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OZET

Isitme kayb1 olan bireyler gerek sosyal gerekse mesleki cevrelerinde kimi
zaman rahat bir iletisim kuramadiklart i¢in bulunduklar1 ortamda kendilerini
kisitlamakta veya soyutlamaktadirlar. Bu nedenle bu olumsuzluklar1 azaltabilmek
icin isitme kaybina cevap verebilecek nitelikte uygun kazang ayarlari yapilmais, iyi bir
performans ve verim saglayacak isitme cihazi kullanimina baslamak en saglikli
yollardan bir tanesidir. Bu c¢alismanin amaci, bireylerin otoskopik muayenesi
yapildiktan sonra isitme kaybi tespit edilen ve isitme cihazi endikasyonu konan
hastalarin uygun isitme cihaz1 kullanmalarini takiben 6 ay ve sonrasi isitme
esiklerinde, konugsmay1 ayirt etme skorlarinda ve konusmayi alma esikleri gibi
odyolojik faktorler iizerindeki etkiyi Ger¢ek Kulak Olgiimii (Real Ear Measurement
— REM) yaparak Isitme Cihazli Gercek Kulak Kazanci (Real Ear Aided Gain —
REAG) ile degerlendirmek ve Glinliik Hayatta Amplifikasyonu Arttirma
Memnuniyeti (Satisfaction with Amplification in Daily Life — SADL) anketini
uygulayarak isitme cihazi kullanim memnuniyetini arastirmaktir. Yontem olarak
calismaya Samsun Deva Ses Isitme Cihazi Merkezinde isitme cihazi uygulamasi
yapilmis olan 18 - 65 yas arasi; 45 1 kadin, 55° 1 erkek noérodejeneratif hastalig
olmayan, kulak ameliyet: gecirmemis, anormal kulak bulgusu bulunmayan 100 birey
katilmistir. Gergek Kulak Olgiimii (REM) ile 30, 50, 70 ve 90dB siddetlerindeki
seslerin 500, 1000, 2000 ve 4000Hz frekanslarinda Isitme Cihazli Gercek Kulak
Kazanci (REAG - Real Ear Aided Gain) sonuglar kaydedilerek istatistiksel analizleri
yapilmistir. REM 0Oncesi ve sonrast olmak tizere SADL anketi uygulanmistir. SADL
Anketi sorularina ilave sorular eklenerek O — 10 arasinda puanlandirilmis VAS
skorlart hesaplanmistir. Anket sorularina verilen cevaplar 10 puan {izerinden
degerlendirilmis ve diisikk puanlar daha fazla memnuniyeti gdstermektedir. DSL
V5.0 algoritmasinda yapilan REAG sonuglarinda target (hedef egri) ve curve (cihaz
yanit1) arasinda anlamli (p <0.05) pozitif korelasyon gozlemlenmistir. REM
oncesinde ve sonrasinda yapilan SADL anketi ile global memnuniyet skorundaki
degisimde anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<<0.05). Sonug
olarak, isitme cihazinin kazan¢ ayarlarinin kullaniciya uygun olarak yapildig:
takdirde isitme esiklerinde iyilesme, sessiz ya da giiriiltiilii ortamlarda konusulanlari
anlama ve ayirt etmede, ses lokalizasyonu gibi odyolojik parametreler iizerinde
olumlu etki saglanmis olacaktir. Bu da kullanicinin amplifikasyon kullanim

memnuniyetini pozitif yonde etkileyecegini diigiindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, memnuniyet, SADL, REM, gercek kulak kazanci



SUMMARY

Individuals with hearing loss sometimes restrict or isolate themselves in the environment
they are in because they cannot communicate comfortably in both their social and professional
environments. For this reason, in order to reduce these problems, it is one of the healthiest ways
to start using a hearing aid that will provide a good performance and efficiency, with appropriate
gain settings that can respond to hearing loss. Real Ear Aided Gain (REAG) by making Real Ear
Measurement (REM) the effect on audiological factors such as hearing thresholds, speech
discrimination scores and speech reception thresholds for 6 months and later following the use
of appropriate hearing aids by the patients and to investigate hearing aid use satisfaction by
applying the Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) questionnaire. As a method
between the ages of 18 and 65 who had a hearing aid application in Samsun Deva Sound
Hearing Aid Center; 100 individuals (45 women, 55 men) who did not have neurodegenerative
disease, did not have ear surgery, and did not have abnormal ear findings participated in the
study. With Real Ear Measurement (REM), the results of 30, 50, 70 and 90dB intensities of
sounds at 500, 1000, 2000 and 4000Hz frequencies were recorded and statistical analyzes were
made. SADL questionnaire was applied before and after REM. By adding additional questions
to the SADL Questionnaire questions, VAS scores scored between 0 and 10 were calculated.
The answers to the survey questions were evaluated out of 10 points, and lower scores indicate
greater satisfaction. A significant (p<0.05) positive correlation was observed between the target
(target curve) and the curve (device response) in the REAG results performed with the DSL
V5.0 algorithm. REM A statistically significant difference was found in the change in the
globalsatisfaction score with the SADL questionnaire conducted before and after (p<0.05). As
aresult, if the gain settings of the hearing aid are made in accordance with the user, a positive
effect will be achieved on audiological parameters such as improvement in hearing thresholds,
understanding and distinguishing spoken words in quiet or noisy environments, and
soundlocalization. This suggests that the user will have a positive effect on the amplification
usage satisfaction.

Key Words: Hearing aid, satisfaction, SADL, REM, real ear gain
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GIRIS

Isitme kaybi, en yaygin haliyle bireyin disaridan duydugu sesleri isitme
kapasitesindeki azalig, sesleri algilamakta zorlanmasi, kulakta ugultu, dolgunluk,
¢inlama ya da vizildama gibi seslerin duyulmasi ve bazi ilerleyen durumlarda ise
isitmenin tamamen yitirilmesidir. Isitme kaybi kisilerin konusma ve dil gelisiminde
azalmaya sebep oldugu i¢in bireylerin yasam konforunu ve kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (Dalton, 2003 ve Patatas, 2009).

Bazi kisilerde isitme kayb1 asamali olarak zamanla gelisirken bazilarinda ise
dogustan isitme kaybinin olduguna rastlanmaktadir. Isitme kaybinin ilag veya cerrahi
midahale ile diizelmesi miimkiin olmadig1 durumlarda ya da miidahalenin birey i¢in

tehlikeli goriildigii durumlarda amplifikasyon kullanimi uygun gériiliir (Topal,2016)

Isitme cihazlari, bireylerin sesleri daha iyi duymasmna konusulanlari net bir
sekilde ayirt etmesine ve anlamasina imkan saglayan amplifikasyonlardir. Kisilerin
isitsel rehabilitasyonunda uygun goriilen amplifikasyonlar bireylerin yasam
sartlarina, iletisim ihtiyaclarina, isitme kayiplarinin derecelerine veya tiplerine ve
odyogram Kkonfigiirasyonuna uygun segilmelidir (McCormack ve Fortnum, 2013).
Secimi  uygun goriilen amplifikasyonlarin rehabilitasyon siirecinde bireyin
gereksinimini tam anlamiyla karsilayacak isitme cihaz1 kazang miktarlarinin ilerleyen
zamanlarda Gergek Kulak olgiimii (Real Ear Measurement-REM) ile kontrolleri
saglanmalidir. Aksi taktirde bilingsiz olarak geleneksel yontemlerle belirlenen isitme
cthazinin zamanla yarar1 olmayip verim alamadigi gibi var olan konusmayr ayirt
etme skorlarinda diisiis gozlemlenmektedir (Giiltekin, 2019). Ayrica objektif
degerlendirmelere gore geleneksel metodlarla yapilan kazang ayarlamalari ile
belirlenen isitme cihazindaki memnuniyetinde daha az oldugu sonucuna varilmistir

(Ozgiirsoy, 2007).

Isitme kaybi olan bireylerde yasam Xkalitesinin degerlendirilmesi subjektif
olmakla birlikte hastanin isitme algisinin analizini yapan olcekler ve testler,
uygulanan rehabilitasyonun saptanmasinda objektif olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bunun yani sira isitme kaybi olan hastalara uygun isitme cihazi
adaptasyonu ile birlikte isitme cihazi kazang¢ ayar1 uygulamasi dogru ve uygun
yapildiginda amplifikasyon kullanim memnuniyetininde artacagi hedeflenmistir. Bu

onermelerden yola ¢ikarak yaptigimiz ¢alismada, isitme cihazi endikasyonu konulan



hastalari, uygun amplifikasyon kullanmaya basladiktan alti ay ve sonrasi isitme
esiklerinde, konusmay1 ayirt etme skorlarinda ve konusmay1 alma esikleri tizerindeki
etkiyi tespit etmek dolayisiyla isitme cihazi kullanim memnuniyetinin aragtirilmasi

amaglanmustir.
Calismanin hipotezleri;

1. Isitme cihaz1 kazang ayarlarinin kullaniciya uygun ve dogru yapilmasi

durumunda isitme cihazi kullanim memnuniyeti artar.

2. Ses lokalizasyonu, konusmayir anlama ve ayirt etme gibi odyolojik
parametreler, isitme cihazi kullanicilarinin  isitme cihazi  kullanim

memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.



BiRIiCi BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1 isitme Fizyolojisi

Isitme kulakta baslar. Ortamda bulunan ses dalgalar1 kulak kepgesi

(auricula) tarafindan toplanarak dis kulak kanalina oradan da dis kulak kanali

sonunda bulunan kulak zarina iletilirler. Iletilen sesler burada titresime sebep olurlar

ve bu titresimler orta kulaga ulagip burada mekanik olarak kuvvetlendirilmesinin

ardindan kokleaya iletilirler. Kokleaya ulasan titresimlerin elektrokimyasal enerjiye

doniismesi ve aksiyon potansiyelleri halinde beyine iletilip beyinde ilgili yerde

algilanmasi durumuna isitme denir (Karasalihoglu, 2019).

Isitme mekanizmasini; dis, orta ve i¢ kulak ile santral isitme yollar1 meydana

getirmektedir. Isitme organi iki baslik altinda incelenmektedir. Birincisi fonksiyonel

acidan iletim aygit1 digeri ise persepsiyon aygitidir. fletimde; dis ve orta kulak,

persepsiyonda ise i¢ kulak, isitme siniri ve onun santral baglantilari ile igitme

merkezi bulunmaktadir (Akyildiz, 2002).

r
Stapez kemiginin
Malleus Inkus oval pencereyi Helikotrema Kohlea
titregtirmesi
\.l
\ Perilenf
—Skala timpani
+——+—Skala vestibuli
Basiler membran
" Basiler organ
n Tektorial membran
, Vestibuler mebran
; . Kohlear kanal
Kulak zan ik \
Yuvarlak pencerenin "
titregimi Orta kulak Ostaki borusu
, %

Sekil 1. Isitmenin Kulakta Olusumu
Kaynak: Tanbek, Ahmet, Turan , ( 2020), Kemige Impilante isitme Cihaz1 Kullanan Hastalarda Isitme Sonuglarmin Ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, inonii Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.



Isitme olaymnin gerceklesebilmesi igin ilk olarak ses dalgalarinmn iletimi
saglanmalidir. Bu iletim, atmosferden korti organma dogru olmaktadir (iletim-
kondiiksiyon). Korti organina dogru olan bu iletim, mekanik bir olaydir. Sesin sahip
oldugu enerji ile bu iletim saglanmaktadir. Sonrasinda ses enerjisi korti organinda,
biyokimyasal birtakim olaylar ile sinir enerjisine ¢evrilmektedir (donlisim -
transdiiksiyon). Daha sonra i¢ ve dis titrek tliylerde olusan elektriksel sinyalin sinir
liflerini uyarmasi ile meydana gelmektedir. Boylelikle sinir enerjisi korti organi
tizerinde kodlanmis olur. Bu kodlanma enerjinin sahip oldugu frekans ve siddete gore
sekil almaktadir. Son olarak ise gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlesmekte

ve ¢oziilmiis olmaktadir (Inang, 2019).

Ses Timpanik Oval pencerede Perilenf Baziler Uyanima yeri ve
daigalan membranin stapesin hareket| dalgalanmalan membranin siddeti Vill
timpanik titregimi vestibller timpanik duktusta hareketi wyld kraniyal sinirin

membrana kemikgikien duktusta perilent yuvariak hicrelerin koklear dal
ulagir titregtinic daigalanmalanna pencereye tektoryal zennden merkezi
neden olur llerterken baziler membrana dogru sinir sistemine
membrani hareket vibrasyonuna aktarihir
ne

Timpanik duktus
Baziler membran
Koklear duktus
Ses — Vestibller membran
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Sekil 2. Isitme Olayimin Meydana Gelmesi

Kaynak: Tanbek, Ahmet, Turan , ( 2020), Kemige Impilante Isitme Cihazi Kullanan Hastalarda Isitme Sonuglarinin Ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi, Inonii Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

I[sitme fonksiyonu, ses dalgalarmin dis kulak yoluna ulasmasi ile
baslamaktadir. Bu dalgalar dis kulak kanlinda sikistirilmakta ve gergin haldeki kulak
zarina iletilmektedir. Ses dalgalarinin bu iletimi, hava yolu iletimi olarak da
bilinmektedir. Ayrica kemik yolu iletimi olarak bilinen iletimde ise ses
dalgalarindaki titresimin i¢ kulaga ulasimi kafa kemikleri tarafindan saglanmaktadir

(Tas, 1999).



1.1.1. Dis kulak

Kulak kepgesi ve dis kulak yolu olmak iizere iki 6nemli kompenenti vardir.
Bunlardan kulak kepgesi ses lokalizasyonunu goérev alan; i¢ bolimii elastik
kikirdaktan, dig kismi ise deriyle Ortiilmiis bir organimizdir (Sakallioglu, 2018,). Dis
kulak kanali ve dig kulak yolu birinci faringeal yariktan bir ektodermal kalinlagsma
seklinde gelismektedir. Eriskinlerde dis kulak kanali yaklasik 2,5 cm uzunlugunda
olup sesi timpanik membrana ileten bir kanal gorevindedir. Dis kulak kanalinin 1/3
dis yan kismini kulak kepgesinin kikirdagindan, 2/3 i¢ yan kismini ise kemik doku
olusturmaktadir (Kog, 2004). Dis kulak yolunda koruyucu bir madde olan kulak Kiri
olarak bildigimiz serumen bulunmaktadir (K. J. Lee, 2012; Moller, 2000).

Kulak kepcesi ve dis kulak kanali, rezonans spesiyalitesinden 6tiirii, timpanik
membran seviyesindeki ses basinci degerlerini arttirmaktadir. Kulak yolundaki
rezonansi 3000-4000Hz frekanlarda amplifikasyon en yiiksek diizeye, 6zellikle 4000
Hz. de 12 dB’e ulagsmaktadir (Kog, 2004).

1.1.2. Orta kulak

Timpanik membran orta kulagin dis yan smridir. Isitme yapilarindan orta
kulaktaki en 6nemli yap1 kulak kemikgikleri olan; ¢ekig, ors ve iizengidir. Timpanik
membran ve kulak kemikciklerinin, sesin havadan sivi ortama gegisi ve i¢ kulak
stvilarinin  akustik direncinden olusan enerji kaybimi karsilama gorevleri vardir.
Malleus ile incus arasindaki eklemin 6zelliginden o6tiirii malleus kolundaki isitsel
enerji incus koluna 1,3 kat daha fazla aktarimi saglanmaktadir. Timpanik membranin
titresen kismi ile stapes tabani arasinda 1/15 ile 1/20 arasinda degisen oranda fark

bulunur (Wever, Lawrence ve Smith, 2003).

Bu durumda timpanik membrandaki ses enerjisi, kemikg¢ik zincirin kaldirag
etkisi ve timpanik membranin aktif bolgeleri ile stapes tabani arasindaki farkin
olusturdugu hidrolik etki sonucu i¢ kulaga yaklasik olarak 22 kat daha arttirilmis
olarak iletilmis olur. Bu deger ses basincindaki artis orani kabul edilip, desibel olarak
hesaplandiginda 24 dB’dir (Kog, 2004).



1.1.3. 1i¢ kulak
Stapesin tabani ile skala vestibuliye dolayisi ile kokleaya iletilen ses enerjisi ilk
olarak perilenfay1 harekete etirir. Bu asamadan sonra kokleanin iki 6énemli gorevi
devreye girer. Bu gorevlerden ilki akustik enerjinin korti organindaki tily hiicrelerine
kadar iletilmesi, digeri ise korti organindaki tily hiicrelerine gelen mekanik iletim
dalgasinin kimyasal veya elektriksel gerilimlere doniistiiriiliip, isitme sinirine

iletilmesini saglamaktir (Kog, 2004).

Skalalardan her birine uygulanan isitsel titresimler basiler membranda yer
degisikligine sebebiyet vermektedir. Bu durum ilerleyen dalga teorisi olarak
tanimlanmaktadir. Yayillma hem enine, hem boyuna olmakla birlikte amplitiid
giderek artarak maksimuma ulagsmakta devaminda ise sonerek faz degisimi
goriilmektedir. Dalgalarin baziler membran iizerinde en biiyiik titresim yaptig1 yerin
her frekans igin belirli kisimlaridir. En biiylik amplitiid ile titresen bolge, yiiksek
frekanslarda bazal bdlgede, yani oval pencereye yakin kisimdir. Isitsel enerjinin
frekans1 diistiikce basiler membranin en ¢ok titresen bolgesi kokleanin u¢ kismina

dogru yakinlasir (Kog, 2004).

KOKLEA Baziler zar

—
St K r.tabam o e

Baziler zar

Acilmis koklea

Sekil 3. Basiler Membranda Ses Dalgalarinin Seyri
Kaynak: Kog, C, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ve Bas-Boyun Cerrahisi.1. baski, Ankara, Oncii Basimevi,
2004: 63-71

Ic  kulak kKkarisik  yapilari  bulundurmasindan  dolayr  labirent  olarakta
adlandirilmaktadir ve kisimlara ayrilmaktadir. Bu kisimlardan birincisi kemik
labirenttir. Kemik labirentin boéliimleri ise; vestibiil, koklea, kemik semisirkiiler

kanallar, akuaduktus koklea ve akuaduktus vestibulidiir. ikinci kisim ise membrandz



labirenttir ve boliimleri ise utrikulus, sakkulus, duktussemisirkiilaris, duktuskoklearis

ve korti organidir (Akgiin, 2020).

1.2. Tsitme Kayiplari

D1s kulak yolundaki seslerin orta kulaga ulasip kokleaya iletilmesi, iletilen ses
sinyallerinin etkisiyle meydana gelen mekanik enerjinin elektriksel sinyale
doniismesi ve beraberinde bu elektriksel sinyalin koklear sinir ve subkortikal yollar
ile iist merkezlere iletilip burada sinyaller islenip algilanarak isitme gerc¢eklesmis
olur. Isitme kaybr ise, bu izlenen yollardan patalojik nedenlerden kaynakli herhangi
bir agamada ses sinyallerinin az duyulmasi, duyulamamasi ve/veya algilanamamasi
durumunda meydana gelmektedir (New York State Department of Health Early

Intervention Program, U.S. Department of Education, 2007).

Konjenital sebeplerden, bazi1 bulasici hastaliklardan, kronik kulak
enfeksiyonlarindan, giiriiltilye maruz kalmadan, ilag kullanimindan, yaslanmaya
bagli olarak veya genetik nedenlerden dolayi isitme kayb1 meydana gelebilmektedir.
Isitme kaybmin tammlanmasinda 6nemli ii¢ temel faktdr vardir. Bunlar; isitme
kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonudur (American Speech-Language-Hearing
Association, 2015).

1.2.1. isitme Kaybi Tiirleri

1.2.1.1 Iletim Tipi Isitme Kayiplar: (ITIK)

D1s kulak yolu, kulak zar1 (timpanik membran), orta kulak yapilar1 ve
kemikgiklerde goriilen patolojik nedenlere bagli olarak olusan kayiplardir. Buson,
DKY stenozu, atrezik kulak kepgesi, yabanci cisimler, kanserler, eksternal otit,
timpanik membran (TM) ve orta kulak patolojileri, dstaki disfonksiyonu ve benzeri
patolojiler bu kaybin nedenlerindendir (Lee, 2003; Akyildiz, 2002).

Cerrahi veya medikal olarak tedavileri mimkiindiir (Sataloff,2005;
Serbetgioglu, Celik, 2002; Senkal, 2014). Tedavi edilemedikleri durumlarda
amplifikasyon  ile  rehabilitasyonlar1  saglanabilmektedir. ~ Amplifikasyon
kullanildiginda en fazla verim alinabilmektedir ve iletim tipi isitme kayiplarinda
kemik ve hava yolu isitme cihazlar1 tercih edilebilmektedir (Moller, 2006; Stach,
2010; Kurtaran, 2015).

1.2.1.2. Sensérindral Isitme Kaybi (SNIK)

I¢ kulak (sensér) ile isitme siniri (ndral) bdlgelerinde olusan patolojilerden



meydana gelen kayiplardir. Isitme sinirinde, i¢ tilylii veya dis tiiylii hiicrelerde ya da
toplu olarak i¢ kulak ve noral yapilarda meydana gelebilmektdedir (Sataloff,2005;
Serbet¢ioglu, Celik, 2002; Senkal, 2014).

Bu tip isitme kaybinin % 90’1 koklea kaynakli olmakla birlikte kazanilmig ve
konjenital olmasi da miimkiindiir. Bu tip kayiplarin en dnemli ii¢ etkisi; koklear
duyarhilik, frekans c¢oziimlemede diisme ve dinamik aralikta kii¢iilmedir. Akustik
travma, meniere, labirentit, perilenf fistiilleri, tiimorler, koklear otoskleroz,
ototoksite, ani igitme kayiplari, presbiakuzi, viral enfeksiyonlar vb. bu tip kaybin

ensik goriilen patolojilerindendir (Giirsel ve Kilig, 2004).

1.2.1.3. Mikst (Karisik) Tip Isitme Kayiplar

Ayni anda dis ve orta kulakta hem de i¢ kulakta olusan patalojik sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Ayn1 kulakta iletim ve sensorindral patalojiler bir arada bulunur.
En sik goriilen ornekleri bazi otosklerozlar ile kronik otitis mediadir. D1s, orta ve i¢

kulagin etilenmesine gore amplifikasyondan alacagi verim degismektedir (Stach,

2010; Paul, Whitelaw, 2011; Kurtaran, 2015).

1.2.1.4. Santral Isitme Kayiplar:

Saf ses igitme esikleri normal ya da normale yakindir. Konusma sinyali
duyuruldugunda anlamlandiramaz ve sinyallerin anlagilmas: ve algilanmasinda sorun
yasanir. Yani kisacasi santral sinir sistemindeki patalojik nedenlerden kaynaklanan

kayiplardir (Sataloff,2005, Serbetcioglu, Celik, 2002; Senkal, 2014).

1.2.1.5. Fonksiyonel Isitme Kayiplar:
Hastanin psikolojik, duygusal ya da maddi sebeplere bagli olarak herhangi bir
organik isitme kaybi olmamasina ragmen isitme kaybi1 varmis gibi davranmasi

durumunda ortaya ¢ikan kayiptir (Gergeker, 2014).

1.2.2. isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kayiplarinda saf ses odyometri, immitansempedans dlgiimleri ve konusma
odyometrisi kaybin tipinin ve derecesinin tespitinde kullanilir (Jack Katz, 2000). Saf
ses odyometri ile elde edilen 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarindaki isitme esiklerinin

ortalamasi alinarak isitme kaybinin derecelendirilmesi yapilmaktadir (WHO, 2020).



Tablo 1. Yetiskin isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

isitme Kaybi Derecesi Northern ve Jerger ve Goodman,

Downs,2002 Jerger, 1980 1965

Normal isitme <16 <21 <26

Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1 16-25 - -

Hafif Derecede Isitme Kaybi 26-30 21-40 26-40
Orta Derecede isitme Kaybi 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri Derecede Isitme Kayb - - 56-70
fleri Derecedeisitme Kaybi 51-70 61-80 71-90
Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi >70 >80 >90

Kaynak: Belgin E. Saf Ses Odyometri. Belgin E. (Edit6r). Temel Odyoloji. GiineG Tip Kitabevi. 2015b: 69-75

1.2.3. Isitme Kaybimin Konfigiirasyonu

Isitme  kaybmin  konfigiirasyonunun  bilinmesi,  incelenmesi  ve
anlamlandirilmasi isitme cihazlarinin adaptasyonu agisindan ve isitme kaybi olan
bireylerin rehabilitasyon siirecinin belirlenmesi agisindan onemli bir parametredir

(Hanulla, 2011).

Tablo 2. isitme Kaybi Konfigiirasyonlar

Odyogram Konfigiirasyonu Aciklama

Flat (diiz) Odyogram Tiim frekanslar arasi aralik 20 dB i¢indedir.

Yiikselen (rising) Odyogram | Algak frekanslar kotii yiiksek frekanslar daha iyidir.

Slopping Odyogram Yiiksek frekanslara dogru artig gosterir, algak frekanslara gore yiiksek frekanslar en az
20 dB daha kotiidiir.

Ani Diistis Gosteren | Yiiksek frekanslarda oktavlar arasi en az 20 dB diisiisiin oldugu yiiksek frekanslarda

Odyogram ani diigiis g6zlenir.

Algak  Frekanslart  Tutan | Isitme kaybmin algak frekanslarla sinirl oldugu odyogramlardir

Odyogram

Yiiksek Frekanslar1 Tutan | Isitme kaybinm yiiksek frekanslarla sinirli oldugu odyogramlardir
Odyogram

Kaynak: Satch (2015), Clinical Audiology in Introduction



1.3. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, ilag ya da cerrahi tekniklerle sonu¢ alinamayan isitme kayipl
bireylerin isitmelerindeki iyilestirmeler i¢in kullanilan sesleri rahat bir sekilde
duymasini, ayirt etmesini, dis ortamdaki ses sinyallerini etkin bigimde
degerlendirilmesini saglayan; giinlik ve sosyal hayattaki iletisimde biiyiik rol

oynayan medikal ara¢lardir (Katz, 2009).

Isitsel rehabilitasyon, tibbi ve cerrahi metodlar barindirmayan isitme kaybinin
neden oldugu sikintilarin giinliik ve sosyal hayattaki iletisim tizerindeki tesirini en
aza indirmek ve/veya ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerdir. Bu rehabilitasyona
tibbi ve cerrahi metod ile tedavisi miimkiin olmayan, SNIK ve MIKST tip isitme

kaybi olan bireylerde basvurulur (Abrams ve Theresa, 2002).

Bazi durumlarda hastanin tercihi dogrultusunda ITIK tip isitme kaybi olan

bireylerde de isitsel rehabilitasyona basvurulabilir (ince, 2002).

Sesleri yiikseltmek icin tasarlanmig olan amplifikasyonlar ¢evreden gelen
sesleri mikrofon aracilig ile toplayip, yiikseltip ve yiikselttigi bu sesleri kullanicinin
kulagina ulastirir. Temel olarak gorevi; ¢cevreden gelen sesleri toplamak, islemlemek

ve yiikseltmektir (Walden, 2004).

Cok ¢esitli model ve teknolojilere sahip olmalarina ragmen amplifikasyonlarin
yaygin temel bilesenleri mevcuttur. Amplifikasyona gelen ses uyarani 6nce mikrofon
tarafindan almir ve daha sonra elektrik sinyali haline getirilir. Bazi
amplifikasyonlarda birden fazla olan mikrofonlar belirli yonlerden gelen uyaranlari
giiclendirme gorevini iistlenmistir. Boyle bir durumda sinyal giiriiltii oraninda 2-3
dB“lik bir artis meydana gelir boylece konusmanin anlasilirhgr da artar. Elektrik
sinyaline ¢evrilmis olan input (girdi) amplifier araciligi ile yiikseltilir ve filtrelenir.
Yiikseltilmis ses receiver (alic1) tarafindan akustik sinyal haline gelir. Akustik sinyale
halindeki ses bilgisi kulak yoluna iletilimi saglanir. Amplifikasyona tiim bu islemler
icin gerekli olan enerji, pil tarafindan saglanmakta olup bunlar isitme cihazlarinin
temel pargalarin1 meydana getirir. Ancak sahip olduklar1 teknoloji ve 6zelliklere gore
bazi isitme cihazlarinda program ve ses kontrol diigmeleri, agma-kapama diigmeleri,

filtreler, telecoil vb. eklenmistir (Katz, 2009).
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1.3.1. Isitme Cihazinin Temel Elemanlari

Amplifikasyonlar, akustik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiiren mikrofon,
elektriksel enerjiyi sekillendirilme ve yiikseltmeye yarayan amplifikator bununla
birlikte yiikseltilen elektriksel enerjiyi ses enerjisine doniistiiriillmesi goérevini
iistlenen hoparlor olmak iizere ii¢ kompanentten meydana gelir. Isitme cihazlarinda
birkag enerji doniistiiriicii bulunmaktadir. ilk sirada serbest alandan topladig1 akustik
uyaran enerjisini elektriksel enerjiye doniistiiren mikrofon vardir. Cesitli yonlerden
gelen uyaranlara hassas olanlara ¢ok yonlii mikrofon, belli bir lokalizasyondan
gelen uyarana karsi segici hassasiyeti olanlara ise yonlendirilmis mikrofon adi
verilir (Ricketts ve Lindley, 2001).

mikrofon
ses ayar L
digmesi « Y J )
‘?."/. §
.’\.'4"’ f ,,-.[:
ana "_-‘\l'll \\‘ [| ; \-.\‘:-{‘I.
kapama RS \ SJ7
dugmesi \ (7N S
-.,.\',3, > }, kulak kahibi
-

pil
Sekil 4. Isitme Cihazinin Béliimleri

Kaynak:(‘’Biyomedikal Cihaz Teknolojileri’’,2012)

Amplifikasyonlarin i¢inde bulunan gii¢ kaynagi, diizenegin calisabilmesi i¢in

gerekli olan elektriksel enerjiyi saglayan boliimiidiir (Turan,2015).

1.3.1.1 Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihazlari
Isitme Cihazlari igin esas olan ii¢ farkl: sinyal islemcisi vardir. Birincisi analog
sinyal isemleyicisi, ikincisi dijital olarak kontrol saglanan analog sinyal islemleyicisi

ve son olarak tigiincisii ise dijital sinyal isemleyicisidir (Ceber, 2015).
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Analog Sinyal Isemleyicisi: Akustik enerjinin elektrik enerjisine doniisiimii
mikrofon aracilifi ile gergeklesir. Ses sinyallerinin hoparlore iletimi ise amplifikator
yardimiyla olmaktadir. Hoparlore gelen sinyal burada tekrar akustik enerjiye

doniistiiriilerek kulak kanalina iletilir (Ceber, 2015).

Dinamik araligin genis oldugu orta derecedeki SNIK ve ITIK olan durumlarin
cogunda lineer kazangta analog cihazlar tercih sebebidir (Wong, Hickson ve
McPherson, 2003).

Giiniimiiz i¢in disiiniirsek analog sinyal islemleyiciler yerine dijital sinyal

islemleyiciler kullanilmaktadir.

Dijital olarak programlanabilen analog sinyal islemleyici: Analog olmasina ragmen
icerisindeki devrelerin bir boliimii kaldirilarak yerine elektronik diizenekler
kurulmustur ve bu diizenekler sayesinde disardan program yapilabilmektedir.
Teknolojik olarak degerlendirmek gerekirse klasik analog cihazlara eklenmis, degisik
frekans araliklarinda forkayonuolan birden ¢ok otomatik kazang kontrol diizeneginin ve
ozelligi olan filtre diizeninin eklenerek dijital bir diizenek araciligiyla kontrollerin

yapildig1 amplifikasyonlardir (Ceber,2015).

Dijital sinyal islemcili isitme cihazlarimin ¢alismasindaki prensip analog sinyal
islemcili cihazlardan oldukga farklidir. Amplifikatore iletilmeden once mikrofondan
gelen elektriksel enerjiyi giiglendirilerek analog-dijital ¢eviricide ¢dziimlenmesi
saglanir ve dijital olarak kodlanmaktadir. Sayilardan olusan bu sifreler, sistem
igerisinde bulunan ¢ok kii¢iik boyuttaki bilgisayarda kayit altina alinir. Sinyal tizerinde
yapilacak olan degisiklikler, bu dijital kayit iizerinde matematiksel olarak
gerceklestirildikten sonra, once sistemdeki bilgisayara sonra dijital analog geviriciye
ulasir ve burada yeniden olusturulmus olan sinyal elektriksel enerjiye doniistiiriilerek
hoparlére iletilmis olur. (Mudry ve Dodelé, 2000). Teknolojinin gelismesi yapilmasi
gerekli olan analizlerinde net ve hizli bir sekilde olmasini saglamaktadir

(Sakarya,2019).

Dijital sinyal isitme cihazlarinin analog cihazlara gore bircok avantaja sahiptir.
Bu avatajlar; sinyal islemcisinde var olan algoritmalarin istege bagli olarak
degistirilebilmesi nedeniyle farkli isitme kayiplarinda kullanilabilmesinin uygunlugu,
maksimum kazang ve ¢ikis giicli kontroliiniin saglanmasi, yapi olarak estetik olmasi,

diisiik i¢ glriltii diizeyi, pilin uzun omiirli olmasi, degisik program seceneginin
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bulunmasi, az maliyetli olmasi, giiriiltiilii oldugu ortamlarda konusmalar1 anlamada

etkili olmasi, 6zel diizenekleri sayesinde feedback diistiriicii 6zelliginin bulunmasidir

(Moore, Stone ve Alcantara, 2001).

Analog\ Digital\
Mikrof P ifikatse B Analog Amplifikatd Hoparld
ikrofon Pre-amplifikator Py causici mplifikator oparlor
Digital
A Sinyal D
/ - i 1 . e e ,
emcisi
D § A
0011011 0101101
/\/ 01010 10101 f
Digital islemlenmis /\’/
hale Digital
Giren Yiikseltilen ‘_"t'"l'e" Sinyal islemlenmis  Amplifikatorde Cikan
E‘::":" Elektrik sy )
Elektrik Elektrik Islenen Akustik

Sekil 5. Dijital Isitme Cihazinin Sematik Olarak Gosterimi

Kaynak: Moore, B.C., Stone, M.A., Alcantara, J.l. (2001). Comparison of the electroacoustic characteristics of five
hearing aids. British Jourmal of Audiology, 35 (5), 307-325.

1.3.2. Isitme Cihaz Tipleri

Isitme cihazlarmin smiflandirilmas su sekildedir;

Tablo 3. Isitme Cihazlarimin Simflandirilmas

Hava Yolu isitme Cihazlan

Kemik Yolu isitme Cihazlan

BTE (Kulak Arkasi)

Bas Bandiyla kullanilan Cep Tipi

Open Fit (Kulak Arkast A¢ik Uglu )

Gozliik Tipi

ITE (Kulak ici)

CIC (Tamamen Kanal I¢i)

Gozliik Tipi

Kaynak: Derici, M. C(2019). Sensorindrinal isitme kaybi olan gocuklarda isitme cihazlarnm frekans sikistirma 6zelliginin

isitsel kortikal cevaplarla incelenmesi (Uzmanlik Tezi). Saglik Bilimleri Universitesi, Adana.
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Kulak Arkasi (BTE) Modeller

Pil ve elektronik devresi kulak kepgesinin arka kisiminda bulunan akustik
sinyali hortum ve kulak kalib1 yardimiyla kulak yoluna ulastiran elektronik aletlerdir
(Polat,2011).

/) Pil kapag Kulak kalibs

KULAK ARKASI ISITME CIHAZI

Sekil 6. BTE Model Isitme Cihazi

Kaynak: Kumar, S ve digerleri, 2002

Reciver in the Canal olarak bilinen hoparlériin kulak kanalinin i¢inde oldugu
cihaz modelleride vardir (Stach, 2009). Bu modeller bilinen BTE modellerden
hoparlériin bulundugu yer ile farklilik gosterir (Polat, 2011).

Kulak i¢i ITE) Isitme Cihazlar

Kulak izinden yapilmis olan plastik bir montaj ile parcanin igine cihazin
pargalar1 yerlestirilmistir. Uretilen kalip plastigine gore farli isimler alirlar. Bunlar

(Katz, Chasin ve Hood, 2014);

» Tam konka kulak i¢i (ITE) cihazlar: Kulak kepgesinde goriinecek sekilde

kulak kanalina yerlestirilen modellerdir.

* Yarim konka (ITC) cihazlar: Bu modeller konkanin tamamini doldurmaz.
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« Kanal ici cihazlar: ki cesiti vardir. Birincisi (in the canal-CIC) biiyiik bir
kismi kanalda ¢ok az bir kismi ise konkadadir. Diger modeli ise (Invisibile in the

canal- 11C) tamami kanal iginde bulunur.

Ses kontrolu

Pl kapadn

Sekil 7. Kanal i¢i Isitme Cihazi
Kaynak: Katz, Chasin ve Hood, 2014)

Tam Kanal I¢i Isitme Cihazlari, hafif ve orta seviyedeki isitme kayiplar igin
kullanilmaktadir. Tasarlanirken kulagin anatomik yapisina uygun olmasina dikkat

edilmis ve buna uygun sekilde tasarimi yapilmistir (Katz, Chasin ve Hood, 2014).

Behind-the-Ear N
' Receiver-in-Canal
In'theEor Completely-in-Canal
Inthe-Canal
n' s o Invisible-in-the-Canal
|
b' '/“ '
- . =

Sekil 8. Kulaga Yerlesim Sekline Gore Isitme Cihaz1 Tipleri
Kaynak: Turan, Selma, (2015). Gergek Kulak Olciimii (Real EarMeasurument-Rem) Uygunlugu Olan Isitme Cihazi

Kullananlarda Abbreviated Profile Of HearingAidBenefit (APHAB) Anketi {le Memnuniyet Degerlendirmesi, Turgut Ozal

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, s. 25
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Kemik Yolu isitme Cihazlan

Hava yolu isitme cihazlarimin kullanimimin uygun olmadigi 6rnegin siirekli
gecirilen otitis media gibi durumlarda ses sinyalinin kemik yolu ile kokleaya
iletilmesinde rol oynamaktadir. Hava yolu cihazlardan farki, hava yolundaki hoparlor

olmadan kemik vibratdr ile tasarlanmistir (Katz, 2014).

Gozliik Tipi Isitme Cihazlari: BTE model cihazlardandir. Son yillarda
kullanim oraninda ciddi bir diisiis gézlemlenmistir. Gozlikk kullanan bireyler igin
kullanim kolayligit olmasma ragmen isitme cihaz1 ile gozliglin ayn1 anda

kullanilmasi kimi zaman zor oldugundan tercih sebebi olmamaktadir (Yiiksel, 2006).

Bant tipi: Genellikle gozlik tipi modelleri tercih etmek istemeyen bireyler ve

cocuklar tarafindan kullanilmaktadir (Polat, 2011).

1.3.3 Isitme Cihaz1 Uygulamalar1

Bireylerin otoskopik muayenesi yapildiktan sonra isitme kayb1 tespit edilen ve
isitme cihazi endikasyonu konan hastalarin isitme cihazinin se¢iminde hastanin
isitme kaybinin ve beklentilerinin karsilanmasi ayni zamanda hastanin ne kadar
stiredir isitme kayipli oldugu 6nem arz etmektedir. Bireyin kulakla ilgili gegirdigi
operasyonlar, ¢inlama, vertigo, ila¢ kullanimi, amplifikasyon kullanma ve ailedeki
isitme kayb1 Oykiisii vb. durumlar hakkinda da bilgi sahibi olunmalidir. Tiim siireg
boyunca amplifikasyon uygulamasi yapan uzmana toplamis oldugu veriler yol
gosterecektir. Toplanan bu verilerden sonra tamamen odyolojik olarak incelenmeli ve
testlerden ¢ikan sonuglar birbiri ile uygunluk géstermelidir. Isitme cihazinin segimide

¢ikan sonuglara gore belirlenmelidir (Dillon, 2001; Kates, 2008).

Uygulanacak amplifikasyonu belirlerken isitme kaybinin tiirii/derecesi,
konusmay1 ayirt etme ve anlama sonuglari, konfigiirasyonu, estetik kaygilari,
kullanicinin amplifikasyondan beklentisi, daha onceki cihaz kullanimi, yas1 ve
dinlenme ortamlari, OAE ve BERA sonuglari dikkate alinmalidir (Dillon, 2001;
Kates, 2008).

Ayrica kullanicinin kullanim rahatligi, amplifikasyonun feedback kontrolii ve
performansi gibi parametrelerde dikkate alinmahidir (Serbetgioglu, Kirkim ve Celik,
2002). Isitme cihaz1 kullamicilarinin en biiyiik kaygisi estetik goriintiidiir. Bazi

kullanicilar kendisine verim saglayacak uygunluktaki isitme cihazlarin1 estetik
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kaygilarindan dolayr kullanmak istememektedirler (Ceber, 2015). Bazilar1 ise estetik
goriintliden ziyade bilateral isitme cihazi kullanimini tercih etmemektedir. Cogu

isitme kaybi olan hastalar unilateral isitme cihazi kullanimimi tercih etmektedir

(Lupsakko vd; 2005).

Yapilan bu calismalar sonucunda hastanin isitme cihazindan verim aldig:
gozlemlenmelidir. Ciinkii hasta kullanmis oldugu amplifikasyon ile nasil duyuyor ise
odyolojik faktorler yani konusmayi ayirt etmeleri ve anlamalari da o sekilde
etkilenecektir. Dolayisiyla hastalarin sosyal hayattaki iletisimiyle birlikte cihaz

kullanim memnuniyetlerini de etkileyecektir (Turan, 2015).

1.3.4. Isitme Cihazlarimin Elektroakustik Ozellikleri

Belirli standartlardaki olgliimlerle isitme cihazinin ayricaliklarinin  ayirt
edilebilmesi saglanmistir. Bunlar ANSI ve IEC 60118-8:2005 standardi olan
olciimlerdir. Iki standart arasindaki en énemli ayrim, IEC’ in kulak simulatdriinde
calisirken ANSI 2cc coupler kullanmasidir. IEC standart: 6lciim prensipleri; (Ince,
2002; Schow, 2012)

SSPL (Saturation Sound Pressure Level)

Tirkceye ¢evrildiginde saturasyon ses basing diizeyi, cihazdan g¢ikacak en
yiiksek ses diizeyini ifade etmektedir. Bunun i¢in isitme cihazina akustik uyaran
yiiksek siddetle (IEC igin 90dB) iletilir ve mekaznizmada kag desibel olarak ¢iktigi
kaydedilir. Giristeki uyaran diizeyine gore isim verilir. Ornek verecek olursak 90dB
de yapilacak SSPL, SSPL90 olarak adlandirilir (Iince, 2002; Schow, 2012).

Tam Yiikte Akustik Kazang (Full on Gain)

Isitme cihazindan saglanan en yiiksek verim olarak ifade edilmektedir. Giris ile
¢ikig uyaran arasindaki basing farkinin desibel cinsinden karsiligidir. Tam yiikte
akustik kazang i¢in 6nemli olan prensip ise ¢ikis uyaraninin SSPL90’a yakin se¢im
yapilmamasidir (Ardis, 2004; Ince, 2002; Schow, 2012.

17



Frekans Arahg

Cihazlarda biitiin frekanslar i¢in esit sekilde amplifikasyon yapilamaz.
Kazanglar lineer olmaz. Bu sebepten otiirii frenkans belirlenip 6l¢lim yapilmasi i¢in
standart degerde bir kazan¢ ayar1 olmalidir. Bu ayar referans kazang ayaridir.
Referans kazanct; 1, 1.6, 2.5kHz frekanslarindaki kazang ortalamasinin SSPL90’daki
kazanctan 17dB daha azdir. Grafige ise, referans kazanci kadar genis frekans

spektrumu uygulayarak kazang degeri aktarilmaktadir (Polat, 2011).
AKkim Bosaltma (Current Dump)

Amplifikasyonlar pil ile caligan elektronik aletlerdir. Yapilan 6lgmenin
temelinde yatan cihazlarin pil tiketimlerini kiyaslayabilmek igin bir verinin
sunulmasidir. Giris i¢in referans kazangta 1kHz 60spl’ deki pil tiikketme Olgiimii

yapilmistir (Stach, 2011).
Toplam Harmonik Distorsiyon (Bozulma)

Harmonik distorsiyon, sinyal isleme ve amplifikasyon sonucunda giris
sinyalinde olmayan baz1 frekanslarin ¢ikista saptanmasidir. Hesaplanmasi
istenmeyen uyaran diizeyinin istenen ses uyarani siddetine boliimil ile yapilir.
Desibel veya yiizde olarak analiz edilir (% 10’ daki bozulma orani- 20dB'ye
karsiliktir, 6l¢imii lineer degildir). 0.2-5kHz arasinda 70dB SPL giris ile toplam

harmonik bozulma saptanir (Ince, 2002 ve Schow, 2012).
Esdeger I¢ Giiriiltii

Elektronik devrelerin hepsinin kendi aralarinda giiriiltiileri vardir. Akustik
uyaran girisi olmadan ¢ikistaki giiriiltiiniin 6l¢timii isitme cihazinda olan i¢ giiriiltiiyii
vermektedir. Siddeti 30dB altindaki i¢ giiriiltii amplifikasyonlarda rastlanir (Polat,
2011).

Input-Output Grafigi

Referans kazancinda 1.6 ve/veya 2.6kHz’ de 50’ den 90dB’e kadar 5 er
desibellik artislarla elde edilen Giris /Cikis Siddeti grafigidir (Ince, 2002 ve Schow,
2012).
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Atak ve Gevseme Siiresi

Otomatik olarak kazang kontrolii olan amplifikasyonlarda 1.6 veya
2.5kHz’deki ani sinyal siddetinin degisikligi (25dB) ile bu degisikligin cihaz ¢ikigini
etkilemesi grafiksel olarak gosterilmektedir (Ince, 2002 ve Schow, 2012).

1.3.5. isitme Cihaz1 Sonras1 Degerlendirme

Cihazlardan saglanan yarar ve performans her bireyde degiskenlik
yaratmaktadir. Dolayisiyla igsitme cihazi kullanmaya basladiktan sonrasinda subjektif
olarak diizenli bir sekilde yapilan degerlendirmeler, cihaz kazang degerlerinin kontrol
edilmesi, konusma testleri ile etkinligin dogrulanmasi, odyologlar tarafindan cihaz
fayda analizinde o6nem teskil etmektedir. ~ Amplifikasyon performans

degerlendirilmesinin en 6nemli nedenleri (Schow, 2012);
= Rehabilitasyon siirecindeki yeterlilik,
= Sigorta sirketlerinin cihazin faydasini bilme istegi,
= Rehabilitasyon siirecinden beklenen hedefler.
Yani isitsel rehabilitasyonun ¢iktilari ise;
~ Kullanicinin dinleme performansini diisiirmek,
~ Amplifikasyon kullanmak,

~ Rehabilitasyon siiresi memnuniyetidir.

1.3.6. Cihaz Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazlarinin sagladigi konforu ve memnuniyeti dlgmek igin ortak bir
calismanin  bulunmamasi genel bir analizin yapilmasin1  giiglestirmektedir.
Amplifikasyon uygulamasi yapildiktan sonra, hastaya verilen isitme cihazinin uygun
olup olmadig1 odyolojik olarak takip edilerek degerlendirilme yapilmahdir. Bu
degerlendirilmelerin yapilmasi amaciyla bOir takim formlar ve envanterler bulunmakta
olup bu envanterlerin kullanilmasindaki asil sebep, hastaya en uygun rehabilitasyon

planlanmasi ve bu siiregte gerceklestirilmesidir (Tanbek, 2020).

Isitme cihazinin memnuniyetinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif ve
subjektif degerlendirme yontemleri isitme cihazlarinin bireylere sagladigir faydayi

ortaya cikarmaktadir. Amplifikasyonun sagladigi faydadan emin olabilmek ig¢in
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objektif degerlendirmenin giinlik dinleme ortamlarinda yapilmasi gerekmektedir.
Bunun sebebi ise birgcok gevresel ses varliginda ve giirtiltiilii ortamda konusmanin
anlasilmasini degerlendirmede net ve gilivenilir olarak 6l¢iilebilir olmasidir (Whitmer
ve digerleri, 2016). Subjektif degerlendirme olarak Client Oriented Scale of
Improvement (COSI), Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB),
Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) ve Internatonal Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) gibi envanterler hastalarin isitme cihazi
kullanimina gecis siirecini ve igitme cihazi kullanim Oncesi ve sonrasini bir biitiin

olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Bray ve Nillson, 2007).

Cihaz memnuniyetini degerlendirmek i¢in planlanmis olan bu dokiimanlar
hastanin rehabilitasyon ve takip siirecinde cihaz kullanimindan sagladigi kazanglar
analiz etmeyi hedefler. Bu degerlendirme sonucuna gore; hastanin isitme kaybiyla
ilgili yasadigi sorunlar, cihazdan aldigi verim ve performans, amplifikasyon
yapilmasina ragmen siiren isitme yetersizlikleri, cithaz memnuniyeti, hastanin isitme
cihazin giinliik kullanma siiresi ve isitme cihazinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
degerlendirilmis olur (Kirkim, Serbetgioglu ve Mutlu, 2008). Olusturulan bu
dokiimanlar hastaya yalnizca cihaz 6ncesi degil cihaz sonrasinda da, isitme cihazindan
aldign faydayr degerlendirmek amaciyla kullanilan metodlardandir (Cox ve
Alexander, 2002).

Beklentilerin karsilanmasi ve cihaz memnuniyetinden iyi bir sonu¢ alinmasi
i¢cin en uygun cihaz se¢ilmeli, hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim, objektif ve
subjektif test sonuglarinin dogru olmasi, odyolojik olarak dogru konusmayi ayirt

etme skorlar1 onem tasimaktadir (Jerram ve Purdy, 2001).

1.4. Gercek Kulak Olciimii (REM - Real Ear Measurement )

Bireyin kulak kanalindaki frekans cevaplarinin objektif olarak 6l¢iildiigii metod
gercek kulak ol¢imiidiir (Winkler ve Latzel, 2016). Metodun uluslararas litaratiirde
bilinen ismi Real Ear Measurement (REM)dir. Isitme cihazinin gercek kulaktaki
akustik karakteristiklerini ortaya koyan bir Ol¢iim metodudur. Dis kulak yolu
rezonans1 hesaplanarak amplifikasyon ayarlarinin dogru ve ince ayarlariin
yapilmasina imkan saglar (Bastos, 2012). Ayrica isitme cihazi kullanicilarina REM
yapilmasi kisiye 6zel isitme cihazi uygulamasinda objektif degerlendirmedir (Munro,

Puri, Bird, 2016). Gerg¢ek kulak oOlc¢limii, isitme cihazi kullanan bireyin isitme
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kaybimma gore amaclanmis isitme cihazi ayarlarmin dogrulugunu objektif olarak
saglayan bir tekniktir. Amplifikasyon uygulamasi yapilirken; kullanilan kulak kalib,
isitme cihazi, damper, tiip, vent gibi birden fazla parametre toplu halde
degerlendirilir ve kontrol edilir (Mueller, 2001).

Isitme cihazinin akustik paremetrelerinde;

¢ Cihazin teknik 6zelliklerini

¢ Prop mikrofon ve kutu dl¢timleriyle cihaz kazancini

¢ Prop mikrofon ve kutu dl¢limleriyle cihaz 6zelliklerini

dogrulamak amaglanmistir. (“"REM’’,2014)

Sekil 9. Otometrics Marka Gercek Kulak Ol¢iim Cihazi

(www.otometrics.natus.com)

1.4.1. Gerc¢ek Kulak Ol¢ciimlerinde Kullanilan Terimleri

1.4.1.1. Ger¢ek Kulak Kazanci
Gergek kulak kazanci yani gergek kulak cihazsiz cevabi, kapatilmamis dis

kulak kanal1 iginde belirli bir noktada bir probe mikrofonuyla hoparlorden gelen ses
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uyaranina karsilik {iretilen ses basing diizeyi olmakla birlikte dis kulak rezonans

reaksiyonudur (Bastos, 2012).

1.4.1.2. Gergek Kulak Okliizyon Kazanci

Kulaga bir kulak kalib1 veya kubbe takildiginda kulagin dogal rezonansinin
degismesini degerlendirip analiz etmeyi saglar. Ger¢ek kulak okliizyon kazancinin
gercek kulak kazanci arasindaki fark, kulagi tikayan kalibin veya kubbenin hangi
frekanslarda ne kadar tikadigimi gostermektedir (Gazia, Galletti, Portelli, Alberti,
Freni ve Bruno, 2020).

1.4.1.3. Ger¢ek Kulak Cihazli Kazanci

Isitme cihazinin kulak igine yerlestirildigi durumda, timpanik membrana
yanstyan ekstra sesin Olgiimiidiir. Ger¢ek kulagin isitme cihazli kazanci ile isitme
cihazsiz kazanci arasindaki farkin gdstergesidir. Isitme cihazi ayarlamasi yapilirken

hedef egri dogrulanmasi bu 6l¢iim ile saglanir( Baumfield, 2001).

1.4.2. Neden Gercek Kulak Olciimleri Yapilmahdir?

e Kulagn tiim akustik 6zelliklerini grafiksel olarak analizi,

e Amplifikasyonda yapilan ayarlarin hedef(target) egrisine yaklastigini
grakfiksel yorumlama, dolayisiyla hedef (target) egrisi ile yanit (curve)

egrisi 1yi eslesirse kullanici cihazdan daha fazla verim almis olur.
e Cihaz yazilimindaki ince ayarin etkilerinin gosterilmesi,

e Yonli mikrofon ile giiriiltii azaltma 6zellikleri gibi teknolojik gelismis

ozelliklerin fonksiyonunun dogrulanmast,
e Isitme cihazinda kullanilan kalip ve tiip degisikliginin kazanca etkisini,
e Aileye, kullaniciya, uygulama yapan kisiye bilgi vermesi,

e Cihaz1 diizenli kullanan bir hastanin kanal rezonansi, perforasyon,
buson, hortum tikanikligi, cihazin kazang diisiikligii vb. sikayetlerini

objektif olarak degerlendirme,

e Cihazin teknik kapasitesini test etme,
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e Dogru isitme cihazi se¢imi,
e Isitme cihaz1 programini kisisel olarak ayarlama,

gibi durumlarin dogrulanmasi REM ile saglan1 (Baumfield ve Dillon 2001,
Muller,2005).

Isitme cihazlarinin kazanglarmin objektif olarak 6l¢iildiigii bu metodla kazang
egrilerinin normal smirlarda oldugu tespit edildikten sonra anket uygulamalarinin
yapilmas1 dnemli yer tutar. Ger¢ek Kulak Olgiimii ile isitme cihazinin kullaniciya
uygun olup olmadigi tespit edilmeden yapilan memnuniyet anketlerinde dogru
sonuglarin elde edilmesi zorlasacak ve giivenilirligi azalacaktir (British Society of
audiology, 2007).
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1.5. Giinlik Hayattaki Amplifikasyon Memnuniyetini Degerlendirme
(Satisfaction with Amplification in Daily Life, SADL) Anketi

Giinliik hayattaki igitme cihazt memnuniyetini degerlendirme anketi,
memnuniyeti olusturan faktorlerin incelenmesi ve analiz edilmesi yoluyla
memnuniyetin belirlenmesi ve klinik amagh kullanilmak {izere uygun uzunlukta
bir oOlgegin gelistirilmesi fikriyle 1999’da Cox ve Alexander tarafindan
olusturulmustur. Geng ve ark.(2018) tarafindan anketin Tiirkge olarak gegerliligi
ve glivenirligi yapilmistir. Kisa, basit ve anlagilir nitelikte sorularla isitme cihazi
kullaniminin biitiiniiyle degerlendirilmesine olanak sagladigi icin, uygulayiciya ve
uygulanan bireye uygulanmas: avantajli olan bir ankettir (Geng, Cildir ve Kaya,
2018).

SADL anketi 15 sorudan olusan, olumlu etki, hizmet ve maliyet, olumsuz
etki ve kisisel imaj olarak gruplandirilarak dort boliimde incelenmektedir.
Olumlu Etki olcegi; ses lokalizasyon Kkabiliyetinin artmasi, iletisimdeki
bozuklugun azalmasi, psikolojik olarak memnuniyet ve dogal ses kalitesi gibi
ozellikleri i¢cinde barindirir. Hizmet ve Maliyet 6l¢cegi; isitme cihazin tedarik
eden bayilerin sagladig1 hizmet ile cihaza 6denen maliyeti 6lgen sorudan olusur.
Olumsuz Ozellikler 6l¢egi; toplamda iki sorudan olusur, amplifikasyondan gelen
sesin yeteri kadar ve rahatsizlik verici olup olmadigini degerlendirir. Kisisel
Gériiniim ve Imaj olcegi; isitme cihazim kullanan bireylerin memnuniyeti
acisindan onemli olmakla birlikte isitme cihaz1 ve kisisel gortiniimle ilgili sorular
kapsamaktadir. Biitlin bu boéliimlerin analizi i¢in anket sorularina verilen
yanitlarin ortalamasi hesaplanir ve tiim sorulara verilen degerlerin ortalamasinin
bulunmasiylada Global Memnuniyet skoru bulunur. Giinlik Yasamdaki
Amplifikasyon Memnuniyet Anketinin klinik ¢aligmalarda kendi 6l¢eginin olmasi
ve hasta memnuniyetlerinin elle puanlanabilmesi en onemli 6zelligidir (Cox &
Alexander.1999).
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1.6. VAS (Visual Analogue Scales) Uygulamasi

Sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilan
bir tablo, gorsel bir anolog 6l¢ektir. Gorsel Analog Skala (VAS), 1920'lerden beri
cogu alandaki klinik ve aragtirmalarda olduk¢a sik kullanilmakta olan bir 6lgektir.
VAS, gesitli 6znel durumlarin degerlendirilmesine dayanan bir tekniktir. Bu teknige
gore; 0-10 arasinda puanlama yapilir, 10 sayist “’dayanilmaz agri’’ ve 0 sayist ’hig

agr1 yok’” anlamina gelmektedir (Drendel ve ark, 2011;Young, 2005).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, Samsun Deva Ses Isitme Cihazi1 Merkezinde Ocak
2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (Ek-C). Istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulu 16.03.2022 tarih ve 2022-06 sayil1 toplant1 karariyla etik
onay alinmistir (Ek-D). Calismadaki katilimcilarin tiimii i¢in ¢alismanin amaci ve
metodu hakkinda bilgi verilmistir ve ’Katilimcilar Igin Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’’ imzalatilip onaylar1 alinmistir (Ek-B).

2.1. Katihmcilar
Caligsmaya, otoskopik muayenesi yapildiktan sonra isitme kaybi tespit edilen ve

en az 6 ay siireyle unilatarel ya da bilateral farkli marka modellerde BTE, RIE veya
CIC cihaz tiplerinden birini kullanan 18-65 yas araliginda olup ¢alismaya katilan

deneklerin 45°i kadin, 55’1 erkektir. Calismaya 100 isitme cihaz1 kullanicis

katilmistir.
Tablo 4. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlari
/l Satislar; B Satiglar;
kadin; erkek;

45; 45% : 55%
m erkek

H kadin

2.2. Secim Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme;

+ 18-65 yas araliginda olmak
+ Isitme kayb1 tanis1 ile en az 6 ay siireyle tektarafli ya da ¢ift tarafli BTE,
RIE, CIC modellerde cihazlardan birini kullaniyor olmak

* Okuma-yazma bilmek
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* Bilgilendirme sonucu ¢aligmaya goniillii olarak katilmak

Calismadan Dislanma

* Norodejeneratif hastaligi olan, kulak ameliyati ge¢irmis, anormal kulak

bulgusu olan hastalar
« Anket/ form sorularina giivenilir yanit vermeyenler
* Koperasyon zorlugu yasayanlar

*  Okuma-yazma bilmeyenler

2.3. Cahsma Yontemi
Calismaya 18-65 yas arast 45’1 kadin ve 55° 1 erkek olan en az 6 ay siire ile

isitme kaybinin derecesine ve tipine uygun unilateral veya bilateral BTE, RIE, CIC
tip cihazlardan birini kullanan 100 goniilli katilimcr ile cihaz memnuniyetini
etkileyen odyolojik faktorlerin subjektif ve objektif analizi i¢in Otometriks marka
DSL V5.0 algoritmas1 kullanilarak REM yapildi. REM 6ncesi ve sonrasinda SADL

anketi uygulanarak istatistiksel veriler karsilastirildi.

2.3.1. REM Cihaz ile Degerlendirme
Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilara gerekli bilgiler anlatildiktan sonra

akustik 6zellik olarak ortam giiriiltiisiiniin 40 dB A’ nin altinda olan kalibrasyonlu
odada BTE, RIE, CIC cihaz tiplerinden birini kullanan goéniilli katilimcilar rahat ve

hoparlorle dik acili olacak sekilde postur duruslarina dikkat edilerek;

» Otoskopik kontrol,
» Probe tube kalibrasyonu,
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Sekil 11. Probe Tube Kalibrasyon Ekram

Ortam kalibrasyonu,
Probe tube yerlestrilmesi (erkeklerde ~ 27mm, kadinlarda ~ 25 mm kulak
kanalina dogru ileri itilmelidir.), asamalar1 tamamladiktan sonra teste hazir

hale getirilmistir.

Sekil 12. CIC Cihaz Kullanan Hastada Probe Tube Yerlesimi
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Sekil 13. Otometrics Marka REM Cihazi

Katilimcilarin hava yolu, kemik yolu ve UCL esiklerini REM programina kaydettik.
Her hasta i¢in hedef kazang egrisi ¢izildi. Bu islem sirasinda Desired Sensation Level
(DSL) V5.0 algoritmasi kullanildi. 50, 70, 90dB siddetinde uyaranlar gonderilerek
500, 1000, 2000 ve 4000Hz frekanslarinda REAR analizi yapildi. Caligmamizda
Olgtimlerde kullandigimiz REM cihazinin algoritmasinda 30dB ‘lik uyaran siddet

ayar1 olmadig1 i¢in bu uyaranla ilgili analiz yapilamamustir.

— ﬁ'hn"ii-!a:o;n-sf'cyﬁm :

- . - v

St (eawe) | D5 s 0 s (96 an TS o
St (6nve) | DS VD0 65 (56) 00 515 Sone
S (17%) | DS VR0 - b () 0n - TS sane

Sekil 14. Real Ear Aided Response (REAR) Ornegi

29



Her hasta icin hedef kazang egrisi elde edildi ve cihazli kazang egrisinin hedef
(target) egrisi ile cakismasi hedeflendi. Isitme Cihazli Gergek Kulak Kazanci
(REAG) sonuglar1 kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package
for the Social Sciences’” versiyon 28.0 (SPSS 28.0) kullanilarak degerlendirildi.

Sekil 15. Sol Kulak Hedef / Kazan¢ Sonucu

2.3.2. SADL

Caligmaya katilan bireylerin isitme cihazlarindaki memnuniyeti degerlendirmek icin
REM oncesi ve sonrast olmak ilizere SADL Anketi uygulanmistir (Ek-A) ve
anlagilirhigir kolaylastirmak icin anket sonuglart ylizdelik degerlere doniistiiriilerek
hesaplanmistir. Ankete ek olarak ilave 10 sorudan olusan memnuniyeti
degerlendirme sorular1 kullanilmigtir. Katilimcilarin bu 10 soruda yer alan isitme
cihaziyla ilgili cevaplarinin “ 0-3; ¢ok iyi’, ‘4-7; iyi’, ‘8-10; kotii” olmak iizere VAS

skorlar1 hesaplanmistir.

2.3.3. Istatistiksel Analiz
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik,

en yuksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.

Degiskenlerin  normal dagilim gOsterip goOstermedigini  anlamak i¢in
“’Kolmogorov - Simirnov Test” ile o6l¢iildii. Bagimli nicel verilerin analizinde
eslestirilmis 6rneklem ’T Test ve Wilcoxon Testi’” kullanildi. Korelasyon analizinde
“’Pearson ve Spearman Korelasyon’ analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0
programi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1 Demografik Veriler
Calismaya 18-65 yas araliginda toplam 100 kisi dahil edildi. Katilimeilarin 45°1

kadin, 55’1 erkektir. Bunlardan; 18-35 yas arasi isitme cihazi kullanan 10 kisi, 35-50
yas aras1 21 kisi ve 50-65 yas aras1 69 kisidir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 5’ te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmecilarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Yas Cinsiyet
18-35 35-50 50-65 Kadin (say1) Erkek (say1)
10 kisi 21 kisi 69 kisi 45 55

Katilimcilarin, ¢esitli marka ve modellerde unilateral veya bilateral olarak kullanmis
olduklar1 isitme cihazlar ile yapilan Isitme Cihazli Gergek Kulak Olgiimii (REAR)
analizindeki hedef egri (target) ile cihaz yanit1 (curve) arasindaki karsilagtirma Tablo

6’ gosterilmistir.

Tablo 6. REAR Ol¢iimiinde Hedef Egri ve Cihaz Yamti1 Karsilastiriimasi

Frekans Curve
50 dB 70 dB 90 dB
500 Hz
Taraet r 0,907 0,867 0,665
g P 0,000 0,000 0,000
1000 Hz
r 0,875 0,849 0,613
Target
p 0,000 0,000 0,000
2000 Hz
r 0,897 0,833 0,653
Target
p 0,000 0,000 0,000
4000 Hz
r 0,880 0,882 0,789
Target
p 0,000 0,000 0,000

r: Spearman Korelasyon katsayisi, p:Pearson Korelasyon katsayis:
Targe t:hedef egri, Curve: cihaz yaniti
dB: decibel, Hz: Hertz

Yapilan REAR analizinde frekanslart 500, 1000, 2000 ve 4000Hz olan; 50, 70 ve
90dB siddetinde uyaran gonderildiginde target (hedef) ile curve (cihaz yanit1) Sl¢iimii
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arasinda anlamli (p <0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo6).

Katilimcilarin Hedef-Kazang analizi i¢in frekanslar1 500, 1000, 2000 ve 4000Hz
olan 50 ve 70dB siddetinde uyaran génderildiginde curve 6l¢iimii target 6l¢limiinden
anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Freakans degeri 500 ve 1000Hz oldugunda
90dB’ de curve Olgiimii target ol¢limiinden anlamli (p < 0.05) olarak daha distiktii.
Frekanslart 2000 ve 4000Hz> de 90dB siddetinde uyaran gonderildiginde curve
Olclimii target dlglimiinden anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu Tablo 7° de

gosterilmistir.
Tablo 7. Hedef / Kazan¢ Analizi
Min-Mak Medyan Ort.ss P

500 Hz
50 dB Target ;

37.0 - 80.0 58.0 578 + 9.0 oo
50 dB Curve 420 - 840 590  60.3 + 97
70 dB Target y

58.0 - 98.0 72.0 730 £ 76 o0
70 dB Curve 500 - 980 735 747 % 80
90 dB Target }

780 - 113.0 995 995 + 48 oo
90 dB Curve 76.0 - 1060  95.0 940 + 6.0
1000 Hz
50 dB Target -

33.0 - 77.0 55.0 554 + 87 oo
50 dB Curve 46.0 - 84.0 63.0 63.1 + 9.0
70 dB Target -

59.0 - 97.0 72.0 44 £ T4 o
70 dB Curve 65.0 - 99.0 78.0 787 + 69
90 dB Target 770 - 1130 1000 1006 + 49 ..o
90 dB Curve 76.0 - 113.0  100.0 993 + 5.6
2000 Hz
50 dB Target _

450 - 86.0 63.5 641 + 86 o
50 dB Curve 54.0 - 98.0 69.0 705 + 95
70 dB Target _

710 - 1080  83.0 843 £ 7.7 o
70 dB Curve 730 - 1130 88.0 88.8 + 83
90 dB Target 800 - 1180 1060 1056 + 53 .o
90 dB Curve 83.0 - 1280 109.0 1081 = 6.7
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4000 Hz

50 dB Target 440 - 94.0 67.0 67.6 + 10.2 0.000
50 dB Curve 46.0 - 93.0 71.0 70.2 + 11.1
70 dB Target 68.0 - 1130  86.0 869 + 98 o
70 dB Curve 67.0 - 1120  90.0 88.9 + 10.4
90 dB Target 820 - 1220 1070 1064 + 61
90 dB Curve 80.0 - 125.0 109.0  108.3 + 8.1

W\Wilcoxon test / E Eslestirilmis drneklem t test
Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Katilimcilarin frekanslarn 500, 1000, 2000 ve 4000Hz olan 50, 70 ve 90dB
siddetindeki sinyallerden olgiilen igitme cihazi kazang/¢ikis sonuglar1 Sekil 16° da

gosterilmektedir.
120 120
gg ] 100 -
40 —I— 80 -
28 60 - I
AR IR IR R
s/ 3|8 3| 3|3
om % o % o Pg 0 ; . . ; : :
clalalolale S|g|lg|8|g|lg
BRI IRIFI&|©® olo|lo|lo|l ol o
LN N ~ [ ()] (e)]
500 H
’ 1000 Hz ‘
140 . 140 T
120 T
120
ELFT | w . ] eaEs
I 1
80 - 80 -
60 - €0 |
40 40
S I e e B e
SIEIEI5|5|5 55888 ¢
RIRIRIRIRIR zlglelelgls
2000 Hz ‘ 4000 Hz |

Sekil 16. Frekans - Siddet ile Curve - Target Ol¢iim Analizi
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Katilimecilarin, SADL Anketi’nin yapilan REM Oncesine ve sonrasina ait

cevaplar1 Tablo 8” de gosterilmistir.

Tablo 8. REM Oncesi ve Sonrasi SADL Anketi Sorularina Verilen Yanitlarin

Dagilim
REM Oncesi REM Sonrasi
Sorular n % N %
Asla 0 0.0% 0 0.0%
Biraz 16 16.0% 0 0.0%
1. Isitme cihazi kullanmadiginiz zamanlara Kismen 4.0% 4 4.0%
kiyasla, isitme cihazlariniz en sik Orta 52 16
konustugunuz insanlari anlamaniza yardimei 52.0% 16.0%
oluyor mu? Oldukga 12 12.0% 48 48.0%
Cok 16 16.0% 16 16.0%
0 16
Son Derece 0.0% 16.0%
Asla 5 5.0% 16 16.0%
Biraz 23 23.0% 54 54.0%
17 5
2.Isitme cihaziniz, duymak istediginiz sesler ot 17.0% 5.0%
digindaki sesleri aldiginda (duymak istediginiz Orta 9 9.0% 16 16.0%
sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor musunuz?
gelleyen) v Oldukga 20 20.0% 4 4.0%
Cok & 16.0% 5 5.0%
Son Derece 10 10.0% 0 0.0%
Asla 1 1.0% 0 0.0%
Biraz 12 12.0% 0 0.0%
Kismen 13 13.0% 0 0.0%
3. Isitme cihaz1 almanin sizin yarariniza 46 15
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Orta 46.0% 15.0%
Oldukga 12 12.0% 24 24.0%
Cok 12 12.0% 40 40.0%
Son Derece 4 4.0% 21 21.0%
85 92
Asla 85.0% 92.0%
Biraz 1 11.0% 4 4.0%
4 0
4. Sizce insanlar, isitme cihazinizi Kismen 4.0% 0.0%
taktiginizdaisitme kaybinizin farkina daha ¢ok  Orta 0 0.0% 0 0.0%
mu vartyorlar?
Oldukga 0 0.0% 4 4.0%
Cok 0 0.0% 0 0.0%
Son Derece 0 0.0% 0 0.0%
Asla 3 3.0% 0 0.0%
Biraz 5 5.0% 4 4.0%
. K 28 4
5. Isitme cihaziniz, insanlardan sdylediklerini 1smen 28.0% 40%
tekrar etmelerini isteginiz zamanlarin sayistm ~ Orta 36 36.0% 16 16.0%
azalttt m1?
Oldukga 16 16.0% 3 35.0%
Cok 12 12.0% 28 28.0%
Son Derece 0 0.0% 13 13.0%
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REM Oncesi REM Sonrast
n % N %
Asla o 9.0% 4 4.0%
Biraz 12 12.0% 0 0.0%
Kismen 4 4.0% 0 0.0%
6. Sizce isitme cihaziniz ¢ektiginiz zahmete 48 21
degiyor mu? Orta 48.0% 21.0%
Oldukca 8 8.0% 55 55.0%
Cok 12 12.0% 12 12.0%
Son Derece 7 7.0% 8 8.0%
Asla 77 77.0% 88 88.0%
Biraz u 11.0% 9 9.0%
7. Isitme cihazimizdan geri bildirim (6tme sesi) Kismen 4 4.0% 3 3.0%
olmadan yeterli ses siddetini alamamamz sizi ~ Orta 2 2.0% 0 0.0%
i ?
rahatsiz ediyor mu? Oldukca 0 0.0% 0 0.0%
Cok 3 3.0% 0 0.0%
Son Derece 3 3.0% 0 0.0%
Asla 2 2.0% 3 3.0%
Biraz 0 0.0% 0 0.0%
: Kismen 0 0.0% 0 0.0%
8. Isitme cihazinizin goriiniisiinden ne kadar 4 4
memnunsunuz? o pro%h 4.0%
Oldukga 12 12.0% 0 0.0%
Cok 24 24.0% 0 0.0%
Son Derece 58 58.0% 93 93.0%
Asla 8 8.0% 0 0.0%
Biraz 8 8.0% 0 0.0%
4 Kismen 8 8.0% 5.0%
9. Isitme cihazini takmaniz 6zgiiveninizi Orta 48 o o
artirryor mu? 18.0% 0.0%
Oldukga 0 0.0% 68 68.0%
Cok 20 20.0% 14 14.0%
Son Derece 8 8.0% 13 13.0%
Asla 8 8.0% 0.0%
Biraz 34 34.0% 0.0%
Kismen 30 30.0% 9.0%
10. Tsitme cihazinizdan duydugunuz ses ne Orta 24 24.0% 30 30.0%
kadar dogal? ' .
Oldukga 4.0% 36 36.0%
Cok 0.0% 16 16.0%
Son Derece 0.0% 9 9.0%
REM Oncesi REMSonrasi
N % N %
Asla 0 0.0% 0 0.0%
Biraz 0 0.0% 0 0.0%
.. . . . Kismen 0 0 0 9
11. Isitme cihazlarimiz HIC BIR hoparlérii ya 0.0% 0.0%
da yiikselticisi olmayan BIR COK telefonda Orta 4 4.0% 0 0.0%
konusurken ne kadar yardimci oluyor?
$ y v Oldukga 0 0.0% 0 0.0%
Cok 6 6.0% 0 0.0%
Son Derece 90 90.0% 100 100.0%
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0 0
Asla 0.0% 0.0%

Biraz 12 12.0% 0 0.0%
o ' N Kismen 0 0.0% 0 0.0%
;ﬁtksl;f; ffﬁ;? g;gazlmzl veren Kisi ne derece Orta 28 28.0% 33 33.0%
Oldukca ’ 7.0% ’ 9.0%
Cok 16 16.0% 2 26.0%
Son Derece Y 37.0% 3 32.0%
Asla 32 32.0% 5 55.0%
Biraz 44 44.0% %8 38.0%
Kismen 12 12.0% 2 2.0%
13. Sizce. isi.tmfa ciha21nlz1 takmak sizi daha az Orta 8 5
yetenekli mi gosteriyor? 8.0% 5.0%
Oldukga 0 0.0% 0 0.0%
Cok 4 4.0% 0 0.0%
Son Derece 0 0.0% 0 0.0%
Asla 3 34.0% 45 45.0%
Biraz 25 25.0% %0 30.0%
o . o Kismen g 0.0% 0 0.0%
égl.iils(;:nr:u(’:?lhazlarmm maliyeti size makul Orta 28 . 21 21.0%
Oldukga 9 9.0% 0 0.0%
Cok 0 0.0% 0 0.0%
Son Derece “ 4.0% 4 4.0%
Asla 4 40% 0 0.0%
Biraz 4 4.0% 0 0.0%
15. Isitme cihazlarmizin giivenilirliginden ne e 107 0% 104 oo
kadar memnunsunuz? Ortg 17.0% 14.0%
Oldukga 21 21.0% 0 0.0%
Cok 4 4.0% 82 32.0%
Son Derece 50 50.0% 54 54.0%

SADL Anketi, REM oncesi ve sonrast olumlu etki ve olumsuz ézellikler alt
Ol¢ek puanlarindaki degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ve artis (p <

0.05) gosterdigi Tablo 9” da gosterilmistir.

SADL Anketi alt 6lgegi olan Kisisel imaj ve goriiniim REM sonrasi skoru
REM oncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir (Tablo 9).

SADL Anketi alt 6lgegi olan maliyet skorunda REM sonrasinin REM 6ncesine
gore istatistiksel olarak diistis gostermistir (Tablo 9).

SADL Anketi global skorunda, REM oncesine gére REM sonrasi gozlenen
degisim olarak istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) bir fark oldugu saptanmustir.

REM sonrasi global skoru REM 6ncesine gore arttigi gézlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. REM Oncesi ve Sonrasi SADLAnKketi Alt Olcek Puanlari ve Global

Skorundaki Degisim

REM Oncesi REM Sonrasi

Ort.+ss Medyan Ort.£ss Medyan
SADL
Olumlu Etki 58.7 + 101 611 75.9 + 6.8 75.9  0.000
Kisisel imaj ve Goriiniim 88.7 + 10.1  88.9 941 =+ 105 97.2  0.000
Olumsuz Ozellikler 69.8 £ 20.8 66.7 86.0 + 11.8 91.7  0.000
Maliyet 28.2 £ 28.0 16.7 195 + 252 16.7 o012
Global 61.4 + 9.2 60.6 68.9 =+ 8.3 67.9

0.000

“Wilcoxon test , ort; ortalama,

ss: standart sapma

REM: Real Ear Neasurement

SADL Anketi alt olgeklerinin Rem Oncesi ve sonrasindaki degisiminin

grafiksel gosterimi Tablo 10° da gosterilmistir.

Tablo 10. SADL Anket Sonuclarinin REM Oncesi ve Sonrasi Degisimi

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

—

»

Olumlu Etki Kisisel imaj  Olumsuz
ve Goriinim  Ozellikler

Maliyet

OREM Oncesi B REM Sonrasi

Toplam

Yapilan SADL Anketine ilave olarak 10 sorudan olusan memnuniyet anketi

sorulariin analizinde standart sapmalarinin anlamli sonu¢ bulundugu ve yiizdelik

hesaplamalarda katilimcilarin en az %53’ “’¢ok iyi’’, en az %17’ si “’iyi’’, en fazla

%13’ {1 “’koti’” olarak yapilan anketi cevaplamiglardir (Tablo 11).
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Tablo 11. VAS Skorlan Yiizdelik Hesaplamasi

i§itme Cihazi Kullanmirken N %
1.Birden Fazla Konusan Insanlarin ?Ok Iyi 71 71.0%
Bulundugu Ortamda Konusmalari Iyi 22 22.0%
Duyabilirim Kot 7 7.0%
2.Birden Fazla Konusan insanlarin Cok lyi 61 61.0%
Bulundugu Ortamda Konusmalart Ayirt Lyi 26 26.0%
Edebilirim Kotii 13 13.0%
3.Cevresel Sesleri (Riizgar Sesi, Yagmur Cok lyi 80 80.0%
Sesi, Arabanin Korna Sesi. Vb) Ayirt Iyi 17 17.0%
Edebilirim Koti 3 3.0%
ok lyi 60 60.0%
4 Kisik Seste Televizyondan Gelen C . Y °
o Iyi 28 28.0%
Konusmalar1 Duyabilirim. —
Koti 12 12.0%
T Cok lyi 57 57.0%
5.Miizik Dinlerken Yanimda Konusulanlart ivi 34 34.0%
Anlayabilirim. W -
Koti 9 9.0%
Cok lyi 74 74.0%
6.Kendi Sesimi Dogal Olarak Duyarim Iyi 23 23.0%
Kotii 3 3.0%
. A Cok lyi 58 58.0%
7.Konferans, Seminer, Toplant1 Gibi ivi 35 35 0%
Kalabalik Ortamlarda Konusmalar1 Duyarim. y“ ’ 70
Koti 7 7.0%
N Cok lyi 59 59.0%
8.Sessiz(Giiriiltii Olmayan) Konusulanlari i 32 32 0%
Anlarim vopne
Koti 9 9.0%
g . . Cok Iyi 58 58.0%
9.Bulundugum Ortamdaki Gelen Seslerin ivi 35 35,00
Yoniinii Tayin Edebilirim. yu . 70
Koti 7 7.0%
Cok lyi 53 53.0%
10.Kalabalik Ortamda Arkam Doniikken .
e Iyi 34 34.0%
Konusulanlar1 Ayirt Edebilirim. ——
Kotii 13 13.0%

Her sorunun 100 katilimer igin; ortalama, minimum, maksimumum, standart

sapmalar1 hesaplanmustir ve istatistiksel degerleri Tablo 12’ da gdsterilmistir.
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Tablo 12. Amplifikasyon Memnuniyetini Degerlendirme Anketi Sonuglari

Min-Mak Medyan Ort.£ss

Isitme Cihazi Kullanirken

Birden Fazla Konusan Insanlarin Bulundugu

Ortamda Konugmalar1 Duyabilirim 00 - 100 2,0

2,7 £ 26

Birden Fazla Konusan Insanlarin Bulundugu

Ortamda Konugmalar1 Ayirt Edebilirim O = A S8 £ A

Cevresel Sesleri (Riizgar Sesi, Yagmur Sesi,

Arabanin Korna Sesi. Vb) Ayirt Edebilirim 00 - 80 10 L7+ 21
Kisik S_e_s‘ge Televizyondan Gelen Konusmalari 0,0 - 10,0 25 32 + 26
Duyabilirim.
Miizik D_1r_11_erken Yanimda Konusulanlar1 00 - 10,0 3.0 33 + 26
Anlayabilirim.
Kendi Sesimi Dogal Olarak Duyarim 0,0 - 80 1,0 21 £ 272

Konferans, Seminer, Toplant1 Gibi Kalabalik

Ortamlarda Konugmalar1 Duyarim. 00 - 100 3,0 32 + 24

Sessiz(Giirtiltii Olmayan) Konusulanlar1 Anlarim 0,0 - 10,0 2,0 32 £ 2,7

Bulundugum Ortamdaki Gelen Seslerin Y 6niinii

Tayin Edebilirim, 00 - 100 30 32+ 26

Kalabalik Ortamda Arkam Dontikken

Konusulanlar1 Ayirt Edebilirim. o = o il S~ &

,min.:minimum, maks.:maksimum, ort.:ortalama,

ss.:standart sapma

Katilimeilarin uygulanan anket sorularina verdikleri cevaplarin VAS skorlarina

karsilik gelen puanlarin %’lik olarak hesaplanmasi Sekil 17° de gosterilmektedir.
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Sekil 17. Amplifikasyon Memnuniyet Anketi Sonu¢larinin Grafiksel Analizi
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TARTISMA

Isitme, bireylerin yasamlart boyunca iletisim gelisiminin temelini
olusturdugu kabul edilen en 6nemli duyulardan birisidir (Magni ve Freiberger, 2005).
Bireylerde isitme kabiliyetindeki azalis veya ilerleyen siiregte tamamen kaybolmasi
ile isitme kayb1 meydana gelmektedir. Isitme kayb1 olan kisiler mesleki, psikoljik ve
sosyal yasamlarinda olumsuzluklarla karsilasmaktadirlar (Kokhins, 2004). Bu
olumsuzlar1 ve sorunlari ortadan kaldirmak igin igitme cihazi ile rehabilitasyona
baslamak dogru bir yontemdir. Bu rehabilitasyon siirecinde isitme kaybi olan
bireylere isitme cihaz1 adaptasyonu yapildiktan sonra bireylerin memnuniyetini
degerlendirmek isitme cihazi uygulamasmin her asamasinda onemli bir kriterdir
(Hamurcu vd., 2012). Memnuniyet, subjektif bir kavramdir ve pek ¢ok faktor ile
baglantilidir (Cox, 2007). Bu faktorlerin yas, isitme kaybinin dereceleri ve tipi,
fiziksel etkenler, kisisel beklentiler, maliyet gibi bircok nedene bagli oldugu
goriilmektedir (Baumfield ve Dillon, 2001).

Isitme kayb1 olan bireylerin kullanmis olduklar1 isitme cihazinin performansi
ve almis olduklar1 verim objektif metodlarla degerlendirilebildigi gibi giinliik hayatta
karsilarina ¢ikan problemleri ve amplifikasyondan sagladiklar: fayda subjektif olarak

memnuniyet 6l¢ekleri kullanilarakta belirlenebilir (Mondelli ve ark., 2013).

Amplifikasyon kullanim memnuniyetini ve sagladigi yarar1 belirlemek
amactyla gelistirilmis olan anketler, envanterler ve formlar bulunmaktadir
(Vestergaard, 2006 ve Johnson ve Cox, 2010). Isitme cihazi adaptasyon siirecinde
hazirlanmis olan envanterler uygulanarak amplifikasyondan edinmis oldugu
kazanimlar degerlendirilmektedir (Yigit ve Kilig, 2019). Oriented Scale of
Improvement (COSI), Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB),
Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) ve Internatonal Out come
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) gibi subjektif 6lgekler hastalarin igitme cihazi
kullanimina gecis siirecini ve isitme cihazi kullanim 6ncesi ve sonrasini bir biitiin

olarak degerlendirilmesine olanak saglayan dl¢eklerdir (Bray ve Nillson, 2007).

Gilinlik Hayatta Amplifikasyon Memnuniyet (SADL) Anketi, Geng¢ ve ark.
(2018) tarafindan klinik uygunlugu yapilmis, gegerliligi ve giivenilirligi kabul
gormiistir (Geng, Cildir ve Kaya, 2018). Yaptigimiz c¢alismada hastalarin
amplifikasyon memnuniyetini belirlemek ve degerlendirmek i¢in 4 alt 6lgekten

olusan SADL Anketi uygulanmistir.
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Kochkin (2011), anketlerle degerlendirme ve dogrulama metodlarinin
uygulanmasi isitme cihazt ayarlar1 yapilirken oldugunda, amplifikasyon
kullanicilarinin tekrar ayarlama i¢in kliniklere yaptiklar1 ziyaretleri azalttigini
bildirmistir. Bagarili sonu¢ almak icin ise degerlendirme ve dogrulamanin ayn1 anda
yapilmas1 gerektigini sdylemistir (Kochkin, 2011). Calismamizda dogrulama ve
degerlendirme tekniklerini beraber uygulayarak yaptigimiz oturumlarin sonrasinda,
global memnuniyet puanimnin anlamli artis1 ve isitme cihazli verimin iyi durumda

olmas1 bu goriisii destekledigini gostermektedir.

Kenar ve ark. (2015), yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, isitme cihazi
kullanicilarinin %12’ sinin aldiklari isitme cihazini kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Bunun sebebi olarak ise kozmetik (estetik) kaygi yani dogrudan dogruya bireysel
faktorlerden kaynaklandigini  bildirmislerdir (Kenar ve Babademez, 2015).
Yaptigimiz calismada, SADL Anketi’nin alt &lgeklerinden “Kisisel Imaj ve
Gorlinim” skorlarindaki anlamli derece artis gézlenmistir. Cikan sonucun literatiir ile
uyumlu olmasi, amplifikasyon Onerilirken ve adaptasyonu yapilacagi zaman estetik

goriiniimiinde goz ard1 edilmemesinin faydali olacagini diisiindiirmiistir.

Biitiin bunlara ek olarak isitme kayb1 olan kisilere isitme cihaz1 deneme testleri
yapilirken bireylerin isitme kaybi, kulak kanalinin fiziksel durumu, konusmay1
anlama ve ayirt etme yetenegi ile en fazla hangi dinleme durumlarinda
amplifikasyonu kullanacag: gibi birden fazla parametrenin 6lciilmesi gerekmektedir.
Bu denemelerde amplifikasyon kazancini ayarlamak icin objektif yontem olan REM
Olclimii yapmak dogrulama yontemi i¢in 6nemli ve giivenilir bir analizdir. Ayrica
REM analizi, isitme cihazinin kullaniciya yeterliligi ve olasi sikayetleri ¢oziimleme
hakkinda bilgilendirmektedir (Muller, 2005 ve Fabry 2004). Calismamizda, REM
Oncesi ve sonrasi yapilan SADL Anketi alt 6lgek skorlarinin isitme cihazi kazang

ayarlar1 yapildiktan sonraki anlamli degisimi bu goriisii dogrulamaktadir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte isitme cihazi mekanizmalar1 gelistirilmis
olmasina ragmen, isitme cihazi kullanicilarinin yasadig: sikintilar devam etmekte ve
yasadiklart memnuniyetsizlikten otiirii amplifikasyon kullanmaktan vazge¢me
sayilar1 artmistir. (Mondelli ve ark., 2013). Yaptigimiz ¢alismada, REM ile kisiye
uygun yapilan ayarlama sonrasinda memnuniyet anketi global skorunun anlamli
olarak artis1, objektif olarak dogrulamanin memnuniyet iizerindeki etkisini ortaya

cikarmaktadir. Aynm1 zamanda teknolojik gelismeler sonucunda ozellikleri
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bakimindan gelistirilmis isitme Cihazlari, isitme kaybi olan hastalara hem kaybini
karsilayacak gerekli olan mplifikasyonu tiretmek hem de ortam giiriltiisiinde
konusmayi ayirt etme ve anlama problemlerini ortadan kaldirmaktadir (Chong, 2018
ve Nkyekyer, 2019). Bizim g¢alismamizdan elde etti§imiz sonuglarda, dogrulama
metodlartyla yeniden programlari yapilan isitme cihazlar1 kullanicilar1 yapilan anket
degerlendirmesiyle global skorun anlamli olarak artmasi ve amplifikasyonlu

performansin artis1 bu goriisii desteklemektedir.

Isitme cihazlarmin iiretici firma yazilimlarinda hatali veya uygun olmayan
ortalama degerleri esas alarak program ayarlarinin yapilmasinin, isitme cihazi
kullanan bireylerde memnuniyetin diisiik oranda olmasinin sebeplerinden biridir
(Kochkin, 2002). Yaptigimiz ¢alismada arastirmaya katilan igitme cihazi
kullanicilarinin REAR Olglimleri temel alinarak yapilan programlama sonrasinda
uygulanan SADL Anketi alt dlgek ve global skorundaki anlamli degisme, literatiirde
oldugu gibi kisiye 0zel yapilan program ayarmin memnuniyete katkisini ortaya

koymaktadir.

Ozdede (2011), yapmis oldugu calismasinda, en az 6 ayhik amplifikasyon
kullanim1 sonrasinda konugsmay1 ayirt etme sonuclarinda anlamli degisim oldugunu
gozlemlemistir (Ozdede, 2011). Ayn1 sekilde Sahin (2010), konusmay1 ayirt etme,
cevreleri ile iletisim kurmada fark edilir derecede diizelmenin 6 aylik amplifikasyon
kullanimiyla ortaya ¢ikabilmekte ve bununla birlikte 12 aylik siire zarfinda kullanim
saglandiginda bu iyilesmenin normal isiten kisilerin seviyesine ¢iktigini bildirmistir
(Sahin, 2010). Yaptigimiz ¢alismada, amplifikasyon ayarlarinin objektif dogrulama
teknigi olan REM ile programlanmasi sonrasinda anket sorularina verilen cevaplarin
Vas skorlarinda anlamli bir sonu¢ bulunmasi, ve global skorundaki degisim bu

goriisii desteklemektedir.

Kliniklerin ve isitme cihazi merkezlerinin REM Testi’ni adaptasyon ve
uygulama tekniklerine ekleyerek diizenli bir sekilde kullanmalidir ve bodylece
amplifikasyon kullanan bireylerin yliksek seviyelere ¢ikan isitme cihazi
kullanimindan vazge¢me oraninin diisecegini diisiinmektedirler (Mondelli ve ark.,
2013). Calismamizda, REM oncesi ve sonrast SADL Anketi alt 6lgek ve global
memnuniyet skorunun anlamli olarak artis gdstermesi, objektif degerlendirmenin

memnuniyet tizerindeki etkisini gdstermektedir
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SONUC VE ONERILER
1. Calismamiza katilan bireylerin otoskopik muayenesi sonucunda isitme
kayb1 endikasyonu konulan ve uygun isitme cihazi kullanmalarini takiben 6
ay ve sonrasinda amplifikasyon kazanglar1 objektif olarak REM ile

degerlendirilmistir.

2. Isitme cihazinin kazang diizeylerinin dlgiilerek yapilan uygun ayarlamayla
cihazdan beklenen performansin alindigin1 ve amplifikasyondan beklenen

memnuniyetin saglandigi goriilmiistiir.

3. Kulaga farkl frekanslarda farkli ses uyaranlari géndererek yapilan analizler
sonucunda cihaz yaniti ile hedef Ol¢liimiiniin anlamli (p<0.05) pozitif

korelasyonu gozlemlenmistir.

4, SADL Anketi alt 6lgek sorularina verdikleri cevaplarla isitme cihazindan
aldiklar1 memnuniyet ve verim degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda REM oncesi ve sonrast olmak {iizere 2 asamali olarak
gerceklestirilen SADL Anketi alt 6lgek ve global skorun anlamli (p<0.05)

artig1 subjektif dogrulamanin memnuniyet tizerindeki etkisini gostermistir.

5. SADL Anketine ilave olarak memnuniyeti degerlendirmek i¢in hazirlanan
sorulara verilen skorlarin % de olarak karsilig1 incelendiginde ise konusma
esiklerinde, ses lokalizasyonu, konusmayi anlama, dinleme, konusulani
ayirt etme gibi odyolojik yetenekleri {izerinde olumlu gelismeler

bulunmustur.

6. Isitme cihazli gercek kulak &lciimii ile isitme cihazinin kazang ayarlari
yapildiktan sonra uygulanan memnuniyet anketine verdikleri cevaplar
dogrultusunda, konusmayi ayirt etme, konusmayr gilriiltilii/giiriltiisiiz
ortamlarda daha rahat anlama, uyaran yon tayini gibi faktorlerin olumlu

olarak etkilendigi yapilan ¢alismalarla benzerlik géstermistir.

Sonug olarak yapilan ¢alismada, literatiir aragtirmasi ile uyumlu olarak isitme
kayb1 olan hastalarin ¢ogunun isitme cihazi kullanirmindan memnun olduklari
belirlenmistir. Bu memnuniyetlerinin subjektif ve objektif olarak degerlendirilmesi

neticesinde odyolojik faktorlere olumlu yonde etki ettigi ve isitme cihazindan
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beklenilen performansin uygun ayarlama ile belirlenen amplifikasyondan saglanacagi

gorilmistir.

Yapilacak benzer arastirmalarda, isitme cihazi memnuniyetini etkileyen
odyolojik faktorlerden konusmayr ayirt etme, anlama, isitme esikleri, ses
lokalizasyonu gibi parametreler disindaki odyolojik faktorlerin arastirilmasi ve
¢Oziim Onerileri isitme cihazi kullanan bireylerin memnuniyetini olumlu ydnde

etkileyecegini diistinmekteyiz.
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EKLER

Ek -A SADL-TR Anket Olcegi

Isim:

GUNLUK HAYATTA AMPLIFIKASYON ( SESi ARTIRMA)

MEMNUNIYETI

Dogum Tarihi: __// Bugiiniin Tarihi

TALIMATLAR

Asagida listelenmis olanlar isitme cihazlarmizhakkindaki ~ diigiinceleriniz iizerine
hazirlanmisg sorulardir. Liitfen her bir soruda sizin igin en iyi segenek olan harfi
yuvarlak i¢ine alimiz. Sagdaki sozciik listesi her bir harfin ne anlama geldigini
belirtmektedir.

Unutmamaniz _gerekir ki, vereceginiz cevaplar, sizin su ankullanmakta

oldugunuz va da son zamanlarda en sik kullanmisoldugunuz isitme cihazlari hakkindaki

genel diisiincelerinizigostermelidir.

@MMUOw>

Asla
Biraz
Kismen
Orta
Oldukca
Cok

Son Derece

1. Isitme cihaz1 kullanmadiginiz zamanlara kiyasla, isitme

cihazlarimiz en sik konustugunuz insanlari anlamaniza yardimci ABCDEFG
oluyor

mu?

2.Isitme cihaziniz, duymak istediginiz sesler disindaki sesleri

aldiginda (duymak istediginiz sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor ABCDEFG
musunuz?

3. Isitme cihazi almanin sizin yarariniza oldugunu diisiiniiyor ABCDEFG
musunuz?

4. Sizce insanlar, isitme cihazinizi taktiginizdaigitme kaybinizin ABCDEFG
farkina daha ¢ok mu variyorlar?

5. Isitme cihaziniz, insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini ABCDEFG
isteginiz zamanlarin sayisini azaltti m?

6. Sizce isitme cihazimz gektiginiz zahmete degiyor mu? ABCDEFG
7. Isitme cihazimizdan geri bildirim (6tme sesi) olmadan yeterlises | ABCDEFG
siddetini alamamaniz sizi rahatsiz ediyor mu?

8. Isitme cihazimzin goriiniisiinden ne kadar memnunsunuz? ABCDEFG
9. Isitme cihazim takmaniz 6zgiiveninizi artirtyor mu? ABCDEFG
10. Isitme cihazinizdan duydugunuz ses ne kadar dogal? ABCDEFG
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11. Isitme cihazlarimz HIiC BIR hoparlérii ya da yiikselticisi
olmayan BIRCOK telefonda konusurken ne kadar yardime1 ABCDEFG
oluyor? (Isitme cihazlar1 olmadan telefonlar1 iyi duyuyorsaniz,
buray: isaretleyiniz o)

12. Size igitme cihazinizi veren kisi ne derece yetkili bir kigiydi? ABCDEFG

13. Sizce isitme cihazinizi takmak sizi daha az yetenekli mi ABCDEFG
gosteriyor?
14. Isitme cihazlarinin maliyeti size makul geliyor mu? ABCDEFG

15. Isitme cihazlarimizin giivenilirliginden ne kadar memnunsunuz? | ABCDEFG

Liitfen ilave maddelere cevap veriniz

ISITME CIHAZI MEMNUNIYET ANKETI

Dikkatli bir sekilde okuyup puanlayiniz.
HASTANIN ADI-SOYADI:
YAS: CINSIYETI: E() K()
CiHAZ KULLANMA SURESI:
PUANLAMA: VAS

Skoru 0 ile 10’ a

kadar olup;

0-3: ¢ok iyi

4-7: yi

8-10: kot

Buna gore asagidaki say1 skalasinda size uygun olan say1y1 isaretleyiniz.

ISITME CIHAZI KULANIRKEN;
1. Birden fazla konusan insanlarin bulundugu ortamda konusmalar1 duyabilirim.

®) () (30) (39) (%) (%
2 4 6 8 10

0
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2. Birden fazla konusan insanlarin bulundugu ortamda konusmalari ayirt

@ ) (o) (% s (4
CISIOISINIG

edebilirim.

3.Cevresel sesleri (riizgar sesi, yagmur sesi, arabanin korna Sesi...vb) ayirt
edebilirim.

nn~ SO, SIS \
[€0) @0 o6 o9 4
@EE®®®

4. Kisik seste televizyondan gelen konusmalari duyabilirim.

lala) -
@) (%) (6 48"\ (4%
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5. Miizik dinlerken yanimda konusulanlari anlayabilirim.

lada) -
@0 % ) (6 o >
©) ®)

6. Kendi sesimi dogal olarak duyarim.

lada) -
— :’ ':' “ ‘ t

7. Konferans, seminer, toplanti gibi kalabalik ortamlarda konusulanlari duyarim.

@) (36) (s a9 (4%

8. Sessiz (giiriiltii olmayan) konusulanlari anlarim.

lada) -
% ) (36 a9~ (4%

9. Bulundugum ortamdaki gelen seslerin yoniinii tayin edebilirim.




10. Kalabalik ortamda arkam doniikken konusulanlart ayirt edebilirim.

~A S, o




Ek-B

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi Dr. Ogr.Uyesi Nebi Mustafa Giimiis ve Seving Suakitici tarafindan
yiiriitiilen “’Isitme Cihazi Kullanan Bireylerde Isitme Cihazi Memnuniyetini
Etkileyen Odyolojik Faktorlerin Arastirilmasi’’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istemeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; bireylerin otoskopik muayenesi yapildiktan sonra isitme
kayb1 tespit edilen ve isitme cihazi endikasyonu konan hastalarin, uygun isitme
cihazi kullanmalarinm takiben alt1 ay ve sonrasi igitme esiklerinde, konusmay1 ayirt
etme skorlarinda ve konusmayi alma esikleri lizerindeki etkiyi tespit etmek ve

dolayisiyla isitme cihazi kullanim memnuniyetinin aragtirilmasidir.
Arastirmanin Icerigi

Samsun Deva Ses Isitme Merkezinde isitme cihazi uygulamasi yapilmis olan
18-65 yas aras1 Norodejeneratif hastaligi olmayan , kulak ameliyati gegirmemis,
anormal kulak bulgusu bulunmayan hastalara 10 soruluk Amplifikasyon
Memnuniyetini Degerlendirme Anketi uygulanacaktir. Uygulanan anketten sonra
Gergek Kulak Olgiimii (REM Testi) ile 50dB-70dB ve 90dB siddetlerinde Isitme
Cihazl1 Gergek Kulak Kazanci (Real Ear Aided Gain-REAGQG) ile sonuglar objektif

degerlendirilecektir.



Arastirmanin Nedeni: Tez Calismasi

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi: Calismaya 100

kisi katilmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Samsun Deva Ses Isitme Cihaz1 Merkezi

KATILIMCI BEYANI
“Jsitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde Isitme Cihazi Memnuniyetini Etkileyen
Odyolojik Faktorlerin Arastirilmasi’ baglikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onaymm ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.
Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Adi1 Soyadi: Seving SUAKITICI Imza:

Katihmer Adi Soyada: [mza:

Tarih:
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ETIK KURUL Dokiiman No ET.FR.07
ISR iLGiLi BOLUM / ANABILIM DALI / [ Yayn Tarihi 09.07.2018
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BELGE

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI ETIK KURULU BASKANLIGI'NA

SEVING SUAKITICI ‘nin sorumlu aragtirmacisi oldugu ” ISITME CIHAZI KULLANAN BIREYLERDE

ISITME CIHAZI MEMNUNIYETINI ETKILEYEN ODYOLOJIK FAKTORLERIN ARASTIRILMASI” isimli arastirma

projesi hakkinda bilgilendirildim.

Bilgilerinize arz ederim.

Tarih 1 18/04/2022

Kurum :SAMSUN DEVA SES ISITME CIHAZI MERKEZI
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Ad ve Soyad : SONGUL KOCABAS
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