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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, tilkemizi etkisi altina alan koronaviriis bir¢ok alani
olumsuz etkilemis bu sebeple bizde cihazli hastalarimizin korona viriis sonrasi cihaz

programlanmalarinda degisim olup olmadigin1 viriisiin etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Hastalara ait genel bilgiler Calismanin yapildigi isitme merkezi hasta
arsivinden alindi. Calismaya katilan 15 birey (8 erkek, 7 bayan) katildi. Tim
katilimcilarin yaslar1 30-65 arasinda degismekte ve ortalama yas 69,73+10,05 idi. Tek
tarafl1 isitme cihazi kullanan bireyler calismaya dahil edildi. Isitme cihaz1 kullanan
bireylere KBB muayenesinden sonra saf ses odyometri, immitansmetrik inceleme
testleri yapilarak isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlendi. Hastalik oncesi fitting

ayartyla hastalik sonrasi fitting ayarlar karsilagtirildi.

Bulgular: Saf ses ortalamalarindan agik bir sekilde isitme kaybinin ilerledigi
gbzlenmistir. Isitme testinden sonra MPO su degisen hastalarda anlamli sonug

gdzlenmemistir.

Sonug: Hastalar iizerinde yapilan ¢alismalar ve fittingler’de yapilanlara gore
yiiksek, orta ve hafif kazanglarda gozle goriiliir bir artis dB cinsinden gézlenmistir.

Anlamli sonuglar gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Isitme cihazi, Fitting Ayar1i, MPO



SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of the virus, whether there is
a change in the device programming of our patients with devices after the corona virus,
because the coronavirus, which has affected our country, has negatively affected many

areas.

Methods: General information about the patients were obtained from the patient
archive of the hearing center where the study was conducted. Fifteen individuals (8
men, 7 women) participated in the study. The ages of all participants ranged between
30-65 years and the mean age was 69.73+£10.05 years. Individuals using a single-sided
hearing aid were included in the study. After the ENT examination, pure tone
audiometry and immitansmetric examination tests were performed on individuals
using hearing aids, and the type and degree of hearing loss were determined. The pre-
ilIness fitting setting was compared with the post-illness fitting setting

Result: It was observed that the hearing loss progressed clearly from the pure
tone averages. No significant results were observed in patients whose MPO water

changed after the hearing test.

Conclusion: A noticeable increase in high, medium and light gains was observed
in dB compared to studies performed on patients and fittings. Significant results have

been observed.

Keywords:Covid-19, Hearingaid, Fitting, MPO
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GIRIS

Insanlar arasinda kolayca ve siirekli bir sekilde bulasan yeni bir hastaligin
kiiresel salgina yol agmasina “pandemi” denir. Ik olarak Cin’in Wuhan sehrinde
Aralik 2019°da sebebi bilinmeyen pndmoni vakalari tespit edilmistir. Vakalar kontrol
altina alinamadan kisa siirede Cin’in diger vilayetlerine, kita, hatta biitiin diinyaya
yayilarak pandemiye sebep olmus ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) araciligryla pandemi ilan edilmistir(World Health Organization, 2020a, 2020b).
Milyonlarca kisinin enfekte, ylizbinlerce kisinin 6liimiine sebep olmasina yol agan
salginin koronaviriis oldugu saptanmistir. Kasim 2002 tarihinde Cin’in Guangdong
vilayetinde ortaya ¢ikan Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu- Koronaviriis’e
(SARS-CoV) benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir
(Gorbalenya vd., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonuna DSO’nce Coronaviriis Hastalig
(COVID-19) adi1 verilmistir.

COVID-19 Hastaligi, asemptomatik enfeksiyon, hafif dereceli solunum
giicliigii/ yetmezligi ve 6liimle sonuglanan ciddi pndmoniyi de igeren genis ¢apli bir
klinik spektruma sahiptir (Huang vd., 2020). Semptomatik enfeksiyonlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda ii¢ asamada incelenebilir: Hafif Hastalik, Hafif/Orta Pnémoni-

Ciddi Hastalik ve Siddetli Pnomoni-Kritik Hastalik(Siddigi & Mehra, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu belirtileri viral solunum yolu enfeksiyonlar1 ile
benzerlik gosterir; maruziyet sonrasi enfeksiyonun goriilme asamalarina ve kulugka
siiresine bagli olarak 2-14 giin icerisinde kendini gdsterebilir. COVID-19’un baslica
yaygin belirtileri ates, nefes darligi/solunum giicliigii, halsizlik ve kuru 6ksiiriik olsa
da semptom yoniinden oldukca genis yelpazeye sahiptir. Bunlara ek olarak bas ve
bogaz agrisi, tat ve koku almada noksanlik, miyalji, artralji, bulanti, kusma gibi
semptomlar eslik edebilir (Karaca, 2020). Hastaligin siddeti arttikga semptomlarin da
siklagtigr goriilmektedir.

Koronavirlisler viral yapt ve mekanizma olarak benzerlik gosteren
enfeksiyonlardir. SARS-CoV ile SARS-CoV-2 hiicre girislerinde ACE-2
reseptorlerini kullanarak hareket ederler (Y.-C. Li vd., 2020). ACE-2 reseptorleri
beyinde ve medulla oblangatada fazla miktarda bulunmaktadir. Koronaviriislerin nazal
epitelyumdan trigeminal ve olfaktor duyu noéronlariyla veya akcigerlerden dolasim

sistemine hematojen yolla beyinsapt ve solunum merkezini tutarak yayilim



gosterdigine dair c¢aligmalar mevcuttur(Desforges vd., 2019). Beynin isitme
merkezinin yer aldigi temporal lobda da ACE-2 reseptoriiniin oldugu varsayilirsa
koronaviriisin  hem beyin sapina hem de isitme korteksine etki edecegini
diistindiirebilir (Cure & Cumhur Cure, 2020). Boylece COVID-19’unperiferik sinir
sistemi ve santral sinir sistemini etkileyen norolojik bulgular yarattigina isaret
etmektedir(Niazkar vd., 2020). Buradan COVID-19’un nérotropik bir viriis oldugu

kanisina varilabilir.

[sitme sistemini sdyle agiklayabiliriz: Dis kulak yolundan gelen akustik ses énce
timpanik membrani hareket ettirerek titrestirir. Gelisen akustik titresimler ¢ekig, Ors
ve iizengi kemikgikleri araciligiyla i¢ kulaktaki kokleaya iletilir. I¢i siv1 ile dolu olan
ve sarmal bir kanaldan olusan koklea, icerisindeki siv1 ile aksiyon alarak tiiy hiicleri
ile mekanik titresimleri elektriksel pulslara doniistiiriir. Ortaya ¢ikan elektriksel pulslar
son olarak spiral ganglion hiicrelerinden meydana gelen isitme sinirine iletilir(Belgin,
2015). Son olarak isitsel santral yollar, isitsel impulslar1 isitme sinirinden baslayarak
néral yollar iizerinde isleyip isitsel kortekse iletir. Isitsel santral yollar gelisimsel veya
patolojik bir¢ok durumdan etkilenir. Burada herhangi bir harabiyet olugsmasi sonucu
birey isitme duyarliligin1 kaybedebilir ve isitilen sese anlam yiikleyemez (Uppenkamp
vd., 2006).

Cesitli viral enfeksiyonlar periferik ve santral isitsel yollara zarar vererek, isitme
duyarliliginin azalmasina yol agabilir. Rubella, sitomegaloviriis gibi konjenital olan
viral enfeksiyonlar ve kabakulak, kizamik viriisleri gibi akkiz olan viriisler igitme
kaybinin sik goriildiigii nérotropik viriislere 6rnektir (Cohen vd., 2014).Bu tarz viral
enfeksiyonlar enflamatuar tepkiler yaratarak bireyin koklear tiiy hiicreleri ve korti
organina hatta isitme sinirine yapisal veya islevsel olarak zarar verebilir ve viral isitme
kaybina yol agabilir(Cetinkaya, 2020). Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonu koklear
tiiy hiicresi fonksiyonlarina zarar verebilir. Bu amagla TEOAE ve DPOAE testleri,
yilesmis CoV hastalarinda tiiy hiicrelerinin ne derece etkilendigi konusunda fikir

verebilir.

Ayrica COVID-19’un gegici tedavisinde antimalaryaller, antiviraller, makrolid
antibiyotikler dahil olmak iizere ototoksik etkisinin yiiksek oldugu ilag¢ gruplarimin yol
acabilecegi ototoksik isitme kaybi siiphesinin yliksek frekans odyometri ile erken
tespiti i¢in 6nemli bir klinik aragtirma olacagini gostermektedir(John & Kreisman,
2017).



Milyonlarca insanin enfekte olmasina yol agan SARS-COV-2 hastaligin1 hala
tim diinya tanima asamasindadir. Henliz kesin bir tedavisi bulunamamaktadir ve

bilimsel ¢alismalarin 1s18inda kesinligi bilinmeyen bilgiler arastirilmaktadir.

Literatiirde COVID-19’a baglh olusabilecek isitsel komplikasyonlar ¢ok az
bahsedilmektedir. Caligmamizdaki amacimiz; COVID-19 PCR-Pozitif gegirip

iyilesmis vakalarda isitme cihazi faydasi degisim degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Cihazli kisilerin covid-19 rahatsizlig1 sonrasi cihaz fitting ayarlarinda degisimler
gbzlenip MPO ve kazang¢ degerleri karsilastiralarak hastalik sonrasi azalma olup
olmadigimin  6neminin vurgulanmasi amacglanmistir. COVID-19 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu gecirip iyilesmis hastalarda igitme fonksiyonunun aragtirilmasi
gerekliligi, kalici isitme kaybi ihtimali gézhatsizlig1 sonras1 ardi edilemeyecek kadar
onemli bir konudur. Enfekte grubunda isitme kayiplarinin farkinda olmayan veya
klinik sikayetleri bulunmayan bireyler olabilmektedir. Boylece hastaligin otolojik
etkilerinin arastirilarak erken tespiti ve bireylerin yagsam kalitesinin arttirilmasina katk1
saglanmast amacglanmistir. Toplumsal agidan COVID-19 hastaliginin odyolojik
etkilerini arastirip,COVID-19'a bagh gelisen komplikasyonlar1 tanimlayarak, COVID-
19'un farkli yonlerini daha da incelemek adina yararli bir yonlendirmeyi temsil etmesi

hedeflenmistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Isitme Cihazlar

Isitme kaybi, bireylerin isitme hassasiyetinde meydana gelen dinamik bir
stirectir. Bu siire¢ igerisinde isitme cihazi kullanimi bir faktordiir. Bu faktor bireyin
isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltmak, belirli oranda isitile bilirligini artirmak,
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide yiikseltmeye calismaktir. Isitme cihazi tercihlerinde
isitme kaybmin tipi, derecesi, sosyo-ekonomik ve psikolojik faktorler dikkate
alinmaktadir. Isitme cihaz1 tercihinde odyolojik parametreler arasinda isitme
esiklerinin yani sira, konusmay1 ayirt etme skoru isitme cihazinin saglayacagi faydaya
etki eden en onemli kriterlerdir. Isitme cihazi secimin de yapilan hatalar, uygun
olmayandurumlarveperiyodikkontrollerinihmaliisitmecihazindanmaksimumyarar
saglanmasini olumsuz etkilemektedir. Isitme cihazlarii tasmabilir ve implante

edilebilir olmak tizere iki gruba ayirabiliriz.
1.1.1. Hava ve Kemik Yolu Isitme cihazlar tipleri

e -Ceptipi

o  Gozliik tipi (Kemik Yolu)
e Bas bantli gozliik tipi

e Kulak arkasi(BTE)

o Kulak i¢i(ITE)

e Kanal i¢ci(ITC)

e Tam Kanal i¢i(CIC)

e Dip Kanal igi(IIC)

e Cross —Bicross



we

Sekil 1. Isitme Cihazlar

1.1.2. implante Edilebilen Isitme Cihazlar:

e Kemige implant
e Orta kulaga implant
e Koklear implant

e Beyin sap1 implant

Transmitter Receiver/Stimulator

Sekil 2. Koklear implant Cihaz1

Kaynak: (www.cochlea.com)



1.1.3. Sinyal isleme teknolojilerine gore isitme cihazlari:
1.1.3.1. Analog Isitme Cihaz1

Sesleri toplayan mikrofon, yiikselteg(amplifikator)ve Hoparlorden olusurlar
(Holube, 1. and T.M. Velde; San Diego CA, 2000: p.285-321) Sesin ozellikleri ve
siddeti manuel olarak degistirilebilmektedir (Sekil3).

Mikrofon Pre-amplifikator Ton Kontrol Amplifikator Hoparlor

=

YR\ VAR

Giren Yikseltilen Amplifikatorde Cikan
;::‘;:‘ Elektrik )
Elektrik Islenen Akustik

Sekil 3. Analog isitme cihazi ¢aligma prensibi
Kaynak: (http://lwww.sessizligimesesver.com/isitme-cihazlari)
1.1.3.2. Programlanabilir isitme Cihaz

Analog isitmeci hazina entegre edilmis 6zel bir filtre sistemi ile farkli frekans
araliklarinda iglev gorebilen, birden fazla otomatik kazang kontrol devresinden olusan,
sisteme ek olarak dijital bir devre araciligi ile kontrol edilebilen isitme cihazlaridir.

Sinyal isleyicileri analog isitme cihazlari ile aynidir.
1.1.3.3. Dijital Isitme Cihazlar

Prensip olarak Ses sinyallerini dijital yani sayisal olarak igslemleyen bir teknoloji
kullanilarak iiretilen isitme cihazlaridir. Cagimiz teknolojisine uygun olarak hastanin
isitme Ve ihtiyaclarina en uygun ayarlamalarinin yapilabildigi gelismis isitme
cihazlaridir. Karmasik algoritmalarin kullanimina olanak saglayan bir dijital islemci,

farkli siddet ile frekanslardaki akustik sinyalin net sekilde kullanici tarafindan duyulup



algilanmasimi saglamaktadir. Analog sinyaller dijital sinyallere ¢evrilmekte,
algoritmik islemler ve programlar ilesinyaller yeniden islenerek analog forma
doniistiiriilmektedir (Vestergaard, M.D; 2006. 45(7): p. 382-392) Programlama

noktasinda avantaj saglamasi en 6nemli 6zellikleridir (Sekil 4).
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Mikrof P lifikato Digttal Analog Al lifikato H 1o
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hale Digital
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Elektrik Elektrik Islenen Akustik

Sekil 4. Dijital Isitme Cihazi ¢alisma prensibi

Kaynak: (http://www.sessizligimesesver.com/isitme-cihazlari/)
Dijital isitme cihazlarini diger avantajlart ise;

Her frekans bolgesinde ayr1 ayr1 frekans kazang cevap 6zelligi
Mikrofon kaynakli i¢ giiriiltiiniin az olmasi

Gelismis feedback 6zelligi

Cihazlarin daha kiigiik olmasi

Non-lineer amplifikasyon 6zelligi

Konugma ve giiriiltii sinyallerini ayirt edebilmesi

Genis aralikli fitting imkan1 saglamasi

Iki cihaz1 tespit edilen sinyal dzelliklerine gore birbiri ile uyumlandiriimasi
Birden fazla kanaldan ayar imkani1 sunmasi

iki mikrofondan alinan seslerin ayr1 islemcilerleislemlenmesi.



Otomatik programseg¢imi

Konusma siddetinin otomatik kontrolii.

Otomatik telekoilozelligi

Giinliik kullanim gdsteren hafiza imkani saglamasi sayilabilir.
1.1.3.4. Genel Bilgi ve Calisma Prensipleri

Cogu isitme cihazi alicisinin geleneksel olarak yasadigi problem olarak, yiiksek
frekans amplifikasyonlarinda  giiclerinin  diismesine ve yeterli etkinligi
saglayamamalarina sebep olmaktadir. Bu da isitme kaybimin en ¢ok oldugu yiiksek
frekans bolgesinde az kazang elde etme anlamina gelmektedir. Giiniimiiz gelismis
isitme cihazlar1 genisletilmis bant ve en gelismis sinyal isleyicileri bile yiiksek

frekanslarda caresiz kalmaktadir.

Sekil5’tegoriildiigiitizereisitmecihaziyiiksekfrekanslardakitipikhoparlor kazang

diisiisii gosterilmektedir.

Ear Simulator FOG**

Frequency Response Curves

Sekil 5. Isitme Cihaz1 Yiikse Frekans Tipik Hoparlér Kazang Diisiisii
Kaynak:(www.sonici.com)

Yillardir isitme cihazi iireticileri yiiksek-kazang / yiiksek-frekans amplifikasyon
problemlerini fark etmisler ve bunlar1 ortadan kaldirmak i¢in metotlar gelistirmislerdir.
Sonug olarak, su an problemin ¢6ziimii i¢in bir¢ok yaklasim vardir. Frekans diistirme
olarak bilinen bu metotlar: lineer frekans aktarma; frekans sikistirma ve lineer olmayan
frekans sikistirma olarak da isimlendirilmiglerdir. Tim bu yontemler yiiksek
frekanslar1 daha iyi olan alanlara diisiirmede basarili olmasina ragmen, bazi
performans smirlamalar1 hala mevcuttur. Ornegin, bircok isleme stratejileri orijinal

sinyalin bant genisligini kisitlamaktadir. Arastirmalar frekans kaydirma tekniklerinin


http://www.sonici.com/

koklea’da 6lii bolge olmamasina ragmen daha etkili oldugunu gostermistir (Cox, R.M.,

J.A. Johnson, and Alexander, G.C.; 2012).

Isitme cihazlarinda frekans kaydirma 6zelligi programin girilen odyograma gore
frekans kaydirmanin gerekli olup olamadigina karar vermesi ile baglar. Sadece
gerektiginde aktif hale gelen bu sistem, yiiksek frekansli bilgi belirlenmis olan
bolgeden daha iyi isitmeye sahip daha diisiik frekans bolgesine taginir. Boylelikle
frekans transferi konusma ipuglarmn isitile bilirligini artirir. Onemli olan sinyale ait
bant genisliginin saglam kalmasidir. Sekil 6’ da devreye alinan frekans kaydirma
sonucu amplifiye edilen /s/ foneminin duyulamayan bir frekans bolgesinden,

duyulabilen bir frekans bolgesine kaydirildigr gosterilmistir.

First Fit With Frequency Transfer

dB SPL dB SPL

Isl

ITL

kHz kHz

Sekil 6. /s/ fonemi i¢in Frekans kaydirma’ siz (sol) ve Frekans Kaydirmali

(sag)lsitme Cihaz1 Cikis
Kaynak:(www.sonici.com)

Frekans kaydirma 6zelligi kaynak bolge olarak belirlenmis bolgelerde yiiksek
frekans ipuglarini saptayarak c¢alisir. Kaynak bolge yiiksek frekans amplifikasyonunun
normal isleme ile yetersiz kalacagi bolgedir (sekil 6a). Frekans kaydirma o6zelligi
kaynak bolgedeki secilen yiiksek frekans girdisini higbir bilgi kaybolmayacak sekilde
kopyalar.



P11 Situ SPU [Pure Tone]

Sekil 6a. Frekans Transferinde Kullanilan Kaynak Bolge
Kaynak:(www.sonici.com)

Daha sonra kopyalanan frekans icerigi sikistirilarak daha 6nceden sec¢ilmis

diisiik frekans transfer bolgesine kaydirilir (Sekil 23b). Transfer edilen bolge hasta
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130
120 NN
110
e \
= /&
\
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Sekil 6b. Sag ve Sol Isitme Cihaz I¢in Transfer Edilen Frekans Bolgesi
Kaynak:(www.sonici.com)

Bununla birlikte yapilan spektrogram dl¢timleri, frekans kaydirma 6zelligini test
etmede yararli yollardan biridir. Sekil 7°de diisiik ve yiiksek frekans sesleri barindiran
bir ciimlenin ¢ikis1 gosterilmektedir. Parlak sar1 bolgeler ses enerjisinin enyogun
oldugu kisimlar1 gosterir. A¢ik mor kisimlarda en az enerji yogunlugu mevcuttur.
Frekans kaydirma aktif edildiginde sol tarafta goriilmeyen ve sar1 oklar ile belirtilen

baska parlak alanlar goriilmektedir. Bu bize hedeflenen yiiksek frekanslarin diisiik
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frekanslara transfer edildigini gosteri ve istenildigi gibi ses enerjisinde daha fazla bir

yogunluk elde edilmis olur (Sekil 7).

High
High

Frequency
Frequency

Low
_OW

Timels) Timel(s)

Sekil 7. Spektrogram Frekans kaydirma: Kapali (sol), A¢ik (sag)
Kaynak: (www.sonici.com)

Frekans kaydirmanin faydasini test etmenin diger bir yolu da, test kutusu
olgiimleridir. Ornegin, Audioscan’nmn Verifit uygulamasi bu amag igin dort farkl
yiiksek frekans giris sinyali onerir. (LTASS Konusma 3150, 4000, 5000 ve 6300)
(Sekil 7). Test kutusu ile elde edilen sinyaller, diisiiriilmiis olan sinyalin uygun transfer

bolgesine ve hastanin ihtiya¢ duydugu seviyeye indirildigini kanitlar .

100
S0 -
s0
7o
so -

so

30

zo

-10 -
5 v v v - v T - — v - - T " - 1
Zs0 sSoo 1000 Zooo acoo s000

Sekil 8. Frekans Diisiiren Verifit Giris Sinyaller

Kaynak: (www.sonici.com)
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Frekans kaydirma dort bolgede ve ii¢ yogunlukta gergeklesmektedir. Bu
bolgeler, 4.6 — 6.5 kHz, 2.9 — 4.6 kHz, 1.5 — 2.9 kHz ve 1.0 — 2.9 kHz dir. Yogunluk

olarak zayif, orta ve giliclii transfer segenekleri secilebilmektedir.

Frekans Transferi ileri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar olan yiiksek frekans

isitme kayipli hastalarda isitile bilirligi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Frekans Kaydirma ile:

e Yiiksek-frekansl sesler odyogramin daha isitmeye sahip bolgesine diistiriiliir
e Odyometrik kriter varsayilan ayarlar1 baglatir

e Acik uygulamalar desteklenir

e Yiiksek frekansl sesler kopyalanir ve transfer edilir bdylece sinyalin hi¢bir

parcasi kaybolmaz
e Sinyalin tam bant genisligi saglam kalir

e Kigisel ihtiyaclara gore ayarlama yapmak miimkiindiir

e Geleneksel amplifikasyonun dezavantajlart azaltilir

1.2. isitme Cihaz1 Uygulamasi

Isitmekayiplibirbireyincerrahiyadamedikaltedaviyontemleriylesikayetleri
kaldirilamiyor ise mutlaka isitme cihazi kullanmasi gerekmektedir. Hastaya Isitme
cihaz1 uygulanana kadar belirli asamalardan gecer. Bu asamalar KBB uzmani,

Odyolog ve veya odyometrist, isitme cihaz1 merkezi ¢alisan1 bu asamalarda goérev alir.

Isitme cihaz1 uygulanacak hastay1 degerlendirirken goz dniinde bulundurulmasi

gereken birgok faktér mevcuttur. Bu faktorler;

e Isitme kaybinin derecesi vetipi

e Odyogramin sekli

e Konusmay1 ayirt etme sonuglari

e Dinamik Ranj

e Daha once isitme cihazi kullanip kullanmadig:
e Sosyokiiltiirel diizey

e Meslegi

o El becerileri

e (Goriintii kaygisi
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e Hastanin beklentileri olarak siralanabilir.
Onemli olan bir durum ise, hastanin tibbi olarak isitme cihazi kullanimina

uygun olup olmadiginin belirlenmesidir. Hearing Aid Council (1999) Code of
Practice’de Isitme cihazi tercihi sirasinda tibbi yardima ve/veya sevke basvurulmasi
gereken 12 durum belirtilmistir (Council, H.A; 1990) . Bu durumlarin dikkate alinmasi

da hasta entegrasyonu acisindan fayda saglayacaktir.
1.2.1. Tek ve / veya Cift Tarafh Isitme Cihaz1 uygulamas::

Giliniimiizde cift tarafli igitme kaybi olan bireylerde her iki kulaga da isitme
cihazt uygulamasi gerekliligi 6nemini giderek artirmaktadir. Gegmiste bu konu
tizerinde ¢ok tartigilmig olsa da, 6zellikle sesin yoniiniin tespiti ve giiriiltiilii ortamlarda
konusmanin anlasilmasi gibi faktorler goz oniinde bulunduruldugunda c¢ift tarafl
isitme cihazi kullanmanin faydalar1 gézlemlenmistir (Kochkin, S 2005. 12(7): p. 16-
29-Hawkins, D.B. and J.A. Cook 2003. 56(7): p.26-28)

Bireye isitme cihazi kullanilmayan kulagin isitmesinde, anlama, algilama ve
ayirt etme fonksiyonlarin da zaman igerisinde gerilemenin olacagi anlatilmalidir. Her
ne kadar ¢ift tarafli isitme cihazi uygulamasi asimetrik isitme kayipli bireylerde tercih
edilmesi gerekli ise de zaman zaman tek tarafli kullanmalar1 da 6nerilebilir. Bu gibi
durumlarda dinamik araligi daha genis daha iyi konusmayi alma ve ayirt etme
skorlarina sahip olan kulak tercih edilmelidir. Bunun disinda hasta memnuniyeti ve

geri bildirimi de cihaz tercihinde 6nemli rol oynayacaktir.
1.2.2. isitme Cihaza Uygulamasinda Odyolojik Degerlendirme

Degerlendirmeye ilk olarak hasta hikdyesi ile baslanmalidir. Hasta hikayesi
alinmasi hem hastanin isitme problemi ile ilgili siirecin gézden gegirilmesini saglar
hem de hastanin kaygi ve korkulariin neler oldugu bilinerek ¢oziime ¢ok daha hizli
bir sekilde gidilmesini saglayacaktir. Hasta hikayesi alinirken, ne kadar zaman ve ne
siddette isitme kaybi1 yasadigi, isitme kaybinin derecesinde zaman iginde degisiklerin
olup olmadigi, isitme kayb1 nedenleri varsa aile 0ykiisii, daha 6nce yasadig: cerrahi,
odyolojik veya farmokolojik miidahale siiregleri, isitme cihazi kullanma ge¢misi,
denge bozuklugu yasayip yasamadigi, tinnitus sikayeti olup olmadigi gibi sorularla
kapsaml1 bir goriisme yapilmasi dogru olacaktir. Bu goriisme sonrasi hastanin igitme
cthazina kars1 olusabilecek engel ve kaygilarini gidermek problemin c¢oziimi

noktasinda faydali olacaktir.
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1.2.3. Isitme Cihaz1 Oncesi (Prefitting) Dénem

Isitme cihaz1 oncesi ilk basamak iyi bir kulak burun bogaz muayenesi ve dykii
almmasidir. Oykiide hastanin yas, meslek, egitim, isitme rahatsizligiin baslama sekli
Ve siiresi, daha 6nce gecirilmis hastaliklar ve ameliyatlar, varsa sistemik hastaliklar ile
kullanilan ilaglar sorgulanmalidir. Kulak muayenesinde, dis kulak, dis kulak yolu
buson veya darlik olup olmadigi, enfeksiyon, ekzositoz ya da osteom gibi sorunlarin
olup olmadig1 dikkatlice degerlendirilmelidir. Orta kulak ve zarin yapisi, renk
degisiklikleri, perforasyon ve akimnti olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ikinci
basamak olarak odyolojik degerlendirmeye gecilebilir. Bu asamada immitansmetrik
incelemeler, saf ses odyometri testi ve konugma odyometrisi gibi temel odyolojik test
ve tetkiklerin yani sira gerekirse patolojinin yerinin tespiti i¢in objektif odyolojik
testlerde yapilabilir. Bu testler sonucu bireyin isitme cihazi uygun olup olmadigi
belirlenir ve isitme cihaz1 se¢imine gegilebilir. Isitme cihazi seciminde dikkat edilmesi
gereken dnemli noktalar bulunmaktadir. Bunlar; saf ses ortalamasi, konusmay1 alma

ve ayirt etme esikleri dikkate alinarak se¢cim yapilmalidir.
1.2.4. Isitme Cihazh (Fitting) Donem

Isitme cihazi uygulanan hastanin yas, isitme kaybmn tipi, derecesi, egitim
durumu, ekonomik durumu, sosyo-kiiltiirel diizeyi ile birlikte kognitif yetenekleri ve
motor becerilerinde dikkate alinarak degerlendirilme yapilmalidir. Cihaz uygulamasi
sirasinda uygulama sonrasi cihazla ilgili olabilecek sorunlar hasta ile paylasiimalidir.

Uygulamanin hastanin kendi kalip/kaliplar ile yapilmas1 uygun olacaktir.
1.2.5. Isitme Cihaz1 Sonras (Postfitting) Donem

Bu donemde, hastanin isitme cihazi uygulamasindan beklentilerinin ve bu
dogrultuda uygulayic1 olarak bizim hedeflerimizin ne oldugunu hasta ve ailesini
bilgilendirme ile baslanmalidir. Hastanin isitme kayb1 ve derecesi ile ilgili biitiin
faktorleri goz Ontine alinmalidir. Korku, beklenti ve sorularma yanit verilmelidir.
Isitme cihazinin ¢ok iyi anlatilmasi, kullaniminin kolay olmasi, kullanim rahatlig
ideal olan bazi niteliklerdir. Bu donemde en &nemli beklenti giiriiltiilii ortamlarda
konusmanin anlasilirligi olacaktir. Uygulanan igitme cihazinin hastanin otolojik ve
odyolojikdegerlendirmevebulgularisigindagokyonliigalisabilenmikrofonlarasahip
olmasi, giirilti baskilama Ozelliklerinin gelismis olmasi, ¢ok kanalli ve

programlanabilir olmast kullanicinin iletisim sorunlarini en aza indirgemede etkili
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olacak parametrelerin baginda gelmektedir. Bu donemde fitting uygulamasinin uygun

ayarlanmasi, hastanin isitme konforunu ve anlamasin1 artiracaktir.

Fitting uygulamalarinin ana hedefi isitme cihazinin hastanin isitme kaybina gore
uygun sekilde ayarlamak ve hastanin yasadigr isitsel problemleri en aza
indirgemektir.Sadeceisitmekaybiileilgiliobjektifdegerlendirmeleredayananfitting

uygulamalari kesin ve en iyi baslangi¢ noktasidir (Tobin, 1997).

Odyogram da elde edilen saf ses hava esikleri lizerinden yapilan hesaplamalar
ile uygulanirlar. Berger, Pogo ve Nal en bilinen uygulamalardir. Bu uygulamalar
lineer/amplifikasyon ilkesi ile ¢alisan igsitme cihazlari igin uygundur
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Sekil 9. Lineer Isitme Cihazlari igin fitting uygulamalarinda kullanilan algoritmalar

Kaynak:(https://books.google.com.tr)

Lineer olmayan isitme cihazlari i¢in uygulamalar, DSL, DSL 1 (I/0), DSL 2
(I/0),DSL4(1/0),DSL5(1/0),dahagokg¢ocuklardaisitmecihazifittingiolaraktercih  edilen
uygulamalardir. NAL-NL1, NAL-NL2 konusmanin anlasilirlig1 iizerine daha cok
yogunlagan uygulamalardir. DSL uygulamasindaki kazang yerine daha ¢ok konusmay1

anlama ilkesi lizerine temellendirilmistir.
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Sekil 10. Non-lineer isitme cihazi i¢in fitting uygulamalarinda kullanilan algoritmalar

Kaynak: (https://books.google.com.tr)
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Bu uygulamalar disinda isitme cihazi firmalar1 kendi algoritmik uygulamalarini
gelistirmektedirler. Ormek olarak, Sensogram widex’in, Loudnes perception profile

Phonak’in ve Scal adapt Resond’un gelistirdigi fitting uygulamalaridir
1.3. Isitme Cihazi1 Calisma Prensibi

Boy ve fiziki yapisi degigsmekle beraber isitme cihazlarinin hepsi ayni sistemle
calismaktadir. Her igitme cihazi ses almasi i¢in bir mikrofona, sesi doniistiirmesi i¢in
hoparlore ve sesi islemesi i¢in de entegreye ihtiyaci vardir. Giiniimiizde yayginlasan
dijital cihazlarda mikrofonlar alinan sesi. Elektriksel sinyale doniistiiriir ve sesi
islemek iizere amplifikatore / entegreye gonderir. Minyatiir bilgisayara doniisen
entegre ile calisan cihaz, sesi isler, hazir hale getirdikten sonra hoparldre, eger
kullanilan cihaz kemik yolu ise vibratére gonderir. Ses ¢alisma islemi bittikten sonra,

sesler elektrik sinyalinden tekrar ses dalgalarina doniisiir ve anlama gergeklesir.

Ses cihaza analog olarak gelir isitme cihazindan dijitallestirilir daha sonra

tekrardan analog olarak doniistiiriilerek kulaga iletilir.

<«+——— Analog > | - Dijital > | - Analog ——

ALAN ALAN ALAN
DSP
q A 100110 Dijital 100110 | D
é D ototo.. Sll‘lyal A 4
. : Prosessor

Elektriksel Elektriksel
Sinyal Sinyal

Akustik Giri k | si | degerlerini Akustik

S e iris ve cikis sa;yb[ssetaeﬁm?/a egerlerinin ey

Sekil 10. Isitme cihazi ses doniistiirme.

Kaynak:(Isitme Cihazlar1 Uyarlama Metotlar1 (2014) )

1.4. isitme Kayb1 Tiirleri

Isitme kaybinin birgok farkli sebebi olabilir. Kaybin yasandigi zamana baglh

konjenital ve akkiz olarak siniflandirilabilir. Isitme yollarinda patolojinin konumuna

gore de degismekte.

Isitme kayiplar1 5’e ayrilmaktadir. Iletim tipi, sensdrindral, mikst, santral ve
fonksiyonel isitme kaybidir. Bunlart bilmek isitme cihazi uyarlama ekraninda

16



(NAL/DSL se¢imi), hastaya uygulanacak kalipta, hastanin kulaginin fizyolojik yapisi
hakkinda bize bilgi verdigi i¢in hastanin odyogramini dogru yorumlamak ve hastaya

dogru test yapmak ¢ok dnemlidir.
1.5. Isitme Cihazi Belirlenmesi

Isitme duyusu gevremizle iletisim kurmamizi saglayarak, sozel dil gelisimini
temellendirmektedir. Isitme duyusunun hassasiyetinin azalmas1 veya ortadan kalkmas1
olarak tanimlayabilecegimiz isitme kaybi1 (Martin ve Clark, 2009; Yost, 2006)
nedeniyle sozel dil gelisiminde olusan sorunlar; ¢ocugun biligsel, sosyal ve duygusal
gelisimine de yansimaktadir. Gelisimdeki bu gecikmeler, ¢ocuk okul yasina geldiginde
akademik basarisinin  diisiik olmasiyla sonuglanmaktadir (Marschark, 2007,
Marschark, Green, Hindmarsh ve Walker, 2000; Rieffe, Terwogt ve Smith, 2003;
Tiifek¢ioglu, 2010). Tim bunlar, isitme kayipli bireyin 6zerk bir yasam siirme
imkanin kisitlamaktadir (Marschark, 2007).

Isitme kaybinda cihazlandirma ve isitme cihazlarmi diizenli kullanma dil ve
konusma gelisimi i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin cihazi edinmesi,
cocuklarina isitme cihazlarini tiim giin kullandirmalar1 ve cihazin bakimini saglamalari
miidahalenin basarisin1 belirlemektedir (Calderon, 2000; DesJardin, 2006; Jackson,
Traub ve Turnbull, 2008; Munoz, Preston ve Hicken, 2014). Ebeveynler bunlar
yapamadiginda, isitme kaybi ne kadar erken tanilanirsa tanilansin ne yazik ki

arzulanan sonuglara ulagsmak miimkiin olmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO-World Health Organization) verilerine gore

diinyada yasayan insanlarin % 16's1 isitme sorunu yasamaktadir.
Isitme kayb1 oldugu halde cihaz kullanmayanlarin orani ise %85'in iizerindedir.

Hastalarin isitme kayiplarinin fark edip isitme merkezlerine ulagsma siireci su
sekildedir.
e Isitme sorununun hasta veya hasta yakini tarafindan fark edilmesi
e Isitme kaybinin tipi ve derecesinin belirlenmesi

e KBB Hekimi tarafindan isitme cihazi kullanilmasi gerektigine dair rapor
verilmesi

e Hastanin isitme merkezine bagvurmasi
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Hastalarin isitme merkezlerine geldikten sonra dikkat edilmesi gereken

maddeler sunlardir:

Otoskopik Kontrol
e Kemik yolu esiklerinin dogrulanmasi
e UCL esiklerinin dogrulanmasi
e Cihaz secimi
Hastalara isitme cihazi belirlerken ve uygularken dikkat edilmesi gerekenler:
e Yas
e Anatomik yap1
e Fizyolojik yap1
e Isitme kaybr tipi
e Isitme kayb: derecesi
o Frekansa 0zgii isitme kaybi1 degerlendirmesi
e Ucl hassasiyeti
e Estetik kaygi
e Ekonomik durum
e iklim
e Kullanicinin sosyal yagami
e Bireysel isitme karakteri

Yukaridaki se¢im kriterlerine uyularak cihaz se¢imi yapilir ve artik ilk uyarlama
ve hasta takip donemi baslar. Ik uyarlamada dikkat edilmesi gerekenler. Dogru kalip
ve yeterli ventilasyon acilmasidir. Bir hastaya en iy1 uyarlamay1 da yapsaniz dogala
yakin en 1yi sessi de yollasaniz ventilasyon agilmaz ise sesleri boguk duyacaktir ve
bunun tek ¢oziimii ventilasyon agmaktir. Kulak kalibinda, kanal boyunca boydan boya
bir delik acilmasina ventilasyon adi verilmektedir. Dis basing ile kulak kanalindaki
kiitle, ventilasyonun capina ve boyuna bagli olarak degisir ve birimi kg/m4 diir.

Akustik kiitlenin formiilii asagidaki gibidir:
Akustik Kiitle = 1.18x Vent boyu/(Vent ¢ap1)® ‘dir
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Kulak kalib1, isitme cihazi tarafindan yiikseltilen sesleri kulak kanali yolu ile
kulak zarina ileten bir aragtir. Uygulama sekli ve ¢esitlerine gore kulak kalibinin ¢esitli
fonksiyonlar1 vardir. Bunlar (i) Isitme cihazi ile kulak arasinda akustik baglantinin
saglanmasi; (ii) Isitme cihazimin kulak kepgesinde durmasmi saglamak; (iii)
Olusabilecek akustik geribesleme (feedback)i 6nlemek veya en aza indirmek; (vi)
Isitme cihazi tarafindan yiikseltilmis ses sinyallerin akustik modifikasyonunu

saglamak olarak siralanabilir (“Microsonic Inc. Custom earmold manual,” 2006).

Kulak kalibindan sonra ilk uyarlamada NAL/DSL ayrimi c¢ok Onemlidir.

Uyarlama arasindaki farklar vardir.

NAL esige deyali olup, bireysel ses hassasiyetine dikkat edilmiyor. NAL-NL1

ve NL2 dinamik tabanli uyarlama metodu konusma anlasilirligina agirlik vermektedir.

NL non lineer cihazlar igindir. NAL tiim isitme kayiplarinda kompersyon daha

dustiktiir.

DSL genis dinamik odaklidir. Sesi normallestirmesine agirlik vermektedir. Ses

karakteri bakimindan aralarinda ¢ok fark vardir.

DSL algoritmas: pediatri hastalarinda, eskiden analog cihaz kullanmis
hastalarda, iletim ve mikst tip kayipli hastalarda kullanirlir, NAL algoritmasi

sensorindral ve ilk defa cihaz kullanilacak hastalara uygulanir.
Algoritma sec¢imi ve ilk uyarlama sirasinda hastaya REM testine baslanir.
1.6. Isitme Cihaz1 Uyarlama ve Takip Siireci

Isitme cihaz1 kullanilirken en énemli faktdrlerden bir tanesi de isitme cihazinin
kullanim siiresidir. Isitme cihazi kullanim memnuniyetinin yiiksek giinliik kullanim
oranlarma bagl olarak artmasi dikkat ¢ekmektedir (Wong, Hickson, & McPherson,
2009). Kelly-Campbell ve ark. (2015), 47 katihimci ile yaptiklart ¢alismada, Kendine
Yeterlik Anketi sonrasi bireyleri iki gruba ayirmis, SADL anketi uygulayarak anketin
alt parametre sonuglarini gruplar aras1 karsilastirmistir. Kendine yeterligi daha diisiik
olan grubun isitme cihazi memnuniyeti tiim parametrelerde daha diisiik ¢ikmais, igitme
cihazi giinliik kullanim siiresi ile kendine yeterlik skoru arasinda anlamli iliski oldugu
belirtmislerdir (Kelly-Campbell & McMillan, 2015). Calisma da isitme cihazinin
giinliik kullanim siiresi arttik¢a isitme cihazt memnuniyetinin tiim alt parametrelerde

artis gosterdigi bulunmustur. Calisma sonuglari literatiirdeki caligmalar ile paralellik
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gostermistir. Literatiirde, bilateral isitme cihazi kullaniminin, ses kaynaklarini daha iyi
lokalize etme, daha iyi isitme ve konusmayi anlama gibi bir¢ok avantaji oldugu
bildirilmistir (Boymans, Goverts, Kramer, Festen, & Dreschler, 2009). Calismalarda
bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin, unilateral isitme cihazi kullanan bireylere
gore fark edilen memnuniyet diizeylerinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (Singh et
al., 2015). Calismaya unilateral isitme cihazi kullanan bireyler dahil edilmemis, alinan
tiim bireyler bilateral isitme cihazi1 kullanicisidir. ileri ¢alismalarda uni/bilateral cihaz
kullanicilarinda giinlik kullanim siirelerine gére memnuniyetlik c¢alismalari
yapilmalidir. Literatiirde isitme kaybi1 derecesi ve genel saglik 6l¢ekleri arasinda bir
iliski oldugu belirtilmistir. Isitme kaybi arttikca bireylerin fiziksel ve sosyal
alanlarinda etkilenmenin daha ¢ok oldugu gosterilmistir. Isitme kaybi derecesi ile
isitme cihazinin kullanimi arasinda ise ters bir orant: mevcuttur. isitme kayb: derecesi
arttik¢a bireyin isitme cihazini kabullenmesi daha hizli olmaktadir. Farkli isitme kayb1
dereceleri, isitme cihazi kullanimi oranlart ve isitme cihazi kullanimi ile ilgili
memnuniyet oranlarii tahminde etkili olan faktdrlerdir (Ciorba, Bianchini, Pelucchi,

& Pastore, 2012).

Her bireyin isitme kaybi tipi, derecesi, anatomik yapisi, alisma siireci, hoslandigi
ses kalitesi farklidir. Her birey i¢in herhangi 6zel bir durum olmadig siirece, en az 4

randevunun verilmesi uyarlama siirecinin kontrol altinda tutulmasi1 gerekmektedir.
1. Randevu

Hastanin biitlin frekanslardaki sesleri 1yi duydugunun kontrolii yapilmalidir.

Konusma ses skalasi gibi ve duyma analizi yapilmalidir.
Isitme cihazi kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Pil takip ¢ikartma, filtre temizligi, kalip temizleme, cihazin bakimi buton

kullanim1 hakkinda bilgi verilir.
Cihaz kullanim siireci anlatilmas1 gerekmektedir.
Hastanin cihaza ve seslere aligma siiresi ortalama 6 ay gibi bir siire alacaktir.

Hastanin sosyal ve biligsel gelisimine gore hastaya birkag tane program agilabilir
fakat ilk aligma siirecinde 1 adet program agilir rahatsiz olundugu taktirde ses ayari
diistirtiliir.

[k hafta giinde 2 saat sakin ortamda.
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2.hafta giinde 4 saat sakin ortamda.

3.hafta glinde 8 saat sakin ortamda.

4 hafta 12 saat yaris1 sakin yaris1 digsarida olmak tizere kullanilir.
2. Randevu

1 ay sonunda hasta isitme merkezine tekrar ¢agrilir

Bu randevuda hastaya rahatsiz oldugu sesleri yasadig1 zorluklar1 anlattirip fitting

ekraninda bu problemlere ¢6ziim bulunmasi gerekir.

Hastaya yeni programlar acilir kafe, sinema, okul, telefon vb. bu uygulamalar
genellikle mikrofon ayarindan yapilir ve hastalarin geri doniislerine gore bir sonraki

randevuda olusabilecek sikintilara ¢oziim bulmaya caligilir.
3.Randevu
3 ay sonra hasta tekrar isitme merkezini ziyaret eder.

Hasta artik cihazi tam zamanli kullanmaya baslamistir. Kulagmin genel
durumuna bakilir akinti veya kirden kaynakli kalip deforme olmus mu hastanin

hortumu sertlestiyse degistirilir cihazin yiizeysel bakimi yapilir.

Hasta sensorndral kayiplarda hastalarin UCL esiklerinde diistisler koklear
hassasiyeti olan hastalar olabilir. Bu hastalarda UCL esiklerinin artirilmasi sz konusu

olabilir Fitting ekranindan bunun ayar1 yapilabilir.
4.Randevu

Cihazlarin 6 aylik bakimlar1 i¢in hasta 3 ay sonra yani 6. Ayda tekrardan subeye
gelir ve cihaz firmaya gonderilip genel bakimlari yapilir. Cihazin 6mriinii uzatmak i¢in
6 aylik ve Yillik bakimlar ¢ok 6nemlidir metal yapilarda (mikrofon, hoparldr, entegre

vb.) oksitlenmeden kaynakli hatalar1 6nlemek i¢in bakimlar 6nemlidir.

Bundan sonraki randevular hastalarin garanti kapsaminda olan genel

bakimlarina gore olusturulur.
1.7. REM (Real Ear Measurements)

Ticari olarak iiretilen ilk gercek kulak 6l¢iimii Rastronics tarafindan yapilmastir.
1980'lerin baslarinda, ilk bilgisayarli prob tiiplii mikrofon sistemi olan Rastronics CClI-

10 (Danimarka'da Steen Rasmussen tarafindan gelistirilmistir) ABD pazarma girdi
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(Nielsen ve Rasmussen, 1984). Bu sistem, mikrofona takili bir silikon tiipe sahipti
(sesin bu tiipten iletilmesi, kalibrasyon isleminin bir pargasiydi), bu da mikrofonun
kulak kanalina yerlestirilmesi ihtiyacini ortadan kaldirdi. 1985'in baslarinda, ii¢ veya
dort farkli tiretici bu yeni tip bilgisayarli probemikrofon ekipmanini piyasaya siirdii ve
bu isitme cihaz1 dogrulama prosediirii bir¢ok odyoloji klinigi i¢in standart protokoliin

bir pargasi haline geldi.

Rem prop mikrofon ve referans mikrofon arasindaki akustik farkliliklarin
degerlendirilmesidir. ilk olarak, klinisyen kulak kanalmi bir otoskop kullanarak
inceleyecek kulak kiri veya baska kalintilarin prop hortumuna engel olmayacagindan
emin olacaktir. Prob tiipii, yerlestirirken derinlik ¢gok 6nemlidir yaklasik erkeklerde 27
mm kadinlarda 25 mm c¢ocuklarda 17 mm’dir. Daha sonra isitme cihazi yerine
yerlestirili. REM hoparlorden bir test uyarisi tretir ve igitme cihazinin ne kadar

giiclendirme sagladigini belirlemek i¢in ayn1 anda kulak kanalindaki ¢ikisini 6lger.
Prop Tiip Kalibrasyonu Ektedir.

- Place the probe tubes on top of the reference microphones.

- The calibration stopz automatically when successful.

Reference level: E3dE Reference level: 62 dB

Calibration successful.

[ Shaw For news client Start ] [ Cloze ] [ Help ]

Sekil 11. Prop Tiip kalibrasyonu ile ilgili gorsel
Kaynak:(Ibrahim Giir tarafindan hazirlanmustir.)

REM vyaparken oncelikle otoskopik kontrol, ortam kalibrasyonu, prop tip
kalibrasyonu, hastanin pozisyonu, prop tiip yerlestirilmesi, bos kulak 6l¢iimii, cihazli
dlgiim yapilir. Olgiimlerde cevaplar ve kazanglar vardir. Cevap (Response-R) kulak
kanalindaki ses enerjisinin dB SPL cinsinden gosterimidir. Kazang (Gain-G) Isitme
cithazina verilen uyaran siddeti ile, isitme cihazinin ¢ikisindan elde edilen ses siddeti
arasindaki farkin gosterimidir. REM uygulamasinda cihazli uyarlama kismina

gecmeden Once cihazin bilgileri girilmesi gerekmektedir. NAL/DSL ayrimi, cihaz tipi,
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kalp tipi, vent, odyometri kulaklik tipi, saf ses esikleri ve UCL degeri girilmesi
gerekmektedir.

REM o6lgiimlerinin testler sirasiyla sdyledir.

e REUR (Real Ear Unaided Response) - Normal Kulak Ol¢iimii
e REOR (Real Ear Occluded Response) - Kahph Kulak Ol¢iimii
e REAR (Real Ear Aided Response) - Cihazh Kulak Ol¢iimii
e RECD (Real Ear Coupler Difference) - Gergek kulak Kupler farki
REUR cihazsiz kulak kanalindan verilen bir sinyale(input) gore ses basing

seviyesinin (SPL) cinsinden ol¢timiidiir.

REUG kepge ve kulak kanalin etkisinin dl¢limiidiir. Normal kulak 6l¢iimiinde
kulak yolunun kalipsiz sesi ne kadar yiikseltildigine bakilir. Kalipli kulak dl¢iimiinde
ise kalip takilip veriler girildiginde sisteme hastaya ne kadar bir isitme kaybi
yasattirdigina bakilir. En sonda bu veriler ele alinip sistem size bir hedef belirler ve siz

bu hedeflere gore cihaz uyarlamasi yaparsiniz.

£ 50 & 50 ES £l & @

[ = 00 I ) * * Hz 125 20 s tk % *

Sekil 12. Normal kulak 6l¢iimii gorseli
Kaynak:(ibrahim Giir tarafindan hazirlanmistir.)

Normal kulak dl¢iimiinde kulak kanalinin rezonansindan dolayr sekildeki gibi
belirli frekanslarda ses 10-15 dB bir artirim olur. Daha sonrasinda hastanin kulak kalib1

kulagina yerlestirilerek kalipli 6l¢tim yapilir.
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Sekil 13. Kalipli kulak 6l¢iimii
Kaynak:(ibrahim Giir tarafindan hazirlanmustir.)

Kulak kalibindan kaynakli kulak kendi rezonansini kaybeder ondan kaynakli
mor sekildeki gibi bir isitme kaybi1 s6z konusu olur.

«if REIG Ledi
L]
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Sekil 14.Cihazli kulak 6lgtimii

Kaynak:(fbrahim Giir tarafindan hazirlanmistir.)

24



Bos kulak 6l¢iimii ve kalipli kulak 6l¢timiinden sonra cihazli kulak dl¢limiinde
bir hedefimiz (target) belirlenmektedir cihazin kazancini (gainz) ona hedefe gore
belirlenir. Kesikli ¢izgiler sizin hedeflerinizdir. Kazang hedefin tam {izerinde veya 5

dB gap olabilir.
1.7.1. Freestyle Testi

Rem cihazinda az bilinen ama hastaya uyarlama etkili olan bir ydntemdir.
Cihazda istediginiz frekans ve siddette ses gonderebilir, hastaniza o ayara gore bir
kismi serbest alan testi yapabilirsiniz. Bu 6zelligi kullanabilmek i¢in orta diizey bir
hoparldre ihtiyaciniz olacaktir fakat hastalara ve yakinlarina hastanin isitme kaybini
anlatmak i¢in ¢ok gilizel bir yontemdir ¢iinkii cogu insan 8000Hz bir ses
gonderdiginizde rahatsiz olur fakat isitme kayiph bir birey kolay kolay 8000 Hz bir
sesi duyamaz. Bu test sayesin de frekans bazli geri doniis aldigimiz i¢in hastalarin
rahatsiz oldugu seslerde rahatlikla bulunur (su sesi, catal bigak sesleri vb.) ve cihazda

ona gore ayar yapilir.

1000 H=
1500 H=
200 H=
2500 H=
3000 H=
4000 H=
5000 H=
OO0 H=
TODD H=
S000 H=
Aarplane
Babble
Balby

Birds=

Car
Children
Drocriell 1
Drocriell 2
Drrull

Flute
Grasshopper 1
Grasshopper 2
Handrmizxer

Horm 1

Sekil 15. Freestyle testi frekans se¢im ekran

Kaynak:(ibrahim Giir tarafindan hazirlanmstir.)
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu caligmanin amaci, lilkemizi etkisi altina alan koronaviriis bir¢cok alani
olumsuz etkilemis bu sebeple bizde cihazli hastalarimizin korona viriis sonrasi cihaz

programlanmalarinda degisim olup olmadigin1 viriisiin etkisini degerlendirmektir.

Calisma, Haziran 2020/ Aralik 2020 tarihleri arasinda isitme merkezimize
basvuranveisitmecihaziuygulamasiyapilan30-65 yasarasindatoplam15hastadahil
edildi. Isitme merkezi hasta kayit arsiv bilgileri taranarak, yas, egitim, sosyo-
ekonomik diizey farki gozetilmedi. Biitiin hastalara ¢alismanin nasil yapilacagi

hakkinda bilgi verilerek onaylar1 yazili olarak alindi.

Calismaya Katilan isitme cihazi kullanan hastalarin Se¢im Kriterleri asagida

belirtilmistir;

e Kulak burun bogaz muayenesi normal olan

e Koronaviriis rahatsizlig1 gecirmis ve tedavi olmus olmasi

e 4000-6000 Hz arasi isitme esikleri 80 dB ve iizeri olan,

e Isitme cihazini en az 6 ay ve giinliik diizenli kullanan

e Sensorinoral isitme kayiph

e Normal ortakulak basinci ve timpanograma sahip olan

e Isitme cihaz1 kullaniminda zorluk yasamayan

e Calisilmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Calisma Dis1 Birakilanlar;

e lletim ya da Mikst tip isitme kayipl bireyler.
e Daha 6nce otolojik bir cerrahi operasyon gegirenler.
e Sistematik veya ndrolojik hastalig1 olanlar

Hastalara ait genel bilgiler Calismanin yapildig isitme merkezi hasta arsivinden
alindi. Calismaya katilan 15 birey (8 erkek, 7 bayan) katildi. Tim
katilimcilarinyaslar130-65arasindadegismekteveortalamayas69,73+10,05idi. Tek

tarafl1 isitme cihazi kullanan bireyler calismaya dahil edildi. Isitme cihaz1 kullanan

26



bireylere KBB muayenesinden sonra saf ses odyometri, immitansmetrik inceleme

testleri yapilarak igitme kaybinin tipi ve derecesi belirlendi.
2.1. Odyolojik Degerlendirmeler;

Immitansmetrik
degerlendirme;immitansmetrikdlgiimlerResonanceR36MKlinik timpanometri ile

yapildi. Orta kulak basinglarina ve bilateral aksutik reflekslere bakildi.
2.2. Isitme Cihaz1 Olmadan Odyolojik Degerlendirme;

Saf ses isitme esikleri hava iletimi i¢in; Sessiz odada, Resonance R37 HF HH
klinik odyometri cihazi ile TDH 49 kulakliklar kullanilarak 125 — 8000 Hz arasi
frekanslarda hava yolu esiklerine bakildi. Kemik Yolu esikleri ise 500-4000 Hz aras1
frekanslarda RADIOEAR B71 kemik vibratér kullamldi. Isitme kaybi
derecelendirilmesisafsesesikortalamasinagore500-4000Hzfrekanslaribazalinarak

yapildi(Cox, R.M., VE ARK; 2002. 41: p.3-26)

Konugsmay1r alma esigi; Tirkee igin gelistirilen 3 heceli kelime listesi
kullanilarak yapildi. Konugsmay1 ayirt etme testi; Aksit AM.’nin hazirladigi,
konusmay1 ayirt etme testi igin izofonik kelime listeleri (1994) kullanilarak, oniinde
herhangi bir tasiyici ses kullanilmadan, 25 tek heceli kelime canli ses ile en rahat ses

(MCL) seviyesinde hastaya sorularak yapildi.
2.3. Isitme Cihazh Odyolojik Degerlendirmeler

Isitme Cihaz’ s1z yapilan odyometrik degerlendirmeler sonrasi, hastaya isitme
cthazitakildi.Cihaz’sizyapilansafseshavaesikleriisitmecihazinagirilerekyeniesik
ayarlari uygulandi. Sonra hastaya isitme cihazli serbest alan da 250 Hz ile 8000 Hz
arasinda “warble tone” uyari verilerek isitme esikleri ve Serbest sahada isitme cihazli
konusmayi ayirt etme (cWDS) skorlarina tekrar bakildi. 500 Hz — 4000 Hz ortalamalar1
alinarak cihazli Saf ses ortalamalar1 (cSSO) ve Konugsmayi ayirtetme skorlar1 (cWDS)
elde edildi.

Isitme cihaz1 frekans kaydirma 6zelligi aktif edilerek serbest saha isitme cihazli
250 Hz — 8000 Hz aras1 “worble tone” ile isitme esiklerine (fkSSO) ve konusmay1 ayirt
etme skorlarina (fkKAS) bir kez daha bakildi. Frekans kaydirmali saf ses ortalamasi
(fkSSO) ve konusmay1 ayirt etme Skorlari (fkKAS) eldeedildi.
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Serbest saha testleri sessiz odalarda Resonance marka R37 Model Studio
hoparldrlerkullanilarakyapildi.Hoparlorlerhastanin2metreuzagina,cihazkullanilan

tarafa 60°’lik aciyla yerlestirildi (Sekil16).

Sekil 16. Serbest Saha Hoparlor yerlesim plani

2.4. Calismada kullanilan istatistiksel yontemler;

Calismamizin istatistiksel olarak analizleri, ¢alisma gruplar1 hakkinda ve genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tamimlayici istatistiksel analizler
yaptlmustir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma seklinde;

kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.

Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken  Tki
Ortalama deger arasindaki farki 6nemlilik testi ile birlikte tek yonlii varyans analizleri
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar igin ise Post Hoc testleri kullanilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-kare testinden yararlanilmistir.
p degerlerinin 0.05’den kii¢iik hesaplandigi durumlsar i¢in istatistiksel anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilim programi kullanilmigtir (IBMSPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers,NY).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Hastalara ait cinsiyet, yas, isitme cihazi kullanma siiresi, isitme rahatsizligi
goriilme stiresi, KBB muayene ve isitme testi yaptirma sikligi gibi bilgileri Tablo1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi

Gruplar
Degishonl (Hasta Kulak) ey
egirenter Sag Kulak Sol Kulak o B
(n=15) (=15)
Yag 68,43=10,95 69.73=10,05 0,335  0,740*
Erkek 8(50) 8(50)
Cinsiyet 0,001 0,999
Kadin 7(50) 7(50)
Coculkluktan 1(50) 1(50)
Isitme 157l 9(64.29) 5(35.71)
Rahatsizhig 2,743 0433
Goriilme Siresi  6-10 Yl 3(30) 7(70)
11+ Yl 2(50) 2(50)
1-37i 10(55,56) 8(44.,44)
Isitme Cihazmun 46 il 2(40) 3(60)
o 1,422 0,700
Kullamm Siivesi 7.9 p3j 3(50) 3(50)
10+ 1l - 1(100)
htiyag 7 46, 5(53,
KBB Muayene ve Ihtiyag Oldugunda 13(46,43) 15(53,57)
Isitme Testi 6 Ayda Bir 1(100) - 2,143 0,343

Yaptirma Sikhg
aptirma Sikligt Her Yil 1(100) -

Veriler Ort£SS veya n (%) seklinde verilmigtir.
pe Ki-Kare Testi
*: Jki Ortalama Avasindaki Farkin Anlamhltk Testi (t testi)

Calismaya katilan 15 hastanin saf ses ortalamalar1 covid-19 gegirmeden 6nce ve
gecirdikten sonraki degerleri ortalamasi tablo 1 verilmistir. Saf ses ortalamasinda

500Hz-1000Hz-2000Hz-4000HzZ bakilmustir.
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Tablo 2. Hastaliktan 6nce ve sonraki isitme kayip ortalamalari.

SafSes Ortalamast

Sag Kulak (dB)  Sol Kulak (dB) 0
Gruplar (Hasta *¢ Kulak (n=13) 52,34 53,13 0<0,001

Kulak)
Sol Kulak 61.36 60.41 p<0,001

Saf ses ortalamalarindan agik bir sekilde isitme kaybinin ilerledigi gézlenmistir.
Sag ve sol kulak saf ses ortalama degerleri arasindaki fark, TDH 49 ile covid-19’den
once ve covid-19 gecirdikten sonra bakilmistir (p<0,001).

[sitme testinden sonra MPO su degisen hastalarda sonuglar tablo 3’te

gosterilmistir ve anlamli bir sonug elde edilememistir.

Tablo 3.MPO degeri ortalamast 500Hz-1000Hz-200Hz-4000Hz de bakilmistir

MPO
Sag Kulak(dB) _ Sol Kulak(dB) 0
sruplar 28 Kulak (n=15) 115.62 113.46 0,671
(Hasta Kulak)
ol Kulak (n=15) 118.25 114.23 0,010

Hasta gruplarinda eski ve yeni fitting ekranma baktigimizda Feedback
Engelleme Sistemi, Giiriiltii Azaltma, Tinnitus Azaltma tablo 3 de gosterilmis ve

anlamli bir sonug elde edilememistir.

Tablo 4.Cihaz i¢i 6zellikler kullanim durumu

Gruplar (Hasta Kulak)

SagKulak(n:15) Sol Kulak(n:15)
coviD CoviD coviD COVIDSONRASI
ONCESI SONRASI ONCESI
FE 15 15 15 15
Ozel GA 15 15 15 15
program - Tp 0 0 0 0

FE(Feedback engelleme), GA(Giiriilti Azaltma),(Tinnitus Azaltma)

Hastalarin kazang ortalamalar1 tablo 4 de gosterilmistir. Hastalar iizerinde
yapilan ¢aligmalar ve fittingler’de yapilanlara gore yiiksek, orta ve hafif kazanglarda

g6zle goriiliir bir artis dB cinsinden gozlenmistir. Anlamli sonuglar gézlenmistir
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Tablo 5. Kazang ortalamasi dB cinsinden tablosu

Gruplar (Hasta Kulak)

SagKulak(n:15)

Sol Kulak(n:15)

CcovID coviD CcoviD CovID
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
YUKSEK 12.6 16.8 10.8 16.2
KAZANC ORTA 14.1 19.1 13.5 17.6
ORTALAMASI(AB) 774 rjF 145 183 15.2 184
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Isitme kayipli hastaya yaklasimda amag, isitme kaybin1 en aza indirgeyerek,
isitme cihazi kullanimini saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir. Uygulanan igitme
cihazihastaninisitmeileilgiliyasamkalitesindeiyilesmesaglamiyorsabasarilioldugu
soylenemez.isitmecihazlariinperformansveyararlariodyolojikdegerlendirmelerve
degisik anketler ile yapilmaktadir. Isitme cihazlarinda gelisen amplifikasyon
teknolojisine ragmen cihaz kullanimina karsi koyma ya da cihaz kullanmama en ciddi
sorunlar: arasindadir. ABD ve Brezilya gibi tilkelerde memnuniyetsizlik oran1%47gibi
¢ok yiikksek oranlarda ve cihaz uygulamasi ise %18 gibi diisiik seviyelerde
bulunmaktadir (Arakawa, A.M., et al 2010. 14(1): p.38-44.) Ulkemizde toplam niifusa
bakildiginda isitme kaybi siklig1 ortalama %0.37 olarak tespit edilmistir. Yetmis yasin
tizerindeki bireylerde bu oran ise %1.70 olarak bildirilmistir. Ayrica {ilkemizdeki
isitme kayipli bireylerin yalnizca %20.84’1 isitme cihazi kullandig tespit edilmistir
(T.B.D.1.E,, et al; 2002)

Isitme kaybi ne kadar erken tespit edilirse, cihaz1 kabullenme, zamaninda ve geg
kalinmadan isitme cihaz1 kullanilmaya baglanmasi, isitme cihazi basarisini ve
cthazdan duyulan memnuniyeti pozitif yonde etkilemektedir. Bu basar1 ve
memnuniyeti etkileyen alt faktdrlerde bulunmaktadir. Bunlar; hastanin cihazdan ne
bekledigi, cihaz maliyeti, psiko-sosyal faktorler, isitme cihazi fiziksel ve akustik
ozellikleri, kozmetik sorunlar bunlardan onemli olanlaridir (HOSFORD-DUNN;
2000: p.467)

Giinlimiizde isitme cihazi fayda ve yararlari ile ilgili bircok aragtirma ve anket
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu arastirma ve anket ¢alismalari ile ¢ok genis isitme cihazi
kullanicilar lizerinden degerlendirmeler ve karsilastirmalar yapilmistir (Stephens,D
2002. 41(1): p.42-47) Yapilan bu galismalarda ana amag uygun cihazlama programinin

planlanmasi ve isitme cihazi etkinliginin degerlendirilmesidir.

COVID-19 insanlar arasinda kolayca yayilim gosteren ve tim diinyay: etkisi
altina alarak pandemiye sebep olan viral kaynakli bir solunum yolu hastaligidir.
(World Health Organization, 2020b, 2020a).COVID-19 ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, COVID-19 ile isitme arasindaki aragtirmalarda eksiklik

mevcuttur
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Bizim ¢aligmamiz da ise malum iilkemizi etkisi altina alan korona viriis (covid-
19) pandemisi sonrasi viriise yakalanmis isitme kayipli hastalarimizin fitting ayarlari

ve cihaz memnuniyetinde degisimi gozlemlemek amaglanmustir.

Isitme cihazinin konusmayi ayirt etme skorlarindaki (WDS) pozitif etkisi, cihaz’
s1z skorlara gore daha yiiksektir. Isitme cihazli ve cihaz’ siz WDS skorlar1 arasinda
anlamli fark oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Hastanin isitme cihazinin giinliik
kullanmas1 ve gilin igerisinde kullanma siiresinin uzunlugu WDS skorlarinin
artirmaktadir.IsitmecihazikullanimsiiresiileWDSskoruarasindapozitifkorelasyon
bulunmaktadir (Humes, L.E., et al.2002. 45(4): p.772-782; Taubman, L. and C.
Palmer, 1999 p.299-305.).Bizim ¢alismamizda hastalik 6ncesi ve sonrast wds skorlari

karsilastirildiginda pozitif korelasyon gozlemlenmistir.

Isitme cihaz1 alicilarinin yiiksek frekans amplifikasyonlarin da yetersiz kalmalari
ve giiclerinin diismesi, isitme kaybinin en ¢ok oldugu yiiksek frekanslar etkililer ve
bu da en ¢ok kazang olmasi gerekli olan bdlgede en az kazang elde etmek anlamina
gelir. Glinimiiziin gelistirilmis bant genisligindeki en iyi dijital sinyal igleyicileri bile
yiiksek frekanslarda caresiz kalmaktadir. Bu da bolgedeki kazang etkinligini azaltarak
hastanin anlama ve ayirt etme skorlarina etki etmektedir (Bille, M. and A. Parving
2003. 42: p. 481- 488.) Bizim ¢alismamiz da korona viriisiin damarlara etki ettigi

diistintilerek bu bolgedeki kazang etkinligini daha ¢ok azalttig1 gozlemlenmistir.

TEN (Threshold Equalizing Noise) veya PTC (Psychophysical Tuning Curves)
gibi testler ile koklear 6lii bolgeleri bulunabilir. Vinay ve Moore (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, 70 dB’ in iistiinde olan sensérindral isitme kayiplarinin koklear
olii bolgelerin gostergesi olabilecegini sdylemislerdir(Bille, M. and A. Parving 2003.
42: p. 481- 488.).

Gegmiste yapilan calismalarda yiiksek frekanslardaki amplifikasyonun
azaltilmasi onerilirken, Cox et al. (2011) yaptig1 calismada bunun tam tersinin dogru
oldugunu ve kokleadaki o6lii bolgelerin yiiksek frekans amplifikasyonundan yarar

gordiiglini savunmustur Cox, R.M., et al; 2011. 32(3): p.339.).

Bizim hastalarimizda bu bolgelerle karsilagilmistir. Bazi hastalarimizin kan
sulandiric1 kullanmasi sebebiyle kohleanin damarsal beslenmesi farkli frekanslarda

farkli tutulumlar olusmasina sebep olmustur
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Yiiksek frekanslarda disiislerin olmasi, isitme kaybmnin giderek artmasi,
konusmay1 anlama ve konusmayi ayirt etme (WDS) skorlarinin diismesine sebep
olmaktadir (Stelmachowicz, P.G., et al.,2001. 110(4): p.2183-2190). Genel olarak 65

yas ve Ustil isitme kaybi1 yasayan kisilerde iletisim problemleri yasanmaktadir.

Bu yas gurubunda isitme probleminin yani sira konusmay1 anlama ve konusmay1
ayirtetme problemi yasamaktadirlar (Phillips, S.L., et al; 2000. 43(1): p.217-228). Bu
problemlerin arastirilmasi ve ¢éziimii i¢in ¢calismamiza sensorindral, yiiksek frekans
isitme kayipli, konugsmay1 anlama ve konusmayi ayirtetme de sorun yasayan hastalar
dahil edilmistir. Calismamiz bu yoniiyle diger ¢aligmalarla uyum gosterip konugmay1

ayirt etme problemi yasayan hastalarimiz oldugu gézlenmistir.

Calisma kulak arkasi tek tarafli isitme cihazi uygulanan ve bunu giin igerisinde
diizenli kullanan hastalar ile yapilmis olup, isitme cihazli testler klinisyen tarafindan
belirlenen isitme cihazi kullanilarak, tiim olgular da bu model iizerinden testler ve

degerlendirmeler yapilmistir.

Cihaz’ siz, cihazli yapilan testlerde hem saf ses ortalamalarinda, hem de
konusmay ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmis olup

(p<0,05), sonuglar literatiir bilgisi ile uyumlu bulunmustur

Aarts ve Caffe (2005), isitme cihaz1 modeli, isitme kayb1 konfigiirasyonlar1 ve
kullanilan sinyal seviyeleri i¢in iiretici firmalarin ayar yaziliminin 6ngordiigi gercek
kulak cihazli yanitlarin neredeyse tiim bireyler i¢in hatali sonuglar verdigini ortaya
koymuslardir. Isitme cihazi kullanicilarinda, gercek kulakta 5 kHz’in altindaki
frekanslardaki cihazsiz yanitin (Wiener & Ross, 1946) ve dis kulak yolu rezonansi tepe
noktasinin ortalama olarak kullanilan degerlerden farkli oldugu elde edilmistir (Aarts
& Caffee, 2005).Bizim sonuglarimiz da, isitme cihazi ayarin1 dogrularken literatiirde
isitme cihazi yazilim programlarinin ortalama degerlerini baz almak yerine gergek
kulak 6l¢timlerini kullanmanin en iyi objektif uygulama yontemi oldugu goriisi ile

tutarlilik gostermektedir.

Isitme cihazi kullanan bireylerin performanslari objektif yontemlerle
oOlciilebildigi gibi gilinlik hayatta karsilastiklar1 zorluklar ve isitme cihazlarindan
gordiikleri fayda, memnuniyet anketleriyle subjektif olarak da belirlenebilir.

Amplifikasyonun faydasi isitme cihazi1 kullanan bireyin performansiyla dogrudan
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iliskilidir; ancak memnuniyet hizmet kalitesi ve isitme cihazi uygulamasinin pozitif

sonuclartyla iligkili 6nemli faktorleri iceren bir degiskendir (Mondelli ve ark., 2013).

Parving (1991)’in ¢alismasinda sensorinoral isitme kaybi olan 124 hastanin
67’sine monaural, 57’sine binaural isitme cihazi uygulanmis ve her birine konusma
ayirt etme testi yapilmistir. Hastalara 4 hafta sonra yine ayn test uygulanmig ve her
iki grupta da konusma ayirt etme skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (Parving, 1991 ). Yine ¢alismamizla uyumlu sonuglar gézlenmistir.

Prates ve Iorio’nun 2006 yilinda yaptiklar1 ¢calismada sensorinoral isitme kaybi
olan on alt1 hastaya igitme cihazi kullanimindan bir, iki ve ii¢ ay sonra konusmay1 ayirt
etme testi uygulamiglardir. Objektif testlere bakildiginda ii¢lincii aydan itibaren
hastalarin konusmay1 ayirt etme skorlarinda anlamli bir fark oldugunu tespit
etmislerdir. Subjektif degerlendirmede ise birinci ve liglincii aylar arasinda anlaml

herhangi bir fark bulamamislardir (Prates ve lorio, 2006).

Sahin (2010), isitme kayb1 olan 30 hastayla yaptig1 ¢alismasinda her hastaya
takilan isitme cihazindan bir, altt ve on iki ay sonra konusmayi ayirt etme testi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, en az alt1 ay siireyle diizenli olarak isitme cihazi
kullaniminin isitme performansinda ve konusmayi ayirt etme skorunda istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Godjefrey, 1987).

Kirkim ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada on bes hastaya bilateral, 217 hastaya
ise unilateral isitme cihazi uygulandiktan sonraki ilk ay, altinct ay ve on ikinci ayda
bir fark tespit edemediklerinden yalnizca on ikinci ay sonuglarini degerlendirmeye
almislar ve konusmay1 ayirt etme skorunun yiikseldigini tespit etmislerdir (Kirkim,

Serbetcioglu, B. ve Mutlu, B ; 2008).

Konusmay1 ayirt etme ve saf ses isitme esikleri arasindaki iliski birgok

aragtirmada ortaya konulmus ve ¢alismamizda uyumlu sonuglar gézlenmistir.

Martin ve Jansen de konusmay1 ayirt etme ile saf ses ortalamasi uyumunun
normal isiten ve yiiksek frekans isitme kayipli yetiskinlerde standart iki heceli ve
yiikksek frekansli fonemleri iceren iki heceli kelimeler ile degerlendirmesini
yapmuslardir. Buna gore her iki uyaran seklinde de isitme kayipli bireyler ve normal
isiten bireylerde konusmay1 ayirt etme ve saf ses ortalamasi arasindaki uyum yiiksek

saptanmigtir
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Isitme kaybiin derecesi arttik¢a bireylerin icinde bulunduklari sosyal gevre ile
iletisim kurmada yasadiklar1 zorluk miktar1 artmakta bdylece isitme kaybi bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilenmektedir. Yeterli diizeyde amplifikasyon
olmadan, ozellikle orta ve daha ileri seviyede isitme kaybi olan bireyler giinliik
yasantida normal konugma siddetindeki mesajlar1 alamamaktadirlar (Chong FY,
Jenstad LM; 2018). Giiniimiiz teknolojisinde {iretilen isitme cihazlari ile isitme kayipl
bireylerin hem ihtiyaclari olan amplikasyon saglanmakta hem de 6zelikle guriiltiilii
ortamlarda konugmay1 anlama ve ayirtetme sorunlar1 daha kolay giderilebilmektedir
(Chong FY, Jenstad LM; 2018, Nkyekyer J, Meyer D, Pipingas A, Reed NS; 2019).
Diger taraftan isitme kaybi varligina ragmen isitme cihazi kullanim tercihlerinin,
isitme kayb1 derecesine ve siiresine bagli olarak degisiklik gosterdigi ¢alismamizda

belirtilmektedir.

fletisim dongiisiinii etkin bir sekilde belirten Konusma Zinciri (Remez, 2015 )
gz Oniine alindiginda kisilerin hem icinde bulunduklar1 sosyal ortamda sozlii
uyaranlar1 etkin sekilde alamamalar1 nedeniyle dil sorunlar1 yasayabilecekleri hem de
kendi konusma firetimi esnasinda kendi seslerini monitdrize edemeyecekleri i¢in
konusma iiretiminde sorun yasayabilecekleri 6n goriilebilmektedir. Bunun dogal
sonucu olarak isitme cihazi kullanmayan bireylerin konusma iiretimi esnasinda daha
fazla zorluk yasayabilecekleri diistiniilmektedir. Farkli isitme kaybi tipi ve derecesine
sahip bireylerin konusma tiretimlerinde farkliliklar olmasi da bu yoksunlugun bir
sonucudur (Hoppe ve Hesse, 2017). Bunlara ek olarak yanlis uygulanmis isitme cihazi
nedeniyle uygun amplifikasyona ulagamayan isitme kayiplh bireyler de farkli konusma
tiretimi paternleri sergileyebilmektedirler (Chong ve Jenstad, 2018). Bu aragtirmada
cihaz ayarlar1 REM le yapilmis isitme cihazi kullanan bireyler dahil edilmistir.

Sonuglar uyumlu bir sekilde gdzlemlenmistir.

COVID-19 ¢ok gesitli semptom prevelansindaodyo-vestibiiler semptomlar
incelendiginde yetiskinlerde isitme kayb1 (SSNHLgibi), tinnitus ve vertigo ile ilgili
birgok rapor mevcuttur. Bir raporun prevelans tahmininde isitme kaybi % 7,6; tinnitus
%14,8 ve vertigo %7,2 oraninda gorilmistir(Almufarrij & Munro, 2021).
Calismamizda ise %1,6 isitme kayb1, %1,6 vertigo sikligi ikiser kisi de goriilmiis olup,
tinnitus semptomuna hig¢ rastlanilmamistir. Farkinda olunmayan odyo-vestibiiler
semptomlart saptamak icin daha genis ¢apli klinik aragtirmalar yapilmasi

gerekmektedir.
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Yapilan klinik ve deneysel ¢aligmalar sonucunda COVID-19 viriisiiniin sadece
solunum yollarmi1 degil; hemapoetik, kardiyovaskiiler, iiriner ve merkezi sinir
sistemini de etkileyebildigi ve gastointestinal, hepatik veya renal tutulumlara neden
olabildigi goriilmektedir(Terpos vd., 2020).Novel bir hastalik olan COVID-19,
bireylerde isitsel sistemin arastirilmasi gereken konulardan biridir. COVID-19
enfeksiyonunun degerlendirildigi isitsel ¢alismalar neredeyse hi¢ denilecek kadar az
oldugu i¢in ¢ok fazla soru cevapsiz kalmaktadir ve bu sorular1 cevaplamak adina

calismalar artirilmalidir.

Solunum yolu epiteli, list solunum yolu mukozasini; mastoid, ortak kulak, ostaki
tiipii ve nazofarenksepitelini de kapsayacak sekilde sardigindan, bu bdlgedeki
enfeksiyonlarda nazofarenksten yalitilan virlislerin aym1 sekilde orta kulak
eflizyonlarinda da yiiksek oranda goriilmesine yol agar (Sawada vd., 2019). Buradan
yola ¢ikarak COVID-19’un orta kulak epitelini ne derece etkiledigi ortaya konulmamis
olsa da iletim tipi igitme kaybina yol agacak etkisi oldugu ihtimali iizerinde

durulmalidir.

Rubella, sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viriisii (EBV) veya Human
herpesvirus 4 (HHV-4), Parainfluenza viriisii (HPIV), insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV), kizamik, kabakulak viriisleri gibi viriisler isitme kaybinin sik goriildigiiviral
enfeksiyonlara 6rnektir (Cohen vd., 2014; Daikhes vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu
kokleadaki yapilara potansiyel olarak zarar verebilecegi bilinen sitokinlerde bir
enflamatuar yanita ve sikliga sebep olabilir(Koumpa vd., 2020). Bu tarz viral
enfeksiyonlar enflamatuar tepkiler yaratarak bireylerde i¢ kulagin tiiy hiicrelerine,
korti organina ve isitme sinirine dogrudan zarar verebilirken bazilar1 da dolayli olarak
zarar verebilir. Boylece viral isitme kaybina yol agabilir (Cetinkaya, 2020). Genellikle
viral etiyolojisinin isitme kayb1 SNIK tiptedir. Viral enfeksiyonlara bagli olusabilecek
isitme kayb1 tipleri ITIK ve MIXT (Mikst tip isitme kaybi) olarak da gelisebilir.
Ozellikle otoskleroz gelisimi icin varsayilan teorilerden biri viraldir. Bu kayiplar

sebebiyle cihazlanma da sorun olup olmadig1 daha ayrinrtili testlerle arastirilmalidir.

Viral enfeksiyonlar isitsel yollar tizerinde disfonksiyon olusturdugu bilinen
etken yapidir. Koronaviriislerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisi, ozellikle
patolojik siirecin dahil olmasi, hastalardaSNIK’ingelisimi hakkinda bilgi verir.

Pandemi siirecinde literatiirde bircok Ani Isitme Kaybi(SSNHL) raporuyayinlanmustir.
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SSNHL’nin COVID-19 enfeksiyonunun bulgusu olup olmadigi konusu heniiz netlik
kazanmamistir (Chen vd., 2019). SSNHLsiiphesiyle gelen hastalarin anamnezi

alinirken viral enfeksiyonlar unutulmamalidir.

COVID-19 hastalarinda kullanilan ilaglar yiiksek frekans isitme esiklerine ve i¢
kulak tily hiicrelerine zarar (kalict veya gecici) verebilir (Jozefowicz-Korczynska ve
ark.,2021).Calismamizda elde edilen koklear farkliliklarin COVID-19’a bagli olusan

ototoksisitenin sebep olabilecegi géz ardi edilmemelidir.

Pandemi siireci tiim bireylerin, fiziksel, sosyal ve iletisim kisikliklarina ek olarak
psikolojik olumsuz etkiler de olusturmustur. Bu siirecte dogan rahatsizliklar ikinci
plana atilmakla beraber, polikliniklerin bir siire kapanmasi Kulak Burun Bogaz Klinigi
hastalarinin rahatsizliklarini ~ Gtelemesine sebep olmustur. Bireyin yasamini
etkileyebilecek olumsuzluklari en aza indirmek ve hastalarinotolojik etkilerinin erken
tespiti ve tedavisi olusturularak, yasam kalitesinin arttirilmasi miimkiin olabilecegi
distintilmelidir. Yapilan tetkikler, COVID-19 enfeksiyonunun isitme sistemini
etkiledigi yonilindedir. Cihazlanma sonrasi da yasam kalitesi etkilenegegi i¢in 6zellikle
cihazli hastalarimizin belirli araliklarla kontrolii yapilmali varsa eger kaybi varsa cihaz

fitting ayarlarinin yeniden yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda; literatiirdeki COVID-19 ¢alismalarinda ¢ok az sayida yer alan
cihaz ayarlarinda’; COVID-19’1lu bireylerde isitme kaybinin varligina ve tutulumuna
yonelik kanit aranarak bireylerdeki degisiklikler ortaya konmus, Odyoloji bilimine
katki saglamaya caligilmistir. Sonraki ¢caligmalarda kontrol ve deney grubu arttirilarak
daha genis bir 6rneklem ile c¢alisilmasi ve bu 6rnekleme semptomatik olarak hastalig
ciddi-giddetli seyirli geciren, hastanede yatis1 saglanan hasta gruplarinin dahil edilmesi
onerilerek; yapilacak ¢alismalarin daha tutarli yorumlanmasina olanak saglayacagi ve
literatiire daha ¢ok 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Ayrica COVID-19 gegiren
bireylerde, isitme kayiplarinin farkinda olmayan veya klinik sikayetleri bulunmayan
hastalar olabilmektedir. Bu sebeple; COVID-19 grubunda, elde ettigimiz bulgular
1s181inda  odyolojik testlerin de yapilmasi ve belirli araliklarla tekrarlanilmasi

Onerilmektedir.
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