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Isitme cihazi, Memnuniyet, APHAB anketi

:Isitme cihazlari, bir kisinin sesleri daha iyi duymasina ve
konusulanlar1 daha net bir sekilde duymasina olanak saglayan,
kisinin iletisim yeteneginde iyilesme saglayan kiiciik elektronik
cihazlardir. Isitme cihazi kullanan bireyler arasinda cihaz
memnuniyeti farklilik gostermektedir. Bu sebeple isitme cihazi
kullanan bireylerin kullandiklar1 cihazdan ne kadar memnun
olduklariin aragtirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
arastirma igerisinde isitme cihazlarinin memnuniyetinin

degerlendirilebilmesi 24

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) anketi

adina sorudan meydana gelen
uygulanmistir. Arastirma farkli tiplerde ve derecelerde isitme
kayiplar1 yasayan 70 kisiye uygulanmistir. 33 erkek, 37 kadin
katilimcinin katilmis oldugu bu ¢alismada katilimcilarin yaslar

18 ve ilzeridir. Arastirmaya dahil olan 30 kisi yalnmizca tek



Dagitim Listesi

kulakta, geri kalan 40 kisi cift kulakta isitme cihazlarim
kullanmaktadirlar. Bu ¢aligmanin amaci; farkli diizeylerde isitme
kayb1 olan ve cihaz kullanan hastalarin cihaz kullanimi ve
memnuniyetini degerlendirmektir. Sonug olarak; isitme kaybinin
derecesi ¢ok hafif dereceden ileri dereceye dogru ilerledikce
memnuniyetin azaldigi, c¢ift tarafli isitme cihaz kullaniminda

hasta memnuniyetinin arttig1 gorilmistiir.
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OZET

Amagc: Isitme cihazi kullanan bireyler ¢ogu zaman kullandiklari cihazdan yeterli
verimi alamamaktadirlar. Bu sebeple isitme cihazi kullanan bireylerin kullandiklari
cihazdan ne kadar memnun olduklarinin aragtirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci;
farkli diizeylerde isitme kaybi olan ve cihaz kullanan hastalarin cihaz kullanimi ve

memnuniyetini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma igerisinde isitme cihazlarimin  memnuniyetinin
degerlendirilebilmesi adina 24 sorudan meydana gelen Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit (APHAB) anketi uygulanmistir. Arastirma farkl tiplerde ve derecelerde
isitme kayiplar1 yasayan 70 kisiye uygulanmistir. 33 erkek, 37 kadin katilimcinin
katilmis oldugu bu ¢alismada katilimcilarin yaslart 18 ve iizeridir. Arastirmaya dahil
olan 30 kisi yalmizca tek kulakta, geri kalan 40 kisi ¢ift kulakta isitme cihazlarim
kullanmaktadirlar. Uygulanmis olan anketin sorularma verilmis olan cevaplar 1-7
puan arasi Likert 6lcek ile degerlendirilmis ve yliksek puan alanlarin cihazdan daha

fazla memnuniyet sagladig1 goriilmiistiir.

Bulgular: Sag kulaginda isitme cihazi kullanan kisilerin almis olduklar1 puanlarin
3.20-4.81 bandinda, sol kulaginda isitme cihazi kullanan kisilerin almis olduklar
puanlarin ortalamasi ise 3.20-4.81 arasinda, ¢ift tarafli isitme cihazi kullananlarin
aldiklar1 puan ortalamasi 3.14-6.04 arasindadir. Tek tarafli isitme cihazi kullanilacaksa
sag veya sol kulak olmasi arasinda fark bulunmamaktadir. Cift tarafli isitme cihazi
kullanan kisilerin memnuniyet puanlari tek tarafli isitme cihazlar1 kullanan kisilere
gore daha yiiksektir. Isitme kaybi tipleri arasinda isitme cihazindan saglanan

memnuniyet acisindan herhangi bir fark bulunmamastir.

Sonug: Isitme kaybmin derecesi ¢ok hafif dereceden ileri dereceye dogru ilerledikge
memnuniyetin azaldigi goriilmektedir. Tek tarafli cihaz kullanilacaksa sag veya sol
kulak olmas1 arasinda herhangi bir fark olmadig1 goriilmektedir. Cift tarafli isitme

cihaz kullaniminda hasta memnuniyeti daha fazla artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Isitme cihazi, memnuniyet, APHAB anketi



SUMMARY

Purpose: Individuals using hearing aids often cannot get enough efficiency from the
device they use. For this reason, it is important to investigate how satisfied individuals
who use hearing aids. The aim of this study; is to evaluate the device use and

satisfaction of patients with different levels of hearing loss and using devices.

Method: In this study, the Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)
questionnaire consisting of 24 questions was applied in order to evaluate the
satisfaction of hearing aids. The research was applied to 70 people with different types
and degrees of hearing loss. In this study, in which 33 male and 37 female participants
participated, the age of the participants are 18 and above. 30 people included in the
study use only one earphone, and the remaining 40 people use hearing aids with both
ears. The answers given to the questions of the applied questionnaire were evaluated
with a Likert scale between 1-7 points and it was seen that those with high scores were

more satisfied with the device.

Results: The scores of people using hearing aids in their right ear are in the 3.20-4.81
band, the average scores of people using hearing aids in their left ear is between 3.20-
4.81, and the average scores of people using hearing aids in their left ear are between
3.14 and 6.04. If one-sided hearing aids are to be used, there is no difference in
determining either the right or left ear. People who use double-sided hearing aids have
higher satisfaction scores than people who use single-sided hearing aids. There was no
difference between the types of hearing loss in terms of satisfaction with the hearing

aid.

Conclusion: As the degree of hearing loss progresses from very mild to severe, it is
seen that satisfaction decreases. If a unilateral device is to be used, it is seen that there
is no difference between the right and left ear. Patient satisfaction increases at a higher

rate with the use of bilateral hearing aids.

Keywords: Hearing aid, satisfaction, APHAB questionnaire
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KISALTMALAR

APHAB : Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit

AV : Aversiveness-Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul
edilmemesi

BN : Backgraund Noise-Arka planda seslerinin olmasi durumundaki
iletigim

BTE : Behind The Ear-Kulak Arkasi Isitme Cihazlar

CIC : Completely In Canal-Tamamiyla Kanal i¢i Isitme Cihazlari

CN : Koklear Nucleus

DKY : D1s Kulak Yolu

DTH : Dis Thiylii Hiicreler

EC : Ease of Communication-iletisim Kolaylig

GHABP : Glasgow Hearing Aid Benefit Profile-Glasgow isitme cihazi
yararlanim profili

IC : Inferior Kollikulus
IIC : Invisible-In-the-Canal- Goriinmez Kanal I¢i Isitme Cihazlar
IOI-HA : International Outcome Inventory for Hearing Aids-Uluslararasi

Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri

ITC : In The Canal-Kanal I¢i Isitme Cihazlar

ITE : In The Ear-Kulak I¢i Isitme Cihazlar

ITH : I¢ Tiiylii Hiicreler

ITIK : Iletim Tipi Isitme Kayb1

LL : Lateral Lemniskus

RIC : Receiver In Canal-Kulak Kanali Ici letici ile Kulak Arkas1 Isitme
Cihazlar

RV : Reverberation-Yankilanma

SADL : Satisfaction with Amplification in Daily Life-Giinliik Yasamdaki

Amplifikasyondan Memnunniyet
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GIRIS

Insanlarin isitebilmesini saglayan kulak birgok farkli yapinin birlesmesi ile
meydana gelmektedir. Kulak; i¢ kulak, orta kulak, dis kulak ve santral isitsel yollarin
birlesmesi ile meydana gelmektedir. Hem dis hem orta kulakta meydana gelen
mekanik ses dalgalari i¢ kulak icerisinde elektrik enerjisine ¢evrilmektedir. I¢ kulak
icerisinde yer alan dis ve i¢ tliylerden meydana gelen hiicreler ile isitme sinirlerine
buradan da isitsel olan yollara iletilmis olur. Ortaya ¢ikan ses bundan sonra ise beyine

iletilir ve isitme gerceklesmis olur (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

D1s kulak igerisinde baslayip beyne kadar boliimlerin bir ya da birkaginda
herhangi bir patoloji goriilmesi durumunda isitme kaybi karsimiza ¢ikmaktadir. Isitme
kayb1 bazen medikal yollar ile bazen de cerrahi usuller ile tedavi edilmekte ve ortadan
kaldirilmaktadir. Ancak isitme kayiplar1 i¢ kulakta veya isitme sinirlerinin
yapilarindan birinde meydana gelmis ise ne medikal tedavi ne de cerrahi yontemler ile

tedavi edilebilme durumu olmamaktadir.

Periferik veya santral isitsel yollar ile beyin merkezlerinde herhangi bir islevin
siirlamasina sebep olabilecek sekilde isitsel algilarda ortaya ¢ikan azalmalar, kisilerin
sOzel iletisimlerini olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir. S6zel iletisimleri bozmus
veya olumsuz yonde etkilemis olan temel unsurlarin basinda ise isitme kayiplari

gelmektedir (Glirbaga ve Kargin, 2003).

Ulkemizde &ziirliller derneginin yapmus oldugu arastirmalara gére toplam
niifus igerisinde ortaya ¢ikan isitmelerin kayip siklig1 %0, 37 olarak saptanmistir. Bu
Oziir gruplari igerisinde yer alan kisilerden yaklasik olarak %21 1 ise isitme cihazlarim

kullanmak durumundadir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2004).

ABD de gerceklestirilmis olan ¢alisma tiim diinya {lizerinde 1 milyar kisinin
isitme kayiplarindan muzdarip oldugunu, ABD de ise bu sayinin yaklasik olarak otuz
milyon oldugunu ortaya koymustur (Kochkiin, 2005). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
2030 yilinda 1,4 milyar kisinin 65 yasin lizerinde olacagini, 2050 yilinda ise 320
milyona yakin kisinin yaslanma durumlarina bagl olarak sensorinéral tipteki igitme

kayiplar1 ve dis kulak yollari, kulak zarlar1, biitlin orta kulak yapilarinda bozulmalara



bagl olarak iletisim faktorlerini de igerisine alarak mikst tipteki isitme kayiplari ile

problemler yasayacagini ongérmektedir (Hayness ve ark., 2009).

Bahsi gegen bu sebepler ile isitme kayiplarinin cerrahi yollar ve medikal
yontemler ile tedavilerinin olup olmadigi durumlar icerisinde isitme kayiplarinin
derecelerine ve konfigiirasyonlarina gore kayiplarin telafi edilmesi adina sik sik isitme
cihazlarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Isitme cihazlar1 igerisinde bulunan
mikrofonlar1 sayesinde kisinin ¢evresinden gelen sesleri bir araya getirir, yiikseltir ve
yiikseltilmis olan sesleri kulaklig1 kullanan kisinin kulagina iletir. Isitme cihazlarini
kullanan kisilerin elde etmis olduklari kazanimlarin degerlendirilebilmesi, elde edilmis
olan kazanglarin, konusmayr ayirt edebilme skorlarinin yiikselmesi seklinde
degerlendirilmelidir (Holly ve ark., 2000). Bu sebeple karsilasilmis olan bu
problemlere kars1 yapilabilecek en iyi yol, kullanicilarin isitme cihazlarindan duymus

oldugu memnuniyetleri ve gérmiis oldugu faydalar1 anketler ile 6l¢cmekten geger.

Isitme cihazi kullanan bireylerin kullandiklar1 cihazdan ne kadar memnun
olduklarinin arastirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma da farkl diizeylerde isitme kaybi1 olan
ve cihaz kullanan hastalarin cihaz kullanimi ve memnuniyet oranin1 degerlendirmek

icin APHAB-TR anketi kullanarak memnuniyet ve fayda degerlendirmesi yapilacaktir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi

Kulak anatomisi yerlesim yerlerine ve fonksiyonlarna gore dis kulak, orta

kulak, i¢ kulak seklinde ii¢ kisimdan olusmaktadir.

kemikcikler
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Sekil 1. Kulak Boliimleri
1.1.1. Dis Kulak

Di1s kulak; kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarinin

lateral kisimlarinin birlesmesi ile olusmaktadir.

1.1.1.1.  Kulak kepgesi (aurikula)

Kulak kepgesi (aurikula)’nin dis kismi deriyle ortiilii elastik bir yapida iken i¢
kismu kikirdak bir yapiya sahiptir. Kulak kepgesini disa baglayan 3 tane kas vardir.

Bunlar; musculus auricularis anterior, sliperior ve posterior’dur (Sahin, 2010).

D1s yiiziin en derin yerine konka adi verilir. Kulak kepgesinde bulunan konka
DKY ile baglantilidir. Kulak kepgesinin dis kenarindaki en yiiksek pargasi heliks, i¢
kisimdaki ¢ikint1 ise antiheliks’dir. DKY nun hemen 6niinde bulunan tragus vertikal
kisimda bulunan kikirdak ¢ikintidir. Antitragus ile kavum konkayi alttan sinirlamis

olan ¢ikint1 kismidir (Akyildiz, 1998).



1.1.1.2.  Dis Kulak Yolu

Dis kulak yolu (DKY) kavum konka’dan baglayip kulak zar1 kismina kadar
olan boliimii kapsar. Bu yol yetigkinlerde yaklagik yirmi bes milimetre olup, dis kulak
yolunun 1/3’liik dis kism1 kikirdak bir yapiya sahiptir. Icte yer alan 2/3’liik kisim ise
kemiksi bir yapiya sahiptir. Bu oran ¢ocuklarda ise tam tersidir. Cocuklarin 1/3’lik
kismi1 kemikten, geri kalan 2/3’liik i¢ kismi1 kikirdaksi1 yapidan olusmaktadir. Dis kulak
yolunu kaplamis olan deri, dis kulak yolunun bitiminden kulak zarina dogru uzanir ve
kulak zarimin lateral boélimii meydana getirir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007;
Weinstein, 2000).
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Sekil 2. D1s kulak yolu

Kulagin kepgesi (aurikula) ve dis kulak yonulun duyusal innervasyonu 5, 7, 10
kranial sinirler ile 2 ve 3 servikal sinirler tarafindan saglanir (Akyildiz, 1998; Yetiser,

2007).



1.1.2. Orta Kulak

Kulagin zart1 ile i¢ kulagin arasinda yerlesen havali bir bosluk orta kulaktir. Dig
kulak yolunda ortaya ¢ikan ses dalgalarint mekanik enerjiye doniistiirerek is kulak
kismina iletilmesi gorevini iistlenmektedir. Sekli diizensiz dikdortgen prizma
bigimindedir. Hem dar hem de yiiksek olan bu boslugun hacmi ortalama olarak 0,5

cm? olarak kabul edilir (Akyildiz, 1998).

Malleus

inkus

Stabilize Baglar

b Oval Pencere

s Kulak Kanah

L Yuvarlak Pencere

Kulak Zar

Orta Kulak Boglufu

Sekil 3. Orta Kulak Anatomisi
1.1.2.1.  Kulak Zari (Timpanik Membran)

Orta kulagin lateralini medial yiizeyi meydana getirir. D1s kulak yolu ile orta
kulak kisminmi birbirlerinden ayirmaktadir. 0,1 milimetre kalinliga, 10 milimetre
uzunluga, 8-9 milimetre genislige sahip ve elastik bir yap1 bigimindedir. Kulak zarinin
iistiinde kalmis olan boliimii pars flaksida ve alt kisimda kalan pars tensa kulak zarinin
iki boliimiinii meydana getirmektedir. Bu kisimlardan pars tensa; fibroz tabakalar,
epitel tabakalar ve mukozalardan meydana gelir. Bir diger kisim olan pars flaksida ise

fibroz tabakalar1 igermeyen kisimdir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).



1.1.2.2.  Orta kulak kemikcikleri

Kulagin zar ile i¢ kulagin arasinda anatomik biitiinliigiin iletimini saglamig
olan ti¢ tane hareketli kemik¢ik bulunmaktadir. Bu kemiklerden sirasi ile dis kisimdan
i¢ kisma dogru: en biiyiik olan1 malleus dis kisim boliimiinde, inkus orta boliimde, en
i¢ kisimda yer alan ve en kii¢ligii olan ise stapes i¢ kisim boliimiinde yer alir (Kaya ve

Glindiiz, 2015).
1.1.2.3. Orta kulak kaslar

Orta kulagin isitme sistemleri ile dogrudan ilgisi olan iki tane kas

bulunmaktadir. Bu kaslar muskulus tensor timpani ve muskulus stapedius’dur.

Bu kaslardan muskulus tensor timpani olan manubrium kollum kismina tutunur
ve i¢ kisma dogru seyreder. Daha sonra prosessus kokleoformise ulasir ve daha sonra
dik ac1 yapmak sureti ile ne dogru seyretmeye baslar. Ostaki borusunun {istiinde,
semikanalis m.sensoOr timpani isimli kanala girer. Bu kanal1 da gegtikten sonra sfenoid
kemik kismimin biiyiikk olan kanat kismina yapisir. Bu kisim ortalama olarak 22
milimetre uzunlugundadir. Bu kismin gérevi ise manubriumu hem i¢ kisma hem arka
kisma ¢ekerek kulak zarini tespit edebilmektir. Nervus trigeminus tarafindan innerve

edilmektedir.

Muskulus stapedius, eminensia piramidalis’in i¢inde bulunur. Tendon buradan
cikar ve stapese yapisir. Fasiyal sinirin nervus stapedius (VII. kranial sinir) dal
tarafindan innerve olur. Gorevi; stapesi arkaya c¢ekerek, tabani tespit etmektedir. Bu
sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga iletimini 6nleyerek i¢ kulagi korur (Esmer
ve ark., 1995).

1.1.2.4. Ostaki borusu

Bu boru orta kulak ile nazofarinks kisimlar1 igerisinde uzanan ve orta kulagin
havalandirilmasini saglayan kisimdir. Disg kismi 1/3 kemik yapidan, i¢ kismi 2/3
kikirdak yapidan meydana gelir. Dogumda 16-18 milimetre civarinda olurken
eriskinlikte 35 milimetre uzunluguna ulasir. Bu kisim normal sartlar igerisinde kapali
durumda iken insanlarin yutkunmasi, ¢ignemesi ve esnemesi ile acilan bir tiip

bicimindedir (Belgin, 2015, s.31).



1.1.3. i¢c Kulak

Bu kisim, birbiri ile baglantilar1 bulunan bir¢ok kanaldan ve isitsel sinir
uclarmin birlesmesi ile meydana gelmektedir. Kafatasinda bulunan temporal kemigin
icerisinde bulunur ve oval bir pencere sayesinde orta kulaga baglanmis olur. i¢ kulak
anatomik yap1 itibari ile dis ve orta kulak kismina gore daha karmasik bir sisteme

sahiptir (Akgamete, 2003, s.320).

Kulagin bu kismi1 temporal kemigin petrdz ismi verilen bir parcasi igerisinde
yer almaktadir. I¢ kulagin kisimlari isitme ve denge organlarinin birlesmesi ile
olusmaktadir. I¢ kulak igerisinde isitmeden sorumlu koklea, dengeden sorumlu olan
otolit organlar ve semisirkiiler kanallar bulunmaktadir (Akyildiz, 1998). I¢ kulak
tamamen kemik bir yapi ile kaplidir. Bu boliime kemik labirent denilmektedir. Kemik
labirentin igerisinde epitel hiicrelerden meydana gelmis olan dokuya ise membrandz
labirent denilmektedir. Kemik labirent ile membran6z labirentin arasinda perilenf adi
verilen sivi vardir. Membranoz labirent bi¢cim olarak kemiksi labirente benzerlik

gosterir (Cummings, 2007).
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Sekil 4. i¢ kulagin yapisi



1.1.3.1. Kemik Labirent

Bu kisim petréz kemigin i¢ kismina gomiilii sekildedir. Semistirkiiler kanal

sistemleri, vestibiil ve kokleadan meydana gelmektedir.

1.1.3.2.  Membranoz (Zarst) Labirent

Bu kisim kemik bir labirentin i¢ kismina yerlesmis durumdadir. Bu kemik
labirentin yaklasik 1/3’lik kismini meydana getirmektedir. Membrandz labirent
icerisinde endolenf sivi bulunurken, kemigin ve membrandz labirentin arasinda ise
perilenf sivi bulunmaktadir. Perilenf sodyum iyonu bakimindan zenginken, endolenf
potasyum iyonu bakimindan zengindir. Membrandz labirentler bir¢cok kisimdan
meydana gelmektedir. Bu kisimlar; vestibiilde yer almis olan utrikulus, koklea ile
birlikte sakkalus ve ii¢ adet yarim daireden olusan kisimlardan olusmaktadir (Aky1ldiz,

1998).

1.1.3.3.  Koklea

I¢ kulak kismimin 6n tarafindan yer alan, sekil olarak salyangoza benzetilen ve
arkadan one i¢ kistmdan dis kisma dogru bir¢ok defa dolanan kemik kanala koklea
denilmektedir. Kokleanin gérevi kulagi geri kalan sistemlerinin tersine kulaga gelmis

olan hidromekanik dalgalar1 noral uyaranlara ¢evirebilmektir (Fuller ve ark., 2011).

Kokleanin igerisinde igerigi sivi dolu olan {i¢ adet yap1 yer almaktadir. Bu
yapilar; enine kesitler ile yukaridan asagiya dogru siralanmis oldugunda ilki scala
vestibuli ikincisi, scala media ve {igiinciisii ise scala tympani seklindedir. Scala
vestibuli ile scala tympani arasinda sodyum miktar1 son derece yiiksek miktarda olan
perilenf s1visi ile doludur. Scala media ise potasyum seviyesi yiiksek intraselliiler siv1
ozelligi gosteren endolenf sivilar1 ile doludur. Scala media; scala vestibuli ve scala
tympaniyi koklea boyunca ayirir fakat kokleanin apeksinde helikotremada ismi verilen
yerde yeniden bir araya gelirler. Koklea i¢inde yer almis olan bu {i¢ yapi reissner ve

baziler membranla birbirlerinden ayrilmaktadir (Belgin 2015, s.31-32).
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Sekil 5. Koklea
1.1.3.4.  Korti Organt

Koklea igerisinde yer almis olan baziler membranlarin iistiine korti organmi
yerlesmistir ve bu korti organinin toplam uzunlugu yaklasik olarak 34 mm’dir. Bazal
kisma dogru ise git gide kalinlasmaya baslar. Bu degisken yap1 baziler membrana pasif
bir rezonatdér gorevi kazandirir (Fuller ve ark., 2011). Korti organi, akustik enerjiyi
ndroepiteliyal hiicreler yardimiyla elektriksel potansiyellerine gevirir. i¢ ve dis tily

hiicrelerinin birlesmesiyle ile meydana gelirler (Akyildiz, 1998).

Korti iginde tip 1 ve tip 2 seklinde iki adet tiiylii yapida hiicreler bulunur. Tip
1 hiicrelerinin lifli yapilar1 kalin ve miyelenizedir. Govdesi biiyiik, genis ve yuvarlak
cekirdeklere sahiptir. Bu yap1 i¢ tiiylii hiicrelerde innervasyonu saglarlar. Tip 2
hiicrelerinde bu durum daha farklidir. Tip 2°de liflerin daha az bir kism1 miyelenize
genel olarak non-miyelineze, govdesi kiiciik ve eksantrik niikleuslu yapiya sahiptirler

ve dis tliylii hiicrelerin innervasyonunu saglarlar (Kaya ve Giindiiz 2015).

1.1.3.5.  Santral Isitme Yollar:

Santral isitme yollar1 igerisinde isitsel bilgilerin islenmesi i¢in yedi tane dnemli
nokta yer almaktadir. Yer alan noktalar; koklear sinir, koklear niikleuslar (CN),
superior oliver kompleks (SOC), lateral lemniskus (LL), inferior kollikulus (IC),
medial genikulat cisim ve isitsel kortekslerdir (Akyildiz, 2002).



Tiyii hiicrelerde iclerinde, akustik uyaranlarin mekanik enerjilerinin
elektrokimyasal enerjilere doniismesi sonucu sinir impulslart meydana gelir. Bu
impulslar, VII. Kranial sinir olan vestibiilokoklear sinirin koklear dallar1 ile akustik
uyarilarin koklear niikleuslara iletilmesine yardimeci olur. Her iki kulagin koklear
nucleusundan iletilmis olan isitsel bilgiler, koklear niikleuslar VII. Kranial’in ilk
caprazlama bolgesi olan superior oliver kompleks ile bilesmis olur (Pickles, 2012).
Isitsel bilgi, buradan LL ve IC’a ulasir. IC’den ¢ikan lifler, medial geniculat cisim
araciligiyla isitme korteksine ulasir ve bdylece isitme gerceklesmis olur (Lonsbury ve

ark., 2009).
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Sekil 6. Santral Isitme Sistemi Yollari



1.2.  Isitme Fizyolojisi
1.2.1. Sesin Hava Yolu iletimi

Ses dalgalarinin kulak zarlarini titrestirmesi ve meydana gelen bu titresimlerin
orta kulak kismindan kemikgik zincirleri sayesinde iletilerek koklealardaki noroepitial
hiicreleri uyarmasiyla oval pencerede son bulur. Oval pencere icerisinde sonlanmis
olan ses enerjilerinin iletimi mevcut olabilmektedir. Seslerin toparlanmasi ve
yonlendirilmesinde rol almis olan kulak kepcelerinin dis kulak kanallarina iletmis
oldugu ses kanalin rezonatdr yapida olmasindan &tiirii kazang saglayabilmektedir. On
taraftan gelen sesi artirmis olan kulak kepcelerinin arka kisimlardan gelen seslere gore

az da olsa azalmasina neden olmaktadir (Belgin, 2014; Can, 2004).

1.2.2. Sesin Kemik Yolu iletimi

Ses enerjilerinin kafatas1 kemiklerini dogrudan titrestirmesi ve titresimlerin
koklealar1 dogrudan uyarabilmesi s6z konusu olabilmektedir (Belgin, 2014; Can,

2004).

1.3. Isitme Kayiplar
1.3.1. Tletim tipi isitme kayiplar (ITIK)

Seslerin titresimlerden sonra i¢ kulak kismina iletilebilmesinde aurikuladan
baslamak iizere dis kulak, kulak zarlar ya da orta kulak i¢erisinde herhangi bir sekilde
patoloji meydana gelmesi lizerine ses iletiminin engellenmesi durumunda iletim tip

isitme kayiplari olusur (Ak¢amete, 2003, s.325).

[letim tipindeki isitme kayiplari durumunda santral isitme sistemi ve i¢ kulak
icerisinde bir patoloji durumuna rastlanilmaz. Daha ¢ok normal yap1 bi¢cimindedir.
Iletim tip isitme kayiplarinda atrezik kulak kepgeleri, dis kulak yolu icerisinde
isitebilmeye engel olabilecek patolojiler, buson, yabanci cisim, enfeksiyonlar, kulak
zar1 patolojileri, orta kulak iltihaplar1 ve hastaliklari, dstaki disfonksiyonu gibi bir¢cok
patolojiler goriilmektedir. Tibbi olarak tedavisi miimkiindiir. Tedavi edilemedikleri
durumlarda isitme cihazindan fayda gorebilmektedirler (Horvat,1990, s.157; Hallahan
ve Kaufman, 1989, s.268).
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Sekil 7. iletim tipteki isitme kayiplari

1.3.2. Sensorinoral Isitme Kayiplar1 (SNiK)

I¢ kulakta ya da i¢ kulak kismindan santral isitme merkezlerine kadar olan
isitsel yollarda ortaya ¢ikan hasarlara bagh olarak meydana gelen isitme kayiplari
olarak ifade edilir. Nedeni ise akustik travmalar, viral enfeksiyon, meniere

sendromlari, kafa travmalari, birtakim antibiyotikler, yiiksek giiriiltiilii ortamlar olarak

gosterilebilir (Akyildiz, 1998).

T1bbi olarak tedavi edilebilmesi miimkiin olmamaktadir. Bireyin iletisimlerini

siirdiirmesi adina hem giivenilir hem kendine uyumlu olan isitme cihazlar1 kullanmasi

gerekir (Can, 2004).
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Sekil 8. Sensorindral isitme kaybi
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1.3.3. Mikst Tipi Isitme Kaybi

Bu isitme kayb1 ayn1 kulak igerisinde hem iletim tipteki hem de sensorindral
tipteki isitme kayiplarinin birlikte meydana geldigi bir tiir isitme kayb1 olarak bilinir.
Bu tip isitme kayiplarina karma tip isitme kayb1 da denir. Bu tipteki isitme kaybina
hem kokleada hem dis ve orta kulakta olusan hasarlar neden olmaktadir. Genel olarak
bu tip isitme kaybinin tedavi edilmesi sonrasindaki basar1 oranlar1 genel olarak diisiik
kalmaktadir. Mikst tip isitme kaybina sahip bireyler isitme cihazlarini kullanmak yolu
ile isitme problemlerini daha diisiik diizeylere indirilebilir (Akyildiz, 2002; Stach,
1998).
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Sekil 9. Mikst tip isitme kayiplari

1.3.4. Santral isitme kayiplari

Beyin kortekslerinde santral sinir sistemleri igerisinde herhangi bir sekilde
patoloji meydana gelmesi sonucu olun isitme kaybidir. Saf ses esikleri normal
sinirlarda olup ¢ogunlukla konugsmay1 algilama becerisinde azalma goriilmektedir.
Koklear g¢ekirdek ve isitsel korteks arasindaki degisik sebeplere dayanarak ortaya
cikan isitme kayiplarin tedavi edilebilmesi pek miimkiin olmamaktadir. Bu tipteki
isitme kayiplar1 yasayan bireyler isitme cihazlarinin kullanmak yolu ile isitme

problemlerini azaltabilmektedirler (Belgin, 2015).
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1.3.5. Fonksiyonel isitme kayiplari
Periferik veya santral isitme yollar1 i¢erisinde bir patolojik durumun olmadigi,
hastalarin duygusal veya psikolojik sebeplere bagli sekilde isitme kayiplar1 varmis gibi

davranabilmesi durumudur (Gergeker, 2014).

Tletim Sensérinsral Santral

Sekil 10. isitme kayiplarinin isitme sistemleri i¢inde etki gdsterdigi kisimlar

1.4. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

[sitme kaybinin derecesi ve siniflandirilabilmesi seslerin saflik ortalamalar1 baz
almarak yapilabilmektedir. Isitme kaybinin derecelerini; Vestergaad (2006) ve
Heuermann ve ark. (2005) 250-8000 Hz; Hickson ve ark. (2006) 500-4000 Hz; Kramer
ve Goverts (2002) 1000-4000 Hz esiklerinin ortalamasini alarak tanimlamislardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 500-4000 Hz arasindaki frekanslarm ortalamalarinin
almmasi1 yoniinde goriis bildirmektedir. Isitme kaybi dereceleme tablosu asagida

verilmistir (ASHA, 2011).

Tablo 1. Isitme Kaybi Dereceleri

Isitme Kavbi Derecesi Ses Siddet Sevivesi (dE)
MNormal Isitme 0—-25dB

Cok Hafif Derecede Isitme Kavb 26 —40 dB,

Hafif Derecede [sitme Kavi 41 - 35 dB

Orta Derecede Isitme Kaybi 56 —70dB.

Ileri Derecede Isitme Kayb 71 —-90 dB,

Cok lleri Derecede Isitme Kayi 91 dB wve iizeri
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1.5. Isitme Cihazlan

Isitme cihazlar1, isitme kayiplarinin cerrahi veya medikal yollar ile tedavisinin
miimkiin olmadig1 hallerde kisilerin yasamig olduklar1 iletisim problemlerinin dniine
gecebilmek ve yasam standartlarini yiikseltebilmek maksadi ile gelistirilmis olan

elektronik cihazlar olarak kabul edilebilir (Dillon, 2012).

Temel calisma prensipleri icerisinde ilk olarak mikrofonlar araciligi ile dis
ortamlar igerisinde yer almis olan ses elektriksel sinyale doniistiiriiliir. Daha sonra
doniistiiriilmiis olan bu sinyaller amplifikator sayesinde gii¢lendirilir ve hoparldrler
tarafindan yeniden akustik sinyale doniistiiriiliir ve kulaga iletilmesini saglar. Isitme
cithazlarma biitlin bu islemler adina gereken enerjiler ile piller tarafindan saglanmis
olur. Tiim bu sayilan parcalar isitme cihazinin temel pargalar1 olarak kabul edilir

(Popelka ve ark., 2017).

mikroton '
| . N kalip hortumu
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vitkseltici ses diigmes)

program diigmes

Sekil 11. Isitme cihaz1 dis ve i¢ boliimleri

1.5.1. lislemcilerine Gore isitme Cihazlan

1.5.1.1.  Analog Isitme Cihazlar

Klasik modellerdeki isitme cihazlari igerisinde uzun yillar boyunca kullanilan
isitme cihazlaridir. Sesleri toparlayan mikrofonlar, sesleri yiikselten bir amplifikator

ve ylikseltilmis olan sesleri kulaklara ileten hoparldrlerden meydana gelir (Holube ve

ark.,2000).
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1.5.1.2.  Dijital Olarak Programlanabilen Analog Isitme Cihazlar:

Bu tiir isitme cihazlar1 klasik analog isitme cihazlarina entegre edilmis olan
0zel bir filtre sistemi ve degisik frekans araliklari icerisinde iglemler gérmiis olan
bir¢ok otomatik kazang¢ kontrol devrelerinin, sistemlere eklenmis olan dijital bir devre

araciligi ile konrtol edildigi isitme cihaz modelidir (Holube ve ark.,2000).

1.5.1.3.  Dijital Isitme Cihazlar:

Dijital teknolojilerin gelismesi ile birlikte sinyal isleme devrelerinin kulaklarin
arkasina girebilecek sekilde kiiciiltiilmesi ile beraber cihazlarda dijitallik stireci
baslamistir. Analog sistemlerinden farkli bir bicimde mikrofonlardan gelmis olan
verileri iglemek admma analogdan dijitale doniistiirliciiye, sinyali isleyebilmek ve
komprese edebilmek adina dijital sinyal islemcilere ve sesleri hoparlorlerden vermek
adina dijitallerden analoglara doniistiiriicii devrelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Polat,

2011).

1.5.2. lisitme Cihaz Tipleri
1.5.2.1.  Kulak Arkasi Isitme Cihazlar: (Behind The Ear-BTE)

Hoparlorlerin isitme cihazlarinin kasalarinin igerisinde bulunmus oldugu
(geleneksel BTE) ve hoparlorlerin kasalardan ¢ikarilarak bir tiiplin ucunda kulak
kanallarinin igine yerlestirilmis oldugu (Receiver-in-The-Canal, RIE) cihazlar
seklinde iki kisma ayrilir. Geleneksel BTE cihazlar cihazlara bagl bir plastik hortum
ve bu hortumlarin u¢ kisminda, bireye 6zgili 6zel kulak izi alinarak hazirlanmis olan
kulak kaliplar1 ile birlikte kullanilmis olur. Receiver-in The-Canal cihazlar ise
hortumlarin yerine ince bir tel kablo ve bu kablolarin u¢ kisminda yer alan
hoparlérlerin plastik dome veya mikro kaliplar ile kulak kanalina yerlestirilmesi ile

kullanilabilir (Katz, 2015).

1.5.2.2.  Kulak I¢i Isitme Cihazlar

Kulak izleri alinmak sureti ile bireye 6zgii olarak hazirlanmis olan kulak i¢i
isitme cihazinin (In The Ear- ITE) birden fazla tiirleri vardir. En biiyiik boyutta yer
alan In The Ear cihazlari, tamamu ile konka icine yerlestirilmektedir. Daha kiigiik bir
yapida olan ve konkay1 kismen doldurmus olan ve kanal i¢i In The-Canal ismi ile

adlandirilmis olan modellerdir. ITC cihazlari, giiriiltiilerde isitmenin iyilesebilmesi ve
16



yonselligin saglanabilmesi amaci ile iki adet mikrofon kullanabilen en kii¢iik ITE

cihaz turuddr.

Biitiinii ile kulak kanallarin igine yerlestirilmis isitme cihazi modelleri
komple kanal igleri ismi ile ifade edilmektedir. Bu tipteki cihazlar biitiin cihaz
parcalarinin konkanin disarisina ¢ikmasina gerek olmayacak kadar kiigiik pargalardan
iiretilmistir. Bu cihazi kullanan kisilerin cihazlari rahatlikla takip ¢ikarabilmesi adina

kulagin kepgelerine dogru uzanmis olan tarafina dogru kisa bir misina vardir.

Bunlarin disinda farkli bir cihaz tiirii de kanal i¢i (Invisible In The Canal, 11C)
cthazidir. Kulak zarlarinin hemen yakinina yerlestirilen ve kulagin dogal calisma
mekanizmalarini korumus olan bu cihazlar, ses lokalizasyonu ve seslerin dogala yakin

isitilebilmesini saglar (Katz, 2015).

Behindthe Ear R
Receiverin-Canal
| Inthe Ear .
| e CompletelyinCanal
Inhe-Canal ' .
Invisible-inthe-Canal
3

| ‘&K

1
" llr ' L

Sekil 12. Kulaga yerlesim sekline gore isitme cihazi tipleri
1.5.2.3.  Kemik Yolu Isitme Cihazlar

Bu tiir isitme cihazlar1 igerisinde sistemsel olarak ses uyarilar1 mastoid ¢ikintisi
istiine yerlestirilmis olan kemik vibratorler aracilifiyla kokleaya iletilmesi ile
meydana gelir. Bu tip isitme cihazlarinin gozliik tipleri, cep tipleri ve bas band1 gibi

farkl: tiirleri bulanabilmektedir (Killion, 2008).



1.5.3. Isitme Cihaz1 Uygulamalari

Medikal yollar ya da cerrahi yontemler ile isitme kayiplarinin diizeltilmedigi
hallerde isitme cihazlar1 hastalarin mevcut durumlarinin  diizeltilebilmesinde
kullanilan en etkili yollardan biri olarak kabul edilmektedir (Kahveci ve ark., 2011).
Isitme cihazlarinin secilmesinde; hastalarin yaslari, isitme kayiplarmn tiirleri,
dereceleri ve konfigiirasyonu, isitme kayiplarinin bilateral ya da unilateral olmasi,
hastalarin egitim seviyesi, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyleri, genel saglik
durumlar: ve psikolojik durumlari, isitme cihazlariin teknolojileri gibi unsurlar goz
online almarak hastalarin duyabilmesinde, konusulanlar1 anlayabilmesinde ve
konusmalar1 ayirt edebilme becerilerinde en iyi gelismeleri sunacak isitme cihazlarinin
secilmesi gerekmektedir (Green ve Day, 1989; Alpiner ve Schow, 2000). Isitme
cithazlarinin uygulanabilmesi silire¢ olarak {ic asamadan meydana gelmektedir. Bu

asamalar asagida agiklamalari ile birlikte siralanmistir (Schow ve Nerbonne, 2012).

1.5.3.1.  Uygulama Oncesi Donem

Uygulama 6ncesi durumda ilk olarak bir kulak, burun bogaz (KBB) doktoruna
muayene olmaktadir. Daha sonra hastanin yasi, meslegi, egitimi, isitme kaybinin
baslama sekli ve stiresi, gecirilmis oldugu kulak hastaliklar1 veya kulak ameliyatlari,
mevcut sistemik hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar sorgulanmalidir. Muayene esnasinda;
dis kulak yolunda olusabilecek busona dikkat edilmelidir. Kulakta darlik ya da
enfeksiyon gibi olusumlar degerlendirilmelidir. Kulak zarinda olusabilecek
degisikliklere, akint1 ve perforasyonlara dikkat edilmelidir (Tonnorf, 1997). Ikinci

asama, odyolojik incelemelerin yapilmasidir.

1.5.3.2.  Uygulama Donemi

Isitme cihazlar1 uygulamalarinda hastalarin yasi, isitme kayiplarinimn tiirleri,
dereceleri, egitim seviyeleri, ekonomik, sosyo-kiiltiirel seviyeleri gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Cihazlandirma esnasinda, cihazdan kaynakli olusabilecek sorunlar
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Cihaz uygulamasinda hastalarin 6zel kulak
kaliplar1 ile uygulama yapilmaldir. Isitme kayiplarinm tipleri ve dereceleri, kulak
muayenesinde goriilen bulgulara gore farkli kulak kaliplar1 ve akustik modifikasyonlar

uygulanabilir (Abbas ve Miller, 1998).
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1.5.3.3.  Uygulama Sonrasit Dénem

Isitme cihazlarinin uygulamasimni yapan uzmanlarin, gercek beklentili icinde
olmasi ve uygulanmig olan cihazlarin hastalar iistiindeki sonuglar1 agisindan hem
hastalar1 hem de ailelerini bilgilendirmesi gerekmektedir. Gergekei olan beklentiler
ifade edilirken isitme kaybi ile alakali tiim unsurlarin g6z Onilinde tutulmasi
gerekmektedir. Ailelerin ve hastalarin tiim sorulari 6zenle cevaplandirmasi

gerekmektedir (Bongiovanni, 2000).

1.6. Isitme Cihazlarindan Saglanmis Olan Faydalarin Kisaltilmis Profili
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit- APHAB)

Isitme cihazlarindan saglanmis olan faydalarin kisaltilmis profillerinde, isitme
cithazlarinin kullanmis olan bireylerin bakis agilarinin cevaplanmis olan isitme
cihazlarinin memnuniyet degerlendirme anketleridir. Isitme cihazlar1 kullanilirken
kisinin deneyimlerini sorgulanir (Judy ve ark., 2000). Olgek “Isitme cihazim
sayesinde” ve “Isitme cihazim olmadan” durumlar1 admna verilmis olan cevaplarin
aralarindaki farklarin belirlenebilmesi adina verilmis olan cevaplarin aralarindaki
farklarin belirlenebilmesi ile isitme cihazlar1 kullanimlarinin getirmis oldugu faydalari
ve zararlar belirleyecek bir sekilde diisiiniilerek gelistirilmistir (Schum, 1999). Bu
Olcek caligmalarda kullanabilmek adina gelistirilen bir 6lgektir. Bununla beraber, bu
PHAB’1n daha kisa bir versiyonunun gelistirilmesi sonucu olusturulmus ve adina
APHAB adi verilmistir (Cox, 1995). Ceylan (2012) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis
Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili; APHAB (Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit) olarak literatiire gegmistir.

APHAB metodu, hem isitme cihazlar1 hem isitme cihazlar1 olmayan
durumlarda degisik alanlar1 degerlendirmeye yarayan ve toplamda dort alt dlcekten
olusmakta olup 6 adet ters soru ve 18 adet diiz soru formu ile isitme cihazli ve isitme
cihazsiz toplam 48 soru dbeginden olusmustur. Tiim maddeler adina, kisinin kendi
performans durumunu, amplifikasyonlardan saglamis oldugu fayladalari, hem isitme
cihazlart1 hem isitme cihazsiz degerlendirilebilmesi hedefi ile biri isitme cihazi
olmadan digeri isitme cihazli iki cevap secenekleri ile degerlendirebilme olgeklerini

sunmaktadir (Cox, 1995).
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IKINCI BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Calismanin yeri

Optimum Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi, istanbul isitme Cihaz1

Merkezi, Coziim Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi.

2.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu c¢alisma Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana
Bilim Dali- Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Calisma icin Istanbul
Gelisim Universitesi Etik Kurulu Baskanligmin 13.04.2022 tarihli ve 2022- 07 sayili
toplantisinda etik kurulu onayr alinmistir (Ek-A). Calismaya katilan biitiin
katilimcilara “Gelisim Universitesi Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur

Formu” (Ek-B) imzalatilmistir.

2.3. Calisma Grubu

Bu arastirma igerisinde isitme cihazlarinin memnuniyetinin
degerlendirilebilmesi adina 24 sorudan meydana gelen Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit (APHAB) anketi uygulanmistir. Arastirma farkl tiplerde ve derecelerde
isitme kayiplar1 yasayan 70 kisiye uygulanmustir. 33 erkek, 37 kadin katilimcinin
katilmis oldugu bu ¢alisma igerisinde kullanicilarin yaslar1 18’in {izerinde olup
ortalamalar1 ise 56.16£17.93 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya dahil olan 30 kisi
yalnizca tek kulaklik, geri kalan 40 kisi ¢ift kulag1 ile birlikte isitme cihazlarii
kullanmaktadirlar. Bu arastirmaya farkli tiplerde ve derecelerde isitme kayiplari
yasayan 18 yas iizeri, okuma yazma problemi olmayan, en az 3 aydir tek veya cift

tarafli isitme cihazlar kullanan bireyler katilmistir.

2.4. Calisma Disinda Birakilan Grup

Anket formlarinda yer alan 6lgek sorularma giivenilir cevap veremeyen ve 3
aydan daha kisa siirede isitme cihazi kullanan bireyler, okuma yazma problemi olan
bireyler, kooperasyon sorunu yasayan bireyler, 18 yas altindaki bireyler ve yazili izin

alimamayan bireyler ¢alisma dis1 birakilmastir.
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2.5. Verileri Toplama Yontemi

Olgulara ait demografik bilgiler merkezde rutin olarak doldurularak Kisisel
Bilgi Formu (Ek-C) uygulanmistir. Olgular, en az 3 ay isitme cihazi kullanma
tecriibeleri bulunan, isitme kayiplari ileri ve hafif derecelerde toplamda 70 bireye

uygulanmuistir.
2.6. Anketin Uygulanmasi

Hazirlanan o6lgekli anketleri isitme cihazlar1 kullanan kisilerin bizzat
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Anketlerin doldurulmasi esnasinda ankete
katilmis olan kisilerin tiim sorulara ayrintili bilgiler vermis oldugu ve kendilerinden

gelen sorularinda cevaplandirilmis oldugu gorildii.

Bu arastirma igerisinde Cox ve Aleksander tarafindan 1995 yilinda
tanimlanmis ve litaratiirde yaygin olarak kullanilan “APHAB” degerlendirme anketi
kullanilmigtir. 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 6beginden olusmustur (Ek-D).
2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin degerlendirmesi i¢in; elde edilen veriler oncelikle ‘Microsoft—
Office—Excel’ programina detayli olarak girildi ve sonra ‘SPSS WINDOWS’ 26.0
paket programina aktarilarak, gerekli istatistiksel analizlerle degerlendirme yapildi.
Normal dagilim gosteren verilerin iki kategorili degiskenler ile karsilastirmalarinda t
testi, ikiden fazla kategorili degiskenler ile karsilastirmalarinda tek yonlii anova analizi

kullanildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu arastirma icerisinde yapilan giivenilirlik analizi kullanilmis olan 6l¢eklerin
giivenilir olup olmadig1 saptayabilmek adina yapildi. Isitme cihazi olmadan 6lgek
sorularia verilmis olan yanitlarin “Cronbach's Alpha” degeri 0.77, isitme cihazlarinin
bulunmus oldugu durumlarda verilmis olan cevaplar1 “Cronbach's Alpha” degeri 0.83
seklinde Olcililmiistiir. Elde edilmis sonuglar ile anketlerimize katilmis olan kisilerin,
isitme cihazlar1 olmadan ve isitme cihazlar1 takili iken vermis olduklar1 yanitlarin

giivenilir oldugunu ortaya koymustur.

Aragtirma igerisine dahil olan 70 kisi 1sitme cihazlarini kulak arkasinda, kulak
iclerinde ve kanal ici isitme cihazlar1 seklinde kullanmaktadir. Calisma igerisine
alimmis olan kisilerin yaglar1 18 yas ve iizerinde olup ortalamalar1 ise 56.16+£17.93
yildir. Calismamizin 6rneklemi 37 kadin (%52.9), 33 erkekten (%47.1) olusmustur.
Degerlendirme dahilinde olan hastalarin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
isitme cihazi kullanim siiresi, isitme cihazini kullandig: taraf, isitme kayb1 yili, saf ses
ortalamasi, konugmay1 ayirt etme esigi (SD), konusmay1 alma esigi (SRT) ve isitme
kaybmin tipi degerlendirme dahiline alinan hasta gruplarinin dagilimi tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Ankete katilan hastalarin 6zellikleri ve gruplara gore dagihhmlar:

N %
Cinsiyet Kadin 37 52.9
Erkek 33 47.1
Medeni durum Evli 58 82.9
Bekar 12 17.1
Ilkokul 26 37.1
Egitim durumu Ortaokul 10 14.3
Lise 17 243
Universite 16 22.9
Yiiksek Lisans 1 1.4
3 ay-11 ay arasi 22 31.4
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Isitme cihazi | 1-10 y1l arast 42 60.0
kullanim stiresi 10 yildan fazla 6 8.6

Isitme cihazini | Tek kulak 30 42.9
kullandig1 taraf Cift Kulak 40 57.1
Isitme kayb1 y1l1 (ay cinsinden) 70 100
Saf ses ortalamasi 70 100
Konugmay1 ayirt etme esigi (SD) 70 100
Konusmay1 alma esigi (SRT) 70 100
Isitme kaybimnin tipi | Sensdrindral 54 77.1
(Sag Kulak) Mikst 16 22.9
Isitme kaybinin tipi | Sensdrindral 48 68.6
(Sol Kulak) Mikst 22 31.4

Iletisim kolayliklar1 (EC) alt dlgeklerinde degerlendirilmesinde isitme cihazi
olmadan ve isitme cihazli puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimli 6rneklem
t testi yapilmistir. Isitme cihazsiz elde edilmis olan memnuniyet puanlar1 2.42, isitme
cihazl elde edilmis olan ortalama memnuniyet puanlari ise 4.88 olarak bulunmustur.
Isitme cihazli ve isitme cihazsiz elde edilmis olan puanlarin arasinda istatiksel anlamda
bir fark mevcut oldugu (p <. 05) bulunmustur. Bu puanlara ait asgari, azami ve

ortalama puanlar asagida tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. iletisim kolayhg (EC) alt 6lcegi isitme cihazsiz ve cihazh degerlerinin
karsilastirilmasi

[letisim kolaylig1 (EC) alt | Iletisim kolaylig1 (EC) alt
Olcek isitme cihazsiz Olgek isitme cihazli

N (katilimce1 sayis1) 70 70

Minimum 1.00 2.33

Maksimum 5.17 7.00

Ortalama 2.42 4.88

p degeri .000
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Arastirma esnasinda arka plan igerisinde herhangi bir sekilde bir sesin
bulunmasi durumundaki (BN) alt dlgeklerin degerlendirilebilmesinde isitme cihazi
olmadan ve isitme cihazli puan ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in bagimli 6rneklem
t testi yapilmistir. Isitme cihazlar1 olmadan elde edilmis olan ortalama puanlar 2.41,

isitme cihazi takili durumda iken elde edilmis olan puanlar ise 4.83” diir.

Isitme cihazlar1 takili ve isitme cihazlar1 takili degilken elde edilmis olan
puanlar arasinda istatiksel anlamda anlamli bir fark mevcut olup (p < .05), asgari ve

azami ve ortalama puanlarini asagida tablo 4 igerisinde verilmistir.

Tablo 4. Arka planda seslerin olmasi durumundaki iletisim (BN) alt 6l¢egi isitme
cihazi olmadan ve isitme cihazl degerlerinin karsilastirilmasi

Arka planda seslerin | Arka planda  seslerin
olmasi durumundaki | olmasi durumundaki
iletisim (BN) alt o6lcek | iletisim (BN) alt 06lgek
1sitme cihazsiz isitme cihazl

N (katilimer sayisi) 70 70

Minimum 1.00 2.67

Maksimum 5.00 6.67

Ortalama 2.41 4.83

p degeri .000

Yankilanma (RV) alt 6l¢ek degerlendirmesinde isitme cihazsiz ve cihazli puan
ortalamalarinin Kkarsilastirilmas: icin bagimli drneklem t testi yapilmustir. Isitme
cihazsiz elde edilmis olan ortalama memnuniyet puanlar1 2,57, isitme cihazi takil
durumda iken elde edilmis olan memnuniyet puanlarinin ortalamasi ise 4,88 olarak
bulunmustur. Isitme cihazi takili ve isitme cihazi olmadan elde edilmis olan ortalama
memnuniyet puanlarinin arasinda istatiksel manada anlaml diizeyde bir fark mevcut

olup (p <.05), asgari ve azami ve ortalama puanlar tablo 5 igerisinde verilmistir.
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Tablo 5. Yankilanma (RV) alt olcegi isitme cihazsiz ve cihazh degerlerinin
karsilastirilmasi

Yankilanma (RV) alt | Yankilanma (RV) alt
Olcek isitme cihazsiz Olcek isitme cihazli

N (katilimce1 sayis1) 70 70

Minimum 1.00 2.83

Maksimum 4.83 6.83

Ortalama 2.57 4.88

p degeri .000

Bulunulan ¢evre icerisinde gelmis olan beklenmeyen seslerin kabul
edilmemesi (AV) alt 6l¢ekli degerlendirmede isitme cihazi olmadan ve isitme cihazli
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi adina bagiml 6rneklem t testi yapilmistir. Isitme
cihazlar1 olmadan elde edilmis olan ortalama puanlar 5,80, isitme cihazlar1 takili iken
elde edilmis olan puanlar ise 4,56 olarak olciilmiistiir. Isitme cihaz1 takili ve isitme
cihazi olmadan elde edilmis olan ortalama memnuniyet puanlarinin arasinda istatiksel
manada anlamli diizeyde bir fark mevcut olup (p < .05), asgari ve azami ve ortalama

puanlari tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi (AV) alt 6l¢egi
isitme cihazsiz ve cihazh degerlerinin karsilastirilmasi

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

N (katilimce1 sayis1) 70 70

Minimum 2.33 1.50

Maksimum 7.00 7.00

Ortalama 5.80 4.56

p degeri .000
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Genel alt 6l¢ek degerlendirmesinde isitme cihazi takili olmadan ve isitme
cihazi takili durumda iken puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimli 6rneklem
t testi yapilmustir. Isitme cihazi olmadan elde edilmis olan puan ortalamalar1 3.30,
isitme cihazi takili durumda iken elde edilmis olan puan ortalamalar1 ise 4.70 olarak
bulunmustur. Isitme cihazi takili ve isitme cihazi olmadan elde edilmis olan ortalama
memnuniyet puanlarinin arasinda istatiksel manada anlamli diizeyde bir fark mevcut

olup (p <.05), asgari ve azami ve ortalama puanlari tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Genelde alt olceklerin isitme cihazhh ve cihazsiz degerlerinin
karsilastirilmasi

Genel alt olgek isitme | Genel alt Olcek isitme
cithazsiz cthazl

N (katilimc1 sayis1) 70 70

Minimum 2.17 3.25

Maksimum 5.29 6.79

Ortalama 3.30 4.79

p degeri .000

Tek kulak veya ¢ift kulak isitme cihazlarinin kullanilmasi agisindan alt 6lgek
isitme cihazli degerlendirmesinde puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Genel 6lgegin tek kulak arkasinda isitme cihazlarinin
kullanan kisilerin memnuniyetlerinin puan ortalamalar1 4.61; cift kulak arkasinda
isitme cihazi kullanan kisilerin memnuniyetlerinin puanlarinin ortalamalar1 4,93
olarak ol¢iilmiistiir. Cift kulaginda isitme cihazi kullanan kisilerin {i¢ alt 6l¢ek grubu
icerisinde (EC, RV, AV) tek kulaginda isitme cihazi kullanan kisilere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 gozlenmistir. Arka fonda herhangi bir sekilde sesin olabilmesi
durumunda iletisim (BN) isitme cihazli alt 6l¢ekleri tek kulaginda veya ¢ift kulaginda
isitme cihazlar1 kullanmalar1 yoniinden aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p <
.05). Tek kulaginda veya ¢ift kulaginda isitme cihazini kullanma ag¢isindan alt 6l¢ekleri

degerlendirmis oldugumuzda elde etmis oldugumuz degerler tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Tek kulak ve ¢ift kulakta isitme cihazh kullanimina bagh alt 6lcegi isitme
cihazh degerlerinin karsilagtirilmasi

Cevreden
Arka planda gelen
fletisim | seslerin beklenmedik
kolaylig1 | olmasi Yankilanma | seslerin Genel
(EC) alt | durumundaki | (RV) alt | kabul Olcegin
Olcek iletisim (BN) | dlgek isitme | edilmemesi | isitme
isitme alt olcek | cihazli (AV) alt | cthazlh
cihazl 1sitme cthazl Olgek isitme
cthazl
N 30 30 30 30 30
(katilimer

TEK say1si)

KULAK Mortalama | 4.76 | 4.55 4.74 438 4.61
Standart | 1.09 95 .94 1.48 .62
sapma
(ss)

N 40 40 40 40 40

CIFT (katilim

KULAK | sayis1)
Ortalama | 4.97 4.05 4.99 4.70 4.93
Standart | .98 1.01 1.06 1.67 .70
sapma
(ss)

p degeri 398 .000 318 424 .054
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Hem sag hem de sol kulak adina isitme kayiplart tiplerine gore isitme cihazsiz
alt 6lgekleri seklinde siniflandirmaya tabi tuttugumuzda sensorinoral ve mikst tipteki
isitme kayiplarina nazaran edilmis olan degerlerin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz
orneklem t testi kullanilmstir. Isitme cihazsiz alt Slcekten elde edilen degerler Tablo
9’da gosterilmistir. Sag kulakta arka fonda sesin olabilmesi durumunda iletisim (BN)
isitme cihazsiz alt 6l¢ekte anlamli bir fark mevcut olup (p < .05), diger alt 6lgekler
bakimindan farklilasma goriilmemistir (p >. 05). BN isitme cihazsiz alt dlgeginde
mikst tip (ort= 2.85) isitme kaybi olan hastalar sensorinoral tip (ort=2.28) kaybi1 olan
hastalara gore cihazdan daha fazla memnuniyet saglamislardir. Sol kulak isitme
cithazlarindan memnun olabilme agisindan isitme kayiplarimin tiplerine gore alt
olcekler nazarinda istatiksel manada anlamli bir farklilik mevcut olmamaktadir (p >

.05).

Tablo 9. Sag ve sol kulak isitme kaybi tipine gore isitme cihazsiz alt 6lcek verileri
ve degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisi | Arka Yankilan | Cevreden | Genel
m planda ma (RV) | gelen alt
kolayli | seslerin alt olgek | beklenme | Olgek
g1 (EC) | olmast igitme dik igitme
alt durumund | cihazsiz | seslerin cthazs
Olgek | aki kabul 1Z
isitme | iletisim edilmeme
cihazst | (BN) alt si (AV) alt
z Olgek Olgek
isitme isitme
cihazsiz cithazsiz
N 54 54 54 54 54
(katilt
Sensorind | m
ral Tip say1st)
Ortala | 2.37 2.28 2.50 5.89 3.26
ma
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SA

X

Standa
It
sapma

(ss)

1.11

.85

57

Mikst Tip

N
(katilt
m

say1s1)

16

16

16

16

16

Ortala

ma

2.59

2.85

2.82

5.50

3.44

Standa
It
sapma

(ss)

98

.96

1.57

.60

p degeri

485

.000

324

267

289

Sensorind

ral Tip

SO

N
(katil
m

say1s1)

54

54

54

54

54

Ortala

ma

2.38

2.37

2.59

5.80

3.28

Standa
1t
sapma

(ss)

1.07

.84

1.20

.56

Mikst Tip

N
(katilt
m

say1st)

16

16

16

16

16

Ortala

ma

2.50

2.51

2.54

5.79

3.34
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Standa

rt 1.11 1.04 1.15 1.32 .62
sapma
(ss)

p degeri .673 542 .868 975 737

Sag ve sol kulak adina isitme kayiplarinin tiplerine gore isitme cihazli alt

Olcekler seklinde smiflandirmaya tabi tuttugumuzda sensorindral ve mikst tipteki

isitme kayiplarina nazaran elde edilen degerlerin karsilastirilmast i¢in bagimsiz

orneklem t testi kullanmilmigstir. Sag ve Sol kulakta isitme cihazli memnuniyeti

yOniinden isitme kayiplarmin tiplerine nazaran alt Olgekler anlaminda istatiksel

manada anlamli bir farklilik mevcut olmamaktadir (p > .05). Isitme cihazl1 alt 6lgekten

edilen degerler tablo 10 igerisinde gosterilmistir.

Tablo 10. Sag ve sol kulak isitme kaybi tipine gore isitme cihazh alt 6lcek verileri
ve degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisi | Arka Yankilan | Cevreden | Gene
m planda ma (RV) | gelen 1 alt
kolayli | seslerin alt olgek | beklenme | 6lgek
g1 (EC) | olmast igitme dik igitm
alt durumund | cihazh seslerin e
Olgek | aki iletisim kabul cihaz
isitme | (BN) alt edilmeme | I
cihazli | 6lgek si (AV) alt
isitme Olgek
cihazli isitme
cihazli
N 54 54 54 54 54
(katilt
Sensorind | m
ral Tip say1st)
Ortala | 4.76 4.71 4.76 5.61 4.71
ma
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SA

X

Standar

t sapma

(ss)

1.02

1.00

1.04

1.53

.65

Mikst Tip

N
(katilt
m

say1s1)

16

16

16

16

16

Ortala

ma

5.31

5.25

5.28

4.41

5.06

Standar

t sapma

(ss)

97

.98

.83

1.84

T2

p deg

eri

.061

.063

.076

.672

.071

SO

Sensorind

ral Tip

N
(katilh
m

say1s1)

54

54

54

54

54

Ortala

ma

4.87

4.79

4.88

4.48

4.75

Standar

t sapma

(ss)

1.01

98

1.03

1.52

.68

Mikst Tip

N
(katil1
m

say1si)

16

16

16

16

16

Ortala

ma

4.92

4.93

4.89

4.73

4.87

Standar

t sapma

(ss)

1.08

1.10

1.01

1.77

.68

p degeri

844

.596

964

554

527
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Sag kulakta isitme kayiplarinin derecelerine gore alt dlgek isitme cihazsiz
degerlerin karsilastirilabilmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmstir.
EC isitme cihazsiz alt 6l¢ekte anlamli bir fark mevcut olup (p<.05), diger alt dl¢ekler
bakimindan farklilagma goriilmemistir (p >.05). EC isitme cihazsiz alt 6l¢eginde tukey
testi (post hoc testi) yapilmistir. Cok hafif derece ile hafif derece arasinda ve ¢ok hafif
derece ile ileri derece arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p <.05). Sag kulak igitme
kaybi1 derecesine gore igitme cihazsiz alt 6l¢ekten elde edilmis olan puanlarin asgari,

azami ve ortalama puanlari tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Sag kulak isitme kaybi derecesine gore isitme cihazsiz alt dl¢ek verileri

ve degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisim | Arka planda | Yankilanm | Cevreden Genel
kolaylig | seslerin a (RV) alt| gelen alt
1 (EC) | olmasi Olcek beklenmedi | 6lgek
alt 6l¢ek | durumundak | isitme k  seslerin | isitme
isitme 1 iletisim | cihazsiz kabul cthazsi
cihazsiz | (BN) alt edilmemesi | z
Olcek isitme (AV) alt
cihazsiz Olgek isitme
cthazsiz
n 12 12 12 12 12
Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.67 2.50
Cok | Maximu | 5.17 3.50 4.67 7.00 4.54
Hafi | m
f Ortalama | 3.20 2.36 2.51 6.08 3.54
n 26 26 26 26 26
Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.33 2.50
Hafi | Maximu | 4.17 3.83 4.17 7.00 4.04
f m
Ortalama | 2.08 2.30 2.62 5.75 3.19
n 22 22 22 22 22
Minimum | 1.00 1.00 1.00 4.33 2.50
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Orta | Maximu | 5.00 5.00 4.83 7.00 5.29
m
Ortalama | 2.58 2.40 2.53 6.11 3.40
n 8 8 8 8 8
fleri | Minimum | 1.00 1.00 1.00 2.33 2.17
Maximu | 3.50 3.67 4.00 7.00 3.96
m
Ortalama | 1.97 2.97 2.58 4.81 3.08
p degeri .000 318 .989 .065 191

Sol kulaktaki isitme kayiplar1 derecelerine gore alt dlgek isitme cihazsiz

degerinin karsilastirilabilmesi icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmstir.

EC, BN, RV, AV ve genel alt 6l¢ekler anlaminda istatiksel olarak herhangi bir sekilde

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Sag kulak isitme kayb1 derecesine gore

isitme cihazli alt 6l¢ekten elde edilmis olan puanlar asgari, azami ve ortalama puanlari

tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Sol kulak isitme kaybi derecesine gore isitme cihazsiz alt olcek verileri
ve degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisim | Arka planda | Yankilanm | Cevreden Genel
kolaylig | seslerin a (RV) alt| gelen alt
1 (EC) | olmasi Olcek beklenmedi | 6l¢ek
alt 6l¢ek | durumundak | isitme k  seslerin | isitme
isitme 1 iletisim | cihazsiz kabul cihazsi
cihazsiz | (BN) alt edilmemesi | z
Olcek isitme (AV) alt
cihazsiz Olgek isitme
cithazsiz
n 12 12 12 12 12
Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.67 2.38
Maximu | 5.17 3.50 4.67 7.00 4.54
m
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Cok | Ortalama | 2.75 2.33 2.56 5.90 3.38
Hafi
f
n 29 29 29 29 29
Minimum | 1.00 1.00 1.00 2.33 2.58
Hafi | Maximu | 4.17 3.83 4.17 7.00 4.04
f m
Ortalama | 2.44 2.36 2.66 5.54 3.25
n 19 19 19 19 19
Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.33 2.50
Orta | Maximu | 5.00 5.00 4.83 7.00 5.29
m
Ortalama | 2.53 2.64 2.64 6.09 3.48
n 8 8 8 8 8
[leri | Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.50 2.17
Maximu | 3.67 3.67 3.83 7.00 3.96
m
Ortalama | 1.97 2.27 2.33 5.70 3.07
n 2 2 2 2 2
Cok | Minimum | 1.00 1.00 1.33 6.00 2.58
Ileri | Maximu | 1.00 3.00 2.17 7.00 3.08
m
Ortalama | 1.00 2.08 1.75 6.50 2.83
p degeri .190 758 197 552 319

Sag kulaktaki isitme kayiplar1 derecelerine gore alt olcek isitme cihazli
degerinin karsilastirilabilmesi icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir
EC, BN, RV, AV ve genel alt 6l¢ekler anlaminda istatiksel olarak herhangi bir sekilde
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Sag kulak isitme kayb1 derecesine gore
isitme cihazl alt 6l¢ekten elde edilmis olan asgari, azami ve ortalama puanlari tablo

13°de verilmistir.
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Tablo 13. Sag kulak isitme kaybi derecesine gore isitme cihazlh alt 6lcek verileri
ve degerlerinin karsilastirilmasi

fletisim | Arka planda | Yankilanma | Cevreden Genel
kolaylig1 | seslerin (RV) alt | gelen alt
(EC) alt | olmast Olcek isitme | beklenmedik | 6l¢ek
Olcek durumundaki | cihazli seslerin isitme
isitme iletisim (BN) kabul cthazl
cthazl alt Olcek edilmemesi
isitme cihazli (AV) alt
Olcek isitme
cthazl
n 12 12 12 12 12
Minimum | 3.17 3.17 2.83 2.00 3.96
Cok | Maximum | 6.00 6.17 6.67 7.00 5.96
Hafif | Ortalama | 4.84 4.93 491 5.31 5.00
n 26 26 26 26 26
Minimum | 2.83 2.83 3.17 1.50 3.25
Hafif | Maximum | 7.00 6.67 6.50 7.00 6.08
Ortalama | 4.83 4.82 4.85 4.49 4.75
n 22 22 22 22 22
Minimum | 3.00 2.67 3.00 2.50 3.79
Orta | Maximum | 7.00 6.50 6.83 7.00 6.79
Ortalama | 4.98 4.75 4.95 4.69 4.84
n 8 8 8 8 8
lleri | Minimum | 2.33 3.33 3.17 2.17 3.71
Maximum | 5.83 6.67 6.33 5.17 5.33
Ortalama | 4.75 491 4.81 3.45 4.48
p degeri .940 .965 .982 .080 410
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Sol kulaktaki isitme kayiplari derecelerine gore alt olgek isitme cihazli
degerinin karsilastirilabilmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
EC, BN, RV, AV ve alt ol¢ekler anlaminda istatiksel olarak herhangi bir sekilde
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Sol kulak isitme kayb1 derecesine gore
isitme cihazl alt 6l¢ekten elde edilmis olan asgari, azami ve ortalama puanlari tablo

14’ de verilmistir.

Tablo 14. Sol kulak isitme kayb1 derecesine gore isitme cihazh alt 6lcek verileri

ve degerlerinin karsilastirilmasi

Iletisim | Arka planda | Yankilanm | Cevreden Genel
kolaylig | seslerin a (RV) alt | gelen alt
1 (EC) | olmasi Olcek isitme | beklenmedi | dlcek
alt dlgek | durumundak | cihazl k  seslerin | igitme
isitme 1 iletisim kabul cihazl
cithazli (BN) alt edilmemesi |1
Olcek isitme (AV) alt
cihazl Olgek isitme
cthazli
n 12 12 12 12 12
Minimum | 3.17 3.50 3.33 2.00 4.00
Cok | Maximum | 7.00 6.33 6.67 7.00 5.96
Hafi | Ortalama | 4.93 4.68 5.00 4.36 4.74
f
n 29 29 29 29 29
Minimum | 2.83 2.83 3.17 1.50 3.25
Hafi | Maximum | 7.00 6.67 6.50 7.00 6.08
f Ortalama | 4.89 4.96 4.95 4.46 4.82
n 19 19 19 19 19
Minimum | 3.17 2.67 3.00 2.33 3.79
Orta | Maximum | 7.00 6.50 6.83 7.00 6.79
Ortalama | 5.15 4.88 5.01 4.91 4.99

36




n 8 8 8 8 8
fleri | Minimum | 2.33 3.17 2.83 2.67 3.79

Maximum | 5.67 6.67 6.33 6.67 533

Ortalama | 4.25 4.72 4.37 4.58 4.48

n 2 2 2 2 2
Cok | Minimum | 4.50 3.33 3.67 2.67 3.71
fleri | Maksimu | 4.50 433 433 5.17 4.42

m

Ortalama | 4.50 3.83 4.00 3.91 4.06
p degeri 329 599 396 .829 229

Isitme cihazi kullanim siiresine gore alt dlcek isitme cihazsiz degerlerinin
karsilagtirilabilmesi adina tek yonlii olan varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir EC,
BN, RV, AV ve genel alt 6l¢ekler anlaminda istatiksel olarak herhangi bir sekilde
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Isitme cihazi kullanim siiresine gore
isitme cihazsiz alt 6lgekten elde edilmis olan asgari, azami ve ortalama puanlar1 tablo

15’ de verilmistir.

Tablo 15. isitme cihazi1 kullanim siiresine gore alt 6lcek isitme cihazsiz degerlerin

karsilastirilmasi
[letisim | Arka planda | Yankilanm | Cevreden Genel
kolaylig | seslerin a (RV) alt | gelen alt
1 (EC) | olmasi Olcek beklenmedi | 6lgek
alt 6l¢ek | durumundak | isitme k  seslerin | isitme
isitme 1 iletisim | cihazsiz kabul cihazsi
cihazsiz | (BN) alt edilmemesi | z
Olcek isitme (AV) alt
cihazsiz Olgek isitme
cihazsiz
n 22 22 22 22 22
Minimum | 1.00 1.00 1.00 3.50 2.38
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3 ay- | Maksimu | 3.83 3.83 4.00 7.00 4.25
11 ay | m
arast | Ortalama | 2.31 2.35 2.34 5.81 3.20
1-10 | n 42 42 42 42 42
yil Minimum | 1.00 1.00 1.00 2.33 2.17
arast | Maksimu | 5.17 5.00 4.83 7.00 5.29

m

Ortalama | 2.59 2.40 2.69 5.86 3.38
10 n 6 6 6 6 6
yilda | Minimum | 1.00 1.17 1.13 3.50 2.58
n Maksimu | 2.50 3.67 3.83 7.00 3.42
fazla | m

Ortalama | 1.63 2.72 2.61 5.36 3.08
p degeri 104 .681 .507 .655 .309

Isitme cihazi kullanim siiresine gore alt dlgek isitme cihazli degerlerinin
karsilagtirilabilmesi adina tek yonlii olan varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. AV
isitme cihazl alt 6l¢ekte anlamli bir fark mevcut olup (p < .05), diger alt Slgekler
bakimindan farkhilasma goriilmemistir (p > .05). Isitme cihaz1 kullanim siiresine gére

isitme cihazli alt 6lgekten elde edilmis olan asgari, azami ve ortalama puanlar1 tablo

16’da verilmistir.
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Tablo 16. Isitme cihazi kullamim siiresine gore alt dlcek isitme cihazh degerlerin

karsilastirilmasi
fletisim | Arka planda | Yankilanm | Cevreden Genel
kolaylig | seslerin a (RV) alt | gelen alt
1 (EC) | olmasi Olcek beklenmedi | Olgek
alt 6l¢ek | durumundak | isitme k  seslerin | isitme
isitme i iletisim | cihazli kabul cihazl
cthazli | (BN) alt edilmemesi |1
Olcek isitme (AV) alt
cihazl Olgek isitme
cthazl
3 ay-|n 22 22 22 22 22
11 ay | Minimum | 2.83 2.67 3.00 2.00 3.25
arast | Maksimu | 7.00 6.67 6.17 7.00 6.08
m
Ortalama | 4.59 4.46 4.52 5.07 4.66
1-10 | n 42 42 42 42 42
yil Minimum | 2.33 3.17 2.83 1.50 3.63
arast | Maksimu | 7.00 6.50 6.83 7.00 6.79
m
Ortalama | 5.03 5.00 5.05 4.48 4.89
10 n 6 6 6 6 6
yilda | Minimum | 3.83 3.33 3.67 2.67 3.71
n Maksimu | 5.67 6.67 6.33 5.17 5.33
fazla | m
Ortalama | 4.97 5.00 5.00 3.30 4.56
p degeri 265 114 128 .000 311
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Glinlimiizde isitme kaybi yasayan bir¢ok kisi bu kaybin telafisi i¢in isitme
cihazi kullanmaktadir. Fakat isitme cihazi kullanan bireyler kullandiklar1 cihazdan her
zaman yeterli verimi alamamaktadir. Bunun i¢in odyolojik incelemelerin ve isitme
cihazlarinin uygulanabilmesinin uygun bir bicimde yerine getirilmesi gerekmektedir.
Isitme cihazlarinin kazanglari nesnel bir sekilde degerlendirilmeli, isitme cihazlarinin
ve kullanilan diger aparatlarin planli bir sekilde kontrol edilebilmesi isitme cihazi
kullanan kisilerin memnun olma diizeyleri artiracaktir. Isitme cihazi kullanan kisilerin
memnuniyetleri ise uygulanacak olan anketler ile yapilabilmektedir. Bu arastira
APHAB-TR o6lgekli anketi ile isitme cihazlarn kullananlarin memnuniyetlerini

degerlendirebilmek adina yapilmistir.

Isitme cihazlarini kullanma deneyimleri ve SD skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bu sebeple ses olmayan ve giirtiltiler bulunan ortamlar
icerisinde  memnuniyetlerin  degerlendirilebilmesi  yalnizca  anketler ile

gergeklestirilebilmektedir (Bille ve Parving, 2003; Stephens, 2002).

Tirkiye’de APHAB-TR o6lgekli anketin klinik manada uygun olusu Ceylan
tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirmalar sonucu ortaya konmustur. Yapilan
arastirmalar sonucunda APHAB-TR’de son derece yiiksek bir giivenirlilik skoruna
ulasilmistir. Isitme cihazi takili durumda “Cronbach's Alpha” degeri; 0.93, isitme
cihazi olmadan yapilan ¢alismalarda elde edilen “Cronbach's Alpha” degeri 0.88
olarak bulunmustur (Ceylan, 2012). Bizim elde ettigimiz sonugta Ol¢egin giivenilir
olup olmadigini degerlendirdigimizde, isitme cihazli “Cronbach's Alpha” degeri; 0.83,
isitme cihazsiz “Cronbach's Alpha” degeri; 0.77 olarak bulundu.

Kam ve arkadaslar1 2011 yilinda gerceklestirmis olduklar1 c¢alismalarinda
APHAB’mn orijinal dilinin Cince uyarlamasini yapmislardir. Elde etmis olduklar:
verileri Cin kiiltiirii icerisindeki gegerlilik ve giivenirlilik degerlendirmeleri yapilmisg
ve ¢alismalar sonucunda “APHAB-CH” profili meydana getirilmistir (Kam ve ark.,
2011). APHAB-CH orijinal versiyonu ile kiyaslanacak olursa son derece iyi bir

giivenirliik skoru yakalamay: basarmustir. Isitme cihazi takili “Cronbach's Alpha”
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degeri 0.85 olarak ol¢iilmiistiir. Bizim calismamizda isitme cihazli “Cronbach's
Alpha” degeri ise 0.83 seklinde bulunmustur. Elde edilmis olan bu sonuglar ile ankete
katilan kisilerin isitme cihazi takili oldugu durumlarda vermis olduklar1 yanitlarda
kullanmis oldugumuz 6l¢egimizin son derece giivenilir oldugu saptanmistir. Bununla
beraber APHAB-CH anketli 6lgegin giivenirlilik skoru ile benzerlikler ortaya koydugu
goriilmiistiir. APHAB-CH isitme cihazi takili olmadan durumlar i¢in “Cronbach's
Alpha” degeri ise 0.72 seklinde olgiilmiistiir. Bizim ¢alismamiz igerisinde ise isitme
cithazsiz “Cronbach's Alpha” degeri ise 0.77 olarak Olclilmiistiir. Elde edilmis bu
sonuclar APHAB-CH i¢in isitme cthazsiz sorularin giivenirlilik skorlari ile aralarinda

benzerlikler gosterdigini belirlemistir.

Cox ve Alexander 1995 yilinda yaptig1r aragtirmalarda elde etmis oldugu
“Cronbach's Alpha” degerleri; isitme cihazli ortamlar i¢in 0.88 iken isitme cihazsiz
ortamlarda 0.78 seklinde olmustur (Cox ve Alexander, 1995). Elde edilmis olan bu
sonuglar calismamiz igerisinde elde edilmis olan sonuglar ile karsilastiriimig
oldugunda giivenirlilik skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu ortaya

konulmustur.

APHAB-TR anketi ile yapilan ilk memnuniyet ¢alismasi Turan tarafindan 2015
yilinda yapilmistir. Yapilan ¢alismada anketi kisilere uygulanmasi yapilmadan 6nce
ilk olarak isitme cihazlar1 ile gercek kulak ol¢iimii (REM) yapilacagi belirtilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda isitme kayiplarinin dereceleri hafiften baslayarak cok
ileriye dogru ilerledikge isitme cihazlarindan saglanmis olan memnuniyetler azalmis
olup c¢ift tarafli isitme cihazi kullaniminda hasta memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir

(Turan, 2015).

Ceylan 2012 yilinda yaptig1 calismasinda diisiik, orta ve ileri seviyede isitme
kayiplar1 yasayan kisilerden olusan bir gurubun APHAB skor ortalamalarin1 3.30;
isitme cihazli APHAB skor ortalamalarin1 5.01 olarak bulmustur. Isitme cihazli ve
isitme cihazi olmadan elde edilmis olan ortalama skorlar arasinda meydana gelen
istatiksel farkin anlamli oldugunu ortaya koymuslardir (Ceylan, 2012). Turan 2015
yilinda yapmis oldugu calismasinda, ¢ok hafif seviye isitme kayiplarindan, ¢ok ileri
derecelerde isitme kaybi yasayan kisilerden olusan grubun; isitme cihazsiz APHAB

skorlarin1 3.08; isitme cihazli skorlarin1 5.12 olarak belirtmisler ve farkin istatiksel
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olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir (Turan, 2015). Bizim ¢alismamizda ise ¢ok
hafi derecede isitme kaybindan, ileri diizeyde isitme kayb1 yasayan kisilerden olusan
grubun; APHAB skorlari3.30; isitme cihazli APHAB skorlar1 ise 4.79 olarak

bulunmustur.

Johnson ve arkadaslar1 2010 yilinda yiriitmiis olduklari ¢calismalarda, analog
ve dijital isitme cihazlar1 kullanan kisilere “APHAB” anketi uygulamislardir.
Aragtirma sonuclarinda analog isitme cihazi kullananlarin cihaz uyumu %43, dijital
isitme cihazlarin1 kullananlarin cihaz uyumu %382 seklinde bulunmustur (Johnson ve
ark., 2010). Yapilmis olan bu ¢alisma gelisen isitme teknolojilerinin cihazlara olan

uyum etkilerini ortaya koymustur.

Gstoettner ve arkadaslar1 2011 yilinda gergeklestirmis olduklar1 ¢alismalarda,
sadece isitme cihazlar1 ve elektro akustik sitimiilasyon sonrasi 3, 6, 9 ve 12. aylarda
cthaz  memnuniyetinin  degerlendirilebilmesini ~ “APHAB”  anketi ile
gerceklestirmisglerdir. Sadece isitme cihazlar1 kullanilarak isitme bozukluklarindaki
azaltmalar1 %74 olarak, elektro akustik sitimiilasyon uygulamalarindan ii¢ ay sonra
yapilan memnuniyet degerlendirilmelerinde ise %45 isitme diizeyleri bildirilmistir

(Gstoettner, 2011).

Purdy ve Jerram 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, APHAB anketinin iki alt
Olceklerinin alanlarin1 BN ve RV alt 6l¢eklerinin giivenilir olarak degerlendirilecegini
ortaya koymuslardir (Purdy ve Jerram, 1998). Kam ve arkadaslar1 2011 yilinda
yaptiklar1 calismada APHAB anketinin ii¢ alt 6lgegi olan EC, BN ve RV
degerlendirmede son derece pozitif sonuglar ortaya koydugunu ileri stirmiislerdir
(Kam ve ark., 2011). Ceylan tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada APHAB
anketinin alt Olgeklerinden AV harig, EC, BN ve RV alt olgeklerinin
degerlendirilmesinde basarili sonuglar verdigi belirtmistir (Ceylan, 2012).

Birgok dile cevrilen ve birgok iilkede, degisik klinik ¢alismalarda kullanilmig
olan IOI-HA anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerlik/giivenirlik analizlerini 2009
yilinda Kirim ve arkadaglart yapmistir. Calismalarin sonunda, kisilerin isitme
cihazlarindan memnun olma derecelerini IOI-HA-TR ile gecgerli bir bi¢imde

Olciildiiglinii ortaya cikarmislardir (Kirim ve ark.,2009). Bizim c¢alismamizda ise
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APHAB-TR envanterinin farkli kisi ve sartlarda uygulanabilecek oldugunu, isitme

cihazlarindan saglanilmis olan memnuniyetin degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Hamurcu ve arkadaglar1 2012 yilinda IOI-HA-TR anketleri ile 100 kisi tistiinde
memnuniyet degerlendirmeleri yapmislardir. Bireylerin %80’inde isitme cihazlarini
giin igerisinde dort saatten daha ¢ok kullandigini, %64’liikk kismin cihazlarindan
faydalar gordigiinti, %67’lik kismin ise cihaz Oncesi donemlerine gore higbir
sikintilarinin kalmadigini ya da ¢ok az bir seviyede problem yasadiklarini ortaya

koymuslardir (Hamurcu ve ark., 2012).

Cook ve Hawkins 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada IOI-HA verilerinin
sonuglart dogrultusunda kisilerin %90°1 orta seviyede ya da daha fazla fayda aldigim
belirtmislerdir. Hastalarin %97’sinde ise yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme

oldugunu bildirmislerdir (Cook ve Hawkins, 2007).

Olusanya 2004 yilinda IOI-HA memnuniyet anketlerini kullanarak yapmis
olduklar1 ¢alismalarda kisilerin %79°’nda 6nemli 6l¢iilerde yarar gordiigiinii ortaya
koymustur. Isitme cihaz1 kullanan kisilerin %89’nun yasam kalitelerinden iyilesme
goriildiigli ortaya konulmustur. Calismanin sonucunda isitme cihazlar1 kullanan
kisilerin cihazlar1 faydali ve kullanilmasini cazip olarak degerlendirdiklerini ortaya

koymustur (Olusanya, 2004).

Whitmera ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 calismada GHABP anketli
Olcegin cok ileri seviyede isitme kaybi1 yasayan 1574 yetiskin kiside normatif verilerini
ortaya koyarak isitme cihazlarinin memnuniyet degerlendirmelerinde giinebilir bir

bi¢imde kullanilabilecegini ortaya koymuslardir (Whitmera ve ark., 2014).

Mondelli ve arkadaslar1 2013 yilinda SADL anketini kullanmak yolu ile igitme
kayiplarinin  tipleri ve derecelerine goére memnuniyet degerlendirmelerini
yapmiglardir. Caligmalarinda hem ileri hem cok ileri derecede isitme kayiplar1 yasayan
kisilerin memnuniyetlerinde azalma oldugunu ortaya koymuslardir (Mondelli ve ark.,
2013). Bizim gerceklestirdigimiz ¢alisma ise isitme kayiplarinin dereceleri ¢ok hafi

dereceden ileri dereceye dogru ilerledikge memnuniyetin azaldigi goriilmektedir.

Sahin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada alt1 ay siireli isitme cihazlar1 kullanimu ile
hem konusulanlar1 ayirt edebilmede hem de cevreleri ile iletisim kurabilmede anlamli
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Ol¢iilerde diizelmelerin meydana geldigini, iletisim becerilerinin on iki ay siireli igitme
cihazlarmin kullanmis olan ve normal isiten kisilerin diizeylerine ulastigi ortaya

koymustur (Sahin, 2010).

Yaptigimiz ¢alismada isitme cihazi kullanicilarinin en az 3 aylik kullanma
deneyimleri bulunmaktadir. Kisilerin isitme cihazindan memnuniyet duymalarinda
kullanma deneyimlerinin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmada
belli bir silire isitme cihazlarmin diizenli olarak kullanilmasi ile birlikte isitme
engellerindeki azalmalar ve isitme cihazlarindan saglanmis olan faydalarin diizeyinin
arttigr gorilmiistir (Newman ve Weinstein, 1988; Mulrow ve ark., 1990; Cox ve

Alexander, 2002).

Neeman ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda SADL 6lcekli
anketini kullanmis 6zellikleri olan dijital isitme cihazlarinin kullanmis olan kisilerin
isitme memnuniyetlerini degerlendirmis olduklar1 aragtirmalarinda cift tarafl isitme
cihazlarmi kullanilmasint  6nermislerdir (Neeman ve ark., 2012). Bizim
arastirmamizda APHAB anketleri ile cift tarafli isitme cihazlar1 kullanilmasindan
saglanmis olan memnuniyetin tek tarafli isitme cihazlar1 kullanilmasina gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yue ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 calismada APHAB anketini
kullanarak bilateral kulak atrezisi olan on bes yetiskin kisiye yapmis olduklar1 kemik
implantlarindan saglanmis olan yiliksek memnuniyeti ortaya koymuslardir. APHAB
anketinin al 6l¢egi olan EC, RV ve BN ol¢eklerinden yiiksek puanlar almislardir.
Cihazsiz puanlar ile karsilastirilmis oldugunda iletisimlerini daha rahat

gerceklestirdiklerini ortaya koymuslardir (Yue ve ark., 2015).

Arastirmaya dahil olanlarin isitme kayip tipleri sensorindral (SN) ve mikst
tipteki kayiplardi. Sag kulak isitme cihazli ve isitme cihazsiz alt 6lgeklerde isitme
kaybinin tipine gore isitme cihazlar1 kullanilmas1 memnuniyeti arasinda herhangi bir
sekilde bir farklilik mevcut degildi. Sadece sag kulak i¢in BN isitme cihazsiz alt
Olgeginde mikst tip isitme kaybi olan hastalar sensdrinoral tip kaybi olan hastalara gore
cihazdan daha fazla memnuniyet ortaya koymuslardir. Sol kulak isitme cihazli ve
isitme cihazsiz alt 6l¢eklerde isitme kaybinin tipine gore isitme cihazlarin1 kullanim
memnuniyetleri arasinda herhangi bir sekilde bir farklilik bulunmamaktadir. isitme
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kayiplarinin tipine gére memnuniyet degerlendirmeleri yapilmis bir caligsmaya literatiir

icerisinde rastlanmamustir. {leride bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Karakaya 2014 yilinda yaptigr ¢alismasinda APHAB anketini kullanarak
isitme cihazlar1 yarar skorunun cinsiyet faktoriinden etkilenmedigini ortaya koymustur
(Karakaya, 2014). Gergeklestirmis oldugumuz calisma igerisinde de ayni sekilde
APHAB skorunun cinsiyet faktorlerine bagl olarak degismedigi ortaya koyulmustur.
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SONUCLAR VE ONERILER

Isitme cihazi kullanan kisilere her iki tarafta da isitme cihazlarim
kullanmalar1 6nerilmektedir. Iki tarafli simetrik isitme kayiplarinda kisiler
sadece tek bir isitme cihazi kullanacak ise sag veya sol kulaktan herhangi
birinin segilmesi arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Iki tarafli
asimetrik isitme kayiplarinda kisiler tek bir isitme cihazi kullanacak ise
isitme derecesi daha 1yi olan tarafa isitme cihazi 6nerilmektedir.

Isitme kayiplarmin derecesi cok hafif dereceden ileri dereceye dogru
ilerledik¢e cihazdan saglanan fayda azalmaktadir. Bu nedenle bireyler
isitme kayb1 tanis1 konulduktan sonra hemen cihazlandirilmalidir. Bireyler
ne kadar erken cihazlandirilirsa, cihazdan saglanacak fayda o kadar yiiksek
olmaktadir.

Aragtirma igerisinde kullanmis oldugumuz APHAB-TR anketinin alt
6lcekleri géz oniline alinmis oldugunda EC, RV ve BN uluslararasi alanda

giivenilir bir dlgektir.
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Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GE Li §|M ; I_(ATI LI_MF:ILA_R IC_:_IN__ . Revizyon Tarihi -
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU povmonie o0
OLUR FORMU T e
Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan __ / _ / tarih say! ile izin alinan* ve

OZDE MELIKE GUN tarafindan yiiriitilen * iSITME CTHAZI KULLANAN HASTALARDA CiHAZ
MEMNUNIYETININ APHAB ANKETI iLE DEGERLENDIRILMESI " baglikh arastirmaya davet
ediyoruz. Bu calismaya katiimak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katimaniz icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir, Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Farkli diizeylerde isitme kaybi olan ve cihaz kullanan hastalarin cihaz kullanimi
ve memnuniyet oranlari ortaya konulacaktir. Ayrica elde edilen oranlar
tzerinde etkili olan faktorlerin saptanmasi da amaglanmistir. incelenecek olan
faktorler cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, isitme cihazi kullanim
suresi, isitme kaybi yili, cihazin kullanildig) taraf, saf ses ortalamasi, konusmay:
alma esigi, konugmayi ayirt etme skoru, isitme kaybinin derecesi ve isitme
kaybinin tipidir.

Arastirmanin Yontemi

Calismaya 18 yas Uzeri, en az 3 aydir isitme cihazi kullanan, tek tarafli ya da cift
tarafli isitme cihazi kullanan bireyler katilacaktir. Calismaya katilanlara
“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” imzalatilacaktir. Vakalara iliskin tibbi ve
demografik bilgilerin toplanmasinin ardindan, APHAB-TR anketi uygulanacaktir.
Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel paket programi kullanilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen

21/06/2022

Siiresi 7/11/2022
(Baslama ve Bitig Tarihi)
Arastirmaya Katiimasi 70

Beklenen Katiimci/Goniillii
Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

Optimum Isitme Cihazlan Satis ve Uygulama Merkezi
Gozim Isitme Cihazlan Satis ve Uygulama Merkezi
Istanbul Igitme Cihazi Merkezi

Gériintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir
0 e

Tablo katiimailann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amaci ve iceridi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktaridi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katiimci olarak davet edildim. Bu calismaya katimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yuriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullamimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gbstermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katilyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

DR.OGR.OYEST BASAK CAYPINAR ESER

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

1/1
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Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GELISIM . KATILIMCILARICIN [RevizyonTarini | -
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU  peiizonie 00
OLUR FORMU S s i
Katiima
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

2/1
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Kisisel Bilgi Formu

Ad:

Soyad :

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Yas:

Medeni Durumu: ( )Evi () Bekar

Egitim Durumu: ( )ilkokul ( )Ortaokul () Lise

()Yuksekokul/Universite () Y.Lisans/Doktora

isitme cihazi ne zamandir kullaniyorsunuz?
() 3 AY 11 AY ARASI () 1-10 YIL ARASI

() 10 YILDAN FAZLA

Cihazinizi ¢ift tarafli mi yoksa tek tarafli (sag-sol) mu kullaniyorsunuz? .....................

Odyolojik bulgular: SAG soL
Saf ses ortalamasi ( dB) (dB)
SRT (Konusmayi alma esigi) (dB) (dB)
SD (Konugmayi ayirt etme skoru) (%) (%)

Isitme Kaybinin Tipi
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APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) Tiirkge Cevirili Formu

Her zaman (%99) Litfen giinlik tecriibenize en yakin gelen
Hemen hemen her zaman (%87) secenegi isaretleyin. Eger béyle bir
Genellikle (%75) tecriibe yagamadiysaniz benzer kosullarda

Bazen (%50) nasil davranacaginizi diisiinin.
Seyrek (%25)

Nadir {%12)
Hig (%1)

Cihazim Olmadan Cihazimla
1 | Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile [ o —l
konusurken konusulanlari takip ABCDEFG ABCDEFG
edebilliyorum. 1
2 | Dersi dinlerken bircok bilgiyi kaciriyorum ABCDEFG __|ABCDEFG .
3 | Yangin dedektérii ya da alarm zili gibi ABCDEFG ABCDEFG
| | beklenmedik sesler rahatsiz edici. ) ‘
4 | Aile iiyeleri ile evde sohbet ederken ABCDEFG ABCDEFG
| konusulanlari anlamada zorlaniyorum. |
|5 | Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari ABCDEFG ABCDEFG

anlamakta zorlaniyorum.

Arabanin radyosunda haberleri dinlerken
6 | ve bu arada ailem konusurken, haberleri ABCDEFG ABCDEFG
duymakta zorluk yagiyorum.

Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir

7 | kisiyle konugmaya calisirken, konusmayi ABCDEFG ABCDEFG

L_‘ anlamakta zorfaniyorum. B
8 | Trafik giiriiltiileri cok yiiksek. ABCDEFG |ABCDEFG |
9 | Blyiik ve bos bir odada biriyle konusurken | ABCDEFG ABCDEFG

sozciikleri anliyorum.

Ktiguk bir biiroda gorisme yaparken ya da
10 | sorulara cevap verirken konusmay takip ABCDEFG ABCDEFG
etmekte zorlaniyorum.

Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
11 | oyunu izlerken, etrafimdaki insanlar ABCDEFG ABCDEFG
fisildasip ambalaj kagitlarin hisirdattig
halde, bir diyalogu cikarabiliyorum.

12 | Bir arkadasimla sessiz konusma yaparken, BCDEFG ABCDEFG
|| anlama zorlugu yasiyorum.
13 | Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri ABCDEFG ABCDEFG

|| rahatsiz edici derecede giiriiltilii.

Bir konusmaci kiiciik bir gruba hitap

14 | ederken, herkeste sessizce dinliyor oldugu | ABCDEFG ABCDEFG
halde, anlamak igin ¢aba sarf ediyorum.

sl |
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A Her zaman (%99)
B Hemen hemen her zaman (%87)
C Genellikle (%75)
D Bazen (%50)
E Seyrek (%25)
F  Nadir (%12)
G Hic (%1)
Cihazim Olmadan Cihazimla
‘ Bir muayene odasinda doktorumla sessizce

15 | konusurken, konusmalari takip etmekte ABCDEFG ABCDEFG
zorlaniyorum. )

16 | Birkag kisi konusurken bile konusmalari ABCDEFG ABCDEFG
anlayabiliyorum.

17 | Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici ABCDEFG ABCDEFG
derecede glriltila.

18 | Konferanslarda ve ibadethanelerde ABCDEFG ABCDEFG
séylenenleri anlamak benim igin zor oluyor.

19 | Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla | ABCDEFG ABCDEFG
iletisim kurabiliyorum. N
Yakinimdaki bir itfaiye sireninin gikardig

20 | ses dyle giirGltald ki, kulaklarimi kapamam | ABCDEFG ABCDEFG
gerekiyor.

21 | Dini bir toreni dinlerken konusmacinin ABCDEFG ABCDEFG
sozclklerini takip edebiliyorum.

22 | Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici ABCDEFG ABCDEFG
derecede glrltiili. ]
Sessiz bir odada birebir bir konusma

23 | esnasinda insanlardan séylediklerini tekrar | ABCDEFG ABCDEFG
etmelerini istemek zorunda kaliyorum. i

24 | Bir klima ya da vantilatér acikken diger ABCDEFG ABCDEFG

| insanlari anlamakta zorluk yasiyorum.
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