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basili veya dijital bigcimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
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kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
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[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.!

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.>*
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OZET

Turan OVEN
Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Kisilerde Bilateral ve Unilateral Cihaz
Kullaniminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Isitme kayipl kisilerin isitme cihazini geciktirmesi veya kullanmamasi isitmenin ve
isittigini anlamama sorunlarinin artmasma ve belki de isitme yetisini tamamen
kaybetmesine sebep olabilir. Yapilan arastirmalarda isitme kaybi oldugu halde isitme
cihaz1 kullanmayan bireylerin yalmizlik, depresyon, toplumdan soyutlanma ve
tatminsizlik benzeri duygusal sikayetlere sahip olma egilimlerinin yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Bu sebeple isitme kayipli kisilerin vakit kaybetmeden igitme cihazi
kullanmasi1 &nemlidir. Isitme problemi yasayan bireylerin gerekliliklerini belirlerken
yasam tarzini destekleyici ve bireyin gercek gereksinimlerini belirleme hususunda isitme
uzmani ile isitme kaybi yasayan birey arasinda daha oOnceki deneyimlerini, aktif
yasantisini, isitme kaybini, ne kadar stiredir igitme probleminin oldugu hakkinda detayl
bir soru-cevap yapilarak gereklilikler belirlenmelidir. Calismamizda bilateral veya
unilateral kulak arkasi isitme cihazi kullanmig yetiskin bireylerde anket doldurularak
giinliik yasam kaliteleri {izerine degerlendirme yapilmistir. Bu sayede klinisyen ve
hastalarin cihaz kullanim tercihi, stiresi ve giinliik hayattaki faydas1 hakkinda 6n bilgi
saglamasi amag¢lanmaktadir. Calismamizin sonucunda bilateral kulak arkasi isitme cihazi
kullanan kisilerin, unilateral isitme cihaz1 kullanan kisilerden anket toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler

Isitme cihazi, isitme kaybi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Turan OVEN
Evaluation of the Effects of Bilateral and Unilateral Device Use on Quality of Life in
People Using Behind the Ear Hearing Aids
Master’s

Konya, 2022

Delaying or not using a hearing aid by people with hearing loss may cause hearing and
hearing incomprehension problems to increase, and perhaps to complete loss of hearing.
Studies have shown that individuals who have hearing loss but do not use hearing aids
have a high tendency to have emotional complaints such as loneliness, depression,
isolation from society and dissatisfaction. For this reason, it is important for people with
hearing loss to use hearing aids without wasting time. While determining the
requirements of individuals with hearing problems, the requirements should be
determined by making a detailed question-answer between the hearing specialist and the
individual with hearing loss in order to support the lifestyle and determine the real needs
of the individual, about their previous experiences, active life, hearing loss, and how long
the hearing problem has been. In our study, an evaluation was made on the quality of
daily life of adult individuals who used bilateral or unilateral behind-the-ear hearing aids
by filling out a questionnaire. In this way, it is aimed to provide clinicians and patients
with preliminary information about the device usage preference, duration and benefit in
daily life. As a result of our study, it was observed that people using bilateral behind-the-
ear hearing aids had higher questionnaire total scores than people using unilateral hearing
aids, but this difference was not statistically significant (p>0.05).

Keywords

Hearing aid, hearing loss, quality of life
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1. GIRIS
Isitme duyumuz insanlarin cevresiyle iletisim kurabilmesini saglayan en &nemli

duyulardan bir tanesidir. Insanlar isitme duyusu sayesinde dil ve konusmay1

ogrenebilmekte ve bu sayede ¢evresiyle iletisim kurabilmektedir.

Isitme, ses dalgalarini algilama siireci olarak nitelendirilmektedir. Kulak kepgesinin
sesleri toplamasiyla bu siireg baglar. Ses, kulak kanali yolu ile kulak zarina iletilmektedir.
Kulak zar1 gelen sesler ile titresir. Kulak zarinda meydana gelen bu titresim orta kulaktaki
kemikgikleri hareket ettirmektedir. Kemikgiklerin son ayagi olan stapes ile oval
pencereye iletilmekte olan titresimler buradan kokleaya ulasir. Kokleanin i¢ kismindaki
stvinin titresimi ile tiiylii hiicreler hareketlenmektedir ve isitme siniri araciligi ile beyine
ses elektriksel sinyaller olarak ulagsmaktadir. Beynin ilgili kisimlarinda anlamlandirma

olusarak isitme son bulur.

Kulagin kisimlarindan herhangi bir yerinde olusan hasar sonucu ses algilama
kabiliyetinin azalmas1 ya da tamamen kaybolmasi isitme kayb1 olarak
nitelendirilmektedir. Isitme kaybi yasam kalitesini diisiiren ve sik goriilen bir saglk
problemidir. Genel olarak insanlarin %6-8’inin isitme kaybuiyla birlikte yasamak zorunda
kaldig1 bilinmektedir (Wilson ve ark., 2017). Isitme kayb1 sonucunda faydalanilabilir
canli kalan alan bulunmaktadir. Bu isitme alanindan en iyi sekilde yararlanmak i¢in isitme

cihazi kullanilmalidir.

Isitme kayb1 problemi olan kisilerin yasam kalitesi ve konforunu artirmak amaci ile bu
rahatsizlig1 bulunan kisilere, kulak burun bogaz hekimleri tarafindan genellikle isitme
cihaz1 kullanmas: tavsiye edilmektedir. Isitme cihazlar1 giiniimiizde pek ¢ok kisinin
kullanmakta oldugu gozliik kadar yaygmn olmaya baslamustir. Isitme kaybinin bulunup
bulunmadigi durumlari, kisiye yapilan odyometrik testler neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu agsmadan sonra kullanilacak isitme cihazi, kisinin genel durumu g6z Oniinde
bulundurularak belirlenir. Baz1 kisilerde iki kulaga da isitme cihazinin takilmasi gerekli
iken bazi kisilerde tek bir kulaga takilmasi da yeterli olabilmektedir. Takilacak isitme
cihaz1 belirlenirken, kisinin isitme kaybi1 derecesi ve isitme kaybina sebep olan faktorler
gdz Oniinde bulundurulur. Isitme cihazinin dogru segilmesi ¢ok biiyiikk bir &nem

tagimaktadir. Cihaz dogru secilmedigi zaman isitme kayb1 yasamakta olan kisi, isitme



cihazindan beklenilen konfor ve rahathigi elde edemez. Bu durumda dogal olarak isitme

cithazinin takili olmasi veya olmamasi arasinda bir fark olusmamasina sebep olabilir.

Isitme kaybi olup isitme cihazi1 kullanan kisiler ile isitme cihazi arasindaki uygunlugun
degerlendirilmesi oldukca zor bir durumdur. Onceden sadece odyolojik degerlendirme
yontemleriyle degerlendirilen isitme cihazi etkisi, giiniimiizde tiirlii sorgulama formlari
ve anketleri ile desteklenmektedir. Pek ¢cok envanter gelistirilmistir. Bunlar arasinda IOI-
HA’nin 6zelligi farkli iilkelerden bir araya gelen isitme uzmanlarinin ortaklasa meydana
koydugu ve uluslararast kullanim i¢in uygun olan bir envanter c¢esiti olmasidir.
Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri isitme cihazindan goriilen

memnuniyet ve yarar1 degerlendirmektedir (Cox ve ark., 2000).

Calismamizda amag bilateral isitme kaybi tanisi almis hastalara IOI-HA (International
Outcome Inventory for Hearing Aids) anketi uygulanarak bilateral ve unilateral kulak
arkast isitme cihaz kullanimlarina gore yasam kalitesi {izerine etkilerini
degerlendirmektir. Ulusal alandaki 6zellikle de tez ¢alismalarindaki eksikligi gidermek
acisindan yapilan bir ¢alismadir. Bu ¢alisma sayesinde ileriye doniik cihaz kullanim
tercihlerinin belirlenmesi ve bilgi saglamasi hedeflenmistir. Yaptigimiz c¢alismada
bilateral kulak arkasi igitme cihazi kullanan kisilerin, unilateral isitme cihazi1 kullanan
kisilerden IOI-HA toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel

bakimdan anlamli olmadig1 gdzlemlenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.2. Kulak Anatomisi ve Isitme Fizyolojisi

Kulak ti¢ boliimden olusur: dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak.

2.2.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis kulak, kulak kepgesi ve kulak kanal1 olarak iki yapidan olusur. Kulak kepgesi, isitsel
sistemin goriinen kismidir ve bir huni seklindedir, deriyi kaplayan daha sert kikirdaktan

ve daha etli bir lobdan olusur ve kafatasina baglarla baghdir (Welling ve Ukstins, 2017).

Kulak kepgesi, tragus, antitragus, heliks, antiheliks, skafoid fossa, triangular fossa, konka
ve lobiil gibi isimlendirilen girinti ¢ikint1 ve kivrimlardan olusan tiirlii yerlere sahiptir

(Sajic ve ark. 2014).

Dis kulak yolu, kulak kepgesinden kulak zarina dogru uzanan biraz diizensiz S sekline
benzeyen bir tiiptiir. Eriskinlerde yaklasik olarak 6 mm c¢apinda ve 23-29 mm
uzunlugunda olan anatomik bir yapidir. D1s kulak yolunun, baslangigtaki yaklasik olarak
8.8 mm yani 1/3’liikk bolimii kartilaj dokudan, geriye kalan 2/3’liik kismi ise kemik
dokudan olusur. Epitel (deri) ve kii¢iik tiiylerle kaphdir. Kikirdakli bolgede kulak kiri
iireten bezler barindirir (Bojrab vd., 1996; Welling ve Ukstins, 2017).

2.2.2. D1s Kulak Fizyolojisi

Konka'nin huni benzeri sekli, ses dalgalarin1 toplama ve yliksek frekansli seslerin
genligini artirmak gibi temel islevleri ortaya koyar. Kulak kepgesi ve dis kulak yolu ayrica
sesin lokalizasyonuna saglamaya destek olur ve disaridan kulak zari, orta ve i¢ kulaga
zarar verebilecek yabanci cisimlerden korunmasini saglar. Ornegin, dis kulak kanalindaki
bezler, yabanci kalintilara ve bakterilere karst korumaya destek olan kulak kiri tiretirler

(Hayes, 2013).

Konka ve dis kulak yolu, dogal bir rezonans frekansina sahiptir ve her iki kistm, 2000 Hz
ile 5000 Hz arasindaki frekanslar i¢in rezonans frekansinda ses basincini yaklasik 10 ile
15 dB arasinda arttirir. Yiiksek frekansli seslerin artisi, bagin etrafinda dolasamayan kisa
dalga boylarina sahip olmasi nedeniyle, seslerin kaynaginin belirlenmesine de katki

saglar. Aksine, diisiik frekansli sesler daha uzun dalga boylarina sahiptir, bu da diisiik
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frekanshi seslerin basin etrafinda dolagmalarini saglar. Ses dalga boylarindaki farkliliklar
kulaklar arasinda zamanlama farki olusturur ve bize seslerin kaynaginin nerede olduguna

dair ipuglar verir (Moller, 2012a; Welling ve Ukstins, 2017).

2.2.3. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, dis kulak yolunu sonlandiran timpanik membran ve malleus, inkus ve stapes
adi verilen ii¢ kiigiik kemikgikten olusmaktadir. Iki kiigiik kas olan tensdr timpani ve
stapedius kasi da orta kulakta bulunur. Malleusun manibriumu kulak zarma gémiiliidiir,
malleusun bag1 inkusa baglidir ve inkusun ayagi kokleanin oval penceresinde bulunan
stapeslere baglanir. Korda timpani, orta kulak boslugundan gegen fasiyal sinirin (sinir
intermedius) bir dalidir. Tat liflerini ve agn liflerini de tasir. Ostaki borusu orta kulak

boslugunu farenkse baglar (Moller, 2012b).

2.2.3.1. Timpanik Membran

Dis kulak kanali, timpanik membranda medial olarak sonlanir. Orta ve dis kulak arasinda
anatomik smir gorevi gortir. Kulak zar1 ince, i¢biikey, elastik, inci grisi ile beyazimsi yar1
saydam bir zardir. Timpanik membranin membrandz tabakasi, dis isitme kanalinin
membrandz astar1 ile bitigiktir. Lifli tabaka, titresebilmesi i¢in zarin kendi uyumunu
saglar. Zar tabakasi, orta kulak boslugunun mukoza zar1 ile bitisiktir (Welling ve Ukstins,

2017).

Timpanik membran, orta kulaga dogru isaret yapan bir koni sekline benzer. Kabaca 55-
90 mm?'lik bir alana sahiptir ve en i¢bilikey bdlge umbo olarak isimlendirilir. D1g kulak
tarafindan kanala iletilen ses dalgalar1 kulak zarinin kompleks sekilde titresmesine neden
olur. Zarn titresim modeli, ses uyaraninin frekans ve yogunluguna baghdir (Hayes,

2013).

Ortalama olarak 1 cm?’lik ylizey alanina sahip olan kulak zarinin titresen kismi 55 mm?
kadaridir. Kulak zarinin her iki tarafi, atmosfer basinci ile dengelenmektedir. Zarin i¢
kismini, Ostaki borusu aracilifi ile farenksten gelmekte olan hava dengelemektedir.

Boylece kulak zarinin ice ¢okmesini engellemis olur (Mehta vd. 2006).

Timpanik membran, dis kulak yolundaki deri ile devam eden bir epidermal hiicre tabakas1

ile kaphdir. Kulak zarmin bu dig tabakasi, merkezinden disariya dogru hareket eder ve
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kiiciik yabanci cisimleri dis kulak yoluna tasir. Kulak zarindaki kii¢iik delikler cogunlukla
zaman i¢erisinde kendiliginden iyilesir (Moller, 2012b; Seikel vd., 2015).

2.2.3.2. Kemikgikler

Orta kulagin kemikgiklerini, kaslarmi ve baglarini bulunduran orta kulak boslugu
temporal kemigin petrdz bolimii i¢indedir. Hava dolu bu bosluk, kulak zarinin
medialindedir ve ¢ok kii¢iik {ic kemik icerir; malleus, inkus ve stapes. Kemikg¢ikler orta
kulak boslugunda, kemikgik zincirinin bir piston gibi hareket ederek ses dalgalarini orta
kulaktan i¢ kulak sivilarina iletmesine ve i¢ kulagin asir1 giiclii ses titresimleri tarafindan

asir1 ¢calistiritlmasina yardimci olan baglarla asilir (Welling ve Ukstins, 2017).

Bir santimetreden daha kisa olan malleusun, manibriumu kulak zarmin orta kismina
baglidir ve kulak zarini orta kulak bosluguna yani ige dogru ¢ektigi i¢in kulak zarinin
konik benzeri seklinden sorumludur (Hayes, 2013). Kulak zari, kendisine ¢arpan ses

dalgalarindan titresirken, malleus ayni titresim hizinda hareket eder.

Inkus, malleus ile stapeslere baglanan orta kemiktir. Uzunlugu bir santimetreden daha
kisadir. Ug kemigin en kiiciigii olan stapesin, iki kol ve koklear duvarm oval penceresine
cok diizgiin oturan bir taban plakas1 vardir. Stapedial taban plakasi, akustik enerjinin i¢
kulaga taginmasina yardimci olur. Kemikgikler, orta kulak boslugunda, kemikgiklerin
hareketine izin veren bes bag tarafindan asilir (Hayes, 2013; Moller, 2012b; Welling ve
Ukstins, 2017).

2.2.3.3. Orta Kulak Kaslar1
Orta kulakta tensor timpani ve stapedius ismi verilen kaslar bulunur. Bu kaslar verimlilik
i¢in Ozel olarak tasarlanmistir.

* Cok gergindirler, boylece gelen ses uyaranlarinin bozulmasini 6nlemek i¢in

aninda titresmeyi birakirlar.
»  Titresimleri soniimleyip azaltmak i¢in ¢ok elastiktirler.
» Titresim enerjisinin yayi1lmamasi i¢in ¢ok kiiciiktiirler.

Stapedius kasi, stapesin arka boynuna girer ve fasiyal yani VII. kraniyal sinirin stapedial

dali tarafindan innerve edilir. Stapeslerin basina baglanir ve kasin biiyiik kism1 kemikli
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bir kanalda bulunur. Stapedius kas1 viicuttaki en kiigiik ¢izgili kastir (Moller, 2012b;
Welling ve Ukstins, 2017).

Tensor timpani kast Ostaki tiipiiniin kikirdakli béliimiinden ve sfenoid yiliz kemiginden
kaynaklanir ve manibriuma girer. Trigeminal yani V. kraniyal sinir tarafindan innerve
edilen tensor timpani kasi Ostaki tlipiliniin islevine destek olur. Tensér timpani
kasildiginda, orta kulak ve Ostaki borusundaki basinci artiran timpanik zari ice ¢gekmek
icin malleusu ¢eker. Tensor timpani kas1 sonrasinda Ostaki tiipiinii agmak icin kasilir

(Moller, 2012b; Welling ve Ukstins, 2017).

2.2.3.4. Ostaki Borusu

Ostaki borusu, orta kulak bosluguna yakin bir yerde bulunan kemikli bir kisim ve

nazofarenkste sonlandig1 yerde kapali bir yarik olusturan kikirdakli bir kisimdan olusur

(Moller, 2012b).

Ostaki borusunun iki 6nemli islevi bulunmaktadir. Bunlar orta kulak boslugu ile
nazofarenks arasindaki hava basincini esitlemek ve orta kulakta birikebilecek sivilari

bosaltmaya yardimei1 olmaktir (Welling ve Ukstins, 2017).

Orta kulak, nazofarenkse bagl 6staki borusu disinda kapali bir bosluktur. Orta kulagin
bir tarafi kulak zari tarafindan kapatilmis olmasina ragmen Ostaki borusu yutma
asamasinda nazofarenkse agilarak orta kulagin havalanmasini saglamaktadir. Ostaki
borusuna olan bu baglanti, orta kulak boslugu ile dis kulak yolu arasindaki basincin

esitlenmesini saglar (Hayes, 2013; Moller, 2012a).

Eriskinlerde Ostaki borusu ortalama 3.5-3.9 cm uzunlugundadir. Kafa tabani ile
nazofarengeal ucun agis1 45°°dir. Kiiclik cocuklarda dstaki borusu daha kisadir ve kafa

tabani ile nazofarengeal ucun agis1 10°°dir. Kiiclik cocuklarda neredeyse yatay seyirlidir.

(Tysome, 2018).

2.2.3.5. Orta Kulak Bosluklar1

Orta kulak bosluklari, kulak zar1 ile i¢ kulak duvari arasinda uzanan timpanum (ana
bosluk), timpanumun iizerinde yer alan daha kiiciik bir kisim (epitimpanum) ve mastoid

hava hiicreleri sisteminden olusur. Malleusun bas1 epitimpanumda bulunur. Orta kulak



boslugu ve 6staki borusu mukoza ile kaplidir. Orta kulak bosluklarinin toplam hacmi
siklikla yaklagik olarak 2 cm? olarak verilir ancak orta kulak bosluklarinin boyutu kisiden
kisiye onemli dl¢iide degisir ve mastoid hava hiicrelerinin hacmi dahil edilirse toplam

hacim 10 cm? kadar biiyiik olabilir (Moller, 2012b).

2.2.4. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak ses enerjisini dis kulak yolundaki hava boslugundan kokleadaki siviya
aktarmaya hizmet eder. Bu iletim {i¢ orta kulak kemikciklerinin titresmesiyle
gergeklestirilir. D1 kulaktaki basing degisikliklerine tepki olarak kulak zarinin hareketi
kemikgik zincirinin titresmesine neden olur. Oval penceredeki stapeslerin titresimi, skala
vestibuli'ye bagli oval pencere ile skala timpaniye agilan yuvarlak pencere arasinda basing
farki olusmasina neden olur. Bu basing farki, koklear yapilarin titresimi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Kulak zar1 ve kemikg¢ik zinciri olmadan, hem oval hem de yuvarlak pencerelere
benzer bir ses basinci seviyesi uygulanacak ve ¢ok az basing farki olusacakti. Bu nedenle,
orta kulak mekanizmasi, i¢ kulak yapilarimi etkin bir sekilde harekete gecirmek igin

onemlidir (Abbas ve Miller, 1993).

Orta kulak transformator islevi gorerek, kulak yolundaki hava ile i¢ kulaktaki sivi
arasinda bir gegit gorevi goriir. Herhangi bir ortamda ses yayiliminin 6zellikleri, ortami
olusturan maddenin 6zelliklerine baglidir. Havanin karakteristik empedansi, kokleadaki
stvinin empedansindan ¢ok daha azdir. Havada basinglar diisiiktiir ve pargacik hizi hayli
yiiksektir. Daha yiiksek empedansli akigskan, pargaciklarini titrestirmek i¢in daha yiiksek
bir basinca ihtiya¢ duyar bdylece enerjinin biiyiik bir kismi sivinin yiizeyinden yansitilir
ve ¢ok daha az enerji iletilir. Sonug olarak sesin havadan koklear siviya dogrudan aktarimi
verimsizdir. Orta kulak, diisiik basingtan yani havadan, yiiksek basinca yani siviya
doniistiirerek bu iletimin verimliligini artirmaya hizmet eder (Abbas ve Miller, 1993;

Alberti, 2001).

Orta kulagin cesitli 6zellikleri bu doniistiiriicii etkiye katkida bulunmaktadir. Kulak
zarinin yiizey alani stapes taban plakasinin yiizey alanindan daha biiyiiktiir. Kemike¢ik
zinciri lizerindeki kuvvet, kulak zarmin etkin titresen yiizey alanina baglidir. Taban

plakasinin hayli kiigiik alanina uygulanan bu kuvvet, alan oraniyla orantili olarak basingta



bir kazang ile sonuglanir. Etkin alan oraninin yaklasik 18:1 oldugu tahmin edilmistir

(Abbas ve Miller, 1993).

Transformator etkisine katki saglayan ikinci bir 6zellik, titresen kemikgiklerin kaldirag
oranidir. Kemikgik zincirinin titresimi, malleus ve inkus yaklasik olarak frontal bir
diizlemde bir birim olarak donecek sekildedir. Inkus ile malleus arasinda basit bir kaldirag
sistemi vardir. Kulak zarindan malleusa kuvvet uygulanir. inkusun sonugta ortaya ¢ikan
yer degistirmesi daha az oldugundan, inkus iizerindeki kuvvet daha fazladir ve bu da
stvida daha biiyiik bir basinca neden olur. Bu etki kaldira¢ oraninin yaklagik 1:3 oldugu

tahmin edilmistir (Abbas ve Miller, 1993).

Uciincii ve son etken, kavisli zar etkisi olarak adlandirilmistir. Temel olarak kulak zarinin
ozellikle zar tizerindeki belirli yerlerinin egriligi, malleusa bagli kisimdan daha biiytik bir
genlikte titresmesi, kemikcikleri hareket ettirmede sisteme kaldirag etkisi saglar

(Tonndorf ve Khanna, 1970).

2.2.5. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak her bir temporal kemigin petrdz boliimii igerisinde yerlesmistir. Temporal kemik
mastoid boliimiiniin petrdz kismi, viicuttaki en yogun kemiktir ve hassas isitme ve denge
organlarini korur. I¢ kulak, kompleks yapisindan dolay1 labirent olarak da adlandirilir.
Kemik labirent ve kemik labirent i¢indeki yumusak doku, sivi dolu kanallardan olusan
membrandz labirent olarak ikiye ayrilir. Kemik labirent vestibiil, koklea ve semisirkiiler
kanalardan olusur. Membrandz labirent ise koklear duktus, sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler
kanallardan olusur. Isitme ve vestibuler sistem ile ilgili duyu hiicreleri zar labirent
icerisinde bulunmaktadir. Koklea isitmenin duyusal u¢ organidir; yarim daire kanallari,
dengenin duyusal u¢ organlaridir. Bu iki u¢ organ, iki ek denge organi, sakkiil ve utrikiil

barindiran giris yoluyla baglanir (Welling ve Ukstins, 2017).

Koklea, temporal kemik i¢inde salyangoz seklinde, spiral, sivi dolu bir kanaldir ve
diizlestirildiginde yaklasik 3.5 cm uzunlugundadir. Her membrandz kanalin iginde siviyla
dolu uzunlamasina boliinmiis ii¢ oda vardir. Bunlar skala vestibuli (iist oda), medya (orta
oda) ve timpani (alt oda). Skala media, skala vestibuliden reissner membran ile ve skala

timpaniden baziler membran ile ayrilmaktadir (Moller, 2012a; Welling ve Ukstins, 2017).



Skala vestibuli ve timpani, merkezi ¢ekirdekten, modiolus'tan ¢ikint1 yapan kemiksi bir
raf olan kemikli spiral lamina ile tam olarak ayrilmamistir. Skala vestibuli ve timpani
boyunca dolasan, kemikli labirentin epitel astarindan salgilanan ve potasyum
iyonlarindan (K) daha yiiksek bir sodyum iyonu (Na) konsantrasyonuna sahip olan ve onu
kimyasal olarak hiicre dis1 siviya benzeyen perilenftir. Buna karsilik, Na'dan daha yiiksek
bir K konsantrasyonuna sahip olan endolenf, kimyasal olarak hiicre i¢i siviya benzer ve
skala mediada bulunur. Koklear kanalin taban1 baziler membrandir. Membrandz catiya
ise vestibiiler membran denir. Kokleada iki doku kapli agiklik bulunur. Oval pencere
stapes taban plakasi ile kaplidir ve baziler membran ve skala vestibuli arasindadir.
Yuvarlak pencere ise skala timpani ve orta kulak arasinda bulunur. Membranli kisim,
kemikli kisimdan biraz daha kiigliktlir. Skala vestibuli ve timpaninin iletisim kurdugu
noktaya helikotrema denir. Helikotrema skala timpani ve skala vestibuli i¢indeki basinci

esit tutan kiigiik bir agikliktir (Bosher 1979; Moller, 2012a; Welling ve Ukstins, 2017).

Koklear kanalin i¢inde, isitme duyu hiicrelerini barindiran ve baziler membran iizerinde
yer almakta olan korti organi bulunur. Bu mekanoreseptor hiicreler sa¢ seklindedir ve sag
hiicreleri olarak isimlendirilir. Yaklasik 15.000 adet olan dis tiiy hiicreleri, W seklinde ii¢
sira olusturur ve sinir lifleri, baziler zarin g¢atisin1 olusturan jel benzeri bir zar olan
tektoryal zara gomiiliidiir. Baziler ve tektoryal membranlar farkli pivot noktalarina sahip
olduklarindan dolay1 baziler membranin titresimi dig tily hiicrelerinin tiiylerinin
biikiilmesine neden olur ve bu da sekizinci kraniyal sinirin isitsel kisminin sinir liflerini
dontigiimlii olarak hiperpolarize ve depolarize eder (Yizhar-Barnea ve Avraham, 2017,

Welling ve Ukstins, 2017).

2.2.6. I¢ Kulak Fizyolojisi

Ses uyaranlar1 6nce dis ve orta kulaktan gectikten sonra ses dalgalarindan gelen mekanik

basincin elektrik sinyallerine doniistiiriildiigii yer olan i¢ kulaga ulasir.

Dis tily hiicrelerinin uzunluklar1 maksimum genlik noktasinda artar boylelikle gelen
uyaran tarafindan giiclii elektrik tepkisi olusturulur. Bu genlik degisikliginin genel etkisi,
tonotopik olarak diizenlenmis isitsel sinir liflerinin farkli karakteristik frekanslari
nedeniyle uyaran frekansinin daha kesin bir analizidir. Oval pencerenin yakininda,

tabanda, sa¢ hiicrelerindeki sinir lifleri daha yiiksek frekanslara uyumlanir; apekste,



kokleanin merkezi ¢ekirdegine dogru, tiiy hiicreleri diislik frekansh seslere uyum saglar.
Dis tiiy hiicreleri 6ncelikle ses yogunluguna gore ayarlanmistir. Sivi enerjisini elektrik
enerjisine cevirerek doniistiiriiciiler gibi davranirlar. Bu koklear ses iletimi, akustik
enerjiyi elektrik enerjisine ¢eviren ve genellikle koklear mikrofonik olarak adlandirilir.
Bu transdiiksiyon fonksiyonu, kesme kuvveti olarak tanimlanir ve elektriksel yani
reseptOr potansiyellere yol acan akustik uyariya yanit olarak tiiylere uygulanir. Dis tiy
hiicrelerinin %10'dan daha azi1 norolojik olarak beyne baghdir ancak daha diisiik
yogunluklu sesleri duyabilmemiz i¢in titresimlere koklear mekanik tepkiyi arttirirlar. Dig
tily hiicreleri de hem kendiliginden hem de uyarict bir uyaran kullanarak kendi
titresimlerini dretirler. Otoakustik emisyonlar olarak adlandirilir. Koklear islevi
belirlemek i¢in bu sesleri klinik olarak olgebiliriz (Dallos ve ark., 1972; Raphael ve
Altschuler, 2003; Welling ve Ukstins, 2017).

Isitme sinirinin afferent liflerinin yaklasik %95'i i¢ tiiy hiicrelerini innerve ederken

afferent liflerin geri kalan %5'i dis tiiy hiicrelerinde sonlanmaktadir (Spoendlin, 1970).

Baziler membran, kokleanin gelmekte olan ses sinyallerinin frekansini ve yogunlugunu
analiz etmeye basladig1 yerdir. Gelen bu karmasik ses dalgalari, Fourier analizlerine
benzer sekilde basit siniis dalgalarina doniistiiriilmektedir. Stapes taban plakasi, skala
vestibiili i¢erisinde enine bir dalga olusturan oval pencerede ileri geri sallanir. Oval
pencerede perilenfin ice dogru yer degistirmesi artan basing sebebiyle sivilarin yuvarlak
pencere yoluyla disa dogru yer degistirmesiyle eslestirilir. Bu perilenf dalgasi skala
ortamin1 yerinden ederek baziler membranda tabandan apekse hareket eden bir dalga
olusturur. Baziler membranin titresimleri, gelen dalgalar koklear tabandan apikal ucta
helikotremaya dogru hareket ederken dinamik olarak ilerler. Baziler membranin sertlik
gradyani, ilerleyen dalganin ilerledigi yonii aciklayan birincil fiziksel Ozelliktir.
Kokleanin bazal kismi daha sert oldugu i¢in diisiik frekansl ses ile uyarildiginda yer
degistirmeye kars1 koyar ve dalgay1 ilerlemeye zorlar. Kokleadan apekse dogru sertligin
azaldig1 ve diisiik frekansl titresime kars1 daha az kars1 koymaya sahip bir bolgeye dogru
ilerler. BoOylece baziler membranin ¢ogu diisiik frekansh seslerle uyarilir. Yiiksek
frekansli sesler baziler membrani oval pencerede sadece bazal ucun yakininda yer
degistirir ve apekse dogru daha fazla ilerlemez. Bu baziler membran yer degistirme
modeli, maksimum genlik noktasina ulasilana kadar kademeli olarak artar ve ardindan

aniden azalir. Ayrica diisiik ve orta yogunluktaki seslere karst daha gii¢lii bir mekanik
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elektrik tepkisi vardir ve buna koklear amplifikatér denir. Kokleada yogunluklarin nasil
kodlandigindan emin olunulmasada, sinir impulsu artiglarinin géreceli hizinin bu bilgiyi
beyne gonderdigi diisiiniilmektedir (Raphael ve Altschuler, 2003; Taylor ve Mueller,
2020; Welling ve Ukstins, 2017).

2.2.7. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemini koklear ¢ekirdekler, siiperior olivar kompleks, lateral lemniscus,
inferior kollikulus, medial genikulat body ve isitsel korteks olusturur (Rappaport ve
Provengal, 2002).

Koklea, otonom, efferent ve afferent sinir lifleri tarafindan inerve edilmektedir. Otonom
lifler kan damarlar ¢evresinde, modiolus ve spiral laminada bulunurken, afferent ve

efferent lifler ise koklear siniri olusturur ve dis ve ig¢ tily hiicrelerini inerve eder (Lopez,

2018; Poremski ve Kostek, 2012).

Koklear sinir, vestibulokoklear sinirin yani 8. kraniyal sinirin dort dalindan birisidir.
Vestibulokoklear sinir, serebellar pedinkiil hizasinda koklear ve vestibuler dallarina
ayrilir. Aksonlarin her biri ipsilateral medullada serebellopontin kdsede yer almakta olan
ventral ve dorsal koklear nukleuslara girmek tizere dallara ayrilmaktadir. Serebellopontin
kose, medulla ve ponsun birlestigi yerde bulunmaktadir. Bu iki koklear nukleus disinda
isitsel yollar boyunca biitiin yapilar bilateral uyaran almaktadir. Bu nedenle, bu seviyede
isitsel yollarda olusabilecek herhangi bir hasar tek tarafli isitme kaybi olusmasina sebep

olabilir (Brugge 2013; Maroonroge vd.,2000).

Spiral ganglion hiicrelerinin devami olan afferent lifler pons ile medulla oblongata
bileskesindeki koklear nukleuslarda ilk sinapslarin1 yapmaktadir. Koklear niikleuslar

dorsal ve ventral koklear niikleuslar olarak ikiye ayrilirlar (Maroonroge vd.,2000).

Ventral ve dorsal koklear nukleuslar isitsel yollarin ikincil ndronlar1 olarak nitelendirilir.
Bu noéronlarin aksonlarmin biiyiik bir kismi beyin sapma girmeden hemen once
caprazlasir. Sadece liflerin kiigiik bir boliimii ipsilateral olarak devam etmektedir.
Caprazlasan liflerin biiyiik bir kismi1 SOC’taki néronlarla sinaps yapmaktadir (Oertel vd.,
2000).
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SOC, hem kontralateral hem de ipsi ventral ve dorsal koklear nukleuslardan lifler
almaktadir. Kimi caprazlasan lifler siiperior olivar kompleksi atlayarak direk beyin
sapinda inferior kollikulus’a girmektedir. Daha ¢ok siiperior olivar kompleks isitsel
girdinin siddeti, horizontal lokalizasyonu ve iki kulak arasindaki ulagsma zamanindaki

farkliliklarla iliskilidir (Masterton vd., 1975; Oertel vd., 2000; Saini vd., 2019).

Stiperior olivar kompleks tarafindan lateral lemniskiise afferent lifler yollanir. Lateral
lemniskus, inferior kollikulus ve superior oliveri nukleus arasinda yer alir. Ponsta bulunan
lateral lemniskiis dorsal niikleuslar ve ventral intermediate igerir. Lateral lemniskiis'ten
giden afferent lifler, inferior kollikulus'a projekte olur. Biitiin isitsel lifler inferior
kollikulus’ta birlesmektedir. Mezensefalonda bulunmakta olan inferior kollikuluslar
stiperior olivar kompleksten ve dorsal koklear nukleustan projeksiyon alir. Santral, lateral
ve dorsal boliimlerden olusmakta olan inferior kollikulus, talamusta bulunmakta olan
medial genikulat cisme afferent lifler gonderir (Brugge 2013; Lee ve Sherman, 2010;

Pickles, 2015).

Inferior kollikulustan ¢ikmakta olan liflerin ¢ogu ipsilateral olarak yukar1 dogru
gitmektedir ve talamusun medial genikulat body boliimiine gelmektedir. Geriye kalan
kiigiik kisim ise ¢aprazlasarak obiir taraftaki inferior kollikulusa ve daha sonra o bdlgenin
medial genikulat body’sine gitmektedir. Ayn1 zamanda inferior kollikulus isitsel-motor
integrasyonu ilgilendiren serebelluma ve isitsel-gorsel integrasyonu ilgilendiren superior

kollikulusa isitsel lifler gondermektedir (Lee ve Sherman, 2010; Pickles, 2015).

Medial genikulat cismin ventral, dorsal ve medial kisimlar1 vardir. Ventral boliimden
cikmakta olan lifler direk primer isitme korteksinde sonlanirken dorsal boliimden
cikmakta olan lifler primer ve sekonder isitme merkezlerinde sonlanmaktadir (Pickles,

2015).

Temporal lobun siiperior temporal girusunda yer almakta olan Broadman 41 ve 42
numarali alanlar1 kapsayan primer isitsel korteks, sekonder isitsel korteks ve nonspesifik
asosiasyon bdlgeleri ile c¢evrilidir (Lee ve Sherman, 2010; Moerel vd., 2014).
Asosiyasyon alanlari, primer korteksi temporoparietal ve frontal alanlarla baglar. Bu
alanlar gorsel, dil ve konusma ve gorsel alanlarla iliskilidir. Isitsel korteksin lateral
kisminda algak frekanslar algilanirken medial kisminda yiiksek frekanslar

algilanmaktadir (Brugge, 2013; Pickles, 2015).
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Isitsel sistemin biitiin kisimlarindaki gibi koklear sinir, koklear nukleuslar, siiperior olivar
komplek ve isitme korteksdeki noral organizasyon da tonotopiktir. Baziler membranda
baslamakta olan bu organizasyon isitsel korteks’te sonlanmaktadir. Tonotopik
organizasyon, belirli bolgelerde farkli frekanslarin maksimum cevaba ulagsmasidir

(Pickles, 2015).

2.3. Isitme Kayiplar

Insan duyusal eksikliginin en sik sekillerinden birisi olan isitme kaybu, sesi bir veya iki
kulakta tamamen veya kismen duyamama durumudur. Zaman gegtikge giderek kotiilesen
ani veya ilerleyici bir bozulma olabilir. Sebebe bagl olarak, hafif veya siddetli, gecici
veya kalic1 olabilmektedir. Tki kulakta meydana gelen cift tarafli veya tek tarafli bir kayip

olabilir.

Isitme kaybmna yas, genetik, giiriiltiiye maruz kalma, hastalik, fiziksel travma ve
kimyasallar gibi birgok faktdr sebep olur. Isitme kaybi her yasta goriilebilir. Cocuklarda
konusmay1 ve 6grenmeyi geciktirmekte, yetiskinlerde ise mesleki ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir (Alshuaib vd., 2015). Isitme kayb1 aym1 zamanda anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve sosyal izolasyon ile de iligkilidir (Oyler, 2012).

2.3.1. Isitme Kayb1 Tipleri

Isitme kaybi, bozuk bir kulak tarafindan beyne iletilmekte olan sesin anormal
azalmasindan kaynaklanir. Bu ses azalmasi dis, orta veya i¢ kulaklar etkileyen bir¢cok
faktorden kaynaklanabilmektedir. Ses, bozuk dis veya orta kulaktan iyi iletilmediginde
sonug¢ iletim tipi isitme kaybidir. Koklea igerisindeki duyu, sinir hiicreleri veya
baglantilar1 olmadig1 zaman ya da ¢alismadiginda sonug sensorindral tip isitme kaybidir.
[letim mekanizmas: ile birlikte kokleanin yapilar1 bozuldugunda sonug mikst tip isitme

kaybidir (Stach ve Ramachandran, 2021).

2.3.1.1. iletim Tipi Isitme Kayb1

Iletim tipi isitme kaybi sesin dis kulaktan kokleaya giderken anormal azalmasi veya

zayiflamasindan kaynaklanmaktadir (Stach ve Ramachandran, 2021).
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Iletim tipi isitme kayiplarinda ses dalgalar1 dis kulak yolu, kulak zar1, kemikgik zinciri,
orta kulak boslugu, oval pencere, yuvarlak penceredeki bazi engeller nedeniyle i¢ kulaga
etkili bir sekilde iletilemez (Sataloff, J., Sataloff, R. T., 2005).

Di1s veya orta kulaktaki problemler sesin tam olarak veya bir miktar iletilmesini
engelledigi igin iletim tipi isitme kayb1 olusmaktadir. iletim tipi isitme kayiplar1 kalici
veya gecici olabilir. Gegici iletim tipi isitme kaybinin altinda yatan nedenin tibbi tedavisi,
isitmenin normale yakin olmasini veya normale donmesini saglayabilir (Foust ve

Hoffman, 2018).

[letim tipi isitme kaybinin bazi 6rnekleri mikrotia ve atrezi gibi dis kulak bozukluklarimni
ve eflizyonlu veya eflizyonsuz orta kulak iltihabi ve otoskleroz gibi orta kulak
bozukluklarint igerir (Welling ve Ukstins, 2017). En sik rastlanan orta kulak
enfeksiyonlaridir. Cocuklarin en az %80'1 li¢ yasindan Once ii¢ veya daha fazla kulak
enfeksiyonu atagi gecirir (Roberts ve Hunter, 2002). Bu kulak enfeksiyonlar1 agrili
olabilir. Orta kulak boslugu sivi ile dolarsa gecici iletim tipi isitme kaybi1 meydana
gelebilir. Tedavi edilmeyen orta kulak enfeksiyonlar1 kalici kayiplarla sonuglanabilecek

baska orta kulak rahatsizliklarina sebep olabilir (Foust ve Hoffman, 2018).

2.3.1.2. Sensérindral Isitme Kaybi

Sensorindral tip isitme kaybi sesin orta kulaktaki mekanik enerjiden 8. Kraniyal sinirdeki
noral uyarilara kadar olan koklear iletimindeki bir sorundan kaynaklanir (Stach ve

Ramachandran, 2021).

"Algisal sagirlik" ve "sinir sagirligi" gibi belirsiz terimler yerine "sensorinoral" kelimesi
getirildi. Daha aciklayic1 ve daha dogru bir anatomik terimdir. ikili karakteri, iki ayr
alanin etkilenebilecegini gosterir. "Sensor" isitme kaybi terimi, hasar i¢ kulakta lokalize
oldugu zaman kullanilir. "Noral" isitme kaybi, isitme sinirinde tily hiicrelerinin
tabanindaki lifler ile isitsel ¢ekirdekler arasinda herhangi bir yerde hasar oldugu zaman

kullanilacak dogru bir terimdir (Sataloff, J., Sataloff, R. T., 2005).

Koklea veya i¢ kulaktaki sorunlardan kaynaklanan sensdrindral isitme kaybi ¢ogunlukla
kalicidir. Sensorindral igitme kaybmin farkli bircok nedeni vardir. Bazi kayiplar
sendromik veya genetik olabilir. Enfeksiyonlarin, bazi ilaglarin, kafa travmasinin veya

ylksek ates sonucunda olusabilir (Foust ve Hoffman, 2018).
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2.3.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Mikst tip isitme kayb1 ayni kulakta sensorindral bir kaybin eslik ettigi iletim tipi isitme
kaybi olarak anlasilmalidir (Sataloff, J., Sataloff, R. T., 2005).

[letim tipi isitme kaybu, dis veya orta kulaktaki bir sorunun sonucudur. Néral veya sensor

kisim ise i¢ kulaktaki bir problemden kaynaklanir (Foust ve Hoffman, 2018).

Mikst tip isitme kaybinin sebepleri ¢oktur ve gesitlidir. Bazi durumlarda mikst tip bir
kayip, ornegin aktif orta kulak hastaligina bagl bir iletim tipi isitme kaybinin, iliskisiz
etiyolojiye sahip uzun zamandir devam etmekte olan sensorinoral tip isitme kaybina
eklenmesidir. Diger durumlarda, orta kulak bozukluguna sebep olan hastalik siireci de
koklear bozukluga sebep olabilir ve ortak kokenli mikst tip bir isitme kaybi ile sonu¢lanir

(Stach ve Ramachandran, 2021).

2.3.1.4. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Fonksiyonel isitme kayb1 klinik uygulamada bir¢ok doktorun fark ettiginden daha fazla
meydana gelir. Bu, hastanin yanit vermedigi veya duymadigi bir durumdur. Periferik veya
merkezi isitsel yollardaki herhangi bir organik patolojiden degil daha ¢ok psikolojik
faktdrlerden kaynaklanabilmektedir. isitme zorlugu tamamen psikolojik veya duygusal
bir etiyolojiye sahip olabilir. Cogu zaman, hasta normal isitmeye sahiptir. Dikkatli bir
sekilde kaydedilmis bir 6ykli bunu ortaya ¢ikartmaya yardimci olabilir. Fonksiyonel
isitme kaybi ¢ogu zaman anlasilmaz ve hastalar uzun siireler icin faydasiz otolojik
tedaviler alirlar. Bu nedenle erken ve dogru siniflandirma zorunludur (Sataloff, J.,

Sataloff, R. T., 2005).

2.3.1.5. Santral Isitme Kaybi

Yetiskinlerde merkezi isitsel sinir sistemindeki hasar veya hastaliktan, ¢ocuklarda ise
gecikmis veya diizensiz isitsel sinir sistemi gelisiminden kaynaklanmaktadir (Stach ve

Ramachandran, 2021).

Merkezi isitsel isleme merkezi sinir sisteminin isitsel girdileri ne kadar iyi ilettigi ve
kullandig1 anlamina gelmektedir. Merkezi isitsel isleme bozukluklari, bir sesin nereden

geldigini belirleme ile ilgili sikintilar1 ve giiriiltiilii ortamlar gibi kotii dinleme sartlarinda
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konusma ve isitsel sinyalleri anlamada asir1 zorluk gibi problemleri igerebilir. Bu
bozukluklar 6grenme bozuklugu ve dil bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla birlikte

bulunabilir ancak bu bozukluklarin sonucu degildir (Foust ve Hoffman, 2018).

Santral isitme kaybinda sorun saf ses esiginin diismesi degil, hastanin duydugunu anlama
yetenegidir. Bu sorunu olan hastalar farki isitsel sinyalleri filtrelemekte giicliik
cekmektedir. Tipik olarak, kalabaliklarda duymakta, radyo agikken okumaya konsantre
olmakta ve giiriiltiilii restoranlarda sohbet etmekte zorlanirlar. Sebebi genellikle bilinmez
ancak durum kafa travmasindan kaynakli olabilir. Esikler ¢ogunlukla normaldir ancak
bozulmus esikler ve artan yas, semptomlar1 agirlagtirabilmektedir (Sataloff, J., Sataloff,

R. T., 2005).

2.3.2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Odyogramlar isitme kaybinin derecesine gore kategorilere gore siniflandirilmaktadir.
Bazi yazarlar, {i¢ frekans i¢in ortalama hava yolu esiklerine dayal1 olarak isitme kaybini
siniflandirmak amaciyla sistemler yayinlamistir ve bu amag ic¢in kullanilan frekanslar
genellikle 500, 1.000 ve 2.000 Hz'dir. Tablo 1, ti¢ farkli yazar i¢in kayip derecesi
kategorileri gosterilmektedir. (Goodman, 1965; Jerger ve Jerger, 1980; Northern ve
Downs, 2002).

Tablo 1. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Isitme derecesi Northen ve Goodman Jerger and Jerger
(db) Downs (2002) (1965) (1985)

Normal isitme <16 <26 <21
Cok hafif kayip 16-25 - -

Hafif kayip 26-30 26-40 21-40

Orta kayip 30-50 41-55 41-60
Orta-ileri kayip - 56-70 -

fleri kayip 51-70 71-90 61-80
Cok ileri kayip >70 >90 >80

Kaynak (Goodman, 1965; Northern ve Downs 2002)

Kaybin derecesi ve tiirli belirlendikten hemen sonra uygun bir miidahale uygulanabilir.
Bu miidahale, isitme cihazlarini, koklear implantlari, isitsel rehabilitasyonu, tibbi

miidahaleyi veya ameliyat1 igerebilir (Alshuaib vd., 2015).
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2.4. Isitme Cihazlar

70 yasin iizerindekilerin %70'inde bir dereceye kadar isitme kaybi vardir. Niifus
yaslanmaya devam ettigi siirece igitme kayipli insanlarin sayis1 da artacaktir fakat igitme
cihaz1 edinme oraninin arttigma dair ¢ok az kamit vardir. Isitme kaybi, sosyal izolasyon,
diisiik yasam kalitesi ve artan depresyon insidansi ile iligkilidir (Hampson, 2012; Noble,
2014).

Genel olarak bildirilen isitme kaybi yasam kalitelerini diisiirliyorsa isitme cihazi
kullanimi diisiiniilmelidir. Hastalara bir veya iki isitme cihazi 6nerilebilir. Bilateral isitme
kaybi i¢in, binaural isitme cihazlar1 daha iyi sonuglar verdikleri i¢in siklikla tercih edilir.
Bununla birlikte isitme gereksinimleri minimum seviyedeyse veya iki cihazi kullanmak

zor geliyorsa bir isitme cihazi yeterli olabilir (Cook ve Hawkins, 2006).

Isitme cihazlar1 kulaga ulasan sesi yiikseltir. Analog veya dijital teknolojiyi
kullanabilirler. Her iki tip teknolojide de amplifikasyon derecesi hastanin isitme kaybinin
ozelliklerine gdre ayarlanabilir. Isitme cihazlarmin yerlestirildikleri yer ve tasarimi
farklilik gosterebilir. Isitme bozuklugunun derecesi, maliyet ve hasta se¢imi, hangisinin

kullanilacagin1 belirleyebilir (Schilder vd., 2017).

Isitme cihazlar1 cogunlukla hafif, orta ve ileri derecede isitme kayb1 olan hastalara sunulur
(Schilder vd., 2017). Isitme kaybimin ¢ok daha fazla oldugu zamanlarda koklear implant
gibi alternatifler sunulabilir. Isitme cihazi kullanicilari cihazi kulaga yerlestirmek, agmak,
pillerini degistirmek, temizlemek, program diigmesi veya ses kontrolii degisikliklerini
yapmak i¢in yeterli el becerisine sahip olmalidir. Bu durum, birg¢ok insan i¢in bir zorluk

teskil edebilmektedir.

Amplifikasyon normal isitme saglamaz. Normal isiten insanlarda ses kulak tarafindan
algilanir ve iglenir. Uyarilar daha sonra islenmek ve yorumlanmak i¢in beyne gider.
Genellikle sensorindral isitme kaybi olan hastalar sadece ses algilamada degil ayni
zamanda bir dereceye kadar isleme ve yorumlamada da problem yasarlar. Yani isitme
cihaziin trettigi ¢ikti, isitsel sisteme sunuldugunda ve beyin tarafindan yorumlandig:
zaman sonuglar bu yollarin normal ¢alistig1 zamanki gibi olmayacaktir. Bu durum bazi
isitme cihazi kullanicilarinin cihazi faydali bulup bazilarinin ise bulmamasinin ve birgok
insanin arka plan giiriiltii varliginda zorluk ¢ekmesinin bir sebebidir. Normal isiten bir

kiside isitsel sistem giiriiltiide konusmay1 ayirt etme konusunda muazzam bir yetenege
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sahiptir. Sensorindral isitme kaybi olan kisiler isitme cihazi kullandiklar1 zaman bu

yetenek normale donmez (Dillon 2008).

2.4.2. Isitme Cihaz1 Tipleri

Bir kisi i¢in en uygun isitme cihaz tipi, gereken amplifikasyonun derecesine ve tipine,
kulak kanali boyutuna ve sekline, gerekli 6zelliklere, hastanin cihaz1 yonetme becerisine
ve hasta tercihine baglidir. Bes temel isitme cihazi stili mevcuttur; kulak arkasi (BTE),
receiver kanal i¢i (RIC), kulak i¢i (ITE), kanal i¢i (ITC) ve tamamen kanal i¢i (CIC)

modeller.

2.4.2.1. Kulak Arkas1 Isitme Cihazlar1 (BTE)

Isitme cihazimin kendisi kullanicinin kulagmin arkasina asilan bir kabinde mikrofon,
amplifikatdr ve hoparldr igerir. Mikrofon genellikle cihazin {istiinde veya arkasinda
bulunur. Hasta manipiilasyonu i¢in harici kontroller yani agma kapama diigmesi ve ses
kontrolii arka tarafta bulunur. Isitme cihaz1 hoparlériinden ¢ikan ses, kulak kepcesinin iist
kismina uzanan ve isitme cihazini yerinde tutan bir boynuza iletilir. Buradan ses, i¢i bos
hortum ya da ince tiip yardimiyla kulak kanalindaki kaliba ydnlendirilir (Stach ve
Ramachandran, 2021).

BTE modelleri en sik kullanilan tiptir. Bu cihaz modeli, hafif, orta, ileri derecede isitme
kaybr1 i¢in uygundur. En fazla sayida 6zellik se¢enegine sahiptir ve kullanimi en kolay
cihaz modelidir. Kozmetik goriinlimii bazi hastalar i¢in kabul edilemez olabilir

(Hampson, 2012).
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Sekil 1. Dijital Kulak Arkas1 (BTE) Isitme Cihaz1

Kaynak (https://ahenkisitme.com/isitme-cihazlari/signia/motion-nx/motion-13p-nx)

Bununla birlikte son zamanlarda bu sorunun iistesinden gelmeye yardimci olabilecek
daha ince borular ve daha kii¢iik govdeler tanitildi. BTE igitme cihazinin daha yeni bir
varyasyonu ince tiip takilan cihazlardir. Bir BTE cihaz ile aym1 yapiya sahiptir ancak
cithazin govdesi ince bir tlip araciligiyla kiigiik, agik bir hazir kalip ucuna baglanir.
Kulaklik kalip almay1 gerektirmez. Bu nedenle merkezlerde aninda verilebilir. Ayrica
kozmetik olarak daha cazip olabilirler. Kulak kanalin1 agik birakarak geleneksel kulak
kaliplarinda olusan okliizyon etkisini yani kullanicinin kendi sesiyle yasanan tikaniklik
etkisini azaltir. Bununla birlikte akustik geri besleme olasiliginin artmasi nedeniyle
yalnizca hafif ile orta dereceli isitme kayiplar1 i¢in uygundur. Ayrica hasara karsi daha
hassastirlar. Bu nedenle daha yiiksek degistirme orani sebebiyle genellikle daha

maliyetlidirler (Hampson, 2012).
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Sekil 2. ince Tiip Eklenmis Dijital Kulak Arkas: Isitme Cihazi

Kaynak (https://www.resound.com/tr-tr/hearing-aids/invisible-hearing-aids)

2.4.2.2. Receiver In The Canal (RIC)

Hoparlor isitme cihazinin gdvdesinden ziyade borunun ucuna yerlestirildigi kulak arkasi
isitme cihazlaridir. Bunlara kanal i¢i alic1 (RIC) isitme cihazlart denir. Mikrofon, dijital
amplifikasyon ve pil BTE olarak kalir. Hoparlor sesi dogrudan kulaga ileterek daha dogal
bir ses olusturur ancak ITE ve ITC yardimcilar ile ayn1 nem ve kulak kiri sorunlarina

maruz kalmaktadir (Hampson, 2012).

RIC isitme cihazlar1 ince bir borudan gecen kiicilik bir tel kablo ve bir kulak ucu veya
mikro kalip ismi verilen bir kulak kalib1 ile kulaga baglanir. Ince bir borudan gecen kiigiik
bir tel kablo cihazi kulagin arkasindaki alictya baglar. RIC isitme cihazlari, kozmetik ve
ince kablo secenekleri nedeniyle son yillarda popiiler hale geldi ancak geleneksel BTE
isitme cihazlarinda da ince tlip segenekleri vardir. RIC igitme cihazlarinin dezavantaji,
hoparloriin  kulakta bulunmasinin daha sik ariza yapmasina sebep olabilmesi ve
hoparloriin degistirilmesinin ince bir tiipten 6nemli 6lgiide daha pahali olmasidir (Katz

vd., 2015; Stach ve Ramachandran, 2021).
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Sekil 3. RIC isitme Cihaz1

Kaynak (https://www.rexton.com/tr-tr/isitme-cihazlari/mycore/mycore-stellar/)

2.4.2.3. Kulak I¢i (ITE) ve Kanal i¢i (ITC, CIC, IIC) isitme Cihazlari

ITE isitme cihazlar1 ¢ogunlukla bir kisinin kulagina uyacak sekilde 6zel olarak yapilmis
cihazlardir. Bununla birlikte standart, 6zel olmayan boyutlarda gelen kulaga uyan birkag
farkli stil vardir. En biiylik ITE isitme cihazi, tamamen konka i¢ine oturur ve tam konka
ITE olarak adlandirilir. Daha kiigiik ITE stilleri isitme cihazinin biiyiik kisminin kulak
kanal1 i¢inde oldugu konka ve kanal i¢i (ITC) stilleri kismen dolduran yarim konka stilleri
icerir. Tamamen kanal i¢i (CIC) stil kulak kanalina oturur. Son olarak goériinmez kanal i¢i
(IIC) isitme cihaz1 olarak adlandirilan yeni bir stil tanitildi. Bir IIC isitme cihazi kanala
tamamen oturur. Kulagin disindan goriilmez. Genel olarak tam konka stilinde daha fazla
gii¢ ve cikt1 elde edilir. Bununla birlikte alic1 IIC ve CIC stilleri i¢in kulakta daha kii¢lik
bir hacimde kulak zarina daha yakin yerlestirilebildiginden bu isitme cihazlar1 ileri
diizeydeki isitme kayiplarina uyacak kadar yeterli kazang iiretebilir. ITC isitme cihazlari,
giiriiltiide isitmeyi iyilestirmek i¢in iki mikrofon kullanarak yonliiliigiin elde edilebildigi

en kiictik tiptir (Katz vd., 2015).
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Sekil 4. Kulak i¢i ITE) ve Kanal I¢ci ITC, CIC, IIC) isitme Cihazlar
Kaynak (http://teksesisitme.com/resound-linx3d.php)

2.4.3. Isitme Cihazinin Temel Elemanlar1

Isitme cihazlar1 sesi dalgalarmi alip elektrik sinyaline déniistiirmek icin mikrofona,
sinyali islemek ve yiikseltmek icin elektronik devrelere, sinyali tekrar ses dalgalarina
dontistiirmek i¢in alict olarak adlandirilan hoparlére ve cihaza gii¢ saglamak i¢in pile

ihtiyac duyar (Katz vd., 2015).

2.4.3.1. Mikrofon

Mikrofon akustik enerjiyi elektrik enerjisine g¢eviren bir doniistiiriicii gorevi goriir.
Mikrofon, bir ses kaynagindan yayilmakta olan hava molekiillerinin genisleme ve
sikistirma dalgasina tepki olarak titresen ince bir zardir. Mikrofonun zar1 titrestigi zaman,
akustik sinyalin frekansina, genligine ve fazina karsilik gelen elektrik enerjisi akist
yaratmaktadir. Bu enerji sonrasinda filtrelenmeden 6nce 6n amplifiye edilir (Stach ve

Ramachandran, 2021).

Geleneksel isitme cihazlar1 ¢ok yonlii bir mikrofon kullanmaktadir. Cok yonlii bir

mikrofon akustik sinyallerin genis a¢ili alimin1 saglamaktadir. Birgok yonden gelen sese
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duyarhidir. Kulak zarini1 dogal mikrofonumuz olarak diistiniin. Konumu sebebiyle uzaysal
isitmede veya ses kaynaklarini uzayda lokalize etmede 6nemli olan kulak kepgesi, konka
ve kulak kanalinin akustik 6zelliklerinden yararlanir. Bir isitme cihazini kulak kanalina
yerlestirdigimizde veya kulagin iizerine astigimizda, o dogal mikrofonu kulak zarindan
basin yanina dogru hareket ettirdigimizi ve boylece dig kulagin uzamsal ipuglarini
azalttigimiz1 hayal edin. Bunu telafi etmek amaciyla genellikle ¢ok yonlii mikrofonun
yerine daha odaklanmis bir alana sahip olan yonlii bir mikrofon kullanilmaktadir. Yoénlii
mikrofon kullanmanin amaci duyarliligini dinleyicinin 6niine dogru odaklamak boylece
dinleyicinin arkasindan gelen istenmeyen giiriiltiiyii azaltmaktir. Ayni isitme cihazinda
hem ¢ok yonlii hem de yonlii mikrofon alimi yetenegi saglayan mikrofon teknolojisi de
tasarlanmistir. Bu ayni isitme cihazinda iki mikrofon kullanilarak gergeklestirilir. Bazi
cihazlarda mikrofon, isitme cihazi iizerindeki bir kontrol veya uzaktan kumanda ile ¢ok
yonliiden yonliiye degistirilebilir. Yonlii mikrofonlarin karmasikligi 6nemli Slgiide
degisti. Cok yoOnliiden yone gecis artitk otomatik ve uyarlanabilir bir sekilde
gerceklesebilir boylece isitme cihazi arka plan giiriiltiisiini algiladiginda yonliiliik
etkinlestirilir ve giiriiltiiniin kapsamina bagl olarak yonliiliik miktarin1 degistirir. Yonlii
mikrofonlar hastalarin giiriltiilii ortamlarda duymalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmis

isitme cihazlarinin bir 6zelligidir (Ricketts vd., 2005; Stach ve Ramachandran, 2021).

Alternatif giris teknolojisinin en yaygin olan bicimlerinden biri telecoil veya t-coil'dir.
Bir telecoil, isitme cihazinin isitme cihazi mikrofonunu atlayarak elektromanyetik
sinyalleri dogrudan almasini saglamaktadir. Bu, telefon alicilar1 gibi cihazlardan
dogrudan girige izin verir dolayisiyla telecoil adi1 verilir. Telefon sinyallerine ek olarak
bir t-bobini, uzak mikrofon stratejileri i¢in kullanilan diger kaynaklardan gelen sinyalleri
de alabilir. Uzak mikrofon bir konusmaci tarafindan, 6rnegin sinifta 6gretmen tarafindan
kullanilan bir mikrofondur. Bu uzak mikrofondan gelen sinyaller daha sonra bir sekilde
bir tel dongiisiine iletilir ve bu da sinyalleri elektromanyetik olarak isitme cihazinin t-
bobinine iletir. Bir telecoil, isitme cihazi iizerindeki bir tusla, uzaktan kumandayla veya
isitme cihazi bir elektromanyetik alan algiladiginda otomatik olarak etkinlestirilebilir. Bir
isitme cihazi, frekans modiilasyonlu (FM) alic1 veya daha modern kablosuz baglanti gibi
farkli bir kablosuz alic1 bicimine de sahip olabilir. Bir FM alicisi, bir isitme cihazina
yerlestirilebilir veya bir BTE isitme cihazina bir bagaj olarak takilabilir. FM alicisi, bir

kaynaktan gelen sinyalleri alarak ve bu sinyalleri isitme cihazinin yiikselticisine ileterek
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bir FM radyosu gibi davranir. Modern isitme cihazlar giderek ilerleyen teknoloji ile
kablosuz baglant1 ¢oziimleriyle donatiliyor. Boylece isitme cihazi amplifikatorii direkt
cep telefonlarindan, bilgisayarlardan, miizik ¢alarlardan vb. sinyalleri alabiliyor (Stach

ve Ramachandran, 2021).

2.4.3.2. Amplifikator

Bir isitme cihazindaki sinyali yoneten devre geleneksel olarak amplifikator olarak
isimlendirilir. Amplifikator farkli frekanslarda sinyalin seviyesini nasil arttirdigi
acisindan diisiiniilmiistiir. Isitme cihazlarinin amaci isitme kaybmin telafisi icin sesi
yiikseltmek olsa da modern isitme cihazlarindaki devreler giiriiltiiyii azaltma, sesin analizi
ve igitme cihazinin 6tmesini 6nleme gibi ilave hedeflere ulagsmak i¢in sinyali birgok bagka

yolla ele alir (Katz vd., 2015).

Bir igitme cihazmin kalbi onun gii¢ amplifikatoriidiir. Amplifikator isitme cihazinin
hoparloriine iletilen elektrik sinyalinin seviyesini ylikseltir ve belirli frekanslarda ne kadar
amplifikasyonun olusacagini kontrol eder. Amplifikatér ayrica daha diisiik veya daha
yiiksek yogunluklu sesleri farkli sekilde yiikseltmek i¢in tasarlanabilir. Ayrica kulaga ¢ok
fazla ses iletmemesi i¢in bir takim sinirlayici cihazlar igerir (Stach ve Ramachandran,

2021).

Hastalarin ¢ogu bazi frekanslarda digerlerinden daha fazla isitme kaybina sahiptir. Daha
az kayipl frekanslarda daha az amplifikasyon, daha fazla isitme kayb1 olan frekanslarda
daha fazla amplifikasyon saglamak Onemlidir. Bu sebeple isitme cihazlari, frekans
yanitinin isitme kaybinin yapilandirmasina uyacak sekilde sekillendirilmesine izin veren
ayarlanabilir bir filtreleme sistemi igerir. Burada isitme cihazinin tepkisi, isitme
cithazindaki filtre ayarlariin bir fonksiyonu olarak degisir. Az filtreleme kullanildigi
zaman cihazin yaniti, frekans araligi boyunca nispeten diizdiir. Yiiksek geg¢isli filtreleme
kullanildig1 zaman (yiiksekleri gegmek ve algaklart kesmek i¢in) igitme cihazinin yaniti
diisiik frekanslarda ¢ok az amplifikasyon ve yiiksek frekanslarda nispeten daha biiytlik
amplifikasyon gosterir (Stach ve Ramachandran, 2021).

Bir amplifikator lineer olmayan amplifikasyon veya lineer amplifikasyon saglamak i¢in
tasarlanabilir. Dogrusal amplifikasyon, o sinyalin yogunluk seviyesinden bagimsiz olarak

bir giris sinyaline ayni miktarda amplifikasyon anlamina gelir. Yani, amplifikatoriin
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kazanci 6rnegin 20 dB ise o zaman dogrusal bir yiikseltici, 40 dB'lik bir giris sinyalini 60
dB'ye, 50 dB'lik bir girisi 70 dB'ye, 60 dB'lik bir girisi 80 dB'e yiikseltecektir (Stach ve
Ramachandran, 2021).

Dogrusal olmayan amplifikasyon farkli giris seviyeleri i¢in kazan¢ miktarmin farkl
oldugu anlamina gelir. Ornegin, dogrusal olmayan bir ampilifikasyon 30 dB'lik bir sinyali
65 dB'ye yiikseltebilir ancak 70 dB'lik bir sinyali yalnizca 80 dB'ye yiikseltebilir (Stach
ve Ramachandran, 2021).

Modern isitme cihazlarmin ¢ogunlugu dogrusal olmayan kazang saglar. Amplifikator
ayrica cikisini sinirlayan devreler icerir. Isitme cihazlarinm ilk zamanlarinda, ¢ikis
tizerine bir kapak koyarak ve sinyal tepe noktalarinin onceden belirlenmis belirli bir
seviyeyi agsmasina izin vermeyerek sinirliydi. Bu ¢ikt1 sinirlama teknigi pik kirma olarak
bilinir. Mevcut teknoloji sikistirma sinirlamasi kullanir. Burada yiikseltici, giris sinyalleri
belirli bir diizeye ulastifinda dogrusal olmayacak sekilde tasarlanmistir. Boylece
maksimum ¢ikis diizeyinde kazan¢ miktar1 6nemli Ol¢lide azalir. Sikistirma sinirlamasi,
tepe kirpmaya gore daha az bozulmaya neden olur ve standart ¢ikt1 sinirlama yontemi

haline gelmistir (Stach ve Ramachandran, 2021).

2.4.3.3. Hoparlor (Alic)

Mikrofon gibi hoparldrde bir doniistiiriiciidiir. Islenen elektrik enerjisini tekrar akustik
enerjiye yani ses dalgalarina doniistiiriir. Diyafram titresime ayarlandig: siirece prensip
mikrofonunkine benzemektedir. Yani, bir mikrofonun ters yoniinde hareket eder. Bu
durumda diyaframin hareketi, isitme cihazi tarafindan iretilen ses dalgalarini olusturur
ve ses dalgalari, alictyr isitme cihazinin disina baglayan borudan gecer. Alici
bilesenlerinin ve boru sisteminin fiziksel 6zellikleri ile diyaframin titresimini harekete
geciren manyetik kuvvetler, alicinin ¢iktisi ve frekans yaniti i¢in belirleyici faktorlerdir.
Isitme cihaz1 alicis1 cogu zaman dijitalden analoga déniistiirme islevini de icerir (Katz

vd., 2015; Stach ve Ramachandran, 2021).

2.4.3.4. Pil (Batarya)

Pil isitme cihazlarina elektrik enerjisini saglayan aragtir. En yaygin kullanilan isitme

cihazi pil tiirii ¢inko-havadir. Pil lizerinde hiicreye oksijen girmesine izin veren kiiciik
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deliklere sahiptir ve lizerindeki ¢ikartma ¢ikartildigi zaman pili etkinlestiren kimyasal bir
reaksiyona sebep olur. Pilde depolanan enerji miktarina kapasite denir ve miliamper saat
(mAh) olarak ifade edilir. Biiyiik piller daha fazla enerji depolayabilir boylece kiiciik
pillere gore daha fazla kullanim saati saglar. Miliamper (mA) cinsinden ne kadar elektrik
akiminin isitme cihazi tarafindan ¢ekildiginin kombinasyonu ve pil kapasitesi, pil
Omriiniin bir tahminini saglar. Sicaklik ve nem gibi ¢calisma kosullar1 da pil performansini
ve dolayli olarak isitme cihazi kullanimini etkiler. Yakin zamana kadar ¢inko-hava pilleri,
cinko ile birlestirilmis az miktarda civa igeriyordu. Civa igeriginin amaci pilin i¢inde gaz
olugmasini 6nlemektir. Bu, hiicrenin sismesine ve bilesenlerinin ayrilmasina ve sizmasina
neden olabilir. 1990'larin ortalarindan beri diger pil tiirlerinde civa yasaklanmis olsa da
isitme cihazlar i¢in ¢inko-hava pilleri, alternatif bir teknolojinin olmamasi1 nedeniyle
muaf tutulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ok sayida eyalet ve diger iilkeler,
2011 yilinda civa igeren ¢inko-hava pillerinin satigin1 yasaklamaya basladi. Uzun zaman
siiren arastirmalardan sonra civa icermeyen cinko-hava piller artik mevcuttur. Isitme
cihazlar1 i¢in giivenilir enerji kaynagi ve biiyiik 6l¢iide civa igeren ¢inko-hava teknolojisi
ile ayn1 seviyede sarj edilebilir pil teknolojisi hemen hemen her tiiketici kiiciik elektronik
irtintinde mevcuttur. Bu sebeple isitme cihazlariin da sarj edilebilirligi kullanmasi
beklenebilir ancak sarj edilebilir isitme cihazlar1 hala nadirdir. Isitme cihazlarini, cihazin
icine sigacak kadar kiiciik ve cihaza belirli bir siire gii¢c saglamak i¢in yeterince biiyiik
enerji yogunluguna sahip bir gii¢c kaynagi gerekir. Su anda sarj edilebilir pil teknolojileri
nispeten diisiik enerji kapasitesine ve diislik enerji yogunluguna sahip oldugundan, ¢inko-
hava piller bu gereksinimleri karsilayabilen tek teknolojidir. Bu, belirli bir ¢inko-hava pil
boyutuyla aynm1 kapasiteye sahip yeniden sarj edilebilir bir hiicrenin ¢ok daha biiyiik
olmasi gerektigi anlamina gelmektedir. Simdilik sarj edilebilir ¢oziimler yalnizca gii¢

tiikketimi i¢in diisiik gereksinimlere sahip isitme cihazlari i¢in mevcuttur (Katz vd., 2015).

26



Mikrofonlar

R Ses
7 Kontrol

Programlama
Soketi

Hoparlor

Program

Boynuz Amplifikator
Diigmesi

Batarya

Sekil 5. Kulak Arkasi Isitme Cihaz Komponentleri
Kaynak (Dillon, 2008)

2.4.4. Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihazlar

Temel olarak isitme cihazlari sinyal islemcisine gore tli¢ baglik altinda gruplandirilabilir.

2.4.4.1. Analog Isitme Cihazlar

Akustik bir girig sinyali, mikrofon tarafindan elektronik bir giris sinyaline doniistiiriiliir.
Bu elektronik giris sinyali amplifikator tarafindan yiikseltilir ve daha sonra hoparlor
tarafindan tekrar akustik ¢ikis sinyaline doniistiiriiliir. islem yolundaki hem akustik hem

de elektronik sinyaller analogdur (Holube ve Hamacher, 2005; Parving, 2003).

2.4.4.2. Dijital Olarak Programlanabilir Analog Isitme Cihazlari

Islemcisi analog cihazlarla aym olmasma ragmen icerisindeki devrelerin bir kismi
elektronik devreler ile degistirilmistir. Eklenen bu elektronik devreler ile igitme cihazi
disaridan programlanabilmektedir. Bilgisayar yardimi ile farkli tip isitme kayiplarinda
kullanilabilmesi, hastanin farkli programlarda kullanabilmesi, servis ihtiyacinin seyrek
olmasi, hasta bilgilerinin saklanilabilir olmas1 ve programlama yaparken degisikliklerin
ekran iizerinde gozlemlenebilmesi gibi yararlart bulunmaktadir (Levitt, 2007; Spayd,

2014).
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2.4.4.3. Dijital Isitme Cihazlar

Analog cihazlardan farki mikrofondan gelen veriyi isleyebilmek i¢in analogtan dijitale
ceviriciye, sinyal lizerinde yapilabilecek degisiklikler icin dijital sinyal islemciye ve sesi
alicidan iletmek icin dijitalden analog cevirici devreye gerek duyar. Teknolojik olarak
giinimiizde en geligsmis cihazlardir. Kullanicinin isitme kaybi ve ihtiyaglarina gore

ayarlarinin diizenlenmesine olanak saglar (Moore vd., 2001; Mudry ve Dolede, 2000).

2.4.5. Unilateral ve Bilateral Isitme Cihaz1

Sesleri iki kulakta algilama bir kiginin seslerin kaynagini bulmasini saglar. Bu durum, bir
kulakta isitme azaldiginda veya olmadiginda daha zordur. Ayrica iki kulakla algilama
gliriiltiilii ortamlarda konusma anlasilirligini artirir. Tek tarafli isitme cihazi takmak
yerine iki tarafli isitme cihaz1 takmak, c¢ift kulakli isitmenin miimkiin oldugu ses
seviyeleri araligin1 artirir. Bu sebeple, cift tarafli isitme cihazi olan hastalarin tek cihaz
takanlara gore normale daha yakin isitme saglayacaklarini varsaymak miimkiindiir

(Dillon, 2008; Schilder vd., 2017).

Dogru yatay lokalizasyon miimkiindiir. Ciinkii iki kulaga ulasan sesler, seviye, varisg
zamani ve dolayisiyla faz bakimindan farklilik gosterir. Bu ipuclart da mevcuttur ancak
insanlar isitme cihazi taktiginda degisir. Isitme engellilerin ¢ogu isitme cihazlarinm bu
ipuclar iizerindeki etkisine alistiktan sonra sesleri yatay diizlemde sola ve saga dogru bir
sekilde konumlandirabilir. Pinna tarafindan olusturulan ¢ok yiiksek frekansli ipuglarina
dayanan dikey lokalizasyon ve On-arka lokalizasyon isitme kaybindan son derece
olumsuz etkilenir ve isitme cihazlar tarafindan 6nemli 6lgiide iyilestirilmez (Dillon,

2008).

Konusma ve giiriiltii farkli yonlerden geldiginde kafa kirinimi sinyal-giiriiltii oraninin bir
kulakta digerinden daha biiyilkk olmasimna neden olmaktadir. Ayrica isitsel sistem,
giiriiltiintin bir kismint etkili bir sekilde ortadan kaldirmak icin her kulaga gelen farkli
konusma ve giiriiltii karisimlarii birlestirebilir. Bu yetenek binaural bastirma olarak
bilinir. Ayni sesleri iki kulaga sunulsa bile tek kulakla dinlemeye gore konusma
anlasilirh@inda kiigiik bir gelisme saglar. Bu fenomen ¢ift kulakli fazlalik olarak bilinir

(Avan vd., 2015; Dillon, 2008).
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Ikinci bir isitme cihazi takmak daha once cihaz kullanilmayan kulakta konusmanin
duyulmasia neden oldugunda giiriiltiide konusma anlasilirligini artiracaktir. Her iki
kulakta da konusmanin isitilebilirligini saglamak, kulaga daha iyi sinyal-giiriiltii oraniyla
bakmak, ¢ift kulakli bastirma ve ¢ift kulakli fazlaliktan yararlanmak i¢in bir 6n kosuldur.
Isitme cihazlarmmn bilateral takilmasinin baska bir¢ok avantaji vardir. Bunlar arasinda
tyilestirilmis ses kalitesi, her iki kulakta ¢inlamanin bastirilmasi ve bir isitme cihazi
bozuldugunda veya pili bittiginde diger cihaz ile devam edebilmeyi saglar. iki tarafli
kullanma bazen tek tarafli kullanmayla iligkili bir sorunun 6nlenmesine yardime1 olabilir.
Tek tarafl1 bir yerlestirme, cihazsiz kulak isitsel uyaridan ¢ok uzun siire mahrum kalirsa
konusma isleme yeteneginin azalmasima neden olabilir. Bu ge¢ baslangich isitsel

yoksunluk olarak isimlendirilen bir fenomendir (Dillon, 2008).

Cift tarafli kullanimin dezavantajlar1 da vardir. Daha pahalidirlar, riizgar giiriiltiistine
kars1 daha hassastirlar ve bazi yaslilarin iki cihazi yonetmesi daha zordur. Baz: kisiler iki
isitme cihazini ileri derecede isitme kaybinin bir gostergesi olarak goriir ve bu sekilde
algilanmak istemezler. Bazi1 insanlar i¢in ¢ift tarafli miidahale tek tarafli yardim
edildiginde, iki tarafli yardima gore konusma tanimlama yeteneginin daha iyi olmasina
neden olur. Bu girisimin nedenleri iki koklea arasindaki farkliliklar, korteksin iki
yarikiiresi arasindaki farkliliklar veya korteksin bir yarikiiresinden digerine bilgi

transferindeki bozulmalar olabilmektedir (Dillon, 2008; Litovsky vd., 2021).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, toplumlarin ulasmay1 hedefledigi en 6nemli evrensel amaglardan bir
tanesidir. Bu zamana kadar bir¢ok tanimlama yapilmistir fakat literatiirde ortak bir
standart veya gostergeler sistemi bulunmamaktadir. Giiniimiizde halen kaliteli yagamin
tanimu tartisilmaktadir. Bunun sebebi ise goreceli olmasidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore yasam kalitesi “bireylerin yasamlarindaki durumlarini
icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve amagclari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilariyla iliskilendirerek algilamalar1” olarak tanimlanmaktadir (Topgu

ve ark., s.16).

Hasta ile klinisyen arasindaki iligkiyi artirmak ve hastalik durumunda hastanin goziinden
yasantisinin anlasilmasini saglamak i¢in kisinin yasam kalitesinin bilinmesi 6nemlidir.

Bunun i¢in hastanin sosyal ve ruhsal yasamina etkilerinin belirlenmesi, hastalig1 nasil
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algiladiginin anlasilmasi, tedavinin sonuglarmin hastanin sosyal yasantisi iizerindeki

etkilerinin belirlenmesi i¢in yasam kalitesi 6l¢timii yapilmalidir (Ross ve Wertz, 2003).

2.5.2. Isitme ve Yasam Kalitesi

Isitme kayipli bireylerin yasam kalitesi olumsuz sekilde etkilenir. Tanis1 konulmamus,
tedavi edilmemis veya ¢oziim bulunmamig isitme kaybi kisilerde daha ¢ok iletisimde
sikint1, depresyon, kendine yeterlilikte azalma, kognitif becerilerde zayiflama, sosyal
izolasyonda artis gibi belirtilere sebep olur (Uhlmann ve ark., 1989). Isitme kayb1 kisinin
yasam kalitesini diisiiriiyorsa isitme cihazi kullanimi diisiiniilmelidir. Isitme cihazinin

kullanimina bagl olarak bireyin isitsel becerilerinin artmasina isitsel fayda denir.

Isitme kayipl kisiler cihaz1 kullanmak i¢in adaydirlar. Hastanin uygun ve dogru segilmesi
en Oonemli etkenlerden biridir. Bu sebeple isitme cihazi uygulayan klinisyenin hastay1
isitme kaybi1 ve isitme cihazinin teknik 6zellikleri agisindan dogru bilgilendirmesi faydali
bir isitme cihazi uygulamasi i¢in ¢ok Onemlidir. Kullanicilarin da isitme cihazini ¢ok
gontlli olarak istememesi ve klinisyenin olumsuz tutumu basarili bir isitme cihazi
uygulamasin1  kotii  etkileyecektir. Basarili  bir cihaz uygulamasinda sonuglari
etkileyebilecek bazi faktorler vardir. Bunlar; fayda, memnuniyet ve kabullenmeye bagh

degiskenlerdir (Holly ve Judy, 2000).

Isitme cihazini1 kabullenme siireci cihazdan gériilecek yarari direkt etkilemektedir. Isitme
cihaz1 kabullenmesinde en onemli faktorlerin arka plan giiriiltiisii, kozmetik veya
mekanik problemler, kotii ses kalitesinin olmasi, maliyet, gozliikk ya da maske kullanimi

oldugu belirlenmistir (Franks ve Beckmann, 1985).

Memnuniyet subjektif olarak oOlcililebilmektedir. Sadece kisinin kendi bakis acgisini
yansitir. Isitme cihazindan edinilen memnuniyeti dlgebilmek icin ortak bir metot

bulunmamasi genel bir degerlendirme yapilmasini zorlastirir.

Isitme cihazindan goriilen faydanin 6lgiilmesinde farkli envanterler kullanilmaktadur.
Bunlar; anket uygulamalar1 ve konusma testleridir. Anket uygulamalar1 ve konusma ile
memnuniyet degerlendirilmis olsa bile cihazin gergek kulak kazanclar1 degerlendirilmeli
ve yeterli kazanci olmayan cihaz kullanicilarina bu konusma testleri ve anketler
uygulanmamalidir. Ciinkii kisiye yeterli derecede ses uyarani gitmezse kullanicinin

memnun olmasi beklenemez.
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Anketler ile hem isitme cihazi 6ncesi hem de sonrasi cihazin kisiye sagladigi yarari
Olctilebilir ve isitme kayipli kisinin psiko-sosyal, kisisel ve ¢evresel agidan, ne derece

etkilendigini degerlendirir (Bray, Nillson, 2007).

2.6. Uluslararas Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri (I0I-HA)

2000 yilinda Cox ve vd. tarafindan isitme cihazinin etkinligini degerlendirebilmek
amaciyla uluslararasi bir calismanin iiriinii olarak hazirlanip gelistirilmistir. Yedi sorudan
olusan kolay ve kisa uygulanabilen bir ankettir (Cox vd., 2000). Isitme cihazlarmin
faydasmi 6lgmek icin giinliik yasamda sorunlarin ne kadarinin ¢oziilebildigi ile ilgili
cihaz memnuniyetini 6lgmekte olan bir envanterdir. Bu envanter Odyoloji alaninda iyi
yetismis akademisyen ve arastirmacilar tarafindan yirmiden fazla farkl dile ¢evrilmistir.
Isitme cihazi se¢imi ve programlamasinda basar1 ve yetersizlikleri degisik yonleriyle

degerlendirir. Bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilir (Cox vd., 2002).

2002 yilinda "Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri" ismiyle Tiirkce'ye
cevrilmistir ve isitme cihazi memnuniyetini arastirmak i¢in kullanilmistir (Serbetcioglu

vd., 2009). Yedi soru bulunan bu ankette her soru farkli bir alan1 sorgulamaktadir.
Bu ankette;

— l.soruda giinliik kullanim stiresi

— 2.soruda fayda

— 3.soruda iletisim sinirlilig1

— 4.soruda memnuniyet

— S.soruda sosyal yeterlilik

—  6.soruda cevredekilerin memnuniyeti

—  7.soruda yasam kalitesi

Sorularin 5 cevap se¢enegi vardir. 1’den 5°e kadar puanlanir. Elde edilebilecek en yiiksek
puan 35°dir. 1, 2, 4 ve 7'ci sorular hastanin isitme cihazi ile olan iliskisini belirlemeye
yoneliktir. 3, 5 ve 6'nc1 sorular ise hastanin g¢evre ile iliskisini belirlemeye yoneliktir

(Arakawa vd., 2010; Kirkim vd., 2008).
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Isitme cihazi uygulama programmin standardize edilmesi ve basarisinin Slgiilmesi
amaciyla verimli ve kolay bir ankettir. Isitme cihazi kullanimmm basar1 ve
yetersizliklerini degerlendirmek i¢in etkin ve yaygin bicimde kulanmilmaktadir

(Heuermann vd., 2005; Kramer vd., 2002; Stephens, 2002; Serbetcioglu vd., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yeri

Arastirma  Uzmanlar Isitme Cihazlari Satis ve Uygulama Merkezi’nde

gerceklestirilmistir.

3.2. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan
27.12.2021 tarihli ve E-41901325-050.99-23210 sayili karar ile onaylanmistir ve
calismaya baslanmistir. Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu

alimmustir.

3.3. Calisma Grubu

Calismanin katilimcilarini 55 - 80 yas aras1 50 birey olusturacaktir.

3.3.1. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 55-80 yas arasinda yetigkin birey olunmasi,

- Klinikte yapilan muayene ve odyolojik degerlendirmesi sonucunda isitme cihazi

kullaniminin uygun goriilmesi,

- Bilateral isitme kaybi1 tanist almis olmak,

- En az 3 ay kulak arkasi isitme cihazi kullanmis olmak,

- Hastalarin zihinsel ve psikolojik bilinen herhangi bir hastaliginin olmamasidir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayandigindan dolay1 katilimecilardan, “Asgari

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” nu okuyup, kabul etmeleri istenecektir.

3.3.2. Caligmaya Dabhil Edilmeme Kriterleri

- 55 yas alt1 ve 80 yas iistiinde bireyler,
- Unilateral isitme kayb1 olanlar,

- 3 aydan az isitme cihazi kullananlar,
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- Kanal i¢i isitme cihazi kullananlar,

- D1s kulak yolu ve timpanik membranda anatomik bir bozukluga sahip olan bireyler,
- Ek engeli bulunan bireyler,

- Noro-psikiyatrik sorunu olan bireyler,

- Aragtirma i¢in gerekli odyolojik testleri yapilamayanlar.

3.4. Kullanilan Test ve Yontem

Veri toplama goniillii katilimcilarin anket formunda ki sorulara verecekleri cevaplarin
kaydedilmesi yoluyla toplanmistir. Hastalara aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket
uygulamasindan 6nce hastalara aragtirmanin amaci, anket ve ankete verilecek cevaplarin
objektifliginin dnemi hakkinda da bilgilendirilme yapilmistir. Sosyal, egitim ve saglik
durumu gibi nedenler ile anket uygulamasinda zorluk yasayan bireylere arastirmaci
tarafindan sorularin anlagilmasinda ve cevaplandirilmasinda yardimci olunmustur. Veri
toplama islemi Ocak 2021 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma
Uzmanlar Isitme Cihazlari Satis ve Uygulama Merkezi’nde bilateral isitme kaybina sahip
goniillii yetiskin katilimcilar secilerek gerceklestirilmistir. Katilimcilar; 55-80 yas
arasindaki saf ses odyometri test esikleri ortalamast > 20 dB olan yetiskin bireylerden

secilmistir. En az 3 ay kulak arkasi isitme cihazi kullanan bireyler caligmaya alinmistir.

IOI-HA yedi sorudan olusan bir envanterdir. Isitme cihazi kullanim memnuniyetini
degerlendirmek i¢in dilimize yonelik tasarlanmis ve uygulanmakta olan 6zgiin bir
envanter bulunmadigi i¢in giivenirliligi kanitlanmis olan IOI-HA Tiirkge versiyonu

calismamizda kullanilmastir.

Her soruda bes cevap secenegi bulunur ve cihaz kullanimina gore en iyi cevap 5 puan, en
kotii cevap ise 1 puan verilecek sekilde degerlendirme yapilir. Cihaz kullanan kisilerin
isitme cihazi hakkindaki goriisleri 1, 2, 4 ve 7’nci sorulara verdigi cevaplar ile alinir.
Geriye kalan 3, 5 ve 6’nc1 sorular ise isitme cihazinin kisinin ¢evresi ile olan iligkileri
tizerindeki etkisi hakkinda bilgi verir. 1, 2, 4 ve 7°nci sorular cihaz kullanimindan sonraki
iyilesmeleri, 3, 5 ve 6’nc1 sorular ise cihaz kullanan kisinin rezidiiel problemleri
hakkindadir. Anketteki ilk soru cihazin giinliik kullanim siiresi, 2. soru cihazdan goriilen

fayda, 3. soru hastanin ¢evresiyle olan yasadigi iletisim smirlanmasi, 4. soru cihaz
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memnuniyeti, 5. soru sosyal yeterlilik, 6. soru kisinin yakini ve ¢gevrenin memnuniyeti, 7.

soru ise cihazin yasam kalitesi iizerine etkisi ile ilgili bilgi verir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olgek puanlarinin normallik sinamasinda Srneklem
biiyiikliigiine gore (n>50) Kolmogorov-Smirnov Z ve (n<50) Shapiro-Wilk testlerinden
yararlanilabilir. Her iki testte de elde edilen katsayinin istatistiksel olarak anlamli olmas1
normal dagilim saglanamadigi seklinde yorumlanmaktadir. Normal dagilim
saglanamadigr durumlarda non-parametrik testlerden yararlanilabilir (Biiytlikoztiirk,
2011). Bu g¢aligmanin 6rneklemi her grup ic¢in 25 (n<50) oldugundan Shapiro-Wilk
testinden yararlanilmistir. Tek ve ¢ift cihaz kullanan hasta gruplarinin her ikisinde de
Shapiro-Wilk testinden elde edilen katsayinin anlamli olmasi (p<0,05) nedeniyle verilerin
normal dagilim gostermedigi anlasildigindan isitme cihazlarindan yararlanma ve
memnuniyet puanlarinin gruplara ve cinsiyete gore karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testinden yararlanilmustir. Isitme cihazlarindan yararlanma ve memnuniyet puanlarinin
hasta gruplarmin yast ile iligkisinde Spearman’s Rho korelasyon testinden
yararlanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri I0I-HA-TR) Puanlarina
iliskin Betimsel Bulgular

Tablo 2’de tek cihaz kullanan hasta grubunun Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme

Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarina ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 2. Tek Cihaz Kullanan Hasta Grubuna Ait Betimsel Istatistikler

Shapiro-
Madde X SS Wilk
1-Son iki hafta boyunca cihaziniz1 glinde ortalama kag 436 091 0,72%*
saat kullandiniz? (1:hig, 5: 8 saatten fazla)
2-Cihazimzi kullanmaya baslamadan 6nceye gore, iyi 3,64 0,86 0,88**
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 géz oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur? (1: hig, 5: cok fazla)
3-Cihaziniz1 kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi 3,56 0,92 0,86**
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 géz oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne
kadar sikint1 yasiyorsunuz? (1: ¢ok fazla, 5: hic)
4-Her seyi goz Online aldiginizda isitme cihaziniz verdigi 3,92 1,15 0,82%*
sikinttya deger mi? (1: degmez, 5: tamamen deger)
5-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, 3,92 0,95 0,86%*
isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz
sekilde etkiledi? (1: ¢ok fazla etkiledi, 5: hi¢ etkilemedi)
6-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, 3,84 1,03 0,84**
yakinlarimiz sizin isitme kaybinizdan dolay1 ne dlgiide
rahatsiz oldular? (1: ¢ok fazla, 5: hig)
7-Her seyi goz oniline alarak degerlendirdiginizde, isitme 3,80 0,96 0,87**
cihazini kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne
derece etkiledi? (1: ¢ok kotii etkiledi, 5: ¢ok iyi etkiledi)
TOPLAM 3,86 0,74 0,95

*p<0,05 *#p<0,01

Tek cihaz kullanan hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin giinliik kullanim stiresi
“giinde ortalama 8 saat” (4,36+0,91), son iki hafta boyunca cihazin yardimci olma diizeyi
(3,64+0,86) “olduk¢a fazla”, cihaz kullandigi halde hala sikinti yasama diizeyi
(3,56+0,92) “¢cok az”, isitme cihazinin verdigi sikintiya degme diizeyi (3,92+1,15) “orta
derecede deger”, cihaz takili iken isitme kaybinin isleri olumsuz sekilde etkileme diizeyi
(3,924+0,95) “hafif etkiledi”, kendisinin igitme kaybindan yakinlarinin rahatsiz olma
diizeyi (3,84+1,03) “hafif diizeyde rahatsiz oldu”, yasamdan zevk almasimi etkileme

diizeyi (3,80+0,96) “oldukea iyi etkiledi” olarak tespit edilmistir. Uluslararas: Isitme
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Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) toplam puanina gore (3,86+0,74) tek cihaz

kullanan hasta grubunun giinliik yagam kalitesi diizeyi yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 3°de ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme

Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarina ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 3. Cift Cihaz Kullanan Hasta Grubuna Ait Betimsel Istatistikler

Shapiro-
Madde X SS Wilk
1-Son iki hafta boyunca cihaziniz1 glinde ortalama kag 428 0,98 0,74**
saat kullandiniz? (1:hig, 5: 8 saatten fazla)

2-Cihazimzi kullanmaya baslamadan dnceye gore, iyi 4,04 1,02 0,81**

duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 géz oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur? (1: hig, 5: cok fazla)

3-Cihaziniz1 kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi 3,96 0,93 0,85%*
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 géz oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne

kadar sikint1 yasiyorsunuz? (1: ¢ok fazla, 5: hic)

4-Her seyi goz Online aldiginizda isitme cihazimiz verdigi 4,16 1,11 0,73%**
sikintrya deger mi? (1: degmez, 5: tamamen deger)
5-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, 4,00 091 0,84**

isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz
sekilde etkiledi? (1: ¢ok fazla etkiledi, 5: hi¢ etkilemedi)
6-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, 424 1,01 0,75%*
yakinlarimiz sizin isitme kaybinizdan dolay1 ne dlgiide
rahatsiz oldular? (1: ¢ok fazla, 5: hig)
7-Her seyi goz oniline alarak degerlendirdiginizde, isitme 3,92 1,04 0,84
cihazini kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne
derece etkiledi? (1: ¢cok kotii etkiledi, 5: ¢ok iyi etkiledi)
TOPLAM 4,09 0,87 0,85%*

*p<0,05 *#p<0,01

Cift cihaz kullanan hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin giinliik kullanim siiresi
“gilinde ortalama 8 saatten fazla” (4,28+0,98), son iki hafta boyunca cihazin yardimci
olma diizeyi (4,04+1,02) “oldukca fazla”, cihaz kullandig1 halde hala sikinti yasama
diizeyi (3,96+0,93) “cok az”, isitme cihazinin verdigi sikintiya degme diizeyi (4,16+1,11)
“tamamen deger”, cihaz takili iken isitme kaybinin isleri olumsuz sekilde etkileme diizeyi
(4,00+£0,91) “hafif etkiledi”, kendisinin igitme kaybindan yakinlarinin rahatsiz olma
diizeyi (4,24+1,01) “hi¢ rahatsiz olmadi”, yasamdan zevk almasini etkileme diizeyi
(3,80+0,96) “oldukca iyi etkiledi” olarak tespit edilmistir. Uluslararasi Isitme Cihaz1
Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) toplam puanina gore (4,09+0,87) c¢ift cihaz
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kullanan hasta grubunun giinliik yasam kalitesi diizeyi ¢ok yiiksek diizeyde tespit

edilmistir.

Tablo 4’te tek ve ¢ift cihaz kullanan hasta gruplarinin Uluslararasi Isitme Cihazi

Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarinin karsilastirilmasina ait Mann Whitney

U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4. Tek ve Cift Cihaz Kullanan Hasta Gruplarimin Uluslararasi Isitme Cihaz
Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sira  Siralar
Madde Gruplar N  Ort. Top. Z p
1-Son iki hafta boyunca cihazinizi Tek cihaz 25 26,00 650,00 027 0785
giinde ortalama kag saat kullandimiz?  Cift cihaz 25 25,00 625,00 ’
2-Cihazimizi kullanmaya baglamadan ~ Tek cihaz 25 22,14 553,50
Onceye gore, iyl duymay1 en ¢ok
istedi'gi'niz ortamlari gé; oniine glarak, Ciftcihaz 25 28.86 721.50 -1,71 0,087
son iki hafta boyunca cihazin size ne
kadar yardimi olmustur?
3-Cihazimizi kullanmaya baslamadan  Tek cihaz 25 22,52 563,00
Onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok
istediginiz ortamlar1 gz 6niine alarak, 153 0.126
son iki hafta boyunca cihazi Cift cihaz 25 2848 712,00 ’
kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti
yastyorsunuz?
4-Her seyi goz Oniine aldiginizda isitme Tek cthaz 25 23,66 591,50 20.96 0339
cihazimiz verdigi sikinttya deger mi?  Ciftcihaz 25 27,34 683,50 ’
5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz Tek cihaz 25 25,00 625,00
takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz o -0,26 0,799
isleri ne denli olumsa,z sekil}éep etki%edi? Ciftcihaz 25 26,00 650,00
6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz Tek cihaz 25 22,58 564,50
takili iken, yakinlariniz sizin igitme 151 0.132
kaybinizdan dolay1 ne 6lciide rahatsiz ~ Cift cihaz 25 28,42 710,50 ’
oldular?
7-Her seyi goz oniine alarak Tek cihaz 25 24,46 611,50
degerlendirdiginizde, isitme cihazinm 053 0.598
kullanmak sizin yagamdan zevk Ciftcthaz 25 26,54 663,50 ’
almanizi ne derece etkiledi?
Tek cihaz 25 22,64 566,00
TOPLAM Ciftcihaz 25 2836 709,00 ~°°0 0164

Tek ve cift cihaz kullanan hasta gruplarinin Uluslararas1 Isitme Cihaz1 Degerlendirme

Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 5°te Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarinin

cinsiyete gore karsilagtirilmasina ait Mann Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5. Uluslararas: Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR)
Puanlarimin Cinsiyete Karsilagtirilmasi

Sira  Siralar
Madde Cinsiyet N  Ort. Top. Z p
1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ~ Kadin 23 20,74 477,00 540 0.017
ortalama kag saat kullandiniz? Erkek 27 29,56 798,00 7 ’
2-Cihazinizi kullanmaya baslamadan Kadin 23 20,61 474,00
onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok
1sted1‘g1‘nlz ortamlari g0z oniine glarak, Erkek 27 2967 801,00 -2,30 0,022
son iki hafta boyunca cihazin size ne
kadar yardimi olmustur?
3-Cihazimizi kullanmaya baslamadan Kadin 23 23,07 530,50
onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok
istediginiz ortamlar1 gz Oniine alarak, _1.15 0.248
son iki hafta boyunca cihazi Erkek 27 27,57 744,50 ’
kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti
yastyorsunuz?
4-Her seyi gbz Oniine aldiginizda isitme Kadin 23 21,61 497,00 _1.86 0.062
cihaziniz verdigi sikintiya deger mi? Erkek 27 28,81 778,00 ’
5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz Kadin 23 19,74 454,00
takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz -2,71 0,007
isleri ne denli olumsZz sekil}:iep etki%edi? Erkek 27 30,41 821,00
6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz Kadin 23 21,20 487,50
takili iken, yakinlariniz sizin isitme .05 0.040
kaybinizdan dolay1 ne 6l¢iide rahatsiz Erkek 27 29,17 787,50 7 ’
oldular?
7-Her seyi gbz Oniine alarak Kadin 23 20,52 472,00
degerlendirdiginizde, isitme cihazim 533 0.020
kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi Erkek 27 29,74 803,00 ’
ne derece etkiledi?
Kadin 23 20,28 466,50
TOPLAM Erkek 27 2994 808,50 >+ %019

Son iki hafta boyunca cihazin giinliik kullanim siiresi (Z=-2,40; p<0,05), cihazin yardimci1

olma diizeyi (Z=-2,30; p<0,05), cihaz takili iken isitme kaybinin isleri olumsuz sekilde

etkileme diizeyi (Z=-2,71; p<0,05), kendisinin isitme kaybindan yakinlarinin rahatsiz

olma diizeyi (Z=-2,05; p<0,05), yasamdan zevk almasini etkileme diizeyi (Z=-2,33;
p<0,05) ve Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) (Z=-2,34;

p<0,05) puanlarinin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Erkek

hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin giinliik kullanim siiresi, cihazin yardimci

olma diizeyi, cihaz takili iken isitme kaybinin isleri olumsuz sekilde etkileme diizeyi,
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kendisinin isitme kaybindan yakinlarinin rahatsiz olma diizeyi, yasamdan zevk almasini
etkileme diizeyi ve Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR)

puani, kadin hasta grubunun puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 6°da Uluslararasi isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarmin
hasta gruplarinin yast ile iligkisine ait Spearman’s Rho korelasyon testi sonuglarina yer

verilmistir.

Tablo 6. Uluslararas: Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR)
Puanlarn le Yas Arasindaki iliski

Madde n r p
1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag¢ saat 50 0,092 0,523
kullandiniz? (1:hig, 5: 8 saatten fazla)
2-Cihazimizi kullanmaya baglamadan onceye gore, iyi 50 0,160 0,267
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 goz oniine alarak, son
iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi olmustur? (1:
hig, 5: cok fazla)
3-Cihaziniz1 kullanmaya baglamadan onceye gore, iyi 50 0,089 0,538
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 goz oniine alarak, son
iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar
sikint1 yastyorsunuz? (1: ¢cok fazla, 5: hig)
4-Her seyi goz Oniine aldigimizda isitme cihazinmiz verdigi 50 0,146 0,311
sikintiya deger mi? (1: degmez, 5: tamamen deger)
5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme 50 0,145 0,314
kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz sekilde
etkiledi? (1: ¢ok fazla etkiledi, 5: hig¢ etkilemedi)
6-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, 50 0,092 0,524
yakinlariniz sizin isitme kaybinizdan dolay1 ne 6l¢iide
rahatsiz oldular? (1: ¢cok fazla, 5: hig)
7-Her seyi goz Oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme 50 0,229 0,109
cihazin1 kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne derece
etkiledi? (1: ¢ok kotii etkiledi, 5: ¢ok iyi etkiledi)
TOPLAM 50 0,206 0,151

Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) puanlari ile hasta

gruplariin yasi arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

En genel sekliyle isitme kaybi, kisinin duydugu seslerde azalis, sesleri giigliikle algilama
ve kimi durumlarda igitmenin tamamen ortadan kaybolmasi olarak nitelendirilebilir.
Genellikle isitme kaybi birdenbire yasanmaz. Cogunlukla kademeli olarak zamana
yayilarak gelisir. Bu nedenle isitme kaybini erkenden fark etmek giictiir. Insanlar
genellikle isitme kaybina sahip olduklarimi yakin ¢evresindeki kisiler sayesinde fark
ederler. Her cinsiyet ve yastaki insanda ortaya ¢ikabilecek bir sorundur. Yaslt insanlarda
daha fazla karsilasilan bir durumdur. Bunun yani sira kimi insanlarda isitme kaybi

dogustan olabilir.

Isitme kayb1 tedavisinde gesitli yontemler bulunmaktadir. Birgok isitme kayb1 tamamen
tedavi edilemez ancak uygulanan tedaviler ve kullaniciya 6zel olarak hazirlanmakta olan
isitme cihazlar1 sayesinde kullanicilarin isitme ile ilgili problemleri g¢ogunlukla
¢oOziilebilmektedir. Kullaniciya uygun bir sekilde klinisyen tarafindan hazirlanmakta olan

isitme cihazlar1 sayesinde kullanici isitsel alg1 ve kabiliyetini gelistirebilir.

Isitme kayipl kisilerde, isitme kaybimin olusturdugu giicliikleri gidermek ve &nlemek
tizere kullanilan ve bireyin ihtiyaci olan derecede isitebilmesini saglamakta olan cihazlar
isitme cihazi olarak isimlendirilmektedir. Bu cihazlar sesleri yiikselten, pil ya da batarya
ile calisan, gerektigi zaman seslerde degisiklik yapabilen elektronik devrelerdir. Isitme
kaybinin tipi ve derecesi, kullanilacak olan igitme cihazmnin tipini, akustik ve fiziksel
ozelliklerini belirler. Isitme cihazi alabilmek i¢in saglik kurumlarinda kulak burun bogaz
hekimine muayene olunup isitme kaybinin tipi ve derecesinin odyolojik testler yardimi
ile belirlenmesi gerekmektedir. Bu testlerin sonucuna gore bireyin isitme kaybina uygun

isitme cihazi onerilmektedir.

En sik tercih edilen ve kullanilan isitme cihazi tipi, kulak arkasi igitme cihazlaridir. Tim
elektronik devrelerinin bir kabin igerisinde, tamamiyla kulagin arkasinda oldugu ve sesi
kulaga tasima gorevini iistlenen hortum ve kulak kalibinin kulagin igerisinde oldugu cihaz
tipidir.

Isitme cihaz1 kullanan kisiler, cihaz kullandig1 siire zarfinda bircok zorluk yasadigini
belirtmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok, bilateral isitme kaybi tanis1 alip tek tarafli isitme

cihaz1 kullanan kisiler yer almaktadir.
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Brooks ve Bulmer (1981), cogu daha o6nce tek tarafli igitme cihazi kullanan kisilere iki
tarafl1 isitme cihazi kullanmasini sagladi. Yaklasik olarak %40°1daha 6nce bilateral cihaz
kullantyordu. Yapilan anket 20 sorudan olusuyordu ve kisilere posta yoluyla uygulandi.
Soru formlari, en az 3 ay boyunca ¢ift tarafli isitme cihaz1 kullanan 16 yas istii 204
yetiskin denege postalanmistir. Kisilerin ikinci isitme cihazini takip daha sonra kontrol
ettiklerinde seslerin lokalizasyonunun 1iyilestirilmis oldugunu ve faydali oldugunu
bildirdi. incelenen kisilerin neredeyse yarisinda mevcut olan kulak ¢ilamasi ile ilgili
sorunlar1 azaltmada bilateral isitmenin unilateral isitmeden 6nemli 6l¢iide daha iyi oldugu
bildirildi. Kuskusuz gozden gegirilen hastalarin biiyiik kismi, sosyal yeterliliklerinin
isitsel performanslarinin ve hayattan kisisel zevklerinin, binaural isitmeye gecildikten
sonra arttigini1 bildirdi. (Brooks ve Bulmer, 1981). Yaptigimiz calismada sosyal
yeterliliklerini degerlendiren besinci soru, isitsel performansini degerlendiren ikinci soru
ve hayattan aldigi kisisel zevkleri degerdiren yedinci soru puanlari, bilateral isitme cihazi
kullanan hastalarda daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durum Brooks ve Bulmer (1981)

calismasini desteklemektedir.

Dinleme durumunda, 150 ¢ift tarafli isitme cihaz1 kullanicilarindan ve 296 tek tarafli
isitme cihazi kullanicisindan bes puanlik bir dlgekte destekli isitme yeteneginin &znel
derecelendirmeleri elde edildi. Normal isiten 125 kisiden ayn1 durumlarda cihazsiz isitme
yetenegi dereceleri elde edildi. Sonuglar sinyal giiriiltii oraninin diisiik oldugu
durumlarda, isitme cihazi kullanicilarinin dinlemelerini normal isiten kisilerin
performansinin ¢ok altinda degerlendirdigini, ¢ift tarafli kullanicilarin tek tarafli
kullanicilara gore higbir avantaji olmadigini belirtti. Diger varsayimsal durumlarda iki
cihazli kullanicilar yeteneklerini tek tarafli cihaz kullanicilarindan daha yiiksek
derecelendirdi. Sesin tek bir kaynaktan sunuldugu bazi durumlarda, binaural cihaz
kullanicilart yeteneklerini normal igiten bireylerle esit diizeyde degerlendirildi. Yas ve
isitme kaybimin derecelendirmeler lizerinde kiiciik etkileri oldu. Bu bulgular, bir¢ok
dinleme durumunda binaural amplifikasyonun faydalarini desteklemektedir. (Brooks,
1984). Yaptigimiz ¢aligmada da bilateral cihaz kullanan kisilerin toplam puanlar1 daha
yiiksek ¢ikmistir fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Hasta
gruplarinin yasi arasinda da istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunamamustir. Yapmis

oldugumuz calisma bu ¢alismay1 desteklemektedir.
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Bilateral isitme cihazinin diger 6nemli avantaji, genel sinyal seviyesini artiran ¢ift tarafli
sesi toplamadir ancak bdyle bir avantaj, bir gliriiltii arka planina kars1 dinleme baglaminda
mutlaka slirmez (Brooks, 1984; Christen ve Byrne, 1980). Sonu¢ olarak iki tarafli
cihazlarin, tek tarafli olanlara gore bildirilen engellerde daha fazla azalma ile iliskili

olmas1 beklenebilir.

Chung ve Stephens (1983), bilateral isitme cithazi takilmis 25 hastaya cihazlar1 takmadan
once ve 6 ay sonra bir anket uyguladi. Lokalizasyon iizerindeki etkileri gozlemledi.
Sonuglar isitme engelli kisilerin sesleri lokalize etme yeteneginin, ¢ift tarafli isitme

cihazlarinin sik kullanimiyla gelistirildigini gostermektedir (Chung ve Stephens, 1983).

Noble ve ark. (1995) bilateral isitme kayb1 olan, biri uzun siireli tek tarafli isitme cihazi
kullanicilar1 ve digeri iki tarafli isitme cihazi kullanicilart olmak iizere iki grup
olusturmustur. Bilateral isitme kaybt olan 104 kisi tarafindan gilinliikk ses
lokalizasyonundaki zorluklar, bu tiir engellerle ilgili dezavantajlar ve giinlilk konusma
isitme engelleri hakkinda bir anket doldurulmustur. Katilimcilar, olagan isitme cihazi
donanimlari ile ve bunlar olmadan dinlerken durumlar1 degerlendirdi. Isitme kayipli grup,
cihazsiz lokalizasyon yeteneklerini, 6zellikle mesafe ayrimi olmak iizere, bildirilen isitme
kayb1 olmayan bir numuneden Onemli Olgiide daha zayif olarak degerlendirdi.
Lokalizasyon engelinden dolay1 giinliik aktivitede sadece hafif kisitlamalar bulundu
ancak dezavantaj, seslerde karigiklik, sonugta ortaya ¢ikan konsantrasyon kaybi1 ve bunun
meydana geldigi ortamlardan kagma istegi seklinde bildirildi. Isitme seviyesi kontrol
edildiginde bile, lokalizasyon ve konusma igitme arasinda orta derecede bir iliski
vard. Ister bir ister iki isitme cihaziyla olsun, destekli dinlemenin her iki islevde de
onemli gelismeler sagladigi bildirildi (Noble vd., 1995). Yaptigimiz calismada tek tarafli
cihaz kullanan katilimcilar ¢evresi tarafindan lokalizasyon ve kendisi tarafindan iletisim
siirlilig1 dezavantajindan dolayi rahatsizlik duydugu ortaya ¢ikti. Bilateral cihaz kulanan

katilimcilarda ise bu durum daha az rastlanda.

Ayr1 bir calismada, Byrne ve ark. (1992), uzun siireli tek tarafli ve iki tarafli isitme cihazi
kullanicilarinda lokalizasyon performansini 6l¢tiiler. Bu ¢calismaya 87 isitme kayipl birey
katilmistir ve yalnizca takmaya aliskin olduklar1 yardimer gerecler ve donanimlarla test
edildi. Saf ses ortalamalar1 50 dB'den az olanlar arasinda iki tarafli isitme cihazi

kullaniminin 6zel bir avantaji olmadigin1 gosterdiler. Buna karsilik, saf ses ortalamalari
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50 dB'den biiyiik olanlarda iki tarafli isitme cihazi kullaniminda agik bir avantaj goriildii.
Sonug olarak, orta ve ileri derecede isitme kayipl kisiler i¢in bilateral cihaz kullanimini
giiclii bir sekilde destekledi. Bununla birlikte hafif diizeyde isitme kayb1 olan kisiler i¢in
tek tarafli cihaz takilanlar ortalama olarak iki tarafli cihaz takilanlar kadar iyi performans
gosterdi. Bu, bireysel dinleme gereksinimlerinin goz Oniinde bulundurulmasi ve ayni
zamanda bu tir dinleyicilere iki tarafli cihaz kullannominin olas1 avantajlarini
degerlendirmeden once tek tarafli cihaz dinleme deneyimi saglama ihtiyacini ortaya
koymaktadir (Byrne vd., 1992). Yaptigimiz ¢alismada da ¢ift ve tek tarafli cihaz
kullaniminda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi fakat ¢ift tarafli kullanan

kisilerde memnuniyet puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Noble ve Gatehouse (2006) cihazsiz, tek tarafli ve iki tarafli cihaz kullanan gruplarin 6z
degerlendirmelerini karsilastirmistir. ‘Konusma, Mekansal ve Isitme Nitelikleri Olgegi’
uygulandi. Bu calisma cihazsiz 144 kisiye, alt1 aylik tek tarafli deneyimi olan 118 kisiye
ve iki tarafli alti aylik deneyime sahip 42 kisiye uygulanmistir. Bu karsilastirma
‘Konusma, Mekansal ve Isitme Nitelikleri Ol¢egi’ kullanilarak yapilmistir (Gatehouse ve
Noble, 2004). Geleneksel konugma isitme baglamlari yani bire bir, gruplar halinde, sessiz
ortamda, giiriiltiide bir cihazla fayda saglandi ve iki cihazla daha fazla fayda saglanmadi.
Buna karsilik, zorlu baglamlarda yani boliinmiis veya hizla degisen dikkat bir cihazla
fayda ve iki cihazla daha fazla fayda gosterdi. Uzamsal alanda yonlii isitme bir isitme
cihazi ile bir miktar fayda gosterdi fakat 6zellikle iki isitme cihazi ile daha fazla fayda
gosterdi. Netlik, dogallik, taninabilirlik, seslerin ayrimi unsurlar igin tek tarafli isitme
cithazinin bazi yararlar1 oldu ama ikili kullanimin daha fazla fayda olduguna dair tutarl
bir isaret yoktu. Bilateral cihaz kullanimi dinleme cabasi acgisindan ek fayda saglar. ki
isitme cihazi, zorlu ve dinamik ortamlarda avantaj saglar. Bu baglamlarin sosyal
yeterliligin ve duygusal refahin korunmasinda 6nemli oldugu tartisilmaktadir (Nobleve
Gatehouse, 2006). Yaptigimiz c¢alisma puanlari bu durumu desteklemektedir fakat

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamastir.

Holmes (2003) yaptig1 calismada bilateral isitme kaybi olan yash kisilerde unilateral
isitme cihazi kullanim ile bilateral kullanimin avantajlarini1 ve dezavantajlarin1 gézden
gecirmektedir. Maliyet, kozmetik kaygilar, azalan manipiilasyon becerileri ve ek isitme
cihaz1 yonetimi sorunlari bilateral isitme cihaz1 kullaniminda dezavantaj olarak ¢ikarim

yapmustir. Tek tarafli isitme cihazi takilmasinin bir hasta i¢in iki cihazdan daha faydal
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oldugu bir vaka calismasi saglanmistir fakat isitme cihazlari, bilateral isitme kayb1 olan
tiim hastalarda kontrendikasyon siliphesi olmadikca bilateral amplifikasyon denenmesi

gerektigi sonucuna varildi (Holmes, 2003).

Boymans ve ark. (2008) yapmis oldugu prospektif ¢alismada ikinci bir isitme cihazinin
faydalar1 fonksiyonel testler ile nesnel olarak ve anketler ile 6znel olarak degerlendirildi.
Bu degerlendirmenin 6ncesinde katilimcilara tani testleri uygulanmistir. Bu ¢alismaya
214 katilimcr katildi. Bu katilimeilarin her birine iki yeni isitme cihazi takildi ve bir
deneme siiresi basladi. Deneme siiresinden dnce kulaklik testleri, deneme siiresinden
sonra bir ve iki isitme cihazi ile serbest alan testleri yapilmig ve katilimcilara anket
uygulanmustir. Bazi agilardan iki tarafli olarak takilan isitme cihazlari, hem 6znel yani
anket hem de nesnel olarak yani giiriiltiide ve lokalizasyonda konusma algisi, tek tarafl
olarak takilan isitme cihazlarina gore daha fazla fayda saglamistir. Deneme siiresinin
sonunda katilimeilarin %93'i ¢ift tarafli yerlestirmeyi tercih etti (Boymans ve ark., 2008).
Yaptigimiz ¢alismada bilateral cihaz kullanan kisilerin ankette memnuniyet puanlar1 daha

yiiksek ¢ikmuistir.

Parving (1991)’in ¢alismasinda sensorindral isitme kaybi olan 124 hastanin 67’sine
monaural, 57’sine binaural kanal i¢i isitme cihazi uygulanmis ve her birine konusma ayirt
etme testi yapilmistir. Hastalarin 61°1 erkek 63’1 kadindir ve yas araligit 21-89
araligindadir. Ortalamasi ise 68°dir. Hastalara 4 hafta sonra yine ayni test uygulanmis ve
her iki grupta da konusma ayirt etme skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Parving, 1991). Bu ¢alismadan farkli olarak yaptigimiz ¢aligmada
kulak arkasi isitme cihazinin memnuniyeti degerlendirilmistir. Parving (1991)
calismasindaki sonug¢ gibi bizim calismamizda da tek ve ¢ift tarafli cihaz kullaniminda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmamiz sonuglarina gore bilateral kulak arkasi isitme cihazi kullanan kisilerin,
unilateral isitme cihazi kullanan kisilerden IOI-HA toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir fakat bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.
Literatiirdeki calismalara bakildigi zaman kendi ¢alismamizda elde edilen bulgularin

literatiir bulgular1 ile genel olarak oOrtiistiigii saptanmustir.
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6. SONUC

Bu caligmanin amaci bilateral isitme kaybi olan, en az 3 ay bilateral veya unilateral kulak
arkasi isitme cihaz1 kullanmis yetigkin bireylerde IOI-HA anketi doldurularak giinliik
yasam kaliteleri lizerine degerlendirme yapmaktir. Bu sayede klinisyen ve hastalarin
cihaz kullanim tercihi, siiresi ve giinliik hayattaki faydasi hakkinda 6n bilgi saglamasi

amaclanmaktadir.

Isitme cihazlarindan yararlanma ve memnuniyeti degerlendirmek amaciyla Cox ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilen ve Kirkim ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilan “Uluslararas1 Isitme Cihazlar1 Degerlendirme

Envanteri” yer almaktadir.

Uluslararas: Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri’nin giivenilir bir dlgek oldugu,
farkl kisilerde ve sartlarda kullanmaya uygun oldugu ve isitme cihazi kullanimindan

saglanan memnuniyeti degerlendirebildigi gdzlendi. Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda;

(1) Tek cihaz kullanan hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin giinliik
kullanim siiresi “giinde ortalama 8 saat”, ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun

“giinde ortalama 8 saatten fazla” olarak tespit edilmistir.

(2) Tek cihaz kullanan hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin yardimei olma
diizeyi “oldukca fazla”, cift cihaz kullanan hasta grubunun “oldukca fazla”

olarak tespit edilmistir.

(3) Tek cihaz kullanan hasta grubunun cihaz kullandig1 halde hala sikint1 yagama
diizeyi “cok az”, ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun “gok az” olarak tespit

edilmistir.

(4) Tek cihaz kullanan hasta grubunun isitme cihazinin verdigi sikintiya degme
diizeyi “orta derecede deger”, ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun “orta derecede

deger” olarak tespit edilmistir.

(5) Tek cihaz kullanan hasta grubunun cihaz takili iken isitme kaybinin isleri
olumsuz sekilde etkileme diizeyi “hafif etkiledi”, ¢ift cihaz kullanan hasta

grubunun “hafif etkiledi” olarak tespit edilmistir.
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(6) Tek cihaz kullanan hasta grubunun kendisinin isitme kaybindan yakinlarinin
rahatsiz olma diizeyi “hafif diizeyde rahatsiz oldu”, ¢ift cihaz kullanan hasta

grubunun “hi¢ rahatsiz olmadi” olarak tespit edilmistir.

(7) Tek cihaz kullanan hasta grubunun yasamdan zevk almasini etkileme diizeyi
“oldukgea iyi etkiledi”, ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun “oldukga iyi etkiledi”

olarak tespit edilmistir.

Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) toplam puanina gére
tek ve ¢ift cihaz kullanan hasta grubunun giinliik yasam kalitesi diizeyi yiiksek diizeyde

tespit edilmistir.

Tek ve cift cihaz kullanan hasta gruplarinin Uluslararas1 Isitme Cihaz1 Degerlendirme
Envanteri (IOI-HA-TR) puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.

Erkek hasta grubunun son iki hafta boyunca cihazin giinliik kullanim siiresi, cihazin
yardime1 olma diizeyi, cihaz takili iken isitme kaybinin isleri olumsuz sekilde etkileme
diizeyi, kendisinin igitme kaybindan yakinlarinin rahatsiz olma diizeyi, yasamdan zevk
almasim etkileme diizeyi ve Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-

HA-TR) puani, kadin hasta grubunun puanlarina gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) puanlari ile hasta

gruplarmin yasi arasinda anlaml iliski olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Bilateral isitme kaybi tanist almis olan tiim hastalarin kontrendikasyon siiphesi olmadik¢a

bilateral cihaz denemesi tavsiye edilir.
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EK 1. ULUSLARARASI iSITME CiHAZI DEGERLENDIRME ENVANTERI
(IOI-HA-TR)

1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama
kag saat kullandiniz?

Hig (1) O

1 saatten az (2) U
1-4 saat (3)

4-8 saat (4)

8 saatten fazla (5) [

2-Cihazinizi kullanmaya baslamadan dnceye gore,
iyl duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 goz 6niine
alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar
yardimi olmustur?

Hig (1) O

Cok az (2) I

Orta derece (3) [
Oldukga fazla (4) O
Cok fazla (5) U

3-Cihaziniz1 kullanmaya baslamadan onceye gore,
iyi duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 gz oniine
alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz
halde hala ne kadar sikint1 yastyorsunuz?

Cok fazla (1) O
Oldukga fazla (2) O
Orta derecede (3) U
Cok az (4) U

Hi¢ (5) O

4-Her seyi goz Ontine aldiginizda isitme cihaziniz
verdigi sikintiya deger mi?

Degmez (1) I

Cok az deger (2) UJ

Hafif derece deger (3) [
Orta derecede deger (4) 1
Tamamen deger (5) [

5-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken,
isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz
sekilse etkiledi?

Cok fazla etkiledi (1) O
Oldukga fazla etkiledi (2) U
Orta derecede etkiledi (3) OJ
Hafif etkiledi (4) I

Hig etkilemedi (5) [

6-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken,
yakinlariniz sizin isitme kaybinizdan dolay1 ne
Olctide rahatsiz oldular?

Cok fazla (1) O
Oldukga fazla (2) OJ
Orta derecede (3) L
Hafif (4) O

Hig¢ (5) O

7-Her seyi goz oniine alarak degerlendirdiginizde,
isitme cihazini kullanmak sizin yasamdan zevk
almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii etkiledi (1) OJ
Etkilemedi (2) O

Az da olsa iyi etkiledi (3) [
Oldukga iyi etkiledi (4) [
Cok iyi etkiledi (5) OJ
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