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OZET
ISITME CIHAZI UYGULAMASININ ERISKIN HASTALARDA CIHAZ ALIMI ve
HASTA MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSI
Amagc: Calismamizin amaci, 2011 yilindan sonra sadece isitme cihazi raporu verilerek isitme
cihaz1 satis merkezlerine yonlendirilen hastalarla, 2011 yili oncesi isitme cihaz1 odyoloji
uzmani tarafindan denenerek, kendi tercihi dogrultusunda regetelendirilen hastalarin isitme
cithazina kars1 tutumlari ve isitme cihazindan memnuniyetleri arasindaki iligskiyi incelemektir.
Materyal ve Metot: Calismaya OMU KBB Kliniginde muayene edilmis, isitme testleri
yapilmis, isitme cihazi 6nerilmis, isitme cihazi raporlar1 diizenlenmis toplam 184 hasta dahil
edildi. Bu adaylar uygulama yontemine gore grup 1; odyoloji uzmani tarafindan isitme cihazi
denenen ve grup 2; sadece isitme cihazi regetesi verilen olmak {izere iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda isitme cihazi alma yiizdesi ve isitme cihazindan memnun olma agilarindan
karsilastirma yapildi. Ayrica yas, isitme kaybi derecesi ve cinsiyetin, isitme cihazi
memnuniyeti tizerine etkisi grup i¢i ve gruplar aras1 degerlendirildi.
Bulgular: Grup 1°de iletisim bilgilerine ulasilan 95 hastadan 32’si (%33) ekonomik kisitlilik
nedeniyle isitme cihazi almadigini belirtti. Hastalarin 63°t ile APHAB anket goriismesi
telefonda yapildi. Grup 2’de iletisim bilgilerine ulagilan 89 hastadan 42’si (%47), cihaz
denemesi yapilmamasi, ekonomik kisitlilik gibi nedenlerle isitme cihazi almadiklarini belirtti.
Hastalardan 47’s1 ile APHAB anket goriismesi telefonda yapildi. Calismaya dahil edilen
hastalar yas, konusmay1 ayirt etme, isitme kayb1 derecesi, cihaz tipi ve cihaz kullanilan taraf
bakimindan karsilastirildigina iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Karsilagtirma
sonucunda gruplar arasinda APHAB’1n ii¢ alt 6lceginde (Iletisim Kolayligi, Yankilanma ve
Arkaplan Glrtiltlisti) istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Grupl’in memnuniyet
puanlart Grup 2’nin memnuniyet puanlarindan daha yiiksekti. Gruplar arasinda cinsiyete gore
cihaz memnuniyeti agisindan fark elde edilmedi. Gruplar arasinda isitme kaybi1 derecesi ile
memnuniyet orani arasinda iliski incelendiginde Grup 2’de iligki tespit edilmedi. Grup 1°de
yalnizca lletisim Kolaylig1 ile isitme kaybi derecesi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gorildii.
Sonu¢: Hem hasta memnuniyeti hem de devlet kaynaklarinin yerinde ve dogru kullanimi i¢in
isitme cihazi uygulamasmin odyoloji uzmanlar1 tarafindan yapilmasimin en dogru yontem
olacagi distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: isitme Cihazi, Memnuniyet, Uygulama Y 6ntemi
Ramazan Bayram KARAKAYA, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014
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ABSTRACT

EFFECT OF HEARING AID APPLICATION PROCEDURE ON BUYING HEARING

AID BY ADULTS AND PATIENT SATISFACTION
Aim: The aim of our study was to investigate relationship between hearing aid application
method and patients attitudes and satisfaction from the hearing aid. We compared two
method. First method is patients referred hearing aid centers with only hearing aid
prescription (after 2011). Second method is patient fitted their hearing aids by audiologist and
applied upon preference of patients (before 2011).
Material and Methods: Totally 184 Patients which examined, conducted hearing test,
hearing aid recomended, hearing aid prescribed at Ondokuz Mayis University were included
the study. Patients divided into two groups according to the application procedure group 1;
applied hearing aids by audiologist and group 2; only prescribed the hearing aids. Percentage
of buying hearing aid and satisfaction from hearing aid were compared between groups. Also,
age, hearing loss degree and gender effect on hearing aid satisfation among each groups and
between groups were evaluated.
Results: In group 1(patients with contact information), 32 of 95 patients (%33) could not buy
hearing aid due to economic status. APHAB Questionnnaire were performed with 63 patients
by telephone. In group 2 (patients with contact information), 42 (%47) of 89 patients did not
buy hearing aid due to being not trialed hearing aid, economic status etc.. APHAB
Questionnnaire were performed with 47 patients by telephone. There was no significant
difference between groups according to age, speech discrimination score, hearing loss degree,
hearing aid type ve side of hearing aid use. Significant difference were found between groups
according to three sub-scale (Communication Easiness, Echoing and Background Noise).
Group 1 satisfaction point were found higher than group 2. There was no significant
difference in hearing aid satisfation between groups according to gender. There is no
correlation between hearing loss degree and hearing aid satisfaction in group 2, but positive
correlation were found only between Communication Easiness and hearing loss degree in
group 1.
Conclusion: Our thought is for patient satisfaction and rational use of state resources hearing
aid application must be done by audiologists.

Keywords: Application procedure, hearing aid, satisfaction

Ramazan Bayram KARAKAYA, Masters Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014
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KISALTMALAR

APHAB: Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (Kisaltilmis Isitme Cihazi Fayda
Profili)

AV: Aversiveness (Rahatsiz Olma)

BC: Bone Conduction (Kemik Yolu Gozliik Tipi)

BN: Background Noise (Arkaplan Guirtiltiisii)

BTE: Behind the Ear (Kulak Arkas1)

CIC: Completely in the Canal (Komple Kanal i¢i)

COSI: Client Oriented Scale of Improvement (Kullanic1 Odakli Gelisim Skalast)

dB: Desibel

EC: Ease of Communication (iletisim Kolaylig1)

HAPI: The Hearing Aid Performance Inventory (isitme Cihazi Performans Envanteri)
HAUQ: Hearing Aid User’s Questionnaire (Isitme Cihazi Kullanic1 Anketi)

Hz: Hertz

IOI-HA: International Outcome Inventory-Hearing Aid; (Uluslararasi Isitme Cihazi
Degerlendirme Envanteri)

ITC: In the Canal (Kanal i¢i)

ITE: In the Ear (Kulak ici1)

PHAB: Profile of Hearing Aid Benefit (Isitme Cihaz1 Fayda Profili)

PHAP: Profile of Hearing Aid Performance (Isitme Cihaz1 Performans Profili)

REM: Real Ear Measurement (Gergek Kulak Olgiimii)

RV: Reverberation (Yankilanma)

SADL-CH: Chinese version of Satisfaction of with Amplification in Daily Life (Glinliik
Yasamdaki Amplifikasyondan Memnuniyet Cince Versiyon)

SS: Standart Sapma
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1. GIRIS

ASHA’ya (1981) gore isitme kaybi, isitme sisteminde ya da islevindeki bir
sapma ya da degisiklik demektir. Isitme kaybin1 bu a¢idan tanimladigimizda; isitme ile
iligskilendirilebilecek herhangi bir islevinin (duyma, anlama, ses kaynagini bulma,
konusma, tekrarlama, 6grenme ve hatta okuma-yazma vb) sinirlanmasina neden olacak
derecede isitsel algida azalma, bozulma veya farklilasma olmasi halidir (Kemaloglu,

2012).

Isitme kaybu, sosyal izolasyon, iletisimde yasanilan giicliiklerden dolay1 6zgiiven
eksikligi ve hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygusal etkilere neden olur. Isitme kayiplh
insanlar kendilerini toplumdan izole edip depresyona girebilirler. Soylenenleri anlama
konusunda sorun yasadiklar1 ve azami 6lgiide dikkat sarf etmek zorunda kaldiklari i¢in

zihinsel yorgunluk yasarlar (Bade, 2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yilinda yaptii arastirmada, isitme zorlugu
yasayan niifusu %1,1 (yaklasik 820.000 kisi) olarak belirtmistir (TUIK, 2011). Isitme
kayipli kisilerin birgogunun, isitme kayiplarindan haberdar olmamalar1 veya
onemsemeyip bu engellerini gizlemeye calistiklart bilindiginden, kisinin beyanina
dayal1 bu verinin ¢ok giivenilir olmadigi, iilkemizde isitme kayipli sayisinin daha fazla

oldugu diistiniilebilir.

Isitme kaybinin psikososyal etkileri vardir ve bunlar; duygusal, bilissel, kisiler
arasi, davranissal ve fiziksel tepkiler olarak siniflandirilmistir. Kisinin isitme kaybina
kars1 gelistirdigi bu tepkilerin hepsi birlikte ele alindiginda, bireyin psikososyal
reaksiyonu ortaya cikar. Duygusal reaksiyonlar: Bu reaksiyonlar isitme kaybi
sebebiyle damgalanma, utang, sucluluk, kaygi, 6fke, hayal kiriklig1 ve depresyon gibi
duygular1 icermektedir. Bilissel reaksiyonlar: Bu reaksiyonlar konsantrasyon kaybi,
dikkatsizlik, zorluk, benlik saygisi, disik 6z giiven icerebilir. Bu da dinleme igin
gereken cabanin artmasi sebebiyle olabilir. Kisiler arasi reaksiyonlar: Bu tepkiler
sosyal geri c¢ekilme, blof, dominant konusma ve iliskilerde samimiyet kayb1 seklinde
olabilir. Davramssal reaksiyonlar: Bu reaksiyonlar faaliyetleri ya da kendi kendini
sinirlama seklinde gozlenir. Fiziksel reaksiyonlar: Isitme kayb1 sebebiyle yorgunluk,

kaslarda gerginlik, bas agrisi, mide problemleri ve uyku sorunlar1 gibi mevcut saglik



sorunlar1 siddetlenebilir. Isitme kayipli bireylerin bu tiir sorunlar1 yasamamasi igin
medikal ve cerrahi tedavi yetersiz kaldiginda koruyucu-rehabilitatif tedavi uygulanmali
ve isitme cihazi ile cihazlandiriimalidir (Karabulut ve Karasen, 2012). Isitme kayiph
kisilerin ¢ok az bir kismi odyolojik tedavinin bir parcast olan isitme cihazl
rehabilitasyondan yararlanmaktadir. Tiirkiye’deki isitme kayipli bireylerden sadece
%20.84°1i isitme cihazi kullanmaktadir (TUIK, 2002). Ulkemizde isitme cihaziyla
rehabilitasyonun tercih edilmemesi ya da cihaz kullanicis1 kisilerin =~ bir siire
kullanimdan sonra cihazi kullanmaktan vazgeg¢melerinin nedeni uzmanlarin aklini

mesgul eden 6nemli konulardan biridir.

Ulkemizde son yapilan yasal diizenlemeyle 22/05/2014 tarih ve 29007 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tammlarmma Dair Yoénetmeligin 6 1mc1
maddesi Ek 1 inde Odyologun gérev tanimi igerisinde a bendinde; “Isitme ve denge ile
ilgili hastabklarin tanisinda uzman hekimin yonlendirmesiyle tanisal testlerin
gerceklestirilmesi ve rehabilitasyonu icin kullamilacak cihazlarin belirlenmesi,
secimi ve programlanmasim yapar.” denmektedir (Ek 1). Oysa 24/09/2011 tarih ve
28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ismarlama Protez Ve Ortez Merkezleri ile
Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin 25 inci maddesi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmeligin 2 inci maddesinin birinci fikrasi ile isitme cihazlariin satis,
uygulama, bakim ve onariminin ruhsatlandirilmis merkezlerin disinda yapilamayacagi
hiikmiine baglanmasinin getirdigi yasal sinirliliktan dolayr Odyoloji Uzmanlar1 gérev
yaptiklar1 kliniklerde bu tarihten itibaren isitme cihazi denemesi ve uygulamasi
yapamamakta, isitme cihaziyla rehabilite edilecek hastalar profesyonellerin akademik

bilgi ve deneyiminden yoksun kalmaktadir (Ek 2, Ek 3).

Calismamizin amaci, yukarida belirtilen nedenlerle 2011 yilindan sonra sadece
isitme cihazi raporu verilerek isitme cihazi satis merkezlerine yonlendirilen hastalarla,
2011 yili oncesi isitme cihazi odyoloji uzman tarafindan denenerek, hastanin tercihi
dogrultusunda recetelendirilme isitme cihazi uygulama yontemleri ile hastalarin isitme
cthazina kars1 tutumlart ve isitme cihazindan memnuniyetleri arasindaki iligkiyi

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Isitme tiim canlilar icin &nemli bir fonksiyondur, canlmm dis diinya ile
baglantisinin vazgegilmez parcasidir. Canli, dogada ilk ¢aglardan bu yana potansiyel bir
avdir ve bu nedenle isitmenin tehlikelerden koruyan bir fonksiyonu da vardir (Stach,
1998). Insanoglu igin ise toplumsal yasam boyunca, iletisim kurma becerisinin altin
unsuru olmustur. Isitmenin en 6nemli islevi iletisimde oynadig1 roldiir. Insan, sosyal bir
varliktir ve siirekli bir iletisim halindedir. iletisim, en yalin tanimiyla kaynak, mesaj, ve
alicidan olusan ileti ve geri bildirimi kapsayan bir stirectir (Kiigiik, 2012). Bireylerarasi
iletisimde esas amag, secilmis bir noktada diizenlenen mesaj1 aynen veya ona yaklasik
olarak alic1 bireyin usunda olusmasini saglamaktir (Konrot, 1984). Bireylerarasi
iletisimde mesajin yerine gegebilecek temel bir arac olma o6zelligi tasiyan dil aym
zamanda bir kodlar sistemi olarak diistiniilebilir. Kod, herhangi bir dilin bi¢im unsurunu
olusturur (Bloom ve Lahey, 1978). Tiim bilinen insan toplumlari, isitsel sozel iletisim
kanalin1 algilama ve ifade i¢in kullanip, iletisim i¢in gelistirdikleri sembol sistemlerine
konusma dilini temel almislardir. Cogu insan topluluklari mesajlar1 dis kulak kanali ile
alip algilanabilecek isitsel bir bigimle kodlamaktadirlar ( Dingwall, 1988). Bu durum
sozel iletisimin isitme ile ¢ok yakin bir iliski i¢inde oldugunun ispati niteligindedir.
Isitmenin gerceklesmesi icin insanin sahip oldugu isitsel sistemin sasirtict derecede

kusursuz ve karmasik bir yapis1 vardir.
2.1. Isitme Anatomisi
2.1.1. Di1s Kulak

Kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusur. Kikirdaktan olusan kulak kepgesi
kabarik girinti ve ¢ikintilarla sekillenmektedir. I¢c kistmda yer alan konkadan sonra dis
kulak yolu baglar. Dis kulak yolu yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, tembel bir S seklindedir
(Clark ve Ohlemiller, 2007). Ugte birlik dis kisim kikirdaktan, iigte ikilik i¢ kisim ise
temporal kemigin timpanik parcasindan olusur. Dis kulak yolu kulak zar1 ile sonlanir.
Kulak zar1 temporal kemigin sulkus timpanikusu i¢ine oturur. Kulak zarinin iki parcasi
vardir. Timpanik kisim i¢inde kalan parcasi gergindir. Bu parcaya pars tensa denir. Ses
dalgalari ile titresen kismi1 burasidir. Diger kisim rivinius ¢entigini doldurur ki burasi da

gevsektir. Bu parcaya da pars flaccida denir. Kulak zarinda dista dis kulak yolu derisi, i¢



yiizde orta kulak mukozasi ve bunlarin arasinda da fibroz tabaka vardir. Kulak zarindan

sonra devam eden yap1 orta kulaktir (Akyildiz, 1998).
2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Orta kulak
boslugu oOstaki tiipti ile dis ortamla baglant1 kurar. Aditus yolu ile de mastoidin havali
bosluklari ile baglantis1 bulunmaktadir. Orta kulak viicudumuzun en kiiciik kemikleri
olan malleus, inkus ve stapes kemikgiklerini icermektedir. insan bedenindeki en kiigiik
kaslar, malleusun boynuna yapisik olan tensor timpani ve stapesin boynuna yapisik olan
stapes kasi orta kulak boslugunda bulunmaktadir. Stapes kemikgigi i¢ kulaktaki

yuvarlak pencerenin tizerine oturmustur (Akyildiz, 1998).
2.1.3. i¢ Kulak

Isitme ve denge organlarini barindiran i¢ kulagin yuvarlak ve oval pencereler
yolu ile orta kulakla baglantis1 vardir. Koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de

kafa i¢i ile baglantilidir (Akyildiz, 1998).

I¢ kulak fonksiyonel olarak iki boliimdiir; isitsel sistemle ilgili boliim koklea ve
denge sistemiyle ilgili bolim vestibiiler sistemdir. Koklea modiolus denilen merkezi bir
yapinin ¢evresine yaklasik 2,5 kez donerek olusan salyangoz seklinde bir organdir.
Skala timpani, skala vestibuli ve skala media olarak adlandirilan {i¢ parcaya boliiniir.
Skala timpani ile skala mediayr ayiran basilar membran iizerinde korti organi
bulunmaktadir. Korti organinda akustik enerjiyi noral impulslara ¢eviren i¢ ve dis tily
hiicreleri vardir. Noral impulslara ¢evrilen enerji, buradan isitsel sinir araciligiyla

santral isitsel sistemi olusturan iist merkezlere taginir (Clark ve Ohlemiller, 2007).
2.1.4. Santral Isitme Yollar

Isitme siniri, noral uyaranlar1 koklear ¢ekirdeklerle sinaps yaparak daha {ist
merkeze tasimaya baglar. Santral isitsel sistemdeki her nukleus, uyarani bir sonraki
istasyona tagimakla yiikiimliidiir. Nukleuslar sirasiyla koklear nukleus, superior olivari
kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisimdir. Nukleuslar1

kateden uyaran temporal loptaki isitsel kortekse ulasir (Stach, 1998).



2.2. Isitme Fizyolojisi

Ses, elastik bir ortamda titresen bir cisimden yayilan basing dalgalaridir.
Havadaki ses dalgalar1 dis kulak yolu tarafindan toplanir. Kulak kepgesinin sekli ve
yerlesimi sesin lokalizasyonunu saglamamiza yardimei olur. Basin ve kulak kepgesinin
yiiksek frekanstaki seslerin siddetini ylikseltme islevi de vardir. Kulak kepgesi ve dis
kulak yolunun sekli 2-7 kHz arasindaki seslerde amplifikasyon saglar (Stach, 1998). Dis
kulak yolundan kulak zarma g¢arpan ses dalgasi kulak zarim titrestirir. Bu titresim
sirastyla malleus, inkus ve stapes kemikcik zincirinde titresime neden olur. Dis kulak
yolunda akustik enerji olarak ilerleyen enerji, mekanik enerjiye dontigmiistiir. Kulak
zar1 ile stapes tabanina komsuluk eden oval pencere arasindaki yiizey farki, malleusun
uzun ekseninin inkus uzun kolundan daha uzun olmasimnin 1.3 kaldira¢ etkisini ortaya
cikarmasi ve kulak zarinin huni sekli sesin kokleaya iletilirken akustik enerjinin hava
ortamdan s1v1 ortama gegerken kaybettigi yaklasik 30 dB’in tekrar kazanilmasina neden
olur (Akyildiz, 1998). Bu yapilar sayesinde normal isitenlerde ses kusursuz bir sekilde
ve gerektigi kadar bir kazangla kokleaya giris yapar. Stapesin ileri geri yone hareketi
yuvarlak pencereyi hareketlendirir ve sesin kokleadaki seyahati baslar. Kokleanin
membrandz labirentindeki sivi oval pencereden yuvarlak pencereye dogru dalgalanir.
Koklea icindeki sivi (skala vestibuli ve skala timpanide perilenf, skala mediada ise
endolenf) hareketliligi, basilar membran1 ve tizerinde bulundurdugu i¢c ve dis tiiy
hiicrelerini hareketlendirmektedir. Tiiylii hiicrelerin salinisiyla noral desarjlar olusur ve
stvi igindeki hidrodinamik enerji noéral impulslara dontistir. Noral impulslar tiyli
hiicrelerde sonlanan sinir lif¢iklerinin olusturdugu spiral ganglionlar araciligiyla isitsel
sinire gider. Isitsel sinirde islemlenen impulslar santral isitsel sistemdeki isitsel

nukleuslar araciligiyla temporal loptaki isitsel kortekse ulasir (Stach, 1998).
2.3. Isitme Kayiplar

Isitme kayb1, kulak kepcesinden isitsel kortekse kadar uzanan yol iizerindeki
yapilarla ilgili problemlerden kaynaklanan, isitsel bilgi edinme yeteneginin tam ya da
kismi kaybi ve/veya isitme ile ilgili aktivitelerin sinirlanmasi olarak kabul edilir
(Sataloff ve Sataloff, 2005). Toplumda en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olup

dogumdan itibaren her yas grubunu ilgilendirmektedir. Isitme, sozlii iletisimin



vazgecilmez 6gesi oldugundan, isitme kaybi iletisim becerilerine ve bireyin sosyal

iliskilerine zarar verir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 verilerine gore, 360 milyondan fazla insan isitme
kayiplidir ve isitme kaybi, normal isiten bir bireyin ki kadar duyma kabiliyetinden daha
az bir isitmeye sahip olma durumu olarak tanimlamaktadir (WHO,2013). ASHA
kamusal alanda kullanilacak isitsel yetersizlik tanilamasinin 500-1000-2000-4000 Hz’de
yapilmas1 standardini koymus ve 25 dB ve tizerindeki kayiplari isitsel yetersizlik olarak

tanimlamistir (ASHA, 1981).
2.4. Isitme Kaybi Tipleri
Bes tip isitme kayb1 vardir (Sataloff ve Sataloff, 2005);

1-iletim Tip Isitme Kayb1: Dis kulak ve orta kulaktan i¢ kulaga dogru olan ses

iletimi kismen ya da tamamen kesintiye ugramistir. Iletim tipi isitme kaybinda ses
dalgalan etkili bir sekilde i¢ kulaga ulasamaz. Dis kulak kanalinda, kulak zarinda,
kemik zincirde, orta kulak kavitesinde, oval pencerede, yuvarlak pencerede veya ostaki
tiipiinde engelleyici bir sorun vardir. Ornegin dis kulak yolunda buson, tiimér, yabanci
cisimler olabilir. Iletim tipi isitme kayb: medikal ve cerrahi tedaviyle genellikle
tyilestirilebilir (Satar ve Kaya, 2012). Gerektiginde isitme cihaziyla rehabilitasyon

onerilebilir.

2-Sensérinoral Tip Isitme Kaybi: i¢ kulakta ve/veya isitme sinirinde harabiyet

olusmasi durumunda ortaya ¢ikar. Sensor isitme kaybi i¢ kulakta, noral isitme kaybi ise

isitsel sinir harabiyetinde s6z konusudur.

3-Mikst Tip Isitme Kaybi: Sensoérinéral isitme kaybina eslik eden iletim tipi

patoloji mevcutsa bu tanimlama kullanilir.

4-Santral Isitme Kaybi: Beyin sapy, isitsel korteks, bu yapilar arasindaki asendan

isitsel yollar ve bu yol iizerinde istasyon gorevini istlenen nukleuslar: tutan klinik

tablolar santral isitme kaybina neden olmaktadir.

5-Fonksiyonel Isitme Kayb1: Isitme testinde, organik patoloji ile aciklanabilecek

bir kayiptan daha yiiksek esik elde edilmesidir. Bu tip isitme kaybinda hasta ¢esitli



konularda kazang¢ saglamak amaciyla ya da psikojenik faktorlerden dolay1 isitme kaybi

varmis gibi davranir.
2.5. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybinin derecelendirmesi ve isitme kaybmin smiflandirmasi, saf ses
ortalamasina gore yapilmaktadir. Isitme kaybi derecesini belirlemede Diinya Saglik
Orgiitii, 500-1000-2000-4000 Hz’lerdeki saf ses hava yolu esik ortalamasinin alinmasim
onermektedir (Sahin, 2012). Farkli yazarlara gore yapilan isitme kaybi

derecelendirmeleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Isitme kaybinin derecelendirmesi (Schlauch ve Nelson, 2009)

Isitme Kaybi Derecesi Goodman Jerger ve Jerger 1980 Nortern ve Downs

1965 2002

Normal igitme <26 <21 <16

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta derece 41-55 41-60 30-50

Orta ileri derece 56-70

Ileri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece >90 >80 >70

2.6. Isitme Cihazlan

Isitme kayipl kisilerin isitme ve sozel iletisim kurma yeteneginin en yiiksek
diizeye c¢ikartilmasi amaciyla sesi siddetlendirerek ve bazi yonleriyle degisiklige
ugratarak kullanictya ileten elektronik cihazlara ‘isitme cihazlar® adi verilir

(Serbetcioglu ve Kirkim, 2013).

Azalan isitme duyusunu artirma istegi ile insanlik tarihi arasinda siki bir iliski
vardir. Dogaya baktigimizda, hayvanlarin ¢ok biiyiik bir kisminin kulak yapilar1 daha
bityiiktiir. Ik insanlarin bu durumu taklit ettigi diisiiniilmektedir. Tarihsel siirecte ilk
isitme cihazinin, kulak kepgesinin el ile hafifce one itilmesiyle kullanilmaya baslandig:

ve Roma imparatoru Hadrian’in da ilk kullanicilardan oldugu ileri siiriilir. Zamanla



huni haline getirilmis genis agac yapraklari ve hayvan boynuzlari ile daha iyi duymaya

‘yardimcr’ ara¢ kullanimi yerini akustik hornlar, trampetler ve akustik fanlar ile

mekanik yardimcilara birakmistir (Giiven, 2013).

Gliniimiizde isitme cihazlar1 sinyal isleme durumuna gore analog ve dijital

cihazlar olarak ayrilmaktadir.

a)

b)

Analog Isitme Cihazlari: Amplifikatérii analog sinyal islemcisine sahip olan
cihazlardir. Analog teknolojide mikrofon akustik dalga formunu elektrik
dalga formuna dontstiiriir. Analog teknolojide akustik ortamin ornekleme
islemi, sinyal isleme transformasyonu, elektrik devre boyunca voltaj ve
akimi devamli ve dogrusaldir (non-linear). Akustik uyaran mikrofon
tarafindan elektrik enerjisine cevrildikten sonra amplifikator tarafindan
giiclendirilerek hoparlore iletilir ve tekrar akustik enerjiye dontistiiriiliir.
Analog cihazlara ses kazang seviyesini ayarlayan filtreler ve otomatik kazang
kontrol devreleri eklenmistir (Hecox ve Punch, 1988).

Dijital Isitme Cihazlari: Dijital sistem analog sisteme gore farkli bir sisteme
sahiptir. Elektrik dalga formu farkli serilerde numaralara veya iki basamakli
saylya  donustiriilir.  Dijital ~ format — donisimii  analog/dijital
donistiirticti(A/D) tarafindan gerceklestirilir (Hecox ve Punch, 1988). Dijital
teknolojide mikrofondan gelen elektrik enerjisi, analog-dijital ceviriciye
gelerek burada belirli zaman araliklariyla analiz edilir, sayisal birimlere
cevrilir ve dijital olarak kodlanir. Bu sayilar, sistemde bulunan minyatiir bir
bilgisayara kaydedilmektedir. Sinyal {izerinde yapilacak olan degisiklikler,
bu sayisal kayit lizerinde matematiksel olarak gerceklestirildikten sonra,
sistemdeki bilgisayardan dijital analog ¢eviriciye iletilir ve burada yeniden
olusturulan sinyal, elektrik enerjisine doniistiiriiliip hoparlére gonderilir

(Belgin ve Atas, 2002).

Analog ve dijital isitme cihazlarinin objektif ve subjektif Olgiimlerle

karsilagtirildigr caligmalarda dijital isitme cihazlarinin analoga gore daha fazla avantaja

sahip oldugu saptanmistir. Dijital sinyal islemciye sahip isitme cihazlarinin artmasi

kullanict memnuniyeti nedeniyle isitme cihazi kullanimini da arttirmaktadir (Wood ve

Lutman, 2004)



Isitme cihazlar1 kullanim 6zelliklerine gére ise takilabilir ve implante edilebilir

cihazlar olmak {izere iki sinifa ayrilir (Mynders, 1996).

Takulabilir cihazlar; Implante edilebilen cihazlar ;
1) Kulak Arkas1 (BTE) 1) Kemige implante edilenler
2) Kulak I¢i (ITE) 2) Orta kulak implantlari

3) Kanal I¢i (ITC) 3) Koklear implant

4) Tamamen Kanal i¢i (CIC) 4) Beyin sap1 implanti

5) Cep tipi

6) Kemik yolu gozliik tipi, sa¢ bandi1 ya da tag tipi
7) Cross-Bicross
2.6.1. Isitme Cihaz1 Parcalan

Isitme cihazlarmm ii¢ temel pargasi bulunmaktadir. Bu parcalar sirasiyla ses
girisine uygun ve akustik enerjiyi elektrik enerjisine ¢eviren mikrofon, sesin elektriksel
enerjiye dontistiikten sonra yiikseltilmesini ve sekillendirilmesini saglayan amplifikator
ile yiikseltilmis olan enerjiyi akustik enerjiye doniistiiren hoparlordiir (Serbetgioglu ve
Kirkim, 2013). Ayrica sistemin ¢alismasini saglayan bir giic kaynagi bulunmaktadir.
Isitme cihazlarinda kullanilan bu sistemler teknolojik gelisime bagl olarak siirekli

gelismekte ve yenilenmektedir.

Mikrofon: Akustik enerjiyi toplayip elektrik enerjisine doniistiiriir. Tarihsel
siiregte isitme cihazlarinda &ncelikle seramik mikrofon kullanilmistir. Ilerleyen
zamanla, dar frekans araligi ve daha cok alg¢ak frekanslarda yer alan seslere duyarl
olmast nedeniyle, kondansér mikrofon tiirii olan elektret mikrofon kullanilmaya
baslanmigtir. Yiiksek hassasiyeti, miikemmel frekans cevaplari, ince yapisi, i¢
glriiltiistiniin  daha az olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Gilinimiizde isitme
cihazlarinda elektret mikrofondan gelistirilen iki ¢esit mikrofon kullanilmaktadir. Her
yonden gelen seslere duyarli olan mikrofonlara ¢ok yonlii/ omnidireksiyonel mikrofon

ad1 verilir. Belli yonlerden gelen seslere secici olarak duyarliligi bulunan mikrofonlara



ise yonlendirilmis/direksiyonel mikrofon adi verilir ve onden gelen seslere diger
yonlerden gelen seslerden daha duyarlidir. Magnusson ve ark.’nin (2013) 20 hasta
tizerinde yaptig1 ¢aligmada, objektif degerlendirmede giiriiltiide konusmayi anlamanin
direksiyonel mikrofonlu isitme cihazi ile cihazsiz durum arasinda olumlu yonde anlaml
fark tespit edildigi bildirilmistir. Omnidireksiyonel mikrofonda fark goézlenmemistir.
Subjektif 6l¢timle (IOI-HA 6lcegiyle) yapilan degerlendirmede direksiyonel mikrofonlu

isitme cihazindan anlamli diizeyde memnuniyet saptandig1 belirtilmistir.

Amplifikator: Akustik enerjiden elektrik enerjisine ¢evrilen sinyalleri yiikseltir.
Distorsiyondan ka¢inmak ve sesin dinamik araliini azaltmak i¢in igitme cihazlarinda
cogunlukla kompresyon yapan amplifikatorler kullanilmaktadir. Bu tiir amplifikatorler
mikrofondan gelen sinyal seviyesine gore kazanci sikistirarak azaltir. Amplifikatorler
dijital ya da analog tarzda ses verebilir. Analog amplifikatorlerdeki sinyaller, gelen
akustik dalga formunu taklit eden bi¢gimde dalga formuna sahiptir ve linear (dogrusal)
dir. Dijital amplifikatorler sinyali bir dizi sayisal veri olarak isler. Mikrofondan gelen
elektrik enerjisi belirli periyotlarda analiz edilip dijital birimlere ¢evrilir. Sistem
tizerinde minyatiir bir bilgisayar mevcuttur. Bu bilgisayar tarafindan veriler
kaydedilmektedir. Sinyalle ilgili yapilacak olan degisiklikler, bu dijital kayit tizerinde
matematiksel olarak gerceklestirilir. Sistemde bulunan bilgisayardan dijital-analog
ceviriciye iletilir. Burada yeniden olusturulan sinyal, elektrik enerjisine analog
sinyallere doniistiiriilerek kulagin ¢alisma prensibi olan hoparlére iletilir. Sesin dogasi
geregi tim dontstiirticiiler analogtur. Dijital sinyal islemcilerinin temel ¢alisma prensibi
olan non-linearite (dogrusal olmayan) kokleanin c¢alisma bi¢imini taklit etmektedir.
Dijital sinyal islemcisinde input sinyaline miidahale analog islemciye oranla daha fazla
yapilabilmektedir. Bu durum son dénem teknolojik gelismelerle birlikte geri besleme
iptali, glrilti azaltimi, frekans doniistiirme/kaydirma, veri kaydi ve depolama gibi
kullanicilarin memnuniyetini artiran 6zelliklerin eklenmesine neden olmustur (Giiven,
2013). Kaplan-Neeman ve ark.’nin (2012) 177 hasta iizerinde 2006-2009 yillar
arasinda yaptiklar1 ¢calismada dijital isitme cihazlarindan saglanan faydanin ve kullanim

stiresinin analoga gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Hoparlér: Isitme cihazlarinda amplifikasyona ugramis elektriksel enerjiyi

akustik enerjiye doniistiiren parg¢aya denir. Amplifikatorlerde islemden gecerek siddeti
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artirllmis elektriksel sinyaller, hoparlorler araciligiyla akustik sinyale doniistiiriiliir

(Dillon, 2012).
2.7. Isitme Cihazi Uygulamasi

Dogustan ya da edinilmis isitme kayiplarinda, 25 dB’den fazla saf ses
ortalamasina sahip isitme kayipl bireyler isitme cihazi uygulanmasina adaydir (Valente

ve ark., 2007).
2.7.1. Uygulama Oncesi Hazirhk

Hastanin klinige isitme cihazi uygulamasi i¢in ilk ziyareti isitme cihazina bakis
acist ve beklentilerin karsilanmasi agisindan 6nemlidir. Uygulanacak isitme cihazinin
belirlenecegi bu seansta hastanin medikal oykiisii alinmalidir. Saf ses ve konusma
odyometrisi ve immitansmetrik inceleme yapilmali, hastanin cihazla ilgili motivasyonu
degerlendirilmelidir. Beklentileri 6grenilmeli, yiiksek beklenti makul diizeye
cekilmelidir. Arkadaslar ya da akrabalardan edinilen olumsuz 6nyargilar danigsmanlikla

giderilmelidir.
2.7.2. Uygulama Asamasi

Basarili isitme cihazi uygulamasinin 6nemli yonlerinden biri, amplifiye edilen
sesin gereginden fazla yiikseltilerek hasta i¢cin ‘rahatsiz edici yiiksek ses’ durumuna
gelmemesidir. Bunu engellemenin en uygun yolu gercek kulak dl¢limiiniin yapilmasidir.
Gergek kulak ol¢imii uygulamaya eslik etmeli ve uygulama adim adim bu veriye ve

hasta beklentilerine gore iyilestirilmelidir (Valente ve Valente, 2009).
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Dillon (2012) isitme cihazi uygulamasinda programlanabilir dijital isitme

cthazlarmin se¢imi ve ayarlamasiyla ilgili adimlar1 asagidaki gibi siralar:
1. Isitme cihazini programlamak icin bilgisayara odyometrik veri girilir.
2. Tlgili yazilim agilur.
3. Uygulama metodu segilir.
4. Kulak kalib1 formuna karar verilir.
5. Potansiyel isitme cihaz1 segilir.
6. Hedefe uygun muhtemel ayarlama degerlendirilir.
7. Belirlenen isitme cihaz1 uygulama icin hazir hale getirilir.
8. Isitme cihaz1 programlanir.
9. Hastanin gercek kulak 6l¢timii yapilir.
10. Hedefi karsilamak i¢in isitme cihazi yeniden ayarlanir.
11. Yapilan ayarlamaya hastanin tepkisi degerlendirilir.

McCormack ve Fortnum’un (2013) yaptig1 literatiir taramasi ¢aligsmasinda,
isitme cihazi kullanimini artiran nedenler arasinda klinisyen tarafindan tercih edilen
isitme cihazi uygulama prosediiriinin onemine dikkat g¢ekilmistir. Isitme cihazi
uygulama prosediiriiniin izlenmesiyle ve gerekli takiplerin yapilmasiyla hasta

memnuniyetinde artis oldugu saptanmastir.

Isitme cihazi uygulamasinin hedefleri (Valente ve Valente, 2009);

1-Sakin/sessiz ortamda, isitme cihaziyla performans, isitme cihazsiz

performanstan ¢ok daha iyi olmalidir.

2-Giiraltili ortamda, isitme cihazli durum isitme cihazsiz durumdan ¢ok daha

1yi olmalidir.
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3-Hasta isitme cihaziyla sessiz/sakin ortamda elde ettigi memnuniyeti guriiltiilii

ortamda beklememelidir.

4-Yumusak siddetteki input sinyalleri (40,50 dB SPL) hasta tarafindan

soft/yumusak ama isitilebilir olarak algilanmalidir.
5-Orta siddetteki input sinyalleri (60,70 dB SPL) konforlu olarak algilanmalidir.

6-Yiiksek siddetteki input sinyalleri (80 dB SPL ve tizeri) yiiksek fakat rahatsiz

edici degil olarak algilanmalidir.
7-Isitme cihazinin kulak kalib1 konforlu olmalidir.

8-Hastanin kendi sesi bir ficinin icinden geliyormus gibi hissini (okliizyon

etkisi) vermemelidir.
9-Hasta akustik “feedback” deneyimi yasamamalidir.

10-Bu beklentiler karsilanmazsa hastanin cihazina tekrar ayarlama yapilmali ya

da hastaya farkl bir isitme cihazi uygulanmalidir.
2.7.3. Uygulama Sonras1 Donem

Hastaya isitme cihazi1 uygulandiktan sonra periyodik kontroller (1, 3, 6, 12 ay)
icin randevu verilmelidir. Bu kontrollerde hastanin cihazdan beklentileri ve isitme
cthazinin bu beklentileri karsilayip karsilamadigi 6grenilmelidir. Sessiz ve giiriiltiila
ortam deneyimleri sorgulanmali, sikayetlerine bagli olarak yeniden uygulama

yapilmalidir (Vestergaard, 2006).

Bir¢cok hasta, cihazinin saglayacagi performanstan daha iyisini ummaktadir.
Ozellikle giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama talebi sik dile getirilen bir beklentidir
(Hartmut ve ark., 2008). Hastaya bu asamada danismanlik hizmeti verilmeli, iletisim
kurdugu insanlari kendisine gore nasil uyarlayacagi anlatilmalidir. Isitme cihazli
oldugunu saklamak ya da onu yok saymak yerine, cihaz kullanimimi 6ne c¢ikararak

toplumu kendine gore uyarlama 6gretilmelidir.
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2.8. Isitme Cihazim Kabullenme, Fayda ve Memnuniyet

Hastalarin isitme cihazindan beklentileri, normal tonda konusmanin duyulabilir
olmas1 ve yiiksek sesle konusmanin rahatsiz edici olmamasidir, giiriiltiili ortamdaki
cihaz performansi sessiz ortamdaki cihaz performansi kadar iyi olmalidir, cihaz ya da
kalipla ilgili sorun yaganmamali ve kullanicinin kendi sesi kabul edilebilir olmalidir

(Sweetow, 2000; Jerram ve ark., 2001).

Bu beklentilerin kargilanmas1 ve cihaz memnuniyeti i¢in; uygun cihaz secimi,
hasta ve yakinlar1 ile iyi bir isbirligi, odyolojik verilerin dogru elde edilmesi ve
kayitlanmasi1 yaninda, gergcek kulak Ol¢timleri, konusmay1 ayirt etme performansi ve

anket ¢alismalar1 nem kazanmaktadir (Ozdede, 2011).

Kabullenme, memnuniyet ve faydanin iliskisi, faydanin nasil tanimlandigina
baglidir. Baglant1 olsa da aym1 sey olmadiklar goriiliir. Kabullenmenin odyolojide
baska anlamlar1 vardir ve bir cihazi iade etmeme ya da kullanmanin Gtesinde, bir fikre
alisma, amplifikasyonun duyumsanmasi ve kisinin hayatina isitme cihazinin girmesi
gibi psikolojik siirecleri de anlatir. Kabullenme her zaman arkasindan memnuniyeti
getirmez, ¢linkii memnuniyet herhangi bir zamanda ne kadar basarili olundugunu
gosteren siirecin bir gostergesidir (Hosford-Dunn ve Huch, 2000). Memnuniyet az ya da
cok faydayr da kapsamaktadir. Ancak her zaman fayda, memnuniyetin garantisi i¢in

yeterli degildir (Ozdede, 2011).
2.9. Isitme Cihazi ile Cihazlandirma Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sonuglar, klinisyen tarafindan hastaya uygulanan cihazin ve beraberinde
verdigi damigmanlik hizmetinin neticesi olarak hastanin yasam kalitesinde olumlu
degisiklikler olarak tanimlanabilir ya da tedavi sonucunda tedavi Oncesi ile tedavi

sonrasi arasindaki Ol¢iilebilir farkliliklardir (Meister ve ark., 2008).

Sonug olctimleri hastanin fikirlerini yansitir ve bu fikirleri dogru bir sekilde
ifade etmesine ve isitme cihazinin ‘gercek diinya’da ki performansini tarif etmesine

yardimci olur (Valente ve ark., 2007).
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2.9.1. Isitme Cihaz1 Uygulamasinin Hedefledigi Sonuclar

A) Yasamindaki aktivitelerle ilgili swmrliliklarin azaltilmasi: Hastalarin

etrafindaki tlim sesleri duymalar1 ve konusulanlari anlamalar1 hedeflenir.

B) Katilim simirliliklarimin azaltilmasi: Hastalarin sosyal, mesleki ve bos

vakitleriyle ilgili aktivitelerinin engellerinden dolay: kisitlanmamasi hedeflenir.

C) Dinlemeyle ilgili harcanan cabamn azaltilmasi: Isitme kayipli hastalar icin
bir¢ok durumda iletisim kurmak oldukca giictiir. Hastalarin kendisiyle iletisime gecen

insanlar1 anlamalariyla ilgili harcadiklar1 gayretin en aza indirilmesi hedeflenir.

D) Duygusal sonuclarin azaltilmasi: Isitme kaybina sahip hasta genellikle
olumsuz bir duygusal siirecin icindedir. Isitme cihazi kullanarak bu kotii ruh halinin

azaltilmasi veya en aza indirilmesi hedeflenir.

E) Yasam kalitesi: Yasam kalitesi ¢cok genel bir kavramdir ve bir¢cok seyden
etkilenmektedir. Iletisim giicliikkleri, isitme kayipli bir hastanin yasam Kkalitesini

etkileyen en 6nemli kavramdir. Cihazin yasam kalitesini artirmasi hedeflenir.

F) Kullamim: Hastalarin isitme giicligii yasadigi her durumda kullanmasi

beklenmektedir.

G) Memnuniyet: Hastalar isitme cihaziyla ilgili zaman ve para harcarlar.
Rehabilitasyona katilarak bazi duygusal zorluklara katlanirlar. Hem hastanin kendisinin
hem de aile iiyelerinin bu cihazlandirma siireci ve sonucunda memnun olmasi1 hedeflenir

(Dillon, 2012).

Fayda memnuniyeti etkilemektedir, ayn1 zamanda hastalarin beklentileri, mali
ve psikolojik kaygilari, problemleriyle ylizlesme gercegi ve devam eden iletisim

giicliikleri de memnuniyeti etkileyecektir.

Sonu¢ degerlendirmesinin post-rehabilitasyon déneminin sorgulanmasi i¢in ilk

6-10 hafta icinde yapilmasi uygundur (Horwitz ve Turner, 1997).

Isitme cihaz1 performans degerlendirmesi odyoloji kliniklerinde yapilir. Oysa

‘ger¢ek diinya’ klinikteki sessiz odalar kadar yalitilmis ve ses kontrol altina alinmis
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degildir. Her ne kadar dis diinyadaki sesler klinik ortamda taklit edilebilse de ‘gercek
diinya’ da ki gibi olmamaktadir. Bu yiizden hastanin yasadig: giinliik deneyimleri ifade

edebilecegi yapilandirilmig 6l¢timlerin kullanimi 6nemlidir (Valente ve ark., 2007).

Cihazl1 ve cihazsiz performans arasindaki farkin objektif ve subjektif
yontemlerle karsilastirilmasi cihazdan ne kadar yararlanildigimi gosterir. Objektif
yontem, cihazli ve cihazsiz gercek kulak dl¢timleri, subjektif yontem ise degerlendirme

Olcekleridir (Bray ve Nilsson, 2002).
Objektif yontem;

Gergek Kulak Olgiimleri (Real Ear Measurement; REM): REM hastaya isitme
cthaz1 ayarlamasiyla saglanan amplifikasyonun ne diizeyde oldugunu gdsteren
objektif bir 6l¢timdiir: Kupler ve gercek kulak olarak siniflandirilmaktadir.;

a ) Kupler 6l¢timleri sound chamber olarak adlandirilan bir test kutusunda insan
kulaginin bir taklidi olan 2 cc metal kupler kullanilarak gergeklestirilir. Ancak
bir kulak i¢in ayarlanan isitme cihazinin kuplere baglandiginda cihazin
amplifikatoriiniin  kazanci, ¢ikisi ve bant genisligi belirgin bir diizeyde
degisebilir. Kupler olctimleri ‘gercek diinya’ ile ilgili isitme cihazi
performansini yansitamamaktadir (Munro ve Toal, 2005).

b ) Gergek Kulak Olg¢iimii ise kulak kanalinin icerisine ve kulak zarma yakin
yerlestirilen bir prob tiiple gergeklestirilir. Bu prob tiipe bir prob mikrofon
eklidir ve kulak zarina yakin bolgenin ses basing seviyesini (Sound Pressure
Level; SPL) olger. Hasta hoparlor karsisina 0 veya 45 derece agi ile oturtulur.
REM cihazinin gonderdigi isitsel uyarana verilen tepki prob mikrofon tarafindan
kaydedilir ve sonuglar ekrana yansir. Ger¢ek kulak ol¢timii, klinisyene,
soft(50dB SPL), orta(65 dB SPL) ve yiiksek(80 dB SPL) input seviyelerinde
isitme cihazinin hastaya ne kadar amplifikasyon sagladigini saptamasi
konusunda yardime1 olur (Aazh ve ark.,2012).

REM’in kullanilma zorunluluguyla ilgili dikkat ¢ekici bir neden, yapilan bir ¢ok
calismada isitme cihazinin hastaya ilk ayarlanmasi sirasinda isitme cihazi
tireticisinin ilk ayarlama algoritmasinin, hedeflenen amplifikasyondan (6zellikle
yiiksek frekanslarda 20 dB kadar) daha az bir amplifikasyon sagladigi
saptanmistir (Aarts ve Cafee, 2005). Ingiltere’de yapilan bir calismada bu
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bulgular1 dogrulamistir ve REM kullanilarak yapilan ayarlamanin REM
kullanilmadan yapilan ayarlamaya oranla memnuniyeti %18 artirdig1 tespit
edilmistir (Beck, 2010).

Cihazdan goriilen yarar objektif testlerde yiiksek c¢iksa da hastanin yasadigi
ortamdaki memnuniyet aynmi seviyede olmayabilir gercek yasam sonucunu
O0lcmek i¢in Olgeklere ihtiya¢g duyulmaktadir. Giliniimiiz saglik sistemi ve
teknolojik gelismeler sonucunda daha etkin hizmet verebilmek gerekliligi ve
laboratuar (klinik) testlerinin giinlik hayati tam olarak yansitamadigi i¢in

degerlendirme 6l¢ekleri kullanilmalidir (Cox, 2003).

Subjektif yontemlerden Degerlendirme Olgekleri (Anketler), hastanin isitme
cthazindan ne kadar fayda gordiigiinii ve memnuniyetini ortaya koymak i¢in kullanilir.
Ankette yer alan her soru veya 6zel bir durumu ifade eden ctimle isitme kabiliyetiyle
ilgili deger bigmektedir. Memnuniyeti 6l¢gmek i¢in anketten elde edilen bilgi iki sekilde
kullanilabilir (Dillon, 2012);

1) Dogrudan Degisim Olgiimleri;

Hastadan, belirtilen 6zel durumda isitme cihazindan sagladiklar1 fayday:
dogrudan tahmin etmesi istenmektedir. Cevap secenegi bir dizi kelime veya ifadeden
olusur ve bu kelimeler olumlu anlami1 ya da olumsuz anlami igeren bir aralifa sahiptir.
Anket isitme cihazin1 aldiktan ve rehabilitasyon gordiikten sonra yapilir. Walden,
Demorest ve Helper tarafindan 1984 yilinda gelistirilen Isitme Cihazi1 Performans
Anketi (The Hearing Aid Performance Inventory-HAPI) bu yaklasima verilebilecek bir
ornektir. HAPI’da hastaya ¢ok 6zel bir iletisim kosulu anlatilir ve hastadan bu 6zel
kosulda isitme cihazindan ne kadar yardim gordiigiinii belirtmesi istenmektedir.
Boylece goreceli degisikligi dogrudan 6lgmek icin cihazin yardimiyla ilgili bilgi elde

edilir.
2) Kosul Belirten Olgiimler;

Cox ve Alexander tarafindan 1995 yilinda gelistirilen APHAB anketi bu
yaklasima verilebilecek bir ornektir. Memnuniyetin direkt Ol¢timii i¢in diger bir
alternatif ise hastadan tasarlanmis 6zel bir dinleme kosulunda ne kadar iyi duyabildigi

ya da ne kadar kag¢indigii belirtmesi istenir. Kosullar hastaya iki kez okunur.

17



Birincisinde cihazsiz, ikincisinde ise cihazli durum sorgulanir. Cevap secenekleri
genellikle bir dizi kelime veya ifadeden olusur. Cevaplar isitme bu kosulda son derece
zor ya da hi¢ zor degil anlamini tasiyan kelime dizisinden olusmaktadir. Anketin
cihazsiz yonetiminde, isitme cihaz1 takmadiginda ne kadar duyabildigini hastadan
belirtmesi istenir. Bu, isitme kaybiyla ilgili bir taban sinir1 ¢izer. Cihazli yonetimde ise
hastalar ayn1 anketin ayni sorularina cihazi kullandiklar1 zaman ki durumlarina gore
cevap verirler. Anketin cihazli ve cihazsiz kosullarina gore verilen cevaplarin puanlari
toplanir. Memnuniyet, cihazsiz ve cihazli durum arasindaki farkla Ol¢tilmektedir

(Dillon, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali1 Odyoloji
Konusma ve Ses Bozukluklari Unitesi'nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi
Arastirma Etik Komisyonu’nun 30/05/2013 tarih ve 2013/317 sayili karan ile etik
acidan uygun bulundu (Ek 4).

3.1. Bireyler

Calismaya OMU KBB Kliniginde muayene edilmis, isitme testleri yapilmus,
isitme cihazi Onerilmis, isitme cihazi raporlari diizenlenmis toplam 184 aday dahil
edildi. Bu adaylar uygulama yontemine gore iki gruba ayrildi. Adaylar arasinda egitim
ve sosyoekonomik durum farki gézetilmedi.

3.2. Se¢im Kriterleri

3.2.1. Cahsmaya Kabul Kriterleri

1. Bilateral saf ses ortalamas1 26 dB’den daha fazla olmasi

2. OMU KBB-Odyoloji Boliimiinde isitme cihaz1 6nerilip ve raporun verilmis

olmast

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.2.2. Calisma Disinda Kalma Kriterleri

1. Unilateral ve asimetrik isitme kayb1 olmasi

2. Katilmaya goniillii olmamak

3.3. Gruplar

Calismaya dahil edilen 184 hasta uygulama yontemine gore 2 gruba ayrildi.

Grup 1

1 Ocak 2010 / 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali’nda muayene
edilerek isitme kayb1 nedeniyle Odyoloji Klinigi’ne yonlendirilen, odyolojik
degerlendirmesi yapilan, Odyoloji Uzmani tarafindan isitme cihazi denenen ve denenen
cihazlar igerisinde hastanin en rahat duydugunu belirttigi isitme cihazinin raporu verilen
18 yas Usti toplam 139 hastaya ait dosya ve arsiv bilgileri tarandi. Egitim ve
sosyoekonomik diizey farki gozetilmedi. Caligmaya katilmayr kabul eden 95 hasta
calismaya dahil edildi. iletisim bilgilerine ulasilan 95 hastadan 32’si (%33) ekonomik
kisithilik nedeniyle isitme cihazi almadigim belirtti. Hastalarin 63’1 ile telefonla anket

goriismesi yapildi.



Grup 2

1 Ocak 2012 / 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali’nda muayene
edilerek isitme kayb1 nedeniyle Odyoloji Klinigi'ne yonlendirilen odyolojik
degerlendirmesi yapilan, isitme cihazi denenmeden isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi
onerilen ve regete/rapor verilen 18 yas {istli toplam 203 hastaya ait dosya ve arsiv
bilgileri tarandi. Calismaya katilmayir kabul eden 89 hasta calismaya dahil edildi.
Iletisim bilgilerine ulasilan 89 hastadan 42’si (%47), cihaz denemesi yapilmamast,
ekonomik kisithlik, cihaz almak i¢in basvurdugu yerin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmamas1 ve giiven eksikligi nedeniyle isitme cihazin1 almadiklarin1 belirtti.

Hastalardan 47’si ile telefonla anket goriismesi yapildi.

Gruplar arasinda isitme cihazi alma yiizdesi ve isitme cihazindan memnun olma
acilarindan karsilastirma yapildi. Ayrica yas, isitme kayb1 derecesi ve cinsiyetin, igitme
cihaz1 memnuniyeti lizerine etkisi grup i¢i ve gruplar aras1 degerlendirildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, isitme kaybi derecesi, isitme cihazi tipi ve igitme cihazi

kullanilan taraf bilgileri Tablo 2’de gosterildi.
Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet, yas, isitme kayb1 derecesi, isitme cihazi tipi ve isitme cihaz1 kullanilan

taraf bilgilerinin gruplara gére dagilimi

Isitme Kayb1 Derecesi Isitme Cihaz1 Tipi Isitme Cihaz1
Kullamlan Taraf
PRNC)
E -~
S =
CHE- 2 -
o Yas 5 £ O s =
£ ¢ < 3 g 8 g ¢ 5
£ O g = % £ = A = =
o o = =) ==}
Min Max &=
Kadin 31 83 2 16 12 1 1 13 16 3 29 3
G1 32)
(63) Erkek 22 90 2 11 15 3 9 20 2 27 4
(€20
Kadin 22 83 11 4 1 1 8 8 1 16 1
G2 a7)
47 Erkek 24 86 1 15 8 4 2 14 16 28 2
30

(G 1;Grup 1, G 2; Grup 2, ITE; Kulak Tgi, ITC; Kanal igi, CIC; Komple Kanal Tg:i, BTE; Kulak Arkasi, BC; Kemik
Iletim Gozliik Tipi.)
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3.4. Gerec ve Yontem

Calismamizin amacin gerceklestirmek i¢in isitme cthazi memnuniyetini
degerlendirmek iizere APHAB Degerlendirme Olgegi (Anketi) kullanilds.

3.4.1. Isitme Cihazindan Saglanan Faydammn Kisaltllmis Profili
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit; APHAB)

Cox ve Gilmore’un 1990 yilinda gelistirdigi Profile of Hearing Aid
Performance( PHAP) ve Cox, Alexander ve Gilmore’un 1991 yilinda gelistirdigi Profile
of Hearing Aid Benefit (PHAB), isitme cihazi kullananlarin doldurdugu 66 soruluk
anketlerdir. Bu anketler giinliik yasam kosullarinda ses algis1 ve iletisim yetenegi
hakkinda ifadeler igeren maddelere sahiptir. Cevaplayanin gorevi her ifadenin hangi
siklikta dogru oldugunu belirtmektir. Bu iki anket (PHAB ve PHAP) isitme cihazi
ayarlamalarinin ¢ikti olgtimleri olarak arastirma uygulamalarinda yararli olmustur.
Ancak klinik uygulamalarda degerleri sinirlidir. Ciinkii 66 maddenin tamamlanmasi igin
20-30 dakikalik stireye ihtiya¢ vardir. PHAB’in daha kisa ya da kisaltilmis bir versiyonu
gelistirilerek bu yeni ankete APHAB adi verilmistir (Cox ve Alexander, 1995).

Cox ve Alexander’in (1995) gelistirdigi APHAB, PHAB’1in 24 maddelik bir
altklimesini kullanir ve anketi tamamlamak i¢in 10 dakika veya daha az bir siireye
ihtiya¢ vardir. Isitme cihazi faydasi kadar cihazsiz ve cihazli performans igin skor
ortaya ¢ikarmaktadir. APHAB metodu, dort alt gruba ayrilmistir. Hem isitme cihazl
hem de isitme cihazsiz durumlardaki farkli alanlar1 degerlendiren toplam 4 alt gruptan
ve 24 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in, bireyin kendi performansini,
amplifikasyondan sagladigi faydayi, hem isitme cihazli hem de cihazsiz durumunu
degerlendirebilmek amaciyla, biri isitme cihazsiz digeri isitme cihazli iki cevap
secenegi degerlendirme dlgeginde sunulmaktadir. Bu alt gruplar; 1) iletisim Kolaylig
(Ease of Communication; EC), 2) Yankilanma (Reverberation; RV), 3) Arkaplan
Grtiltiisti (Background Noise; BN), 4) Rahatsiz Olma (Aversiveness; AV) olgekleridir
(Ceylan, 2012).
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3.4.2. APHAB Anketinin Uygulanmasi

24 maddeye hastalar tarafindan verilen yanitlarin her birine puan verilir. ‘Her
zaman 1°, ‘Nerdeyse Hep 2°, ‘Genellikle 3°, ‘Yar1 yariya 4°, ‘Arasira 5°, ‘Nadiren 6°,
‘Hi¢ 7’ olarak puanlandi. Puanlarin toplami alir. Isitme cihazli durum icin bulunan
toplamdan isitme cihazsiz durum i¢in bulunan toplam ¢ikarilir ve memnuniyetin
niceliksel karsilig1 ortaya ¢ikarilir. Iletisim Kolaylig1, Yankilanma, Arkaplan Giiriiltiisii,
Rahatsiz Olma alt 6lgekleri i¢in {iretilen puanlarin kiyaslamasi yapilarak memnuniyet
orani ortaya konulur.

Anket, alt1 adet ters soru (cross check; capraz kontrol sorular1) ve on sekiz adet
diiz soru formu ile isitme cihazli ve isitme cihazsiz toplam kirk sekiz soru 6beginden
olusturulmustur. Alt 6l¢ekler ile ters soru kaliplar1 (sorularin cevaplanmalar tersten) ve

diiz soru kaliplar1 birbirinden bagimsiz olarak dagitilmistir (Ceylan, 2012);
1. iletisim Kolayhg ( Ease of Communication EC) Olcegi;

Soru 4. Aile fyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta

zorlantyorum.

Soru 10. Kii¢iik bir biiroda goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken,

konusmay takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 12. Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparken ya da sorulara cevap

verirken, konusmay1 takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 14. Bir konusmaci kiigtik bir gruba konusurken , herkes sessizce dinliyor

oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarf ediyorum.

Soru 15. Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konusmay1

takip etmekte zorlantyorum.

Soru 23. Sessiz bir odada birebir konusma esnasinda insanlardan soylediklerini

tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.
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2. Arkaplan Giiriiltiisii (Background Noise BN) Olcegi;

Soru 1. (ters soru) Kalabalik bir markette kasiyerle konusurken, konusmay1 takip

edebiliyorum.

Soru 6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,

haberleri duymakta zorluk yasiyorum.

Soru 7. Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya

calisirken, konusmay1 anlamakta zorlantyorum.
Soru 16. (ters soru) Birkag kisi konusurken bile konugsmalar1 anlayabiliyorum.

Soru 19. (ters soru) Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim

kurabiliyorum.

Soru 24. Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari anlamakta zorluk

yasiyorum.
3. Yankilanma (Reverberation RV) Ol¢egi;
Soru 2. Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagirtyorum.
Soru 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlantyorum.

Soru 9. (ters soru) Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken, soézciikleri

anliyorum.

Soru 11. (ters soru) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,
etrafimdaki insanlar fisildaylp ambalaj kagitlarint hisirdattigi halde, bir diyalogu

cikarabiliyorum.

Soru 18. Konferanslarda ya da dini torenlerde sdylenenleri anlamak benim i¢in

zor oluyor.

Soru 21. (ters soru) Dini bir téreni dinlerken, konusmacinin sozciiklerini takip

edebiliyorum.
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4. Rahatsiz Olma (Aversiveness AV) Olcegi;
Soru 3. Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici.
Soru 8. Trafik giirtiltiileri ¢ok yiiksek.

Soru 13. Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede

gurtltili.
Soru 17. Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Soru 20. Yakimimdaki bir itfaiye sirenin ¢ikardigi ses oOyle girilti ki,

kulaklarimi kapamam gerekiyor.
Soru 22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede guiriiltiilii.
3.4.3. Memnuniyetin Nicelik Olarak Belirlenmesi

Isitme cihazinin fayda saglayip saglamadigini, hastanin isitme cihaziyla olan
performansinin cihazsiz performansa gore gercekte artis saglayip saglamadigini

belirlemek gerekebilir.

Kisilerin isitme cihazina verecegi tepkiler degisebileceginden puanlarda, gercek
bir degisiklikten ¢ok 6lgme hatasina bagli olan belirgin bir artis gérmenin miimkiin
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle alt Olgekleri tek tek ele alirken, puanlardaki
degismenin kosullar arasinda ger¢ek bir fark sergilediginden emin olmak igin, alt
Olceklerin kendi i¢inde toplam puanlar1 arasinda isitme cihazsiz ve cihazli puanlar

arasinda yaklasik 22 sayilik bir fark gérmek gerekir.

Isitme cihazinin memnuniyetinin genel bir degerlendirmesi i¢in cihazli puanmn,
Iletisim Kolayligi, Yankilanma, Arkaplan Giiriiltiisiiniin cihazsiz puanindan en az 5
puan daha iyi oldugu bir yapi, isitme cihazinin performans artis1 sagladigindan emin
olunmasi i¢in esastir. Cihazli performansin, ii¢ alt Olgeginin tiimiinde cihazsiz
performanstan en az 10 puan daha iyi oldugu bir yap1 goriiliiyorsa, gergek bir fayda elde

edildiginden emin olunabilir (Ceylan. 2012).
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3.4.4. Anketin Yorumlanmasi

Her madde i¢in biri ‘isitme cihazim olmadan’ digeri ‘isitme cihazim ile’ olmak
tizere iki tepki gereklidir. Isitme cihazinmn yarari, cihazsiz durumdan elde edilenden
cihazli durumdan elde edilen skorlar1 c¢ikarilarak hesaplanir. Her alt olgekteki 6
maddenin ortalama orani alt 6lgek skorunu olusturur. APHAB skoru, Rahatsiz Olma,
Iletisim Kolaylig1, Arkaplan Giiriiltiisii ve Yankilanma 6l¢eklerinin ortalamasi alinarak

hesaplanir.

Hastalarin 24 maddeye verdigi yanitlara her alt 6lgek i¢in bir puan lretilir ve
uygulamayr yapan klinik, degerlendirme icin puan tablosu olusturulur. Ilk amag,
yanitlarin gegerli goriintip goriinmediklerini anlamak i¢in yanitlar1 kontrol etmektir.
Ankette farkli tipte maddeler bulundugu ve bu maddelerden bazilari ters mantikla
yazildig1 i¢in, yanit alternatiflerinden ¢ogunun en az bir kez kullanildig1 ve kullanim
yapisinin sistematik olmadigir bir yanit sekli goriilebilir. Bu tiir bir yanit davranisi

hastanin ankete gegerli bir sekilde cevap verdigini gostermektedir (Ceylan. 2012).

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim
Dali’na Ocak 2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda isitme kayb1 sikayeti ile bagvuruda
bulunan, muayeneleri sonucu isitme testleri i¢in odyoloji tinitesine yonlendirilen,
yapilan odyolojik inceleme sonucunda isitme cihazi Onerilen ve isitme kaybinin
derecesine, odyogram konfigiirasyonuna, hastanin klinik 6zelliklerine ve yasina uygun
olarak isitme cihazi denenen , denenen isitme cihazlar igerisinde hastanin se¢imine
gore isitme cihazi regetesi verilen hastalarin olusturdugu 1. Grup ve Ocak 2012 ile
Aralik 2012 tarihleri arasinda, isitme kaybi sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali’na bagvuruda bulunan, muayeneleri sonucu isitme
testleri i¢in odyoloji linitesine yonlendirilen, yapilan odyolojik inceleme sonucunda
24/09/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ismarlama Protez Ve
Ortez Merkezleri Ile Isitme Cihaz1 Merkezleri Hakkinda Y&énetmeligin 25 inci maddesi
ile ytrtrliikten kaldirilan Yonetmeligin 2 inci maddesinin birinci fikrasi ile isitme
cihazlarimin satis, uygulama, bakim ve onariminin ruhsatlandirilmis merkezlerin disinda
yapilamayacagi hitkkmiine baglanmasinin getirdigi yasal sinirliliktan dolay1 herhangi bir

isitme cihazt denemesi yapilmaksizin isitme cihazi regetesi verilen hastalarin
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olusturdugu 2. Grup hastalarin dosyalar1 tarandi. Yapilan tarama sonucunda calisma
kriterlerine uygun adaylarin iletisim bilgilerine ulasildi.

Aragtirmanin amacin1  gerceklestirebilmek icin yapilan dosya taramasi
sonucunda ¢alismaya uygun olan 342 hasta tespit edildi. Grup 1 i¢in 139 hasta, Grup 2
icin 203 hasta bilgisine ulasildi. Grup 1’de iletisim bilgileri yanlis olan, ¢alismaya
katilmak istemeyen ve vefat eden 44 hasta ile goriisme yapilamadi, Grup 1 i¢in 95 hasta
dahil edildi. Grup 2’de iletisim bilgileri yanlis olan, ¢alismaya katilmak istemeyen ve
vefat eden 114 hasta ile gorlisme yapilamadi, Grup 2 i¢in 89 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.

Telefonla ulasilan hastalara calismanin amaci hakkinda bilgi verildi, anket
uygulamas1 anlatildi, anket calismasina katilmaya goniillii adaylara APHAB anketi
telefonda uyguland1 (Ek 5, Ek 6) ve anket maddeleri okundu. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis olan APHAB anketinin (Ceylan, 2012) yirmi dort
maddelik dort alt 6l¢egi her hasta i¢cin 10-15 dakikalik stirede tamamlandi. Yash veya
sorular1 rahat cevaplayamayan hastalarda yakinlarinin yanlarinda bulundugu saatlerde
tekrar arama yapildi ve sorular1 cevaplamada yakinlarindan yardim alindi. Verilen
yanitlar her hasta i¢in hazirlanan anket formuna derhal isaretlenip, kaydedildi. Anket
uygulamasinda yoneltilen sorulara hastalardan ‘Her Zaman’, ‘Nerdeyse Hep’,
‘Genellikle’, ‘Yar1 yariya’, ‘Arasira’, ‘Nadiren’, ‘Hi¢’ cevaplarindan birini 6nce isitme
cihazsiz sonra isitme cihazli durumlarini diisiinerek sdylemesi beklendi. Her Zaman,
Nerdeyse Hep, Genellikle gibi kavramlarin birbirine yakin olmasi nedeniyle bazi
hastalar cevap vermede zorlanmasin diye APHAB degerlendirme 6l¢eginin orijinalinde
kullanilan yiizdelik dilimler hastaya sdylendi ve bir yiizdelik dilim vermesi istendi; Her
Zaman (%99), Nerdeyse Hep (%87), Genellikle (%75), Yar1 yariya (%50), Arasira
(%25), Nadiren (%12), Hi¢ (%]1). Alinan cevaplar hem isitme cihazsiz hem de isitme
cthazli durum icin anket formuna kaydedildi. Yirmi dort maddenin tamami hastalara
okundu. Yanitlarin her birine puan verildi ‘Her zaman 1°, ‘Nerdeyse Hep 2’, ‘Genellikle
3°, “Yar1 yartya 4°, ‘Arasira 5°, ‘Nadiren 6°, ‘Hi¢ 7’ olarak puanlandi. Puanlarin toplami1
alind1. Isitme cihazli durum i¢in bulunan toplamdan isitme cihazsiz durum igin bulunan
toplam ¢ikarildi ve memnuniyetin niceliksel karsilig1 tespit edildi. Anket puanlar1 Grup

1 ve Grup 2 i¢in ayr ayri belirlendi. iki grubun, Iletisim Kolayligi, Yankilanma,
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Arkaplan Giriiltiisii, Rahatsiz Olma alt 6l¢ekleri icin elde edilen puanlar karsilastirildi
ve memnuniyet orani belirlendi.

Ankette karsilagilan 1, 9, 11, 16, 19 ve 21. sorular i¢in ters soru kaliplar1 vardi.
Bu sorularin puanlanmasi diiz soru kaliplarinin puanlanmasi ile ters orantili oldugundan,
alt olgekler ile ters soru kaliplar1 ve diiz soru kaliplarinin puanlamalar1 degerlendirmede

farkli sekilde puanlandirildi. Puanlamalar Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Tepkilerin rakamsal olarak ifade edildigi puanlama tablosu

Tepki Diiz Soru Ters Cevrilmis Soru
Her Zaman 1 7
Neredeyse 2 6
Genellikle 3 5
Yar1 Yariya 4 4
Arasira 5 3
Nadiren 6 2
Hig 7 1

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programina kaydedildi. Yas, konusmay1 ayirt etme
skoru, igsitme cihazi tipi ve isitme kaybi derecesi verileri Kolmogorov-Smirnov testi ile
normal dagilima uygunluk agisindan incelendi ve normal dagilima uydugu bulundu.
Veriler ortalama + standart sapma, say1 (%) olarak verildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare, Student T testi, Mann Whitney U testi, Spearman

Korelasyon Analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Isitme cihazi uygulama yontemi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismamizin bulgular1 asagida sunuldu.

Grup 1°de iletisim bilgilerine ulasilan 95 hastadan 32’si (%33) ekonomik
kisithilik nedeniyle isitme cihazi almadigini belirtti. Hastalarin 63’1 ile anket goriismesi
yapildi.

Grup 2’de iletisim bilgilerine ulasilan 89 hastadan 42’si (%47) isitme cihazi
almadigmi belirtti. Cihaz denemesi yapilmamasi, ekonomik kisitlilik, cihaz almak i¢in
basvurdugu yerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi ve giiven eksikligi
nedeniyle isitme cihazi almadiklarini belirtti. Hastalardan 47°si ile anket goriismesi

yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalar yas, konusmay1 ayirt etme, isitme kaybi1 derecesi
, cihaz tipi ve cihaz kullanilan taraf bakimindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. Yas konusmay1 ayirt etme ve isitme kayb1 derecesi Student T

Testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Hastalarin gruplara gore yas, konugmayi ayirt etme skoru, isitme kayb1 derecesi bilgileri.

Grup 1 Grup 2 p*
Yas (Ort.+ SS) 60,3+15.2 54.0+16,3 0.52
SD Skoru 68.6£16.5 72.6£16.3 0.216
(Ort.+ SS)
ist.Kayb.Der.(dB) 56.3+11.8 57.1£16.3 0.761
(Ort.£ SS)

*p<0.05, dB:Desibel, SS:Standart Sapma.

Isitme cihaz1 tipi ve isitme cihazi kullanilan taraf Ki-Kare testi ile analiz edildi.

Sonuglar Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. Hastalarin gruplara gore cihaz tipi ve cihaz kullanilan taraf bilgileri.

Grup 1 Grup 2 p*
Tsitme BTE 36 (%60.0) 24 (%40)
cihaz tipi ITC 22 (%50.0) 22 (%50) 0.247
(say1,%) BC 5 (% 83.3) 1 (%16.7)
Isitme Sag 31 (%51.7) 29 (48.3)
cihaz1 Sol 25 (%61.5) 15 (%37.5) 0.391
kullamlan  Bilateral 7 (%70) 3 (%30)

taraf
*p<0.05, BTE:Kulak Arkasi, ITC:Kanal i¢i, BC:Kemik iletim Gozliik Tipi.




APHAB anketi sonug¢larinin Mann Whitney U testi ile gruplar arasi1 yapilan

karsilastirmasinda alt ol¢eklerdeki puan farklar1 (memnuniyet puani) Tablo 6’da

gosterildi.
Tablo 6. Gruplar arasindaki Memnuniyet Puan1 Medyanlarinin Dagilim1
Memnuniyet Grup 1(n=63) Grup 2(n=47) p* z
Puam Medyan(min-max) Medyan(min-max)
Tletisim Kolayhg 24.0(0.0-36.0) 4.0(-8.0-22.0) 0.000 7,473
Farki
Yankilanma 22.0(0.0-33.0) 1.0(-5.0-20.0) 0.000 7,531
Farki
Arkaplan 20.0(-2.0-33.0) 0.0(-6.0-22.0) 0.000 7,145
Giiriiltii Farka
*p<0.005

Karsilastirma sonucunda gruplar aras1 ii¢ alt olgekte (Iletisim Kolaylig,
Yankilanma ve Arkaplan Giriiltiisii) istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi.
Grupl’in memnuniyet puanlart Grup 2’nin memnuniyet puanlarindan anlaml diizeyde

daha fazla oldugu saptandi.
Rahatsiz Olma alt 6lgegi karsilastirma sonuglari, APHAB Tiirk¢ce gecerlilik ve

gtivenilirlik calismasit uyum skoruna uygun olmadigindan calismamizda kullanilmadi

(Ceylan, 2012).
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Isitme Cihazi memnuniyeti agisindan {i¢ alt 6lgekte Mann Whitney U testiyle

cinsiyete gore gruplar arasinda degerlendirme yapildi. Sonuglar Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Cinsiyetlere gore Gruplar arasindaki memnuniyet puant medyanlari

Grup 1 Grup 2
Kadin Erkek P* Kadin Erkek P*
Memnuniyet Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min-
Puam max) max) max) max)
iletisim 24.0(4.0-36.0) 23.0(0.0-34.0) 0.670  7.0(0.0-22.0) 2.0(-8.0-19.0) 0.152
Kolayhg:
Farki
Yankilanma 22.5(2.0-33.0) 19.0(0.0-33.0) 0.315  2.0(-4.0-20.0) 1.0(-5.0-17.0) 0.590
Farki
Arkaplan 18.5(1.0-32.0) 20.0(-2.0-33.0) 0.757  1.0(-6.0-22.0) 0.0(-6.0-18.0) 0.368
Giiriiltiisii
Farki
*p<0.05

Gruplar arasinda cinsiyete gore cihaz memnuniyeti agisindan anlamli fark elde

edilmedi.

Gruplar arasinda isitme kayb1 derecesi ile memnuniyet oran1 arasinda Spearman

Korelasyon Analizi ile iliski incelendiginde Grup 2’°de iliski tespit edilmedi. Grup 1°de

yalmzca Iletisim Kolaylig: ile isitme kayb1 derecesi arasinda pozitif korelasyon oldugu

goriildii (r = + 0.260, p = 0.039). Isitme kayb1 derecesi arttikca Iletisim Kolayligmin

arttig1 tespit edildi.
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5. TARTISMA

Isitme cihazi uygulamasi sonucunda cihaz &ncesi ile cihaz sonrasi arasindaki
Ol¢tilebilir farkliliklar cihazdan faydalanmayi gosterir. Tanim basit olmakla birlikte
uygulama karmasik ve zordur. Zorlugun temel nedeni Olgiilebilen farkliligin ne
olduguyla ilgilidir. Kisisel 6zellikler, isitme cihazina kars1 hastanin tutumu ve 6nyargisi,
hastanin isitme cihazindan yiiksek diizeydeki beklentileri, gorme duyusunun ve el
becerisinin 1yi olmasi/olmamas: gibi etkenler isitme cihazi memnuniyetiyle ilgili
Ol¢timleri etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlerin degerlendirilmesi isitme cihazi
uygulamasinda profesyonellerin roliinii acik¢a ortaya koymaktadir (Saunders ve ark.,
2005).

Isitme cihaziyla rehabilitasyon isitme problemine sahip bireylerin isitmesini geri
kazandirmakla ilgilidir. Isitme ve denge ile ilgili bozukluklari tanilamak ve yonetmek
icin test bataryalariyla ilgili yogun egitim alan odyoloji uzmanlar1 isitme cihaziyla
rehabilitasyon konusunda da ayni yogunlukta egitim almaktadir. Objektif ve subjektif
Ol¢timler ile cihazlandirma sonrasi donemde hangi adimlarin atilmasi gerektigi
bilinmelidir. Isitme cihazi kullanan hastalara, giinlik yasamda cihazlariyla ilgili
karsilastiklar1 sorunlarla ilgili takip seanslarinda danismanlik hizmeti vererek bu
sorunlart nasil asacagi anlatilmalidir. Bu asamalarda profesyonellerden yardim alan
hastalarin memnuniyet oran1 artacaktir (Saunders ve Cienkowski, 2013).

Memnuniyet hastanin isitme cihaziyla ne kadar mutlu oldugu, cihazina ne kadar
onem verdigi, cihazin hastaya farkli dinleme kosullarinda ne kadar yardimci oldugu,
kullaniminin ne kadar kolay oldugu, cihazdan elde edilen psikolojik ve maddi kazancin
ne derecede oldugu ve tiim bunlarla ilgili hastanin sahip oldugu beklentilerle ilgilidir.
Memnuniyet ayn1 zamanda deneyim, kisisel 6zellik ve tutum, isitme cihazinin kullanigh
olmasi, ses kalitesiyle de ilgilidir (Dillion, 2012). Saglik profesyonelleri hem toplum
hem de kaynak saglayicilari i¢in hastalarina verdikleri hizmetin fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesi agisindan pozitif etkisi olup olmadigini géstermek zorundadir (Hickson
ve ark., 2010) . Bunu agi18a ¢ikarmanin bir yontemi de anketlerdir.

Anketler, hastanin isitme cihazindan ne kadar fayda gordiglnii ve
memnuniyetini ortaya koymak i¢in kullanilir. Ankette yer alan her soru veya 6zel bir
durumu ifade eden ciimle isitme kabiliyetiyle ilgili deger bigmektedir. Anketlerle elde

edilen memnuniyet degerleri klinikte isitme cihazi uygulamasinin ne derece basarili



oldugunu ortaya koyar (Dillion, 2012). Isitme cihazindan saglanan memnuniyeti 6lcen
cok sayida anket vardir (Valente ve ark., 2007). Kam’in Cin’de yaptig1 bir calismada
isitme cihazt kullanan 125 hastanin cihaz memnuniyeti Giinlik Yasamda
Amplifikasyon Memnuniyeti (Chinese version of Satisfaction of with Amplification in
Daily Life; SADL-CH) anketinin Cince uyarlamasiyla ol¢tilmiistir (Kam, 2012).
Avustralya’da 4421 hastanin katildig1 bir calismada Isitme Cihazi Kullanici Anketi
(Hearing Aid User’s Questionnaire; HAUQ), Kullanici Odakli Gelisim Skalas1 (Client
Oriented Scale of Improvement; COSI) anketleri uygulanmis ve memnuniyeti
Olemekteki faydasi arastirilmistir (Dillon ve ark., 1999). Hickson ve ark.’nin (2010),
yaptig1 bir ¢alismada 1653 katilimcinin isitme cihazi memnuniyetini Uluslararasi Isitme
Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (International Outcome Inventory-Hearing Aid; IOI-
HA) ile 6lgmiistiir. Isitme cihazi memnuniyetini degerlendirirken en uygun anketi
belirlemek i¢in kullanilacak verilerin hangi amaca hizmet edecegini belirlemek, anketi
O0grenmenin, yonetmenin ve puanlamanin ne kadar kolay ya da zor oldugunu tespit
etmek, klinik uygulamalar i¢in gerekli temel 6zelliklere sahip olup olmadigini gérmek
gerekir. Klinik aragtirmalarda en yaygin kullanilan anket APHAB tir (Valente ve ark.,
2007) ve calismamizda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan
APHAB anketi kullanilmistir (Ceylan, 2012).

Calismamizda Iletisim Kolayligi, Yankilanma ve Arkaplan Giiriiltiisii alt
6lceginde odyoloji uzmaninin isitme cihazi uyguladigi Grup 1’deki hastalarin, isitme
cihazi saticisinin cihaz uyguladigi Grup 2’deki hastalara gore memnuniyet oranin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Bu durum, isitme cihazi rehabilitasyonuna
aday hastanin cihazlandirma o©ncesi odyoloji uzmani destegi almasina, dogru
cihazlandirma kriterlerinin se¢ilmesine, cihazlandirma sonrasi takip goériismeleri i¢in
randevu verilmesine, takip goriismelerinde odyoloji uzmaninin hastaya farkli dinleme
kosullarinda nasil bir tutum alacagi konusundaki oOnerilerine, cihazlandirma sonrasi
donemde objektif ve subjektif dl¢iimlerle hasta memnuniyetinin degerlendirilmesine ve
hasta sikayetlerine gore isitme cihazinin tekrar dogru bir sekilde programlanip, gerektigi
diizeyde amplifikasyon saglanmasina dayandirilabilir.

Kochkin’in gergeklestirdigi 1000 katilimciya sahip bir calismada isitme cihazi
kullanimindan vazgecilmesinin ilk ti¢ nedeni cihazdan saglanan faydanin azligi, arka

plan giiriiltiisii, yanlis uygulama/ayarlama-konfor eksikligi olarak gosterilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin  %80’inin cihazlarim1  kullanmaktan vazgegctikleri
belirtilmis, isitme cihazini kullanmaktan vazgegiren 6nemli nedenler arasinda diisiiniilen
damgalanma etkisi ve fiyat/maliyet ise alt siralarda yer almistir (Kochkin, 2000). Bu
durum profesyonellerin yapacagr dogru uygulamanin isitme cihazi kullanimina tesvik
edecegi ve devamliligimi saglayacagi konusunda onemli bir gostergedir. Yardimci
protezlerin profesyonel uzmanligi olmadan hastaya saglayacagi katki smirhdir
(Sweetow, 2009). Posta yoluyla 80 000 kisiye gonderilen sorulara cevap verilmesi
beklenen bir calismada cihazi uygulayan kisiye gore ortaya ¢ikan memnuniyet orani
sirastyla odyologlar da % 62,8, isitme cihazi saticist % 56, doktorlarda ise bu oranin %
46.3 olarak saptanmistir (Kochkin, 1992). Isitme cihazi kullanimina aday fakat isitme
cihazi almayan 2306 katilimciyla yapilan MarkeTrak III aragtirmasinda isitme cihazi
almamas1 yontindeki kararlarini belirleyen en yaygin faktorleri sirasiyla kulak burun
bogaz doktorunun goriisii (%33), isitme cihazi saticisina olan giiven eksikligi (% 29),
aile doktorunun goriisti (% 27), odyologlarin goriisii (%26) olarak ortaya c¢ikmistir
(Kochkin, 1993). Calismamizda da Grup 1’de regete almasina ragmen isitme cihazi
almayan hasta oran1 %33, Grup 2’de ise isitme cihazi almayan hasta oran1 %47’dir.
Nedeni sorgulandiginda, Grup 1°deki hastalar ekonomik kisithiliktan dolayi, Grup
2’deki hastalar ise cihaz denemesi yapilmamasi, ekonomik kisitlilik, cihaz almak i¢in
basvurdugu yerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi ve giiven eksikligi
nedeniyle isitme cihazi almadiklarini belirtmislerdir.

Isitme cihaz1 uygulama kalitesi isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyeti igin
birincil belirleyici unsurdur. Maronick ve arkadaslarinin 65 000 haneye gonderdigi ve
% 74’lik katilmin saglandig1 anket ¢alismasinda katilimcilar, isitme cihazi satin alma
stirecinde uygulamanin, odyoloji uzmani ya da kulak burun bogaz hekimi tarafindan
yapilmasini cihaz saticisinin yaptigr uygulamaya gore daha memnun edici bulmustur.
Memnuniyet orant % 85 olarak belirtilmistir. Calisma sonucunda isitme cihazi
aliirken, memnuniyet esas alindiginda hastalarin kulak burun bogaz hekimi ve odyoloji
uzmanlarinin danismanliginda en iyi hizmeti aldiklar1 belirtilmistir. Bir doktor veya
odyoloji uzmaninin konsiiltasyonu ek bir mali yiik getirse de uzmanlarin isitme kaybina
veya isitmeyle ilgili diger saglik problemlerine tani koymasi ve bu tamiya gore

rehabilitasyon yontemini belirlemesinin saglayacagi katkinin bedeli oOl¢iilemez ve
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uzman konsiiltasyonu isitme cihaziyla ilgili daha gercek¢i beklentilerin olusmasini
saglar, boylece hastanin memnuniyet derecesi artar (Maronick ve ark., 1989).

Odyoloji uzmanlar1 ve igitme cihazi saticilarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
isitme cihazi rehabilitasyonuyla ilgili tiim parametrelerde (egitim, arastirma, bilgi
transferi (kitap, poster v.b.), klinik servis) odyoloji uzmanlarinin anlaml derecede farka
sahip oldugu gozlenmisir. Bu arastirmada 1990-1995 yillar1 arasinda isitme cihaziyla
ilgili yaymlanan makaleler taranmis ilk yazari odyolog olan 157 makale , kulak burun
bogaz doktoru olan 19 makale tespit edilmis, ilk yazari isitme cihazi saticist olan
makale tespit edilmemistir. Calismada isitme cihaziyla ilgili yapilan seminerlere iliskin
stireler de hesaplanmistir. Amerikan Odyoloji Akademisinin yillik toplantisinda isitme
cihaziyla ilgili konulara ayrilan siire 2100 dakika, Uluslararasi Isitme Toplulugunun
yillik toplantisinda 1400 dakika ve Amerikan Otolaringoloji Akademisinin yillik
toplantisinda ise 350 dakikadir. Bu durum isitme cihazi hakkinda yeterli bilgiden ¢ok
isitme sistemi ve sesin patolojik kulaktan iletimi ile ilgili akademik bilgiye de ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur (Turner R.G., 1998).

Isitme cihazinin kullanilmama nedenleri kulak kalibinin zor takilmasi, giiriiltiiyle
basa ¢ikma zorluklari, isitme kaybinin varliginin bilincinde olmama, ileri yas, koti
saglik ve uygun olmayan isitme cihazi recetelendirmesi sayilmaktadir (McCormack ve
Fortnum, 2013). Isitme cihaziyla amplifikasyonun reddedilmesiyle iliskili yapilan bir
calismada retrospektif arastirmanin sonuglarindan amplifikasyon reddinin (isitme cihazi
kullanimimi reddetme) anahtar unsurunu motivasyon ya da motivasyon eksikliginin
oldugu belirtilmistir. Motivasyon miktar1 en az iki faktore baghdir; 1-aktivite
kisitliliklart  ve sosyal/mesleki katilimla 1ilgili engel ve 2- isitme kaybi
rehabilitasyonunun  kabulii. Rehabilitasyon stirecinde erken donemde uygun
danismanlik yapilabilmesi i¢in motivasyon diizeyinin ve kaynaklarin belirlenmesi
klinisyen icin 6nemlidir (Jacobson ve ark, 2002). Isitme cihazi uygulamasi yapan
odyoloji uzmanlar1 hastanin isitme engeline eslik eden stres ve yiiksek kaygiyla
miicadele etme yontemlerini danigmanlikla hastalarina aktarabilmektedir, isitme
cihazlariyla ilgili hastalarin yiiksek beklentilerini makul seviyeye  danigmanlik
hizmetiyle indirgemektedir. Odyologlara yonelik yapilan bir calismada c¢aligmaya
katilan odyologlarin %90°1 isitme cihaziyla rehabilitasyon siirecinde hastalara verdikleri

danigsmanlik hizmetinin ¢alisma zamanlarinin biiytik kismini aldigini ifade etmistir
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(Cienkowski ve Saunders, 2013). MarkeTrak VII anket c¢alismasi verilerine gore
odyoloji uzmanlari hastalarina isitme cihazi bakimi ve kullanimi ile ilgili bilgi vermek
icin harcadiklar1 siire ortalama 45 dakikadir (Kochkin, 2005). Isitme cihaz
kullanicisinin - cihazlandirildiktan sonra 30-45 giinlik uyum siirecini yasamalari
beklenir. Bu silire sonunda gelen hastadan objektif (gercek kulak ol¢timii, cihazh
odyometrik inceleme) ve subjektif 6l¢ctimler (memnuniyet anketleri) sonucunda isitme
cihazindan elde edilen faydanin niceligi 6lciiliir ve memnuniyet durumuna goére tekrar
isitme cihaz1 ayarlamasi yapilir (Desjardins ve Doherty, 2009).

Isitme cihaz1 alim siireci satici-miisteri iliskisinden ¢ok saglik hizmetine ihtiyac
duyan hasta ve ona hizmet veren saglik profesyoneli baglaminda ele alinmalidir.
Odyoloji uzmani isitme cihaziyla rehabilitasyon siirecinde hasta merkezli calisir.
Gerekli bilgileri sadece didaktik bir sekilde hastalarina anlatmakla kalmaz, onlar1 dinler
ve tavsiyelerde bulunur. En uygun cihaz uygulandiktan sonraki birkag¢ haftada hastanin
danigsmanlik hizmetine ihtiyaci olabilir (Saunders ve Forsline, 2012). Yapilan bir
calismada cihazlandirma o6ncesi donemde odyoloji uzmanindan danismanlik hizmeti
alan ve almayan olmak iizere iki hasta grubu belirlenmis, yapilan 6l¢timler sonucunda
iki hasta grubununda isitme cihazlarindan ayni isitsel kazanci elde etmelerine ragmen,
isitme cihaz1 kullanirken giiriiltiilii ortamda dinlemeyle ilgili giicliikler, isitme cihazi
kullanmanin getirdigi psikososyal etki, aile iliskileri tizerinde isitme kaybinin etkileri,
iletisim giicliikleri, isitme engelinin getirdigi duygusal degisimler gibi konularda
danigsmanlik hizmeti alan hasta grubu ile danigsmanlik almayan hasta grubu arasinda
memnuniyet agisindan fark oldugu goriilmiistiir (Saunders ve ark., 2009). Danismanlik
hizmetinin, isitme cithazi uygulamasi yapilan hastalara, gerekli akademik egitimi almis
saglik profesyonelleri tarafindan verildigi diisiiniildiigiinde g¢alismamizda odyoloji
uzmaninin isitme cihazi uyguladigi gruptaki hastalarin gerekli takiplere gelmesinin
memnuniyet oranini arttiran unsurlardan oldugu kabul edildi.

APHAB ile cihaz sonrasi donemi arastiran bir ¢alismada, cihaz takildiktan 1 ay
sonra isitme hassasiyetinin ylikseldigi, yakinlarinin da bu durumdan memnun olduklari
belirtilmistir (Hoover-Steinwart, 2001). APHAB’la yapilan bir baska calismada ise
hastalarin cihazlandirildiktan on alt1 hafta sonra memnuniyetleri degerlendirilmis, dogru
uygulama neticesinde Ozellikle sakin ortamda giriiltiilii ortama oranla saglanan

faydanin pozitif yonde anlamli derecede farkli oldugu gozlenmistir (Myers ve Palmer,
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2005). Calismamizda da APHAB’la farkli dinleme kosullarinda isitme cihazsiz ve
cithazlt duruma bakilmis Grup 1°de cihazli durum i¢in degerlendirilen her alt 6lgekte
anlamli diizeyde olumlu fark tespit edilmistir.

Isitme cihazi sonuglari ile hastalarin demografik 6zellikleri arasinda yapilan,
154 hastanin katildigi, degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
tespit edilmemistir (Cox ve ark., 2003). Bu ¢alismay1 destekleyen ve cinsiyet agisindan
isitme cihaz1 memnuniyet degerlendirmesini amaglayan, posta yoluyla yapilan bir anket
calismasinda 34 erkek, 30 kadin katilimci anket sorularimi cevaplamistir. Calisma
sonucunda cinsiyet bakimindan isitme cihazit memnuniyetinde bir fark bulunamamistir
(Williams ve ark., 2009). Calismamizda da her iki grup arasinda cinsiyet bakimindan
anlaml fark tespit edilmedi.

Genis ¢apta katilimcist olan bir ¢alisma, isitme cihazi uygulamasinin sonug
Olctimlerini klinik uygulamalar bakimindan gelistirilmek ic¢in yapilmis, Uluslararasi
Isitme Cihazi Degerlendirme Anketi (IOI-HA) kullamlmstir. Isitme cihazlariyla
saglanan memnuniyet, farkli dinleme kosullarindaki cihaz performansi, isitme cihazi
ozellikleri ve klinik servis gibi konularda degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri ile uygulanan isitme cihazinin memnuniyeti arasinda iliskiye bakildiginda
isitme kaybi1 derecesi arttikga memnuniyet 6l¢ek skorunun arttigi 6zellikle ileri ve ¢ok
ileri derece isitme kaybina sahip hastalarin cihazli durumlarinda daha memnun olduklar1
gozlenmistir (Hickson ve ark., 2010). Almanya’da yapilan benzer bir ¢calisma, 27dB ile
93 dB arasinda saf ses esiklerine sahip 80 katilimc1 incelenmis orta-ileri, 6zellikle ileri,
cok iler1 derecede isitme kaybina sahip hastalarin memnuniyet skorlarinin yiiksek
oldugu gozlenmistir (Heuermann ve ark., 2005). Calismamizda odyoloji uzmaninin
isitme cihazi uyguladig1 hastalarm olusturdugu Grup 1°de Iletisim Kolaylig1 ile isitme
kayb1 derecesi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii. Isitme kaybi derecesi
arttikga Iletisim Kolaylig: alt 6lgeginde memnuniyet puanmin yiiksek oldugu gézlendi.
Grup 2’°de isitme kaybi1 derecesi ile isitme cihazi memnuniyet orani arasinda bir iligki
tespit edilmedi. Kayip derecesi arttikca maruz kalinan ve hissedilen isitsel yoksunlukta
artmaktadir. Bu durum iletisim kurabilme becerisini olumsuz etkilemektedir. Giinliik
iletisimin bozulmas1 yasam kalitesinin azalmasina, sosyal izolasyona ve hatta
psikopatolojik tablolara yol agabilmektedir (Hariri ve ark.,2009). Isitsel yoksunlugun

isitme cihaziyla nispeten ortadan kalkmasi iletisim becerisini olumlu etkileyecektir.
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Cihaz kullanan ve kullanmayan hastalarin isitme kayb1 derecesine gore degerlendirildigi
bir calismada 1991°de isitme kayipli ve cihazsiz 20 milyon bireyin isitme kayip
derecesine gore dagilimi % 42.2 Hafif, %45.9 Orta, %8.9 Ileri olarak belirtilmistir.
Cihazli 5.8 milyon bireyin % 8.8 Hafif, % 51.1 Orta, % 35.4 ileri olarak saptanmistir
(Kochkin, 1992). Bu calismadan da anlasilacag: tizere isitme kaybi derecesi arttikca
isitsel yoksunlugun yarattigi olumsuzluklardan kurtulmak isteyen bireyler isitme
kaybiyla rehabilitasyonu tercih etmektedirler. Bu durum Grup 1’de isitme kaybi
derecesinin artmasiyla iletisim kolaylig1 alt Ol¢eginde goriilen memnuniyet oranin
artmasini dogrular niteliktedir.

Isitme cihazinin yalmzca psiko-sosyal degil ayn1 zamanda fizyolojik yan etkileri
de vardir. Hastanin igitme kaybi derecesine, kayip tipine, odyogram konfigiirasyonuna,
anatomik oOzelliklerine uygun olmayan ve danismanlik hizmeti verilmeden yapilan
uygulamalar hastanin isitme sagliina yarar yerine zarar verecektir. Bu durum i¢in sik
yasanan orneklerden biri hastaya gereginden giiclii isitme cihazi verilmesi sonrasi asiri
doz amplifikasyona maruz kalan hastanin kalinti isitmesinin biiyiikk oranda zarar
gormesidir. Dogru uygulama yontemi; cihazlandirma oncesi, cihazlandirma ani ve
cithazlandirma sonrasi donemleri igeren ve oncelikle var olan isitmeyi koruyup sonra
isitme cihaziyla rehabilitasyonu yoneten saglik profesyoneli ile hasta baglaminda ele
alinmasi gereken bir siiregtir (Dillion, 2012).

Calismamizda da odyoloji uzmani ve isitme cihazi saticisi tarafindan isitme
cihazi uygulamasi yapilan erigkin hastalarin memnuniyet diizeyi 6l¢iilmiistiir. Odyoloji
uzmani tarafindan yonetilen ve cihazlandirma siirecinde dogru se¢imi, dogru
programlamayi, diizenli araliklarla kontrolii ve danismanlik hizmetini iceren uygulama
metodunun hasta memnuniyeti tizerinde anlamli derecede olumlu etkisinin oldugu

goriilmiistiir.
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6.

)]

2)

3)

4)

SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore;

Odyoloji Uzmaninin isitme cihazi uygulamasi yaptigi hastalardan olusan
Grup 1’de APHAB’in calismamizda kullanilan {i¢ alt o6l¢eginde de
memnuniyet orani yiiksek bulundu.

Isitme cihaz1 saticilarinin isitme cihazi uygulamasi yaptig1 hastalardan
olusan Grup 2’de APHAB 1n {i¢ alt 6l¢eginde de memnuniyet gozlenmedi.
Cinsiyet ile isitme cihazi memnuniyeti arasindaki iliskiye bakildiginda
korelasyon tespit edilmedi.

Isitme kayb1 derecesi ile isitme cihazi memnuniyeti arasindaki korelasyon
incelendiginde Grup 2’de herhangi bir iliskiye rastlanmazken Grup 1’de
isitme kayb1 derecesi ile iletisim Kolaylig1 arasinda pozitif bir korelasyon

oldugu tespit edildi.

Yasal zorunluluktan dolay1 isitme cihazi denemesi yapmadan her hastaya
yalnizca cihazlarin asgari teknik o©zelliklerinin yazilarak isitme cihazi
recetesi/raporu verilmesi tiim hastalarin ayni klinik tabloda degerlendirilmesi
hatasiyla esdegerdir. Oysa isitme mekanik degil algisal bir siiregtir ve saf ses
esik ortalamalar1 ayni olsa bile her isitme kayipli hasta ayr1 bir bireydir.
Isitme cihaziyla rehabilitasyon konusu bu agidan degerlendirilmelidir. Sonug
olarak, hem hasta memnuniyeti hem de devlet kaynaklarmin yerinde ve
dogru kullanimi1 i¢in isitme cihazi uygulamasinin odyoloji uzmanlari

tarafindan yapilmasinin en dogru yontem olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1 22/05/2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev

Tanimlarina Dair yonetmeligin 6. Maddesiyle ilgili Eki.

Ek 2 T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yayimlanan
17/04/2012 tarihli ve B.10.1.ITK.0.11.00.0 sayil1 “Saglik kuruluslarinda isitme cihazi

denemesinin yapilmas1” konulu karar belgesi.

Ek 3 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yayimlanan
17/04/2012 tarihli ve B.10.1.ITK.0.11.00.0 sayili “Saglik kuruluslarinda isitme cihazi

denemesinin yapilmas1” konulu karar belgesinin devami.

Ek 4 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’nun 30/05/2013
tarihli ve 2013/317 sayili onay belgesi.

Ek S Calismamizda kullanilan Tiirkce APHAB anketi.

Ek 6 Calismamizda kullanilan Tiirkce APHAB anketinin devami.



Ek 1: Odyologun gorev tanimiyla ilgili resmi yazi

22 Mayis 2014 — Say1 : 29007 RESMI GAZETE Sayfa : 21

2) Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek igin hastanin rol ve
gbrevlerini tanimlar.

3) Fizyoterapi programu ve ivilesme siireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

4) Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi
konusunda uzman tabiple birlikte, uygun 8lgil ve dzellikleri belirler, dneri geligtirir, hasta ve
aileye egitim verir.

5) Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta i¢in uygun
olmadifim veya programini sonlandirmak gerektipini dngordigii durumlarda ilgili tabibe
goriistini bildirir, tabibin programun uygulanmasinda 1srar elmesi durumunda sz konusu
programu, durumu kayit altina alarak uygular.

6) Fizyoterapi programi igin uygun olan teknolojik ekipmam giivenli ve etkili bir
sekilde kullanr, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlar: dnlemek igin
gerekli dnlemleri alir.

Fizyoterapi teknikeri
a) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani veya fizyoterapist gozetiminde fizik tedavi ve temel
t1bbi egzersizlerinin uygulanmasinda yardime: olur.

b) Fizyoterapi sirasinda, istenmeyen durumlann olugmas: halinde ilgili kayitlar: tutup
gerekli dnlemlerin almmasia yardimer olur.

¢) Fizyoterapi siirecinde hasta ve galisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir,

¢) Fizyoterapi uygulamalan gergevesinde, saglifin gelistirilmesi programlarina katilir.

Odyolog

a) Isitme ve denge ile ilgili hastahklann tamsinda uzman hekiminin ydnlendirmesiyle
tanisal testlerin gergeklestirilmesi ve rehabilitasyonu ile igitme rehabilitasyonu igin kullanilacak
cihazlarin belirlenmesi, se¢imi ve programlanmasim yapar.

b) Isitme sagliginin korunmas ve isitme kaybinin énlenmesine yonelik gahigmalar yapat.

¢) Isitme tarama programlarinda gérev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

¢) Giiriiltt 8lgtimlerini yaparak isitmenin korunmas: hakkinda gerekli 6nerilerde bulunur.

d) Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gormesi durumunda isitme ve denge ile ilgili
sinir monitdrizasyonu yapar

" e) Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz ayarlamalarim

yapar.

f) Isitsel algi degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar.

g) Isitme ile ilgili egitim programlarinin hazirlanmasinda gérev alir,

Odyometri teknikeri

a)  Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme kaybi, esidi,
seviyesi ve hastanin kooperasyonu ile ilgili bilgileri test formuna kayit eder.

b) Ilgili uzman tabip denetiminde; vestibiiler testler ve otoakustik emisyon uygulamalari
yapar.

¢) Isitme tarama programlarinda ve giiriiltii 6l¢timlerinde gérev alir.

¢) Isitme cihazi uygulamasma yénelik kulak kalibi élciileri alir, uygun gériilen cihazlarin
kazang ve qikag degerlerini Glger ve ayarlarini yapar.
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Ek 2: Saghk kuruluslarinda isitme cihazi denemesinin yapilmamasiyla ilgili resmi yazi

'
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Konu :Saglik kuruluglarinda isitme
cihaz1 denemesinin yapilmasi

DOSYA

Izmir  Valiliginden alman 20/1/2012 tarih ve B.10.4.1SM.4.35.00.55/TCS-
622.02/57/7689 sayili yaz ile Igitme Cihazi Saticilari Derneginden alman 1/4/2012 tarih ve 13
sayilt yazida; Universite, Kamu ve Ozel Hastanelerin odyoloji iinitelerinde hastalara belirli
marka isitme cihazlarinin denendigini ve deneme sonucuna gore hastalarn belirli merkezlere
yonlendirildijzi belirtilmektedir.

Bilindigi {izere, Ulkemizde 03/12/2008 tarihine kadar hukuki diizenlemesi
bulunmayan ortez-protezleri 1smarlama olarak iireten ve/veya uygulayan merkezler ile igitme
cihazi satis ve uygulamasi yapan merkezlerin ruhsatlandirma ve denetimlerini bir hukuki
diizenlemeye baplamak zorunlu hale gelmisgti.

Bahsedilen merkezlerin agilma ve faaliyetleri ile denetimlerine dair hiikiimler igeren
“Ortez-Protezleri Ismarlama Olarak Ureten ve/veya Uygulayan Merkezler ile Isitme Cihazi
Satig ve Uygulamasi Yapan Merkezler Hakkinda Yonetmeligi” 03/12/2008 tarihli ve 27426
sayili Resmi Gazetede yayunlanarak yiirtirlige girmistir.

24/9/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ismarlama Protez Ve
Ortez Merkezleri {le Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin 25 inci maddesi ile
yiriirliikten kaldirilan Yonetmeligin 2 inci maddesinin birinci fikras: ile isitme cihazlarmm
satig, uygulama, bakim ve onartminin ruhsatlandinlmis merkezlerin diginda yapilamayacagi
hitkme baglanmmgtir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 8 inci maddesinin birinei fikras1 “Tabiplik ve dig
tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.” ile 12 nci
maddesi " Tabip ve dig tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat temini istihdaf eden
fiil ve hareketlerde bulunanlari;

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi i¢in hasta gondermeleri mukabilinde iicret alip
vermeleri;

() Kendilerine hasta temini maksadiyle, eczaci, yardimer tibbi personel ve diger her
hangi bir gahsa tavassut ticreti ddemeleri;

D) Sahsi bir menfaat disiincesi veya gayrimesru bir gaye ile ildg, tibbi alet veya
vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine hasta sevketmeleri veya yatirmalari;

E) Muayene ve tedavi iicretinin tesbiti ve bunun &denmesi hususunda, iigiineii
sahislarin tavassutunu kabul etmeleri; caiz degildir.” hiikiimleri yer almaktadir.

Diger taraftan, saghk kuruluslarinin odyoloji iinitelerinde yalmzca bireylerin isitme ve
denge kontrolleri ile igitme bozukluklarinin énlenmesi igin ¢alismalarin yapilmasi ve ilgili
uzman tabibin teghis veya tedavi igin yoOnlendirmesine bagh olarak isitme, denge
bozukluklarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Hastanelerde igitme cihazi denemesinin

Sogiitozil Mahallesi,2176.Sokak No:5 06520 Gankaya/ ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 88— Fax : (0 312) 218 30 59 e-Posta: info@iegm.gov.tr
Not : Cevaplarda yazimizin dosya 6zel numaralari ile tarihinin belirtilmesi
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Ek 3: Saglk kuruluslarinda isitme cihazi denemesinin yapilmamasiyla ilgili resmi yazinin devami

o ) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sayr :B.10.1.1TK.0.11.00.00
Konu : Saghk kuruluglarinda igitme
cihaz1 denemesinin yapilmast

yapilmasi, hastalarin belirli merkezlere yonlendirilecegi ve galisan personelin haksiz bir
menfeat saglayacag intibain1 uyandirmaktadir.

Yukaridaki izahatlardan da anlasilacag: tizere Universite, Kamu ve Ozel Hastanclerin
odyoloji tinitelerinde hastalara igitme cihazi denenmesin uygun olmadiginin ilinizde bulunan
tim Universite, Kamu ve Ozel Hastanelerine Midiirligiiniizee teblig edilmesi ve cihaz
uygulamasi yapan Hastanelerde uygulamanin sonlandinlmas: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Saim KERNIAN
Kurum Baskani

Dagitim:

Yiiksekogretim Kurumu
81 11 Valiligi

Sogiitézii Mahallesi,2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
Tel: (0312) 218 30 BB~ Fax : (0 312) 218 30 59 e-Posta: info@iegm.gov.tr
Not : Cevaplarda yazimizin dosya tizel numaralari ile tarihinin belirtilmesi
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Ek 4: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’nun onay belgesi.

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UUNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAR ETiK KURULU

Sayn: B.30.2.0DM.0.20.08/L5Y 31.05.2013

Saymn : Do¢.Dr. Figen BASAR

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Isitme Cihazi Uygulamasimin  Eriskin
Hastalarda Cihaz Alimi ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi bashikli OMU KAEK
2013/317 Karar nolu Anket galismasi + Dosya taramasi nitelikli arastirma projeniz: Amag,
gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ybnergesine gore incelenmis etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ayi
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina; calisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde bildirilmesine 30.05.2013 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdylkerim BEDIR
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkam
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Ek 5: Calismamizda kullanilan Tirkgce APHAB anketi

ISITME ClHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFILI

ISIM: [JErkek [JKadin BUGUNUN TARIHI: /__/___
Son I3
A Her Zaman (99%)
ACIKL&IV'ITAL#.\R: L[.'Itfel?. gindelik yasantiniza en yakin gelen r:ev?p_larl daire igine alin. D_ilfka.! .ederseniz. B Nerd eyse hep {87%}
her secimin bir yizdesi bulunmaktadir. Cevabiniza karar vermek igin bundan faydalanabilirsiniz. i g
Omegiin, bir ifade harcanan zamanin yaklasik ylizde 751 icin gecerliyse, bu madde icin “C” secenedini C Genellikle {75 /{’)
daire igine alin. Tarif ettigimiz durumu daha ¢énce yasamadiysaniz, iginde bulunmus oldugunuz benzer D Yar yanya (50%)
bir durumu ve bu duruma verdidiniz tepkiyi disinmeye ¢aligin. Herhangi bir fikriniz yoksa, bu maddeyi E Arasira [25%)
bos birakin.
SISEE F Nadiren (12%)
G Hig (1%)
Isitme Cihazsiz Isitme Cihazli
1. Kalabalik bir markette kasiyerle konugurken, konugmayi taki
e bR uHans ABCDEFG |ABCDEFG
2. Dersi dinlerken bir gok bilgiyi kagiryorum. ABCDEFG |ABCDETFG
3. Yangin dedektort yada alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz
edici. ASSRCHCINERESGIFATRESCEDEENES G
4. Evde ailemden biriyleyken, bir k d kt | L
vde ailemnden biriyleyken, bir konusmay! duymakta zorlaniyorum ABCDEFG |ABCDEFG
0. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta zorlaniyorum
ARBRCHRINESESCGIIANERCEDSESERG
6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem
konusurken, haberleri duymakta zorluk yagiyorum. ABCDEFGI|ABCDETFG®G
7. Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
caligirken, konusmayi anlamakta zorlaniyorum. ABCDEFG |[ABCDEFG®G
8. Trafik guraitdleri gok yoksek. ABCDEFG |ABCDETFG
9. Biyik ve bos bir odada biriyle kenugurken, sézctkleri anliyorum.
ABCDEFG |ABCDETEG®G
10. Kuguk bir buroda gorigme yaparken yada sorulara cevap verirken, ABCDEFG |ABCDEFG
konusmay takip etmekte zorlaniyorum.
11. Sinemada bir filmi yada tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki
insanlar fisildasip ambalaj kagitiarini higirdattidi halde, birdiyalodu |Aa B C DEF G |[ABCDETF G
cikarabiliyorum.
12. Bir arkadagimla sessiz bir konusma yaparken, anlama zorlugu
? SR 9 ABCDEFG [ABCDEFG

yaslyorum.
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Ek 6: Calismamizda kullanilan Tirkgce APHAB anketinin devami

Her Zaman (99%)

Genellikle (75%)
Yan Yanya (50%)
Ara Sira(25%)
Nadiren (12%)
Hig (1%)

GTMTmMOoOOm@ P

isitme Cihazsiz isitme Cihazh

13. Bir sifon yada dug gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede
garaltol.

A BCDETFG ABCDE

14. Bir konusmaci kiglk bir gruba hitabederken, herkeste
sessizee dinliyor oldugu halde, anlamak igin gaba
sarfediyorum.

15. Bir muayene odasinda doktorumila sessizce konugurken,
konugmay takip etmekte zorlaniyorum.

16. Birkag kigi konugurken bile konusmalari anlayabiliyorum.

17. Ingaat caligmasi sesleri rahatsiz edici derecede guralitalo.

18. Konferanslarda yada ibadethanelerde soylenenleri anlamak
benim igin zor oluyor.

19. Kalabalk bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum.

20. Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardifji ses oyle garaltalo ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor.

21. Dini bir toreni dinlerken konusmacinin sozciklerini takip
edebiliyorum.

2. Patinaj yapan lastidin sesi rahatsiz edici derecede guraltalo.

[23. Sessiz bir odada birebir bir konugma esnasinda insanlardan
stylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

24, Bir klima yada vantilator agikken diger insanlar anlamakta
zorluk yasiyorum.

Liitfen asagidaki ek maddeleride doldurun.

iSITME CiHAZI DENEYiMi: GUNLUK iSiTME CiHAZI KULLANIMI: | ISITME KAYBININ DERECESI
(isitme cihazi olmaksizin):
L Hig U Hig | Hig
6 haftadan az Gunde 1 saatten az O Hafif
0O 6 hafta ila 11 ay [] Gunde 1 ila 4 saat U ona
O 1ila 10 yil 0 Gunde 4 ila 8 saat 0 Ortanin Ustunde
10 yildan fazla Gunde 8 ila 16 saat Adir
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Ad1 Soyadi: Ramazan Bayram KARAKAYA
Dogum Yeri: Samsun
Dogum Tarihi: 06.09.1977
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabane Diller: ingilizce (Ankara Universitesi TOMER Diplomasi)
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):
Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii (Lisans) 2009- 2013
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Samsun Isitme Merkezi A.S. - Mesul Miidiir 2004-
Ozel Sektorde Cesitli Kurumlarda - Midiir - 1995-2003
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