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OZET

Bu c¢aligma, bilateral isitme kaybi olan bireylerde monaural isitme cihazi
kullanim memnuniyetinin, binaural igitme cihazi kullanim memnuniyeti arasindaki

olas1 farkin APHAB 6lcegine gore incelemektir.

Calismaya 6 aydan fazla diizenli olarak isitme cihazi kullanan sensdrindral

isitme kayb1 bulunan 18-65 yas aras1 100 isitme cihazi kullanicis1 katilmigtir.

Faydalanma miktarlar1 bakimindan tek cihaz kullananlar ile ¢ift cihaz
kullananlar arasinda rahatsiz olma boyutu hari¢ tiim 6lgek skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Faydalanma miktarlar1 bakimindan
deneyim siiresine gore yapilan karsilagtirmalara gore tiim Olgek skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Faydalanma miktarlar1
bakimimdan giinliik kullanim siirelerine gore yapilan karsilastirmalarda rahatsiz olma
boyutu hari¢ tiim o6lcek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Faydalanma miktarlar1 bakimindan cinsiyetlere gore yapilan
karsilagtirmalarda arka plan giiriiltiisii ve rahatsiz olma boyutu hari¢ diger Olgek

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Yapilan analiz sonuglarina gore ¢ift cihaz kullananlar tek cihaz kullananlara
daha memnunken; Anlamli bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda erkeklerin faydalanma

ortalamas1 kadmlarm ortalamasindan yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: isitme Kaybi, Isitme Cihazi, Tek Cihaz, Cift Cihaz, APHAB
Anketi.



SUMMARY

The aim of this study is to examine the possible difference between satisfaction
with monaural hearing aid use and satisfaction with binaural hearing aid use in

individuals with bilateral hearing loss according to the APHAB scale.

100 hearing aid users between the ages of 18-65 with sensorineural hearing loss
who used hearing aids regularly for more than 6 months participated in the study.

A statistically significant difference was found in all scale scores, except for the
discomfort dimension, between those who used a single device and those who used
two devices in terms of the amount of benefit (p<0.001). A statistically significant
difference was found in all scale scores compared to the amount of benefit compared
to the duration of experience (p<0.05) In comparisons made according to the amount
of benefiting, a statistically significant difference was found in all scale scores except
for the discomfort dimension (p<0, 0). 05). A statistically significant difference was
found in the other scale scores, except for background noise and discomfort dimension,

in comparisons made according to genders in terms of the amount of benefit (p<0.05).

According to the results of the analysis, those who use two devices are more
satisfied than those who use a single device; In all the scale scores that were found to

be significant, the mean benefit of men is higher than the mean of women.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aid, Single Device, Dual Device, APHAB.
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GIRIS

Disaridan gelen sesleri beyin sap1 yoluyla isitme merkezine aktaran karmasik bir
yap1 olan kulak; temporal kemik icerisine yerlesmistir (Cakir N;1999). Isitilen seslerin
temporal islemlenmesi tonotopik organizasyon sayesinde periferden merkeze dogru
geliserek temporal islemlenmesi beyin sapinda ve beyinde ger¢eklesmektedir (Cakir

N;1999).

Periferik ve santral merkezde meydana gelen sinirlamalar isitsel algida azalma,

sozel iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Belirli basamaklari olan s6zel iletisim birbirine zincir gibi bagli olmalidir. Isitme
kaybi; sozel iletisimi bozan en temel faktér olarak basamaklardan bir tanesinin
fonksiyonunun azalmasi veya kaybolmasiyla karsimiza ¢ikmaktadir (Giirbaga C,

Kargin T.; 2003).

Aragstirdigimiz da lilkemiz genelinde yogun olarak ileri-gok ileri derece de isitme
kayipli bireylerin isitme kaybimin; insidansi, yas1 ve etkilenme oranlari

degerlendirilmeye almmastir.

Ulkemiz de toplam nifus dagilimma goére isitme kaybi sikhigi %0.37
bulunmustur. Bunlarin yaklasik %20.84 isitme cihaz1 kullanmaktadir. 70 yas ve
uzerinde ise %1.7 ye ylikselmektedir (Turkiye Ozirliler Arastirmasi;2004).

2007 yilindan bu yana isitme tarama programi ile saptanan isitme kayipli bebek
orant % 0.2 den fazla iken 2010 yilinda isitme kayipl bebek oran1 %0.27 bulunmustur
(Kemaloglu YK ;2011- Bolat H, Bebitoglu FG, Ozbas S, Altunsu AT, Kése MR
;2009).

Uluslararast ¢aligmalara gz atildigin da ise igitme kaybi orani sikligi %0,1-
%0,6 oranindadir (Jakubikova J, Kabatova Z, Zavodna M.;2003). ABD her sene
yaklasik 8 milyon kisinin isitme kaybindan sikayeti bulunurken en yogun olarak

duyusal bozukluk bulunmaktadir (Lalwani AK, Castelein CM. ;1999).

Diinya Saglik Orgiitiine gére (WHQO) 2025 yilinda 1.2 milyar insanm 60 yas ve
ustlinde olacagi, 2050 yilinda ise 300 milyon insanin yaglanmaya bagl olarak
sensorindral tip isitme kaybi (presbiakuzi) ve dis kulak yolu, kulak zari, tiim orta kulak

yapilarindaki dejenerasyona bagli olarak iletim bilesenini de i¢ine alan mikst tip isitme



kayb1 ile ilgili sorunlar yasanilabilecegi ongoriilmektedir (Lalwani AK, Castelein
CM.;1999).

Bu arastirmalar ile diinyadaki ve tlkemizdeki isitme kaybi insidansinin yasla
birlikte artabileceginin bilinmesi, sozel iletisimde sorunlar yasayacak bir nufus
yizdesinin varligma neden olabilecegi savim guclendirmektedir. Ozellikle
sensorindral isitme kayipl kisilerin konusmay1 anlamadaki zorluklar1 hakkinda
yapilan arastirmalarda, normal isiten bireyler gibi anlayabilmeleri igin sinyalin
gurultiden daha yiksek olmasi gerekmektedir. Konusulanlar1 anlamak i¢in konusma
sesinin, glrdltiden daha ylksek olmasi gerekmektedir (Lalwani AK, Castelein CM.
;1999). Bu nedenle tibbi ya da cerrahi yontemlerle sonug¢ alinamayan isitme kayipl

hastalarin tedavisinde tek segenek igitme cihazi uygulamalaridir.

Sesleri yiikseltmek i¢in diizenlenmis olan isitme cihazlar1 mikrofon araciligiyla
cevreden gelen sesleri toplar, yiikseltir ve yiikseltilen sesi kullanicinin kulagina iletir.
Isitme cihaz kullanicilarin cihazdan elde ettikleri kazanglarin degerlendirilmesi, elde
edilen kazancm, konusmayr aywt etme skorlarmmn  yukselmesi olarak
degerlendirilmelidir. Ancak test ortamlar1 glnlik yasamda karsilasilan ortamlari
temsil etmediginden tek basmna yeterli degildir. Bu durumda kullanilabilecek en iyi
yardimci, kullanicilarin isitme cihazlarindan duydugu memnuniyet ve gordigi

faydanin 6l¢tildiigi anketlerdir.

Bu tezin amaci, bilateral isitme kaybi1 olan bireylerde asagida belirtilen
hipotezler dogrultusunda monaural isitme cihazi kullanim memnuniyetinin, binaural
isitme cihazi1 kullanim memnuniyeti arasindaki olas1 farkin APHAB degerlendirme

Olcegine gore incelemektir.

H1- Bilateral isitme kaybi olan ve binaural isitme cihazi kullanan bireyler,
bilateral isitme kayb1 olan ve monaural isitme cihazi kullanan bireylere gore isitme

cihazlarindan daha memnundurlar.

H2- Bilateral isitme kaybi olan ve monaural isitme cihazi kullanan bireyler,
bilateral igitme kayb1 olan ve binaural isitme cihazi kullanan bireylere gore isitme

cihazlarimdan daha memnundurlar.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge organi olan kulak ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar; dis kulak,

orta kulak ve i¢ kulak olarak adlandirilir.

1.1.1. Di1s Kulak (Auris externa)

Yalnizca karada yasayan memelilere ait bir yap1 olup, sesin toplanmasi,
yiikseltilmesi ve orta kulaga iletilmesinde gorev alir. Kulak kepgesi, dis kulak yolu ve

kulak zar1 dis kulak icerisinde yer almaktadir (Yildirim,2014,s.342).

1.1.1.1. Kulak Kepgesi (auricula)

Kafatasmin her iki yaninda yer alan kulak kepcgesinde, karmasik girinti ve
¢ikintilar mevceuttur. I¢ kisminda yer alan concha auricula, dis kulak yolu kanal ile
devam etmektedir. D1s kulak yolunun 6n yiizeyinde tragus ¢ikintis1 yer almakta, en alt

kisimda aurikiila labiilii yer almaktadir (Ozdede ,2011,s.3).

1.1.1.2. Dis Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus)

DKY yetiskinlerde 2,5 cm uzunlugunda gorsel olarak S harfine benzemektedir.
Yetiskinlerde dis kulak yolunun dista yer alan 1/3 kismi kikirdaktan, icte yer alan 2/3
kisim ise kemikten olusmustur. Yasamin ilk evresinde dis kulak yolunun kemik kismi

net bir sekilde gelismemistir (Sarag,2004,5.92).

1.1.1.3. Kulak Zar1 (Membrana tympanica)

Membrana tympanica, dis kulak yolunun bitiminde, orta kulagin baslangicinda
bulunan, dis kulagi orta kulaktan ayiran bir zardir. Boncuga benzer beyazimsi parlak

bir sekle benzemektedir (Yildirim, 2014, s.343).
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Sekil 1. Kulak anatomisi

Kaynak: (http://vucutsistemleri.blogspot.com/p/duyu-organlar.html)

1.1.2. Orta Kulak (auris media)

Kulak zariyla kemik labirent arasinda bulunur. Miik6z membranlarla kapl bir

yapidir. Yaklasik olarak hacmi 0,5 cm? civarindadir (Sahin,2012,s.8).

Timpanik membran, orta kulak boslugu, mastoid hiicreler, kemikgikler, dstaki
tiipt, kaslar ve ligamentlerden olusur (Sahin,2012,s.8).

1.1.2.1. Timpanik Membran

Timpanik membran dis kulak yolunu ortak kulaktan aymrmaktadir. Ses
dalgalarin1 i¢ kulaga iletmekte gorev alir. Orta kulak yapisi, kokleaya uygulanan
basing seviyesini ylikselterek hava ile sivi ortam arasindaki impedans dengesini saglar

(Dongel, 2018, s.5).
Orta kulak boslugu 3 kisimdan olusur. Bunlar:
1) Kulak zarma denk gelen orta kulak boslugu mezotimpanumdur.
2) Timpanik sulkus seviyesinin altinda kalan kisim hipotimpanumdur.

3) Malleus bas1 ve inkusun gévdesinin bulundugu yer epitimpanumdur.

(Do6ngel, 2018, s.5-6)

1.1.2.2. Ostaki Tipl

Orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglar. Yukar1 dogru ¢ikan
enfeksiyonu onler ve timpan boslugunun drenajini saglar. Bebeklerin ve ¢ocuklarin

oOstaki borular1 yetigkinlere gore daha yatay bir yapiya sahiptir (Probst ve dig., 2011).


http://vucutsistemleri.blogspot.com/p/duyu-organlar.html

1.1.2.3. Orta Kulak Kemikgikleri

Viicudumuzun en kii¢iik kemikgikleridir ve kendilerine 6zgii 6zellikleri vardir.
Ug tane hareketli kemikgik bulunmaktadir. Bunlar: malleus (gekic), inkus (0rs) ve
stapes (lizengi)’dir (Probst ve dig., 2011).

Malleus;

En blyuk orta kulak kemik¢igi malleustur. Basi auris media boliimii olan

epitimpanik reses icindedir ve inkus ile eklem yapar (Gunduz ve Karbulut,2015,s.64).
Inkus;
Kemikgik zincirin ara elemani olarak bilinir. inkus’un kisa kolu psteriora dogru
uzanirken, uzun kolu stapes ile eklem yapar (Gundulz ve Karbulut, 2015, s.64-65).
Stapes;

Kemik¢ik zincirinin en ufak pargasidir. Bas, boyun, iki bacak ve bir tabandan

olusur (Bayrak ve Yorulmaz, 2013).**

Sekil 2. Orta kulak kemikgikleri

Kaynak: (https://www.ourboox.com/books/kulak-yapisi-ve-islevi)

1.1.3. i¢ Kulak (Aurtis interna)

Austis interna, temporal kemigin petroz pargast i¢inde yer almaktadir.
Viicudumuzun en iyi korunmus organi olarak bilinmektedir. Auris externa ve auris

media yalnizca isitme ile ilgilidir. Aurtis interna ise isitmeye ek olarak denge


https://www.ourboox.com/books/kulak-yapisi-ve-islevi

duyusunun da algilanmasinda gérev alir. I¢ kulak kemik labirent ve zar labirent olmak
uzere iki bolimde incelenmektedir (Yildirim, 2014, s.344-345).

1.1.3.1. Kemik Labirent:

Kemik labirent zar labirente gore daha bliylik yapidadir. Ayrica zar labirenti

koruyacak sekilde sarmaktadir.

Uc¢ kisimdan olusmaktadir. Bunlar: vestibulum, semisirkiiler kanallar ve
koklea’dir (Van De Graaf ve Fox, 1995).

1.1.4. Vestibulum

Semisirkiiler kanallar ile koklea arasinda genis bir kavite halini alir ve icerisinde
sakkiil, utrikiil, koklear kanalin taban1 ve membrandz labirentin baglant1 kanallarim
iceren genis bir bosluktur I¢ kulak ile orta kulag: birbirine baglayan oval pencere, bir
"akustik giris" olusturacak sekilde stapes tabani ile kaplanmistir. Burasi, empedans
uyumlu akustik titresimin orta kulaktan perilenfa iletildigi yerdir (Probst, Grevers ve
Iro,2011).

1.1.5. Semisirktler Kanallar

Semisirkiiler kanallar; Anterior, posterior ve lateral konumlu ii¢ kanaldan olusur.
Ossedz semisirkiiler kanallar vestibulumun arka kisminda bulunur. Tim gecitler

birbirine diktir ve uglar1 vestibiile ¢ikar (Sancak ve Cumhur, 2000).

1.1.6. Koklea

Kemik labirentin salyangoz seklindeki kismi ve i¢ kulagin ana isitsel organidir.
Cap1 giderek azalir, kendini 2-3/4 kere gevreler ve apeks’de biter (Belgin ve
Sahl1,2015).

1.1.6.1. Zar Labirent (Membran Labirant)

Membran labirenti utrikulus, sakkulus, koklear kanallar ve kortikal organlardan

olusur. Membran labirenti, kemik labirentin i¢inde bulunur ve endolenf sivisi ile

doludur (Sancak ve Cumhur, 2000).

Membran labirent iki béliimden olusur:



1.1.7. Vestibiler Labirent

Membran labirentin denge ile ilgili kismidir. Boliimler; utriculus, sacculus, duc.

semicirculare’dir.

1.1.8. Kohlear Labirent

Kokleada yer alan duc.cochlearis'ten olusan zar labirentinin isitme ile ilgili
kismidir.. Duc.cochlearis, scala media olarak da adlandirilir (Yildirim, 2014, s.344-
345). Duc.cochlearis ile scala vestibuli birbirinden ‘Reissner’s membran ‘ile
ayrilirken, Scala media ile Scala Tympani’yi ‘Basiler Membran ayirir. Basiler
membran iizerinde ‘corti organi bulunan ¢ok karmasik bir yapidir. Corti organi tiiy ve

destek hiicrelerinden olusan reseptor bir organdir (Belgin ve Sahl,2015).

Denge sinir
Sakkulus

Utrikulus

Timpanik

Ortak ayak kanal
On yarim
daire kanali Orta kanal
J Vestibiler
Yan yarim kanal

daire kanal \

__—— Koklea
Ampulla——

Koklea siniri
Oval pencere
Arka yanm daire kanali
Sekil 3. I¢ kulak
Kaynak: (https://www.nkfu.com/soru-cevap/question/vucudumuzdaki-en-

kucuk-kemikler-hangi-organimizdadir-isimleri/?sort=oldest)



IKINCi BOLUM
ISITME KAYIPLARI

Isitme, ortamda bulunan ses dalgalarmin dis kulak ve orta kulak yolu ile ic
kulaga iletilmesi ile olusan elektriksel potansiyellerin akustik sinir aracilig1 ile isitme
korteksine tasinmasi sonucu olusur. Isitme kaybr1 ise dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve
akustik sinirde olusan patolojiler sebebiyle cevredeki seslerin algilanamamasidir

(Yigit ve Karaaltin,2012,5.66).

Isitme kayb1 bireylerin konusma ve anlama becerilerinde bozulma meydana
getirir. Ayn1 zamanda iletisim becerilerinin kotiilesmesine neden olur. Erken teshis
edilen isitme kayiplari, cocugun egitim ve ogretim hayatini olumsuz yonde etkileyerek
ileriki yasaminda bir¢ok sorunla karsilasmasma sebep olacaktir. Bununla birlikte
eriskinlerde ortaya ¢ikan isitme kayiplar1 ise bireylerin yasam kalitesinde diisiise,
psikososyal gerilemeye ve depresif semptomlara sebebiyet vermektedir
(C1k,2018,s.5).

Pediatrik grupta isitme kayiplarinin belirlenmesi zor olabilir ve genellikle
cocuklarda biiyiiyene kadar fark edilmeden kalabilir. Cocuklardaki isitme kayiplarmin
sebepleri eriskinlerle ayni olurken, yeni dogan ve bebeklerde 6zel perinatal sebepler
karsimiza ¢ikmaktadir. Etiyolojik nedenlerin dagilim sikligi da birbirinden farklidir.
Konugmanin gelisimi, igsitme diizeyi ile yakindan iliskilidir ve bu gelisim donemindeki
isitme bozukluklarmm konusma ve kisiligin gelisimi i¢in belirli sonuglar1 vardir

(Probst, Grevers ve 1r0,2011).

2.1. isitme Kayiplarinin Siniflandirilmasi

Isitme kayb: farkl sekillerde smiflandirilabilir. Isitme kayiplar1 siddetine gore,
ortaya ¢ikis zamanina gore, konugsmanin edinilmesi ile iligkisine gore ve patolojinin

yerlestigi bolgeye gore smiflandirilabilir.

Tablo 1. isitme kaybinin siniflandiriimasi

ETIYOLOJI ORTAYA FREKANS
CIKIS

Genetik Prenatal Alcgak (<500 Hz)




Cevresel Perinatal Orta (501-
. 4000Hz)
Genetik ve cevresel Postnatal
Yiksek
(>4000Hz2)
SIDDET ~ KONUSMANIN PATOLOJININ
EDIN[LMESI ILE | YERLESTIGI BOLGE
ILISKiSI

Normal Prelungual [letim tipi isitme

1sitme(<15dB) ) kaybi
Perilungual

Cok Hafif derecede _ Sensorindral isitme
isitme kayb1 (16-25 dB) Postlingual kayb

Hafif derecede Mikst tip isitme
isitme kayb1 (26-40 dB) kayb1

Orta derecede Santral Isitme kaybi
isitme kayb1 (41-55 dB)

Fonksiyonel isitme

Orta —leri derecede kayb1
isitme kayb1 (56-70dB)

[leri derecede isitme
kayb1 (71-90dB)

Cok ileri derece
isitme kayb1 (>90 dB)

Kaynak: (Belgin ve Sahli, 2015)
2.2. Isitme Kaybinin Tipine Gére Simflandiriimasi

2.2.1. iletim Tipi Isitme Kayb1 (ITIK)

Iletim tipi isitme kaybinda sesin i¢ kulaga iletimini Onleyen problem
bulunmaktadir. iletim tipi isitme kaybinimn nedeni; dis kulak yolunu, kulak zarmz, orta
kulak yapilarmi ve kemikgikleri etkileyen patolojilerdir. Genellikle medikal veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. *Bazi durumlarda isitme cihaz1 tavsiye

edilmektedir (Sataloff,2005).

2.2.2. Sensorinéral Isitme Kayb1 (SNIK)

I¢ kulak ile santral isitme merkezi arasindaki isitsel yolun herhangi bir yerindeki

anormalliklerden kaynaklanan isitme kaybidir. I¢ kulaktaki sorunlar nedeniyle kayip



olusmusgsa "sensor kayip" terimi, isitme sinirindeki bir sorunla kayip olusmussa "noral
kayip” terimi kullanilmaktadir. Sensorinoral isitme kaybi olusumuna agir1 giiriiltiiye
maruz kalma, travmalar, enfeksiyonlar, ototoksit sebepler, endolenfatik hidrops,
presbiakuzi, akustik ndrinomlar sebep olabilirken dogumsal nedenle de

gorilebilmektedir (Probst, Grevers ve Iro, 2006).

2.2.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

SNIK ya da iletim tipi isitme kaybmin birlikte goriildiigii isitme kayb tipidir.
Ayni frekansta Olciilen hava ve kemik yolu igitme esikleri 20 dB’in altindadir. Ayrica
hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda hava kemik araligi vardir
(Tiirkyillmaz, Cinar ve Batuk, 2018).

2.2.4. Santral Kayiplar
Periferik sinir sistemi haricindeki isitsel alanlarin patolojisi sonucu olusur.
(Glinduiz ve Karabulut,2015)**

2.2.5. Fonksiyonel isitme Kayiplar

Isitme sisteminde bir problem yasanmadigi halde hastalarm bilingli ya da
bilingsiz bir sekilde isitme kaybi sikayeti oldugunu dile getirdigi durumlardir (Giindiiz
ve Karabulut, 2015).

2.3. Isitme Kaybinin Derecelendirilmelerine Gore Smiflandirilmasi

Isitme kaybinin derecelendirilmesi saf ses ortalamasi hesaplanarak bulunur. Saf
ses ortalamasi; Diinya Saglk Orgiitii’'ne goére 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz

frekanslariin ortalamasi hesaplanarak bulunur (Vural, 2018,s.13).

Isitme kaybmm derecelendirilmesinde bilim insanlar1 arasinda farklilik

gorulmektedir.
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Tablo 2. Isitme kayiplarmin derecesine gore siniflandiriimasi

Isitme Kayb1 Derecesi Goodman 1965 Jerger ve Jerger 1980 Nortern ve Downs
2002

Kay1ip yok <26 <21 <16
Cok hafif 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta derecede 41-55 41-60 30-50
Orta ileri derece 56-70

Ileri derece 71-90 61-80 51-70
Cok ileri derece >90 >80 >70

Kaynak: (Schlauch ve Nelson, 2005)

2.4. Isitme Kaybinin Derecelerine Gore Cocuk Uzerindeki Etkileri

2.4.1. Cok Hafif Derecede Isitme Kayb (16-25 dB)

Herhangi bir isitme testi yapilmadan saptanmasi gii¢ olan bir kayip tiirtidiir.
Kisiler arasindaki mesafe arttikga isitme kaybi belirginlesmeye baslar. Ozellikle,
guiriiltiilii ortamlarda ve toplu etkinliklerde ¢ocugun isitme ve dinleme becerilerindeki

azalma, 6zgiliven ve iletisim problemlerine sebebiyet verebilir.

2.4.2. Hafif Derecedeki Isitme Kayiplari (26-40 dB)

Cevre giiriiltiisiine ve diyalog halindeki kisiler arasimdaki mesafeye gore
etkilerinde degiskenlik goriiliir. 30 dB kaybi olan ¢ocuk konusmalarin %25-40’1n1
kacirirken, 35-40 dB’lik kayipta konusmalarin yaris1 kagabilir. Bu nedenle isitme
cihazi kullanimi faydali olacaktir. Okul ¢ag1 c¢ocuklarda smif 6gretmeni ve smuf
arkadaglar1 igitme kayb1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Bunlara ek olarak isitme kayipl
cocugun dil ve konusma becerileri ilgili uzmanlar tarafindan belirli araliklarla

degerlendirilmedir.
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2.4.3. Orta Derecedeki (41-55 dB) ve Orta-ileri Derecedeki (56-70 dB)
Isitme Kayiplan

Isitmede yasanilan sikintilarin daha net olarak gériilmeye baslandig1 kayiplardir,
Orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme cihazi kullanimi
kesinlikle gereklidir. Orta ve orta ileri derece kayb1 olup isitme cihazi kullanmayan ve
0zel egitim destegi almayan cocuklarin dil ve konugsma becerilerinde bozulmalar

gorulmektedir.

2.4.4. leri Derecede Isitme Kayiplari (71-90 dB)

Ileri derecede isitme kaybina sahip bir ¢ocuk, isitme cihazi kullanmadan sadece
siddetli sesleri duyabilir. Ayrica ileri derecede kayba sahip olan ve isitme cihazi

kullanmayan ¢ocuklarda dil ve konusma gelisimi sinirlidir ya da yoktur.

2.4.5. Cok ileri Derecede Isitme Kayiplar (91 ve iizeri dB)

Cok ileri derecede isitme kaybina sahip ¢cocuklar erken donemde isitme cihazi
kullaninmina baglamalidir. Cihazlandirma sonrasi yogun bir bireylestirilmis egitim
programi uygulanmaya baslanmalidir. Isitme cihazindan fayda géremeyen cocuklar
vakit kaybetmeden koklear implantasyon i¢in ydnlendirilmelidir. Ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybi bulunan ¢ocuklar koklear implantasyon i¢in uygun adaylardir

(Belgin ve Sahli, 2015).
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UCUNCU BOLUM
ISITME CIHAZI

Isitme cihazlari, tibbi ve cerrahi yontemlerle isitme kaybinin diizeltilmesinin
veya etkisinin azaltilmasmin miimkiin olmadigi durumlarda, hastalarin belirli bir
diizeyde duymalarin1 saglamak, isitme kaybmnimn etkisini azaltmak igin
kullanilmaktadir. Isitme kaybi 6zellikle yasam kalitesini etkiler, bu nedenle isitme
cthazi kullanimi1 ¢ok 6nemlidir. Genellikle sensorinoral isitme kayb1 i¢in yaygin olarak
kullanilan isitme cihazlariin temel amaci, insanlarin toplum i¢inde iletisim kurmasini

saglamaktir (Ozgora, 2009, s.21).

Isitme kaybi ilag ve ameliyatla tedavi edilemezse ortaya ¢ikan sorunlar bireyin
giinliik hayatini da olumsuz etkileyecektir. Bu olumsuz etkiyi ortadan kaldirmak i¢in
isitme cihazlar1 kullanilmaktadir. Isitme engellileri kabul edilebilir kilmak ve isitme
kaybma daha iyi bir yasam kalitesi saglamak amaciyla kullanilan isitme cihazlari,
cevreden gelen sesi toplama, isleme ve ylikseltme gibi temel islevlere sahiptir

(Saihn,2012,s.28).

3.1. isitme Cihazlarimin Tipleri

[sitme cihazlar1 cesitli sekillerde smiflandirilabilir.

3.1.1. Kulak arkasi1 (BTE)

Kulak arkasi cihazlar1 kulak kepgesinin arkasina yerlestirilmek tizere
tasarlanmigtir. Saglam ve bakimi kolay cihazlardir. Hafif ve ileri derecedeki isitme
kayiplar1 i¢in uygundur. Bu cihazlar farkli boyutlarda olabileceginden, frekans tepkisi,
amplifikasyon ve sikistirma kontrolleri gibi elektroakustik devreler kolaylikla bunlara

entegre edilebilir (Ozgora,2009,s.29).

3.1.2. Kulak ici (ITE)

Kozmetik acgidan tercih edilen kulak i¢i isitme cihazlari, genellikle dis kulak
kanal1 dar, asir1 kulak kiri birikimi ve ileri derecede isitme kayb1 olan yash kisilerde
kullanima uygun degildir. Hafif ve orta dereceli isitme kayiplar1 i¢in tercih edilen
kulak i¢i igitme cihazlar ileri derece isitme kayiplar1 i¢in yeterli olmayabilir. Dis

kulag1 tamamen kaplayan bu cihazlar kulak kepgesi ve dis kulak kanalindaki hizli
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gelisim ve degisim nedeniyle ¢ocuklarda tercih edilmemektedir (Belgin ve Sahls,

2015).

3.1.3. Kanal i¢i Isitme Cihazlarnn (ITC)

Orta ve ileri derecede kayiplar i¢in uygundur. Kanala rahat yerlestirilebilir ve

kullanilabilir (Agac, 2014,82).

Avantajlari: Kullanim konforu sunar. Pek goziikmediginden estetik agidan

avantajlidir. Genis frekans uyarlamasina uygundur (Agac, 2014,82).

Dezavantajlar: Pil tikketim oran1 ¢ok fazladir, ¢abuk kirlenebilir, cihazin teknik
servise gitme ihtimali diger cihazlara gore fazladir. Cihazin gilinliik bakiminin

yapilmas1 gerekir (Agac, 2014, 82).

3.1.4. Dip Kanal i¢i Isitme Cihaz1 (CIC)

Kozmetik olarak en avantajli ve en kiictlik isitme cihazi tiiriidiir. Cogu durumda,
cihazin elektronik devresi dis kulak kanalinin kikirdakli kisminda bulunur. Cihaz
kulak zarina ¢ok yakin yerlestirilir. Kii¢iik mikrofon ve hoparlérlerin kullanilmasi ve
kullanilan pargalarin izole edilmesinin zorlugu nedeniyle kazang ve c¢ikis giicii
sinirhdir. CIC cihazlarinda cihaz ile membran arasindaki hacim azaldik¢a akustik
amplifikasyon gereksinimi de azalir. Diizgiin yerlestirildiginde kullaniciya birgok
fayda saglayabilir. Kulak zarindan 4 mm uzaklikta tikaniklik etkisi azalir ve graltali
bir ortamda anlama iyilesir. Genel olarak kanal i¢indeki cihazlarda yiiksek
frekanslarda kazang daha yiiksektir. Bunlara ek olarak mikrofon kanalda oldugu i¢in

riizgar sesi daha diisiiktiir (Ozgora,2009,s.30).

3.1.5. Kemik Yolu Isitme Cihazlar

Gozliik tipi, cep tipi ve bas bandi gibi modelleri bulunan kemik iletimli isitme
cthazlari, cogunlukla dis kulak kanali atrezisi, otoskleroz veya perfore kulak zar1 gibi
nedenlerle hava yolu isitme cihazlarinin kullanilmadigi durumlarda tercih edilir.
Kemik iletimli isitme cihazlarinda ses uyarisi mastoid ¢ikintiya bagh kemik vibratorii

tarafindan kokleaya iletilir (Belgin ve Sahli, 2015).

3.1.6. Gozliik Tipi Isitme Cihazlar

Kulak arkas1 sinifina girmektedir. Son yillarda kullanimi ciddi oranda azalmustir.
Avantaj: Gozliik kullananlar i¢in kullanim rahathig1 saglar. Estetik olarak tercih edilen
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bir igitme cihazi tipidir. Dezavantajlari: Cihaz ve gozlik birlikte kullanildigindan
teknik servis sorunu ortaya ¢ikmaktadir ve uyuklama durumunda gozliik kullanimi

zordur (Agag, 2014, 82).

3.1.7. Cep Tipi Cihazlar

Bu cihazlarda izole edilmis hoparldr isitme cihazina bir kablo ile baglidir. Elde,
cepte veya ¢antada tagiabilir. Ana kullanim alani ¢ok ileri derecede igitme kaybidir.
Kiigiik isitme cihazlarini kullanmakta zorluk ¢ekenler ve kullanamayanlara da tavsiye
edilir. Mikrofon ile hoparlor arasindaki mesafenin uzun olmasi nedeniyle akustik
feedback’e neden olmadan yiiksek kazang saglarlar. Cihazlarin biiyiik boyutu, ¢ocuk

ve yasli hastalarm pili kolayca degistirmesine olanak tanir (Ozgora, 2009, 5.30).

3.1.8. Cros Bicros isitme Cihazlar

Cros igitme cihazlari, bir kulagi normal olup diger kulaginda ileri veya cok ileri
derecede isitme kayb1 olan hastalara yonelik bir cihazdir. CROS cihazlarin ¢aligma
prensibi, isitme kaybi olan kulaga yerlestirilen mikrofon araciligiyla almman ses
sinyalini, normal isiten ve agik kalip takilmis olan kulaga iletmektir. Boylelikle isitme
kaybi1 olan kulaga gelen seslerin normal kulaktan duyulmasi saglanir (Belgin ve Sahls,

2015).

Bicros isitme cihazlarinda, bir kulaginda ileri veya c¢ok ileri derecede, diger
kulaginda ise daha diisiik derecede isitme kaybi bulunan hastalarda, her iki kulaga
yerlestirilen mikrofonlar araciligiyla konusma sinyallerinin karsilikli aktarmmi
saglanir. BICROS isitme cihazlarmda her iki kulaktan alman sesler yiikseltilerek
isitme kayb1 daha az olan kulaga aktarilir. (Belgin ve Sahli, 2015)

Sekil 4. Isitme cihazi tiirleri
Kaynak: (Isitme Cihazi Tiirleri — OZEL EGITIM DUNY ASI, wordpress.com)
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3.1.9. Monaural ve Binaural Isitme

Seslerin tek bir kulak tarafindan algilanmasi monaural isitme, her iki kulak

tarafindan algilanmasi ise binaural isitme olarak tanimlanir (Prasad, 2020).

Tek tarafli igitme kaybinda sesin daha yiiksek algilanmamasi, giiriiltiiniin
baskilanmamasi ve basm golge etkisinin olmamasi nedeniyle giiriiltiide isitme

zorluguna neden olur (Gray, Kesser ve Cole, 2009).

3.1.10. Basin Golge Etkisi

Ses kaynagindan uzaktaki kulaga gelen ses, kaynaga daha yakin olan kulaga
gelen sese gore azaltilarak gelir ve bas “’akustik gdlge’” olusturur. Bagin golge etkisi
nesne etrafindaki ses kirmiminin fiziksel bir sonucudur (Gantz, Tyler, Rubinstein,
Wolaver, Lowder, Abbas, Brown, Hughes ve Preece, 2002; Murphy ve O’Donoghue,
2007; Van Hoesel ve Tyler, 2003).

Ses bir kulaktan alindiginda diger kulaga dogru ilerlerken kulaklar arasinda ses
siddetinde azalma oldugu anlamina gelir (Middlebrooks, Simon, Popper ve Fay, 2017).
Diisiik frekanslarda yaklasik 6 dB azalma olusurken, yliksek frekanslarda etkisi daha
fazladir ve yaklagik 20 dB azalabilir (Kountakis, 2013).

Basin golge etkisi, tek tarafli isitme kaybi1 olan kisilerde ses lokalizasyonunda
zorluga neden olurken binaural isitmede avantaj saglamaktadir (Gray vd., 2009;
Prasad, 2020).

3.1.11. Lokalizasyon

Bir ses uyarani; frekans, siddet ve zaman ozellikleriyle digerinden ayrt edilir

(Prasad, 2020).

Sesin kulaklar arasi zaman farki kaynagin agisal yonii ile ilgilidir (Avan,
Giraudet ve Biiki, 2015). Sesin kulaklar aras1 zaman farki (interaural time differences)
yaklasik 0,6 msn’dir (Prasad, 2020). ITD, kaynaga en yakim kulak ile kaynaktan en
uzak kulak arasindaki sesin varis siiresindeki farktir ve yalnizca disiik frekanslarda

(<800 Hz) yararhdir (Kountakis, 2013).

Kulaklar arasi siddet farki (interaural intensity differences), bir kulaga daha

yakin bir ses kaynaginin konumuna bagl olarak iki kulak arasindaki ses yiiksekligi

16



(genlik) farkidir ve yalmizca daha yiksek frekanslarda (>1000-2000 Hz) yararhidir
(Kountakis, 2013).
3.1.12. Binaural Sumasyon

Ses uyaraninin iki kulak tarafindan alindigindaki yiiksekligi tek kulakta
oldugundan daha fazla oldugunu ifade etmektedir (Prasad, 2020).

Her iki kulak tarafindan algilanan ses uyaraninin yiiksekligi, tek bir kulak
tarafindan algilanandan daha ytiksektir. Binaural sumasyon olarak adlandirilan algisal
ses yiiksekliginin iki katina ¢ikmasina, siddet ve frekanstaki farkliliklara karsi artan
duyarhlik eslik eder. Bu durum hem sessiz hem de giiriiltiilii kosullarda konusma

anlasilirhiginda iyilestirme saglamaktadir (Kountakis, 2013).

3.1.13. Binaural Squelch

Sinyal ve giirtiltii veren iki ses kaynagi ayni yere yerlestirilerek siddetleri
ayarlandiginda, hedef sinyali giiriiltii tarafindan etkin bir sekilde maskelenmektedir.
Giirtlti kaynagi, sinyal kaynagindan farkli bir yere yerlestirildiginde hedef sinyal
tekrar duyulabilir duruma gelmektedir (Hirsh, 1948). Binaural squelch konusma

anlasilirhigindaki gelismeyi tanimlar (Senn, Kompis, Vischer ve Haeusler, 2005).

3.1.14. Binaural Isitmenin Faydalar
e Konusmay1 daha iyi anlamamizi saglar.
e Ses ve konugma daha iyi ayirt edilir.
e Ses daha iyi lokalize edilir ve algilanir.
e Daha iyi denge ve ses kalitesi hissi yaratir.
e Daha az ses yiiksekligi gereklidir, sesleri daha iyi tolere eder.
e Sesler dengeli bir sekilde alinir.
e Herhangi bir kulak i¢in isitsel yoksunluk olmaksizin her iki kulak aktif kalir.

e Seslerin daha uzak mesafeden duyulabilmesini saglar (Prasad, 2020).
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3.2. lIsitme Cihazindan Saglanan Faydammn Kisalilmis Profili; APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

Isitme cihazi kullanimindan hastalarin sagladig1 faydayi, sayisal olarak ifade
edebilmek icin, Isitme Cihazi Performansmin Profili gelistirildi. 83 Anket, yedi alt
Olgekte puanlanan, 66 maddeden olusmaktadir. Bes alt 0l¢cek, insanlarin giinliik hayatta
iletisim kurarken yasadiklar1 problemleri ele alirken, iki alt 8lgek ise gundelik seslerin
yarattig1 hosnutsuzluk Uzerinde yogunlasmistir (Hall C, Norton K;1997- Hosford-
Dunn H, Baxter JH.;1985- Kochkin S. ;1994).

APHAP, isitme cihaz1 kullanan kisilerin bakis agisiyla cevaplanmaktadir. Yani,
isitme cihazi kullaniyorken bireyin deneyimlerini sorgulamaktadir.85 Anketin
kapsami, “Isitme cihazimla” ve “Isitme cihazim olmadan” durumlar1 icin verilen
yanitlar arasindaki farkin belirlenmesiyle, bireyin, isitme cihazi kullaniminin getirdigi
fayda ve zararlar1 belirlemenin mimkin olacagi diisiiniilerek gelistirilmistir. Bu
genisletilmis ankete, Isitme Cihaz1 Faydasmin Profili ya da APHAB ad1 verilmistir.
Bu anket, arastirmalarda kullanilmak i¢in gelistirildi. Bununla birlikte, bu APHAB’1n
daha kisa ya da kisaltilmis bir versiyonu gelistirilerek bu yeni ankete APHAB adi
verilmistir (Hall C, Norton K;1997- Hosford-Dunn H, Baxter JH.;1985- Kochkin S.
;1994).

APHAB metodu, dort alt gruba ayrilmistir. Hem isitme cihazli hem de isitme
cihazsiz durumlardaki farkli alanlar1 degerlendiren ve toplam 4 alt gruptan ve 24
maddeden olusmaktadir (her grupta alt1 soru bulunmaktadir). Her madde icin, bireyin
kendi performansini, amplifikasyondan sagladigi faydayi, hem isitme cihazli hem de
cihazsiz degerlendirebilmek amaciyla, biri isitme cihazsiz digeri isitme cihazli iKi

cevap segenegi degerlendirme 6lgeginde sunulmaktadir. Bu alt gruplar soyledir:

[letisim kolaylig1 (EC).
Yankilanma (RV).

Arka planda seslerinin olmasi1 durumundaki iletisim (BN).

Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi (AV).
3.3. APHAB Anket Uygulamasi

Ankete katilan bireylere ayrintili bilgi verilmistir ve kendilerinin cevaplamasi

sOylenerek bireyler tarafindan anlasilmayan sorular agiklanmistir.
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Bu c¢alismada litaratiirde yaygin olarak kullanilan “APHAB” anketi
uygulanmistir. Bu anket, alt 6lgeklerine gore dort alt gruba ayrilmistir ve alt1 adet ters
soru ve on sekiz adet diiz soru dbeginden olugmustur (Ek 2). Her hastaya yapilan
degerlendirmeler ve uygulamalar sonucunda tek ventli ve ¢ift ventli olacak sekilde iki
iki defa 15 gin sonunda APHAB memnuniyet anketi uygulanmistir.
Cihazlanmalarinm ilk iki haftas1 15 hastaya tek ventli 15 hastaya c¢ift ventli kaliplar
uygulanmistir ve hastalara memnuniyetlerinin etkilenmemesi adma uygulama

esnasinda kaliplar hakkinda detayl bilgi verilmemistir.

EC, RV ve BN alt 6lgeklerinin isitme cihazsiz puandan en az 5 puan daha iy1
oldugu durumlarda cihazin performans artisindan emin olunur. Bu ankette {i¢ alt
Olcegin hepsinde cihazli yanitlar 10 puan ve fazlasi oldugu durumlarda gergek fayda

elde edilmistir.
[J EC alt 6l¢eginin degerlendirme sorulari; 4, 10, 12, 14, 15 ve 23.,
[J RV alt 6lgeginin degerlendirme sorulari; 2, 5,9, 11, 18 ve 21.,
[J BN alt 6l¢eginin degerlendirme sorulari; 1, 6, 7, 16, 19 ve 24.,

(] AV alt 6lgeginin degerlendirme sorular1 ise 3, 8, 13, 17, 20 ve 22. numaral

sorulardur.
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DORDUNCU BOLUM

MATERYAL METOT

4.1. Cahisma Yeri

Bu calisma Istanbul ve ¢evresinde bulunan isitme cihazi satis ve uygulama

merkezlerine bagvuran kisilere uygulanmistir.

4.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onayi

Bu ¢alisma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Gelisim Universitesinin Etik Kurulu
tarafindan 19.04.2023 tarih ve 2023-02 sayili kurul karari ile (EK-1) arastirmanin
uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmis ve ilgili Ana Bilim Dal1 bagkanlig1 ve
Merkez Midiirligiiniin bilgisi ve destegi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen biitin
olgulara etik kurul izni almarak, ankete katilan hastalara “Gelisim Universitesi

Katilimcilar i¢gin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-2) imzalatilmistir.

4.3. Cahsma Grubu

Bu c¢alismaya alinan olgular isitme kaybi tanisiyla basvurup isitme cihazi
kullananlar, bireylerden olusturulmustur. Calismaya 18-60 yas arasi, okuma yazma
problemi olmayan, tek tarafli ya da cift tarafli isitme cihazi kullanan ve giinlik en az

bir saat isitme cihazi kullanan hastalar dahil edilmistir.

4.4, Cahsma Disinda Birakilan Grup

Bu olgulardan, anket formlarina glivenilir cevap veremeyen,herhangi bir duruma
bagli olmaksizin mevcut isitme cihazmi kullanmayan bireyler, okuma yazma
problemleri olan bireyler, yazili izin alinamayan, ciddi zihinsel problemi olan ve
kooperasyon zorlugu yasanan bireyler,18 yas altinda olan bireyler ve 60 yas Ustl olan

bireyler ¢caligmaya dahil edilmemistir.

4.5. Veri Toplama Ydntemi

Olgulara ait veriler asagidaki sekilde toplanmistir. Olgulara; demografik, tibbi
ve isitme cihazi kullanimu ile ilgili genel bilgileri ¢calismanin yapildigi merkezde rutin

olarak doldurulan, bagvuran biitiin hastalara uygulanan anket formu (EK-3)
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uygulanmistir. Olgular, en az alt1 hafta cihaz kullanim tecriibesi olan ve isitme kayb1
cok hafif-ileri derece arasinda olan, toplamda 155 isitme engelli birey arasindan
secilmistir. Ancak hastalardan 26 tanesinin ¢alismanm icleme Kriterlerine uygun
olamamasimdan dolay1 ve 29 kisinin de ¢calisamaya dahil olmak istememesinden

dolay1 ¢alismamiz 100 kisi ile tamamlandi.

Calismaya katilan bireylerin gegmise donik odyogramlarin da degisiklikler
olabilecegi diisiiniilerek, calismaya katilan bireylerin odyolojik degerlendirmeleri

Kriter olarak almmamustir.

4.6. Anket Uygulamasi

Asagida bahsedilen formun tamamini, kagit-kalem yontemi ile hastalarin
kendileri doldurmus olup arastirmaci, bu islem sirasinda, ankete katilan bireylere
ayrintih bilgi vermis ve onlardan gelebilecek biitiin sorular agiklayici bir dille

yanitlamistir.

Bu ¢alismada Cox ve Aleksander (1995) tarafindan tanimlanmis ve litaratiirde
yaygin olarak kullanilan, ‘APHAB’ kisaltma isimli degerlendirme anketi
kullanilmistir. Bu anket, alt 6lgeklerine gore dort alt gruba ayrilmistir. Anket; alt1 adet
ters soru ve on sekiz adet diiz soru formu ile isitme cihazli ve isitme cihazsiz toplam
kirk sekiz soru 8beginden olusturulmustur. Isitme Cihaz1 Kullananlarda, isitme Cihaz
Memnuniyet Anketi “APHAB” envanterinin Turkce gecerlilik/givenilirlik analizleri,

klinik uygunlugunun degerlendirilmesi Ceylan (2012) tarafindan yapilmistir.

Ankette, maddelerden bazilar1 ters mantikla yazilmistir. Yanit alternatiflerinden
cogunun en az bir kez kullanildig1 ve kullanim yapisinin sistematik olmadig1 bir yanit
yapist gorebiliriz. Boyle bir yanit yanit gérmiiyorsak, hastanin ankete gegerli bir

sekilde yanit vermemis olmast muhtemeldir.

Alt 6lgekler ile ters soru kaliplari (sorularin cevaplanmalari tersten) ve diiz soru

kaliplar birbirinden bagimsiz olarak su sekilde dagitilmistir;

iletisim Kolayhgi (EC Olcedi)

Soru 4. Aile tyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamakta

zorlantyorum.
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Soru 10. Kiigiik bir biiroda goriisme yaparken ya da sorularacevap verirken,

konusmayi takip etmekte zorlaniyorum.

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

zorlantyorum.

Soru 14.Bir konugmaci kigik bir gruba hitap ederken, herkeste sessizce

dinliyor oldugu halde, anlamak icin ¢aba sarf ediyorum.

Soru 15.Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konusmay1

takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 23. Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasindainsanlardan

sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

Arka plan Giiriiltiisii (BN 6lcegi)

Soru 1. (ters ¢evrilmis- puanlamasi sondan yapilan soru) Kalabalikbir markette

kasiyerle konusurken, konusmay1 takip edebiliyorum.

Soru 6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailemkonusurken,

haberleri duymakta zorluk yastyorum.

Soru 7. Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiylekonusmaya

calisirken, konugmay1 anlamakta zorlaniyorum.

Soru 16. (ters ¢evrilmig) Birka¢ kisi konusurken bile konusmalari

anlayabiliyorum.

Soru 19. (ters ¢evrilmig) Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarlailetisim

kurabiliyorum.

Soru 24. Bir klima ya da vantilatdr agikken diger insanlarianlamakta zorluk

yasiyorum.

Yankilanma (RV o6lcegi)

Soru 2. Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiriyorum.
Soru 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlaniyorum.

Soru 9. (ters ¢evrilmis) Biiylik ve bos bir odada biriyle konusurken, sozcikleri

anlryorum.
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Soru 11. (ters ¢evrilmis) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,
etrafimdaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarin1 hisirdattigi halde, bir diyalogu

cikarabiliyorum.

Soru 18. Konferanslarda ya da dini tdrenlerde soylenenleri anlamak benim igin

zor oluyor.

Soru 21. (ters g¢evrilmis) Dini bir téreni dinlerken, konusmacmin sézcuklerini

takip edebiliyorum.

Rahatsiz olma (AV o6lcegi)

Soru 3. Yangm dedektori ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici.
Soru 8. Trafik gurultileri cok yiksek.

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

guraltala.
Soru 17. Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede gurdltul.

Soru 20. Yakimmdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses oyleguriltula ki,

kulaklarimi kapamam gerekiyor.

Soru 22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede gurdltal.

4.7. Faydaninin (Memnuniyetin) Nicelik olarak Belirlenmesi

Belli bir isitme cihazindan elde edilen fayda saglayip saglamadigimizi, hastanin
isitme cihaziyla olan performansinin cihazsiz performansina gore gercekten artis
saglayip saglamadigimi belirlemeye ihtiyag duyabiliriz ( Bolat H, Bebitoglu FG, Ozbas
S, Altunsu AT, Kose MR;2009).

Insanlarm isitme cihazlarma verecekleri tepkilerin degisebileceginden
puanlarda, gercek bir degisiklikten ziyade 6lcme hatasina bagli olan belirgin bir artig

gbérmenin miimkiin oldugu unutulmamahdir (High W, Fairbanks G, Glorig A;1964).

Bu nedenle, alt dlcekleri tek tek ele alirken, puanlardaki degismenin kosullar
arasmda gergek bir fark sergilediginden ciddi manada emin olmak icin, EC, RVya
da BN’nin, toplam puanlar1 arasinda isitme cihazsiz ve cihazli puanlari arasinda

yaklasik 22 sayilik bir fark gdrmeniz gerekir (Craig W. Newman and Sharon A.;1998).
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Isitme cihazmin genel bir degerlendirmesiyle daha ¢ok ilgileniyorsaniz, cihazli
puanin, EC, RV ve BN’nin cihazsiz puanindan en az 5 puan daha iyi oldugu (daha az
sorunlu) bir yapi, isitme cihazmin performans artigisagladigindan makul derecede
emin olunmasi i¢in esastir. Cihazli performansin,ii¢ alt dlgeginin tiimiinde cihazsiz
performanstan en az 10 puan daha iyi oldugu biryap1 goriiyorsaniz, gercek bir fayda
elde edildiginden daha da emin olabilirsiniz (Cox RM, Alexander GC;1995- High
W, Fairbanks G, Glorig A;1964).

4.8. Anketin Yoneltilmesi

APHAB’in puanlamasi, bir yazilim programi kullanilarak ya da elle
hesaplanarak yapilabilir. Bu uygulamanin kararini klinik degerlendirmeyiyapacak kisi
verebilir.  Yapilan ¢aligmalarda, anketin, maddelerinin hastalara okunarak

yonetilebilecegini ama bunun, oldukga sik bir sekilde anormal sonuclar

ortaya c¢ikardigi ve tavsiye edilebilir olmadigini belirtilmistir (Cox RM,
Alexander GC;1995- Weinstein BE, Ventry IM;1983).

4.9, Anketin Yorumlanmasi

Her madde i¢in 2 tepki gereklidir, biri ‘igitme cihazim olmadan’ (cihazsiz) ve bir
digeri ‘isitme cihazim ile’ (cihazli). Isitme cihazmin yarar1 daha sonra cihazsiz
durumdan eclde edilenden cihazli durumdan elde edilenin skorlar1 ¢ikarilarak
hesaplanir. Skordaki degisim ya da yarar, isitme probleminin veya engelinin
azalmasmi gostermektedir. Her alt Olgekte 6 maddenin ortalama oranmi alt dlgek
skorunu olusturur ve kiiresel APHAB skoru, AV, EC, BN ve RV’nin ortalamasini
alinarak hesaplanir (Cox RM, Alexander GC;1995- Rupp RR;1982).

Hastalarin 24 maddeye verdigi yanitlar her alt 6lgek i¢in bir puan Uretilir ve
uygulamay1 yapan Klinik uzman degerlendirmesi igin puan tablosuolusturulur. ilk
amag, yanitlarin gegerli goriiniip goriinmediklerini anlamak i¢in yanitlarin yapisini
kontrol etmektir. Ankette, farkli tipte maddeler bulundugu ve bu maddelerden bazilar1
ters mantikla (“Her zaman” cevabi birgok sorunu ifade etmektedir.) yazildig: igin,
yanit alternatiflerinden ¢ogunun en az bir kez kullanildigi ve kullanim yapisinin
sistematik olmadig1 bir yanit yapis1 gorebiliriz (Cox RM, Alexander GC;1995). Bu
tir bir yanit davramigi gormiiyorsak, hastanin, ankete gecerli bir sekilde yanit

vermemis olmast muhtemeldir (Cox RM, Alexander GC;1995).
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Johnson ve arkadaglar1 2010 yilinda yiiriitmiis olduklar1 ¢calismalarda; analog ve
dijital isitme cihazlar1 kullanan kisilere “APHAB” anketi uygulamiglardir. Arastirma
sonuglarinda analog igitme cihazi kullananlarin cihaz uyumu %43 iken dijital igitme
cihazlarmi kullananlarin cihaz uyumu %82 seklinde bulunmustur (Johnson ve ark.,
2010). Yapilmis olan bu ¢alisma gelisen isitme teknolojilerinin cihazlara olan uyum

etkilerini ortaya koymustur.

Tiirkiye’de APHAB-TR 0lcekli anketin klinik manada uygun olusu Ceylan
tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirmalar sonucu ortaya konmustur. Yapilan
arastirmalar sonucunda APHAB-TR’de son derece yiiksek bir giivenirlilik skoruna
ulagilmistir. 2012 yilinda yaptigi ¢alismasinda Ceylan diisiik, orta ve ileri seviyede
isitme kayiplar1 yasayan kisilerden olusan bir grubun APHAB skor ortalamalarini
isitme cihazsiz 3.30; igitme cihazli APHAB skor ortalamalarini 5.01 olarak bulmustur.
Isitme cihazl1 ve isitme cihazi olmadan elde edilmis olan ortalama skorlar arasinda

meydana gelen istatiksel farkin anlamli oldugunu ortaya koymuslardir (Ceylan, 2012).

APHAB-TR anketi ile yapilan ilk memnuniyet ¢caligmasi1 Turan tarafindan 2015
yilinda yapilmistir. Yapilan ¢alismada anketi kisilere uygulanmasi yapilmadan 6nce
ilk olarak isitme cihazlar1 ile ger¢ek kulak 6l¢iimii (REM) yapilacagi belirtilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda isitme kayiplarinin dereceleri hafiften baslayarak ¢ok
ileriye dogru ilerledikce isitme cihazlarindan saglanmis olan memnuniyetler azalmis
olup ¢ift tarafli isitme cihazi kullaniminda hasta memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir

(Turan, 2015).

4.10. Veri Girisi ve Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal degiskenler ise ortalama ve standart
sapma ile Ozetlenmistir. Bagimsiz iki grup karsilastrmalart Welch t testi ile
yapilmustir. Tiim istatistiksel degerlendirmeler icin %5 anlamlilik diizeyinde

yapilmustir ve tiim ¢ozlimlemeler SPSS (versiyon 26) istatistik yazilimi ile yapilmigtir.

25



BESINCI BOLUM

BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 100 birey (erkek :44 kadin:56) katilmistir.

Tablo 3. Isitme cihazi ve isitme kaybr ile ilgili tanimlayicr istatistikler

n %
[sitme cihaz1 deneyimi
lyilila10yil 48 48,0
10 yildan fazla 18 18,0
6 haftailallay 22 22,0
6 haftadanaz 12 12,0
Giinliik isitme cihazi kullanimi
Gunde 1 ila 4 saat 7 7,0
Gulnde 1 saatten az 2 2,0
Ginde 4 ila 8 saat 35 35,0
Ginde 8ila 16 saat 56 56,0
Isitme Kaybinin Derecesi (isitme cihazi olmaksizin)
Agir 7 7,0
Hafif 23 23,0
Orta 44 44,0
Ortanin Gistinde 26 26,0

Tablo 4. Faydalanma miktarlar1 bakimindan ¢ift ve tek cihaz kullananlarin karsilastirilmasi

Tek (n=50) Cift (n=50) t* p
Iletisim Kolayligi Fark 16,2+6,34 23,64+10,31 -4,347 <0,001
Arka plan Gurulttsu Fark 16,34+5,85 24,2619,34 -5,082 <0,001
Yankilanma Fark 15,88+6,96 22,22+10,22 -3,625 <0,001
Rahatsiz Olma Fark -11,82+4,71 -14,34+8,95 1,763 0,082
APHAP Global Fark 36,6+15,4 55,78+25,9 -4,501 <0,001

* Welch t testi

Faydalanma miktarlari bakimindan tek cihaz kullananlar ile c¢ift cihaz
kullananlar arasinda rahatsiz olma boyutu hari¢ tiim 6lgek skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlamli bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda

¢ift cihaz kullanan kisilerin faydalanma ortalamasi tek cihaz kullanan bireylerin

ortalamasmdan yiiksektir.

Iletisim kolayhig1 ortalamasi c¢ift cihaz kullananlarda 23,64+10,31, tek cihaz
kullananlarda 16,2+6,34; arka plan giiriiltiisii ortalamasi ¢ift cihaz kullananlarda
24,2619,34, tek cihaz kullananlarda 16,34+5,85; yankilanma ortalamasi ¢ift cihaz
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kullananlarda 22,22+10,22, tek cihaz kullananlarda 15,88+6,96; APHAP Global
ortalamasi ¢ift cihaz kullananlarda 55,78+25,9; tek cihaz kullananlarda 36,6+15,4

olarak hesaplanmustur.

Tablo 5. Faydalanma miktarlar1 bakimindan deneyim siiresine gore karsilastirmalar

Isitme cihaz1 deneyimi Blr(?]q:l(?i’jgl az Bir }Eﬁ:%ré)faﬂa t* p

fletisim Kolaylig1 Fark 14,09+6,15 22,92+9,25 -5,695 <0,001
Arka plan Gurtltust Fark 15,24+6,03 22,91+8,77 -5,134 <0,001
Yankilanma Fark 13,68+6,61 21,82+9,26 -5,066 <0,001
Rahatsiz Olma Fark -11,18+5,79 -14,06%7,72 2,099 0,039
APHAP Global Fark 31,82+13,51 53,59+23,87 -5,818 <0,001

* Welch t testi

Faydalanma miktarlar1 bakimindan deneyim siiresine gore yapilan
karsilagtirmalara gore tiim Olgek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Anlaml1 bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda bir yildan uzun stiredir
kullananlarin ortalamasi bir yildan az siire kullanan bireylerin ortalamasindan mutlak

olarak ylksektir.

Tablo 6. Faydalanma miktarlar1 bakimimdan giinliik kullanim siirelerine gore karsilastirmalar

Gilinlik isitme cihazi 8 saatten fazla

8 saatten az (n=44) t* p

kullanimi (n=56)

Iletisim Kolayligi Fark 15,43+7,86 23,45+8,86 -4,784 <0,001
Arka plan Gurulttsu Fark 17,3+7,45 22,66+8,97 -3,267 0,002
Yankilanma Fark 15,75+8,19 21,64+9,3 -3,363 0,001
Rahatsiz Olma Fark -13,48+6,76 -12,77+7,61 -0,493 0,623
APHAP Global Fark 35+18,11 54,98+23,25 -4,830 <0,001

* Welch t testi

Faydalanma miktarlar1 bakimindan giinliik kullanim siirelerine gore yapilan
karsilastirmalarda rahatsiz olma boyutu harig tiim 6lgek skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05). Anlamli bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda 8 saatten
fazla kullananlarin faydalanma ortalamasi 8 saatten kullanan bireylerin ortalamasidan

yuksektir.
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Tablo 7. Faydalanma miktarlar1 bakimindan isitme kaybi dercesine gore karsilastirmalar

Isitme Kaybinin Derecesi (isitme cihazi Orta veya alt1 Ortanin tistil - 0
olmaksizin) (n=67) (n=33)

fletisim Kolaylig1 Fark 17,31+6,81 25,21+11,34 -3,687 0,001
Arka plan Gurltisu Fark 17,63+6,98 25,73+9,45 -4,373 <0,001
Yankilanma Fark 16,25+7,39 24,73+10,16 -4,267 0,000
Rahatsiz Olma Fark -12,51+7,17 -14,24+7,29 1,125 0,265
APHAP Global Fark 38,69+16,14 61,42+27,99 -4,326 <0,001
* Welch t testi

Faydalanma miktarlar1 bakimindan isitme kaybi derecesine gore yapilan
karsilagtirmalarda rahatsiz olma boyutu harig tiim 6l¢ek skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Anlaml1 bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda ortanin
istiinde isitme kaybi olanlarin faydalanma ortalamasi orta veya alt1 diizeyde isitme

kaybi olan bireylerin ortalamasindan yiiksektir.

Tablo 8. Faydalanma miktarlar1 bakimindan cinsiyetlerin karsilastiriimasi

CINSIYET Erkek (n=44) Kadin (n=56) t* P

Iletisim Kolaylig1 Fark 22,3418,48 18,02+9,54 2,395 0,019
Arka plan Girultisu Fark 22,18+8,39 18,8248,75 1,950 0,054
Yankilanma Fark 21,23+8,71 17,34+£9,4 2,139 0,035
Rahatsiz Olma Fark -13,68+6,49 -12,61+7,78 -0,753 0,453
APHAP Global Fark 52,07£21,6 41,57+23,71 2,311 0,023

* Welch t testi

Faydalanma miktarlar1 bakimindan cinsiyetlere gore yapilan karsilagtirmalarda
arka plan giirtiltiisii ve rahatsiz olma boyutu hari¢ diger dlgek skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamli bulunan tiim 6lgek skorlarinda

erkeklerin faydalanma ortalamasi kadinlarin ortalamasindan ytiksektir.
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En ¢ok rastlanan duyusal eksiklik isitme kaybidir (Mathers, 2000). Iletisim
problemlerinin getirecegi negatif sonuglarin basinda; asosyallik, yasama sevincini

kaybetme, depresyon vb. problemler gelmektedir (Davis, 2007).

Isitme kaybi iki sekilde gelisir; bunlar dogustan ve sonradan gelisenlerdir.
Prelingual; Dil gelisimi tam anlamiyla ger¢eklesmeden olusan isitme kaybidir.
Postlingual; dil gelisimi tamamlandiktan sonra olusan isitme kaybidir (Smith,

Hildebrand ve Van Camp, 1993).

Isitme kayb1 sonradan olusan postlingual bireylerde daha siklikla psiko-sosyal
uyum gereklidir (Kashubeck West ve Meyer, 2008). Dogustan bir bozuklukla ya da
erken yasta bir engelle karsilasan kisilerin sonradan olusan engelli kisilere kiyasla bu

stireci daha kolay kabullendikleri gozlemlenmistir (Livneh ve Wilson, 2003).

Isitme kaybimmn yetiskinlere yasatabilecegi iletisim bozukluklarmnm basinda, aile
ici iletisim, ¢evre ve arkadasla olan uyum, is yerinde yasanan zorluklardir. Etkili
iletisim kurabilmenin sartlari, kisinin ses kaynagina ulasimi, dikkati ve niyeti dogru
kullanmasi, dilsel ve isitsel bilgileri dogru yorumlamasi ve bu bilgileri baskin bir
sekilde kullanmasidir (Kiessling, 2003). Bu sebeplerden dolay1 saglikli bir iletisim

kurmanin yolu dogru tedavi ve dogru isitme cihazi1 kullanmaktan geger.

Konugmanin anlagilabilirligini ylikseltmek ve iyilestirmek isitme cihazlarinin
kullanim amacidir. Cihazin kullanim amacmin basinda iletisimi gelistirmek, konusma
ve ses sinyallerinin giiclinii arttirarak isitmeye olumlu katkida bulunmaktir. Olumsuz
duyma sonuglari aktiviteyi sinirlamak olarak 6n goriilebilir. Sozel veya sozel olmayan
iletisim sekliyle de dinleme gergeklesebilir. Bunlar giinliik yasama dahil olamama ve
topluma katilmakta zorluk cekme giicliikleridir (Helvik, Jacobsen, Wennberg,
Arnesen, Ringdahl ve Hallberg, 2006; Stephens, Vetter ve Lewis, 2003; WHO,2001).

Toplum yasami, egitim, eglence, is hayati, sosyal aktivite gibi tanimlara katilim
denir (Danermark, Granberg, Kramer, Selb ve Moller, 2003) Ses lokalizasyonu,
konusma algisi, ayirt etme, sesleri duyma giicliigii gibi zorluklara aktivite siirlamasi
denir (Helvik vd., 2006). (Resnik ve Plow, 2009; WHO, 2002). Isitmeyle ilgili

katilimin duygusal yoniinde sosyal izolasyon yer alir. (Ventry ve Weinstein, 1982).
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Sosyal hayata uyum saglama, aktivitenin artmasi, duyusal iyilesme, isitme cihazi
amplifikasyonun amacidir (Chisolm, Johnson, Danhauer, Portz, Abrams ve Lesner,

2007; Kiessling, 2003).

Dogru tedavi edilemeyen duyusal kayiplarin psikolojik, ekonomik ve saglikla
ilgili etkileri olmakla beraber yasam kalitesini disiirdiigii de gozlemlenmistir.
Yetiskinlerin en 6nemli engel kaynaginin basinda isitme kaybi gelir. Ciinkii bu kayip
yagsam kalitesini sosyal ve duygusal durumu ve ekonomik kazanci etkiler (Jayakody,
Wishart, Stegeman, Eikelboom, Moyle, Yiannos, Goodman-Simpson ve Almeida,
2022).

Odyolojik degerleri birbirinin ayn1 olan iki hastanin gérecegi fayda birbirinden
degisik olabilmektedir. Bu nedenle hastanin kisisel ihtiyaglar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kisilerin durumunu ve gorecegi yarari odyolojik 6lgimle tam
anlamiyla tespit etmek miimkiin degildir. Isitme kayb1 genellikle isitme engeli ile
birlikte ortak bir artis gdsterse de, bu engelin derecesi odyometrik bulgularla kesin
olarak tahmin edilemez ( Weinstein BE, Ventry IM;1983- Cox R, Hyde M, Gatehouse

S. ;2000). Klinik uzmanlar i¢in degerlendirmeler ¢esitli hedefler icermelidir.

Potansiyel ve gilincel isitme cihazi kullanicilar1 agisindan klinik uzmanlar1 {i¢

hedefi vardr:

1-) Isitme bozuklugunu dogru bicimde tedavi etmek ve amplifikasyon ile

degerlendirmektir.

2-) Hastanin 6znel gereksinimlerine uygun olarak cihazi ayarlamak ve

gorebilecegi en yliksek faydayi 6lgmektir.

3-) Fonksiyonel getirileri isitme cihazi kullanimi sonras1 adina tedavinin etkisini
degerlendirmek. Ancak; amag¢ kazang skorlarini artirmak, konusmay1 dogru ayurt etme

olarak degerlendirmektir (Holly Hasford-Dunn, Judy L. Huch.;2000-Sahind ;2010).

SD skoru ile isitme cihazi kullanimi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir
(Bille M, Parving A;2003- Stephens D;2002). Giinliik yasamda karsilastigimiz
ortamlari, laboratuvar ortaminda yapilan testler temsil etmez ve yeterli gelmez.
Kisilerin isitme cihazlarindan aldig1 fayda ve memnuniyeti dogru bicimde Slgmeye
yarayan en iyi yardimcilar anketlerdir. Isitme cihazi kullaniminin yararmi hesaplamak

amaciyla ¢ok farkli anket ve 6lgme formlar1 gelistirilmistir. Formlar ve 6l¢me anketleri
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ile degisik hasta yogunluklar1 iizerinde degerlendirmeler ve karsilastrmalar

yapilmustir (Bille M, Parving A;2003- Stephens D;2002).

APHAB‘mn orijinalinin Cinceye uyarlanmasi ile birlikte wverilerin Cin
kiiltiirlerindeki gegerliligi ve gilivenilirligini degerlendirilmistir. (Chi Fai Tong ve
Hasselt 2011 ) ve ( Purdy SC, Jerram CK ;1998) “APHAB-CH” ¢aligmasi ile verilerin
profilini olusturulmustur. APHAB-CH’de, orijinali ile karsilastirildiginda daha
giivenilir skoru ortaya ¢ikmustir. Isitme cihazli “Cronbach's Alpha” degeri; 0.85dir.
Bizim elde ettigimiz sonugta, Olcegin, isitme cihazli durumlar1 degerlendirildigi
kisminin giivenilir olup olmadigmi degerlendirdigimizde, “Cronbach's Alpha” degerti;
0,93 olarak bulundu. Bu sonug ile ankete katilan hastalarin isitme cihazli durumlara
verdikleri yanitlarda 6lgegimizin ileri diizeyde giivenilir saptandigi ve APHAB-CH
anketinin giivenilirlik skorlar1 ile benzerlikler gdsterdigi belirlenmistir. Isitme cihazsiz
durumlar i¢in ¢alismada elde edilen “Cronbach's Alpha” degeri; 0,72°dir. Bizim
calismamizda ise, “Cronbach's Alpha” degeri, 0,88 oraninda elde edilmistir. Bu
sonuclarla APHAB-CH nin isitme cihazsiz sorularinin giivenilirlik skorlar1 arasinda

pozitif yonde anlamlr iligki gézlenmistir.

Orijinal ¢alismada elde edilen “Cronbach's Alpha” degeri; isitme cihazsiz
ortamlarda, 0.78 iken isitme cihazli ortamalarda, 0,88 olarak elde edilmistir (Cox RM,
Alexander GC;1995). Bizim ¢alismamizda ve bu c¢alismadaki sonuclar
degerlendirildiginde, giivenilirlik skorlar1 arasinda olumlu iliski gézlemlenmistir.
Uluslararas1 standartlara bakildiginda calismamizin  sonucunun giivenilirlik

Olgeklerine uygun oldugu tespit edilmistir.

BN ve RV alt olgeklerinin, Purdy ve Jerram ise1998 yilinda yaptiklar:
calismada93, iki alt dlgek alanlarinin giivenirliligini belirtmislerdir. Kochkin ise yakin
olarak ii¢ alt dlcegin EC, BN, RV degerlendirmede basarili sonu¢landigini tespit
etmistir (Johnson JA, Cox RM, Alexander GC;2010) ( Purdy SC, Jerram CK ;1998).

Kochkin’in ¢aligmasindaki sonuca yakin olarak Chi Fai Tong ve ark. 2011
yilindaki ¢alismada; ii¢ alt 6lcegin EC, BN ve RV degerlendirmelerinin de olumlu
degerler verdigini belitmistir. (Bizim calismamizda EC, BN ve RV alt 6l¢eklerinin
her iic durumu degerlendirmede basarili sonuclar verirken AV nin hari¢ oldugu

izlenmistir. Alt 6lgek durumlar1 degerlendirilirken de sorularin birbiriyle yiiksek
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diizeyde kolerasyonu tespit edilmis ve gilivenilir olarak degerlendirilebilecegi

tarafimizca saptanmustir.)

Yapilan caligmalar gosteriyor ki APHAB kullanilarak ayni hastanin yararlanma
yiizdeleri iki farkli igitme cihazinda 6lgiilebilecegi ve hastalarin cihaz performanslari
ile isitme cihazlarindan elde edilen yarar oranlarinin degerlendirilmesi de APHAB

kullanilarak yapilabilmektedir (Purdy SC, Jerram CK ;1998).

1990’larin analog isitme cihazlarini kullanan engelli bireylerden bir grup
olusturularak ve “APHAB” anketini kullanarak hastalarin, igitme cihazindan gordiigii
yarari, isitme cihazi performansini ayrica oranlarinin karsilastirilmasini saglamak icin,

Johnson ve ark. ¢aligma yapmustir.

Bir bagka grupta ise (WDRC) isitme cihazlarini kullanan, giincel uygulama
protokollerinden yararlanan genis-dinamik seviye 6zellikleri olan isitme engellilerden
bir araya gelmistir. Yenilenmis isitme cihazi kullanicilarinin degerlendirmelerinden
elde edilen “APHAB” normlarinin yeniliklere uygun isitme cihazi kullanicilarmin
kisisel performansinda ilerlemeye sebep olacagi diisiiniilerek 1995 normlarindan
ayrilip ayrilmadigi da bu caligmanin ikincil amacidir. S6zel iletisim alt 6lgeklerinde en
alt diizeyde elde eden calismaci, 2005 grubunda cihazli durum i¢in AV alt 6lgegi
devamli olarak daha az giicliik bulunmasi 1995 v5 2005 farkhiliklaridir. Ayrica isitme
cthazma uyum oranindaki artis 1995°te %43 ve 2005’te %82 arasindadir (Purdy SC,
Jerram CK ;1998).

Calismamizda hastalarin igitme cihaz performanslari Olglime alinmamistir.
Farkli isitme kaybi tasiyan farkli yas araliklarinda ve farkli cihaz kullanan hasta
popiilasyonun 06znel yararlilik oranlar1 Olgiilmiis ve EC, BN, RV ve AV alt

Olgeklerinde, hastalarin cihazli ve cihazsiz ortam kazanimlar1 kiyaslanmaistir.

Bizim ¢aligmamiz ile Johnson ve ark. ¢aligmasinin AV alt 6lgegindeki %82 olan
uyum skoru ile karsilastirildiginda pozitif bir benzerlik tespit edilmemistir (Johnson
JA, Cox RM;2010). Calismamizda, AV skoru alt dlgekler iginde en az yararlilik

oranini yansitan 6l¢li oldugu izlenmistir (Pearson Ki Kare Deger =2.425 p>0.05).
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Isitme engelli hastanin amplifikasyon olanaklarindan sagladig1 yarar, cihaz
kullanma siireci hakkinda gozlemlerini tespit eden bir amag icermelidir. Hastanin,
isitme cihazi kullaniminin noksan ve artilarmi bulmamiz ile elde edilecek sonuglarin
hastanin dikkatini yonlendirmesi de uygun amplifikasyon ve cihaz ile birlikte

uzmanlara destek olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz degerlendirmelerde; “APHAB-TR” wverileri, iki farkl igitme

cthazmin potansiyel olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Isitmeye yardimci aracin, degisik alanlardaki farkli kazanimlarimi

degerlendirmeye alirken, bireye 6zgii olarak anlasilmasinda yardime1 rol oynayacaktir.

Klinisyenin tavsiye verme konusunda dikkat etmesi gereken unsurlardan biri de

hastanin tespit maddelerine verdigi cevaplardir.

Farkli hasta gruplarinin karsilastirilmasinda hastalarmm maddelere verdikleri

cevaplar, degerlendirilebilir.

Tedavi siirecini yliriiten klinisyenlere destek olarak, hastalarin isitme cihazlanma
sonrasi ve oOncesinde verdikleri yanitlar ile beraber bilgilerin karsilastirilmasi da
diistiniilebilir.

Anlaml1 bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda ¢ift cihaz kullanan kisilerin faydalanma

ortalamasi tek cihaz kullanan bireylerin ortalamasindan yiiksektir.

Anlamli bulunan tiim 6lgek skorlarinda bir yildan uzun siiredir kullanlarin
ortalamasi bir yildan az siire kullanan bireylerin ortalamasindan mutlak olarak

yuksektir.

Anlamli bulunan tiim 6l¢ek skorlarinda 8 saatten fazla kullananlarin faydalanma

ortalamasi 8 saatten kullanan bireylerin ortalamasindan yiiksektir.

Anlamli bulunan tiim 6lgek skorlarinda ortanin iistiinde isitme kaybi olanlarin
faydalanma ortalamas1 orta veya alt1 diizeyde isitme kaybi olan bireylerin

ortalamasmdan yiiksektir.

Anlamli bulunan tiim olgek skorlarinda erkeklerin faydalanma ortalamasi

kadinlarin ortalamasidan yiiksektir.
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Ek-2: Katihmeilar I¢in Géniillii Olur Formu

Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yaym Tarihi 09.07.2018
GE Li §|M ) KATI I—! M_CI LAR I(_;IN__ . Revizyon Tarihi -
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU
yon No 00
OLUR FORMU
Sayfa Sayisi 01

Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 19/04/2023 tarih 2023-04 say1
ile izin alinan ve CANAN VATANSEVER tarafindan yiiriitilen “BILATERAL ISITME
KAYBI OLAN BIREYLERDE MONAURAL VE BINAURAL ISITME CIHAZI
KULLANIMININ  APHAB OLCEGI ILE DEGERLENDIRILMESI” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya
katildigmiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ilekullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

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

Bu tezin amaci, bilateral igitme kayb1 olan bireylerde asagida belirtilen
hipotezler dogrultusunda monaural isitme cihazi kullanim memnuniyetinin,
binaural isitme cihazi kullanim memnuniyeti arasindaki olasi farkin bir
degerlendirme olgegine gore incelemektir.

H1- Bilateral isitme kayb1 olan ve binaural isitme cihazi kullanan
Arastirmanin Amaci bireyler, bilateral isitme kaybi olan ve monaural isitme cihazi kullanan
bireylere gore isitme cihazlarindan daha memnundurlar.

H2- Bilateral isitme kayb1 olan ve monaural isitme cihazi kullanan
bireyler, bilateral isitme kayb1 olan ve binaural isitme cihazi kullanan
bireylere gore isitme cihazlarindan daha memnundurlar.

Bu ¢aligma, tezin amaci bélimiinde belirtilen hipotezlerin dogrulugunun
degerlendirilmesi icin APHAB 6lgeginin kullanildigi tanimlayici bir
calismadir. APHAB, yiiz yiize anket seklinde bilateral isitme kayb1 olan
isitme cihaz1 kullanicilarina uygulanacaktir. Olgek sonuglar
dogrultusunda hipotezlerin anlamliliklar1 incelenecektir.

Arastirmanin Y éntemi

Arastirmanmin Ongériilen
Suresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi 100
Beklenen Katilimer/Goniillii
Sayisi

Arastirmanin Yapilacag ISITME CIHAZI SATIS VE UYGULAMA MERKEZLERI
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak nm? g
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Katihmer Beyam

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.

Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimei1 olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul

ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli

tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma

sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle

korunacag@i konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi

bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma

ile ilgili bana yapilan tlimagiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya

higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin

bir kopyas1 bana verilecektir.

iSTANBL;JL .
GELISIiM
UNIVERSITESI

ETIK KURUL
KATILIMCILARICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

Dokiiman No ET.FR.06
Yayin Tarihi 09.07.2018
Revizyon Tarihi

Revizyon No 00

Sayfa Sayisi 01

Arastirma yUritlcUsU (Tez ¢alismalarinda danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katihmc

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katimeilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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Ek-3: APHAB Anketi

iSITME CIHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFILI

iSiM: [JErkek [Kadin BUGUNUNTARIHI: / /1
Son Ik
A Her Zaman (99%)
ACIKLAMALAR: Litfen, gindelik yasantiniza en yakin gelen cevaplar daire icine alin. Dikkat ederseniz, B Nerdeyse hep (37%)
her secimin bir ylizdesi bulunmaktadir. Cevabiniza karar vermek icin bundan faydalanabilirsiniz. A g
Omegiin, bir ifade harcanan zamanin yaklasik yiizde 75'i igin gegerliyse, bu madde igin “C” secenegini C Genellikle (75 /")
daire icine alin. Tarif ettigimiz durumu daha énce yagamadiysaniz, icinde bulunmus oldugunuz benzer D Yan yarnya (50%)
bir durumu ve bu duruma verdiginiz tepkiyi distinmeye calisin. Herhangi bir fikriniz yoksa, bu maddeyi E Arasira (25%)
bos birakin.
* F Nadiren (12%)
G Hig (1%)
isitme Cihazsiz isitme Cihazl
1. Kalabalik bir markette kasiyerle konusurken, konugmayi takip
edebiliyorum. AR BRCAEEE SER G AR BECRR BEREE G
2. Dersi dinlerken bir gok bilgiyi kagiriyorum. ABCDEFG [ABCDETFG
3. Yangin dedektoru yada alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz
edici. ABCEDERG [A'BCE EEG
4. Aile Uyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlarianlamakta
ABCDEFG |ABCDETFG
zorlaniyorum.
0. Bir filmdeki ya da tiyatradaki diyaloglarl anlamakta zorlanryorum
ATBECIE T EERGEEATR GRS ESENG
6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem
konugurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum. ABCDEFG |ABCDETFG
7. Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
caligirken, kanugmay anlamakta zorlaniyorum. ASENCHEEESENC A EAR RS CREE ERERG
8. Trafik gurafttleri gok yuksek. ABCDEFG |[ABCDETFG
9. Buytk ve bos bir odada biriyle konugurken, sézcukleri anliyorum.
ARBRCEHEEREEGERFARRECRIOEESE RS
10. Kiguk bir buroda gorugme yaparken yada sorulara cevap verirken
ABCDEFG |ABCDETFG
konusmay! takip etmekte zorlaniyorum.
11. Sinemada bir filmi yada tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki
insantar fisildasip ambalaj kagditiarini higirdattigi halde, birdivalodu (A B c D EF G |[ABCDEF G
¢lkarabiliyorum.
12. Bir arkadasimla sessiz bir konugma yaparken, anlama zorlugu
asiyorum. ABCDEFG |ABCDETFG
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APHAB Anketi

Her Zaman (99%)

Genellikle (75%)
Yar Yariya (50%)
Ara Sira(25%)
Nadiren (12%)
Hig (1%)

OMMmMOoOO D@ >

isitme Cihazsiz isitme Cihazli

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

A BCDETFG ABCDE

14. Bir konugsmaci kuguk bir gruba hitabederken, herkeste
sessizce dinliyor oldugu halde, anlamak igin gaba
sarfediyorum.

15. Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konugurken,
konusmay! takip etmekte zorlaniyorum.

16. Birkag kisi konusurken bile konugmalar anlayabiliyorum.

17. insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede gurditul.

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

19. Kalabalik bir ortamdayken dider insanlarla iletisim kurabiliyorum.

20. Yakinimdaki bir itfaiye sireninin gikardi§ ses oyle gurtttlu ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor.

21. Dini bir toreni dinlerken konusmacinin sézcuklerini takip
edebiliyorum.

22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede gurultala.

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

24. Bir Klima yada vantilator agikken dider insanlar anlamakta
zorluk yastyorum.

Liitfen asagidaki ek maddeleride doldurun.

iSITME CiHAZI DENEYiMi:

GUNLUK iSiTME CIHAZI KULLANIMI:

iSITME KAYBININ DERECESI
(isitme cihazi olmaksizin):

L Hig

6 haftadan az

[ Hig
Gunde 1 saatten az
[ Gunde 1 ila 4 saat
L] Gunde 4 ila 8 saat
Gunde 8 ila 16 saat

6 haftaila 11 a
O y

O] 1ila 10 yil
10 yildan fazla

D Hig
[] Hafif
O ona

0 Ortanin Ustunde

Adir
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Ek-4: APHAB Anketi Orijinal Formu (ingilizce)

ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT

NAME: O Male []Female TODAY'SDATE: __ /|
Last First

- A Always (99%)
INSTRUCTION_S. Please f:lrcle the answers thgt come closest to your B Almost Always (87%)
everyday experience. Notice that each choice includes a percentage. You o
can use this to help you decide on your answer. For example, if a statement C Generally (75%)
is true about 75% of the time, circle “C" for that item. If you have not D Half-the-time (50%)
experienced the situation we describe, try to think of a similar situation that E O ionally (259
you have been in and respond for that situation. If you have no idea, leave seastormlly {25:)
that item blank. F Seldom (12%)

G Never (1%)
Without Hearing Aid With Hearing Aid

1. When | am in a crowded grocery store, talking with the
cashier, | can follow the conversation.

ABCDETFG

ABCDETFG

have difficulty understanding.

2. | miss a lot of information when I'm listeningto alecture. |A B C D E F GIA B C D E F G

3. Unexpected sounds, like a smoke detector or alarm bell ABCDEFGIABCDETFG
are uncomfortable.

4. | have difﬁ.culty hearing a conversation when I'm with one ABCDEFGIABCDETFG
of my family at home.

5. | have trouble understanding the dialogue in @ movie or ABCDEFGIABCDETFG
at the theater.

6. When | am listening to the news on the car radio, and
family members are talking, | have trouble hearing the ABCDEFGABCDETFG
news.

7. When I'm at the dinner table with several people, and
am trying to have a conversation with one person, A BCDETFEFGABGC CDETEG®G
understanding speech is difficult.

8. Traffic noises are too loud. ABCDETFGIABCDETFG

9. When | am talking with someone across a large empty ABCDEFGIABCDETFG
room, | understand the words.

10.When_|am inasmgll office, inteljviewing oranswgring ABCDEFGIABCDETFG
questions, | have difficulty following the conversation.

11.When | am in a theater watching a movie or play, and the
people around me are whispering and rustling paper A BCDETFGIHABCDETFEG®G
wrappers, | can still make out the dialogue.

12.When | am having a quiet conversation with a friend, | ABCDEFGIABCDETFG

(Continued on back)
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APHAB Anketi Orijinal Formu (Ingilizce)

Without Hearing Aids

Always (99%)
Almost Always (87%)
Generally (75%)
Half-the-time (50%)
Occasionally (25%)
Seldom (12%)

Never (1%)

OmMmMoOO D>

With Hearing Aids

13.

The sounds of running water, such as a toilet or shower,
are uncomfortably loud.

ABCDETFG®G

ABCDEFG®G

conditioner or fan is on.

14. When a speaker is addressing a small group, and
everyone is listening quietly, | have to strain to A DEFG ABCDETFG®G
understand.

15. When.l min aquuet_cpnversatlon with my doctor in an A DEFGIABCDETFG
examination room, it is hard to follow the conversation.

16. | can understand conversations even when several A DEFG ABCDEFG
people are talking.

17. The sounds of construction work are uncomfortably loud.| A DEFG ABCDETFG

18. It's hard for me to unde_rstand what is being said at A DEFGIABCDETFG
lectures or church services.

19. | can communicate with others when we are in a crowd. (A DEFGABGCDETFG

0. The sound of a fire engine siren close by is so loud that A DEFGIABCDETFG
| need to cover my ears.

P1. | can follow the words of a sermon when listening to a A DEFG ABCDEFG
religious service.

2. The sound of screeching tires is uncomfortably loud. A DEFGH ABCDETFG

P3. | have to gsk !oeople_to repeat themselves in one-on-one A DEFGIABCDETFG
conversation in a quiet room.

P4. | have trouble understanding others when an air A DEFGIABCDETFG

Please fill out these additional items.

DEGREE OF HEARING

HEARING AID EXPERIENCE: DAILY HEARING AID USE DIFFICULTY

(without wearing a hearing aid):
[ None [ None ] None
[ Less than 6 weeks [J Lessthan 1 hour per day [ Mild
[J 6 weeks to 11 months [J 1 to 4 hours per day [ Moderate
[] 1to 10 years [] 4 to 8 hours per day [] Moderately-Severe
[ Over 10 years [J 8 to 16 hours per day [] Severe

© University of Memphis, 1994
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