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OZET

Isitme insan1 dis diinyaya baglayan ve ona sosyal gevresi ile iletisim imkani sunan en 6nemli
duyulardan birisidir. Subjektif ve objektif testlerle dlgiilebilen isitme islevi, ayn1 zamanda kisinin
kendi kendine puan verdigi anket ve 6l¢eklerle de degerlendirilebilmektedir. Bu dlgeklerden biri de
Konusma, Uzaysal Algl ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi’dir. KUIK, Konusma Algis1 (KA),
Uzaysal Algr (UA) ve Isitme Kalitesi (IK) olmak iizere ii¢ ana bilesenin degerlendirildigi bir
olcektir. Calismamizda ilk olarak KUIK Olgeginin Tiirkgeye cevirisi yapilmis, ardindan
calismamiza katilmayr kabul eden ve odyolojik testleri yapilan katilimecilardan o6lgegi
cevaplamalar istenmistir. Bu ¢alismada 61 normal isiten (36 kadin, 25 erkek), 53 sensorinoral
isitme kayipli (SNIK) (27 kadin, 26 erkek) olmak iizere toplam 114 denegin verileri kullanilmustir.
Olgegin gegerlilik giivenirlilik analizleri yapildiktan sonra normal isitmeye sahip katilimcilardan
normatif veriler elde edilmis ve bu veriler sensdrindral isitme kayipli (SNiK) katilimcilarmn verileri
ile karsilastirilmistir. Aym zamanda SNIK katilimeilardan isitme cihazi (IC) kullananlara The
International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) skalasinin Tiirkge stirlimii olan
Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri uygulanarak IC’den memnuniyet durumlar
arastirllmigtir. Bu sonuglara gore normal isiten katilimcilardan elde edilen skorlarin ortalama
degerleri genel KUIK 8,1 (SD=1,1), KA 7,8 (SD=1,4), UA 7,8 (SD=1,3) ve IK 8,5 (SD=1,0)’ tir.
Normal isiten ve SNIK katilimcilarin KUIK skorlar1 arasinda normal isitenler lehine anlamli fark
bulunmustur. Ayrica SNIK katilimcilardan isitme kaybi derecesi yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gdre ve bilateral kayiplilarin unilateral kayiplilara gore daha diisiik KUIK skorlarma sahip oldugu
ortaya konmustur. Sonuc¢ olarak KUIK Olgeginin normal isitmede, farkli isitme kaybi
derecelerinde, isitme kalitesini etkileyen diger durumlarm varliginda ve IC’ den memnun olup
olmama durumlarinda farkli skorlar ortaya koyarak gecerli ve duyarli 6l¢me yaptig1 gosterilmistir.
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ABSTRACT

Hearing is one of the most important senses connecting the human being to the outside world and
offering him/her communication with the social environment. Hearing function that could be
measured with subjective and objective tests, could also be evaluated with questionares and scales
giving points to oneself. One of these scales is Speech, Spatial and Quality of Hearing Scale (SSQ).
SSQ is the scale in which three main components are evaluated as Speech Perception (SP), Spatial
Hearing (SH) and Hearing Quality (HQ). In this study firstly SSHQ Scale was translated to Turkish
then the participants who accepted participation, and had taken odiological tests, responded to
scale. In this study 61 normal hearing ( 36 female, 25 male), 53 sensorineural hearing loss (SNHL)
(7 female, 26 male); totally 114 subjects' datas are used. After validity and reliability of the scale
were analyzed, normative datas are collected from participants with normal hearing was compared
to the data of sensorineural hearing loss (SNHL) participants. At the same time, Turkish version of
The International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) scale was applied to SNHL
participants who use hearing aids (HA) and satisfaction of these participants from HA was
examined. According to these results, the mean scores of data that were obtained from normal
hearing participants were as follows; General SSHQ 8,1 (SD=1,1), SP 7,8 (SD=1,4), SH 7,8
(SD=1,3) and HQ 8,5 (SD=1,0). There is a significant difference between SSHQ scores of normal
hearing and SNHL participants in favor of normal hearing ones. It is also found that SNHL
participants with higher hearing loss had lower SSHQ scores than those with lower hearing loss.
And also same results are shown between lesions as bilateral hearing loss have lower SSHQ scores
than unilateral hearing loss. As a consequence, it has been shown that SSHQ Scale performs valid
and sensitive measurements by showing different scores in normal hearing, different hearing loss
degrees, presence of other conditions affecting hearing quality, and satisfaction with HA.
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1. GIRIS

Insan1 dis diinyaya baglayan ve cevresi ile iletisim kurmasmni saglayan en onemli
duyularindan biri isitmedir. Cevredeki sesler kulak kepgesi vasitasiyla toplanir, dis kulakta
ilerler ve kulak zarmi titreterek kemikciklerin hareket etmesini saglar. Bu titresimler i¢
kulakta kokleada mekanik enerjiden elektrik enerjisine doniistiiriiliip, koklear sinir yoluyla
beyin sapina ve oradan da subkortikal yollarla serebral kortekse ulastirilir. Serebral
kortekste ¢Oziimlenip analiz edilerek isitme gerceklestirilmis olur. Bu basamaklardan
herhangi birinde meydana gelen bir hastalik veya bozukluk isitmede problem yasanmasina

sebebiyet vermektedir.

Isitme duyusu konusmayla dogrudan baglantihdir. Isitme sistemindeki herhangi bir
problem konusmay1 da direkt etkileyecektir. Bu nedenle isitme kayiplari bireyin fiziksel
etkileniminin yaninda egitim ve 6gretim, sosyal ¢evreyle iletisim, is edinimi gibi alanlarda

da kisitliliklara neden olabilmektedir.

Isitme sisteminin erken degerlendirilmesi ve problem tespiti, ¢dziime ydnelik zamaninda
ve islevsel adimlar atilmasini saglayacaktir. Giiniimiizde kliniklerde isitmeye yonelik
odyolojik degerlendirme subjektif ve objektif testlerle yapilmaktadir. Saf Ses Odyometrisi
ve Konusma Odyometrisi rutin subjektif odyolojik testlerdendir. ihtiya¢ halinde objektif
testler de yapilmaktadir. Isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (IBC) ve Otoakustik Emisyon (OAE)
siklikla kullanilan, Immitansmetrik Degerlendirme ise rutin uygulanan objektif

testlerdendir.

Uygulanan bu testler ile kisinin mevcut isitme sistemi degerlendirilerek gerekli yaklagimlar
planlanir (isitme cihazi, koklear implant, ameliyat vs.). Fakat bu uygulamalarin 6ncesinde
ve sonrasinda yapilan, kisinin kendi isitme algisini, sosyal durumunu, yasadig: kisithiliklar
veya rahatlamalar1 gibi kendine ait verileri degerlendirdigi 6l¢ekler bize mevcut durum
veya tedavinin etkinligi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. McCarty ve Montgomery
(1990)’nin de belirttigi gibi; kisinin isitme engeline dair algisi, iyilesme siireci ile yakindan
iliskilidir ve siiregle ilgili alanlarin belirlenmesinde 6nemli bir yontem gorevi géormektedir.
Bu nedenle bir¢ok 6l¢ek modeli gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 cihaz performansini,

bazilar1 yasam kalitesini bazilar1 da mevcut durumu degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Isitme kayipl bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, bu bireylerin deneyimleri
ile ilgili bilgilerin toplanmast ve bu bilgiler ile igitme kaybinin yasamlarini nasil
etkilediginin 6l¢iilebilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle dogrudan isitme kaybinin olumsuz
etkilerini  giderebilecek miidahalelerde (isitme cihazinin ayarlanmasi gerekirse
degistirilmesi, cerrahi yontemlerin uygulanmasi veya koklear implant uygulamasi gibi)
bulunulabilmesi ve bu miidahalelerin etkililiklerinin analiz edilebilmesi miimkiin

olmaktadir.

Yetiskin bireylerde mevcut isitme kalitesinin degerlendirildigi bir 6l¢ek olan Konusma,
Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi ile kisinin giinliik hayatta maruz kaldig
konusma ve c¢evresel sesleri isitme, ayirt etme, yerini ve yoniinii bulma gibi temel
becerilerinin kalitesini belirlemek amacglanmaktadir. Orijinal ismi Speech, Spatial and
Qualities of Hearing Scale (SSQ) olan KUIK Olgegi ilk olarak 2004 yilinda William Noble
ve Stuart Gatehouse tarafindan 153 katilmcmin yer aldign bir ¢alismayla Ingiltere’de
gelistirilmistir. 49 sorudan olusan ve cevaplarken kisinin kendi kendine “0” dan “10”a
kadar puan verdigi Olgek, giinliik hayattaki kompleks seslerin isitilmesi, ayirt edilmesi,
yerinin, yoOniiniin ve hareket komponentinin belirlenmesi becerilerinin kalitesini
olgmektedir Olgekteki 49 soru her birinde ayr1 bir isitme 6zelliginin degerlendirildigi ii¢
ana bilesene ayrilmaktadir. Bunlar; ‘Konusma Algisi” (KA) 14 soru, ‘Uzaysal Algi’ (UA)
17 soru ve ‘Isitme Kalitesi (IK) 18 soru seklindedir. Her soruda amaca yonelik hazirlanmis
bir olay ile beraber kisinin o anki durumu goziinde canlandirarak isitmesini
degerlendirmesi ve puanlamasi istenir. Elde edilen puanlar toplam soru sayisina boliinerek
Genel KUIK Skoru, daha sonra alt bilesenlerdeki puanlar bilesendeki soru sayisina
boliinerek de KA, UA ve IK Skorlar1 elde edilmektedir. Bu sekilde elde edilen veriler
zamansal siirecte kendi i¢inde veya normatif verilerle karsilastirilarak durumun dogru
tespit edilmesi ve kisiye uygun girisimde (Cihaz ayari, cihaz degistirilmesi, kokler implant

diistintilmesi gibi) bulunulmasi saglanir.

KUIK Olgegi bilateral isitme kayiplilarda (Ahlstrom, Horwitz & Dubno, 2009), koklear
implantlilarda (Noble, Tyler, Dunn & Bhullar, 2008), kemige implante isitme cihazlilarda
(Martin, Lowther, Cooper, Holder, Irving, 2010) ve akustik néronom cerrahi girigim
sonrasinda (Douglas, Young, Daudia, Gatehouse & O’Donoghue, 2007) bireylerin isitme
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Olgegin klinik kullanimi kolaylastirmak

amaciyla 12 soruluk kisa siirimii de yapilmistir (Noble, Jensen, Naylor, Bhullar &



Akeroyd, 2013). Ayrica SSQ-B ve SSQ-C olarak isimlendirilen cihaz 6ncesi ve sonrasinin,
yeni cihaz ve eski cihazin kiyaslandigi modifikasyonlarimin yaninda, isitme engelli
cocuklar, bu c¢ocuklarin aileleri ve 6gretmenleri i¢in de siiriimleri mevcuttur. Fakat bu
modifikasyonlarin gecerlilik giivenirlik c¢alismalar1  yapilmamistir. Olgegin  Arapga,
Almanca, Flemenkge, Danca ve Isvecce (Demeester et al, 2012; Jensen, 2009; Kiessling et
al, 2011; Kobler et al, 2010; Most et al, 2012; vanWieringen et al, 2011), Korece (Heo et
al, 2013) Fransizca (Moulin, Pauzie & Richard, 2015) ve Yunanca (lliadou & Kivrakidou,
2011) gibi bir¢ok dile ¢evirisi yapilmustir.

KUIK Olgegi’ni diger dlgeklerden ayiran en onemli dzelliklerinden biri; sadece isitme
kaybi olan, cihaz ya da implant kullanan bireylerde degil, normal isitmeye sahip bireylerde
de isitme kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilabilir olmasidir. Bu bize kisinin cihazlarla
Olgiilen ve normal smirlarda oldugu belirlenen isitmesine dair kendi algisini da

degerlendirme firsat1 sunmaktadir.

KUIK Olgegi’nin bir diger ayiric1 ozelligi ise Uzaysal Algi bilesenindeki sorular
vasitasiyla kisinin uzayasal isitme becerilerinin de degerlendirilebilir olmasidir. Isitme
dinamik bir olaydir ve yon, hareket, mesafe bilgisi ses kaynagmin konumunun tespit
edilmesi agisindan elzemdir. Bu bilgilerin dogru ve zamaninda edinilmesi giinliik hayatta
yasanabilecek bir¢ok olay karsisinda viicudun dogru konumlandirilmasini ve korunmasini

saglamak agisindan da 6nemlidir.

Bu arastirmada ilk olarak KUIK Olgegini Tiirkceye uyarlayip, normalizasyonunu ve
gecerlilik giivenirlik analizlerini yaparak; bu 0Olcegin iilkemizde de gerek kliniklerde,
gerekse bilimsel arastirmalarda kullanimini saglamak amaglanmistir. Daha sonra ise
isitmesi normal olan bireyler ile sensdrindral tip isitme kayb1 (SNIK) olan bireylerin KUIK
Olgegi skorlarini karsilastirmak ve son olarak da SNIK olan katilimcilardan isitme cihazi
kullanan ve kullanmayanlardaki durumu isitme kalitesi ve cihaz memnuniyeti agisindan

incelemek hedeflenmistir.






2. GENEL BILGILER

Titresen bir kaynaktan c¢ikan basing enerjisinin ortamdaki molekiilleri yaklastirip
uzaklastirarak ortaya ¢ikardigi mekanik dalganin insan kulag: tarafindan algilandigi haline

ses denir (Belgin, 2015: 14).

Ses enerjisinin kulak kepgesi (auricula) tarafindan toplanip, Dis Kulak Yolu (DKY) ve
orta kulaktan gecerek cochleada elektriksel enerjiye doniistilkten sonra aksiyon
potansiyelleri halinde beyine gonderilip burada algilanmasina ise isitme denir

(Karasalihoglu, 1992: 12).

Isitmenin olabilmesi igin gergeklesen olaylar evreler halinde incelenebilir; ilk olarak iletim
(kondiiksiyon) evresinde; ses dalgalarinin atmosferden dis ve orta kulak araciligiyla Corti
Organina iletilmesi gerekir. Bu mekanik bir olaydir ve sesin kendi enerjisi ile saglanir.
Ikinci olarak déniisiim (transdiiksiyon) evresinde; i¢ kulakta ses enerjisi frekansa 6zgii
olarak Corti organinda biyokimyasal reaksiyonlar ile elektriksel enerjiye donistiiriiliir.
Ucgiincii olarak sinir iletimi (neural coiding) evresinde; i¢ ve dis tiiylii hiicrelerde meydana
gelen elektriksel akim, frekansina 6zel sinir liflerini uyarir. Son olarak algi (cognition)-
birlestirme (association) fazinda, isitme merkezinde uyarilar birlesir ve ¢6ziimlenir
(Akyildiz, 1998: 22-60; Brenda, Lonsbury-Martin ve Coats, 1991: 950; Guyton, 1987:
1057-1072). Boylece ¢esitli diizeylerden gegerek gelen uyarim kisiler igin artik sadece bir

enerji olmaktan ¢ikip bir iletisim araci haline doniistir.

2.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme sisteminin ana 6gesi olan kulak; dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere 3 boliimden

meydana gelir.



Onta
Dis Kulak Kulak

Te Kulak

Sekil 2.1. Kulak Anatomisi

2.1.1 Dis kulak (Auris externa)

Dis kulak; kulagin goriinen kismi olan auricula ve kulak zarina agilan bir kanal olan

DKY’den olusur.

Auricula

Auricula deri ve perikondrium ile ortiilii ince elastik kikirdakdan olusan bir yapidadir.
Seslerin toplanmasi ve DKY” ye iletilmesinin yaninda sesin lokalizasyonu, filtrelenmesi ve
ylikseltilmesinde de 6nemli rol oynar. Auriculanin merkezi olan concha yetiskinlerde

uzunlugu ortalama 25 mm olan DKY olarak devam eder (Anniko ve ark. 2009: 8).

Dis Kulak Yolu (DKY)

DKY hafif S seklinde, 1/3 dis kismu fibroelastik, 2/3 i¢ kismi1 kemik dokudan olusan bir
yapidadir. Fibroelastik kisimda kil, yag ve seriimen bezleri gibi kulag:1 koruyucu yapilar
bulunur. DKY ve auriculanin rezonans 6zelligi mevcuttur. Bu yapilar 2-4 kHz araligi temel
olmak iizere baz1 frekans araliklarinda amplifikasyon yaratir. Kulak kepgesi 4kHz de 3 dB
civarinda kazang saglarken; konka 5-6 kHz’de ortalama 10 dB’lik bir katk: saglar. DKY ve
concha birlikte yaklasik 2-3 kHz’lik bir net rezonans frekansina sahiptir. Bu ilave kazang
insanlarin konusma frekanslarina gayet uygun diismektedir (Anniko ve ark. 2009: 8-10;
Seiden, Tami, Pensak, Cotton, ve Gluckman, 200: 4,5).



2.1.2. Orta kulak (Auris media)

Orta kulak diizensiz dikdortgen bir prizmaya benzeyen, kulak zari ile i¢ kulak arasinda
yerlesmis bir bosluktur. Ortalama hacmi 0,5 cm? kadardir. On kismi daha dardir. En énde
Eustachi Tube (ET) agzi ile en arkada antrum parcasi arasindaki mesafe 13 mm
civarindadir. Orta kulakta kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda anatomik biitlinliigii saglayan 3
adet hareketli kemik¢ik ve bunlara yapisan 2 adet kas vardir. Kemikgikler orta kulak
boslugunun iist ve arka kismina yerlesmislerdir ve bu bosluga baglarla tutunurlar
(Akyildiz, 1998: 35,47,48; Atas ve Belgin, 2004: 50,51). Bu kisimdaki yapilarin temel

gorevi iletim ve amplifikasyondur.

Kulak Zar1 (Tympanic Membran)

Kulak zar1 yetiskinlerde dis kulak yolunun iist kismi ile ortalama 140 derecelik ag1 yaparak
konumlanir ve orta kulagin dis sinirin1 olusturur. Genel yapisi itibartyla koniyi andirir ve
eliptik bir bicimdedir (Seiden ve ark., 200: 5). Kalinlig1 ortalama 0,1 mm, uzunlugu 10-11
mm ve genisligi 8-9 mm olan kulak zar1 DKY’den gelen ses dalgalarinin olusturdugu
basing degisiklikleri ile titreserek orta kulaktaki kemikcikleri hareke gecirir (Belgin, 2015:
28,31).

Kemikcikler

Orta kulak boslugunda kulak zari ile i¢ kulak arasinda yer alan kemikciklerden en dista yer
alan en biiyiik olan1 malleus, ortada bulunani incus ve en igte bulunup en kiigiik olani ise
stapestir. Kemikcikler manubrium mallaei araciligiyla kulak zariyla ve ligamentum
annulare ile de i¢ kulaga baglantili olan oval pencereyle temas halindedirler. Birbirleriyle
az oynar eklem yaparlar ve bir zincir olustururlar. Boylece zarin titresimlerini perilenfe
aktarirlar (Akyildiz, 1998: 47-49).

Akustik enerji orta kulak araciligiyla havayla dolu DKY’den siviyla dolu i¢ kulaktaki
cochleaya iletilmektedir. Bu iki ortam arasindaki empedans farki orta kulak yapilarinca
telafi edilmektedir. Bu telafi mekanizmalarindan ilki kulak zar1 ile oval pencere g¢aplar

arasindaki fark ile olugsmaktadir. Kulak zar1 yaklasik 55 mm? iken oval pencere alani 3,2



mm?’dir. Bu yaklagik 17 katlik bir fark demektir ve bu sayede yaklasik 26,5 dB’lik bir
kazang saglanir. Ikinci mekanizma kemikcik zincirinin manivela etkisini kapsamaktadir.
Manibrium mallaei ve incusun uzun kismmin uzunluklar1 arasinda yaklasik 1,3 Kkat
farklilik vardir. Bu sayede ortalama 7,3 dB kazang elde edilmektedir (Seiden ve ark., 2002:
7).

Kaslar

M. Stapedius ve M. Tensor Tympani olmak {izere orta kulakta iki adet Oonemli kas
bulunmaktadir. M. Tensor Tympani, malleusun boynuna yapisir ve N. Trigeminalis
tarafindan inerve edilir. M. Tensor Tympani’nin gorevi, manibriumu i¢e ve arkaya ¢ekerek
kulak zarin1 tespit etmektir. M. Stapedius, stapes boynu/basina yapisir ve N. Facialisin dali
tarafindan innerve olur. Bu kasin gorevi ise, stapes kemigini arkaya ¢ekerek, tabani tespit
etmektir. Bu sekilde 6zellikle 70-90 dB’in {izerindeki yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga

iletimini 6nlemis olur. Bu kasin koruyucu gorevi 6nemlidir (Belgin, 2015: 30).

Eustachi Tipi (ET)

ET orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse dogru seyir
gosteren, huni seklinde bir yapidir. Dogumda 17-18 mm iken, eriskinlerde ortalama 35 mm
uzunlugunda olup, kemik ve kikirdak olmak iizere iki boliimden olusur. Her iki boliimde
koni seklinde olup, bu koniler dar uglari ile birlesmislerdir. Istmus admn1 alan bu kisim
borunun en dar yerini (1-2 mm) olusturur. ET’ nin orta kulakla devam eden lateral 1/3
boliimii kemik yapidadir. Medial 2/3 kismi ise nazofarenkse agilir ve kikirdak yapidadir.
Dogumda ET horizontal seyirli iken, biiyiime ile birlikte 45°lik ag1 ile yetigkin
pozisyonuna gelir. ET normalde kapalidir fakat ¢igneme, yutma ve hapsirma ile agilir.
Acilma siiresi saniyenin onda biri kadardir. Eustachi borusunun agilip kapanmasindan M.
Tensor Veli Palatini, M. Levator Veli Palatini ve M. Salpingo pharyngeus sorumludur
(Akyildiz, 1998: 39; Atas ve Belgin, 2004: 57; Austin, 2000: 840,841).

Orta kulakta meydana gelen iletimin en Onemli noktalarindan birisi de tympanic
membranin her iki tarafinda da esit diizeyde bir basing olmasi gerekliligidir. Tympanic

membranin en 1iyi titresebildigi an bu iki basing degerinin ayn1 oldugu andir. Orta kulaktaki



bu dinamigin korunmasi ise Eustachi Tiipliniin islev gormesi ile miimkiin olabilmektedir

(Belgin ve Caliskan, 2004).

Eustachi Tiipii (ET) 'niin baslica fonksiyonlar: soyledir:

Ventilasyon (havalanma): Orta kulak boslugunun atmosferik basingla dengelenmesini

saglar.

Temizleme: Orta kulakta iretilen normal veya patolojik sivilarin nazofarenkse

bosaltilmasini saglar.

Koruma: Orta kulagin, nazofarengeal basingtan ve patolojik akintilardan korunmasini

saglar.

2.1.3. i¢ kulak (Auris interna)

Petr6z kemigin derinlerine konumlanmis olan i¢ kulak; isitme ve denge organlarini igerir.
Kemik ve zar labirent olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir. Cochlea, vestibiil ve yarim
daire kanallarindan olusan kemik labirenti, zar labirent aynen taklit eder ve zar labirent
kemik labirentin 1/3“Unii doldurur. Zar labirent potasyumdan zengin endolenf sivisi
icerirken; kemik labirentin iginde ise sodyum bakimindan zengin perilenf sivisi
bulunmaktadir. Kemik labirentin salyangoz big¢imindeki kism1 Cochlea adini alir (Probst,
Grevers ve Iro, 2005/2011:156,157).

Cochlea

Cochleanin; Modiolus, Canalis Spiralis Cochlea ve Lamina Spiralis Ossea olmak {izere ii¢
pargast vardir. Modiolus, cochleanin eksenini olusturmakta olup igindeki kanallardan
cochlear damarlar ve sekizinci kranial sinir lifleri gegmektedir. Lamina Spiralis Ossea,
Canalis Spiralis Cochlea icinde spiral seklinde 2,5 kez dolanir ve onu ikiye ayirir. Ustte
kalan kisma Scala Vestibuli adi verilir ve oval pencereden baslayarak koklear apekse
uzanip Vestibuluma agilir. Bazalde kalan kisim ise Scala Tympani adini alir ve yuvarlak

pencere araciligi ile orta kulak boslugu ile komsuluk yapar. Scala Vestibuli ve Scala
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Tympani cochleanin tepesinde Helicotremada birlesirler. (Akyildiz, 1998: 50,52; Belgin,
2015: 31) .

Cochlea, tonotopik organizasyon adi verilen bazalde yiiksek frekans seslerin, apikalde ise
alcak frekans sesler algilandigi, basilar membrandan isitsel kortekse kadar uzanan bir
yapiya sahiptir. Dis ve i¢ olarak ikiye ayrilan tiiyli hiicreler, tectorial membranla iliskili
olup biri ig, licli dis olmak iizere dort sira halinde dizili sekilde konumlanmistir ve akustik
enerjiyi elektriki potansiyele ¢evirme gorevini tistlenmistir (Belgin, 2015: 32; Probst ve
ark., 2005/2011: 156,157).

Corti Organi

Basilar membranin istiinde yer alan Corti organi isitme fonksiyonunda gorev alan en
onemli yapilardan biridir. Perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran elektriksel
akimlara dondistiirtir. Corti organi birgok yapidan olusur. Bunlar1 dig taraftan i¢ tarafa
olacak bi¢imde siraladigimizda; Hensen hiicreleri, dis korti tiineli, 3-4 sira tiiylii hiicre
dizisi, Deiters hiicreleri, Nuel araliklar1, dis tiiylii hiicreler, i¢ tiiyli hiicreler, i¢ parmaksi

hiicreler ve i¢ sinir hiicreleri seklindedir (Santi ve Mancini, 2005-140: 5).

Cochlea igindeki ses iletimine kisaca bakacak olursak; Stapes tabani ses dalgasinin her
siklusunda oval pencere iizerinde iceri-disar1 hareket eder. Her bir siklus fazinda gelen
uyar1 ile birlikte ilk olarak lamina basilaris yukariya dogru cekilir ve tiiyli hiicre
sterosiliumlar1 demetler halinde dis yan tarafa yonelirler. Daha sonra sterosiliumlar
icindeki K+ kanallart agilir ve bu kanallar yardimiyla endolenften igeri K+ iyonu girdikge,
tilylli hiicreler depolarize olur. Son olarak depolarize tiiylii hiicreler koklear sinir liflerine
ek norotransmitterler salar ve sinir uyarimi gerceklesir. Her siklusun 6teki fazi boyunca
biitiin bu olaylar bu defa zit polarite ile ortaya ¢ikar ve bir ossilasyon meydana gelir.
Lamina basilarisin tiimii boyunca primer frekans ile uyumlu bir “ilerleyen dalga” ortaya
cikar. Ses basinci arttikga amplitiid de yiikselir. Lamina basilarisin maksimum deplasmani,
yiiksek frekanslar icin tabana yakin bolgedeyken alcak frekanslar icin apekse yakin
bolgede en biiyiikk degere ulasir. Bu tonotopik organizasyon, cochleadan kortekse kadar
tiim isitme sistemi boyunca korunmaktadir (Probst ve ark., 2005/ 2011:160; Seiden ve ark.,
2002: 8,9).
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Endolenfatik Sistem

Endolenfatik ductus, endolenfatik kese ile ductus utriculosaccularis arasinda baglant1 kurar
ve vestibililer akuadukt icinde perilenfle c¢evrili durumda bulunur. Endolenfatik kese
duranin iki yapragi arasinda yerlesmis olup yaklasik olarak 2x1 cm c¢apinda kese
goriiniimiinde, gorevi endolenfin emilimini saglamak olan bir bosluktur. Beyin-omurilik
stvistyla temas halinde olup endolenfle beyin omirilik sivisi arasindaki basing farkinin da
diizenlenmesinde gorev yapar. Endolenfatik kanal deneysel olarak bloke edildiginde
endolenfatik hidrops olusur. Bu da endolenfin normal emilim yerinin endolenfatik kese

oldugunu gosterir (Kimura, 1967: 180).

Cochlear Sinir

Vestibiilocochlear sinirin (V111 kraniyel sinir) cochlear dali isitsel siniri olusturur. Afferent
ve efferent fiberler icerir. Afferent fiberler i¢ kulakta spiral gangliondan ¢ikip cochlear
nucleusta sonlanirlar. Efferent fiberlerin hiicre govdeleri ise Superior Olivary Complex
(SOC)’te bulunurlar. Efferent fiberlerin biiyiik bir kism1 dis tiiy hiicreler ile sinaps ederler.
Cochlear sinirde yiiksek frekanslar daha yiizeye yakinken, diisiik frekanslar daha igeri
kisimlarda taginirlar (Katz, 2002: 11).

2.1.4. Santral isitme sistemi

Santral isitme sistemini; Cochlear ¢ekirdekler (Cochlear Nucleus Complex), SOC, Lateral
Lemniscus, Inferior Colliculus, Medial Geniculate Body ve Isitsel Korteks (Auditory
Cortex) olusturur (Rappaport ve Provencgal, 2002: 13,15). Corti organindan ¢ikan lifler
spiral ganglionlar ile cochlear nucleuslara iletilir. Cochlear ¢ekirdekler biitiin isitme sinir
lifleri i¢in ilk duraktir. Cekirdekler pontomediiller kavsakta simetrik sekilde bulunurlar.
Buradan c¢ikan lifler SOC’a gider. SOC ponsun alt kisminda ve gri cevherin hemen
arkasinda yerlesmistir. En 6nemli ¢ikan yol, beyin sapiin yan tarafinda bulunan Lateral
Lemniscustur. Lateral Lemniscus cochlear c¢ekirdekler ve SOC’u inferior Colliculusa
baglar. iki tarafli olan inferior colliculus, mezensefalonda yerlesmistir ve beyin sapinin
tavaninin bir kismini yapar. Cikan isitme liflerinin baslica duragi olarak akustik bilgileri
hazirlayan inferior colliculus, alt beyin sapindan gelen bilgileri iist kisimdaki Medial

Geniculate Body’e iletir. Talamusta bulunan Medial Geniculate Body, inferior Colliculus
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ile Isitme Korteksi arasinda bir ara istasyondur. Isitsel korteks, primer isitme korteksi ve
iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. iliskili sahalar hem akustik hem de
diger duyusal girdileri almaktadir. Primer korteksi frontal ve temporo-parictal bolgeye
baglayan iliskili sahalar ise konusma, gorme ve kelime hazineleri ile ilgilidir (Akyildiz,
1998: 58-60; Arinci ve Elhan, 1997; Atas ve Belgin, 2004: 55; Brownell, 1990; Santi ve
Mancini, 1998-140: 12).

ASHA’ya gore (2004,2005) santral isitme sisteminin baslica fonksiyonlart su sekilde

Ozetlenebilir:

1) Sesin geldigi yoniin ve mesafesinin belirlenmesi (lokalizasyon ve lateralizasyon).

2) Isitsel ayirt etme (gelen sesi diger seslerin arasindan tanima ve anlama).

3) Isitsel sekil tanimlamasi (s6zciik duyuldugu anda hafizada bir anlam yaratmast).

4) Temporal rezoliisyon, integrasyon, temporal maskeleme ve siralama (Arka arkaya
isitilen uyaranlarin beyinde siralanmasi ve birlestirilmest).

5) Bir baska uyaran varliginda isitsel performans (istenilen sesi iki uyaran arasindan ayirt
etme ve anlama).

6) Akustik uyaranin bozuk olmasi durumunda isitsel performansin diizeltilmesi.

Uzaysal Algi:

Uzaysal isitme c¢evremizde yer alan ses kaynaginin yoniinli/yerini tespit etme, tanima ve
birgok ses icinden ayirt etme yetenegidir. isitme, gormeye nispeten uzaysal alg icin gerekli
olan ipuglar agisindan daha fakir olmasina ragmen isitsel diinya gozlemcinin etrafinda her
yone uzanma avantajina sahiptir; buna karsin, gorsel diinya on bolgelerle smirlidir
(Grantham, 1995: 297). Perrott, Saberi, Brown ve Strybel (1990)’in ‘diferansiyal algisal
geometri’ olarak agikladiklari bu durum; isitme sisteminin once ¢evresel uyaranlara tepki
vermesini ve gorsel sistem tarafindan daha ayrintili mekansal analizi saglamak i¢in basin
uyaran kaynagma dogru yonlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Isitme sistemi gorsel
sistemi yonlendirmedeki roliine ilaveten, ses kaynagimin konumunun ii¢ boyutlu olarak
tespit edilmesi, izlenmesi ve tamimlanmasinda da gorevlidir. Son donemde yapilan
caligmalar uzaysal algi ve ortaya ¢ikan uzaysal isitmenin sadece ses lokalizasyonu i¢in
degil, birden fazla sinyal iceren ortamda konusmay1 anlamak i¢in de biiylik 6nem tasidigin

gostermektedir (Akeroyd, 2008; Beutelmann ve Brand, 2006).



13

Gorsel ve somatosensOr sistemin aksine; isitme sistemi, sesin mekansal yeri ile iliskili
dogrudan bir bilgi almaz ve isitsel kortekste mekanin herhangi bir temsili yoktur. Bir sesin
nereden kaynaklandigina dair bir tahmine ulasmak i¢in merkezi sinir sisteminde birkag

farkli ipucu analiz edilmelidir. Bu ipuglar1 genel olarak sunlar igerir:

Interaural siddet farkliliklar:

Iki kulak arasindaki ses siddeti farkliliklarinda lateral superior olivary complex goérev
almaktadir. Kafanin yan tarafindan gonderilen bir ses uyaran1 bas etrafinda hareket edip
oblir tarafa gectiginde, her iki kulaktaki ses siddeti arasinda farklilik duyulur. Buna ‘bagin
golge etkisi’ denilir. Ses uyarani 6zellikle 1500 Hz’in iizerindeyse yani yiiksek frekansliysa
bu durum olusur. Ciinkii dalga boyu bas etrafindan dolagmak ici ¢ok kiiciiktiir. Uyaran sol
taraftan geliyor ise, ses sol kulakta daha iyi duyulur. Boylece lateral superior olivary
interaural siddet farkini algilayarak sesin bosluk iginde yerini tespit eder (Kulesza, 2007;
Van der Heijden M, Trahiotis C, 1999: 388-399)

Interaural zaman farkliliklar:

Medial superior olivary complex, yaklasik 1500 Hz altindaki algak frekansli uyarilara her
iki kulaga gelen dalgalarin zamanlamalar1 arasindaki farki algilayarak yanit verir.
Lateralden gelen diisiik frekansli bir ses yakindaki kulaga uzaktaki kulaga gore daha 6nce
ulagmaktadir. Ses her iki kulaga ulastiginda aralarinda bir faz farki meydana gelmektedir.
Ayrica medial superior olivary complex hiicreleri her iki kulaktan da uyari alirlar.
Ipsilateral uyarilar néronlart inhibe ederken, kontralateral uyarilar egzite eder. Medial
superior olivary complex bu sistemleri kullanarak sesin lokalizasyonunun belirlenmesini
saglar (Pickles, 1988: 179, 189, 195; Van der Heijden M, Trahiotis C, 1999: 388-399).

Spektral tepeler ve gentikler

Di1s kulak bazi frekanslarda amplitiid yiikselmeleri, bazi frekanslarda da amplitiid
kiiciilmelerine neden olur. Bu zirve ve vadiler sesin yerine, 6zellikle de dikey diizlemdeki

yerine gore degisir (Middlebrooks, 1997).
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Eko, reverberasyon ve diger zaman tabanli ipuglar

Sesler ¢evrede yayilirken ortam tarafindan emilebilir ya da yansitilabilir. Kulaga gelen
sesin sahip oldugu karakteristik desenler bize ne tiir bir alanda oldugumuz ve sesin

mesafesi hakkinda 6nemli bilgiler verir (Blauert, 1997).

Multisensor integrasyon.

Sesin lokalizasyonuyla ilgili en oOnemli yontem, isitsel bilginin elde edilen diger
yontemlerle, 6zellikle de gorsel bilgi ile karsilastirilmasidir. Ses, gorsel bilgilere dayanarak
her zaman en mantikli kaynaga gore yerlestirilecektir. Ornegin; uzak bir kaynak igin,
goriilen hareket ile ortaya cikan ses arasinda gegen siire, izleyiciden / dinleyiciden uzakliga

orantili olacaktir (Spence, McDonald ve Driver, 2004: 2).

2.2. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

2.2.1. Saf ses odyometri

Saf ses; frekans, siddet, faz ve siire degerleri ile tanimlanan sesin en basit seklidir. Frekans
ve siddet saf ses i¢in bu Ozelliklerden en 6nemlileridir ve isitme sisteminin fonksiyonunun
degerlendirilmesinde bu parametreler kullanilmaktadir. Bu amagla periferik isitmenin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere saf ses iireten odyometri cihazlar1 gelistirilmistir.
Normal igitmeye sahip bireyler 20-20.000 Hz arasindaki frekanslar1 duyabilirler, fakat saf
ses odyometride isitme esikleri genellikle 125-8000 Hz arasinda belirlenir. Bu durum
konusmanin anlasilabilmesi i¢in 6nemli olan 100 ile 6000 Hz arasindaki frekanslar ile
uyumludur (Gelfand 2009:127-130; Schlauch ve Nelson, 2015). Bununla birlikte 8000-
18000 Hz arasindaki yiiksek frekanslarda ol¢iim yapabilmeyi saglayan Yiiksek Frekans

Odometreler de mevcuttur.

Odyometride esikler American National Standarts Institute (ANSI) tarafindan standardize
edilmistir. Odyometrelerin kalibrasyonunda onceden dB SPL (Sound Pressure Level)
ifadesi kullanilmaktayd: fakat daha sonra bunun yerine insan kulagi tarafindan farkli

frekanlarda farkli degerlerde algilanan en diisiik ses siddeti olan dB HL (Hearing Level)
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ifadesi kabul edilmis ve ‘odyometrik sifir’ kavrami kullanilmaya baslanmistir (Belgin
2015: 69).

Test igin gerekli tonal uyarilar hastaya kulakliklar, kemik vibratorler veya hoparlorler
vasitastyla verilir ve hastanin en diisiik siddetteki uyarana verdigi cevap isitme esigi olarak
odyogram adi verilen grafiklerde isaretlenir. Tonal uyarilar azalan tarzda (descending)
veya artan tarzda (ascending) olarak verilebilir. ANSI S3.21-1978 (R 1986) standartina
gore isitme esigi; en az iki “ascending” denemede tek bir siddet seviyesinde minimum {i¢
cevap verilmesi ile elde edilen en diisiik siddet seviyesidir (Gelfand, 2009: 132; Schlauch,
Nelson 2015).

Isitme ve isitme kaybinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis standart bir subjektif test olan
saf ses odyometride en sik kullanilan veri, test uygulanan kisinin verdigi cevaplarla farkli
frekanslarda elde edilen saf ses esiklerinin ortalamasidir (Belgin, 2015: 70; Carhart ve
Jerger, 1959; Goaverts, 2004: 34; Cooper ve Lightfoot, 2000; Harrell, 2002: 71,72). Ancak
saf ses ortalamasi (SSO) alinirken hesaplamanin hangi frekanslar dahil edilerek yapilacagi
konusu net degildir. Birgok kaynakta 500, 1000 ve 2000 Hz’deki esiklerin ortalamasinin
alinmas1 gerektigi belirtilirken (Belgin, 2015: 70; Harrell, 2002: 73); pek ¢ok hastalikta
isitme kaybinin ilk olarak yiiksek frekanslarda baslamasi ve konusmayi anlamada bu
frekans bolgesinin gérece 6nemi nedeniyle, son yillarda SSO hesabinin 4000 Hz’i de
kapsamas1 Onerilmektedir (Lesner, 1991; Stephens, 2001). Ulkemizde yeni Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) mevzuat1 da 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’1 kapsayacak sekilde
degistirilmistir (5 Agustos 2015, Resmi Gazete, Say1: 29436).

Kokleada uyar1 olugturmanin bir diger yolu da kemik yolu titresimlerdir. Bunun igin
mastoid c¢ikinti {izerine belirli siddette basing uygulayacak sekilde dizaynedilmis
vibratorler yerlestirilir ve 250-4000 Hz arasinda olgimler yapilir. Bu sayede i¢ kulaktan
isitme merkezine kadar olan sistem degerlendirilir. Kemik yolu 6l¢lim ayn1 zamanda igitme
kaybinin tipini tanilamakta kullanilir (Gelfand, 2009: 127-135; Martin ve Clark, 2003:
78,84; Schlauch, Nelson 2015).
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2.2.2. Konusma odyometrisi

Konugmanin fonksiyonelliginin 6l¢iilmesinde, saf ses isitme testleri sinirli kalmaktadir. Bu
sebeple degerlendirmede konusma ile ilgili testler 6nem arz etmektedir. Konusma
odyometrisi tek veya cok heceli kelime listeleri kullanilarak bireyin konusma uyaranini
algilama yetenegini Olgmenin yaninda, isitme sistemindeki lezyonlarin yerinin
belirlenmesinde, ayirici tanida ve hasta i¢in uygun IC seciminde de kullanilir. Aymi
zamanda konusma odyometrisi, saf ses odyometrisi i¢in saglama niteligindedir (Stach,

2010: 274).

Kliniklerde rutin olarak Konusmay1 Algilama Esigi (KAE), Konusmay1 Ayirdetme Skoru
(KAS) ve Rahatsiz Edici Ses Seviyesi testleri uygulanmaktadir.

Konusmay1 Algilama Esigi-KAE (Speech Reception Thereshold-SRT)

KAE isitme kaybimin derecesi hakkinda bilgi verirken, SSO verilerinin giivenilirliginin
belirlenmesini de saglayan onemli bir referanstir. Hastaya sdylenen 3 heceli kelimelerin
%350’sinin dogru olarak tekrarlanabildigi en diisiik siddet seviyesidir. 5 kelimeden 3’{inii
dogru sOyleyebildigi saf ses ortalamasi arasinda + ve — 10 dB’lik yakinlik degeri vardir

(Brandy, 2002: 98).

Konusmay1 Avirt Etme Skoru-KAS (Speech Discrimination-SD)

Konugsmay1r Ayirt Etme Skoru testi, bireyin kelimeleri ne olgiide ayirt edebildiginin
olciildiigi konusma testidir. Fonetik dengeli ve tek heceli 25 kelimenin hasta tarafindan
dogru tekrar edilen yiizdesinin hesaplanmasiyla bulunur. Test, hastanin en rahat
dinleyebilecegi ses siddetinde yapilir, bu genellikle SSO’nin sensorinéral kayiplilarda
KAE’nin 40 dB {izerindeki seviyedir. Koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda
cok Onemli bir yere sahip olan bu test, konusmay1 taniyabilme yetisinin O6l¢iimiinde

kullanilir (Belgin, 2015: 79,80).
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Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Hastadan akici bir konusma ile uyaran verilirken yavas yavas ses siddeti arttirilir ve
rahatsiz oldugu seviyeyi bildirmesi istenir. Bu Rahatsiz Edici Ses Seviyesi olarak
kaydedilir. Normal bir kulak 110 dB siddetindeki bir sesi tolere edebilirken, 90 dB ve
tizerinde rahatsiz olan hastalarda sonug koklear patolojiyi destekleyici niteliktedir (Belgin,
2015: 80).

2.2.3. Iimmitansmetrik degerlendirme

Akustik immitans, orta kulak yapisinin akustik enerjiyi gecirme yetenegidir ve ayni
zamanda akustik admitans (gec¢irgenlik) ve akustik impedans (direng) kavramlarinin her
ikisine birden ifade eden terimdir. Immitans odyometrisi, orta kulak hataliklarmin
belirlenmesinde, koklear/retrokoklear patoloji ayrimi yapmada ve saf ses odyometrisinin

karsilikli kontroliimde kullanilan en 6nemli aragtir (Stach, 2010: 318).

Timpanometri

Timpanometri orta kulak fonksiyonunu objektif olarak Olgen bir testtir ve immitans
odyometri bataryasinin oldugu gibi tiim odyolojik test bataryasinin da en temel
parcalarindan birisidir. DKY’den yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik
immitansint  dlger ve bu Olgiim sonucu elde edilen grafige timpanogram denir.
Timpanogramlar, bireylerin kulak kanali 6zelliklerine bagli olarak ¢esitlilik gosterir (Wiley
ve Stoppenbach, 2002: 169). DKY’ye yerlestirilen prob ile 226 Hz’de 85 dB SPL
siddetinde uyaran gonderilirken basing +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilir ve bu
esnasinda kulak zarindaki hareketin grafigi ¢izilir. Atmosfer basinciyla kulak i¢i basinci
esit oldugu durumda kulak zarinin iletkenligi en iist diizeye ulasir ve timpanogramda tepe
noktasi elde edilir (Kirkim, 2015: 105). Elde edilen tepe noktalarinin yerlerine gore tip A,
B ve C olmak iizere 3 smiflandirma mevcuttur. Tip A normal bir orta kulak basincini
gosterirken, tip B kulakta sivi ya da eflizyonlu otitis medianin gostergesidir. Eustachi
disfonksiyonu ya da kulakta kismi sivi mevcut oldugunda orta kulakta negatif basing
olusur ve bu da tip C timpanogram olarak adlandirilir (Stach, 2010: 322).
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Akustik Refleks Testi

Timpanometriler ile yapilan bir diger Ol¢im basamagi da akustik reflekslerin
degerlendirilmesidir. Sistem maksimum gegirgenlikteyken isitme esiginin yaklasik olarak
70-80 dB iizerinde saf ses uyaran verilmesiyle tensor timpani kasi malleusu timpanik
membrandan uzaklastirirken, stapedius kasi1 da stapesi oval pencereden orta kulaga dogru
ceker. Bu sekilde sistemin yiiksek siddette sesten korunmasi saglanir (Belgin, 2015: 108).
Uyaran ilehem sag hem de sol stapedius kasi ayn1 anda kasilir ve bu sayede hem ipsilateral
hem de kontralateral refleks kaydi elde edilir (Stach, 2010: 328).

2.3. Isitme Kayiplar

Isitme, bir ses kaynagindan cikan ses dalgalarinin kulak kepgesi tarafindan toplanip dis
kulak yolu ile orta kulaga, orta kulaktaki zar ve kemikcik yapilar ile i¢ kulaktaki Corti
organina ve son olarak sinir lifleri ile beyindeki merkezlere iletilerek karakter ve anlam
olarak algilanmasina kadar gecen siiregtir. Bu sistemin herhangi bir ya da birkag
noktasinda olusan patoloji nedeniyle cevredeki seslerin algilanamamasina isitme kaybi
denir. Tek tarafli (unilateral) veya Iki tarafli (bilateral) kayip yasanabilmektedir. Isitme
kayiplart bireylerin konusma ve anlama becerilerini ¢esitli oranlarda bozarak; onlarda

biligsel, sosyal ve egitsel sorunlara yol agabilmektedir.

Isitme kayb1 diinya genelinde yaygin olarak rastlanilan bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2012 yilinda 42 farkli ¢calismanin analiz edilmesi sonucunda, diinya genelinde 360
milyona yakin insanin (diinya niifusunun %35,3°1) engellilik yaratan bir isitme kaybina

sahip oldugunu belirtmistir.

Isitme kayiplarinin baslica nedenleri arasinda isitsel yolaklardaki dogumdan gelen veya
sonrasinda olusan lezyonlar, genetik bozukluklar, labirentit deformasyonlari,
enfeksiyonlar, ototoksisite, travmatik etkiler veya idiyopatik durumlar sayilabilir (Laury
Casey, McKay ve Germiller, 2009). Literatiire baktigimizda isitme kaybi, 1/1000 ile
3/1000 arasinda degisen oranla yenidogan bebeklerde en sik goriilen konjenital
anomalilerden biridir (Beken, Onal ve Kemaloglu, 2014). Bu noktada son zamanlarda

gerekliligi anlagilarak yurt genelinde yayginlastirilmast amaglanan yeni dogan isitme
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tarama testleri onem arz etmektedir. Yapilacak tarama testleri sonrasinda ilk 3 ayda tani ve
ilk 6 ayda cihazlamanin basarilmasi ile 6zellikle bilateral isitme kayipli ¢ocuklarin biiyiik

kisminin isiten cocuklarla hemen hemen ayni gelisme siirecini izlemesi miimkiin
olmaktadir (Kemaloglu, 2007).

2.3.1. Isitme kayiplarimn simiflandirilmasi

Isitme kayb1 basladig1 yasa, zaman icindeki durumuna, baslama hizina, kulak durumuna,
slirecine ve patolojinin anatomik olarak yerlestigi yere gore siniflandirilabilmektedir.

Patolojinin lokalizasyonuna goére yapilan siniflandirmada 5 tip isitme kaybi vardir:

Iletim tipi isitme kayiplar:t (TIK)

Dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilar1 veya kemikgiklerdeki bir patolojiye bagh
olarak sesin i¢c kulaga gegisinde problem vardir. ITIK DKY’de biriken buson ya da
seriimen, kulak zar1 perforasyonu, kemikgik dislokasyonu, orta kulakta sivi birikimi veya
daha ciddi vakalarda atrezik kulak, kolesteatoma ya da glomus jugulare tiimorleri gibi
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Odyometrik incelemede hava kemik iletim esikleri
arasinda “gap” vardir. Cogunlukla medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir

(Moller, 2006: 213; Nickbakht, Borzoo, 2014).

Sensorindral isitme kayiplar: (SNIiK)

I¢ kulaktan baslayan ve santral isitme merkezine kadar olan isitsel yolun herhangi bir
noktasindaki patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan igitme kayiplaridir. Problem i¢ kulakta ise
"sensoriyel kayip" (cochlear ya da i¢ kulak tipi isitme kaybi) terimi, igsitme Sinirinde ise
"noral kayip" (sinirsel tip isitme kayb1 ya da retrokoklear kayip ) terimi kullanilmaktadir.
Bu kayiplar konjenital olabilecegi gibi asir1 giiriiltiiye maruz kalma, travmalar, enfeksiyon,
ototoksik nedenler, endolenfatik hidropslar, presbiakuzi, akustik norinomlar gibi
patolojilerde goriilebilecegi iizere sonradan da ortaya cikabilirler (Probst, Grevers ve Iro,
2005: 157).

SNIK olan bireylerde yapilan konvansiyonel odyometrik incelemede kemik hava iletim

esiklerinin her ikisinde de paralel yiikselme mevcuttur. Ayrica konusma frekanslarinda ses
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distorte olarak algilandigindan elde edilen KAS’larda diisiis goriilmektedir. Bu ITIK olan
hastalardan onlar1 ayiran bir 6zelliktir. SNIK lerde patoloji i¢ kulaktadir ve dncelikli olarak
yiiksek frekanslardaki isitme etkilenir. Isitme kayb1 ilerledik¢e algak frekanslarmn

anlasilmasinda da zorluk baslar.

SNIK hastalarda en sik goriilen bir diger belirti ise ozellikle isitme kaybinin oldugu
frekanslarda goriilen tinnitustur. Zil ya da 1slik sesine benzeyebilir. Ayrica ses siddetindeki
artisla giirliik algisinin anormal sekilde artmasi olarak tanimlanan recruitmet fenomeni de

SNIK olanlarda goriilen dnemli bir bulgudur (Moller, 2006: 215).

Mikst tip isitme kavyiplar

Sensdrindral isitme kaybiyla birlikte iletim tipi patoloji de mevcuttur. I¢ kulaga kadar olan
yoldaki problem nedeniyle kemik iletiminde isitme hassasiyetinde bir kayip meydana
geldigi gibi; sensorindral hasar nedeniyle daha biiyiik oranda hava iletimindeki isitme
hassasiyetinde de bir kayip ortaya ¢ikar. Bu tip isitme kaybina ise birden ¢ok bilesenin
dahil olmasi nedeniyle mikst tip isitme kaybiadi verilir (Martin ve Clarke, 2003: 23,24).

Mixt tip isitme kayiplari halihazirda slirmekte olan bir sensorindral isitme kaybinin
tizerinde, daha Onceki kayipla ilgili olmayan herhangi bir orta kulak patolojisinin
eklenmesi ile ortaya c¢ikabildigi gibi, orta kulakta baglayan bir patolojinin zamanla

cochleayi da etkilemesi sonucunda da olusabilir (Colpan, 2015: 282).

Santral isitme kavyiplarn

Patoloji santral sinir sisteminde, daha iist merkezlerdedir. Hem isitme hem de denge
etkilenebilir. Periferal mekanizma saglamdir, saf ses esikleri normale yakin olabilmektedir.
Santral isitme kayipli olgularin odyometrik incelemelerinde yiiksek frekanslarda
belirginlesen ve genellikle unilateral SNIK tip bir isitme kaybi mevcuttur. Ses uyaran
anlamli hale doniistiiriilememekte ve anlasilamamaktadir. Bu nedenle KAS’lar1 oldukg¢a
diisiik ¢ikmaktadir. Bulgular mutlaka stapes kasi refleksi ile birlikte degerlendirilmelidir
(Akyildiz, 2002).
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Fonksiyonel / Non-organik isitme kavyiplari

Periferik ya da santral isitme yollarinda herhangi bir patoloji olmamasina ragmen,
psikolojik ve sosyal faktorlere bagli goriilen isitme kaybi tipidir. Cocuklarda psikotik
durumlarla, yetigkinlerde psiko-nevrozla birlikte goriilebilir ve bu hastalar genellikle bu
durumdan ikincil bir kazang elde etmeyi amaglamaktadirlar (Ballanger, Snow, 2000: 1090;
J. Sataloff, R. Sataloff, 2005: 25).

2.3.2. Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi
Isitme kaybinin derecelendirilmesinde odyometrik &lciim sonucu elde edilen SSO
sonuclart kullanilmaktadir. Farkli yazarlara gore yapilan siniflamalar su sekildedir:

(Schlauch, Nelson, 2009: 39).

Cizelge 2. 1. Isitme kaybimnin siniflandiriimasi

Isitme Kayb1 Goodman Jerger ve Jerger Norten ve Downs
Derecesi 1965 1980 2002
Kay1ip yok <26 <21 <16

Cok hafif - 16 - 25
Hafif 26 — 40 21 -40 26 - 30

Orta derecede 41 - 55 41 - 60 30-50

Orta ileri

derecede 070

Teri derecede 71-90 61 - 80 51-70

Cok ileri derecede >90 >80 >70

2.4, Isitme Cihazlar

Dillon (2001)’a gore medikal yontemlerle veya cerrahiyle isitme kaybinin giderilemedigi
durumlarda isitme cihazlar1 hastanin mevcut durumunun diizeltilmesinde kullanilabilecek
en etkili yontemlerden birisi olarak goriilmektedir. Isitme cihazlar1 disaridan gelen sesleri

toplamak, islemlemek ve yiikseltmek seklinde temel fonksiyonlar1 olan teknolojik
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iiriinlerdir. Isitme cihazlar1 tagmabilir ve implante edilebilir olmak {izere iki gruba

ayrilmaktadir (Schaub, 2008: 28).

Tasiabilir Cihazlar:

Cep tipi

Kemik yolu gozlik tipi
Bas banth gozliik tipi
Kulak arkas1 (BTE)
Kulak i¢i (ITE)

Kanal i¢i (ITC)
Tamamen kanal i¢i (CIC)

© N o o &~ w e

Cross-Bicross

Implante edilebilir cihazlar:

Kemige implante edilen cihazlar
Orta kulak implantlari

Koklear implant

A

Beyin sap1 implanti

Green ve Day’in (1989) de belirttigi lizere isitme cihazi Onerirken hastanin yasi, isitme
kaybmin tiirii, miktar1 ve konfigilirasyonu, isitme kaybinin bilateral ya da unilateral olmasi,
hastanin egitimi, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi, hastanin genel saglik durumu ve

isitme cihazi teknolojisi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Isitme cihazlarinin genel yapisina baktigimizda mikrofon, amplifikator (yiikseltici) ve
receiver (hoparlor) olmak lizere 3 ana boliimden olusur. Ayrica sistemin caligmasini
saglayan bir de giic kaynagi (pil) mevcuttur. Cihazin ¢alisma mantig1; ortamdaki sesin
mikrofon yardimiyla alinip elektrik sinyallerine doniistiiriilmesi ve amplifiye edildikten
sonra hoparlor vasitasiyla kulaga gonderilmesi seklindedir. Giintimiizde dijital teknolojinin
gelismesiyle, isitme cihazlarindaki sinyal islemleme mekanizmalarinin 6zelikleri oldukg¢a

gelismis ve boyutlar1 da giderek kiiciilmiistiir. Ozellikle dijital isitme cihazlari, eklenen
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devreler sayesinde saf ses liretme kapasitesine sahip olmuslardir. Bu sayede isitme

cihazindan elde edilen yarar da artmistir (Belgin, 2015: 469).

Biitiin bu 6zelliklerine ragmen klasik isitme cihazlarindan hi¢ yarar gormemis veya sinirl
yarar saglamis olan kisilerde isitmenin saglanabilmesi i¢in tip, miihendislik ve teknolojinin
ortak calismasiyla ortaya cikarilmis olan koklear implantlar kullanilmaktadir. Koklear
implantlar ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiirdiikten sonra, hasarli Korti organini
atlayip direk spiral ganglion hiicrelerini uyarirlar. Bu sayede ileri ve ¢ok ileri isitme

kayiplarinda rehabilitasyon imkani ortaya ¢ikmustir.

Cok kanalli koklear implantlar 1980 yilindan beri kullanilmakta olup, dis ve i¢ pargadan
olusmaktadirlar. Dis parca: mikrofon, aktarici bobin, dis anten ile konusma islemcisini
icerirken; I¢ parca i¢ kulaga yerlestirilen i¢ anten, alici-uyarici plak ve elektrot demetinden
meydana gelmektedir. Calisma mekanizmasi ise su sekildedir; ¢evre sesleri dis par¢adaki
mikrofon yardimiyla alinir konusma islemcisine gonderilir. Burada uyaranlar farkli
“konusmayr islemleme stratejileri” kullanilarak elektrik sinyallerine dontstiiriiliir ve
aktarict bobin ve dis anten vasitasiyla radyo dalgalari kullanilarak i¢ parcaya aktarir.
Icerideki elektrotlar vasitasiyla da kokleadaki noral sistemlerin uyarilmasi saglanir

(Incesulu, 2013).

Cihazlama sonrasi1 donemde hastalarin karsilagtigi baslica problemler su sekilde
siralanabilir (Bongiovanni, 2000: 439-456):

Konusmanin anlasilabilirliginin azalmasi:

Ozellikle orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda KAS’da belirgin diisiis goriilmekte,

konusmalar algilanabilse bile ayirt etmekte zorluk ¢ekilmektedir.
Dinamik araligin daralmasi:
KAE ile rahatsiz edici ses derecesi arasindaki farka “dinamik aralik” denilmektedir.

Ozellikle sensdrindral isitme kayiplilarda bu aralik azalabilmektedir. Cihaz amplifikasyonu

bu araliga gore ayarlanmalidir.
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Frekans secgiciliginde azalma:

Bir sinyal ile birlikte bagka bir sinyalin de farkinda olma yetenegine “frekans se¢iciligi”
denir. Dis tiiy hiicrelerindeki harabiyet nedeniyle baziller membran ve Korti organi

sensitivitesinde azalma meydana gelmekte ve frekans seciciligi de bozulmaktadir.

Temporal ¢oziimlemede azalma:

Yiiksek siddetteki seslerin diisiik siddetteki sesleri baskilamasiyla sesleri ayirt etmek
zorlasir. Zayif akustik uyaranlarin yiikseltilip, giiclii akustik uyaranlar1 sinirlayarak bu

sorun ¢oziilebilir. Beyinde temporal bolge bu vazifeyi iistlenmektedir.

Karsilagilan bu sorunlar elektroakustik degerlendirme gibi objektif olarak ya da
fonksiyonel kazan¢ degerlendirmesi ve fayda anketleri gibi subjektif yoOntemlerle
aragtirilabilir. Bu sekilde isitme cihazinin saglamis oldugu fayda ve kisitliliklar ortaya

konabilmekte ve ¢6ziim yollart aranmaktadir.

Ozellikle isitme cihazi fayda anketleri kullanim, fayda ve memnuniyet anlaminda
performansin degerlendirilmesine olanak taniyarak rehabilitasyon siirecinin daha bagimsiz

ve kolay hale gelmesini saglamaktadir (Cox & Alexander, 1990).

2.5. Olcekler

Karakag’in da (1998) belirttigi gibi bilimsel cabanin amaglarindan biri de goriilebilen
olaylar diinyasinin agiklamalarini test etmektir. Bu nedenle bir agiklamayr dogru ya da
yanlis kabul etmeden 6nce gozlenebilir olaylarla kanitt gosterilmelidir. Bilimin en temel
olglitii "gozlenebilirlik"tir ve bu temel 6lgiit 6lgeklerle sayisal ifadelere doniistiiriilerek

karsilagtirma, derecelendirme ve kiyaslamalara olanak saglar.

Olgekler temel olarak dlgme sonuglarinin matematiksel niteliklerini gdstermekle birlikte
bilimin bir¢ok alanindakisiler, sistem, konu ya da igerik agisindan veri/bilgi toplamak

amaciyla da kullanilan ve gelistirilen yontemlerdir (Turgut ve Baykul, 1992).
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Isitme degerlendirmesinde kullanilan dlgeklere baktigimizda; kisinin kendi kendini
degerlendirdigi ve buna uygun puan verdigi “self-report” Olgekler Onemli bir yer
tutmaktadir. McCarty, Montgomery ve Mueller (1990)’e gore herhangi bir kimsenin, kendi
isitme engeline dair algisi, iyilesme siireci ile yakindan iligkilidir ve siiregle ilgili alanlarin

belirlenmesinde 6nemli bir yontem gorevi gormektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1997 yilinda yaptig1 simiflandirmaya gére diinya genelinde

isitme alaninda kullanilan 6lgekler su sekildedir:

Isitme cihazi kullanimi tahmin 6lcekleri

o FSPHAU (Feasibility Scale for Predicting Hearing Aid Use),
o HANA (Hearing Aid Needs Assessment),
o HAPI (Hearing Aid Performance Inventory)’dir.

Handikap degerlendiren 6lcekler

o CPHI (Communication Profile for the Hearing Impaired),

° CSOA (Communication Scale Older Adults), Denver Skalalari,

o HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly),

o HHS (Hearing Handicap Skala),

o HMS (Hearing Measurement Skala),

o HPI (Hearing Performance Inventory),

o M — A SKALASI: (McCarthy-Alpiner Scale),

o SAC ve SOAC (Significant Other Assesment of Communication)’dir.

Yararlanma/faydasallik 6lcekleri

APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit),
GHABP (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile),

HAPI (Hearing Aid Performance Inventory),

HFP (Hearing Functioning Profile),
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o PAL (The Profile of Aided Loudness),

o HAUQ (Hearing Aid Users Questionnaire),

o SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life),

o IOI-HA ( International Outcome Inventory for Hearing Aids),

o COSI (Client Oriented Scale of Improvement).

2.6. KUIK Olcegi

Yetiskinlerde isitmenin alt bilesenlerini ve isitme kalitesini ayrintili bir sekilde
degerlendirmek ve mevcut isitme probleminin kiside olusturdugu engellilik algist
seviyesini belirlemek icin gelistirilmis, orijinal ismi Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale (SSQ) olan ve bizim Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK)
Olgegi olarak Tiirkceye cevirisini yaptigimiz dlcek; ilk olarak 2004 yilinda William Noble
ve Stuart Gatehouse tarafindan MRC Institute of Hearing Research, Glasgow, Ingiltere’de

gelistirilmistir.

KUIK Olgegi, giinliik hayattaki isitme gercekligini genis bir yelpazede kisinin kendi
kendini degerlendirmesine olanak saglayan bir Olgektir. Temel olarak cesitli kosullarda
konugma seslerinin isitilmesi, uzaysal algmin yon, mesafe ve hareket bilesenlerini, es
zamanli konusmalarda seslerin ayirt edilmesi, dinleme kolayligi, sesin dogalligi, netligi ve
farkli konusmacilari, farkli miizik pargalari ve enstriimanlari, farkli giinlilk sesleri
tanimlayabilme parametrelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bununla beraber kiginin
mevcut durumunun yani sira fonksiyonel isitme bozuklugu nedeniyle uygulanan
lyilestirme stratejilerinden elde edilen fayda veya zarar1 da degerlendirmek icin kullanilan

birkag 6l¢ekten biridir (Zahorik & Rothpletz, 2015).

Olgegin uygulandig: kisi, kendi kendini degerlendirerek “0”dan*“10”a kadar puan verdigi
49 soruyu cevaplar. Her soruda amaca yonelik bir olay ile beraber kisinin o anki durumu
gbziinde canlandirarak isitmesini degerlendirmesi istenir. Bu sekilde elde edilen veriler
zamansal siirecte kendi icinde veya normatif verilerle karsilastirilir. Bu da uzmana durumu

dogru tespit etmek ve kisiye uygun girisimde bulunmak i¢in olanak saglar.
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KUIK Olgeginde sorular 3 ana baslk altinda toplanmistir.

1- Konusma Algisi (KA): Konusma seslerinin anlasilmasi, ayirt edilmesi ve takip edilmesi

becerileri degerlendirilir.

2- Uzaysal Algi (UA): Isitilen sesin yoniiniin, uzakligmin ve hareketliliginin tespit edilmesi

becerileri ol¢iiliir.

3- Isitme Kalitesi (IK): Isitilen sesin netligi, dogallig1, anlasilirhig1 ve isitirken harcanan

caba sorgulanir.

Bu basliklar1 biraz daha acarsak; KUIK Olgegi’nin ilk boliimii olan ‘Konusma Algist
(KA)’ ile ilgili alandaki sorular, mevcut dinleme kosullarindaki tiim zorluklar g6z 6niinde
bulundurularak yogun fakat gerceke¢i bir sekilde dizaynedilmistir. Buradaki maddeler;
rakip seslerin durumlarini, diger konusmacilarin goriiniirliigiinii, bir konugmada yer alan
insanlarin sayilarimi ve bulunulan mekanin 6zelliklerini (sessizlik, yanki, giiriiltii, farkl
diger sesler vs) igerir. Bu maddelerden bazilar1 Noble ve ark.’nin (1995) daha 6nceden
gelistirdikleri anketine benzemektedir. Bu maddelerden bir kag1 binaural sistemi kapsayan
fonksiyonlar1 6lgmektedir. Bu fonksiyonlar bir sese dikkat ederken diger uyaranlar1 goz
ard1 etme, konusmaya odaklanma, bir insandan digerine hizli bir sekilde gecen konusmay1

takip etme gibi segici, ayirict ve hizli olmayi gerektiren becerilerdir.

Ikinci boliimde ‘Uzaysal Algi (UA) nin klasik bilesenleri olan yén ve mesafenin yaninda,
sorular1 daha da genisleterek hareket kompanentinin de ayirimini yapmak amacglanmistir.
Uzaysal alg1 sabit olaylar ve sabit dinleyiciler baglaminda diisiiniiliip degerlendirilebilir.
Fakat isitme olay1 dinamiktir; ger¢ek diinyada nesneler ve insanlar hareket eder. Ornegin

objelerin birine kars1 yaklasan veya uzaklasan hareketini sesiyle tanimlayabiliriz.

Uzaysal dinamikler temporal dinamiklerdendir (giirlik degisimi gibi). Temporal
dinamikler giinliik birgok isitsel olayr kapsamaktadir; sesin giirliigiiniin degismesi tipki
vurgusunun veya emosyonel durumlardaki tonunun bize konusulani anlamada belirleyici
bir isaret olmasi gibi. Genel isitme alaninda uzaysal alginin degerlendirilmesi ihmal
edilmis fakat yeni yeni 6nem kazanmaya baslamistir. KUIK Olgegi’nin uzaysal algi

boliimii sesin harici 6zelliklerini de kapsamaktadir (seslerin disaridan veya kafanin i¢inden
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geliyor gibi algilanmasi). Bu kisim daha cok igitme cihazi ile dinlemeyle ilgilidir. Seslerin
beklenilenden daha yakin veya uzak olarak algilanmasi da bu boliimde degerlendirilerek

mesafe tahmini becerisi incelenir.

Ucgiincii béliim olan ‘Isitme Kalitesi (IK)’ bashg altinda ise duyulan seslerin ayrimini,
tanimlanmasini, netligini, dogalligin1 ve dinlerken sarf edilen cabayr degerlendiren
maddeler bulunmaktadir. Ses ayrimina yonelik sorularda birbirine karismis kompleks
seslerden ziyade giinlik hayatta deneyimlenen simultane seslerin tanimlanmasi
arastirilmistir. Farkli seslerin tanimlanmasi konusunda ise miizik ve konusma sesi 6rnekleri
kullanilmigtir. Konusma sesinden kisinin ruh halinin tahmin edilmesi bu baslikta
sorgulanan 6nemli bir beceridir. Netlik ve dogallikla ilgili sorularda giinliik hayattaki ¢evre
sesleri, kisinin kendi sesi ve diger kisilere ait konusma seslerini degerlendirmesi
istenmistir. Biitiin bunlarla beraber kisinin konugmalar1 takip ederken veya alakasiz sesleri

yok sayarken sarf ettigi caba da sorgulanmustir.

Olgek sonunda biitiin boliimlerden elde edilen puanlar toplanip soru sayist olan 49’a
boliinerek Genel KUIK skoru, Konusma Algis1 bash@ altindaki puanlar toplanip 14’e
boliinerek KA skoru, Uzaysal Algt basligi altindaki puanlar toplanip 17’ye boliinerek UA
skoru ve Isitme Kalitesi bashig1 altindaki puanlar toplanip 18’e béliinerek IK skoru elde

edilir.

2.7. Olcek Adaptasyon Cahsmalarinin Genel flkeleri

Bir olgek hangi kiiltiirde ve dilde gelistirilmis ise, o kiiltiire ve dile 6zgli anlays,
kavramsallastirma ve Ornekleme Ozelliklerini yansitir. Bu nedenle ayni 6lgegin diger
kiiltirlerde ve dillerde de uygulanabilir ve anlamli olmasi i¢in sistematik bir sekilde

yapilan calismalara “dlgek uyarlamas1” denir (Oner, 2008: 21).

Hambleton ve Patsula (1999) olgek gelistirmek yerine uyarlama yapmanin literatiirde

gosterilen sebeplerini 4 maddede 6zetlemislerdir:

1. Bir test uyarlamak genellikleyeni bir test gelistirmekten daha ucuz ve daha hizlidir.
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2. Kiiltiirel ya da ulusal degerlendirmenin amaglandig1 ¢aligmalarda, uyarlanmis bir test,

ikinci kiiltiire denk bir test gelistirmenin en etkili yoludur.

3. lyi bilinen bir testin uyarlamasinin verecegi giiven duygusu yeni gelistirilecek olan bir

teste duyulacak giivenden daha fazladir.

4. Bir testin ¢ok kiltirlii siirimlerinden ¢ikarilan sonuglar testi alan adaylar icin

cogunlukla dogru olacaktir.

Olgek uyarlamak igin dikkat edilmesi gereken noktalar asagida verilmistir:

e Olgme aracini gelistiren kurumdan ya da kisiden izin alinmalidir,

e Calisilacak olan dildeki ve kiiltiirlerdeki 6zelliklerin tespit edilerek adapte edilecegi dile
denkligi saglanmalidir,

e (Cevirmenler araciligiyla terciime yapilmali ve cevrilen testin esdegerligi alaninda
uzman kisilerce tartigilarak fikir birligine varilmaldir,

e Uyarlanan test ilk olarak deneme grubunda uygulanmalidir,

e Deneme grubundan elde edilen verilerle gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi

yapilmalidir.

Bir uyarlama ¢alismasi yapilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan birisi
gevirinin giivenilirligi ve uygulanabilirligidir. Ozellikle ¢evirmen secerken, her iki dile de
hakim, ¢alisma yapilan kiiltiirlere asina, test yapisi ve Olgililen yap1 hakkinda bir miktar
bilgiye sahip olmasina dikkat edilmelidir. Ceviri metninde yapilacak uygulama bir dilden
diger dile ¢evirme ya da bir dilden digerine ceviri yapildiktan sonra tekrar asil diline geri

ceviri seklinde olmalidir (Deniz, 2007: 4,7).
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dali Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tami, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde gerceklestirilmistir. Calisma icin Gazi Universitesi Etik

Komisyonu 'ndan onay alinmistir (Ek-1).
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma ii¢ asamada gerceklestirilmistir: Birinci agamada isitmenin kisiye 6zel farkl
parametrelerinin degerlendirildigi KUIK Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlayip, gegerlilik

glivenirlik analizlerini yapmak amaglanmustir.

Ikinci asamada 6lgegi cevaplandiran, bilinen bir otolojik ve ndrootolojik rahatsizlik tanist
almamis olan ve saf ses odyometrisi sonuglarina gore isitme esikleri normal sinirlar iginde
saptanan katilimcilardan KUIK Olgegi'ni cevaplamalari istenmistir. Elde edilen veriler

dogrultusunda KUIK Olgegi’nin iilkemize ait normatif degerleri ¢ikarilmustir.

Ucgiincii asamada ise farkli derecelerde SNIK tanisi almis bireylerin KUIK Olgegi’ni
cevaplamalar1 istenmis ve elde edilen veriler kendi i¢inde ve isitmesi normal olan
bireylerin sonuglariyla karsilastirilmistir. Ayrica SNIK tanisi alip isitme cihazi kullanan
katilimcilarin I0I-HA-TR Uluslararas: Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri’ ni de
doldurmalar1 istenmis ve kullandig1 cihazdan memnuniyet durumuna gére KUIK Olgegi

skorlarinin sonuglari karsilastirilmistir.
3.3. Calisma Grubu

Calisma grubu asagidaki igleme ve dislama kriterlerine uyan, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz
Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tan1, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
isitme testleri yapilan 18-50 yas arasindaki bireylerden olusmaktadir ve 2 alt gruba

ayrilmistir.
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3.3.1. icleme kriterleri

Birinci grup igin;

- 18-50 yas aras1 kadin ve erkekler,

- Saf ses ortalamalarma (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) gore isitme esikleri normal sinirlar
(15 dB<) iginde olan olgular,

- Bilinen bir otolojik, nérootolojik, zihinsel ya da genel viicut performansini kronik olarak

bozan yakinmasi olmayanlar,

Ikinci grup igin;

- 18-50 yas arasi1 kadin ve erkekler

- Saf ses ortalamalarina (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) gore isitme esikleri en az bir kulakta 15

dB’in iizerinde olup, SNIK tanis1 almis olan olgular,

3.3.2. Dislama Kriterleri

- Olgegi doldurmak i¢in gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmayanlar,

- Olgek maddelerinin bagimsiz olarak okunup algilanabilmesi ve kendi bildirimine dayali

olarak yanitlanabilmesi gerektiginden, okuma yazma bilmeyenler,

- Anket ve testleri tamamlanamayanlar,

- Timpanometrik degerlendirmede isitme kayb1 olan grup hari¢ normal orta kulak basinci,

kulak zar1 hareketliligi ve akustik refleks saptanamayan olgular.

- Tletim veya mixed tip isitme kaybi1 olanlar.
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3.4. Verilerin Toplanmas1 ve Bu Siirecte Kullamilan Araclar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Calismada yer almak isteyen katilimcilara Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar” i¢in bilgilendirilmis géniillii olur formu imzalatilmistir (EK-2).

3.4.1. Veri toplama araclar

Anket Formlan

a. Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi

Gelistirilen KUIK Olgegi (EK-3) biitiin olgulara uygulanmis olup isitmeye dair ii¢ farkli
parametrenin degerlendirildigi toplam 49 maddeden olusmaktadir. Anket, denekler
bilgilendirildikten sonra ellerine verilmis ve formlar deneklerce bagimsiz olarak
doldurulmustur. Bu siiregte gereginde yonlendirme yapilmadan deneklerin sorularina

cevap verilmistir.

Olgegin uygulandig: kisi, kendi kendini degerlendirerek olgekte yer alan 49 sorunun her
birine “0”dan“10” a kadar olan bir aralikta puan vermistir. Bu sekilde kisginin sorudaki
durumu goziinde canlandirarak isitmesini degerlendirmesi istenmistir. Olgegin ii¢ tane alt
bileseni bulunmaktadir. Bunlar; ‘Konusma Algist’ (KA) 14 soru, ‘Uzaysal Algi” (UA) 17
soru ve ‘Isitme Kalitesi (IK) 18 soru seklindedir. Elde edilen puanlar toplam soru sayisina
béliinerek Genel KUIK Skoru, daha sonra alt bilesenlerdeki puanlar bilesendeki soru
sayisina  boliinerek KA, UA ve IK Skorlart elde edilmektedir. Toplam biitiin
katilimcilardan elde edilen veriler ile Olgegin gecerlilik giivenirlik calismalari; normal
isitenlerden elde edilen veriler dogrultusunda da normalizasyonu yapilmistir. Sensorindral
tip isitme kayipli katilimcilardan elde edilen veriler de normatif verilerle kiyaslanarak

sonuglar ortaya konulmustur.

b. Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz [sitme, Konusma, Ses ve Denge

Bozukluklar1 Tan1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi EHBKF (Ek-4), merkeze basvuran
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biitiin hastalara rutin uygulanan bir formdur. Bu ¢alismada bu verilerden ad-soyad, yas,

cinsiyet, isitme cihazi kullanimi ve egitim durumuna iligkin bilgiler kullanilmistir.

c. IOI-HA-TR (The International Outcome Inventory for Hearing Aids Tiirkce versiyonu):

Uluslararas: Isitme Cihazlar: Degerlendirme Envanteri

Bu envanterin 6zelligi, ¢ogu farkl iilkelerden olan odyologlarin ortaklasa gelistirdikleri
uluslararas1 kullanima uygun bir envanter olmasidir. Isitme cihazi ile rehabilitasyonun
etkinligini degerlendirebilmek i¢in gegerlilik-giivenilirligi kanitlanmis bir envanter olan
IOI-HA (Cox ve Alexander, 2002) ol¢eginin Tiirkgeye cevrilmis versiyonu (Kirkim,
Serbetcioglu, Mutlu, 2008) bu ¢alismada tercih edilmistir (Ek-5). Toplamda 7 sorudan
olusan olgekte her bir soru i¢in bes farkli secenek sunulmus ve bu segenekler i¢in 1 ila 5
arasinda puanlar verilmistir. Maksimum 35 puanin verildigi dlgekte envanter sonucu ne

kadar yiiksek olursa isitme cihazi memnuniyeti de 0 kadar yiiksek kabul edilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ise, Hamurcu ve ark.’nin 2012°deki ¢aligmasinda uygulandigi iizere
sorulara dort ve iizeri puan verenler cihaz kullanimindan memnun olanlar, daha az puan

verenler ise memnun olmayanlar olarak degerlendirilmistir.

Isitme Testleri

Ik olarak KBB hekiminin muayenesinden gegmis olan katilimcilara merkezimizde daha
sonra immitansmetri, saf ses ve konusma odyometrileri yapilmigtir. 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz frekanslarinin dahil edildigi SSO’lar1 15 dB ve altinda ¢ikanlar normal isiten
grupta yer alirken sensorindral tip isitme kaybi olanlar da bu kaybin yonii ve derecesi
belirlenerek ikinci gruba dahil edilmistir. Ayrica ikinci grup iginde olup isitme cihazi
kullananlardan ayrica isitme cihazi memnuniyet Olgegini doldurmalar1 da istenmistir.
Biitiin odyolojik degerlendirme IAC ("Industrial Acoustic Company") standartlarina uygun

sessiz odalarda gergeklesmistir.

a. Timpanometrik degerlendirme:

Interacoustic AT235 Model Cihaziyla immitansmetrik degerlendirme yapilmis olup

sonuclar Jerger’in simiflandirmasina (1970) goére degerlendirilmistir. Tip A olan bireyler
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caligmaya dahil edilmistir. Akustik refleks ise, ayni cihaz ile bakilmis ve cevap alinamayan

katilimcilar birinci ¢alismaya dahil edilmemistir.

Timpanometrik veriler ve akustik refleks cevaplar1 sadece c¢alisma grubuna dahil olma
kriterlerinin karsilandiginin gosterilmesi i¢in kullanilmis olup veri analizlerine dahil

edilmemistir.

b. Saf Ses Odyometrisi:

Katilimeilarin isitmeleri Interacoustic AC-40 ve AD-229 klinik odyometreleri ile test
edilmistir. Hava yolu esikleri, TDH-39 supra-aural kulaklik ile kemik yolu isitme esikleri

ise "Radio Ear B-71" kemik yolu vibrator kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

c. Konusma Odyometrisi:

Yapilan saf ses odyometrisinin ardindan katilimcilara konusma odyometrisi yapilarak

asagidaki parametreler ¢alismaya dahil edilmistir.

o KAE-L: Sol Konugmay1 Anlama Esigi
o KAE-R: Sag Konusmay1 Anlama Egigi
o KAS-L: Sol Konusmay1 Ayirt Etme Skoru
o KAS-R: Sag Konusmay1 Ayirt Etme Skoru

3.4.2. Veri islenmesi ve istatistiksel yontem

Calisma icin belirlenen ig¢leme kriterlerine uyan olgulara iliskin bilgiler (cinsiyet, yas,
egitim durumu vs) EHBK formu ile tespit edilmis ve bu verilerin ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplanarak, katilimcilara ait demografik bilgiler ortaya konmustur. Daha sonra
katilimcilarin demografik farkliliklari KUIK Olgegi skorlar1 agisindan karsilastirilmis ve

sonuglar analiz edilmistir.

Olgegin normalizasyon calismasi kapsaminda, normal isitmeye sahip katilimcilarin sag ve

sol kulak igin ayr1 ayr1 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki SSO’lar1, KAE’leri, genel KUIK
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skoru ve dlgegin 3 bileseni olan Konusma Algis1 (KA), Uzaysal Algi (UA) ve Isitme
Kalitesi (IK) frekanslarinin farkli olgulara gore ortalamalar1 ve standart sapmalar

hesaplanmustir.

Normal isiten bireyler ile SNIK bireyler arasinda KUIK Olgegi’nin incelenmesi
kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu bilgilerinin yaninda isitme kaybinin derecesi,
isitme kaybmin yonii, isitme cihazi kullanimi, cihaz memnuniyeti gibi degiskenlere ait
verilerin ortalamalar1 hesaplanarak, genel KUIK ortalamas1 ve KUIK bilesenlerine ait

skorlarla karsilastirilmistir.

KUIK Olgegi’nin gegerliligi Faktor Analizi (Factor Analysis) ile belirlenirken &lgegin ig
tutarliligr Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmustir. Test-Tekrar Test giivenilirlik analizi
icin Pearson test istatistigi kullanilmistir. Varyanslarin homojen olup olmadigini test etmek
icin Levene’nin varyans esitligi testi uygulanmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin,
iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda independent samples t testi, ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi
uygulanmistir. Bu analizler yapilirken paket program olarak IBM SPSS 21.0 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Birinci Asama: Tiirkceye Ceviri Calismasi

Bu calismada kullanilan KUIK Olgegi’nin kullanim izni 22.06.2015 tarihinde William
Noble’dan mail yoluyla alinmistir (EK-6). Olgek her iki dile hakim bir uzman tarafindan
once Tiirkgeye daha sonra da baska bir dil uzmam tarafindan da tekrar Ingilizceye
cevrilerek anlam ve yapt uyumluluguna bakilmigtir. Son olarak iki odyoloji uzmani
tarafindan olgege son hali verilmistir. Olusan form 20 denek {izerinde uygulanarak kontrol

edilmis ve gerekli goriilen diizeltmeler yapilmistir.

4.2. Ikinci Asama: Tiirkce KUIK Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Test

Edilerek Normalizasyonunun Yapilmasi
Bu ¢alismaya 62 erkek (yas ort:36,30; min:18; max:50) ve 52 kadin (yas ort:34,95;
min:18; max: 50) birey olmak iizere toplam 114 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan

deneklerin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler

NORMAL SNIiK TOPLAM
ISITEN KATILIMCI
N=61 (% 53,5) N= 53 (%46,5) N= 114
Ort.Yas=32,7+/-8,5 | Ort.Yas=38,8+/-10,9 Ort.Yag=35,5+/-10,1
Cinsiyet Savi Yiizde Say1 Yiizde Savi Yiizde
Kadin 36 59,1 27 50,9 62 54.4
Erkek 25 40,9 26 49,1 52 45,6
Yas 18-35 39 62,9 19 35,8 58 50,9
36-50 23 37,1 34 64,2 56 49,1
Egitim ilk- 1 1,6 13 24,5 14 12,3
Durumu ortaokul
Lise 10 16,4 19 35,8 29 25,4
Universite 31 50,9 18 34,0 49 43,0
Y.lisans- 19 31,1 3 5,7 22 19,3
doktora
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Sekil 4.1°de KUIK Olgegi verisine ait histogram grafigi goriilmekte olup, grafigin normal
dagilima benzer bir dagilim sergiledigi sdylenebilmektedir (Levene’nin varyans

esitligi/homojenligi testi).

Histogram

257 Mean = 7,28
Std. Dew. = 1,728
N MNo=114

20—

15—

Frequency

10—
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T T T
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Sekil 4.1. KUIK Olgegi verisine ait histogram grafigi

Demografik ozellikler agisindan KUIK Olgegi skorlar1 Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda kadin katilimcilarm KUIK Olgegi genel ortalamasi 7,1(SD=
1,70), KA skoru 6,7 (SD=1,9), UA skoru 6,8 (SD 1,7), IK skoru 7,6 (SD=1,7) iken erkek
katilimeilarm genel KUIK ortalamas1 7,4 (SD= 1,74), KA skoru 7,2 (SD=1,7), UA skoru
7,3 (SD 1,7), IK skoru 7,7 (SD=1,7) bulunmustur. Istatistiksel olarak kadin ve erkek
deneklerin genel KUIK, KA, UA, IK skorlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

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

Ayrica 114 denegin verileri yas etkisini arastirmak i¢in 18-35 yas aras1 geng yetiskin ve
36-50 yas arasi orta yetiskin birey olarak iki gruba ayrilmistir. Geng yetiskin grupta 58 kisi
(%50.8) bulunmaktadir ve bu kisilerin genel KUIK skoru 7,6 (SD=1,7), KA skoru 7,2
(SD=1,9), UA skoru 7,4 (SD=1,7), IK skoru ortalamas1 da 8,0 (SD=1,8)’dir. Orta yetiskin
grupta ise 56 kisi (%49,2) bulunmaktadir ve bu kisilerin KUIK skoru 6,7 (SD=1,5), KA
skoru 6,6 (SD=1,7), UA skoru 6,6 (SD=1,6), IK skoru ortalamasi da 7,3 (SD=1,6)’tiir. Bu
iki grup arasinda yapilan t testinde istatistiksel olarak genel KUIK, UA ve IK skorlar1
acisindan geng yetiskin grup lehine anlamli fark bulunmustur (Independent samples t testi,
p<0,05).



Cizelge 4.2. Toplam katilimcilara ait KUIK skorlari
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Genel KUIK KA UA IK

(Konusma (Uzaysal (Isitme

Algisi) Algi) Kalitesi)

Oort *- Ort *- Ort *- Ort *-

SD SD SD SD

Cinsiyet Kadin 7,1 1,7 6,7 19 6,8 1,7 7,6 1,7
(n=62)

Erkek 7,4 1,7 7,2 1,7 7,3 1,7 7,7 1,8
(n=52)

Yas 18-35 yas 76* (17| 72* |19 | 74* |17 8,0* 1,8
(n=58)

36-50 yas 69* |15| 66* |17 | 66* |16 73* 1,6
(n=56)

Egitim Ik- 62* | 17| 6,1* [18]| 58* |16 6,7* 1,7
Durumu | ortaokul
(n=14)

Lise (n=29) 68 |17| 64 [17] 69 |17 7.1 17

Universite 7,4 1,7 7,3 1,7 7,2 1,7 7,8* 1,8
(n=49)

Y.lisans- 7,9* 1,7 7,6* 1,7 7,6* 1,7 8,5* 1,8
doktora
(n=22)

Grup Normal 81* (11| 78 |14 | 78 |13 8,5* 1,0
Isiten
(n=61)

SNIK 6,3* | 17| 60~ |19]| 61* |17 6,6* 1,9
(n=53)

Toplam 7,2 14 6,9 1,8 7,0 15 7,6 1,7
katilimci
(n=114)

* [statistiksel olarak anlamli fark ¢ikan sonuglar
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Katilimcilar egitim durumu agisindan incelendiginde tamami okuma yazma bilmekte olup,
14 kisi (%12) ilk-ortaokul, 29 kisi (%26) lise, 49 kisi (%43) tniversite, 22 kisi de (%20)
yiiksek lisans/doktora mezunudur. Egitim durumu ile KUIK skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; ilk-ortaokul mezunlarinin genel KUIK, UA ve KA skorlar1 yiiksek
lisans/doktora mezunlarindan anlaml olarak diisiik bulunurken; IK skorlarinda ise lise ve
yiiksek lisans/doktora mezunlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir
(Anova testi, p<0,05).

Normal isitmeye sahip 61 (%53,5) ve SNIK 53 (%46,5) katilimcinin KUIK, KA, UA ve iK
skorlarina bakildiginda ise normal isitmesi olanlarin genel KUIK Skoru ortalamasi 8,1
(SD= 1,1), KA skoru ortalamas1 7,8 (SD= 1,4), UA skoru ortalamasi 7,8 (1,3) ve IK skoru
ortalamas1 8,5 (SD= 1,0) iken SNIK katilimcilarin genel KUIK skoru ortalamas1 6,3 (SD=
1,7), KA skoru ortalamas1 6,0 (SD=1,9), UA skoru ortalamas1 6,1 (SD= 1,7) ve IK skoru
ortalamast 6,6 (SD=1,9) bulunmustur. Istatistiksel olarak normal isiten ve SNIK
katilimcilarin KUIK, KA, UA ve IK skorlar1 ortalamasi arasinda normal isitenler lehine

anlamli fark vardir diyebiliriz (Independent samples t testi, p<0,05).

Olgekteki sorular1 cevaplayan 114 katilimcmnin genel KUIK ortalamas1 7,2 (SD= 1,7), KA
skoru ortalamas1 7,0 (SD= 1,8), UA ortalamasi 7,0 (SD= 1,7) ve IK ortalamas: ise 7,6
(SD=1,8) ¢ikmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda olgek bilesenlerinin skorlarinin

gliven araligi, alt ve iist sinirlart Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3. Toplam katilimcilara ait alt ve iist kesit KUIK skorlar

Test degeri = 0

T Df Sig. (2- [Ortalama fark| 95% Fark Giiven
tailed) Araligi

Alt kesit | Ust kesit

|Genel KUIK 44,968 113 ,000 7,27673 6,9561 7,5973
KA 39,510, 113 ,000 7,00000 6,6490 7,3510
[UA 43,213 113 ,000 7,08942 6,7644 7,4144

K 45,249 113 ,000 7,66887 7,3331 8,0046
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Olcegin Gecgerlilik-Giivenirlik Calismasi

Tiirkgceye uyarlanan o6l¢egin gecerliligi Faktor Analizi ile belirlenmistir. Katilimcilara
sorulan 49 tane soruya verilen cevaplarin faktor analizi yapildiginda Cizelge 4.4’te
goriildiigii lizere 49 sorunun toplam 4 faktér ile ifade edildigi goriilmiistiir. Oregin birinci
soruya en ¢ok 1. faktdr katkida bulunmaktadir. Benzer sekilde diger sorulara denk gelen

faktorlerde hangi faktoriin katkisi fazlaysa o faktor en yliksek degeri almustir.

Cizelge 4.4. Olgekteki 49 soruya verilen cevaplara ait faktdr analizi

Bilesen
1 2 3 4
KAl ,550 ,337 424 ,359]
KA2 736 ,154 279 237
KA3 ,570 ,325 439 ,216
KA4 ,402 ,302 ,699 ,187
KA5 424 ,339 ,645 279
KAG ,182 416 ,581] 422
KA7 ,370 ,261 ,650 ,459
KAS8 ,297 277 ,13]] ,119
KA9 ,354 ,284 ,665 ,336
KA10 ,137 ,316 134 ,392
KA1l ,269 ,282 ,651] 471
KA12 227 ,312 ,691] 478]
KA13 ,735 ,166 ,243 ,323
KAl4 ,155 ,448 ,606 442
UA1 514 ,568 431 ,050
UA2 577 ,500 ,378 ,09§]
UA3 771 ,366 177 ,190
UA4 ,581 572 ,304 ,129]
UA5 ,407 ,655 ,310 227
UAG ,382 ,689 ,322 ,203
UA7 ,364 ,488 ,293 ,393
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Cizelge 4.4. (devam) Olgekteki 49 soruya verilen cevaplara ait faktor analizi

UAS 214 675 235 370
UA9 277 ,698 235 377
UA10 ,169 771 247 307,
UA11 149 766 353 304
UA12 487 ,695 227 152
UA13 479 736 ,209 171
UA14 191 417 333 ,092
(K6 774 307 172 248
iK7 587 351 423 248
K8 594 ,349 294 517
K9 623 235 262 580
iK10 568 216 278 658
iK11 471 269 301 626
K12 530 288 177 /465
K13 642 149 540 155
K14 262 320 333 662
iK15 410 326 380 ,608
K16 621 227 310 565
K17 629 245 314 /453
K18 286 277 409 561

Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Burada Cronbach Alpha
katsayis1 0,984 yani %98.,4 olarak bulunmustur; bu %70 esik degerinden yiiksek oldugu
icin yapilan anketin i¢ tutarliliginin oldukg¢a yliksek oldugu yorumu yapilabilir.

Cizelge 4.5.1n ilk siitununda madde silinirse 6lgek ortalamasina etkisi ve son siitununda
hangi soru silinirse Cronbach Alpha degerinin ne kadar degisecegi goriilmektedir.
Goriildugii tizere herhangi bir sorunun anketten ¢ikarilmasi Alpha sayisini ilk bulunandan

daha yiiksege ¢cikarmamistir.



Cizelge 4.5. Olgekteki 49 soru igin Cronbach Alpha degerinin degisimi
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Madde Silinirse | Madde Silinirse |Diizeltilmis | Karesel Madde
Olcek Olgek Varyansi Madde Coklu Silinirse
Ortalamast Toplam | Korelasyon |Cronbach's
Korelasyon Alpha

KA1 7,10 6703,14 ,851 ,861 ,983
KA2 7,13 6771,25 717 ,864 ,984
KA3 7,14 6730,26 ,780 ,891 ,984
KA4 7,15 6715,79 ,786 ,864 ,984
KA5 7,16 6679,58 ,834 ,884 ,983
KAG 7,17 6694,87 ,768 ,856 ,984
KA7 7,16 6672,77 ,850 912 ,983
KAS8 7,15 6741,82 ,698 ,854 ,984
KA9 7,15 6708,59 ,803 ,890 ,984
KA10 7,17 6683,10 ,755 ,899 ,984
KA1l 7,16 6677,33 ,806 ,898 ,984
KA12 7,16 6660,30 ,819 904 ,984
KA13 7,14 6741,77 , 146 ,823 ,984
KA14 7,17 6678,93 ,790 ,870 ,984
UA1 7.15 6711,14 ,798 874 ,984
UA2 7,15 6722,35 ,789 ,881 ,984
UA3 7,14 6727,17 AT ,898 ,984
UA4 7,15 6703,04 ,803 ,901 ,984
UA5 7,16 6707,37 797 ,900 ,984
UAG6 7,15 6697,46 ,801 ,849 ,984
UA7 7,16 6711,24 , 753 ,831 ,984
UAS8 7,16 6737,72 125 871 ,984
UA9 7,16 6727,61 77 911 ,984
UA10 7,16 6713,50 122 ,898 ,984
UA1l1 7,16 6700,46 ,762 ,929 ,984
UA12 7,15 6737,66 ,790 ,903 ,984
UA13 7,15 6729,10 ,810 ,930 ,984
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Cizelge 4.5. (devam) Olcekteki 49 soru igin Cronbach Alpha degerinin degisimi

UA14 7,15 6787,72 513 723 ,984
UA15 7,16 6749,13 ,681 ,805 ,984
UA17 7,15 6701,50 ,824) ,899 ,984
K1 7,13 6722,39 ,801 ,916 ,984
(K2 7,15 6808,75 ,468 ,568 ,984
K3 7,14 6701,35 197 ,866 ,984
(K4 7,13 6725,85 ,839 ,898 ,984
K5 7,13 6866,28 173 (37 ,984
K6 7,14 6742,43 773 ,878 ,984
K7 7,14 6712,52 ,804 ,886 ,984
K8 7,14 6685,58 ,870 ,926 ,983
(K9 7,14 6712,25 ,841 ,944 ,984
(K10 7,14 6702,83 ,835 ,952 ,984
(K11 7,14 6706,90 811 ,866 ,984
(K12 7,14 6767,23 112 ,842 ,984
(K13 7,14 6754,83 ,758 ,885 ,984
(K14 7,16 6665,76 7152 ,860 ,984
(K15 7,15 6640,46 ,838 ,900 ,983
(K16 7,14 6688,65 ,849 921 ,983
(K17 7,14 6700,29 ,813 ,869 ,984
(K18 7,16 6703,15 132 ,769 ,984

Olgegin kararhligini belirlemek igin test-tekrar test ydntemi ile giivenirlik katsayist
hesaplanmis olup ayni gruptan farkli zamanda iki kere veri toplanmis ve 6lgme sonuglari
arasindaki tutarhilik test edilmistir. Veriler normal dagilima uygun dagildig ve dogrusal bir
iliskiye sahip olduklar1 i¢in test-tekrar test gilivenilirlik analizi i¢in Pearson test istatistigi
kullanilmistir. Buna gore c¢ikan puan +1’e ne kadar yakinsa 6l¢ek o kadar tutarlidir.
Yapilan iki uygulama arasindaki korelasyon katsayist r= 0,813 (p>0,005) olarak
hesaplanmistir. Bu durumda, 6l¢gme aracinin zamana dayali olarak kararl ve tutarli 6lgme
yaptigl, Olgililen Ozelligi 6lgme hassasiyetinin zamanla radikal bir sekilde degismedigi

sOylenebilir.
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Olcegin Normalizasyon Calismasi

Normal isiten 61 katilimcidan 36’s1 kadin (%59,1), 25’1 erkek (%40,9) erkektir. Geng
yetiskin sayist 39 (%62,9) orta yetiskin sayist ise 23 (%37,2)’tiir. Egitim durumlar
acisindan incelendiginde katilimcilardan 1°i ilk-ortaokul (%1,6), 10’u lise (%16,4), 31’i
tiniversite(%50,9) ve 19’u da yiiksek lisans/doktora mezunudur. (Cizelge 4.1.)

Katilimcilarin  odyometrik degerlendirme sonucunda SSO’su sag kulak i¢in 7,4 dB
(SD=3,8) sol kulak i¢in ise 7,7 dB (SD=4,2)’dir. Ayrica 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz.’deki
saf ses esikleri, KAE, KAS VE SSO’lan kadin-erkek ve sag-sol kulak ayrimi yapilarak
Cizelge 4.6."de verilmistir.

Cizelge 4.6. Normal isiten katilimcilara ait odyolojik veriler

KADIN ERKEK
N=36 N=25
Sol Sag Sol Sag
Ort +/-SD | Ort +/-SD | Ort +/-SD | Ort +/-SD
500 Hz 8,3 4,8 8,4 4,4 8,4 6,4 9,4 5,8
1000Hz 7,1 5,2 6,9 4,6 8,6 51 8,6 3,6
2000 Hz 5,6 5,5 6,2 4,9 6,8 4,0 6,0 4,5
4000 Hz 7,9 5,6 7,2 4,5 9,6 4,5 7,4 54
KAE 7,2 4,4 7,2 3,9 8,3 3,9 7,8 3,7
KAS 98,2 3,6 95,7 4,9 98,4 3,2 98,0 34
SSO 6,6 3,9 6,9 4,1 8,4 3,7 7,8 3,8

KUIK, KA, UA ve IK skorlar1 agisindan yapilan istatistiksel analizlerde cinsiyet ve yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Independent samples t testi,
p>0,05). Egitim durumu acisindan ise ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin genel KUIK, KA,

UA ve IK skorlart ortalamalarinin lise, {iniversite ve yiiksek lisans/doktora
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mezunlarininkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu soylenebilir (Anova testi, p<0,05)

(Cizelge 4.7).

Normal isiten katilimcilarin istatistiksel analiz sonucunda elde edilen normatif verileri su
sekildedir; genel KUIK skorlar1 ortalamasi 8,1 (SD= 1,1), KA skorlar1 ortalamas1 7,8 (SD=
1,4), UA skorlari ortalamas1 7,8 (SD= 1,3), IK skorlar1 ortalamas1 8,5 (SD=1,0) tir.

Cizelge 4.7. Normal isitenlerin demografik verilerine gore KUIK skorlar

KA UA IK

Genel KUIK (Konusma (Uzaysal Algy) (Isitme

Algist) Kalitesi)

Ort t- | Ort t- | Ort H- | Ort H-

SD SD SD SD

Cinsiyet Erkek 8,3 1,2 8,1 1,3 8,2 14 8,6 11
(n=25)

Kadin 7,9 1,0 7,5 15 7,6 1,2 8,5 0,9
(n=36)

Yas 18-35 yas 8,2 1,0 7,9 15 8,0 1,2 8,7 0,8
(n=39)

36-50 yas 7,8 12 7,5 1,3 7,5 1,4 8,2 1,2
(n=23)

Egitim | Ilk-orta 6,2* - 5,8* - 4,5* - 7,1* -

Durumu | okul (n=1)
Lise (n=10) | 8,2* 09 | 7,7* 1,2 8,3* 1,0 | 85* 0,8
Universite | 8,0* 12 | 7,7* 14 7,7* 1,3 | 8,3* 1,0
(n=31)
Y.Lisans/ 8,3* 11| 7,9* 1,5 8,0* 1,3 | 8,8* 1,0
doktora
(n=19)
Toplam Normal 8,1 1,1 7,8 1,4 7.8 1,3 8,5 1,0

Grup Isitenler
(n=61)

* [statistiksel olarak anlamli fark ¢ikan sonuglar
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Normal isiten katilimcilara ait 6l¢ek bilesenlerinin skorlarinin giiven araligi, alt ve iist

sinirlar Cizelge 4.8°da verilmistir.

Cizelge 4.8. Normal isitenlere ait alt ve iist kesit KUIK skorlar1

Test Value =0
T Df Sig. (2-tailed) |Ortalama Fark [95%  Fark  Giiven
Aralig1
Alt Smir  |Ust Sinir
|Genel KUIK [54,375 |61 ,000 8,11107 7,8127 8,4094
KA 41,640 |61 ,000 7,80445 7,4295 8,1794
[UA 45,216 |61 ,000 7,88814 7,5392 8,2371
K 65,245 |61 ,000 8,56009 8,2977 8,8225

4.3. Ugiincii Asama: Normal Isiten ve Sensorinoral isitme Kayiph (SNiK) Bireylerin
KUIK Olgegi Skorlarinin Karsilastiriimasi

SNIK olan katilimeilar 27°si kadin (%50,9), 26’ s1 erkek (%49,1) olmak iizere toplam 53
kisiden olugmaktadir. 18-35 yas araliginda 19 (%35,8), 36-50 yas araliginda ise 34 (%64)
kisi bulunmaktadir. Egitim durumlar1 incelendiginde 13’4 (%24,5) ilk-ortaokul, 19’u
(%35,8) lise, 18’1 (%34,0) tniversite ve 3’0 de (%5,7) Y. Lisans-doktora mezunudur

(Cizelge 4.1).

SNIK katilimcilardan 1’inde (%1,9) sag, 12’sinde sol (%22,6) ve 40’inda da (%75,5)
bilateral isitme kaybi mevcuttur. Bilateral kaybi olan katilimcilarin yas ortalamasi 39,1
(SD=11,0), unilateral kayb1 olan katilimcilarin yas ortalamasi ise 37,8 (SD=10,9) dir.
Isitme kayiplarmin derecelerine ve frekanslarma ait bilgiler sag ve sol kulak ayrmmm
yapilarak Cizelge 4.9°da verilmistir. Bu tabloya gore hafif ve orta derecede isitme kayipl

bireylerin oraninin digerlerinden daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.
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Cizelge 4.9. SNIK katilimcilara ait isitme kayb1 derecesi bilgileri

) Sag Sol
Isitme Kaybi1 Derecesi Savi Yiizde Savi Yitzde
Kayip Yok 8 15,1 3 5,7
Cok Hafif 9 17,0 12 22,6
Hafif 10 18,9 14 26,4
Orta Derecede 15 28,3 13 24,5
Orta Ileri derecede 6 11,3 3 5,7
fleri Derecede 5 9,4 8 15,1
Cok Ileri Derecede - - 2 3,8

Cihaz kullanimi agisindan inceledigimizde ise katilimcilardan 15°1 (%28,3) cihaz
kullaniyorken, 38’1 (%71,7) kullanmamaktadir. Cihaz kullanan grubun yas ortalamasi 35
(SD=13,0), iyi kulak isitme esigi 55,6 (SD=15,6); kullanmayan grubun yas ortalamasi 43
(SD=6,3), iyi kulak isitme esigi ise 36,6 (10,5) olarak hesaplanmistir.

Kadin ve erkek SNIK katilimcilarn kulak ayrimi yapilarak elde edilen SSO, KAE ve
KAS’larma ait veriler Cizelge 4.10°da verilmistir. SNIK katilimeilara total olarak
baktigimizda iyi kulak isitme esigi ortalamasi 33,3 dB HL (SD=20,3), kotii kulak igitme
esigi ortalamasi 44,8 dB HL (SD=20,3) iken; sag kulak i¢in SSO 37,7 (SD=21,0), KAE
31,1 (SD=19,6) KAS 76,7 (SD=26,9); sol kulak i¢in SSO 40,3 (SD=21,2), KAE 34,6 (SD=
21,5), KAS 76,4 (SD=27,6) dB HL bulunmustur.

Cizelge 4.10. SNIK katilimcilara ait odyolojik veriler

KADIN ERKEK

N=26 N=27

Sag Sol Sag Sol

Ort +/-SD | Ort +/-SD | Ort +/-SD | Ort +/-SD

dBHL dBHL dBHL dBHL
SSO 35,9 19,4 38,9 14,4 39,5 22,6 41,7 26,4
KAE 29,6 18,3 32,8 15,7 32,5 21,0 36,2 26,2
KAS % 84,9 17,6 81,9 20,0 68,9 32,0 71,2 32,8
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SNIK katilimeilar1 KUIK Olgegi skorlari acisindan inceledigimizde elde edilen veriler
Cizelge 4.11°de verilmistir. Buna gore cinsiyet, yas ve egitim durumu acgisindan genel
KUIK, KA, UA ve IK skorlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Fakat isitme kaybindan bilateral etkilenen katilimcilarin unilateral etkilenenlerden
anlamli olarak daha diisiik genel KUIK, KA, UA ve IK skoru ortalamasia sahip oldugu
soylenebilir. (Independent samples t testi, p<0,05)

Cizelge 4.11. SNIK katilimcilarin demografik verilerine gére KUIK skorlari

Genel UA KA IK
KUIK (Uzaysal | (Konusma (Isime
Algy) Algis) Kalitesi)
SD SD SD SD
Cinsiyet Erkek (n=26) 6,6 16 | 64 | 1,7 6,5 1,6 6,9 1,7

Kadin (n=27) 59 18| 57 | 20 5,8 1,6 6,3 2,1

Yas 18-35 yas 6,3 22| 59 |21 6,3 2,1 65 | 24
(n=19)
36-50 yas 6,3 15| 61 | 1,7 6,0 1,4 6,6 1,6
(n=34)

Egitim Durumu | lk-orta okul 6,2 1,71 61 | 21 5,9 1,6 6,6 1,7
(n=13)

Liss(n=19) | 61 |13| 57 |14| 62 | 1,3 | 64 | 1,4

Universite 6,5 22| 6,4 | 1,2 6,3 2,1 6,8 2,6
(n=18)

Y .lisans- 58 16| 56 | 17 55 1,9 6,2 1,9
doktora (n=3)

Etkilenen Taraf

Unilateral 78 | 13| 65* | 13| 7,1* 13 | 74* |11
(n=13)

Bilateral 6,0 | 1,8 | 59* | 20 | 5,8* 1,7 | 63* | 21
(N=40)
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Cizelge 4.11. (devam) SNIK katilimcilarin demografik verilerine gére KUIK skorlar

Olmayanlar
(n=8)

Sag IK Derecesi | Kayip Yok | 7,3* | 1,3 | 6,8% |16 | 7,3* | 1.4 | 7.6* | 1,2
(n=8)
Cok Hafif | 7,3* | 08 | 68* |[12| 7,0 | 10 | 7,8 | 06
(n=9)
Hafif (n=10) | 7,0~ | 1,2 | 68* | 15| 67* | 10 | 74* | 1,2
Orta(n=15) | 60 | 16 | 60 |18 | 58 | 14| 62 | 20
Orta-ileri 49 | 18| 43 |[15| 49 [19 ] 52 |20
(n=6)
fleri (n=5) | 4,0~ | 21 | 3,7* |19 | 41* | 20 | 41* | 23
Sol iK Derecesi | Kayip Yok | 7,3* | 0,8* | 69* |09 | 7,2* |10 | 7.9¢ |07
(n=3)
Cok Hafif | 6,8* | 1,1* | 65* |15 | 64* [13 | 74* [10
(n=12)
Hafif (n=14) | 7,1* |1,5* | 6,9* |17 | 69* |16 | 7.4* |15
Orta(n=13) | 6,0 |16 60 |18 | 59 |14 | 61 |20
Orta-ileri | 32* [02* | 29* |03 | 35* |04 | 33* |07
(n=3)
ileri (n=8) | 3,0 [09*| 25 |06 | 32* |11 | 35* |10
Cok ileri 23% [ 21% | 22* |20 | 25* |18 | 23* |25
(n=2)
IC Kullamm Kullanan 49 (20 | 48 |22 47 |18 | 69 |15
(n=15)
Kullanmayan | 6,0 | 14 59 1,8 6,0 1,1 58 | 2,6
(n=38)
ic Memnun 6,0* |17 | 60* [21 | 55* |16 | 60* [16
Memnuniveti | olanlar (n=7)
Memnun 3,7 11,8 35* |16 3,8 1,7 3,7 |18

* [statistiksel olarak anlamli fark ¢ikan sonuglar




51

Ayrica bilateral ve unilateral isitme kayipli katilimecilarin skorlarini normal isiten
katilimcilarinkiyle karsilagtirdigimizda her iki grubun da normal isitenlerden anlamli

olarak diisiik skorlara sahip oldugu sdylenebilir (Anova testi, p<0,05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Normal isiten, unilateral ve bilateral isitme kayipli katilimcilarin KUIK
skorlar1

Genel KUIK | KA (Konusma UA IK
Algisi) (Uzaysal Alg) (Isitme
Kalitesi)

Ort |+-SD |Ort |+-SD |Ort |+-SD |Ort | +/-SD
Normal Isiten 8,1 1,1 7.8 1,4 7.8 1,3 8,5 1,0
(n=61)
Unilateral IK 7,8 1,3 6,5 1,3 7,1 11,3 7,4 1,1
(n=13)
Bilateral IK 6,0 1,8 5,9 1,0 5,8 1,7 6,3 2,1
(n=40)

Isitme kayb1 derecesi agisindan inceledigimizde sag kulakta; kayip olmayan, ¢ok hafif ve
hafif derecede isitme kayipli katilimcilarin genel KUIK, KA, UA ve IK skorlar
ortalamalar1 ileri derecede isitme kayipli katilimcilarinkinden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Sol kulakta ise kayip olmayan, ¢cok hafif ve hafif derecede isitme kayipl
katithmcilarin genel KUIK, UA ve IK skorlar1 ortalamasi orta ileri, ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli katilimcilarinkinden anlamli olarak yiiksek bulunurken hafif
derecede isitme kayipli katilimcilarin KI skor ortalamasi orta ileri, ileri ve cok ileri
derecede isitme kayiplilarinkinden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Anova testi,
p<0,05).

Iyi kulakta isitme kayb1 farkli siddetlerde olan katilimcilar normal isitmeye sahip olanlarla
karsilastirildiginda normal isitenlerin KUIK Olcegi skorlarnin orta, orta-ileri ve ileri
derecede igitme kaybi olanlarinkinden anlamli olarak yiiksek oldugu soylenebilir. (Anova
testi p<0,05) (Cizelge 4.13)

Isitme cihaz1 kullanan ve kullanmayan katilimcilarin genel KUIK, UA ve IK skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, normal isiten
katilimcilarin - skorlarmin  her iki gruptakilerden de anlamli olarak yiiksek oldugu

bulunmustur (Independent samples t testi, p>0,05).
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Isitme cihazindan memnun olan katilmcilarin genel KUIK, KA, UA ve IK skorlari
ortalamalart memnun olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiliksek c¢ikmigtir

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

Cizelge 4.13. SNIK katilimcilarda isitme kaybi derecesine goére KUIK skorlar

Genel KUIK KA (Konusma UA IK (Isitme
Algist) (Uzaysal Alg) Kalitesi)

Kayip Yok 7,9* 1,1 7,6* 14 7,7* 1,3 8,4* 1,0
Cok Hafif 6,8 11 6,6 14 6,5 1,3 7,4 1,0
Hafif 6,6 15 6,7 1,8 6,2 1,4 7,0 1,6
Orta 6,0* 1,6 6,0* 18 3,9* 1,4 6,1* 2,0
Orta-Ileri 4,5* 19 3,9* 15 4,7* 2,0 4,7* 2,1
Teri 4,1* 24 3,8* 2,1 4,3* 2,3 4,7* 2,6
* [statistiksel olarak anlamli fark ¢ikan sonuclar

Isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin  Uluslararas1 Isitme Cihazlari Degerlendirme
Envanteri’ne verdikleri cevaplar degerlendirildiginde olgularin %86,7’si cihazini giinde 4
saatten fazla kullanmaktadir. %53,3’1i cihazdan belirgin fayda gordiigiinii, %32,4’li cihaz
oncesi doneme gore hi¢ sikintis1 kalmadigini veya ¢ok az kaldigimi soylerken; %67,6’s1
sikintilarinin devam ettigini belirtmistir. Cihazdan memnuniyeti géz oOniine aldiklarinda
olgulardan %66,7 si cihaz dolayisiyla yasadiklar1 sikintilara orta derecede veya tamamen
deger oldugunu sdylemistir. Hastalardan %53,3°1 isitme kayiplarinin yaptiklar isleri hig
etkilemedigini ya da hafif diizeyde etkiledigini ortaya koymustur. %73,3’ii yakinlarmm IC
takili iken onlarin igitme kaybindan dolay1 hi¢ rahatsiz olmadiklar1 veya hafif derecede
rahatsiz olduklarini, %73,4°ii ise yasam kalitesinin IC ile oldukga iyi diizeyde etkilendigini
belirtmistir. Bu envantere 4 ve {izeri puan veren 7 (%46,6) kisi ile 4 altinda puan veren 8
(%53,4) katilimcinin genel KUIK, KA ve UA skorlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak yiiksek puan verenler lehine anlamli fark bulunmustur.(Anova testi, p<0,05)
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5. TARTISMA

Sosyal bir varlik olan insan1 dis diinyaya baglayan en 6énemli duyularindan biri olan igitme,
giiniimiizde artik teknolojinin de gelisimiyle objektif olarak birgok arag ve geregle
degerlendirilebilmekte ve bir problem olmasi durumunda uygun tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. Fakat her ne yapilirsa yapilsin kisinin kendi durumu hakkinda en iyi
veriye yine kendisi sahiptir (Maes & Karoly, 2005). Bu nedenle kisilerin kendi kendini
degerlendirerek puan verdikleri gorsel analog skalalari, anketler veya Olgekler igitme

degerlendirmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Hyde,2000).

Konusmalarin isitilmesi, uzaysal algi ve isitme kalitesi bilesenlerinden olusan KUIK
Olgeginin, ilk defa 2004 yilinda cikan orijinal Ingilizce hali (SSQ Scale) disinda Arapca,
Almanca, Flemenkce, Danca ve Isvegce (Demeester et al, 2012; Jensen, 2009; Kiessling et
al, 2011; Kobler et al, 2010; Most et al, 2012; vanWieringen et al, 2011), Korece (Heo et
al, 2013) Fransizca (Moulin, Pauzie & Richard, 2015) ve Yunanca (lliadou & Kivrakidou,
2011) gibi birgok dile gevirisi yapilmistir. Bizim ¢alismamizda da SSQ Skalasi Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi olarak Tiirkceye cevrilmis ve 114 denege

uygulanmistir.

Akeroyd, Guy, Harrison ve Sulle’ nin 2014 yilinda yaptiklar1 “SSQ Olgegi Faktor Analizi”
caligmasinda Olcege ait 3 ana faktér ve potansiyel dordiincii faktér oldugunu
saptamiglardir. Calismacilar bu faktorleri; “konusmalarin anlagilmasi”, “spatial algi”,
“netlik, ayirt etme ve tanimlama” ve “caba ve konsantrasyon” basliklarinda toplamislardir.
Ayrica Cronbach’s Alpha katsayist da 0,96 bulunmustur. Yine Moulin ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptiklar1 Fransizcaya adaptasyon g¢alismasinda olcege ait 4 faktor oldugu
tespit edilmis ve Olgegin Cronbach’s Alpha katsayr 0,91 olarak bulunmustur. Bizim
calisgmamizda da bu calismalara paralel olarak Olcegin gecerliligi Faktor Analizi ile
belirlenmis ve dlgekteki 49 sorunun 4 faktor ile ifade edildigi ortaya cikmustir. Olgegin ic
tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile hesaplanmis ve 0,984 yani %98,4 olarak
bulunmustur. Bu sonug¢ %70 esik degerinden yiiksek oldugu icin yapilan anketin i

tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.
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Giivenirlik, test-tekrar test alt degerlendirmesi ile kullanilan aracin kararlilig: ile ilgili bir
kavramdir. Bu degerin yliksek olmasi herhangi bir 6l¢iim araci igin 6nemli degerlendirme
noktalarindan birisidir. Calismamizda yaklasik dort hafta ara ile KUIK Olgegi aym
katilimeilara iki kere uygulanmistir. Bu iki degerlendirmeden elde edilen puanlarin
arasindaki korelasyon analiz edilmis ve orijinal ¢alismadaki ile ayn1 ve oldukga yiiksek bir
deger olan r = 0,813 (p<0,001) elde edilmistir. Sonug olarak KUIK Olgegi’nin farkli dillere

kolayca gevrilebilen, gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin ikinci asamasinda normal isitmeye sahip 61 katilimcinin dlgek skorlar
dogrultusunda normatif veriler elde edilmistir. Buna gore genel KUIK, KA, UA ve IK
skorlar1 sirayla; 8,1(SD=1,1), 7,8 (SD=1,4), 7,8 (SD=1,3) ve 8,5 (SD=1,0)’tir. Bu veriler
Banh’in 48 (2012), Demeester’in 103 (2012) ve Zahorik’in 233 (2014) normal igitmeye
sahip katilimciyla yaptiklar1 caligmalardan elde edilen verilerle genel olarak uyumlu

cikmistir. (Cizelge 5.1)

Calismamizda cinsiyet etkeni herhangi bir fark olusturmazken, yas degiskeni 6nemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Banh’in (2012) ve Demeester’in (2012) c¢alismalarinda
da cinsiyet etkeni onemli bir fark olusturmazken, isitmesi normal sinirlarda olmasina
ragmen ileri yas grubunun Olgek skorlarmin geng gruptan anlamli olarak diisiik ¢iktig
ortaya konmustur. Bizim ¢alismamizda da katilimcilar her ne kadar gen¢ ve orta yas
grubundan segilse de bu iki grubun KUIK skorlar1 arasinda, geng grubun lehine anlamli

fark bulunmustur. (Cizelge 5.1)

Moulin ve Richard’in 2016 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada egitim alinan siirenin artmasiyla
Olcek skorlarinin da arttigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda da katilimcilar egitim
durumu agisindan degerlendirildiginde ilk-ortaokul mezunlarinin lise, lniversite ve Y.
lisans/doktora mezunlarindan anlamli olarak daha diisiik 6lgek skorlarina sahip oldugu

gozlenmistir.
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Cizelge 5.1. Yasin KUIK skorlarina etkisinin incelendigi calismalar.

Genel KUIK KA UA K

Ort +/-SD | Ort | +/-SD Ort +/- SD Ort +/- SD

Banh (2012) 8,8 0,6 8,5 0,7 8,6 0,7 9,4 0,6
Ort 19 yas

Banh (2012) 7,7 1,2 7,3 1,5 7,5 1,6 8,3 11
Ort 70 yas

Demeester(2012) 8,8 0,8 8,7 0,9 8,5 1,2 9,3 0,6
18-25 yas arasi
(n=103)

Demeester(2012) 7,8 2,1 7,2 2,5 7,6 2,0 8,2 1,8
55-65 yas arasi
(n=109)

Zahorik (2014) 8,0 1,8 7,3 1,5 8,4 2,1 8,1 1,9
Ort 21 yas

Normal isitmeye sahip bireylerle, isitme kaybi olan bireylerin 6l¢ek skorlarinin
karsilastirildigr ¢alismalara baktigimizda; Demeester’in 2012 yilinda normal isiten 18-25
yas arasi (Ort.yas=19,5) 103 geng, normal isiten 55-65 yas arasi (Ort.yas=62,9) 24 orta
yasl ve isitme kayipli 55-65 yas arasi (Ort.yas=62,1), iyi kulak igitme esigi ortalamas1 28
dB HL olan 109 orta yash katilimcinin dahil oldugu ¢alismasinda gruplar arasinda igitme
kayipli bireyler aleyhine anlamli fark oldugu belirtilmistir. Yine Moulin ve Richard’in
2016 yilinda yaymnlanan, normal isiten (Ort.yas=20,8) 100 katilimci ile, iyi kulak igitme
esigi ortalamast 26 dB HL olan 230 (Ort.yas=54,2)isitme kayipli katilimcinin dlgek
skorlarinin  karsilagtirlldigni  ¢alismasinda isitme kayiplilar aleyhine anlamli fark
bulunmusgtur. Bizim ¢alismamizda da 61 (Ort.yas=32,7) normal isiten katilimci ile iyi
kulak isitme esigi ortalamasi 33,3 dB HL c¢ikan ve SNIK olan 53 (Ort.yas=38.8)
katilimcinin 6lgek ortalamalart karsilastirilmis ve isitme kayipli bireyler aleyhine anlamh
fark oldugu istatistiksel olarak ortaya konmustur. Cizelge 5.2.°de bahsedilen bu

caligmalarin sonuglar1 gosterilmistir.
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Cizelge 5.2. Normal isiten ve isitme kayipli bireylerin KUIK skorlarinmn incelendigi
caligmalar

Genel KA UA IK
KUIK
Ort |+/- |Ort |4/ |Ort |+/- |Ort |+/-
SD SD SD SD
Demeester (2012) 88 108 |87 09 |85 |12 |93 |06
Normal Isiten 18-25 yas arasi
Demeester (2012) 7,8 12 |73 1,7 (76 |14 |83 |12
Normal Isiten 55-65 yas arasi
Demeester (2012) 7,7 121 |72 25 |76 |20 |82 |18
Isitme Kayipli 55-65yas aras1
Moulin&Richard (2016) 86 |06 |84 08 |82 |06 (90 |06
Normal Isiten Katilimcilar
Moulin&Richard (2016) 7,7 21 |72 25 |76 (20 |82 |18
Isitme Kayipli Katilimcilar

Olsen, Hernvig ve Nielsen’in (2012) unilateral SNIK olanlarm isitme kalitesinin normal
isiten bireylerinkiyle SSQ Olgegi kullanilarak karsilastirildig1 calismasinda 98 unilateral
SNIK olan (Ort.yas=44) ve 89 normal isiten (Ort.yas=43) katilimcidan &lgek formlarmi
doldurmalar1 istenmistir. Analizler sonucunda unilateral SNiK olanlarin 8lgek skorlarmnim
normal isitenlerden anlamli olarak diisiik oldugu ortaya konulmus ve zorlu ortamlarda
konusmalarin anlasilmasi, sesin lokalizasyonu ve geldigi mesafenin hesaplanmasi gibi
durumlarda daha ¢ok zorluk yasadiklar1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da 13 unilateral
SNIK (Ort.yas=37,8), 40 bilateral SNIK (Ort.yas=39,1) ve 61 normal isiten (Ort.yas=32,7)
katilmcidan KUIK Olgegi’ni cevaplamalar1 istenmis ve yapilan istatistiksel analizler
sonucunda her 3 grubun 6lgek skorlar1 birbirinden anlamli olarak farkli bulunmustur. Buna
gére normal isiten grup unilateral SNIK’lerden, unilateral SNIK’ler de bilateral

SNIK ’lerden daha yiiksek &lgek puanlarma sahip ¢cikmistir (Bkz. Cizelge 4.13).
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Isitme kaybiin derecesinin artmasiyla beraber isitme kalitesinin ne sekilde etkilendigine
dair literatiirde SSQ ile yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat Noble ve Gatehouse
(2004)’un, Demeester (2012)’in ve Moulin ve Richard (2016)’in yaptig1 ¢alismalarda
katilimcilarin SSO’lan yiikseldikge Olgek skorlarinin da diistiigi goriilmektedir. Biz de
calismamizda farkli derecelerde isitme kayb1 olan katilimeilara ait KUIK skorlarini analiz
ettigimizde ¢ok hafif, hafif ve orta derecede isitme kaybi olanlarin, ileri ve ¢ok ileri

derecede kaybi1 olanlardan anlamli olarak daha yiiksek skorlara sahip oldugunu tespit ettik.

Dwyer, Firszt ve Reeder 2014 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda bilateral isitme kayipli 16
hastadan isitme cihaz1 verilmeden 6nce ve kullanmaya basladiktan 6 ay sonra Olgegi
doldurmalar1 istenmistir. Bu iki zaman i¢indeki cevaplar karsilastirildiginda, isitme cihazi
kullandiktan sonraki skorlar anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
cihaz kullanan 15 katiimciya (Ort.yas=35) cihazlama &ncesi KUIK Olgegi
uygulanamadigt i¢in bdyle bir karsilastirma yapilamamistir. Fakat isitme cihazi kullanan
katilimcilardan  aynt  zamandacihaz ~memnuniyeti ve etkin cihaz  kullanim
diizeylerinibelirlemek igin 10I-HA-TR Uluslararas1 Isitme Cihazlari Degerlendirme
Envanteri’ni decevaplamalari istenmistir. Elde edilen veriler KUIK Olgegi skorlar1 ile
karsilastirildiginda; katilimeilarin 101-HA-TR puanlari ile KUIK skorlar1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Yani isitme cihazindan memnuniyet arttik¢a isitmesi
kalitesi de artmustir denilebilir. Ulkemizde yetiskinlerde, isitme cihazi rehabilitasyon
programini degerlendirmek icin IOI-HA envanterinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
Kirkim ve arkadaslari tarafindan 232 hastanin cevaplart dogrultusunda 2008°de yapilmistir
(Cronbach Alfa=0.876). Calismanin sonucunda, isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyet
derecesinin IOI-HA-TR ile gegerli bir sekilde Olgiilebildigi belirtilmistir. Bizim
caligmamizin sonucunda da isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyet derecesinin 101-HA-
TR 1ile gecerli bir sekilde 6l¢lilmiis ve elde edilen sonuglar Hamurcu ve arkadaslarinin

2012 yilindaki ¢aligmasindaki bulgular ile yakin degerlere sahip ¢ikmistir.

Kochkin ve Rogin (2000) isitme cihazi kullaniminin kisi tizerine etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda isitme cihaz1 kullanan bireylerin kullanmayanlara gore kisisel, emosyonel
ve genel saglik alaninda daha olumlu sonuglari olmasina ragmen; kozmetik kaygi ve
utanma duygunun cihaz kullananlarda ciddi sorun teskil ettigini belirtmislerdir. Ayrica
isitme kaybinin siddetinin artmasiyla her iki grupta da yasam kalitesinin anlamli olarak

bozuldugunu ortaya koymuslardir. Bizim calismamizda ise, SNIK olup isitme cihaz
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kullanan ve kullanmayan katilimecilarin KUIK Olgegi skorlari kendi arasinda ve normal
isiten grupla karsilastirilmis ve her iki SNIK grup normal isiten gruptan anlamli olarak
daha diisiik 6lgek skorlarma sahip ¢ikmistir. Isitme cihazi kullanmayan grubun skorlari,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da isitme cihazi kullanan gruptan daha yiiksek
bulunmustur. isitme cihazi kullanan grubun iyi kulak isitme esiklerinin (55,6 dBHL),
isitme cihaz1 kullanmayan grubunkinden (36,6 dBHL) daha yiiksek; yas ortalamasinin
isitme cihazi kullanan grupta (35 yas) isitme cihaz1 kullanmayan grubunkinden (43 yas)
daha diistiik olmasi ve yardimci cihaz kullaniminin bireylerde olusturdugu hosnutsuzlugun
(Diker, Etiler, Yildiz ve Seref, 2001) bu sonucun elde edilmesinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Ozetle biz bu ¢alismada &ncelikle KUIK Olgegi'ni Tiirkgelestirip, gecerlilik giivenilirlik
analizlerini yaparak, normal isiten bireylerden elde edilen veriler dogrultusunda tilkemize
ait normatif degerleri olusturduk. Daha sonra yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
etmenlerin yam sira SNIK olan katilimcilarda isitme kaybinmn siddetinin, yoniiniin ve
derecesinin, isitme cihazi kullanip kullanmamanin isitme kalitesi iizerine etkisini KUIK
Olgegi’ni kullanip 6lgerek, yurt disindaki muadilleriyle olan uyumunu gosterdik. Sonug
olarak KUIK Olgegi’nin 6zel veya resmi kliniklerde, normal isitmeye sahip veya isitme
kayb1 olan bireylerde ya da isitme cihazi, koklear implant gibi yardimci cihaz kullanimi ya
da isitmeye yonelik yapilacak herhangi bir miidahale 6ncesinde veya sonrasinda mevcut

isitme kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu galismada genel olarak isitme kalitesini degerlendiren ve orijinal ismi‘Speech,
Spatial and Quality of Hearing Scale (SSQ) olan 6lgek; Konusma, Uzaysal Algi ve
Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi olarak Tiirkceye adapte edilmis, gecerli ve giivenilir

oldugu istatistiksel analizlerle ortaya konmustur.

2. Bu 6l¢ek cinsiyet dagilimindan etkilenmezken, yas (<50) ve egitim durumu agisindan
farklilik gostermektedir. 18-35 yas arasi geng yetiskinler, 35-50 yas arasi orta yasl
yetiskinlerden; yiiksek lisans/doktora mezunlari da ilk-ortaokul mezunlarindan anlamli
olarak daha yiiksek skorlar almiglardir. Buna gore yas ilerledik¢e ve egitim durumu

diistiik¢e bu 6lcekle saptanan isitme kalitesi de anlamli olarak azalmaktadir.

3. Normal isitmeye sahip katilimcilarin dlgegi cevaplayarak aldiklari skorlar sayesinde

iilkemize ait normatif veriler elde edilmistir.

4. Normal isitmeye sahip katilimcilardan elde edilen normatif veriler SNiK katilimcilarin
ortalamalariyla karsilastirilmis ve bariz fark oldugu bulunmustur. Bu fark bilateral
isitme kayiplilarda unilateral olanlara gore, unilateral isitme kayiplilarda da normal

isitenlere gore isitme kalitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugu yoniindedir.

5. KUIK Olgegi kullamilarak farkli isitme kayb1 derecesine sahip bireyler karsilastiriimis;
normal isiten, ¢ok hafif ve hafif isitme kaybi olanlarin orta, orta-ileri ve ileri
derecedeki isitme kayiplilardan anlamli olarak daha iyi isitme kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Bir bagka deyisle; isitme kaybinin derecesi arttikga isitme kalitesinin de

diistiigii ortaya ¢ikmustir.

6. Cihaz kullanan ve kullanmayan SNIK katilimcilarin KUIK Olgegi skorlart
dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da normal isiten bireylerin

skorlar1 her iki gruptakilerden de anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmuistir.
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7. Kullanilan isitme cihazindan memnun olanlarin ve olmayanlarin KUIK Olgegi skorlart
karsilagtirildiginda ise memnun olanlarin anlamli olarak daha yiiksek skorlara yani

daha 1yi isitme kalitesine sahip oldugu soylenebilir.
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Ek-2. “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

i

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYON GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Konugma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgeginin
Tiirkge’ye Uyarlanip, Normalizasyonunun Yapilarak; Normal Isiten ve Senséringral Isitme
Kayiph Yetiskin Bireylerde Incelenmesi

Sorumlu Aragstiricimin Ad: Prof. Dr. Ismet Bayramoglu

Diger Arastiricilarin Adi: Nurcan Kilig

Destekleyici (varsa):

.“Konusma , Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanp,
Normalizasyonunun Yapilarak; — Normal Isiten ve Sensorinoral Isitme Kayipl Yetiskin
Bireylerde Incelenmesi”.. isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmaya davet edilmenizin nedeni sizde..Sensorinéral Tip Isitme Kaybi.. hastaliginin
goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gontilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caliyma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz
istenecektir. Bu arastirma, ..KBB.. Anabilim Dalinda..Dr. Ismet Bayramoglu.. sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?

e Aragtirmamizin amaci; KUIK Olgegini Tiirkge’ye uyarlayip, normalizasyonunu
yaparak bu dlgegin iilkemizde de gerek kliniklerde, gerekse bilimsel arastirmalarda
kullamimim saglamaktir. Daha sonra ise igitmesi normal olan bireyler ile sensorinoral
tip isitme kayiplilar KUIK 6lgegi ile incelemek hedeflenmistir.

o Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne gelen hastalar
arasindan goniillii olarak en az 98 kisi alinmasi planlanmistir.

Bu ¢alismaya katilmali miymm? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismay: birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay: yiiriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde KBB muayenesi, timpanometrik ve odyometrik
testlerin ardindan birer adet:
1- Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu
2- Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri
3- Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi’ni cevaplamaniz
istenecektir.
Aragtirmamiz igin ayirmaniz gereken stire yaklasik 1 saattir.

Caliymanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?
Calismamiz sizin igin herhangi bir risk teskil etmemektedir.

Caliymada yer almamin yararlar: nelerdir?

-
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Olur Formu
_—

[sitme, konusma ve spatial algi kalitesinin degerlendirilmesini saglayan KUIK
6lgeginin Tiirkge’ye uyarlamip, normalizasyonunun yapilarak; normal isiten ve sensorinoral
tip isitme kayipli bireylerde incelenmesini amaglayan galismamiz i¢in veri edinilmesine ve bu
verilerin bilimsel aragtirmalarda kullanilmasina katkida bulunmus olacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi
sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Nurcan Kilig

GOREVI : Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji, Ses ve Konusma
Bozukluklar Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

TELEFON  : 0505 349 93 07

(Kattlimcinmin/Hastanin Beyant)

GUTF ..KBB.. Anabilim Dali’ na bagh Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali’
nda..Nurcan KILIC.. tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastrmadan  ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik

sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Olur Formu

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar
Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde ..Nurcan Kilig’ 1, ..05053499307..° den
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rnzamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

[mzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimex
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



Ek-3. KUIK Olgegi

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESI (KUIK) OLCEGI

Asagidaki sorularin amaci ginlik isitme

kosullarinizdaki  farkh durumlarda isitme ve Ad Soyad:
dinleme vyeteneginizi ve deneyiminizi ortaya
koymaktir. Tarih:

Her soru igin, sorularin karsisinda gdsterilen,
“0” ila “10” aralgindaki olgegin herhangi bir

k.e . ?
noktasini carpi (x) ile isaretleyin. “10” noktasina Isitme cihaz: kullaniyor musunuz?

bir isaret koyulmasi, soruda tanimlanan seyi OEvet

kusursuz bicimde yapabilir durumda oldugunuz; oHayir

“0” noktasina bir isaret koyulmasi ise tanimlanan

seyi yapamayacak durumda oldugunuz anlamina Kullaniyorsaniz

gelir. oSag Kulak
Ornegin, 1. soruda televizyon agikken ayni anda oSol Kulak

biriyle sohbet edilmesi ile ilgili bir soru oHer iki kulak

yoneltilmektedir. Eger bunu  yapabilecek
durumdaysaniz, dlgegin sag ucuna yakin bir yere

: it : L Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
isaret koyun. Boyle bir ortamda sohbetin yarisini

takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir ——— yildir
noktaya isaret koyun ve diger durumlarda da ayni s BYHIE
yontemi kullanin. veya____haftadir
Tiim sorularin glinlik deneyimlerinize uygun .
sorular oldugunu disiiniiyoruz, ancak bir soru sizin (iki cihazinizi da farkli zamanlarda aldiysaniz liitfen
icin gecerli olmayan bir durumu tanimliyorsa, belirtiniz)

“uygun degil” (UD) kutusuna carpi isareti koyun.

1. KONUSMA ALGISI

1. Bir kisiyle konusuyorsunuz ve ayni oda iginde agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugunuz kisinin ne soyledigini takip edebilir misiniz?

UDo
L L 1 1 1 1 1 L L L J

(Kesinlikle deéil)o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Miikemmel bir sekilde)

2. Sessiz bir salonda bir baska kisiyle konusuyorsunuz. Karsinizdaki kiginin sdylediklerini takip edebilir misiniz?

UDo
L L 1 1 L 1 (] 1 L 1 J

(Kesinlikledegi © 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (vukemmel bir sekilde)

3. Bir masanin etrafinda oturan bes kisilik bir grubun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir ortam. Gruptaki
herkesi gérebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
UDo

(Kesinlikledegin © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)
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4. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gérebiliyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?

ubo
L 1 1 1 1 L i 1 1 L J

(Kesinlikedegi) © 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

5. Bir kisiyle konusuyorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi sirekli bir girilti var. Kisinin
soylediklerini takip edebilir misiniz?

ubo
L 1 1 1 1 1 i 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 mikemmel bir sekilde)

6. Kalabalik bir restoranda beg kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi géremiyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?

UbDo
L L 1 1 1 1 i 1 L 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vikemmel bir sekilde)

7. Cami ya da tren gari gibi ¢ok yanki yapan bir yerde biriyle konusuyorsunuz. Karsinizdaki kisinin
soylediklerini takip edebilir misiniz?

Ubo
L L 1 1 1 1 1 L 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel bir sekilde)

8. Sesi sizin konustugunuz kisiyle ayni tonda olan baska bir kisi konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

UDo
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinliledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel bir sekilde)

9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkli tonda olan bagka bir kisi konugurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

ubDo
1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Miikemmel bir sekilde)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve ayni anda televizyondaki spikeri takip etmeye calisiyorsunuz. Her iki
kisinin de ne dedigini anlayabilir misiniz?
uUbo

L 1 1 1 1 L il 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

11. Birgok kisinin konusmakta oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konustugunuz kisinin ne
dedigini takip edebilir misiniz?
UbDno

L 1 1 1 1 1 i L 1 | J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

12. Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kisiden digerine cok ¢abuk gegiyor. Her yeni konugmacinin ilk
sdylediklerini kagirmadan sohbeti kolayca takip edebilir misiniz?
ubo

1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

13. Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor musunuz? [cihaz kullanmadan, bir ya da iki cihaz kullanarak]
UD o

L 1 1 1 1 1 i 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)
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14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve yaninizdaki kisi konusmaya baslyor. Her iki konusmacinin da ne dedigini
takip edebilir misiniz?

uUbno
L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mukemmel bir sekilde)

2. UZAYSALALGI

1. Bilmediginiz bir dis mekanda bulunuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinesi kullandigini isitiyorsunuz. Nerede
oldugunu géremiyorsunuz. Sesin nereden geldigini anlayabilir misiniz?

UDo
L 1 1 1 1 1 i L L 1 J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

2. Birkag kisiyle bir masanin etrafinda oturuyorsunuz veya toplanti yapiyorsunuz. Herkesi géremiyorsunuz. Bir
kisi konusmaya baslar baglamaz o kisinin nerede oldugunu anlayabilir misiniz?
ubo

L L 1 L 1 1 () 1 1 1 ™ |

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (vikemmel bir sekilde)

3. ki kisinin ortasinda oturuyorsunuz. Biri konusmaya basliyor. Konusan kisinin solunuzdaki kisi mi yoksa
saginizdaki kisi mi oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

UDO
L 1 L 1 L L i L L 1 J

(Kesinlikiedeg) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel birsekilde)

4. Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapinin griiltiiyle kapandigini isitiyorsunuz. Bu sesin
nereden geldigini anlayabilir misiniz?
UbDo

! L 1 1 1 1 i 1 L 1 J

(Kesinliledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vukemmel bir sekilde)

5. Bir binanin altinizda ve istiiniizde katlarin oldugu merdiven boslugundasiniz. Bagka bir kattan sesler
duyuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolayca anlayabilir misiniz?
ubo

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

6. Disaridasiniz. Bir kdpek yiiksek sesle havliyor. K&pegin nerede oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

ubo
L L 1 1 L 1

1 1 1 " |

(Kesinlikledegiy) 0@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbir sekilde)

7. Kalabalik bir sokagin kaldirminda ayakta duruyorsunuz. Gelen aracin bir kamyon mu ya da otobiis mii
oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

uUD o
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikledeg) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mukemmel birsekilde)
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8. Sokaktayken, yiiriiyen bir kisinin kendi sesinden veya ayak sesinden o kisinin ne kadar uzakta oldugunu
anlayabilir misiniz?
ubo
L L 1 L 1 L 1 L 1 L j

(Resiiiedegy © 1 2 3 4 &5 6 7 8 § 10 (Miikemmel bir sekilde)

9. Bir otobiis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?

ubo
L L 1 1 1 1 1 1 1 L o |

Gaienesy 9 -1 2.3 4 § 6 7 & @8 10 (Miikemmel bir sekilde)

10. Bir otobiis ya da kamyonun hangi ydnde hareket ettigini sesinden anlayabilir misiniz, 6rnegin soldan saga
mi yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?

uUbDo
1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinikledegiy © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbirsekilde)

11..Bir kisinin hangi yonde hareket ettigini sesinden veya ayak sesinden anlayabilir misiniz, 6rnegin soldan saga
mi yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?

UDo
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 " )

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbirsekilde)

12. Bir kisinin size dogru mu geliyor yoksa uzaklasiyor mu oldugunu sesinden ya da ayak sesinden anlayabilir
misiniz?
ubo

(Kesinlikledegiy) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbirsekide)

13. Bir otobiis veya kamyonun size dogru mu geliyor yoksa uzaklagiyor mu oldugunu sesinden anlayabilir
misiniz?
ubo
L 1 1 1 1 1 i 1 L 1 Ve |

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Miikemmel bir sekilde)

14. Duydugunuz sesler size dig diinyadan degil de kafanizin icindeymis gibi mi geliyor?

ubDo
L L 1 1 1 1 (] L L L J

(Kafamin iginden) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Disaridan)

15. Sesini duydugunuz ancak ilk basta géremediginiz kisi veya nesnelere baktiginizda, tahmin ettiginizden
daha yakinda oldugunu mu goriiyorsunuz?

ubDo

L 1 1 1 1 1 i 1 1 1 J

{pots yein] 0 1 2 8 4 6 6 7 8 8 10 raunep)

16. Sesini duydugunuz ancak ilk basta goremediginiz kisi veya nesnelere baktiginizda, seslerinin tahmin
ettiginizden daha uzakta oldugunu mu gériiyorsunuz?

UbDno
L L L 1 1 L i 1 1 1 J

(Daha uzak) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Uzak degil)

17. Seslerin tam olarak tahmin ettiginiz yerden geldigini mi diistinilyorsunuz?
uUbo

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbir sekilde)
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18. ISITME KALITESI
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1. ki sesi ayni anda duydugunuzu hayal edin; 6rnegin, suyun lavaboya akisi ve bir radyonun calisi. Bu
seslerin birbirinden ayri oldugunu fark edebilir misiniz?
UbDo

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (mukemmel birsekilde)

2. Aynianda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbiriyle karigmis tek bir ses gibi mi geliyor?
Ubo

(Karismis) <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Karigmamis)

3. Radyodan miizik sesinin geldigi bir odadasiniz. Ayni odada bagka biri de konuguyor. Konusan kisinin sesini

miizikten ayri olarak duyabilir misiniz?
Ubo
1 L 1 1 1 L 1 1 1 1 J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

4. Bildiginiz farkl kisileri seslerinden kolayca taniyabilir misiniz?
UD o
L 1 1 l 1 1 [ L L L J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (vikemmelbir sekilde)

5. Asina oldugunuz farkl mizik pargalarini birbirinden kolayca ayirt edebilir misiniz?
ubo

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (mukemmelbir sekilde)

6. Farkli sesler arasindaki farki anlayabiliyor musunuz; 6rnegin, bir otomobil ile otobis; tencerede kaynayan
su ile tavada pigen yiyecekler?
UD o
L 1 1 L L 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikiedegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (mukemmelbir sekilde)

7. Mizik dinlerken, bildiginiz kadariyla hangi enstrimanlarin galindigini anlayabiliyor musunuz?

UbDo
L 1 1 1 1 1 [} L L 1 J

(Kesinlikledegi) 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (mikemmelbir sekilde)

8. Muizik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?
UDo

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

9. Glnliik hayatta duydugunuz sesler size net bir sekilde geliyor mu?
UDo

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (Mikemmel birsekilde)

10. Diger insanlarin konusma sesleri size net ve dogal geliyor mu?
ubo

L 1 1 L 1 L i 1 1 | J

(Kesinlikledegi) 0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (vukemmel bir sekilde)
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11. Gunluk hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?
UD o

(Dogal degil) g1 & 3 4 & 0 7T 8 8 W gy

12. Konustugunuzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?

UD D
L L 1 1 1 L ] 1 L L J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 § 6 7 8 8 10 (vikemmelbir sekilde)

13. Baska bir kisinin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?

UbD o
L 1 1 1 1 L 1 1 L L J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (mukemmel bir sekilde)

14. Bir kisiyi veya seyi dinlerken cok fazla konsantre olmak zorunda kaliyor musunuz?
ubo

L 1 1 1 1 1 [ 1 L 1 J

(Cok fazla kaliyorum) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Hig Kalmiyorum)

15. Baskalariyla konugurken ne dediklerini anlamak igin gok fazla ¢aba sarf ediyor musunuz?
UDo

(Cok fazla ediyorum)o 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 (Etmiyorum)

16. Bir arabada siriici olarak bulundugunuz sirada, yan koltugunuzda oturan kisinin ne sodyledigini kolayca
isitebilir misiniz?
UDno
1 1 1 L 1 1 1 1 L 1 J

(Kesinlikledegi) 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (Mmukemmel bir sekilde)

17. Yolcu olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan siiriiciiniin ne dedigini kolayca isitebilir misiniz?
UDD

(Kesinlikedegi) 0 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (Miukemmel bir sekilde)

18. Bir seyi dinlemeye calisirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?
ubo

L 1 1 1 1 1 i 1 L 1 J

(Yok sayamiyorum) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Kolaylikla yok sayarim)
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~ PROF.DR. N. AKYILDIZ DOKUMAN KODU | POL.FR.113
ISITME, KONUSMA, SES VE DENGE [ YAYIN TARIHI 05.11.2014
BOZUKLUKLARI TANI, TEDAVI VE -
REHABILITASYON MERKEZI s
ERISKIN HASTA BILGI KAYIT REVIZYON TARIHI

GAZ1 HASTANESI

FORMU SAYFA SAYISI 12
AD-SOYAD: cinsiveT: kO EO YAS: )
DOSYA NO: S. GUV. KUR: TARIH:
ADRES/TEL:

1. Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikayetiniz neydi?

2. Daha once size isitme/denge testleri yapildi m1? OHayir OEvet Evetise

3. Daha 6nce size herhangi bir kulak hastahigi tamsikondumu?  OHayir OEvet Evetise.

4. Su anda (bu bagvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

-Isitme kayb1 Osol [DOsag varise Siiresi: Tarzi  aniden bagladi/bir siredir devamh var/gegici stireler ile oluyor
-Ugultu /einlama Osol [Osag varise Siuresi: Tarz: sirekli /ara sira/sik sik

-Kulakta agri Osol [Osag varise Stresi: Tarzi: sirekli /ara sira/sik sik

-Kulak akinitist Osol [Osag varise Siiresi:  Tarzi:  sirekli /ara sira/sik sik

-Denge bozuklugu [ varise Suresi: Tarzi:  surekli var/belirli durumlarda oluyor (w s, )
-Yiiz felci Osol [Osag varise Siresi:

-Bulant: hissi O varise Siiresi:

-Kusma ] varise Siresi:

-Dolgunluk hissi Osol [DOsag varise Siresi:

5.Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilastimz m1?

O Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi siklikla
6. Daha 6nce kulak ameliyati oldunuz mu? OHaywr  OEvet (sol - sag)
-Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati?  (SOL)..ucrmmimmmmsmmiens (SR wcssisessivsssivnsiiveriinis
7. Ugultu/¢cinlama var ise;
-Ne zamanlar oluyor? O Sadece geceleri [ Sadece sessiz ortamlarda [ Siirekii
-Uykuya dalmaniza engel oluyor mu?  [] Hichirzaman [ Bazen O Stk sik [ Basladigindan bu yana siirekli
-“Ugultu/ginlamay1” ne kadar 6nemsiyorsunuz? O+ 0 ++ O +++ [ 49
-“Ugultu/ginlama” sizin igin énemli bir stres /huzursuzluk kaynag mi? 0 Hayir O Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? OHayir O Evet
9. Akrabalariniz arasinda dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var m1?

O Hayir 0 Evet Evet ise akrabalik dereceleri

10. Devamli bir hastahigimz varmi? [ Hayir O Evet Evetise,
11. Devamli veya sik sik kullandiginiz bir ilag var mi? OHayir OEvet Evetise
12. Asagidaki ilaglardan belirli bir dénem kullandiginiz ilaglan isaretleyiniz.
0O Streptomisin 0 Kinin grubu (sitma ilaglari) 0 Kanser ilaglari
0 Gentamisin O Aspirin
13. Cok yliksek sese maruz kaldimz m1? [ Hayir [ Belirli bir siire maruz kaldim [ Siirekli giiriiltiili yerde galistyorum.
14. Kafamza darbe aldiniz m1? OHayir [Evet Evetise nezaman
15. Egitim durumunuz? [ jlk-ortaokul O Lise 0O Yiiksekokul/iiniversite O Yiiksek Lisans/doktora
16. Caligiyor musunuz? [ Hayir 0 Emekli OEvet Evetise
Kulak muayenesi: ...

Yapilan Testlerr i nn s an iy
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Ek-5. 10I-HA-TR Uluslararas1 Isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri Tiirkce

Versiyonu

7

101-HA-{THE INTERNATIONAL OUTCOME INVENTORY for HEARING AIDS) TR
ULUSLARARASI iSITME CIHAZLARI DEGERLENDIRME ENVANTERI
1) Son 2 hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag saat kullandiniz?
Hi¢ (1) 1saattenaz(2) 1-4saat(3) 4-8saat(4) 8 saatten fazla(5)

2) Cihazinizi kullanmaya baglamadan 6nceye gére, iyi duymayi en ¢ok istediginiz ortamlari géz éniine alarak,
son 2 hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi olmustur?

Hi¢ (1) CokAz(2) OrtaDerece (3) Oldukga Fazla (4) Gok Fazla (5)

3) Cihazinizi kullanmaya baslamadan 6nceye gére ,iyi duymayi en gok istediginiz ortamlari g6z 6niine alarak
,s0n 2 hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti yagiyorsunuz?

Cok Fazla (1) Oldukga Fazla (2) Orta Derecede (3) Cok Az (4) Hic (5)
4) Her seyi goz oniine aldiginizda isitme cihazinin verdigi sikintiya deger mi?

Degmez (1) Cok az (2) Hafif Derecede (3) Orta Derecede (4) Tamamen (5)
deger deger deger deger

5) Son 2 hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz sekilde

etkiledi?
Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif derecede (4) Hig (5)
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi etkilemedi

6) Son 2 hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlariniz sizin isitme kaybinizdan dolayi ne élgiide
rahatsiz oldular?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif derecede (4) Hig rahatsiz (5)
rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular olmadilar

7) Her seyi goz dniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne
derece etkiledi?

Cok kotu (1) Etkilemedi (2) Az da olsa iyi (3) Oldukga iyi (4) Cok iyi (5)
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi

Ad-Soyad:

Telefon No:

Tarih:

Cihazinizin markast:
Cihazinizi ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?:

imza:
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Yayinlar

: KILIC, Nurcan
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: 25.05.1983 Kumluca
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OZGECMIS

: nurcankilic8207@gmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet tarihi

Odyoloji Ses ve Konugsma Bozukluklar1 Devam ediyor

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 2004
Giil- Cetin Kaur Lisesi 1999
Yer Gorev

Ors Ozel Egitim ve Fizyoterapist

Rehabilitasyon Merkezi

1. Kilig, N., Kemaloglu, Y.K., Bayramoglu, G., Keskin, M., Bacik, S., Bayramoglu, 1.
(2016). Rutinde Kullanilan Saf Ses Isitme Esikleri (0,5-2 kHz) Ortalamas1 Isitmenin
“Normal” Oldugunu Gosterir mi? (Poster bildiri). 12. Uluslararast KBB ve BBC Kongresi.
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