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OZET

Gerg¢ek Kulak Ol¢iimii (Real Ear Measurument-REM) Uygunlugu Olan
Isitme Cihazi Kullananlarda Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) Anketi ile Memnuniyet Degerlendirmesi

Amac: Isitme cihazlarindan fayda ve memnuniyet degisik sekillerde
Olciilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; kulak kalibi da dahil olmak {izere isitme
kaybina gore uygun fittingi yapilmis olan isitme cihazi kullanicilarinin isitme

cihazindan fayda ve memnuniyetlerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada isitme cihazi memnuniyet
degerlendirmesi i¢in 24 sorudan olusan Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) anketi kullanilmigtir. Calismaya degisik tip ve derecedeki isitme kaybina
sahip toplam 301 kisi katilmistir. 141 erkek, 160 kadin katilimcinin yaslar1 18-65 yas
arasinda degismekte olup ortalama yas 49,11+13,89 yildi. Caligmaya katilan 187
birey tek kulakta, 114 birey ise ¢ift kulakta igitme cihazi kullanmaktaydi. Anket
sorularina verilen cevaplar 7 puan iizerinden degerlendirilmis ve yiiksek puanlar

daha fazla memnuniyeti gostermistir.

Bulgular: Sag kulakta igitme cihazi kullananlarin aldiklari puan ortalamalari
4,23-5,75 arasinda, sol kulakta isitme cihazi kullananlarin aldiklar1 puan
ortalamalariise 4,20-5,72 arasindadir. Memnuniyet agisindan isitme cihazinin sag ya
da sol kulakta kullanilmasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir
(p>0,05). Cift tarafli isitme cihazi kullananlarin memnuniyet puanlari tek tarafli
isitme cihazi kullananlara gore daha yiiksekti ve aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Isitme kayb: tipleri arasinda cihazdan memnun olma

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Isitme kaybmin derecesi hafiften ¢ok ileriye kadar arttik¢a isitme
cihazindan saglanan memnuniyet azalmaktadir. Isitme kaybu tipleri arasinda cihazdan

memnun olma agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sag



ve sol kulak i¢in en fazla memnuniyet hafif derecede iken, en az memnuniyet ¢ok
ileri derece igitme kaybinda gézlenmistir. Cihaz kullanimindan memnuniyet cihazin
sol ya da sag kulakta kullanilmasina bagl olarak degismemektedir. Cift tarafli isitme

cihazi kullaniminda ise hasta memnuniyetini daha fazla artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, isitme kaybi, memnuniyet, APHAB
anketi.



ABSTRACT

Evaluation of Satisfaction with the Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB) Questionnaire for Individuals Using Hearing Aid Optimised
with Real Ear Measurements (REM)

Aim: Benefit or satisfaction from hearing devices can be measured in various
ways. The aim of the present study is to evaluate the benefit and satisfaction of
hearing device users fitted appropriately according to their hearing loss with the ear

mould.

Material and Methods: In the present study, the Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB) Questionnaire, composed of 24 questions, was used
to evaluate satisfaction with the hearing device. 301 individuals (141 males, 160
females) with various types and degrees of hearing loss contributed in this study.
Their ages varied betweenl8 and 65, and the mean age was 49.11£13.89 years. Of
the participating individuals, 187 were user of hearing device in one ear, and 114
were user of hearing devices in both ears. Each questions have 0-7 point scale and
higher points show more satisfaction.

Results: Mean score of right ear hearing aid users is between 4.23-5.75 and
left ear hearing aid users is between 4.20-5.72. By means of satisfaction, there was
no statistically significant difference using the hearing aid whether right or left ear
(p>0.05). Bilateral hearing aid users satisfaction scores are higher than unilateral
hearing aid users, and this difference is statistically significant (p<0.05). However,
there was no statistically significant difference of satisfaction from the hearing aid,
regarding the type of hearing loss (p>0.05).

Conclusion: The satisfaction from the hearing device reduces with the
increase of the degree of hearing loss from mild to profound. By means of types of
hearing loss, no significant difference found for satisfaction from the hearing device.

For the left or right ears, mild hearing loss possess best satisfaction scores and



profound hearing loss have the worst scores. Satisfaction does not depend on the side
of hearing aid. Bilateral hearing device use increases patient satisfaction.

Key Words: Hearing device, hearing loss, satisfaction, APHAB Questionnaire.
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1. GIRIS

Isitmeyi saglayan kulak dis, orta, i¢ kulak ile santral isitsel yollardan
olugmaktadir. D1s ve orta kulaktan akustik ve mekanik olarak gelen ses i¢ kulakta
elektriksel enerjiye déniismektedir. I¢ kulakta bulunan dis tiiylii, i¢ tiiylii hiicreler ile
isitme sinirine oradan da santral isitsel yollara iletilir. Ses daha sonra fark edilmek ve

algilanmak tizere beyine gitmektedir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

Dis kulaktan baslayarak beyine kadar olan bolgenin herhangi bir yerinde
meydana gelen patolojik durum isitme kaybi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi

durumlarda medikal, baz1 durumlarda ise cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Isitme kayb1 sensor (i¢ kulak) ya da néral (isitme siniri) yapilarda ise medikal
ve cerrahi yontemlerle diizelme ihtimali bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin

isitme cihaz1 kullanmalar1 gerekmektedir.

Periferik ve santral isitsel yollar ile beyindeki merkezlerde sesleri farketme,
ayirtetme, anlama, konusma, tekrarlama, O6grenme gibi durumlarda meydana
gelebilecek olumsuz durumlar iletisimi olumsuz etkilemektedir. iletisimi de en fazla

etkileyen durum ise isitme kaybidir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore; iilkemizde toplam niifus dagilimina
gore isitme kaybi sikhiginin %0.37 oldugu saptanmustir (Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi, 2004).

Bu 0Ozlir grubuna giren bireylerden yaklagik %20.84°l isitme cihazi
kullanmaktadir. Ayrica ¢aligsmalarda, isitme kayb1 sikliginin iilkemizde 70 yas ve {izerine

gelindiginde %1,7’ye yiikseldigi bildirilmektedir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir caligmaya gore yaklasik otuz
milyon Amerikali isitme kaybindan sikayetgidir ve isitme kaybi en sik duyusal
bozuklugu olusturmaktadir (Kochkin, 2005).Diinya Saglik Orgiitiine gére (WHO)
2025 yilinda 1,2 milyar insanin 60 yas ve istiinde olacagi, 2050 yilinda ise 300

milyon insanin yaslanmaya bagli olarak sensdrindral tip isitme kaybi (presbiakuzi)



ve dis kulak yolu, kulak zar1, tiim orta kulak yapilarindaki dejenerasyona bagli olarak
iletim bilesenini de icine alan mikst tip isitme kaybi ile ilgili sorunlar

yasanilabilecegi ongoriilmektedir (Hayness, Young, Wanna, 2009).

Bu nedenle medikal ya da cerrahi yontemlerle isitme kayiplar1 diizeltilemeyen
hastalarin rehabilitasyonunda tek secenek isitme cihazidir. Isitme cihazlar1 mikrofon
araciligiyla ¢evreden gelen sesleri toplar, yiikseltir ve yiikseltilen sesi kullanicinin
kulagmna iletir. Isitme cihazlarinin fayda degerlendirmesi degisik sekillerde
yapilabilmektedir. Asil amag ise konusmayi ayirt etme testlerinden yiiksek skor elde
edilmesi amaglanmaktadir. Fakat hastalara uygulanan testler sessiz kabinlerde ve
giiriiltiisiiz  ortamlarda yapilmaktadir. Dolayisiyla isitme cihazi kullanicilari
giiriiltiilii, yankili, kalabalik ortamlarda isitme -cihazlarin1 kullanmak zorunda

kaldiklarindan bazi durumlarda zorlanabilmektedirler.

Bu durumda kullanicilarin isitme cihazlarindan duydugu memnuniyet ve
gordiigii faydamin olgiilmesi anketlerle yapilabilmektedir. Isitme kaybmin tipi,
derecesi ve siiresine bagli olarak isitme cihazi kullanma da degisiklik gostermektedir.
Isitme cihazlarindan memnuniyet ve fayda degerlendirmesinde isitme cihazi ve
aksesuarlarmin da degerlendirildigi gergek kulak oOlgiimlerinin (Real Ear
Measurement-REM) yapilmasi gerekmektedir. REM ile hem isitme cihazinin hem de
kulak kalib1 gibi aksesuarlarin degerlendirilmesi objektif olarak yapilabilmektedir.
Isitme cihazi memnuniyet degerlendirmesinde REM goz ard: edilirse kulak kalibr,
isitme cihazi ve anatomik yapiya bagli durumlara bagli memnuniyetsizlik yanlis

degerlendirilmis olur.

Bu calismanin amaci; kulak kalibi uygunlugu ve isitme cihazi kazanclar
REM ile dogrulanan hastalarda Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit-Tiirk¢e
(APHAB-TR) anketini kullanarak memnuniyet ve fayda degerlendirmesi yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILETISIM ve ONEMI

Iletisim, diisiince, bilgi ve duygularin; sdzciik, yaz1 ve resim gibi semboller
kullanarak anlasilir hale getirilmesi, paylasilmasi ve etkilesim saglanmasi siirecidir.
Insan kiiltiiriiniin gelisimi biiyiik olgiide fikirlerin degis tokusu ve bilginin bir
nesilden digerine aktarimi ile miimkiindiir. Insanlar fiziksel, benlik, sosyal ve pratik

ithtiyaglar1 nedeniyle iletisime ihtiya¢ duyarlar.

Iletisimin en 6nemli dgelerinden biri konusmadir. Konusma ile baskalarina
diislince, tasari, sikintt ve sevinglerini anlatma yapilabilmektedir. Bireyler toplum
sorunlarin1 ¢ozerken, hak ve gorevlerini yerine getirirken ve kendi is alanlarinda

etkili olabilmeleri i¢in yine konusma yetenegini kullanabilmektedirler.

Bireyler karsilikli iletisim kurarken konusmay1 kullanmaktadir. Konusma ise
bireylerin beyinlerinde olusan mesajin karsisindakine aktarilmasi ile miimkiindiir. Bu

durumu en iyi 6zetleyen tablo ise konusma zinciridir (Sekil 1).

2.1.1. Linguistik Seviye

Konusmact sdylemek istediklerini beyninde diizenler. Burada sdylenilmek
istenenler “mesaj” olarak adlandirilir. Kelimelerin olusturulmasi igin sozciikler
belirlenir, dogru kelime ve ifadelerle mesaj, lisanin gramer kurallar1 kullanilarak

linguistik (dil bilgisel) forma sokulur.

2.1.2. Fizyolojik Seviye

Beyinde linguistik forma sokulan mesajin iletilebilmesi i¢in, beyin motor
sinirlere uyarim gonderir. Motor sinirler bu uyarimi konusma igin gerekli vokal

organlara (ses telleri, dil, dudak, ¢ene, akciger, nefes borusu, burun vb.) gonderir.



Ornegin /a/ sesini ¢ikarmak icin hangi organlar gérev gorecek, konusma hizi ne

olacak vb. gorevler bu safthada olusur.

2.1.3. Akustik Seviye

Olusan ses dalgast havadaki molekiillerin sikisip gevsemesi ile hava
ortaminda tasinarak dinleyicinin kulagma gelir. Bu ortamin sesin 6zelliklerini

bozmayacak sekilde olmasi gerekmektedir.

2.1.4. Fizyolojik Seviye

Ses dalgas1 havada ilerleyerek dinleyicinin kulagina gider. Dinleyicinin
kulagindan beyine dogru bu ses dalgasi ilerleyerek, sinir uyarimi olarak beyinde

isitme-konusma merkezine gider.

2.1.5. Linguistik Seviye

Dinleyicinin beyninde gelen mesaj kodlar1 ¢oziilerek, mesaj icerigi belirlenir.

Sonug olarak ‘‘Konusma Zinciri’” olusur (Sekil 1).

Iletisim sirasindaki konusma zincirinin isitme ile ilgili olan eksik kisimlar1
tamamlanarak iletisim giigliikleri azaltilir. So6zel iletisim, konugsma zincirinin
tamamlanmasiyla gergeklesir. Isitme kayipli hastalarda konusma zincirinin herhangi
bir béliimiinde meydana gelen problem iletisimi engellemektedir. Bu nedenle igitme
cihazlan isitme kayiplilarin konusma zincirindeki olumsuz etkilerini en aza indiren

onemli bir tedavi metodudur.



KONUSMA ZINCIRi
KONUSMACI DINLEYiCI

——

KULAK

JL.“\ GERI BILDIRIM

BE‘\"IN
S DALGALARI
VOKAL
KASLAR
MOTOR
SINIR

Sekil 1. Konusma Zinciri
http://indra-bohara.blogspot.com.tr/2010/10/brief-critical-review-of-speech-chain.html

2.2. KULAK ANATOMISIi

Isitme ve dengeden sorumlu kulak temporal kemigin petrdz pargasi igerisinde

yerlesmistir. Anatomik yapisi ve fonksiyonlar1 birbirinden farkli {i¢ temel boliimden

olusur:
1. Dis kulak
2. Orta kulak
3. I¢ kulak

2.2.1. Dis Kulak

Kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarinin lateral

yiiziinden olusur.



2.2.1.1. Kulak kepgesi (aurikula)

Basin her iki yaninda bulunan ve perikondriyum ile cilt tarafindan kaplanmis
diizensiz sekilli kikirdak yapidan olugsmaktadir. Dis yiiziin en derin yeri konka adini
alir. Bu cukurluk krus heliks tarafindan ikiye ayrilir ve istte kalan kisim simba
konka, altta kalan kisim ise kavum konka adini alir. Kulak kepgesinin konka kismi
dis kulak yolu ile baglantilidir. Dis kenarmmin en yliksekteki parcasi heliks, i¢
boliimdeki ¢ikinti ise antiheliks adini alir. Dis kulak yolunun hemen 6niinde vertikal
yerlesim gosteren kikirdak ¢ikinti tragustur. Kavum konkay alttan sinirlayan ¢ikinti
ise antitragustur. Lobiilde kikirdak yapi bulunmaz ve heliksin tabanindan asagiya

dogru uzanir (Akyildiz, 1998).

2.2.1.2. Dis kulak yolu

Kavum konkadan kulak zarina kadar olan boliimdiir. Dis kulak yolu yaklagik
yetiskinde 25 mm olup, distaki 1/3 kismu kikirdak ve igteki 2/3 kismi ise kemik
yapidadir. Cocuklarda ise 1/3 kismi kemik, 2/3 kismu ise kikirdak yapidadir. Timpanik
kemik tam gelismedigi i¢in dis kulak yolunun kikirdak kismi daha uzundur. Dis kulak
yolunu kaplayan deri, dis kulak yolundan sonra kulak zari ile devam eder ve kulak
zarnimn lateral kismini olusturur. Dig kulak yolunun kikirdak derisinde kil, yag ve

serlimen bezleri vardir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007;Weinstein, 2000).

2.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar ile i¢ kulak arasinda yerlesmis havali bir bosluktur.
Ses dalgalarinin mekanik enerjiye c¢evrilerek i¢ kulaga iletilmesinde gorev
almaktadir. Diizensiz bir dikdortgen prizma veya bikonkav bir disk seklindedir.
Ortalama hacminin 0,5 cm?® oldugu kabul edilmektedir. Orta kulak boslugu, ostaki
borusu ile dig ortamla, aditus ad antrum ile mastoid kemigin havali bosluklar ile

baglantilidir.



Orta kulakta malleus, inkus ve stapes kemikgikleri vardir. Orta kulak ve i¢
kulak arasindaki baglanti stapes tabani ile kurulmaktadir (Sekil 2). Kemikgik zinciri

kulak zarmin medialine dogru uzanmaktadir.

Malleus

inkus

Stapes

Stabilize Baglar

L— Oval Pencere

Dis Kulak Kanah

L Yuvarlak Pencere

Kulak Zan

Orta Kulak Boslugu

Sekil 2. Orta kulak yapis1
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_ear

Orta kulaktaki onemli olusumlar; kulak zarinin medial kismi, orta kulak

kemikgikleri, orta kulak kaslari, 6staki borusu, promontoryum ve mastoid kavitedir.

2.2.2.1. Kulak zan

Medial ylizeyi orta kulagin lateralini olusturur. Yaklasik 8 mm genisliginde,
10 mm yiiksekliginde ve 0,1 mm kalinligindadir. Pars tensa ve pars flaksida olmak
tizere iki boliimii vardir. Pars tensa; kulak zarinin alt boliimiinde olup epitel ve fibroz
tabaka ile mukozadan olusur. Pars flaksida ise iist boliimde olup fibroz tabakasi

yoktur (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).



2.2.2.2. Orta kulak kemikgikleri

Malleus, inkus ve stapes’dir. Malleus kulak zar1 ile stapes i¢ kulakla
baglantilidir. Kemikgikler arasinda inkudo-malleolar ve inkudo-stapedial eklem
bulunmaktadir. Orta kulaga gelen akustik uyarani i¢ kulaga aktarirlar (Akyildiz,
1998; Yetiser, 2007).

2.2.2.3. Orta kulak kaslar

Muskulus tensor timpani ile muskulus stapedius’tur. Muskulus tensor timpani
malleusun uzun kolunu ice ve arkaya c¢ekerek kulak zarmi tesbit eder. Nervus

trigeminusun (5. kranial sinir) mandibular dali tarafindan motor inervasyonu saglanir.

Muskulus stapedius kast, fasiyal sinirin stapedius dali tarafindan inerve edilir.
Stapes kemigini arkaya dogru cekerek, tabani tesbit eder ve yiiksek siddetteki
seslerden i¢ kulagi korur (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

2.2.2.4. Ostaki borusu

Orta kulak boslugunu nazofarinkse baglayan ostaki borusu normalde
kapaliyken esneme ve yutkunma hareketleri ile agilmaktadir. Bu sekilde orta kulagin
havalanmas1 saglanmakta ve orta kulak basinci ile atmosfer basinci

dengelenmektedir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

2.2.2.5. Promontoryum

I¢ kulak ve orta kulak arasindaki anatomik yapidir. Uzerinde bulunan oval
pencere ve yuvarlak pencere yoluyla i¢ kulak ile baglant1 saglanir (Akyildiz, 1998;
Yetiser, 2007).

2.2.2.6. Mastoid kavite

Orta fossa ve aditus ad antrum yolu ile orta kulakla komsulugu vardir. On

duvarim1 dis kulak yolu yapar. Alt kismi fasiyal sinirin vertikal segmenti ile



komsudur. Bunun altinda posterior yarim daire kanali ve dniinde lateral yarim daire
kanali bulunur. Arka alt bolimde lateral siniisten, ince kortikal bir kemik lamel ile

ayrilir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

2.2.3. I¢ Kulak

Ic kulak temporal kemigin petrdz pargast i¢inde bulunmaktadir. Isitme ve
denge organindan olusmaktadir. Isitmeden koklea, dengeden ise otolit organlar (sakkiil
ve utrikul) ve semisirkiiler kanallar (lateral, posterior ve anterior) sorumludur. Otolit
organlar lineer hareketlere duyarlidir. Sakkiil dikey pozisyondaki, utrikul ise yatay
pozisyondaki hareketleri algilamaktadirlar. Semisirkiiler kanallar ise dairesel

hareketlere duyarli olup, kendi aralarinda 90 derecelik ac1 ile yerlesimlidirler.

I¢c kulak; yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulakla, koklear ve
vestibiiler duktuslar yoluyla kafa i¢i ile baglantilidir (Sekil 3). Kemik labirent ve zar
labirent olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir (Akyildiz, 1998).

2.2.3.1. Kemik labirent

Koklea, wvestibil ve semisirkiiler kanallar olmak tizere 3 bdliimden

olusmaktadirlar.

2.2.3.2. Zar (Membrané6z) labirent

Zar labirent kemik labirentin icine yerlesmistir. Yaklasik olarak kemik
labirentin 1/3’liikk kismint olusturmaktadir. Zar ve kemik labirent arasinda perilenf,
zar labirentte ise endolenf bulunmaktadir. Perilenf sodyum (Na), endolenf ise
potasyum (K) iyonundan zengindir. Zar labirent; koklea, vestibiilde yer alan iki otolit
organ (utrikulus ve sakkulus) ve {i¢ tane yarim daire kanallarindan (superior,

posterior ve lateral) meydana gelmektedir (Akyildiz, 1998).
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semisirkiiler
kanallar

membrandz
labirent

koklea

stapes ve
oval pencere

Sekil 3. i¢ kulak yapis

http://tursweet.com/i/inner-ear-vestibule.html

2.2.3.3. Koklea

Koklea, i¢ kulagin 6n kismindaki salyangoz seklindeki yapidir. Kokleanin
ortasindan dikey bir kesit yapilacak olur ise modiolustan bir kemik laminanin kanalin
icine uzandig izlenir (lamina spiralis ossea). Kemik lamina, kanalin yarisina kadar
uzanir. Bunun bittigi yerden, kemigin periostu fibroz bir tabaka ile devam eder ve kars1
duvara ulasarak kanali iki tam parcaya bdler. Bu fibroz tabakaya baziller membran adi
verilmektedir. Baziler membranin tzerinde kalan bolum skala vestibuli, altta kalan
kisim ise skala timpanidir. Skala timpani ve skala vestibiili arasinda ise skala media
bulunmaktadir. Reissner membran skala vestibiili ve skala mediay1, baziller membran
ise skala media ve skala timpaniyi birbirinden ayirir (Sekil 4). Skala mediada endolentf,
skala timpani ve skala vestibiilide perilenf bulunmaktadir. Apikal turda skala vestibuli
ve skala timpani birbirleri ile helikotremada birlesirler. Skala timpani yuvarlak
pencere, skala vestibuli ise oval pencere ile orta kulakla baglantilidir (Akyildiz, 1998;
Bohne, Harding, 2008).
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Skala Vestibiili

Skala Media

Isitme Siniri

Baziller
Membran
Skala Timpani

Sekil 4. Baziller membran

https://faculty.washington.edu/chudler/hearing.html

2.2.3.4. Korti orgam

Kokleada, norosensoriyal hiicreler baziller membran {izerinde yerlesmistir.
Bu boliime korti organi adi verilir. Korti organi, ses titresimlerini (akustik enerji),
noroepiteliyal hiicreler araciligi ile elektriksel potansiyellere doniistiiriir. I¢ tiiylii
(ITH) ve dis tiiylii (DTH) sensériyal hiicreler, afferent ve efferent aksonlar, korti
tiineli ve destek hiicrelerinden (hensen, deiters, pillar) olugsmaktadir. Bunlarin tizerini
tektoriyal membran ortmektedir (Sekil 5). Baziler membranin en ¢ikintili oldugu yere

korti tiineli ad1 verilir, bunun dis kisminda DTH ve i¢ kisminda ITH bulunmaktadir
(Akyildiz, 1998).

Dns Tiiyli Hiicreler Tektorival Membran

Hensen

Hiicreler
\ Tiiy

Randlam

Klauidus
Hiicreler

Retikiiler
Lamina

T¢ Tiivlii

Hiicreler

Boetker
Hiicreler

Korti Tiineli
Baziller
Membran

Deiters Sinir Fibrilleri

Hiicreler

Sekil 5. Korti organt
http://neuronbank.org/wiki/index.php/Cochlea_hair_cell
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2.2.4. Santral Isitme Yollar

Sekizinci kranial siniri, vestibiiler sinir ile koklear sinir olusturmaktadir.
Vestibiiler sinirin iki tane dali vardir. Bunlar inferior ve siiperior vestibiiler sinirdir.
Inferior vestibiiler sinir sakkiil ve posterior semisirkiiler kanaldan gelen uyarilari
iletirken, stiperior vestibiiler sinir ise utrikul, anterior semisirkiiler kanal ve lateral
semisirkiiler kanaldan gelen uyarilari santral sisteme iletmektedirler. Bu sinirler otik
kapsiilii degisik kanallardan gegerek i¢ kulak yoluna girerler. Burada nervus
intermeditus ve nervus fasiyalis ile birlikte seyrederler. Sekizinci kranial sinirin
afferent liflerinin hiicre govdeleri spiral ganglionda, efferent liflerinin hiicre
govdeleri ise superior oliveri komplekste bulunur. Santral isitme yollarini koklear
¢ekirdekler (KN) (dorsal ve ventral), superior oliveri kompleks (SOK), lateral
lemniskus (LL), inferior kollikulus (iK), medial genikulat cisim (MGC) ve isitsel
Korteks olugturmaktadir (Sekil 6),(Akyildiz, 1998;Jamie, Christiane, 2002).

2.2.4.1. Koklear nukleuslar (KN)

Biitiin isitme sinir liflerinin ilk zorunlu duragidir. Ponto-mediiller kavsakta
bulunan koklear niikleuslar simetrik yapidadirlar. Dorsal ve ventral koklear
niikleuslar olmak tizere iki gruba ayrilir. Ventral koklear nukleus ise kendi arasinda
antero-ventral ve postero-ventral olmak {izere iki pargaya ayrilir. Her alt grup farkli
hiicre gruplar1 igermekte olup, isitme sinirinden topografik olarak degisik sinir
liflerini alirlar (Akyildiz, 1998).

2.2.4.2. Superior oliveri kompleks (SOK)

Ponsun gri cevherinin arkasinda ve alt kisminda bulunur. Superior olivenin i¢
(medial) ve dis (lateral) ¢ekirdegi ile trapezoid cismin medial ¢ekirdegi ve perioliveri
cekirdekten olugmaktadir. Superior oliveri kompleks periferik mekanizmadan gelen
ve lateral lemniskus ile inferior kollikulusa g¢ikan lifler i¢in 6nemli bir duraktir.
Efferent lifleri ise medial oliver dali kars1 kulagin korti organinda bulunan dis tiiyli
hiicrelerine gider ve supresyon mekanizmasimni innerve eder (Akyildiz, 1998;

Karabulut, Karabulut, 2014).
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2.2.4.3. Lateral lemniskus (LL)

Beyin sapmin lateral kisminda yer alan LL en 6nemli ¢ikan yoldur. Koklear
cekirdekleri ve superior oliveri kompleksi inferior kollikulusa baglar. Lateral
lemniskus ile birlikte ii¢ ¢esit hiicre vardir ve bunlar lateral lemniskusun dorsal, ventral
ve intermedia ¢ekirdeklerini olusturmaktadir. Lateral leminiskusta da tonotopik
organizasyon mevcuttur. Kokleadan gelen yiiksek frekansli sesler ventral, algak

frekansli sesler ise dorsal ¢ekirdege giderler (Akyildiz, 1998).

2.2.4.4. inferior kollikulus (1K)

Mezensefalonda bulunan IK iki taraflidir ve c¢ikan isitme sinir lifleri icin belli
basli konagi olusturarak akustik bilgileri tist merkezlere hazirlamaktadirlar. Alt beyin
sapindan gelen bilgileri iist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine
gonderir. Santral nukleuslar, eksternal nukleuslar ve dorsal korteks olmak fiizere iig
hiicre grubundan olusur. Burada da tonotopik organizasyon mevcut olup dorso-
medial ve ventro-lateral olmak {izere iki kisma ayrilir. Santral nukleusun dorso-
medial bolimii algak frekanslara, ventro-lateral bolimii ise yiiksek frekanslara
duyarhdir (Akyildiz, 1998).

2.2.4.5. Medial genikulat cisim (MGC)

Talamusta bulunan MGC inferior kollikulus ve isitme korteksi arasinda ¢ikan
liflerin konak yaptig1 bir ara istasyondur. Ventral, dorsal ve medial olmak iizere ii¢

parcaya ayrilmistir (Akyildiz, 1998).

2.2.4.6. Isitme korteksi

Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir. iliskili
sahalar hem akustik hem de duygusal girdileri alirlar. Primer isitme korteksi Brodmann

smiflandirmasina gore 41-42. alanlar1 kapsamaktadir. Temporal lobun iist kisminda
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yerlesmis olan sekonder isitme alani ise spesifik ve nonspesifik iligkili sahalar ile
cevrelenmistir. Bunlar Brodman’mn 22 ve 52 numarali sahalarini olusturur. iliskili
sahalar, primer isitme korteksini frontal ve temporo-parietal bolgeye baglar. Bu bolgeler
konusma, kelime ve gorme ile ilgilidir. Isitme korteksi talamusa, orta beyine ve ponsa
inen {li¢ ana yol vermektedir. Kortikal isitme alani MGC’nin afferent liflerin kaynagina
projeksiyon gonderir (Akyildiz, 1998; Jamie, Christiane, 2002). i¢ kulaktan baslayarak
beyindeki temporal lob igerisinde yerlesmis bulunan isitme merkezlerine kadar olan

isitme yollar1 Sekil 6’da gosterilmistir.

transvers

|‘ ; . temporal zirus
temporal lob J\O J -

»— medial genikulat body

fateral lemniskusun N/ ___ inferior kollikulus
nikleusy / T ‘\

ll! — lateral lemniskus

siparior oliveri
nikleus
trapszoid
cistm

Sekil 6. Santral isitme yollar

http://what-when-how.com/neuroscience/auditory-and-vestibular-systems-sensory-system-part-2/

2.3. ISITME FiZYOLOJiSi

Sesin kulaga iletilip beyinde algilanmasina kadar gecen siirecte hava yolu ve

kemik yolu mekanizmalar1 ¢alismaktadir. Hava yolu iletiminde ses dis, orta ve i¢
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kulak ve santral isitsel yollar ile beyine iletilirken, kemik yolu sisteminde ses direkt

olarak i¢ kulaga gelmektedir.

2.3.1. Sesin Hava Yolu iletimi

Kulak kepgesi, sesleri toplamada ve sesin yon tayininde rol almaktadir. Kulak
kepcesinden dis kulak kanalina gelen ses dis kulak kanalinin rezonator 6zelliginden
dolay1 3.300 Hz bolgesinde 10-15 dB kazang saglanmaktadir. Ayrica kulak kepcesi
onden gelen sesleri toplayip artirirken, arkadan gelen seslerde de bir miktar azalmaya
neden olmaktadir (Belgin, 2004). Dis kulak kanalindan gelen akustik ses dalgalari kulak
zarin1 gecerek orta kulaga iletilir. Orta kulak akustik enerjiyi mekanik enerjiye, mekanik
enerjiyi de hidrolik enerjiye doniistiiriir. Orta kulak, gelen sesleri i¢ kulaga iletir. Ayni

zamanda i¢ kulak yapilarini korur.

Perilenfin, enerji gegisine yiiksek bir direnci vardir. Bu impedans olarak
bilinmektedir. Buradaki kayip yaklasik 30 dB’dir. Ses siddetinin azalmamasi i¢in bu
kaybin karsilanmast gerekmektedir. Orta kulak bu 30 dB’lik potansiyel kaybi
karsilamaktadir. Orta kulak bunu ii¢ yolla yapar (Belgin, 2004):

2.3.1.1. Yogunlasma etkisi

Sesler kulak kanalinda toplandiktan sonra, kulak zarinin pars tensa kismiyla
transfer edilir. Zarin titresen alan1 55 mm?’dir ve stapes tabaninin 17 katidir. Ses
basincinin zarda toplanip daha kiiciik bir ylizey olan stapes tabanina aktarilmasiyla

yaklasik 25 dB’lik bir kazang saglanir.

2.3.1.2. Kaldirac (lever) etkisi

Malleus ve inkus arasindaki eklem, malleus kolundaki enerjiyi inkus koluna
1,3 kat biiyiiterek aktarir. Bu kazang yaklasik 2,5 dB kadardir.
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2.3.1.3. Faz etkisi

Di1s kulak yolundan gelen sesler oval pencere ile birlikte yuvarlak pencereye
de carpmaktadir. iki pencere arasinda olusan faz farkindan dolay1 2,5 dB’lik kazang
saglanarak toplam 30 dB’lik potansiyel kayip tamamlanmaktadir.

2.3.2. Sesin kemik yolu ile iletimi

Saglam bir koklea, ¢cevre kemik dokularin titresimi ile akustik uyarani alir.
Bunun iki yolu vardir. Kranial kemiklerin titresimi ile koklear kapsiiliin titresmesi ve

bu titresimin orta kulaga yansimasidir.

2.3.3. Sensorinoral mekanizma

Sensorindral mekanizmanin temel fonksiyonu, seslerin, orta kulaktan alinarak
¢oziimlendigi yer olan santral sinir sistemine iletilmesidir. Stapes tabanindaki ses
mekanik enerjidir. Santral sinir sistemi sadece elektro-kimyasal tiirdeki norolojik impuls

formundaki enerjiyi kullanarak sesin santral olarak algilanmasini saglamaktadir.

Sensorindral mekanizma enerjiyl, mekanik halden ndrolojik impulslar haline
doniistiiriir. Bu islem koklea icerisinde gerceklesmektedir. Isitme sinirine ulasan
norolojik impulslar santral isitsel sistemin bagladigi yer olan beyin sapina, buradan

da isitsel kortekse geger (Atay Madanoglu, 2003; Belgin, 2004).

Ic kulaga gelen mekanik enerjinin elektriksel enerjiye ddniistiiriilmesi ile
ilgili olarak degisik teoriler ortaya atilmistir. Bunlar; von Bekesy’nin ilerleyen dalga
teorisi, Helmholtz’un yer teorisi, Rutherford ve Boring’in frekans teorisidir.

Wever’in Volley teorisi ise yer ve frekans teorilerinin birlesimidir (Henry, 1989).

Helmholtz’un yer teorisi 1ile seslerin 200 Hz’e kadar aymrim
yapilabilmektedir. Baziller membran iizerinde yer alan korti organindaki sinir
liflerinin maksimum diizeyde uyarilmasi ile frekans seciciliginin olustugu One

stiriilmektedir (Dancer, 1992; Henry, 1989).
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Frekans teorisine gore sesin suprasegmantal ozelliklerinden pitch (perde)
algilamasinin igitme sinirinde olusan impuls sayisi ile agiklanmaktadir. Her sinir lifi
saniyede 1000°den fazla ateslenemezse, frekans segiciligi i¢in birden fazla sinir

lifinin senkronize olarak ateslenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir.

Bunlarin yaninda giiniimiizde en fazla kabul goren teori ise ilerleyen dalga
teorisidir. Bu teoriye gore stapes tabaninin hareketi ile i¢ kulaga giren ses baziller
membranda bazaldan apekse dogru bir dalga Oriintlisii meydana getirir. Bu olaya
“ilerleyen dalga hareketi” adi verilir. Dalga bazaldan apekse dogru ilerlerken bir
noktada en biiylik amplitiide ulasir ve gelen sesin frekansi belirlenmis olur (Sekil 7)

(Mgller, 2000; Atay Madanoglu, 2003).

— Semisirkiiler Kanallar

— Vestibiil

Baziller Membran

"\\\i/ Skala Vestibili

\\
Skala Timpani >/\\

Yuvarlak Pencere

Helikotrema —

Sekil 7. Baziller membran iizerinde ilerleyen dalga teorisinin sistematik goriiniimii

*Magller, 2000

2.4. ISITME KAYIPLARI TiPLERIi
2.4.1. Tletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK)

Dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilar1 ve kemikgiklerde goriilen
patolojilere bagli olarak ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Medikal ya da cerrahi olarak
tedavi edilebilirler (Sataloff, Sataloff, 2005, Serbet¢ioglu, Celik, 2002; Akin Senkal,

2014). Tedavi edilemedikleri durumlarda igitme cihazindan fayda gorebilmektedirler.
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2.4.2. Sensorinéral isitme kaybi (SNIiK)

Sensor (i¢ kulak) ve noral (isitme siniri) isitme bolgelerinde meydana gelen
isitme kayiplaridir. Isitme kaybma neden olan durum, dis tiiylii hiicrelerde, i¢ tiiylii
hiicrelerde, isitme sinirinde ya da kombine olarak i¢ kulak ile noral yapilarda
olabilmektedir (Sataloff, Sataloft, 2005, Serbetgioglu, Celik, 2002; Akin Senkal, 2014).

2.4.3. Mikst tip isitme kayiplari

fletim tipi isitme kayiplar ile sensdrindral tip isitme kayiplarinin birlikte
goriildiigii durumdur. I¢ kulagin etkilenmesine gore isitme cihazindan fayda
degiskenlik gostermektedir (Sataloff, Sataloff, 2005, Serbetcioglu, Celik, 2002; Akin
Senkal, 2014).

2.4.4. Santral isitme kayiplari

Santral sinir sistemindeki bir patolojinin sebep oldugu isitme kayiplaridir. Saf
ses isitme esikleri normal ya da normale yakin olabilir. Konugma uyaranlar1 duyulur,
fakat anlamli hale doniistliriilemez (Sataloff, Sataloff, 2005, Serbet¢ioglu, Celik,
2002; Akin Senkal, 2014).

2.4.5. Fonksiyonel isitme kayiplari

Herhangi bir organik isitme kaybi olmamasina ragmen, hastanin duygusal,
maddi ya da psikolojik nedenlere bagli olarak isitme kayb1 varmis gibi davranmasidir
(Gergeker, 2014).

2.5. ISITME KAYIPLARININ DERECELENDIRILMESI

Isitme kayiplarmin derecelendirilmesi, saf ses ortalamasina (SSO) gore

yapilmaktadir. Saf ses ortalamas1 odyogramdaki belirli frekanstaki isitme esiklerinin
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ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 500,1000, 2000
ve 4000 Hz’ deki isitme esiklerinin ortalamasinin alinmasini 6nermektedir (WHO,

2009; Akin Senkal, 2014, Clark, 1981).

2.5.1. Normal isitme (-10 ve 15 dB arasi)

Tiim frekanslarda igitme esiklerinin 15 dB ya da daha iyi olmasidir.

2.5.2. Cok hafif derecede isitme kaybi (16 ve 25 dB arasi)

Isitmesi 16-25 dB arasinda olan cocuk ve yetiskinler bazi zorluklarla

karsilasabilmektedirler.

2.5.3. Hafif dereceli isitme kaybi (26 ve 40 dB arasi)

Konusmay1 anlamada bazi gii¢liikler goriilmektedir. Sozel iletisimde olumsuz

etkileri vardir.

2.5.4. Orta dereceli isitme kaybi (41 ve 55 dB arasi)

Normal konusma siddet seviyesi ortalama 60 dB’dir. Orta dereceli isitme

kayb1 yasayanlar normal mesafeden konugmay1 anlamada sorun yasanmaktadir.

2.5.5. Orta-ileri dereceli isitme kaybi (56 ve 70 dB arasi)

Normal konusma sesleri anlagilmamaktadir. Orta-ileri derecede isitme kaybi1

olan hastalar isitme cihazindan en fazla faydayi saglamaktadirlar.
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2.5.6. Tleri dereceli isitme kaybi (71 ve 90 dB arasi)

Konusulanlarin anlasilmast i¢in ¢ok yiiksek ses ya da isitme cihazi ile
amplifikasyon gereklidir. Bilateral ileri dereceli isitme kayipli g¢ocuklarda dil

gelisiminde sorunlar yaganmaktadir.

2.5.7. Cok ileri dereceli isitme kayb1 (91 dB ve iizeri)

Isitme cihaz1 da genellikle yeterli fayday: saglamamaktadir. Her iki kulakta
uygun isitme cihazin1 kullansalar bile c¢ocuklarin konusmayi anlamalari zordur.
Koklear implantasyonun uygulandigi gruptur (Serbetcioglu, Celik, 2002; Akin
Senkal, 2014, Clark, 1981).

2.6. KONUSMA ODYOMETRISI

Insan kulagi, degisik frekanstaki sesleri analiz edebilen ve bu seslerin iist
segmentlerini de ayirt edebilen miikemmel bir organdir. Zengin bir spektruma sahip
olan sesler, kompleks sesler olarak tanimlanmaktadir. Konusma sesi de insan

kulaginin duyabilecegi en kompleks sestir (Silman, Silverman, 1997).

Odyolojik incelemede saf ses isitme esiklerinin belirlenmesi yeterli degildir.
[sitme hassasiyetinin konusma uyaranlari ile de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
amagla gelistirilen konugma testleri isitme kaybinin ayirici tanisinda, isitme kaybinin
konusmay1 anlama performansini nasil etkiledigini saptamada, isitme cihazina karar
vermede ve odyolojik rehabilitasyonun ve yararinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(Silman, Silverman, 1997; Geng, Belgin, 2004).Konusmay1 degerlendiren test

yontemleri asagida agiklanmistir.

2.6.1. Konusmay alma esigi (Speech Recognition Threshold- SRT)

Hastadan en rahat dinleme seviyesinde iki ya da ii¢ heceli kelimeleri tekrar

etmesi istenir. Hastanin tekrar edebildigi en diisiik siddet seviyesine kadar 10 dB’lik
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azalimlarla inilir ve 5 kelimeden 3 tanesini tekrar edebildigi seviye SRT esigi olarak
alinir. Saf ses ortalamasi (SSO) ile SRT arasinda =10 dB’lik bir yakinlik s6z konusudur.
Elde edilen SRT degeri ile saf ses isitme esiklerinin dogrulugu tespit edilmis olur. Ancak
SRT ile SSO’nin uyum i¢inde olmadig1 bazi durumlar olabilmektedir (yiiksek frekans
isitme kayb1 gibi) (Silman, Silverman, 1997; Geng, Belgin, 2004).

2.6.2. Konusmayi ayirt etme (Speech Discrimination-SD) testi

Hastanin igitme kaybi anlamasinda problem meydana getirebilir. Konugsmay1
anlamadaki azalma isitme kaybinin yaninda pek c¢ok hastaligin da habercisi
olabilmektedir. Konugmayi ayirt etme testinin amaci hastaya en rahat duyabildigi ses
siddet seviyesinde en zor tahmin edecegi tek heceli kelime tekrari1 yaptirmaktir.
Konusmayr ayirt etme materyali fonetik dengeli kelimelerden olusmaktadir.
Konugsmay1 alma esik seviyesinin 40 dB {iizerindeki siddette hastanin en rahat
dinledigi seviyede hastaya tek heceli 25 kelime sOylenir ve tekrarlamasi istenir, her
bir kelime 4 puandir. Dogru bildigi kelimelerin ylizdesi bulunarak %88 ve lizeri

normal kabul edilir (Silman, Silverman, 1997; Geng, Belgin, 2004).
Konugmay1 ayirt etme testi:

1. Hastanin isitme kaybinin derecesinin iletisim fonksiyonuna etkisini

belirlemede,
2. Anatomik lezyonun yerinin belirlenmesinde,
3. Isitme-konusma rehabilitasyonunun etkinligini belirlemede,

4, Isitme cihazmnin performansim degerlendirmede kullanilabilir (Tekin, 2002).

2.6.3. En rahat dinleme seviyesi (Most Comfortable Loudness -MCL)

Hastanin konusma seslerini en rahat duyabildigi seviyesidir. MCL
belirlenirken hastaya SRT seviyesinin iizerine 25-40 dB’lik konusma uyarani verilir.

MCL seviyesi belirlenirken bu deger daha da diisiik seviyelerde olabilmektedir.
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Omegin; SRT’si 90 dB olan bir hastaya 115 dB siddet seviyesinde ses vermek
hastay1 rahatsiz edeceginden bu deger 100 ya da 105 dB’e ¢ekilebilmektedir. Stirekli
konusma sinyali ya da 2-3 heceli kelime listeleri de kullanilmaktadir. Konusmay1
ayirt etme testinin (SD) yapilacagi seviyenin belirlenmesi agisindan onemli bir
degerlendirmedir. Ayn1 zamanda isitme cihaz1 Onerilirken amplifikasyon miktarinin

ayarlanmasinda da kullanilmaktadir (Geng, Belgin, 2004; Silman, Silverman, 1997).

2.6.4. Rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Hastanin konusma seslerini rahatsiz edici olarak tanimladigi seviyedir. En
rahat dinleme seviyesi ile ayni uyaranlar kullanilacag: gibi, frekansa 6zgii konugma
uyaranlar1 da kullanilabilir. Ornegin 500 Hz i¢in /ba/, 2000 Hz i¢in /s/ ve 4000 Hz
icin /s/ uyaranlar1 kullanilabilir. Normal bir kulak 100 dB HL (isitme seviyesi)
siddetindeki bir sesi tolere edebilmektedir. Hastanin 100 dB ya da daha diisiik
siddetteki bir sesten rahatsiz olmasi koklear patolojinin varligim1 desteklemektedir.
Isitme cihazi secimi ve isitme cihazinin maksimum ¢ikis giiciiniin ayarlanmasi igin

UCL degerlerinin bilinmesi gerekmektedir (Geng, Belgin, 2004).

2.7. ISITME CIHAZLARI

Isitme cihazlar1 isitme kayipl kisinin sesi duymasi ve daha da dnemlisi ses
sinyalini en etkin bicimde kullanabilmesi i¢in kullanilan cihazlardir. Isitme cihazlari
farkli model ve teknolojilere sahip olmalarima ragmen ortak temel bilesenlere
sahiplerdir. Isitme cihazina gelen ses enerjisi isitme cihazinin mikrofonu tarafindan
alinir ve ses enerjisi elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Bazi isitme cihazlarindaki birden
fazla sayidaki mikrofon belirli yonlerden gelen sesleri giiclendirmeyi saglamaktadir.
Boylece sinyal giiriiltii oraninda 2-3 dB“lik bir artis saglanabilmekte dolayisiyla
konusmanin anlasilirligi artmaktadir. Elektrik sinyaline doniistiiriilmiis olan input
(girdi) amplifier tarafindan yiikseltilir ve filtrelenir. Yiikseltilmis ses receiver (alici)
tarafindan akustik sinyale doniistiiriiliir. Akustik sinyale doniistiiriilmiis ses bilgisi

kulak yoluna iletilir. Isitme cihazina tiim bu islemler icin gerekli olan enerji, pil
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tarafindan saglanir. Bunlar isitme cihazlarimin temel pargalaridir. Ancak sahip
olduklar1 teknoloji ve dzelliklere gore bazi isitme cihazlarinda ek olarak program ve
ses kontrol diigmeleri, agma-kapama diigmeleri, filtreler, telecoil vb. bulunmaktadir

(Katz, 2009).

boynuz

ses diigmesi

program diigmesi

Sekil 8. Isitme cihaz1 dis ve i¢ boliimleri

http://australian-seniors.com.au/differences-in-hearing-aids/

2.7.1. Isitme Cihaz Tipleri

Isitme cihazlart kulaktaki yerlesim yerine ve fiziksel boyutuna gore

adlandirilmaktadirlar.
1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (Behind The Ear-BTE)
2. Tamamuyla Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (Completely In Canal-CIC)
3. Kanal i¢i isitme Cihazlar1 (In The Canal-I1TC)
4. Kulak i¢i Isitme Cihazlar1 (In The Ear-ITE)
5. Ince Tiip ve Dome ile Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (Open-fit)

6. Kulak Kanali Ici Iletici ile Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (Receiver In
Canal-RIC)


http://australian-seniors.com.au/differences-in-hearing-aids/
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2.7.1.1. Kulak Arkas: Isitme Cihazlar1 (Behind The Ear-BTE)
Standart tiip ve kisiye 6zel kulak kalib ile hastaya uygulanabilmektedir.

Standart tiip ve kisiye 6zel kulak kalibi ile uygulanan kulak arkasi igitme
cihazlart en ¢ok kullanilan igitme cihazlaridir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte
cihaz parcalart da kiiclilmeye baslamistir. Parcalarin kiiglilmesi temel olarak
kozmetik avantajlar saglamakta ve bazen beraberinde bir takim dezavantajlar da
getirmektedirler. Bu dezavantajlardan birisi ve en oOnemlisi cihaz pargalarinin
yerlesimidir. Ozellikle mikrofon ve hoparldr yerlesimi ses kalitesinde 6nemli

problemlere yol agmaktadir.

Kulak arkasi cihazlar ile ilgili uygulamalardaki en temel noktalardan birisi
kulak kalibinin dogru bir sekilde hazirlanmasidir. Kulak kalibina gelen sesler

herhangi bir kayba ugramadan dis kulak kanalina aktarilmalidir.

Kalibin kulagi tamamen kapattigi durumlarda okliizyon (tikanma) etkisi
olugmaktadir. Bu nedenle cihazi kullanan kisi kendi sesi ya da viicudunda meydana
gelen sesleri daha fazla duyar. Genellikle hastalar kendi seslerini daha derinden ve
daha yankili duyduklarin1 da ifade ederler. Kemik yolu iletimi ile kisinin kulagina
gelen akustik enerjinin bir kismi dis kulak kanalindan c¢ikmaktadir. Fakat isitme
cihaz1 kullananlarda DKY tamamen tikali oldugu i¢in bu ger¢eklesmemekte ve hasta
rahatsiz olmaktadir. Bu sorunu ¢ozebilmek icin kulak kalibina paralel sekilde agilan
ventilasyon tiipii ile bu sorun ¢oziilmeye c¢alisilmaktadir. Bu havalandirma hem
okliizyon etkisini azaltacak hem de kulak kanalinda fazladan meydana gelebilecek
olan nemlenmeyi engelleyecektir. Ayrica kanalin havalanarak saglikli bir yapida

kalmasini saglayacaktir.

Ince tiip ve genis ventilasyonlu kulak arkasi isitme cihazlar1 kulak kanalinin
girigini acik birakarak kullanim rahathigi saglarlar. Bu sekilde daha rahat ve dogal
duyma saglanirken algak frekans kazanglari olumsuz etkilenmektedir. Alcak frekans
kazancinin yaninda agik fitting (open fit) ve ventilasyon uygulamalarinda feedback
(6tme) ortaya c¢ikmaktadir. Diger sorunlar ise giiriiltii baskilama ve yonselligin

olumsuz etkilenmesidir.
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Sonu¢ olarak goz Oniine alinmasi gereken nokta her bir cihaz tipinin
kendisine ve hastaya gore farkli avantaj ve dezavantajlar ortaya ¢ikarabilecegi her

hasta i¢in de farkli ¢oziimlerin degerlendirilmesi gerektigidir.

2.7.1.2. Kulak ici isitme cihazlar

Kulak arkasi igitme cihazlarinda bulunan tiim pargalar kulak i¢i isitme
cihazlarinda da bulunmaktadir. Bu parcalar kulak kalib1 gérevi de goren cihazin igine
yerlesmis durumdadir. Kulaga yerlesim big¢imleri acisindan 3 farklhi tiirii vardir.
Konkanin tamamini dolduran ITE, kanal i¢ine yerlestirilen ITC ve tamamen kanala
yerlestirilen CIC’dir. Kanal i¢i cihazlarda konka da herhangi bir par¢a bulunmadigi
icin kulak rezonansi az etkilenmekte ve daha 1iyi yiiksek frekans kazanci
saglanmaktadir. Okliizyon etkisi daha az goriilmektedir. Kozmetik acidan isitme
kayipli hastalarin en ¢ok tercih ettigi tiplerdir. En biiyiikk dez avantaji ise cihazin
boyutlarin kiiciik olmasindan kaynakli kullanilan hoparlériin kii¢iik olmas1 ve buna
bagli olarak da kazancinin az olmasidir. Bunun yaninda direkt olarak kulagin
icerisinde olmasindan kaynakli kulak akintis1 ve nem gibi durumlardan daha fazla
etkilenmektedir. Ayrica pil boyutu kiigiik oldugu i¢in, pil 6mrii kisalmaktadir. Kulak

arkasi1 ve kulak i¢i cihazlara 6rnekler Sekil 9’da gosterilmistir.

Behindthe-Ear
|

Receiver-in-Canal

In-the-Ear

Completely-in-Canal

% Inthe-Canal
/ // n| Rt Invisible-in-the-Canal
| £ | |
| . ")’

k L(& :\ ‘f: =) '

Sekil 9. Kulaga yerlesim sekline gore isitme cihazi tipleri

http://audiologistny.com/hearing-aids/


http://audiologistny.com/hearing-aids/
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2.7.2. Cihaz Secimine Etki Eden Faktorler

Isitme cihaz1 seg¢iminde bazi faktdrleri géz oniinde bulundurmak uygun ve

faydali bir isitme cihazt uygulamasmin basarisin1 artiracaktir. Isitme cihazi

seciminde uzmana yol gisterecek bazi1 parametreler sunlardir;

v

v

Isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu

Hastanin tolerans probleminin olmasi

Sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay ayirt etme skorlari

Isitsel Beyinsap1 cevaplari

Otoakustik emisyon cevaplari

Daha 6nceki isitme cihazi deneyimi

Dinleme ortamlari, yas, sosyo-kiiltiirel diizey, meslek, kozmetik kaygi,

Beklenti vb. faktorler isitme cihazindan saglanan fayday: etkilemektedir.

2.7.3. Isitme Cihazina Uygunluk

Isitme kayipli hastanin tibbi agidan isitme cihazim kullanmaya uygun olup

olmadiginin belirlenmesidir. Hearing Aid Council (1999) Code of Practice’de isitme

cihaz1 segimi sirasinda tibbi yardima/sevke basvurulmasi gereken 12 durum
belirtmistir (Maltby, 2002).

Dis kulak yolunun igitme cihazinin yerlestirilmesini engelleyecek sekilde

kismen veya tamamen tikal1 ya da kapali olmasi,
Kulak zarinin veya dis kulagin anormal bir goriiniime sahip olmasi,
Hastanin kulaginda agr1 ya da ac1 hissetmesi,

Kulak akintisinin olmast,
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e 500 Hz, 1 kHz ve 2 kHz frekanslarinin en az ikisinde 25 dB veya daha
fazla hava-kemik araligi mevcut oldugunda bu durumun medikal ya da

cerrahi yontemlerle diizeltilebilecek olmasinin degerlendirilmesi,

e 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinin en az ikisinde iki kulagin
kemik yolu esikleri arasinda 25 dB veya daha fazla fark ortaya ¢ikaran
asimetrik veya tek tarafli sensoOrindral isitme Kayiplarinda, meniere
hastalig1 ya da tiimor varligi gibi olasiliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in bu

durumun degerlendirilmesi,
e Ani isitme kayiplart,
¢ Aniden ilerleme gosteren mevcut isitme kaybu,
e Fluktuasyon gosteren isitme kaybi,
e Isitme kaybimin giiriiltilye maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikmis olmast,
e Tinnitus varligi,

e Bas donmesi, halsizlik veya dengesizligin oldugu durumlarda isitme

cihazlarinin uygunlugu degerlendirilmelidir.

2.8. GERCEK KULAK OLCUMU (REAL EAR MEASUREMENT-REM)

Gergek kulak Olglimii ile isitme cihazinin gercek kulaktaki akustik
karakteristikleri ortaya konmaktadir. Isitme cihazinin akustik parametrelerini

dogrulamanin amaglart;
e (Cihazin teknik 6zelliklerini dogrulama,
e  Prop mikrofon ve kutu 6l¢iimleriyle cihaz kazancinin dogrulanmast,

e  Prop mikrofon ve kutu dl¢limleriyle cihaz 6zelliklerinin dogrulanmasidir.
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Sekil 10. Otometrics marka gergek kulak 6l¢tim cihazi

Sekil 11. Interacoustics marka gercek kulak 6l¢iim cihazi

2.8.1. Gergek kulak 6l¢iimii neden yapilmaktadir?

e Kulaga ait tiim akustik 6zellikler ile degerlendirme yapilmaktadir.

e Yazilim (software) ayarinin ne sekilde kazang sagladigi goriilmektedir.
e Kalip ve tiip degisikliginin kazanca etkisini gorebilmek

e Varsa eski cihazin kazanciyla yeni cihazin kazancini karsilagtirmak

e Aileye, kullaniciya, doktora ya da 6gretmene bilgi vermek



29

e (Cihaz1 diizenli kullanan bir hastanin sikayetlerini (kanal rezonansi,
perforasyon, buson, hortum tikanikligi, cihazin kazang¢ diisiikligi vb.)

objektif olarak degerlendirmek.
e Cihazin teknik kapasitesini test etmek
e Isitme cihazi se¢imini dogru yapabilmek
e Yapilan isitme cihazi programini dogrulamak
e lsitme cihazi programini kisisellestirmek.

e Cihazin varsayilan teknolojilerinin dogrulanmasi ger¢ek kulak dl¢timii ile

saglanir.

Bu nedenle isitme cihazlariin kazanglarinin objektif olarak ol¢iildigii bu
yontemle kazang egrilerinin normal simirlarda oldugu tespit edildikten sonra anket
uygulamalarinin yapilmast 6nem arz etmektedir. Diger yandan REM ile cihazin
uygunlugu saptanmadan yapilan anket caligmalart ya da memnuniyet ¢alismalarinda
dogru sonuglara ulasmak biraz zorlasacaktir. Ciinkii kulak kalibi, isitme cihazi ve
kullanicinin anatomik yapisindan kaynaklanan durumlar fayda ve memnuniyeti olumsuz

yonde etkileyecektir (http://mww.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2014/04/REM.pdf.).

Sekil 12. Isitme kaybina uyarlanan isitme cihazinin kazancinin REM ile denetlenmesi.


http://www.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2014/04/REM.pdf
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2.9. ISITME CIHAZI UYGULAMALARI

Isitme cihaz1 hastanin isitme kaybina uygun segilmelidir. Son yillarda analog
cihazlar kullanimdan kalkmistir. Bu cihazlar lineer calistig1 i¢in hasta memnuniyeti
azalmakta idi. Ayrica bu cihazlar giiriiltii ortamlarda hastay1 daha fazla rahatsiz
edebilmekte idi. Giiniimiiz teknolojisi ile iiretilen dijital isitme cihazlar1 ise isitme
kayipl kisiye 6zel hale getirilebilmektedir. Bu isitme cihazlar1 non-lineer c¢alisarak

giiriiltii ya da sessiz ortamlarda hastaya daha fazla fayda saglamaktadirlar.

Isitme cihazi kullanicilarmnin en biiyiik kaygilarindan biri de kozmetiktir. Bazi
hastalar dogru ve uygun bir amplifikasyonu kozmetik kaygilar ugruna tercih

etmemektedirler (Newman, Sandridge, 1998).

Hastalarin hangi tip isitme cihazini kullanmalarindan ziyade gift tarafli isitme
cihaz1 kullanmalar1 gerekmektedir. Genellikle hastalar tek tarafli isitme cihazi

kullanma egilimindedirler (Lupsakko, Kautiainen, Sulkava, 2005).

Cift tarafli cihaz kullanan bireylerle tek tarafli cihaz kullanan bireylerin
kiyaslandig1 bir¢cok calismada, ¢ift tarafli kullanimin yon ayirt etmede, konusmay1
anlama skorlarinda ve iletisimde daha avantajli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir

(Faber, Grentved, 2000).

Isitme cihazlari kulaga gelen sesleri artirarak duyulmasma yardimci
olmaktadir. Buna karsin i¢ kulakta ya da santral isitsel yollarda meydana gelen bir
patolojiyi diizeltici bir etkisi yoktur. Yani hastanin konusulanlar1 anlamasina katki
saglamasi beklenmemelidir. Normalde i¢ kulak ve santral isitsel yollarda mevcut
olan frekans segiciligi ve tonotopik organizasyon bozulmustur (Hasford-Dunn, Huch,
2000;Kochkin, 2005).

Bagarili isitme cihazi kullanimi, arka plan giiriiltiisiine karsi zamanla
aliskanlik kazandirmaktadir. Bu durum iletisim icin biiyiik katk1 saglar. letisimsel
becerileri kazanmis bireylerin isitme cihazindan elde ettikleri memnuniyet oraninda

artis yasanmaktadir (Hasford-Dunn H, Huch, 2000).
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2.9.1. Cihazlama Oncesi (Prefitting) Dénem

Kulak burun bogaz klinigine basvurup, odyoloji {initesine ydnlendirilen
hastalardan Oncelikle detayli bir hikaye almak gerekmektedir. Hikaye alinirken
cocuk ya da yetigkin olarak degerlendirme yapilmalidir. Cocuk ise, dogum oncesi,
dogum an1 ve dogum sonrasi bilgileri eksiksiz olarak alinmalidir. Yetigkin hasta ise,
yasi, meslegi, egitimi, isitme kaybinin baglama sekli ve siiresi, gegirilmis kulak
hastaliklar1 ve kulak ameliyatlari, mevcut sistemik hastaliklar, giiriiltiiye maruziyet,
tinnitus, denge sistemi ile ilgili sikayetleri ve kullanilan ilaglar sorgulanmalidir.
Muayene sirasinda; dis kulak yolundaki buson, stenoz ve enfeksiyonlar vb. durumlar
dikkatle degerlendirilmelidir. Kulak zar1 ve orta kulaktaki degisimler dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Odyolojik inceleme de ise miimkiin oldugunca tiim test
bataryast (saf ses odyometri, konusma testleri, OAE, immitansmetrik Ol¢iimler,

akustik refleks testleri vb.) uygulanmalidir.

2.9.2. Cihazlanma (Fitting) Donemi

Isitme cihazi uygulamasinda hastanmn yasi, isitme kaybmin tipi, derecesi,
hastanin egitimi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alinmali, kognitif
yetenekler ve motor beceriler degerlendirilmelidir. Cihazlama sirasinda, cihaz
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlar onceden hasta ile paylasilmalidir. Cihaz
uygulamasinin, hastaya 6zel kulak kalibi/kaliplari ile yapilmasi uygun olur.Isitme
kaybmin konfigilirasyonu ve derecesi, kulak muayene bulgular1 gibi faktorlere gore

degisik kaliplar ve modifikasyonlar kullanilabilir (Staab, 2000).

2.9.3. Cihazlanma Sonrasi (Postfitting) Donem

Isitme cihazim uygulayan uzman, gercekgi beklentiler igerisinde olmali ve
uygulanan cihazin hasta tizerindeki sonuglart agisindan hem hastayr hasta hem de
ailesini bilgilendirmelidir. Gergekg¢i beklentiler agiklanirken isitme kaybi ile ilgili
biitiin faktorler géz oniine alinmalidir. Aile ve hastanin biitlin sorular1 cevaplanmalidir.
Cihazlama sonrasi donemde hastalarin karsilagtigi sorunlar su sekilde siralanabilir

(Bongiovanni, 2000).
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2.9.3.1. Konusmanin anlasilabilirliginin azalmasi

Cok hafif ve hafif derecedeki isitme kayiplarinda amplifikasyon, ¢ogunlukla
sorunu ¢ozebilir. Daha ileri kayiplarda, konusmay1 ayirt etme skorlarindaki azalmadan
dolay1 konusmalar algilanabilse bile ayirt etmekte giiglilk ¢ekilmektedir. Bu durum

cihaz kullaniminda sorun olusturan en 6nemli etkenlerin baginda gelmektedir.

2.9.3.2. Dinamik arahgin daralmasi

Dinamik aralik; konusmay1 alma esigi (SRT) ile tedirgin edici ses seviyesi
(UCL) arasindaki farktir. SensOrindral isitme kaybi olan kisilerde bu aralik
daralmaktadir. Amplifikasyon bu araliga gore ayarlanmazsa cihazdan goriilen fayda
daha azalacaktir ve buna bagli olarak da hastalar isitme cihazlarmi Kkullanmak

istemeyeceklerdir.

2.9.3.3. Frekans seciciliginde azalma

Frekans segiciligi, herhangi bir sinyalin varliginda, baska bir sinyalin farkinda
olabilme yetenegidir. Bu yetenekteki azalma; dis tiiy hiicrelerinin zarar gérmesi,
baziller membran ve korti organinin hassasiyetinde azalma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Normalde beyin, ikifarkli uyarty1 geldigi yone ve anlamima gore farkh
yorumlayabilmektedir. Frekans segiciliginde azalma oldugunda baziller membranin
yakin bolgelerine denk diisen uyaranlar birbirini maskelemekte ve beynin bu sesleri

ayirt etmesi zorlagmaktadir.

2.9.3.4. Temporal ¢oziimlemede azalma

Dis tiiy hiicrelerinin aktivitesi ile iligkili olan temporal ¢oziimleme yiiksek
siddetteki seslerin diisiikk siddetteki sesleri baskilamasi sonucu seslerin
anlagilmasindaki zorluktur. Bu sorun, zayif akustik uyaranlar yiikseltirken yiiksek

ses uyaranlarini sinirlayabilen limitleme sistemleri ile ¢oziimlenebilmektedir.
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2.9.4. Cihazlama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazli odyolojik degerlendirmeler, cihaz ile saglanan hizmet ve
cihazlarin hastanin hayatin1 nasil etkiledigi hakkinda degerli bilgiler vermeyebilir.
Isitme cihazlar1 bir tedavi programinin ana bileseni olmasmna ragmen, tedavinin
biitlinii degildir. Konugma testi skorlari, 6zel durumlarda dinleme becerisindeki artigi
gosterir, oysa anketler genel olarak rehabilitasyonun etkisi hakkinda hastanin
goriigiinli yansitir ve 0ziir ya da engelin azalmasi olarak tanimlanan fayda boyutunu,
cihazlarin kullanma sikligini veya hastalarin isitme cihazindan memnuniyetlerini
degerlendirebilir. Odyolojik testlerde ger¢eklesen fayda miktari; konusmayr anlama
testlerinde performans artisi, konusmayr ayirtetme skorlarinda diizelme olarak
tanimlanir. Fayda, kontrol edilebilen c¢evrede farkli isitme cihazlarinin netlik, ses
kalitesi, giirlik, genel etki gibi niteliksel boyutunun subjektif oranlanmasini da
yansitmaktadir. Isitme engeli ve cihazla saglanan odyolojk fayda aymi olsa bile,
amplifikasyondan saglanan fayda hastalar arasinda degisiklik gosterir. Hasta,
cthazin1 giinliik yasaminda kullanincaya kadar, hangi cihazdan daha iyi sonug

aliacagini tahmin etmek zordur.

2.9.5. Isitme Cihaz1 Kullamc1 Tutumlarma fliskin Kabullenme, Fayda
ve Tatmin (Memnuniyet)

Isitme kayipl hastalar isitme cihazi kullanmak igin adaydirlar. Bu nedenle
dogru ve uygun hastanin secilmesi en 6nemli faktdrlerden biridir. Bu nedenle isitme
cihazi uygulayan uzman kisilerin hastayr hem isitme kayb1 agisindan hem de isitme
cthazinin teknik oOzellikleri agisindan bilgilendirmesi basarili bir isitme cihazi
uygulamasi i¢in son derece Onemlidir. Hastalarin da isitme cihazini ¢ok goniilli
olarak istememeleri ve uzmanin bu siiregteki olumsuz tutumu basarili bir isitme
cihaz1 uygulamasin1 olumsuz etkileyecektir. Basarili bir isitme cihazi kullaniminda
sonuglar1 degistirebilecek bazi degiskenler vardir. Bunlar; kabullenme, fayda ve

memnuniyete iliskin parametrelerdir (Hasford-Dunn, Huch, 2000)

Kabullenme, fayda ve memnuniyeti etkileyen bir dizi faktér bulunmaktadir.

Isitme cihaz1 uygulamasindan sonra hastanin buna nasil bir tepki verecegi uzmanin
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en biliylik kaygilarindan biridir. Teknik 6zellikler ve uygun bir uygulamadan sonra
bile hastanin bu amplifikasyona iyi bir karsilik verecegi anlamina gelmemektedir.
Hasta degisik nedenlere bagli olarak cihazini kabullense bile bu durum uzun siireli

memnuniyeti garantilememektedir (Hall, Norton, 1997).

2.9.6. Kabullenme

Isitme cihazinda kabullenme iki yonliidiir; hastalar isitme cihazlarin1 ya kabul
edip kullanirlar ya da isitme cihazini reddederler. Kabullenme isitme cihazi kullanimi
ile memnuniyeti getirmemektedir. Ciinkii memnuniyet belirli bir zamanda isitme
cihazinin ne kadar basarili olundugunu gosterir (Hosford-Dunn, Baxter, 1985).
Isitme kayipli hastalarin isitme cihazi uygulamasi yapilmadan ve isitme cihazi
uygulamas: yapildiktan sonra ki durumlarinmin 6lgiilebilir  hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu sekilde hangi hastanin isitme cihazin1 kullanacagini, hangi
hastanin kullanmayacagi tahmin edilebilir. Bu durum hem dogru hasta se¢imi hem de

uygun amplifikasyon i¢in de yardimci olur(Hall, Norton, 1997).

2.9.7. Benimseme

Benimseme, kabullenmeyle es anlamli bir sézciiktiir (Hasford-Dunn, Huch,
2000).

Kabullenmenin statik ve dinamik tanimlarmin ortak degiskenleri mevcut
olup, isitme cihazinin kabullenilmesini ve benimsenmesini etkileyebilir. Bu

degiskenler asagidaki gibi siralanabilir;

2.9.8. Psikolojik acidan hazir olma

Psikolojik agidan isitme cihazini kullanmaya hazirlikli olma kabullenme ve
benimseme i¢in 6nemli bir adimdir (Johnson, Danhauer, 1997; Hansen, 1998). isitme
cihazlar1 ayn1 zamanda yaslanma ve bir 6ziir gostergesi oldugu icin isitme kayiph

hastalar isitme cihazin1 kabullenmemeye yakindirlar. Bu duruma da degisik
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sekillerde (toplumdan kendilerini uzaklastirma vb.) ¢6ziim bulmaya c¢alisirlar

(Franks, Beckmann, 1985; Hosford-Dunn, Baxter, 1985; Hansen, 1998).

2.9.9. Psikolojik profil

Hastanin isitme cihazim1i kabul etmesi ve benimsemesi ile adaptasyon

gelismekte ve ortamdaki yeni durumlarla basa ¢ikabilme istekliligi olusmaktadir

(Cox, Alexander, 1999).

2.9.10. Beklentiler

Hastanin gercek¢i olmayan beklentileri ile isitme cihazini kullanmama ve
daha sonraki donemlerde de tamamen reddetme davranisi sz konusu olabilmektedir

(Hasford-Dunn, Huch, 2000).

2.9.11. Fiziksel uyum

Hastanin igitme cihazini kabullenmesi icin fiziksel olarak da hastay1 rahatsiz
etmeyecek Ozellikte olmast gerekmektedir. Kulaktan diismeyen, feed-back
yapmayan, kulak kepcesi ve dis kulak kanalina zarar vermeyen, ¢igneme esnasinda
rahatsizlik vermeyen 6zellikte olmas1 gerekmektedir. Burada uygulayiciya biiytk is
diismekte, ozellikle kulak kalibi uygulamasiin nitelikli yapilmasi gerekmektedir

(Hall, Norton, 1997; Kochkin, 2005).

2.9.12. Estetik

Hastalar her ne kadar isitme kaybindan muzdarip olsalar da estetik kaygilar

on plana ¢ikabilmektedir. Ozellikle kulakta gériinmemesini istemektedirler.
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2.9.13. Ses Kalitesi

Hastalarim kendi sesi ve cevre seslerini kaliteli bir sekilde duymalari
kabullenme ve benimsemeyi artirict rol oynamaktadir (Hasford-Dunn, Huch, 2000).

2.9.14. Maliyet

Hastalarin isitme cihazini almak i¢in maddi giicleri yoksa reddetmek i¢in iyi
nedendir. Burada devlet politikalar1 ile ¢oziim bulunmasi gerekmektedir. Isitme
kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonuna gore 6zellikli cihazlar kullanma ihtiyaci
dogmaktadir. Bu durum da maliyetleri artirmaktadir (Hasford-Dunn, Huch, 2000;
Gopinath, Schneide, Hartley, 2011).

2.9.15. Fayda

Isitme cihazinin kabulii, isitme cihazi kullanimindan fayda gérme ve isitme
cihazi ile ilgili memnuniyet arasinda yakin ve karmagik bir iligki bulunmaktadir
(Hosford-Dunn, Baxter, 1985). Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore; fayda, yarar ya da
kar, faydali olmak ise yararli olmak, olumlu etki yapmak diye tanimlanmaktadir.
Kabullenme ise sozlik tanimima bakildiginda, memnuniyeti de i¢ine almaktadir.

Kabullenme, fayda ve memnuniyet arasindaki iliski Sekil 14’de gosterilmistir.

Sekil 14. Fayda, Kabullenme ve Memnuniyet arasindaki iliskileri Ortiistiiren

alanlarin numaralarla gosterilmesi (Sandlin 1985).
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Sekil 14’nin yorumlanmast:
1. Alan: Isitme cihaz1 6lgiilebilir fayda saglar ama hasta reddeder.

2. Alan: Isitme cihaz olgiilebilir fayda saglar, hasta kabul edilir, fakat

sonrasinda hastaylt memnun etmez.

3. Alan: Isitme cihaz kabul edilir fakat Slciilebilir bir fayda saglamaz ve

memnun da etmez.

4. Alan: Isitme cihazi kabul edilir ve memnun da eder ama 6lgiilebilir fayda

saglamaz.

5. Alan: Isitme cihazi kabul edilir, dl¢iilebilir fayda saglar ve memnun eder.

2.9.16. Faydanin Degerlendirilmesi

Isitme cihazindan saglanan faydanin dlgiimiinde degisik ydntemler
kullanilmaktadir. Bunlar; konusma testleri ve anket uygulamalaridir. Her ne kadar
konusma testleri ve anket uygulamalar1 ile memnuniyet degerlendirilse de isitme
cihazinin gergek kulak kazanglar degerlendirilmeli ve uygun kazanci olmayan isitme
cihazt kullananlara bu anketler ve konusma testleri uygulanmamalidir. Ciinkii

kullaniciya yeterli ses uyarani gitmezse hastanin memnun olmasi beklenmez.

2.9.17. Konusma testleri

Konugma testleri ile hastanin isitme cihazi ile ya da isitme cihazi olmadan
konusmalar1 ne kadar algilayabildigi Olciiliir. Faydanin belirlenmesinde konusma

testlerinin 6nemli bir yeri (Baumfield, Dillon, 2001).

2.9.18. Konusma testleri

e Konusmayi anlama yeteneginin isitme cihaziyla ne kadar degistiginin ya

da degiseceginin net bir degerlendirmesini yapabilir.
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e Hastaya ve yakinlarina, isitme cihazinin yararin1 gostermede yardimci

olur.

e Hastanin isitme cihazi i¢in kulak se¢ciminde ya da ¢ift tarafli isitme cihazi

kullanilip kullanilmayacagina karar vermede yardimci olur.

e Hastanin isitme cihazi kullanirken, giiriiltide konusmayi ayirt etme

yetenegini belirlemede yardimci olur.

e Hastanin isitme-konusma egitimi sonrasi konusmayi algilamadaki artist

tespit edilebilir.

2.10. ANKET UYGULAMALARI

Anketler ile hem cihazlama oncesi hem de cihazlama sonrasi isitme cihazinin
hastaya sagladigi fayda olgiilebilir ve isitme kayipli bireyin psiko-sosyal, cevresel ve

kisisel agidan, ne derece etkilendigini degerlendirilebilir (Bray, Nillson, 2007).

2.10.1. Isitme cihazi performansi yaminda hastanin isitme cihazindan

fayda algisini etkileyen degiskenler asagidaki gibidir:
2.10.1.1. Yas

Yasli hastalar ayn1 odyograma sahip gen¢ hastalardan daha az yetersizlik ve
isitme engeli bildirirler. Bu yash hastalarin isitme cihazindan daha az fayda
saglayacagl anlamima gelmektedir (Gordon-Salant, Lantz, Fitzgibonnus, 1994; Cox,
1993; Hasford-Dunn, Huch, 2000).

2.10.1.2. Kisilik

Sosyal kisiler isitme cihazindan daha fazla fayda sagladiklarini
bildirmektedirler. Olaylar1 baskalarinin maniiple ettigine inan ankisiler, yiiksek

cevresel seslerde daha olumsuz tepki vermislerdir(Kimberly, Patricia 2001).
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2.10.1.3. Beklenti

Hastalarin en biiyiik sikintisi sesleri duyup anlamada problem yasamalaridir.
Buna karsin giiriiltiilii ortamlarda daha iyi anlayacaklarini zanneden isitme cihazi
kullanicilar1 hayal kirikligina ugrayabilmektedirler. Bu yiizden beklentileri makul
smirlar igerisinde tutmak gerekmektedir (Hasford-Dunn, Huch, 2000; Walden,
Demorest, Helper, 1984).

2.10.1.4. Deneyim

Daha oOnce isitme cihazi deneyimi olan hastalar yeni kullanicilara gore isitme
cihazindan daha fazla fayda saglamaktadirlar. Isitme cihazim diizenli kullananlar cihazin
varhigma ve cevresel seslerin amplifikasyonuna zaman igerisinde daha iyi
aligmaktadirlar. Hastalar zamanla igitme cihazi ile konusmayi anlamada ve konusmayi

ayirt etmede ilerleme gosterirler (Horwitz, Turner, 1997; Yund, Buckles, 1995).

Bu durum isitme cihazinin benimsenmesini ve kabullenilmesini daha da

kolaylastirir.

2.10.1.5. Memnuniyet

Subjektif olarak olgiilebilmektedir ve sadece hastanin bakis agisim

yansitmaktadir. Hasta i¢in uygun olmayan isitme cihazlart memnun edici degildir.

2.10.2. Anketlerin Siniflandirilmasi

Isitme cihazlarmin degerlendirmesinde kullanilan anketler yararlanma ve

fayda profilleri agisindan asagidaki gibi gruplanabilir;
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2.10.2.1. Isitme Cihazindan Saglanan Faydamin Kisaltilmis Profili
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB)

APHAB, isitme cihazi kullanan kisilerin bakis agistyla cevaplanan isitme cihazi
memnuniyet degerlendirme anketidir. Isitme cihazt kullaniliyorken bireyin
deneyimlerini sorgulamaktadir(Judy, Huch, Holly, 2000). Anket, “Isitme cihazimla” ve
“Isitme cihazzm olmadan” durumlar1 igin verilen cevaplarn arasindaki farkin
belirlenmesi ile isitme cihazi kullanimmimn getirdigi fayda ve zararlart belirlemenin
miimkiin olacag: diisiiniilerek gelistirilmistir. Bu genisletilmis ankete, Isitme Cihaz1
Faydasimim Profili (Profile of Hearing Aid Benefit-PHAB) adi verilmistir(Schum, 1999).
Bu anket, arastirmalarda kullanilmak icin gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu PHAB’in
daha kisa bir versiyonu gelistirilerek bu yeni ankete APHAB ad1 verilmistir (Cox, 1995).

APHAB metodu, dort alt gruba ayrilmistir. Hem isitme cihazli hem de isitme
cihazsiz durumlardaki farkli alanlar1 degerlendiren ve toplam 4 alt gruptan ve 24 sorudan
olusmaktadir. Her alt grupta 6 soru mevcuttur. Her madde igin, bireyin kendi
performansini, amplifikasyondan sagladigi faydayi, hem isitme cihazli hem de isitme
cihazsiz degerlendirebilmek amaciyla, biri isitme cihazsiz digeri isitme cihazli iki cevap

segenegi degerlendirme dlgeginde sunulmaktadir(Cox, 1995). Bu altgruplar soyledir;

2.10.2.1.1. iletisim kolayhg (EC)

APHAB anketinin iletisim kolaylig: ile ilgili bolim degerlendirmesi 4, 10,

12, 14, 15 ve 23. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular asagida verilmistir.

Soru 4. Aile tyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamakta

zorlantyorum.

Soru 10. Kiigiik bir biiroda goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken,

konusmay takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 12. Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparken, konusmayi takip

etmekte zorlaniyorum.



Soru 14.

Soru 15.

Soru 23.
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Bir konusmaci kii¢iikk bir gruba hitap ederken, herkeste sessizce

dinliyor oldugu halde, anlamak icin ¢aba sarfediyorum.

Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konugmayi

takip etmekte zorlaniyorum.

Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan

sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

2.10.2.1.2. Yankilanma (RV)

APHAB anketinin yankilanma ile ilgili boliim degerlendirmesi 2, 5, 9, 11, 18

ve 21. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular asagida verilmistir

Soru 2.

Soru 5.

Soru 9.

Soru 11.

Soru 18.

Soru 21.

Dersi dinlerken bir¢ok bilgiyi kagiriyorum.
Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlantyorum.
Biiytik ve bos bir odada biriyle konusurken, sozciikleri anliyorum.

Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki
insanlar fisildagip ambalaj kagitlarint hisirdattigi  halde, bir

diyalogu ¢ikarabiliyorum.

Konferanslarda ya da dini torenlerde sdylenenleri anlamak benim

icin zor oluyor.

Dini bir toreni dinlerken, konusmacinin sdzciiklerini takip

edebiliyorum.

2.10.2.1.3. Arka planda seslerinin olmasi1 durumundaki iletisim (BN)

APHAB anketinin arka planda seslerinin olmasi durumundaki iletisim ile

ilgili boliim degerlendirmesi 1, 6, 7, 16, 19 ve 24. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular

asagida verilmistir.



Soru 1.

Soru 6.

Soru 7.

Soru 16.

Soru 19.

Soru 24.
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Kalabalik bir markette kasiyerle konusurken, konusmayi takip

edebiliyorum.

Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem

konusurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum.

Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugmaya

calisirken, konugmay1 anlamakta zorlaniyorum.
Birkag kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum.
Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum.

Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta zorluk

yastyorum.

2.10.2.1.4. Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi (AV)

APHAB anketinin ¢evreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi ile

ilgili bolim degerlendirmesi 3, 8, 13, 17, 20 ve 22. sorularla yapilmaktadir. Bu

sorular agagida verilmistir.

Soru 3.

Soru 8.

Soru 13.

Soru 17.

Soru 20.

Soru 22.

Yangin dedektdrii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz

edici.
Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek.

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

giirtiltiili.
Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses Oyle giiriiltili ki,

kulaklarimi kapamam gerekiyor.

Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giirtiltiilii.
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2.10.2.2. Glasgow Isitme Cihazi Yararlamm Profili (Glasgow Hearing
Aid Benefit Profile- GHABP)

Gatehouse tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Test, yetiskin hastalarda
rehabilitasyon etkilerinin degerlendirilmesini saglar. 14 farkli dinleme ortami igin 7

temel soru sorulur (Gatehouse, 1999).

2.10.2.3. Isitme Cihaz1 Performans Envanteri(Hearing AidPerformance
Inventory- HAPI)

Walden ve ark. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olan anket amplifikasyon
basarisini Olcen bir test yontemidir. HAPI’nin giivenilirligi oldukga yiiksektir. Cihaz
kullananlar arasinda da giivenilirlik agisindan farklilik gosterir. Genel olarak 4
kategoriden olusan anket toplam 64 sorudan olusmaktadir (Gordon-Salant, Lantz,
Fitzgibonnus, 1994).

2.10.2.4. Isitme Fonksiyon Profili (Hearing FunctioningProfile-HFP)

Singer, Healey ve Preece tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ankette
amplifikasyon sonrasinda kiginin psikososyal ve davramiglarindaki degisiklikler
Olglilmektedir. 3 kategoride 10 farkli igsitme kosulu hakkinda bilgi saglamaktadir
(Singer, Healey, Precee, 1997).

2.10.2.5. Isitme Cihazlarinda Giirliigiin Degerlendirilmesi (The Profile
of Aided Loudness- PAL)

Mueller ve Palmer (1998) tarafindan gelistirilmistir. Oniki giiriltiili kosulda
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 ve rahat ettikleri ses seviyesini 6lgmek i¢in uygulanir.
Ses siddeti 7 puanli skorlama ile yapilir. Duyamiyorum (0), rahatsiz edici ses (7)
puandir. Tatmin edici ses siddeti 5 puanli skorlama ile yapilir. Bes puan ¢ok iyi, 1 ise

hi¢ iyi degil anlam1 tasimaktadir. Yiiz yiize goriisme seklinde yapilabilir. Bu test ile
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cihazin kisiye sagladigi amplifikasyon hakkinda bilgi sahibi olurken, kulaga giden

sesin 6zeligi hakkinda da veri toplanmis olur.

2.10.2.6. isitme Cihaza Kullamicillarina Sorular (HearingAid Users
Questionnaire-HAUQ)

Dillon ve ark. Tarafindan1988 yilinda gelistirilen anket isitme cihazi ile ilgili
memnuniyet ve rahatsizliklar1 belirlemek igin olusturulmustur. igerisinde hem agik
hem de kapali uglu sorular bulunan anket isitme cihazi kullanimindan sonraki

donemde hastaya yoneltilmektedir (Dillon, Birtles, Lovegrove, 1999).

2.10.2.7. Giinliik  Yasamdaki  Amplifikasyondan =~ Memnunniyet
(Satisfaction with Amplification in Daily Life-SADL)

Cox ve Alexander tarafindan 1999 gelistirilmistir. Giinliikk yasantida isitme
cthaz1 kullanicilarinin ne kadar yarar gordiiglinii 6lgen bir skaladir. 4 alt baglikta ve
toplamda 15 sorudan olusmaktadir. Yedi puanh skorlama sistemi ile toplam skor
hesaplanir. Kendi istatistiksel hesaplamalarinin mevcut oldugu bir sistem iizerinden

degerlendirilir (Cox, Alexander, 1999).

2.10.2.8. Miisteri Odakh Gelisim Skalas1 (Client Oriented Scale of
Improvement-COSI)

Dillon ve ark. Tarafindan1997 yilinda gelistirilen anket miisteri odakli
tyilestirme Olgegi anlami tasimaktadir. Bu anket ile isitsel rehabilitasyonun

degerlendirilmesinde uzmana bilgiler vermektedir (Dillon, Birtles, Lovegrove, 1999).
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2.10.2.9. Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri

(International Outcome Inventory for Hearing Aids-10IHA)

Isitme cihazinin etkinligini degerlendirmek icin, 2000 yilinda Cox ve ark.
tarafindan gelistirilmis, yedi soru igeren, kisa ve kolay uygulanabilen bir ankettir.
Giinlik yasam igerisinde problemlerin ne kadarmin isitme cihazi kullanilarak

coziilebildigi ile ilgili olarak, cihaz memnuniyetini 6lgen bir sorgulama yontemidir.
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3. MATERYAL METOD

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari kliniginde yapilmistir. Turgut Ozal Universitesi Ilag Digt Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 26/09/2014 tarih ve 42 sayili toplanti karariyla etik onay

alinmistir. Calismaya katilanlara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmustir.

3.1. CALISMA GRUBU

Bu calismada isitme cihazi memnuniyet degerlendirmesi i¢in 24 sorudan
olusan Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) anketi kullanilmistir.
Calismaya degisik tip ve derecedeki isitme kaybina sahip toplam 301 kisi katilmistir.
141 erkek, 160 kadin katilimcinin yaglari 18-65 yas arasinda degismekte olup
ortalama 49,11+13,89 yildi. Calismaya katilan 187 birey tek kulakta, 114 birey ise
cift kulakta isitme cihaz1 kullanmaktaydi. Bu calismaya degisik tip ve derecede
isitme kayb1 olan ve en az 6 hafta isitme cihazi kullanan bireyler se¢ilmistir. Anket
uygulamasina bireylerin isitme cihazi ile ger¢ek kulak 6l¢timleri (REM) eklenmistir.

Normal kazang egrileri igerisinde olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. CALISMA DISI BIRAKILMA KRITERLERI
1. Anket uygulamasina gilivenilir cevaplar veremeyen bireyler,
2. Gergek kulak 6l¢timii normal kazang egrisi igerisinde olmayanlar,
3. Okuma yazma problemi olanlar,
4. Zihinsel problemi olanlar,

5. 18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler.
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3.3. ANKET UYGULAMASI

Anketi hastalarm kendilerinin doldurmasi istendi. Anket sirasinda arastirmaci,

ankete katilan bireylere ayrintili bilgi verdi ve onlardan gelen sorular cevaplandirildi.

Bu calisgmada Cox ve Aleksander tarafindan 1995 yilinda tanimlanmis ve
litaratiirde yaygin olarak kullanilan “APHAB” degerlendirme anketi kullanildi. Bu
anket, alt 6lgeklerine gore dort alt gruba ayrilmistir ve alt1 adet ters soru ve on sekiz
adet diiz soru formu ile isitme cihazli ve isitme cihazsiz toplam kirk sekiz soru

obeginden olusmustur (Ek 1).

3.4. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 16.0 software paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
Medyan) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U,
Wilcoxon W testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-square
test kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 301 kulak arkasi, kulak i¢i ve kanal ici igitme cihazi
kullanan birey katilmistir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yaslart 18-65
arasinda degismekte olup ortalama 49.11+13,89 yildir ve ¢alismaya 141erkek ve 160
kadin katilmistir. Tek tarafli isitme kaybinin derecesi 31 hafif, 64 orta, 49 orta ileri,
35 ileri ve 8 cok ileri diizeydeydi. Tek tarafli isitme cihazi kullanilan kulakta 134
sensoOrindral,53 mikst tip isitme kaybi mevcuttu. Cift tarafli isitme cihazi kullanan
bireylerin isitme kayb1 dereceleri ise 24 hafif, 79 orta, 54 orta ileri, 48 ileri ve 23 ¢ok
ileri derecede idi. Cift tarafli isitme cihaz1 kullanan bireylerin 162 kulakta

sensorindral tip, 66 kulakta ise mikst isitme isitme kayb1 mevcuttu.

Giinliik cihaz kullanim siireleri 3-20 saat arasinda degismekte olup, ortalama

13 saattir (Tablo 1).

Tablo 1. Ankete katilan isitme cihaz1 kullanicilarinin yas ve giinliik kullanim siireleri.

Yas Giinde kag saat kullaniyor
n (katilimei sayisi) 301 301
Minumum 18 3 saat
Maksimum 65 20 saat
Medyan 53 13 saat

EC(Iletisim kolaylig1) alt 6lgek degerlendirmesinde isitme cihazli elde edilen
ortalama memnuniyet puan: 5,00, isitme cilhazsiz elde edilen ortalama memnuniyet
puam ise 2,16°dir. Isitme cihazli ve isitme cihazsiz elde edilen puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olup (p<0,05), minimum, maksimum ve

medyan puanlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. EC (lletisim kolaylig1) alt 6lgegi isitme cihazli ve cihazsiz degerlerinin

karsilastirilmasi

Iletisim kolaylig1 (EC) alt 6lgek
isitme cihazsiz

Iletisim kolaylig1 (EC) alt dlgek
igitme cihazli

n (katilimci sayist) 301 301
Minimum 1,00 2,50
Maksimum 7,00 7,00
Medyan 2,16 5,00

p degeri

0,000
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RV(Yankilanma) alt ol¢cek degerlendirmesinde isitme cihazli elde edilen
ortalama memnuniyet puan 5,00, isitme cihazsiz elde edilen ortalama memnuniyet
puam ise 1,83 tiir. Isitme cihazli ve isitme cihazsiz elde edilen ortalama memnuniyet
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olup (p<0,05),

minimum, maksimum ve medyan puanlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. RV (Yankilanma) alt Olgegi isitme cihazli ve cihazsiz degerlerinin

karsilastirilmast
Yankilanma (RV) alt 6l¢ek isitme | Yankilanma (RV) alt 6lgek isitme
cihazsiz cihazli

n (katilimei sayisi) 301 301
Minimum 1,00 2,00
Maksimum 5,83 7,00
Medyan 1,83 5,00
p degeri 0,000

BN (Arka planda seslerin olmasi durumundaki iletisim) alt &lgek
degerlendirmesinde isitme cihazli elde edilen ortalama puan 5,00, isitme cilhazsiz
elde edilen puan ise 2,00° dir. Isitme cihazli ve isitme cihazsiz elde edilen puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olup (p<0,05), minimum,

maksimum ve medyan puanlar1 Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4. BN (Arka planda seslerin olmasi durumundaki iletisim) alt 6lgegi isitme

cthazli ve cihazsiz degerlerinin karsilastirilmasi

Arka planda seslerin olmasi Arka planda seslerin olmasi

durumundaki iletisim (BN) alt durumundaki iletisim (BN) alt
6l¢ek igitme cihazsiz 6lcek igitme cihazli
n (katilimci sayist) 300 301
Minimum 1,00 1,83
Maksimum 6,00 7,00
Medyan 2,00 5,00
p degeri 0,000
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AV (Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi) alt 6lgek
degerlendirmesinde igitme cihazsiz elde edilen ortalama puan 7,00, isitme cilhazli
elde edilen puan ise 6,66°dir. Isitme cihazli ve isitme cihazsiz elde edilen puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olup (p<0,05), minimum,

maksimum ve medyan puanlar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. AV (Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi) alt 6lgegi

isitme cihazli ve cihazsiz degerlerinin karsilagtiriimasi

AV(Cevreden gelen beklenmedik
seslerin kabul edilmemesi) alt
Olcek isitme cihazsiz

AV(Cevreden gelen beklenmedik
seslerin kabul edilmemesi) alt
Olcek isitme cihazli

n (katilimei sayisi) 300 300
Minimum 1,00 1,00
Maksimum 7,00 7,00
Medyan 7,00 6,66
p degeri 0,000

Genel alt 6l¢ek degerlendirmesinde isitme cihazsiz elde edilen ortalama puan

3,08, isitme cilhazli elde edilen puan ise 5,12°dir. Isitme cihazsiz ve isitme cihazli

elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olup

(p<0,05), minimum, maksimum ve medyan puanlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Genelde alt 6lgeklerin isitme cihazli ve cihazsiz degerlerinin karsilagtirilmasi

Genel alt 6l¢ek igitme cihazsiz Genel alt 6l¢ek isitme cihazli
n (katilimer sayist) 299 298
Minimum 1,88 3,33
Maksimum 5,58 6,96
Medyan 3,08 5,12

p degeri

0,000
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Isitme cihazinin sag ya da sol kulakta kullamlmasina dair alt dlgek puan

degerlendirmesinde EC, BN, RV, AV alt 6l¢eklerinde elde edilen puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05). Sag ve sol kulakta

kullanilan isitme cihazli elde edilen minimum, maksimum ve medyan degerler Tablo

7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Sag ve sol kulakta kullanilan isitme cihazli alt Olgek degerlerinin

karsilastirilmasi
Arka planda Cevreden
seslerin gelen
Tletisim olmast beklenmedik
kolaylig1 durumundaki | Yankilanma | seslerin kabul
(EC) alt iletisim (BN) (RV) alt edilmemesi Genel alt
Olcek alt 6lcek Olcek (AV) alt dlgek | olcekler
n 102 100 102 101 99
Minimum 2,50 1,83 2,00 3,17 3,33
SAG
Maksimum 7 6,67 7,00 7,00 6,58
Medyan 4,41 4,33 4,41 6,66 4,83
n 85 85 85 85 85
Minimum 2,50 2,17 3,00 3,17 3,75
SOL
Maksimum 7,00 7,00 6,83 7,00 6,63
Medyan 4,66 4,66 4,50 6,66 4,87
pdegeri 537 243 ,664 , 115 ,827
Tek kulakta ya da ¢ift kulakta isitme cihazi kullanimi ag¢isindan

degerlendirdigimizde elde edilen minimum, maksimum ve medyan degerler Tablo

8’de gosterilmistir. Genel ortalamada tek kulakta isitme cihazi kullananlarin

memnuniyet puan ortalamasi 4,83; cift kulakta kullananlarin memnuniyet puan

ortalamasi 5,79 dur. Cift kulakta isitme cihaz1 kullananlar 3 alt 6lgek grubunda (EC,
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BN, RV) tek kulakta isitme cihazi kullananlara gore yiiksek puan almislar ve cift
cihaz kullanan bireylerin puan ortalamalart ile tek kulaktata isitme cihazi
kullananlarin puanlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0,05). Fakat cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi (AV) alt
Olceginde ise cift cihaz kullanan ve tek cihaz kullananlarin puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Tek kulak ve ¢ift kulakta isitme cihazi kullanimima bagli alt olgek

degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisim | Arkaplanda | Yankilanma Cevreden Genel alt
kolaylig1 seslerin (RV) alt gelen Olcekler
(EC) alt olmasi Olgek beklenmedik
Olgek durumundaki seslerin kabul
iletisim (BN) edilmemesi
alt 6lgek (AV) alt 6l¢ek
n (katilimer) 187 185 187 186 184
Minimum 2,50 1,83 2,00 3,17 3,33
Tek kulak
Maksimum 7,00 7,00 7,00 7,00 6,63
Medyan 4,5 4,5 4,5 6,66 4,83
n (katilimci) 114 114 114 114 114
Minumum 3,00 3,00 2,50 1,00 3,63
Cift kulak
Maksimum 7,00 7,00 7,00 7,00 6,96
Medyan 5,83 5,66 5,66 6,16 5,79
p degeri ,000 ,000 ,000 407 ,000

Isitme cihazini sag kulaginda kullanan bireylerin isitme kayb1 hafif dereceden
cok ileri dereceye kadar arttikga aldiklar1 puanlarda diisiis gozlenmistir. Sag
kulaginda igitme kaybi hafif derecede olanlarin memnuniyet puan ortalamasi 5,75;
orta derece isitme kaybi olanlarin memnuniyet puan ortalamalari 5,00; orta-ileri
derece isitme kaybi olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,83; ileri derece isitme
kayb1 olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,50 ve ¢ok ileri derece isitme kaybi
olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,23’tiir. Isitme kaybi artarken sag
kulaginda isitme cihaz1 kullananlarin aldiklar1 puanlar diismektedir ve bu puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05) (Tablo 9).
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Sag kulaginda isitme kaybi derecelerine gore alt oOlgek degerlerinin

karsilastirilmast sonucu EC, BN ve RV’de istatistiksel olarak anlamli sonu¢ mevcut

iken (p<0,05), AV alt 6l¢eginde anlamli bir sonu¢ mevcut degildi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sag kulak isitme kayb1 derecesine gore alt dlgek verileri ve degerlerinin

karsilastirilmasi
Tletisim Arka planda Yankilanma Cevreden Genel alt
kolaylig1 | seslerin olmast | (RV) alt dlgek gelen Olcekler
(EC) alt durumundaki beklenmedik
Olcek iletisim (BN) seslerin kabul
alt dlgek edilmemesi
(AV) alt 6l¢ek
n 13 13 13 13 13
Hafif | Minimum | 3,33 3,50 3,83 4,33 4,42
derece Maximum 6,67 6,67 6,67 7,00 6,58
Medyan 5,83 6,00 5,60 6,16 5,75
n 43 41 43 43 41
Orta | Minimum | 350 2,83 3,17 3,17 3,79
derece Maximum 6,83 6,17 6,33 7,00 6,21
Medyan 4,66 4,50 4,50 6,66 5,00
n 26 26 26 25 25
Orta | Minimum | 250 1,83 2,00 3,17 3,33
ileri Maximum | 6,67 6,67 6,67 7,00 5,92
Medyan 4,33 4,00 4,33 6,66 4,83
n 17 17 17 17 17
. Minimum 3,00 2,83 3,00 3,17 3,96
fleri Maximum 6,00 5,17 5,33 7,00 5,58
Medyan 3,83 3,66 3,66 7,00 4,50
n 3 3 3 3 3
Cok Minimum 4,50 3,83 3,67 3,17 3,57
ileri Maximum | 7,00 6,67 7,00 7,00 7,00
Medyan 4,50 3,83 4,16 6,23 4,23
P degeri ,001 ,001 ,001 ,092 ,001
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Sag kulak i¢in igitme kaybi tipine gore alt Olgekler halinde
siiflandirdigimizda snik ve mikst tip isitme kaybina gore elde edilen minimum,
maksimum ve medyan degerler Tablo 10’da gosterilmistir. Sag kulakta isitme
cihazindan memnuniyet agisindan isitme kaybimin tipine gore alt Ol¢ekler bazinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Sag kulak igitme kaybi tipine gore alt 6lgek degerlerinin karsilastiriimasi

EC alt BN alt RV alt AV alt Genel alt
Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek
n 71 70 71 70 69
Minimum 2,5 2,83 3 3,17 3,79
SNIK
Maximum 7 6,67 7 7 6,58
Median 4,33 4,33 45 6,83 4,83
n 31 30 31 31 30
Minimum 2,5 1,83 2 3,17 3,33
MIXT
Maximum 6,17 6,33 6,33 7 6
Median 4,66 4,25 4,33 6,66 4,87
p degeri ,622 821 974 ,486 ,720

Isitme cihazin sol kulaginda kullanan bireylerin isitme kaybi hafif dereceden
cok ileri dereceye kadar arttikga aldiklar1 puanlarda diisiis gozlenmistir. Sol
kulaginda isitme kaybi1 hafif derecede olanlarin memnuniyet puan ortalamasi 5,72;
orta derece isitme kaybi olanlarin memnuniyet puan ortalamalari 5,04; orta-ileri
derece isitme kayb1 olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,83; ileri derece isitme
kaybi1 olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,37 ve cok ileri derece isitme kaybi
olanlarin memnuniyet puan ortalamalar1 4,20°dir. Isitme kaybi artarken sol kulaginda
isitme cihazi kullananlarin aldiklart puanlar diismektedir ve bu puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur (p<0,05) (Tablo 11).
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Sol kulaginda isitme kayb1 derecelerine gore alt Olgcek degerlerinin
karsilastirilmast sonucu EC, BN ve RV’ de istatistiksel olarak anlamli sonu¢ mevcut

iken, AV alt 6l¢eginde anlamli bir sonu¢ mevcut degildi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Sol kulak isitme kaybi derecesine gore alt 6l¢ek verileri ve degerlerinin

karsilastirilmasi
EC alt BN alt RV alt AV alt 6l¢ek Genel alt
Olcek Olgek Olgek Olgek
n 18 18 18 18 18
] Minimum 4 3,5 3,83 3,17 4,42
Hafif derece
Maximum 6,83 6,67 6,83 7 6,63
Median 5,58 5,75 5,66 6,16 5,72
n 21 21 21 21 21
Minimum 3,83 3,50 3,33 3,5 4,38
Orta derece
Maximum 7 7 6,33 7 6,63
Median 5,16 4,83 4,83 6,66 5,04
n 23 23 23 23 23
o Minimum 2,5 3,33 3,33 3,33 4,25
Ortaileri
Maximum 6,33 6,5 6 7 6
Median 4,33 4,5 4,33 6,66 4,83
n 18 18 18 18 18
. Minimum 2,5 2,17 3 3,67 3,75
Ileri
Maximum 6 6 5,67 7 5,50
Median 3,58 3,5 3,5 7 4,37
n 5 5 5 5 5
Minimum 3 2,5 3 3,83 3,88
Cok ileri
Maximum 5,27 5,17 5,33 7 4,79
Median 3,83 3,83 3,33 6,83 4,20
p degeri ,000 ,000 ,000 ,135 ,000
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Sol kulak icin isitme kaybi halinde

smiflandirdigimizda SNIiK ve mikst tip isitme kaybina gére elde edilen minimum,

tipine gore alt Olgekler
maksimum ve medyan degerler Tablo 12’de gosterilmistir. Sag kulakta isitme
cihazindan memnuniyet agisindan isitme kaybinin tipine gore alt Olgekler bazinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Sol kulak isitme kaybi tipine gore alt Olgek verileri ve degerlerinin

karsilastirilmast
EC alt BN alt 6lgek | RV alt dlgek | AV alt dlgek Genel alt
6lgek 6leek
n 63 63 63 63 63
Minimum 2,5 2,83 3 3,17 3,96
SNIK
Maximum 7 7 6,83 7 6,63
Median 4,66 4,66 4,5 6,66 4,83
n 22 22 22 22 22
Minimum 2,5 2,17 3 3,33 3,75
Mikst
Maximum 6,67 6,5 6,33 7 5,96
Median 5,25 4,66 4,91 5,83 5
p degeri ,352 ,852 , 755 ,132 ,944

Isitme cihaz1 kullanicilarinin yaslarma gére memnuniyet degerlendirmesi
yaptigimizda alt Olgeklerden elde edilen degerler Tablo 13°de gosterilmistir. Yasa
gore degerlendirdigimizde 18-60 yas arasindaki isitme cihazi kullanicilarinin 5 ve
tizerinde bir ortalamada oldugu, 60 yas ve iizerinde ise ortalamanin 4,83’e diistiigii
goriilmektedir. Verilerin yasa gore simiflanip alt Olgeklerine gore minimum,
maksimum ve medyan degerleri gosterilmistir (Tablo 13). BN, RV alt 6lgeginde ve
genel ortalamada anlamli bir fark varken (p<0,05), EC ve AV alt dlgeginde ise

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 13. Yasa gore alt 6lgek verileri ve degerlerinin karsilastiriimasi

EC alt BN alt RV alt AV alt Genel alt 6l¢ek
6lgek olcek olcek Olcek

n 36 36 36 36 36

Minimum 2,5 2,83 3 3 3,96
29 ve alt1

Maximum 7 7 7 7 6,96

Median 5 5,50 5,33 6,83 5,31

n 38 38 38 38 38

Minimum 3 2,5 3 2,83 3,88
30-39 yag arasi

Maximum 7 6,33 6,83 7 6,42

Median 5,66 5,41 5,50 6,16 5,56

n 55 55 55 55 55

Minimum 2,5 2,83 3 3,17 3,79
40-49 yas arast

Maximum 7 7 7 7 6,63

Median 5,33 5,33 5,16 6,66 5,50

n 84 83 84 83 82

Minimum 2,5 2,17 3 1 3,63
50-59 yasg arasi

Maximum 7 6,83 7 7 6,88

Median 4,83 4,83 4,66 6,66 5,06

n 88 87 88 88 87

Minimum 2,5 1,83 2 2,83 3,33
60 ve tlizeri

Maximum 7 7 6,5 7 6,75

Median 45 45 45 6,75 4,83
p degeri ,109 ,003 ,018 ,790 ,018

Calismaya katilan 114 birey bilateral isitme cihaz1 kullanmaktadir. Doksan
yedi isitme cihazi kullanicisinin 1000 ve 2000 Hz isitme esik ortalamasi 15 dB ya da

daha diisiik, 17 isitme cihazi kullanicisinin ortalamasi ise 15 dB’den daha biiytiktiir.
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1000 ve 2000 Hz ortalamas: 15 dB ya da daha diisiik ve 15 dB’den biiyiik

olanlarin alt 6l¢eklerden aldiklart puan ortalamalari tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. 1000 ve 2000 Hz esik ortalamalarinin alt 6l¢ek karsilastirmalari
EC Alt BN Alt RV Alt AV Alt Genel P degeri
Olgek Olgek Olgek Olgek ortalama
Kiigiik 6,66+1,16 | 6,08+0,96 | 6,00+0,91 | 7,00+1,27 6,12+0,77 p>0,05
Biiytik 6,66+£1,25 | 6,33+0,96 | 6,08+0,89 | 7,00+1,34 6,22+0,69 p>0,05

1000 ve 2000 Hz isitme esik ortalamalarindan elde edilen alt olgekler ve

genel ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir

(p>0,05).

Yaptigimiz ¢alismada 1000 ve 2000 Hz isitme esik ortalamasi 15 dB ya da

daha diisiik olanlar ile 15 dB’den biiyiik olanlar arasinda isitme cihazindan goriilen

fayda ve memnuniyet agisindan herhangi bir fark mevcut degildir.
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5. TARTISMA

Isitme kayb1 olan hastaya yaklasimda oncelikli amag, isitme kayb1 engelini
ortadan kaldirmak i¢in, isitme cihaz1 kullanimimi kabul edilebilir hale getirmektir
(Saunders DA, 1982). Bunun i¢in hastanin isitme cihazini kullanmaya baslayacagi
zamana kadar gececek siire iy1 degerlendirilmelidir. Odyolojik incelemenin ve isitme
cihazi uygulamasmin uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Isitme cihazinin
kazanglarmin objektif olarak REM ile degerlendirilmesi, isitme cihazinin ve
aksesuarlarmin (kalip, pil vb.) diizenli araliklarla kontrol edilmesi hasta
memnuniyetini artiracaktir. Hasta memnuniyeti hastaya uygulanan anketlerle
yapilabilmektedir. Bu calismada APHAB-TR anketi ile isitme cihazi kullanicilarinin

memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir.

Isitme cihaz1 kullanimi ile konusmay1 ayirt etme skorlarinda bir artis s6z
konusudur. Fakat sessiz ortamda ve ideal sartlarda yapilan bu testler her zaman
gerce8i yansitmayabilir. Bu nedenle sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda memnuniyet
degerlendirmesi anketler ile miimkiin olabilmektedir (Bille, Parving, 2003; Stephens,

2002; Johnson, Danhauer, 1997).

Ulkemizde APHAB-TR anketinin klinik uygunlugu Ceylan tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (Ceylan, 2012). Isitme cihazi kullanma siireci, hastanin
amplifikasyon sisteminden sagladig1 fayda konusundaki izlenimlerini belirleyen bir
unsur icermelidir. Bu nedenle, bu anket isitme kayipli kisilerin kullandiklar1 cihazin

uygun amplifikasyonu i¢in uzmana yardimci olmaktadir.

APHAB-TR anketinin alt Olgekleri dikkate alindiginda; EC (iletigsim
kolayligi), RV (yankilanma) ve BN(arka planda seslerin olmasi durumundaki
iletisim) uluslararas1 diizeyde saglanan fayday1 gercekei bir sekilde gostermektedir.
Ancak AV(cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi) alt 6lgegindeki

uyum skoru genel olarak fayday1 yansitmayabilir.

APHAB-TR verileri, potansiyel olarak iki farkli isitme cihazmin,

karsilastirilmasinda  kullamlabilir.Isitme  cihazindan  saglanan faydayr ve
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memnuniyeti gostermesi agisindan “APHAB-TR” anketi giivenilir bir dlgek olup

farkl kisilerde ve kosullarda uygulanabilir.

Bizim g¢alismamiz iilkemizde APHAB-TR anketi ile yapilan ilk memnuniyet
calismasidir. Anket hastalara uygulanmadan Once isitme cihaz1 ile gergek kulak
Olgiimleri (REM) yapildi. Bu nedenle isitme cihazi ve kalip gibi aksesuarlardan
kaynaklanabilecek tiim olumsuzluklar ortadan kaldirildi. Cihaza ve aksesuarlarina bagl

olumsuzluklarm ortadan kaldirilmasi tamamen memnuniyete odaklanmayi sagladi.

Bu calismada isitme cihazi kullanicilarinin cihazli ve cihazsiz olarak anket
sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildi ve isitme cihazi ile aldiklar1 puanlar
daha yiiksek bulundu. Bu durum isitme cihazi ile saglanan fayday1 gostermektedir.
Isitme cihaz1 kullanicilarinin 6zellikle en fazla zorlandiklari ortamlar arka plan
giiriiltiisiiniin oldugu yerlerdir. Hastalar bu zorlu ortamlarda bile isitme cihazindan
fayda sagladiklarini yankilanma ve c¢evre seslerden rahatsizlik duymadiklarini
bildirmislerdir. Bu durum gelisen teknoloji ile dijital isitme cihazlarinda bulunan
feedback onleyici sistemlerin ve giiriiltii baskilama 6zelliklerinin faydali oldugunu

gostermektedir.

Johnson ve ark.(2010)’1 yaptiklar1 ¢alismada, analog ve dijital isitme cihazlar1
kullanicilarin“APHAB” anketini kullanarak degerlendirmislerdir. Analog cihaz
kullananlarda cihaza uyum %43, dijital isitme cihaz1 kullananlarda ise %82 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada gelisen isitme cihazi teknolojisinin cihaza olan uyum
etkisi gosterilmistir (Johnson, Cox, Alexander, 2010). Ayrica “APHAB” anketinin
giivenilirligi yine degisik calismalarla ortaya konmustur (Kochkin, 2003; Purdy,
Jerram, 1997; Plyler, Bahng, von Hapsburg, 2008).

APHAB anketinden baska Giinlik Yasamdaki Amplifikasyondan
Memnunniyet (Satisfaction with Amplification in Daily Life-SADL), Uluslararasi
Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (International Outcome Inventory for
Hearing Aids-IOIHA) ve Glasgow Isitme Cihazi Yararlanim Profili (Glasgow
Hearing Aid Benefit Profile- GHABP) vb. anketlerle memnuniyet degerlendirmesi
yapilabilmektedir.
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Whitmera ve ark. (2014)’1tGHABP anketinin ¢ok ileri derece isitme kayipl
1574 vyetiskin bireyde normatif verilerini ortaya koymuslar ve isitme cihazi
memnuniyet degerlendirmesinde  giivenilir  bir  sekilde kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Whitmera, Howella, Akeroyda, 2014). Kemker ve Holmes (2004)
yaptiklar1 calismada GHABP anketi ile pre ve postfitting sonrasi uzman danismanligi
alan isitme cihazi kullanicilarinin danismanlik almayanlara gore memnuniyetlerinin

yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Neeman ve ark. (2012)’1 SADL anketini kullanarak 6zellikli digital isitme
cihaz1 kullanan bireylerin isitme memnuniyetini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
cift tarafli isitme cihazi kullanimin tavsiye etmislerdir. Teknolojik olarak gelismis
bu cihazlar zorlu ortamlar ve arka plan giirtiltiide SADL anketini kullanarak cihaz
memnuniyetini gostermislerdir. Yaptigimiz ¢alismada APHAB anketi ile ¢ift tarafli
isitme cihaz1 kullanimindan saglanan memnuniyetin tek tarafli isitme cihaz1
kullanimina gore daha fazla oldugunu gosterdik. Bundan dolayr Neeman ve ark.’1

gibi biz de hastalara ¢ift tarafli isitme cihazi1 kullanimini 6nermekteyiz.

Diger isitme cihazi memnuniyet degerlendirmesi yapilan anket 10I-HA-
TR’dir. Bu anketin klinik uygunlugu Kirkim ve ark.’1 tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir (Kirkim, Serbetgioglu, Mutlu, 2008). Hamurcu ve ark. (2012)’1 IOI-HA-
TR anketi ile 100 hasta iizerinde memnuniyet degerlendirmesi yapmislar ve
hastalarin %80'inin isitme cthazini giinde dort saatten fazla kullandigi,%64'liniin
cthazdan belirgin fayda gordiigii, %67'sinin cihaz 6ncesi doneme gore hig¢ sikintisinin
kalmadig1 veya ¢ok az derecede sikint1 yasadigini saptamislardir. Ayrica, olgularin
%77's1 isitme cihaz1 kullanimindan sonramevcut isitme kayiplarininyaptiklari isleri
ya hi¢ etkilemedigini ya da hafif diizeyde etkiledigini belirtmislerdir(Hamurcu,
Sener, Atas, 2012).

Cook ve ark.’1 IOI-HA sonuglaria gore hastalarin %90’1 orta derecede veya
daha fazla fayda gordiigiinii belirtmektedir. Isitme cihazindan memnuniyet hastalarin
%90’1nda orta seviye ve lizerinde bulunmustur. Hastalarin %97 sinin yasam kalitesi
belirgin iyilesme gostermistir. Bu sonuclar; hastalarin igitme cihazi kullanimindan
onemli miktarda fayda goriip, memnuniyet sagladigin1 ve yasam kalitelerinde

belirgin iyilesme oldugunu gostermistir (Cook, Hawkins,2007).
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Gstoettner ve ark. (2011)’1 yalnizca isitme cihazi ve elektro akustik
sitimiilasyon (EAS) sonrasi 3, 6 ve 12. ayda memnuniyet degerlendirmesini “APHAB”
anketi ile yapmislardir. Yalnizca isitme cihazi kullanarak %74 isitme bozuklugundaki
azalmayr gostermiglerdir. EAS uygulamasindan 3 ay sonraki memnuniyet

degerlendirmesinde ise %45 isitmedeki diizeyi bildirmislerdir (Gstoettner, 2011).

“APHAB” anketinin kemik implantinin fayda degerlendirme ¢aligmalar1 da
mevcuttur. Yue ve ark. (2015) bilateral kulak atrezisi olan 15 yetiskin hastaya
yaptiklari kemik implantindan saglanan yiikksek memnuniyeti bildirmislerdir.
APHAB anketinin alt 6l¢eklerinden EC, RV ve BN alt dlgeklerinden yiiksek puan
almiglar ve cihazsiz puanlarla karsilastirdiklarinda  iletisimi  daha rahat

gerceklestirdiklerini belirtmislerdir (Yue, Yibei, Zhen, 2015).

Faber ve ark. (2015)’1 koklear implant olan hastalarda memnuniyet
degerlendirmesi yapmistir. Bu calismada koklear implantini (CI) giinde 16 saat
kullanan hastalarin SADL anketi ile telefon kullanimi, baskalariyla sohbet yapmasi,
iletisim becerileri, 6zgiiven ve isitme kaybinin aile hayatina olumsuz etkilerinin

ortadan kaldirilmasi gosterilmistir (Faber, Nelissen, Kramer, 2015).

Lohler ve ark. (2014)’nin APHAB anketini kullanarak yaptiklari memnuniyet
calismasinda anketlerin, saf ses ve konusma testlerinden sonra isitme cihazi
memnuniyet degerlendirmesinde 3. ayagi olusturdugunu belirtmektedirler ve alt
Ol¢ekleri memnuniyetin degerlendirilmesinde 6nemli bir basamaktir. Fakat AV
Olcegi ile ANL (Acceptable Noise Levels-kabul edilebilir giiriiltli seviyesi) arasinda
korelasyon bulamamislardir (Lohler, Akcicek, Kappe, 2014).

Isitme kaybmin erken tespiti, erken kabullenilmesi ve zamaninda isitme
cithazi kullanmaya baglanmasi, isitme cihazinin basarisini ve cihaz memnuniyetini
olumlu yonde arttirmaktadir. Basar1 ve memnuniyeti etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; hastanin cihazdan beklentileri, psikolojik ve sosyal faktorler,
isitme cihazin maliyeti, genel saglik sorunlari, isitme cihazinin fiziksel 6zellikleri ve
olusturdugu kozmetik sorunlar, isitme cihazinin akustik 6zellikleri (ses kalitesi)
bunlarin 6nemli olanlaridir (Hosford-Dunn H, Halpern J, 2000; Baumfield A, Dillon
H, 2001). Yaptigimiz g¢alismada 18-60 yas arasinda isitme cihazi kullananlar
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memnuniyet puani olarak ortalam 5 ve {izerinde puan almislaridir. 60 yas ve tizerinde
olanlar ise 4,83 puan almislardir. Bu durum yasla birlikte memnuniyetin de

azaldigimi gostermektedir.

Yaglanma siireci nedeniyle isitsel fonksiyonlarda diisiis ortaya ¢ikmaktadir.
Erkeklerde isitme kaybi yiiksek frekanslarda daha belirgin ve hizli bir sekilde
meydana gelir. Hayat boyu mesleki katilima iliskin faaliyetlerden dolay1 erkeklerde

kadinlara gore daha sik isitme kaybi1 olusur (Pinzan-Faria, 2004).

Odyometrik degerleri ¢ok benzer olan iki hastanin isitme cihazindan
saglayacagi verim ¢ok farkli olabilmektedir. Bu nedenle hastanin siibjektif ihtiyaglar
da gbz Oniinde tutulmahidir. Bu caligmada hafif derecede isitme kayipli hastalar
isitme cihazindan en fazla fayda saglayan, ¢ok ileri derecede isitme kayipli hastalar
ise en az fayda saglayan grup olarak bulunmustur. Demorest ve ark. (1984)’nin
yaptiklar1 ¢caligmada saf ses ve konusma testi dl¢lim degerleriyle, kisinin subjektif
olarak belirttigi isitme kayb1 ve engellilik arasinda genellikle zayif bir korelasyon
bulmuslardir (Demorest, Walden, 1984; Taylor, 1993). Ozellikle hafif ve ¢ok hafif
derecede isitme kayipli hastalar isitme kaybi agisindan biiyiik farkliliklar
gostermektedir (Newman, Jacobson, Hug, 1997; Weinstein, Ventry, 1983).

Mondelli ve ark. (2013)’ nin SADL anketini kullanarak isitme kaybinin tipi
ve derecesine gére memnuniyet degerlendirmesi yaptiklar1 ¢alismada ileri ve ¢ok
ileri dereceli isitme kayipli bireylerin memnuniyetlerindeki azalmay1 gostermislerdir
(Mondelli, Rocha, Hondrio, 2013). Yaptigimiz ¢alismada isitme kaybinin derecesi
hafiften ¢ok ileriye dogru ilerledikce memnuniyetin azaldig1 goriilmektedir. Mondelli

ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada isitme cihazi kullanicilarinin giinliik ortalama kullanim
stiresi 13 saattir ve en az 6 haftalik kullanim deneyimleri vardir. Hastalarin memnun
olmasinda kullanim siiresinin yiiksek olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir. Yapilan
calismalarda belirli bir siire isitme cihazinin diizenli kullanimu ile isitme engelindeki
azalma ve isitme cihazindan saglanan faydanin yiiksek oldugu gosterilmistir (Newman,

Weinstein, 1988; Mulrow, Aguilar, Endicott, 1990; Cox, Alexander, 2002).
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Sahin'e (2010) gore alt1 aylik isitme cihazi kullanimiyla, hem konusmayi ayirt
etmede hem de gevre ile iletisiminde anlamli diizelme ortaya c¢ikmakta, iletisim
becerileri oniki aylik isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler seviyesine

ulagmaktadir (Sahin D, 2010).

Isitme cihazin1 daha uzun siire kullanan hastalarda HHIA (Yetiskinlerin
Isitsel Handikap Envanteri-Hearing Handicap Inventory for Adults) skorunda daha
fazla iyilesme gorilmektedir. Hastalarin giin iginde kullanim siiresine gore
degiskenler arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu fark en fazla toplam HHIA
skoru farkina gore giinliik 4-8 saat ve 8 saat {lizeri cihaz kullanimi olanlar arasinda
goriilmektedir. Glinliik cihaz kullanim siiresinin isitme cihazina adaptasyon ve
kullaniminda basar1 agisindan énemli oldugu diistiniilmektedir (Magni C, Freiberger

F, Tonn K, 2005).

Isitme cihazin1 daha uzun siire kullanan hastalarda HHIA skorunda daha fazla
lyilesme goriilmektedir. Buna gore isitme cihazini daha ¢ok kullanan hastalarin
yasadig1 psikososyal problemlerde daha belirgin iyilesme oldugu goriilmektedir. Bu
durum, isitme ile ilgili yasanan zorluklarin azaltilmasinda isitme cihazi kullaniminin
onemini ortaya koymaktadir. Isitme cihazin1 daha uzun siire takan hastalarin isitme

engellilik durumunda daha fazla iyilesme olacagini destekleyen caligmalarla

uyumludur (Stark, Hickson, 2004; Schum;1992).

Isitme cihazlarmi daha uzun siire takanlarda memnuniyetin daha fazla olacag
dogrulanamamis ancak beyinin plastisite 6zelligini goz Oniine alarak, yeni akustik
uyaranlara kars1 yeni ndéronal baglantilarin olusabilmesi icin, giin i¢inde isitme cihazi

kullaniminin siirekliligini savunulmustur (Smith, 1985).

Beyinde isitme merkezi sol temporal lobta yer almaktadir. Serebral
lateralizasyon nedeniyle sag kulaga isitme cihazinin takilmasi ve gerceklesen
caprazlagmalardan dolay1 sol temporal lobu daha rahat uyaracagi ve bu nedenle
isitme cithazinin sag kulaga takilmasinin uygun olacag: ve konusmalarin daha rahat
anlagilacagi diisiiniilmektedir (Bidelman, Howell, 2015). Yaptigimiz c¢alismada

isitme cihazinin sag ya da sol kulakta kullanilmasinda memnuniyet agisindan bir
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avantaj saglamadigi gosterilmistir. Bu nedenle isitme cihazi tek kulakta

kullanilacaksa hem sag hem de sol kulak tercih edilebilir.

Calismaya katilanlarin igitme kayiplari sensorinéral (SN) ve mikst tip idi. Her
iki isitme kaybi tipine sahip olanlarin isitme cihazi kullanim memnuniyetleri arasinda
herhangi bir fark mevcut degildi. Isitme kaybinin tipine gdre memnuniyet
degerlendirmesi yapilmis ¢alismalara literatiirde rastlanmamaktadir. Bu nedenle SN
ve mikst tip igitme kayipli bireylere isitme kaybinin derecesi uygun ise isitme cihazi

Onerilmelidir.

Isitme kayb1 olan yash insanalarin isitsel rehabilitasyon ve diizenli sekilde
cihaz kullaniminin sosyal-duygusal durumunun iyilestirilmesine dogrudan etkisi
oldugu bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir. Rehabilitasyon programlari; aile
tiyeleri, arkadaslari, huzur evindeki akranlar1 tarafindan desteklenmesi
rehabilitasyonun 6nemli bir yonii olarak goriilmektedir (Newman, Jacobson, Hug,

1997; Stark, Hickson, 2004; Lotfi, Mehrkian, Moossavi, 2009).

Olusanya (2004)’ nin IOI-HA memnuniyet anketini kullanarak yaptigi
calismada hastalarin  %79’unun O6nemli Olclide fayda gordiigii saptanmistir.
Hastalarin %82’sinin igitme cihazindan belirgin olarak memnun oldugunu bulmustur.
Hastalarin  %89’unun yasam kalitesindeki iyilesmeyi gostermistir. Isitmeyi
onemsedikleri durumlarda hastalarin %22’sinin hala olduk¢a zorlandiklarini, %23’
ise ileri seviyede katilim kisitliligi belirtmektedir. Hastalarin %281 kendi isitme
kayiplarindan dolay1 baska insanlarin ciddi sekilde rahatsiz oldugunu diisiindiiklerini
belirtmektedir. Calisma sonuglari; isitme cihazi kullanicilarinin cihazlarini faydali ve

kullanimi cazip olarak degerlendirdiklerini gostermistir (Olusanya, 2004).

Isitme cihazi kullanimi 6ncesi cihazdan beklentinin yiiksek olmasi, fiyat
nedeniyle uygun olmayan isitme cihazi se¢imi, isitme cihazi ile ilgili yasanan teknik
problemler cihazdan beklenen olgiide yararlanilamamasmin olasi nedenleridir

(Olusanya, 2004).

Boymans ve Dreschler (2011)’ in retrospektif olarak yaptiklar1 aragtirmada
bilateral ve unilateral fitting ile cihazlandirilmigs 1000 hastanin isitme cihazi ile

memnuniyetleri degerlendirilmistir. Bu katilimcilardan bilateral fittinge sahip
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hastalarin %92’si simetrik bir kayba sahipti ve kulaklar arasi fark 20 dB’den daha
diistiktii. Ancak kulaklar arasi1 farkin 40 dB’ e kadar goriildiigli ve asimetrik olan
bilateral fittingli hastalar da mevcuttu. Isitme kaybi1 asimetrisinin, yasin ve kayip
derecesinin istatistiksel olarak ©nemli olmadigini, ancak bilateral fittingde ses
lokalizasyonun ve giiriiltiide konusma anlasilirliginin anlamli bir sekilde arttigi
gozlemlenmistir. Ayrica bilateral fitting icin 295 katilimer ses kalitesinin daha iyi
olmasini belirtmistir. Diger nedenler ise ses lokalizasyonu, kulaklar aras1 denge ve

sesin ayni anda iki kulakta duyma egilimini baglatmasi olarak ifade edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada 1000 ve 2000 Hz isitme esik ortalamasi 15 dB ya da
daha diisiik olanlar ile 15 dB’ den biiyiik olanlar arasinda isitme cihazindan goriilen
fayda ve memnuniyet agisindan herhangi bir fark mevcut degildir. 1000 ve 2000 Hz
isitme esik ortalamalar1 15 dB’den biiyiik olanlarin sayisinin az olmasi bu ¢alismanin

sinirliliklan arasindadir.

Sonuc olarak; isitme cihazlar1 hastalara cift tarafli olarak 6nerilmelidir. Eger
hasta tek cihaz kullanilacaksa sag ya da sol kulaktan birinin se¢ilmesinde herhangi
bir fark yoktur. Isitme kaybinin tipi isitme cihazindan saglanan memnuniyeti
etkilememektedir. Isitme kayipli hastalar isitme kaybinin basladigi andan itibaren
isitme cihazini kullanmalidir. 60 yas ve lizerinde memnuniyet azalmaktadir. Bu
nedenle 60 yas Oncesinde isitme cihazi kullanimina aligmak ileriki yaslardaki

memnuniyet ve fayda i¢in son derece 6nemidir.
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Liitfen giinliik tecriibenize en yakin gelen segenegi isaretleyin. Eger boyle bir tecriibe yasamadiysaniz benzer kosullarda nasil
davranacagnizi diistiniin.
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APHAB Anketi

Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken konusulanlari takip
edebilliyorum.

Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagirtyorum.
Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici.

Aile tyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamada
zorlantyorum.

Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlantyorum.

Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,
haberleri duymakta zorluk yasiyorum.

Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya ¢aligirken,
konusmayi anlamakta zorlantyorum.

Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek.
Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sézciikleri anltyorum.

Kigiik bir biliroda goériisme yaparken ya da sorulara cevap verirken
konusmay: takip etmekte zorlantyorum.

Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki
insanlar fisildagip ambalaj kagitlarimi hisirdattigi halde, bir diyalogu
¢ikarabiliyorum.

Bir arkadagimla sessiz konugsma yaparken, anlama zorlugu yastyorum.
Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede giriiltiilii.

Bir konugmaci kiigiik bir gruba hitap ederken, herkeste sessizce dinliyor
oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarf ediyorum.

Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konusmalart
takip etmekte zorlantyorum.

Birkag kisi konusurken bile konugmalar1 anlayabiliyorum.
Ingaat ¢alismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Konferanslarda ve ibadethanelerde soylenenleri anlamak benim igin zor
oluyor.

Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum.

Yakmimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses oyle giiriiltilii ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor.

Dini bir téreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini takip edebiliyorum.
Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan soylediklerini
tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari anlamakta zorluk
yastyorum.
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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SAYI : 99950669/3e2

26.09.2014
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN SELMA TURAN

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 26 Eyliil 2014 tarih ve 42 sayili toplantisinda
sunulan “Gerg¢ek Kulak Olgiimii (Real Ear Measurument -REM) Uygunlugu Olan isitme
Cihazi Kullananlarda Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB ) Anketi ile
Memnuniyet Degerlendirilmesi” baslikli arastirma projesi oneriniz incelenmis, etik ve bilimsel

ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.
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