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OZET

Bu calismada tek tarafli isitme cihazi kullanan bilateral sensérinéral tip isitme
kayiph grup (N=20) ile isitme cihazi kullanmayan sensérinéral tip isitme kayipli grup
(N=32) karsilagtinlarak isitme cihazi kullanilan kulakta igitme esiklerinin zaman
icerinde gésterdigi degisiklikler arastinimigtir.

Ortalama 5 yil ara ile gruplarin saf ses ortalamalari PTA1, PTA2 (PTA1= 500,
1000 ve 2000 Hz hava yolu isitme esikleri ortalamasi, PTA2=1000, 2000 ve 4000 Hz
havayolu isitme egikleri ortalamasi) ve konugsmayi ayirt etme skorlari (KAS)
dlctlmustir. Olgiimler arasindaki farklar dikkate alinarak analiz yapilmigtir. Cihaz
kullanmayanlarda PTA1, PTA2 ve KAS ortalamalarinin 5 yillik sire¢ icerisindeki
degisimi sirasi ile 3.09 dB, 3.28 dB, -%8.10 iken, cihaz kullananlarda ise 5.50 dB,
6.50 dB, -%10 oldugu saptanmistir. Bu siire¢ icerisinde, cihaz kullananlarin PTA1,
PTA2 degerleri arasindaki farklarin ortalamasinin cihaz kullanmayan gruba goére
arthigr saptanmistir. Yine konusmayi ayirt etme skorlart arasindaki farklarin
ortalamasinin cihaz kullananlarda fazla oldugu gériilmistir. Diger bir ifade ile, cihaz
kullananlarda konugmay! ayirt etme skorlarindaki azalmanin 5 yillik sireg¢ igerisinde
cihaz kullanmayanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak bu farkliliklarin
(+%1 anlamlilik diizeyine gore), M-W U testi yapilarak uygulanan istatistiksel analize
gére anlamli olmadigi anlagiimistir. (PTA1 igin M-W U=237.500, iki yénli p=0.120;
PTA2 icin, M-W U=234.500, iki yonli p=0.106 ve KAS igin, M-W U=284.500, iki
yonli p=0.500).

Ayni karsilagtirma 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki hava yolu igitme esikleri
icin de yapiimigtir. Cihaz kullanmayanlarda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz esik
ortalamalarinin 5 yillik siireg igerisindeki deg@isimi sirasi ile 1.87 dB, 1.25 dB, 3.59 dB
ve 5.00 dB iken, cihaz kullananlarda 3.00 dB, 7.00 dB, 6.00 dB ve 6.50 dB’ dir. Bu
farkliliklar da (%1 anlamhlik duzeyine gore) anlamii bulunmamistir (500 Hz igin M-
W U=274.000, iki yonlt p=0.373; 1000 Hz i¢in M-W U=188.000, iki yénli p=0.011;
2000 Hz igin, M-W U=247.500, iki yonlt p=0.160 ve 4000 Hz igin, M-W U=284.500,
iki yénli p=0.722).



D'iger bir dederlendirme sadece isitme cihazi kullanan grupta (N=20) yapilmistir.
Bu grupta, cihaz kullanilan ve kullaniimayan kulaklarin odyolojik verileri
karsilastinlarak, 5 yillik stiregte PTA1, PTA2, KAS, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz frekans degerlerindeki degisimlere, Ki-kare testi uygulanmis ve anlamliliklari
incelenmigtir. Ki-kare testine gére cihazli kulaklardaki esiklerin degisiminin, cihazsiz
kulaklarin esiklerine gére anlamh olmadigi goértlmustir. KAS degerlendirildiginde,
KAS’'nda azalma gésteren kulaklarin oraninin cihaz kullaniimayan kulaklarda %80 ve

cihaz kullanilan kulaklarda ise %65 oraninda oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Isitme kayb\, isitme cihaz, isitme esikleri, konusmay ayirt

etme skoru, saf ses ortalamasi



SUMMARY

In this study, variability of hearing thresholds for the aided ear was evaluated
using the data obtained from the two groups of patients with bilateral sensorineural
hearing loss, while one group is aided (N=20) and the other (N=32) is unaided.

Pure tone averages i.e. PTA1, PTA2 (PTA1: average of air conduction hearing
thresholds at 500, 1000 and 2000 Hz; PTA2: average of air conduction hearing
thresholds at 1000, 2000 and 4000 Hz) and speech discrimination score (SDS) were
measured with an average interval of 5 years. Analysis was performed considering
the differences in measurements. During the five years period, the differences in the
mean values of PTA1, PTA2 and SDS was 3.09 dB, 3.28 dB, -8.10% 5.50 dB, 6.50
dB and -10% for the unaided group and aided group, respectively. It was detected
that the mean difference in PTA1 and PTA2 over the five years period was higher in
the aided group in contrast to those of unaided. The same observation was relevant
also for the mean difference in speech discrimination scores. In other words, it was
found that the decrease in the speech discrimination scores during the 5 years period
was of greater magnitude in the unilaterally aided group with respect to the unaided
group. However, these differences were not found to be significant (1% significance
level) analyzing the data using M-W U test. (For PTA1 M-W U=237.500, two-sided p
=0.120; for PTA2 M-W U=234.500, two sided p=0.106; for SDS M-W U=284.000, two
sided p=0.500). The same analysis was also performed for air conduction hearing
thresholds at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz. The differences in mean air conduction
thresholds at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz during the 5 years period was 1.87 dB,
1.25 dB, 3.59 dB, 5.00 dB and 3.00 dB, 7.00 dB, 6.00 dB, 6.50 dB, for the unaided
and aided group, respectively. These differences were not statistically significant (+
1% significance level). (For 500 Hz M-W U=274.000, two sided p=0.373; for 1000 Hz
M-W U=188.000, two sided p=0.011; for 2000 Hz, M-W U=247.500, two sided
p=0.160 and for 4000 Hz , M-W U=284.500, two sided p=0.722).

Another evaluation was performed using the data obtained from the aided
group only (N=20). In this group, audiological data from aided and unaided ears were
compared and the significance of the differences in PTA1, PTA2, SDS, 500, 1000,
2000 and 4000 Hz during the 5 years period were evaluated using chi-square test.
According to the chi-square test, the differences in thresholds were not found to be



significant in the aided ears compared to the unaided ears. When SDS decrease was
evaluated, this parameter was decreased 80% and 65% of the unaided and aided

ears, respectively.

Key words: Hearing loss, the effect of hearing aid, speech discrimination score, pure

ton average



GIRIS

Isitme cihazlannin asin amplifikasyonu gecici velveya kalici olarak igitme
esiklerinin kaymasina neden olabilir'®. Isitme kaybina uygun cihazlarin segilmesi,
secilecek cihazin klinik ortamda denenmesi ve optimum ayarlarnnin yapilimasi,
verimiilik agisindan son derece 6nemlidir. Bu aragtirmada, Dokuz Eyltl Universitesi
KBB lsitme-Konugma-Denge Unitesinde isitme testleri yapilan, orta derecede
bilateral simetrik SNIK (Sensérinéral Isitme Kaybi) olan hastalardan iki grup
olusturulmustur. Bu bilateral simetrik SNIK saptanan bu gruplardan biri tek tarafli
isitme cihazi kullanan, digerinde ise iki kulaginda da isitme cihazi kullanmayan
kigilerden olusmustur. Her iki grubun 5 yil 6nce élgiilen isitme esikleri ve konugsmay
ayirt etme skorlan (KAS) ile 5 yil sonra tekrarlanan test bulgulan analiz edilerek,
isitme cihazi kullanimina bagl isitmedeki etkilenme arastiriimigtir.

Sensérinéral isitme kaybiyla seyreden hastallk gruplarindan birisi
presbiakuzidir. Yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan bu isitme kaybinda koklear
yapilarin yani sira, néral ve santral yapilarda da bozulmalar gérialmektedir. Ayrica
konusmayi ayirt etme yetenegini olumsuz etkileyen, fonemik regresyon ile kokleadaki
bozulmalara bagh olarak ortaya ¢ikan rekruitman fenomeni, bu hasta grubunun
degerlendiriimesi acgisindan énem tagimaktadir. Bu hasta grubunda isitme kaybina
neden olan patolojinin yerlestigi bélum olarak senséryel veya néral komponentin
baskin olmasi, igsitme cihazindan elde edilecek yarari ciddi sekilde etkilemektedir.
Ornegin néral etkilenmesi daha fazla olan bir hastada cihazdan elde edilecek sonug
hem daha zayif olacak, hem de cihaza adaptasyon daha fazla zaman gerektirecektir.
Noral etkilenmenin daha fazla oldugu isitme kayiph olgularda, isitme cihazi
uygulamasinda ¢ok dénemli bulgu olan konusmayi ayirt etme skoru da gogunlukia
distk ¢ikmaktadir. Isitme cihazlarina ek olarak bazi yardimci cihazlarin kullaniimasi
(FM cihazlari, titresim uyaranii cihazlar, vs), bu grupta ¢ok vyararli sonuglar
vermektedir. Konugma anlastlirhdinin arttiriimasi igin, bu olgularda bilateral igitme
cihazi kullammi unilateral kullanan gruba gére basarili sonuglar vermektedir®
.Ulkemizde isitsel rehabilitasyon olanaklarinin ¢ok sinirl olmasi, bu hasta grubunda

ciddi sikintilarin ve yetersizliklerin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir.



Sensorindral isitme kayiplarinda isitme cihazi kullaniimasi tek se¢cenek olarak
énimize ciksa da, isitme cihazi kullanilan kulaklardaki igitme esiklerinin zaman
icinde gosterdigi degisiklikler incelemeye deder bir konu olarak dustuntimustir. Bu
nedenle galismamizda, cihaz kullanilan ve kullaniimayan kulaklardaki isitme esikleri
ve konusmayr ayirt etme puanlarinda zaman igerisindeki degisikliklerin

degerlendiriimesi yapiimistir.



AMAC

Isitme kaybi dinamik bir stiregtir. Bu siireg icerisinde igitme cihazi kullanimi bir
faktérdir. lIsitme cihazlan isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltabilmekte, kisinin
beli oranda isitebilmesini saglamakta ve hayat kalitesini &6nemli &lglde
artirabilmektedir. Isitme cihazi segiminde isitme kaybinin derecesi, tipi, sosyal,
ekonomik ve psikolojik faktorier dikkate alinmaktadir. Odyolojik parametreler
arasinda igitme esiklerinin yanisira, konusmayi ayirt etme skoru, isitme cihazi
seciminde kullanilan ve igitme cihazinin saglayacad: yaran etkileyen en &nemili
kriterlerden birisidir. '

Uygun olmayan isitme cihaz segimi, cihaz kullanimindaki hatalar, periyodik
olarak isitme cihazi kontrollerinin yapilmamasi gibi faktérler isitme cihazindan
optimum yarar saglanmasini olumsuz yénde etkilemektedir.

Bu caligsmada igitme cihazi kullaniminin saf ses odyometrisinde her bir
frekanstaki isitme esiklerini, 500, 1000, 2000 Hz havayolu igsitme esik ortalamasi olan
olan PTA1 ve 1000, 2000, ve 4000 Hz havayolu isitme esik ortalamasi olan PTA2
ortalamasini ve konugmayi ayirt etme skorunu ne derecede etkiledigi arastirilacaktir.

Yapilan bu arastirmanin, igitme cihazi kullaniminin tartigildigi durumlarda cihaz
onerilmesi ve cihaz seg¢imi konusunda yardimci olacagi disiniimektedir. Ayrica
hastalarin “Isitme cihazi kullanmam isitme kaybimi artirir mi?” sorusuna bu arasgtirma

ile bir cevap verilmesi amaclanmistir.



HASTA SAYISI VE NIiTELIGI

Hasta sayisi, igitme cihazi kullananlar 20 ve igitme cihazi kullanmayanlar 32
olmak Uzere toplam olarak 52 kigidir. Bunlardan 23 i erkek, 29 u kadindir. Olglim
araliyl ortalama 5.4 yildir. Cihaz kullanan grubun yas ortalamasi 64, kullanmayan
grubun ise 58 yidir. Cihaz kullanmis olan grubun cihaz kullanim siresi giinde
ortalama 4-5 saattir.

Yasliiga bagh dejeneratif degisikliklerin etkisini azaltmak igin sadece orta yas
grubu galigmaya dahil edilmistir. Ototoksik ila¢ kullananiar, ileri derecede igitme kaybi
olanlar, isitmeyi etkileyebilecek Diabetes Mellitus, hipertansiyon gibi sistemik
hastaligi bulunanlar ile guriltiye maruz kalanlar, iletim tipi ve mikst tip isitme kayipli
olanlar calismaya dahil edilmemistir. Calisma grubu ve kontrol grubu homojen
nitelikte ve sadece SNIK (Sensérinéral igitme kaybi) olan hastalardan olusacak

sekilde secilmistir.



GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma Dokuz Eyltal Universitesi Tip Fakiltesi KBB Isitme-Konugma-
Denge Unitesinde 2004 vyilinda gergeklestirilmistir. Aragtirmada, DEU KBB Igitme-
Konusma-Denge Unitesinde igitme testleri yapilan ve kontrol amaci ile bagvuran
hastalardan iki grup olusturulmustur. Birinci grup, 5 yil 6nce igitme cihazi énerilen ve
isitme cihazi kullanan, ikinci grup ise yine 5 yil énce sensérindral igitme kaybi
saptanan ancak cihaz kullanmayan hastalardan olugsmustur. Igitme cihazi kullanan ve
kullanmayan hastalarin verileri baghdi altinda iki form olusturulmus ve test
sonucunda elde edilen veriler kaydedilmistir (Tablo 22 ve 23). Isitme cihazi kullanan
gruptaki iki hastanin kulak arkasi dijital igsitme cihazi, diderlerinin ise kulak arkasi
analog isitme cihazi kullandidi anlagtimigtir.

Hastalarin konusmayi alma esiginin 25-40 dB (izerindeki en rahat ses yiiksekligi
diizeyinde Izofonik Tek Heceli Kelime Listeleri® kullanilarak konusmayi ayirt etme
skoru (KAS) tespit edilmistir. KAS, igsitme cihazi se¢iminde ve igitme cihazi dnerilecek
kulak seciminde énemli bir kriterdir.

Akustik immitansmetri ile istemli yanita gerek duyulmadan (objektif odyolojik
test) ve invazif olmayan bir bigimde orta kulagin butunlugl test edilmektedir. Bu
calismaya dahil edilen tim hastalarda timpanogram ¢izdirilmig ve akustik refleks egik
6lctimleri gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen ve 52 kisiden olusan toplam grubun (32 kisi cihaz
kullanmayan 32 kisi, cihaz kullanan 20 kigi olmak Uzere iki grup) saf ses ortalamasi
ve konusmay ayirt etme skoru temel alinarak yapilan bu galismada, ortalama 5 yil
sire ile isitme cihazi kullanan 20 kisi ve yine ortalama 5 yil sire ile igitme cihazi
kullanmayan sensérinéral isitme kayiph 32 kisinin 5 yil énce ve 5 yil sonraki saf ses
esikleri ve konugmayi ayirt etme skorlari élgilmus ve farklari hesaplanmigtir (Tablo 1
ve 2). Bu cgaligmada uygulanan istatistiksel degerlendirme yaklagimi agagida
6zetlenmigtir.

“t” testi yontemlerini kullanabilmek igin, bagimh ya da bagimsiz gruplarin her
birinin parametrik analiz kosullarini yerine getirmesi gerekir.  Gruplardan biri

parametrik analiz kosullarini yerine getiremiyorsa “t” testi ya da bagka bir parametrik



testi uygulamak hatall sonu¢ elde etme olasiigini artinr. Bu sorunu ortadan
kaldirmak i¢in kullanilan yéntemler, parametrik olmayan analiz yéntemleridir. Genel
olarak parametrik olmayan analiz yéntemlerinde, tiim gruplarda yapilan tim élgtimler
kugukten blylge dogru siralanir ve her bir élgime karsilik gelen bir sira degeri
belirlenir. Gruplar ya da dl¢ciimler arasindaki farklilik, bu sira degerleri karsilastirilarak
ortaya konur. Bu uygulamanin temel amaci, élgim gruplarinin olabildigince normal

dagihma yaklastirilarak hata olasiigini azaltmaktir®.

Bu calisma igin kullanilan
analiz, bagimsiz gruplarda uygulanan Mann-Whitney U testidir.

Mann-Whitney U testi, dijer parametrik olmayan analiz yéntemleri gibi élgiim
degerlerini siralayip, analiz iglemlerini sira degderleri tizerinden yapar.

SPSS v12 istatistik programi kullanilarak “Mann-Whitney U testi” uygulanmisgtir.
Isitme cihazi kullanan ve kullanmayanlarin 5 yil ara ile élcllen isitme esikleri ve KAS
farklan karsilagtiniidigina gére meniiden “2 badimsiz grup” komutu segilerek agilan

pencerede “Mann-Whitney U” isaretlenerek test uygulanmistir.

BU CALISMADA UYGULANAN ISITME TESTLERIi VE IiSITME
CIHAZLARINA iLISKIN GENEL BILGILER

Isitme kaybinin bulunup bulunmadigini, kayip varsa tipini ve derecesini
belirlemek igin, basitten karmasida dogru, konusma sesi, diyapazon, saf ses
odyometrisi ve ¢esitli odyolojik yéntemler kullanilarak isitme degerlendirilir.

SAF SES ODYOMETRISI

Saf ses odyometrisinin iglevi, 6ncelikle saf sesin algilanmasindaki duyarliligin
belirrenmesidir. Ikinci 6nemili iglevi ise, gogu koklear ve isitsel sinir sistemini etkileyen
hastaliklarda patolojinin lokalizasyonu igin 6nemli kriterlerin ve ipuglarinin elde
edilmesidir. Isitme kaybi hakkinda bilgi edinilmesi ve kulak hastaligi tanisina katki
sajlamasi diginda, isitme cihazi endikasyonuna karar veriimesinde ve
uygulanmasinda da kullaniimaktadir. Bunlarin diginda, tanisal amagli igitsel uyariimig
beyin sapi potansiyel testlerinin dogru uygulanmasi ve saglikh yorumlanmasi igin,
test 6ncesinde hastanin saf ses esiklerine gereksinme duyulur.
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Saf ses odyometrisi, degisik frekanslarda ve giddetlerde ses enerjisi Uretebilen
elektronik cihazlarla gergeklestirilir. Asagida tanimlanan teknik kullanilarak, hava ve
kemik yolu esiklerinin igaretlendigi ve saf ses odyogrami denilen bir grafik elde edilir
(Sekil 1). Bu odyogramda ordinat izerinde desiBel isitme Dizeyi (desiBel Hearing
Level = dB HL) birimi ile ses giddeti 6l¢gedi, apsis Gzerinde ise Hertz (Hz) birimi ile ses
frekans oicegi gosteriimektedir.

SAF SES ODYOGRAM
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$Sekil 1. Cihaz kullanan bir hastada elde edilen tipik saf ses odyogram érmegi
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Normal bir geng erigkinin kulagi 20 ile 20000 Hz frekans araligina duyarli iken,
yaglanma sireci ile birlikte bu araliktaki esikler, 6zellikle yiiksek frekans alaninda
daser. Rutin klinik 6lcimlerde, insanlar arasindaki s6zel iletisimdeki 6Gnemi nedeniyle,
genellikle sadece 250 Hz ile 8000 Hz araligindaki oktav frekanslarda esik 6lgtimleri
yapilir. Rutin olarak, hava yolundan 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz
frekanslarinda, kemik yolundan ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda
esikler belirlenir. Normalde saf ses odyometrisinde sadece oktav frekanslarin test
edilmesiyle yetinilirse de, bir kulagin esikleri test edilirken, birbirini izleyen iki oktav
frekanstaki esikler arasinda 20 dB HL'yi askin fark ortaya.cikarsa, bu iki oktav
frekansin arasindaki yarim oktav da teste dahil edilir (6rnegdin 2000 ile 4000 Hz
esikleri arasindaki fark 30 dB HL ise 3000 Hz esidi de belirlenir).

Hava yolu iletiminde verilen saf ses dis kulak kanali, kulak zarn, kemikgikler,
koklea ve isitsel sinir yollarini izleyerek en sonunda korteks serebride algilanir ve
tanimlanir. Kemik yolu iletiminde ise mastoid prosese konan vibratér kraniumu
titrestirir. Bu sekilde sesin dogrudan kokleaya iletildigi varsayilir. Sonug olarak, kemik
yolu iletimi ile isitmenin sensérinéral bileseninin degerlendirildigi kabul edilir.

Saf Ses Odyometrisi lle Elde Edilebilen Veriler
1.Isitme esiklerinin saptanmasi,
2.Isitme kaybi varsa, hangi kulag ilgilendirdiginin anlagiimast,
3.lsitme kaybinin miktarinin anlagilmasi,
4 Isitme kaybinin tipinin belirlenmesi,
5.lsitme kaybinin hangi frekanslan ilgilendirdiginin saptanmasi (odyogramin
konfiglrasyonu),
6.Isitme ile ilgili patolojinin yerlestigi bélgenin éngériilmesi,
7.Yukandaki bilgilerin isiginda hastada igitme cihazh rehabilitasyon
gereksiniminin irdelenmesi.
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Saf Ses Odyometrisi Test Kosullar
Uluslararasi standartlara uygun oélgimlerin gergeklestiriimesi icin testler, ses
gegirmez bir kabinde veya sessiz bir odada yapilmalidir. Ortamda fazladan herhangi
bir sesin olusmamasi ve testi yapanin el kol hareketlerinin hasta tarafindan
izlenmemesi gerekir. [zin verilebilecek maksimum cevre guriiltist, uluslararasi
standartlarda c¢esitli frekanslarda degisik diizeylerde belirlenmis olmakla birlikte, 35-
40 dB SPL (A) duzeyini asmamall, testin yapildigi ortamin yankisi azaltiimali ve
cevre sesinden izole edilmis olmalidir.
Normal igitmenin Kriterleri ve Saf Ses Odyometrisinde Gegerli Olan dB
Referans Degerleri
Dogada bulunan her turli sesin duyulmasi istense de, klinik bakis acisindan
normal igitmenin kriteri, konusma sesinin algilanmasidir. Bununla birlikte, saf ses
odyometrisi ile igitme dizeyinin &lciminde, dogada veya konugsma seslerinde
bulunmayan ve alet yardimiyla elde edilen saf seslerden yararlaniimaktadir. Kolay
standardizasyonu yapilabildigi i¢in tek frekansta sinirli sinlizoidal ses dalgasi
nitelijindeki saf sesler, esigin saptanmasina ydnelik testlerin vazgegilmez uyaranidir.
Saf ses odyometrisinde normal igiten geng¢ erigkinlerin duyabilecedi en dusik ses
siddeti, uluslararasi standartlara uygun olarak tim frekanslarda 0 dB HL olarak
belirlenmistir. Bagka bir deyisle, odyogramdaki 0 dB HL, her frekansta birbirinden
farkl fiziksel ses basing degerlerinin karsiligidir. Bir hastada 40 dB HL diizeyinde
saptanan igitme esgik ortalamasi, uluslararasi standartlara gére saptanmig olan
normal igiten geng erigkinlerin isitme esik degerleri ortalamasindan 40 dB daha kétl
isitmeye karsilik gelmektedir.
Konugma Odyometrisi
Konugmay! anlama sikintisi veya igitme kaybi kuskusu olan hastalarda rutin
olarak kullanilan bu testlerde, igitmenin duyarlihindan c¢ok hastanin iletisimsel
yeterliliginin anlagiimas! hedeflenir. Giinimiizde konusma odyometrisi testlerinden,
tanisal odyolojide ve igitme kaybi olan hastalarin igitme cihazi ve koklear implant
acisindan degerlendiriimesinde yararlaniimaktadir. Konugma testlerinin sessiz
ortamda yapilanlarinin yani sira, guriltili ortamlarda uygulananlan da mevcuttur.
Gercek hayatta guraltinin yayginhidi dasunilerek, soézel iletigimin etkinligini
degerlendirmede guraltili ortamlarda konugma testlerinin, 6zellikle isitme cihazi
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uygulamalarinda kullaniimasi dustnulebilir. Ancak gurilta esligindeki testlerin klinikte
ayirici tant amagl kullanimi heniiz s6z konusu degildir.

Odyolojik degerlendirmede konusma testleri, saf ses odyometrisi gibi test
bataryasinin vazgecilmez bir pargasidir. Konusma testlerinde test materyali olarak
anlamsiz heceler, tek heceli fonetik dengeli kelimeler, es agirlikl iki heceli kelimeler,
cuimleler ve siregen konugmalar kullaniimaktadir!"'*%),  Konusma testleri duyulan
materyalin tekrari (agik uclu testler) ya da test esnasinda duyulan konusma
parcasinin elde mevcut olan listeden secilmesi (kapall uglu test) seklinde
yapilmaktadir.

Hem patolojinin teghisinde, hem de rehabilitasyon galigmalarinda konugmay
anlama puani 6nem tasir. 1971°de H.U. Odyoloji Bilim dalinda bu testlerin tiurkgeye
uyarlamas yapilarak, Turkge Fonetik Dengeli Kelime Listeleri hazirlanmistir®. 1994
yilinda da, Aksit konugmay! anlama testi igin |zofonik Tek Heceli Kelime Listelerini

olusturmustur®,

Konugsmayi Alma Esigi

Bu testte giinlik hayatta kullanilan, dolayisiyla hastalarin kelime dagarciginda
bulundugu duginilen 2 veya 3 heceli sézcukler kullaniimaktadir. Hastanin rahat
duydugu siddetten baglamak lzere, ses siddeti saf ses odyometrisinde kullandigimiz
Hood’un ybntemine goére, 10 dB disdrilir, 5 dB arttiridir. Okunan kelimelerin
yarisinin (6rnegin dort sézciikten ikisinin) dogru tekrar edildigi en disik ses siddeti,
6lcim yapilan kulak igin konugsmay! alma esigidir. Gergek isitme kaybinin organik
olmayan igsitme kaybindan ayirt edilmesinde ve rezidiel isitmenin 6lglisti olarak
kullaniimaktadir. Hava yolu saf ses ortalamasi ile konugmay alma esigi arasindaki
farkin 10 dB’den fazla olmamasi, normal olarak yorumlanir. Konusmayi alma esigi,
saf ses ortalamasindan belirgin olarak ylksek bulunursa retrokoklear patolojiden
veya organik olmayan igitme kaybindan kugkulanilir,

Konugmayi Fark Etme Esigi

Konugmayi fark etme esigi, hastanin konugmanin varligini fark ettigi ses siddet
dizeyidir. Cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda, ileri derecede mental
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retardasyonu olanlarda ve 6zellikle de ¢ok kugik gocuklarda igitme kayiplarinin
degerlendiriimesinde kullanihr.

Konusmayi Ayirt Etme Skoru

Hastanin konusmay! alma esiginin 25-40 dB (zerindeki En Rahat Ses
Yiksekligi (ERSY) dlizeyinde okunan konugsma testi materyalini dogru olarak
tekrarlayabildigi sézciik oranina konugmay! ayirt etme skoru denir. Dogru tekrarlanan
kelimelerin orani yizde olarak belirlenir. Skor ¢ok kiiglik bulunursa, sadece bir
basamakta degil, ERSY 10 dB uzerindeki ve altindaki diizeylerde de skorun
belirlenmesiyle sonucun givenilirliginin artabilecegi sdylenebilir. Test materyali olarak
tek heceli veya ¢cok heceli kelimeler veya cimleler kullanilabilir. Hastaya isitme cihazli
konusma testi yapilmasi isteniyorsa veya iki kulak birden degeriendirilecekse bu
testin kulaklik kullaniimadan, serbest saha testi olarak yapilmasi gerekir.

Konugmay ayirt etme skoru, aslinda iki kelimeyi birbirinden ayirt etme testi
degil, konugsma dilinde kullanim sikhgdi da dikkate alinarak segilmis g¢esitli s6zctiklerin
anlasihp tekrarlanmasi seklinde yirutilen, bir tiir sézciik tanima testidir.

Test uygulanan hastanin esik Usti degerlerinde insan sesinin kullaniimasi
sonucunda, konugmay! ayirt etme skorunun %90 ve {izerinde elde edilmesi, normal
isitme veya iletim tipi isitme kaybiyla uyumiu bir sonu¢ olarak kabul edilir. Diger bir
deyisle, normal isitenlerde ve iletim tipi isitme kayiplarinda %90 ile %100 arasinda
skor elde edilebilir; ancak iletim tipi isitme kayiplarinda uyaran siddeti daha yiiksek
tutulmasi gerekirt'®. Genellikle sensérinéral isitme kaybinin derecesi arttikga skorun
diigmesi beklenir. Isitme kaybina neden olan farkli patolojiler, esik Ustl seviyelerde
yapilan konusmayi anlama testinde farkli neticeler verirler. Senséryel veya néral
isitme kayiplarinda ise konusmayi anlama puani % 80'in altinda elde edilir!®.
Koklear igitme kayiplarinda igitme kaybi arttikca anlama ylizdesi diigser. Koklear siniri
etkileyen patolojiler sesin var oldugunu fark etmekten ¢ok, sesin anlasilirhgini bozar.
Isitme esiginin agiklayamayacagi kadar dusik bir skor elde edilirse, isitsel néropati
veya vestibiiler schwannoma gibi koklear sinirin etkilenmesiyle iligkili patolojiler

dustnalar?.
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iSITME CIHAZLARI

Isitme kaybini ortadan kaldirmaya veya olumsuz etkisini azaltmaya yénelik
cesitli medikal cerrahi yaklagimlar mevcuttur. Bu yaklagimlarin sonug¢ vermedigi
durumlarda igitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermeye yoénelik ve kiginin belirli
oranda igitebilmesini saglamak amaciyla kullanilan araglara ’igitme cihaz’’ denir.
Isitme cihazinin temel kullanim amacina baktigimiz zaman, &ncelikle isitme kaybi
olan hastanin, ginlik konugsma seslerini ve cevre seslerini duyarak lisan (dil)
geligimini tamamlamasi, konusulanlari anlamasi ve kendini konusarak ifade
edebilmesi oldugunu gérmekteyiz. Isitmenin yasam kalitesini 6nemli lgtlerde artiran
¢ok 6nemli bir duygumuz olmasi, eksikligini azaltacak bir uygulama olan igitme
cihazini da énemli kilmaktadir. Cogunlukla sensérinal isitme kaybinda veya cerrahi
yolla ya da ilagla tedavi edilemeyen iletim tipi isitme kaybinda kullanimina basvurulan
isitme cihazlan, teknolojik gelisimle paralel olarak yenilenen ve mimkin oldugu

kadar maksimum yeterlilije ulagilmaya caligilan ileri teknoloji tirinti araglardir.

isitme Cihazlarinin Fiziksel Ozellikleri

Isitme cihazlarinin tamaminda genel olarak G¢ ana bélim bulunmaktadir.
Bunlar; (1) mikrofon, (2) amplifikatér (ylkseltici) ve (3) hoparlérdir (alici-receiver).
Ayrica sistemin calismasini saglayan bir giic kaynadi bulunmaktadir. lIsitme
cihazlarinda kullanilan bu sistemler, sirekli olarak teknolojik gelisimle paralel
degisiklikler gdstermektedir.

Isitme cihazinin en 6nemli bélimi olan amplifikatér, iginde bulundurdugu
elektronik devrelerle oldukca karmagik bir bélimddir. Bu boéluma sinyal igleyici olarak
tanimlamamiz, fonksiyonunu daha iyi agiklayacaktir. Giniimiizde isitme cihazlarinda
g farkh sinyal igleyici bulunmaktadir. Bunlar;

1.Anolog sinyal igleyici
2. Dijital olarak kontrol edilen analog sinyal isleyici
3. Dijital sinyal igleyicidir.
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Anolog Sinyal Igleyici

Klasik tip isitme cihazlarinda uzun yillardir kullanilan sinyal igleyici bélumdir. En
basit modelinde, akustik uyaran mikrofon tarafindan elektrik enerjisine gevrildikten
sonra glglendirilerek (amplifikatér) hoparlére iletilir ve tekrar akustik enerjiye
dénigir. Baz degigiklerle bu sisteme filtreler ve otomatik kazang kontrol devreleri de
eklenmisgtir.

Isitme cihazinin en &nemli pargalarindan biri olan amplifikatérierin temel
fonksiyonu, mikrofondan gelen zayf uyaraniari guclendirerek ‘“receiver’e

iletmektedir. Klasik igitme cihazinda ti¢ gesit amplifikatér bulunur.

Pre-amlifikatér

Otomatik kazang
Mikrofon kontrol Filtre Amplifikatsr Heoparlar

Giig kayna

Sekil 2. Analog isitme cihazi

Dijital Olarak Kontrol Edilen Analog Sinyal Igleyici

Teknolojik olarak klasik isitme cihazlarina eklenen 6zel filtre sistemlerinin ve
farkli frekans araliklarinda fonksiyon goéren birden ¢ok otomatik kazang kontrol
devresinin, sisteme eklenen dijital bir devre araciligi ile kontrol edilmesine olanak
saglayan igitme cihazlaridir.
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Giig kaynag

Pre-amlifikatér

Otomatik kazang
Mikrofon kontrol o Filtre

Ses
limitleme
devresi

Amplifikatsr Hoparlér

Dijital kontral

Sekil 3. Dijital olarak kontrol edilen isitme cihazi

Dijital Sinyal igleyici

En yaygin olarak kullanilan dijital sinyal igleyicilerde klasik isitme cihazlarina
gore oldukga farkll bir galisma sistemi bulunmaktadir. Mikrofondan gelen elektrik
enerjisi, analog-dijital geviriciye gelerek, burada belirli zaman araliklariyla analiz
edilerek, sayisal birimlere gevrilir ve dijital olarak kodlanir. Bu sayilar, sistemde
bulunan minyatir bilgisayara kaydedilir. Sinyal tGizerinde yapilacak olan degisiklikler,
bu sayisal kayit Gzerinde matematiksel olarak gerceklestirildikten sonra, sistemdeki
bilgisayardan dijital analog ceviriciye iletilir ve burada yeniden olusturulmus olan
sinyal elektrik enerjisine dénistiralerek hoparlére génderilir.
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Glg kaynag o

Sinyal
igleyici
bilgisayar

. Analog-dijital
MtkrofoD— Pre-amlifikatdr gevirlci

Sekil 4. Dijital isitme cihazi

Mikrofonlar

Isitme cihazlar agisindan énemli olan diger bir bélum mikrofondur. Onceleri
seramik mikrofon kullanilan igitme cihazlar Uretilirken, bu mikrofonun dar olan
frekans aralii ve daha cok algak frekanslarda yer alan seslere karsi duyarl olmasi
nedeniyle electret mikrofona gegilmistir. Electret mikrofon, daha genis bir frekans
araiginda (100 Hz-15000 Hz) caligsabilmektedir ve algak frekanslarda olusan
vibrasyona kargi daha az duyarlidir. Ginumiizde isitme cihazlarinda gogunlukla
electret mikrofondan geligtirilmis olan iki ¢esit mikrofon kullaniimaktadir. Bunlar; Cok
Yo6nlt (Omni-directional) Mikrofon ve Yénla (Directional) Mikrofondur.

Hoparlér

Isitme cihazlarinda kullanilan hoparlérlere elektro mekanik akustik transdiser
veya earphone receiver adi verilmektedir. Bu araglar, amplifikatér devreden gelen
elekirik sinyallerini akustik sinyallere déntstiren bolimlerdir. Isitme cihazlarinda iki
cesit hoparlér sistemi kullaniimaktadir. Bunlar ;

1-Hava Yolu Hoparlorleri
2-Kemik Yolu Hoparlorleri (Vibratér)
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Gii¢ Kaynag

Isitme cihazinin iginde yer alan bélumlerin ¢alisabilmesi igin gerekli elektrik
enerjisini saglayan bélumudur. Isitme cihazlarinda bu amagla piller ve akimulatérier
kullaniimaktadir. Igitme cihazlan dusiik bir elektrik akimina gereksinim duydugundan,
bataryalar cogunlukla diigiik elektrik akimi olusturur. Cogunlukla bu akim 1.4-1.6 Volt
arasinda olusmaktadir. Ozel olarak bu batarya sistemlerinin segilmesindeki temel
neden, voltaj degerlerini sonuna kadar tagiyabilmeleri ve aniden tikenmeleridir.
Enerjisini yavag yavas tOketen bir bataryada, igsitme cihazinin sesini daha fazla
agmak gerekir. Bu ise bir cok yanlishigin yasanmasina neden olur. Bataryanin gii¢
kaybetmesine bagli olarak igitme cihazinin verimi azalir ve hasta bunu isitme kaybi
artmig gibi veya isitme cihazinin yetersiz kaldigi seklinde algilar. Bu sorun, kimi
zaman igitme cihazlarinda kullanilan nickel-cadmium akilerde kargimiza
cikmaktadir.Ozellikle uzun stre kullanilan akillerde, bir siire sonra enerji tretimi
ozellikleri azalir ve voltaj degerindeki stabilite kaybolur. Isitme cihazlarinda kullanilan
bataryalarin calisma slreleri, o6zellikle “zinc-air” pillerde 200 saate kadar

cikabilmektedir.

isitme Cihazlarinin Standart Ozellikleri

Kazang (Gain)

Standartlara gére igitme cihazlarinin, ses basing diizeyi cinsinden
olusturabilecegi kazanci gosterir. Bu deger isitme cihazina giren (input) sinyalle
isitme cihazindan gikan (output) sinyal arasindaki (dB cinsinden) farki gésterir. Bu
fark (kazang) iki yéntemle belirlenmektedir.

a) Yuksek frekans kazang ortalamasi

b) Konugma frekanslarinin ortalamasi
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Isitme cihazinin tam kazang degerini bulmak igin yapilan testte, 60dB SPL
siddetinde bir uyaran karsisinda, igitme cihazinin 1000,1600 ve 2500 Hz'lerde
olusturdugu kazang ortalamasi ahnir. Konusma frekanslarindaki kazancin
belirlenmesi icin de 500, 1000, 2000 Hz'lerdeki kazang ortalamasi ahnir.

Yuksek frekanslardaki kazang¢ ortalamasinin belirlenmesi, 6zellikle yuksek
frekanslarda goérilen isitme kayiplan igin oldukga énemlidir. Fakat diiz (flat) bir isitme
kaybi igin ¢ok fazla bir anlam ifade etmeyecegi igin, bu durumda konusma frekanslari

ortalamasi 6n planda tutulmalidir.

Doymus Ses Basing Seviyesi ( SSPL-90 )

Bu deger, ayni zamanda “acoustic output” veya “maximum power output” olarak
da adlandirilir. Isitme cihazinin girdisi (input) siddetinde, SPL cinsinden olusabilecek,
en blyik cikis (output) degerini gosterir. Bu seviyenin ayarlanmasi, asir
amplifikasyonu engelleyebilmek amaciyla énem tagimaktadir.

Frekans Yaniti

Isitme cihazlarinin etkin olduklari, yani fonksiyonel olduklari frekans araligini
tanimiar. Bu araligin belirlenmesi, igitme cihazi kullanacak kisinin isitme kaybi egrisi
agisindan 6nemlidir. Isitme cihazlarindaki frekans arali), degiskenlik goéstermekie
beraber, gogunlukla 100-6000 Hz arasinda bulunmaktadir®®.
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BULGULAR

A-Cihaz Kullanmayan ve Kullanan Gruplarin Odyolojik Verileri

Cihaz kullanan ve kullanmayan gruplarin bes yil ara ile alinan PTA1 ve PTA2
degerlerinin ortalamasi sekil 5 de gosterilmistir.

80

PTA Ortalamasi (dB)

ik PTA1
[Elson PTA1
ik pTa2
[Elson PTA2

Cihazsiz Cihazh

Cihaz Kullarimi

Sekil 5. PTA1 ve PTA2 ortalamalarinin cihaz kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda karsilastinimasi. ilk PTA1, ilk PTA2 ve son PTA1 ve son PTA2 her bir
grubun bes yil ara ile élgilen ortalama degerlerini gostermektedir.

500, 100 ve 2000 Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasi PTA1,
1000,2000 ve 4000 Hz frekanslardaki esiklerin ortalamasi ise PTA2 olarak
belirtilmistir. Cihaz kullanmayan grubun ilk ve son PTA1 degerleri sirasiyla 31,25 dB
ve 3434 dB, cihaz kullanan grubun ise 53,3 dB ve 58,8 dB HL dir. Cihaz
kullanmayan grubun ilk ve son PTA2 degerleri, sirasiyla 36,46 dB ve 39,74 dB cihaz
kullanan grubun ise 61,75 dB ve 68,25dB HL dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplann PTA degerlerinin ortalamasi ve 5 yillik surecteki degisimleri

PTA1 (dB) PTA2 (dB)
Cihaz Kullanimi ilk PTA1 |Son PTA1| Fark |ilk PTA2 |Son PTA2|Fark
Ortalama |31,25 34,34 3.09 36,46 39,74 3,28
Cihazsiz
N 32 32 32 32

Ortalama |53,30 58,80 5,50 61,75 68,25 6,50
Cihazh

N 20 20 20 20

Cihaz kullanmayan grupta PTA1 artisi 3,09 dB, PTA2 artisi ise 3,28 dB; cihaz
kullanan gruptaki PTA1 artigi 5,50 dB, PTA2 artisi ise 6,50 dB dir.

Ortalama

-<0nu§may| Ayirt Etme
Skoru ik

[Ekonusmay Ayt Etme
Skoru Son

Cihazsiz Cihazh

Cihaz Kullanimi

Sekil 6. Grup ortalamalarn alinarak konusmayi ayirt etme skorlarinin

kargilastinimasi
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Tablo 2. Gruplarin konugmayi ayirt etme skorlarinin ortalamasi ve 5 yillik
suregteki degisimi

Konusmayi Ayirt etme Skoru

(%)

Cihaz Kullaméimi  |KAS ilk |KAS Son  |Fark

Ortalama|85,22 iri2 8.10
Cihazsiz

N 32 32

Ortalama|65,60 55,60 10.00
Cihazlh

N 20 20

Cihaz kullanmayan grupta konugmayi ayirt etme skorlarinda %8.10 azalma
olurken cihaz kullanan grupta %10.00 oraninda azalmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Gruplarin frekanslara gére isitme esiklerinin ortalamasi

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Cihaz Kullanimi

ilk | Son |Fark| ik | Son |Fark| ilk | Son |Fark| llk | Son |Fark

Ortalama

27,97|29,84| 1,87|31,72|32,97| 1,25|33,91|37,50| 3,59|48,75|43,75| 5,00
Cihazsiz (dB)

N 32 32 32 32 32 32 32 32
Ortalama
46,50(49,50| 3,00{52,50/59,50| 7,00/ 61,00(67,00| 6,00178,25|71,75| 6,50
Cihazh (dB)
N 20 20 20 20 20 20 20 20

24




Ayni sekilde cihaz kullanmayanlarda 5 yillik stre¢ sonunda 500,1000,2000 ve
4000 Hz frekanslardaki isitme esikleri sirasiyla 1.87, 1.25, 3.59 ve 5 dB artarken
cihaz kullanan grupta ise bu degerlerin 3.00, 7.00, 6.00 ve 6.50 dB kadar arttigi
gorulmektedir (Tablo 3).

B-Cihaz Kullanan Grupta Cihazlandinlmis ve Cihazlandinimams

Kulaklarin Odyolojik Verileri

Bu bélumde sadece cihaz kullanan hastalarin cihazlandirimis ve
Cihazlandirimamis  kulaklarinin  odyolojik  verileri  degerlendirilmistir. ~ KAS,
PTA1,PTA2, 500,1000,2000,4000 Hz frekanslann bes yillk surec¢ igerisindeki
degisimleri dikkate alinarak Cihazlandirnimig ve Cihazlandinimamig kulakta artma ve
azalma gosterenlerin sayisi bulunarak doért gozllu tablolar olugturulmug ve Ki-kare

analizi uygulanmistir. Elde edilen degisim oranlari Tablo 4 ile 10'da gésterilmistir.

Tablo 4. Cihazlandiriimis ve cihazlandinlmamis kulaklarda KAS degerlerindeki
degisimin oram

Dort Gézli Tablo

KAS
Toplam
Azalan|Degismeyen
Cihazlandinimamig |Sayi|16 4 20
Cihazlandinlmis-
’ Kulak % |80% |20% 100%
Cihazlandinlmamisg
Kulak Cihazlandinlmis |Sayi{13 7 20
Kulak % [65% |35% 100%
Sayi|29 11 40
Toplam
% |72,5% |27,5% 100%
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Tablo 5. Cihazlandinlmis ve cihazlandinimamis kulaklarda PTA1 degerlerindeki

degisimin oram

Dort Gozlii Tablo

PTA1
Toplam
Degigsmeyen|Artan
Cihazlandinimamis |Say1|5 15 20
Cihazlandinlmis-
- - Kulak % |25% 75,0%[100%
Cihazlandinimamis
Kulak Cihazlandinlmis  |Sayi|4 16 20
Kulak % [20% 80,0%[100%
Sayi|9 31 40
Toplam
% 122,5% 77,5%1100%

Tablo 6. Cihazlandinlmis ve cihazlandiriimamis kulaklarda PTA2 degerlerindeki

degisimin orani

Dort Goézlii Tablo

PTA2
Toplam
Degismeyen|Artan
Cihazlandinimamis |Sayi1|5 5 20
Cihazlandinlmig-
X Kulak % |25% 75% |100%
Cihazlandinimamis
Kulak Cihazlandinlmis [Sayi|4 16 20
Kulak % [20% 80% |100%
Sayi|9 31 40
Toplam
% 122,5% 77,5%|100%
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Tablo 7. Cihazlandiniimis ve cihazlandinimamis kulaklarda 500 Hz
degerlerindeki degisimin orani

Dért G6zlii Tablo

500 Hz
Toplam
Degismeyen|Artan
Cihazlandiriimamis |Say1(9 11 20
Cihazlandinlmisg-
o Kulak % |450% 55,0%] 100,0%
Cihazlandinimamis
Kulak Cihazlandinlmis  [Say1{5 15 |20
Kulak % |25,0% 75,0%|100,0%
Sayi|14 26 40
Toplam
% |35,0% 65,0%|100,0%

Tablo 8. Cihazlandiriimis ve cihazlandinimamis kulaklarda 1000 Hz
degerlerindeki degisimin orani

Dort Gozlii Tablo

1000 Hz
Sayi
Degigsmeyen|Artan
Cihazlandinlmamis |Say1|4 16 20
Cihazlandinimis-
s Kulak % |20% 80% |100%
Cihazlandinimamis
Kulak Cihazlandinimis |Sayi1|2 18 20
Kulak % [10% 90% [100%
Sayi|6 34 40
Toplam
% 115,0% 85,0%|100,0%
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Tablo 9. Cihazlandiriimis ve cihazlandinimamis kulaklarda 2000 Hz

degerlerindeki dedisimin orani

Dort Gozlii Tablo

2000 Hz
Toplam
Degismeyen|Artan
Cihazlandinlmamis |Sayi|4 16 20
Cihazlandiriimis-
' Kulak % [20% 80% |100%
Cihazlandinlmamisg
Kulak Cihazlandinimis |Sayi|3 A7 20
Kulak % [15% 85% |100%
Sayi|7 83 40
Toplam
% |17,5% 82,5%|100%

Tablo 10. Cihazlandinimis ve cihazlandinlmamis kulaklarda 4000 Hz

degerlerindeki degisimin orani

Doért Gozlii Tablo
4000 Hz
Toplam
Degismeyen|Artan
Cihazlandinimamis |Say1|4 16 20
Cihazlandinimis-
v Kulak % |20% 80% [100%
Cihazlandinimamisg
Kulak Cihazlandinlmis |Sayi|3 17 20
Kulak % [15% 85% |100%
Sayi|7 33 40
Toplam
% 117,5% 82,5%|100%
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VERILERIN ANALIZi
A-Cihaz Kullanmayan ve Kullanan Gruplarin Odyolojik Verileri

Cihaz kullanan ve kullanmayan gruplarin PTA1, PTA2 ve 500,1000, 2000, 4000
Hz frekanslardaki isitme esiklerinin 5 yillik sureg igerisindeki degisimlerinin
ortalamasina bakildiginda cihaz kullananlarin, cihaz kullanmayanlara gére arttigi
oysa KAS degerlerinin ise azaldigi saptanmigtir.

Bu farklarin anlamli derecede yuksek olup olmadigini istatistiksel analiz
yontemi ile inceleyecek olursak, akla gelecek ilk analiz ydntemi “bagimsiz gruplarda t
testidir.” Ancak 20 ve 32 kisiden olusan iki gruptan birinin élgim sayisi 30 dan klguk
oldugu igin parametrik analiz kosullarini kargilamasi olasi degildir ve “t” testinin hatali
sonug verme olasiligi gok ytiksektir®. Buradan hareketle “t’ testi yerine parametrik
kosullan yerine getirmeyen, bagimsiz iki grupta istatistiksel analiz i¢in “Mann-Whitney
U” testi secilmigtir.

Bes yillik stregteki degisimleri gésteren PTA1, PTA2 ve KAS analiz edildiginde
SPSS cikti penceresinde iki tablo gérulmektedir.

Tablo 11. Mann-Whitney testi

Rank
Ortalama Toplam
Cihaz Kullamimi|N
Rank Rank
Cihazsiz 32|23,92 765,50
PTA1 Farki
Cihazh 20(30,63 612,50
Cihazsiz 32123,83 762,50
PTA2 Farki
Cihazh 20130,77 615,50
Cihazsiz 32(27,61 883,50
KAS Farki
Cihazh 20(24,73 494,50
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SPSS cikti penceresindeki tablolardan ilki, olgularin KAS farki PTA1 farki ve
PTA2 farki degerlerine karsilik gelen “sira degeri” (Rank)'ni vermektedir (Tablo 11.).
Analiz sonuglarinin verildigi ikinci pencerede “U” degeri, “W” degeri ve “z”

degeri ile birlikte anlamlilik degeri (p) gorulmektedir (Tablo 12.).

Tablo 12. Test istatistigi(a)

PTA1 Farki|PTA2 Farki|KAS Farki

Mann-Whitney U 237,500 234,500 284,500

Wilcoxon W 765,500 762,500 494,500
z -1,556 -1,618 -,674
Asymp. Sig. (2-tailed)|,120 ,106 ,500

a Grup Degiskeni: Cihaz Kullanimi

Burada +%1 ug degerler dikkate alinarak dizeltilmig iki yonlu anlamiiik
degerine gore PTA1 degisimi icin p=0.120, PTA2 degisimi icin p=0.106 ve KAS daki
degisim igin p=0.500 oldugu anlagiimaktadir.

Bu anlamlilik degerine goére isitme cihazi kullananlarin PTA1 ve PTA2 degerinin
5 yillik streg igerisindeki degisimi isitme cihazi kullanmayanlara gore artmig, KAS ise
azalmistir. Ancak bu farkliliklar hem kiinik, hem de istatistiksel olarak anlamli degildir.
Cunku, saf ses odyometrisinde testler arasinda +10 dB'lik, KAS'unda ise %15 hata
pay! nedeni ile, galismada 5 yil sonra elde edilen bulgulardaki farkliliklar odyolojik
olarak 6nem tagimamaktadir.

Ayni analiz frekans bazinda yapildiginda asagidaki sonuglar (Tablo 13. ve
Tablo 14.) elde edilmistir. Burada 500,1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarina karsilik
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gelen isitme esiklerinin 5 yillik sureg icerisindeki degisimleri dikkate alinarak

anlamiilik diizeyleri incelenmistir.

Tablo 13. Mann-Whitney testi “Rank” degerleri

Cihaz N Ortalama |Toplam
Kullanimi Rank Rank
Cihazsiz |32 25,06 802,00
0500 Hz
Cihazh 20 28,80 576,00
Cihazsiz |32 22,38 716,00
1000 Hz
Cihazh 20 33,10 662,00
Cihazsiz |32 24,23 775,50
2000 Hz
Cihazh 20 30,13 602,50
Cihazsiz |32 25,92 829,50
4000 Hz
Cihazh 20 27,42 548,50
Tablo 14. Test istatistigi(a)
0500 Hz |1000 Hz |2000 Hz |4000 Hz
Mann-Whitney U 274,000 [188,000 |247,500 (301,500
Wilcoxon W 802,000 (716,000 |775,500 |829,500
V4 -0,891 -2,541 -1,406 -0,356
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,373 0,011 0,160 0,722
A Grup Degiskeni: Cihaz Kullanimi
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Frekans bazinda p=0.01 anlamlilik diizeyine gére inceledigimizde her bir
frekans degerine karsilik gelen isitme esiklerinin 5 yillik stre¢ icerisinde degisimi,
cihaz kullananlarin kullanmayanlara gére arthidi gorilmektedir. Ancak 0.01 anlamiilik
derecesine gore her bir frekansa karsilik gelen isitme esiklerindeki bu degisim

anlamsizdir.
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Konugmay! Ayirt Etme Skoru Son

Sekil 7. Cihaz kullanmayan grubun ilk ve son KAS degerleri arasindaki iligki.
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Konugmay! Ayt Etme Skoru Son

Sekil 8. Cihaz kullanan grubun ilk ve son KAS degerlerinin kargilastiriimasi

Sekil 7 ve 8 de her bir grubun 5 yillik streg icerisindeki konusmayi ayirt etme
skorlarinin kendi aralarinda iligki karsilagtinimigtir. Cihaz kullanan grubun lineer
regresyon egrisinin edimi cihaz kullanmayan gruba gore dusuktar. Egimin dusuk

olmasi, KAS'daki degisimin fazla oldugunu géstermektedir.
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B- Cihazlandinimis ve Cihazlandinimamis Kulaklardan Elde Edilen Odyolojik

Veriler

Tablo 15. Ki-Kare testi cihazlandinimig ve cihazlandirimamis kulak (KAS)

_ Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 1,129(b) |1 |0,288
Continuity Correction(a) 0,502 1 10,479
Likelihood Ratio 1,140 1 10,286
Fisher's Exact Test 0,480 0,240
Linear-by-Linear Association |1,100 1 10,294
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5,500

Tablo 16. Ki-Kare testi cihazlandirimig ve cihazlandinimamis kulak (PTAT)

et Lt Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 0,143(b) {1 0,705
Continuity Correction(a) 0,000 1 |1,000
Likelihood Ratio 0,144 1 10,705
Fisher's Exact Test 1,000 0,500
Linear-by-Linear Association [0,140 1 10,708
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,50.
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Tablo 17. Ki-Kare testi cihazlandinimig ve cihazlandiriimamisg kulak (PTA2)

vaioe. ldit Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 0,143(b) |1 0,705
Continuity Correction(a) 0,000 1 11,000
Likelihood Ratio 0,144 1 10,705
Fisher's Exact Test 1,000 0,500
Linear-by-Linear Association |0,140 1 10,708
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,50.

Tablo 18. Ki-Kare testi cihazlandinimis ve cihazlandirnimamisg kulak (500Hz)

i L Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 1,758(b) |1 10,185
Continuity Correction(a) 0,989 1 10,320
Likelihood Ratio 1,401 110,183
Fisher's Exact Test 0,320 0,160
Linear-by-Linear Association |1,714 110,190
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,00.
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Tablo 19. Ki-Kare testi cihazlandinimis ve cihazlandinimamis kulak (1000 Hz)

e Lo Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 0,784(b) |1 {0,376
Continuity Correction(a) 0,196 1 10,658
Likelihood Ratio 0,797 110,372
Fisher's Exact Test 0,661 0,331
Linear-by-Linear Association 0,765 1 10,382
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3,00.

Tablo 20. Ki-Kare testi cihazlandiriimis ve cihazlandiriimamis kulak (2000 Hz)

Va i Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 0,173(b) |1 0,677
Continuity Correction(a) 0,000 1 11,000
Likelihood Ratio 0,174 1 10,677
Fisher's Exact Test 1,000 0,500
Linear-by-Linear Association |0,169 1 10,681
N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3,50.
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Tablo 21. Ki-Kare testi cihazlandinimig ve cihazlandiriimamis kulak (4000 Hz)

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

el (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 0,173(b) {1 0,677
Continuity Correction(a) 0,000 1 11,000
Likelihood Ratio 0,174 1 10,677
Fisher's Exact Test 1,000 0,500

Linear-by-Linear Association |0,169 1 10,681

N of Valid Cases 40

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3,50.
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TARTISMA

Silman ve arkadaglan (1984) yaptiklar arastirmada tek tarafli igitme cihazi
kullanan SNIK'li hastalarin isitsel fonksiyonlarinda zaman iginde bozulma
gerceklestigini bildirmislerdir. Ancak benzer azalmanin, her iki kulaginda da isitme
cihazi kullanan grupta olmadigini tespit etmislerdir. Tek tarafll isitme cihazi
kullananlarda cihaz kullaniimayan kulaktaki KAS'larinda iki tarafli cihaz kullananlara
gore anlaml derecede fark saptanmistir. Bu fark, her iki kulakta isitme cihazi
kullanan grupta %6 iken tek tarafll cihaz kullananlarda %25 tir. Bu aragtirmacilar
degerlendirmelerini, bilateral simetrik SNIK'li hastalarin 4-5 yil araliklarla elde edilen
KAS degerlerini karsilastirarak bulmuslardir "%,

Yine yapilan birgok arastirmada, bilingsiz cihaz kullanimi (yilksek voliimde)
ve yanlis cihaz segimi nedeni ile hastalarin ciddi zarara ugradiklari belirtiimektedir ©

Isitme cihazi igcinde olusan ve duyulabilen elektronik devre sesi, dinleyicinin
sessiz ortamlarda dikkatini dagitmaktadir. Ses duizeyinin yiiksek oldugu durumlarda
ise dinleyicinin sinirlenmesine ve cihazi kabul etmemesine neden olmaktadir. Bu
nedenle cihaz uygulamalarinda cihazin kendi drettigi akustik diizeyin bilinmesi
faydali olacaktir").

Ayrica ses dalgalarinin kokleada yapmis oldugu mekanik uyarim hareketleri,
tayla hicreleri ve bunlarin yapilarindaki elektrokimyasal aktiviteyi hizlandirmasi ve
kismen goérev yapmalarini saglamasi sonucu uygun isitme cihazi kullaniminin
konugmay ayirt etme skorundaki azalmayi yavaslattigi da belirtilmistir 2.

Diger bir aragtirmada, orta kulaga yerlestirilen, yari-implant isitme cihazi olan
Vibrant Soundbridge, sensorinéral isitme kayipl yetiskinlerin rehabilitasyonunda
kullaniimigtir. Bu arastirmada, ortalama degerlendirme stresi 16 hafta; 25 hasta da
ise 1 yildan fazladir. Bu streg igerisinde 0.5 ve 4 kHz isitme esiklerinde istatistiksel
olarak degisim anlamli bulunmustur. Ancak esiklerdeki degisim sinirli kalmistir
(sirasiyla 2.79 ve 3.34 dB). Bu degisim, hastanin karsi kulagi ile karsilastiriidiinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Arastirmaci burada orta kulagi daha
iyi tolere etmek igin birkag yil gibi daha uzun siireli degerlendirme énermektedir 7.

60 yas Ustu bireylerde yapilan dider bir arastirmada, isitme esiklerinin yilda
ortalama 1 dB arttigi belirtimektedir. Yas, cinsiyet ve ilk esik dizeyi esiklerdeki

degisim oranini etkilemektedir. Bu arastirma sonucuna gore:
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Daha yash kadinlarda (>70) degisim orani 0.25, 3, 10 ve 11 kHz de geng
kadinlardan (60-69 arasi) daha hizlidir. Yash erkeklerde degisim orani 6 kHz de geng
kadinlardan daha hizlidir. Kadinlarin igitme esiklerinin 1 kHz de degisim orani
erkeklerden yavastir, 6-12 kHz de ise daha yiiksektir. Ilk isitme esikleri, dusiik ve
orta frekanslarda, daha yiiksek olan olgularin esik degisim orani, takip eden yillarda
0.25-2 kHz de daha hizlidir. Orta ve yuksek frekanslarda daha yiksek ilk isitme esigi
olan olgularin esik degisim orani 6-8 kHz de takip eden yillarda daha yavastir.
Guriiltuniin esik degisim oranina anlamli bir etkisi gézlenmemistir®.

Butiin bu arastirmalar 1siginda kendi calismamiza baktigimizda cihaz
kullananlarin igitme esik seviyeleri cihaz kullanmayanlara gére (PTA1 2.41 dB PTA2
de 3.22 dB) artmig, konusmay! ayirt etme skorlari da (%1.90) azalmistir (Tablo 1 ve
Tablo 2). Ancak istatistiksel olarak bakildiginda bu farkliliklarin anlamli olmadigdi
gorilmektedir (PTA1 p=0.120, PTA2 p=0.106, KAS p=0.500). Yapilan arastirmalara
bakildiginda KAS'nu etkileyen faktorler dért ana baslikta tartisilabilir:

-Yasliiga bagl isitme kaybi
-Gurtltaye bagh isitme kaybi
-Tek tarafli isitme cihazi kullanimi

-Cihazin gunluk kullanim suresi

lleri yaglarda ortaya g¢ikan iki tarafli sensérinéral isitme kaybina yaslilik tipi
isitme kaybi ya da presbiakuzi denmektedir. Bu tarz isitme kaybi, genellikle yiiksek
frekanslarda baglar ve bu frekanslar etkilendikge konusmayi ayirt etme skorunun
dustiig gorulur. Yasa bagh isitme kaybinda, dis kulak yolundan baglayarak koklea
ve kortekse kadar olan isitme vyollarinin timundeki yapilarin  bozuldugu
bildiriimektedir. Sadece isitme ile ilgili yollardaki bozulmalar degil, algilama, kodlama
merkezleri ve bunlarin birbiriyle iligkileri de 6nemlidir. Yaglanma sonucu merkezlerde
de olumsuz degisiklikler meydana gelmektedir. Hafiza, biling ve biligsel iglevin de

yaslilikla olumsuz olarak etkilendigi bildirilmektedir.

Aragtirmamizda cihaz kullanan grubun yas ortalamasi 64, kullanmayan
grubun ise 58 yildir. Gruplarin yas ortalamasinin farki 6 yildir. isitme kaybinin
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ilerlemesi, KAS’'nun azalmasi yasin getirdigi olumsuziuklarla artmaktadir. Bu yas
farkinin cihaz kullananlarda KAS'nun azalmasi yéniinde diger gruba gére dezavantaj

sagladigi dustintilmektedir.

Gurultiye bagh isitme kaybi genel olarak yiiksek frekanslari tutan igitme kaybi,
ylksek vurgulu kulak ugultusu ve konusmay! ayirt etme skorunda diusme ile kendini
gostermektedir. Endustriyel guriltulerin genis spektrumlu olmasi nedeniyle olugan
isitme kayiplar 3-6 kHz frekanslari arasindadir. Giriltilye baglh isitme kayiplarinda
kokleanin dig tuylu hucrelerinde sterosiliyalarin kaybi, birbirleriyle yapismalar ve

deformasyonlar s6z konusudur.

Yapilan arastirmalar, bilateral cihaz kullaniminda KAS’unun tek tarafli cihaz
kullananlara gére sire¢ igerisinde daha yavas azaldigini gostermektedir®.
Arastirmamizda tek tarafli cihaz kullanan hastalardan olusan grup degerlendirilmistir.
Bileteral cihaz kullaniminin isitme esiklerindeki degisime etkisi aragtirimamistir.
Sadece sensorinéral isitme kayipli hastanin cihazlandiriimis ve cihazlandirimamis
kulaklart birbiri ile karsilagtiriimigtir. iki kulak arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Oysa ki literatiirde bulgulara gére cihaz kullaniimayan kulakta, cihaz kullanilan
kulaga gore daha digilk KAS'u beklenebilirdi. iki kulak arasinda boyle bir farkin
olmamasi hastalarimizin isitme cihazlarini 4-5 saat kullanmalarina, isitme cihazini
tam randimanli kullanmamalarina, 5 yillik cihaz kullanma suresinin degerlendirme
icin yeterli bir stire olmamasina bagh olabilir.

Grubun cihaz kullanim siresinin ortalamasi giinde yaklagik 4-5 saattir.
Kullanim suresinin az olmasi cihazin kulakta yeterli uyarilmaya neden olamamis ve

hasta igitme cihazindan yeterince yararlanilamamisg olabilir.
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iLERI CALISMA ONERILERI

Arastirma sireci igerisinde hastalarla yapilan gérismelerde cihaz onerildigi
halde kullandigi gézlikk nedeniyle isitme cihazini kullanmaktan rahatsizlik hisseden,
diizenli kontrole gelmeyen, sadece televizyon seyrederken cihazi kullanan ve belli
araliklarla kulak kaliplarini yaptirmayanlarin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
bunlarin tumii ¢alisma digi birakilmigtir. Ancak bunun disinda sinirh kullanan
hastalarin da galisma disi birakilmasi uygun olacaktir.

Hastalarimizin sadece ikisi dijital isitme cihazi kullanmaktadir. Ekonomik
nedenlerden 6tiri analog cihazlara gore fiyat farki olan dijital cihazin bizim
hastalarimizin isitme cihazi memnuniyetini arttirmada rolii olabilir. Hastalarin igitme
cihazindan maksimum oranda yararlanabilmesi igin isitme kaybina en uygun cihazin
segilmesi, diizenli kontrol ve cihaz kullanimina yénelik hastanin bilgilendirilmesi gibi
temel kriterler tam ve dogru bir sekilde yerine getiriimesi gerekmektedir. Bu
calismada, sadece 5 vyillik isitme cihazi kullanim stresi sonunda, igitme cihazinin
isitme esikleri tizerinde olumsuz etkisinin olup/olmadigi arastinimistir.

Isitme esiklerinin degisim orani yasa, ilk esik degerine ve cinsiyete bagldir.
Dolayisiyla olusturulacak gruplarin yas ortalamasi, ilk esik degerleri birbirlerine yakin
olmali ve kadin ve erkek sayisi esit olmalidir.

Cihaz kullanan hastalarimizin isitme kayiplarinin siddeti ¢ok ileri derece
degildir. Bu nedenle, uyaran yoksunluguna bagh olarak kokleada ve isitme yollarinda
gelisebilecek olumsuz etkilenmeler inceledigimiz hastalarimizda gériilmemistir. Daha
uzun sireli takiplerin yapildigi, isitme kaybinin da esit oldugu kontrol grubu ile
karsilagtirilan yeni galigmalar yapilabilir. isitme cihazi kullanan hastalarda isitme
yollarindaki etkilenmelerin degerlendirilmesinde subjektif verilere dayanan bu testler,
objektif elektrofizyolojik testler kullanilarak desteklenebilir.
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SONUC

1-Cihaz kullanan ve kullanmayan gruplar karsilastirildiinda, +%1 anlamlilik

diizeyine gore, gruplar arasindaki isitme esiklerinin degisimi anlamli bulunmamustir.

2-Cihaz kullanan grupta cihazli ve cihazsiz kulaklarin esik degisimleri

karsilagtirildiginda, isitme esiklerinin degisimi anlamh bulunmamigtir

3-KAS cihaz kullanan grupta artmistir, ancak anlamli bulunmamistir.

4-Sonuc olarak hastalarin siklikla sordugu “Isitme cihazi kullanmam isitme

kaybimi arttirir m1?” sorusuna, bu arastirmaya gore “artirmaz” cevabini verebiliriz.
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Tablo 22. Cihaz kullanmayan hastalarin bes yil ara ile test edilen kulaklara
iliskin odyolojik veriler

kadin 1959 Sag 8 15 100 55 7 15 96 55

kadin 1933 Sol 15 25 88 65 20 30 80 70

kadin 1966 Sag 13 20 96 60 15 20 96 60

erkek 1975 Sag 12 20 100 60 13 20 96 60

kadin 1957 Sag 62 65 36 100 67 75 40 100

kadin 1948 Sol 3 15 96 55 # 15 96 55

kadin 1948 Sag 10 15 92 55 13 20 96 60

kadin 1952 Sag 40 50 92 80 53 65 40 105

kadin 1942 Sag 33 40 92 80 38 35 64 85

erkek 1944 Sag 55 50 84 90 57 65 48 105

erkek 1941 Sag 33 40 80 80 37 40 68 85

kadin 1961 Sag 43 50 88 90 48 55 84 95

erkek 1943 Sol 22 30 88 70 25 30 88 70

kadin 1949 Sag 32 40 96 80 28 40 96 80

kadin 1960 Sag 25 30 80 70 27 30 80 70

erkek 1956 Sag 18 30 96 70 25 35 96 75

kadin 1968 Sag 22 30 96 70 23 30 96 70

kadin 1936 Sag 27 30 88 70 22 30 92 70

erkek 1929 Sol 40 50 92 85 38 45 88 85

erkek 1937 Sol 33 40 92 80 37 45 92 85

kadin 1935 Sol 17 25 96 65 12 25 88 65

erkek 1928 Sol 53 60 68 100 55 60 48 100

erkek 1922 Sol 45 50 72 90 42 50 64 90

kadin 1940 Sol 28 35 95 75 40 45 80 85

erkek 1939 Sag 42 50 96 85 47 55 88 95

kadin 1927 Saj 58 65 72 105 63 70 36 110

erkek 1941 Sag 48 60 92 100 57 65 88 105

kadin 1927 Sag 45 40 60 80 45 50 52 90

erkek 1958 Sol 12 20 92 60 8 20 96 60

kadin 1922 Sag 40 45 80 85 62 70 48 110

erkek 1967 Sag 52 55 68 95 48 50 64 90

kadin 1947 Sol 20 30 96 70 28 35 92 75

Ortalama 1946 31 38 86 i 35 42 4 82
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Tablo 23. Cihaz kullanan hastalarin bes yil ara ile test edilen kulaklarin verileri
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Tablo 24. Cihaz kullanan grupta cihazlandiriimis ve cihazlandirimamis kulaklarin odyolojik verileri

=
_

40 50 76 35 35 50 65 42 53 60 30 50 65 2 =5 10 0 0
50 62 60 40 50 60 75 53 70 60 35 Ly 65 90 3 8 0 -5 5 5 15
55 53 68 50 50 65 45 67 72 60 60 70 70 75 12 18 -8 10 20 5 30
42 62 72 30 40 55 90 48 67 40 40 45 60 95 6 5 =32 10 5 5 5
5%, 60 68 55 60 55 65 67 e 72 60 ] 65 80 10 13 4 5 15 10 15
42 B 60 45 25 55 80 55 68 40 45 45 75 85 13 15 -20 0 20 20 5
60 72 44 45 60 75 80 65 75 32 50 70 5 80 5 3 -12 B 10 0 0
58 60 84 55 60 60 60 57 55 92 55 60 1159 50 =1 =5 8 0 0 =5 -10
48 52 88 55 45 45 65 3. 63 68 55 b5 60 75 9 12 -20 0 10 15 10
57 60 76 50 60 60 60 78 83 32 75 80 80 90 21 23 -44 25 20 20 30
53 63 28 40 55 65 70 63 75 28 50 65 75 85 10 12 0 10 10 10 15
63 80 52 40 65 85 90 60 78 40 35 =) 90 90 =3 -2 -12 =5 -10 5 0
43 50 80 40 40 50 60 52 62 64 45 50 60 75 9 12 =16 LY 10 10 15
60 73 48 50 55 75 90 52 63 60 40 50 65 s -8 -10 12 -10 =5 =10 | =15,
48 50 96 45 55 45 50 58 62 88 50 65 60 60 10 12 -8 5 10 15 10
62 65 60 60 55 70 70 70 g3 40 65 65 80 a5 8 8 -20 5 10 10 5
63 88 28 45 65 80 120 65 88 20 50 65 80 120 2 0 -8 5 0 0 0
85 63 68 40 65 60 65 62 68 56 50 65 70 70 i S =12 10 0 10 5
62 63 72 60 60 65 65 62 63 76 60 60 65 65 0 0 4 0 0 0 0
48 55 84 50 50 45 70 43 92 84 40 50 40 65 +5 -3 0 -10 0 =5 75
40 48 72 35 30 55 60 48 60 52 30 o 60 65 8 12 -20 2 25 5 5
45 58 64 25 45 65 65 50 65 60 30 55 65 s 5 i -4 5 10 0 10
50 48 60 50 45 55 45 65 65 60 65 60 70 65 15 17 0 15 15 15 20
35 52 88 30 30 45 80 52 67 68 50 50 59, 95 17 15 -20 20 20 10 15
60 65 68 55 65 60 70 67 75 64 55 i) 70 80 i 10 =4 0 10 10 10
52 60 60 45 50 60 70 50 62 44 35 55 60 70 =2 2 =16 | ~10 5 0 0
58 75 36 45 65 65 95 60 71 32 40 65 75 90 2 2 -4 =5 0 10 =5
58 58 88 60 55 60 60 58 55 82 65 60 50 B 0 -3 4 5 5 -10 =0
53 52 76 55 50 55 50 52 55 72 50 50 55 60 =i 3 -4 =5 0 0 10
35 40 84 30 35 40 45 50 Sz 56 45 55 50 55 15, i3 =28 15 20 10 10
57 67 36 45 60 65 75 65 70 24 60 65 70 5. 8 ) =12 15 D, 5 0
70 83 44 50 65 95 90 68 78 32 45 o 90 90 -2 -5 ~12. <5 5 L) -5 0
42 52 88 35 45 45 65 45 58 56 30 45 55 ol 3 7 =32 =5 0 10 10
43 60 56 40 35 55 90 40 53 60 25 30 50 80 e 4 -15 =5 -10
40 43 96 35 45 40 45 45 55 88 40 55 45 65 5 -8 & 5 20
65 78 40 55 65 5 95 70 87 30 60 65 85 110 5 8 -10 5 10 15
70 93 24 50 70 90 120 72 a5 16 40 65 100 | 120 2 2 -8 -10 10 0
57 67 64 45 60 65 75 67 4] 40 60 65 75 85 10 8 -24 15 5 10 10
70 70 68 70 75 65 70 65 67 52 65 70 60 70 =5, =3 -16 =D =B =5 0
43 55 84 40 50 40 D 45 50 84 40 55 40 oe 2 -5 0 0 5 0 -20
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