T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

iSiTMljl CjHAZI UYARLAMASINDA AKUSTiK PARAMETRE
SECIMININ IN-SITU ODYOMETRI OLCUMUNE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

Sinem CAN CELEBI

Odyoloji Ana Bilim Dah
Odyoloji Program

EYLUL, 2023






T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ISITME CIHAZI UYARLAMASINDA AKUSTIK PARAMETRE
SECIMININ IN-SITU ODYOMETRI OLCUMUNE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

Sinem CAN CELEBI
(Y2116.070003)

Odyoloji Ana Bilim Dah
Odyoloji Program

Tez Damismani: Doc. Dr. Denizhan DIZDAR

EYLUL, 2023



ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Isitme Cihaz1 Uyarlamasinda Akustik
Parametre Seciminin In-Situ Odyometri Olgiimiine Etkisi” adli ¢alismanin, tezin
proje safhasindan sonuglanmasina kadarki biitiin siire¢lerde bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurulmaksizin yazildigim ve
yararlandigim eserlerin Kaynak¢a ’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (.../.../20..)

Sinem CAN CELEBI



ONSOZ

Yiiksek lisans tez ¢alismam destegini gordiigiim, bilgi ve deneyimlerinden

yararlandigim tez danismanim Dog. Dr. Denizhan DIZDAR’ a,

Lisans egitimim sliresince ve sonrasinda desteklerini benden esirgemeyen,
vizyonu, sonsuz calisma azmi, sevgisi, bilgi ve deneyimi ile yoluma 151k tutan

kiymetli ve biricik hocam Prof. Dr. B. Ozlem Konukseven’ e,

Yiiksek lisans siirecimde bir adim daha ileri gitmem i¢in desteklerini higbir

zaman esirgemeyen hocam Dr. Ogr. Uyesi Ugur Embiye OZGUR’ e

Lisans donemim ile baslayan bu yolculugun her anina sahit olan, her anim
birlikte ge¢irdigim, basim her sikistiginda ilk gittigim, desteklerini esirgemeyen,
Uzm. Ody. Biisra ULUDAG’ a, Uzm. Ody. Rahime Nur AKTAN’ a, Dr. Ody.
Umit Can CETINKAYA, Dr. Ody. Merve MERAL CETINKAYA’ ya,

Calisma hayatimin basindan beri ve tez siirecimde hi¢bir konuda
desteklerini, imkanlarini, hosgoriilerini ve anlayislarin1 esirgemeyen Bahar
PAKSOY’ ve Onder PAKSOY’ a ve tiim bu siirecte motivasyonum igin ¢aba

harcayan Pakses Aileme’ e

Sonsuz sevgi, Ozveri, anlayls ve destegini gordiiglim, yasamimin,
kariyerimin, hayallerimin yon bulmasinda sonsuz destek¢im, her zaman varligini
yanimda hissettigim, dimdik ayakta durmami ve hep bir adim daha ileriye

gitmemi saglayan sevgili esim Umut Can CELEBI’ ye

Beni bu yasa getirene kadar her tiirli kahrimi g¢eken, desteklerini ve
sevgilerini asla esirgemeyen tesekkiiriin en biiyiigiinii asil hak eden canim annem

Oya CAN’ a, canim babam Ferzan CAN’ a ve biricik kardesim Gizem CAN’ a

Sonsuz tesekkiirler.

Eyliil, 2023 Sinem CAN CELEBI



ISITME CIHAZI UYARLAMASINDA AKUSTiK PARAMETRE
SECIMININ IN-SITU ODYOMETRI OLCUMUNE ETKIsi

OZET

Amag: Isitme cihazi uyarlamas1 sirasinda hastalarin  fiziksel olarak
kullanmakta oldugu akustik parametrelerin isitme cihazi programlama arayiizii
tizerinden gercgeklestirilen se¢iminin in-situ Olglimii iizerinde etkilerini ve
odyolojik ekipman kisitliligi bulunan isitme cihaz1 satis ve wuygulama
merkezlerinde isitme cihazi uyarlamasi sirasinda in-situ odyometri testinde
akustik parametrelerin oneminin lilkemiz isitme merkezlerinde calisan isitme

uzmanlarinda farkindalik olusturulmasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Signia, Rexton ve A&M marka RIC (receiver
in the canal) isitme cihazin1 dome ile kullanan, sensdrindral tip isitme kayipli 18
yas ve lizeri 27 erkek 27 kadin birey olmak iizere toplam 54 birey dahil edilmistir.
Calismada 3 test asamas1 bulunmaktadir. i1k asamada hastalara geleneksel saf ses
odyometri ve timpanometri testi yapilmigtir. Ikinci asamada hastalara
kullanmakta olduklar1 isitme cihazi ile igitme cihazi programlama arayiiziinde
fiziksel olarak kullanmakta oldugu dome segilerek in-Situ odyometri testi
gerceklestirilmistir. Ugilincii asamada ise; hastalarin fiziksel olarak kullandiklar:
dome degistirilmeksizin isitme cihazi programlama arayiizii iizerinden dome
secenegi acik, kapali sleeve, lale, c¢ift-power ve ventli sleeve dome olarak
degistirilerek toplamda 5 in-situ 6l¢timii gergeklestirilmistir. Geleneksel saf ses
odyometri testi, programlama arayiizii lizerinden hastanin kullandig1 fiziksel
akustik parametre se¢imi ile gerceklestirilen in-Situ odyometri tesit ve
programlama araylizii iizerinden hastanin kullandig1 fiziksel akustik parametre
secimi  farkli  secilerek  gergeklestirilen in-situ  odyometri  sonuglari

karsilastiriimistir.

Bulgular: Tiim katilimcilarin (n=54; 27 erkek, 27 kadin) yaslar1 minimum
18, maksimum 83 olup yas ortalamasi 53,69°ve standart sapmasi 14,994°dir.

Katilimcilarin %40,6’s1 (39 kulak) Signia, %39,6’s1 (38 kulak) A&M, %19,8’1



(19 kulak) Rexton marka isitme cihazt kullanmaktadir. Isitme cihaz1
kullanimindaki akustik parametrelerin dagilimi ag¢ik dome 18 kulak (%18,75),
kapal1 sleeve dome 19 kulak (%19,8), ventli sleeve dome 20 kulak (%20,82), ¢ift
power dome 18 kulak (%18,75), lale dome 21 kulak (%31,88) seklindedir.

Arayliz iizerinden akustik parametre degisimi ile; A¢ik Dome kullanilan in-
situ Ol¢iimiinde 250, 500, 2000, 4000 Hz frekanslarinda, Kapali Dome kullanilan
in-situ 6l¢iimiinde 250, 500, 1000, 4000 Hz frekanslarinda, Lale Dome kullanilan
in-situ ol¢imiinde 250, 500 Hz frekanslarinda, Double Dome kullanilan in-situ
Olgiimiinde 250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda, Ventli Sleeve Dome kullanilan
in-situ 6l¢timiinde 250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmistir.

Sonug: Isitme cihazi uygulamasi sirasinda isitme cihazi programlama
araylizli lizerinden akustik parametre se¢imin in-Situ odyometri test sonuglarini

etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: in-situ odyometri, isitme cihazi, isitme kaybi, akustik

parametre, saf ses odyometri



THE EFFECT OF ACOUSTIC PARAMETER SELECTION ON
IN-SITU AUDIOMETRY MEASUREMENT IN HEARING AID
FITTING

ABSTRACT

Aim: The effects of the selection of acoustic parameters physically used by
patients through the hearing aid programming interface on the in-situ audiometry
during hearing aid adaptation, and the importance of acoustic parameters in in-
situ audiometry testing during hearing aid adaptation in hearing centers with
limited audiological equipment, in our country's hearing centers. Raising

awareness among practicing hearing care professionals.

Material Metod: A total of 54 individuals, 27 males and 27 females, aged
18 and over, with sensorineural type hearing loss and using Signia, Rexton and
A&M brand RIC (receiver in the canal) hearing aids with dome were included in
the study. There are 3 testing stages in the study. In the first stage, patients
underwent traditional pure tone audiometry and tympanometry testing. In the
second stage, an in-situ audiometry test was performed on the patients by
physically selecting the hearing aid they were using and the dome they were
using in the hearing aid programming interface. In the third stage; A total of 5 in-
situ measurements were made by changing the dome option to open, closed
sleeve, tulip, dual-power and vented sleeve dome via the hearing aid
programming interface, without changing the dome physically used by the
patients. The traditional pure tone audiometry test, in-situ audiometry test
performed by selecting the physical acoustic parameter used by the patient
through the programming interface, and the results of in-situ audiometry
performed by selecting the physical acoustic parameter used by the patient

differently through the programming interface were compared.

Results: The ages of all participants (n=54; 27 men - 27 women) are
minimum 18 and maximum 83, with an average age of 53.69 and a standard
deviation of 14.994. 40.6% (39 ears) of the participants use Signia, 39.6% (38



ears) use A&M, and 19.8% (19 ears) use Rexton brand hearing aids. Distribution
of acoustic parameters in hearing aid use: open dome 18 ears (18.75%), closed
sleeve dome 19 ears (19.8%), vented sleeve dome 20 ears (20.82%), double
power dome 18 ears (18%). 75), tulip dome is 21 ears (31.88%). With acoustic
parameter change via the interface; In the in-situ measurement using Open Dome,
the frequencies are 250, 500, 2000, 4000 Hz. In the in-situ measurement using the
Closed Dome, the frequencies are 250, 500, 1000, 4000 Hz. In the in-situ
measurement using the Lale Dome, the frequencies are 250, 500 Hz. A
statistically significant difference was obtained at frequencies of 250, 500 and
4000 Hz in the in-situ measurement, and at 250, 500 and 4000 Hz frequencies in

the in-situ measurement using the Vented Sleeve Dome.

Conclusion: It is observed that the selection of acoustic parameters via the
hearing aid programming interface during hearing aid application affects the in-
situ audiometry test results.

Keywords: in-situ audiometry, hearing aid, hearing loss, acoustic parameter, pure

tone audiometry
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|. GIRIS

Isitme esigi seviyeleri tipik olarak, test uyaranlarini1 sunmak i¢in kulak iistii
kulakliklar kullanilarak geleneksel saf ton odyometrisi (PTA) ile dl¢iiliir (ISO
8253-1, 2010; IEC 60645-1, 2012). Geleneksel yontemlere ek olarak, bazi igitme
cihazi ireticileri in-situ odyometri veya benzeri olarak adlandirilan ikinci bir
secenegi sunmaktadir. In-situ, hastanin kullandig1 veya kullanacagi isitme cihazi
kullanilarak beklenen akustik parametreler (6rn. kulak kalib1 ve rezidiiel kulak
kanal1 hacmi) yerindeyken kulakta 6l¢iim yapilmasina olanak taniyan o6zellikleri
ifade eder. In-situ 6zelligi, klinisyenlerin ve dagiticilarin, uyaranlart sunmak igin
isitme cihazin1 doniistiiriicii olarak kullanarak odyometri gergeklestirmesine
olanak tanir. Test uyaranlar1 isitme cihazi sinyal islemcisi tarafindan olusturulur

ve isitme cihazinin alicisi tarafindan sunulur (Kiessling, J., ve ark., 2015).

In-situ odyometri, eger geleneksel bir odyometre mevcut degilse, isitme
cihazinin uyarlamasi hastanin evinde veya Olgiim ekipmanina erisimin sinirh
oldugu baska yerlerde yapildiginda uyarlama siirecinde yararli bir arag¢ olabilir
(Kiessling, J., ve ark., 2015). Bu ortamlarda, in-situ odyometri maliyet ve zaman
tasarrufu potansiyeli sunabilir (O'Brien ve dig., 2010; Keidser ve dig., 2011;
Nesgaard Pedersen, 2011). Nihai uygulama i¢in kullanilacak kulak kalib1 yoluyla
esikler 6l¢iildiigiinde, in-situ odyometri, ventilasyon, rezidiiel kulak kanali hacmi,
kazang kayb1 ve orta kulak empedans1 gibi bireysel akustik baglantinin etkilerini
hesaba katabilir (Ludvigsen ve Topholm, 1997; Ludvigsen ve Kuk, 2001). Ote
yandan geleneksel PTA, belirli bir hastanin kulak kanalinin normal isiten
yetiskinlerin ortalama hacmine esit oldugunu varsayarak birlesik bir
kalibrasyonla calisir. Bu nedenle, in-situ odyometri isitme cihazi yerlestirmenin
dogrulugunu arttirabilir ve bu da hasta memnuniyetini arttirabilir (Kuk, 1998;

Block, 2008; O'Brien ve dig., 2010).

Ulkemizde de; odyolojik ekipman yetersizligi durumunda isitme cihazi satis

ve uygulama merkezlerinde hastalara isitme cihazlar1 fitting programlari



araciligtyla in-situ testi ile isitme cihazi uygulamasi yapilmaktadir. Literatiirde in-

situ testinde akustik parametrelerin 6nemine deginilmistir (Gazia, F., 2020).

Aksit ve ark., (2020) isitme cihaz1 ve uygulama merkezlerinde farkl
patolojilerde isitme cihazi, kulak kalibi1 ve yardimci teknoloji se¢imi iizerine
gerceklestirmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda isitme cihazi uygulama ve satis
merkezlerindeki bilgi ve dogru uygulama diizeyini tartisilir oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde isitme uzmanlarinin egitim diizeylerindeki farkliliklar ve akustik
parametreler gibi 6nemli degerler konusunda sistematik eksiklikler dolayisi ile bu
degerlere in-situ Olgiimleri sirasinda dikkat edilmemekte ve hastalara yanlis

uygulamalar yapilabilmektedir.

Calismamizda hastanin kullanmakta oldugu veya kullanacag isitme cihazi
ile in-situ odyometri testi uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama esnasinda in-Situ
odyometri testi isitme cihazi programlama arayiiziinden hastanin fiziksel olarak
kullanmakta oldugu akustik parametrenin (dome) ve hastanin kullanmadigi
akustik parametre (dome) secilerek gerceklestirilmistir. Isitme cihazi
programlama arayiiziinde hastanin kullandig1 akustik parametre se¢iminin dogru
ve yanlis yapildiginda in-situ odyometride gerceklesen farkliliklar ortaya

konmustur.

Klinik pratikte hastaya uygulanan ve se¢imi gergeklestirilen akustik
parametrelerin  (dome) in-situ Ol¢iimlerinde ve isitme cihazi uyarlamasinda
etkinliginin yliksek oldugu disiiniilmektedir. = Hastaya uygulanan akustik
parametre se¢imi ile yapilan in-situ Ol¢iimi ile hastaya uygulanmayan akustik
parametre se¢imleri ile yapilan in-situ Olglimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmasi beklenmektedir.

Calismamizin amact; isitme cihazi uyarlamasi sirasinda isitme cihazi
programlama araylizii {lizerinden akustik parametre (dome) se¢iminin in-Situ
olclimii iizerinde etkilerini arastirmaktir. In-situ &lciimii sirasinda akustik
parametre se¢iminin yanlis yapilmasi halinde hava yolu esiklerinin yanlis tayin
edilecegi ve bu sebeple isitme cihazi uyarlamasinda yeterli ses kazancinin
saglanamayacag1 disiiniilmektedir. Yapilan c¢alisma ile; isitme cihazi
programlama arayliziinde akustik parametre (dome) se¢iminin in-situ Ol¢limi

tizerindeki etkilerinin ortaya koyulmasidir. Bu etkilerin sagladig1 sonuglar ortaya



koyularak in-situ 6l¢iimii sirasinda hastaya uygulamasi yapilan akustik parametre

(dome) dogru se¢iminin dnemi vurgulanacaktir.

Calismamizin ikincil amaci; ekipman kisitliligi bulunan bolgelerde isitme
cihazi uyarlamasi sirasinda in-situ 6l¢limii ile gergeklestirilen uyarlamada akustik
parametre etkinliginin Ooneminin lilkemiz isitme merkezlerinden calisan isitme

uzmanlarinin farkindaliginin olusturulmasidir.

A. Hipotezler

HO: Hastaya uygulamasi yapilan akustik parametre se¢imi ile
gerceklestirilen in-situ Ol¢limii ile hastaya uygulamasi yapilmayan akustik
parametre se¢imi ile gergeklestirilen in-situ dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur.

H1: Hastaya uygulamasi yapilan akustik parametre secimi ile
gergeklestirilen in-situ Ol¢iimi ile hastaya uygulamasit yapilmayan akustik
parametre secimi ile gergeklestirilen in-situ 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir.



Il. GENEL BILGILER

A. Periferik Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi periferik ve merkezi isitsel sistem olmak iizere iki béliimde
incelenebilmektedir. Periferik sistem dis kulak, orta kulak, koklea ve isitme
sinirini (AN) igerir. Merkezi isitsel sistem, koklear niikleus (CN), superior olivary
kompleksi (SOC), lateral lemniscus (LL) (hem c¢ekirdekler hem de yollar),
inferior kollikulus (IC), medial genikulat cisim (MGB), isitsel alt korteks
(kortikal alt1 beyaz madde ve bazal gangliyon bolgesi), korteks ve interhemisferik
yoldan (korpus kallozum dahil) olusur. Periferik isitme sistemi c¢ogunlukla
kafatasinin bir pargast olan sakak kemiginde bulunur ve merkezi isitme sistemi
beyinde bulunur. Spesifik olarak, CN, SOC ve LL ponsta, IC orta beyinde ve
MGB kaudal talamusta bulunur. Isitsel alt korteks ve korteks, i¢ kapsiil, insula,
Heschl girusu, planum temporale ve superior temporal girusun diger kisimlari
gibi yapilari icerir. Isitsel duyarli alanlar ayrica frontal lob, parietal lob, angular
gyrus, supramarginal gyrus ve corpus callosum'un boliimlerini igerir. Bu sistemin
tamamina genellikle isitsel afferent sistem denir, yani kulaktan beyne kadar

uzanir.

PERIFHERAL

Sekil 1. Periferik ve Merkezi Isitsel Sistemin sematik ¢izimi.

Kaynak: Musiek & Baran, 2020



1. Dis Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

D1s kulak, isitme sisteminin ilk boliimiinii olusturur. Iki ana yapidan olusur:
kulak kepgesi (auricula, pinna) ve dis kulak kanali (external meatus acistucus,
DKK). Isitme sisteminin bu kism1 kulak kepgesi ile baslar ve kulak zar1 (timpanik
membran) biter. Dis kulak, disaridan gelen akustik enerjiyi toplar ve bu enerjiyi
mekanik (titresimli) enerjiye doniistiigii orta kulaga yonlendirir. Dis kulaga
ulasan akustik enerji, kulak kepgesi ve kulak kanalinin rezonans ozellikleriyle
degistirilir (Glattke, 1978; Zemlin, 1998). Sonug olarak, dis kulak tarafindan orta
kulaga iletilen akustik sinyal, kulaga giren ile ayn1 degildir. D1s kulak yapilari,
igitsel bir isleve sahip olmakla birlikte koruyucu islevler de goriir. Kulak
kanalinda bulunan kil folikiilleri ve bezlerinin serumenli salgilar1 (kulak kiri)

antibakteriyel ve antifungal 6zelliklere sahiptir.
a. Kulak Kepcesi (Pinna) Anatomi ve Fizyoloji

Kulak kepgesi (pinna), isitme mekanizmasinda basin yan tarafina
tutturulmus biiyiik yapidir. Insanlarda, kulak kepgesi tipik olarak 15° ila 30°'lik
bir agiyla bastan disar1 dogru cikinti yapar (Yost, 2000; Zemlin, 1998). Kulak
kepgesi, baglarla bir arada tutulan birka¢ kikirdak pargasindan olusur. Ayni
zamanda, insanlarda bliyiik Ol¢iide korelmis kaslar gibi goriinen bazi digsal ve
igsel kaslar da igerir. Kulak kepgesinin kikirdakli temeli, yiizii ve bas1 kaplayan
derinin devami olan bir epidermis ile kaplidir. Kulak kepgesi i¢indeki kikirdak,
bu yapinin yiizeyinde birkag¢ ¢ikint1 ve ¢okiintii olusturur (Sekil 1). Kulak kepgesi
tizerindeki belirgin yer isaretleri arasinda, kulak kepcesinin Oniinden ¢ikan ve
kulak kepcgesinin arkasina dogru geriye dogru cikinti yapan koruyucu kanat
tragus, kismen kulak kanalinin girisini kaplar. Konka, kulak kanalinin girigini
olusturan tragusun arkasinda ve altinda biiyiik bir canak seklinde bir ¢okiintiidiir.
Konka eriskinde 1-2 cm ¢apindadir (Yost, 2000) ve genel olarak dis kulak
kanalinin girisini olusturur. Kulak kepgesinin arka ve iist bélgesi boyunca uzanan
c¢ikintili kenar, helixtir. Helix, lobiile (kulak memesine) ulasana kadar kulak
kepgesinin arka cevresi boyunca asagi dogru ilerler; Kulak kepgesinin {ist
bolgesinde, heliks 6ne dogru ilerler ve daha sonra kaudal yonde ve nihayetinde
arka yonde donerek heliksin merkezini olusturur. Heliksin hemen oniinde yer alan
kulak kepgesinin arka kismindan asagi dogru uzanan oluk skafoid fossa olarak

adlandirilir. Skafoid fossadan anterior yonde ilerleyen, belirgin bir ¢ikint1 olan
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antiheliks bulunur. Antiheliks, helikse paralel uzanir; bununla birlikte, st
kisminda bu yapi, antiheliksin kruasi olarak anilan iki pargaya ayrilir.
Antiheliksin iki cruraya dallanmasiyla olusan tliggen bir alanda belirgin bir
cokiintii gdzlenir. Kulak kepgesinin bu bolgesine anterior fossa denir. Tragus ve
antitragus, intertragal centik olarak adlandirilan bir c¢entikle ayrilir. Kulak
kepcgesinin i¢ yapisi, dis yapida goriildiigii gibi hemen hemen ayni sekle sahip
kikirdakli bir temelden olusur. Medial olarak kikirdak, kulak kanalinin yanal
kisminin temeli olarak hizmet eden kikirdak ile bitisiktir. Kikirdaga ek olarak,
kulak kepgesine baglanan ii¢ kas vardir. Insanlarda bunlar korelmis kaslardir ve

onemli bir isitsel islevi yoktur.

Helix
Triangular
Scaphoid Fossa Fossa
Anti-Helix
Concha (Cymba) Crus or “Limb”

f Heli
Concha (Cave) e

Tragus

Helix Intertragal

Incisure
Anti-Tragus

Ear Lobe

Sekil 2. Kulak Kepgesinin Baglica Yapilari
Kaynak: Musiek & Baran, 2020.

Kulak kepgesi, en etkili sekilde 5000 Hz civarindaki frekanslar i¢in bir ses
toplayict iglevi gorlir. Bunun nedeni, bu araliktaki frekanslarin dalga boylarinin
kulak kepcesinden daha kiiclik olmasi ve cevresinden kolayca gecememesidir.
Kulak kepgesinin yiizeyindeki ¢ikintilar ve cokiintiiler, yliksek frekansli sesler
i¢in karmasik bir rezonatdr islevi gormesine neden olur. Bu yiiksek frekansh
rezonans modelleri, ses kaynaginin konumu degistikce degisir (Blauert, 1983).
Kulak kepgesi, insanlarda dikey diizlem boyunca lokalizasyon ig¢in ipuglari

saglamada da O6nemli bir rol oynayabilir (Hofman & Van Opstal, 2003). Kulak



kepcesi bunu, yiikseklige katkida bulunan spektral sekil ipuglarina ek olarak arka

ve ondeki ses kaynaklarindan bilgiler saglayarak yapar.
b. Dis Kulak Kanal (External Meatus Acusticus) Anatomi ve Fizyoloji

D1s kulak kanali (DKK), normal bir yetiskinde yaklasik 2,5 ila 3 cm
uzunlugunda ve 0,75 cm ¢apinda olan tiip benzeri bir yapidir (Glattke, 1978).
Kanalin ¢ap1 kulak kepgesinde daha biiyiiktiir ve kanalda isthmus olarak anilan
bir alana yaklastik¢a kanalin uzunlugu boyunca c¢ap1 giderek azalir. DKK, diiz bir
tiip veya silindirik bir yap1 degil, biraz uzun veya gevsek bir "S" olusturan bir
yapidir. DKK' nin ekseni kabaca basa dik olarak uzanir. Bununla birlikte, en
azindan yetigkin insanda, her iki ugta da hafif bir asag1 dogru yon alir. Kanalin
yan veya dis ucundaki bu hafif asagi dogru doniisii, kulaga giren az miktardaki
suyun kanaldan disar1 akmasi1 muhtemel oldugundan, kulakta su tutulmasini en
aza indirir veya Onler. Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda kulak kanalinin seyri,
yonii bakimindan yetigkinlere gore daha yatay olma egilimindedir. Sonug olarak,
yabanci cisimlerin bebeklerin ve kiigiik cocuklarin kulak kanallarina girme
egilimi artar.

Yetiskinde, DKK’ nin dis ticte bir1 kikirdak yapiya sahipken, i¢ kismi,
kemik yapiya sahiptir. DKK’ nin medial kisminin temeli kemik oldugu i¢in bu
bolgedeki kanalin ¢api eriskinde sabittir. Kanalin dinamik kikirdak yapiya sahip
kismi motor aktiviteler (¢igneme, esneme, konusma vb.) sirasinda mandibula
hareketleriyle ve kulak kepcgesi ¢ekilerek (TM’ 1 daha 1y1 gorsellestirebilmek i¢in)
kanalin ¢ap1 ve sekli degistirilebilir.

DKK, epidermal doku ile kaplidir. Bu doku, kanalin uzunlugunu kaplar ve
sonunda DKK' nin medial ucunda TM' nin en yanal katmanini olusturur. Kanalin
dis kisminin epidermal doku, periferik isitme sistemi i¢in bazi koruyucu islevlere
hizmet eden mumsu bir madde olan kulak kiri (buson) salgilayan kil folikiilleri,
yag bezleri ve serlimen bezleri igerir. Buson iireten hiicreler, DKK’ nin kikirdak
kisminda yogunlasirken, DKK' nin orta kisminda bu tir tiiyli hiicreler

bulunmamaktadir.

Kulak kiri (buson) bazi koruyucu islevler saglar; Ornegin, salgilanan

serumen hafif bir antibakteriyel ve antifungal o6zellige sahiptir ve boceklerin



kulak kanalina girmesini engelleyebilir veya caydirabilir. Bu nedenle kulak

kanalinda serumen bulunmasi hem normal hem de arzu edilen bir durumdur.

Cura of stapes
Semicircular canals Footplate of stapes
Stapes muscle 7 :
i A &) tricular recess
Pinna/Auricle ; M Incus

Tensor tympani muscle
Malleus
Epitympanic recess

Saccular recess
Vestibular nerve

Facial nerve

Cochlear
nerve

Cochlea

Ear canal To pharynx

Tympanic membrane Eustachian tube

Cavity of middle ear
Rotunda

Sekil 3. Kulagin konfigilirasyonunu ve seyrini gdsteren koronal kesit

Kaynak: K. Tremblay and R. Burkard, 2012.

Kulak kirinin varligi isitme sistemi i¢in koruyucu bir islev saglasa da,
Ozellikle kulak kiri kulak kanalindan asagi inip TM'yi kapliyorsa veya DKK’ nin
ses iletimini engelliyorsa, bu maddenin asir1 birikmesi isitme kaybina neden
olabilir. Normal yaslanma siirecleriyle iliskili olarak konka ve DDK’ ndaki tiiyli
hiicrelerin biiyiimesinde siklikla bir artis oldugundan, geriatrik hastalarda,

Ozellikle yash erkek hastalarda artan kulak kiri iiretimi siklikla gortliir.

Kulak kanali, V. (trigeminal), VII. (fasiyal), IX. (glossopharyngeal) ve X.
(vagus) kranial sinirlerden innervasyon aldig: i¢in dokunma hassasiyeti ve agri
icin zengin bir sinir kaynagina sahiptir. DKK' nin i¢ kisminin uyarilmasi

(dokunulmasi), bazi kisilerde Oksiirme tepkisiyle sonuglanabilir. Ayrica, kulak



kanalinin mekanik olarak uyarilmasi, DKK' nin hem glossofaringeal hem de
vagus sinirlerinden aldigi innervasyonlar nedeniyle bazi hassas kisilerde kalp ve

kan dolagimim etkileyebilir.

DKK, kulak kanalina gelen akustik sinyali orta kulaga tasir. Anatomik
konfigiirasyonu nedeniyle, DKK bir akustik rezonator islevi goriir ve bu nedenle
TM' ye iletilen sesi degistirir (bkz. Sekil 3). DKK, bir ucu kapali diger ucu agik
bir tiip gibidir. Tipiin uzunlugundan yaklasik dort kat daha biiylik olan dalga
boylariyla akustik enerjinin giiclendirilmesini saglar. Dallos (1973), dogrudan
Ol¢limlere dayanarak, DKK' nin, 3000 ile 4000 Hz frekans araliginda seslerin 10-
15 dB amplifikasyonunu saglayan bir rezonans modeline sahip oldugunu
gostermistir. Bu yapidaki DKK' nin esnek yapidaki "kapali ucu" enerjinin bir
kismini kulaga geri yansitmanin yani sira bir miktar akustik enerjiyi orta kulaga

ileten TM tarafindan sonlandirildigi i¢in bir miktar sapma beklenmektedir.
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Sekil 4. 0°, 45° ve 90° azimutlarda sunulan bir ses kaynagi ile elde edilen DKK’ nin
rezonans etkileri.

Kaynak: Wiener, F. M., & Ross, D. A., 1946.

Kendi bagina isitsel sistemin bir parcasi olarak kabul edilmese de, bas (ve
bir dereceye kadar gdvde), en azindan bazi durumlarda (6rnegin, ses alaninda
veya normal konugsma durumlarinda) insanlarin nasil isittigi konusunda bir rol

oynamaktadir. Ses, serbest alan tipi bir dinleme ortaminda bir hoparloérden veya
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baska bir ses kaynagindan yayilirken, akustik sinyal kulak zarmma veya TM'ye
ulagsmak ic¢in izledigi yoldan etkilenir. Akustik sinyal, bir kulak kanali
rezonansinin varligi ve kulak kepgesinin 6zellikleri tarafindan fark edilir sekilde
degistirilir, ancak kulaga ulasan sinyali, bas ve viicudun varligindan kaynaklanan
sesin kirilmalari, yansimalarin1 ve ayrica diger ¢evresel faktorleri (6rnegin, oda
akustigi) igerir. Basin sagladig1 akustik etkiler, sesin yoniine baglidir (Sekil 4).
Bir ses kaynaginin farkli yonleri, basin konumuna gore bir diizlemde veya
eksende basin etrafindaki acilar olarak belirlenir. Ornegin, yatay diizlemde, 0°
azimutta sunulan bir sinyal, dogrudan dinleyicinin 6niindeki bir ses kaynagindan
geliyor olacaktir. 90° azimutta sunulan, basin sag tarafindan, 180° basin

arkasindan ve 270° basin solundan kaynaklanacaktir.

Ses alaninda sunulan bir ses, basin etkisi nedeniyle iki kulaga ulastiginda
ayni ses olmayacaktir (Sekil 4). Saga 45° azimutta sunulan bir ses kaynagi
diistiniin. Bu durumda, sinyal sag kulaga kulak girisine hafif bir aciyla ulagsacak
ve ¢ok az girisimle karsilasacaktir; ancak bas, sol kulaga gelen sese dnemli bir
engel teskil eder ve sonug¢ olarak sol kulaga ulasan sinyalin seviyesi daha
disiiktiir (yani daha yumusaktir). Buna bas golge etkisi denir. Ancak bu etki,
frekanslar arasinda esit degildir. Daha uzun dalga boylarina sahip frekanslar
(yani, diisiik frekansl sesler) basin etrafindan daha kolay gecebilir ve ihmal
edilebilir diizeyde kafa golgesi etkilerine sahip olabilir, ancak daha kisa dalga
boylarina sahip frekanslar (yani, yiiksek frekansl sesler) kafa golge etkisinden
daha fazla etkilenir. Iki kulaga ulasan sinyalin yogunluk seviyeleri arasindaki bu
fark, normal lokalizasyon yetenekleri i¢in dnemli olan bir olgu olan kulaklar arasi

yogunluk farki olarak anilir.
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Sekil 5. Akustik sinyalin gelis agis1 0° azimut (diiz ¢izgi), 45° azimut (uzun ¢izgiler)
ve 90° azimut (kisa ¢izgiler) oldugunda basin ses alanindaki etkisi.

Kaynak: Wiener, F. M., & Ross, D. A., 1946.

Sinyal yatay diizlemde basin merkezinden bir agiyla sunuldugunda meydana
gelen bir diger olgu, sinyalin iki kulaga ulasma siiresindeki farkliliktir.
Yukaridaki ornekte, sesin sag kulaga sol kulaga oldugundan daha dogrudan ve
daha kisa bir yolu olacaktir. Iki kulak arasindaki sesin varis zamam farkina
kulaklar arast zaman farki denir. Disiik frekansli sesler tipik olarak onemli
kulaklar aras1 yogunluk farkliliklarina yol a¢gmasa da, kulaklar arasi zaman
farkliliklarina neden olurlar. Bu iki kulaklar arasi fark (zaman ve yogunluk), bir
sesin kaynagimi (yani ses lokalizasyonu) belirlemek i¢in merkezi isitme

mekanizmasi i¢indeki yapilar tarafindan kullanilan 6nemli ipuglar1 saglar.

Kulak zarima ulasan sinyalin seviyesini belirlemek icin bir dizi faktor
etkilesime girer. Baz1 sinyaller giiclendirilirken bazilar1 zayiflatilir. Bu etkiler,
hem gelis insidanst (kafanin  golgesi etkileri sinyal seviyelerini
degistirebileceginden) hem de dis kulak yapilarinin sagladigi rezonans etkileri

tarafindan belirlenir (Sekil 5).
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Sekil 6. Kulak kanali rezonansi, dis kulak rezonansi (yani, konkadan gelen) ve basin
tic farkl1 azimuttaki ses kaynaklarindan kulaga ulagsan yogunluk seviyesindeki
birlesik etkileri.

Kaynak: Wiener, F. M., & Ross, D. A., 1946.

2. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

[sitme sistemine giren sesler dis kulaktan gecerek isitme sisteminin ikinci
biiyiik boliimii olan orta kulaga gelir. Burada dis kulaga giren akustik enerji kulak
zarma yani TM’ ye (orta kulak sistemindeki ilk yap1) ¢carpar ve mekanik enerjiye
(titresim enerjisi) doniislir. Bu enerji daha sonra kemikg¢ik zincirinden i¢ kulaga
iletilir. Kemikg¢ik zinciri, orta kulak boslugunda bir dizi bag ve kas tendonuyla
asilt duran ti¢ kiiciik kemik dizisidir (malleus, 6rs ve stapes). Kulak zarinin
titresim modelleri, kemikg¢ik zincirindeki birinci kemigin bir kismimin (yani,
cekic) kulak zarinin kendisine dogrudan baglanmasi nedeniyle, kolayca kemikc¢ik
zincirine iletilir. Ug kemik, kapsiillii bir eklem (malleus'tan incus'a) ve esnek bir
eklem (incus'tan stapes'e) ile baglandigindan, titresim modelleri daha sonra zincir

yoluyla i¢ kulaga (oval pencere) agilan bir acikliga iletilir.

Orta kulak, sakak kemiginde bulunan sert duvarli bir bosluktur. Normalde,
boslugun alt bolgesinde bulunan kiiclik bir tiipiin calismasiyla tazelenen hava ile
doldurulur. Bazen isitsel tiip olarak adlandirilan bu tiip, Ostaki tiipii (OT), orta
kulak boslugunu ve nazofarenksi birbirine baglar. Normalde kapalidir, ancak

esneme ve yutkunma gibi motor aktiviteler sirasinda acilir. Tiip acildiginda, hava

12



orta kulak bosluguna girip ¢ikabilir, boylece orta kulaktaki basin¢ ortamdaki veya
atmosferdeki hava ile esit bir seviyede tutulabilir. Kulak kanalindaki (kulak
zarinin yan tarafinda yer alan) hava basinci, ortamdaki havanin basincina esittir.
Kulak zarinin medial tarafindaki basin¢ kulak kanalindakine esitse, kulak zari
boyunca basing farki yoktur ve kulak zari normal konumundadir (yani, kulak
zarmn en kolay hareket edecegi konum veya durum). Ote yandan, kulak zarinin
medial tarafindaki (yani orta kulak boslugundaki) basing, lateral taraftaki basinca
esit degilse, kulak zar1 daha az basing bdlgesine dogru yer degistirir ve birey

kulakta biraz rahatsizlik hissedebilir.

Orta kulak, bir empedans dengeleme cihazi olarak islev gordiigii igin
isitmede Onemli bir rol oynar. Bu benzersiz islev olmasaydi, isitme
hassasiyetimiz ger¢ekte oldugu kadar keskin veya hassas olmazdi. Bunun nedeni,
diisik empedansli bir ortam olan hava ile yiiksek empedansli olan i¢ kulakta
bulunan siv1 arasinda var olan biiyiik empedans farkidir (yani, enerji akigina kars1
olan farktir). Bu iki ortamin empedanslarin1 "dengeleyecek" 6zel bir mekanizma
olmaksizin, kulaga giren akustik enerjinin ¢ogu, i¢ kulagin yiiksek empedansh

sivilar tarafindan geri yansitilacaktir.

Iki kas tendonu orta kulak bosluguna girer ve kemikcik zincirindeki iki
kemige (serideki ozellikle ilk ve son kemikler) baglanir. Bu kas tendonlari
kasildiginda, kemikg¢ik zincirini kabaca zit yonlerde ¢ekerek kemikg¢ik zincirini
sertlestirir. Nihai sonug, orta kulak sistemi yoluyla enerji akisina daha biiytik bir
engeldir. Bu kaslar, 6zellikle stapedius kasi, normal isiten kisilerde yogun seslere
tepki olarak kasilir. Yogun seslere verilen bu tepkinin, i¢ kulagi yiiksek
yogunluklu giiriiltiiniin zararli etkilerinden korumada bir rol oynayabilecegi

diistinilmektedir.
a. Orta Kulak Boslugu Anatomi ve Fizyolojisi

Orta kulak, dis kulak ile i¢ kulak arasinda yer alan hava dolu bir bosluktur
(Sekil 6). Kafatasinin sakak kemigi i¢cinde yer alan nispeten dar, uzun bir alandir.
Yetiskinde yatay diizlemde 2- 4 mm arasinda genislige, yaklasik 13 mm dikey
boyuta ve yaklasik 2 ¢cm3 hacme sahiptir. Orta kulak boslugu iki ana alan igerir:
(1) timpanik bosluk (kavite) olarak anilan boslugun alt kismindaki genis bir alan

ve (2) daha kiiciik bir iist alan (boslugun arka-iist kisminda), epitimpanum.
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Boslugun bu ikinci alani, iki biiyiik kemigin 6nemli kisimlarini (yani, malleusun

basi ve incusun dnemli bir kismi) barindirir (Yost, 2000; Zemlin, 1998).

Sekil 7. Orta kulagin lateral duvarinin bir gériiniimii (6n sol ve arka sag).
Kaynak: J. D. Hoit and G. Weismer, 2018.

Orta kulak boslugunun laterali biiyiik ol¢iide kulak zari (TM) tarafindan
olusturulur; bununla birlikte, TM'nin {izerindeki yan duvarin bir kismi
(epitimpanik girintide), temporal kemigin skuamdéz kisminin bir boliimi
tarafindan olusturulur. Orta kulak boslugunun {iist siniri, orta kulak boslugunu
kafatasindan ayiran ince bir kemik plakasi (tegmen timpani) tarafindan
olusturulur. Bu kemik, orta kulak boslugu ile mastoid hava hiicreleri arasinda
dolayli bir iletisimin oldugu timpanik atriyumun ¢atisin1 olusturmak i¢in posterior
yonde devam eder. Alt sinir, temporal kemigin timpanik plakasi tarafindan
olusturulur. Bu plaka, orta kulak boslugunu juguler fossadan (temporal kemikte
juguler venin i¢inden gegtigi oluk) ayirir. Genellikle karotis duvari olarak anilan
on duvar, iist bélgesinde isitme veya Ostaki tiipii (OT) i¢in bir aciklik tarafindan
delinmis ince bir kemik plakadir. Son olarak, boslugun medial duvari, i¢ kulagi
barindiran sakak kemiginin bir kismi1 tarafindan olusturulur. Bu duvardaki énemli
isaretler arasinda burun (kokleanin bazal doniisiiniin yanal c¢ikintisinin

olusturdugu yuvarlak bir ¢ikint1), yuvarlak pencere ve oval pencere yer alir.
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Orta kulak boslugu, az miktarda hava iceren sert duvarlt bir bosluktur. Bu
kiicik miktardaki hava, ortamda bulunan biiyiik hacimli havadan ¢ok daha az
sikistirilabilir. Orta kulakta oldugu gibi kapali oldugunda, bu kiiciik hava
miktarin sertligi tarafindan yonetilen bir akustik empedansi vardir; yani,
oldukca sert olma egilimindedir. Sert nesneler, yliksek frekansli seslere duyarh
olma egilimindedir ve diislik frekansl seslere kars1 artan direng sunar. Orta kulak
boslugundaki kapali hava, kulagin genel akorunu saglar ve orta kulak
boslugundaki hava hacmi, diisiik frekansh seslerin sistemden gecisini sinirlayan
bir filtre gorevi goriir. Pratik acidan bu, TM' nin ayni zamanda orta kulak
sisteminin sertlik ozelliklerine gore yoOnetilecegi anlamina gelir. Sonucta orta
kulak sistemi, anatomik yapisindan dolay1 gelen bir sinyali diisiik frekansl sesleri

zayiflatacak sekilde degistirir (Glattke, 1978).
b. Kulak Zar (Timpanik Membran, TM)

Kulak zar1 (TM), koni seklinde goriinmesini saglayan icbiikey bir
konfigiirasyona sahiptir. Yetiskinde, TM yatay eksende yaklagik 8-9 mm ve dikey
eksende 9-10 mm c¢apindadir. Ses orta kulaga ulagtiginda TM' ye ¢arpar ve bu
yapiy1 titresime sokar. Ortalama olarak, yaklasik 0,1 mm kalinliginda ve ii¢

katman igerir.

TM'nin dis tabakasi, epidermisten olusturulurken, i¢ tabaka, membrandz
tabakanin bir devamidir. Orta katman, TM igin destek sagladigi diisiiniilen lifli
tabakadan olusur. Lifli orta katman (veya katmanlar) i¢inde birbirine yakindan
bagli iki lif seti (radyal ve dairesel) vardir. Lifler (radyal ve dairesel) kollajenden
olusur ve ses enerjisini mekanik veya titresim enerjisine doniistiirmek icin ideal
olan hafif, sert bir zar saglar (Meller, 2000). TM'nin 2 6zel alani mevcuttur.
Bunlardan ilki daha gevsek yapida bulunan pars flaccida, ikincisi ise; daha sert ve

gergin yapidaki pars tensa olarak adlandirilir.

TM, kemikgik zincirinin iist kisminda TM' ye baglanmasinin sonucu olan
derin bir koni olusturur. TM, merkezinin yakininda yaklasik 2 mm i¢e dogru yer

degistirir. Maksimal i¢biikey b6lgenin konisinin ucuna umbo denir (Sekil 7).
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Sekil 8. Kulak zariin temsili gorseli.

Kaynak: Polyak et al., 1946

TM erken geligir ve fetal gelisim sirasinda tam boyutuna ulasir. Alt duvarda
dar bir ac¢1 (40°) ve iist duvarda genis bir a¢1 (140°) olusturacak sekilde dis
kanalda egik olarak konumlandirilmistir. Dogumda TM 0&yle bir pozisyondadir ki
neredeyse kanal zemininde yatmaktadir. EAM wuzadik¢a, TM yetigkin
pozisyonuna yaklagsana kadar kademeli olarak daha dik hale gelir. Bebekte TM
¢ok ince ve olduk¢a uyumludur (Zemlin, 1998).

¢. Kemikgcik Zinciri (Ossikiiler Zincir)

Orta kulak boslugunda asili duran, TM ile i¢ kulak (yani oval pencere)
arasinda bir koprii olusturan bir dizi {li¢ kii¢iik kemik vardir. Bu, malleus (¢ekic),
incus (Ors) ve stapes (iizengi) olarak adlandirilan {i¢ kemik insan viicudundaki en
kiiclik kemiklerdir ve toplu olarak kemikg¢ik zinciri olarak adlandirilirlar (Sekil
8). Bu ii¢ kemik, yetiskin boyutuna cenin doneminin sonlarinda ulagmaktadir,
genel boyutlar1 ve sekilleri dogumdan sonra 6nemli 6l¢lide degismez (Gelfand,
1997; Zemlin, 1998). Kemikg¢ik zinciri destekleyen orta kulak boslugunda

bulunan iki kasin (tensdr timpani ve stapedius) tendonlar bulunmaktadir.
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Sekil 9. Orta kulak kemikgiklerinin ¢izimleri. Cekig, Ors ve iizenginin bireysel
cizimleri (iistte).

Kaynak: J. D. Hoit and G. Weismer, 2018

Kemikgik zincirindeki ti¢ kemigin ilki olan Malleus’ un uzunlugu yaklasik 9
mm ve agirligr 23 ila 37 mg arasindadir (Yost, 2000). Bu kemik bas, boyun ve
manubrium olmak {izere {ic ana boliimden olusur. Ug¢ parcadan biri olan
manubrium kulak zarinin ortasina dogru TM' ye sikica baglanir. Malleusun basi,
manibriumdan epitimpanik girintiye dogru yukari dogru ¢ikint1 yapan, kemigin
ampul seklinde biiylik bir kismidir. Kemigin arka yiizeyi, serideki ikinci kemik
olan incus ile baglanti noktasi gorevi goren bir eklem ylizii i¢cermektedir.
Manubriumun boyunla birlestigi noktada tensér timpani kasinin baglanma
noktasini olusturan kiiciik bir ¢ikint1 vardir. Manubrium'un yan1 sira, malleus iki
parca daha icerir. Anterior par¢a, manubrium ile basin birlestigi bolgede

goriilebilen omurga benzeri yapidir.

Incus, kemikgik zincirindeki ii¢ kemigin orta kemigidir (bkz. Sekil 3-2, 3—

5, 3-6 ve 3-15). Temel olarak ii¢ bolimden olusur: bir gévde ve iki process.
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Viicudun 6n yiizeyinde, incusun malleus ile baglantis1 i¢in temas noktast gorevi
goren bir eklem faseti vardir). Incusun iki process de bu kemigin gdvdesinden
birbirine yaklasik olarak dik acgilarda cikar. Kisa process, kabaca yatay bir
diizlemde geriye dogru yonlendirilir ve epitimpanik girintinin bir kismini
malleusun bas1 ile paylagir. Uzun process, manubriuma bir sekilde paralel olan
dikey bir yonde ilerler. En alt ucunda, uzun process aniden orta yone doner ve
lentikiiler process olarak anilan yuvarlak bir ¢ikinti olarak son bulur. Bu islemin
medial ucu kikirdak ile kaplidir ve kemikcik zincirindeki iigiincii ve son kemik
olan stapesin basi ile eklem yapar. Insanda, kisa process ortalama olarak yaklasik
5 mm uzunlugunda ve uzun process yaklasik 7 mm uzunlugundadir ve agirlig

ortalama 23 ile 32 mg arasindadir (Yost, 2000).

Kemikgik zincirindeki li¢lincii kemik ve insan viicudundaki en kiiciik kemik
stapestir. Bir bag, bir boyun, iki bacak ve bir ayak plakasindan olusur Stapes basi,
inkusun lentikiiler siireci i¢in baglanti noktasini olusturan igbiikey bir eklem
faseti icerir. Basin (veya bazen adlandirildigi sekliyle boyun), stapedius kasinin
tendonunun baglandig: kii¢iikk bir omurgas: vardir. Boyundan medial olarak
ilerleyen, stapesin taban plakasini boyuna baglayan iki crura vardir. Stapesin
yiksekligi 2,5 ile 3,8 mm arasinda, agirligr ise 2,1 ile 4,3 mg arasinda
degismektedir (Yost, 2000). Ayak plakasinin medial yiizeyi ve ¢evresi, dairesel
bag ile oval pencerenin (koklea) kemik duvarina baglanan ince bir hiyalin

kikirdak tabakasi ile kaplidir.

Kemikeik zinciri, yanal ucunda TM'ye sikica tutturulmustur, orta ucunda
kokleanin oval penceresi i¢inde yer alir ve burada halka seklindeki bag tarafindan
desteklenir. Sonu¢ olarak, kemikc¢ik zinciri, biiylik Olgiide sertlik reaktansinin
hakim oldugu kendi karakteristik empedansina sahiptir. Kemikg¢ik zincir, TM' nin
titresimini i¢ kulaktaki sivilara iletir. Stapesin farkli ses siddetlerinde tepkileri
goriilmektedir. Bu tepkiler hassas koklear yapilarin hasar gormesine karst bir
miktar koruma saglayabilen yliksek yogunluklu sinyaller tarafindan tetiklenen bir
stapedial refleksin aktivasyonu ile tesadiifen meydana gelebilir. Bu reflekse beyin

sap1 i¢indeki yapilar aracilik eder (listiin zeytin kompleksi seviyesine kadar).
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d. Ostaki Tiipii (OT)

Ostaki tiipii, orta kulak boslugunun 6n duvarindan uzanir ve eriskinde
yaklasik 45°'lik bir agiyla asagi, medial ve anterior yonde nazofarenksin arka
duvarina dogru ilerler. Tiipiin ilk {icte biri (yaklasik 12 mm) kemik temelli, geri
kalan {icte ikisi ise kikirdaktan olusmaktadir (yaklasik 18 ila 24 mm) (Zemlin,
1998). Kemik ve kikirdak temellerin birlestigi nokta, tiipiin geri kalaninda 3 ila 6
mm olan en dar nokta olan (1 ila 2 mm) isthmus olarak adlandirilir (Gelfand,
1997). OT normalde kikirdak kisim bélgelerinde kapalidir ancak iki kasin (tensor
veli palatini ve levator veli palatini) fonksiyonu ile agilir. OT acildiginda, (1) orta
kulak bosluguna temiz hava verilir, (2) TM boyunca var olan herhangi bir basing
farki esitlenir ve (3) orta kulak boslugunda toplanmis olabilecek az miktarda sivi
asag1 dogru akar. Kikirdak kancasinin bu ac¢ilmasi, giin boyunca veli palatini
kaslarinin kasilmasina (esneme, yutma ve diger motor eylemler) neden olan ve
normal orta kulak islevinin siirdiiriilmesine yardimci olan bir dizi etkinlik

sirasinda rutin olarak gerceklesir (Zemlin, 1998).

3. I¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Kokleanin anatomisi, kemikli yapilar, membrandz yapilar, sivilar ve
Ozellesmis duyusal ve destekleyici hiicrelerden meydana gelmektedir. Kokleanin
kemik morfolojisi, membranéz ve hiicresel yapilarin dogrudan veya dolaylh
olarak dayandigi temeli saglar. Koklea, temporal kemigin i¢inde yer alir ve bu
kemigin anatomisinin anlasilmasi, kokleanin yapisini ve islevini anlamak i¢in
onemlidir. Salyangozun temporal kemigi i¢gindeki konumu ve temporal kemiginin
sert bir kemik temelden olusmasi, son derece hassas ve karmagik isitme organi

i¢in koruma saglar.
a. Kemik Koklea

Koklea belki de viicuttaki en sert kemikli yapidir. Temporal kemigin petréz
kisminda, kulak zarinin veya orta kulak boslugunun hemen medialinde yer alir.
Kokleanin tepe noktasit veya kubbesi (apikali), basin i¢inde elmacik kemigine
dogru bakacak sekilde 6ne ve hafif¢e yana dogru yonelmistir (Sekil 9). Kemikli
koklea, spiral bir sekilde koninin i¢inden ¢ikan isitsel sinir lifleri ile spiral bir

koniyi andirir.
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Sekil 10.Oval pencere ile eklem yapan kemik kokleanin ve {izengi kemiginin
illiistrasyonu.

Kaynak: Polyak et al., 1946.

Kemikli koklea bir salyangoz kabuguna benzer ve insanlarda 2,2 ila 2,9 tur
doniise sahiptir (Buser & Imbert, 1992). Kemik salyangozun tamami yaklasik 1
cm genisliginde ve tabandan tepeye kadar yaklasik 5 mm'dir (Pickles, 1988).
Kokleanin etrafina sarildigi merkez olan Modiolus, sa¢ hiicrelerinden gelen sinir
liflerinin yam1 sira kan damarlarin1 barindiran merkezi, delikli bir kemik
cekirdektir. Kemikli spiral lamina, modiolus etrafinda tabandan tepeye dolanan
yapidir. Kemikli spiral lamina, aralarindan isitsel sinir liflerinin kokleadaki tiiylii
hiicrelerden gecerek sonunda beyin sapi i¢indeki ¢ekirdeklere baglandig: iki ince
plakadan olusur. Spiral laminanin alt rafi ayn1 zamanda baziler membranin (BM)
ve skala medianin i¢ tarafi icin destek noktasi ve baglayic1 gorevi goriir; bu kanal
kokleay1 scala vestibuli ve scala tympani olarak ikiye ayirir. Spiral tabakanin iist
rafi, spiral limbus olarak bilinen bir yap1 ile devam eder ve tektorial membran

i¢in baglant1 ve destek noktas1 gorevi goriir.

Kemik kokleanin lateral yiiziinde bazal doniiste yer alan iki penceresi
vardir. ki pencereden daha iistiin olani, orta kulagin iizengileriyle etkilesime
giren ve scala vestibuli' ye agilan oval penceredir. Yuvarlak pencere oval
pencerenin asagisindadir ve skala timpaniye agilir. Yuvarlak pencere olarak

adlandirilmasina ragmen, aslinda dogumdan sonra boyutu degismeyen oval bir
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sekle sahiptir (Rask-Andersen ve ark., 2012). Ayni1 zamanda yuvarlak pencere,

koklear implantlarin giris noktasidir.
b. Membranéz Koklea ve Ilgili Yapilar

Kemik salyangozun tabanindan tepesine kadar spiral seklini takiben
membrandz koklea bulunmktadir. Membrans: koklea oldukga elastiktir ve kemik
koklea i¢inde kolayca hareket etmektedir. Kokleada, iistte scala vestibuli, ortada
skala media ve en asagida skala timpani (Sekil 10) olmak iizere ii¢ kanal

bulunmaktadir.
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Sekil 11.Kokleanin Kesitsel Gorlintiisii

Kaynak: Musiek & Baran, 2020

Ug skala iki membran ile boliinmiistiir: Baziler membran ve Reissner
membran. Baziler membran (BM), skala mediayr olusturmak {izere kemik
kokleanin dis duvarindaki spiral baga ve kemikli spiral laminaya baglanir.
Reissner membran, koklear kanalin catisin1 ve scala vestibuli' nin tabanini
olusturur. Ug skala kokleanin uzunlugu boyunca spirallesir ve tek bir istisna

disinda birbirinden ayrilir. Kokleanin tepesinde skala vestibuli ve skala timpani
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iletisim kurar ve bu baglantt noktasi helikotrema olarak adlandirilir. Skala
timpani ve skala vestibuli perilenf ve skala media endolenf ile doludur (Yost,
2000). Perilenf, serebral omurilik s1vis1 (BOS) ile ayn1 kimyasal bilesime sahiptir.
Diisiik potasyum (K+) ve yiiksek sodyum (Na+) icerir. Scala vestibuli ve scala

tympani ise tam tersi yogunluklarda Na+ ve K+ konsantrasyonlarina sahiptir.
¢. Korti Orgam

Isitme organi olarak bilinen Korti organ1t BM'nin tepesinde yer alir. Korti
organi, koklear kanalin tiim uzunlugu boyunca uzanir ve destekleyici yapilar,
duyu hiicreleri ve sinir liflerinden olusur (Sekil 11). Tektorial membran, Corti
organinin hemen lizerinde yer alir. Korti organi, dis tiiylii hiicrelerin (DTH' ler)
stereocilia' lar1 ile artikiilasyonda dnemli bir rol oynar. Tektorail membranin alt
tarafi, DTH' lerin en uzun kirpiklerini barindiran ¢entiklere sahiptir (Slepecky,
1996). Stereocilia' nin uglari, tektorial membranin alt tarafina sikica gomiiliidiir.
Tektorial membran, su, kollajen ve proteinlerden olusan jelatinimsi bir kanatgiktir
(Steel, 1983). Bir tarafta spiral limbusa, diger tarafta Hensen destek hiicrelerine

bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Membrane and Cell
Habenula
Perforata

Sekil 12. Korti Organin Anatomisi

Kaynak: Polyak et al., 1946.

Retikiiler lamina, Korti organinin duyu ve destek hiicrelerinin tavanini
olusturur (Sekil 11). Retikiiler lamina, tiiylii hiicrelerin iist kismi i¢in destek

saglar. Tiyli hiicrelerin retikiiler laminaya niifuz ettigini anlamak 6nemlidir. Bu,
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yalnizca endolenf i¢inde yikandigi anlamina gelir; aksi takdirde retikiiler lamina
endolenf bolmesine (scala media) bir bariyer olusturur ve tiiylii hiicreleri
endolenften ayirir. Bu nedenle tiiyli hiicreler, +80 mV yiike sahip yiiksek
potasyum konsantrasyonunda yikanir. Ote yandan tiiylii hiicreler, potasyum

icerigi diisilk ve 0 mV'luk bir yiike sahip olan perilenf i¢inde yikanir.

Koklear kanalin dis kenarina spiral bag ve stria vaskiilaris yerlestirilmistir.
Spiral bag, otik kapsiil duvari ile stria vaskiilaris arasinda yer alir. Skala medianin
tim yan duvarim kaplar ve asagi dogru skala timpaninin iist kismina dogru
uzanir. Spiral bag, bag dokusu hiicrelerinden olusur ve BM ile Reissner
membrana destek saglar. Ug hiicre tipinden olusur: marjinal hiicreler, ara hiicreler
ve bazal hiicreler (Slepecky, 1996). Stria vaskiilaris kokleaya kan ve besin saglar
ve endolenf iiretir (Zemlin, 1998). Genellikle +80 mV endolenfatik dinlenme
potansiyelinin kaynagi olarak kabul edilir (Crouch & Schulte, 1995; Geisler,
1998).

Korti organinin genel anatomisi, iki ana tipteki duyu hiicrelerini yansitir: i¢
tiiylii hiicreler ve dig tiiylii hiicreler (Sekil 11). Korti tiinelinde ¢cok sayida DTH
siras1 ve tek bir ITH siras1 diizenlenmistir. Insanda, tek bir ITH sirasi koklea
boyunca uzanir ve yaklasik olarak toplamda 3.500 hiicre bulunmaktadir. Ug ila
bes sira DTH, toplam yaklasik 12.000 DTH kokleanin uzunlugu boyunca uzanir
(Mgller, 2000, 2013). Tiiylii hiicrelerin iist ucunda stereosilia bulunurken, tiiyli
hiicrelerin tabaninda afferent ve efferent isitsel sinir lifleri bulunur. ITH' ler ve
DTH' ler yap1 olarak ¢ok farklidir, bu da islevlerinin olduk¢a farkli oldugunun

baslica gostergesidir.

DTH' ler silindir seklinde ve yaklasik 10 um ¢apindadir. BM boyunca diisiik
frekanslara ayarlanmis bolgelerde, DTH' ler nispeten uzunken, yiiksek frekanslara
ayarlanmis bolgelerde DTH' ler daha kisadir (Geisler, 1998). OHC'ler -60 mV
elektrik yiikiine sahiptir (Geisler, 1998) ve kismi depolarizasyondan sonra
hiicrelerden iyon akisi i¢in K+ (potasyum) kanallarina sahiptir. Her hiicrede ii¢

sira stereocilia vardir.

ITH' ler yapisal olarak DTH' lerden daha giicliidiir. Oval veya sise
seklindedirler ve yaklasik 35 um uzunlugundadirlar. iITH' ler, DTH' lerden daha
fazla mitokondriye sahiptir. ITH' lerde -40 mV elektrik yiikii vardir ve bu tiiylii
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hiicreler hem potasyum hem de kalsiyum kanallarina sahiptir (Geisler, 1998).
ITH' lerin stereosilyalar1 ii¢ sira halinde diizenlenir ve uzunluklari

derecelendirilir.

Stereocilia kokleanin tepe noktasinda en uzundur ve kokleanin tabanina
dogru kademeli olarak kisalir (Raphael & Altschuler, 2003). Kinocilium, her bir
tily hiicresi i¢in stereocilia' nin en uzun olanidir ve silia dizisinin apikal tarafinda
bulunur. Kiitikiiler plakaya sabitlenmis diger kirpiklerin aksine kendi tabanina
sahiptir (Geisler, 1998). Tiy hiicreleri, BM'nin uzunlugu boyunca ayarlanmistir.
Kokleanin bazal kisminda yer alan tiiylii hiicreler, yiiksek perdeli akustik

uyaranlara, apikal uctakiler ise diisiik perdeli seslere yanit verirler.

Korti organi boyunca sadece tiiylii hiicreler degil, destekleyici hiicreler de
bulunur (Sekil 11). Bunlar falanks hiicreleri, Deiters hiicreleri, pillar hiicreler,
Hensen hiicreleri, Claudian hiicreleri, Bottcher hiicreleri ve i¢ ve dis sinir

hiicrelerini icerir (Raphael & Altschuler, 2003; Slepecky, 1996).

B. isitme Kaybi

"[sitme bozuklugu" (isitme kaybi, isitme giicliigii), en genis anlamiyla,
siibjektif olarak zar zor hissedilen (¢ok hafif dereceden) rahatsizliklardan
tamamen sagirliga (cok ileri derecede) kadar degisen, isitme yeteneginin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Isitme kaybi, kulagin farkli mekanizmalarinda olusan
bir bozukluktan kaynaklanabilir. Isitme kaybi, iletim, sensdrindral veya mikst

olarak kategorize edilir.

1. Tletim Tipi Isitme Kayb1

Iletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK), dis veya orta kulaktaki bozukluklarla
iliskilidir. Etiyoloji, otitis media (orta kulak enfeksiyonu), otoskleroz veya
kemikg¢ik zinciri kopukluklarima neden olan bir kafatas1 kirig1 gibi farkh
durumlar igerebilir. Iletim tipi isitme kayb1 genellikle ses yiiksekligi kayb1 olarak
siniflandirilir. Tletim tipi isitme kayiplari cogunlukla tibbi olarak tedavisi
mimkiin isitme kayiplaridir. Bu nedenle, isitme kaybinin hizlica ve dogru
tanilanmas1 bilyiik ©6nem igermektedir. ITIK’ in tibbi olarak tedavisinin
yapilamadigr durumda, amplifikasyon kullaniminda kontrendikasyon olmamasi

kosulu ile, genellikle bireyler isitme cihazlariyla biiyiilk 6l¢lide basar1 elde
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ederler. Kemige implante edilebilir igitme cihazi (kemik yolu isitme cihazi)

BAHA, bu tiir isitme kayiplar1 i¢in 6zel olarak gelistirilmistir.

2. Sensorinéral Tip Isitme Kayb1

Sensérindral isitme kaybi1 (SNIK), i¢ kulag: ve isitsel kortekse giden noral
yollart etkileyen bozukluklari kapsar. Konjenital- sendromik ve sendromik
olmayan, prebiakuzi, giriilti kaynakli isitme kaybi, kafa travmasi, meniere,
ototoksisite - aminoglikozidler, diiiretikler, baz1 kemoterap6tik ajanlar, sistemik
durumlar - menenjit, diyabet, vestibiiler schwannoma gibi durumlar etilojileri
arasinda siralanmaktadir. SNIK’ in fizyolojisi, i¢ tiiylii hiicre islevinin
kaybolusunu, dis tiyli hiicrelerin islevini, kokleadaki elektrik potansiyelinin
azalisim1 ve kokleanin mekanik 6zelliklerinde gerceklesen degisiklikleri igerir.
Olusan isitsel eksiklikler, sensdrindral isitme kaybi bulunan bir kisinin, isitme
cihaz1 tarafindan sesler giiglendirilse bile etkili bir iletisim kurabilmesi igin
normalden daha yliksek sinyal-giiriiltii oranina (SNR) ihtiyaci olmasi anlamina
gelir.  Sensorindral isitme kayiplari genellikle konusmanin ve sesin netliginin
kaybolmasi ile iliskilendirilir. Sensdrindral isitme kayiplarinda genellikle tibbi
olarak tedavisi bulunmayan; bununla beraber, g¢esitli tibbi olmayan tedaviler

mevcuttur.

Son teknolojik gelismelerle, sensorindral terimi, duyusal (koklear) veya
noral (VIIL. sinir) bilesenlerine ayrilabilir ve bu da isitme kaybinin ayirici tanisina
daha fazla katkida bulunabilir. Bu ayrim, isitme kaybinin etiyolojisini saptamak
ve Ornegin isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) teshisi gibi prognozu
yonlendirmek agisindan onemli olabilir. Bir¢ok insan genetik isitme kayiplarinin
her zaman dogustan olduguna inanir. Bununla birlikte, isitme kaybinin genetik
mekanizmalart {izerine yapilan son arastirmalar, isitme kaybinin bireyin

yasaminin herhangi bir ddneminde ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir.
a. Sensérinoral Tip isitme Kaybinin Tedavi ve Yonetimi

SNIK’ in tedavisinde kullanilabilecek ¢ok az tibbi veya cerrahi miidahale
bulunmaktadir ve tedavi edilmediginde SNIK sosyal izolasyon, depresyon, &z
yeterlilikte azalma, yalnizlik, aile, arkadas, is yasantis1 gibi iligkilerde stres ve

hayal kiriklig1 gibi sorunlarla sonuglanabilir (Wayner ve Abrahamson, 2001).
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Isitme cihazlari, kronik SNIK bulunan bireyler i¢in tedavinin temelini
olusturmaktadir ve c¢esitli tiirleri vardir. Geleneksel kulak arkasi hava yolu isitme
cihazlari, tek veya cift tarafli SNIK’ in tedavisinde en yaygin kullanilan
cihazlardir (Tanna RJ, Lin JW, De Jesus O., 2022). Ses, akustik enerjinin elektrik
enerjisine donistiiriildigli bir mikrofon tarafindan algilanir. Alict mikrofon
sinyali, hastanin cihazinin igerisindeki veya kulak kanalindaki bir hoparlor
tarafindan akustik bir sinyale doniistiiriir. Kulak kepgesi veya dis kulak yolunun
dis kulak sekil bozukluklarinda ve enfeksiyon varliginda uygun degildirler. Genel
olarak, isitme esikleri 30 dB'den daha kotiiyse, hasta isitme cihazlarindan
yararlanabilir (Tanna RJ, Lin JW, De Jesus O., 2022). Yakin tarihli bir sistematik
inceleme (Chisolm ve digerleri, 2007), isitme cihazlarmin SNIK' 1i yetiskinlerin

saglikla iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varmistir.

Hastalar icin yararli olabilecek diger yardimcilar, kisisel frekans
modiilasyon (FM) sistemlerini veya isitme cihazlar1 ile kullanilan kablosuz
mikrofonlardir. SNIK’ i hastalarin ihtiyaci olan SNR’ 1 saglamasi amaci ile
kullanilan bu sistemler hastanin konusmaya odaklanmasi ve giiriiltiilii ortamlarda

daha iyi konusma anlasilirliginda fayda saglamaktadir.

Koklear implant, isitme cihazlarinin fayda saglamadigi hastalarda konusma
algis1 saglayan cerrahi olarak yerlestirilmis bir cihazdir (Connell SS, Balkany TJ.,
2006). Koklear implantlar hasarli sa¢ hiicrelerini atlar ve isitsel noronlarin

dogrudan stimiilasyonunu saglar.

3. Mikst Tip Isitme Kayb

Mikst tip isitme kaybi, hem iletim hem de sensorindral isitme kaybinin bir
kombinasyonudur. Bu, genetik bir durumun sonucu olarak veya sensdrinodral
igitme kaybi1 olan bir cocugun daha sonra orta kulak enfeksiyonu gelistirmesi gibi
etiyolojilerin bir kombinasyonu olarak olabilir. Iletim tipi isitme kayiplarinda
oldugu gibi, mikst tip isitme kaybinin tanimlanmasi kritiktir, c¢linkii tibbi

miidahale iletim tipi bileseni ¢ozebilir.

C. Isitme Cihaz1

Isitme cihazlarinda bir sinyalin bloklardan ge¢me sekli blok diyagramda

gosterilir. Akustik bir sinyalin karsilasti§i ilk blok, sesi elektriksel sinyale
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dontistiiren mikrofondur. Modern minyatiir elektret mikrofonlar, dahili giiriiltii ve
titresime duyarlilig ile ilgili kiigiik kusurlar igerirken ¢ok yiiksek bir ses kalitesi
saglamaktadir. Iki giris noktasina sahip olan yonlii mikrofonlar, dnden gelen
sesleree, diger yonlerden gelen seslere gore daha duyarlidir. Bu sayede, isitme
cihazlarinin sinyal-giiriilti oranini akustik kosullara bagli olarak ¢ok yonlii
mikrofonlara gore birkag desibel iyilestirmesini saglar ve giiriiltiide konugsmanin
anlasilirhigini artirabilir. Cift mikrofonlu isitme cihazlarinin mikrofonlarin, farkl
dinleme durumlarinda otomatik olarak veya kullanic1 tarafindan yonselligi

degistirilebilir (Dillon, 2012).

Mikrofonlarin drettigi kiiciik sinyaller, isitme cihazi amplifikatori
sayesinde daha gii¢clii hale getirilir. Tiim amplifikatérler, sinyali ¢ok yiiksek bir
seviyeye yiikseltmeye calisirlarsa, sinyali zirve kirparak distorsiyona (bozulmaya)
ugratirlar. Asir1  distorsiyon, seslerin kalitesini ve anlasilirligint azaltir.
Bozulmay:r onlemek ve sesin dinamik araligini azaltmak ic¢in ¢ogu isitme
cihazinda sikistirma amplifikatorleri kullanilir. Bu amplifikatorler, tipki bir
kisinin seviye ¢ok yiikseldiginde bir ses kontroliinii kismasi gibi, kendilerine

sunulan sinyalin seviyesi arttik¢a kazanglarini azaltir.

Amplifikatorler sesi analog veya dijital olarak temsil edebilir. Analog
amplifikatorler gilinlimiizde artik kullanilmamakla birlikte, dijital sistemler,
sinyalleri bir say1 dizisi olarak temsil eder. Tamamen dijital devreler, sesleri her
cihaza 06zgili sekillerde isleyecek sekilde bir aritmetik islem gerceklestirebilir.
Amplifikatorlerin isleme tiirii, iizerlerine yiiklenen yazilim ile ilgilidir (Dillon,
2012).

[sitme cihazlarinin sesi degistirmesinin yaygin yolu, sinyali filtrelemektir.
Filtreler, bir sinyaldeki diisiik, orta ve yiiksek frekans bilesenlerinin goreceli

genligini degistirmek icin kullanilabilir.

Alicilar (receiver), giiclendirilmis, degistirilmis elektrik sinyallerini tekrar
sese doniistirmek i¢in elektromanyetizma kullanan minyatiir kulakliklardir.
Frekans yanitlari, kismen alicilarin igindeki rezonanslarin neden oldugu ve
kismen de bir aliciyr kulak kanalina baglayan boru (hortum) sistemi igindeki
akustik rezonanslarin neden oldugu ¢ok sayida tepe ve dip ile karakterize edilir.

Alicinin veya borunun (hortumun) i¢ine damper (soniimleyici) adi verilen bir
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akustik direng yerlestirmek, bu tepe noktalar1 ve ¢ukurlari yumusatir. Bir damper,
zirvelere karsilik gelen frekanslarda enerjiyi emer ve bu, ses kalitesini ve dinleme

konforunu artirir.

Kullanicilar, igitme cihazlarini, isitme cihazinin kasasi (kabini) tizerindeki
elektromekanik anahtarlar veya bir uzaktan kumanda (bu kumandalar ek aksesuar
olabilecegi gibi mobil uygulama da olabilir) araciligiyla ¢alistirir. Isitme cihaz
tim fonksiyonlarin1 bir pilden (Lityum-ion veya ¢inko-hava) enerji alarak
gergeklestirir. Bu piller, her bir isitme cihazinin ihtiya¢ duydugu gilice ve

kullanilabilir alana bagli olarak ¢esitli fiziksel boyut ve kapasitelerde gelir.

1. Isitme Cihaz1 Tipleri

Isitme cihazlar1 bircok sekilde kategorize edilebilir. Bunlar1 kategorize
etmenin en basit yolu, takildiklar1 yere gore siniflandirmaktir (Sekill2); bu ayni
zamanda isitme cihazinin maksimum boyutunun ne olmasi gerektigi anlamina da

gelir.

D I

! ‘ " J | Receiverin
/4 | '\ d (' ear canal

’ \\ '& A

N s

\
\

Behind-the;ear (BTE) “Mini” BTE
€ (0 (D
(&, (& (&

L e Completely-in-
In-the-ear (ITE) In-the-canal (ITC) canal (CIC)

Sekil 13.1sitme Cihaz1 Tipleri
Kaynak: NIH/NIDCD
a. Kulak Arkasi Isitme Cihazi1 (BTE)
Kulak arkas1 (BTE) isitme cihazlar1i ge¢mise oranla oldukca kiigiik

boyutlardadir. BTE' ler ayrica iki parcali isitme cihazlaridir. Igerisinde mikrofon,

28



alic1 (receiver) gibi elektronik aksamlar1 barindiran kabin (kasa) ve sesin akustik
olarak kulaga iletilmesini saglayan tiip (hortum) ile kulak kalib1 veya yumusak bir

kubbenin (dome’ a) birlesiminden olusur.

b. Receiver In The Canal / Hoparlor Kulak Icinde Kulak Arkas: Isitme Cihazi
(RITE, RIC)

BTE’ nin daha yeni bir varyasyonu, alicinin (hoparlor, receiver) BTE isitme
cihazindan farkli olarak kabinin igerisine degil, kulak kanalinin igine
yerlestirildigi ve elektronikten akustik bir tiip yerine bir elektrik kablosunun
gectigi hoparldr kulak i¢i isitme cihazi (RITE, RIC). Alisilageldigi gibi, standart
BTE isitme cihazlar1 bir tiip (hortum)ile 6zel kaliplara takilirken; RIC’ ler esnek,
modiiler, standart boyutlu kanal baglant1 parcalarina (dome, kubbe) takilir. RIC
igitme cihazlari, receiver olarak adlandirilan, kiginin isitme kaybina uygun olarak
farkli giiclere, kulak kepcesinin biylikligline gore farkli uzunluklara sahip
receiver olarak adlandirilan hoparlér bulundurur. Bu hoparldre kisiye 6zel olarak
yapilmis kalip ya da herkese uyum saglayabilecek farkli boyut ve ventilasyon
degerlerine sahip dome’ lar (kubbeler) bulunur ve bu sayede kisinin kulak

kanalinin igerisine yerlestirilebilir.
c. In The Ear/Kulak i¢i Isitme Cihazi (ITE)

Kulak ic¢i isitme cihazlar1 (ITE), adindan da anlasilacag: iizere tiim konkay1
ve kulak kanalinin uzunlugunun yaklasik yarisin1 dolduran tam konka stillerinden
farkli boyutlara sahiptir. ITE isitme cihazinin daha kii¢iik bir varyasyonu, crus-
helias' a kadar konkanin yalnizca alt kismin1 dolduran yarim konka ITE' dir.
Bagka bir varyasyon, konkanin yalnizca iist kismin1 (cymba) doldurur ve RITE
teknolojisi ile kulak kanalina baglanir. Bagka bir varyasyon, kulak kanalindan dis

konkay1 dolduracak kadar disar1 dogru uzanmayan diisiik profilli ITE' dir.
d. In The Canal/ Kanal i¢i Isitme Cihaza ITC)

Bir ITE isitme cihazi, kavum konkanin yeterince kiicliik bir boliimiinii
kapladiginda ve dis yiizii kulak kanali agikligina paralel oldugunda, kanal ici
(ITC) isitme cihaz1 olarak adlandirilir. Adindan, bir ITC isitme cihazinin
tamamen kulak kanalina sigmasi beklenebilir, ancak adi isitme cihazinin

bulundugu yerin tanimindan ¢ok, pazarlamadan ilham almaktadir).
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e. Completely In The Canal/ Komple Kanal i¢i Isitme Cihazi (CIC)

Tamamen (komple) kulak kanalina yerlesen isitme cihazlari, tamamen kanal
i¢i (CIC) isitme cihazlar1 olarak bilinir. Bu isitme cihazlari, isitme cihazinin
hi¢birinin konka ig¢ine c¢ikinti yapmasina gerek kalmayacak kadar kiigiik
bilesenler kullanir. Bu isitme cihazlarint kulaktan g¢ikarmak zor olabilir, bu
nedenle genellikle ucunda kiiciik bir topuz bulunan naylon oltaya (misina) benzer
kiiciik bir sap isitme cihazina takilir ve bu sap konkaya kadar uzanir. Bir CIC
isitme cihazinin medial ucu kulak zarinin birka¢ milimetre yakininda oldugunda,

CIC' ye peritimpanik CIC denir.

2. Isitme Cihazinda Akustik Parametreler (Kulak Kaliplari ve Instant Fit —

Dome’ lar)

Bir isitme cihaz1 kullanilirken tarafindan bir isitme cihaz1 (IC) takildiginda,
IC ile kullanicinin kulak kanali arasinda verimli akustik baglant1 saglamak icin
bir kulak kalibina ihtiya¢ duyulur. Kulak kalibinin, fiziksel tutma, gii¢glendirilmis
sesin kulak kanalina iletilmesi ve kulak kanali ile basin disindaki hava arasindaki

dogrudan ses yolunun kontrolii olmak tizere 3 ¢esit islevi bulunmaktadir.

Hem kulak kaliplarinin hem de dome’ larin ¢ok ¢esitli fiziksel stilleri vardir.
Bu stiller, doldurduklar1 konka ve kanalin boyutuna gore degisir. Bu
varyasyonlar, igitme cihazinin gériinlimiinii, akustik performansini, konforunu ve

kulak kanalina tutunma giivenligini etkiler.

Kulak kalibi, bir 6l¢ii (kulak izi) alinarak kisinin kulagina 6zel olarak
yapilabilecegi gibi cesitli standart boyut ve sekillerde silikon kubbeler (dome) de
bulunmaktadir. Kisiye 6zel olarak yapilan kulak kalibinin yapimi i¢in kulak izi
alinmalidir ve bu kulak izi, kulagin ters kopyasidir. Kulak izi alinmasi, isitme
cihazi uyarlama (fitting) prosediiriiniin hayati derecede 6nemli bir parcasidir ve
basar1 ile basarisizlik arasindaki farki yaratabilir, ¢linkii kulak izi kulak kepgesi
konturlarini ve meatal ¢ikintiy1 dogru sekilde yansitmiyorsa, sistemin kalitesi
konfor ve akustik performans agisindan olumsuz etkilenebilir (Tate, 1994). Bu tiir
kulak kaliplari, isitme cihazinin frekans yaniti lizerinde dnemli bir etkiye ve geri

bildirime (feedback) kars1 yiiksek direng saglamaktadir.

Kulaklarimiz tlim yasamimiz boyunca biiylir ve biiylimeleri durmaz.

Biiytidiikge kulak kepgesi daha yumusak hale gelir ve kalibin kulaga tutunma
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sorunlar1 ortaya c¢ikabilir. Sert bir kulak kepgesi i¢in (6rn. pediatri) yumusak
malzemeler, yumusak kulak kepgesi i¢in ise daha sert malzemeler (6rn. yaslilar,
yaslilar) onerilmektedir. Pediatrik bir hastaya 6zel bir kulak kalibi kullanilirken
belirli faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir: hijyen, ¢ocugun

aktiviteleri, kulak kanalina yerlestirme ve ¢ocugun biiyiimesi.

Kulak kalib1 farkli malzemelerden iiretilmektedir. Bunlar; Yumusak Vinil,
Silikon, Sert Vinil, Akrilik, Polietilen ve Karisik Metaryaller olarak
siniflandirilabilir. Yumusak vinil, yumusak ve yerlestirmesi rahat oldugu igin
bebekler i¢in Onerilmektedir. Uygun gereglere sahipseniz ofis ortaminda bile
degisiklik yapilabilir. Yumusakliklar1 sebebi ile biiziilmelere sebep olmasi
dolayisiyla baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Silikonlar, ¢ok yonliligi ve arzu
edilen nitelikleri nedeniyle en popiiler kulak kalibi malzemeleridir. Silikondan
yapilmis 6zel kulak kaliplari rahattir ve dayaniklidir. Silikonlar, hipoalerjenik
malzemeler olarak bilinirler. Sert vinil, oldukc¢a serttir ancak viicut 1sistyla temas
ettiginde biikiilebilir hale gelir. Sert vinil, hipoalerjenik ozellikleriyle bilinir.
Akrilik malzemelerden yapilmis 6zel kulak kaliplart sert ve hipoalerjeniktir.
Tipik olarak, yiiksek seffaflig1r veya yar1 saydamligi nedeniyle sagduyuludurlar.
Standart akrilik, genellikle RIC cihazlar i¢in isitme cihazi iireticileri tarafindan
siparis edilen varsayilan 6zel bir kulak kalib1 malzemesidir. Polietilen, sert bir

malzemedir ve genellikle alerjik vakalarinizin ¢ogu i¢in son ¢are olarak kullanilir.

Kisiye 0zel olarak yapilan kulak kaliplarina ek olarak RIC isitme
cihazlarinda receiver’ 1n kulak kanalina yerlestirilmesinde kullanilan kubbeler

(instant ear tips, dome) mevcuttur.

3. In-situ Odyometri Testi

In-situ, bir isitme cihaz1 {izerinden (kulak i¢i veya arkasi), kulak zarinda
veya kulak zarina yakin bolgedeki sesin 6zelliklerini (farkli frekanslardaki ses
basinct seviyesi dB SPL) ifade eder (Keidser ve digerleri, 2011). In-situ
odyometri, isitme cihazi tarafindan {iretilen akustik uyaranlar ile hastalarin igitme
esiklerini, isitme cihazi {izerinden belirleyen odyometridir. Isitme cihazi ve
akustik oOzellikler (6rnegin havalandirma delikleri, sizinti ve kulak kalib1

Ozellikleri) de dikkate alinir (Block, 2008).
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Modern dijital isitme cihazlar1 frekansa spesifik saf sesler iireten dahili ses
ireteclerine sahiptir, bu sebeple in-situ (odyometri) araciligi ile hastalarin hava
yolu isitme testleri gergeklestirilebilir. In-situ odyometri, geleneksel odyometri
ile karsilastirildiginda isitme seviyelerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem, rezidiiel kulak kanali hacminin etkisini dikkate alarak
isitme seviyelerindeki degisiklikleri gézlemlemek i¢in uygulanabilir (Keidser ve
digerleri, 2011). Ayrica, isitme cihazlariin dis kulak yolundaki etkilerini hesaba
katan bir yaklasim sunar (Block, 2008). Bu dis kulak yolu etkilerinin hesaba
katilmasi, isitme kaybini daha etkili bir sekilde amplifiye etmeyi miimkiin kilar

(Keidser ve digerleri, 2011).

In-situ odyometri, klinik uygulamada kullanish bir se¢enek olmasinin yani
sira daha az ekipman ve donanim gerektirir. Ayrica, farkli test modiilleri arasinda
igitme esikleri aktarilirken zaman tasarrufu saglayabilir. Ancak, bir dezavantaji
vardir: In-situ odyometri, isitme cihazlari ile yalnizca hava iletimi esiklerinin

Ol¢iimii i¢in sinirhidir (Keidser ve digerleri, 2011)."
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111. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Program1 Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmis
olup, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2023/80 kayit numarasi ile onay verilmistir (Ek- 2).
Katilimeilar, goniilliiliik esasina dayali olarak bilgilendirilmis ve goniillii onam

formu imzalamiglardir (Ek- 1).

Bu calismada o6rneklem biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in G * Power 3.1.97
programi kullanilmigtir. Programa gore etki biiylkligi = 0,5 varsayildiginda,
anlamlilik diizeyi = 0,05 ve gii¢ = 0,95 oldugunda minimum 6rneklem biiylikligi
54 elde edilmistir. Calismaya sensorindral tip isitme kayiplt bilateral ve unilateral
isitme cihazi kullanan 18 yas ve iizeri 27 erkek 27 kadin birey olmak iizere

toplam 54 birey dahil edilmistir.

A. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak
e Sensorinoral tip isitme kaybina sahip olmak
e Tip A timpanograma sahip olmak

e Connexx isitme cihazi program arayiizii ile programlanabilir “Hoparlor

Kulak I¢i (RIC)” model isitme cihaz1 kullanmak

e Hoparlér kulak ici (RIC) isitme cihazinin uygulamasinin “dome” ile

yapilmasi

e Isitme cihazin1 yalnizca isitme cihazi markasinin orijinal akustik aparatlar

ile kullanmak

e Halfif, orta veya ileri dereceli isitme kayiplarindan birine sahip olmak
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B. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Dis ve orta kulak patolojilerinin bulunmasi

e letim ve mikst tip isitme kaybinin bulunmasi

e Bas donmesi sikayetlerinin bulunmasi

e Degisken isitme kaybina sahip olunmasi

e Kulak kalib1 ile hoparlor kulak i¢i (RIC)isitme cihaz kullanilmasi

Istanbul’da bir firmaya ait isitme cihaz1 ve uygulama merkezlerinde yapilan
bilgilendirme sonrasinda katilimcilara goniilli onam formu imzalatilmistir.
Katilimcilara otoskopik baki ve odyolojik degerlendirme (geleneksel saf ses
odyometrisi ve timpanometri) yapilmistir. Test yapilan cihazlarin kalibrasyonlari
calisma Oncesinde yapilmistir. Geleneksel saf ses odyometri testi yapilirken
Maico MA42 klinik odyometre kullanilarak hastanin hava yolu isitme esikleri
TDH39 kulak st kulakliklar ile 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’ de
Ol¢iim gergeklestirilmistir. Kemik yolu isitme esikleri B71 kemik vibrator ile 250,
500, 1000 ve 2000 Hz’ de gergeklestirilmistir. Timpanometrik inceleme igin
Maico MI34 timpanometre kullanilarak tepe basing degerinin -100 daPa ile +50
daPa arasinda ve statik kompliyans degerinin 0,3 ml’den daha biiyiikk ve 1,6
ml’den daha kiiciikk olmasi (Tip A) durumunda normal kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun katilimcilar calismaya dahil edilmistir.

Calismamizin dahil edilme kriterlerine uymakta olan, ayni isitme cihazi
ireticisi firmaya ait Signia, Rexton ve A&M marka RIC (receiver in the canal)
isitme cihazin1 kubbe /dome ile kullanan hastalara yapilan in-situ l¢timleri ayni
firmaya ait isitme cihazlarn satis ve uygulama merkezlerinde bulunan
bilgisayarlardaki Connexx isitme cihazi programlama arayiizii {izerinden
gerceklestirilmistir. In-situ Ol¢limleri, Connexx isitme cihazi programlama
araylizii ile programlama yapilabilen, kendilerine ait isitme cihazlar1 iizerinden
yapilmistir. Hastalarin fiziksel olarak kullandiklar1 dome degistirilmeksizin in-
situ Olclimleri sirasinda isitme cihazi programlama arayiizii iizerinden dome
segenegi acik, kapali sleeve, lale, ¢ift-power ve ventli sleeve dome olarak

degistirilerek toplamda 5 in-situ 6l¢iimii ger¢eklestirilmistir.
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C. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan veriler Excel programi ile veri seti haline

getirilmistir.

Verilerin analizinde Oncelikle demografik verilere ait frekans analizi
yapilmistir. Anlamlilik testlerine karar vermek icin verilerin dagilimlart test
edilmistir (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov). Verilerin normal dagildig:
durumlarda gruplar aras1 karsilastirmalar igin Bagimsiz Orneklem T testi, normal
dagilmadiginda ise tekrarlanmis testler ANOVA testi uygulanmistir.
Katilimcilarin geleneksel odyometri isitme test sonuglari ile 5 farkli dome se¢imi
ile yapilacak in-situ igitme testi sonug¢lart karsilastirilmistir. Verilerin analizinde

SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
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IV.BULGULAR

Bu c¢alisma 18 yas iizeri hafif, orta, ileri ve c¢ok ileri derecelerde
sensorindral tip isitme kayipli RIC tip isitme cihazi kullanan bireyler ile
gerceklestirilmistir. Analizler kullanicilarin yalnizca yazilimdan saglanan dome
farkliliginda  in-situ  odyometri  Ol¢limlerindeki  farkliliklar  iizerinden
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 54 birey, 96 kulak dahil edilmistir. (42

kisi bilateral isitme cihazi kullanimi, 12 kisi unilateral isitme cihazi kullanimi)

A. Demografik Ozellikler

Cizelge 1. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
yas analizleri verilmistir.

Cinsiyet N Yas Yas Yas Yas Std
Min Max Ortalama Sapma
Cinsiyet- Erkek 27 18 83 59,48 14,206
yas Kadn 27 28 78 47,89 13,664
Toplam 54 18 83 53,69 14,994

Cizelge 4.1 ‘e gore ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan erkek bireylerin
(n=27) yaslart minimum 18, maksimum 83 olup yas ortalamas1 59,48 ve standart
sapmasi1 14,206’dir. Kadin bireylerin (n=27) yaslart minimum 28, maksimum 78
olup yas ortalamasi 47,89 ve standart sapmast 13,664 tiir. Tiim katilimcilarin

(n=54) yaslart minimum 18, maksimum 83 olup yas ortalamas1 53,69’ve standart

sapmast 14,994 dir.

Tim katilimcilarin akustik immitansmetri sonuglar1 normal (tip A) elde

edilmistir.
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B. Katihmeilarin Sag-Sol Kulak Dagilimy, Isitme Cihaza Marka Dagihm ve
Isitme Kayb1 Baslangic Siireleri Karsilastirmasi

Cizelge 2. Katilimcilarin sag-sol kulak dagilimi, isitme cihazi marka dagilimi
ve isitme kayb1 baslangi¢ siireleri yukarda belirtilmistir.

N (Kulak) Yiizde

Sag-Sol Kulak Ayrimi  Sag Kulak 47 49
Sol Kulak 49 51
Toplam 96 100,0
Isitme Kaybi 0-2 y1l arasi 34 35,4
Baslangic Siiresi 2-10 y1l aras1 32 33,3
10 y1l ve tizeri 30 31,3
Total 96 100,0
Isitme Cihazs Marka  Signia 39 40,6
Dagilim Rexton 19 19,8
A&M 38 39,6
Total 96 100,0

Cizelge 4.2 ‘a gore c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin isitme kayipl
kulaklar1 ayr1 degerlendirilerek sag-sol kulak dagilimi, isitme cihazi marka
dagilimi ve isitme kaybi baslangi¢ siireleri analiz edilmistir. Sag-Sol kulak
dagilimina bakacak olursak sag kulakta isitme cihazi kullanan 47 kulak (%49),
sol kulakta isitme cihazi kullanan 49 kulak (%51), Signia marka isitme cihazi
kullanan 39 kulak (%40,6), Rexton marka isitme cihazi kullanan 19 kulak
(%19,8), A&M marka isitme cihazi kullanan 38 kulak (%39,6)’dir. Katilimeilarin
isitme kaybi1 baslangic ve isitme cihazi kullanim siireleri incelenecek olursa 0-2
yil aras1 34 kulak (%35,4), 2-10 yil aras1 32 kulak (%33,3), 10 yil ve {izeri 30
kulak (%31,3)’tir.

C. Katihmeilarin Isitme Cihazlarim Hangi Akustik Parametre ile Kullandiginin

Karsilastirmasi

Cizelge 3. Cizelge 4.3 Katilimcilarin isitme cihazi kullanimindaki akustik
parametrelerin dagilimini1 gostermektedir.

Akustik Parametre N (Kulak) Yiizde
Kullanilan Acik Dome 18 18,75
Akustik Kapali Sleve Dome 19 19,80
Parametre Lale Dome 21 21,88
Cift -Power Dome 18 18,75
Ventli Sleve Dome 20 20,82
Total 96 100,0
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Cizelge 4.3 ‘e gore calismaya dahil edilen katilimcilarin isitme cihazi
kullanimindaki akustik parametrelerin dagilimi ag¢ik dome 18 kulak (%18,75),
kapal1 sleeve dome 19 kulak (%19,8), ventli sleeve dome 20 kulak (%20,82), ¢ift
power dome 18 kulak (%18,75), lale dome 21 kulak (%31,88) seklindedir.

D. Geleneksel ve In-Situ Odyometri Sonuclarimin Isitme Kaybi Dereceleri

Karsilastirilmasi

Cizelge 4. Katilimcilarin geleneksel odyometri sonuglarina goére isitme kaybi1
derece dagilimini gostermektedir.

GELENEKSEL ODYOMETRI
Frekans Yiizde
Hafif Derece Isitme Kaybi1 15 15,6
Orta Derece Isitme Kaybi1 53 55,2
[leri Derece 1sitme Kaybi1 21 21,9
Cok Ileri Derece Isitme Kayb1 7 7,3
Total 96 100,0

Cizelge 4.4 ‘e goOre calismaya dahil edilen katilimcilarin geleneksel
odyometri ile isitme testi sonuglarina gore siiflandirilan isitme kaybi
derecelerine bakacak olursak; hafif derece isitme kaybi 15 kulak (%15,6), orta
derece isitme kayb1 53 (%55,2), ileri derece isitme kayb1 21 kulak (%21,9), cok
ileri derece isitme kayb1 7 kulak (%7,3) olarak elde edilmistir.

E. Geleneksel ve In-Situ Odyometri Esiklerinin Frekans — Akustik Parametre

Karsilastirmasi

Cizelge 5. Hastanin kulaginda agik dome ile uygulama yapilmis sekilde isitme
cihaz1 programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: A¢ik Dome iken
Frekanslar Olgiim Parametre Segcimi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB)  Sig. (1-5)

250 Hz Geleneksel Odyometri 26,667 15-35 0,000
Acik Dome' 38,333 20-45
Kapali Dome? 27,222 15-35
Tulip-Lale Dome® 36,111 15-45
Double-Cift Dome* 23,333 15-35
Ventli Dome” 28,889 15-35
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Cizelge 5. (devami) Hastanin kulaginda a¢ik dome ile uygulama yapilmis sekilde
isitme cihazi programlama arayliziinden farkli dome secimlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: A¢ik Dome iken
Frekanslar  Olgiim Parametre Se¢imi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB) Sig. (1-5)

500 Hz Geleneksel Odyometri 26,111 10-35 0,000
Ac¢ik Dome’ 28,333 15-40
Kapali Dome® 23,889 10-35
Tulip-Lale Dome® 28,889 20-40
Double-Cift Dome* 20,000 10-30
Ventli Dome® 30,556 20-45
1000 Hz  Geleneksel Odyometri 31,111 20-45 0,091
Acik Dome! 34,444 20-40
Kapali Dome® 33,889 20-45
Tulip-Lale Dome® 33,333 20-45
Double-Cift Dome* 33,889 20-45
Ventli Dome® 35,000 20-45
2000 Hz Geleneksel Odyometri 35,556 30-45 0,023
Acik Dome! 36,667 30-45
Kapali Dome® 38,333 30-60
Tulip-Lale Dome® 37,778 30-60
Double-Cift Dome* 38,333 30-60
Ventli Dome® 39,444 30-60
4000 Hz Geleneksel Odyometri 45,000 25-70 0,019
Acik Dome! 41,667 25-65
Kapali Dome® 36,667 20-60
Tulip-Lale Dome® 40,000 25-65
Double-Cift Dome* 41,667 25-65
Ventli Dome” 43,889 25-65
6000 Hz Geleneksel Odyometri 48,889 30-70 0,063
Acik Dome' 47,778 30-70
Kapali Dome? 47,222 30-70
Tulip-Lale Dome® 47,222 30-70
Double-Cift Dome* 45,556 30-70
Ventli Dome” 48,889 30-70

Cizelge 4.5’e gore;

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri
ortalama 26,67, In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 38,33 olup In-situ
odyometri sonuglari geleneksel odyometri sonucuna gore daha yiiksek esik
degerlerinde elde edilmistir. Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde
(hastanin kulagindaki dome ayni) ise 250 Hz sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 26,11, in-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 28,33 olup in-situ
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odyometri sonuglari daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiliz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
ise 500 Hz sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

(p=0,000)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 31,11, in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 34,44 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)

ise 1000 Hz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

(p=0,091)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 35,56, in-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 36,67 olup In-situ
odyometri sonuglari daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)

ise 2000 Hz sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

(p=0,023)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 45,00, In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 41,67 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz ilizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)

ise 4000 Hz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

(p=0,019)

Ac¢ik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 48,89, In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 47,78 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)

ise 6000 Hz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

(p=0,063)

Acik Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250, 500, 1000, 2000 Hz
frekanslarinda geleneksel odyometri sonuglarina gére daha yiiksek elde edilirken,
4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir. A¢cik Dome ile isitme
cihaz1 in-situ Ol¢iimiinde 250, 500, 2000, 4000 Hz frekanslarinda arayiiz
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tizerinden akustik parametre degisimi ile sonuclarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik elde edilirken, 1000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik elde edilememistir.

F. Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Kapalh Dome iken

Cizelge 6.

Hastanin kulaginda kapali dome ile uygulama yapilmis sekilde
isitme cihazi programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans sonuglarina etkisi.

Frekanslar Olgiim Parametre Secimi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB) Sig. (1-5)
250 Hz Geleneksel Odyometri 48,684 30-80 0,000
Acik Dome® 56,842 15-95
Kapah Dome® 45,526 25-75
Tulip-Lale Dome® 54,211 25-85
Double-Cift Dome* 50,263 30-65
Ventli Dome® 44,474 15-75
500 Hz Geleneksel Odyometri 59,474 40-70 0,001
Acik Dome* 54,211 25-70
Kapah Dome® 55,000 40-65
Tulip-Lale Dome® 55,263 35-70
Double-Cift Dome* 45,263 25-60
Ventli Dome® 54,474 30-70
1000 Hz Geleneksel Odyometri 66,053 50-75 0,017
Acik Dome? 60,526 35-75
Kapal Dome’ 63,684 50-75
Tulip-Lale Dome® 61,842 50-75
Double-Cift Dome* 61,579 50-75
Ventli Dome® 61,316 45-75
2000 Hz Geleneksel Odyometri 67,632 60-75 0,231
Acik Dome? 65,526 60-75
Kapal Dome’ 67,368 60-75
Tulip-Lale Dome® 65,263 60-75
Double-Cift Dome* 65,263 60-75
Ventli Dome® 65,000 55-75
4000 Hz Geleneksel Odyometri 70,263 60-85 0,040
Acik Dome? 70,526 65-90
Kapal Dome’ 67,105 60-85
Tulip-Lale Dome® 72,105 65-90
Double-Cift Dome* 69,737 60-90
Ventli Dome® 69,474 60-90
6000 Hz Geleneksel Odyometri 75,211 65-95 0,456
Acik Dome? 76,842 60-95
Kapal Dome’ 76,368 60-95
Tulip-Lale Dome® 76,842 60-95
Double-Cift Dome* 76,842 60-95
Ventli Dome’ 76,842 60-95

Cizelge 4.6’¢ gore;
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Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz
esikleri ortalama 48,68, In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 45,53 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
ise sonuglarin degistigi gorilmiistiir. Akustik parametre arayiiz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 250 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)

Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz
esikleri ortalama 59,47, In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 55,00 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
ise sonuglarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 500 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,001)

Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz
esikleri ortalama 66,05, in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 63,68 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
ise sonuglarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 1000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,017)

Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz
esikleri ortalama 67,63, in-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 67,37 olup
In-situ odyometri sonuclar1 ¢cok az da olsa daha diisiik esik degerlerinde elde
edilmistir. Akustik parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin
kulagindaki dome ayni) sonuglarin degistigi gorilmiistiir. Akustik parametre
arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 2000 Hz

sonuclarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edilememistir. (p=0,231)

Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz
esikleri ortalama 70,26, In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 67,11 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik

parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
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sonuclarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 4000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,041)

Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz
esikleri ortalama 74,21, in-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 77,37 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayiiz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 6000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,456)

Kapali Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ Olgiimiinde 6000 Hz
frekanslarinda geleneksel odyometri sonucglarina gore daha yiiksek elde edilirken,
250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda ve saf ses ortalama degerlerinde
daha diisiik elde edilmistir. Kapali Dome ile isitme cihaz1 in-situ 6l¢limiinde 250,
500, 1000, 4000 Hz frekanslarinda arayiiz {izerinden akustik parametre degisimi
ile sonuclarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 2000 ve 6000

Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Cizelge 7. Hastanin kulaginda lale dome ile uygulama yapilmis sekilde isitme
cihazi programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Lale Dome iken
Frekanslar  Olciim Parametre segimi Ortalama (dB) Min-max(dB)  Sig. (1-5)

250 Hz Geleneksel Odyometri 39,697 25-60 0,005
Acik Dome? 54,242 30-85
Kapali Dome® 39,394 20-65
Tulip-Lale Dome® 48,939 30-75
Double-Cift Dome* 38,939 20-65
Ventli Dome® 39,394 20-65
500 Hz Geleneksel Odyometri 43,636 25-70 0,021
Acik Dome? 43,788 25-65
Kapali Dome? 39,242 20-60
Tulip-Lale Dome® 43,485 25-65
Double-Cift Dome* 33,788 15-55
Ventli Dome® 43,485 25-65
1000 Hz Geleneksel Odyometri 50,000 30-70 0,995
Acik Dome® 50,455 30-70
Kapali Dome? 50,455 30-70
Tulip-Lale Dome® 50,152 30-65
Double-Cift Dome* 50,455 30-70
Ventli Dome® 50,152 30-65
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Cizelge 7. (devami) Hastanin kulaginda lale dome ile uygulama yapilmis sekilde
isitme cihazi programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Lale Dome iken
Frekanslar  Olgiim Parametre se¢imi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB) Sig. (1-5)

2000 Hz Geleneksel Odyometri 55,909 45-65 0,990
Acik Dome? 56,303 40-65
Kapali Dome® 55,545 40-65
Tulip-Lale Dome® 55,848 40-65
Double-Cift Dome* 56,152 40-65
Ventli Dome® 56,152 40-65
4000 Hz Geleneksel Odyometri 61,818 45-80 0,064
Acik Dome! 61,970 50-80
Kapali Dome? 56,970 45-75
Tulip-Lale Dome® 61,667 50-80
Double-Cift Dome* 61,818 50-80
Ventli Dome® 61,667 50-80
6000 Hz Geleneksel Odyometri 68,333 55-85 0,898
Acik Dome? 67,727 45-80
Kapali Dome? 67,576 45-80
Tulip-Lale Dome® 67,424 45-80
Double-Cift Dome* 67,576 45-80
Ventli Dome® 67,273 45-80

Cizelge 4.8’e gore;

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri
ortalama 39,70 In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 48,939 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz ilizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuglarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayiiz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 250 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,005)

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 43,64 In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 43,48 olup In-situ
odyometri sonuglar1 ¢ok az fark ile daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayiliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 500 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,021)

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 50,00 in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 50,15 olup In-situ
odyometri sonuglari ¢ok az fark ile daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir.
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Akustik parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi gorlilmiistiir. Akustik parametre arayiiz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 1000 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,995)

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 55,91 In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 55,85 olup In-situ
odyometri sonuglar1 ¢ok az fark ile daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi gorilmiistiir. Akustik parametre arayliz lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 2000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,990)

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 61,82 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 61,67 olup In-situ
odyometri sonuclart ¢ok az fark ile daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) ise sonuglarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayiiz izerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 4000 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,064)

Lale dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 68,33 In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 67,42 olup In-situ
odyometri sonuglar1 ¢ok az fark ile daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) ise sonuglarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayiiz izerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 2000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,898)

Lale Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250, 1000 Hz frekanslarinda
geleneksel odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde edilirken, 500, 2000,
4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir. Geleneksel odyometri
ile Lale dome ile yapilan in-situ Ol¢iimler arasinda g¢ok kiiciik farklar elde
edilmistir. Lale Dome ile isitme cihazi in-situ Olg¢iimiinde 250, 500 Hz

frekanslarinda arayiiz lizerinden akustik parametre degisimi ile sonuglarda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz

frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Cizelge 8.

Hastanin kulaginda Double-¢ift dome ile uygulama yapilmis

sekilde isitme cihazi programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin
Geleneksel Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz frekans
sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Double Dome iken

Frekanslar Olgiim Parametre se¢imi Ortalama (dB) Min-max(dB)  Sig. (1-5)
250 Hz Geleneksel Odyometri 74,500 55-80 0,025
Acik Dome? 79,000 45-95
Kapali Dome? 70,000 55-80
Tulip-Lale Dome® 76,500 45-90
Double-Cift Dome* 72,500 45-85
Ventli Dome® 69,500 45-80
500 Hz Geleneksel Odyometri 79,500 55-90 0,000
Acik Dome? 77,500 50-90
Kapali Dome® 76,500 55-90
Tulip-Lale Dome® 77,000 50-90
Double-Cift Dome* 68,000 40-80
Ventli Dome® 77,500 50-90
1000 Hz Geleneksel Odyometri 80,000 55-95 0,076
Acik Dome! 77,500 50-95
Kapali Dome? 78,000 55-95
Tulip-Lale Dome® 77,500 50-95
Double-Cift Dome* 77,500 50-95
Ventli Dome® 79,000 60-95
2000 Hz Geleneksel Odyometri 80,500 50-90 0,053
Acik Dome! 80,000 60-95
Kapali Dome? 77,500 55-95
Tulip-Lale Dome® 79,500 60-95
Double-Cift Dome’ 79,500 60-95
Ventli Dome® 80,000 60-95
4000 Hz Geleneksel Odyometri 80,500 55-90 0,019
Acik Dome! 78,000 55-95
Kapali Dome® 73,000 55-90
Tulip-Lale Dome® 76,500 60-95
Double-Cift Dome* 76,000 55-95
Ventli Dome® 77,000 55-95
6000 Hz Geleneksel Odyometri 85,500 65-95 0,078
Acik Dome? 83,000 65-90
Kapali Dome® 82,500 65-90
Tulip-Lale Dome® 82,000 60-90
Double-Cift Dome* 82,500 65-90
Ventli Dome® 82,500 65-90

Cizelge 4.9’e gore;

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri

ortalama 74,50 In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 72,50 olup In-situ

odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
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parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 250 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,025)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 79,50 in-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 68,00 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha disiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 500 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 80,00 in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 77,50 olup in-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuglarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz {izerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 1000 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,076)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 80,50 In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 79,50 olup In-situ
odyometri sonuglart daha disiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuglarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz {izerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 2000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,053)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 80,50 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 76,00 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmiistiir. Akustik parametre arayiliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 4000 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,019)
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Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 85,50 In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 82,50 olup In-situ
odyometri sonuglart daha disiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmistiir. Akustik parametre arayliz {lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 6000 Hz sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,078)

Double Dome kullanildiginda tiim frekanslarda in-situ odyometri sonuglari
geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik elde edilmistir. Double Dome
ile isitme cihazi in-situ 6l¢limiinde 250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda arayiiz
tizerinden akustik parametre degisimi ile sonuclarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilirken, 1000, 2000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik elde edilememistir.

Cizelge 9. Hastanin kulaginda Ventli dome ile uygulama yapilmis sekilde
isitme cihazi programlama arayiiziinden farkli dome secimlerinin Geleneksel
Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz aras1 frekanslarin
sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Ventli Dome iken
Frekanslar Olgiim Parametre se¢imi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB) Sig. (1-5)

250 Hz Geleneksel Odyometri 27,600 5-40 0,000
Acik Dome' 42,600 10-65
Kapali Dome? 32,800 15-55
Tulip-Lale Dome® 39,600 20-65
Double-Cift Dome* 28,400 15-50
Ventli Dome” 31,400 15-55
500 Hz Geleneksel Odyometri 29,400 5-50 0,000
Acik Dome! 32,400 10-55
Kapali Dome? 30,200 15-55
Tulip-Lale Dome® 33,600 20-55
Double-Cift Dome* 24,400 10-55
Ventli Dome” 33,000 15-50
1000 Hz Geleneksel Odyometri 34,200 15-55 0,768
Acik Dome! 34,600 15-60
Kapali Dome® 34,800 20-60
Tulip-Lale Dome® 35,800 25-65
Double-Cift Dome* 34,800 20-60
Ventli Dome” 35,000 20-55
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Cizelge 9. (devami) Hastanin kulaginda Ventli dome ile uygulama yapilmis
sekilde isitme cihazi programlama arayiiziinden farkli dome se¢imlerinin
Geleneksel Odyometri ve In-Situ Odyometri 0,250 kHz ila 6 kHz aras
frekanslarin sonuglarina etkisi.

Hastanin Fiziksel Olarak Kullandigi Dome: Ventli Dome iken
Frekanslar Olg¢iim Parametre se¢cimi ~ Ortalama (dB) Min-max(dB) Sig. (1-5)

2000 Hz Geleneksel Odyometri 47,400 30-60 0,843
Acik Dome?! 46,000 15-65
Kapali Dome? 46,400 35-65
Tulip-Lale Dome® 46,600 30-65
Double-Cift Dome* 47,000 35-65
Ventli Dome® 47,200 35-65
4000 Hz Geleneksel Odyometri 65,200 40-85 0,045
Acik Dome? 62,200 35-95
Kapali Dome? 60,200 45-90
Tulip-Lale Dome® 63,200 45-90
Double-Cift Dome* 63,400 50-90
Ventli Dome® 62,800 40-85
6000 Hz Geleneksel Odyometri 70,800 40-105 0,092
Acik Dome! 67,000 30-100
Kapali Dome? 68,400 30-100
Tulip-Lale Dome® 67,400 30-100
Double-Cift Dome’ 66,400 30-100
Ventli Dome® 67,000 30-100

Cizelge 4.10°e gore;

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz
esikleri ortalama 27,60, In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 31,40 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayliz iizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayiiz {izerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 250 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz
esikleri ortalama 29,40 In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 33,00 olup in-
situ odyometri sonuglari daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmiistiir. Akustik parametre arayiliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 500 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)
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Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz
esikleri ortalama 34,20 in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 35,00 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir.
Akustik parametre arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome
ayni) sonuclarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre arayliz lizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 1000 Hz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,768)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz
esikleri ortalama 47,40 in-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 47,20 olup
In-situ odyometri sonuglar1 ¢ok da az daha diisik esik degerlerinde elde
edilmistir. Akustik parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin
kulagindaki dome ayni) sonuglarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre
arayiiz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni1) ise 2000 Hz

sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. (p=0,843)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz
esikleri ortalama 65,20 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 62,80 olup
In-situ odyometri sonuglar1 cok az farkla daha diisiik esik degerlerinde elde
edilmistir. Akustik parametre arayiiz iizerinden degistirildiginde (hastanin
kulagindaki dome ayni) sonuclarin degistigi goriilmiistiir. Akustik parametre
arayliz lizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 4000 Hz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik elde edilmistir. (p=0,045)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz
esikleri ortalama 70,80 in-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 67,00 olup
In-situ odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Akustik
parametre arayiiz ilizerinden degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni)
sonuclarin  degistigi  goriilmiistiir. Akustik parametre arayliz iizerinden
degistirildiginde (hastanin kulagindaki dome ayni) ise 6000 Hz sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,092)

Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250, 500, 1000 Hz
frekanslarinda ve saf ses ortalama degerlerinde geleneksel odyometri sonuglarina
gore daha yiiksek elde edilirken, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha

diisiik elde edilmistir. Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ dl¢limiinde
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250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda arayiiz {izerinden akustik parametre degisimi
ile sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000 ve

6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.
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V.TARTISMA

18 yas ve iizeri sensOrinoral tip isitme kaybi bulunan bireylerin geleneksel
odyometri sonuglari ile igsitme cihazlari tizerinden in-situ odyometri sonuclarinin
kiyaslanmasi ve isitme cihazi programlama arayiizii iizerinden akustik parametre
degisimi ile sonuglarin degisimi incelenmistir. Calismamizin hipotezi; Hastaya
uygulamasi yapilan akustik parametre se¢imi ile gerceklestirilen in-situ ol¢limii
ile hastaya uygulamasi yapilmayan akustik parametre secimi ile gerceklestirilen

in-situ 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasidir.

Calismamizin sonucu olarak isitme cihazi1 programlama arayiiziinde akustik
parametre se¢imi in-situ odyometri sonuglarimi etkilemektedir. Isitme cihazi
programlama arayiiziinde akustik parametre seg¢iminin in-Situ odyometri
sonuglarina etkisi ile ilgili literatiirde birebir benzer ¢alismalara rastlanmamaistir.
Literatiirde benzer c¢alisma olmamasindan &tiirli bu boélimde in-situ odyometri
kullanilan ¢aligmalar, farkli akustik parametreler ve bu parametrelerin etkiledigi

Olciimler ve yontemler karsilastirilmis ve tartigilmistir.

Calismamizda Acik Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢limiinde 250, 500,
1000, 2000 Hz frekanslarinda geleneksel odyometri sonuglarina goére daha yiiksek
elde edilirken, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir. A¢ik
Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢limiinde 250, 500, 2000, 4000 Hz frekanslarinda
arayiiz lizerinden akustik parametre degisimi ile sonuclarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilirken, 1000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Calismamizda Kapali Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ dlgiimiinde 6000
Hz frekanslarinda geleneksel odyometri sonuclarina gore daha yiiksek elde
edilirken, 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda ve saf ses ortalama
degerlerinde daha diisiik elde edilmistir. Kapali Dome ile isitme cihazi in-Situ
Ol¢iimiinde 250, 500, 1000, 4000 Hz frekanslarinda arayiiz iizerinden akustik

parametre degisimi ile sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
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edilirken, 2000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

elde edilememistir.

Calismamizda Lale-Tulip Dome ile isitme cihazi in-situ Ol¢iimiinde 250,
1000 Hz frekanslarinda geleneksel odyometri sonuglarina goére daha yiiksek elde
edilirken, 500, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.
Geleneksel odyometri ile Lale dome ile yapilan in-situ 6l¢limler arasinda ¢ok
kiigiik farklar elde edilmistir. Lale Dome ile isitme cihazi in-situ 6lgiimiinde 250,
500 Hz frekanslarinda arayiiz tizerinden akustik parametre degisimi ile
sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000, 4000

ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Calismamizda Double Dome kullanildiginda tiim frekanslarda in-situ
odyometri sonuclar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik elde
edilmistir. Double Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢imiinde 250, 500 ve 4000
Hz frekanslarinda arayiiz iizerinden akustik parametre degisimi ile sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000 ve 6000 Hz

frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Calismamizda Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250,
500, 1000 Hz frekanslarinda ve saf ses ortalama degerlerinde geleneksel
odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde edilirken, 2000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir. Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi
in-situ 6l¢timiinde 250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda arayiiz {izerinden akustik
parametre degisimi ile sonuclarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilirken, 1000, 2000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik elde edilememistir.

Tiim bu bulgular g6z Oniinde bulunduruldugunda ventilasyon degeri
biiylidiik¢e diisiik ve orta frekansh akustik sizint1 artmakta ve in-situ esikleri daha
yiiksek elde edilmektedir. Okliizyon etkisi arttik¢a ise in-situ esik degerleri
geleneksel odyometri esik degerlerine gore diisiik elde edilmektedir. Ayni
zamanda akustik parametre yazilim {izerinden degistirildiginde 6zellikle 250, 500

Hz ve 4000Hz etkilenmektedir.

Geleneksel olarak {iretilen kulak kaliplar1 ile ilgili ventilasyon-

havalandirma boyutu ile akustik oOzellikleri arasindaki iliski giiclii sekilde
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raporlanmustir. (Dillon (2012); Kiessling ve ark. (2005), son 15 yil i¢erisinde RIC
model isitme cihazlarinin artmasi ile birlikte hazir silikon ham maddeden yapilan
akustik parametreler, geleneksel 6zel kulak kaliplar1 yerine giderek daha fazla
kullanilmaya baslamistir. Hazir silikon akustik parametreler su anda tiim IC

uygulamalarinin yaklasik %70'inde kullanilmaktadir (Sullivan 2018).

Silikon akustik parametrelerin yiiksek pazar payinin bir¢ok nedeni vardir.
Hizli bir isitme cihazi uygulamasi ile konfor ve kozmetik agidan iyilesme

saglarlar ve yliksek miisteri memnuniyeti ile sonuglanirlar (Winkler ve ark.,

2016).

Farkli sekil ve Olgiilerdeki silikon akustik parametreler, ac¢ik uyumlu
olanlardan kulak kanalin1 tamamen kapamayi amaclayanlara kadar genis bir
yelpazede bulunmaktadir. Kapali domelarin ventilasyonu olmamasina ragmen,
dome‘un yerlestirilmesinin hassas olmamasindan kaynaklanan sizint1 genellikle
sesin kulak kanalina girmesine veya ¢ikmasina izin verir (Winkler ve ark. 2016).
Ozel kulak kaliplar1 ve silikon akustik parametreler i¢in temel akustik prensipler
aynidir.  Ancak, silikon akustik parametrelerin  ventilasyony, akustik
davraniglarini etkileyebilir ve bu nedenle kulak uclarinin yumusakligi nedeniyle

0zel kulak kaliplarina gore daha degisken ve daha az belirgin olabilir.

Taylor (2006) yaptig1 ¢alismada, agik dome IC' lerin, giinliik yasamda ses
kalitesi, goriiniim, yer belirleme, riizgar sesi, ¢igneme veya yutma sesi gibi
yonlerden daha iyt memnuniyet sagladigi bildirilmistir. Ayrica, hazir silikon
domelarin genellikle okliizyon etkisini azalttigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
kulak kanalinin agilmasi, geleneksel kapali kaliplara kiyasla IC' lerin sinyal
isleme silirecine bazi zorluklar getirebilir. Borges ve ark. (2014), bu konuda

feedback oncesi daha az kazanci rapor etmistir.

Ventilasyon bilyiikliigii konusunda Magnusson ve ark. (2013) yonsel
mikrofonlarin ve giiriiltii azaltmanin etkinligi konusunda azalan faydalar
gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte, algak frekansta gdreceli olarak normal
isitme olan kisiler i¢in ag¢ik uyumlu kulakliklar hala daha iyi bir se¢enek olabilir.
(Mueller & Ricketts (2006)). Acik olmayan silikon akustik parametreler igin

literatiir oldukc¢a sinirlidir.
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Blau ve ark. (2008), 20 denek iizerinde kulak kaliplarinin (ventilli ve
ventsiz) gercek kulak-kalip farki (RECD) ve gercek kulak tikali kazang (REOG),
gercek kulak cihazsiz kazang (REUG) 6l¢limlerini incelemistir. Calismaya ayrica
ii¢ tip akustik parametre (Acik, kapali ve power dome) dahil edilmistir. Test
edilen akustik parametrelerin akustik ozelliklerinde farkliliklar ve her kulak

kaliplari ile 6l¢iimde de denekler arasinda 6nemli dl¢iide degiskenlik buldular.

Coburn ve ark. (2014), 7 katilime1 ile ii¢ tip akustik parametre (acik, kapali
ve power) arasinda ventilasyon etkisi agisindan Onemli farklar ve bireyler
arasinda bliylik degiskenlikler gozlemistir. Bu durum, akustik parametrelerin
bireysel kulak kanali 6zelliklerine bagli olarak farkli akustik ozelliklere sahip

olabilecegini gdstermistir.

Jespersen & Moller (2013), 10 normal isiten birey {lizerinde, li¢ farkl
akustik parametre tipi i¢in gercek kulak ek kazan¢ (REIG) Olgiimlerinin test-
tekrar test giivenilirligini arastirmistir. Ayni1 zamanda bu Olgiimleri 6zel kulak
kaliplar1 ile de gergeklestirmistir. Geleneksel kulak arkasi isitme cihazlarinda
kullanilan kisiye 6zel kulak kaliplarina gore akustik parametrelerde daha fazla
degiskenlik bulmayr bekledikleri halde yine de yiiksek bir giivenilirlik

gbzlenmistir.

Literatiirde tekrarlanan isitme cihazini kulaga yerlestirme islemi veya isitme
cihaz1 kullanicist tarafindan yapilacak olan isitme cihazini kulaga yerlestirme
islemi nedeniyle akustik 0Ozelliklerdeki denek i¢i degiskenlik hakkinda
yaymlanmis veri bulunmamaktadir. Genellikle baslangicta uyarlamay1
gerceklestiren isitme uzmani tarafindan dome yerlestirilir, ancak giinliik
kullanimda isitme cihazi kullanicilari domelar1 kendileri yerlestirirler. Eger
akustik 6zellikler bu iki durum arasinda degisirse, bu da isitme cihazi kullanicisi

tarafindan deneyimlenen sesi etkileyebilir.

Isitme cihazinin hedef kazac seviyelerinde ses verebilmesi igin akustik
ozellikler bilinmeli ve bu 6zellikler 1s18inda uyarlamalar gerceklestirilmelidir.
Eger kulak kalib1 veya akustik parametrelerin akustik 6zellikleri bilinmiyorsa,
isitme cihazi profesyonelleri baslangi¢c ayarlamasini degerlendirmek i¢in gergek

kulak 6l¢timleri (REM) gergeklestirirse, hedefe iyi bir eslesme saglanabilir.
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Kulak kanali kapatildiginda veya tikanip ses girisi engellendiginde,
okliizyon etkisi meydana gelir (Dillon, 2012). Dillon (2012) ve Mejia ve ark.
(2008), okliizyon etkisinin en belirgin olarak yaklasik 315 Hz frekansta
merkezlenmis oktav bantinda oldugunu bildirmislerdir. Bu frekansta genellikle e
ve 1 inlileri i¢in ilk formant frekansina yakindir (Zurbriigg et al. 2014).
Okliizyon etkisi ile hastalar 6zellikle kendi sesi olmakla birlikte ¢cogunlukla genel

sesleri dogal olmayan, basik, bos veya yankili olarak tarif etmektedirler.

Okliizyon etkisini azaltmak i¢in yaygin bir onlem, kalibin veya akustik
parametrenin i¢inden bir havalandirma deligi agmak ve havalanmasini
saglamaktir. Bu onlem kullanicinin deneyimledigi okliizyon etkisini azaltmakla
kalmaz, aym1 zamanda kulakligin sagladigi akustik baglant1 o6zelliklerini de
degistirir. Havalandirma deliginin boyutunu artirmak, alcak frekanstaki seviye

diistisiine neden olur, bu da deligin akustik kiitlesine ters orantilidir (Kuk ve ark.,
2009).

Akustik parametrelerin akustigi ve isitme cihazi uygulamasina etkileri
tizerine Cubick ve arkadaglar1 (2022) yaptiklar1 ¢alisma iki deneyi igeriyordu.
Deney 1, ger¢ek kulak Olclimlerine, ventilasyon etkisi ve okliizyon
degerlendirmelerine  ve  bunlarin  denekler arasindaki  degiskenligine
odaklanmigtir. Deney 2, gergek kulak 6l¢timiiniin ve ventilasyon etkisinin denek
ici degiskenligini arastirmistir. Calismada acgiktan kapaliya kadar degisen bes
farkli akustik parametrenin akustik 6zelliklerini ve okliizyon algisini, ayrica bu
Olgiimlerin kulak uclar1 arasinda ve igerisindeki denekler arasinda degiskenligini
incelemistir. Calisma ortalama yasi 45 olan ve normal isiten 30 bireyde

gerceklestirilmistir.

Arastirma altindaki bes akustik parametre bizim c¢alismamizda kullanilan
akustik parametreler ile benzerlik gostermektedir. Calismada elde edilen ortalama

sonuclar yaklasik olarak {i¢ kategoriye ayrilmistir.

Ac¢ik dome, kulak kanalinin disinda olusturulan ses igin genellikle
gecirgendir. Ac¢ik dome 2 kHz civarinda orta ve yliksek frekansta yaklasik 2
dB'lik bir zayiflama gostermektedir. Calismamizda Cubick ve arkadaslarinin
(2022) acgik dome ile elde ettikleri bulgulardaki akustik ozellikler ile uyumlu

olarak in-situ 6l¢iim sonuglar1 daha yiiksek elde edilmistir.
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Tulip (lale), Yuvarlak 1 (kapali) ve Yuvarlak 2 (ventli) domelar benzer
zayiflama desenleri gdstermistir; yaklasik 1 kHz'ye kadar gegirgen bir yanit ve
2.6 ila 2.8 kHz arasindaki frekansta yaklasik 9 dB (Tulip), 10 dB (yuvarlak
2/kapali) ve 12 dB (yuvarlak 1/ventli) kadar en fazla zayiflama goriilmiistiir.
Calismamizda Cubick ve arkadaslarinin (2022) bulgularindaki akustik 6zellikler
ile uyumlu olarak lale, kapali ve ventli dome kullanilarak yapilan in-situ dlgiim
sonuclar1 akustik parametrelerin akustik gecirgenlik 6zelliklerine gore farklilik

gostermistir.

Cift-double domelar, ortalama olarak yalnizca 600 Hz kadar gegirgendir ve
3 kHz'de 16 dB'lik en yiiksek zayiflamay1 gostermektedir. Caligmamizda Cubick
ve arkadaslarinin (2022) bulgularindaki akustik 6zellikler ile uyumlu olarak in-
situ 0l¢lim sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore ¢ift kubbe dome ile

daha diisiik elde edilmistir.
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Sekil 14. Cubick ve ark. (2022) yaptiklar ¢calismada elde edilen her bir akustik
parametre i¢in ortalama ve bireysel ventilasyon etkisini gosterir.

Sekil ... ,a gore Cubick ve ark. (2022) ortalama olarak, en biiyiik
ventilasyon etkisi agik dome i¢in bulunmustur. Burada, ventilasyon etkisi 2
kHz'nin hemen altinda baslar ve yaklasik 125 Hz civarinda maksimum 40 dB'ye
ulasir. Yanit seviyesi ise yaklasik olarak 2 ile 6 kHz arasinda bir tepeye sahiptir.
Bu tepe, iki temel Ol¢iim arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Kulak kanalini

tikamak, kulak kanalini iki ucunda kapali bir tiip haline getirir ve bu da kulak
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kanalinin rezonansinin ¢ok daha yiiksek frekansta kaymasina ve dolayisiyla 2 ile
4 kHz arasinda ¢ok daha diisiik bir yanit vermesine neden olmaktadir. Cubick ve
ark. bulgusu goéz 6niinde bulundugunda ¢alismamizda agik dome kullanilarak in-
situ odyometri ile elde edilen sonuglarin 2 kHz® e kadar daha yiiksek 2 kHz‘den

sonra diislise ugramasi agiklanabilir.

Cubick ve ark. (2022)¢ a gore tulip, yuvarlak 2 ve yuvarlak 1 domelar
benzer yanitlar gostermistir, ventilasyon kayb1 genellikle 1 ila 1.5 kHz arasinda
baslar ve en diisiik frekanstaki ortalama zayiflama 28 ila 30 dB arasinda degisir.
Calismamizda tulip (lale), ventli dome ve kapali dome kullanilarak in-situ
odyometri ile elde edilen sonuglarin Cubick ve ark. (2022) bulgusu ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Cubick ve ark. (2022) c¢ift domelarin yaklagik 1150 Hz ve 125 Hz civarinda
ortalama ventilasyon etkisi en az belirgin olanidir. Cubick ve ark. (2022)° nin
calismasindaki bulgular ve okliizyon etkileri goz Oniinde bulunduruldugunda
calismamizda double dome) in-situ odyometri sonuglar1 geleneksel odyometriye

gore diisiik elde edilmesini agiklayabilir.

Cubick ve ark. (2022) yaptiklar1 istatistiksel analizde hemen hemen tiim
frekanslarda akustik parametreler arasinda ventilasyon etkisi agisindan anlamh
farkliik oldugunu gostermistir. Isitme cihazlari in-situ odyometri testinde
belirlenen dome ¢esitlerine bagli olarak ventilasyon degerlerini hesaba katarak
kulak kanalina sesleri iletir dolayisiyla farkli ventilasyon etkileri frekans

yanitlarinin da farkli olmasina yol agmaktadir.

Blau ve ark. (2008), farkli bir iireticiden akustik parametreler ve ventli 6zel
kulak kaliplart i¢in ger¢cek kulak-kalip farklari (RECD) rapor etmistir. Veriler,
tamamen kapal1 bir akustik parametre i¢cin RECD ve her akustik parametre tipinin
bu RECD' den sapma sonuglar1 olarak sunulmustur. Bu sapma, Cubick ve ark.
(2022) yaptig1 c¢alismadaki ventilasyon etkisi sonuglari ile dogrudan
karsilastirilabilir ve uyumlu bulunmustur. Dolayis1 ile Blau ve ark. (2008)
yaptiklart  caligmadaki  sapma  degerleri  ¢alismamizdaki  bulgulan

desteklemektedir.

Coburn ve ark. (2014), kii¢iik bir 6rneklemde (7 katilimci) farkli bir
treticiden Agik, Kapali ve Cift kubbeler olarak adlandirdiklar1 akustik

58



parametreler i¢in akustik sizinti verilerini arastirmistir. Calismanin 6rneklem
blyiikliigi kiigiik oldugundan dolayr dogrudan bir karsilastirma dogru sonuglar
vermeyebilir. Coburn ve ark. (2014) calismalarinda, A¢ik akustik parametrelerin
en biiyiik ventilasyon etkisine sahip oldugunu, Kapali1 akustik parametrelerin orta
diizeyde bir ventilasyon etkisine sahip oldugunu ve ¢ift kubbelerin en kiigiik

ventilasyon etkisine sahip oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda kullanilan akustik parametreler, belirgin bir akustik 6zellige
sahiptir. Klinik pratikte, isitme cihazi1 profesyonellerinin gérevi, bireysel kazang
gereksinimini ve isitme cihazi kullanicisinin bireysel kulak kanali seklini ve
boyutunu en iyi sekilde eslestiren kulak ucunu bulmaktir. Genel olarak, diigiik
frekansta daha yliksek bir kazang¢ gereksinimi, akustik olarak daha kapali bir
akustik parametre gerektirir. Kapali bir akustik parametre de muhtemelen daha
fazla tikanikliga neden olacaktir. Bu pratikte asil onemli olan her hasta igin
konfor ve mevcut kazang arasinda en iyi dengeyi bulmaktir. Eger regete edilen
kazang silikon akustik parametreler ile eslestirilemezse, 6zel olarak hazirlanmis
bir kulak kabi diisiiniilmeli ve isitilebilirligi artirmak icin yeterli kazanci
saglarken maksimum konfor saglamak i¢in de uygun boyutta bir dome sec¢imi

yapilmalidir.

Calisma verilerimiz, ayni akustik parametrenin farkli kulaklarda farkli
akustik 6zelliklere sahip olabilecegini gostermektedir. Bu durum, isitme kayiph
bireyin kulak zarinda rezonans ve isitme cihazi ile amplifiye edilmis sesin
kombinasyonunu etkileyecegi diistiniilmektedir. Klinik pratikte, isitme cihazi
profesyonelleri, kulaga en uygun boyutta akustik parametreyi segerek hastanin
sesini optimize edebilir. Kulak kanalina gore kii¢lik bir akustik parametre se¢mek,
sizinttyr ve ventilasyon etkisini artirir. Kulak kanalina gore biiyiik akustik
parametre secimi ise hem sizintiyr arttirabilir hemde takip ¢ikarma zorlugu

gelistirebilir.

Farkli isitme cihazi lreticileri, akustik parametre akustigini dikkate almak
icin ii¢ farkl stratejiyi takip ederler (Dillon, 2012). Bazi iireticiler, akustik
parametre akustigini baslangigta uyarlarken dikkate almaz, bazilar1 secilen her
akustik parametre tipi i¢in genel ventilayon etkisi telafisi kullanarak uygun
kazang ayar1 saglar. Telafi yapilmamasi durumunda orta ve diisiik frekansta

yetersiz amplifikasyon ve tiz bir isitme cihazi sesi olugabilir (Boymans, M., &
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Dreschler, W. A.,2017). Uyarlama yaziliminda bireysel kazang telafisi
uygulamak, uygun kazang telafisi ve ses kalitesi optimizasyonu saglar. Bireysel
kazang gereksinimi ve kulak ucunun akustigine dayali olarak, recete edilen
kazangla eslesmenin ve dogrudan ve amplifiye edilmis ses bilesenlerinin
seviyesinde ¢ok benzer kazang uygulanmamasiyla tarama filtresi etkisini
azaltmanin en iyi dengelemesi bulunabilir. Calismamizda kullanilan Signia,
Rexton, A&M marka isitme cihazlar1 ayni fiiretici tarafindan iiretilmis olup,
Connexx isitme cihazi uyarlama arayiiz programi ile programlanmaktadir.
Calismamizin bulgularina dayanarak Connexx yazilimi secilen her akustik
parametre tipi i¢in genel ventilayon etkisi telafisi kullandig1 diisiiniilmektedir.
Calismamizda elde edilen akustik parametre degisimi ile in-Situ odyometri ve

isitme cihazi kazang degisimi sebebi bu telafi mekanizmasidir.

Sonug olarak, isitme cihazi uyarlamasi sirasinda arayiiz iizerinden dogru
akustik parametre se¢imi hem dogru in-situ 6l¢iimii hemde regete edilen kazancin
isitme cihazlari ile dogru eslesmesi adina 6nemlidir. Bu dikkat edilmesi gereken
husus, isitilebilirlik ve gelismis isitme cihazi 6zelliklerinden maksimum fayda

saglamak i¢in en 1yi temeli saglayacagi diisliniilmiistiir.

O'Brien ve arkadaslar1 (2010), 24 isitme kayipli katilimci iizerinde in-situ
esiklerin giivenilirligini ve gecerliligini daha iyi anlamak i¢in yaptiklar
calismada katilimcilarin isitme esigi seviyeleri, geleneksel odyometri kullanan
kulakliklarla ve in-situ olarak agik ve kapali dome ile Siemens BTE cihazi
kullanilarak iki kez 6l¢iildii. Bu ¢alisma, daha az tikayict olan acik dome ile
diisiik frekansh sizinti ile tutarli olan 1500 Hz'e kadar olan frekanslarda dB HL
esikleri arasinda 6nemli farkliliklar bulmustur. 250 Hz'de, acik ug igin ortalama
fark 30 dB, kapali ug¢ i¢in 10 dB'dir. Daha 6nceki calismalarla uyumlu olarak,
O'Brien ve ark. (2010) in-situ esik ol¢iimlerinin en az geleneksel olarak elde

edilenler kadar giivenilir oldugunu bulmuslardir.

Genel olarak, in-situ odyometri iizerine yapilan mevcut ¢alismalar, bir kisi
i¢in gegerli ve giivenilir verilerin saglanmasinin zorluklar1 da olsa, farkli akustik
parametreler ile birlestirilmis bir isitme cihazi araciligiyla in-situ esigi 6lgmenin
fizibilitesini dogrulamaktadir. Calismamizda kullanilan Signia, A&M ve Rexton
marka igitme cihazlar1 ile ayni aileden isitme cihazlar1 (Siemens) kullanilmistir.

Calismamizin  bulgulari, O’Brien ve ark. (2010)° nin yaptig1 calismanin
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sonu¢larina uyumlu olarak akustik parametre degisimleri ile esikler arasinda

yiiksek farklar elde edilmistir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Acik Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢liimiinde 250, 500, 1000, 2000 Hz

frekanslarinda geleneksel odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde
edilirken, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir. A¢ik Dome
ile isitme cihazi in-situ Ol¢iimiinde 250, 500, 2000, 4000 Hz frekanslarinda
arayiiz lizerinden akustik parametre degisimi ile sonucglarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilirken, 1000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Kapali Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ Ol¢imiinde 6000 Hz
frekanslarinda geleneksel odyometri sonucglarina goére daha yiiksek elde edilirken,
250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda ve saf ses ortalama degerlerinde
daha diistik elde edilmistir. Kapali Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250,
500, 1000, 4000 Hz frekanslarinda arayiiz iizerinden akustik parametre degisimi
ile sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 2000 ve 6000

Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Lale-Tulip Dome ile isitme cihazi in-situ Ol¢iimiinde 250, 1000 Hz
frekanslarinda geleneksel odyometri sonucglarina gore daha yiiksek elde edilirken,
500, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.
Geleneksel odyometri ile Lale dome ile yapilan in-situ dlgiimler arasinda ¢ok
kiiciik farklar elde edilmistir. Lale Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde 250,
500 Hz frekanslarinda arayiiz iizerinden akustik parametre degisimi ile
sonuclarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000, 4000

ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Double Dome kullanildiginda tiim frekanslarda in-situ odyometri sonuglari
geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik elde edilmistir. Double Dome
ile isitme cihazi in-situ 6l¢limiinde 250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda arayiiz

tizerinden akustik parametre degisimi ile sonuglarda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik elde edilirken, 1000, 2000 ve 6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik elde edilememistir.

Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ dl¢iimiinde 250, 500, 1000 Hz
frekanslarinda ve saf ses ortalama degerlerinde geleneksel odyometri sonuglarina
gore daha yiiksek elde edilirken, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha
diisiik elde edilmistir. Ventli Sleeve Dome ile isitme cihazi in-situ 6l¢iimiinde
250, 500 ve 4000 Hz frekanslarinda arayiiz lizerinden akustik parametre degisimi
ile sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken, 1000, 2000 ve

6000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir.

Sonu¢ olarak; calismamizda, isitme cihazi uygulamasi sirasinda isitme
cihazi programlama arayiizii lizerinden akustik parametre se¢imin in-situ
odyometri test sonuglarini etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢aligmanin, in-situ
odyometri testinde akustik parametre se¢ciminin Oonemine degindigi ve bundan

sonraki isitme cihazi uygulamalarinda referans olacagi 6ngoriilmektedir.
Ileri donemde yapilacak benzer calismalarda:

Gergek kulak olg¢timii (REM) kullanilarak ventilasyon etkisinin objektif

Ol¢limii yapilarak sonuglar yeniden degerlendirilebilir.

Normal igiten bireylerin geleneksel odyometri ve in-Situ odyometri

sonuglar1 arasindaki farklar degerlendirilebilir.

BTE isitme cihazlarinin uyarlanmasinda isitme cihazi programi
arayliziinden kalip ve ventilasyon degerlerinin se¢imi yapilarak in-situ testinin

karsilastirilmasi gerceklestirilebilir.

63



Vil. KAYNAKLAR

KiTAPLAR

BLAUERT, J. (1997). Spatial hearing: the psychophysics of human sound
localization. MIT press.

BLOCK M. (2008). Adding precision to the initial hearing aid fitting. The
Hearing Professional 2008 Edition: 7-10.

BUSER, P., & IMBERT, M. (1992). Audition. Cambridge, MIT Press.
DILLON H. (2012). Hearing Aids. Thieme.

GEISLER, C. D. (1998). From sound to synapse: Physiology of the

mammalian ear. New York, NY: Oxford University Press.
GELFAND, S. A. (1997). Essentials of audiology. New York, NY: Thieme.

GLATTKE, T. J. (1978). Anatomy and physiology of the auditory system.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

HOIT J. D. & WEISMER G., (2018). Foundations of Speech and Hearing:
Anatomy and Physiology [p. 214], San Diego, CA: Plural Publishing.

HOIT J. D. & WEISMER G., (2018). Foundations of Speech and Hearing:
Anatomy and Physiology [p. 217], San Diego, CA: Plural Publishing.

MO@LLER, A. R. (2000). Hearing: Its physiology and pathophysiology. New
York, NY: Academic Press.

MOLLER, A. R. (2013). Hearing: Anatomy, physiology, and disorders of the
auditory system. San Diego, CA: Plural.

MUELLER H. G., RICKETTS T. A.,, BENTLER R. (2017). Speech Mapping

and Probe Microphone Measurements. Plural Publishing.

PICKLES, J. O. (1988). Introduction to the physiology of hearing (2nd ed.).

London, UK: Academic Press.

64



POLYAK, S. L., MCHUGH, G., & JUDD, D. K. (1946). The human ear in
anatomical transparencies. EImhurst, NY: Sonotone Corporation.

SLEPECKY, N. (1996). The cochlea (pp. 44-129). New York, NY: Springer-
Verlag.

TANNA, R. J., LIN, J. W., & DE JESUS, O. (2023). Sensorineural Hearing
Loss. In StatPearls. StatPearls Publishing.

TATE, M. (1994). Earmoulds. In: Principles of Hearing Aid Audiology.
Springer, Boston, MA.

TREMBLAY K. & BURKARD R., (2012). Translational Perspectives in
Auditory Neuroscience: Normal Aspects of Hearing (p. 67). San
Diego, CA: Plural Publishing.

YOST, W. A. (2000). Fundamentals of hearing: An introduction (4th ed.). San
Diego, CA: Academic Press.

ZEMLIN, W. R. (1998). Speech and hearing science: Anatomy and physiology
(4th ed.). Boston, MA: Allyn & Bacon.

MAKALELER

AKSIT, A. M., KAYA, M., FERDAL, A. & KOSEMIHAL, E. (2020). isitme
cihaz1 uygulamalarinda yontemsel tercihler. Tiirk Odyoloji ve

Isitme Arastirmalar Dergisi, 3 (1), 1-7.

BLAU M., SANKOWSKY T., STIRNEMANN A., OBERDANNER H,,
SCHMITT N. (2008). Acoustics of Open Fittings (pp. 711-716).
Acoustics’08, June 2008.

BORGES, R. C., COSTA, M. H., NAYLOR, P. A., & FERREIRA, A. A. (2014).
Impact of the vent size in the feedback-path and occlusion-effect
in hearing aids. 2014 IEEE Biomedical Circuits and Systems
Conference (BioCAS) Proceedings.

BOYMANS, M., & DRESCHLER, W. A. (2017). In situ Hearing Tests for the
Purpose of a Self-Fit Hearing Aid. Audiology & neuro-otology,
22(1), 15-23.

65



CONNELL, S. S., & BALKANY, T. J. (2006). Cochlear implants. Clinics in
geriatric medicine, 22(3), 677—686.

CONVERY, E., KEIDSER, G., SEETO, M., YEEND, I., & FREESTON, K.
(2015). Factors affecting reliability and validity of self-directed
automatic in situ audiometry: implications for self-fitting hearing
AIDS. Journal of the American Academy of Audiology, 26(1), 5-18.

CROUCH, J. J., & SCHULTE, B. A. (1995). Expression of plasma membrane
Ca-ATPase in the adult and developing gerbil cochlea. Hearing
research, 92(1-2), 112-119.

CUBICK, J., CAPORALI, S., LELIC, D., CATIC, J., VIKZR DAMSGAARD,
A., ROSE, S., IVES, T., & SCHMIDT, E. (2022). The Acoustics of
Instant Ear Tips and Their Implications for Hearing-Aid Fitting.
Ear and hearing, 43(6), 1771-1782.

DIGIOVANNI, J. J., & PRATT, R. M. (2010). Verification of in situ thresholds
and integrated real-ear measurements. Journal of the American
Academy of Audiology, 21(10), 663-670.

GAZIA, F., GALLETTI, B., PORTELLI, D., ALBERTI, G., FRENI, F., BRUNO,
R., & GALLETTI, F. (2020). Real ear measurement (REM) and
auditory performances with open, tulip and double closed dome in
patients using hearing aids. European archives of oto-rhino-
laryngology : official journal of the European Federation of Oto-
Rhino-Laryngological Societies (EUFOS) : affiliated with the German
Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery, 277(5),
1289-1295.

HOFMAN, M., & VAN OPSTAL, J. (2003). Binaural weighting of pinna cues
in human sound localization. Experimental brain research, 148(4),
458-470.

JESPERSEN, C. T., & MOLLER, K. N. (2013). Reliability of real ear insertion
gain in behind-the-ear hearing aids with different coupling
systems to the ear canal. International journal of audiology, 52(3),
169-176.

66



KIESSLING, J., BRENNER, B., JESPERSEN, C. T., GROTH, J., & JENSEN, O.
D. (2005). Occlusion effect of earmolds with different venting
systems. Journal of the American Academy of Audiology, 16(4), 237—
249,

KIESSLING, J.,, LEIFHOLZ, M., UNKEL, S., PONS-KUHNEMANN, J.,
JESPERSEN, C. T., & PEDERSEN, J. N. (2015). A comparison of
conventional and in-situ audiometry on participants with varying
levels of sensorineural hearing loss. Journal of the American
Academy of Audiology, 26(1), 68—79.

KUK FK. (1999) Hearing aid design considerations for optimally fitting the
youngest patients. Hearing J 52(4):48-54.

KUK, F., KEENAN, D., & LAU, C. C. (2009). Comparison of vent effects
between a solid earmold and a hollow earmold. Journal of the
American Academy of Audiology, 20(8), 480—491.

LUDVIGSEN C, KUK FK. (2001) New solutions for age-old hearing aid
problems. Hearing Rev 8:32-36, & 55.

MAGNUSSON, L., CLAESSON, A., PERSSON, M., & TENGSTRAND, T.
(2013). Speech recognition in noise using bilateral open-fit hearing
aids: the limited benefit of directional microphones and noise

reduction. International journal of audiology, 52(1), 29-36.

MEIJIA, J., DILLON, H., & FISHER, M. (2008). Active cancellation of
occlusion: an electronic vent for hearing aids and hearing
protectors. The Journal of the Acoustical Society of America, 124(1),
235-240.

MUELLER, H. G., & RICKETTS, T. A. (2006). Open-canal fittings. The
Hearing Journal, 59(11), 24.

O'BRIEN, A., KEIDSER, G., YEEND, 1., HARTLEY, L., & DILLON, H. (2010).
Validity and reliability of in-situ air conduction thresholds
measured through hearing aids coupled to closed and open
instant-fit tips. International journal of audiology, 49(12), 868-876.

67



RAPHAEL, Y., & ALTSCHULER, R. A. (2003). Structure and innervation of
the cochlea. Brain research bulletin, 60(5-6), 397-422.

RASK-ANDERSEN, H., LiU, W., ERIXON, E., KINNEFORS, A., PFALLER,
K., SCHROTT-FISCHER, A., & GLUECKERT, R. (2012). Human
cochlea: anatomical characteristics and their relevance for
cochlear implantation. Anatomical record (Hoboken, N.J. : 2007),
295(11), 1791-1811.

SMITH-OLINDE, L., NICHOLSON, N., CHIVERS, C., HIGHLEY, P., &
WILLIAMS, D. K. (2006). Test-retest reliability of in situ unaided
thresholds in adults. American journal of audiology, 15(1), 75-80.

STEEL K. P. (1983). The tectorial membrane of mammals. Hearing research,
9(3), 327-359.

TAYLOR, B. (2006). Real-world satisfaction and benefit with open-canal
fittings. The Hearing Journal, 59(11), 74.

WAYNER, D. S., & ABRAHAMSON, J. E. (2001). The golden thread of
hearing care. The Hearing Journal, 54(9), 66—69.

WINKLER, A., LATZEL, M., & HOLUBE, 1. (2016). Open Versus Closed
Hearing-Aid Fittings: A Literature Review of Both Fitting
Approaches. Trends in hearing, 20, 2331216516631741.

WIENER, F. M., & ROSS, D. A. (1946). The Pressure Distribution in the
Auditory Canal in a Progressive Sound Field. The Journal of the
Acoustical Society of America, 18(2), 401-408.

ZURBRUGG, T., STIRNEMANNN, A., KUSTER, M., & LISSEK, H. (2014).
Investigations on the physical factors influencing the ear canal
occlusion effect caused by hearing aids. Acta Acustica United with
Acustica, 100(3), 527-536.

68



ELEKTRONIK KAYNAKLAR

https://hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/simple-

expedient-method-facilitate-receiver-canal-ric-non-custom-tip-
insertion Erisim Tarihi: 05.08.2023

https://hearingreview.com/hearing-products/hearing-aids/solution-lateral-

migration-cosmetic-gaps-ric-hearing-aids Erisim Tarihi: 20.08.2023

https://hearingreview.com/practice-building/practice-management/using-in-situ-

audiometry-more-effectively-how-low-frequency-leakage-can-affect-

prescribed-gain-and-perception Erisim Tarihi: 10.09.2023

DiGER KAYNAKLAR

COBURN, C., ROSENTHAL, J., & JENSEN, K. K. (2014). Acoustic variability
of occluded earbuds in receiver-in-the-canal-hearing aid fittings. In
Poster presented at the American Auditory Society Scientific and
Technology Meeting.

LUDVIGSEN, C., & TOPHOLM, J. (1997). Fitting a wide range compression
hearing instrument using real ear threshold data: a new strategy. High
Performance Hearing Solutions, 2, 37-39.

IEC 60645-1 (2012) Electroacoustics - Audiological equipment.Part 1: Pure-tone

audiometers.

ISO 8253-1 (2010) Acoustics - Audiometric test methods. Part 1: Pure-tone air
and bone, conduction audiometry.

69


https://hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/simple-expedient-method-facilitate-receiver-canal-ric-non-custom-tip-insertion
https://hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/simple-expedient-method-facilitate-receiver-canal-ric-non-custom-tip-insertion
https://hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/simple-expedient-method-facilitate-receiver-canal-ric-non-custom-tip-insertion
https://hearingreview.com/hearing-products/hearing-aids/solution-lateral-migration-cosmetic-gaps-ric-hearing-aids
https://hearingreview.com/hearing-products/hearing-aids/solution-lateral-migration-cosmetic-gaps-ric-hearing-aids
https://hearingreview.com/practice-building/practice-management/using-in-situ-audiometry-more-effectively-how-low-frequency-leakage-can-affect-prescribed-gain-and-perception
https://hearingreview.com/practice-building/practice-management/using-in-situ-audiometry-more-effectively-how-low-frequency-leakage-can-affect-prescribed-gain-and-perception
https://hearingreview.com/practice-building/practice-management/using-in-situ-audiometry-more-effectively-how-low-frequency-leakage-can-affect-prescribed-gain-and-perception

Ek 1 Gonulli olur formu

Ek 2 Etik Kurul Karari

EKLER

70



Ek 1 Gonilla olur formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ISITME CIHAZI UYARLAMASINDA AKUSTIK PARAMETRE SECIMININ IN-SITU
ODYOMETRI OLCUMUNE ETKISI

Sayin Goniilli,

Sizi “Isitme Cihaz1 Uyarlamasinda Akustik Parametre Segiminin In-Situ Odyometri Olgiimiine Etkisi”
dir. Bu galigmanin amaci; iilkemizde odyolojik ekipman yetersizligi bulunan isitme merkezilerinde in-
situ Slelimii ile igitme cihazi uyarlamasi sirasinda hastada kullanilan akustik parametre (dome)’ nin
isitme cihazi fitting programinda dogru segiminin in-sitii dlgiimiine etkilerini incelemektir. Bu
aragtirma, Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olunan aragtirmact Sinem CAN” 1n yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Calismaya 18 yas ve iizeri, RIC (Hoparlor Kanal Iginde) isitme cihazini “dome” ile kullanan 54 kisi
dahil edilecektir. Calismada yer alacak bireylerin gelencksel odyometri test sonuglarini yinelemek ve
dogrulamak igin odyolojik testler (kulak muayenesi, isitme testi ve orta kulak basing testi)
yapilacaktir. Bireylere ait kullanmakta oldugu isitme cihazlari tizerinden in-situ igitme testleri, igitme
cihazi fitting yazilimi iizerinden akustik parametre segimi degistirilerek 6 kez yapilacaktir. Testler
yaklagik 30 dk siirecektir.

Bu galigma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastima ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin
masraflan size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma veya kuruluga
Sdetilmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgilerinin verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Caliymamizda yer alan test yontemlerinin higbirinde
herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin aragtirmaci Sinem
CAN’ a bagvurabilir, aragtirmaciya giiniin 24 saatinde 0554 xxxxxxxxxx numarali cep telefonundan
erigebilirsiniz.

Cahsmaya Katilim Onayr;

Caligma kapsaminda elde edilen gahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir bask altinda kalmaksizin, kendi
6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Sinem CAN
Telefon: fmzas1:

Imzas1:
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Ek 2 Etik Kurul Karari

: TﬁRKiY"E C.UMHURfiYET.i THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI (&8 ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

R e T T e R R S P R ey T R

T.C.
o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayl  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/80 26.07.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Denizhan DiZDAR

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 26.07.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhgini yurittiguniz “Sinem Can” isimli 6grencinize ait
“isitme Cihazi Uyarlamasinda Akustik Parametre Segiminin In-situ Odyometri Ol¢iimiine Etkisi”
konulu yiiksek lisans tez ¢alismanz ile ilgili alinan 2023/80 no’lu karar geregi; bagvuru dosyaniz ile
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik
yénden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erman

Girigimsel Olmaya
Etik Kuf

|

Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kiigtikcekmece / ISTANBUL www.aydinedu.tr | 444 1 428
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