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OZET

DIBEK Cagla. isitme Cihazi Kullanan Yetiskin Hastalarda (40-65 yas arasi)
Cihaz Memnuniyetinin APHAB Anketi ile Degerlendirilmesi, YUksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu calismada isitme cihazi kullanan bireylerde cihazdan duyulan memnuniyet
algilarinin belirlenmesi amacglanmigtir. Arastirmaya toplam 150 igitme cihazi
kullanicisi dahil edilmigtir. Arastirmaya dahil edilenlerin 79'u (%52.7) kadin, 71’i
(%47.3) erkekti. Katilimcilarin yaslari 41-65 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 52.64+5.73 idi. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cihazli ve
cihazsiz igitme cihazi memnuniyeti dizeyleri karsilastirildiginda cihazli iletigsim
kolayhgi, arka plan gurultusu, rahatsiz olma duzeylerinin anlamh sekilde yuksek
(p<0.001), isitme cihazli yankilanma duzeyinin isitme cihazsiz yankilanma
dizeyine kiyasla anlamli sekilde disuk oldugu (p<0.001), isitme cihazli APHAB
skorunun igitme cihazsiz APHAP skorundan anlaml sekilde yuksek oldugu
(p<0.001) gorulmagtur. Kadinlarin cihazli iletisim kolaylihgi, cihazsiz arka plan
gurdltusa, cihazli yankilanma, cihazsiz rahatsiz olma ve cihazli APHAB toplam
skorlarinin erkeklerden anlamli sekilde ytksek oldugu saptanmistir. Tek tarafli
isitme cihazi kullananlarda cihazli ve cihazsiz iletisim kolayhgi, cihazsiz arka
plan gurultisu algilari ile cihazli ve cihazsiz isitme cihazi genel memnuniyet
dizeyinin bilateral isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli sekilde yuksek
oldugu goruldu (p<0.05). Katilimcilarin gunlik isitme cihazi kullanma suresi ile
cihazli iletisim kolayligi ve cihazsiz toplam APHAB skoru arasinda pozitif yonde,

¢ok dusuk duzeyde iliski saptandi (p<0.05).

Anahtar Sozciikler

isitme Cihazi, Cihazdan Duyulan Memnuniyet, APHAB



ABSTRACT

DIBEK Cagla, Evaluation of Device Satisfaction with APHAB Questionnaire in
Adult Patients (40-65 years old) using Hearing Aids (Msc Thesis),
Nevsehir, 2023.

In this study, it was aimed to determine the satisfaction perceptions of
individuals using hearing aids. A total of 150 hearing aid users were included in
the study. Of those included in the study, 79 (52.7%) were female and 71
(47.3%) were male. The ages of the participants ranged from 41 to 65, with a
mean age of 52.6415.73. When the satisfaction levels of the participants
included in the study with and without a hearing aid were compared, it was
found that the level of ease of communication, background noise, and
discomfort with a device was significantly higher (p<0.001), and the level of
reverberation with hearing aids was significantly lower compared to the level of
reverberation without hearing aids (p<0.001). , it was observed that the APHAB
score with hearing aid was significantly higher than the APHAP score without
hearing aid (p<0.001). It was determined that women's total scores on ease of
communication with a device, background noise without a device, reverberation
with a device, discomfort without a device, and APHAB with a device were
significantly higher than that of men. It was observed that the perceptions of
background noise, which is easy to communicate with and without a device, and
the general satisfaction level of hearing aids with and without a device, were
significantly higher in those using a single-sided hearing aid compared to those
using a bilateral hearing aid (p<0.05). There was a very low positive correlation
between the participants' daily use of hearing aids and the ease of
communication with a device and the total APHAB score without the device
(p<0.05).

Keywords
Hearing Aid, Device Satisfaction, APHAB
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GiRIS

insan kulagi cok sayida farkli yapidan olusur. Kulak i¢, orta ve dis kulak ile
merkezi isitme kanalinin birlesiminden meydana gelmektedir. Hem dis hem de
orta kulaktan gelen mekanik ses dalgalar i¢ kulakta elektrik enerjisine
dénlstirilmektedir. iletim isitme sinirine, oradan da i¢ kulagin dis ve ic tiyli
hlcrelerini iceren isitsel yola gider. Ortaya c¢ikan ses isitmenin ve isitmenin

gerceklestigi beyne gonderilir (Akyildiz, 1998; Yetiger ve Kertmen, 2007).

isitme kayiplari medikal yahut cerrahi ydntemler ile tedavi edilebilmekte
olup bu ydntemlerle tedavi edilemeyen isitme kayiplarinda ise alternatif olarak
karsimiza isitme cihazlari ¢cikmaktadir. isitme kayiplari giinlik yasamda isitme
sorunlarinin yani sira igitsel olmayan pek c¢ok soruna da yol acmaktadir
(Garstecki, 2009). Bunlar arasinda gurultuli ortamlara adapte olamama,
konugmay! algilamada ve ayirt etmede guglik, seslerin dogalliginda bozulma,
iletisim becerilerinde gerileme, hayattan zevk almama, ice kapaniklik, sosyal
diglanma gibi sorunlar yer almaktadir. Bu baglamda isitme cihazlari isitmenin
rehabilitasyonu ve restorasyonunda oldukga 6nemlidir. Bununla birlikte isitme
cihazi kullananlarda cihazdan duyulan memnuniyet her zaman vyuksek

olmamaktadir (Arakawa ve ark., 2010).

Bir isitme cihazi secerken dikkate alinmasi gereken birka¢ husus vardir.
Bunlardan en 6nemlisi isitme kaybinin tipi ve derecesidir (Hall ve ark., 2000).
Diger yonler arasinda gorsel yeterlilik dizeyi, sosyal iletisim dizeyi, dikkat

yetenedi, psikolojik durum vb. yer alir (Serbetgioglu ve Kirkim, 2003).

isitme  cihazlarinin  ses amplifikasyon etkinligini ve etkinligini
degerlendirmek icin birgcok farkli yontem vardir. Bunlardan bazilar igitme
cihazinin klinik etkinligi hakkinda veri saglarken, digerleri hastalarin cihazdan
memnuniyetlerini ve faydalarini degerlendirmektedir. Klinik ortamlarda
kullanilan fonksiyonel kazanim testleri, saf ses esiklerini ve konusma testi

puanlarini isitme cihazli ve cihazsiz karsilastinr (Majdeci ve ark., 2016). Ancak



klinikte yapilan Olgimler, isitme cihazindan elde edilen fayda ve memnuniyeti
degerlendirmek igin tek basina yeterli olmayabilir (Belgin ve Atag, 2002). Bu
nedenle anketler, isitme cihazindan duyulan memnuniyeti 6lgmede oldukca
faydalidir (Fuente, 2013).

Isitme cihazi teknolojisindeki gelismelere paralel olarak, isitme cihaz
kullanicilarinin  cihaz memnuniyeti, igitsel yetersizlik ve engellilik algilarina
yonelik caligmalar artmasina ragmen, Ozellikle Ulkemizde bu alanda yapilan
calisma sayisinin oldukca az oldugu gdrilmektedir. isitme cihazlarindan
memnuniyet, memnuniyeti etkileyen faktorler, isitme cihazi kullanicilarinin igitsel
yetersizlik ve engel algilarinin belirlenmesi, bireylerin igitme kaybinin neden

oldugu olumsuz durumlara ¢ézum uretilmesi agisindan onemlidir.

Bu calismada igitme cihazi kullanan bireylerde cihazdan duyulan

memnuniyet algilarinin belirlenmesi amaglanmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. ISITME VE iSITMENIN GERGEKLESMESI

Dis ortamdaki seslerin kulak tarafindan toplanip beyindeki isitme
merkezlerinde algilanmasina kadar gelisen slrece isitme denir ve isitme sistemi
adi verilen ¢ok genis bir alani kapsar. Isitme, gevreyi algilamak ve diger
canlilarla iletisim kurmak agisindan g¢ok énemlidir. isitmenin olusabilmesi igin
kaynak (ses), ortam ve ses dalgalarini beyindeki isitme merkezine ileten
anatomik bdlgelerde herhangi bir patoloji olmamasi ve buna badli olarak
kaynagin yani ses dalgalarinin mutlaka beyindeki isitme merkezine sorunsuz

olarak ulasmasi gerekmektedir (Reichenbach ve Hudspeth, 2014).

isitme, pek ¢ok organin uyumlu bir sekilde calismasiyla gerceklesir. Bu
nedenle de kulak kepgesi tarafindan ses dalgalarinin dis ortamdan
toplanmasiyla baslayip rezonans frekansi ile sekillendiriimesi, rezonans
frekansi ile konusma agisindan énemli olan frekans araliginin dis kulak yoluna
one cikarilmasi, orta kulagin mekanik yapisi, i¢ kulakta meydana gelen
biyoelektriksel ve biyokimyasal olaylar ile merkezi sinir sisteminin belirtilen tim
bu olaylara katki vermesi neticesinde olugsmaktadir. Ses hava yolu ve kemik

yolu iletimi olmak tzere iki yolla iletiimektedir (Simpson, 2009).

1) Hava yolu iletimi: Dig kulak yolundan (DKY) baslayip oval pencere

sonlanan iletimdir.

i) Kemik yolu iletimi: Saglam bir koklea g¢evresinde bulunan kemik
yapilarin titresmesiyle uyarilabilmesidir. (Belgin, 1994; Akyildiz,
2002).



1.2. KULAK ANATOMISi VE FiZzYOLOJiSi

Kulak en kompleks organlardandir. isitme organlari dis ortamdaki sesleri
toplayan, ileten ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye donustiren
organlardir. Merkezi ve periferik isitme merkezi olmak Uzere iki ana kisimdan
olugsmaktadir. Bunlardan periferik isitme merkezi kulak fonksiyonlarina ve
yerlesim yerlerine gore i¢, orta ve dis kulak olmak Gzere U¢ anatomik bolgeden

meydana gelmektedir (Sekil 1) (Kaya ve Gundiz, 2015)

Sekil 1. Kulagin kisimlari (Kaya ve Gunduz, 2015)
1.2.1. Dis Kulak

Kulak kepgesi (Aurikula) ve dis kulak yolundan (DKY) meydana gelmekte
olan dig kulak perikondrium ve deri ile kapli ince elastik kikirdak yapidadir. Deri
ise DKY kikirdagi, kaslar ve baglar araciigi ile kafatasina sikica yapisik
durumdadir (Santi ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998; Mozaffari ve ark., 2021).

Dis kulak yolu (DKY), konkal kikirdaktan kulak zarina kadar uzanir ve arka
duvar uzunlugu 25 mm ve On duvar uzunlugu 31 mm oldugundan yerlegimi arka
kisimdan on kisma egiktir. Kikirdak ve kemik olmak Uzere iki kisimdan olusgur.
Yetigkinlerde kikirdak kisim dig 1/3'U, kemik kisim ise i¢ 2/3'G olusturur.
Cocuklarda kulak kemigi tam olarak gelismedigi icin kikirdak kisim daha

uzundur. Kikirdak kismi orten deri tabakasi ter, yag ve apokrin bezleri igerirken,



kemik kismi orten deri son derece incedir ve periostu orter. Kil kokleri, yag ve
apokrin bezleri bu bélumde bulunmaz. DKY'yi orten deri tabakasi, DKY'den
sonra devam ederek kulak zarinin dis tabakasini olusturur. Kikirdak yapinin 6n
duvarinda 2-3 santorini fissurt vardir (Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Aslan ve
Belgin, 2004; Unsal ve ark., 2015).

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zari ile i¢ kulak arasinda ortalama hacmi 0,5 cm?® olan bosluktur.
Orta kulak boslugu (OKB), sinirlari birbirinden acikga ayirt edilemeyen alt

duvarli bir prizmaya benzer:
1) Ust duvar (Tegmen tympani)
2) Alt duvar
3) Arka duvar
4) On duvar
5) i¢ duvar
6) Dis duvar

DKY'nin sonunda yer alan ve OKB'yi DKY'den ayiran, 0,1 mm kalinhginda
ve 10-11 mm uzunlugunda i¢cbukey bir perde olan kulak zarinin u¢ tabakasi
vardir. Bu tabakalardan en distaki tabaka deri, icteki tabaka orta kulak

mukozasi ve ortadaki tabaka fibr6z yapidir (Janfaza ve Nadol, 2002).

Orta kulak kemikgikleri, kulak zari ile i¢c kulak arasinda 3 hareketli
kemikgiktir ve OKB'nin arka-ust kisminda yer alan ve birbirleriyle kiiglik hareketli
eklemler yapan bu kemikgiler OKB'ye baglarla baglanir. i¢ kulak ile kulak zari
arasindaki ses titresimlerinin iletiimesinde gorev alirlar. Malleus bu kemikgiklerin
en biyagudir. Ors, gdve arke ve iki koldan olusan kemikgiktir. insan
vucudundaki en kuguk kemik Uzengi kemigidir ve bas, boyun, taban ve iki

bacaktan olusur (Bayazit ve ark., 2005).



Sekil 2. Orta Kulak Yapisi (https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-

otitis-media-nedir-op-dr-ibrahim-erd)
1.1.3. i¢ Kulak

ic kulagin yapilari, cevredeki nesneler tarafindan uretilen dalgalar seklinde
iletilen mekanik enerjiyi, ses olarak yorumlanabilecek ndéronal durtulere
(transdlksiyon) donustirmek icin tasarlanmistir. Ayni sekilde, i¢ kulak da
postlral dengenin korunmasinda ve tek bir nesneye gérsel odaklanmada (bakis
sabitleme) onemli roller oynar. Sonug olarak, i¢ kulak (labirent adi verilen
birbirine bagl bir dizi bogluktan olusur) U¢ genel bdlume ayrilabilir (Santi ve
Mancini, 2007; Kaya ve Gunduz, 2015):

1. isitme ile ilgili koklear bilesen.

2. Duragan haldeyken denge ile ilgilenen vestibuler bilesen (utrikil ve

sakkulden olusur).

3. Hareket halindeyken dengeyi duzenleyen yarim daire bigimli

bilesen.

ic kulak, orta kulagin medial duvari olan promontoryumun lateral duvari
olarak goérev yaptigi, posterior kranial fossanin anterolateralinde, temporal
kemigin petrdz kismi icine gémdiludir. i¢ kulak, kemiksi ve zarimsi bir

bilesenden olusur. Kemikli (kemikli) labirent olarak bilinen kemikli kisim,


https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-otitis-media-nedir-op-dr-ibrahim-erd
https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-otitis-media-nedir-op-dr-ibrahim-erd

membrandz labirent olarak da bilinen membranoz kismi kaplar. Kemikli ve zarl
labirentler arasindaki boyut farkindan dolayi, iki yapi arasinda perilenf olarak
bilinen bir siviyla dolu bir bosluk vardir (iyonik bilesimde hicre disi sivininkine
benzer) (Santi ve Mancini, 2007; Kaya ve Gunduz, 2015).

Zarh labirentin [lumeni, endolenf olarak bilinen bagka bir sivi igerir (sitozole
benzer bir bilegsime sahiptir). Bu iki madde birbiriyle iletisim kurmaz. Kemiksi
bilesenlerin IUmenine genellikle "kanallar" (yani yari dairesel kanallar),
membrandz bilesenlerin [Umeninin ise "kanallar" (yani yari dairesel kanallar)
olarak atifta bulunulmasi dikkat cekicidir (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008;
Whitfield, 2015).

Salyangozun kemiksi kabugu, bir salyangoz kabugununki gibi sarmal bir
sekilde kivrilmistir (Yunanca'dan, koklos, salyangoz anlamina gelir). Tabanda
en kalindir ve merkezi olarak koklear kupulada sonlanana kadar her sarmalda
kademeli olarak incelir. Kanal, modiolus olarak bilinen kemiksi bir ¢ekirdegin
etrafinda spiraller olusturur; tabani i¢ akustik meatusun dibinde dururken, tepe
noktasi petréz kemigin ekseni boyunca yanal olarak (orta kulaga dogru) ¢ikinti
yapar. Spiral lamina ad1 verilen ince, narin bir kemik ¢ikinti, modiolustan koklear
kanala dogru ¢ikinti yapar (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015).

Giris ve yari dairesel kanallar gibi koklear kanal endosteum ile kaplidir.
Kanal ayrica orta kulakla, yasamda ikincil timpanik zarla kapli olan fenestra
koklea (yuvarlak pencere) araciligiyla iletisim kurar. Koklear kanal, hem spiral
laminaya hem de kanalin dis duvarina baglanan ve endolenf iceren membran6z
koklear kanali barindirir. Endolenf, sakkilden duktus reuniens yoluyla koklear
kanala girer (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015).

Koklear kanal, kemik kokleanin spirallerini takip eder ve koklear kupulanin
derinliklerinde son bulur. Kanal, koklear kanaldan 6nemli dlgude daha ince
oldug@u icin kanal iki kisma ayirir: bazal kisimda bulunan skala timpani ve apikal
bdlgede yer alan skala vestibuli. Skala timpani, skala vestibuli ile modiolusun
tepesinde, helikotrema olarak bilinen bir noktada iletisim kurar. Koklear kanalin

distal ucu, perilenfini koklear su kemeri ve koklear kanalikil yoluyla juguler



foramenin 6n segmentindeki i¢ akustik meatusun hemen altindaki subaraknoid
bosluga bosaltir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya
ve Gunduz, 2015).

Kokleanin enine kesiti, titresim enerjisinin  noronal impulslara
donusturalmesinden sorumlu olan mikroskobik aparati ortaya ¢ikaracaktir.
Belirli bir koklear sarmal iginde u¢ bosluk takdir edilebilir. Kemikli spiral lamina
yatay olarak koklear kanala dogru ¢ikinti yapar. Reissner (vestibller) membran
olarak adlandirilan membranoz bir bant, spiral laminanin apikal yluzeyinden
kemikli (ossebz) kokleara dogru oblik olarak ilerler. Baziler membran olarak
adlandirilan ikinci bir membran, spiral laminanin tepesinden kemik kokleaya
yatay olarak uzanir. Hem vestibller hem de baziler membranlar, kemik koklea
boyunca spiral bag ile baglanir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007,
Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz, 2015).

Reissner zarinin superomedialinde ve spiral laminadan Ustiin olan skala
vestibuli; bazal membran ve spiral laminanin altinda ise skala timpani bulunur.
Daha 6nce bahsedilen U¢ zar arasinda ortaya ¢ikan bosluk, endolenf dolu
koklear kanaldir. isitmenin altinda yatan duyusal epitel olan Corti'nin sarmal
organinin evi burasidir. Corti organi, tektorial membranla kapli destekleyici
hicrelerde asil duran stereocilyalardan olugur (Akyildiz, 1998; Santi ve
Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz, 2015).

Vestibiiler bilesen
Girintiler ve iletigsim

Girig, koklea ile yarim daire seklindeki kanallar arasinda yer alan igi bos bir
bosluktur. Timpanik boslugun medialinde, kokleanin arkasinda ve semisirkuler
kanallarin éniinde yer alir. Ug girinti igerir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini,
2007; Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz, 2015):

1. Anterior ve lateral yari dairesel kanallarin ampullalarina daha yakin

olan eliptik girinti.



2. Kokleaya bitigik olan koklear girinti.
3. Scala vestibuli'nin acikligina bitisik olan kiresel girinti.

Girigse alti delik acilir: besi yarim daire kanallarina aittir ve biri kokleanin
skala vestibulisinden kaynaklanir. CN VIII'in vestibuler kismi (vestibulokoklear)
icin kanal gorevi goren i¢ akustik meatusa bitigik tarafta daha kuaguk agikliklar
vardir. Girig, fenestra vestibuli (oval pencere) araciligiyla orta kulakla iletigim
kurar. Hayatta, halka seklindeki bagi ile birlikte stapesin taban plakasi ile
kaphdir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve
Gunduz, 2015).

Girisin membrandz igerigi sakkul ve utriklddr. Saccule, duktus reuniens
araciliiyla koklear kanalla asagidan iletisim kuran kuaguk, fibréz bir kesedir.
Utrikil ayni zamanda lifli bir kesedir ve yari dairesel kanallarla iletisim kurar.
Kese, vestibllin anteroinferior béliminde bulunurken, utrikil posterosuperior
bolimu isgal eder. Her iki kesenin duvarlarinin birlestigi noktaya yakin bir yerde,
her biri Y seklinde bir yapi olusturmak Gzere birlesen kti¢lk bir kanal verir. "Y'nin
uzun sapi, vestibller su kemerini gegcen ve arka kafatasindaki dura mater'nin
derinliklerinde endolenfatik kese olarak sonlanan endolenfatik kanaldir
(Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz,
2015).

Zarl labirentin kapali bir sistem olduguna dikkat etmek onemlidir; bu
nedenle endolenf, endolenfatik kesenin epiteli yoluyla yeniden emilerek
kanallardan uzaklastirilir. Her bir kesenin medial duvarlarini ve her bir utriktlin
tabanini kaplayan, basin lineer ivmesini saptamak i¢in kullanilan makula (¢cogul
makula) adi verilen noérosensoriyel epitelin 6zel bir alanidir. Makulanin
utrikildeki oryantasyonu, onu yatay duzlemde lineer ivmeye 06zellikle duyarl
hale getirirken, bu arada sakkuldeki makula, dikey duzlemdeki ivmeye
(yercekimi kuvveti gibi) daha duyarlidir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007;
Whitfield, 2015; Kaya ve Gindulz, 2015).



10

Her makulanin epitelyal yuzeyi, ¢ok sayida stereocilia ve bir belirgin
kinosilum iceren tuylu hucreler ile karakterize edilir. Bu hucreler, otolithic veya
statoconial membran olarak bilinen jelatinimsi bir yapi ile kaplidir ve igine
otoconia (yunan oto-, kulak + lithos, bir tastan otolith olarak da bilinir) olarak
bilinen birka¢ kuguk kristal gomuludir. Basin dogrusal ivmesi, artan
yogunlugunun Uurettigi atalet sonucunda otolitik zarin geride kalmasina neden
olacak ve mekanosensitif tly hicrelerinin aktivasyonuna veya inhibisyonuna yol
agacaktir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve
Gunduz, 2015).

Yari dairesel bilesen
Girigten g farkli ydonde c¢ikinti yapan g yari dairesel kemikli yapi:

1. Superior (anterior) yari dairesel kanal, petréz kemige goére dikey ve

dik olarak ¢ikinti yapar.

2. Arka yari dairesel kanal da dikey olarak uzanir, ancak petroz

kemigin dikey ekseni boyunca uzanir.

3. Yanal yari dairesel kanal, petroz kemige gore neredeyse yatay ve

yanal olarak gikinti yapar.

Her kanalin bir ucunda kemik ampulla adi verilen bir genigleme vardir. Her
uc kanalin da ampullalar birbirinden bagimsiz olarak vestibule agilir. Bununla
birlikte, 6n ve arka kanallarin kesilmemis uclari birleserek ortak kemik kabugunu
olugturur. Yanal yari dairesel kanalin kesilmemis ucu, basit kemikli kabuk olarak
bilinir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz,
2015).

Diger membranoz yapilar gibi, yari dairesel kanallari dolduran yari dairesel
kanallar da kemikli benzerlerinden daha kuguktlir. Kuralin tek istisnasi,
neredeyse tamamen kemik ampullayl kaplayan membrandz ampulla alanidir.
Membrandz yari dairesel kanalin ampulle edilmis U¢ ucu ve amplle edilmemis

iki ucu utriktle acilir. Yari dairesel kanallarin her ampulle ucunun medial yona,
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basin agisal ivmesine duyarli 6zel bir duyusal noroepitelyumu barindiran enine
bir tepeye sahiptir (Akyildiz, 1998; Santi ve Mancini, 2007; Yurtsever, 2008;
Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduz, 2015).

Sakkul ve utrikilin makulalari gibi, enine krestteki duyusal ndroepitel
kupula (cogul kupula) adi verilen jelatinimsi bir yapi ile kaphidir. Yodunlugu
nedeniyle kupula, bas hareketi sirasinda geride kalir ve noéroepitelyumdaki
mekanosensitif tly hlcrelerinin aktivasyonuna izin verir (Akyildiz, 1998; Austin,
2000; Santi ve Mancini, 2007; Whitfield, 2015; Kaya ve Gunduiz, 2015).
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vestibulocochlear
(VIll) nerve

Crista within
ampulla of
semicircular duct

Posterior\/
A

Vestibulocochlear
(VIll) nerve

Lateral

Facial (VIl) nerve

Cochlear branch of
vestibulocochlear (VIll) nerve

=3— Scala tympani

Cochlear duct

= R P ” v‘ 4 Z;
) = = = 4 Z = < ¢
- V, 2 : L =% %
Macula within @ y =) Scala vestibuli
utricle I Z ~
W D = - =
Macula within saccule A = VAe
S Cochlea

Cochlear duct
LATERAL Vestibular membrane MEDIAL

(b) Parts of the vestibulocochlear (VIIl) nerve of the right ear
Sekil 3. i¢ Kulagin Anatomik Yapisi (Akyildiz, 1998)

1.3. iISITME FizyoLoJisi

Ses: Kati, sivi ve gaz ortamlardaki bir enerji kaynagindan yayilan
titresimlerin etkisi altinda molekullerin sikistirlmasi ve gevsemesi sonucu
olusan enerjidir. Ses dalgalari, bu sikistirma ve gevsemelerin ortam iginde
yayllmasiyla olusur. Sesin dalga boyu, bir defalik sikistirma ve gevsetme
hareketi nedeniyle molekullerin igindeki mesafedir. Tek bir titresimin negatif ve
pozitif olmak Uzere iki fazi vardir. Sesin frekansi saniyedeki titresim sayisidir.
Sesin siddeti ayni zamanda ses dalgalarinin genligidir. Ses frekansi birimi cps



12

(saniyedeki devir sayisi) veya Hertz (Hz) olarak ifade edilir. insanlar 20-20.000
Hz arasindaki sesleri duyabilmektedirler (Kenar ve Aycgice, 2015).

Ses siddeti birimi desibel (dB) olarak ifade edilir. insanlar 0-120 dB
araligindaki sesleri duyabilirler. En rahat dinleme sesi seviyesi 50-70 dB

arasindadir (Kenar ve Aygige, 2015).

120 dB uzerindeki sesler kulaga zararhidir. Gunluk hayatimizda fisilti
sesinin 20-25 dB, konusma sesinin 50-70 dB, yiksek sesle bagirmanin 70-85
dB, trafik glraltisiunin 90-100 dB, jet motor sesinin 120-150 dB arasinda
oldugu bilinmektedir. 150 dB (Kenar ve Aygice, 2015).

1.3.1. Hava Yolu ile isitme

Ses 6nce kulak kepcgesi (kulak kepgesi) ile karsilasir. Kulak kepgesi sesleri
toplar ve bunlari dis kulak yoluna iletir. Ayrica sesi filtreler ve ylkseltir.
Yetigkinlerde ortalama uzunlugu 2,7 cm olan dis kulak yolu sesi ylUkselterek
kulak zarina iletir. Dis kulak yolu bir rezonatdr gorevi gorur ve rezonans frekansi
3000-4000 Hz'de, ozellikle 4000 Hz'de 12 dB'lik bir amplifikasyon tepe
noktasina yukselir (Seikel ve ark., 2015; Muderris ve ark., 2020). Dis kulak
yolundan gelen ses dalgalari kulak zari ve kulak kemikgiklerine oradan da
kemikcikler araciligiyla oval pencereye iletilir. Bu ses dalgalarinin yuvarlak
pencereye gegmesi engellenir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gelip i¢ kulaktaki
sivilarda dalgalanma hareketi olusturabilmesi icin oval pencere ile yuvarlak
pencerenin zit fazlarda titresmesi gerekir. i¢ kulak sivi ortamini gevreleyen
kemik doku iki pencerelidir. Ses dalgalari da bunlardan biri olan oval
pencereden girer. Digeri yuvarlak penceredir ve ses dalgalar digsblkey olarak

yuvarlak pencereden disari atilir (Lee, 2012).

Kemik zincirin gorevi: Sesin hava ortamindan sivi ortama iletiimesi
sirasinda bir miktar enerji kaybedilir. Havadan suya gec¢en su ortalama 30 dB
kayip yasar. 20°C havadan 37°C suya g¢arpan ses dalgalari %99 oraninda geri
yansir. Bu da yaklasik 30 dB'lik bir kayba karsilik gelmektedir (Hizal, 2010). Ses
orta kulaktan i¢ kulaga aktarilirken de ayni enerji kaybi meydana gelir. Kulak
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zar1 ve kemikgik zincirinin gorevi, ses dalgalarinin hava ortamindan sivi ortama
gegisini saglamak ve i¢ kulaktaki sivinin akustik direncinden kaynaklanan enerji
kaybini karsilamaktir. Bazi arastirmalara gore malleus ile ors arasindaki eklem,
cekicten orse ses aktariminin 1,3 katini saglamaktadir (Willi ve ark., 2002;
Nakajima ve ark., 2005). Kulak zarinin titregen kisimlarinin genigligi ile stapes
tabani arasinda 1/15-1/20 oraninda bir fark vardir (Belgin, 2004). Bdylece
kemikgiklerin kaldira¢ etkisi ve kulak zarinin aktif bodlgeleri ile Gzengi tabani
arasindaki farktan kaynaklanan hidrolik etkinin katkisiyla ses 22 kez i¢ kulaga
iletilir. Bu degerler ses basincindaki artiglardir. Desibel olarak ifade edilirse 24
dB'ye karsilik gelir (Lee, 2012).

Orta kulak iletim sisteminin yoklugunda 40-60 dB isitme kaybi olusur.
Ancak hesaplanan oran 24-30 dB'dir. Orta kulak iletim sisteminin yoklugunda i¢
kulaga gelen dalgalar faz farki olmadan her iki pencereye de gelir ve bu
nedenle i¢ kulak sivisina yeterince gegemezler. Kulak zarinin yoklugunda
DKY'den gecen sesler oval pencere ile birlikte yuvarlak pencereye c¢arpar. Bu
gibi durumlarda i¢ kulaktaki sivilar iki pencereye gelen ses dalgalarinin enerji
farki oraninda titregir ve tahmin edilenden ¢ok daha yuksek oranda igitme kaybi
olusur (Lee, 2012).

Ostaki: Kulak zar, dig ve orta kulakta esit basing oldugunda en yiiksek
genlikte titresebilir. Yani en iyi ses iletimi orta kulak basinci atmosfer basincina
esit oldugunda gercgeklesir. Bu gorevi orta kulakta bulunan Ostaki borusu
gerceklestirir. Ostaki disfonksiyonunda meydana gelen ani basing farklarindan
dolay! ses iletimi bozulur. Basing bozukluklarinda 1500 Hz'e kadar olan dusik
frekanslarda ses iletiminin bozuldugu dusutntlmektedir (Seibert ve Danner,
2006).

Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulakta M. tensdor Tympani ve M.
Stapedius bulunur. T. tympani, ses aktarimi sirasinda malleusu hareket ettirir ve
kulak zarini uzatir veya gevsetir. Bu sekilde kulak zarinin akustik empedansi
ayarlanir. Boylece zar seslere karsi daha duyarsiz veya duyarli olabilir (Mukerji
ve ark., 2010).
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T.Tympani, yuksek siddette seslere maruz kaldiginda kulak zarini
gevseterek asiri ses basincinin i¢ kulaga gitmesini engeller. T. tympani,
trigeminal sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilir. M. stapedius saglikli
kulaklarda 70-90 dB'lik bir yodunlukta kasilir ve stapes tabanini orta kulaga
ceker. Boylece i¢ kulak yUksek sesin zararlarindan korunur. Bu kas fasiyal

sinirin stapedial dal tarafindan da innerve edilir (Mukerji ve ark., 2010).
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Sekil 4. Kulak anatomisi (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy of the Human

Ear.svg)

1.3.2. Kemik Yolu ile isitme

Salyangoz c¢evresindeki kemik dokusunun titresimiyle uyarilabilir. Bu iki
farkh sekilde mudmkundur. Bunlardan biri kafatasi kemiklerinin titresimi ve
koklear kapsulun titregimidir. Diger yol ise osseotimpanik denilen kafatasi
kemiklerinin titresiminin orta kulak kemikgiklerini titrestirmesidir (Stenfelt, 2015).
Koklea, kafatasi kemiklerinin titresimiyle dogrudan uyarimdan baska ikincil

yollarla uyarilabilir. Bunun igin Ug¢ farkli yol vardir (Stenfelt, 2011):

1. Dis kulak yolundan gelen titregsimleri hava yolu ile kulak yoluna
ileterek.

2. Ses dalgalarinin timpanik boslugunu titreterek yuvarlak pencereyi
uyararak


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_the_Human_Ear.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_the_Human_Ear.svg
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3. Timpanik kavite, halka ve DKY'nin birlikte titregimi

Sesin kemik yoluyla iletilmesi odyolojik tanida ¢ok dnemlidir. Kemik yoluyla
isitme sensorinoral isitmeyi Olgmek igin kullanilir. Bu mekanizma sayesinde
cesitli test yontemleri gelistiriimistir. Bazi orta kulak patolojilerinde kemik iletimini
gerceklestiren isitme cihazlar isitme kaybi sikayetlerini ortadan kaldirmak igin
kullanihr. Salyangozun uyarilmasi, sesin hava yolundan veya kemikten
iletimesinden bagimsiz olarak temelde aynidir. Her iki durumda da, ses
dalgalarinin nihai etkisi, koklear sivilarda dalgalanma hareketi ve basil

zarlarinda titresimlerdir (Dauman, 2013).
Koklea fizyolojisi:

Ses dalgasi Uzengi tabanindan skala vestiblli yani kokleaya iletildiginde
perilenf aktive olur. Bu hareket korti organindaki tuylli hlcrelere kadar tasinir.
Bu mekanik enerji tuyll hucrelerde kimyasal ve elektrik voltajina
donusturaldikten sonra igitme sinirine iletilir (Hudspeth, 2013; Yoshioka ve
Sakakibara, 2013). Bu dontsumde sesin fiziksel 6zellikleri olan sesin tinisi, fazi
ve siddeti elektriksel olarak merkezi sinir sistemine iletilir. Titresimler oval
pencereye ulastiktan sonra perilenf bir pencereden digerine hareket eder. Bu
akiskandaki titresim hareketi, havadaki gibi maddelerin sikismasi veya
gevsemesi ile degil, akiskan kolonlarinin mekanik hareketi ile gergeklesir (Rujol
ve ark., 1991; Lim ve Brichta, 2016).
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(https://www.uptodate.com/contents/images/PC/80127/Cochlearvestibularantedt.jpg)

Ses dalgalarinin kokleada yayllmasi cesitli kuramlarla acgiklanmaya

cahsiimistir (Kim, 1985; Wever ve Lawrence, 2015). Bu teoriler;

1. Skaladaki titresimler baziler zarda yer degistirmelere neden olur. Bu,
"gezici dalga" olarak bilinir. Bu dalga hareketi, baziler zardan tepe noktasina
kadar gider. Hem boyuna hem de enine yayilir. Bu iletimin en &nemli
Ozelliklerinden biri, genligin kademeli olarak artarak maksimuma ulagsmasi ve
ardindan titresimlerin zayiflamasi ve faz degistirmesidir. En yuksek titresim
bdolgesinden sonra sivilarda bir girdap hareketi baglar. Diger bir 6zellik ise
baziler zar tGzerinde her frekans igin titresimin maksimize edildigi belirli alanlarin
bulunmasidir (Lee ve Marcus, 2003; Moore, 2012). Baziler zar Uzerinde her
frekans igin ayri bir “Maksimum Titresim NoktasI” bulunmaktadir. YUksek

frekanslarda en blyuUk genlikle titresen alan, oval pencereye yakin olan bazal


https://www.uptodate.com/contents/images/PC/80127/Cochlearvestibularantedt.jpg
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bdlgededir. Frekans azaldikga en ¢ok titresen alan kokleanin ust kismina
yaklasir. Baziler zarin apeksine dogru hareket edildiginde daha esnek ve genis
bir yap! olarak karsimiza c¢ikar. Bu yapidan dolayl her frekansin farkl bir
maksimum titresim alani vardir. Ses siddeti arttikga titresen bdlgedeki genlik de
artar. Dokusal zar ve tuylu hucreler, baziler zar hareketleri ile uyarilir. Gezici
dalga teorisi guinimuzde en mantikli teori olarak kabul edilmektedir (Kim, 1985;

Wever ve Lawrence, 2015).

2. Helmholtz'un yer teorisinde, Corti organi ve baziler zar tipki bir
piyanonun telleri gibi rezonatdr goérevi gorur. Gelen ses dalgalar kendi
frekanslarina uygun alanlarda titresir ve ses algilanir. Dusuk frekanslarin baziler
zarin tepe noktasi oldugu ve ylksek frekanslarin baziler zarin baziler

rezonatorl oldugu varsayilir (Kim, 1985; Wever ve Lawrence, 2015).

3. Wever'in Volley teorisi; 5000 Hz'e kadar ses dalgalarinin algilanmasi,
hizli sinir uyarilarinin art arda gelmesiyle aciklanir. 5000 Hz'den yuksek
frekanslarda ise yer teorisi ile agiklanmaya calisiimistir (Kim, 1985; Wever ve
Lawrence, 2015).

isitme Siniri Fizyolojisi:

Corti organindaki taylt hucreler, ¢ dis ve bir i¢ olmak Uzere dort sira
halindedir. Toplamda yaklasik 12.000 vardir ve yaklasik 3000 i¢ taylu hucredir.
Taylh hucrelerle temas halinde olan sinir liflerinin sayisi 25-30 bin olup, taylu
hicrelerin ortalama iki katidir. Bu akson uglarinin hicre arki kokleadaki spiral
ganglionlardir. Spiral gangliyonlar kisa reseptor liflerini korti organina ve uzun
reseptor liflerini beyin sapina veya koklear ¢gekirdeklere gonderir. Spiral ganglion
hicreleri iki kutupludur. Spiral gangliyonlarin periferik uzantilari, kokleadaki
lamina spiralis ossea'daki kanallardan gecger. Foramina nevrumdan ¢ikarak korti
organina ulasirlar. Santral uzantilar traktus foraminosustaki deliklerden gecger
ve birleserek isitme sinirini olusturur. Denge siniri bu sinirle birlikte sulkus
pontobulbarisin dis kismindan ponsa geger (Pickles, 2015). Sa¢ hucrelerinin
isitsel sinir liflerini nasil uyardi§i konusunda bazi anlagsmazliklar var. Bu

uyarimin kimyasal, elektriksel veya mekanik yollarla oldugu distnulmektedir.
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Bugun genel kabul goren fikir elektrokimyasal bir uyaran mekanizmasidir. Tuylu
hucrelerde sadece elektriksel yolun kabul edilmesinden ziyade mekanik
degisimlerle  hucrelerin  elektriksel aktivasyonunun  kimyasal etkilerle
gerceklesmesi en dogru sonug olarak agiklanmistir (Wever ve Lawrence, 2015;
Pickles, 2015).

Santral igitme Fizyolojisi:

isitme siniri dnce ponsa girer ve dallarini 2. néronlarin bulundugu dorsal
ve ventral koklear g¢ekirdeklere gonderir. Ventral koklear ¢ekirdegdin arka kismi,
dorsal koklear ¢ekirdek dali tarafindan innerve edilir. Ventral koklear ¢ekirdek
sadece bir istasyon degildir ve gelen aksiyon potansiyellerinin Ust merkezlere
iletimesinde iyi bir baglanti sistemi ve organizasyonu olusturur (Lee, 2012).
Koklear cekirdeklerden ¢ikan bu ikinci néronlar ¢aprazlanarak orada superior
olivary kompleksine ulasir ve lateral lemniscus'u veya g¢ekirdegini sonlandirir
veya olusturur (Lee, 2012). Isitme siniri afferent liflerine ek olarak, tlyll
hicreler, superior olivary c¢ekirdegin orijinin her iki tarafindan olivo koklear
demetlerin efferentleri tarafindan innerve edilir (Lee, 2012). Lateral
lemniscus'tan gelen liflerin ¢cogu inferior kollikulusta son bulur. Bir kismi inferior
kollikulustan gecger ve medial genikulat cisme girer. Birkag tanesi kargi tarafta

inferior kollikulusa ulagir (Lee, 2012).

inferior kollikulus cogunlukla isitsel refleks uyaranlardan sorumludur.
Gelen uyarilara gore uyarici veya engelleyici rol oynarlar. Alt kollikulus, bazi
ndronlarin motor ¢ekirdeklerine dogrudan veya dolayl olarak gesitli sekillerde
baglanir. Bunlar spinal motor lifleri, kraniyal motor lifleri ve g6z kaslarinin motor
lifleridir. Boylece ses uyaraniyla birlikte ortaya cikan el ve gozle isaret etme gibi
bazi refleks hareketler de saglanmis olur (Lee, 2012). inferior kolikulus
seviyesinde frekans analizleri ve konusma ayriminin yapildigi, analizli bir
sekilde sesin kortekste belirli bolgelere ulastigi ve koklear cekirdeklerdeki
tonotopik hlcre diziliminin de bu bdlgede goérildigu bilinmektedir (Wever ve
Lawrence, 2015). Afferent lifler medial genikilat gévdeye genellikle ayni tarafta
bulunan inferior kollikulustan gelse de, lateral lemniscustan sadece birkacg

afferent lif gelir. Tonotopik hicre lokalizasyonu medial genikulat cisimde oldugu
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kadar inferior kollikulusta da gorular. Medial genikulat cisim seviyesindeki sireg
tam olarak aydinlatilamamig olsa da cekirdegin bir kisminin veya tamaminin

isitsel oldugu varsayiimaktadir (Lee, 2012).

Ugtincti néron lifleri medial genikiilat gdvdeden ¢ikar ve temporal kortekse
ulasir. Birincil isitsel bolgeye (Gyrus temporalis Transversi veya Hesche) ulasan
liflerin neredeyse tamami c¢ekirdegin on kismindan gelir. Cekirdegin arka
kismindaki lifler, ana isitsel alanin disinda kalan insula temporal kortekse gider.
Bu diger isitsel alan, genikulat ¢cekirdedin tamamindan lifler alir. Bu lifler diger
bdlgelere innervasyon sadglayan liflere kontralateraldir (Lee, 2012). Ses
dalgalari, frekans duzenini bozmadan kokleadan kortekse tasinir. Korteksin
gérevinin seslerin analizi oldugu varsaylimaktadir. isitsel korteks, isitsel
uyaranlarin kullanimi ve manipullasyonunda da yer alir (Lee, 2012; Katz ve ark.,
2015).

Serebellar bdlgede ses uyarisina bagh yanitlarin  Gst  kismin
deserebrasyonu ile degismedigi ancak inferior kolikulus hasarinda yanitin
kayboldugu goéruldd. Yani inferior kollikulus seviyesinde serebellum ile baglanti

kuruldugu ortaya konmustur (Lee, 2012).
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Sekil 6. Santral isitme Sistemi
(https://i.pinimg.com/originals/46/25/da/4625da78bdcd47a8be9d8dceaec0a9598.jpg)

1.4. ISITME KAYIPLARI

Isitme organi, iletim yollari veya merkezlerindeki herhangi bir hasar
sonucu isitme yeteneginde azalma ve sesleri algilayamama durumu isitme
kaybi olarak tanimlanmaktadir. isitme ve anlamama, giriltili ortamlarda
konugsmay! ayirt edememe, gurultuli ortamlarda rahatsizlik duyma gibi ¢ok
sayida isitsel ve igitsel olmayan sorunlara neden olur (Belgin, 1994; Ryan ve
Dallos, 1996; Tufekgioglu, 1998).

1.4.1. isitme Kaybi Tipleri

isitme kayiplari genel olarak iletim, sensérinéral, mikst, merkezi isleme
bozukluklari ve fonksiyonel isitme kayiplari olarak siniflandirilir (American

Speech-Language-Hearing Association, 2015).


https://i.pinimg.com/originals/46/25/da/4625da78bdcd47a8be9d8dceae0a9598.jpg
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iletim Tipi isitme Kaybi: Dis kulak yolu, kulak zari ve kemikgikler danhil
olmak Uzere dis kulak ve orta kulakta bulunan yapilardan en az birinin iglevinde
bozulma sonucu meydana gelen isitme kayiplari “iletim tipi isitme kaybi” olarak

tanimlanir (Kim ve ark., 2014).

Sensorindral Isitme Kayiplari: Kokleanin veya kokleadan isitme
merkezine kadar olan bolgenin hasar gormesi sonucu olusan ve %90

kokleadan kaynaklanan igitme kayiplaridir (Smith ve ark., 2005).

Karisik Tip isitme Kaybi: iletim ve sensérinéral anomalilerin bir arada
oldugu isitme kaybidir ve hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde
azalma vardir (Akyildiz, 2002). Merkezi Isitsel isleme Bozukluklari: Kisinin
periferik isitme ve zekasinin normal oldugu ancak isitme yoluyla alinan bilgilerin

islenmesinde bozukluk oldugu durumdur (Yalginkaya ve Kigukunal, 2022).

Fonksiyonel isitme Kaybi: Bu isitme kayiplari organik kdkenli olmayip,
sosyal etmenler sonucu veya ¢ikar amagli ortaya ¢ikmaktadir (Kirman ve Sari,
2011).

1.4.2. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme kayiplar cesitli faktorler dikkate alinarak siniflandiriimakta ve
siniflandirmada isitme kaybinin meydana gelme zamani, kaybin derecesi,
nedeni, meydana gelme yeri, meydana gelme sekli ve kronik olup olmadigina
bakilmaktadir (Alshuaib ve ark. al., 2015). Siddetine gore hafif, orta, orta-ileri,
ileri ve cok ileri olarak siniflandirilirken, olusum zamanina goére prenatal,
perinatal ve postnatal olarak siniflandirilir. Konusma edinimi ile ilgili isitme
kayiplari prelingual, perilingual ve post-lingual isitme kayiplari, patolojinin
yerlesim yerine gore ise iletim tipi, sensorinéronal, mikst, santral ve fonksiyonel
isitme kayiplari olarak siniflandiriimaktadir (Olusanya ve ark. , 2019). Odyolojik
test bataryasi, isitme kaybinin degerlendiriime slrecinde sonuglarin uygunlugu
ve dogrulugu icin karsilastirmali degerlendirmelere olanak tanir. Odyolojik

degerlendirmelerde isitme kaybinin tipini ve derecesini belirlemede kullanilan
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test bataryasi saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve immitans-

empedans Ol¢gumleridir (Katz, 2000).

Tablo 1. igitme kaybinin siniflandiriimasi

isitme Seviyesi Siniflandirma

10-15 dBHL Normal isitme

16-25 dBHL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dBHL Hafif-Orta Derecede Isitme Kaybi
56-70 dBHL Orta Derecede Isitme Kaybi
71-90 dBHL ileri Derecede isitme Kaybi

>91 dBHL Cok lleri Derecede isitme Kaybi

1.4.3. Tedavi ve Rehabilitasyon

Isitme kaybinin tedavisinde hangi yéntemin kullanilacagi isitme kaybina
neden olan durumlara gére degisir. iletim tipi isitme kaybi cogunlukla tibbi veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilen gecici igitme kaybidir. Hangi medikal veya
cerrahi tedavi yénteminin kullanilacagi isitme kaybinin etiyolojisine baghdir.
Sensoarindral isitme kaybinin tedavisi isitme cihazlari veya koklear implantlar ile
yapilir. Isitme cihazi cihazlari ile kisinin iletisim sorunlari en aza indirilmeye
calisilir (Stach, 2010).

1.5. iISITME CIHAZLARI

isitme kaybinin tedavi ile dizeltilemedigi durumlarda kullanilan ve protez
ile isitme kazandirmayi amaglayan cihazlara isitme cihazi denir (Arslan ve
Genovese, 1996). isitme kaybinin neden oldugu olumsuz etkileri en aza
indirmek ya da tamamen ortadan kaldirmak ve kisinin belli bir dizeyde
duyabilmesini saglamak igin kullanilan isitme cihazlarn en etkili tedavi
yaklasimlarindandir (Belgin ve Atas, 2002). Sesleri yukseltmek igin tasarlanan
isitme cihazlari, ortamdan gelen sesleri bir mikrofon araciigiyla toplayip
yikselterek bir alici araciligiyla kullanicinin kulagina iletir. isitme cihazlarinin
isitme kaybini duzeltme 06zelligi yoktur, sesleri ylUkselterek var olan isitme

kalintisinin etkin kullaniimasina katki saglarlar (Belgin ve Atasg, 2002).
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1.5.1. isitme Cihazi Tiirleri

Pek c¢ok isitme cihazi c¢esidi vardir ve bunlar Tablo 2'deki gibi
siniflandinimistir (Belgin ve Atas, 2002; Akyildiz, 2002).

Tablo 2. isitme cihazlarinin siniflandiriimasi

Kulak Arkasi

Kulak Igi

Hava Yolu isitme Cihazlari Kanal Igi

GozIik Tipi

Cep Tipi

Gozluk Tipi

Kemik Yolu Isitme Cihazlan Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi

Kemige implante Edilebilir isitme Cihazlar

Implante Edilebilir Isitme Cihazlari Koklear Implant

1.5.1.1. Hava Yolu isitme Cihazlari

Kulak arkasi, kanal igi, gozlik tipi ve cep tipi isitme cihazlar olarak
gruplandirilirlar. Kulak arkasi igitme cihazlari kulak kalibi ve isitme cihazi olmak
Uzere iki kisimdan olusur. Ozellikle ileri derecede isitme kaybi olan bebek,

cocuk ve erigkinlerde kullaniimaktadir (Sekil 7) (Erdogan, 2016).

Boynuz

Sekil 7. Kulak Arkasi Iisitme Cihaz (https://www.msdmanuals.com/en-

jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound)

Kanal igi igitme cihazlar, kulak i¢i igitme cihazlarinin daha kuguk modelleri
olduklari icin en az gdze garpan isitme cihazlaridir. isitme cihazi kulak kanali
gorunimundedir ve kulak kanalinin igine yerlestiriimistir. Orta derecede isitme
kaybi olanlar igin uygundur, ancak bebekler ve g¢ocuklar i¢in uygun degildir
(Sekil 8) (Kim ve Barrs, 2006).


https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
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Ses Kontrold

Pil Kapad

Sekil 8. Kanal ici isitme Cihazi (https://www.msdmanuals.com/en-
jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound)

Gozluk Tipi Igitme Cihazlari: Sinirli kullanima sahip ve mikst tip isitme
kaybi olan bireylerde kullanilabilen isitme cihazlandir (Sekil 9) (Kim ve Batrrs,
2006; Ricketts ve ark., 2006).

Sekil 9. Gézlik Tipi isitme Cihazi
(https://www.rehab.research.va.gov/mono/ear/portfoli.htm)

Cep Isitme Cihazlar: Cepte tasinabilen isitme cihazlari olup bir kablo ile
kulak kalibina baglanmaktadirlar. Cok yaygin kullanima sahip dedgildirler.
Sadece ileri derecede isitme kaybi olanlara dnerilmektedirler (Ricketts ve ark.,
2006).


https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
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1.5.1.2. Kemik Yolu isitme Cihazlari

Bas Bandi ile Kullanilan Cep Isitme Cihazlari: Bu isitme cihazlari, kulak
arkasi veya kulak igi igitme cihazlarinin kullanilamadigi durumlarda kullanilir.
Pek tercih edilmemektedir (Belgin ve Atas, 2002) (Sekil 10).

Sekil 10. Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi isitme Cihazi (Belgin ve Atas, 2002)

1.5.1.3. implante Edilebilir isitme Cihazlar

i. Kemik implante Edilebilir isitme Cihazlar (BAHA): Bunlar, geleneksel
isitme  cihazlariyla ayni teknolojiye sahip igitme cihazlaridir. Ancak
konvansiyonel isitme cihazlarinda mikrofon, kendisine gelen ses sinyallerini
elektrik sinyallerine dénustlrerek ylkseltir, filireler ve ardindan hoparlére iletir.
Hoparlor bu elektrik sinyallerini tekrar ses dalgalarina donusturar. BAHA tipi
isitme cihazlarinda ise hoparldr yoktur. iki bélimden olusur: temporal kemige
surulen i¢ kisim ve geleneksel bir isitme cihazindan olusan dis kisim. BAHA tipi
isitme cihazlarinda dig kisim ses sinyallerini elektrik dalgalarina donusturup
yukseltip filtreler ve ardindan ses dalgalarini sakak kemigine c¢ivilenmis i¢ kisma
iletir. Ses dalgalari ile i¢ kismi titrestirerek sakak kemigini uyarir. Bu isitme
cihazlar iletim tipi veya mikst tip igitme kaybi olan hastalarda kullaniimaktadir
(Karamert ve ark., 2016). Bu isitme cihazlarindan beklenen fayda
saglanamamistir ve bunun temel nedeni kulak arkasina yerlestirilen kemik
vibratériin etkili galisabilmesi igin kemige yakin temas halinde olmasi
gerektigidir. Bu, metal, deri veya plastik bantlarla saglanabilir. Bu da estetik

nedenlerle hastalar tarafindan reddedilir.
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Sekil 11. Kemige implante Edilebilir isitme Cihazi (Karamert ve ark., 2016)

ii. Koklear Implant: Mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine gevirerek
dogrudan kokleaya aktararak seslerin algilanmasini saglayan elektronik
cihazlardir. Konvansiyonel igitme cihazlarindan vyeterince yararlanamayan,
bilateral ve ¢ok ileri sensorindronal isitme kaybi olan hastalara uygulanmaktadir

(Sennaroglu ve ark. 2002; Kogyigit ve ark., 2018).

Sekil 12. Koklear implant Uygulanmis Bir Cocuk (Kogyigit ve ark., 2018)
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1.5.2. igitme Cihazi Uygulamasi

Isitme kaybi oldugu tespit edilen kisi medikal veya cerrahi yontemlerle
tedavi edilemiyorsa isitme cihazi kullanilir. isitme cihazi énermek icin kaybin
veya yaslanmanin artmasini beklemek dogru degildir (Aksit ve ark., 2020).
Isitme cihazi kullanimina aday hastalar degerlendirilirken dikkat edilmesi

gereken noktalar sunlardir (Aksit ve ark., 2020):
isitme kaybinin tipi ve derecesi:

- letim tipi isitme kayiplarinda sorun konusmanin algilanmasinda
degil ses siddetinin kaybindadir ve amplifikasyon bu tip isitme

kayiplarini ortadan kaldirmak igin yeterlidir (Aksit ve ark., 2020).

- Sensodrindral isitme kaybinda, isitme cihazlari isitme kaybini

gidermeyi amaglar (Aksit ve ark., 2020).
Odyogramin $ekli:

- Dz odyogramli kademeli ylkselen/algalan odyogramlarda igitme
cihazi ile daha etkili sonuglar alinirken dizensiz, ¢anak/ters ¢anak
seklinde, ani yukselen ve algalan odyogramlarda cihaz basarisi
dusmektedir (Aksit ve ark., 2020).

Konugmay Ayirt Etme Sonuglari: isitme cihazlarindan beklenen fayda
ile konugmay! ayirt etme puani arasinda pozitif bir iligki vardir. Yani konugmayi
ayirt etme puani yuksek olanlarda isitme cihazindan beklenen fayda daha
fazladir (Akkaplan ve ark., 2021).

Tolerans Problemi: Rahatsiz edici ses seviyesi ile konugma algilama
esigi arasindaki fark dinamik bir araliktir ve bu araligin azalmasi cihazdan
beklenen faydanin azalmasina neden olur. DlUglk tolerans sorunu olan kisilerin,
yani yuksek seslere karsi toleransi yuksek olan kisilerin isitme cihazi igin daha

uygun adaylar oldugu belirtiimektedir (Hodgsan, 1981).
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1.5.2.1. Cihazlama Oncesi (Prefitting) Dénem

lyi bir dykii ve kulak burun bodaz muayenesi enstrimantasyon 6ncesi
dénemin ilk agsamasini olusturur. Oykiide hastanin yasi, egitimi, meslegi, isitme
kaybinin sudresi, hastaligin baglangici, gecirilmis kulak hastaliklari veya
ameliyatlari, mevcut sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglar vb. sorgulanmalidir.
Muayene sirasinda DKY'de tikag, darlik, kollaps, enfeksiyon, ekzostoz veya
osteom gibi olusumlar goz onunde bulundurulmahdir. Kulak zari ve orta
kulaktaki renk degisiklikleri, kireglenmeler, zardaki degisiklikler, delikler ve
akintilar dikkate alinmalidir (Norman ve ark., 1994). On hazirlik déneminin ikinci
asamasinda odyolojik degerlendirme yapilir. immitansmetrik degerlendirme, saf
ses odyometrisi ve konugsma odyometrisi gibi odyolojik degerlendirmelerin yani
sira gerekli gorulmesi halinde patolojinin yerini belirlemeye yonelik objektif
testler de yapilabilir. Odyolojik incelemeler sonucunda isitme cihazi kullanimina

uygun adaylar belirlenir (Mueller ve ark., 2013).
1.5.2.2. Cihazlama (Fitting) Donemi

isitme cihazi uygulamasi yapilirken hastalarin yasi, isitme kaybinin
derecesi ve tipi, hastanin egitimi, ekonomik ve sosyokulturel diuzeyi dikkate
alinmalidir. Biligsel ve motor beceriler de degerlendiriimelidir. Cihaz kullanimi
sirasinda cihazdan kaynakl olusabilecek problemler hasta ile ©nceden
paylasiimalidir. Cihazin hastaya 6zel kulak kaliplari kullanilarak yapildigina
dikkat edilmelidir. isitme kaybinin derecesine, konfigiirasyonuna ve kulak
muayene sonuglarina gore farkli kalip ve modifikasyonlar kullanilabilir
(Markides, 1986; Picou ve ark., 2022).

1.5.2.3. Cihazlama Sonrasi (Postfitting) Donem

Cihazi uygulayan klinisyen hasta ve ailesini gergekgi beklentiler ve cihaz
sonuglari hakkinda bilgilendirmelidir. Gergekgi beklentiler agiklanirken isitme
kaybinin tim yonleri dikkate alinarak tum sorular yanitlanmahdir. Bu dénemde

hastalarin karsilastiklari sorunlar asagida siralanmistir (Picou ve ark., 2022):

- Azalan konusma anlasilirhigi
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- Dinamik aralikta daralma
- Azaltilmis frekans segiciligi
- Azaltilmis zamansal ¢ozunurlik

1.6. ISITME CIHAZINI KABULLENME VE ISITME CIiHAZI
MEMNUNIYETI

Isitme cihazindan beklentiler agagidaki gibi siralanabilir (Jerram ve Purdy,
2001):

isitme cihazi normal konusmayi duyulabilir diizeye getirmeli
- Yuksek sesle konusma rahatsiz etmemeli

- Gurultald ortamlardaki performansi sessiz ortamlardaki kadar iyi

olmal
- Cihaz ya da kalip ile ilgili problem yasanmamali
- Cihazi kullanan kisinin sesi kabul edilebilir olmali

Isitme cihazi ile ilgili yukarida belirtilen hususlarin kargilanmasi ve
cihazdan memnuniyetin arttirlmasi i¢in uygun cihaz sec¢imi hasta ve yakinlari ile
koordinasyon ve isbirligi, odyolojik verilerin tam ve dogru olarak kaydedilmesi,
gercek kulak olgumler, konusmayl ayirt etme performansi ve anket
calismalarindan elde edilen sonuglar. Sonuglari igeren bir sure¢ izlenmelidir
(Wong ve ark., 2003). Isitme cihazlarini kabul etme ile cihazdan memnuniyet
arasinda yakin bir iligki vardir (Hosford-Dunn ve Huch, 2000) (Sekil 13).
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Kabullenme

Sekil 13. Fayda, kabullenme ve memnuniyet iliskisi (Sandlin, 2000).

Cox ve Alexander (1992) cihaz memnuniyetine iligkin 6 degisken

bulundugunu belirtmiglerdir:
1. Kozmetik ve self-imaj
2. Ses kalitesi/akustik
3. Fayda
4. Konfor
5. Kullanim kolayhgi
6. Fiyat ve servis
1.6.1. isitme Cihazinin Kazanimlari

Erigkinlerdeki isitme kayiplarinin 6nemli bir kismi sensoérinoral igitme
kayiplaridir ve bu isitme kayiplarinin tedavisi genellikle isitme cihazlari ile yapilir

(Arlinger, 2003). Isitme cihazlari, isitme kazanimlarinin yani sira isitme kaybinin
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neden oldugu ek sorunlari azaltmak agisindan dnemlidir. isitme cihazlari ile
bireyler maddi kazang, iligkilerde iletisim, aile iligkileri, yakinlik ve sicaklik,
duygusal denge, bilissel islev algisi, fiziksel sadlik ve sosyal gruplara katilim
konularinda fayda saglamaktadir (Mueller ve ark., 2013). Odyolojik agidan hafif-
orta derecede isitme kaybi yasayan ve iletisim sorunu yasayanlarin isitme
cihazlarindan Ust dizeyde fayda saglayacagi dusunulmektedir. Federal Saglikli
insanlar icin Kurumlar Arasi Calisma Grubu (2010) tarafindan belirlenen
kriterlere gore, grubun hava yolu isitme esikleri, zayif kulak saf tonu ortalamasi,
duzeltilebilir iletim tipi igitme kaybi veya koklear implant aday: olabilecek ciddi
isitme kaybi olanlar harig isitme cihazlarindan fayda goérecektir. (1, 2, 3, 4 kHz)
> 35 (HL) duzeyine sahip yetigkinlerin oldugu belirtiimektedir (Curhan ve
Curhan, 2016).

Siddetli sensorindral isitme kaybi olan bireyler, sesleri ayirt etme ve analiz
etme yetenekleri blyuk Olglide azaldigindan, geleneksel isitme cihazlarindan
fayda goérmezler. Bu nedenle koklear implant uygulamasi igin uygun aday
olurlar (Moore ve Popelka, 2016). Teknolojideki gelismelere paralel olarak
isitme cihazi teknolojisinde de dnemli gelismeler yasanmakta ve bu da igitme
cihazlarindan yararlanma olasiigini artirmaktadir. Farkh tip ve teknolojik
Ozelliklere sahip isitme cihazlari, sesi yuksek frekanslardan algak frekanslara
yukselterek veya degistirerek igitilebilirlik saglar. Ancak dusuk siddetteki seslerin
ve konusmalarin duyulmasini saglarken, gurultili ortamlarda konusmalarin
anlasilmasini zorlasgtirabilirler. Bunun nedeni, arka plan gurultiusu gibi yuksek
yogunluklu seslerin disuk yogdunluklu seslerden daha fazla yukseltilip
sikistirilmasidir. Ayni zamanda, amplifikasyondaki sinirli dinamik aralik, muzik
zevkini bozabilir. Cok daha genis menziller sunan modern cihazlar bu sorunu
azaltabilir (Gygi ve Ann Hall, 2016).

Teknolojik gelismelere paralel olarak yeni gelistirilen dijital igitme
cihazlarinin sinyal isleme o6zellikleri son derece ileri dizeydedir (Eggermont,
2017). Tum bunlara ragmen isitme cihazlarindan elde edilen fayday etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Amplifikasyon ile isitme kaybinin tedavisinde

faydasi bilinse de igitme cihazi kullaniminin ¢ok yaygin olmadigi gorulmektedir.
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ABD'de, isitme cihazi kullanmaya uygun olan 20-69 yas arasi bireylerin yalnizca
%16's1 (Ulusal Sagirlik ve Diger iletisim Bozukluklari Enstitiisii, 2012) ve en
genel anlamda potansiyel olarak yararlanabilecek kisilerin yalnizca %Z20'si
isitme cihazlarindan isitme cihazi kullanin. bildiriimistir (Moore ve Popelka,
2015).

Bireylerin isitme cihazi kullanmama nedenlerinin arastiriimasi son derece
onemlidir. Calismalar isitme cihazi kullanmamanin en Onemli sebeplerinin
cihazdan istenilen faydanin saglanamamasi ya da minimal fayda saglanmasi
oldugunu bildirmektedir (Kochkin, 2000; McCormack ve Forthum, 2013).

1.6.2. isitme Cihazindan Duyulan Fayday: Etkileyen Faktorler

Odyolojik ve odyolojik olmayan faktorlerin etkilesimi nedeniyle isitme cihazi
siireci, isitme sorunu yasayan kisilere dzgi bir siirec olusturmaktadir. isitme
cihazlarindan yararlanmay: etkileyen faktorler, odyolojik ve odyolojik olmayan

faktorler olarak iki grupta ele alinmaktadir (Vestergaard Knudsen ve ark., 2010).
Odyolojik Faktorler

isitme kaybinin tirii, derecesi, konfigiirasyonu, isitme kaybiyla gecirilen
sure ve igitsel igsleme surecleri, gurulti toleransi, isitme cihazi ve o6zellikleri
isitme cihazinin faydasini etkiler (Vestergaard Knudsen ve ark., 2010). isitme
kaybinin farkh turleri ve konfigurasyonlari, farkli tur ve frekanslarda igitme
sorunlarina neden olur. Cihazin faydasi, ayni saf ton ortalamasina sahip iki
kisinin odyogram konfiglirasyonunun ytksek frekanslara dogru egimli veya duz
olmasina gdre degisir. iletim tipi, mikst ve sensorindral isitme kayiplari
amplifikasyona farkli tepkiler verse de (Blamey ve ark. 2015), isitme kaybinin

tipine gore cihazin faydasinin farklilik géstermedigi bildirilmistir (Turan, 2015).

isitme kaybinin derecesi ile igitme cihazinin faydasi arasindaki iligki ile ilgili
arastirmalarda farkli sonugclar bildirilmistir. Ivory ve arkadaglari (2009) tarafindan
yapilan galismada, isitme engelli bireylerin isitme kaybi dereceleri 1000-4000
Hz saf ses ortalamalarina gore siniflandirilmig ve isitme cihazinin tim gruplarda

faydali oldugu ancak tim gruplarda faydali oldugu belirlenmistir. isitme kaybinin
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derecesindeki artisa bagl olarak cihazdan yararlanmanin arttigr bildirilmigtir
(lvory ve ark. 2009). Stark ve Hickson (2004) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise isitme kaybi derecesinin artmasi nedeniyle bireylerin daha fazla
isitme guclugu yasadiklari, amplifikasyon ile bu gugluklerin azaldigi ve bunun da

cihazdan yararlanma duzeyinin arttigi bildirilmigtir.

Turan (2015) tarafindan yapilan calismada APHAB anketi kullanilarak
isitme cihazlarinin faydasi arastirimistir. Calisma sonunda isitme kaybi
derecesinin artmasi nedeniyle cihazdan memnuniyetin azaldidi bildirilmistir
(Turan, 2015).

Metselaar ve arkadaslan (2009) APHAB anketini kullanarak, igitme
kaybinin derecesi ile cihazdan memnuniyet arasinda anlamli bir iliski olmadigini

bildirmigtir.

Blamey ve arkadaslarina gore (2015), isitme kaybinin derecesi ile igsitme
cihazindan elde edilen fayda arasindaki iligki, ortamin sessiz veya gurultuli
olmasina gore farklilik gostermektedir. Sessiz ortamlarda isitme kaybi derecesi
arttikga cihazdan alinan fayda artarken, gurultili ortamlarda isitme kaybinin

derecesi arttikga cihazdan elde edilen fayda degismemektedir.

Hickson ve arkadaslari (2014), isitme cihazi kullanim suresi ile cihazdan
saglanan fayda arasindaki iligkiyi geriye donuk olarak degerlendirmigstir.
Calismada odyolojik olmayan faktorlerin isitme cihazi basarisi ile cok daha fazla
iliskili oldugu, isitme kaybinin derecesi ve isitme kaybiyla gegirilen surenin

isitme cihazi bagarisi ile iligkili olmadigi bildirilmistir.
Odyolojik Olmayan Faktorler

Ozellikle yasli grupta kisilik, yas, cinsiyet, tutum, 6z yeterlilik, bilissel
suregler, el becerisi ve saglik okuryazarhgi isitme cihazindan memnuniyet
duzeyini etkileyen odyolojik olmayan faktorlerdir (Vestergaard Knudsen ve ark.,
2010). Gatehouse ve Gordon (1990) yaptiklari ¢alismada ayni odyogram
sonuglarina sahip yasli bireylerin geng bireylere gére daha fazla isitme kaybi

bildirdiklerini ve bunun sonucunda isitme cihazlarindan daha az fayda
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gorduklerini bildirmiglerdir (Cox ve Alexander, 1992). Geng¢ ve yasl bireyler
arasinda bu kadar fark olmasina ragmen, yash grubu 65-80 yas ve 85 yas
olarak iki gruba ayrildiginda, iki grup arasinda isitme kaybi ve isitme kaybindan
elde edilen fayda arasinda anlaml bir fark yoktur. isitme cihazi yani yasli grup
icinde. sadece yas degiskeninin isitme cihazindan elde edilen faydayi sinirlayici
bir faktor olmadigi ifade edilmistir (Chang ve ark., 2008). Arastirmalar, cihaz
kullanimina yonelik tutumun isitme cihazlarindan memnuniyet tGzerinde dnemli
oldugunu bildirmigtir. Calismalar, isitme cihazi kullanimina olumlu bakan
kisilerin isitme cihazlarindan daha fazla yararlandidini bildirmektedir
(Gatehouse, 1994; Cox ve ark., 2007; Hickson ve ark., 2014).

isitme cihazlarindan yararlanmada etkili oldugu belirtilen bir diger faktor de
kisiliktir. Cox ve Alexander (1999) tarafindan APHAB anketi kullanilarak yapilan
calismada kisilik ozellikleri ile sUbjektif isitme cihazi kullanimi arasindaki iligki
incelenmigtir. Arastirma sonucunda, disadonuk kisilik 6zelligine sahip igitme
engelli bireylerin, konusma temelli tim iletisim durumlarinda isitme
cihazlarindan daha fazla yarar algiladiklari bildirilmistir (Cox ve Alexander,
1999). Isitme cihazindan algilanan fayday etkileyen diger faktorler, el becerisi,
saglik okuryazarligi, yagsa bagl gorme sorunlari ve biligsel becerilerdir (Kumar
ve ark., 2000; Humes ve ark., 2003; Saunders, 2015).
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirmaya toplam 150 igitme cihazi kullanicisi dahil edilmigtir.
Aragtirmaya dahil edilenlerin 79'u  (%52.7) kadin, 71 (%47.3) erkekti.
Katilimcilarin  yaslari 41-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
52.64+5.73 idi. Katilimcilarin %58.7’si bekar, %50.7’si ortaokul mezunu idi.
Katilimcilarin ortalama isitme kayipli suresi 52.88+29.91 ay, isitme cihazi
kullanma suresi 35.10+22.71 ay idi. Katihmcilarin %59.3’U bilateral isitme cihazi

kullaniyordu. Katilimcilarin gunluk ortalama igitme cihazi kullanma suresi
8.48+1.97 saat idi.

2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI
2.2.1. Odyolojik Testler
2.2.1.1. Saf ses odyometrisi

250-8000 Hz araliginda saf ses esik degerleri Interacoustic AC-40 klinik
odyometre kullanilarak test edilmistir. Hava yolu esik dederleri Telephonic TDH-
39 supra-aural kulaklikla, kemik yolu esik degerleri de Radio Ear B-71 kemik
yolu vibratoru kullanilarak belirlenmistir. Calismaya asagidaki parametreler dahil

edilmistir:
- Sol kulak saf ses ortalamasi
- Sag kulak saf ses ortalamasi
2.2.1.2. Konugsma odyometrisi

Saf ses odyometrisinin ardindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB

Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Birimi'nde
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geligtirilen kelime listeleri ile konusma odyometrisi yapildi ve asagidaki

parametreler ¢calismaya dahil edildi:
- Sol kulak konugsmayi alma esigi (SOL SRT)
- Sag kulak konusmayi alma esigi (SAG SRT)
- Sol kulak konugmayi ayirt etme skoru (Sol SDS)
- Sag kulak konugsmayi ayirt etme skoru (Sag SDS)
2.2.2. isitme Cihazindan Duyulan Memnuniyetin Degerlendirilmesi

isitme cihazindan memnuniyet diizeyi, Kisaltimis isitme Cihazi Fayda
Profili (APHAB) anketi kullanilarak belirlendi. APHAB dort alt boyuttan
olugsmaktadir. 6 ters ve 18 duz soru kalibi ile isitme cihazli ve cihazsiz toplam
48 sorudan olusmaktadir. Her bir alt boyut 6 sorudan olusmaktadir (Cox ve
Alexander, 1995). Olgegin guvenilirlik katsayisi olan Cronbach Alfa degeri 0.78-
0.87 arasinda degismektedir. Calismamizda oOlgegin tamami igin Cronbach alfa
degeri 0.83 olarak hesaplanmistir. Anketin Anketin alt boyutlari Tablo 3'te

gOsterilmigtir.

Tablo 3. APHAB Anketi Alt Boyutlari

Anket

Maddeler Ornek soru
alt boyutlari
iletisim Kolaviid 4,10, 12, 14, 15 ve 23. 23. Sessiz bir odada birebir bir konusma
3 Y9 sorular bu grubu esnasinda insanlardan  sdylediklerini  tekrar
(EC) o
olusturur. etmelerini istemek zorunda kaliyorum.
Arka plan = 6 7,16, 19 ve 24. 4 1 balik bir ditkkanda kasiyer ile konusurken,
e sorular bu grubu . o
Gurdltasa (BN) konusulanlari takip edebiliyorum.
olusturur.
Yankilanma 2,5, 9 12, 18 ve 21. 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari
(RV) sorular bu grubu anlamakta zorlaniyorum.
olusturur.
Rahatsiz olma 3, 8, 13, 13 ve 17 ve 8. Trafik gurdltileri cok yuksek.
(AV) 20. sorular bu grubu
olusturur.

APHAB anketi 7’li Likert tipinde sorulardan olugsmaktadir. Arastirmada alt

boyutlar ile ters ve duz soru kaliplari i¢in 1 — hi¢, 7- her zaman” seklinde
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puanlama yapilmakta olup bdylelikle isitme cihazindan duyulan fayda nicel
olarak tespit ediimektedir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek puanlar 1-168

arasinda degismektedir. Her bir altboyut i¢in toplam puan 1-42 arasindadir.
2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS 21.0 programi kullaniimig olup ortalama degerler, standart sapma,
yuzdelik oranlar tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin parametrik olup olmadigina karar verilmigtir. Yapilan
homojenite analizi neticesinde verilerin normal dagilima sahip oldugu ve bu
nedenle de parametrik testlerin kullanilacagr gortlmustir. ki parametreli
degiskenler icin bagimsiz gruplarda t testi, strekli degiskenler arasindaki birlikte
degisimi, degisimin ydénunli ve guclnu, belirlemede ise Pearson’s korelasyon

analizi uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere iligkin Tanimlayici istatistikler

Tablo 4. Katilimcilarin demografik dzellikleri

Degigkenler Parametreler
Yas (Ortalama%Ss) 52.64+5.73
Cinsiyet (n/%)
Kadin 79 52.7
Erkek 71 47.3
Medeni Durum (n/%)
Evli 62 41.3
Bekar 88 58.7
Egitim Durumu (n/%)
Okuryazar degil 26 17.3
ilkokul 24 16.0
Ortaokul 76 50.7
Lise 24 16.0
isitme Kayipli Siire (ay) (Ortalama#Ss) 52.88+29.91
isitme Cihazi Kullanma Siiresi (ay) (OrtalamazSs) 35.10+£22.71
Isitme Cihazinin Kullanildigi Kulak (n/%)
Tek tarafli 61 40.7
Bilateral 89 59.3
Sag kulak derece (OrtalamazxSs) 2.3441.62
Sol kulak derece (OrtalamazSs) 2.58+1.50
Gunlik igsitme cihazi kullanma siiresi (OrtalamaSs) 8.48+1.97

Arastirmaya toplam 150 igitme cihazi kullanicisi dahil edilmigtir.
Aragtirmaya dahil edilenlerin 79'u  (%52.7) kadin, 71'i (%47.3) erkekti.
Katilimcilarin  yaslari 41-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
52.64+5.73 idi. Katilimcilarin %58.7’si bekar, %50.7’si ortaokul mezunu idi.
Katihmcilarin ortalama isitme kayipli suresi 52.88+29.91 ay, isitme cihazi
kullanma suresi 35.10+22.71 ay idi. Katihmcilarin %59.3’U bilateral isitme cihazi
kullaniyordu. Katilimcilarin gunlik ortalama isitme cihazi kullanma suresi
8.48+1.97 saat idi (Tablo 4).



3.2. Odyolojik Sonuglar

Tablo 5. Katilimcilarin odyolojik test bulgulari
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n Min. Maks. Ort.tss
Saf ses ortalamasi (Sag kulak) (dB) 150 20.00 110.00 55.64+24.28
Saf ses ortalamasi (Sol kulak) (dB) 150 10.00 110.00 58.82+23.44
SDS (Sag kulak) (dB) 150 1.00 100.00 47.22+28.97
SDS (Sol kulak) (dB) 150 1.00 100.00 53.48+33.37
SRT (Sag Kulak) 150 1.00 100.00 55.16+34.86
SRT (Sol Kulak) 150 1.00 100.00 44.60+29.60

Katihmcilarin odyolojik test sonuclari Tablo

5’te gorulmektedir. Tablo

incelendiginde sol kulak saf ses ortalamasi, SDS (konusmayi ayirt etme skoru)

ortalamasinin sag kulaktan, SRT (konusmayi alma esigi) ortalamasinin ise sag

kulaktan daha ylksek oldugu gorulmektedir.

3.3. APHAB Sonuglari

Tablo 6. Katilimcilarin cihazli ve cihazsiz APHAB sonuglarinin kargilastiriimasi

APHAB Alt Boyutlar N Min. Maks. Ort. Ss (1) p
lletigim Kolayligi 150 900 4400 18,66 5.94
Cihazlh
lletisim Kolayhg <0.001
sim rolaylgi 150 6,00 39,00 15,20 6,09
Cihazsiz
Arka Plan Gurilltisd 150 10,00 44,00 2148 5,80
Cihazlh
Arka Plan GuraltisG <0.001
; 150 6,00 39,00 19,04 6,90
Cihazsiz
Yankilanma Cihazli 150 11,00 33,00 21,60 4,73 <0.001
Yankilanma Cihazsiz 150 6,00 43,00 19,52 6,27 '
Rahatsiz Olma Cihazl 150 13,00 42,00 27,92 5,98
Rahatsiz Olma 150 10,00 37,00 20,80 5,07 <0.001
Cihazsiz
APHAB Cihazli 150 9,30 4530 2053 478 <0.001
APHAP Cihazsiz 150 5,60 32,60 17,62 5,00 '

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cihazli ve cihazsiz igitme cihazi

memnuniyeti duzeyleri karsilastirildiginda cihazli iletisim kolayhdi, arka plan

glrultisl, rahatsiz olma duzeylerinin anlamh sekilde yuksek (p<0.001), isitme

cihazli yankilanma duzeyinin isitme cihazsiz yankilanma duzeyine kiyasla

anlamli sekilde dusik oldugu (p<0.001), isitme cihazli APHAB skorunun isitme

cihazsiz APHAB skorundan anlamli

sekilde yuksek oldugu

(p<0.001)
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gorulmustur (Tablo 6). Diger bir ifadeyle igitme cihazi kullanicilarinin cihazdan

algiladiklari memnuniyet dizeyi yuksektir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetine gére APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

APHAB Alt Boyutlari Cinsiyet n Ort. Ss (1) p
lletisim Kolayli§i Cihazli Efféﬂ I i%g ;:% 001
iletisim Kolayhgi Cihazsiz E?S;E ;? iigg ggg 122
Arka Plan Gilriitisi Cihazih <0 79 P % 632
Arka Plgn Gurultisu Kadin 79 20,67 7,05 002

Cihazsiz Erkek 71 17,22 6,28

Yankilanma Cihazli E?S;E ;? gg?i jgg .030
Yankilanma Cihazsiz E?S;E ;? ig%g 2% .160
Rahatsiz Olma Cihazli Eflfe'ﬂ ;i ;3523451 g:éi 474
Rahatsiz Olma Cihazsiz E?I?eirll ;i ;gg; g;i .005
APHAB Cihazli fodn 19 i;:i; ggg 011
APHAP Cihazsiz E?I?e'ﬂ ;i 13:32 Z;Z 116

Katihmcilarin cinsiyetine gére APHAB skorlarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde kadinlarin cihazli iletigsim
kolayhligi, cihazsiz arka plan gurultisu, cihazli yankilanma, cihazsiz rahatsiz
olma ve cihazli APHAB toplam skorlarinin erkeklerden anlaml sekilde yluksek

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. Yas ile cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari arasindaki iligki

2 2, .l s o,  E E T
= TN %E% §aN E_- EN F5_- N T o N
o N R o oaE2® EN £ o N ) = <@
v ® v N S ZEN O©Og 6N N © N N (@) N
< © © @ cD®© cc T @ n < n © I <
EO €S x i3 x5 €5 €5 ®0 ®E m T
@ @O 5 <0O s §0 2 £06 < <35

= ) ::_ =

2 2 3 x x %
r -051 -037 -094 040  ,038 -,017 ,034 056 0;12 -016
Yas , 537 656 250 631 642 838 678 ,499 .610 850
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
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Katihmcilarin yagi ile APHAB oOlgceginden elde ettikleri skorlar arasinda

anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin medeni durumuna gére APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

APHAB Alt Boyutlari '\[")3?52 N ort. Ss (2) D
iletisim Kolayhgi Cihazli Bé\ljﬁlr gg igg; 222 277
iletisim Kolayhg Cihazsiz Bé\ljﬁlr gg ig;g 22; 313
Arka Plan Giriitisi Cinazii - Beve’ 85 giié 2:% 937
Arka Plgn Gurultusu Bekar 88 18,71 6,49 495

Cihazsiz Evii 62 19,50 7,47

Yankilanma Cihazli Bgtl?r gg gigi gg .206
Yankilanma Cihazsiz Bgtl?r gg ig;i ggg .616
Rahatsiz Olma Cihazli Bgtl?r 22 ;;ig Zig 378
Rahatsiz Olma Cihazsiz Bgtl?r gg gg;g ggg 991
APHAB Cihazl| ngﬁr 22 ;g:g‘g g:gg 763
APHAP Cihazsiz B;\'jl?r 22 i;:gg g:gg 533

Katihmcilarin medeni durumuna gére APHAB skorlarinda anlamh bir

farkhlasma olmadigi goralmustar (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katilimcilarin egitim durumuna gére APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

APHAB Alt Boyutlari Egitim Durumu n Ort. Ss (1) p

Okuryazar degil 26 19,46 6,24

oo T ilkokul 24 16,83 3,70
lletisim_Kolayhgi_Cihazli Ortaokul 76 18.60 6.12 .308

Lise 24 19,79 6,67

Okuryazar degil 26 15,34 4,32

oo . ilkokul 24 14,87 5,92
lletisim_Kolayhgi_Cihazsiz Ortaokul 75 15.06 6.60 .946

Lise 24 15,83 6,49

Okuryazar degil 26 22,19 431
Arka_Plan_Guriltisi_Cihaz ilkokul 24 21,87 5,65 378

I Ortaokul 76 20,69 5,51 '

Lise 24 22,79 7,87

Okuryazar degil 26 19,34 7,12
Arka_Plan_Guriltist_Cihaz ilkokul 24 18,62 6,10 984

sIz Ortaokul 76 19,11 7,37 '

Lise 24 18,87 6,22

Okuryazar degil 26 22,19 4,98

. ilkokul 24 21,08 4,33
Yankilanma_Cihazli Ortaokul 76 21,19 4.80 451

Lise 24 22,75 4,62

Okuryazar degil 26 20,00 7,34

. ilkokul 24 18,62 5,82
Yankilanma_Cihazsiz Ortaokul 76 18.96 6.23 .254

Lise 24 21,67 5,36

Okuryazar degil 26 27,50 5,98

. ilkokul 24 27,29 4,78
Rahatsiz_Olma_Cihazl Ortaokul 6 28.18 6.32 .903

Lise 24 28,16 6,23

Okuryazar degil 26 20,96 6,57

. ilkokul 24 21,75 6,19
Rahatsiz_Olma_Cihazsiz Ortaokul 76 20.60 5.86 .786

Lise 24 20,00 5,68

Okuryazar degil 26 20,88 3,92

. ilkokul 24 19,89 3,82
APHAB_Cihazli Ortaokul 76 20,12 4,38 293

Lise 24 22,11 7,11

Okuryazar degil 26 17,74 4,50

. ilkokul 24 17,01 5,10
APHAP_Cihazsiz Ortaokul 76 17.70 5.48 .934

Lise 24 17,83 3,96

Katilimcilarin egitim diuzeyine gore APHAB Olceginden elde ettikleri
skorlarda anlamli bir farklilagsma olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Katilimcilarin isitme kayiph gecirdikleri stre ile APHAB skorlari arasindaki iligki
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r -023 -019 ,032 ,011 ,002 -039 ,001 ,055 -040 -,025

isitme_Kayipli_Sire_ Ay p ,778 ,821 ,694 ,896 ,977 ,632 ,994 500 ,630 763
n 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Katilimcilarin isitme kayipli gegcirdikleri sture ile APHAB skorlari arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Katilimcilarin isitme cihazi kullanma suresi ile APHAB skorlari arasindaki iligki
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isitme Cihazi ' -018 021,063 ,053 ,032 ,058 ,003 030 ,010 ,011
Kullanma Siiresi p ,825 798 447 523 695 ,481 ,975 ,712 ,900 ,889
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Katihmcilarin igitme cihazi kullanma suresi ile APHAB skorlari arasinda

iligki saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Katilimcilarin tek tarafli veya cift tarafli isitme cihazi kullanip kullanmama durumlarina

gore APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

APHAB Alt Boyutlari isitme Cihazi n Ort. Ss (+) p
s LA Tek tarafli 61 20,44 7,09
lletisim Kolayligi Cihazl Bilateral 89 17.43 465 .002
S . Tek tarafli 61 16,75 6,31
lletisim Kolayligi Cihazsiz Bilateral 89 1414 573 .010
Arka Plan Giriltisi Tek tarafli 61 21,67 6,01 738
Cihazl Bilateral 89 21,34 5,68 )
Arka Plan Gurtltisa Tek tarafli 61 20,77 6,07 011
Cihazsiz Bilateral 89 17,85 7,21 '
. Tek tarafli 61 22,49 4,07
Yankilanma Cihazl Bilateral 89 2098 506 .056
. Tek tarafli 61 20,72 4,56
Yankilanma Cihazsiz Bilateral 89 1869 712 .051
. Tek tarafli 61 28,22 5,80
Rahatsiz Olma Cihazli Bilateral 89 27.70 6.13 .602
. Tek tarafli 61 19,73 5,66
Rahatsiz Olma Cihazsiz Bilateral 89 2152 6.10 .072
. Tek tarafli 61 21,87 5,40
APHAB Cihazl Bilateral 89 1062 409 094
. Tek tarafli 61 18,95 4,24
APHAP Cihazsiz Bilateral 89 1671 520 007

Tek tarafli igitme cihazi kullananlarda cihazl ve cihazsiz iletisim kolayligi,

cihazsiz arka plan gurultusu algilar ile cihazli ve cihazsiz isitme cihazi genel

memnuniyet duzeyinin bilateral isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli

sekilde yuksek oldugu gorulmustir (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Katilimcilarin sag ve sol kulak isitme kaybi derecesi ile APHAB skorlari arasindaki

iligki
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N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
r -195° -260" -253" -300" -161" -229” 150 ,251" -,252" - 225"
Sol Kulak Derece p ,017 ,001 ,002 ,000 ,049 005 ,066 ,002 ,002 006
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
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Katilimcilarin sag kulak isitme kaybi derecesi ile cihazli ve cihazsiz iletisim
kolayhgi, cihazl arka plan gurultasd, cihazl ve cihazsiz yankilanma, cihazl ve
cihazsiz toplam APHAB skorlari arasinda negatif yonde, zayif dizeyde iligki
saptanmigtir. Yine yapilan analiz sonucunda sag kulak igitme kaybi derecesi ile
cihazsiz arka plan gurultust arasinda negatif yonde, orta duzeyde iligki
saptanmigtir. Sag kulak isitme kaybi derecesi ile cihazli ve cihazsiz rahatsiz
olma arasinda ise pozitif ydonde ve zayif duzeyde iligki saptanmistir. Sol kulak
isitme kaybi derecesi ile cihazli iletigsim kolayligi ve cihazli yankilanma arasinda
negatif yonde ve c¢ok zayif duzeyde iligki saptanmig iken, cihazsiz iletisim
kolayligi, cihazli ve cihazsiz arka plan guraltisu, cihazsiz yankilanma, cihazsiz
rahatsiz olma, cihazli ve cihazsiz toplam APHAB skoru arasinda negatif ydnde

ve zayif dlizeyde bir iliski saptanmigtir (Tablo 14).

Tablo 15. Katiimcilarin gunlik isitme cihazi kullanma siresi ile APHAB skorlari arasindaki iligki

iletisim Kolayhg
Cihazl
iletisim Kolayhg
Cihazsiz
Arka Plan
Gurultusu Cihazli
Arka Plan
Gurultisa Cihazsiz
Yankilanma Cihazli
Yankilanma
Cihazsiz
Rahatsiz Olma
Cihazl
Rahatsiz Olma
Cihazsiz
APHAB CIHAZLI
APHAP CiHAZSIZ

114,111,134 -090 ,103 ,161
, 165,176 ,101 273 211 ,049

-
©
'_\

>

Gunluk r
isitme
Cihazi
Kullanma N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Suiresi

or
A
© ©
P
g e
P ©
or
a o
© o

,019

©

Katihmcilarin gunlik igitme cihazi kullanma suresi ile cihazli iletigsim
kolayligi ve cihazsiz toplam APHAB skoru arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif

diuzeyde iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Katiimcilarin odyolojik test sonuglari ile APHAB skorlari arasindaki iligki
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Sag Kulak r -,317" -363" -395™ -488™ -341" -350" ,283" ,289" -,386" -,393"
Saf Ses p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ortalamasi N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sol Kulak r - 2477 -234" -182" -258™ -197" -166" ,105 ,245™ -256" -,164"
Saf Ses p ,002 ,004 026 ,001 ,016 ,042 ,202 ,003 ,002  ,045
Ortalamasi N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sad Kulak r ,158 232" 268" 264" 212" ,150 -,221" -,190° ,204° ,190"
gSDS p ,054 004 ,001 ,001 ,009 ,067 ,007 ,020 ,012  ,020
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sol Kulak r ,143 207" 265" ,303" ,258" ,190" -203" -170" ,212" 228"
SDS p ,082 ,011  ,001 ,000 ,001 ,020 ,013 ,038 ,009 ,005
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sad Kulak r 264" 321" 365" ,465™ ,339" 273" -345" -350" ,368" ,346"
gSRT p ,001 ,000  ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sol Kulak r ,288™ 334" 257" 401" 282" 223" -276" -292" 295" 330"
SRT p ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,006 ,001 ,000 ,000 ,000
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Sag kulak saf ses ortalamasi ile cihazsiz arka plan guraltisu arasinda
negatif yonde ve orta dizeyde (r = -.488), cihazli ve cihazsiz rahatsiz olma
arasinda pozitif yonde ve zayif dizeyde, cihazli ve cihazsiz iletisim kolayhligi,
cihazll arka plan gurultusu, cihazli ve cihazsiz yankilanma, cihazh ve cihazsiz
APHAB skorlari arasinda ise negatif yonde ve zayif duzeyde iliski saptanmistir.
Sol kulak saf ses ortalamasi ile cihazli ve cihazsiz iletisim kolayhdi, cihazsiz
arka plan gurultisu, cihazli APHAB skorlari arasinda negatif yonde ve dustk
duzeyde, cihazli arka plan gurultisu, cihazh yankilanma ve cihazsiz APHAB
skoru arasinda negatif yonde ve c¢ok zayif diuzeyde, cihazsiz rahatsiz olma
arasinda ise pozitif yonde ve ¢ok zayif dizeyde iliski saptandi. Sag kulak SDS
ile cihazsiz iletisim kolayligi, cihazli ve cihazsiz arka plan gurultusu, cihazh
yankilanma, cihazli APHAB skorlari arasinda pozitif yonde ve zayif diuzeyde,
cihazsiz APHAB ile pozitif ydonde ve ¢ok zayif dizeyde, cihazli rahatsiz olma
arasinda negatif yonde ve dusuk duzeyde, cihazsiz rahatsiz olma arasinda
negatif yonde ve ¢ok zayif dizeyde iliski saptandi. Sol kulak SDS ile cihazsiz
iletisim kolayhgi, cihazli ve cihazsiz arka plan gurultisu, cihazli yankilanma,
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cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari arasinda pozitif yonde ve dusuk duzeyde,
cihazl rahatsiz olma arasinda negatif yonde ve zayif dizeyde, cihazsiz rahatsiz
olma arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif dizeyde iliski saptandi. Sag kulak
SRT ile cihazli ve cihazsiz iletisim kolayligi, cihazli arka plan gurultisl, cihazh
ve cihazsiz yankilanma, cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari arasinda pozitif
yonde ve zayif duzeyde, cihazsiz arka plan gurultisu ile pozitif ydonde ve orta
dlzeyde, cihazl ve cihazsiz rahatsiz olma arasinda negatif yonde ve zayif
dusuk duzeyde iliski saptanmistir. Sol kulak SRT ile cihazli ve cihazsiz iletisim
kolayligi, cihazli arka plan gurultasu, cihazli ve cihazsiz yankilanma, cihazli ve
cihazsiz APHAB skorlari arasinda pozitif ydonde ve zayif dizeyde, cihazsiz arka
plan gurultisu ile pozitif yonde ve orta dizeyde, cihazl ve cihazsiz rahatsiz

olma arasinda negatif yonde ve zayif duzeyde iligki saptanmistir (Tablo 16).
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4. BOLOM

TARTISMA

Isitme kaybi, ©zellikle yaslilarda dinya c¢apinda en yaygin saglik
sorunlarindan biridir. isitme kaybi insanlarin yasam Kkalitesini énemli lciide
etkiler. Kisinin sadece igitsel bilgileri anlamlandirma becerisini etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda Kkiginin c¢evresiyle olan iligkilerini de olumsuz etkiler
(Mujdeci, 2016). isitme kusurunun cerrahi yontemlerle dizeltilemedigi
durumlarda en sik basvurulan tedavi ydntemi isitme cihazlaridir. isitme
cihazinin surekli ve zamaninda kullaniimasi sosyal beceri ve cihazdan
memnuniyet agisindan onemlidir. Calismalar, isitme cihazi kullanimina bagh

olarak yasam kalitesinde artis oldugunu gostermistir (Mujdeci, 2016).

Bu calismada farkh duzeylerde isitme kaybi olan yetiskin hastalarda (40-
65 yas arasi) cihaz kullanan hastalarin cihaz kullanimi ve memnuniyet oranini

degerlendirmek amaclanmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cihazli ve cihazsiz isitme cihazi
memnuniyeti duzeyleri karsilagtirildiginda cihazl iletisim kolayligi, arka plan
gurdltisa, rahatsiz olma dizeylerinin anlamh sekilde ylksek (p<0.001), isitme
cihazli yankilanma duzeyinin isitme cihazsiz yankilanma duzeyine kiyasla
anlamli sekilde dusuk oldugu (p<0.001), isitme cihazhh APHAB skorunun isitme
cihazsiz APHAP skorundan anlamh gsekilde ylUksek oldugu (p<0.001)
gorulmustir. Diger bir ifadeyle isitme cihazi kullanicilarinin cihazdan
algiladiklari memnuniyet dizeyi yuksektir. Ceylan (2012)'nin orta ve orta-ileri
derecede isitme kaybi olan bireyler Uzerinde yaptigi ¢alismada bu calisma
bulgularina benzer sonuclar elde etmig, isitme cihazli APHAB puanlarinin igitme
cihazsiz APHAB skorlarina gore anlamli derecede daha yuksek oldugunu
bildirmistir. Turan (2015) tarafindan yapilan g¢alismada isitme cihazli APHAB
skorunun isitme cihazi olmadan APHAB skoruna gore anlamli dizeyde daha

yuksek oldugu bildirilmistir.
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Katihmcilarin cinsiyetine gore APHAB skorlarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde kadinlarin cihazli iletigim
kolayhligi, cihazsiz arka plan gurultisu, cihazli yankilanma, cihazsiz rahatsiz
olma ve cihazli APHAB toplam skorlarinin erkeklerden anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu saptanmigtir. Lohler ve arkadaslar (2018) tarafindan yapilan
calismada bu ¢alisma bulgularini destekler nitelikte erkeklerin isitme cihazindan
algiladiklari faydanin kadinlara gére anlamli dizeyde daha yuksek oldugu
bildirilmigtir. Diger tarftan Cagal (2018) tarafindan yapilan c¢alismada, bu
calismadan elde edilen sonucun aksine cinsiyetin isitme cihazlarindan
yararlanmada anlaml bir farklihga neden olmadigi belirlenmigtir. Benzer sekilde
Hickson ve arkadaslari (2010) ve Vestergaard ve arkadaslar (2010) tarafindan
yapilan calismada, isitme cihazlarindan algilanan fayda Uzerinde cinsiyetin

etkisinin olmadigi bildirilmistir.

Katihmcilarin yagi ile APHAB Olceginden elde ettikleri skorlar arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05). Calismamizdan elde edilen bu sonug ile
benzer sekilde Hickson ve arkadaslarn (2010), Vestergaard ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan ¢alismalarda da yas ile cihazdan duyulan memnuniyet

arasinda anlamli bir iligki olmadigi bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda medeni duruma ve egitim duzeyine gore cihazdan

duyulan memnuniyetin farklilasmadigi goéralmustar.

Katihmcilarin igitme cihazi kullanma suresi ile APHAB skorlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Yun ve arkadasglari (2000) tarafindan
yapillan c¢alismada, uzun suredir isitme cihazi kullanan bireylerde isitme
cihazlarindan algilanan faydanin dusik oldugu bildirilmigtir. Uzun sire isitme
cihazi kullananlarin igitme kaybinin daha uzun oldugu disunuldigunde bu

kisilerde isitme cihazindan saglanan faydanin daha dusik oldugu sdylenebilir.

Tek tarafli igitme cihazi kullananlarda cihazl ve cihazsiz iletisim kolayligi,
cihazsiz arka plan gurultusu algilari ile cihazli ve cihazsiz igitme cihazi genel
memnuniyet duzeyinin bilateral isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli

dlizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir. Gin (2022) yapmis oldugu



50

calismada tek tarafli isitme cihazi kullananlardan cihazli ve cihazsiz iletisim
kolayhd: duzeyi ile genel olarak isitme cihazindan duyulan memnuniyet
duzeyinin bilateral isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli gekilde daha

yuksek oldugunu bildirmigtir.

Katilimcilarin sag kulak isitme kaybi derecesi ile cihazli ve cihazsiz iletisim
kolayhgi, cihazli arka plan gurultasd, cihazl ve cihazsiz yankilanma, cihazli ve
cihazsiz toplam APHAB skorlari arasinda negatif yonde, zayif dizeyde iligki
saptanmigstir. Yine yapilan analiz sonucunda sag kulak isitme kaybi derecesi ile
cihazsiz arka plan gurultist arasinda negatif yonde, orta dizeyde iligki
saptanmigtir. Sag kulak isitme kaybi derecesi ile cihazli ve cihazsiz rahatsiz
olma arasinda ise pozitif ydonde ve zayif dlzeyde iliski saptanmistir. Sol kulak
isitme kaybi derecesi ile cihazl iletisim kolayligi ve cihazli yankilanma arasinda
negatif yonde ve c¢ok zayif duzeyde iligki saptanmig iken cihazsiz iletigim
kolayhgdi, cihazh ve cihazsiz arka plan gurultusu, cihazsiz yankilanma, cihazsiz
rahatsiz olma, cihazli ve cihazsiz toplam APHAB skoru arasinda negatif yonde
ve zaylf diuzeyde iliski saptanmistir. Kaymakgi (2021) tarafindan yapilan
calismada da galismamizla benzer sekilde cihazli ve cihazsiz iletisim kolayligi

ile isitme kaybi derecesi arasinda negatif yonde iligki bildirilmistir.

Katilimcilarin gunlik isitme cihazi kullanma suresi ile cihazli iletisim
kolayli§i ve cihazsiz toplam APHAB skoru arasinda pozitif yonde, ¢ok disuk
dizeyde iliski saptanmistir. Dornhoffer ve arkadaslari (2020) yaptiklari
calismada calismamizdan elde edilen sonucla paralellik arz edecek sekilde
gunluk igsitme cihazi kullanma suresiyle isitme cihazindan duyulan memnuniyet

arasinda iligki oldugunu bildirmiglerdir

Sag kulak saf ses ortalamasi ile cihazsiz arka plan guriltist arasinda
negatif yonde ve orta duzeyde (r = -.488), cihazli ve cihazsiz rahatsiz olma
arasinda pozitif yonde ve zayif dizeyde, cihazli ve cihazsiz iletisim kolayhligi,
cihazli arka plan gurultusu, cihazh ve cihazsiz yankilanma, cihazli ve cihazsiz
APHAB skorlari arasinda ise negatif yonde ve zayif dizeyde iliski saptanmistir.
Sol kulak saf ses ortalamasi ile cihazli ve cihazsiz iletisim kolayhgi, cihazsiz

arka plan gurultusu, cihazli APHAB skorlari arasinda negatif yonde ve duslk
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duzeyde, cihazli arka plan gurdltisa, cihazh yankilanma ve cihazsiz APHAB
skoru arasinda negatif yonde ve c¢ok zayif duzeyde, cihazsiz rahatsiz olma
arasinda ise pozitif ydonde ve ¢ok zayif dizeyde iliski saptanmistir. Sag kulak
SDS ile cihazsiz iletisim kolayligi, cihazli ve cihazsiz arka plan gurultisu, cihazli
yankilanma, cihazli APHAB skorlari arasinda pozitif yonde ve zayif duzeyde,
cihazsiz APHAB ile pozitif yonde ve ¢ok zayif diuzeyde, cihazl rahatsiz olma
arasinda negatif yonde ve diusuk dizeyde, cihazsiz rahatsiz olma arasinda
negatif yonde ve cok zayif dizeyde iligki saptanmigtir. Sol kulak SDS ile
cihazsiz iletisim kolayligi, cihazli ve cihazsiz arka plan guraltisa, cihazli
yankilanma, cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari arasinda pozitif ydonde ve zayif
dlzeyde, cihazli rahatsiz olma arasinda negatif yonde ve zayif dizeyde,
cihazsiz rahatsiz olma arasinda negatif yonde ve cok zayif dizeyde iligki
saptandi. Sag kulak SRT ile cihazli ve cihazsiz iletisim kolayligi, cihazli arka
plan guraltisu, cihazh ve cihazsiz yankilanma, cihazli ve cihazsiz APHAB
skorlari arasinda pozitif ydonde ve zayif dlizeyde, cihazsiz arka plan gurultisu ile
pozitif ydnde ve orta diizeyde, cihazli ve cihazsiz rahatsiz olma arasinda negatif
yonde ve zayif duzeyde iligki saptanmistir. Sol kulak SRT ile cihazli ve cihazsiz
iletisim kolayhgi, cihazli arka plan gurultisu, cihazli ve cihazsiz yankilanma,
cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari arasinda pozitif yonde ve zayif duzeyde,
cihazsiz arka plan gurlltist ile pozitif yonde ve orta dizeyde, cihazli ve
cihazsiz rahatsiz olma arasinda negatif yonde ve zayif dizeyde iligki
saptanmigtir. Cox ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan ¢alismada odyolojik
test sonucglarindan SRT ve SDS ile isitme cihazindan duyulan memnuniyet
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir. Mosnier ve arkadaslari (2018)
da SRT ve SDS ile isitme cihazindan duyulan memnuniyet arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu bildirmiglerdir. Portelli ve arkadaslari (2023) yapmis
olduklari calismada SRT ve SDS ile cihazli ve cihazsiz isitme kolayligi, cihazli
ve cihazsiz arka plan gurultisu, yankilanma ve genel olarak APHAB skorlari
arasinda pozitif yonde iligki oldugunu bildirmiglerdir.
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SONUG VE ONERILER

- Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS 21.0 programi kullaniimig olup sonu¢ dogrultusunda 150 kisi calismaya
dahil edildi.APHAB-TR anketine katilan kisi sayisi sayisi artirilan bir ¢alismada

daha guglu sonuglar elde edilecegi 6ngorulda.

- Yasin isitme Uzerine etkisinin saptanmasi amaciyla yas aralgi

genigletirelerek daha kapsamli sonuclarin elde edilecegi dugunuldu.

- Arastirma igerisinde kullanilan test bataryalarinin gesitlendiriimesi daha

kapsamli yaklagimlar gelistirmemize olanak saglayabilir.

- Arastirmaya katilan SNIK tipine sahip isitme cihazli kullanicilarina
uygulanmis olan APHAB-TR anketinden elde ettigimiz sonuglara ek olarak farkl
tip isitme kaybina sahip isitme cihazli yetigkinleri de dahil etmemiz literatlre

katki saglayabilir.

Sonug olarak isitme cihazli APHAB toplam puaninin ve alt boyutlardan
elde edilen puanlarin igitme cihazsiz APHAB puanlarina gore daha yuksek
oldugu, dolayisiyla isitme cihazi kullaniminin memnuniyet dizeyinde artis
sagladigr goérulmastir. Ayni zamanda kadinlarda cihazl iletisim kolayligi,
cihazsiz arka plan gurultisu, cihazli yankilanma ve cihazli APHAB skorunun
erkeklere gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu, yas, medeni durum, egitim
durumu, igitme kayipli gecirilen sire, isitme cihazi kullanma sulresi
degiskenlerinin isitme cihazindan duyulan memnuniyetle iligkili olmadigi, gunluk
isitme cihazi kullanma slresiyle APHAB skorlari arasinda pozitif yonde iligki
oldugu, isitme kaybi derecesi ile isitme cihazindan duyulan memnuniyet
arasinda negatif yonde iligki oldugu, tek tarafli isitme cihazi kullananlarda isitme
cihazindan duyulan memnuniyet dizeyinin bilateral isitme cihazi kullanicilarina
gbre daha ylksek oldugu, odyolojik test sonuglar ile (SSO, SDS, SRT) ile
isitme cihazindan duyulan memnuniyet arasinda pozitif yonde iliski oldugu

gOrulmustar.
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EK 3. ABHAP ANKETI

Isitme Cihazi Faydasimin Kisaltilmis Profili (APHAB)
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Liitfen giindelik yasantimiza en yakin gelen cevaplari daire icine | A Her zaman (%99)
alm. Tarif ettigimiz durumu daha énce yasamadiysamz. icinde [B Hemen hemen her zaman (%87)
bululImIm; olchllg}muz benzer bir durummu ve .bu. (lunlln‘.m C Genellikle (%75)
verdiginiz tepkiyi diisiimmeye calisimiz. Herhangi bir fikriniz .
= Sy o = D Bazen (%30)
yoksa, bu maddeyi bosbirakiuz. i .
E Seyrek (%023)
F Nadir (%:12)
G Hig (%1)
Cihazim Olmadan Cihazimla
1 Kalabalik bir dilkkkanda kasiyer ile
konusurken konusulanlar takip B CDETFG A B CDEFG
edebiliyorum.
2 Dersi dinlerken bircok bilgivi B CDETFG A BCDETFG
kagiryorum.
3 Yangin dedektdrii va da alarm zili gibi A BCDETFG
beklenmedik sesler rahatsiz edici. B C E F
4 Aile ityeleri 1le evde sohbet ederken B CDETF A B CDTETFEG
konusulanlan anlamada zorlaniyorum.
5 Bir filmdeki va da tivatrodaki diyaloglar B CDETFG A BCDTETFG
anlamakta zorlantyorum.
6 Arabanin radyosunda haberlen: dinlerken B CDETFG A BCDTETFG
ve bu arada ailem konusurken, haberleri
duymakta zorluk vasiyorum.
7 Birkac kisiyle yemek masasindayken vebar B CDETFG A B CDETFG
kisivle konusmava calisitken,
konusmavyi anlamakta zorlaniyorum.
Trafik guriiltileri ¢ok yiksek. B CDETFSG A B CDE G
Biiyiik ve bos bir odada biriyle B CDETFG A B CDE G
konusurken sézciikler: anliyorum.
10 | Kiigiik bir biiroda goriisme yaparken ya B CDETFG A B CDTETFEG
da sorulara cevap venirken konusmay:
takip etmekte zorlanmtyorum.
11 | Sinemada bir filmi va da tivatroda bir B CDETFG A BCDETFG
oyunu izlerken. etrafimdaki insanlar
fisildastp ambalaj kagitlarini higirdattags
halde. bir diyalogu cikarabiliyorum.
12 | Bir arkadasimla sessiz konusma B CDETFG A B CDETEG
yaparken. anlama zorlugu yastyorum.
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A Her zaman (%:99)

D Bazen (%50)

E Seyrek (%

25)

B Hemen hemen her zaman (%87)

F Nadir (%12)

C Genellikle (%275)

G Hic (%1)

13

Bir sifon va da dus gibi akan su sesleri
rahatsiz edici derecede giriltiilia.

14

Bir konusmac: kiigiik bir gruba hitap
ederken, herkeste sessizce dmnliyor
oldugu halde, anlamak i¢in caba sarf
ediyorum.

15

Bir muayene odasinda doktorumla
sessizce konusurken. konusmalan takip
etmekte zorlantyorum.

16

Birkag kisi konusurken bile konusmalar:
anlayabiliyorum.

17

Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici
derecede giiriiltiilii.

18

Konferanslarda ve ibadethanelerde
soylenenleri anlamak benim i¢in zor
oluyor.

19

Kalabalik bir ertamdayken diger
insanlarla iletisim kurabilivorum.

20

Yakinimdak: bir itfarye siremimn
cikardigs ses oyle giiriiltiilii ki,
kulaklarinu kapamam gerelayor.

Dini bir térem dinlerken konusmacinin
sozciiklerim takip edebilivorum.

Patinaj vapan lastigin sesi rahatsiz edici

derecede guriltiilii.

Sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda msanlardan  soylediklerim
tekrar etmelerim 1stemek zorunda
kalivorum.

24

Bir klima ya da vantilator agikken diger
msanlan anlamakta zorluk yasiyorum.






