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OzZET

Korkut, Y., Tek Tarafli isitme Kayiph Bireylerde Farkli Amplifikasyon Sistemlerinin
Lokalizasyon ve Giiriiltiide Konusmayr Anlama Becerilerine Etkisinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Tek tarafli total isitme kaybi (TTiK)'na
sahip bireylerde, isitsel uyaranlar her iki kulakta islemlenemedigi icin bilateral normal
isitmeye sahip bireylerin ulastig binaural ipuglarina erisemezler. Binaural isitmeyi
saglamasa da basin golge etkisinin yaratmis oldugu dezavantaji ortadan kaldirmak igin
monaural dinleyicilerde cerrahi miidahale gerektirmeyen Contralateral Routing of
Signals (CROS) isitme cihazi, kemige implante isitme cihazlari (Bone Anchored Hearing
Aid, BAHA) ve BAHA’nIn bas bantli kullanimi tercih edilmektedir. Bu calismada TTiK’na
sahip 20-50 yas arasi daha 6nce hicbir amplifikasyon sistemi kullanmamis 15 bireyde
cihazsiz duruma goére CROS ve BAHA cihazlarinin, ses lokalizasyonu ve giriltide
konusmayi anlama becerisi Uzerine etkilerini karsilastirmak amaclanmistir.
Lokalizasyon becerilerinin degerlendirilmesi icin Audiqueen yazilimi icerisinde bulunan
isitsel Konusma Sesleri Degerlendirmesi test bataryasindaki Lokalizasyon testleri,
glraltili ortamlarda konusmayi anlama becerisinin degerlendirilmesi igin ise
Girdltide Konusmayr Anlama Testi-Yetiskin  Versiyonu kullaniimistir.  Azimut
Lokalizasyon Testi’'nde CROS ve isitme cihazsiz duruma kiyasla bas banth BAHA durum
lehine anlamli fark gozlenirken (p<0.05), Interaural Loudness Difference (ILD)
Lokalizasyon Testi'nde U¢ durum arasinda anlamli farkhlik gézlenmemistir (p>0.05).
Giriltade Konusmayi Anlama Testi’‘nde giriltiiniin 6n taraftan gonderildigi durumda
CROS ve BAHA ile anlamli iyilesme gozlenmistir (p<0.05). Ancak CROS ve bas banth
BAHA arasinda anlamli fark elde edilmemistir. Glriltinin ipsilateral kulaktan
gonderildigi durumda cihazsiz durum ile karsilastirildiginda, CROS ve BAHA arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk goézlenmistir (p<0.05). Cihazli durumlar arasinda bas
banth BAHA lehine anlamli derecede iyi puanlar elde edilmistir. Guriltinin
kontralateral kulaktan gonderildigi durumda ise U¢ durum arasinda anlamh farklihk
gozlenmemistir (p>0.05). Lokalizasyon Testleri ve Giuriltide Konusmayl Anlama
Testleri kapsaminda li¢ durumda katilimcilarin memnuniyet puanlarina bakildiginda,
her iki test icin bas banth BAHA'ya verilen puanlar CROS isitme cihazina verilene gore;
CROS isitme cihazina verilen puanlar isitme cihazsiz duruma gore; bas bantli BAHA’ya
verilen puanlar isitme cihazsiz duruma gére anlamli olarak daha iyi bulunmustur
(p<0.05). Mevcut ¢alismanin sonuglari, TTiK’na sahip bireylerde kontralateral aktarim
saglayan amplifikasyon sistemlerinin glriltide konusmayl anlama performansini
olumlu yonde etkiledigini ve bas bantli BAHA sistemi ile lokalizasyon becerisinde
ivilesme saglanabilecegini ortaya koymustur. TTiK’li bireylerin kontralateral aktarim
saglayan amplifikasyon sistemlerinden ginlik yasamda onemli yarar gorebilecegi
distnilmustir.

Anahtar Kelimeler: Binaural isitme, Tek tarafli isitme, Ses lokalizasyonu,
Guriltide konusmayi anlama, Kontralateral aktarim.
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ABSTRACT

Korkut, Y., Evaluation of the Effect of Different Amplification Systems on Localization
and Speech Comprehension in Noise in Individuals with Single Sided Deafness,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Audiology Program,
Master Thesis, Ankara, 2022. Individuals with single-sided deafness (SSD) can not
acquire binaural cues that individuals with bilaterally normal hearing reach because
the auditory signals are not processed in both ears. Although it does not provide
binaural hearing, Contralateral Routing of Signals (CROS) hearing aids that do not
require surgical intervention and Bone-Anchored Hearing Aids (BAHA) and BAHA with
soft bands are used in monaural listeners to eliminate the disadvantage caused by the
head shadow effect. The present study aimed to compare the effects of CROS and
BAHA amplification systems on auditory localization and speech perception in noise in
15 individuals aged 20-50 years who have SSD and have not used any amplification
systems before. Localization tests in the Auditory Speech Sound Evaluation (ASSE) test
battery included in Audiqueen software were used to assess localization skills. The
Hearing in Noise Test-Adult version (HINT-A) was used to evaluate speech perception
skills in noisy environments. While significantly better scores were found in the
Azimuth Localization Test with soft band BAHA compared CROS and without any device
condition (p<0.05), the Interaural Loudness Difference (ILD) Localization Test indicated
no significant difference between the three conditions (p>0.05). In the Speech
Perception in Noise Test, a significant improvement was shown with CROS and BAHA
devices when the noise was sent from the front of the participants (p<0.05). There was
a statistically significant difference between the comparison without any device
condition and with CROS and BAHA devices conditions when the noise was sent from
the ipsilateral ear of participants (p<0.05). Significantly better scores were found with
soft band BAHA among both device conditions. When the noise was sent from the
contralateral ear, there was no significant difference between the three conditions
(p>0.05). Considering the satisfaction scores of the participants in terms of Localization
and Speech Perception in Noise Tests, for both tests, the score given for the soft band
BAHA was found as significantly better than the CROS hearing aid, and the score given
for the CROS hearing aid was significantly better than the score given for the without
any device condition (p<0.05). These findings indicated that amplification systems,
which provide contralateral transmission in individuals with SSD, have a positive effect
on speech perception in noise performance and that localization skills can be improved
with the usage of soft band BAHA. It can be suggested that individuals with SSD could
crucial benefit from the BAHA and CROS hearing aids which provide contralateral
transmission.

Keywords: Binaural hearing, Single-sided deafness, sound localization, speech
perception in noise, contralateral transmission.
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1. GiRiS

Asimetrik isitmenin en siddetli formu olan, Single Sided Deafness olarak
adlandirilan Tek Tarafli Total isitme Kaybi (TTiK), bir kulakta ileri-cok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi (SNiK) ve diger kulakta normal ve normale yakin isitmenin

oldugu durumu ifade eder (1).

Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerde, kompleks isitsel sinyalleri
islemlemede kritik 6neme sahip olan kulaklar arasi zaman (Interaural Time
Difference; ITD) ve kulaklar arasi siddet (Interaural Level Difference; ILD) farkhliklari
da dahil olmak (izere giriltide konusmayi anlama ve ses lokalizasyonu icin gerekli

olan binaural ipuglari kaybolur (2-4).

Monaural dinleyici olan TTiK’li bireylerde ses uzaysal olarak ayrilamadigindan,
normal isiten kulak tarafina ayni zaman ve seviyede ulastigi icin beyin iki kulaktaki
farkli sinyal-glralti oranini (SGO) kullanamamaktadir. Ayni zamanda binaural
dinleyicilerde fayda saglayan basin golge etkisi, isitme kayipl kulak tarafindan gelen

seslerin duyulmasini zorlastiran bir engel olusturmaktadir (5).

Olusan bu olumsuz durumlar sonucunda TTiK’li bireyler ses farkindaliginda
azalma, glrultide veya reverberasyonlu ortamlarda konusmayi anlamada zorluk,
azimutta isitsel olaylari lokalize edememe ve konusulanlari dinlerken efor artisi gibi
problemler ile karsilasmaktadirlar (6). Bu olumsuz etkiler sadece isitsel olaylarla sinirl
olmamaktadir. Sosyal ve duygusal etkilenimler literatlirde bilateral isitme kaybinda

gozlemleneni asan bir engel olarak gosterilmistir (6, 7).

Seslerin lokalize edilmesi ve giriltiide konusmayi anlama yetenegi glinliik
yasamda sadece iletisim icin degil, ayni zamanda bireyin sosyal ¢evrede glivende ve

rahat hissetmesi icin gerekli olan 6nemli faktorlerdendir (8).

Yatay (horizontal) diizlemde ses lokalizasyonu, ILD ve ITD ipuglarinin néral
islemlenmesine dayanir (9). TTiK’li bireylerde binaural isitmenin sagladig isitsel

ipuglarin  kaybindan kaynakh gurultuli ve/veya reverberasyonlu ortamlarda
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konusmayi anlama, ses lokalizasyonu gibi isitsel olaylari gergeklestiremezler (10).

Ayni zamanda basin golge etkisi monaural dinleyicilerde 6zellikle konusma sinyali

isitme kayiph kulak tarafindan geldiginde olumsuz etkiye neden olur (5).

Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerde aktif olan tek koklea oldugu
icin binaural isitmenin yeniden kazandirilmasi sadece koklear implant gibi
amplifikasyon sistemleriyle miimkiin olmaktadir. Basin golge etkisinin yaratmis
oldugu olumsuz etkiyi azaltmak igin iki temel cerrahi olmayan amplifikasyon secenegi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, sinyalin hava iletimi yoluyla karsi taraftaki normal
isiten kulaga vyeniden yonlendiriimesine dayanan ve c¢alismamiz kapsaminda
kullanilan “Kontralateral Sinyal Yonlendirme Sistemi (Contralateral Routing of
Signals; CROS)” isitme cihazlaridir. ikincisi ise cerrahi miidahale gerektirmeyen, isitme
kayiph kulak tarafindaki kafatasinda bulunan bir mikrofon/ islemciden transkraniyal
kemik iletimi ile sesi daha iyi kulaga yonlendiren ve calismamiz kapsaminda kullanilan
“Bas bantli Kemige implante isitme Cihazi (Bone Anchored Hearing Aid; BAHA)”. Bu
iki cihaz calisma mekanizmasi nedeniyle basin golge etkisinin olumsuz etkisini
sinirlandirir (11) ve isitme kayipli taraftaki ses farkindaligini yeniden saglar (12, 13).

Ayni zamanda subjektif fayda da gézlenmesine neden olur (14).

Yapilmis olan énceki calismalarda bu iki cihazin TTiK’li bireylerde lokalizasyon
becerilerini iyilestirmese de guriltide konusmayi anlamayi 6zellikle de konusma
sinyali isitme kayiph taraftan geldigi durumlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir.
Ancak bu iyilesme girilti ve konusmanin farkl yonlerden gonderildigi her durum igin

gecerli degildir (2, 11, 15, 16).

Literatlirde bu cihazlarin giriltide konusmayi anlamayi iyilestirmedigini (17),
lokalizasyon becerisinde BAHA'nin fayda sagladigini (18) veya CROS (19, 20) ve
BAHA'nin (21) lokalizasyon becerilerini olumsuz yoénde etkiledigini gosteren

calismalar da mevcuttur.

Bu calisma ile TTiK’na sahip bireylerde giiriiltiide konusmay! anlama ve ses

lokalizasyonu becerisi agisindan bas banth BAHA ve CROS isitme cihazlarinin fayda
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durumlarini karsilastirmak hedeflenmistir. Ayni zamanda literatilire bu konu ile ilgili

yapiimis calismalardan elde edilen bulgular arasindaki karmasikhigi gidermek adina
katkida bulunmak ve klinik rutinde TTiK’na sahip bireylere tedavi secenegi olarak
onerilebilecek cihazlarin seciminde fayda saglamak amaclanmaktadir. Bu amaclar

dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagida sunulmustur:
Hipotez 1;

HO: Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerde lokalizasyon becerisi
acisindan, bas bantli kemige implante isitme cihazi (Bone Anchored Hearing Aid;
BAHA) ile Contralateral Routing of Signals (CROS) sistemleri arasinda anlamli farkhlik

yoktur.

H1: Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerde lokalizasyon becerisi

acisindan, bas banth BAHA ile CROS sistemleri arasinda anlamli farkhlik vardir.
Hipotez 2;

HO: Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerde giriltide konusmayi
anlama becerisi agisindan, bas banthh BAHA ile CROS sistemleri arasinda anlamli

farkhhk yoktur.

H1: Tek tarafl total isitme kaybina sahip bireylerde giriltiide konusmayi
anlama becerisi agisindan, bas banth BAHA ile CROS sistemleri arasinda anlamli

farkhlik vardir.
Hipotez 3;

HO: Tek tarafli total isitme kaybina sahip bireylerin kontralateral aktarim
saglayan amplifikasyon sistemlerinden memnuniyetleri acisindan bas bantli BAHA ile

CROS sistemleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
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H1: Tek tarafl total isitme kaybina sahip bireylerin kontralateral aktarim

saglayan amplifikasyon sistemlerinden memnuniyetleri acisindan bas bantli BAHA ile

CROS sistemleri arasinda anlamli farkhlik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Binaural isitme

Binaural isitme her iki kulaktan da normal isitmeyi ifade eder. isitmenin iki
temel fonksiyonu vardir: (1) iletisim (konusmayi anlama) ve (2) Uyarilma (sesin geldigi
yonl tayin etme/lokalizasyon) (22). Bu iki temel fonksiyonun dlzgin bir sekilde

gerceklesebilmesi icin binaural isitmenin saglanmasi gerekmektedir.

Teknik olarak binaural isitmenin etkileri ve faydalari basin golge etkisi (head
shadow effect), binaural squelch, binaural sumasyon (binaural sumation) ve

lokalizasyon/lateralizasyon terimleri altinda degerlendirilebilir (22).

2.1.1. Basin Golge Etkisi (Head Shadow Effect)

Kafanin herhangi bir kulak tarafindan gelen sese (girilti veya konusma) karsi
akustik bariyer gorevi gormesi olayidir ve bu kafanin fiziksel yerlesiminden kaynakli
bir etkidir (22). Bu ylzden bu etki noral bir slire¢ degil, akustik bir fenomendir. Neden
oldugu bu engel, 6nemli oranda atteniasyon (azalmis siddet) ve filtreleme etkisi
saglar. Olusturdugu engel nedeniyle gdnderilen sinyal basin bir tarafindan diger
tarafina dogru giderken 15-20 dB’ye (desibel) kadar azalabilir; ancak sinyal ve girilti
kaynaklari birbirine yakinsa veya frekans spektrumlari darsa etkinin boyutu daha azdir
ve birkag desibeli (dB) gecmeyebilir (23, 24). Glriltinin ve konusma sinyalinin farkli
kulaklardan geldigi durumlarda basin giirilti icin olusturdugu engel sayesinde sinyal-
glriltd oranini artirarak konusmanin anlasilmasina fayda saglamasina ragmen

glriltiintn geldigi kulakta tam tersi bir durum s6z konusu olmaktadir (24, 25).

Basin golge etkisinde kafanin kirinim etkileri frekansa bagh olarak
gerceklesmektedir. Yiksek frekans bilgisi (>1500 Hz), algak frekans bilgisinden (<1000
Hz) daha fazla etkilenmektedir. Bu etkilenimin nedeni, yiiksek frekansli bilginin dalga
boylarinin kafanin boyutuna goére kisa olmasindan dolayi yliksek frekansli seslerin
kafa etrafindan gecerken yaklasik 20 dB veya daha fazla zayiflamasi olabilecegi

distunulmustir (Sekil 2.1) (24, 25).
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Sekil 2.1. Frekansa Bagl Basin Golge Etkisi (26)
2.1.2. Binaural Squelch

Binaural Squelch, daha iyi sinyal-glrilti oranina sahip kulagin monoaural
isitmesi ile konusma ve giriltinin karsit taraflardan sunuldugu binaural isitme
arasindaki performans farki olarak tanimlanir (Sekil 2.2.) (25). Binaural Squelch
merkezi isitsel sistemin ITD ve ILD ipuglarindan uzamsal ipuglarini ¢ikarma

yeteneginin bir sonucu olarak meydana gelmektedir (24).

Yapilan ¢alismalarda Binaural Squelch, alcak frekansli sesler icin daha giicli
olmasina ragmen (2500 Hz'in altindaki frekanslar i¢cin 15 dB’ye kadar), 2500 Hz’in
Uzerindeki frekanslar icin bu deger 2-3 dB’ye kadar diismektedir (27).

Sinyal ve gurilti ayni yon ve farkli kaynaktan geldiginde, glrilti kaynagi
sinyalden farkh bir yone hareket ettirilirse glriltiniin maskelemesinden kurtularak
sinyal duyulabilir hale gelebilir. Bu durumda kaynaklarin uzamsal olarak ayrilmasiyla
maskelemeden kurtulabilecegini géstermektedir. Bu etki binaural squelch teriminin

yani sira binaural unmasking ya da Hirsh etkisi olarak da adlandirilmaktadir (24, 28).
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Sekil 2.2. Binaural Squelch (25)
2.1.3. Binaural Sumasyon (Binaural Summation)

Her iki kulaktan duyulan sesin algilanma seviyesine ulasmasi icin gerekli siddet
dizeyi tek kulaga gore daha dustktir. Ayni sesin iki kulaktan duyulmasi sonucu
olusan bu esik avantaji binaural sumasyon olarak adlandiriimaktadir (Sekil 2.3.) (22,
23). Calismalar sonucunda binaural esik avantajinin; saf ses uyaran, giriltl uyarani
ve konusma uyaranlarinda tek kulaga gore 3 dB daha distik oldugu bulunmustur.
Genel olarak ise binaural sumasyon etkisinin 2 ile 4 dB arasinda degistigi ileri
strilmustir (29). Her iki kulak simetrik isitme esiklerine sahip oldugunda bu avantaj
en fazla iken, kulaklar arasinda isitme esikleri asimetrisi varliginda sumasyon etkisi

azalmaktadir (23).

Medial Superior Olivery (MSO) ve Lateral Superior Olivery (LSO) binaural
sumasyon etkisinin  fizyolojik mekanizmasindan sorumlu vyapilar olarak

belirtiimektedir (30).
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Sekil 2.3. Binaural Sumasyon Etkisi (22)
2.1.4. Lokalizasyon ve Lateralizasyon

Binaural isitmenin baska bir faydasi olan lokalizasyon, farkli yonlerden gelen
seslerin yonlerini algilama becerisidir ve oryantasyona yardimci olmaktadir (22).
Lokalizasyon deneylerinin 6tesinde lateralizasyon deneyleri yonsel isitme hakkinda
bilgilerimizin netlesmesine ve gelismesine yol acmistir. Lateralizasyon becerisinin
incelendigi arastirmalar kulakliklar ile uygulanmasindan dolayi, lokalizasyon
yetenegine gobre kolay manipile edilebilir metodolojiler olusturmaktadir (23).
Binaural isitmenin kulaklklar ile ¢alisildigi durumlarda, bu goéreve lateralizasyon
becerisi denilmektedir. Dinleyiciye disardan hoparlorler ile verilerek yapilan

calismalara ise lokalizasyon becerisi denilmektedir (31).

Yatay (horizontal) diizlemde bir ses kaynaginin lokalizasyonunun dogru bir
sekilde belirlenebilmesi icin gerekli bilgi uzaysal ipuglarindan kaynaklanmaktadir. ilk
ipucu bir sesin akustik dalga formunun yakin kulaga daha erken gelmesi, ikinci ipucu

ise ses kaynagina yakin kulaga daha siddetli gelmesidir (Sekil 2.4.).

Ortaya cikan Kulaklararasi Zaman Farki (Interaural Time Difference; ITD) ve
Kulaklararasi Siddet Farki (Interaural Level Difference, ILD), sistematik olarak kaynagin
acisal yoni ile ilgilidir. insanlarda, ITD 0-700 ps arasinda degismekte olup, 10 ps
degerinde ayirt edilebilir hale gelmektedir (24).



Amplitiid

Zaman
Sekil 2.4. ITD-ILD ipuclari (1)

Kulaklararasi Zaman Farki 1000 Hz altindaki frekanslardaki sinyaller, ILD ise
1000 Hz ustindeki frekanslardaki sinyaller icin en fazladir (Sekil 2.5.). Dogrudan
dinleyicinin 6niinden sunulan seslerin ITD degeri 0 us’dir. Sinyal horizontal diizlemde
yanal olarak hareket ettikce bu deger artar. En biylik ITD + 90° azimutta sunulan
sinyaller icin meydana gelir ve yaklasik 600 us’ye ulasir (32, 33). Ayni sekilde ILD ipucu,
sinyal bir kulaga en yakin ve kontralateral kulaga en uzak oldugu durumda en fazladir

(25).

Ses lokalizasyonu ikili teorisine (Duplex Theory) gore, sesler ITD ve ILD’nin bir
kombinasyonu ile lokalize edilmektedir. ITD ve ILD baslangi¢cta Lord Rayleigh

tarafindan ortaya konan lokalizasyon mekanizmalaridir (34, 35)

Santral anlamda lokalizasyonun islemlenmesinde ses kaynagini yatay
dizlemde lokalize etme yetenegi icin ¢cok 6nemli olan ve her iki kokleadan da girdi
alan isitsel yoldaki ilk asama ponstaki bir grup ¢ekirdegin olusturdugu Superior Olivery

Complex (SOC)’dir (36).

Medial SOC, sag ve sol anteroventral koklear niikleusun alcak frekansh
liflerinden girdi alan néronlardan olusur. Bu néronlar kulaklar arasi sesin varis zamani
farkina duyarh olup, bu da ITD olarak bilinir (36). Lateral SOC ise ILD ipuglarini,

ipsilateral anteroventral koklear niikleusun yliksek frekans liflerinden ve ipsilateral
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Trapezoid Body’nin medial ntikleusu araciligiyla aktarilan kontralateral anteroventral

koklear niikleusun ylksek frekans liflerinden almaktadir (37).

ITD no

Lokalizasyon becerisi =

250 S00 1000 2000 3000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 2.5. ITD ve ILD Frekans Tutulumu (25)
Normal isitmeye sahip dinleyiciler, sesi uzayda lokalize etme yeteneklerinde

oldukca hassastir. Buna karsin monaural dinleyiciler ILD ve ITD ipuglarindan yeteri

kadar faydalanamadiklari icin lokalizasyon becerileri biyiik dl¢lide bozulur (Sekil 2.6.)

(1).
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Sekil 2.6. (A) Normal isiten ve (B) Tek Tarafli Total isitme Kaybi Olan
Dinleyiciler icin Spatial (Uzamsal) isitme Yeteneklerinin Bir Ornegi (1)

Pinna (Kulak kepcgesi), 2-4 kHz i¢in yaklasik 15 dB’lik bir kazanc artisi saglar.
Konusmay! ayirt etmeye katkisina ek olarak yiksek frekansh spektral ipuclari, sesin

yukari-asagi ve dinleyicinin 6n-arka ayrimini belirlemek icin 6nemlidir (38).

Reverberasyonun (eko) oldugu ortamlarda dogrudan bir ses kaynagindan
gelen ilk dalga, dinleyicinin kulaklarina tek basina ulasamaz ve vyuksek sesle
duvarlardan yansiyan yankilara eslik eder. Oncelik etkisi sayesinde tek bir isitsel olay
algilanir ve yalnizca ilk gelen dalga kaynak lokalizasyonunu belirlemeyi saglamaktadir.
2-50 ms sonra gelen ekolar, 10 dB daha yiksek olsa bile yalnizca gurlik, tini ve

uzamsal genislik agisini etkilemektedir (24).

Bu eko iptalinin, lateral lemniskusun dorsal ¢ekirdeginde goézlenen uyari
baslangicindan sonra noéral tepkilerin uzun sireli inhibisyonu ile ilgili olabilecegi

sdylenmektedir (39).

Oncelik etkisi binaural islemlemeye dayandigindan, asimetrik isitme kaybinin

yanki bastirma ve flizyon gerceklestirme yeteneginde bir bozulmaya neden olmasi



12
beklenir. Bu yankili ortamlarda tek bir sesin algilanmasina izin veren bir siirectir. Ote

yandan isitme kaybi ve yaslanma, 6ncelik etkisini olumsuz yonde etkilemektedir (40).
2.2. Single Sided Deafness (Tek Tarafli Total isitme Kaybi-TTiK)

Single Sided Deafness olarak adlandirilan TTiK, bir kulakta ileri/cok ileri
derecede SNiK ve diger kulakta normal/normale yakin isitmenin oldugu durumdur

(1).

Single Sided Deafness terimi, tek tarafli total sensorindral isitme kaybini tek
tarafli iletim tipi isitme kaybindan veya bireyin daha zayif kulakta amplifikasyon
seceneklerinden birini kullanabilecegi asimetrik sensérindral isitme kaybindan ayirir.
Tek tarafli isitme kaybi olan bireylerde isitme kayipli kulak, islevsel olmayan isitmeye

sahip olarak tanimlanabilir.

Tek tarafli total isitme kaybindan dolayi binaural fayda eksikligi meydana
gelmektedir. Kulaklararasi zaman farki farki ve kulaklararasi siddet farki ipuclarini
ayirt etme yeteneginin azalmasi, giriltide konusmayi anlama ve lokalizasyonda
eksikliklere neden olmaktadir (41). Monaural dinleyiciler olarak, gelen tim akustik
bilgiyi islemek icin normal isiten kulaga giivenmek zorunda kalirlar. Béylece mekansal
olarak ayrilmis ses akislarini ayirma veya karmasik dinleme ortamlarinda mekansal
olarak ayrilmis sinyallerden yararlanma yeteneklerini kaybederler (42). Basin golge
etkisinin bir sonucu olarak yliksek frekansli konusma ipuglarina erisimin azalmasiyla

bu daha da karmasik hale gelmektedir.

Monaural dinleyicilerde, normal isiten kulakta sese erisim hem frekansa hem
yone baghdir. Algak frekansl sesler uzun dalga boyu sayesinde basin golge etkisinden
¢cok fazla etkilenmezler. Bundan dolay! isitme kayipli kulaga gonderilseler bile iyi
tespit edilebilirler. Tersine ylksek frekansh pinna ipuglari, kafa tarafindan kirilir ve

isitme kayipli kulak tarafindan sunuldugunda neredeyse algilanamaz hale gelmektedir

(1).
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Basin golge etkisi konugmaci normal isiten kulak tarafinda, gurulta isitme

kayipl kulak tarafinda oldugunda TTIK’li bireyler icin pozitif etki yaratir. Tam tersi
durumda oldugunda ise bu durum dezavantaja donistr. isitme ile ilgili bu zorluklar
nedeniyle, TTIK’nin etkileri genelde hafife alinir ancak karmasik dinleme ortamlarinda
tek tarafli isitmenin getirdigi zorlugu telafi etmek icin daha fazla caba sarf edilmesi
gerekir. Bu durum zamanla bireylerin sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde
problemler yasamasina ve yasam kalitelerinin de olumsuz yonde etkilenmesine sebep

olabilir (43).
2.3. Tek Tarafli isitme Kayiplarinda Etiyoloji

Tek tarafh total isitme kaybinin etiyolojisi cok cesitlidir. Dogasi geregi yaygin
olarak idiopatik olmasina ragmen konjenital (Tablo 2.1.) ve kazaniimis (Tablo 2.2.)

olarak ikiye ayrilir (1, 23, 26).

Tablo 2.1. Tek Tarafli Total isitme Kaybina Neden Olan Konjenital Patolojiler

Genis Vestibuler Akuaduktus

Prematiire Dogum

Koklear Sinir Defekti

Viral Enfeksiyonlar
e Cytomegalovirus (CMV)
e Herpex Simpleks Virtsi (HSV)

Hiperbiliribinemi

Aural Atrezi

Aural Stenozis

isitsel N6éropati Spektrum Bozuklugu

Kraniyofasyal Anomaliler

Bakteriyel ve Viral Menenijit
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Tablo 2.2. Tek Tarafli Total isitme Kaybina Neden Olan Kazanilmis Patolojiler

Ototoksik ilag Kullanimi
Temporal Kemik Travmalari
Meniere Hastaligi
Vestibiler Schwannoma
Vaskiiler iskemi
Otoimmiin Bozukluklar
idiyopatik Ani Sensérindral isitme Kaybi
Viral
e Varisella Zoster Virlsi (Sugicegi, Zona Viris()
e Mumps Virlsi (Kabakulak Viriisi)
e Human Immunodeficiency Virus (HiV)
Bakteriyel veya Viral Menenijit
Uzun Siireli Yogun Bakim Unitesinde Kalma

2.4. Tek Tarafli isitme Kayiplarinda Odyolojik Miidahale/Tedavi

Secenekleri

Ani baslayan TTiK, hizh bir sekilde medikal degerlendirmeye alinmasi gereken
bir bozukluktir. Etiyolojiye bagh olarak ani isitme kaybina tinnitus ve vestibiler

semptomlar da eslik edebilir (1).

Tek tarafli isitme kayiplarinda olasi retrokoklear patolojileri ekarte etmek,
koklear sinir patolojisi, genis vestibiler akuaduktus, kafa travmasi vb. durumlari tespit
etmek icin Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ile
degerlendirilme distnulebilir (1). Tek tarafli ani isitme kaybi varliginda intratimpanik
ve oral steroidler isitmenin kismen veya tamamen iyilesmesine neden olabilir, ancak

bu tiir miidahalelerin basarisi zamana baghdir (44).

Tibbi olarak yonetilemeyen TTiK’li bireyler icin farkli rehabilitasyon
secenekleri bulunmaktadir. Bu seceneklerden birisi Rerouting yontemler (Yeniden
Yénlendirme) olarak adlandiriimaktadir. isitme kayiph kulak tarafindan gelen akustik
sinyalin islemlenebilmesi icin normal veya daha iyi isiten kulaga sinyali aktarmaya
yarayan Kontralateral Sinyal Yonlendirme (Contralateral Routing of Signals/Bilateral

Routing of Signals; CROS/BICROS) isitme cihazlar (Sekil 2.7.-A) bu yéntemlerden
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biridir. Harici bir ses islemcisindeki bir mikrofonun sesi toplayarak perkiitan veya

transkiitanoz olarak isitme kayipli kulagin temporal kemigindeki osseointegre bir
implanta ileterek kafatasi kemikleri araciligiyla iyi kulagin kemigine aktarilmasina
dayanan Kemige implante isitme Cihazlari (Bone Anchored Hearing Aided; BAHA) ise
ikincisidir (Sekil 2.7.-B) (1, 11, 26). Bu cihazlarin ses islemcileri bas bandi ile de

kullanilabilmektedir.

Diger yontem ise kokleaya yerlestirilen elektrot aracihgiyla isitme kayipli
kulaga dogrudan elektrik stimiilasyonu saglayarak TTiK tanilanmis bireylerde
kullanilan giincel yaklasim olan koklear implanttir (cochlear implant, Cl) (Sekil 2.7.-C).
isitme kayiph kulaga dogrudan girdi sagladigi icin her bir kulagin bagimsiz
stimilasyonu, yeniden yonlendirme yontemleriyle gerceklestiriimeyen bazi binaural
isitme faydalari ortaya cikarir (1). Koklear implant stimilasyonu dogrudan isitme
kayipli kulaga yonelik oldugundan, yeniden yoénlendirme ¢6ziimlerinde meydana
gelen iyi kulaga girilti aktarimi meydana gelmez ve normal kulakta konusma algisini

etkilemez (45).

Koklear implantasyon, binaural isitmenin sumasyon ve squelch gibi
karakteristik ozelliklerini karsilayamadigl icin binaural isitmeden ziyade bilateral
isitme saglar (2). Normal isiten kulaktan yararlanabilmesine ragmen, TTIK tanilanmis
Cl kullanicilarinda ITD duyarlihgr normal isiten dinleyiciler ile karsilastirildiginda daha
zayiftir. Buna ragmen bilateral Cl ve bimodal Cl dinleyicilerine gére ITD duyarliligi

daha iyidir (46).
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CROS isitme cihaz BAHA Koklear implant
) " r_'—‘m-l_h
3 ., 4
i ¥ & ‘i A

RE-ROUTING

Sekil 2.7. A) CROS isitme Cihazi, B) BAHA, C) Cl Sematizasyonu (1)
2.4.1. CROS isitme Cihazi

CROS isitme cihazlari, isitme kayipl kulaga takilan mikrofon ve transmitter
(verici) iceren bir isitme cihazindan olusan cerrahi olmayan bir yontemdir. Bu isitme
cihazi akustik sinyali, daha iyi isiten kulaga takilan bir isitme cihazindaki aliciya iletir
(Sekil 2.8.) (1, 13, 47). Kontralateral kulakta (daha iyi isiten kulak) isitme kaybi olan
bireylerde, CROS girisine ek olarak amplifikasyon saglamak icin daha iyi isiten kulakta
isitme cihazi da kullanilabilir. Bilateral CROS (BICROS) olarak adlandirilan bu
konfiglirasyon, tipik olarak kontralateral kulakta hafif-orta derecede isitme kaybiolan

kisiler icin kullanilabilmektedir (Sekil 2.9.) (13, 47).

CROS isitme cihazi isitme kayipl kulak tarafindan sesleri alan isitme cihazi
sayesinde o taraftan gelen sesleri aktararak basin olusturdugu akustik bariyerin (basin
golge etkisi) Gstesinden gelir ve bu taraftan gelen seslere erisimi iyilestirir (Sekil 2.10.)
(48). Bu sistemlerde isitme cihazlari birbirleriyle kablolu veya wireless (kablosuz) ile

baglanti saglayabilir (47).
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izitme

Daha ivi
kayviph kulak

igiten kulak

Sekil 2.8. CROS isitme Cihazi Sisteminin Blok Diyagrami (47)

F+-1-1

Daha iyi Isitme
isiten kulak kayiph kulak

Sekil 2.9. BICROS isitme Cihazi Sisteminin Blok Diyagrami (47)

CROS/BICROS

.

— —

Isitme Kayipli | | ) f F * * 7
| -

v
. Daha lyi Isiten
Kulak ‘%
/| Agik Dome

Kulak

Sekil 2.10. CROS/BICROS isitme Cihazlari Sematizasyonu (49)

Harford ve Barry, CROS isitme cihazini ilk kez 1965’te tanitmistir (50). ilk CROS
sistemleri, sinyalin isitme kayipl kulaktan normal kulaga kablolu olarak iletilmesine
dayaniyordu ve kulaga bir kulak kalibi ile baglaniyordu. Kablolu CROS sistemlerinin
elverissiz estetigine ek olarak, kulak kalibinin kullanilmasi kulag tikayarak daha iyi
isiten kulakta kulak kanali akustiginin 6nemli 6lctide bozulmasina ve isitilebilirligin

azalmasina neden olmustur (13, 47).
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Daha sonra, CROS igitme cihazlarinin kozmetiklerini iyilestirmek igin kablosuz

cihazlar Uretilmistir. Ancak kablosuz baglantinin getirmis oldugu elektromanyetik
parazitlerden kaynaklanan sesteki bozulmalar, ses sinyalinin aktarimi sirasindaki

gecikmeler, pil dmri gibi sorunlar ortaya ¢ctkmistir (51).

Gelisen teknoloji ile glinimizde sesteki bozulmalar, ses gecikmeleri, pil 6mri
sorunu gibi sorunlarin éntine gecilmis ve dis kulagin akustiginin bozulmamasi igin
“Open dome (Acik kubbe)” ile baglanti saglanmistir (13) (Sekil 2.11.). Bunlara ek
mikrofon teknolojisi ve sinyal islemlemedeki ilerlemeler, gelismis bir akustik

deneyime olanak saglamistir (13).

Sekil 2.11. isitme Cihazinin Kulak Kanalina Yerlestirilen Parcasi
Open Dome (Agik Kubbe)

2.4.2. Kemik Yolu isitme Cihazlari (KYiC)

Kemik yolu isitme cihazlar, orta kulak aracihigiyla normal yoldan sesi
aktarmadan koklea igindeki yapilari titrestirerek aktarir. Cikis dontstlricUsi
(transducer) kemik iletkeni olarak bilinen bir vibratérdir. Vibratorden gelen
titresimler, kafatasina etkin bir sekilde aktariimalidir. Bu aktarimi saglamak icin
vibrator genellikle bir kafa bandinin bir tarafina monte edilir (Sekil 2.12.). Alternatif

olarak kemik vibrator gozliik sapina da monte edilebilir (47).

Bu tlir uygulamalar kemik vibratoriin implantasyonunu gerektirmez. Genelde
endike durumlarda temporal kemik gelisimi tam tamamlanmamis 5 yasindan kiglik

cocuklarda kullanilabilmektedir (47, 52).
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Sekil 2.12. Kemik Vibratoriin Bas Bandina Yerlesimi

Kemik yolu isitme cihazlarinin endikasyonlari asagida verilmistir:

v' Bazi tibbi durumlar nedeniyle dis kulagi kapatan isitme cihazlarini
kullanamayan kisiler (dis kulak yolu enfeksiyonlari, timpanik membran perforasyonu,
sik tekrarlanan orta kulak enfeksiyonlari vb.),

v' Konjenital dis kulak patolojileri (mikrotia, anotia, dis kulak yolu atrezisi veya
stenozu) veya orta kulak patolojileri (53),

v' Herhangi bir nedenden 6tiirii olusan ve konvansiyonel isitme cihazlarini
kullanamayan iletim tipi isitme kaybina sahip bireyler,

v' Tek tarafli isitme kaybi olan bireyler (11).
Kemik yolu isitme cihazlarinin kullaniminin bazi avantajlari vardir:

1) Bilateral kullanimlarda her iki tarafta da mikrofon bulunmasi sayesinde kafa
kirmimi tarafindan olusturulan Sinyal Girdltd Orani (SGO) avantajlari her zaman
mevcuttur (47).

2) Bilateral kullanimlarda her iki taraf bir kemik vibratorle uyarildiginda
interaural atenuasyon (zayiflama) cok daha az olur ve bu horizontal (yatay)

lokalizasyon becerisini olumlu yonde etkiler (47).
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3) Transducer kafatasindaki her yere yerlestirilebilir ve kulak kanalini kapatmaz.

Bu sekilde kulak kanalinda nem olusumunun artmasini 6nleyerek, enfeksiyonlarin ve
akintilarin olusmasini ve artmasini 6nler (23).

4) Dis kulak kanali agik oldugu igin okllizyon etkisini dnler (23).

5) Kafatasi titresimleri, sesi her iki kulaga hemen hemen ayni siddetle iletir. Yani,
sesi cihazin oldugu taraftan alarak karsi kokleaya iletilmesini saglar ve basin golge

etkisini yok eder (23).

Kemik yolu isitme cihazlarinin avantajlari oldugu gibi dezavantajlari da

bulunmaktadir. Bunlar:

1) Kemik vibrator, en az vibrator tarafindan uygulanan tepe kuvveti kadar bir
kuvvetle kafaya dogru itilmelidir. Bu kuvvetle birlikte bu vibratorlerin strekli kullanimi
ciltte sertlesmeye, kalici ¢okintiilere ve agriya neden olabilir. Bunun nedeni cilde
temas eden nispeten kiicik alan nedeniyle ortaya cikan basincin ciltteki kilcal
damarlarin icindeki kan basincini asmasiyla kilcal damarlarin ¢ékmesine neden olur.
Bu durum vibratoriin altindaki dokunun saglikli kalmasi icin gereken kan destegini
azaltarak, dokunun beslenmesini olumsuz etkilemektedir. (54).

2) Kemik yoluyla iletilen seslerin interaural atenuasyon degeri, hava yoluyla
iletilen seslere gore dnemli 6l¢lide daha azdir. Bu nedenle basin her iki tarafindan
farkh sinyaller almak miimkin olsa da bunlari ayri ayriilgili kokleaya iletmek mimkiin
degildir. Binaural farkliliklar bu nedenle daha kii¢lik gozlenmistir (47).

3) Bu cihazlarin c¢iktisinin elektroakustik olarak ol¢lilememesi cihazlarin isleyisini
kontrol etmeyi zorlastirmaktadir (47).

4) Derinin sagladigl zayiflama ve donustlriclinln (transducer) sinirlamalari
yeterli bir alcak frekans ve cok yilksek frekans yaniti elde etmeyi zorlastirir. Bu
nedenle KYiC'larinin maksimum ciktisi tiim frekanslarda optimalden daha az elde
edilmektedir (47).

5) Bas bandi ve vibrator yerinden c¢ikabilir (47).

6) Ses kalitesi genellikle bosluktan gelen veya robotik bir ses gibi

tanimlanmaktadir (47).
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2.4.3. Kemige implante isitme Cihazlar (KiiC)

1950’lerin baslarinda Prof. Per Ingar Branemark 6nemli bir kesifte bulunarak,
titanyumun canli dokuya uyumlu oldugunu belirlemistir (55). Titanyum givilerin
kemige uygun bir sekilde yerlestiriimesiyle osteositler titanyum yizeyine yakin
eklemeler yaparak ve arada konnektif doku tabakasi olusturmadan siki baglantilar
kurulmasina neden oluyordu (42). Bu gelisme “osseointegration” (osseointegrasyon)

olarak adlandirildi ve deri alti titanyum implantlarin gelismesine yol acti (56).

ilk Kemige implante isitme Cihazi (KiiC) 1977 yilinda Anders Tjellstrom
tarafindan implante edildi ve 1987 yilinda ticari olarak kullanima sunulmustur (57).
1997 vyilinda KiiC prosediiri Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration; FDA) tarafindan onaylanmistir (58). ilk tasarim Entific sirketi
tarafindan pazarlama icin gelistiriimis ve Entific, Cochlear Ltd. tarafindan satin

alindiginda “BAHA” kisaltmasi ticari markaya dondstarilmustir (59).

Kemige implante isitme cihazi sistemleri, KYiC'larinin bircok dezavantajini
ortadan kaldirir. Kemik yolu isitme cihazlarina benzer sekilde BAHA sistemleri de
mekanik bir titresim verir, ancak bu titresimi mastoid igine gdmuli bir titanyum vida
aracihgiyla kafatasina iletir. En yaygin olarak, mikrofon, amplifikator ve vibratoriin tek
bir paket icinde bulundugu, basa takilan bir sistem kullaniir (47). Bu paket
“abutment” olarak adlandirilan ve mastoid kemige sabitlenmis vidaya yerlestirilmis

olan bir dayanagin Gizerine oturtulmaktadir (Sekil 2.13.).

Kemige implante isitme cihazi sitemlerinde kafatasina dogrudan giden
mekanik yol, cildin sikismasini 6nledigi icin titresimlerin daha etkili ve rahat bir sekilde
iletilmesini saglar. KYiC’larinda ise dénistiriiciiniin (transducer) titresim hareketinin

¢ogu, cilt ve deri alti yumusak dokular tarafindan emilmektedir (60).

BAHA sistemleri, hastanin farkli kemik yolu isitme esiklerine uygun olarak

farkh konusma islemcilerine sahiptir. Kemik iletim esikleri (500,1000,2000,4000 Hz
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esik ortalamalari) 45-50 dB HL seviyesine kadar olan bireyler icin yeterli bir uyaran

seviyesi sagladig1 goriilmektedir (47, 52).

Kemige implante isitme cihazi sistemlerinde ses islemcisi implant ile temelde

2 sekilde baglanti saglar:

e Perkiitan6z Yerlesim: Perkiitan yerlesimde kemige implante edilen titanyum
fikstlir deriden disari ¢ikar ve abutment kismina baglanti vidasi ile monte edilir (Bkz.
Sekil 2.13.). Bu yerlesimde granilasyon ve implant sonrasi enfeksiyon riski daha
ylksektir. Ek olarak, fikstlir implanti osseoentegre olana kadar ses islemcisi
kullanilmaya baslanmaz (61).

e Transkiitanoz Yerlesim: Perkiitan sisteme alternatif bir yerlesimdir. Cihaz
tamamen cildin altinda bulunur ve miknatis sistemi araciligiyla ses islemcisi ve
implant arasinda baglanti saglanir (Sekil 2.14.). Boylece abutment ihtiyaci ortadan

kalkarak cilt saglam kalmaktadir (62).

Baglanti Vidas: F} =
Titanyum

N

Abutment

ﬂd— Deri

éﬁ \ Deri Alt1 Dokusu

P Kemik

Sekil 2.13. Kemige implante isitme Cihazi Perkiitan6z Yerlesim
(Cochlear™ BAHA® Connect Sistemi) (59)
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Sekil 2.14. Kemige implante isitme Cihazi Transkiitandz Yerlesim
(Cochlear™ BAHA® Attract Sistemi) (59)

Kemige implante isitme cihazlari KYiC’'nin kullanimi endike oldugu tim
durumlarda endikedir. BAHA cerrahisinin gerceklestirilebilmesi icin Turkiye’'de
Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) kararina gore bireyin 5 yasindan blyik olmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni ise cocuklardaki kemik kalinhginin ve bilesiminin,

implantasyon icin yeterli olmamasidir (52).

BAHA ile hava yolu isitme cihazlarinin etkinlikleri isitme kaybinin tipi ve
derecesiyle de yakindan iliskilidir. Bireyin iletim tipi kaybi ne kadar fazla ise hava yolu
isitme cihazina gore BAHA sisteminden memnuniyeti de o kadar fazla olmaktadir (63).
Hava kemik araliginin 30-35 dB’den fazla oldugu durumlarda BAHA hava yolu isitme

cihazlarina gore daha iyi performans gostermektedir (47).
2.5. Kemige implante isitme Cihazlarinin Giinliik Yasama Etkileri

Tek tarafli iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda tek tarafli KiiC kullaniminin
etkinliginin arastirildigi calismalarda klinik performanslari konusunda farkli sonuglar
elde edilmektedir.Kemik yolu isitme cihazi kullanan bireylerde lokalizasyon
becerisinde cihazsiz duruma gore bir miktar daha iyi sonuclar elde edilmektedir (64).
Farklihgin ‘bir miktar’ olmasinin nedeni BAHA sistemlerinin her iki kokleay da

uyararak ILD ve ITD ipuglarini ortadan kaldirmasidir (64).
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Gurdaltaniln iyi olan kulaktan geldigi durumda, cihazsiz duruma gore BAHA ile

konusmayi ayirt etme sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (65). GuriltinUn her
iki taraftan geldigi durumda ise, anlamh bir fark bulunmazken, giriltinin BAHA
kullanan taraftan geldigi durumlarda konusma anlasiliriginin daha koti oldugu
¢alismalarda mevcuttur (66). Benzer sekilde BAHA kullanicilari subjektif olarak
BAHA’nin kendilerine yardimci oldugunu ve bu nedenle yasam kalitelerini arttirdigini

belirtmislerdir (67).

Kemige implante isitme cihazi sistemleri her iki kokleayi da uyarmasina
ragmen ses islemcisinin bulundugu taraftaki koklea daha fazla uyarilir ve sesler
ipsilateral kokleaya kontralateral kokleaya goére 200 ps daha erken ulasir (68).
ipsilateral kokleadaki uyaran miktari kontralateral kokleaya gére daha fazladir. Bu
nedenlerden dolayi bilateral BAHA kullanimi dikotik isitme saglar. Buna ragmen kemik
yoluyla iletilen uyaranin her yone yayilmasi nedeniyle ITD’nin yarattigi ipuglari, hava
yolu isitme cihazi kadar etkili degildir. Ancak calismalarda bilateral kemik yolu
uyaranlarin tek tarafli uyaranlara gore daha iyi lokalizasyon ipuclari sagladigi

belirtilmistir (69).

Sessiz durumda yapilan testlerde unilateral kullanima gére bilateral BAHA
kullanimi ile daha iyi konusmayi alma esikleri elde edilmesinin her iki kokleaninda
uyarilmasinin yani sira santral mekanizmalarin binaural sumasyondan faydalanmasi

oldugu belirtilmektedir (67).

Tek tarafli sensoérinéral isitme kaybinda BAHA, isitme kaybi olan kulagin
bulundugu mastoid kemige vyerlestirilerek saglam taraftaki kokleaya ses
titresimlerinin iletilmesi saglanir. Bu uygulamanin amaci, isitme kaybi olan tarafta

daha iyi SGO oldugu durumda sesin normal kokleaya iletilmesinin saglanmasidir.

Kemige implante isitme cihazi sistemlerinin konusmay! ayirt etme lizerine
etkinligi hedef konusmanin konumuna gore degismektedir. Sinyal glirtltl orani, ses
islemcisinin bulundugu tarafta daha iyi oldugu durumlarda, BAHA konusma

anlasilirligini arttirmaktadir. Normal isiten kulakta daha iyi SGO oldugu durumda,
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BAHA konusma anlasilirhgini azaltir. Bunun nedeni normal isiten kokleaya ilettigi

sinyalin karsi taraftan alacagi sinyalden daha az olmasidir (20).

Tek tarafli sensorinoral isitme kayiplarinda BAHA kullaniminin lokalizasyon
Uzerine anlamli bir etkisi bulunmadigi belirtiimektedir (70). Bununla birlikte giinliik
hayatta kullanicilar tarafindan bildirilen subjektif faydalar, yukarida bahsedilen
avantaj ve dezavantajlari yansitmamaktadir. Tek tarafli isitme kayipl bireylerde
onemli derecede kisitlayici bir durum olan giriltinin iyi kulaktan, konusma
sinyalinin ise isitme kayipli kulaktan geldigi durumlarin yaratmis oldugu olumsuz etki

BAHA sistemleri ile ortadan kaldirilmaktadir (65, 66, 70, 71).

Tek tarafli total isitme kayiph bireylerin BAHA'y1 gecici bir bas bandiyla
kullanma firsati buldugu bir calismada, deneme sonrasi BAHA'yi almayi secen
katihmcilarin %63'U gercek hayatta onemli faydalar bildirmistir. Kalan %37'lik kisim

ise bunun iletisim yeteneklerinde ¢ok az fark yarattigini bildirmistir (70).

Tek tarafli total isitme kayiph bireyler BAHA kullanimi ile basin her iki
tarafindan gelen sesler alinmasina ragmen tek koklea ile isitmeye devam ettikleri icin
binaural ipuglarindan faydalanamamaktadir ve bu nedenle lokalizasyon becerilerinde
iyilesmeler sinirh gézlenmektedir (20, 65, 66, 70). Unilateral veya bilateral iletim tipi
isitme kaybi olan bireyler her iki koklea ile duyacaklar igin binaural ipuglardan
faydalanabilmektedirler. Bu ylzden iletim tipi isitme kayiplarinda BAHA kullanimi

TTiK’li bireylere gore daha fazla fayda saglar (66).
2.6. Audiqueen Programi

Kulak Burun Bogaz ve akustik alaninda tibbi yazilim ve danismanlik sirketi olan
Otoconsult sirketine ait bir yazihm programidir. Gerekli ekipmanlarin bu program ile
baglantisi saglanarak uygulanan testlerin sonugclari program icerisinde kaydedilmesini

saglar (72).
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Bu program icerisinde bulunan dlgiimler;

e Saf Ses Odyometrisi

e Konusma Odyometrisi

e impedans Olciimleri

e Akustik Rinometri

e Otoakustik Emisyon (OAE)

e Uyarilmis Potansiyeller

e Vestibller Testler

e Tibbi Gorlintileme

e ASSE Psikoakustik Test Bataryasi
= ASSE Loudness Skala Testi

ASSE Fonem Algilama Testi

= ASSE Fonem Ayirt Etme Testi
= ASSE Fonem Tanimlama Testi
= ASSE Lokalizasyon Testleri

= ASSE Entonasyon Testi

2.6.1. ASSE Lokalizasyon Testleri

Calismamizda kullanilan testler olan ASSE Lokalizasyon Testleri, 2 adet
lokalizasyon testinden olusur. Bunlardan ilki “Azimut Lokalizasyon Testi”. Bu test 5
veya 7 hoparlérden olusan tipik bir lokalizasyon testidir. ikincisi ise ILD Lokalizasyon
Testi'dir. Bu test 2 aktif ve 11 aktif olmayan hoparlérden olusur. Lokalizasyon
keskinligini yiiksek frekansli ILD farkliliklarina gére degerlendirir. Ozellikle CI
kullanicilarini degerlendirmek icin faydalidir (49). Ayrintili bilgi Bireyler ve Yontem

boliminin 3.2.3. bashgi altinda verilmistir.
2.7. Giiriiltlide Konusmayi Anlama Testi (Hearing in Noise Test-HINT)

Gurdltide Konusmayir Anlama Testi, glnlik hayati yansitan climlelerden

olusan, bireylerin konusmay! ayirt etme becerisini gliriltlli ve sessiz ortamda
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degerlendirmek icin Nillsson ve ark. tarafindan 1994 yilinda Ingilizce dilinde

gelistirilmis bir test bataryasidir (73). Bu test Ceki¢c ve Sennaroglu (2006) tarafindan
“Guriltiide Konusmayi Anlama Testi” olarak Tiirkceye uyarlanmistir (74). Uyarlanan
test anadili Turkce olan bireylerin giirtiltlide ve sessiz ortamda konusmayi anlama

yeteneklerini degerlendirmeye yoneliktir (74).

Gurultide konusmayi anlama testleri iki yontem ile gergeklestirilebilir. Bunlar
adaptif ve adaptif olmayan yontemlerdir. Adaptif olmayan yontemlerde SGO belirli
bir degerde sabit tutularak degerlendirme saglanirken, Adaptif yontemlerde glirilti
seviyesi belirli bir dB seviyesinde sabit tutularak bireyin cevaplarina gore konusma
sinyalinin siddetinin degismesi sonucunda SGO degeri elde edilir (75). Mevcut
calismada kullanilan Girialtide Konusmayi Anlama Testi’de 24 tane 10 ciimlelik ve 12
tane 20 cimlelik listeden olusmakta olup, katiimcilarin hoparlérden gelen cimleleri
duyduktan sonra tekrar etmesi sonucunda Adaptif olarak SGO degeri program
tarafindan saptanmaktadir (74). Bu testte kullanilan climleler dogallik, uzunluk ve
anlasilirlik seviyesi bakimindan esit hale getirilmis ve fonetik dagilimlari dengelenerek

listeler olusturulmustur (74, 76).

Bu calisma ile TTiK’'na sahip kisiler de degerlendirdigimiz amplifikasyon
sistemlerinin ses lokalizasyonu ve guriltiide konusmayi anlama becerilerine etkisini

degerlendirmek amaglanmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bélimii
Lokalizasyon Laboratuvarinda Saglk Bilimleri Enstitlisi Odyoloji Anabilim Dal’'na
bagl Odyoloji Yiksek Lisans Tezi olarak gerceklestirilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.09.2021 tarihinde KA-21102
kayit numarasiyla onaylanmistir. Etik kurul izin yazisi Ek-1'de verilmistir. Calismanin
yiritilmesi icin ayni zamanda T.C. Saglik Bakanlig Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz

Kurumu’ndan onay yazisi alinmistir. Onay yazisi Ek-2"de verilmistir.

Calismamiz, tek tarafli total isitme kaybi tanisi almis bireylerin ginlik
yasamlarinda iletisimi dogrudan etkileyen lokalizasyon ve giriltlide konusmayi
anlama becerilerinin cihazsiz duruma kiyasla, CROS ve bas bantli BAHA sistemlerinin
kullanimi ile nasil etkilendigini arastirmak amaci ile planlanmistir. Calismaya katilan
bireyler, calismanin icerigi ve amaci hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onam formlari

alinmistir.
3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Anabilim Dal’'na basvuran, Odyoloji initesinde tek tarafli total isitme kaybi (TTiK) ile
tanilanan veya daha 6nce tanilanmis, herhangi bir amplifikasyon se¢eneklerinden

birini kullanmayan, 20-50 yas arasinda 15 katilimci dahil edilmistir.

Calismaya katilacak gruplarin orneklem bulyuklGgh G-Power programi
aracihgiyla belirlenmistir. Power analizinin sonuglarina gore her bir grupta %5’lik bir
hata ve %95’lik gli¢ oraniile en az 15 kisi alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir Power

analiz sonucu Ek-3’te verilmistir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin se¢im kriterleri asagida verilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Hacettepe Universitesi Hastanesinde TTiK ile tanilanmis olmak
Rutin odyolojik takiplerine dizenli olarak devam etmek

20-50 yas araliginda olmak

YV V VYV V

Sadece bir kulakta ¢ok ileri derecede (90 dB ve daha fazla) sensorindral isitme

kaybina sahip olmak ve diger kulakta normal isitmeye (20 dB ve daha az) sahip

olmak

» Mevcut isitme kaybi igcin daha o©nce amplifikasyon segeneklerinden
(konvansiyonel isitme cihazi, koklear implant, CROS isitme cihazi, BAHA vb.)
herhangi birini kullanmamis olmak

» Tanilanmis norolojik, bilissel ve gelisimsel bozukluga sahip olmamak

» Arastirmaya katilmaya gonulli olmak

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

» Rutin odyolojik takiplerine diizenli olarak devam etmemek

» Kontralateral kulakta isitme kaybina sahip olmak

» Unilateral isitme kaybina sahip olup, saf ses ortalamasinin 90 dB’den daha iyi
oldugu bir isitme kaybina sahip olmak

> lIsitme kaybi icin hali hazirda herhangi bir amplifikasyon sistemi kullaniyor
olmak

» Tanilanmis norolojik, bilissel ve gelisimsel bozukluga sahip olmak
3.2. Araglar ve Yontem

Calismamizda kullanilmak lzere Olgu Rapor Formu olusturulmus olup, bu
formdaki bilgiler demografik bilgileri ve degerlendirme sonuglarini icermektedir. Olgu

Rapor Formu Ek-4’te verilmistir.

Calismaya katilan tim bireylerin isitme testleri KBB bolimiinde yapilan dis
kulak muayenesinden sonra IAC (Industrial Acoustic Company) sessiz odalarinda klinik

odyometre (GS/ AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc) kullanilarak, 250 Hz’'den 8 kHz'e
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kadar tlim oktav frekanslarda saf ses uyaranlar araciligiyla insert kulakliklar (Etymotic

Research, ER.3A) ile standart degerlendirme proseddirlerine uygun sekilde Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi Odyoloji Unitesinde yapilmistir. Sonrasinda ASSE
Lokalizasyon test bataryasi ve Giriltide Konusmayi Anlama Testi (Hearing in Noise
Test, HINT) Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Balimii

Laboratuvari’ndaki ses yalitimli (soundproof) test odasinda yapiimistir.

3.2.1. isitme Cihazlari ve Fitting

Gahsmamizda kullanilan cihazlardan biri olan CROS isitme cihazi olarak, isitme
kayipl kulakta Phonak marka Bolero Q90-SP model ve saglam kulakta Phonak CROS
vericisi kullanilmistir. Her katilimciya CROS isitme cihazi, slim tip ve acik dome ile
uygulanmistir.  isitme cihazinin genel ve ince ayarlari her katilimci icin ayni
tutulmustur. Fitting formuli olarak “Adaptive Phonak Digital” kullanilmis, kazancg
seviyesi %100 olarak, mikrofon ayari ise gercek kulak sesi olarak ayarlanmistir.
Guarialta baskilama o6zelligi giriltide konusmayil anlama testini etkilememesi icin

devre disi birakilmistir.

Cahsmamizda kullanilan diger amplifikasyon sistemi olarak ise isitme kayiph
kulagin mastoid kemik kismina bas bandi ile yerlestirilen BAHA 5 Power ses islemcisi
kullanilmistir. Cochlear BAHA Fitting Software yazilimi (zerinden islemci ayari
yapimistir ve BAHA esikleri normal kulaktaki kemik yolu isitme esiklerine gore

ayarlanmustir.

Katilimcilarin  higbiri bu c¢alismaya katilmadan 6nce CROS, BAHA veya

geleneksel isitme cihazlarindan herhangi birini deneyimlememistir.

3.2.2. Saf Ses Odyometrik Degerlendirme

Bireylerin saf ses odyometrisi degerlendirmesi klinik odyometre (GSI/
AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc) odyometre ile Etymotic Research (ER.3A) marka

insert kulakliklar ve Radioear B71 kemik vibrator kullanilarak yapiimistir.
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Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz frekans araliginda, kemik yolu isitme

esikleri ise 250-4000 Hz frekans araliginda belirlenmistir. isitme test sonuglari, John
Greer Clark’in (77) isitme kaybi siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo
3.1.). Saf ses ortalamasi 0,5-1-2-4 kHz frekanslardaki hava yolu ve kemik yolu isitme

esiklerin ortalamasi alinmigstir.

Tablo 3.1. isitme Kaybinin Siniflandirmasi (77)

Ortalama isitme Esikleri (dB HL) isitme Kaybi Agiklamasi
-10-15 Normal isitme
16 -25 Cok Hafif
26 -40 Hafif
41-55 Orta
56— 70 Orta-ileri
71-90 ileri
90 + Cok ileri

3.2.3. Lokalizasyon Becerisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin glinliik yasamlarinda yon tayini becerilerini degerlendirmek icin
Otoconsult sirketine ait Audiqueen programina icerisinde yer alan isitsel Konusma
Sesleri Degerlendirmesi (The Auditory Speech Sound Evaluation; ASSE) Lokalizasyon
test bataryasi uygulanmistir. Testler icin Yamaha HS5 marka hoparlér kullanilmistir.
Hoparlorlerin kalibrasyonu Wintact markali ve WT1357 model sound level meter ile
yapilmistir. Bilgisayar ile 7 hoparlor arasi baglantt Zoom UAC-8 marka ses karti ile

saglanmistir.

ASSE Lokalizasyon test bataryasindan ilk olarak Azimut Lokalizasyon Testi
uygulanmistir. Azimut Lokalizasyon Testi birden fazla hoparlor araciligiyla sunulan
uyaranlara dayanmaktadir. Bu testte -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 olarak numaralandiriimis,
siraslyla -60°, -40°, -20°, +0°, +20°, +40°, +60° acilariyla dizilmis yedi hoparlor
kullaniimistir. Bu testte, ITD ipucunun etkisi degerlendirildigi icin 70 dB SPL ses

seviyesinde, kadin sesi tarafindan /a/ foneminin 500 Hz cut-off algak frekans
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bandpass filtre ile olusturulan uyaran kullaniimistir. Test diizenegi Sekil 3.1.’de

gOsterilmistir.

Sekil 3.1. Azimut Lokalizasyon Testi Hoparlor Dizilimi

Katilimcilardan 0 numarali  hoparloriin - karsisina  oturtularak basini
oynatmadan Audiqueen yazilimi lzerinden gdnderilen sesin, geldigini distndukleri
hoparloriin numarasini séylemeleri istenmis ve cevaplari bilgisayara kaydedilmistir

(Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Azimut Lokalizasyon Testi’nde Katilimci Yanitlarinin
Yazilim Uzerinde Gésterimi

Test sonunda yazilim tarafindan hesaplanan test hatasi kok ortalama kare

(root mean square; RMS) hata derecesi olarak lokalizasyon performansi seklinde
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kaydedilmistir. Daha digik RMS hata skoru daha iyi lokalizasyon becerisini; daha

ylksek RMS hata skoru ise daha koti lokalizasyon becerisini ifade etmektedir.

ASSE Lokalizasyon Test Bataryasi’nda bulunan ikinci test ILD Lokalizasyon
Testi’dir. ILD Lokalizasyon Testi’'nde 10 derecelik agilarla yarim daire seklinde dizilmis
13 hoparlor kullaniimistir. En soldaki hoparlér -6, en sagdaki hoparlor +6 olacak
sekilde, soldan saga hoparlorler -6, -5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 olarak
numaralandiriimistir. Test dizenegi Sekil 3.3."te gosterilmistir. Bu testte -5 ile +5
arasindaki hoparlorler sahte olup sesin gonderilecegi hoparlérler +6 ve -6 ile
numaralandirilan hoparlorlerdir. Sunum seviyesi secilen ILD’ye bagl olarak bir
hoparlérden 60 dB HL ve diger hoparlérden 60, 56, 50, 40 veya 30 dB HL olarak
program tarafindan otomatik olarak ayarlanmaktadir. Bdylece ses baska bir
hoparlorden geliyormus yanilsamasi olusmaktadir. ILD ipucu yiliksek frekansh
seslerde en fazla oldugu icin ILD Lokalizasyon Test’inde 4 kHz dar bant gir(ilti uyarani

kullaniimistir.

Katihmcilardan test boyunca baslarini oynatmadan O numarali hoparlorin
karsisina oturmasi ve yazihm tarafindan randomize olarak gonderilen seslerin
geldigini hissettigi hoparlor numarasini sdylemesi istenmistir. Katihmci tarafindan

sdylenen cevaplar bilgisayara kaydedilmistir.

/s i

Sekil 3.3. ILD Lokalizasyon Testi Hoparlor Dizilimi

Test sonunda yazilim tarafindan hesaplanan RMS hata derecesi lokalizasyon

performansi seklinde kaydedilmistir (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. ILD Lokalizasyon Testi Sonuc Ekrani
3.2.4. Girriiltiide Konusmayi Anlama Becerisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin glinlik yasamlarinda glirtiltide konusmalari anlama becerilerini
degerlendirmek amaciyla 2006 yilinda Prof. Dr. Gonca Sennaroglu danismanliginda
Uzm. Ody. Sule Cekic tarafindan yliksek lisans tezi kapsaminda gelistirilen “Yetiskinler
icin Giriltide Konusmayi Anlama Testi (Hearing in Noise Test-Adult; HINT-A)”
kullanilmistir (78). Test, kayith cimlelerin “HINT for Windows” isimli yazilim programi

ve bilgisayara bagl “HINT BOX” adli cihaz araciliglyla otomatik olarak sunulmustur.

Calismamizda, katilimci merkezde olmak lizere hoparlérler katilimcinin bas
merkezinden 1 metre uzakhkta -90°, 0°, +90° azimutta yerlesimli ¢ hoparlor
kullanilmistir (Sekil 3.5.). Bu hoparlor diziliminde (i¢ durum degerlendirilmistir. Bu

durumlar;

1. GuUraltd 0° azimutta (Gon)- Konusma 0° azimutta (Ken)
2. Gdriltl isitme kayiph taraftan £ 90° (Gipsi)- Konusma 0° azimutta (Kon)
3. Gdriltld normal isiten taraftan £ 90° (Gkontra)- Konusma 0° azimutta

(Kon) seklindedir.
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Sekil 3.5. Girltlide Konusmayi Anlama Testi icin Hoparlor Dizilimi

20 cimleden olusan 12 liste icerisinden her katilimcida herhangi bir isitme
cihazi olmadan, CROS isitme cihaz ile ve bas bantli BAHA ile degerlendirilen durumlar
icin toplamda 9 liste karisik olarak katilimcilara sunulmustur. Katilmcidan gelen
climlelerin duydugu kadariyla tekrar etmesi veya benzetmesi istenerek yanitlar

bilgisayara kaydedilmistir (Sekil 3.6.).

Adaptive HINT

Sentence Number: 2 of 20
Test Ear(z): Both
Moise Direction: Front
Scoring Rule:  Rule 3: atleast 50%: of words correct
Speech Level: 61.0 dB{A)
Moise Level: 65.0 dB(A)
Signal/Moise Ratio: -4.0dB

‘ Dedem | ‘ mindere ‘ ‘ oturdu. ‘

Set all Words Correct | Set No Words Correct

Continue I Abort |

Sekil 3.6. Katilimci Yanitlarinin HINT Yaziliminda Gésterimi

Gonderilen konusma spektrumuna uygun glrilti seviyesi 65 dB’ye program
tarafindan sabit tutulur ve sunulan ciimlelerdeki kelimelerin %50 veya daha fazlasini
dogru bilmesi durumunda program otomatik olarak konusma sesinin siddetini

azaltmaktadir. Sunulan konusma uyaranini dogru bir sekilde tekrar edememesi
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durumunda konusma sesinin siddeti arttiriimaktadir. 20 climle sonunda ise ortalama

sinyal-girilti orani dB cinsinden elde edilmektedir (74).

3.2.5. Katiimci Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Lokalizasyon ve giiriiltlide konusmay! anlama testleri sonrasinda ayri ayri
katihmciya “Degerlendirme esnasinda hangi durumda (cihazsiz- CROS isitme cihazi-
bas bantli BAHA) ne kadar memnun kaldiniz?” sorusu sorularak 0- hic memnun
kalmadim, 10- ok memnun kaldim olmak Uzere 0 ile 10 puan arasinda 3 durum igin
ayriayri puan vermesi istenmistir. Katilimcilarin her bir durum igin yanitlari olgu rapor

formuna gecirilmistir.
3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin IBM SPSS 24 adl program kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri) incelenmistir. Gruplarin  6rneklem
blyukligiinde dolayi ve normal dagilim goézlenmedigi icin verilerin analizinde
nonparametrik test yontemleri kullanilmistir. Degerlendirilen kosullara gore
uygulanan testlerin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Guriltide Konusmayi Anlama Testi ve Lokalizasyon Testlerinde
kosullar arasi verilerin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi Wilcoxon testi ile
incelenmistir. Katilimcilar icin degiskenler normal dagilm gostermediginden Giriltide
Konusmay! Anlama Testi Sonuclari ve memnuniyet skorlari, Lokalizasyon Testleri ve
memnuniyet skorlari arast iliskiler; Katihmcilarin yaslari ve isitme kaybi stiresi degiskenleri
ile uygulanan testler arasi iliskiler Spearman Korelasyon Testi ile hesaplanmistir.
istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullaniimistir. Sonuglar p<0,05

durumunda sayisal olarak anlamli farklilik kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici istatistikleri

Calismaya TTiK bulunan 15 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin cinsiyete gére
dagilimi; 11 erkek (%73,3), 4 kadin (%26,6) seklindedir. Calismaya katilan bireylerin
yas, cinsiyet, isitme kaybi tarafi ve isitme kaybi sliresi Tablo 4.1'de verilmistir.
Katilimcilarin isitme kaybi nedenlerine bakildiginda; 9 (%60) bireyde idiopatik ani
isitme kaybi, 2 (%13,3) bireyde konjenital, 3 (%20) bireyde travma sonrasi, 1 (%6,6)

bireyde atesli hastalik sonrasi isitme kaybi gelistigi belirlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

isitme Isitme lyi KuIIEa§Ii<§Ii(em|k
N Cinsiyet Ya Kaybi Kaybi
! ’ Tal}lafl SUre:; (Yl Ortalamasr®
(dB)
1 E 35 Sol 30 5
2 K 22 Sag 3 10
3 K 36 Sol 8 5
4 E 33 Sag 4 10
5 K 28 Sol 28 7,5
6 E 25 Sol 4 5
7 E 25 Sag 2 5
8 E 30 Sag 30 10
9 E 50 Sol 2 10
10 K 39 Sag 5 5
11 E 26 Sag 14 10
12 E 36 Sol 29 10
13 E 20 Sol 10 5
14 E 42 Sol 8 10
15 E 30 Sag 6 5
Ortalamaz=S.S. = 31.8+£8.09 = 12.2+11.1 7.51£2.5

dB: Desibel, E: Erkek, K: Kadin, N: 6rneklem sayisi, S.S.: Standart Sapma; *Saf ses ortalamasi 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esik ortalamasina gore belirlenmistir.
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4.2. Azimut Lokalizasyon Test Bulgulari

Azimut Lokalizasyon Testi’'nde CROS isitme cihazi, bas bantli BAHA ve cihazsiz
durum ile elde edilen RMS Hata sonuglari Wilcoxon testiile karsilastirilmistir. Cihazsiz
ve CROS isitme cihazi ile elde edilen RMS Hata sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmemistir (p=0.95). Bas bantli BAHA ile elde edilen RMS Hata
skorlari ile cihazsiz ve CROS isitme cihazli RMS hata skorlari arasinda bas bantl BAHA
lehine istatistiksel olarak anlamh farkhlik elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.).
Kosullara gore Azimut Lokalizasyon Testi’'nin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve ortanca RMS hata dereceleri Tablo 4.3."te verilmistir. Ug¢ durum

arasindaki RMS hata skoru karsilastirmasi Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

60

§
_|
-

§

RMS Hata Derecesi

T
|_

1

Cihazsiz

Sekil 4.1. Azimut Lokalizasyon Testi RMS Hata Derecesi Degerleri

CROS Bas bantli BAHA

4.3. ILD Lokalizasyon Test Bulgulari

ILD Lokalizasyon Testi’'nde cihazsiz, CROS isitme cihazli ve bas banth BAHA ile
elde edilen RMS Hata sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gdzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.). U¢ durum arasindaki RMS Hata skoru

karsilastirmasi Sekil 4.2.'de verilmistir. Kosullara gore ILD Lokalizasyon Testi’nin
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ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca RMS hata dereceleri

Tablo 4.3.’te verilmisgtir.

Tablo 4.2. Kosullara Gore Lokalizasyon Testi Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Azimut . .
Kosul RMS Lokalizasyon Testi ILD Lokalizasyon Testi
Hata®
YA p Z p
Bas Banth
. -2.16 0.03* -0.28 0.77
Isitme BAHA
Cihazsiz :
CROS I.C. -0.06 0.95 -0.88 0.37
Bas Banth ; «
BAHA CROS I.C. 2.13 0.03 0.85 0.39

*p<0.05; Z: Standart deger; RMS: Root Mean Square; i.C.: isitme Cihazi; ILD: Interaural Level Difference;
BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.
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Sekil 4.2. ILD Lokalizasyon Testi RMS Hata Derecesi Degerleri
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Tablo 4.3. Azimut Lokalizasyon ve ILD Lokalizasyon Testi Bulgulari

Azimut Lokalizasyon Testi ILD Lokalizasyon Test
Testler (RMS Hata °) (RMS Hata °)
Kosulla
? %£SS | Min | Mak Ort:"c %+SS | Min | Mak | Ortanca
Isitme 31,3+150 | 80 | 57,0 | 28,0 |29,0+105 | 140 | 51,0 | 28,0
Cihazsiz
CROSIsitme | 5 122 | 130 | 480 | 290 |313+103 | 110 | 470 | 330
Cihazi
Baé::,';t" 25,8+11,4 | 11,0 | 460 | 280 | 29,0+10,2 | 150 | 460 | 26,0

n: kisi sayisi; x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; RMS Hata o: Root
Mean Square Hata Derecesi; ILD: Interaural Level Difference; BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS:
Contralateral Routing Signals.

4.4. Lokalizasyon Testleri icin Memnuniyet Skoru Bulgulari

Kosullara gore Lokalizasyon Testleri icin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve ortanca memnuniyet skorlari Tablo 4.4.”te verilmistir. Lokalizasyon
testleri kapsaminda Ui¢c durum icin katihmcinin vermis oldugu memnuniyet skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmistir (p<0.05). Bas bantli BAHA ile
cihazsiz (p=0.001) ve CROS isitme cihazl skorlar arasinda (p=0.003); CROS isitme
cihazh ile cihazsiz durum skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
bulunmustur (p=0.004) (Tablo 4.5.). U¢ durum arasindaki memnuniyet skoru

karsilastirmasi Sekil 4.5.'te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Kosullara Gore Lokalizasyon Memnuniyet Skoru Bulgular

Lokalizasyon Memnuniyet
Kosullar
X+SS Min Mak Ortanca
isitme Cihazsiz 2,8+2,0 0 6,0 3,0
CROS isitme Cihazi 4,941,9 1,0 8,0 5,0
+
Bas Bantli BAHA 7,1%1,9 2,0 10,0 7,0

n: kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; BAHA: Bone Anchored
Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.
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Tablo 4.5. Kosullara Gore Lokalizasyon Memnuniyet Skoru Karsilastiriimasi

Memnuniyet Skorlari
Kosullar
z P
isitme Bas Bantl BAHA -3,42 0,001*
Cihazsiz CROS isitme Cihazi -2,88 0,004*
Bas Bantl - . *
BAHA CROS Isitme Cihazi -2,96 0,003

*p<0.05; Z: Standart deger; i.C.: isitme Cihazi; BAHA: Bone Anchored Hearing Aid,
CROS: Contralateral Routing Signals.

10

Memnuniyet Skorlari
T
* o_.
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Cihazsiz CROS Bas banth BAHA

Sekil 4.3. Lokalizasyon Testi icin Memnuniyet Skorlari

4.5. Lokalizasyon Testleri ile Memnuniyet Skorlari Arasindaki iliski

Azimut Lokalizasyon Testi ve ILD Lokalizasyon Testi ile memnuniyet skorlari

arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Lokalizasyon Testleri ve VAS Skalasi Sonuglari Korelasyonu

Memnuniyet Skorlari

VAS Skalasi ici
I§|tme CROS i.C. Bas Banth
r p r p r p
isitme Cihazsiz 0.18 | 0.5 0.18 | 05| -0.01 | 0.9
Azimut :
Lokalizasyon CROS I.C. 0.28 0.3 -0.04 | 0.8 | -0.05 | 0.8
Testi
Bas Banth BAHA | 0.09 | 0.7 0.21 |04 -0.14 | 0.6
ILD Isitme Cihazsiz 0.27 0.3 0.19 | 0.4 | -0.07 | 0.8
Lokalizasyon CROS i.C. 040 | 0.1 | 041 |01 033 |02
Testi
Bas Banth BAHA | 0.25 0.3 0.13 | 06| 0.03 | 0.9

* Anlamli Korelasyon p<0.05; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; ILD: Interaural Level Difference; VAS:
Visual Analog Scale; BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.

4.6. Guriiltide Konusmayi Ayirt Etme Testi Bulgular

Giriltide Konusmayi Ayirt Etme Testi'nde Gen kosulunda elde edilen
ortalama SNR degerleri isitme cihazsiz (-3,66 + 0,94) durum ile CROS (-4,71 + 0,60) ve
bas bantli BAHA (-4,51 + 0,92) durumuna gore daha yiksek elde edilmistir. Gipsi
kosulunda elde edilen ortalama SNR degerleri CROS isitme cihazi (-6,02 £ 3,60) ile
isitme cihazsiz (-7,22 £ 4,17) ve bas bantli BAHA (-6,71 + 3,72) durumuna gore daha
yuksek elde edilmistir. Gkontra kosulunda elde edilen ortalama SNR degerleri igin
CROS isitme cihazi (-4,65 % 3,70), isitme cihazsiz (-4,94 £ 4,69) ve bas bantl BAHA (-
4,97 + 3,82) durumlari arasinda anlaml farkhlik gézlenmemistir. Kosullara goére isitme
cihazsiz, CROS isitme cihazli ve bas bantl BAHA durumlarinda Guriltiide Konusmayi
Ayirt Etme Testi’nin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca SNR

degerleri Tablo 4.7.de verilmistir.
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Tablo 4.7. Gurultide Konusmayi Anlama Testi Bulgulari

Testler Giiriiltiide Konusmayi Anlama
Kosullar
? GoN Gipsi GKoNTRA
x+SS -3,640,9 -7,244,1 -4,9+4,6
. Min -5,1 -12,2 -12,9
Isitme Cihazsiz
Mak -1,6 -0,4 1,8
Ortanca -3,8 -10,1 -2,0
x+SS -4,7+0,6 -6,0£3,6 -4,613,7
CROS isitme Min '6,0 '12,1 -11,2
Cihazi Mak -4,0 -0,4 0,8
Ortanca -4,6 -8,0 -1,7
XSS -4,5+0,9 -6,7 -4,91+3,8
Min -5,8 -12,7 -10,5
Bas Bantli BAHA
Mak -2,5 1,4 0,3
Ortanca -4,6 -9,3 -3,1

n: kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; SNR: Signal-Noise
Ratio; BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals; ipsi: ipsilateral; Kontra;
Kontralateral

4.6.1. Gon Kosulu Giiriiltiide Konusmayi Ayirt Etme Testi Bulgulari

Degerlendirilen U¢ duruma ait HINT testi Gsn kosulundaki SNR skorlari
Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. isitme cihazsiz durum ile bas bantli BAHA
(p=0.003) ve CROS isitme cihazli (p=0.001) durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazi SNR
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk elde edilmemistir (p=0.477)
(Tablo 4.8.). U¢ durum arasindaki SNR degerlerinin karsilastirmasi Sekil 4.4.’te

gorilmektedir.
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Sekil 4.4. HINT Testi G(ON) Kosulunda SNR Degerleri

4.6.2. Gipsi Kosulu Giiriiltiide Ayirt Etme Testi Bulgulari

Degerlendirilen ¢ duruma ait HINT testi Gipsi kosulundaki SNR degerleri
Wilcoxon testi ile karsilastirlmistir. isitme cihazsiz durumda CROS isitme cihazina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi skorlar elde edilmistir (p=0.003).
isitme cihazsiz durum ile bas bantli BAHA arasinda anlamli farkhlik gdzlenmemistir
(p=0.201). Bas bantli BAHA ile CROS isitme cihazina gore istatistiksel olarak anlamli
daha iyi skorlar elde edilmistir (p=0.049) (Tablo 4.8.). U¢ durum arasindaki SNR

degerlerinin karsilastirmasi Sekil 4.5.’te gorilmektedir.

SNR Degerleri

T | |

T T T
Cihazsiz CROS Bas banth BAHA

Sekil 4.5. HINT Testi Gipsi Kosulunda SNR Degerleri
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4.6.3. Gkontra Kosulu Giiriiltiide Ayirt Etme Testi Bulgulari

Bu test kosulunda degerlendirilen ¢ durum ile elde edilen SNR skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Ug

durum arasindaki SNR degerlerinin karsilastirmasi Sekil 4.6."da gorilmektedir.

Tablo 4.8. Kosullara Gore GKA Test Sonuglari Karsilagtiriimasi

GKA Testi Durumlari GonKon GipsiKon GkontrAKON
(SNR)

Kosullar 4 P z p z p

Bas Bantl
. -2.98 | 0.00* | -1.27 0.20 -0.21 0.83
Isitme BAHA

Cihazsiz .
CROSI.C. | -3.41 | 0.00* | -2.92 | 0.00* | -0.63 | 0.52

Bas Bantl :
CROS I.C. -0.71 0.47 -1.88 0.04* -1.05 0.29
BAHA
*p<0.05; Z: Standart deger; SNR: Signal-Noise Ratio; I.C.: isitme Cihazi; G: Giriiltii; K: Konusma; BAHA:
Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.

SNR Degerleri

3

oL

T T T
Cihazsiz CROS Bas banth BAHA

Sekil 4.6. HINT Testi Gkontra Kosulunda SNR Degerleri

4.7. HINT Testi Her Kosul icin Memnuniyet Skoru Bulgulari

Kosullara gore Gurultiide Konusmayi Ayirt Etme Testi'nin ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum ve ortanca memnuniyet skorlari Tablo 4.9.da
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verilmigtir. HINT testi kapsaminda U¢ durum igin katilimcinin vermis oldugu

memnuniyet skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gozlenmigstir
(p<0.05). Bas bantl BAHA ile isitme cihazsiz (p=0.001) ve CROS isitme cihazh (p=0.023)
skorlar arasinda bas bantl BAHA lehine; CROS isitme cihazliile cihazsiz durum skorlari
arasinda CROS isitme cihazi lehine istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p=0.003) (Tablo 4.10.). Bu {i¢ durum arasindaki memnuniyet skorlarinin

karsilastiriimasi Sekil 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.9. Kosullara Gére GKA Memnuniyet Skoru Bulgulari

GKA Memnuniyet
Kosullar
Xx+SS Min Mak Ortanca
isitme Cihazsiz 3,742,2 0 7,0 4,0
CROS isitme Cihazi 6,0+1,7 3,0 9,0 6,0
+
Bas Bantli BAHA /441,35 5,0 10,0 7,0

n: kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; BAHA: Bone Anchored
Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals; GKA: Giriltide Konusmayi Anlama

Tablo 4.10. Kosullara Gore GKA Memnuniyet Skoru Karsilastiriimasi

Memnuniyet Skorlari

Kosullar Z p
. Bas Bantli 391 0,00
Isitme BAHA
Cihazsiz isi
CROSIsitme | 3 0 0,00*
Cihazi
Bas Bantli | CROS isitme .
BAHA Cihazi 2,27 0,02

*p<0.05; Z: Standart deger; i.C.: isitme Cihazi; GKA: Giriltiide Konusmayi Anlama;
BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.
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Cihaizsu CR(I)S Bas baln‘lll BAHA

Sekil 4.7. HINT Testi Genel Memnuniyet Skorlari

4.8. HINT Testi ile Memnuniyet Skorlari Arasindaki iliski

HINT testinde cihazsiz durumdaki memnuniyet skorlari ile Gkontra kosulunda
isitme cihazsiz, CROS isitme cihazli ve bas bantli BAHA skorlari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon gozlenmistir. Bas bantli BAHA icin verilen memnuniyet
skorlari ile GkonTra kosulundaki bas bantli BAHA skorlari arasinda negatif korelasyon

gozlenmistir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Giriltide Konugmayi Anlama Testi ve VAS Skalasi Sonuglari Korelasyonu

VAS Skalasi Memnuniyet Skorlari
c'.’:tme CROS i.C. Ba; ABI:X“'
Testler e
r p r p r p
Isitme .0.04 | 0.87 | -036 | 0.18 | -0.18 | 0.94
Cihazsiz
GonKon CROSI.C. | -0.03 | 0.90 | 011 | 0.67 | 0.16 | 0.55
Bas Banth
S 050 | 0.05 | 0.16 | 0.54 | -0.03 | 0.9
Isitme 0.00 | 097 | -036 | 017 | -0.9 | 0.75
Cihazsiz
GKA .
Tori | GirsiKon CROSI.C. | -0.01 | 0.95 | -0.33 | 0.22 | -0.09 | 0.73
Bas Banth
A .0.03 | 0.91 | -0.30 | 0.27 | 0.06 | 0.83
Isitme 0.63* | 0.01 | 033 | 0.23 | -0.47 | 0.07
Cihazsiz
GrontaKon | CROSI.C. | 0.57* | 0.02 | 022 |0.42 | -033 | 0.22
Bas Banth | 0.65* | 0.00 | 0.29 |0.28 |-0.52 | 0.04
BAHA

* Anlamli Korelasyon p<0.05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, GKA: Guriltiide Konusmayi Anlama,
i.C.: isitme Cihazi, G: Giriltl, K: Konusma, VAS: Visual Analog Scale.

4.9. Katilimailar igin Test Sonuglarini Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi

Katilimcilarin yaslari ile test sonuglari arasinda korelasyon degerlerine

bakildiginda sadece HINT testinde Gipsj kosulundaki isitme cihazsiz skorlari arasinda

negatif yonde orta diizeyde korelasyon gézlenmistir (p=0.02; r=-0.593). isitme kaybi

suresi ile test sonuclari arasinda anlamh korelasyon elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.12'de test sonuglari ile yas ve isitme kaybi stresi arasindaki iliski verilmistir.



Tablo 4.12. Test Sonuglari ile Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri

Degiskenler Yas I.K. Siiresi
Testler r p r p
. Isitme Cihazsiz -0.02 0.94 0.20 0.47
Azimut
Lokalizasyon CROS i.C. -0.28 0.31 -0.03 0.91
L BasBanth BAHA | -0.19 | 047 | -0.00 0.98
ILD isitme Cihazsiz 0.08 0.75 0.20 0.47
Lokalizasyon CROS i.C. 0.04 0.88 0.42 0.11
L Bas Banth BAHA | 031 | 0.25 0.19 0.49
Isitme Cihazsiz 0.22 0.42 -0.09 0.74
GKA _
CROS I.C. 0.4 0.13 0.15 0.59
GonKon
Bas Banth BAHA | -0.08 0.76 0.03 0.91
Isitme Cihazsiz | -0.59* | 0.02 -0.12 0.66
GKA _
CROS I.C. -0.50 0.05 0.02 0.93
GipsiKon
Bas Banth BAHA | -0.40 0.13 0.05 0.83
Isitme Cihazsiz 0.25 0.36 0.03 0.90
GKA _
CROS I.C. 0.21 0.43 -0.01 0.95
GronTraKon
Bas Banth BAHA 0.21 0.45 0.08 0.77

49

* Anlamli Korelasyon p<0.05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, GKA: Guriltiide Konusmayi Anlama,

ILD: Interaural Level Difference, i.C.: Isitme Cihazi, G: Giiriiltl, K: Konusma, 1.K.: isitme Kaybi.
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5. TARTISMA

Bu calismada TTiK’li bireylerde bas bantli BAHA kullaniminin lokalizasyon
becerilerini iyilestirdigi ve glriltiide konusmayi anlama testlerinde bazi kosullarda
cihazsiz duruma gore CROS isitme cihazi ve bas bantli BAHA’'nin anlamli derecede
iyilesmelere neden oldugu gorilmistir. Ayni zamanda hem lokalizasyon hem de
glriltide konusmay! anlama testlerinde cihaz kullanimiyla katilimcilarin subjektif

memnuniyetlerinin de arttig1 ortaya konmustur.

Normal isiten bireylerde horizontal diizlemde ses lokalizasyonu ve gurultilu
ortamlarda konusmalari anlama gibi glinlik yasamda kritik 6neme sahip beceriler
binaural isitme ile saglanir (79). Tek tarafli total isitme kayipl bireyler dinleme
kosulunda nerede oturacaklarini veya duracaklarini segmek, giriltali ortamlardan
kacmak, kulagini hedefe dogru ¢evirmek gibi cesitli stratejiler kullanarak isitme kaybi
ile basa cikma cabasi icine girerler (80). Bununla birlikte, tek kulakta normal isitmeye
sahip olmalarina ve genellikle sessiz ortamda konusmayi anlama yetenekleri iyi
olmasina ragmen birgcok durumda 6nemli engeller yasamaktadirlar (80, 81). Bu
engeller TTIK’l bireylerde yalnizca tek kokleanin aktif kullanilmasi nedeniyle binaural

isitmenin saglamis oldugu faydalari kullanamamasindan kaynaklanir (80).

Tek tarafl total isitme kayiph bireylerde normal isiten bireylere gore basin
goblge etkisinin yaratmis oldugu olumsuz etki ve ILD/ITD ipuglarina erisimin
kaybolmasi nedeniyle guriltiide konusmayr anlama ve ses lokalizasyonu

becerilerinde 6nemli eksikliklerin ortaya ¢iktig| gosterilmistir (82-84).

Mevcut calisma, TTiK’na sahip bireylerde énerilen CROS isitme cihazi ve bas
banthh BAHA sistemlerinin ses lokalizasyonu ve giriltide konusmayl anlama

becerilerini ne dlglde etkiledigini belirmek amacli yapilmistir.

Mevcut c¢alismada kullanilan amplifikasyon sistemlerinin lokalizasyon
becerilerine olan etkisini degerlendirmek icin ve kulaklararasi zaman farkini

degerlendirebildigimiz Azimut Lokalizasyon Testi, kulaklararasi siddet farkini
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degerlendirebildigimiz ILD Lokalizasyon Testi'ni bulundurdugu icin ASSE Psikoakustik

Test Bataryasi kullaniimistir. Gurdltinin farkh konumlardan génderilmesine olanak
taniyarak  farkli  kosullar altinda  amplifikasyon  sistemlerinin  etkisinin
karsilastiriimasina olanak sagladigi icin mevcut ¢calismada Cekic ve ark.’nin gelistirmis
olduklar “Yetigkinler icin Gurultiide Konusmayi Anlama Testi (Hearing in Noise Test-
Adult; HINT-A)” kullanilmigtir (74). Guriltide Konusmayi Anlama Testi’nin 20-50 yas
araligindaki  bireylerin  glriltide konusmayr anlama  performanslarini
degerlendirmede standart bir test olmasi ve normal isiten kulakta olasi presbiakuzi
etkisini ekarte etmek amaciyla calismamiza 20-50 yas arasi TTiK’na sahip bireyler

dahil edilmistir.

Kiessling ve ark. (85), CROS cihazlarda ventilasyonlu kulak kalibi ile acik kubbe
arasinda okliizyon etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda, acik kubbe kullanimi ile
okliizyonda 12 dB’lik bir azalma oldugunu gostermislerdir. Calismamizda CROS cihaz
kullanilarak vyapilan degerlendirmelerde, bireylerin normal isiten kulaklarinda
okliizyon etkisinin daha az olmasi ve kulak kalibina gére daha basit kullanimin olmasi

nedeniyle acik kubbe kullaniimistir.

Literatlirde bazi c¢alismalarda implante edilmis BAHA ile degerlendirme
saglanirken bazilarinda bizim ¢alismamizda kullanildigi gibi bas banth sekilde
degerlendirilmistir. implante edilen titanyum vida, akustik enerjinin kafa derisinden
herhangi bir azalma olmadan i¢ kulaga iletilmesini saglar. Bu nedenle mastoid kemik
Uzerinde bir test bandi ile elde edilen fonksiyonel kazancin, kafatasinin dogrudan
uyariimasiyla elde edilebilecek ameliyat sonrasi kazang¢tan daha disik olacagi

gosterilmistir (86).

Verstraeten ve ark. (87), derinin yiksek frekanslardaki sinyali buyik 6lctide
azalttigini, Hakansson ve ark’da (86), kafatasi ile iletimin alttaki kafa derisi tarafindan
10-20 dB’e kadar azaltildigini bildirmislerdir. Bu sebepten dolayi implante edilmis
BAHA kullanimi ile lokalizasyon ve giiriiltiide konusmayi anlama performansi en az

calismamizdaki bas bantli BAHA performansi sonuclari kadar olacagi distniimustar.
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Finbow ve ark. (17), 44-66 yas arasi TTiK’na sahip 8 yetiskin katilimcida CROS

isitme cihazi ve bas bantli BAHA cihazinin basin golge etkisi Gizerine etkilerini ve
guriltide konusmayi anlama performansi lizerine etkilerini karsilagtirmig olup, CROS
isitme cihazi ve bas bantli BAHA cihazinin basin golge etkisinin yaratmis oldugu

olumsuz etkinin biyik bir kismini ortadan kaldirdigini géstermistir.

Yeniden yonlendirme temeline dayanan CROS isitme cihazi ve bas bantli BAHA
sistemlerinin basin golge etkisinin olumsuz sonuclarini ortadan kaldirabilmelerine
ragmen (15), binaural isitmenin yeniden saglanamamasi ve binaural girdi gerektiren

gorevlerin temel olarak bozuk kalmasi bu sistemlerin en blyik limitasyonlaridir (13).

Mevcut calismanin bir amaci, amplifikasyon sistemlerinin ses lokalizasyonu
becerisine olan etkisinin karsilastirilmasidir. Literatiirde CROS isitme cihazi ve bas
banthh BAHA (bazi calismalarda implante edilmis BAHA) kullanilarak lokalizasyon
becerilerini karsilastirdigi bircok calisma mevcuttur. Bu calismalarin bir kisminda ayri
ayri cihazsiz durum, CROS isitme cihazli ve bas bantli BAHA’lI durumlar ile elde edilen
lokalizasyon becerisi sonuglari arasinda fark olmadigi gosterilmistir (2, 10, 11, 88-91).
Ote yandan amplifikasyon sistemlerinin lokalizasyon becerilerini olumlu yénde

etkiledigini gosteren galismalar da literatlirde yer almaktadir (64, 65, 92, 93).

Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak ILD Lokalizasyon Testi'nde Ui¢ durum
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhilik gézlenmemistir. Azimut Lokalizasyon
Testi’'nde ise CROS isitme cihazi kullanimi ile cihazsiz durum arasinda lokalizasyon
becerisi acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk gézlenmemistir. Buna karsilik
bas bantli BAHA kullanimi ile hem cihazsiz duruma ve hem de CROS isitme cihazl

duruma gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir.

Calismamizin Azimut Lokalizasyon Testi sonuglari ile uyumlu olarak birkag
sistemik laboratuvar calismasi BAHA'nin ses lokalizasyon becerisini iyilestirdigini
gostermistir (64, 65, 93). Vaneecloo ve ark. (92), BAHA kullanimi ile ses
lokalizasyonunda iyilesme bildirmislerdir. Yazarlar tek tarafli isitme kayipli bireylerde

BAHA kullanimi ile gercek stereofonik isitmenin kurulamayacagini, bu etki icin her iki
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kokleaya girdi saglanmasi gerektigini belirtmislerdir. BAHA tarafindan saglanan bu

fayday ise “monaural pseudo-stereofonik isitme” olarak adlandirmislardir. Bazi
calismalar, BAHA kullanimi ile TTiK tanilanmis bireylerin daha iyi kulak tarafindan
duyulan dogal sesin ses kalitesi veya yiksekligi ile zayif kulak tarafindan iletilen
islenmis ses arasinda ayrim yapmayl o6grenmesinden kaynaklanabilecegini

varsaymislardir (93, 94).

Bas bantli BAHA, normal isiten kulakta herhangi bir miidahale gerektirmeden
dogrudan kafatasi kemiginin atenuasyonu ile saglam kulagin kokleasina iletim
saglamaktadir. CROS isitme cihaziise isitme kayipli kulaktaki alici cihazin normal isiten
kulaktaki isitme cihazina wireless ile aktarmaktadir (88). Bu amplifikasyon sistemleri
ayni zamanda basin golge etkisinin ortaya cikardigi olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmaktadir. Bu etkinin iyilestirilmis kullanimi ile lokalizasyonu yoneten fiziksel
ipuclarinin iyilestirebilecegi gosterilmistir (20). Bu bilgi dogrultusunda, mevcut
calismada yapilan lokalizasyon becerisi degerlendirmelerinde, bas bantli BAHA
kullaniminin basin goélge etkisinin olumsuz etkisini daha fazla ortadan kaldirdigi
gortlmustlir. Lokalizasyon becerilerinde bas banth BAHA ile daha fazla iyilesme
gozlenmesinin nedeninin, CROS isitme cihazinin bas bantli BAHA’da oldugu gibi
dogrudan bir aktarim gergeklestirmemesinden ve normal kulakta takili olan cihazin
lokalizasyon ipuglarini olumsuz ydnde etkileyebilecek olmasindan dolaylr oldugu

distnilmustir.

Mevcut calismada bas bantlh BAHA cihazi kullanimi kosulunda kullanilan

lokalizasyon testleri arasinda performans farkhliklari gézlenmistir.

Interaural Level Difference Lokalizasyon Testi’'nde hoparlérler 15%lik bir agl ile
yerlestirilirken, Azimut Lokalizasyon Testi’'nde hoparlorler arasinda 30°lik acl
bulunmaktadir. Azimut Lokalizasyon Testi'nde ses gonderildiginde katihimci iki
hoparlor arasinda se¢im vyapmak zorunda oldugundan, orta bir hoparlor
secemeyecegi icin yanlis hoparlori se¢cmesi halinde 30° derecelik bir hata sapmasi

meydana gelmektedir. ILD Lokalizasyon Testi’nde ise iki hoparlor arasinda kaldiginda
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yanhs hoparlori segmesi durumunda 15° seklinde bir hata sapmasi gerceklesir. Bu

bilgi dogrultusunda Azimut Lokalizasyon Testi'nde c¢ikan anlamh farkin test
bataryasindaki hoparlér diziminin vyarattigi bu etkiye de bagl olabilecegi

distnulmugtir.

Diger bir sebep olarak Van Wanrooij ve Van Opstal (95), basin gblge etkisinin
monaural dinleyicilerde lokalizasyon becerisi icin spektral sekil ipuclarina kiyasla daha
baskin ipucu sagladigini gostermistir. Bilindigi Gzere basin golge etkisi alcak frekansl
seslerde daha az kirinima sebep olmaktadir (24). Calismamizda Azimut Lokalizasyon
Testi'nde 500 Hz uyaran kullanilirken ILD Lokalizasyon Testi'nde 4 kHz uyaran
kullaniimistir. Monaural dinleyicilerdeki basin golge etkisinin yaratmis oldugu
olumsuz etki yiksek frekansh seslerde daha fazla olmasindan dolayr Azimut
Lokalizasyon Testi'nde bas bantli BAHA ile daha iyi yanitlar elde edildigi

distntlmustir.

Normal isitmeye sahip bireyler kadar olmasa da bazi monaural dinleyiciler
herhangi bir amplifkasyon sistemlerini kullanmadan zamanla ses lokalizasyonunu igin
adaptasyon gelistirebilirler (96). Bu adaptasyonu basin golge etkisinin yaratmis
oldugu olumsuz durumdan baslarini konumlandirarak (95), hala aktif olan spektral
islemleme yollari sayesinde spektral ipuglarini kullanarak saglayabilirler (82). Boylece
TTiK tanilanmis bireyler yiiksek frekansh seslerin vertikal (97) ve horizontal (82, 98)
lokalizasyonunu gerceklestirebilirler. Chang ve ark. (99), TTIK’li bireylerin hem
uzamsal hem de temporal merkezi isitsel islemlemenin iyilestirilmesi sonucunda,
zamanla binaural ipuglarinin kaybina uyum saglayabildigini gostermistir. Bazi
arastirmacilar da monoaural dinleyicilerinin, sinyal isitme kayiph kulaktan normal
isiten kulaga hareket ederken, spektral ipuclarina (9, 82) veya sinyalde algilanan
seviye farklliklarina glivenerek horizontal diizlemde sesleri lokalize edebilecegini
gostermistir (95). Calismamiza dahil edilen katilimcilarin birkaginda (N1, N3, N4, N5,
N9, N12) cihazsiz durumda lokalizasyon testi RMS skorlari bas bantli BAHA ve CROS
isitme cihazli 6lcimlere gore daha iyi elde edilmistir. Bu bulgunun 6nceki calismalarda

aciklanan adaptasyondan kaynakli olabilecegi diisiinilmstiir. Mevcut calismada TTiK



55
tanisiyla takip edilen ve herhangi bir amplifikasyon sistemi kullanmayan katihmcilar

deneyim etkisi olmadan yalnizca degerlendirme sirasinda CROS isitme cihazi ve bas
banth BAHA sistemi kullanmislardir. Katihmcilarin TTiK ile uzun siredir yasamlarina
devam ettiklerinden tek taraftan gelen wuyarilara belli 6lgliide adaptasyon
gelistirdikleri dustinGlmustir. Agterberg ve ark. (82), bu adaptasyonun artan yas ile
ilgili olabilecegini de disinmuslerdir. Mevcut ¢alismada ise yas ile cihazsiz durumda
lokalizasyon becerileri arasinda korelasyon gozlenmedigi icin yasin bu skorlar

Uzerinde etkili olmadigi distndlmstdr.

Cihazlari deneyimleme siiresi etkisini goz oninde bulundurup belirli
periyotlar ile lokalizasyon becerisinin degerlendirildigi farkli calismalarda herhangi bir
amplifikasyon sistemi olmadan yapilan élglimler ile, CROS isitme cihaz ve bas banth
BAHA kullanilarak vyapilan Olciimlerde elde edilen sonuglar arasinda fark

bildirilmemistir (16, 100, 101).

Yang-Wenyi Liu ve ark. (96), 1 yildan az ve 2 yildan fazla siiredir TTiK’na sahip
bireyler arasinda lokalizasyon becerilerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda
lokalizasyon becerilerini 2 yildan uzun siredir isitme kaybi olan bireylerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise isitme kaybi
stresiile lokalizasyon becerisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgunun
katilimcilarin isitme kaybi sliresi agisindan normal dagilim géstermemesi ve 6rneklem

sayisinin sinirl olmasindan kaynakli oldugu distntlmustr.

Literatlrde, isitme cihazi veya koklear implant kullanan isitme kayipli
bireylerin amplifikasyon sistemlerinden gordiikleri faydalari ve yasam kalitesindeki
degisiklikleri subjektif olarak degerlendirmek icin kullanilan “isitme Cihazindan
Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit;
APHAB)”, “Konusma, Uzaysal Algi ve isitme Kalitesi” (The Speech, Spatial and
Qualities of Hearing Scale; SSQ), Yetiskinler icin isitme Engellilik Envanteri (Hearing
Handicap Inventory for Adults; HHIA), Glasgow Fayda Envanteri (Glasgow Benefit

Inventory; GBI) gibi anketler kullanilmaktadir. Bu anketlerin kullanimi ile isitme kayipli
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bireylerde isitme cihazindan subjektif olarak fayda goérdigli ve yasam kalitesinde

artislar gézlendigi kanitlanmistir (71, 94, 102-106).

Mevcut calismada, degerlendirilen cihazlarin deneme siirelerinin sinirli olmasi
ve cihazlarin test odasi icerisinde gerceklestirilip glinliik yasamdaki performansi
yansitmamasindan dolayi yukarida bahsedilen anketler yerine daha pratik oldugu ve
katihmcilar icin kolay kiyaslama yapabilmelerine olanak tanidigi icin VAS skalasi tercih
edilmistir. Uyguladigimiz VAS skalasi subjektif memnuniyeti hem test bazinda hem de

cihazsiz ve cihazli durumlar igin ayri ayri karsilastirmamiza olanak saglamaktadir.

Literatiirde TTiK’na sahip bireylerde de CROS ve BAHA amplifikasyon
sistemlerinin  yukarida bahsedilen yasam kalitesi anketleriyle subjektif
memnuniyetlerinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur (15, 20, 101, 107, 108).
Mevcut calisma ile uyumlu olarak TTiK’li bireylerde BAHA ve CROS isitme cihaz
kullanimi ile 6znel faydalar bildirilmistir (20, 71, 94, 105, 109). Bu iki cihaz kullanimi
ile subjektif fayda gézlenmemis calismalarda mevcuttur (10, 17). Mevcut ¢calismanin
ILD lokalizasyon testi ve memnuniyet skorlariile uyumlu olarak BAHA'nin lokalizasyon
becerilerini iyilestirebilecek nesnel kanitlar olmamasina ragmen, TTiK’li bireylerin
subjektif olarak cihazla lokalizasyon yeteneklerinin arttigini bildiren c¢alismalar

mevcuttur (93, 94)

Mevcut ¢alismada, lokalizasyon testleri kapsaminda elde edilen memnuniyet
skorlarina bakildiginda bas bantli BAHA’nin, cihazsiz ve CROS isitme cihazli duruma
gore; CROS isitme cihazinin da cihazsiz duruma gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha iyi skorlar elde edilmistir. Bu ¢alismadaki memnuniyet sonuglari,
lokalizasyon testlerinde cihaz kullanimi ile (Azimut Lokalizasyon Testi bas bantli BAHA
kosulu haricinde) fayda saglanmasa da saglanmasa da subjektif olarak katimcilarin
daha memnun kaldigini ve cihazlarin kullanilmasi durumunda bu zorluklarla daha
kolay bas edilebilecegini gostermektedir. Katilimcilar tarafindan bas bantli BAHA
kullanimindan daha ¢ok memnun kalinmasinin nedeni olarak katihmcilarin CROS

isitme cihazi ile degerlendirildigi durumlarda normal isiten kulakta da cihazin
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bulunmasindan dolayi estetik kaygiya neden olabilecegi ve hava yolunu kismi olarak

kapatiyor olmasindan rahatsiz oluyor olabilecegi distnilmistir. Ayni zaman da
Azimut lokalizasyon testinde goriinen fayda, memnuniyet skorlarina da yansimis

olabilir.

Bu subjektif memnuniyet her test sonrasinda degerlendirildigi icin uzun
donemde ve farkh ortamlarda kullanim sonrasi farkh sonuglar elde edilebilecegi

unutulmamalidir.

Bu ¢alismanin bir diger amaci cihazli durumlarin giiriltiide konugmayi anlama
becerisi tizerine etkisinin degerlendirilmesidir. TTiK’l yetiskinlerde binaural isitmeye
sahip bireyler icin avantaj saglayan basin golge etkisinin dezavantaja doniismesi
sonucunda performanslarinin distigi gozlenmistir (110). Bu dezavantajin ortadan
kaldirilmasi icin TTiK’l bireylerde, CROS isitme cihazi ve bas bantli BAHA kullanilmasi
onerilmektedir. Literatlirde de bu c¢alismada yapildigi gibi cogunlukla bu iki cihaz
glrtltide konusmayi anlama performansi agisindan giriltiniin konumuna gére (¢

durumda degerlendirilmistir. Bunlar;

GUrdltinin 6n taraftan sunuldugu o6l¢iimlere bakildiginda, ¢alismamizda
cihazli durumlarda cihazsiz duruma goére istatistiksel olarak anlaml iyilesme
saglamistir. Bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazli durumlar arasinda ise anlamli
farkhhik gozlenmemistir. Literatiirde de bu c¢alisma ile uyumlu olarak cihazh
durumlarin cihazsiz duruma gore fayda sagladigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (10,
11, 20, 101). Bu galismalarin bazilarinda CROS isitme cihazi ile fayda gozlenirken (2,
11), bazilarinda bas bantl BAHA ile fayda saglanmistir (16, 17, 20, 94, 108). Cihazsiz
durum ve cihazli durumlar arasinda anlamh farkhlik gézlenmeyen calismalar da
bulunmaktadir (2, 20, 88, 100). Beklenildigi Gzere cihazli durumlarda basin golge
etkisinin olumsuz etkisi ortadan kaldinldigi icin glriltide konusmayi anlama
performansinda iyilesme beklenir. Literatirdeki bu farkhlklarin, 6rneklem

blyukliklerindeki degiskenlerden veya isitme kaybi siirelerinin farkhlik gdstermesinin
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cihazsiz duruma adaptasyonu etkilemesi sonucunda cihazli test sonuclarinda

farkhliklara neden olmasindan dolayi olabilecegi disliniImistr.

Gurdaltanin normal isiten kulak tarafindan sunuldugu olglimlere bakildiginda,
¢alismamizda cihazsiz durum, Bas banth BAHA ve CROS isitme cihazli durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. Literatiirdeki galismalarin
cogu bu calismadan farkh olarak isitmeyen kulaktaki konusma sinyallerine erisimi
sagladigl icin her iki cihazin kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli iyilesme
bildirmislerdir (10, 14, 17, 101). Baska calismalarda ise sadece CROS isitme cihaziyla
(2, 20, 100, 109) veya bas bantli BAHA/implante edilmis BAHA ile (20, 71, 111)
glrlltide ayirt etme becerilerinde iyilesme gozlendigi belirtilmistir. Calismamizin
bulgulari ile uyumlu olarak, Jakop T.F. ve ark. (100) yapmis oldugu TTiK’na sahip 89
bireyden olusan prospektif calismada giriltinin normal isiten kulak tarafindan
gonderildigi glriltide konusmayi anlama testi’'nde bas bantli BAHA ve CROS isitme
cihazi deneme durumlari ile isitme cihazsiz durum sonuglari arasinda anlamli farklilik
elde edememistir. Ayni calisma bu amplifikasyon sistemlerinin uzun dénem kullanimi

sonrasinda isitme cihazsiz durum ile anlaml farkliliklar oldugunu géstermistir.

GUraltd normal isiten kulak tarafindan sunuldugunda en kot performansi
sergileyen TTIK’li bireyler amplifikasyon sistemi kullanimi ile diger kulak tarafindan
duyulan sinyalleri aktararak bunun {stesinden gelmesi beklenmektedir.
Calismamizda da cihazli durumlar ile cihazsiz durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk gézlenmemesine ragmen bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazi
kullanimi ile SNR degerlerinde iyilesme gozlenmistir. Bu durumlar arasinda anlaml
farklihk gb6zlenmemesi 6rneklem blyutklGgundn sinirl olmasindan kaynakli olabilecegi

distnilmustr.

Gurultinin isitme kayiph (cihaz uygulanan) kulaktan sunuldugu ol¢iimlere
bakildiginda, normal sartlarda isitme kayipli kulak tarafindan girilti gonderildiginde
TTiK tanilanmis bireyler bu giiriiltiiyii tam olarak duyamazken cihaz kullanimi ile bu

glriltinin duyumunun saglandigi disinilirse cihazsiz durumdaki performanslari
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daha iyi c¢ikmasi beklenir. Literatirdeki ¢ogu c¢alismada da cihaz kullanimi ile

glirtiltide konusmayi anlama performansinin bozuldugu bildirilmistir (17, 83, 94, 108,
109). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak isitme cihazsiz durumlarda daha iyi
sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclar isitme cihazsiz durum ile CROS isitme cihazi
arasinda isitme cihazsiz durum lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken
bas bantli BAHA ile arasinda anlamh farkhlik g&zlenmemistir. Cihazli durumlar
arasinda ise bas bantli BAHA ile istatistiksel olarak anlaml daha iyi sonuglar elde
edilmistir. Ayrica bu calisma ile bas banthh BAHA’nin, cihazsiz durum ile elde edilen
skorlara yakin olmasi, cihazin giirtiltiiyd duyursa bile bunu tolere ederek giriltiide

konusmayi anlama performansini korudugu gosterilmistir.

Peters ve ark. (16), cihazlarin belirli stire kullanimi sonrasinda katilimcilari
belirli aylarda degerlendirmislerdir. Ayni c¢alisma glriltiinin on taraftan geldigi
durumda BAHA kullanimi ile elde edilen performansin zamanla artis gosterdigi, CROS
isitme cihazi ile cihazsiz durumda ise farkhlik olmadigini; Gurdltinin kontralateral
kulaktan génderildigi durumda CROS isitme cihazi ve BAHA cihazi ile zamanla iyilesme
oldugunu; Giriltinin ipsilateral kulaktan gonderildiginde her iki cihazin
performansinin zamanla kotillestigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma dogrultusunda
¢alismamizin da limitasyonu olan cihazlarin kullanim sirelerinin yeterli olmamasi
durumu ortadan kaldinldigi durumda giriltiide konusmayi anlama testinin her

durumunda sonuglarin uzun dénem kullanim ile degisebilecegi unutulmamahdir.

Literatirde g¢ogunlukla guriltide konusmayr anlama testinde cihazli
durumlarda subjektif faydalar gézlenmistir (14, 17, 71). Cihazh durumlar arasinda
karsilastirma yapildiginda BAHA ile daha fazla memnun kalindigini gosteren
calismalar mevcuttur (20, 94, 101, 107, 108). Bu bulgularla uyumlu olarak
calismamizda glriltiide konusmayi anlama testi sonrasinda katilimcinin vermis
oldugu memnuniyet puanlarina bakildiginda bas banth BAHA ile CROS isitme cihazi ve
cihazsiz durumlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek puan elde
edilmistir. CROS isitme cihazi ile de cihazsiz duruma gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiksek puan elde edilmistir. Bu memnuniyet skorlari farkh
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durumlardaki guriltide konusmayi anlama testindeki SNR skorlari ile uyumlu elde

edilmistir.

Bu calismada alisma ve oOgrenme etkisini ortadan kaldirmak icin farkh
durumlardaki 6lglimlerin sirasi her katiimci igin degistirilmistir. Ayni katihmcida
lokalizasyon ve giriltiide konusmayi anlama testleri kapsaminda dahi farklh sira ile
cihazlar kullanilmistir. Bu sayede bu durumdan kaynakl herhangi bir cihaza veya
duruma yonelim gézlenmesinin 6nline gegilmistir. Calismamizda kullanilan cihazlar

her testte ardarda kullanilmistir.

Literatlirde bazi calismalar isitme cihazlarinda giriltd baskilama 6zelliginin
konusmayi algilama kalitesini ve glriltide konusmayi anlamayir olumlu yonde
etkiledigini gostermistir (112-114). Bazi ¢alismalarda gurilti baskilama 6zelliginin
dinleme eforunu azaltmasina ragmen girultalu/giraltisiz ortamda konusmayi
anlamayi olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (115-118). Bu etkilenimden
kacinmak icin amplifikasyon sistemlerinin glirilti baskilama oOzellikleri aktif
edilmemistir. isitme cihazlarinin bir diger 6zelligi olan mikrofon yonselligi ile alakali
Hee-Sung Park ve ark. (119), omnidireksiyonel mikrofon kullanimina kiyasla
direksiyonel mikrofon kullanimi ile giriltiide konusmayi anlama performanslarinin
daha iyi oldugunu gostermistir. Calismamizda mikrofon yonselligi o6zelligide
kullanilmamistir. Mevcut ¢alismada kullanilan amplifikasyon sistemlerinin ginlik
hayatta bu 6zellikler ile kullanilmasi memnuniyeti, ses lokalizasyonunu ve giriltide

konusmayi anlama becerilerini farkli etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Liu ve ark. (96) yapmis oldugu TTiK’li 26 bireyin dahil edildigi calismalarinda,
TTiK’li bireylerde isitme kaybi siiresi ile ses lokalizasyon becerisi arasinda korelasyon
elde etmislerdir. isitme kaybi siiresi arttikca lokalizasyon becerilerinde iyilesme
oldugunu géstermislerdir. Bunun nedeni olarak TTiK’li bireylerin hem uzamsal hem
temporal merkeziisitsel islemlemenin iyilestirilmesi yoluyla zaman igerisinde binaural
ipuclarinin kaybina uyum saglayabilmesi oldugu séylenmistir. Mevcut ¢alismada ise

katilmcilarin isitme kaybi siiresi ile cihazli lokalizasyon performanslari arasinda
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korelasyon gézlenmemigstir. Bunun 6rneklem biyuklGginin sinirh sayida olmasindan

dolayi oldugu distnilmustir.

Liu ve ark. (96), TTIK’li 26 bireyin dahil edildigi calismada, isitme kaybi siiresi
ile guriltide konusmayi anlama performansi arasinda iliski bulamamistir. Bernhard
N. ve ark. (120) ise yaptiklari calismada isitme kaybi siresi ile glriltiide konusmayi
anlama performansi arasinda negatif korelasyon elde etmislerdir. Bunun nedeni
olarak uzun dénem isitme kaybinin noral dejenerasyonu ve cross-modal plastisiteyi
olumsuz yonde etkileyerek giriltiide konusmayi anlama performansinin azalmasi
oldugu séylenmektedir (121, 122). Mevcut calismada da TTiK’li bireylerde isitme
kaybi sliresi ile giriltide konusmayr anlama performansi arasinda iliski
gozlenmemistir. Bunun oOrneklem buyUklGglinin sinirli sayida olmasindan dolayi

oldugu disunilmustir.

Katilimcilarin mental durumlan sibjektif olarak degerlendirilmemistir. Test
esnasinda verilen yonergeleri anlama ve uygulama becerisine bakilmis olup bir
katihmcinin lokalizasyon testlerini gerceklestirememesinden dolayi ¢calismaya dahil

edilmemistir.
Calismanin Limitasyonlari ve Giiglui Yonleri

Bu calismaya dahil edilen katihmcilar ¢alismamiz kapsaminda degerlendirilen
CROS isitme cihazi ve bas bantli BAHA’y1 daha 6nce deneyimlememislerdir. Bu
cihazlari sadece test esnasinda kullanip cihazlara adaptasyon saglanmadan
degerlendirmeye alinmistir. Kullanim siresinin kisith olmasi g¢alismanin majoér
limitasyonu olarak kabul edilmistir. Bu cihazlarin glinlik hayatta uzun sire

kullaniimasi ile sonuglarin daha anlamli olabilecegi diistinGImustdir.

Calismanin 6rneklem sayisi gl¢ analizi ile belirlenmesine ragmen, 6zellikle
glriltide konusmayi anlama performanslarinin cihazli durumlar arasinda katilimci
sayisinin arttirilmasi durumunda anlaml fark gozlenebilecegi diistinGlmustir. Ayni

zamanda 6rneklem sayisinin sinirli olmasi yas, isitme kaybinin slresi gibi degiskenler
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ile lokalizasyon ve glriltide konusmay! anlama becerisi arasinda korelasyon

gOzlenmemesine neden oldugu disinilmustdr.

Katilimcilarin - mental ve dikkat durumlarinin  subjektif  olarak
degerlendiriimemesi bir diger limitasyonumuzdur. Katilan katiimcilardan birinin

dikkat sorunu oldugu distnilip calismaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismanin, TTiK’li bireyler icin klinik rutinde giinliik hayati énemli élgiide
etkileyen lokalizasyon ve giiriiltiide konusmayi anlama becerilerini iyilestirebilecek ve
yasam kalitelerini arttirabilecek cihazlari tavsiye etmede referans olabilecegi
distntlmustir. Bildigimiz kadariyla, mevcut calisma Ulkemizde tek tarafli isitme
kayipl bireylerin farkli amplifikasyon sistemleri kullanarak lokalizasyon becerileri ve
glrtltide konusmayi ayirt etme becerilerini degerlendiren ilk calisma olma 6zelligine

sahiptir.

Calismanin bulgulari 1siginda, bas banthh BAHA literatlirdeki calismalardan
farkli olarak lokalizasyon becerilerinde iyilesme saglamistir. Bu fayda memnuniyet
skorlarina da yansimistir. Amplifikasyon sistemlerinin kullanimi TTiK’li bireyler icin
lokalizasyon becerilerini iyilestirmede ve yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir etki

yaratmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yapilan bu calismada TTiK tanilanmis bireylerde bas bantli BAHA ve CROS
isitme cihazlar ile giriltide konusmayi anlama ve ses lokalizasyonu performanslari

ve subjektif memnuniyetleri arasindaki farkliliklar arastiriimistir.

Bu amacla calismamizda, TTiK’na sahip 20-50 yas araliginda 15 birey cihazsiz,
bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari

asagida sunulmustur:

1. TTIK tanilanmis bireylerde, Azimut Lokalizasyon Testi’nde bas bantl
BAHA’'nin CROS isitme cihazina gore daha fazla yarar sagladig
belirlenmistir.

2. TTiK tanilanmis bireylerde, ILD Lokalizasyon Testi’nde cihazlarin kullanimi
ile lokalizasyon performanslarinda anlamli iyilesme gozlenmemistir.

3. Lokalizasyon testleri kapsaminda TTiK tanilanmis bireylerin cihazsiz ve
CROS isitme cihazh durum ile karsilastirildiginda, bas banthh BAHA ile
slibjektif memnuniyet skorlarinin anlamli iyi oldugu belirlenmistir.

4. TTIK tanilanmis bireylerde giiriiltiiniin &n taraftan sunuldugu élciimlerde,
bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazi kullaniminin giiriiltiide konusmayi
anlama performansini arttirdigi bulunmustur.

5. TTiK tanilanmis bireylerde giiriiltiniin normal isiten kulak tarafindan
sunuldugu olglimlerde, bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazi kullaniminin
giriltide konusmayi anlama performansini olumlu ya da olumsuz yénde
etkilemedigi gbzlenmistir.

6. TTIK tanilanmis bireylerde giiriiltiiniin isitme kayipli kulak tarafindan
sunuldugu olglimlerde, cihazsiz dlcimlerde glriiltiide konusmayil anlama
performansinin daha iyi oldugu gorilmustir.

7. TTIK bulunan bireylerde, giriltiiniin isitme kayiph kulak tarafindan
gonderildigi guriltide konusmayi anlama testinde, bas banth BAHA ile

cihazsiz durum arasinda farkhlik bulunamamustir.
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8. Giriltide konusmayi anlama testleri kapsaminda TTIK tanilanmis

bireylerin CROS isitme cihazi ve bas bantli BAHA ile siibjektif memnuniyet
skorlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. CROS isitme cihazh durum ile
karsilastirildiginda, bas bantli BAHA ile stibjektif memnuniyet skorlarinin
anlamliiyi oldugu belirlenmistir.

9. TTiK tanilanmis bireylerin isitme kaybi siiresinin lokalizasyon ve giiriiltiide
konusmayi anlama becerilerini etkilemedigi gérilmistar.

10. TTIK tanilanmis bireylerin yaslari ile lokalizasyon ve giiriiltiide konusmayi

anlama becerileri arasinda iliski bulunamamuistir.

Calismamizin limitasyonu olarak belirlenen test esnasinda kullanilan
amplifikasyon seceneklerinin sinirli siire kullanimi bu cihazlara adaptasyonun
gelismisini engellemistir. Ayni zamanda memnuniyetleri sadece laboratuvar
ortaminda yapilan testler icin gecerli kilinmistir. Sonraki calismalarda cihazlarin uzun
donem kullanimi sonrasinda periyotlar halinde lokalizasyon ve giriltiide konusmayi

anlama performanslarinin incelenmesi 6nerilmistir.

Mevcut ¢alismada, 6rneklem buylkligu gilc analizine gore belirlenmesine
ragmen bazi test sonuglarinda anlamlilik durumlari igin sinirli kalmaktadir. Katilmci
sayisinin arttirllmasi ile degisken faktorlerin test sonuglarini etkileyebilecegi
distunulmustir. Sonraki calismalarda katilimci sayisinin arttirilarak degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Sonraki calismalarda katilimcilarin mental ve dikkat durumlarinin iyi oldugu ve
calismayi yapabilecek diizey de olduklari subjektif degerlendirmeler ile gosterilmesi

onerilmektedir.

TTiK bulunan bireylerde, bas bantli BAHA’nin lokalizasyon becerilerini
iyilestirdigi ve bununla dogru orantili olarak memnuniyetlerin arttigi; girultiide
konusmayi anlama becerilerinde de cihazlarin fayda sagladigi belirlenerek, klinik
ortamda oOnerilen cihazlar acgisindan fikir olusturmus ve literatlire katkida

bulunulmustur.
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Cinsiyet

Isitme Kayb1 Baslangi¢ Yasi
Isitme Kaybinin Siiresi

[sitme Kaybinin Etiyolojisi
Isitme Kayipli Kulak Tarafi
Isitme Kaybiin Tipi ve Derecesi
Iyi Kulakta Kemik Yolu Esigi

ASSE Lokalizasyon Testi:
Azimuth ILD Lokalizasyon VAS Skalasi
Lokalizasyon Testi Testi (2/10 Skor)
(RMS skor) (RMS skor)
500 Hz 4 kHz Memnuniyet
Cihazsiz
CROS isitme
Cihazh
Softband BAHA
HINT-Yetiskin Testi:
Giriiltide Konugmayi Anlama Test VAS Skalasi
(SNR) (?/10 Skor)
G(6n)-K(6n) | G(ipsi)-K(6n) | G(kontra)- Memnuniyet
K(on)
Cihazsiz
CROS isitme
Cihazh
Softband

BAHA
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