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1. OZET

FARKLI FORMATTA URETILEN KULAK KALIPLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu c¢alisma geleneksel kulak kalib1 tiirleri olan sert ve yumusak kulak kalibi ile yeni
bir yontemle firetilmis olan hibrit (igi sert, dis1 yumusak) kulak kalip modelini
karsilastirmak amaciyla yapildi. Bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde okuyan, yaslar1 18-25 arasinda 30 goniillii
birey lizerinde uygulandi. Her katilimei isitme degerlendirilmesi igin saf ses odyometri
ve timpanometri testi ile degerlendirildi. Isitmesi normal degerlerde olan
katilimcilardan kulak izi alma prosediirlerine uygun olarak 1 adet kulak izi alindi.
Alnan kulak izi islenip pozitif kulak izi haline getirildikten sonra negatif iz ¢ikarildi.
Negatif kulak izinden sert, yamusak ve hibrit olmak {izere 3 adet kulak kalibi tiretildi.
Kulak kaliplarmin objektif karsilastirmalar igin gercek kulak dl¢iimii (GKO) test
bataryasina ait olan gergek kulak kazanci (GKK), gercek kulak okliizyon kazanci
(GKOK) ve gergek kulak cihazli kazanci (GKCK) testleri yapildi. Kulak kaliplarinin
subjektif karsilastirmalari i¢in katilimcilara kulak kaliplar test ettirilerek kulak kalibi
konfor anketini doldurmalari istendi. Sonuglar degerlendirildiginde hibrit kulak kalib1
diger kulak kaliplarima benzer sekilde ortalama veriler elde edildiginde aralarinda
kazang agisindan anlamli bir fark belirmedigi anlasildi. Anket sonuglarina gore ise
hibrit kulak kalibi ve yumusak kulak kalibi tikanma hissi hari¢ diger biitiin
degerlendirmelerde sert kulak kalibina gére daha avantajli bulundu. Bu sonuglar, kulak
kalib1 tiretiminde kullanilan sistemlerde ekstra bir malzemeye ihtiya¢ olmadan sadece
tiretim formatinin degistirilmesi ile iiretilen hibrit kulak kalibinin tercih edilebilirligini

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gergek kulak 8l¢iimii, Isitme cihazi, Kulak kalibi, Kulak kalib

anketi, Kulak kalib1 se¢imi.



2. ABSTRACT

COMPARISON of EARMOLDS PRODUCED in DIFFERENT
FORMATS

This study was carried out to compare the traditional, hard and soft earmolds, and
hybrid (hard inside, soft outside) earmolds produced using a new technique. This study
was conducted on 30 individuals between the ages of 18-25, studying at the
Department of Audiology Istanbul Medipol University. Pure tone audiometry and
acoustic admittansmetry were performed an each individual. Ear impression was
obtained from each participants with normal hearing in accordance with the earprint
procedure. After the ear impression was processed and turned into a positive ear
Impression, a negative ear impression was obtained. A total of 3 earmolds, hard, soft
and hybrid, were produced from negative ear impression. For objective comparison of
earmolds, real ear unaided gain (REUG), real ear occluded gain (REOG) and real ear
insertion gain (REIG) tests, were performed. For subjective comparisons of three
different style earmolds, participants were tested and asked to fill in the earmold
comfort questionnaire. When the results were evaluated, the hybrid earmold obtained
average data similar to other earmolds and did not cause an extra decrease in gains.
According to the results of the survey, the hybrid earmold and soft earmold were found
to be advantageous compared to the hard earmold in all other aspects other than the
occlusion effect. These results reveal the preferability of the hybrid earmold, which is
produced by simply changing the production format, without the need for an extra

material in the systems used in the production of earmolds.

Keywords: Auditory system, Earmold, Earmold selection, Earmold survey, Hearing

aid, Real ear measurement.



3. GIRIS VE AMAC

Mekanik olarak gelen ses dalgalar1 dis ve orta kulaktan ilerleyerek i¢ kulaga varir. i¢
kulakta bu ses dalgalar1 dis ve i¢ tiiylii hiicreler yardimiyla elektrokimyasal sinyallere
doniistiiriilerek once koklear sinire, sonra santral igitsel yollara iletilir (1). Bu sistem
boyunca herhangi bir yerde meydana gelebilecek bir patolojik tablo, kisinin isitme
sorununa yol agmaktadir. Bu sorunlardan bazilarinin etkileri elektronik cihazlar

tarafindan azaltilabilmektedir.

Isitme kaybi tedavi edilmedigi takdirde olusan sorunlar bireyin giinliik yasaminda
olumsuzluklara neden olmaktadir (2). En c¢ok karsilasilan olumsuzluklar
arasinda; dinamik araligin daralmasi, frekans seciciliginde azalma, temporal
¢oziimleme sorunlari ve konusma anlagilabilirliginin azalmasi gibi sayilabilir (3).
Medikal veya cerrahi tedaviye yanit vermeyen tablolarda ise isitme kayipli bireyin
isitmesinin ve iletisim kurma becerisinin en iist diizeye ¢ikarilmasi amaciyla isitme
cihaz1 veya koklear implantlar kullanilir. Teknoloji ne kadar gelismis olsa da dijital
isitme cihazlarinin sesleri diizenleme becerisi tek baslarina yetmemektedir. Boyle
durumlarda kullanilan kulak kaliplarinin modifikasyonu veya kullanilan tiip

modifikasyonlar1 gibi birtakim degisiklikler hedefe ulasmada kolaylik saglar.

Kulak kaliplari, dis kulak kanalin1 kapatmak, isitme cihazin1 akustik agidan kulaga
dogru sekilde baglamak, isitme cihazini kulak kepgesi tizerinde tutmak ve isitme cihazi
tarafindan retilen akustik sinyali degistirmek i¢in tasarlanmistir (4). Kulak kaliplari
ilk imal edildiklerinde malzeme olarak kaucuk kullanilmistir. Fakat sonradan yapilan
aragtirmalarda farkli materyallerin konfor ve kazanglarda daha etkili oldugu
kanitlanmistir (5). Kulak kaliplarinin tiretimi i¢in bir dizi malzeme mevcuttur ve
se¢im, kalip i¢in gerekli gereksinimlere baglidir. Her kullanici kalibin rahat olmasini,
takma ve c¢ikarmasmin kolay olmasini, temizlenmesinin kolay olmasini, kabul
edilebilir goriiniime sahip ve akustik geri bildirime neden olmamasini bekler.
Giliniimiizde hasta memnuniyetini artirmak amaciyla daha ¢ok yumusak kulak kalib1
kullanilmaktadir (6). Ancak bu her zaman dogru bir yontem degildir. Kulak kalibinda
tek bir ideal yoktur; isitme kaybina ve kullaniciya gore degisiklik gosterir (7).

Bu projesinin amaci, geleneksel kulak kaliba tiirleri olan sert ve yumusak kulak kalib1

ile yeni bir yol kullanilarak iiretilmis olan hibrit (I¢i sert, dis1 yumusak) kulak kalibini



karsilastirmaktir. Literatiir incelemesi yapildiginda, bu kalip tekniginin daha once
kullanilmadig1 anlasilmistir. Bu Karsilastirmada hem objektif hem de subjektif
yontemler kullanilacaktir. Farkli bir yontemle kulak kalib1 {iretilmesindeki amacg
yumusak kulak kalibinin yumusaklik ve sizdirmazlik, sert kulak kalibinin ise akustik

avantajlarini birlestirerek yeni bir kulak kalib1 materyali ortaya koymaktir.

Bu projenin hipotezi, hibrit kulak kaliplari ile diger tiir kulak kaliplar1 arasinda objektif

ve subjektif fark olacagi yoniindedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge islevlerinden sorumlu organ olan kulak dis kulak, orta kulak ve
i¢c kulak olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Temporal kemik igerisine yerlesen kulak,

basin iki tarafinda da bulunur.

4.1.1. Dis kulak

Dis kulak, kulak kepgesi ile baslar ve dis kulak kanali (DKK) boyunca devam

eder. DKK kulak zar1 ile son bulur.

4.1.1.1. Kulak kepgesi

Kulak kepcesi simetrik olarak basin iki tarafinda bulunan ve kikirdak iskeletten
olusan diizensiz bir yapidir. Kulak kepgesinin dig kisminin en istiinde helix, i¢
kisminda ise antihelix bulunur. Kulak kepgesinin en derin yeri olan ve DKK’nin
girisinde bulunan bdliime ise konka ad1 verilir. DKK’nin hemen 6niinde olan ¢ikintiya

tragus denir. Kulak kepgesinin en alt kisminda lobiil bulunur (1).

Birinci brankiyal olugun distal kisminda brankiyal arkus kokenli yapilar
embriyolojik donemin 4. Haftasinda olugsmaya baslamaktadir. Iki hafta igerisinde “His
tepecikleri” olarak bilinen 6 ¢ikint1 ortaya ¢ikar. Ilk 3 ¢ikinti yedinci haftada birleserek
anterior aurikiiler kivrimi, son 3 ¢ikint1 ise posterior aurikiiler kivrimi meydana getirir
(8). 11k 3 ¢ikintidan tragus, dis kulak yolu kanalinin anterior kismi1 ve heliks meydana
gelir. Son 3 ¢ikintidan ise antiheliks, antitragus ve lobiil meydana gelmektedir.
Embriyolojik dénemin 28. haftasinda ise kulak kepgesi son haline ulasir (Sekil
4.1.1.1.)(9).



Sekil 4.1.1.1. D1s Kulak Embriyolojisi (9).

Kulak kepgesinin en oOnemli gorevi gelen sesleri toplayip DKK’ye
ulastirmaktir. Konka sayesinde sesler daha giiclii bir sekilde DKK’ye iletilir. Kulak
kepgesinin etkisi ses kaynaginin yoniine gore degisiklik gosterir ve ortalama 120

derece a¢1 genisligindeki tiim sesleri toparlar.
4.1.1.2. Dis kulak kanal

Dis kulak kanaly, ilk faringeal yariktan ortaya cikar. Ige dogru uzanan birinci ve
ikinci faringeal arklar arasinda ektodermin yayilmasi olarak baglar. Embriyolojik
donemin 5. haftasinda, bu ektodermal diverticulum, farinkse dogru uzanir.
Embriyolojik dénemin 10. haftasinda disk benzeri bir yap1 olusturmak igin ¢evresel
olarak genigler. Embriyolojik donemin 13. haftasinda, bu disk benzeri tikag,
primordial malleus ile temas ederek timpanik membranin gelecekteki olusumuna
katkida bulunur. Embriyolojik doénemin 15. haftasinda, disk benzeri tikag,
olgunlasmamis timpanik zarin ince bir ektodermal hiicre tabakasini geride birakarak
yarilir. Kulak kepcgesinin ince derisinin devami, tiim dis isitme kanalin1 ve ayrica
timpanik zarin dis yiizeyini kaplar. Dis kulak kanali 18. haftada tam formuna genisler
(10).

Konkadan kulak zarina kadar uzanan dis kulak kanali ortalama 25-27 milimetre
uzunlugundadir. Dis kulak kanalinin ¢api ise ortalama 7 milimetredir (11,12). Dis

kulak kanali, 1/3’lik kismi kikirdak, 2/3’liik kismi ise kemik dokudan olusmak tizere



iki boliimden meydana gelmektedir. Kemik ve kikirdak boliimlerinin birlestigi
bolgeye isthmus denir. Isthmus, tragus ve serumen ile birlikte dis kulak kanalin1 Korur.
DKK’nin hacmi ¢ocuklarda ortalama 1-2 cc, yetiskinlerde ise ortalama 3 cc’dir (13).
DKK gelen sesleri kulak zarina iletmenin yaninda ayni zamanda sesleri yiikseltir. Bu
6zelligi onu rezonatdr bir organ yapar. DKK’nin maksimum rezonans yaptig1 frekans

bireyden bireye degismekle birlikte genelde 3000-4000 Hz araligindadir (11).

Ses dalgalar isitilme siirecince bir¢ok engelle ve rezonatorler ile karsilasirlar.
Basin engelleyici, kulak kepcesi ve DKK’nin rezonator etkisi vardir. Kulaklar
arasindaki mesafe basin engelleyici faktdrlerinden birisidir. Ses bir kulaga ulastiktan
0,6 milisaniye sonra diger kulaga ulasir. Ses dalgasinin gelis yoniine gore bag ses
dalgalarim1 engelleyerek karsi kulaga giden ses basincini azaltir. Basin golge etkisi

olarak adlandirilan bu etki, sesin dalga boyuna veya frekansina baglidir (14).

Sekil 4.1.2.°de gosterilen grafik dis kulagin sesi iletme siirecindeki akustik
amplifikasyonunu gostermektedir. Sekil incelendiginde “p” ile gosterilen egri kulak
kepcesinin, “m” ile gosterilen egri DKK’nin kazanglarini gostermektedir. Frekansa

gore degisiklik gosteren bu grafikte “t” ise toplam amplifikasyonu gdstermektedir.
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Sekil 4.1.1.2.1. DKK’nin Akustik Etkisi (15)



4.1.1.3. Kulak zar:

DKK’nin en derin kismindaki epitel kulak zarmin fibréz kismin1 kaplar. Kulak
zarmnin lateral katmani ektoderm, medial katman: endoderm kaynaklidir. Ug
katmandan olusan kulak zarmin orta katmaninda ise mezenkimal fibroz tabaka

bulunur.

Kalinlig1 0.1 mm olan kulak zarimin genisligi 8-9 mm, uzunlugu ise 10-11
mm’dir. 1 cm? alana sahip olan kulak zarinin sesi iletmek i¢in sadece 55 mm?’lik
boliimi titresir (16). Malleusun kulak zarinda yaptigi kabarikliga manubrium mallei
denir. Kulak zarinin altta kalan boliimiine pars tensa, iist kisminda ise pars flaccida
bulunur. Otoskop ile bakildiginda ise parlayan tiggen seklindeki yapiya “Politzer’in

151k liggeni” denir.

Sekil 4.1.1.3.1. Kulak Zar1 (17)

4.1.2. Orta kulak

Embriyolojik donemin tiglincii haftasinda birinci farengeal cepten laterale
genislemesi sonucunda endoderm kokenli tubotimpanik reses olusur. Yedinci haftada
ise ikinci brankiyal arkin kafatasina dogru biiyiimesi ile tubotimpanik resesin ortasinda

bir daralma olur. Bu daralma sonucunda 6staki tiipti ve timpanik kavite olusur (18).



I¢i hava ile dolu olan ve hacmi ortalama 0,5 cm? olan orta kulak boslugu
diizensiz bir yapiya sahiptir. Ana gorevi gelen ses dalgalarini mekanik enerjiye
cevirerek kokleaya iletmektir. Orta kulak mastoid kemik ve Ostaki tipi ile
baglantilidir. Orta kulakta 3 adet kemikgik, Ostaki tiipii, 2 adet kas ve 4 adet ligament

bulunur.
4.1.2.1. Kemikcikler

Orta kulakta malleus, incus ve stapes adi verilen 3 adet kemikc¢ik bulunur.
Embriyolojik donemin 4. ve 7. haftalar1 arasinda bir ektodermal kitleden kemikgikler
olusmaya baslar. ilk olusmaya basladiklarinda kikirdak olan kemikgikler sirasiyla
incus, malleus, stapes olarak kemiklesmeye baslarlar. Embriyolojik dénemin 25.

haftasinda tiimiiyle kemiklesirler (18).

Malleus yaklasik 8-9 mm uzunlugunda ve 25 mg agirligindadir. Malleusun
kulak zarinda yaptig1 ¢ikinti genellikle otoskop ile bakildiginda goriilmektedir. incus
yaklagik 7 mm uzunlugunda ve 30 mg agirhigindadir. Malleus ile stapes arasindaki
baglantiy1 saglar. Stapes ise yaklagik 3,5 mm uzunlugunda ve 3-4 mg agirhigindadir.
Stapes tabaninin alani ise 3,2 mm?’dir. Malleus ile kulak zarina, stapes ile oval
pencereye baglanan bu yapilar kemikgik zincirini olustururlar. Kemikgik zinciri orta

kulaga 4 adet ligament ve 2 adet kas ile tutunurlar (19).
4.1.2.2. Orta kulagn iglevi

Hava ortamindan gelen ses dalgalarinin kokleadaki sivi ortama aktariimasi
stirecinde yaklasik 30 dB’lik bir kayip yasanir (20). Bu kayip 3 sekilde telafi
edilmektedir.

1) Kulak zar1 alani ile oval pencere alani oraninin avantaji
2) Kivriml kulak zarmin biikiilme etkisi

3) Kemik zincirinin kaldirag etkisi

Kulak zarinin 55 mm?’lik titresen kismu ile stapesin 3,2mm?’lik taban1 arasindaki alan
farki (17°ye 1 orani) sesin amplifikasyonunu saglar. Daha biiyiik alana sahip olan
kulak zarina gelen enerjinin daha kiigiik bir alana sahip olan stapese yogunlastiriimasi
oval penceredeki basincin artmasina neden olur. Tipk bir raptiyenin arka ylizeyinden

uygulanan basincin, sivri olan ucuna yogunlastirilmasi gibi bir basing artis1 olur.



Kulak zari, iki kenarindan manubriuma tutunarak, ortaya dogru kivrilir. Kulak zart
titresimlerindeki yer degisim manubriumdaki yer degistirmeden daha fazla
oldugundan biikiilme etkisi olarak diisiiniilebilir. Manubriumdaki daha kii¢iik yer
degistirmesi iletilen titresimlerde kuvvet artisina neden olur. Cilinkii kuvvet ve yer

degistirmenin etkisi, bir kolun her iki tarafinda ayni olmalidir (F1 x D1 = F2 x D2).

Malleus ile incus arasinda kaldira¢ seklindeki eklemden dolayi ses enerjisi 1.3 kat daha

fazla iletilir. Bu etkilerin hepsi frekansa gore degisiklik gosterir (21).
4.1.2.3. Orta kulak kaslar

Orta kulakta tensor timpani kast ve stapedius kasi olmak tiizere 2 adet kas

bulunmaktadir.

Tensor timpani kasi, trigeminal sinir tarafindan inerve edilir. Ostaki tiipiiniin
iist kismina yerlesmistir. Bu kas yaklagik olarak 25 mm uzunlugundadir. Tensor

timpani kas1 malleusu ¢ekerek kemik zincirini sertlestirir.

Stapedius kasi yaklasik olarak 6.3 mm uzunlugunda olup viicuttaki en kiigiik
iskelet kasidir. Stapedius kast 7. kranial sinir olan fasiyal sinir ile inerve edilir.
Stapedius kasi kasildiginda stapesi ¢eker ve bdylece i¢ kulaga iletilen enerji miktarini
azaltir. Gelen yiiksek siddetteki seslere karsi stapedius kasinin kasilmasina “Akustik

Refleks” denir. Akustik refleks her iki kulakta da senkronize bigimde kasilir (19).
4.1.2.4. Ostaki tiipii

Ostaki tiipiiniin temel gorevi orta kulag: havalandirmak ve kulak zarmin her iki
tarafindaki basinci dengelemektir. Orta kulagin 6n duvarindan nazofarenksin arka
duvarina ve alt nazal konkanin arkasina dogru uzanir. Yetigkinlerde ortalama uzunlugu
3.5 cm’dir. Bebeklik doneminde Ostaki tiipii yatay olarak konumlanmistir, fakat
yetigskin donemde asagiya dogru 45 derecelik bir a1 ile uzanir. Orta kulaktan baglayan
yapmin ilk 1/3’lik kismi kemik, kalan 2/3’lik kismi ise kikirdak yapidadir.
Salpingofarengeus, tensor veli palatini ve levator veli palatini kas1 Ostaki tlipiiniin

acilip kapanmasindan sorumludur (19).
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4.1.3. i¢ kulak

Temporal kemik pars petrosa boliimii igine yerlesmis olan i¢ kulak, kemik ve
membrandz labirent olmak {izere iki sistemden meydana gelmektedir. I¢ kulak
vestibiiler akuaduktuslar ve koklear akuaduktuslar ile intrakraniyal bdliimle

baglantilidir. Yuvarlak ve oval pencere kanaliyla orta kulakla baglantilidir.
4.1.3.1. Kemik labirent

Mezenkimal doku olan prekartilaj sonrasinda kikirdaga doniisiir. Bu yapi
kemikleserek temporal kemik pars petrosa kismini meydana getirir. Ilk kemiklesme
16. haftada kokleada, son kemiklesme 20. haftada posterior yarimdaire kanalinda
baglar (18). Kemik labirent vestibiil, yarimdaire kanallar1 ve kokleadan (cochlea)

olusmaktadir.

Salyangoz bi¢imindeki koklea periferik isitme sisteminin primer organidir.
Duysal hiicrelerin yerlestigi baziler membran, kendi etrafinda 2 tam 3/4 tur atar ve
enine ¢ap1 giderek azalir. Tiyll hiicrelerin yerlestigi baziler membranin uzunlugu 32-
35 mm arahigindadir. Periferik isitme sisteminde {i¢ adet bolme mevcuttur. Bu
bolmeler “Scala Vestibuli, Scala Media ve Scala Tympani” dir. Scala vestibuli ve
Scala Tympani sodyumca zengin olan perilef, Scala Media ise potasyumca zengin olan
endolenf ile doludur (22).

4.1.3.2. Membranoz labirent

Kemik labirent igerisine yerlesmis olan membrandz labirent kemik labirentin
yaklasik olarak 1/3’liikk kismini olusturmaktadir. Membrandz labirent igerisinde
potasyumca (K) zengin endolenf bulunmaktadir. Membran6z labirent koklea,

utrikulus, sakkulus ve yarim daire kanallarindan olusmaktadir (1).
4.2. Isitme Cihazlan

Isitme kayb1 tedavi edilmediginde meydana gelen sorunlar bireyin sosyal
yasaminda olumsuzluklara neden olmaktadir (2). En sik karsilasilan  sorunlar
arasinda; dinamik araliin daralmasi, frekans seciciliginde azalma, temporal
¢ozlimleme sorunlar1 ve konugma anlasilabilirliginin azalmasi gibi olumsuzluklar

soylenebilir (3). Isitme cihazi isitme kayipli bireyin isitmesinin ve iletisim kurma
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becerisinin en iist diizeye ¢ikarilmasi amacryla kullanilir. Isitme cihazlar1 bu amaca

yonelik ayarlarin yapilabildigi cihazlardir. Ayarlar bireyin ihtiyacina gére yapilir (23).
4.2.1. isitme cihazi parcalan

Isitme cihazlarinm farkl tipleri veya farkli teknolojileri olsa da tiim isitme
cihazlarinin bazi temel birimleri mevcuttur. Isitme cihazlar1 temel olarak mikrofon,

amplifikator, hoparlor ve gii¢ kaynagindan olusmaktadir.
4.2.1.1. Mikrofon

Mikrofon cevreden gelen ses enerjisinin elektrik enerjisine cevirir. Ik defa
1980 yilinda elektret mikrofonlar isitme cihazlarinda kullanilmigtir. Mikrofonlar
teknolojinin gelismesi ile hassasiyet, frekans cevabi, boyut ve i¢ giiriiltii a¢isindan
giderek miikemmel seviyelere ulagmaktadir. Mikrofonlar belirli yonlerden gelen

seslere duyarli ise direksiyonel mikrofon olarak siniflandirilirlar (24).
4.2.1.2. Amplifikator

Amplifikatorlerin temel amaci mikrofonun doénistiirdigii elektrik sinyalini
daha giiclii elektrik sinyaline dontistiirmektir. Amplifikator gorevi igin yaygin olarak
transistor kullanilir. Sonug olarak mikrofona gelen ses yiikseltilerek hoparlore iletilmis

olur (24-26).
4.2.1.3. Hoparlor

Hoparlorler elektrik enerjisini akustik enerjiye g¢evirerek mikrofonun tersi bir
islem gerceklestirir. Elektriksel uyaranlar titresimlere ¢evrilip hoparloriin diyaframina
iletilir. Diyaframin titresmesiyle olusan ses dalgalar1 kulak kalib1 tiipiine veya kulak
kanalina iletilir (27).

4.2.2. Isitme cihaz tipleri

Isitme cihazlar1 ses iletim yoluna veya kulaktaki yerlesimine gore cesitli
siniflara ayrilabilirler. Kulaga yerlestirilebilen ve ses enerjisini hava yoluyla iletebilen
isitme cihazlarmi kulak arkasi, kulak i¢i, hoparldrii kanal i¢inde bulunan, kanal i¢i ve
tamamen kanal i¢i isitme cihazi tipleri bir¢ok isitme cihazi tiplerinden sadece

bazilaridir.
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4.2.2.1. Kulak arkas: isitme cihazi

Bir boynuz yardimiyla kulagin arka kismima tutunan isitme cihazi tipidir.
Cihazin hoparlériinden ¢ikan ses boynuz araciligi ile hortuma iletilir. Hortuma gelen
ses ardindan kulak kalibina ve DKK’ye iletilir. Kulak arkasi isitme cihazlar1 hem
disiik amplifikasyon hem de yliksek amplifikasyon yapabildikleri i¢in hem hafif
derecede kayiplarda hem de ileri derece isitme kayiplarinda kullanilabilir (27-29).
Kulak arkasi isitme cihazlar1 kulak kaliplari ile kullanilmalidir. Kulak arkasi igitme
cihazlarindan maksimum fayda saglanmasi igin hem isitme cihazinin dogru

ayarlanmasi hem de kulak kalibinin dogru islenmesi gerekmektedir.
4.2.2.2. Kanal ici ve tamamen kanal ici isitme cihazlart

Kanal i¢i ve tamamen kanal i¢i isitme cihazlarinda kullanilan parcalar hemen
hemen aynidir. Kulagin i¢indeki konumuna gore isimlendirilirler. Bu cihazlar kulak
kanalin1 tamamen kaplamadiklar1 i¢in kulak rezonansi daha az etkilenmektedir ve
okliizyon etkisi daha az goriilmektedir. Distan bakildiginda kulak arkasi igitme
cihazina gore daha az belli olan bu cihazlar1 kozmetik kaygilari olan bireyler daha ¢cok
tercih etmektedir. Boyutunun kiiclikliiglinden kaynakli olarak daha kiiciik bir
hoparl6re sahiptir ve bundan dolay1 daha diisiik kazanclar elde edilmektedir. Yine
boyutunun kiigiikligiinden dolay1 daha kiigiik boyutta pil kullanilmakta ve bu da pil

Omriiniin kisa olmasina sebebiyet vermektedir.
4.2.2.3. Hoparlérii kulak icinde bulunan igitme cihazlar

Hoparloriin ince bir kablo ile DKK igerisinde, diger parcalarinin ise kulak
arkasinda oldugu isitme cihazlaridir. Mikrofon ile hoparlor arasindaki mesafenin
artmast geri beslemeyi azaltir ve acik kubbe kullanilarak bireyin tikanma hissi
azaltilabilir. Ayrica kulak rezonansi da kulak arkasi isitme cihazlarina kiyasla daha az
etkilenir. Kulak kanali agikken, isitme cihazi kullanicilar1 genellikle daha dogal ve net
bir ses kalitesi bildirirler (30).
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Hoparlor Kanalin

Tamamen ol icinde
Kanal igi Kulak icl Kulak Arkasi

Sekil 4.2.2.3.1. Cesitli Isitme Cihaz1 Tipleri (31)

4.3. Kulak Kaliplar

Kulak kaliplari, kulak kanalin1 kapatmak, isitme cihazini akustik agidan kulaga
dogru sekilde baglamak, isitme cihazini kulak kepgesi tizerinde tutmak ve isitme cihazi
tarafindan tiretilen akustik sinyali degistirmek igin tasarlanmistir (4). Kulak kaliplar
ilk imal edildiklerinde malzeme olarak kauguk kullanilmistir. Fakat sonradan yapilan
aragtirmalarda farkli materyallerin konfor ve kazanglarda etkili oldugu kanitlanmistir
(5). Kulak kaliplarinin {iretimi igin bir dizi malzeme mevcuttur ve se¢im, kalip i¢in
gerekli gereksinimlere baglidir. Her kullanici rahat olmasini, takmasi ve ¢ikarmasinin
kolay olmasini, temizlenmesinin kolay olmasini, kabul edilebilir goriiniime sahip ve
akustik geri bildirime neden olmayacak bir kulak kalibi ister. Kulak kalibinda tek bir
ideal yoktur; isitme kaybina ve kullanictya gore degisiklik gosterir (7).

4.3.1. Kulak kalib1 materyalleri

Kulak kaliplar1 isitme kaybinin tipine ve kullanicinin sirhiliklarma gore
diizenlenebilir. Kulak kaliplar1 farkli maddelerden elde edilmistir. Fakat yaygin olarak
iki ¢esit materyal kullanilmaktadir. Bunlar; sert kalip igin akrilik ve yumusak kalip igin

biopor. Iki materyalinde birbirine gére avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.
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4.3.1.1. Sert (akrilik) kulak kaliplart

Sert kulak kaliplari, toksik olmayan, temizlemesi kolay, islenmesi kolay ve her
konfigiirasyonda iiretilebilen c¢ekici bir {iriin oldugu i¢in en yaygin kullanilan
malzemedir. Esnek degildir ve genellikle yaklagik 50 dB'nin iizerinde yiiksek kazancl
isitme cihazlar1 i¢in yeterince iyi bir akustik yalitim saglamaz. Kulak kanalina tam

tutunmadigindan geri besleme riski yumusak kaliba gore daha fazladir (7,32).
4.3.1.2. Yumusak (biopor) kulak kaliplart

Yumusak kulak kalib1 vinil ve silikon trtinlerini igerir. Bunlar gelismis bir
akustik s1izdirmazlik saglar ve daha rahattir. Kulak kanalina tam tutundugundan dolay1
geri besleme agisindan sert kulak kalibina gore daha avantajlidir. Cocuklarda kulaktan
cikarilip takilirken kendine zarar vermemesi ag¢isindan yumusak kulak kalib1 tercih
edilmektedir. Yumusak malzemeler, gerekli mukavemet ve sertlige sahip olmadiklar
icin iskelet seklinde tiretilemezler. Sik araliklarla, ideal olarak iki ayda bir yeniden
tiipe ihtiyag duyarlar, ¢linkii hortum kulak kalib1 iginde ¢okme egilimindedir. Ayrica
gozeneklidirler ve temizlenmesi daha zordur. Omiirleri sert kaliba gore daha kisadir

(7,32).
4.3.2. Kulak kalibn tipleri

Kulak kaliplart isitme cihazinin tipine, isitme kaybinin konfigiirasyonu ve
kullanicinin kulak anatomisine baglidir. Kulaga yerlesimlerine gore veya akustik

ozelliklerine gore siniflandirilabilir.

Tam konka kulak kalib1 konkay1 tamamen doldurur ve yiiksek kazang igin iyi bir
akustik sizdirmazlik saglayabilir. Kulakta tutunmayi iyilestirir ancak rahat

olmayabilir. Tam konka kulak kalib1, kulak i¢i igitme cihazlari i¢in en yaygin stildir.

Yarim konka kulak kalib1 tam konka kulak kalibinin heliks alaninin kaldirilmasi

ile yapilir. Tragus, antitragus ve kanali saglam tutan kulaklarda tavsiye edilir.

Iskelet ve yari iskelet kaliplar sert materyalden elde edilirler. Konkanin ig
kismini1 dolasan ince bir yapidadir. Tam konka kulak kaliplara gore daha ince, daha

hafif ve daha estetiktir.
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Kanal tip kulak kalib1, daha az akustik sizdirmazlik saglar ancak ¢ok popiiler bir

baglantidir ¢linkii yerlestirilmesi kolaydir ve ¢cok gdze ¢arpmaz.

Agik uygulama DKK’nin agik birakildigi tam konka, iskelet veya yari iskelet

olarak tasarlanip DKK'de sadece tiip olarak devam eder (7,33).

bé& o

Iskelet Tam Konka Yarm Konka
Yarm Iskelet Acik Uygulama Kanal Tip

Sekil 4.3.2.1. Kulak Kalib1 Tipleri (7)

4.3.3. Kulak kalib1 akustik modifikasyonlari

Isitme cihaz1 ayarlamalari yapilirken ayar yazilimindan birgok degisiklik ile
elektriksel modifikasyonlar yapilabilir. Ancak yapilan bu ayarlamalar yetersiz
kalabilir. Bu durumda akustik modifikasyonlara ihtiya¢ duyulur. Akustik

modifikasyonlar boynuza takilan damper, tiip ve vent iizerinden yapilir (4).
4.3.3.1. Damper (Filtre) modifikasyonlart

Ses, tiipten gegerken dalga rezonanslari meydana gelir. Bunlar, isitme cihazinin

frekans yanitinda tepe noktalari olusturarak akustik geri bildirim veya diisiik ses
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kalitesi ile sonuglanir. Bu sikintilar bir noktaya kadar cihazin yazilimu ile diizeltilebilir.
Bununla birlikte, birgok {iretici, yanitlar1 yumusatmak igin isitme cihazi boynuzuna
yerlestirilmis plastik veya metal damperlere ihtiya¢ duyuyor. Ornegin, bircok yiiksek
kazancli kulak arkasi isitme cihazlarinda, isitme cihazinin frekans yanitini
yumusatmak i¢in 680 veya 1000 ohm'luk bir damper kullanilir. Damperin konumu da
frekans tepkisi lizerinde ©nemli bir etkiye sahiptir. Damper ses kalitesini
etkilediginden, odyologun bir damperin tipini ve yerini bilmesi onu degistirirken ¢ok

onemlidir. Sekil 6’da damperin konumunun etkisi goriilebilmektedir.
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Sekil 4.3.3.1.1. Damperin Akustik Etkisi (34)

4.3.3.2. Tiip modifikasyonlart

Kulak kaliplarinda kullanilan tiipiin ¢ap1 ve uzunlugu degistirilerek akustik
modifikasyonlar saglanir. Genellikle yiiksek frekanslarda akustik kazang¢ saglamak
amaci ile uygulanir. Yiiksek frekans kazanci igin horn etkisi kullanilabilir. Tiipiin
DKK’ye giren kisminin ucundaki ¢apinin 4 mm kullanilmasi halinde 3000 Hz’de 10
dB’e kadar kazang saglanabilir. Tiiplin ¢apinin 3 mm olarak kullanilmas1 durumunda
ise 6000 Hz’de yiiksek frekans kazanci saglanabilir. Isitme kaybi yiiksek frekanslara

dogru ani disiisler gosteren hastalarda iyi sonuglar alinabilir (35,36).
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4.3.3.3. Vent modifikasyonlar:

Isitme cihazi kullanicilart isitme cihazini kullanmaya basladiklarinda kendi
seslerinden rahatsiz olabilirler. Kullanicinin kendi sesinin degismesi, esas olarak kulak
kanalinin kulak kalib1 tarafindan tikanmasindan kaynaklanmaktadir. Kullanicinin sesi,
¢igneme sesi veya Oksiiriik gibi viicudun ig¢inden ¢ikan sesler kemik iletimi yoluyla
kulak kanalina iletilir. Kulak kanali agik oldugunda, bu diisiik frekansli sesler
genellikle kulak kanalindan basit¢e kagar. Ancak kulak kanali tikandiginda kemikle
iletilen bu sesler hapsolur. Sonug olarak kulak kalibindan kalan kulak kanali hacminde
yuksek ses basinct seviyelerinin olugmasidir. Arastirmalar, isitme cihazi
kullanicilarinin% 27 kadarinin isitme cihazlarindan memnuniyetsizlik nedeni olarak

okliizyon etkisini gosterdigini bulmustur (37,38).

Vent, kulak kalibinda ac¢ilmis bir havalandirma kanalidir. Ayni zamanda
DKK’nin havalanmasini saglar. Bu kanalin ¢ap1 akustik modifikasyonlari ayarlarken
onemlidir. Kulak kalibinda vent etkilerinin ventin uzunlugundan daha ¢ok ventin capi

ile ilgili oldugu bulunmustur (39). Sekil 4.3.3.de vent ¢apinin akustik etkileri

gosterilmistir.
10
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Sekil 4.3.3.3.1. Ventin Akustik Etkisi (40)
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4.4. Gercek Kulak Olgiimleri

Gergek kulak dl¢iimleri (GKO), bireyin kulak kanalindaki frekans yanitlarmin
objektif Ol¢timiidiir (41). Bu Ol¢iim teknigi, uluslararasi literatirde Real Ear
Measurement (REM) olarak taninmaktadir. Isitme cihazi kullanicilarna GKO
yapilmas1 gerekmektedir. GKO kisiye dzel isitme cihazi uygulamasmin objektif bir
dlgiimiidiir (42). GKO, isitme cihaz1 kullanicisinin isitme kaybina gore hedeflenen
isitme cihazi ayarlarinin dogrulanmasini saglayan objektif bir 6l¢iimdiir. Isitme cihaz1
uygulamasi yapilirken kullanilan isitme cihazi, kulak kalibu, tiip, boynuz, vent, damper

gibi bir ¢ok degiskenin biitiin halde degerlendirilmesini saglar (43).
4.4.1. Gergek kulak dl¢iimlerinde kullanilan terimler

1997 yilinda ANSI tarafindan belirlenen GKO terimleri dlgiimleri ayirt etmeye
yardimc1 olmak i¢in kullanilmaktadir. Kulak kanalindaki bir 6l¢iimiin SPL (Sound
Pressure Level) degeri veriliyorsa bu “Response” kelimesi ile veya “R” kisaltmasi ile
tanimlanir. Eger sadece akustik kazangtan bahsediliyorsa “Gain” kelimesi veya “G”

kisaltmasi ile tanimlanir (44).
4.4.1.1. Ger¢cek Kulak Kazanct

GKK yani gergek kulak cihazsiz yaniti, kapatilmamis dis kulak kanali iginde
belirli bir noktada bir probe mikrofonuyla dB SPL cinsinden dlgiilen frekans yanitini
ifade eder. GKK kulak kanalinin fiziksel ve akustik 6zelliklerinin degerlendirilmesini
ve herhangi bir perforasyona karsilik gelen telafilerin gerekip gerekmedigini
belirlemede yardimct olabilir (45). Genel olarak, kulak zar1 perforasyonu olmayan
tikanmamis bir kulak, 2500 ila 3000 Hz araliginda 10 ila 20 dB civarinda dogal bir
kazang saglar (46). GKK klinikte yaygin olarak Ger¢ek Kulak Cihazli Kazanci
(GKCK) hesaplanmasinda kullanilir. Bagka bir deyisle kulak zarmin yakinina kadar
ittirilmis olan probe mikrofonun dl¢tiigii degerden kulak kanalinin girigsindeki referans

mikrofonun 6l¢tiigli degerin ¢ikarilmasi ile elde edilir.

4.4.1.2. Gergek kulak okliizyon kazanct

Gergek Kulak Okliizyon Kazanci (GKOK), kulaga bir kulak kalib1 veya kubbe

takildiginda kulagin dogal rezonansinin degismesini degerlendirmek i¢in dlgiiliir (47).
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GKK ile GKOK arasindaki fark, kulag:i tikayan kalibin veya kubbenin hangi

frekanslarda ne kadar tikadigin1 vermektedir.
4.4.1.3. Gercek kulak cihazli kazanci

Gergek Kulak Cihazli Kazanct (GKCK), isitme cihazinin kulak igine
yerlestirildigi durumda, kulak zarima yansiyan ekstra sesin Ol¢iimi olarak
belirlenmistir (48). Gergek kulagin isitme cihazli kazanci ile isitme cihazsiz kazanci
arasindaki farki temsil eder. Isitme cihaz1 ayarlamasi yapilirken hedef egri

dogrulanmasi bu 6l¢iim ile yapilmaktadir.

4.4.2. Neden gergek kulak dl¢iimleri yapilmahdir?

Odyologlar isitme cihazi ayarlarin1 yaparken gergek kulak dlgtimlerini dikkatli

bir sekilde yapmalidir. Ozetle gercek kulak 6l¢iimleri su nedenlerle yapilir:
- Kulagin tiim akustik 6zelliklerini grafiksel olarak odyologa sunar.

- Isitme cihazinda yapilan ayarlarin hedef egrisine ulastigin1 dogrulamak ciinkii hedef

egrisi ile yanit egrisi 1yi eslesirse kullanici cihazdan daha fazla yarar saglar.
-GKO, cihaz yazilimindaki ince ayarm etkilerinin gériilmesini saglar.

-GKO, akustik parametrelerin isitme cihazi yazilimi tarafindan uygulandigina dair
odyologa grafiksel dogrulama saglar. Bu nedenle GKO, odyologun tiim siireci

anlamasina yardimc1 olur.

-GKO, yo6nlii mikrofonlar ve giiriiltii azaltma teknolojileri gibi gelismis 6zelliklerin

islevini dogrulamak i¢in kullanighdir (49).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Bireyler

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Giiney Kampiis Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Bolimii Otoplasti Laboratuvarlarinda 01.11.2020-10.2.2021
tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 20-25 yas aras1 26 kadin ve 4 erkek katildi.

Calismaya katilan biitiin bireylere ¢alismanin amaglari, ne kadar siire devam edecegi,

tiim islemler anlatildi ve onam formu imzalatildi (EK 1).
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-20-25 yas aras1 olmak

-T1bbi gegmisinde kulak ile ilgili herhangi bir operasyon ge¢irmemis olmak
-Normal isitmeye sahip olmak

-Dis kulak kanalinin temiz olmasi

Calismadan Dislanma Kriterleri:

-Kulak ile ilgili cerrahi ge¢irmis olmak

-Isitme kay1pli olmak

-Dis kulak kanalinda seriimen bulunmasi

-Kulaginda anatomik bir bozukluk olmasi

“Farkli Formatta Uretilen Kulak Kaliplarnin Karsilastiriimas1” konulu bu ¢alisma
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 17/09/2020 tarihli, 713 karar numarasi ile onaylandi.

5.2.Yontem

Calismaya cinsiyetten bagimsiz randomize olarak 30 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin isitmesini degerlendirmek i¢in oncelikle saf ses odyometri testi yapildi.
Ardindan yine orta kulak islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla timpanometri testi
uygulandi. Sonrasinda katilimcilarin kulaklarinin normal ve temiz oldugunu kontrol

etmek amaciyla otoskopik baki yapildi. Dis kulak kanalinda seriimen saptananlar
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calismaya alinmadi. Otoskopik bakinin ardindan katilimcilarin kulaklarina 1s1k gubugu
yardimiyla otoblok yerlestirildi. Otoblok yerlesiminden sonra siringa yardimi ile
otoform dis kulak kanal1 i¢ine sikildi. Kulak igerisinde kuruyan otoform dikkatli bir
sekilde ¢ikarildi. Cikarilan otoformdan pozitif kulak izi elde edildi. Pozitif kulak izleri
islemler uygulanarak kalip haline getirildikten sonra GKO yapilmaya basland.
GKO’niin ardindan katilmcilardan kulak kaliplarini deneyerek kulak kalibi konfor
anketini (Ek 2) doldurmalari istendi.

5.2.1. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri katilimcilarin isitme degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Saf ses
odyometri testinde Interacoustics AC-40 klinik odyometre kullanildi. Katilimcilarin
saf ses ortalamalar1 hesaplanip saf ses ortalamasi 25 dB HL’den daha kiigiik olan

katilimeilar normal isitmeye sahip olarak degerlendirildi.
5.2.2. Timpanometri

Timpanometri testi katilimcilarin orta kulak degerlendirmesi igin kullanildi.
Timpanometri testi ic¢in Interacoustics Titan marka timpanometre kullanildi.
Timpanometri testinde hacim, basing ve komplians parametreleri degerlendirildi.

Ancak bu parametreler, istatistiksel analize dahil edilmedi.
5.2.3. Kulak izi

Pozitif kulak izi kalip isleme masasinda bir tur yardimiyla islendi. Bu iglem
sonucunda pozitif kulak izlerinde bir miktar hacim kaybi olustugu gézlendi. Bu hacim
kaybin1 telafi etmek i¢in pozitif iz, ince bir zar seklinde parafin ile kaplandi.
Sonrasinda pozitif izin negatif izini ¢ikarmak amaciyla fotojel kullanildi. Fotojel
makinast (Simed Dublimat Pro) 6nce 90 derece sicakligina gikarildi, sonrasinda
akiskan olacak sekilde 50 dereceye diistiriildii. Fotojel bir kaba dokiildiikten sonra
pozitif iz fotojelin igerisine daldirildi. Sonrasinda kabarciklarin giderilmesi i¢in basing
tankina kondu. Basing tankindan (Dreve marka) ¢ikarilan fotojel dolu kaplarin
donmasi beklendi. Fotojelin donmasini bekledikten sonra dikkatlice pozitif iz fotojelin
icerisinden ¢ikarildi. Pozitif iz ¢iktiktan sonra fotojel icerisindeki kalan hacim negatif

1zi olusturmaktadir.
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Sert kalip yapmak icin negatif izin igerisine Dreve marka akrilik dokiildii.
Tekrardan kabarciklarin giderilmesi i¢in basing tankina kondu. Akriligin donmasi igin
ultraviyole 1sinlarina maruz kalmasi gerekmektedir. Bu yiizden fotojel kabi ile birlikte
ultraviyole makinasina (Dreve Polylux 2000 marka) kondu. Sonrasinda donan akrilik
sert kulak kalibini olusturmaktadir. Sert kulak kalibi tur (Strong 206 marka) yardimiyla

islenip ve piirtizleri giderildi.

Yumusak kalip yapmak i¢in negatif iz igerisine Dreve marka biopor (yumusak
kalip malzemesi) maddesi bir siringa yardimiyla sikildi. Tekrardan kabarciklarin
giderilmesi i¢in negatif iz basing tankina kondu. Sonrasinda donmasi igin beklendi.

Donduktan sonra ¢ikarilan yumusak kalibin piiriizleri tur yardimiyla alindi.

Ici sert dis1 yumusak kulak kalib1 yapmak icin dncelikle sert kalip basamaklari
uygulandi, sonrasinda tur yardimiyla fazlahiklar inceltildi. Incelen kalibin iistii

yumusak kalip malzemesi ile kaplandi. Boylece i¢i sert dis1 yumusak malzemeden

olusan hibrit kulak kalib1 elde edildi.

Bu islemler sonucunda bir katilimcinin {i¢ adet kulak kalib1 elde edilmis oldu.
Bu ii¢ kulak kalibinin arasindaki farklarin objektif degerlendirilmesi igin
Interacoustics Affinity marka cihaz ile GKO testleri uygulandi. GKO’ye baslamadan
once isitme cihazi ayarlamasi yapildi. Sadece kulak Kkaliplarinin etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in isitme cihazi ayarlart 50 dB ortalamali isitme kaybina goére
sabit bir ayarda tutuldu. Feedback, giiriiltii baskilama, tinnitus yonetimi gibi ek
ozelliklerin hepsi kapatildi. Sonrasinda katilimciya sirasiyla GKK, GKOK, GKCK (45
dB, 65 dB ve 80 dB) testleri yapildi. Bu testler, ii¢ kulak kalib1 i¢in tekrarlandi. Bu

testlerin ardindan katilimci igin testler sonlandirildi.

Sekil 5.2.3.1. Pozitif Kulak izi
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Resim 5.2.3.1. Kulak Kalib1 Yapim Makinalari

Resim 5.2.3.2. Hibrit, Yumusak ve Sert Kulak Kalib1 Ornegi

5.2.4. Isitme cihaz1 ayan

Isitme cihaz1 olarak Oticon Siya 2 kulak arkast isitme cihazi1 kullanildi. Isitme cihazi
ayarlarmin yapilmast icin Genie 2 yazilimi kullanildi. Isitme cihazinda fitting yapmak

iizere 50 dB HL ortalamali diiz bir odyogram girildi.
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5.2.5. Gerg¢ek kulak ol¢iimleri

GKO icin Interacoustics Affinity 2.0 cihazi kullanildi. GKK, GKOK, GKCK 45
dB, GKCK 65 dB ve GKCK 80 dB testleri uygulandi.

GKK testinin parametreleri olarak 70 dB SPL (Ses Basing Seviyesi) ses giris

seviyesinde 1/6 oktav pembe giiriiltii uyarani kullanilda.

GKOK testinin parametreleri olarak 70 dB SPL ses giris seviyesinde 1/6 oktav

warble ton uyaran kullanildi.

GKCK testi i¢in 45, 65 ve 80 dB SPL olmak tizere ti¢ farkli ses seviyesinde ISTS
(International Speech Test Signal, Uluslararasi Konusma Ses Sinyali) uyarani
kullanildi.

5.2.6. Kulak kalib1 anketi

Kulak kaliplariin subjektif karsilastirmasin1 yapmak icin kulak kalib1 konfor
anketi kullanildi. Kullanilan ankette toplam sekiz soru mevcuttu. Ancak bu ¢alisma
icin c¢aligmayla ilgisi olan yedi soru kullanildi. Anket yabanci dilde oldugundan
Tiirk¢eye ¢evrildi. Sorularin yanitlart 1°den (en kotii durum) 10°a (en iyi durum) kadar
olan bir skaladan olusmaktadir. Katilimc1 6nce ona uygun olan kulak kalibini takti ve
ardindan anket sorularin1 cevapladi. Bu sekilde her katilimer {i¢ farklh kulak kalibini
da denemis ve anket sorularini da yanmitlamis oldu. Anket sorulari katilimcilara
uygulayict tarafindan soruldu. Her sorunun daha dikkatli cevaplanmasi igin

katilimcilara her soruda cevap skalas1 dikkatli bir sekilde anlatildi.
5.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” Version 22.0
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Tim analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismada toplanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak
amactyla “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanildi. Test sonucuna gore elde edilen
veriler normal dagilim gostermediginden parametrik olmayan istatistiksel test

yontemleri kullanildi.
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Sert, yumusak ve hibrit kaliplarin karsilagtirmalarinda ikiden fazla grup oldugu
icin “Friedman Testi” kullanild1. Hangi ikisinin arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in
“Wilcoxon Testi” kullanildi. Alfa hatasinin artma riskinden dolay1 “Bonferroni

diizeltmesi” uygulandi.

HO: Objektif ve subjektif 6lgiimler sonucunda hibrit kulak kalib ile geleneksel

sert ve yumusak kulak kaliplar1 arasinda anlamli fark elde edilmeyecektir.

H1: Objektif ve subjektif 6l¢iimler sonucunda hibrit kulak kalibi ile geleneksel

sert ve yumusak kulak kaliplart arasinda anlamli fark elde edilecektir.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen olgular 18-25 yas araliginda toplamda 30 kisidir. Bu 30 bireyin
4°1i erkek, 26°s1 kadindir.

6.2. Odyogram ve Timpanogram Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin igsitme degerlendirmesi i¢in saf ses odyometri testi ve
timpanometri testleri yapildi. Isitme esikleri normal degerler arasmna girmeyen

katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Saf Ses Ortalamalari

Sol Kulak (dB HL) Sag Kulak (dB HL)
Ortalama 6.09 6.31
Standart
+4.13 +3.70
Sapma
Saf Ses Ortalamalari
12
6.09 6.31
10

[+]

Desibel (dB)

Sol Kulak Sag Kulak

M Sol Kulak mSag Kulak

Sekil 6.2.1. Katilimcilarin Saf Ses Ortalamalari
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Timpanogram Verileri

Basing (daPa) Hacim (cm®)  Komplians(cc)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Sol Kulak 0.39+9.60 1.22+0.20 0.86+0.55
Sag Kulak 1.10+6.96 1.26+0.27 0.86+0.71

Orta Kulak Basinci

15,00

0,39
10,00 T 1,10

5,00
0,00 —_—
Basing
-5,00

-10,00

daPa

-15,00
Basing

B Sol Kulak ®Sag Kulak

Sekil 6.2.2. Katilimcilarin Orta Kulak Basinci Ortalamalari

Orta Kulak Hacmi

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

1,26
1,22

cm?

Hacim

B Sol Kulak ®Sag Kulak

Sekil 6.2.3. Katilimcilarin Orta Kulak Hacmi Ortalamalari



1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

CcC

Orta Kulak Kompliansi

0,85
0,86

Komplians

B Sol Kulak ® Sag Kulak

Sekil 6.2.4. Katilimcilarin Orta Kulak Komplianst Ortalamalari

6.3. GKK Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin GKK Testi Verileri

Frekans GKK
(Ort £ Ss)
250 Hz 0+0.26
500 Hz 0+0.26
750 Hz 1.14+1.12
1000 Hz 1.79+1.37
1500 Hz 4.62 +£2.65
2000 Hz 9.03+351
3000 Hz 11.24 £ 3.75

29



Desibel (dB)

[
o
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o

[
o

o

o

(n

'
=
o

'
=
(%3]

4000 Hz 797+431

6000 Hz 0.41+5.20

8000 Hz -5.45+5.39
GKK Verileri

Izaﬁiiiil

250 Hz

500 Hz

750 Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 600 Hz 80

Sekil 6.3.1. Katilimcilarin GKK Verileri

Hz
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dB SFL

120

10

100

a0

g0

70

&0

&0

40

30

kHz

20
v 125 .2h A5 1 2 4 g 10

Sekil 6.3.2. GKK Ornegi

6.4. GKOK Verilerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilara 6zel olarak {retilen ii¢ farkli kulak kalibinin tikaniklik etkisinin
degerlendirilmesi igin 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda GKOK
testi yapildi. 250, 500 ve 2000 Hz frekanslarinda fark elde edilemediginden ikili
karsilastirma yapilmadi (p>0.05). 1000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda ise anlamlt
fark oldugundan ikili karsilagtirmalar yapildi (p<0.05).
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Tablo 6.4.1. Katilimcilarin GKOK Testi Verileri

Yumusak Hibrit
GKOK Sert Kulak
Kulak Kulak ap degeri
(Ort £ Ss) Kalib1
Kalib1 Kalib1
250 Hz -1.37 £ 3.30 -1.95+5.24 -1+2.08 0.551
500 Hz -2.42 £6.02 -3+6.29 -2.63+4.40 0.735
1000 Hz -6.47 £9.78 -8.74+9.07 | -832+7.72 0.047*
2000 Hz 5+7.76 -6.63+£7.77 | -6.21+6.47 0.124
4000 Hz -4.16 + 6.53 -7.53+7.33 | -7.16 +6.39 0.006*
8000 Hz -18.21 +6.20 | -23.47 +6.88 | -23.42 + 6.56 0.004*
ap: Friedman Testi (3p i¢in *p<0.05)
GKOK sonuclar
10
5
o 1lo Il 1. 1. T
i _2_5542 g)'—% IH% I(IH IH} Mz
—_— ) -+ _1 -
i%i 10 -1,37 T --'2,63 !
3 432 -2,42.3 - +
g 15 e i s T-621 MO T
e 0 647 T-8,32 6,63 753
8,74
-25
-18,21
-30 1 4
-23,42
-35 -23,47
m Sert Kulak Kalibi1 ~ ® Yumusak Kulak Kalib1 Hibrit Kulak Kalib1

Sekil 6.4.1. Katilimcilarin GKOK Ortalamalar1
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Coklu hipotez testi ayn1 grup verileri birden fazla karsilastirmada kullanildig:
icin o hatasi (alfa hatasi) ortaya ¢ikma riski bulunmaktadir. Bunun diizeltilmesi i¢in
Bonferroni Diizeltmesi kullanildi. Béylelikle ikili karsilastirmalar i¢in anlamli p degeri
p<0.016 olmustur. Bu ylizden 1000 Hz i¢in Tablo 6.4.1. verilerine bakildiginda tiglii
karsilastirma olan Friedman testine gore anlamli olan karsilastirmalar, Tablo 6.4.2.’de

goriildiigii iizere Bonferroni diizeltmesi ile fark bulunmadi.

Tablo 6.4.2. GKOK Testi 1000 Hz ikili Karsilastirmalari

GKOK Ikili Karsilastirmalari

1000 Hz by degeri
Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.141
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.034
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.754

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

4000 Hz’de Friedman Testine gore anlamli sonug ¢iktigi i¢in ikili karsilastirma
olan Wilcoxon Testine bagvuruldu. Tablo 6.4.3.’de goriildiigii tizere Bonferroni
Diizeltmesi ile sadece sert kulak kalibi ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli bir
fark tespit edildi.

Tablo 6.4.3. GKOK Testi 4000 Hz ikili Karsilastirmalari

GKOK Ikili Karsilastirmalari

4000 Hz by degeri

Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.007*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.023

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.951
bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

8000 Hz’de Friedman Testine gore anlamli sonug ¢iktig1 icin ikili karsilagtirma
olan Wilcoxon Testine bagvuruldu. Tablo 6.4.4.’de goriildigii lizere Bonferroni
diizeltmesi yapildiginda sert kulak Kkalibr ile yumusak kulak kalibi arasinda ve sert
kulak kalibr ile hibrit kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi.
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Tablo 6.4.4. GKOK Testi 8000 Hz Ikili Karsilastirmalari

GKOK Ikili Karsilastirmalari

8000 Hz by degeri

Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.003*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.004*

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.938
bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)
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Sekil 6.4.2. GKOK Ornegi

6.5. GKCK 45 dB Verilerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilara isitme cihazlar1 agikken yapilan GKCK 45 dB testinde iiglii

karsilastirma i¢in Friedman analizi yapildiginda sadece 250 Hz frekansinda kaliplar
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arasinda kazang farki bulundu. Ikili karsilastirmalar i¢in Wilcoxon analizi yapildiginda

ise sadece sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda fark bulundu.

GKCK 45 dB Karsilastirmasi

milne

250Hz 500Hz 750Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000Hz 4000Hz 6000 Hz 8000 Hz
Eksen Bashgi

N W w b
vin O wun O

Dembel (dB)

m Sert Kulak Kalibt  ® Yumusak Kulak Kalibi1 ~ ® Hibrit Kulak Kalib1

Sekil 6.5.1. Katilimcilarin GKCK 45 dB ortalamalari

Tablo 6.5.1. Katilimcilarin GKCK 45 dB Testi Verileri

Yumusak Hibrit

GKCK Sert Kulak

Kulak Kulak ap degeri

(Ort £ Ss) Kalib1

Kalib1 Kalib1
250 Hz 11.31+793 | 1548+741 | 129+7.71 0.001*
500 Hz 15.31+6.09 | 17.66+4.58 | 16.14 +6.04 0.069
750 Hz 21.62 +£6.00 | 23.28+4.07 | 20.76 £ 6.47 0.071
1000 Hz 25.76 £3.75 | 26.76 +3.56 | 24.24 +6.38 0.184
1500 Hz 23.17 +£4.83 | 22.66+4.95 | 22.07+6.01 0.773
2000 Hz 29.21+5.99 29 +6.13 27.55 +6.95 0.499
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3000 Hz 20.41+5.14 | 1897+4.70 | 19.45+6.06 0.156
4000 Hz 24.31+6.23 | 23.62+5.79 | 23.03+6.72 0.779
6000 Hz 18 +5.72 16.21+4.82 | 16.97 +6.23 0.200
8000 Hz 15.03 +£6.23 15+6.22 14.48 +5.84 0.460

ap: Friedman Testi (3p i¢in *p<0.05)

Tablo 6.5.2. GKCK 45 dB Testi 250 Hz ikili Karsilastirmalari

GKCK Iikili Karsilastirmalari
250 Hz by degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.0002*
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.374
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.029

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)

6.6. GKCK 65 dB Verilerinin Karsilastirilmasi

GKCK 65 dB Karsilastirmasi
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Katilimcilara igitme cihazlart agikken yapilan GKCK 65 dB testinde iicli
karsilagtirma i¢in Friedman analizi yapildiginda 250 Hz, 1500 Hz, 3000 Hz ve 6000

Hz frekanslarinda kaliplar arasinda kazang farki bulundu. ikili karsilastirmalar

Wilcoxon analizi ile analiz edildi.

Tablo 6.6.1. Katilimcilarin GKCK 65 dB Testi Verileri

Yumusak Hibrit

GKCK Sert Kulak

Kulak Kulak ap degeri

(Ort £ Ss) Kalib1

Kalib1 Kalib1
250 Hz 3.14 + 3.60 5+4.08 455 +4.07 0.002*
500 Hz 6.55 + 3.39 7.45+3.10 7.21+3.26 0.619
750 Hz 10.21+4.1 11.62+3.31 | 11.38+4.15 0.096
1000 Hz 16.03+4.40 | 17.07+3.33 | 16.41+3.07 0.459
1500 Hz 16.28 +4.41 | 15.48+4.38 | 15.45+3.81 0.017*
2000 Hz 2417 +584 | 23.76 £5.81 | 23.76 £+ 4.95 0.085
3000 Hz 16.69 +£5.25 | 15.21+5.24 | 16.45+5.07 0.005*
4000 Hz 19.34+6.67 | 17.59+6.94 | 18.55+6.80 0.149
6000 Hz 12.1+7.38 9.66+6.38 | 11.24 +6.62 0.005*
8000 Hz -1.9+6.55 -1.93+5.75 | -252+5.54 0.747

ap: Friedman Testi (?p i¢in *p<0.05)
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Tablo 6.6.2. incelendiginde GKCK 250 Hz frekansinda cihaz agik iken yapilan
testte sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli fark bulundu.

Tablo 6.6.2. GKCK 65 dB Testi 250 Hz ikili Karsilagtirmalari

GKCK Ikili Karsilastirmalar

250 Hz by degeri

Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.0003*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.045

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.207
bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

Tablo 6.6.3. incelendiginde GKCK 1500 Hz frekansinda cihaz agik iken
yapilan testte Bonferroni diizeltmesi yapildiginda kaliplar arasinda bir fark
bulunmada.

Tablo 6.6.3. GKCK 65 dB Testi 1500 Hz ikili Karsilastirmalar1

GKCK Ikili Karsilastirmalari

1500 Hz by degeri
Sert Kulak Kalibi1- Yumusak Kulak Kalib1 0.202
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.067
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.854

bp: Wilcoxon Testi (°p* icin p<0.016)

Tablo 6.6.4. incelendiginde GKCK 3000 Hz frekansinda cihaz agik iken
yapilan testte sert kulak kalibi ile yumusak kulak kalibi arasinda anlamli fark
bulundu.

Tablo 6.6.4. GKCK 65 dB Testi 3000 Hz ikili Karsilastirmalari

GKCK Ikili Karsilastirmalari

3000 Hz by degeri

Sert Kulak Kalibi1- Yumusak Kulak Kalib1 0.010*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.340

Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.051
bp: Wilcoxon Testi (°p* icin p<0.016)
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Tablo 6.6.5. incelendiginde GKCK 6000 Hz frekansinda cihaz agik iken
yapilan testte Bonferroni diizeltmesi yapildiginda kaliplar arasinda bir fark

bulunmamustir.

Tablo 6.6.5. GKCK 65 dB Testi 6000 Hz ikili Karsilastirmalari

GKCK ikili Karsilastirmalar1

6000 Hz by degeri
Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.019
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.341
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.053

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)
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6.7. GKCK 80 dB Verilerinin Karsilastirilmasi
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Sekil 6.7.1. Katilimcilarin GKCK 80 dB Ortalamalari

® Yumusak Kulak Kalibi
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250Hz 500Hz 750Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6 O JLIZ Hz

Hibrit Kulak Kalib1

Katilimcilara isitme cihazlar agikken yapilan GKCK 80 dB testinde iiglii

karsilastirma i¢in Friedman analizi yapildiginda 250 Hz, 1500 Hz ve 6000 Hz

frekanslarinda kaliplar arasinda kazang farki bulundu. Ikili karsilastirmalar Wilcoxon

analizi ile analiz edildi.

Tablo 6.7.1. Katilimcilarin GKCK 80 dB Testi Verileri

GKCK Sert Kulak Yumusak | Hibrit Kulak
ap degeri
(Ort + Ss) Kalib1 Kulak Kalib1 Kalib1
250 Hz 1.72 +2.03 2451224 2.38 +2.06 0.044*
500 Hz 3.24+1.92 3.31+2.36 3.1+211 0.627
750 Hz 3.24+2091 3.52+2.92 3.48 + 3.46 0.915
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1000 Hz 6.62 + 2.87 6.97 +£2.80 6.24 + 2.84 0.460
1500 Hz 7.76 + 3.64 6.31 + 3.66 6.34 + 3.97 0.035*
2000 Hz 13.1+5.34 1255+5.79 | 12.66 +£5.21 0.268
3000 Hz 555+ 4.74 421 +4.63 5.17+4.92 0.058
4000 Hz 8.03+6.14 5.83+£6.42 7.07 +£6.65 0.166
6000 Hz 3.48 +7.32 0.45+£6.75 2.66 + 6.53 0.008*
8000 Hz -10.21+6.70 | -11.41+7.23 | -12.55+5.99 0.142

3p: Friedman Testi (°p i¢cin *p<0.05)

Tablo 6.7.2. incelendiginde GKCK 250 Hz frekansinda cihaz agik iken

yapilan testte Bonferroni diizeltmesi yapildiginda kaliplar arasinda bir fark

bulunmamustir.

Tablo 6.7.2. GKCK 80 dB Testi 250 Hz ikili Karsilastirmalari

GKCK Ikili Karsilastirmalari
250 Hz bp degeri
Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.076
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.046
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.928

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

Tablo 6.7.3. incelendiginde GKCK 1500 Hz frekansinda cihaz agik iken
yapilan testte sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli fark

bulundu.
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Tablo 6.7.3. GKCK 80 dB Testi 1500 Hz ikili Karsilastirmalari

GKCK ikili Karsilastirmalari
1500 Hz by degeri

Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.012*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.036

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.783
bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

Tablo 6.7.4. incelendiginde GKCK 6000 Hz frekansinda cihaz agik iken
yapilan testte sert kulak kalibi ile yumusak kulak kalibi arasinda anlamli fark
bulundu.

Tablo 6.7.4. GKCK 80 dB Testi 6000 Hz ikili Karsilastirmalar1

GKCK ikili Karsilastirmalar1

6000 Hz by degeri

Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.008*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.324

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.034
bp: Wilcoxon Testi (°p i¢in *p<0.016)

6.8. Anket Verilerinin Karsilastirilmasi

Kulak Kalibi Anketi
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B Sert Kulak Kalibr ~ ® Yumusak Kulak Kalibi  ® Hibrit Kulak Kalibi

Sekil 6.8.1. Katilimcilarin Ortalama Anket Verileri.

Katilimeilara her kulak kalibi i¢in ayri ayri uygulanan ankette Rahatlik
Derecesi, Kullanim Kolayligi, Ses Kalitesi, Kendi Ses Kalitesi ve Cihaz Memnuniyeti
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sorularinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Tablo 6.8.1.’de anket sorularinin

ortalamalar1 ve Friedman analizine gore p degerleri verilmistir. Anketin diger sorulari

olan Feedback Derecesi ve Tikanma Hissi sorularinda fark bulunmad: (p>0.05).

Tablo 6.8.1. Anket Karsilastirmalari

Sert Kulak | Yumusak | Hibrit Kulak .
Anket Sorulari Kalib1 Kulak Kalib1 Kalib1 P
degeri
(Ort £ Ss) (Ort = Ss) (Ort = Ss)
Rahathk Derecesi 6.14+1.48 | 7.00+ 1.60 7.27+£211 | 0.017*
Feedback Derecesi 8.82+219 | 9.27+2.07 9.27+1.93 0.747
Tikamkhk Hissi 6.18+2.03 | 6.05+1.67 6.50 +2.11 0.316
Kullanim Kolayhgi 6.41+1.79 | 7.55+1.40 7.27+2.33 | 0.006*
Ses Kalitesi 6.27+142 | 6.77+1.90 7.77+2.18 | 0.003*
Kendi Ses Kalitesi 595+158 | 6.68+1.46 7.68+191 | 0.003*
Cihaz Memnuniyeti | 6.64+1.36 | 7.23+1.47 7.73+1.75 | 0.045*

ap: Friedman Testi (3p i¢in *p<0.05)

Tablo 6.8.2.’de katilimcilara ti¢ farkli kulak kalibi ayr1 ayr1 denenerek anket
uygulanmis ve bu anketin rahatlik derecesinde Friedman analizine gore anlamli bir
fark bulundu. Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon analizi yapilmis sonrasinda
Bonferroni diizeltmesi ile sonuglar analiz edilmistir. Sonuglara gore sert kulak kalib1
ile hibrit kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.016). Sert kulak kalibz ile
yumusak kKulak kalibi ve hibrit kulak kalibi ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlaml
bir fark bulunmad: (p>0.016).
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Tablo 6.8.2. Rahatlik Derecesi Ikili Karsilastirmalari

Rahathk Derecesi by degeri
Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.025
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.013*
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.419

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)

Tablo 6.8.3.’de katilimcilara {i¢ farkli kulak kalib1 ayr1 ayri denenerek anket
uygulanmis ve bu anketin kullanim kolayliginda Friedman analizine gére anlamli bir
fark bulundu. Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon analizi yapilmis sonrasinda
Bonferroni diizeltmesi ile sonuglar analiz edilmistir. Sonuglara gore sert kulak kalib1
ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlaml bir fark bulundu (p<0.016). Sert kulak kalib1
ile hibrit kulak kalib1 ve hibrit kulak kalibi ile yumusak kulak kalibi1 arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.016).

Tablo 6.8.3. Kullanim Kolaylig: ikili Karsilastirmalar

Kullanim Kolayhg by degeri

Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.003*

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.053

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.874
bp: Wilcoxon Testi (Pp igcin *p<0.016)

Tablo 6.8.4.’de katilimcilara ii¢ farkli kulak kalibi ayri ayri denenerek anket
uygulanmis ve bu anketin ses kalitesi degerlendirilmesinde Friedman analizine gore
anlamli bir fark bulundu. Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon analizi yapilmis
sonrasinda Bonferroni diizeltmesi ile sonuglar analiz edilmistir. Sonuglara gore sert
kulak kalibr ile hibrit kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.016). Sert
kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi ve hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).
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Tablo 6.8.4. Ses Kalitesi Ikili Karsilastirmalart

Ses Kalitesi by degeri

Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.086

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.002*

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.008*
bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)

Tablo 6.8.5.’de katilimcilara {i¢ farkli kulak kalib1 ayr1 ayr1 denenerek anket
uygulanmis ve bu anketin kendi ses kalitesi degerlendirilmesinde Friedman analizine
gdre anlamli bir fark bulundu. Ikili karsilastirmalar i¢in Wilcoxon analizi yapilmis
sonrasinda Bonferroni diizeltmesi ile sonuclar analiz edilmistir. Sonuglara gore sert
kulak kalib1 ile hibrit kulak kalibi ve hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak Kkalibi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.016). Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).

Tablo 6.8.5. Kendi Ses Kalitesi ikili Karsilastirmalari

Kendi Ses Kalitesi by degeri

Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.023

Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.002*

Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.012*
bp: Wilcoxon Testi (Pp igcin *p<0.016)

Tablo 6.8.6.’de katilimcilara ti¢ farkli kulak kalibi ayr1 ayr1 denenerek anket
uygulanmis ve bu anketin cihaz memnuniyeti Friedman analizine gére anlamli bir fark
bulundu. ikili karsilagtirmalar icin Wilcoxon analizi yapilmis sonrasinda Bonferroni
diizeltmesi ile sonuglar analiz edilmistir. Sonuglara gére Sert kulak kalibi ile hibrit
kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.016). Sert kulak kalib1 ile yumugak
kulak kalib1 ve hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.016).
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Tablo 6.8.6. Cihaz Memnuniyeti ikili Karsilastirmalar

Cihaz Memnuniyeti by degeri
Sert Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.069
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.012*
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.098

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmanin genel amaci, farkl bir teknikle tiretilen hibrit kulak kaliplarinin
geleneksel yontemler ile iiretilen kulak kaliplari ile karsilastirilmasidir. Katilimcilarin
isitme degerlendirilmesi igin saf ses odyometri testi ve timpanometri testi yapildi.
Isitme degerlendirmesini gecemeyen katilimcilar calisma dist birakildi. Isitme
degerlendirmesinin ardindan her katilimcinin otoskopik bakilar1 yapilip dis kulak
kanalini seriimen bulunan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi. Otoskopik bakidan gegen
katilimcilardan kulak izleri alindi. Her kulak izinden 3 adet kalip elde edildi. Bu
kaliplar objektif olarak GKO ile degerlendirildi. Ardindan subjektif degerlendirme igin
Kulak Kalib1 Konforu Anketi yine her kalip i¢in ayr1 ayri degerlendirildi.

Isitme cihazi endiistrisi, isitme engelli bireylere yonelik hizmetleriyle 21.
ylizyilda devrim niteliginde hizli gelismeler gostermektedir. Cihazlar ¢ok kiigiik
boyutlarda {iretilmeye baglandi ve farkli isitme kaybi1 tiirlerine uygun ses
amplifikasyonunu ayarlamak i¢in mikrobilgisayar ¢ipleri kullanilmaktadir (50). Kulak
kalib1 yapiminda kullanilan materyaller biiyiik 6lgtide gelisti ve kulak kalib1 tasarimi
hem akustik geri bildirimi Onlemeye, hem de kozmetik goriiniimii iyilestirmeye
yoneldi. Onceleri kauguk malzeme kullanilarak iiretilmeye baslanan kulak kaliplari
son yillarda silikon ve akrilik malzemeler kullamlarak iiretilmektedir (6,51). Isitme
cihazi kullanicisinin isitme kaybina uygun kulak kalibinin iiretilmesi i¢in kulak izinin
1yl alinmas1 gerekmektedir. Dogru bir kulak izi i¢in materyal ikinci boguma kadar
sikilmalidir. Ancak bu durumda otoblok dis kulak kanalinin ikinci bogumunun da
ilerisine yerlestirilmelidir (52). 2013 yilinda yapilan bir doktora ¢alismasinda kulak izi
alma isleminde amator olan 20 kisi birinci grubu, kulak izi alma isleminde profesyonel
olan 20 kisi ise ikinci grubu olusturdu. Her iki gruptan da kulak izi almalari istenmis
ve alinan kulak izleri incelenmistir. Birinci grupta bulunan 20 amatérden 18’nin aldig1
kulak izlerinin yetersiz kanal uzunluguna sahip oldugu, ikinci grupta bulunan 20
profesyonelin aldig1 kulak izlerinin ise tamaminin yeterli kanal uzunluguna sahip
oldugu bulundu (53). Ayrica Pirzanski ve ark. kulak izi alma sirasinda g¢ene
hareketlerinin kulak izine biiyiik 6l¢iide etki ettigini, kapali agiz alinan kaliplarin agik

agiz ile almanlara gore onemli lglide daha kiiglik ¢apli oldugu bulundu (54). Bu
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calismada bu ve diger faktorlerin hepsine dikkat edilmis olup katilimcilarin otoskopik
muayenesinden sonra oturma pozisyonunda otoblok 1sitk cubugu yardimiyla

katilimcinin dis kulak kanalinin ikinci bogumuna kadar ittirilmistir.

Gergek kulak &lgiimii (GKO), bir isitme cihazinin ayarlanmasi sirasinda probe
tiiplii mikrofon yardimiyla dogrudan hastanin kulaginda gergeklestirilen tiim farkli
kulak kanal1 6l¢iimleri i¢in kullanilan toplu bir terimdir. GKO’niin amaci, isitme cihazi
kullanicinin igitme cihazi kulagma takili iken cihazinin hedeflenen kazanci
dogrulamak icin objektif bir yontem saglamaktir. Bu islemleri hastanin kulaginda
takil1 iken yapmasi onemlidir; ¢iinkii cihaz kullaniciya takildiginda kulagin empedans
ozellikleri, takili kulak kalibinin akustik 6zellikleri ve dis kulak kanalinin dogal
rezonansi dahil olmak tizere ¢esitli akustik faktorler isitme cihazinin performansini
etkileyebilir (55). GKO, test sinyalinin dis kulak kanal1 boyunca ilerleyip kulak zarmin
5 mm Oniinde olusan akustik basincin bir probe yardimiyla dlgiilmesiyle elde edilir
(23). Robert De Jonge’nin belirttigi tizere yapilan bir ¢aligmada probe derinligi
arastirilmis, probe 6nce kulak zarina temas ettirilerek sonrasinda sirasiyla probe kulak
zarindan 10 mm, 15 mm ve 20 mm uzak olacak sekilde yanitlar kaydedilmistir.
Sonuglar 2 kHz’e kadar benzer olsa da 6zellikle 4 kHz’den sonra farkliliklar ortaya
cikmigtir (56). Baska bir bakis agisina gore ise testin yapildigi kulakta durumlar
arasindaki farkin tespit edilmesinde, biitiin durumlarda probe ayni yerde ise (isitme
cthaz1 kubbesinden veya kulak kalibindan Smm uzaginda) probe derinliginin kesin
konumu kritik 6neme sahip degildir (57,58). Probe derinliginin yaninda kulaktaki
stvilarin varligi, bas hareketleri, test yapilan kisinin test cihazina olan pozisyonu gibi
faktdrlerde GKO sonuglarinda farklilik yaratabilmektedir (59,60). Tiim bu faktorler
degerlendirilerek GKO dikkatli bir sekilde yapildi.

GKO’niin bir parcast olan GKK, tikali olmayan ve cihazin takili olmadig
kulagin dogal halindeki rezonansini 6lgen bir testtir. Yetiskin bireylerde ortalama
GKK degeri 2700 Hz’de yaklasik 17 dB olarak bulunmustur (55). Bu ¢alismada ise
GKK verileri 11.24 + 3.75 dB olup maksimum 19 dB’ye kadar ¢ikarak literatiir ile

uyumlu sonuglar elde edildi.

GKOK, kapali tutulan isitme cihazinin kulak kalib1 ile birlikte takilmasiyla

tikanan dis kulak kanalinin 6l¢iim noktasindaki frekans yanitlaridir. Kulak kalib1
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kulaga yerlestirildiginde dis kulak kanalin1 kapattigindan dolayi, agik dis kulak
kanalinin sayesinde saglanan akustik kazang¢ azalir. Kanalin tikanmasiyla degisen
dogal amplifikasyon GKOK’tur. Literatiir incelendiginde GKOK degerleri genellikle
GKK degerlerinin altina diiser (55). Bu ¢alismada da GKOK degerleri GKK
degerlerinin altina diigmiistiir. Ayrica dis kulak kanalinin tikanmasindan dolay1
okliizyon miktar1 da artar. Bu ¢alisma sonuglarina bakildiginda kulak kaliplart farkli
malzemelerden yapilmis olsa da hepsinin tikaniklik etkisinin  oldugunu
gostermektedir. Tablo 6.3.1. ve Sekil 6.3.1. incelendiginde katilimcilarin kulak kanali
kazanglar1 yapilan GKK testi ile ortaya kondu. Tablo 6.4.1. ve Sekil 6.4.1.
incelendiginde ise yapilan GKOK testinde ii¢ farkli kulak kalibinin da kulak kanali
kazanglarinda negatif bir etkiye neden oldugu ortaya kondu. Bu sonuglar literatiirdeki
sonuglar ile de uyumludur (51,53,54,61).

Tablo 6.4.1. incelendiginde goriilecegi gibi 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz
frekanslarinda Friedman analizine gore anlamli farklar elde edildi. Ancak o hatasi (alfa
hatas1) riskinden dolay1 Bonferroni diizeltmesi yapildiginda, 1000 Hz frekansindaki
anlamli fark ortadan kalkmaktadir. Boylece sadece 4000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda
anlamli bir fark belirmektedir. Tablo 6.4.3. incelendiginde, 4000 Hz frekansinda sert
kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.007). Tablo
6.4.4. incelendiginde ise 8000 Hz frekansinda sert kulak kalib1 ile yumusak kulak
kalib1 arasinda (p=0.003) ve sert kulak kalibi ile hibrit kulak kalib1 arasinda (p=0.004)
fark vardir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, dis kismi silikon olan yumusak kulak
kalib1 ve hibrit kulak kalib1 daha fazla tikaniklik etkisi yarattigi ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiir incelendiginde ise Pirzanski ve ark., 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada sert
kulak kaliplar1 ile yumusak kulak kaliplar1 karsilasgtirmis ve yumusak kulak
kaliplarinin sert kulak kaliplarina gore kulak kanalina daha siki1 oturdugundan dolay1
tikaniklik etkisinin daha fazla oldugunu kanitlamistir (54). Ozellikle diisiik
frekanslarda kullanicinin konusurken kendi sesinin dis kulak kanali igerisinde
rezonansa girmesi ve kulak kalib1 yiiziinden disari ¢itkamamasi durumunda, kanal
igerisindeki seste dB artist meydana gelmektedir (62). Bu durum kullanicida
rahatsizliga neden oOlmaktadir. Tablo 6.4.1. incelendiginde Ozellikle diisiik
frekanslarda kulak kaliplar1 arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemesi, hibrit kulak

kalibinin objektif olarak diger kulak kaliplarindan farkinin olmadiginin kanitidir. Ayni1
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zamanda hibrit kulak kalibinin dis kismi silikon malzemeden yapildigindan dolay1
sonuglar her zaman yumusak kulak kalibina yakin ¢ikmistir. Ayrica bu noktada
vurgulanmasi nokta, ¢alismada isitme cihazinin feedback, arka plan giiriiltii azaltimi,
tinnitus yonetimi, yonsellik gibi 6zelliklerin tiimii kapatilarak sadece kulak kaliplari

arasindaki farkin ortaya konmasi amaglandi.

GKO testinin bataryasinin bir diger pargasi olan GKCK &lgiimleri isitme
cihazinin takili ve ¢alisir oldugu durumda yapilan bir testtir. Probe GKK ve GKCK
testlerinde oldugu konumdaki gibi konumlandirilir. Genellikle 50-55, 60-65 ve 75-80
dB SPL gibi ses verilerek Ol¢iiliir (63). Bu g¢alismada, isitme cihazi markasinin
fittingini tam olarak simule etmek iizere 45,65 ve 80 dB SPL siddetlerinde akustik
uyaranlar kullanildi. Literatiir genelinde konusma sesi seviyesine yakin olmasi
sebebiyle 65 dB SPL kullanilsa da bu ¢alisma da daha genis degerlendirme igin {i¢
siddet seviyesinde de Olciim yapildi. Biitiin isitme cihaz markalarinin kendi
firmalarinin gelistirdigi kazang formiilleri bulunmaktadir. Bu formiiller ile girilen
isitme cihazi kullanicisinin isitme kaybina uygun hedef kazanglar olustururlar. Bu 6zel
kazanglar GKO test bataryalarinda bulunmamaktadir (64,65). Bundan dolay: kulak
kalib1 karsilastirmalarina kazang formiilii faktoriiniin etkili olmasini engellemek i¢in
bu calismada sadece evrensel olarak kullanimda olan NAL-NL2 kazan¢ formiilii ve
isitme cihaz1 ayarlarina sabit bir isitme kaybi girildi. Boylece hedef kazanglar ve
uygulanan formiiller biitiin kulak kaliplar1 i¢in ayn1 olmus oldu. Bu suretle objektif

Olctimlerde akustik uyarana bagh degiskenler elimine edilmis oldu.

GKCK 45 dB verileri incelendiginde 45 dB SPL ses siddeti diger siddetlere gore
daha diisiik bir siddette oldugundan dolay1 isitme cihazi bu ses seviyesinde daha fazla
kazan¢ yapmak zorundadir. Sekil 6.5.1 ve Tablo 6.5.1 incelendiginde GKCK 45 dB
ortalamalarinin diger ses seviyelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo
6.5.1. incelendiginde Friedman analizine gore sadece 250 Hz frekansinda anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikti. Tablo 6.5.2. incelendiginde, ikili karsilastirmalara gore, sert ile
yumusak kulak kalip arasindaki farkin anlamlilik degeri p=0.0002’dir (p<0.0016). Sert
kulak kaliplar1 ile yumugak kulak kaliplar1 arasindaki bu fark 1991 yilinda Tomasz R.
Letowski ve Samuel B. Burchfield’in yaptig1 bir caligmada grafik olarak gosterilmistir.
Grafik incelendiginde alcak frekanslarda iki kulak kalibi arasindaki farkin daha ¢ok
oldugu 3 kHz’e yaklastik¢a farkin azaldig1 goriilmektedir (66). Hibrit kulak kalibinin
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sonuclart incelendiginde ise genel olarak sert ile yumusak kulak kalibinin ortalama
degerlerine yakin degerler aldig1 goriilmektedir. GKCK 45 dB degerlendirildiginde
diisiik ses seviyelerinde kulak kaliplar1 arasinda 250 Hz frekansi hari¢ anlamli bir fark
olmadig1 ve biitlin test frekanslar1 i¢in hibrit kulak kalib1 ile diger kulak kaliplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

GKCK testinin 65 dB ses seviyesinde uygulanmasi konusma ses seviyesine
yakinligindan dolay1 ¢calismalarda daha siklikla tercih edilmektedir. Test bataryasinda
bu ses seviyesi orta siddette ses seviyesini temsil etmektedir. Tablo 6.6.1. ve Sekil
6.6.1. incelendiginde Frieman analizine gore 250, 1500, 3000 ve 6000 Hz test
frekanslarinda anlamli  fark belirlendi. Tablo 6.6.2. incelendiginde ikili
karsilastirmalarda sert ile yumusak kulak kalibi arasinda fark gozlendi (p=0.0003).
Tablo 6.6.4. incelendiginde yine sert ile yumusak kulak kalip arasinda fark oldugu
gozlendi (p=0.010). Ancak 65 dB ses seviyesinde diger frekanslar ve kaliplar arasinda
fark bulunmadi (p>0.016). Bu farklarin belirli bir diizeni olmadigindan ve literatiirde
buna benzer bir ¢calisma olmadigindan karsilastirma yapmak miimkiin degildir. Ama
genel degerlendirme yapildiginda hibrit kulak kalibinin diger kulak kaliplarindan
farkli olmamasi bu HO hipotezini desteklemektedir. Bu tez ¢alismasiyla sunulan hibrit
kulak kalibinin diger kaliplara gére herhangi bir kazang diisiikliigiine neden olmamasi,
bu kalibin kullanilabilirligini objektif agidan kanitlamaktadir. Ortaya ¢ikan kiiglik
farkliliklar kaliplarin farkli materyallerden {iiretilmesine baglanabilir ¢iinkii bu

materyallerin rezonanslari ve kimyalar1 birbirinden farklidir (50,67).

GKCK 80 dB testi 6zellikle yiiksek siddetteki seslerin degerlendirilmesi igin
kullanilan uyarandir. Tablo 6.7.1. ve Sekil 6.7.1. incelendiginde, Friedman analizine
gore 250, 1500 ve 6000 Hz frekanslarinda fark oldugu goriilmektedir. Ikili
karsilastirmalar i¢in Tablo 6.7.2. incelendiginde kulak kaliplari arasinda 250 Hz
frekansinda Bonferroni diizeltmesi ile birlikte anlamli bir fark bulunmadi. Tablo 6.7.3.
ve Tablo 6.7.4. incelendiginde, 1500 ve 6000 Hz frekanslarinda sert kulak kalibi ile
yumusak kulak kalibi arasinda sirasiyla p=0.0012 ve p=0.008 degerinde fark cikti
(p<0.016). Dijital isitme cihazlariin gelismesi ve ayarlanabilir olmas1 nedeniyle bu
akustik kazanglar c¢ok dikkate alinmadiginda yapilan calismalar ¢ok sinirlidir.
Ozellikle kulak kaliplariin karsilastirilma yontemi olarak GKCK testleri bilimsel

arastirmalarda ¢ok kullanilmamaktadir. GKCK  testlerinin kulak kaliplariin
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kullanildig: bir ¢alismada kaliplar ile isitme cihazi kubbeleri karsilastirilmis ve GKCK
testi yapilmig ancak bu ¢aligsma ile bizim ¢aligma karsilastirllamamaktadir (68). Biitiin
GKCK sonuglar1 dikkatlice incelendiginde al¢ak frekanslarda (250 Hz frekansi igin
Tablo 6.5.2., Tablo 6.6.2. ve Tablo 6.7.2.) yumusak kulak kalib1 daha ¢ok kazang
sagladi. Yiksek frekanslara dogru 6zellikle 1500 Hz ve sonrasi igin sert kulak

kalibinin daha fazla kazang sagladigi goriilmektedir.

Kulak kaliplar1 arasindaki farkin incelenmesinde objektif testler yeterli
olmayacaktir. Isitme cihazini kullaniciya gore ayarlama yaptigiizda isitme cihazinin
kazanglarin1 hedef kazanca en iyi sekilde uyarlansa bile hasta isitme cihazindan
maksimum fayday1 gérmeyebilmektedir. O yiizden ayarlama sirasinda ve sonrasinda
hastadan geri doniitlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu da objektif testlerin tek baslarina
biitiin ayarlama siirecini karsilamadigini gostermektedir. Bundan dolay1 isitme
cihazindan saglanan faydayi artirmak amaciyla subjektif anketler gelistirilmistir. Bu
calismanin konusu spesifik olarak kulak kaliplarinin karsilagtirmasi oldugundan kulak
kaliplarinin degerlendirildigi bir anket ¢alismasi yapilmaliydi. Literatiir arastirmasi
yapildiginda buna en uygun olan 2001 yilinda Smith, K. & Oliveira, R.’nin raporunda
bulunan ve 2008 yilinda bilimsel makalede yer alan anketin bulundugu anlasildi
(69,70). Sekiz sorudan olusan bu anketin ilk yedi sorusu bu tez ¢alismasinda kullanildi,
son soru isitme cihazi merkezlerini degerlendirdigi i¢in kullanilmadi. Onceden kulak
izi alinip kulak kaliplar1 yapilmis olan katilimcilara kulak kaliplari takildi ve bu
kaliplart degerlendirmeleri i¢in her kulak kalib1 i¢in ayr1 kulak kalib1 konfor anket
formu dolduruldu. Anketin gergek isitme cihazi kullanicisi olmamasi bu ¢aligmanin
siirhiliklar: arasina girebilir. Bu anketin her sorusunda 1°den (1= en kétii durum) 10’a
(10= en iyi durumu) kadar numaralandirilmis bir cevap 6lgegi kullanildi. Biitiin
yanitlarin ayr1 ayr1 analizleri yapildi ve ortalama degerler, Tablo 6.8.1. ve Sekil

6.8.1.’de goriilmektedir.

Anketin ilk sorusunda kulak kalibinin rahatlik derecesi sorgulandi. Lybarger’e
gore kulak kalibinin stili ve malzemesi ne olursa olsun 3 temel faktore dikkat
¢ekmistir. Bunlar; rahatlik, akustik sizdirmazlik ve estetik goriinimdiir (71).
Lybarger’in bu gozlemlerinden sonra 40 yila askin bir siire gecti ve teknoloji ¢ok
ilerledi. Ancak bu ii¢ temel faktoér halen 6nemini korumaktadir. Hatta Rose’a gore bu

temel faktorler mini kulak arkasi isitme cihazlarinin yayginlasmasiyla beraber daha da

52



fazla Oonem kazanmistir (72). Rahatlik derecesinin sorgulandigi ilk sorunun
sonuclarina baktigimizda tglii karsilagtirmalarda anlamli bir fark ortaya ¢iktigindan
dolay1 (p=0.017) ikili karsilastirmalara bakild1. Ikili karsilastirmalar incelendiginde
(Tablo 6.8.2.) sert kulak kalibr ile hibrit kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark gézlendi
(p=0.0.13). Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda da Wilcoxon testine
gore fark vardi ancak Bonferroni diizeltmesi yaptigimizda bu farkin ortadan kalktigi
goriildii. Hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda farkin olmamasi, bu iki
kalibin birbirine benzerligini desteklemektedir. Bunda ciltle temas eden dis kismin
yumusak olmasinin biiylik 6nem tasidigi ve bu yiizden kullanicilarin bunu daha ¢ok
tercih ettigi diisiiniilmektedir. Pirzanski ve Maye, yumusak malzemeden yapilmisg
1318 kulak kalibin1 ve sert malzemeden yapilmis 1413 kulak kalibini arastirmustir.
Siddetli ileri derecedeki isitme kayb1 vakalarmin %39’un da yumusak kulak kalibi,
orta ve hafif isitme kayipl vakalarinin %24’iin de ise sert kulak kalib1 kullanildigini
raporlamiglardir. Ayrica bu arastirmacilar, yumusak malzemenin zor islendigini de
vurgulamustir (73). Bildirilen baska bir raporda ise kulak kaliplari konfor agisindan
degerlendirildiginde katilimcilar hem yumusak, hem de sert kulak kaliplarinin rahat
oldugunu bildirmis, ancak yumusak kulak kaliplarinin kulaga yerlestirilmesinin zor
oldugunu rapor etmislerdir. Sert kulak kaliplarinin kulaga yerlestirilmesinin daha rahat
oldugunu, ancak baz1 deneklerde sert kulak kaliplarinin kulaktan ¢ikarilmasiin zor
oldugunu bildirmislerdir (54). Bizim yaptigimiz ¢alismanin katilimcilarina soruyu
sorarken sadece takip ¢ikarma olarak degil her agidan rahathigini degerlendirmesini

istedik.

Feedback derecesinin sorgulandigi anketin ikinci sorusunda, Tablo 6.8.1.
incelendiginde Friedman analizine gore anlamli bir sonug elde edilemedi (p=0.747,
p>0.05). Bu beklenilen bir sonuctu, ¢linkii islenen biitiin kulak kaliplar1 kulaga tam
oturuyordu ve tam bir sizdirmazlik sagliyordu. Bunun sonucu olarak anketin ikinci
sorusunda anlamli bir farkin olmamasi, anketin tutarliligini desteklemektedir. Yine
ayni sekilde anketin ti¢iincii sorusunda yer alan tikaniklik hissinin sorgulanmasinda,
bununla paralel olarak kulak kaliplar1 arasinda fark ¢ikmadi (p=0.316, p>0.05).
Kullanim kolayliginin degerlendirildigi dordiincii soruda ise kulak kaliplar1 arasinda
anlamh fark saptandi (p=0.006, p>0.05), ikili karsilagtirmalar yapildiginda (Tablo
6.8.3.) sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark bulundu
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(p=0.003, p<0.016). Hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda farkin
olmamasi (p=0.874, p>0.016), hibrit kulak kaliplarinin yumusak kulak kaliplart ile
benzerlik gosterdigini, sert kulak kaliplarindan ise daha kolay kullanilabildigini ortaya
koymaktadir. Giiniimiizde iilkemizde isitme cihazi satis merkezleri ve odyoloji
klinikleri kullanim kolaylig1 nedeniyle ¢ogunlukla yumusak kulak kaliplarini tercih
etmektedir (6). Yumusak kulak kaliplarmin kullanim kolayligi nedeniyle daha fazla
tercih edilmis olmasi, anketin dordiincii sorusunu destekler niteliktedir. Anketin
besinci sorusu olan ses kalitesi, altinci sorusu olan kendi ses kalitesi ve son sorusu olan
cihaz memnuniyeti sorularinda katilimcilarin igitme cihazi deneyimlerinin olmamasi
ve kulak kalipli cihazlarini farkli ortamlarda test edememesi ¢alismanin kisitliliklart
arasina girmektedir. Bunlar goz oniline alindiginda katilimcilarin verdigi cevaplara
gdre son li¢ soruda genel olarak hibrit kulak kalibinin ve yumusak kulak kalibinin daha
yiiksek skorlar aldig1 goriilmekle birlikte sert kulak kalibinin ise daha diisiik skorlar
aldig1 goriilmektedir (Tablo 6.8.1., Tablo 6.8.4., Tablo 6.8.5., ve Tablo 6.8.6.). Bu
sonuglara bakildiginda katilimcilarin isitme cihazi deneyimsizliklerinden dolay1

konfor ve kullanim kolaylig1 gibi faktorlerin daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

e Katilimeilarin kulak kanallarinin en ¢ok 3000 Hz frekansinda rezonansa girdigi
tespit edildi.

e Tikaniklik etkisinin karsilastirilmas1 i¢in  kullanilan GKOK  testinin
sonuglarina gore yliksek frekanslarda fark goriilmiistiir. Sert kulak kalib1 diger
kulak kaliplarina gore yiiksek frekanslarda daha az tikamaktadir.

e (Genel olarak yiiksek frekanslarda sert kulak kalibi, algak frekanslarda ise hibrit
ve yumusak kulak kalib1 daha fazla kazang sagladi.

e GKO sonuclarina gore, yumusak kulak kalib1 ile hibrit kulak kalib1 verileri
arasinda higbir agidan anlamli fark ¢ikmada.

e Anket sonuglarina bakildiginda hibrit kulak kalibinin daha avantajli oldugu
rapor edildi.

e Anket sonuglarina genel olarak bakildiginda yumusak kulak kalibi ile hibrit
kulak kalibinin puanlar1 birbirine yakin olmakla birlikte sert kulak kalibinda

bu yakinlik s6z konusu degildir.
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e Hibrit kulak kalibinin ekstra bir ekipman ve malzeme gerektirmeden
tiretilebilmesi ve bu ¢alisma sonucunda belirtildigi gibi hasta konforu a¢isindan

avantajli oldugu kanisina varilmistir.

7.1. Caliysmanin Simirhihiklar

Calismamiz pandemi kosullar1 nedeniyle gergek hastalar lizerinde yapilamadi.
Ideal olan isitme cihazi kullanan ve kulak kalibindan memnun olmayan hastalar

tizerinde yapilmasidir.

Insan isitme sistemi 20 kHz’e kadar olan sesleri isitebilmektedir. Ancak bizim
caligmamizda yapilan degerlendirmeler ekipmanlarimizdan dolay: en fazla 8 kHz’e
kadardi. Giiniimiizde isitme cihazlarinin da en fazla 8 kHz’ kadar amplifikasyon
sagladigimi bildigimiz i¢in, kulak kaliplar i¢in 8 kHz’e dek arastirmalar yapiliyor.
Ancak bir kulak kalib1 dis kulak kanalin1 tikadigindan dolay1 sadece isitme cihazinin
yiikselttigi aralik degil biitiin frekans araliklarina etkisi olmaktadir. Bundan dolay1
genis frekans analizinin kulak kaliplarinin etkisini gostermede daha genis sonuglar

verebilirdi.

7.2. Tleri Cahsma Onerileri

Kulak kalib1 yapiminda kullanilan materyalin markas1 da 6nemlidir. Bizim
calisgmamizda kullandigimiz markanin disinda viskozitesi farkli bir marka ile bu

calisma denenebilir.

Bu ¢alismada sadece kulak arkasi isitme cihazi kullanicilarina hitap eden tam
konka kulak kaliplar1 kullanildi. Ancak ileride yapilacak olan ¢aligsmalarda farkli kulak

kalib1 ¢esitlerinde de bu yontem arastirilabilir.

Bu calismada kullanilan isitme cihazinda sabit ayarlar kullanildi. Daha ileri
caligma olarak gergek isitme kayiplilar lizerinde ve onlara 6zel ayarlar ile bu kulak

kaliplarinin karsilagtirilmasi yapilabilir.
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9. EKLER

EK1

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmiy Goniilli Olur Formu

Sizi Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji boliimii Tezli Yiiksek Lisans d@rencisi Furkan

Bityiikkal tarafindan yiriitillen "Farkli Formatta Uretilen Kulak Kaliplarinin Kargilagtirimas” adh
bir aragtirmaya davet ediyoruz. Yapacagimiz ¢aligmanin amaci Istanbul Medipol Universitesi Giiney
Kampiis Odyoloji Laboratuvarinda yeni geligtirilen bir kulak kalibinin standart kulak kaliplan ile
karsilastinlmasidir. Arastirmaya sizin digimizda tahminen 30 kisi katilacaktir. Bu gahsmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmamn amacina ulasmasi igin sizden, test tarihinden
onceki 24 saat boyunca alkollii igecekler, uyku ilaci, sakinlegtiriciler veya antidepresanlar.
antillistaminikler, antidizziness ilac1 kullanilmamas: ve kulak temizliginin yapilmas: istenilecektir.
Ayrica kulak izinin ahnmasi igin sabit durmamz gerekmektedir. Sadece bir kulagimzdan kulak izi
alinacaktwr. §z alma sirasinda kulak tikamkhk hissi beklenmektedir. Bu kulak tikamkh normal
olmakla beraber en fazla 3 dakika siirmektedir. Test sirasi otoskopik baki, timpanometri testi, saf ses
odyometri testi, kulak izi alinmasi olmakla beraber toplam 45-60 dakika stirmesi beklenmektedir,
ikinci giin geldiginizde kulak kaliplari sirayla takilacak ve gergek kulak digtimieri yapilacakuir.
Caligmamin sonunda bir de anket yapilacaktir. Bu arastirma boyunca sizden herhangi bir fcret
talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal sigortaniza da yansitilmayacaktir. Bu formu
okuyup onaylamamz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. [letisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagl olarak ve farkh arastrmacilann sizinle iletisime gecebilmesi i¢in "ortak katilimci
havuzuna" aktarilabilir. Eger aragtirmanin amacs ile ilgili verilen bu bilgiler diginda gimdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamiz aragtirmactya simdi sorabilir veya

e-posta adresi ve Cammmmm—. numaral telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda
genel/size 6zel sonuglanin sizinle paylagilmasin istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz,

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢ahgmanin kapsaminy ve amacim, goniillii olarak {izerime dilgen sorumluluklar
anladim. Caligma hakkinda yazih ve s6zlii agiklama agagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, galigmanin muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Kigisel
bilgilerimin 8zenle korunacaf konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda sdz konusu aragtirmaya kendi istefimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katthmcinin; Tarih: ......./22020
Adi-Soyadn:

imzasi:

iletisim (Tel):

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Furkan Biyiikkal

imzasi:

iletigim (Tel): Srn—

61



EK 2

Kulak Kalibi Rahathk Anketi
Hasta Ad Soyad:

Kullanilan Kalip Tiirti:

Rahatlik derecesi (1 = ¢ok rahatsiz, 10 = ¢ok rahat)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Feedback (geri bildirim) derecesi (1 = siirekli feedback, 10 = feedback yok)
(Kulaga takarken veya ¢ikarirken olusan feedback harig tutulmahdir.)

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazini kullanirken kulagimzi ne kadar tikali hissediyorsunuz (1 = ¢ok
tikali, 10 = hig tikali degil)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kullanim kolayhg: degerlendirmesi (1 = kullanimu hig kolay degil, 10 =
kullanimi ¢ok kolay)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ses kalitesi derecesi (1 = ¢ok diisiik ses kalitesi 10 = ¢ok iyi ses kalitesi; kendi
sesiniz harig tutulmahidir)

1 2 3 4 = 6 7 8 9 10

‘| Kendi sesinizin ses kalitesi (1 = ¢ok diistik ses kalitesi 10 = ¢ok iyi ses kalitesi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazinizdan memnuniyet (1 = hi¢ memnun degilim, 10 = ¢ok
memnunum)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10. ETIiK KURUL ONAYI

$% MEDIPO
A UNV 5

. rc. . E-Imzmhidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840008-772.02-E47941 17/09/2020
Konu : Etk Kurulu Karan
Saym Furkan BUYUKKAL
Universitemiz Gurisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna vapnug
oldugunuz “Farkli Formatta Uretilen Kulak Kaliplarinin Karsilastinlmas:™ isimli basvurunuz

wcelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.
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Prof Dr. Hanefi OZBEK
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Etik Kurulu Bagkam
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