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OZET

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profili (GICYP) anket bi¢imindeki bir dlgektir. GICYP,
miidahale oncesi engellilik, isitme cihazi kullanimi, igitme cihazina iliskin bildirilen fayda,
memnuniyet hakkinda degerlendirmeler igermektedir. Bu ¢alismanin amaci, isitme engelli
bireylerin kullandiklar1 isitme cihazlarindan sagladiklar1 faydayr objektif olarak
degerlendirebilmek igin gelistirilmis olan GICYP’i dilimize uyarlayarak Tiirkiye igin
gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi yapmaktir. Ilk olarak 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi
yaptlmistir. Uyarlanan formun uygunlugu ve orijinal formuna esdegerligi uzmanlar
tarafindan onaylanmustir. Ikinci asamada dlgegin gegerlilik ve giivenilirligini test etmeye
yonelik veriler toplanmistir. Calismaya katilan 261 kisinin verdikleri yanitlarin giivenilirlik
analizleri yapilmistir. GICYP’in yap1 gecerliligini belirlemek iizere yapilan agimlayici
faktor analizinde, dort standart durum igin, ayn1 ve iliskili yapilar1 6lgen maddelerin ayni
faktor altinda toplandigr ti¢ faktor elde edilmistir. Bu faktorlerin altinda yer alan maddeler
incelenmis ve beklendigi gibi iligkili olan maddelerin ayni faktér altinda siniflandig
griilmiistiir. Isitme cihazlarma yonelik memnuniyet diizeyleri bagimsiz degisken, tiiretilen
Olcek puanlar1 bagimli degisken olmak iizere, memnuniyet diizeyine gore tiiretilen yararin
farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve beklendigi iizere, Olgekten elde edilen puanlar
memnuniyet diizeyine gore manidar farklilik gostermistir. Benzer sekilde, isitme kaybi
diizeyine gore tatmin Olgek sonuglarmin farklilagti§i goriilmiis ve bu bulgular, 6lgme
aracinin gecerli ve duyarli 6lgme yaptigini gostermistir. Ek olarak, 6lgegin giivenilirligini
belirlemek lizere, i¢ tutarlilik anlaminda yorumlanan Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmis
ve her {i¢ faktor icin kabul edilebilir diizey iistiinde bulunmustur. Sonug olarak GICYP’in,
isitme kaybi1 diizeyleri agisindan farklilagan isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyet ve
fayda diizeylerini belirlemede gegerli ve giivenilir sonuglar sagladigi goriilmistiir.
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ABSTRACT

Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) is a scale in the form of a survey. GHABP
involves disability before intervention, use of hearing aid device, benefits reported as
regards hearing aid device and assessments about satisfaction. The objective of this study
is to carry out a survey of validity and reliability for Turkey by adapting GHABP to our
language in order to objectively assess the benefits that people with hearing disability have
acquired from hearing aid devices. Firstly, the scale was adapted to Turkish. The
compatibility of the adapted form and its equivalence to original form were approved by
the experts. In the second stage, data concerning validity and reliability of the test were
collected. Reliability analysis of the answers given by 261 people who were involved in
the study was conducted. In the explanatory factor analysis that was conducted to
determine the structure reliability of GHABP, three factors in which the articles measuring
the same and associated structures were categorized under the same factor were obtained
for the standard case. The articles under these factors were examined and as expected, it
was seen that associated articles were categorized under the same factor. Satisfaction levels
as regards the hearing aid device were accepted as independent variable and derived scale
points were accepted as dependent variable. Whether the derived benefits varied according
to satisfaction level or not was examined and as expected, points obtained from the scale
showed a significant difference compared with satisfaction levels. Similarly, results of
satisfaction levels varied according to hearing loss level and these findings showed that
measuring device made a valid and sensitive measurement. In addition, Cronbach alpha
coefficient, which is interpreted as self-consistence, was calculated and for each of the
three factors, it was found above the admissible level. In conclusion, it has been found that
GHABP has provided valid and reliable results in determining the satisfaction levels of
hearing aid device users that vary in terms of hearing loss levels.
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1. GIRIS

Isitme, insanm iletisim yeteneklerini devam ettirebilmesi igin gerekli olan en temel
duyulardandir. Duyusal yoksunluk ya da eksiklik insan hayatinda genel olumsuzluklara yol
acarken isitme kaybi gibi duyusal yetersizlikler basta iletisim yetenekleri olmak tiizere
sosyalizasyon siireglerinde daha ileri boyutlarda sorunlar ortaya c¢ikarabilmektedir.
Isitmenin yetersiz olmasi temel bir eksiklige yol agtig1 gibi isitme kaybinin yol acabilecegi
ikincil sorunlarin da ortaya cikabilmesine neden olabilmektedir. Isitme kaybi gériilen
bireylerde psikolojik, sosyal ve iletisim alanlarinda olumsuz degisimler ortaya
¢ikabilmektedir. Isitme kayb1 gériilen bireylerde bilgi edinebilme olanaklari azalabilmekte

ve yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Tibbi ya da cerrahi yaklasimla isitme kaybina yonelik sonug¢ alinamayan klinik durumlarda
isitme kaybinin telafi edilebilmesi i¢in en ¢ok kullanilan amplifikasyon yaklasimi igitme

cihazlardir.

Isitme cihazi kullanicilart icin temel {i¢ hedef bulunmaktadir.
1- Isitme kaybinin telafi edilmesi
2- Isitme kaybinin telafi edilmesi ile santral isitme fonksiyonlarinin korunmasi
3- Giinliik hayatta yasam kalitesinin arttirtlmast

Son donemde sinyal islemleme teknolojisindeki gelismelere bagli olarak igitme
cihazlarindan arzulanan verimlilik ve konfor artmis, boyutlarinda olan kii¢lilmelere ilave
olarak agik (open) isitme cihazlarimin kullanima sokulmasi estetik kaygilar1 azaltmistir.
Baskilama — sikistirma (kompresyon) devrelerinin 6zelliklerinin gelistirilmesi ile isitme
cihazlarindaki dogrusal olmayis (non-linearite) arttirilmis ve giinliik hayatta karsilagilan
akustik degisken durumlara karsi hasta memnuniyetinin artmasi saglanmistir. Degisik
ozellikte ve birden fazla sayida mikrofon kullanimi ile en sik karsilasilan giirtiltiili
ortamlarda duyma ve anlama sorunlar azaltilmistir. Islemleme teknolojisindeki gelisimle

beraber akustik geri bildirim (feedback) azaltan-iptal eden devreler kullanima sokulmustur.



Biitiin bu olumlu gelismelere ragmen, diinyada isitme kayipli popiilasyonun sadece %20’si
isitme cihazi kullanmaktadir. Isitme cihazi kullananlarm da %62’si isitme ile ilgili

zorluklarin devam ettigini bildirmektedir [1].

Isitme cihaz1 uygulamalarindan sonra, segilen cihazin uygunlugu, verimliligi, yasam
kalitesine olan etkisi degerlendirilmelidir. Hastalarin isitme cihaz kazanci oldukg¢a iyi
olmasina ragmen degisik akustik ortamlarda sorunlarinin devam ettigi goriilebilmektedir.
Giinlik hayata yansimayan isitme diizeltmeleri, isitme cihazinin verimliligini
azaltabilmektedir. Son yillarda Odyolojide, isitme cihazi kullanimiin verimliligini
degerlendirmek amaciyla Slcekler gelistirilmistir. Olgekler ile yapilan degerlendirmeler
neticesinde, hastanin mevcut isitmeyle ilgili sorunlari, cihazdan sagladigr verim,
amplifikasyona ragmen devam eden isitsel yetersizlikleri, cihazdan memnuniyeti, isitme
cihazin1 giinliik kullanim siiresi ve isitme cihazinin yasam kalitesi lizerine etkileri
degerlendirilmektedir. Bu amagcla, isitme cihazi Onerilen hastalarda, isitme cihazli
rehabilitasyonun planlanmasi ve cihaz etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla olgek

kullanma gereksinimi ortaya ¢ikmustir [2,3].

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (AP-HAB) [4], Client Oriented Scala of
Improvement (COSI) [5], Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) [6], Satis -
faction with Amplification in Daily Life (SADL) [7] ve International Outcome Inventory
for Hearing Aids (IOI-HA) [8], gibi pek ¢ok o6lgek gelistirilmistir. Bu 6lgekler ile genis
hasta popiilasyonu iizerinde degerlendirmeler ve 6lgekler arasi karsilagtirmalar yapilmigtir
[9,10].

Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili anket bicimindeki bir dlgektir. Glasgow Isitme Cihaz1
Yarar Profili (GICYP)’nin 6zelligi, isitme kayb1 olan yetiskinlere yonelik rehabilite edici
hizmetlerin ne denli etkili olduklarinin degerlendirilmesi amaciyla uygun bir uygulama
arac1 olacak bigimde optimize edilmis bir 6lgek olmasidir. Bu profil, miidahale/sagaltim
oncesi engellilik, isitme cihazi kullanimi, isitme cihazina iliskin bildirilen fayda,

memnuniyet hakkinda degerlendirmeler icermektedir.

Isitme kayb1 nedeniyle ilerleyen yaslarinda gittikge artan oranda sorun ve engel yasayan
yetigkinlerin karsilastiklar1 giicliiklerin azaltilmasina yonelik hizmetleri gelistirme ihtiyaci

GICYP’in temelini olusturmustur [6]. Bu degerlendirme o6lgegi ile isitme kaybi olan



yetigkinlerin durum analizleri yapilarak, yasanan durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan

engelin ve handikaplarin giderilmesi veya en azindan hafifletilmesi amaglanmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, isitme engelli bireylerin kullandiklar1 isitme cihazlarindan
sagladiklar1 faydayr degerlendirebilmek igin gelistirilmis olan Glasgow Isitme Cihaz
Yarar Profilini (anketini) dilimize uyarlayarak Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik

caligmas1 yapmaktir.






2. GENEL BILGILER

Isitmenin gerceklesebilmesi i¢in ses kaynaginda ses iiretilebilmeli, iiretilen enerji ses iletim
yollarinda kayba ugramadan ilerleyebilmeli ve alict organ tarafindan alinabilmelidir.
Alinan bu uyarim cesitli islemlerden gecerek ve gegmisteki tecriibelerle iliskilendirilerek
anlamlandirilir. Cesitli diizeylerden gecerek gelen uyarim kisiler i¢in artik sadece bir enerji
olmaktan c¢ikip bir iletisim araci haline dontisiir. Boylelikle lisanin sesli sembollerinden
olusan konusmanin ilk basamagi olan isitme fonksiyonu ortaya cikarak isitme konusma
zinciri ortaya ¢ikar. Bu zincirin gergeklesmesini saglayan ses enerjisi tiretildikten sonra
sirtiinme, yansima ve kirilma gibi fiziksel doniisiimlere ugrayarak insan viicudu ile
bulusur. Bu bulusmanin yeri kisinin duymasi i¢in enerjinin toplanabildigi kulak kepgesidir.
Kulak kepgesinin enerjiyi toplama o6zelligi nedeniyle isitmenin iletim yollarina
gonderilecek enerji hava yolu isitme i¢in bir potansiyel olurken, kafatasina ¢arpan fakat
kemik titresimi ile i¢ kulakta uyarima yol acamayan enerji kemik yolu titresim igin bir
potansiyel olusturamaz. Kemik yolu titresimi ile isitme potansiyeli olusturabilmek i¢in

daha fazla enerjiye ihtiyac vardir.

Isitmenin gergeklesebilmesi igin enerjinin iletim basamaklarmin saglikli olarak calistyor
olmas1 gerekir. Bu basamaklarda ortaya ¢ikan sorunlar isitme kaybina yol acar. Enerjinin

iletim basamaklar1 dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktir.

2.1. Kulak Anotomisi

2.1.1. D1 kulak

D1s kulak aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membranin lateral (epitelyal) yiiziinden
olusur. Aurikula, perikondriyum ve cilt ile kaplanmis diizensiz bir sekli bulunan
kikirdaktan olusur. Heliks en yiiksekteki parcadir ve dis kenari1 belirler. Lobiilde (kulak
memesi) kikirdak bulunmaz ve heliksin tabanindan asagiya dogru uzanir. Anterior parca
veya heliksin krusu aurikiiler konkada sona erer. Kavum konka inferior parcadir ve dis
kulak yolunun kikirdak bolimii ile devam eder. Burada kikirdak bir yarim daire hatti
olusturarak insisura terminalisi meydana getirir. Insisuranin 6n smir1, dis kulak yolunun
hemen oOniinde vertikal planda yerlesim gosteren iiggen kubbe seklinde bir kikirdak

¢ikintinin olusturdugu tragustur. Konkanin postero superior sinirt ise antihelikstir. Bu



belirgin ¢ikint1 antero superior kdselere sahip olup bunlarin arasinda s1g bir ¢okiintii olan

triangular fossa bulunur. Konkanin posterior ve inferioriinde ise antitragus bulunur [11].
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Sekil 2.1. Insan Kulagmin Genel Anatomik Yapisi.

Dis kulak yolu (DKY), konkadan kulak zarina kadar olan uzunlugu igine alir. Arka duvar
25 mm olmasina karsilik, 6n alt duvar uzunlugu 31 mm'dir. Bu 6 mm'lik fark, kulak zarinin
arkadan 6ne dogru oblik yerlesmesinin sonucudur. DKY kikirdak ve kemik olmak iizere
iki parcadan olusur. Kikirdak parca dis yanda ve arkada, kemik kisim i¢ yanda ve onde
bulunur. Cocuklarda kemik kisim heniiz gelisme gostermedigi icin kikirdak DKY daha
uzun olup, yetiskinlerde ise durum tam tersidir [12]. Kulak kepgesi ve DKY'nun sensoriyal

innervasyonu V, VII, X kranial sinirler ile 11 ve I1l. servikal sinirlerden olur [11,12].

2.1.2. Orta kulak

Orta kulak, kulak zariyla i¢ kulak arasinda yer alan bir bosluk seklinde ifade edilebilir
(Sekil 2.2.). Olusan ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesi gorevini iistlenmektedir. Ostaki
borusu vasitasi ile dig ¢evre ve aditus ad antrum ile mastoid hiicrelerle baglantisi
bulunmaktadir. Orta kulak diizensiz bir dikdortgen prizma seklindedir. Orta kulak dar ve
yiiksek bir bosluktur; ortalama hacmi 0.5cm3 olarak kabul edilmektedir. On kismi daha
dardir. En basta Ostaki borusu agzi ile en arkada antrum pargasi arasinda yaklasik 13 mm

uzunluk vardir [12].
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Sekil 2.2. Orta Kulak Anatomisi.

Kulak zar1 DKY'nin sonunda orta kulak boslugunu DKY'den ayiran bir perdedir. Kalinlig1
0.1 mm, biiyiikliigii 10-11 mm civarinda ve genisligi yaklasik 8-9 mm'dir. Orta kulagin dis
duvarinm biiyiik bir kismini yapar. Orta kulak ile nazofarinks arasmda Ostaki borusu
uzanmaktadir. Dogum aninda 17-18 mm civarinda iken yetigkinlerde ortalama 35 mm
uzunluga kadar olabilmekte, kemik ve kikirdak seklinde iki kisimdan olusmaktadir. Bu iki

kisim koni bigiminde olup bu koniler dar uglar1 sayesinde birlesmislerdir [12].

2.1.3. i¢ kulak

I¢ kulak; temporal kemigin petroz parcasi iginde bulunur. Isitme ve dengeyle ilgili duyu
hiicrelerini i¢inde barindirir. Yuvarlak ve oval pencere ile orta kulak, koklear ve vestibiiler
aquaduktuslar yolu ile kafa ici ile baglantilidir. Morfolojik olarak ikiye ayrilir: Bunlar;
Kemik (ossedz) labirent ve zar (membrantz) labirentdir. Kemik bolimiin i¢inde otik

kapsiil yer almaktadir. Kemik labirent viicuttaki en sert kemiktir [13,14].

Kemik (Ossedz) Labirent

Kemik labirent otik kapsiil denilen sert kompakt kemik dokusundan meydana gelir. Zar
labirent bunun i¢inde bulunmaktadir. Kemik labirent koklea, vestibul, yarim daire kanallar
olmak iizere ii¢ kisimdan olugmaktadir. Vestibul yaklasik 4 mm ¢apinda diizensiz oval bir
kavitedir. Dis yan tarafi yuvarlak ve oval pencere araciligiyla timpanik kaviteye, on tarafi

kokleaya komsu bi¢giminde yer almaktadir [15].



Zar (Membranoz) Labirent

Zar labirent kemik labirente benzer. Fakat zar yapilar kemik labirenti tamamen isgal etmez.
Onun ancak 1/3 lik boliimiinii doldurur. Zar ve kemik labirentler arasinda Na+’dan zengin
perilenf, zar labirentin i¢inde ise K+ iyonlar1 agisindan zengin olan endolenf denilen sivilar
vardir. Zar labirent; koklea, vestibulde bulunan iki otolit organi ve arka labirentteki ii¢

yarim daire kanali olmak {izere {i¢ kissmdan meydana gelir [12].

Koklea

I¢c kulagin 6n kisminda bulunan, sekli salyangoza benzeyen ve arkadan one, igten disa
dogru 2,5 defa dolanan kemik bir kanaldir. Modiolus, koklear spiral kanal ve kemik spiral
laminadan olusur. Modiolus, kokleanin c¢izgisini meydana getiren koni biciminde bir

yapidir.

Modiolus i¢inde yer alan dar kanal yollarindan koklear damarlar ve akustik sinirin lifleri
geemektedir. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun spiral bir bi¢imde bulunmasindan o6tiirii
modiolusun spiral kanali denilen Rosenthal kanalina agilmaktadir. Bu kanalin iginde

ganglion spirale ad1 verilen korti ganglionu vardir.

Koklear kanal, modiolusun etrafini iki buguk defa spiral sekilde saran kemik bir yoldur. Bu

yol, vestibulun 6n alt pargasindan baslayarak kupula denilen kapali bir ugla sona erer.

Kemik spiral lamina, modiolustan uzanan kemik bir c¢ikintidir. Bu laminanin st
boliimiinde kalan kanala skala vestibuli, alt kisminda kalan kanala skala timpani ad1 verilir.
Bu iki kanal kokleanin tepesinde helikotrema ismi verilen yerde birlesir. Bu iki kanalin

arasinda ise skala media ad1 da verilen koklear kanal bulunmaktadir [15].

Koklear Kanal

Uggen seklinde bir kanaldir. Ductus reuniens ile sakkulus bir araya gelir. Ust kenarini
Reissner membrani, dis tarafini lateral duvar ve tabanini da kemik spiral lamina ile bazal

membran meydana getirir [16-18].



Reissner’ s Membrani

Icte spiral limbusun modiolar tarafina ve dista striavaskiilarisin iist kosesindeki spiral
ligamana baghdir. Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran ince bir zardir.
Endolenfe bakan hiicreler kiibik yapida olup bir¢ok mikrovilluslari gerir. Perilenf
karsisindaki hiicreler ise yassi sekildedir ve siki olmayan bir sekilde birbirlerine
tutunmustur. Suyu gecirgen Ozellige sahiptir. Fakat biiyiik molekiillerin gecisine engel
olur. Bu sekilde perilenfteki biiyiik molekiillerin endolenfe geg¢mesi engellenmektedir
[19,20].

Lateral Duvar

Duktus koklearisin yan ve dis duvarini yapar. En dista ¢ogunlugu tipl fibroblast benzeri
hiicrelerden olusmus spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢ tarafinda ise ¢ok kath
yasst epitelden yapilmig olan striavaskiilaris bulunur. Striavaskiilaris, endolenfin
potasyumdan zengin ve sodyumdan fakir iyon konsantrasyonunun saglanmasinda gorev
alan marjinal hiicreler, fagositoz yetenegi olan intermediyer hiicreler ve bariyer gorevi
goren bazal hiicrelerden olusur. Striavaskiilaris ile bazal membran arasinda tip 1l fibroblast

hiicrelerinden olusmus, iyonlarin iletiminde rol oynayan spiral prominens bulunur [21].

Bazal Membran

Isitme islevinde 6nemli gdrevi olan ve bag dokusundan meydana gelen bir membrandir.
Insanda uzunlugu 31.5 mm kabul edilmektedir. Kemik spiral laminadan lateral duvara
uzanir. Genigligi bazal turdan apikale dogru artar. Bazal membran boyunca biiyiik
farkliliklar goriilmektedir. Bazal membran hareketlerinin frekansa 6zgii olmasi, yani
frekans analizi ve ses siddetinin artabilmesi, bu nitelik araciligi ile meydana gelmektedir
[22].

Korti Organt

Isitme fonksiyonunda gérev alan en dénemli yapidir. Perilenfteki mekanik titresimleri sinir
liflerini uyaran elektriksel akimlara doniistiiriir. Bazal membran iizerine yerlesmis destek
hiicreleri, spiral seklinde dizilmis ¢esitli sensoriyel hiicreler ve bunlarin {izerini Orten
tektorial membrandan olusur. Korti organi birgok yapidan olusur. Bunlar1 dis taraftan ic

tarafa olacak bicimde siraladigimizda; “Hensen hiicreleri, dis korti tlineli, 3-4 sira tiiyli
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hiicre dizisi, Deiters hiicreleri, Nuel araliklari, dis tiiylii hiicreler, i¢ tiiylii hiicreler, i¢

parmaksi hiicreler ve i¢ sinir hiicreleri seklindedir” [23].

Sensoriyel Hiicreler: Sterosilya adi da verilen bu hiicrelerde titrek sekilde tiiyler
bulunmaktadir. Sterosilyalar hem i¢ hem de dis tliylii hiicrelerin apikal boliimiinde yer alir.
Uzunluklar ise bazal turdan apikal tura dogru yiikselir. Bunun yaninda i¢ten disa olacak
sekilde uzunluklar1 giderek artmaktadir. I¢ tiiylii hiicrelerin sterosilyalar1 dis tiiylii
hiicrelerin sterosilyalarina gore iki kat daha kalindir ve kiip seklindedir. Sterosilyalar
gergek silya degildir. Tiiyli hiicrenin kutikular tabakasindan uzanan uzun ve sert
mikrovilluslardir. En uzunlari en dista bulunur ve uzunluklart igten disa dogru artar.
Sterosiliarin bir 6zelligi de, tipki vestibiiler sistemdeki gibi, kinosilium i¢cermemeleridir.
Her tiiylii hiicrenin apeksinde 6 ya da 7 dizi sterosilya vardir. Dis tiiylii hiicrelerin en uzun
sterosilyalar1 tektoryal membranin alt yiiziine baglanir. Ancak kisa olan i¢ tiiylii hiicrelerin

sterosilyalar1 tektoryal membranla iliski kurmaz [23].

Dis Tiyli Hiicreler (DTH): Bu hiicreler silindirik ya da testi bigiminde olabilir. Korti
organi icinde, apikal ya da bazal uclarindan Deiters hiicrelerine ve bunlarin parmaksi
cikintilarina bagli olarak bulunurlar ve elektrik stimiilasyonla kisalip uzayabilirler. Sayilar
insanda 13000 olarak kabul edilmektedir. Dis tiiylii hiicreler retikiiler lamina iginde
bulunurlar ve icten disa dogru dizilmislerdir. Boylar1 apekse dogru artar, 14 mikrondan 55
mikrona ulagir. Dis tliylii hiicrelerinin apikal yiiziinde stereosilialar bulunur. En uzun dis
tilylli hiicrenin stereosiliasi, tektorial membranin alt yiiziine baglanir. D1g tiiylii hiicrelerin
tabanlar1 genis vezikiiller igeren sinir lifleri ile isgal edilir. I¢ plazma membran1 boyunca,
kutikular tabakadan cekirdege dogru uzanan birkac¢ tabaka ylizey alti sisternalar vardir.
Kutikular tabaka altindaki bu sisternalarda Hensen Cisimcikleri vardir. Yiizey alti
sisternalarin arasinda bosluklar vardir ve sisterna ile hiicre membrani arasinda bir lif ag1
bulunmaktadir. Bu sisternalarin gérevi heniiz tam olarak bilinmemekle beraber dis tiylii
hiicrelerin hareketleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmemektedir. Efferent sinir ucuna komsu

sitoplazma, tek bir kat yiizey alt1 sisterna seklinde izlenir [24].

I¢ Tiiylii Hiicreler (ITH): Bu hiicreler vestibuler hiicrelere benzerler ve bazi dzellikleri ile
dis tliylii hiicrelerden ayrilirlar. Tek katli hiicre dizileri bigiminde yerlesmislerdir ve destek
hiicreleri ile cevrilidirler. Cekirdekleri hiicrenin ortasinda ve yuvarlaktir. Organelleri

sitoplazma i¢ine dagilmistir. Bu hiicrelerin taban kisminda bir¢ok sinaptik sinir sonlanmast



11

goriiliir. Her afferent uca komsu sitoplazma iginde bir presinaptik kalip vardir. Efferent

uclar daha genis vezikiiller icerir ve daha ¢ok afferent uglarla sinaps yaparlar [23].

Tektoriyal Membran: Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin {izerini 6rten ekstraselliiler
bir membrandir. Hiicre icermez, fibroz materyalden yapilmistir. Korti organi seviyesinde

dis titrek tiiyld hiicreleri orter [12].
2.2. Isitme Fizyolojisi

2.2.1. Ses dalgasi ve ozellikleri

Ses, titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptigi dalgalanmalar ile olusan ve
insanda isitme duygusunu uyaran fiziksel bir olaydir. Yayildigi ortam molekiillerinin
ardisik olarak sikismasina ve gevsemesine neden olur. Sesin frekansi, sesin 1 saniye (sn)'de
olusturdugu dalga sayisini ifade eder, birimi Hertz (Hz) olarak gosterilir. insan kulagi 20
Hz - 20000 Hz aralarinda sesleri duyabilir. Ses dalgalarinin amplitiidii ise sesin siddetini
olusturur. Ses siddetinin birimi desibel (dB) olup, normal isiten insan kulagi 0-120 dB

arasindaki sesleri duyabilir.

Ses dalgalarinin hizi, yayildigi ortamin yapisina gore degisir. Ses en hizli kat1 ortamlarda,
en yavas ise gaz ortaminda yayilir. S1vi ortamlarda ki yayilma hiz ise ikisinin ortasindadir.
Deniz seviyesinde 20 derece sicakliktaki bir hava tabakasinda sesin hizi 344 m/sn olarak
bulunmustur. Sivi ortamlarda ise havaya gore dort kat daha hizli olarak yayilir (1437
m/sn). Kemikte ise yayilma hizi 3013 m/sn olarak bulunmustur [12].

2.2.2. Isitme

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme
olarak adlandirilir. D1s, orta ve i¢ kulak, merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu

sistemin parcalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kag fazda gergeklesir.

1. letim (Conduction) Faz1
2. Doniisiim (Transduction) Fazi

3. Sinirsel Kodlama (Neural Coding) Fazi
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4. Birlestirme — Algilama (Association - Cognition) Fazi

fletim (Conduction) Fazi

Isitmenin gerceklesebilmesi igin dncelikle ses dalgalarinin atmosferden dis ve orta kulak
yolu ile korti organina ulasmasi gerekmektedir. Bu mekanik olay sesin kendi enerjisiyle
saglanabilmektedir. Aurikula ses dalgalarinin toplanmasi, dis kulak aracilifi ile de bu
dalgalarin timpanik membrana ulastirilmasinda olduk¢a onemli bir rol oynamaktadir.
Kulak kepgesi, konumu ve sekliyle ¢evredeki sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna
gondermeye yarar. Konka bir megafon gorevi gorerek ses dalgalarii dis kulak yolunda
toplar. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetinin 6 dB arttigi diigtiniiliir. Dis kulak yolunun
girisi ve kanalin kendisi akustik rezonator gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini
etkiler. Ses dalgasinin atmosferde yayilmasiyla dis kulak yolunda gerceklesen yayilmasi
kiyaslandiginda eriskin bir bireyde 1000-8000 Hz frekanslarinda ses siddetinin fazlalastigi
belirlenmistir. Bu siddet artisi1 2000-5000 Hz frekansi ¢evresinde en yiiksek degerine
erismektedir [25,26].

2700 Hz frekansindaki bir ses dalgas1 dis kulakta yaklasik 15-20 dB giiclenmektedir. Orta
kulak, timpanik membrana erisen ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama ge¢mesine
yardimer olur. Bu gecis iki sekilde olmaktadir: Ses titresimleri ya kulak zari1 ve de
kemikgikler sisteminin titresimi ile oval pencereden perilenfe geger; ya da ses titresimleri
kulak zar1 ve orta kulaktaki havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yolu ile perilenfe
aktarilir. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gecis esnasinda, direnci diisiik olan gaz
ortamdan direnci daha yiiksek olan s1v1 ortama gegerken, asagi yukar1 30 dB enerji kaybina
ugramaktadir. Orta kulak bu ses dalgalarindaki enerji azalimini1 engelleyebilmek maksadi

ile empedans adaptasyonu saglar ve koklear sivilara gegen akustik enerji amplifiye olur.

Orta kulagin ses yiikseltici etkisi i mekanizma ile olmaktadir.

1. Kulak zarmin tahterevalli etkisi (catenary lever): Kulak zarin titresim agisindan iki
sabit noktas1 bulunmaktadir. Kemik anulus ve manubriummallei. Kulak zar1 kemige sikica
yapistigl i¢in anulusta titresmez. Fakat ince olan orta kisimda titresir. Bu sayede ses
enerjisi biraz da olsa hareketli manubriuma biiyiiyerek gegmektedir. Bu sayede ses enerjisi

iki katina ¢ikar. Buna “catenary lever” denir.
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2. Kemikg¢ik zincirinin yiikseltici etkisi (ossikiiler lever): Kemikgikler bir kaldirag edasi ile
hareket etmektedir. Bu kaldiragta manubriummallei ve inkusun uzun kolu kaldiracin
kollarini, malleus basi da destek noktalarin1 olusturmaktadir. Ses dalgasi ile inkudo

malleolar kompleks yolu ile stapesin basina 1.3 kat kuvvetlenerek erisebilir.

3. Kulak zar1 ve stapes yiizeyleri arasindaki biiyiikliik farki (hidrolik ratio): Orta kulagin
amlifikator reaksiyonunda en miithim gorev hidrolik mekanizmanindir. Bu mekanizma,
kulak zariyla stapes tabani arasindaki yiizey alan farkliligindan 6tiiri olusmaktadir. Kulak
zarmin titresen boliimii yiizolglimii ile oval pencere yiizol¢limii arasindaki oran 17/1°dir ve
kemikgiklerin giliglendirici 6zelligi de dikkate alindiginda, ses kulak zarindan stapes
tabanina 22 defa giiclenerek geger ve yaklagik 25 dB’lik bir kazang meydana gelmektedir.
Orta kulak kaslarinin ses iletimine etkileri bulunmaktadir. Muskulus stapedius ve
muskulus tensor timpani kaslarmin kontraksiyonuyla kuvvetli sesler minimize edilir

boylece i¢ kulak bigimleri muhafaza edilir [12,27].

Orta kulak sesleri i¢ kulaga geciren aktif olmayan bir mekanik sistemdir. Orta kulagin
mekanik acisindan lineer bir niteligi bulunmaktadir. Sesin siddeti artinca, i¢ kulaga
ulagtirilan  enerji miktar1 da artar. Orta kulagin bu islevine transfer fonksiyonu
denilmektedir. Alg¢ak frekanslarda kulak zar1 degismese dahi yiiksek frekanslarda kulak
zar1 diizenli olmayan bir bi¢im alir. Siddet artmasiyla paralel olmayan bir enerji i¢ kulaga

iletilir.

Doniisiim (transduction) Fazi

Ic kulakta frekanslarin periferik incelemeleri yapilir. Korti orgaminda ses enerjisi
biyokimyasal etkilesimlerle sinir enerjisi sekline biirliniir. Kemikc¢ik zinciriyle ses
kokleadaki i¢ kulak sivisina oval pencere araciligiyla girer. Normal sartlarda, kulak zar1 ve
kemikgik sistemiyle oval pencereye erisen ses enerjisi, hizl1 ve hava araciligiyla yuvarlak
pencereye erisen ses enerjisinden fazladir. Pencerelere erisen ayri ses dalgasi arasinda
iletim hizinin birbirlerinden farklilik gostermesi nedeniyle faz farki ortaya ¢ikmaktadir.
Buna dezafaj denir. Bu faz farki neticesinde ses dalgalarinin perilenfe gegmesi ile perilenf
hareketlenir ve de baziler membranda titresimler olusur. Bu titresimler bazal turdan
itibaren apikal tura degin uzanir. Bekesy 1960 yilinda kobaylarda ve insan kadavralarinda

ses uyarani vererek stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarimin baziler membranda
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olusturdugu bu farkliliklara gezinen dalga (travelingwave) ismini vermistir. Bazal turda
bazal membran nispeten daha gergindir. Baziler zar genisligi fazlalagtikca gerginlik
gittikce azalmaktadir. Diger bir husus da baziler membran amplitiidlerinin her yerde ayni
olmadig1r konusudur. Baziler membranin amplitiidii sesin frekansina gore farklilik
gostermektedir. Genel olarak yiiksek frekansli seslerin baziler membran amplitiidleri bazal
turda en yiiksek seviyededir. Fakat al¢ak frekanslarda baziler membran amplitiidii apikal

tura geldiginde en yiiksek diizeye ulasir [26,28-31].

Orta kulaktaki niteliklerine zit olarak baziler rmembrandaki titresim amplitiidleri
nonlineerdir. Siddetin fazlalagmasiyla amplitiid ayn1 diizeyde artmaz ve bu nitelik yiliksek
frekanslarda daha barizdir. Baziler membranin hareketi titrek tiiy hareketleriyle oldukga
alakalidir. Titrek tiiylerin titresim amplitiidleri fazlalastik¢a baziler membran amplitiidleri
de artar. Amplitiidiin artmasiyla bilhassa dis titrek tiiylerin hareket amplitiidii dogru orantili

olarak artar. Her titrek tiiyiin titresim amplitiidiiniin en fazla oldugu bir frekans vardir.

Kokleada 3500 civari ig tiiylii hiicre (ITH) ve 13000 dis tiiylii hiicre (DTH) yer almaktadir.
Bu hiicreler ses enerjisinin sinir enerjisine doniismesinde olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. En uzun dig tiiylii hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt yiiziine
baglanir, daha kisa silialar ve ig tiiylii hiicre stereosiliasi ise tektorial membranin alt yiiziine
bagl degildir. Bazal membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina
arasindaki DTH’lerini biikerek hareketlendirmektedir. Tektorial membran ve retikiiler
lamina arasindaki s1vi kayma hareketi ITH’lerini hareketlendirir. Boylelikle, ITH hiz, DTH
yer degistirme algilayicisi gorevi goriir [28,32,33].

Kokleada dort tane ekstraselliiler elektriksel potansiyel vardir:

1. Endolenfatik potansiyel (EP): Striavaskiilaris tarafindan olusturulur. Anoksiye ve
oksidatif metabolizmayr bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu icin, varligi
striavaskiilarisin aktif iyon pompalama siirecine baghdir. EP disindaki diger potansiyeller
akustik uyariya baglidir. EP transdiiksiyon i¢in mutlaka gereklidir. Meydana gelisinde Na+
K+ ATPaz’in rolii vardir. ATPaz baz1 koklea hiicrelerinde ve striavaskiilarisin kenar

hiicrelerinde vardir. Endolenfin yapim bozuklugu mekanik presbiakuzi denen tabloyu

yapar.
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2. Koklear Mikrofonik (KM): Koklea iginde veya oval pencere kenarinda oSlgiilen
akimdir. Biiyiik 6l¢iide dis titrek tiiylii hiicrelere ve bunlarin olusturdugu K+ iyonu akimina
baghdir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlar ile direkt iliskidedir. Dig titrek
tiiylii hiicrelerin sterosilyalarinin hareketi ile dis titrek tiiylii hiicrelerin direnci degisir.
Stereosilyalarin modiolustan uzaklagmalar1 ile direng diiser; modiolusa yaklagmalar
halinde ise artar. Bu hareket K+ iyon hareketlerini ters yonde etkiler. EP’ de bu
hareketlerden etkilenir. Dis titrek tiiylii hiicrelerin tahribinde KM kaybolur. KM dalga sekli

biiyiik 6l¢iide baziller membran hareketinin aynisidir.

3. Sumasyon Potansiyeli (SP): Cok biiyiik oranda titrek tiiylii hiicrelerin iginde yer
alan elektriki potansiyelin yonlendirmis oldugu bir akim olarak belirtilmektedir. Daha ¢ok
dis titrek tiiylii hiicrelerin hiicre i¢i potansiyeli ile ilgilidir. Ses uyaranina, bunun frekansina
ve uyarinin siddetine baglhidir. Akimin yonii elektrodun yoniine, ses uyarananin frekansina

ve siddetine gore degisir.

4. Tim Sinir Aksiyon Potansiyeli (TSAP): TSAP ya da BAP (bilesik aksiyon
potansiyeli) isitme siniri liflerinden 6l¢iiliir. Yuvarlak pencere yanina, kafatasina, diskulak
yoluna ya da sinirin kendisine konan elektrodlar ile dlgiiliir. Son zamanlarda SP/TSAP
amplitiidlerinin  karsilastiritlmas1  ile Meniere Hastaligi tanisinin  desteklenmesi
hedeflenmistir. Endolenf i¢cinde +80 mv’luk bir EP vardir. Buna karsilik titrek tiiyli
hiicrelerin i¢inde ise negatif elektriki yiik bulunur. Bu yiik i¢ titrek tiiylii hiicrelerde -45
mv, dis titrek tiiylii hiicrelerde ise -70 mv’dur. Bu fark nedeni ile hiicre i¢ine dogru K+
iyonlar1 akimi ortaya ¢ikar ve kimyasal bir takim transmitterler araciligiyla K+ akimi bir
elektriki polarizasyon ortaya cikarir. Sonugta baziller membran hareketleri elektriki akima
doniigsmiis olur ve kendileri ile iligkili olan sinir liflerine bu elektriki potansiyel aktarilir.
Bu yolla mekanik enerji stapes tabanindan perilenfe aktarildiktan sonra titrek tiiylii
hiicrelerde elektriki akima dontstiiriiliir. Sinir lifleri ile hiicreler arasinda spesifik bir
norotransmitter olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Sinir lifleri ilgili olduklar: titrek
tiyli hiicrelerin  6zelliklerini aynen yansitirlar. Karakteristik frekans ve non-lineer
ozellikler aynen sinir liflerinde de goriiliir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine

gore korti organinda kodlanmis olur [12,26,34].
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Sinirsel Kodlama ( NeuralCoding) Fazi

I¢ ve dis tiiylii hiicrelerde meydana gelen elektriksel akim, kendi ile ilgili sinir liflerini
uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda kodlanmis olur

[12,32].

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmistir. Bu liflerin %90-95°i myelinli, bipolar ve
ITH’de sonlanan tipl néron seklindedir. Buna karsilik %5-10"u myelinsiz, unipolar ve
DTH’de sonlanan tip2 noron seklindedir. Tipki tiiylii hiicrelerde oldugu gibi her sinir
lifinin duyarli oldugu bir frekans vardir [27].

Birlestirme — Algilama (Association - Cognition) Fazi

Teker teker gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde bir yerde toplanir ve de
¢oziimlenir. Bu sekilde sesin karakteri ve manasi anlasilir bir hal alir [23]. Spiral
gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 koklear sinir ismini alip ponstaki koklear
nukleuslara ulagirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak iizere iki gruptur. Diisiik
frekansli sesler ile olugsmus olan uyari ventral nukleusta, yiiksek frekansli sesler ile
meydana gelen dorsal nukleusta biter. Bu liflerin ¢ogu beyin sapinin kars1 tarafina geger ve
superior olivery komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve inferior
kollikulusa giderler. Inferior kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat cisim yoluyla

temporal lobdaki Silvyan fissiiriine yerlesmis isitme merkezine dogru gelirler [27,32].
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Isitsel korteks

Inferior
kollikulus

kollikulus

Sekil 2.3. Santral Isitsel Yollar [23].

2.3. Isitme Kayiplar

Isitme kaybu tipleri sunlardir:

fletim tipi isitme kayiplarn (ITIK): Sesin i¢ kulaga gecisini engelleyen problem
mevcuttur. Dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilart ve kemikgiklerini ilgilendiren
patolojilere bagl olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi

edilebilir. Ozel durumlarda isitme cihazi Snerilmektedir.



18

Sensorinoral isitme kayiplari (SNIK): I¢ kulak veya i¢ kulaktan santral isitme merkezine
kadar olan isitsel yolda meydana gelen hasara bagli olarak ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.

Sensor ve noral karakterli olmak tizere iki ayr1 bolge etkilenmektedir. Patoloji i¢ kulakta
ise "sensoriyel kayip" (koklear ya da i¢ kulak tipi isitme kaybi1) terimi kullanilmakta, isitme
sinirinde ise "noral kayip" (sinirsel tip isitme kaybi1 ya da retrokoklear kayip ) terimi

kullanilmaktadir.

Mikst isitme kayiplari: Sensorinoral isitme kaybiyla birlikte iletim tipi patoloji varsa,

isitme kayb1 bu isimle tanimlanir.

Santral isitme kayiplari: Patoloji santral sinir sisteminde, daha iist merkezlerdedir.
Periferal mekanizma saglamdir, saf ses esikleri normale yakin olabilmektedir. Ses uyarani
anlamli hale dontstiriilememekte ve anlasilamamaktadir. Tanilanmasi i¢in daha 6zel

testlerden yararlanilmaktadir.

Fonksiyonel / Non-organik isitme kayiplari: Periferik ya da santral isitme yollarida
herhangi bir patolojinin olmadig, psikolojik ve sosyal faktorlere bagh goriilen isitme kaybi
tipidir [35,36].

2.3.1 isitme kaybinin derecelendirilmesi

Kaybin derecesiyle isitmenin smiflandirilmasi, saf ses ortalamasina bakilarak
yapilmaktadir. Isitme kayb1 derecesinin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii 500-4000
Hz ortalamasinin alinmasini 6nermektedir [37]. Farkli yazarlara gore yapilan siniflamalar

ise su sekildedir:



Cizelge 2.1. Isitme Kaybinin Smiflandirilmasi (dB HL) [37].

Isitme Kayb1 Goodman Jerger ve Jerger Norten ve Downs
Derecesi 1965 1980 2002
Kayip yok <16 <21 <16

Cok hafif 16 - 25 16 - 25
Hafif 26 — 40 21-40 26 - 30
Orta derecede 41 -55 41 - 60 30-50
Orta ileri derecede 56-70

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

2.4, Isitme Cihazlar

Isitme kaybmi ortadan kaldirmaya veya olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik cesitli
medikal yaklasimlar mevcut olmasina ragmen bu yaklasimlarin sonu¢ vermedigi
durumlarda isitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermek ve kisinin isitebilmesini saglamak
amactyla isitme cihazlar1 kullanilir. Isitme cihazlar1 disaridan gelen sesleri toplamak,

islemlemek ve yiikseltmek seklinde temel fonksiyonlar1 olan teknolojik iiriinlerdir. Isitme

cihazlar1 taginabilir ve implante edilebilir olmak tizere iki gruba ayrilir [38].

Tasmnabilir Cihazlar:

Cep tipi

Kemik yolu gozliik tipi
Bas banth gozliik tip1
Kulak arkas1 (BTE)
Kulak i¢i (ITE)

Kanal i¢i (ITC)
Tamamen kanal i¢i (CIC)

© N o o B~ w0 DN PE

Cross-Bicross
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Implante edilebilir cihazlar:

Kemige implante edilenler
Orta kulak implantlar1
Koklear implant

N

Beyin sap1 implanti

Isitme cihazlarinn fiziksel 6zellikleri:

Isitme cihazlarinda genel olarak ii¢ ana bdliim bulunmaktadir.

1) Mikrofon
2) Amplifikator (yiikseltici)

3) Hoparl6r (alic1 — receiver)

Ayrica sistemin calismasini saglayan bir gii¢c kaynagi bulunmaktadir. Isitme cihazlarinda
kullanilan bu sistemler teknolojinin gelismesine paralel olarak siirekli degisiklikler
gostermektedir. Isitme cihazinin en 6nemli bdliimii amplifikatérdiir. Iginde bulundurdugu
elektronik devrelerden dolayr olduk¢a karmasik bir bir yapiya sahiptir. Bu boliimii sinyal

islemleyici olarak tanimlamamiz, fonksiyonunu daha iyi agiklayacaktir [39].

Sinyal islemcisine gore igitme cihazlar1 3 gruba ayrilmaktadir.

1. Analog isitme cihazlar1: Klasik tip isitme cihazlarinda uzun yillar kullanilmistir. Sesleri
toplayan bir mikrofon, sesi yiikselten bir amplifikator ve de yiikseltilen sesi kulaga ileten
hoparlorlerden olusur [40]. Ses nitelikleri ve sesin siddeti elle degistirilebilmektedir.

Analog isitme cihazinin grafik semas: su sekildedir:
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Mikrofon Pre —amplifer Amplifier Hoparlor

O >——{=>—

Sekil 2.4. Analog Isitme Cihaz.

2. Programlanabilir isitme cihazlari: Klasik analog isitme cihazlarina entegre edilmis olan
ozel filtre sistemleri ve farkli frekans araliklarinda islem goren birden fazla otomatik
kazang kontrol devrelerinin, sisteme eklenen dijital bir devre vasitasi ile kontrol edildigi
isitme cihazlaridir. Sinyal islemleyici, sistem bakimindan analog sistem ile ayn1 niteliklere

sahiptir.

3. Dijital isitme cihazlari: Dijital isitme cihazlar1 ses sinyallerini dijital (sayisal) olarak
islemlemektedir. Teknolojik bakimdan en gelismis cihazlardir. Hastanin isitmesine ve de
gereksinimlerine uygun ayarlamalarin yapilmasina imkan saglamaktadir. Dijital islemci
degisik siddet ve frekans opsiyonlar ile akustik sinyalin net bir bi¢imde duyulmasina ve
karmagik algoritmalarin kullanimma imkan saglamaktadir. Analog sinyal dijitalize
edilmekte, bu sayede algoritmik islemler ve programlar ile sinyal islenebilmektedir. Bu
islenmis olan sinyal ise yeniden analog forma donistiiriilmektedir [40]. Dijital cihazlarin

programlama hususundaki esnekligi 6nemli bir niteligidir.

2.4.2. isitme cihazi uygulamalari

Son zamanlarda diinyaca kabul goren bir goriise gore isitme cihazinin basarisi, kisinin
yasaminda konusmalari anlamamasinin yarattigr etkilenmelerin anlamli bir sekilde

diismesine baglidir [41,42].

Medikal yontemlerle veya cerrahiyle isitme kaybimnin giderilemedigi durumlarda isitme
cihazlar1 hastanin mevcut durumunun diizeltilmesinde kullanilabilecek en etkili

segeneklerden birisi olarak goriilmektedir [43]. Cihazlanma siirecinde ise bir ekip gorev
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alir. Bu ekipte; KBB uzmani, odyoloji uzmani, odyometrist ve isitme cihazi temin edicileri

bulunur.

Isitme cihaz1 se¢iminde; Hastanin yasi, isitme kaybinin tiirii, miktar1 ve konfigiirasyonu,
isitme kaybmin bilateral yada unilateral olmasi, hastanin egitimi, sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizeyi, hastanin genel saglik durumu ve psikolojik durumu, isitme cihazi
teknolojisi gibi faktorler goz oniinde bulundurularak hastanin duymasinda, konusmay1
anlamasinda ve konusmay1 ayirt etme becerilerinde en iyi gelismeyi saglayacak isitme

cihazi se¢ilmeli ve uygulanmalidir [44,45].

Cocuk, yashi ve ek engellilik durumlarinda farkli kriterler géz Oniinde bulundurulur.
Akustik oOzellikler, teknik donanim ve yeterlilik, boy, c¢esit, kulagin anatomik yapisi,
hastalarin kullanabilme yetenegi, estetik kaygilari, gereksinimleri de cihaz se¢iminde

onemli rol oynar.

Basarili bir isitme cihazi uygulamasinin en temel 6gelerinden biri ise isitme kaybi miktari
ve tiiriidiir. Yapilan bir¢ok calisma bunu gostermistir. Isitme cihazlarindan algilanan yarar
miktarinin direk olarak isitme kaybi derecesiyle baglantili oldugu bildirilmistir. Isitme

kayb1 azaldik¢a basar1 orani artar, kayip arttikca basar1 ve yararlanma orani da diiser.

fletim tipi isitme kayiplarinda; Problem, ses siddetinin kaybn ile iliskilidir, konusmay1
algilama etkilenmeyebilir ya da ¢ok az miktarda etkilenir. Genellikle amplifikasyon, bu tip

kaybin giderilmesinde yeterli olabilmektedir.

Sensorinoral isitme kayiplarinda; Burada isitme kaybina konusmalar1 anlama ve ayirt
etme sorunuda dahil oldugundan isitme cihaz1 se¢imi, kaybin seyri, derecesi, ndral
komponentin varligi ve hasta beklentileri dikkate alinarak yapilmalidir. Uygulamalarin

temel hedefi amplifikasyonla birlikte konusma anlasilrligini yiikkseltmek olmalidir [46].

Cihazlanma Oncesi Dénem

Bu siiregteki ilk asama, iyi bir “kulak-burun-bogaz” muayenesidir. Hastanin yasi, meslegi,
egitimi, isitme kaybinin baslama sekli ve siiresi, gecirilmis kulak hastaliklar1 ve kulak
ameliyatlari, mevcut sistemik hastaliklar1 ve kullanilan ilaglar sorgulanmalidir. Muayene

esnasinda; dis kulak yolundaki buson, darlik ya da kollaps, enfeksiyonlar, exostoz ya da
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osteom gibi olusumlar dikkatle degerlendirilmelidir. Kulak zar1 ve orta kulakta renk
degisikliklerine, kalsifikasyonlara, zardaki degisikliklere, perforasyon ve akintilara dikkat
edilmelidir [31].

Ikinci asama, odyolojik degerlendirmedir. Odyolojik degerlendirme, subjektif testler ve
objektif testlerle yapilir. Saf ses odyometresi ve konusma odyometresi subjektif rutin
odyolojik testlerdir. Ihtiyag halinde objektif testler de yapilmaktadir. ABR, OAE, TEOAE,
immitansmetrik  inceleme siklikla kullandigimiz  objektif testlerdir. Odyolojik
degerlendirmelerin sonucunda da, isitme cihazi kullanmasi gerekebilecek olan aday

hastalar belirlenmektedir.

Subjektif odyolojik testlerde isitme cihazi se¢iminde dikkate alinan unsurlar sunlardir:

Saf Ses Ortalamasi (SSO): Odyogramdaki belirli frekanslarin ortalamasi alinarak bulunan

degerdir. Saf ses ortalamasi 25 dB iizerinde olan hastalar isitme cihaz1 kullanimina adaydir

[47].

Konusmay1r Alma Esigi (KAE): Hastanin duydugu iki/tic heceli fonetik dengeli
kelimelerin %50'sini duyup tekrarlayabildigi siddet diizeyidir. Saf ses esiklerini dogrulama
konusunda yardimci olmaktadir. KAE, SSO ile uyumludur ve bu uyum genel klinik
kullanim i¢in £10 dB olmalidir [48].

Konusmay1 Ayirdetme (KA): Her bir kulak i¢in izofonik tek heceli genellikle 25
kelimelik listeler kullanilarak elde edilir. Her bir kelime 4 puandir, skor listedeki dogru
kelimelerin %'si olarak ifade edilir. Bu test hastanin en rahat duyabildigi seviyedeki en az

tahmin edebilecegi tek heceli kelime algist hakkinda bilgi verir.

En Rahat Dinleme Seviyesi (ERDS): Hastaya KAE’ den itibaren yiikselen siddetlerde
kesintisiz konusma yapilir. Hastanin konusmayi en rahat olarak anlayabildigi deger

saptanir.

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (RESS): Konusmay1 alma esiginden itibaren sesin siddeti
arttirllarak hasta ile konusulur. Hastanin sesin yiiksekliginden rahatsiz oldugu deger

saptanir [39].
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Cihazlama Dénemi

Isitme cihaz1 uygulamasinda hastanin yas1, isitme kaybinm tiirii, seviyesi, hastanin egitim
diizeyi, ekonomik, sosyo-kiiltiirel seviyesi dikkate alinmalidir. Kognitif yetenekler ve
motor kabiliyetlerine de ayrica dikkat edilmelidir. Cihazlama esnasinda, cihaz sebebi ile
olusabilecek problemler dnceden hasta ile paylasilmalidir. Cihaz uygulamasinin, hastaya
ozel kulak kalibi/kaliplart ile yapilmasi uygun olur. Isitme kaybinin konfigiirasyonu ve
seviyesi, kulak muayene bulgular1 gibi etkenlere gore farkli kulak kaliplar1 ve akustik

modifikasyonlar uygulanabilir [27].

Elektroakustik degerlendirme

Kulaga takilan isitme cihazinin zar oniinde olusturmus oldugu kazanci gérmek amaci ile
uygulanir. Isitme cihazi ucuna takilan kulak kaliplar1 dis kulak anatomisini degistirdigi icin
katolog degerlerde belirtilen kazang egrileri degisir. Bu nedenle kisiye 6zel kulak kaliplari
ile isitme cihazi kazancinin zar Oniinde saglamis oldugu kazang degerleri belirlenerek

gercek kulak kazanglari belirlenmis olur.

Cihazlama Sonrasi Donem:

Isitme cihazt uygulayan klinisyen, oncelikle siirec hakkinda, hasta ve ailesini
bilgilendirmelidir. Isitme kaybiyla ilgili biitiin faktdrler géz oniine alinarak gergekgi

beklentilerin ne olacag: agiklanmali ve biitiin sorular yanitlanmalidir.

Cihazlama sonras1 donemde hastalarin karsilastigi sorunlarin en 6nemlileri sunlardir: [49]

Konusmanin anlasilabilirliginin azalmasi: Cok hafif ve hafif seviyedeki isitme
kayiplarinda amplifikasyon genellikle problemi giderebilmektedir. Daha ileri kayiplarda,
KA skorlarindaki azalma da olaya katilmakta, konugmalar algilanabilse bile ayirt etmekte
zorluk c¢ekilmektedir. Bu durum cihaz kullaniminda problem vyaratan en O6nemli

sorunlardan biridir.

Dinamik arah@in daralmasi: Dinamik aralik; KAE ile rahatsiz edici ses derecesi
arasindaki farka denilmektedir. Sensorinéral isitme kaybi olan bireylerde bu aralik
azalabilmektedir. Amplifikasyon bu aralifa gore ayarlanmazsa cihazin saglayacag yarar

da az olacaktir.
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Frekans seciciliginde azalma: Frekans se¢iciligi, bir sinyalin varliginda, diger bir sinyalin
farkinda olabilme kabiliyetidir. Bu kabiliyetin azalmasi; dis tiiy hiicrelerinin harap olmasi
durumu, baziller membran ve korti organinin sensitivitesinde azalma ile olusmaktadir.
Normal sartlarda beyin, iki degisik uyariy1 geldigi yone ve anlamina gore degisik sekilde
yorumlarken, frekans se¢iciligi azaldigi takdirde baziller membranin yakin kisimlarina
gelen uyaranlar birbirlerini maskelemekte ve beynin bu sesleri ayirt etmesi daha da

zorlagsmaktadir.

Temporal ¢oziimlemede azalma: Temporal ¢oziimleme, dis tiiy hiicrelerinin aktivitesiyle
ilgilidir. Yiiksek siddetteki seslerin diisiik siddetteki sesleri baskilamasiyla sesleri ayirt
etmek zor hale gelir. Bu sorun ise, zayif akustik uyaranlar1 yiikseltirken yiliksek ses

uyaranlarini sinirlayabilen limitleme sistemleri ile ¢dziimlenebilir.

Bu sorunlar isitme cihazi uygulamalarinda objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri
ile ortaya ¢ikartilarak ¢oziilmeye calisilir. Bu degerlendirme yontemleri ile isitme cihazinin
saglamis oldugu fayda ortaya konabilmektedir. Objektif degerlendirmelerdeki amaca
elektroakustik degerlendirme kisminda kisaca deginilmistir. Subjektif degerlendirmeler ise

fonksiyonel kazang degerlendirmesi ve fayda anketleri seklinde ikiye ayrilmaktadir.

Isitme cihazli  subjektif degerlendirme yontemlerinden fonksiyonel — kazang
degerlendirilmesi hastanin cihazsiz esigi ile cihazli esigi arasindaki farktir. Secilen isitme
cihazinin frekans araligi dikkate alinarak frekansa 6zgii olarak degerlendirilmelidir.
Fonksiyonel kazan¢ degerlendirilmesi isitme cihazi performansi hakkinda kabaca bilgi
veren bir degerlendirme yontemidir. Sadece frekansa 6zgii fonksiyonel kazang degil,
konugma testlerinin de fonksiyonel kazang¢ degerlendirilmesi yapilmalidir. Boylece isitme
cithazinin konusmaya olan etkisi goriilebilmektedir. Konusma testleri ile hastalarin isitme
cihazi yardimiyla konusmalart ne kadar algilayabildigi ve ayut edebildigi
saptanabilmektedir [50].

Isitme cihazli subjektif degerlendirme yontemlerinden faydalanma anketleri kullanim,
fayda ve memnuniyet anlaminda performansin degerlendirilmesine olanak taniyarak

rehabilitasyon siirecinin daha bagimsiz ve kolay hale gelmesini saglamaktadir [51].
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2.5. Anketler ve Olgekler

Herhangi bir kimsenin, isitme engeline dair algisi, iyilesme siireci ile yakindan iligkilidir ve

stirecle ilgili alanlarin belirlenmesinde dnemli bir yontem gorevi gérmektedir [52].

High ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda gelistirilen Isitme Handikap Olgegi
(HHS) [53], isitme handikaplarin1 Slgme yolundaki ilk girisimdir. Isitme Handikap
Olgeginin gelistirilmesinden bu yana, odyolojik rehabilitasyon siirecine iliskin pek ¢ok
Olcek tasarlanmistir. Bu 6lgekler, engel ve hastaligin algilanma seviyelerini, diger 6nemli
tutumlari, isitme kaybi ile bas etme becerilerini, farkli ortamlardaki iletisim performansini
ve de isitme cihazinin performansi ile kullanimini degerlendirecek bi¢imde desenlenmistir
[54]. Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA, 1997) tarafindan Yetiskinlere
Yénelik Isitme Handikap Envanterinin, HHIA nin [55] ve SAC 1 [56] 6neriliyor olmasina
karsin, s6z konusu handikap ol¢ekleri, odyoloji alaninda, isitme cihazi kullanicilarina
iligkin gecerli sonug elde etme Slgiimleri olarak tam anlamiyla kabul gérmemektedirler
[57]. Isitme cihazi takildiktan sonraki siirecte sonuc Olciimii olarak Onerilmis literatiir
icerisindeki araglar, uzunluk ve ig¢sel yapilar1 bakimindan olduk¢a degisiklik

gostermektedirler [58].

Diinya genelinde isitme cihazinin degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ekler ti¢ grup halinde

siniflandirilmaktadir.

Isitme Cihaz1 Kullanim1 Tahmin Olgekleri
Handikap Degerlendiren Olgekler
Yararlanma/Faydasallik Olgekleri

2.5.1. Isitme cihazi kullanim tahmin él¢ekleri

FSPHAU (Feasibility Scale for Predicting Hearing Aid Use) [59], HANA (Hearing Aid
Needs Assessment) [60], HAPI (Hearing Aid Performance Inventory) [61] dir.

2.5.2. Handikap degerlendiren o6lcekler

CPHI (Communication Profile for the Hearing Impaired) [62], CSOA (Communication
Scale Older Adults) [63], Denver Skalalar1 [64], HHIE(Hearing Handicap Inventory for the
Elderly) [55], HHS (Hearing Handicap Skala) [53], HMS (Hearing Measurement Skala)



27

[65], HPI (Hearing Performance Inventory) [66], M — A SKALASI (McCarthy-Alpiner
Scale) [67], SAC ve SOAC (Significant Other Assesment of Communication)’dir [56].

2.5.3. Yararlanma/faydasallik 6l¢ekleri

APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) [4], GHABP (Glasgow Hearing Aid
Benefit Profile) [6], HAPI (Hearing Aid Performance Inventory) [68], HFP (Hearing
Functioning Profile) [69], PAL (The Profile of Aided Loudness ) [70], HAUQ (Hearing
Aid Users Questionnaire) [71], SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life) [7],
IOI-HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids) [8], COSI (Client Oriented

Scale of Improvement)’dir [5].

Olgek uygulamasi, hasta ve ailelerinin isitme cihazindan beklentilerinin makul diizeye
cekilmesinde etkili olabilmektedir. Bu suretle, diizenli olarak cihaz kullaniminin kontrol
edilmesi, hastanin cihaz kullanmasini olumsuz etkileyebilecek faktorlere erken donemde

miidahale edilmesi olanagi saglanmaktadir [72].

Isitme bozuklugu yasayan bireyler tarafindan kullanilan miidahalelerin ne derece faydali
olduklarinin, isitme bozuklugu yasayan bireylerin deneyimledikleri giicliiklerin
azaltilmasinda veya istesinden gelinmesinde ne derece etkin olduklarimin, siirekli olarak
kullanilan isitme cihazlarinin kalici1 anlamda herhangi bir sorun yaratip yaratmadiginin,
ilave baska miidahalelere ihtiya¢ duyulup duyulmadiginin ve s6z konusu miidahalenin
isitme bozuklugu yasayan bireyler iizerinde memnuniyet yaratip yaratmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Sonu¢ olarak, hedeflenen siirecin saglikli bicimde

yiriitiilebilmesi i¢in bir goriisme formati gereklidir [6].

Isitme cihazin1 yeni kullanmaya baslamis kisilerin basarisimi, pek ¢ok faktor
etkileyebilmektedir. En 6nemli sorunlardan bir tanesi, daha isitme cihaz ilk takilirken, bu
cihazin performansina iliskin abartili beklentiler igerisinde olan bireylerdir [73]. Isitme
cihazinin faydalarina, dogru kullanimina ve isitme cihazinin gilinliik bakimina iliskin
gercekei beklentilerin nasil olabilecegine yonelik danismanlik hizmetlerinin alinmasi bu
noktada Onem kazanmaktadir. Danigsmanlik hizmetleri ise Olgeklerin kullanimi ile

gerceklesmektedir [73].
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Danismanlik hizmetlerinin odyoloji alanina uygulanmasi1 — ozellikle de isitme cihazi
alaminda — mantikl ve gerekli bir adimdir. Isitme cihazi takilmadan 6nceki oryantasyon ve
takildiktan sonraki oryantasyon, bu bilginin sunulmasi yolunda uygun bir arag
olabilmektedir [74]. Warn ve Gowers (1980) ve Ward (1981), gerek yiiz yiize verilen
bireysel egitimi gerekse yazili bir kilavuzla saglanan kendi kendine egitim yOntemini
kullanarak, isitme cihaz1 takildiktan sonraki danigmanlik hizmetinin etkili oldugunu

belirlemistir [75,76].

Yukarida bahsedilen her iki formatta verilen egitim, isitme cihazi kullanicilarinin isitme
taktiklerine 1iligkin bilgilerini O6l¢en test iizerinde, isitme cihazi takilirken yalnizca
iistiinkorti bir egitim alan kontrol grubu {iyelerine oranla, daha yiiksek puanlar almalarini
saglamistir. Ancak, her iki format arasinda herhangi bir istiinliik bilgisi verilmemistir.
Yetiskinlere Yonelik Isitme Handikap Envanteri kullanarak [77], Abrams ve c¢alisma
arkadaglari, isitme cihazi kullanan ve grup formati igerisinde danismanlik-temelli ¢
haftalik bir odyolojik rehabilitasyon programina katilan bir grup hastanin, algilanan
handikap seviyesinde Onemli distisler oldugunu bulgulamistir. Herhangi bir egitim
almadan isitme cihazi kullanmaya baslayan ikinci bir denek grubu da, egitim alan grup
kadar olmasa da, algilanan handikap konusunda &nemli bir diisiis sergilemistir. Isitme
cithazi takmayan ve herhangi bir odyolojik rehabilitasyon egitimi de almayan kontrol grubu

tiyeleri ise, algilanan handikap seviyesinde degisiklik gostermemislerdir [77].

2.6. Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili (GICYP)

Yetiskin popiilasyonunda goriilen isitme kaybinin, isitme engelliliginin ve bu konuda
yasanan handikaplarin seyri ve ozellikleri ile Ingiltere’de Yeni Dogan Isitme Taramasi
hizmetlerinin mevcut durumu {izerine yapilan arastirmalar, s6z konusu problemlerin halen
yaygin sekilde seyrettigini ve gerekli hizmetlere erisim noktasinda sikintilar oldugunu

onaylamigtir [78].

Bu ylizden, sensorindral igitme kayb1 nedeniyle ilerleyen yaslarinda gittik¢e artan oranda
sorun ve handikap yasayan yetigkinlerin karsilastiklar1 giicliiklerin azaltilmasina yonelik
hizmetleri gelistirme ihtiyac1t devam etmektedir. Bu noktada ortaya ¢ikan temel konular

sOyledir:
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Mevcut isitme cihazlari ve bunlarla iligkili olarak verilen hizmetler, isitme engelinin ve

handikabinin azaltilmasinda ne derece etkili olmaktadir?

Mevcut teknoloji ve saglanan rehabilitasyon destekleri goz 6niine alindiginda, isitme cihazi

hizmetlerinde yasanacak ilerlemelerin arzulanan ve miimkiin olan seviyeleri nelerdir?

Isitme cihaz1 hizmetlerini, su anda herhangi bir sekilde isitme cihaz1 kullanmayan gercekgi
adaylarin en azindan iicte ikisine daha erisilebilir ve daha ¢ekici hale getirmek icin ne

yapilabilir?

Bahsedilen eksiklikler, 6zellikle sonuca dair bilgilerin olmayisindan kaynaklanmaktadir.
Mevcut hizmetleri ve miidahaleleri degerlendirmeye yonelik bdylesi bir 6l¢ek eksikligi,
gelecekte bu hizmetlerin nasil olmasi gerektigine dair kararlar alinmasimi son derece

giiclestirmekte ve hatta imkansiz hale getirmektedir.

Hizmet satin alan bireyler, satin aldiklar1 kurumlardan en iyi standartlar1 ve kaliteyi
beklemektedirler; Ote yandan hizmeti sunan taraflar ise (hastaneler veya klinikler),
sagladiklar1 hizmeti en iyi kaliteye ulastirmay1 amaglamakta ve de gerek genel anlamdaki
etkililiklerini  gerekse fayda/maliyet etkililiklerini en st diizeye ¢ikarmaya
caligmaktadirlar. Tiim bunlardan yola c¢ikarak, edinilen sonuclarin ne denli etkili
olduklarmin belirlenmesi amaciyla, verilen hizmetlerin takip edilmesi gerekliligi gibi bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. Boylesi bir sonug gerekliligi oldukca nettir. Sunulan hizmetlere
iligkin verilerin, kapsamli bir bi¢imde toplanmasi gerekiyorsa, kolayca edinilebilir
durumda olmalart ve zamanmn smirli oldugu klinik kosullar1 altinda toplanmalari
gerekmektedir. Bir bagka deyisle, bdylesi bir amaca yonelik sonuglarin basit olmasi ve

hizl1 bir bi¢imde toplanabiliyor olmas1 gerekmektedir [6].

GICYP gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Gatehouse (1999) tarafindan yapilmistir. Bu
calisma ile GICYP isitme kayb1 olan yetiskinlere yonelik rehabilite edici hizmetlerin ne
denli etkili olduklarinin degerlendirilmesi amaciyla uygun bir uygulama araci olacak
bicimde optimize edilmis ve gecerlilik kazandirilmistir. GICYP Isitme kaybi olan
yetiskinlerin yonetimini, yasanan durumun bir sonucu olarak ortaya g¢ikan engelin ve

handikaplarin giderilmesini veya en azindan hafifletilmesini amaglamaktadir.
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S6z konusu yonetimin 6nemli bir bileseni, isitme cihazi veya cihazlar1 araciligiyla bireysel
ses amplifikasyonun saglanmasidir. Isitme cihazi hizmetleri gesitli bigimlerde konfigiire
edilebilmektedir; ancak, her zaman igin belirli 6geleri icermektedir. Bu o6geler, takilan
cihazin teknik performansi ve s0z konusu cihazin, gilinlik yasamda karsilasilan
eksikliklerin ve dezavantajli durumlarin giderilmesinde dinleyiciye ne denli yardim ettigi

ile iligkilidir.

Ister dinleyici gruplar1 agisindan olsun isterse bireysel dinleyiciler a¢isindan olsun, hem
teknik hem de rehabilite edici alanlarda klinisyenlere pek ¢ok gorev diismektedir. Verilen
hizmetlerin optimize edilmesi baglaminda, hizmet saglayicilara veya bireysel kullanicilara,
farkli sagaltim segeneklerinin uygun ve duyarli olduklarini gosteren sonug Slgiimlerinin
saglanmas1 gerekliligi gilin gectikce artmaktadir. Bir baska deyisle, ilgili birimlere ve
bireylere, bir takim miidahalelerin neden daha tercih edilebilir olduklarinin kanitlanmasi
gerekmekte ve bunun icin de, sonug Slgiimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Evrensel anlamda
kabul edilen 6l¢lim siniflandirmalarindan bir tanesi, yapilacak degerlendirmenin, miidahale
slirecinin, isitme bozuklugu yasayan birey tarafindan deneyimlenen hedef engeli ve
handikaplar1 ne derece azaltabildigini gosterebiliyor olmasi ve de bdylesi bir bozuklugu
olmayan popiilasyonun Kkarsilastigi giigliikler seviyesine kadar indirip indiremedigini

ortaya koyuyor olmasidir [6].

Performans Olgiimleri, genellikle, engel ve handikaplar1 yeterli seviyede karakterize
edememektedirler; bu yiizden de, boylesi araglar, kendi kendine bildirme/6z-bildirim
alaninda mutlaka yer almalidir. Bu sayede, gerek engelin gerekse handikabin
karakterizasyonuna yonelik ¢esitli anketler ve envanter prosediirleri gelistirilebilecek ve de

tiim bunlar iizerinde, miidahale/sagaltim sonunda gerekli degisiklikler yapilabilecektir [6].

Glasgow Isitme Cihazi Fayda Profili, hasta-odakli bir rehabilitasyon protokolii
sunmaktadir. Bu protokoliin 6nemi, hastalarin kendi iletisim giigliiklerini tanilamalaridir.
Sonra ise bu iletisim problemlerinin iistesinden gelebilmeleridir. Engelin, handikabin,
isitme cihazi kullaniminin ve isitme cihazindan duyulan memnuniyetin, kisinin kendisi
tarafindan nasil algilandig, yiiriitiilen bir miidahalenin olumlu sonuglarinin artiriimasi
yolunda ©6nemli bilesenlerdir. Glasgow Isitme Cihazi Fayda Profili, bu 6nemli

parametrelerin degerlendirilebilecegi basit ve etkili bir aragtir [74].
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Glasgow Isitme Cihaz1 Fayda Profili, klinik uygunlugu ve kullanishiliginin yaninda, klinik
prosediirlerin ¢esitli 6zelliklerini degerlendirebilen bir aractir. Hastanin istedigi oncellikleri
takip ederken, bir yandan da, belirli bir kalitenin saglanmasi agisindan gerekli sonug
Olctimlerini iiretecek ve de bireysel hasta odyolojik yOnetim stratejilerini gelistirecek
sekilde desenlenmektedir [74]. Glasgow Isitme Cihaz1 Fayda Profili, engellilik, handikap
ve isitme cihazi fayda unsurlarini degerlendirmeye iliskin rutin hizmet ortamlarinda

uygulanmak tizere olusturulmus bir sonug 6l¢timiidiir.

Glasgow Isitme Cihazi Fayda Profili, kullanilan araclarn uzunlugu ve karmasikligi
sebebiyle klinik ortamlarda yasanan kisithiliklara dair ¢ok-boyutlu bilgiler edinmeyi
amaglamaktadir. Bunu yaparken de, pek ¢ok dinleyicinin kendi giinliik yasantisinda dogal
olarak karsilastigi dinleme ortamlarma iliskin bilgiler ile hastalarin bireysel dinleme
gereksinimlerine iligkin bilgileri kombine etmektedir. Glasgow Isitme Cihaz1 Fayda Profili
icerisindeki her bir boyut, dinleyicinin hayatinda dogal olarak meydana gelen ve belirli
giicliiklere neden olan dinleme durumlarina 6zgiidiir; bu yiizden de, isitme bozuklugu
yasayan dinleyicilerin bireysel ihtiyaglari ile ilgili kaynaklarin etkili bir konsantrasyonuna

olanak tanimaktadir [6].

GICYP miidahale 6ncesi ve sonrasi sonug boliimlerinden meydana gelir. Burada iki adet
miidahale Oncesi Ol¢limii vardir; zorluk derecesi (engellilik) ve onun sonucu ve etkisi
(yetersizlik). Ayrica dort miidahale sonrasi Ol¢limii vardir; isitme cihazinin hangi 6lcilide
kullanildigr (kullanim, ihtiya¢ duyuldugunda isitme cihazinin takilma orani bazinda),
gelismenin miktar (ilerleme), geriye kalan zorlanma (kalint1 engellilik) ve tatmin. Her bir
boliimdeki puanlar, baz1 dinleme durumlarindan elde edilen cevaplar ile elde edilmistir;
dort dinleme durumu 6nceden belirlenmistir ve katilimcilar dort ek dinleme durumuna
kadar da se¢im yapabilmektedir. Her bir dinleme durumu katilimcinin dinleme
yasantilarinda bulunuyorsa ve miidahaleden 6nce herhangi bir engellilige yol agiyorsa

degerlendirmeye alinmustir.

Glasgow Isitme Cihazi1 Fayda Profili, su kosullar1 tastyan durumlari belirlemektedir:

1. Dinleyicinin giinliik yasam deneyimlerinde mevcut olan;

2. Dinleyicinin yasantist ile iligkisellik igeren;
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3. Gerek goriismeyi yapan uzman tarafindan gerekse dinleyicinin kendisi
tarafindan 6nceden belirlenmis dinleme kosullarini sorgulayan sorulara yonelik

belirli bir engellilik algis1 yaratan [6].

GICYP her iki tarafina da bask1 yapilmus tek bir A4 sayfasindan olusur. GICYP’ in gdlgeli
kisimlar1 miidahale dncesinde tamamlanmis unsurlart belirtmektedir. Golgesiz kisimlari ise

miidahale sonrasinda tamamlanmis unsurlar1 belirtmektedir.

[k sayfada 6nceden belirlenen dért dinleme durumu bulunur. Ikinci sayfa ise katilimeilarn
kendilerinin belirledigi en fazla isitme giicliigii yasadigi ve giinliik iletisim durumlarinda

onemli olan dorde kadar ek dinleme durumlarini belirlemesine olanak verir [6].

Miidahale Oncesi Alanlar:

1. Engellilik: Boylesi bir durumda ne kadar giicliik ¢cekiyorsunuz?

2. Yetersizlik: Boylesi bir durumda yasanilan zorluk sizi ne kadar endiselendiriyor,

rahatsiz ediyor veya keyfinizi kagirtyor?

Midahale Sonrasi Alanlar:

1. Kullanim: Bu durumda, isitme cihazinizi ne kadar siireyle takiyorsunuz?
2. Fayda: Boylesi bir durumda, isitme cihaziniz size ne kadar yardimei oluyor?

3. Kalint1 Engellilik: Bu durumda, isitme cihanizla, su anda ne kadar zorluk

cekiyorsunuz?

4. Tatmin: Boylesi bir durumda, isitme cihazinizdan ne kadar memnunsunuz [79] ?
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1, Odyoloji
Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ve Diskapt Yildirim Beyazit Hastanesi Kulak

Burun Bogaz Klinigi Odyoloji boliimiinde gergeklestirilmistir.

3.2. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi KBB AD — Odyoloji Ses ve
Konusma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmustir. Gazi Universitesinin Etik
Kurulu tarafindan 23.12.2013 tarih ve 246 sayili kurul karari ile (Ek 1) arastirmanin
uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmis ve ilgili AD Baskanligi ve Merkez
Miidiirligiiniin bilgisi ve destegi ile yapilmigtir. Calismaya dahil edilen biitiin olgulara etik
kurul izni ahnarak, ankete katilan vakalara ‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Disi

Calismalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatilmistir.

3.3. Calisma Grubu

Arastirma kapsamina alinan vakalar, Aralik 2003 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda isitme
kaybr tanisiyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvurup isitme cihazi kullanan ve Digkapt Yildirnm Beyazit Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi Odyoloji bdliimiine bagvurup isitme cihazi kullanan 261 vakayi

kapsamaktadir.
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3.4. Calisma Grubu Disinda Birakilan Grup

Aragtirma kapsaminda, yazili izni olmayan, veri toplama izni kapsami disginda kalan
bireyler ve arastirma kapsaminda kullanilan dlgme araci olan Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar
Profili’ni (GICYP) 6zenle cevaplamayan bireyler belirlenmis ve bu bireylere ait veriler

analiz dis1 birakilmistir.

3.5. Cahiyma Plam

Arastirma siirecini temel olarak ii¢ asamada 6zetlemek miimkiindiir. ilk asamada Glasgow
Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin orijinal formundaki maddeler Tiirk¢e’ye cevrilmis, ¢cevrilen
maddeler tekrar Ingilizceye ¢evrilmis ve orijinal maddelere tutarlihigi incelenmis ve
adaptasyon siirecine uygun sekilde, gelistirilen Tiirkce form alan uzmanlar ve dil
uzmanlar1 tarafindan incelenmistir. Ozel olarak maddelerin ve genel olarak uyarlanan

formun uygunlugu ve orijinal formuna esdegerligi uzmanlar tarafindan onaylanmstir.

Ikinci asamada, ¢alisma grubu bashginda detayli olarak anlatildigi sekilde, uyarlanan
Olcegin gecerlilik ve gilivenilirligine, diger bir ifadeyle psikometrik 6zelliklerine, iliskin

kanit toplamak amaciyla veri toplanmustir.

Ugiincii ve son asamada ise, toplanan veriler kullamlarak, dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik
kanitlarini elde etmek {izere uygun istatistiksel yontemler kullanilarak elde edilen sonuglar

tartisilarak yorumlanmastir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, vakalara ait tibbi bilgiler ¢aligmanin yapildig:
merkezlerde kullanilan genel formdan ve vakalara iliskin demografik bilgiler, isitme cihaz1
kullanima 1ile ilgili genel bilgiler, arastirmaci tarafindan gelistirilmis “Kisisel Bilgi Formu”
araciligiyla toplanmistir [Ek 3]. Bu formda vakalarin isitme cihazi kullanim siiresi, isitme
cihaz1 kullanilirken karsilastiklar1 giicliikler ve isitme cihazi memnuniyeti bagliklar:

sorgulanmaktadir.

Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin orijinal gelistirme ¢alismasmin &neriler kisminda,

Olcegin 85 yas ve lizerindeki vakalara uygulanarak veri toplanmasiin uygun olmadigi
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belirtilmistir. Bu ¢alismada, ifade edilen Oneri dikkate alinmig ve 85 yas ve istiindeki

vakalara iligkin veriler analiz dis1 birakilmistir.

Vakalara iliskin tibbi ve demografik bilgilerin toplanmasimin ardindan, Glasgow Isitme

Cihaz1 Yarar Profili uygulanmistir.

3.7. Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin Uygulanmasi

Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili, arastirma kapsamindaki vakalarin tiimiine,
arastirmacinin kendisi aracilifiyla uygulanmis, vakalardan maddelere iliskin gelen sorular
ilgiyle cevaplanmistir. Gorme zorlugu nedeniyle maddeleri yanitlamada zorlanan vakalar

icin maddeler ve yanit secenekleri onlara okunarak yanitlar alinmistir.

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profili, Gatehouse (1999) tarafindan gelistirilmis ve
psikometrik 6zelliklerine iligskin kanitlarin sunuldugu, yanitlayicilara dort standart ve dérde
kadar kigisellestirilebilir durumda yasanan engellilik ve handikap boyutunu ve
kullandiklar1 isitme cihazlarinin yardimci olma diizeyini belirlemeyi amacglayan bir dlgme
aracidir. Olgme aracinda dordii standart olmak {izere toplam sekiz durum igin
yanitlayicilardan yanit beklenmektedir. Daha 6nce tanitilan dort standart durum disinda
kalan diger dort durumu yanitlayicilar kisisellestirebilmekte ve kendileri i¢in 6nemli olan
alternatif durumlar1 yazabilmektedirler. Arastirmada temel amag¢ Glasgow Isitme Cihazi
Yarar Profilinin psikometrik 6zelliklerini ortaya koymak oldugundan, tiim yanitlayicilar
icin ortak ve karsilastirilabilir olan dort standart durum goz Oniine alinmig olup, diger
kisisellestirilebilir durumlara yonelik yanitlayicilarin sik tercih ettigi durumlar, bulgularda

verilmistir.

GICYP kullanilarak yedi dlgek degerine ulasiimaktadir. Orijinal formda, besli Likert tipi
derecelemeye benzer bir dereceleme kullanilmistir fakat besli derecelemeyle toplanan
veriler, daha hassas ve duyarli 6lgme sonuglar1 saglamas1 amaciyla tiim 6l¢ek degerleri igin
0-100 puan skalasina doniistiiriilmiistiir [80]. Besli derecelemede, verilen her bir durum
icin vakadan, bu durumda yasadigi zorluk, bu zorlugun kendisinde yarattigi tedirginlik,
memnuniyet, kullanim sikligi vb. bir 6zellik acisindan azlik-gokluk degerlendirmesi
yapmasi beklenmektedir. Asagida s6z konusu besli dereceleme kullanilarak hesaplanan

Olgek degerleri tanitilmigtir.
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Ilk Yetersizlik (Initial Disability): Olgekte yer alan durumlara 6zgii olarak
yanitlanan, vakanin tecriibesine dayali olarak, ilgili durumlarda isitmek i¢in ne
kadar giicliik ¢ektiginin belirlendigi Ol¢ek degeridir. Dolayisiyla, vaka, verilen
durumlarin hepsinde “Zorluk yasamiyorum” kategorisini secerse ilk yetersizlik
puant O; verilen durumlarin hepsinde “Hicbir sey yapamiyorum” kategorisini

secerse ilk yetersizlik puani 100 olarak degerlendirilmektedir.

Isitme Handikab1 (Hearing Handicap): Vakanin, verilen durumlarda yasadig
zorlugun, kendisini ne kadar endiselendirdiginin belirlenmesi amaglanan 6lgek
puanidir. Bu Olgek puani ile bireyin yasadigi fiziksel yetersizligin psikolojik
boyutu degerlendirilmek istenmektedir. Vaka, verilen durumlarin hepsinde
“Asla/Hi¢” kategorisini segerse isitme handikabi puani O; verilen durumlarin
hepsinde “Gergekten ¢ok fazla” kategorisini secerse isitme handikabi1 puani 100

olarak degerlendirilmektedir.

Isitme Destegi (Hearing Aid): Verilen durumlarda, vakanm isitme cihazini
ortalama kullanma siiresinin, isitme cihazindan ortalama destek alma siiresinin
belirlendigi olgek puanidir. Dolayisiyla, vaka, verilen durumlarin hepsinde
“Asla/Hi¢” kategorisini secerse igitme destegi puani 0; verilen durumlarin
hepsinde “Daima” kategorisini secerse isitme destegi puani 100 olarak

degerlendirilmektedir.

Yarar (Benefit): Vakalar tarafindan, verilen durumlarda isitme cihazlarin
kullanmalarimin kendilerine ne kadar yarar sagladiginin ifade edildigi degerdir.
Bu degerin, dogrudan isitme cihaziyla saglanan yarar1 Olgtiigiine dikkat
edilmelidir. ~ Vaka, verilen durumlarin hepsinde “Cihazin faydasi yok”
kategorisini segerse yarar puani O; verilen durumlarin hepsinde “Cihazla isitme

miikemmel” kategorisini secerse yarar puani 100 olarak degerlendirilmektedir.

Geriye Kalan Yetersizlik (Residual Disability): Ilk yetersizlik 6lgegi ile aym
yanit kategorilerinin kullanildig1 geriye kalan yetersizlik 6l¢egi, yarar 6lcegi ile
karsit bir anlama sahip oldugundan ters puanlanmaktadir (reverse coded). Bu
Olgek degeri hesaplanirken, vakaya isitme cihazini kullanirken ne kadar zorluk

cektigi sorulmakta ve yanmiti beklenmektedir. Hesaplanmak istenen, isitme
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cihazinin ortalama etkililiginin belirlenmesidir. Ters puanlama isleminin
ardindan, vaka, verilen durumlarin hepsinde “Zorluk yasamiyorum* kategorisini
secgerse geriye kalan yetersizlik puani O; verilen durumlarin hepsinde “Higbir sey
yapamiyorum” kategorisini secerse geriye kalan yetersizlik puan1 100 olarak

degerlendirilmektedir.

vi. Tiretilen Yarar (Derived Benefit): Dogrudan yorumlanabilen Yarar dl¢eginin
yani sira, cihazi kullanmadan ve cihazi kullanirken vakalarin yasadiklar giicliik
diizeyleri kullanilarak tiiretilen yarar hesaplanmaktadir. Bu hesaplamada temel
olarak, cihazi kullanmadan yasanilan giiclik diizeyinden cihazi kullanirken

yasanilan giicliik diizeyi ¢ikarilmaktadir.

vii. Tatmin (Satisfaction): Vakanin, kullandigi isitme cihazina yonelik genel
memnuniyet diizeyinin belirlendigi 6lgek puamidir. Dolayisiyla, vaka, verilen
durumlarin hepsinde “Hi¢ memnun degilim” kategorisini secerse tatmin puani O;
verilen durumlarin hepsinde “Cihazdan kesinlikle memnunum” kategorisini

secerse tatmin puani 100 olarak degerlendirilmektedir.

3.8. Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin Puanlanmasi

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profilinin daha &nce ifade edilen olgekler bazinda
puanlanmas1 bilgisayar yazilimi1 yardimiyla veya bireysel olarak yapilabilir. Gerek
bilgisayar yazilimlarinin siireci kisaltmasi gerek veri saklamayi dijital hale getirerek
kolaylastirmas1 ve hatay1 azaltmasi nedeniyle, Olcek araciligiyla elde edilen verilerin

girisinde ve analizinde bilgisayar yazilimlari kullanilmistir.

3.9. Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin Yorumlanmasi

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profilinde vakalara sunulan dort standart duruma iliskin
yanitlar kullanilarak yukarida bahsedilen 6lgek puanlart elde edilir. Kullanilan isitme
cihazinin yarari, 6lgme aracinin birinci siitunundan elde edilen yiizdelerin toplami olarak
hesaplanan cihaz1 kullanmaksizin yasanan giicliikten, besinci siitundan elde edilen
yiizdelerin toplami olarak hesaplanan cihazi kullanirken yasanan giigliigiin ¢ikarilmasiyla

bulunmaktadir.
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Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinden elde edilen tiiretilen yarar degerlerinin, kisisel
bilgi formunda yer alan “Kullandiginiz isitme cihazindan memnun musunuz?” sorusuna
“Evet”, “Hayir” ve “Kismen” yanitin1 veren gruplarda farklilasmasi beklendiginden bu
gruplardan elde edilen 6lgek puanlari i¢in hesaplanan puanlar arasinda manidar bir farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Ayrica, orijinal gelistirme caligmasinda bir gegerlilik kaniti
olarak sunulan, tatmin 6l¢ek puanlarinin isitme kaybi diizeyine gore farklilasmasi durumu
da arastirma kapsaminda incelenmistir. Ek olarak, isitme cihazi kullanim siiresi ile tatmin

Olceginden alinan puanlar arasindaki iliski de incelenmistir.

3.10. Veri Girisi ve Istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde, betimsel istatistikler, gruplar arasi
karsilastirmalar icin tek faktorlii varyans analizi (tek faktorli ANOVA), olcegin yapi
gecerliligini belirlemede faktor analizini gergeklestirmek igin Temel Bilesenler Analizi
(TBA), maddeler ile 6l¢ek toplam puanlart arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi, 0Olgegin giivenilirligini  belirlemek igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist hesaplanmistir. S6z konusu islemler igin Statistics for
Social Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel paket programi kullanilmigtir.

Raporlamada kullanilan bazi karsilastirmali grafiklerin ¢izdirilmesinde Excel paket

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili kullanilarak toplanan veriler araciligiyla
Olgme aracinin psikometrik Ozellikleri olan gegerlilik ve giivenilirligine dair toplanan

kanitlar sunulmaktadir.

Vakalar demografik ve tibbi degiskenler agisindan incelenmis ve bulgular Cizelge 4.2° de

verilmistir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Ornekleme iliskin Demografik ve Tibbi Bilgiler.

Degisken Grup Frekans (f) Yizde (%)
o Kadin 134 51,3
Cinsiyet
Erkek 127 48,7
) Evli 211 80,8
Medeni Durum
Bekar 25 9,6
Emekli Sandigi 39 14,9
) SSK 182 69,7
Sosyal Glvence
Bag-Kur 28 10,7
Diger 7 2,7
Okuma Yazma Bilen 33 12,6
ilkokul 141 54,0
Egitim Durumu Ortaokul 19 7,3
Lise 35 13,4
Yiiksekokul/Universite 15 5,7
Calisiyor 29 111
Emekli 120 46,0
Calisma Durumu = .
Ogrenci 8 3,1
Calismiyor 103 39,5
N 1-3 saat 12 4,6
Gunlik Kullanim
. 4-8 saat 20 7,7
Sdresi
9-16 saat 229 87,7
isitme Cihazi 1Yil—10 Yl 140 53,6
Kullanim Siiresi 10 Yildan Fazla 121 46,4
Hafif 7 2,7
Orta 62 23,8
isitme Sorunu Dizeyi Orta-ileri 77 29,5
ileri 77 29,5
Cok ileri 38 14,5
isitme Cihazi Tek Tarafli 242 92,7
Kullanimi Cift Tarafli 19 7,3
Memnun 213 81,6
isitme Cihazi Memnun Degil 14 5,4
Memnuniyeti Kismen Memnun 32 12,3
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Cizelge 4.2 incelendiginde; cinsiyet gruplarmin dagiliminin 134 kadin (%51.3) ve 127
erkek (%49.7) oldugu, dolayisiyla vakalarin cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim
bulundugu; 13-83 yas araliginda olduklari; sosyal giivence agisindan 39’unun (%14.9)
memur, 182’sinin (%69.7) is¢i, 28’inin (%10.7) serbest meslek ve 7’sinin (%2.7) farkl
giivence kapsaminda olduklar1 goriilmiistiir. Medeni durum agisindan incelendiginde
bireylerin 211’inin (%80.8) evli, 25’inin (%9.6) ise bekar oldugu saptanmistir. Egitim
durumu agisindan arastirma kapsamindaki bireylerin, 33’1 (%12.6) okuma-yazma bilmekte
fakat orgilin egitim gormemis, 141’1 (%54) ilkokul mezunu, 19°u (%7.3) ortaokul mezunu,
35’inin (%13.4) lise mezunu ve 15’inin (%S5.7) yiikksekokul ya da iiniversite mezunu

olduklar1 bulunmustur.

Vakalarin tibbi kayitlar1 incelendiginde; isitme kaybi diizeyi agisindan vakalarin orta ve
ileri diizey arasinda (%82) y18ilim gosterdigi goriilmektedir. Cok hafif ve ¢ok ileri diizey
isitme kayb1 yasayan vakalar, grupta azinhigi (%18) olusturmaktadir. Isitme cihaz
kullaniminin dagilimi incelendiginde, isitme cihazlarinin ¢ok biiyiilk oranda (%92) tek
kulakta kullanildig1 goriilmekte, her iki kulakta isitme cihazi kullaniminin nadir (%8)
oldugu bulunmustur. Vakalarin kullandiklar1 isitme cihazlarina yonelik memnuniyeti
incelendiginde, kullanicilarin biiylik oranda (%81.6) kullandiklart isitme cihazlarindan

memnun olduklar1 goriilmistiir.

Ek olarak, arastirmaya katilim gosteren vakalarin isitme cihazi giinliik kullanim stireleri 1
saat ile ayakta ve uyanik olduklari tim siire arasinda degismekte ve bir¢ok vaka (%87,7)
ayakta ve uyanik olduklari her anda (9-16 saat) isitme cihazin1 kullandiklarini
belirtmektedir. Calismaya katilan vakalarin igitme cihazi1 kullanim stirelerine bakildiginda
1-10 yil arasinda olanlar %53,6 iken 10 yildan fazla olanlarda bu oranin %46,4 oldugu

goriilmektedir.

4.1. Olgek Degerleri ve Yorumlanmasi

Glasgow Isitme Cihazi1 Yarar Profilinden arastirma kapsaminda elde edilen veriler
dogrultusunda yedi farkli oOlgek degeri elde edilmistir. S6z konusu oOlcek degeri

ortalamalarinin, 6lgekte verilen durumlara gore dagilimi Cizelge 4.3’de verilmistir.



42

Cizelge 4.3. Veriler Dogrultusunda Elde Edilen Yiizde Cinsinden Olgek Degerleri.

. . . Geriye L
Ik Isitme Isitme Y Tiiretilen .
- . .. Yarar Kalan Tatmin
Yetersizlik Handikabi Destegi L Yarar
Yetersizlik
n 261 261 261 261 261 261 261
X 49.33 76.69 98.89 67.15 28.22 68.35 69.35
SS
14.75 14.40 3.98 13.83 10.78 15.00 14.99
Ran] 70.00 60.00 45.00 75.00 80.00 75.00 75.00

Cizelge 4.3 incelendiginde, arastirma kapsamindaki 261 vakadan elde edilen ilk yetersizlik
Olcegi ortalamasinin 49.33 oldugu goriilmektedir. Bu ortalama degeri, vakalarin isitme
cihaz1 kullanmadiklar1 durumda orta diizeyde yetersizlik yasadiklarini gostermistir. Isitme
handikab1 degeri, ilk yetersizlik puamiyla kiyaslandiginda vakalarin isitme cihazi
kullanilmadig durumda yiiksek diizeyde tedirginlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Isitme destegi

3

puani ortalamasi tam puan olan “yiiz’e olduk¢a yakindir; bu durum vakalarin verilen
standart durumlarin biiyilk kisminda (%85.3) siirekli olarak isitme cihazi kullandigini
gostermektedir. Yarar puani ortalamasmin 67.15 olarak elde edilmesi, vakalarin farkl
durumlarda isitme cihazi kullandiklar1 durumda, cihazdan iist diizeyde yarar sagladigim
gostermektedir. Geriye kalan yetersizlik 6lcek puani ortalamasi incelendiginde, ilk
yetersizlik puanlarina gore ortalama 21.1 puanlik bir diisiis goriilmektedir. Bu sonug,
isitme cihazi kullanmanin yetersizlik diizeyinde toplam puanin beste birinden fazla bir
diisiis sagladiginin gostergesidir. Tatmin Ol¢egi puanlart incelendiginde, vakalarin

kullandiklar1 isitme cihazlarindan sagladiklari tatmin diizeylerinin yiiksek olduklar

savunulabilir.

Diger taraftan, gegerlilik ve gilivenilirlik belirleme siiregleri  kapsaminda
degerlendirilmemekle beraber, yanitlayicilarin kisisellestirilebilir dort duruma iliskin
yanitlar1 incelenmis ve vakalarin biiyiik bir boliimiiniin (%72) bu durumlardan en azindan
ikisini doldurdugu goriilmiistiir. En sik tercih edilen durumlara 6rnek olarak: “telefonla

konusma, pazarda aligveris yapma, kahvede sohbet etme v.b.”, gosterilebilir.
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4.2. Olgegin Faktor Yapisina Iliskin Bulgular

Olgegin yap1 gecerliligine iliskin kanit toplama siirecinde, ayn1 yapiyr dlgen degiskenleri
(maddeleri) bir araya toplayarak daha az sayida degisken ile agiklamayir amaglayan
istatistiksel bir teknik olan temel bilesenler analizi kullanmilmistir [81]. Temel bilesenler
analizi, yanitlayicilarin yanit oriintiilerini kullanarak, benzer yanit oriintiilerinin verildigi
maddelerin bir araya getirildigi, farkli oriintiilerle yanitlanan maddelerin farkli gruplara
(faktorlere) atandigi bir analizdir. AFA, arastirmacilarin inceledigi yapi1 hakkindaki
beklentilerini agiklamalarini gerektirmez ve analiz s6z konusu beklentilerden etkilenmez

[82].

Gergeklestirilen temel bilesenler analizi, 6z degeri 1’den biiyiik olan 3 faktor oldugunu
gostermistir. Bu durum, olg¢egin en fazla 3 faktorlii olabileceginin gostergesidir. Sekil
4.5°de gorillen yamag grafigi dikkate alindiginda, yiiksek egimli inislerin sayisinin g

olarak degerlendirilebilecegi goriilmektedir.

Yamag Diyagrami

12,54

10,0

Ozdeger

5.0

259

=

0,0 2

T T T T T T T T T T T T T T T 1T
12 3 4 5 6 7 8 910 11 1213 14 1516 17 1815 20 21 22 23 24

Bilegen Sayisi

Sekil 4.5. Glasgow Isitme Cihazi1 Yarar Profilinin TBA Sonucu Elde dilen Yamag

Diyagramu.
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Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi acisindan hangi diizeyde yeterli oldugunu
belirleyen Keiser-Meier-Olkin degeri 924 olarak elde edilmistir. Bu deger, maddelerin
faktorlesebilme diizeyinin miikemmel oldugunu gostermektedir. Bartlett’in kiiresellik testi
(Bartlett’sSphericity Test), verilerden olusturulan korelasyon matrislerinin faktérlesmeye
uygun olup olmadigini test eder [83]. Yapilan Bartlett testinin manidar oldugu
goriilmiistiir; p<.05, bu durum da KMO degerine paralel olarak, maddelerin benzer
ozellikler acisindan gruplanabilir oldugunu gostermektedir.  Gergeklestirilen analiz
sonucunda, maddelerin birden fazla faktor altinda yiliksek faktor yikleri gosterdigi

belirlendiginden, Varimax dondiirme (Varimax Rotation ) islemi gergeklestirilmistir.

Analizler sonucu elde edilen ti¢ faktor, varyansin sirasi ile %34.38, %30.50 ve %8.97’sini,
toplamda ti¢ faktor birlikte varyansin %73.85’ini aciklamaktadir. Cizelge 4.4’de Olcekte
yer alan maddelerin dondiirme islemi sonras1 faktorlere dagilimlar ve faktor yiik degerleri

verilmistir.
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Cizelge 4.4. Temel Bilesenler Analizi Sonucu Maddelerin Faktorlere Dagilimu.

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

B5 ,862

B6 ,848

A6 ,841

Ad ,835

A5 ,816

B4 811

A5 ,804

C4 75

D6 742

D5 ,718

D4 ,687

C6 ,361

D1 ,885

C1l ,874

D2 ,858

B2 ,849

B1 ,846

C2 ,838

Al 197

A2 ,7196

D3 ,800
B3 , 164
C3 ,672
A3 ,665

Cizelge 4.4 incelendiginde, dort standart durum i¢in verilen sirasiyla 4., 5. ve 6.
maddelerin birinci ve en yiliksek varyans agiklayan faktor oldugu, ikinci faktdrde toplanan
maddelerin dort standart durum i¢in verilen 1. ve 2. maddeler oldugu ve son faktoriin ise

dort farkl standart durum i¢in sunulan 3. madde oldugu goriilmektedir.
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Birinci faktorde 4. 5. ve 6. maddelerin bir araya gelmesi, 6lgegin gelistirilme amaci ile
paralel 6lgme yaptiginin bir gostergesi olarak goriilebilir ¢iinkii bu maddeler sirastyla
“Cihaziniz, boyle bir durumda size ne kadar yardimci oluyor?” (4. Madde), “Isitme
cihazinizla bu durumda ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?” (5. Madde) ve “Bu durumda,
isitme cihazinizdan ne kadar memnunsunuz?” (6. Madde) seklinde ifade edilmektedir ve
Olgeklerin tanitildigi boliimde anlatildigi gibi oldukg¢a benzer yapida maddelerdir. Burada
besinci maddenin, dordiincii ve altinc1 maddelere gore zit bir soru igerdigi goriilmektedir
fakat daha once belirtildigi gibi bu madde ters kodlanmistir ve bu sekilde dordiincii ve

altinct maddelerle benzer sekilde puanlanir hale getirilmistir.

Ikinci faktorde dort standart durum igin verilen birinci ve ikinci maddelerin toplanmasi
beklenir bir durumdur ¢iinkii bu iki madde, 6l¢ekte, isitme cihazinin takilmadigi durumda
yasanan giicliigli ve bu gii¢liigiin psikolojik boyutunu inceleyen maddelerdir. Maddelerin
ifadeleri, “Bu durumda (cihaz kullanmaksizin), ne kadar giiclik c¢ekiyorsunuz?” (1.
Madde) ve “Bu durumda (cihaz kullanmaksizin), yasanilan zorluk sizi ne kadar

endiselendiriyor?” (2. Madde) seklindedir.

Uciincii faktorde, dort farkli standart durumda sunulan iiciincii maddenin bulundugu
goriilmistiir, bu sonug da ilk iki faktérde oldugu gibi beklendik olarak goriilebilir ¢iinkii
s0z konusu maddede, isitme cithazinin kullanildigi durumda, cihazin kullanilma sikligi
sorulmaktadir. Maddenin 6lcekteki ifadesi “Bu durumda, isitme cihazinizi ne kadar siireyle
takiyorsunuz?” (3. Madde) seklindedir. Maddelere verilen yanitlar incelendiginde, her dort
durumda da yanitlayicilarin bilyiik kismi igitme cihazini “Daima” kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Sonu¢ olarak, temel bilesenler analizi sonucunda elde edilen faktor yapisi, kavramsal

acidan beklentileri oldukga karsilamaktadir ve anlamli bir gruplasma saglamaktadir.
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4.3. Yamtlayicilarin isitme Cihaz1 Kullanirken ve Kullanmadan Yasadiklan Giicliik

Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ses Diger Kisilere Gore Ayarlandiginda Aile Uyeleri ya da
Arkadaslarla Televizyon Dinleme
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e Cihaz Kullanmadan isitme Zorlugu e Cihaz Kullanirken isitme Zorlugu

15

Sekil 4.6. Ses, Diger Kisilere Gére Ayarlandiginda Aile Uyeleri ya da Arkadaslarla
Televizyon Dinleme Durumunda Isitme Cihazi Kullanmadan ve Kullanirken

Karsilasilan Zorluklar.

Sekil 4.6’da goriildiigli gibi, arastirma oOrnekleminde yer alan 261 vakanin cihazi
kullanirken ve kullanmadigi durumlarda yasadiklar1 isitme zorlugu diizeyleri
karsilagtirilmistir ve cihaz kullanirken yasanilan isitme zorlugunun dikkate deger oOlciide
azaldig1 goriilmektedir. Sekil 4.7°de arka plan giiriiltiisii olmadiginda baska biriyle sohbet

etme durumunda karsilagtirilma verilmistir.
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Arka Plan Giiriiltiisii Olmadiginda Baska Biriyle Sohbet
Etme

e Cihaz Kullanilmadan isitme Zorlugu e Cihaz Kullanilirken isitme Zorlugu

Sekil 4.7. Arka Plan Giiriiltiisii Olmadiginda Baska Biriyle Sohbet Etme Durumunda

Isitme Cihaz1 Kullanmadan ve Kullanirken Karsilasilan Zorluklar.

Sekil 4.7. incelendiginde, arastirma ornekleminde yer alan 261 vakanin cihazi kullanirken
ve kullanmadig1 durumlarda yasadiklari isitme zorlugu diizeyleri karsilagtirilmistir ve cihaz
kullanirken yasanilan isitme zorlugunun biiyiik 6l¢tide azaldigr goriillmektedir. Sekil 4.8’de

kalabalik bir cadde ya da magazada sohbet etme durumunda karsilastirilma verilmistir.
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Kalabalik Bir Cadde Ya Da Magazada Sohbet Etme
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Sekil 4.8. Kalabalik Bir Cadde ya da Magazada Sohbet Etme Durumunda Isitme Cihaz1

Kullanmadan ve Kullanirken Karsilasilan Zorluklar.

Sekil 4.8. incelendiginde, arastirma 6rnekleminde yer alan 261 vakanin kalabalik bir cadde
ya da magazada sohbet etme durumunda cihazi kullanirken ve kullanmadigi durumlarda
yasadiklari isitme zorlugu diizeyleri karsilastirilmistir ve cihaz kullanirken yasanilan igitme
zorlugunun biiyiik 6l¢iide azaldigi goriilmektedir. Sekil 4.9°da bir gruptaki bir¢ok kisiyle

sohbet etme durumundaki kargilastirilma verilmistir.
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Bir Gruptaki Birgok Kisiyle Sohbet Etme
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Sekil 4.9. Bir Gruptaki Birgok Kisiyle Sohbet Etme Durumunda Isitme Cihazi

Kullanmadan ve Kullanirken Karsilasilan Zorluklar.

Sekil 4.9°da gorildigii gibi, arastirma Ornekleminde yer alan 261 vakanin, bir gruptaki
bircok kisiyle sohbet etme durumunda cihazi kullanirken ve kullanmadigi durumlarda
yasadiklari isitme zorlugu diizeyleri karsilastirilmistir ve cihaz kullanirken yasanilan isitme
zorlugunun dikkate deger Olciide azaldigr goriilmektedir. Sekil 4.10°da farkli dort standart
durumda cihaz kullanilirken ve kullanmadan yasanilan zorluk diizeylerinin ortalamalari

verilmistir.
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Standart Durumlarda Yasanilan Zorluk Diizeyi Yiizde

Ortalamalari
25
19,87 18,52 19,66 19,50
20
15
10
5
0
TV izleme Arka Plan Giriltiisu Kalabalik Bir Magazada  Gruptaki Birgok Kisiyle
Olmadiginda Sohbet ya da Caddede Sohbet Sohbet Etme
Etme Etme

B Cihaz Kullanilmadan isitme Zorlugu Yiizde Ortalamasi

B Cihaz Kullanilirken isitme Zorlugu Yiizde Ortalamasi

Sekil 4.10. Olgekte Sunulan Standart Durumlarda Isitme Cihazi Kullanmadan ve
Kullanirken Karsilagilan Ortalama Zorluk Diizeyleri.

Sekil 4.10. incelendiginde, Ol¢ekte sunulan dort farkli standart durumun tiimiinde, isitme
cihazi kullanildiginda, kullanilmadigi duruma gore yasanilan zorluk diizeylerinde ciddi bir
azalma oldugu bulunmustur. Isitme cihazinin kullanilmasiyla birlikte yasanilan zorlugun
diisiistiniin en yliksek oldugu durum arka plan giiriiltiisii olmadiginda sohbet etme durumu
olmustur. Bu sonug, isitme cihaz1 kullaniminin, en ¢ok, arka plan giiriiltiisii olmadiginda

sohbet etme durumunda yarar sagladigini gdstermektedir.

4.4. Kullanlan Isitme Cihazlarina Yonelik Memnuniyetlere Gore Tiiretilen Yarar

Olcek Puanlarinin Farkhihgimin incelenmesi

Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilini yanitlayan vakalara, daha énce ifade edilen Kisisel
Bilgi Formu uygulanmistir ve bu formda vakalarin tliimiine kullandiklar1 isitme
cihazlarindan memnuniyet diizeyleri sorulmustur. Vakalardan, kullandiklar1 isitme

cihazlarina yonelik memnuniyet diizeyleri “memnunum”, “memnun degilim” ve “kismen

memnunum” se¢eneklerinden birini segerek belirtmeleri istenmistir.
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Bir 6lgme arac1 olarak Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profilinin, 6lgmeyi amacladigi 6zelligi
hassas olarak 6l¢ebilmesi igin genel olarak igitme cihazindan memnuniyet diizeyine gore
tiretilen yarar 6lgeginden alinan puanlarin farklilasmasi beklenmektedir. Bu durum, hassas
Olctimii ve bir psikolojik 6zellige sahip olan ve olmayan grubun Olgek puani ile ayirt

edilebilmesi anlamina gelmektedir.

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profilinin, kullanilan isitme cihazina yonelik memnuniyeti
hassas olarak ol¢iip 6lgemediginin belirlenmesi icin ii¢ farkli grubun (Memnun, kismen
memnun ve memnun degil) tiiretilen yarar 6lgek toplam degeri ortalamalarinin farklilasip
farklilagmadigini incelemek icin tek faktorlii varyans analizi (tek faktorli ANOVA)
gerceklestirilmistir. Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’da tek faktorli ANOVA sonuglar

verilmistir.

Cizelge 4.5. Memnuniyet Diizeylerine Gore Tiiretilen Yarar Olgegi Toplam Puan

Ortalamalart.
Grup N X SS
Memnun 212 28.99 11.10
Memnun Degil 14 22.86 8.25
Kismen Memnun 32 25.63 8.87
Toplam 258 28.24 10.82
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Cizelge 4.6. Tiiretilen Yarar Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Memnuniyet

Diizeylerine Gore Tek Faktorlit ANOVA Sonuglari

Kareler Sd Kareler F p Anlamli Fark
Toplami Ortalamasi
Gruplararasi 742.406 2 371.203 3.227 041 Memnun-
Memnun Degil
Gruplarigi 29330.172 255 115.020
Toplam

30072.578 257

Cizelge 4.5’de gorildigii gibi, tiretilen Olcek toplam degeri ortalamasi
(X = 28.99) en yiiksek olan grup isitme cihazindan memnun olan grup, en diisiik olan
ortalama (X = 22.86) ise memnun olmayan gruba aittir. Kismen memnun olan grubun
ortalamas1 (X = 25.63) ise diger iki grubun arasinda yer almaktadir. Tek faktorlii ANOVA
analizi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur,
F,255=3.227, p<.05. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin yapilan
Games-Howell testinde, kullandiklar1 isitme cihazindan memnun olan ve olmayan
gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda,
kullandiklar isitme cihazindan memnun olan vakalarin tiiretilen yarar 6l¢egi puanlarinin,

memnun olmayan vakalara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Sonug olarak, kavramsal agidan beklenen gruplar aras1 farklilik, ampirik olarak test edilmis
ve onaylanmistir. Bu durumda Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profilinin, isitme
cihazlarindan memnuniyet diizeyi farklilasan vakalar1 sagladiklar1 yarar acisindan anlaml

olarak ayristirabildigi ve bu agidan hassas 6l¢me yapabildigi gortilmistiir.

4.5. Isitme Kaybi Diizeylerine Gore Tatmin Ol¢ek Puanlarimin Farkhiiginin

Incelenmesi

Vakalardan elde edilen sonuclar dogrultusunda, vakalarin isitme kaybi diizeylerine gore

isitme cihazlarindan sagladiklar1 tatminin farklilagsma durumu incelenmistir.

Literatiirde genellikle, isitme kaybi diizeyleri farklilasan hastalarin isitme cihazindan
memnuniyet diizeylerinin de farklilastig1 ve bu durumun, hassas 6l¢iimii ve bir psikolojik
ozellige sahip olan ve olmayan grubun Olgek puami ile ayirt edilebilmesi anlaminda

yorumlandigi goriilmektedir.
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Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinden elde edilen veriler dogrultusunda isitme kaybinin

farkl1 diizeylerinde (¢ok hafif, hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri) memnuniyet

Olceginden elde edilen ortalamalarin farklilasip farklilasmadigini incelemek igin tek

faktorlii varyans analizi (tek faktorlii ANOVA) gergeklestirilmistir. Cizelge 4.7. ve Cizelge
4.8 *de tek faktorli ANOVA sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.7. Isitme Kayb1 Diizeylerine Gore Tatmin Olgegi Toplam Puan Ortalamalari.

Grup n X SS
Hafif 7 85.71 8.38
Orta 62 78.89 9.96
Orta-ileri 77 71.36 12.79
fleri 77 67.40 20.09
Cok Ileri 38 48.42 14.15

Cizelge 4.8. Tatmin Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Isitme Kayb1 Diizeylerine Gore
Tek Faktorliit ANOVA Sonuglari.

Kareler Kareler
Sd F p Anlamli Fark
Toplam1 Ortalamas1
Gruplar arasi 24574.920 4 6143.730 27.477 .000
Hafif-ileri, Hafif-
Cok ileri, Orta-
.. Orta-ileri, Orta-
Gruplar igi 56793.613 254 223597 Hleri, Orta-Cok
fleri, Orta-ileri-
Cok Ileri
Toplam 81368.533 258
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Cizelge 4.7°de goriildiigii gibi, memnuniyet toplam puan ortalamasi (X = 85.71) en
yiiksek olan grup isitme kayb1 hafif, en diisiik olan ortalama (X = 48.42) ise isitme kayb1
cok ileri olan gruba aittir. Tek faktorlii ANOVA analizi sonucunda, gruplarin ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur, F254=27.477, p<.05. Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Games-Howell testinde, kullandiklar1 farkli isitme kayb1
diizeylerindeki vakalarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.
Bu sonug¢ dogrultusunda, hafif isitme kaybina sahip olan grubun en yiiksek memnuniyet
diizeyine, cok ileri diizeyde isitme kaybina sahip vakalarin ise en diisiik memnuniyete
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu iki grup ve orta, orta-ileri gruplarin arasinda manidar
farklarin olmasi, beklenen hassasiyet 6zelliginin 6lgme araci tarafindan karsilanabildigini

gostermistir.

4.6. Isitme Cihazi Kullanma Siiresiyle Tatmin Ol¢ek Puanlarmn iliskisinin

Incelenmesi

Glasgow Isitme Cihazi Yarar Profili ile toplanan verilerden elde edilen sonuglar
dogrultusunda, ileri diizeyde isitme kaybina sahip olan bireylerin hafif diizeyde isitme
kaybma sahip olan bireylere kiyasla “daha diigiik tatmin puanlarina” sahip oldugu
belirlendi. Bu durumdan yola ¢ikarak, isitme cihazi kullanma siiresi ile “tatmin puanlar1”
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisiyla incelenmistir.
Buradaki temel gerekge, daha ileri diizeyde duyma bozukluguna sahip olan vakalarin
genellikle daha uzun siiredir isitme cihazi kullaniyor olma egilimidir. Yapilan analiz
sonucunda, isitme cihazi kullanma siiresiyle tatmin 6l¢ek puanlari arasinda negatif, orta

diizeyde ve manidar bir iliski bulunmustur, r=-0.277, p<.05.

Bu sonu¢ dogrultusunda, isitme cihazi kullanma siiresi arttikca 6lgme aracindan elde edilen
tatmin diizeyinin diistiigii ifade edilebilir. Bu durum daha ileri diizeyde isitme kayb1 olan

bireylerin daha diisiik tatmine sahip olmalar1 bulgusunu dogrular niteliktedir.

4.7. Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profilinin Giivenirlirligine iliskin Bulgular

Gelistirilen 6lgegin giivenilirligine iliskin kanit toplama siirecinde Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmistir. Sikliklar acgisindan derecelendirme kullanilmasi ve arastirma

kapsaminda tek uygulama yapilmasi nedeni ile Cronbach o katsayisi giivenilirlik
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hesaplanmasina karar verilmistir. Gergeklestirilen analizde 6l¢egin tiimii ve faktorlerin her

biri i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari ¢izelge 4.9° da verilmistir.

Cizelge 4.9. Faktorlerin Her Birinden Elde Edilen Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsayilari.

Faktor/Olgek Madde Sayisi Cronbach Alfa Katsayisi
Birinci Faktor 12 926

Ikinci Faktor 8 976
Uciincii Faktor 4 652

Cizelge 4.9’da goriildiigii iizere, Temel Bilesenler Analizi ile elde edilen ii¢ faktoriin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 kabul edilebilir diizeydedir (>65). Birinci faktor ve
ikinci faktoriin i¢ tutarlilik katsayilart 90 ve lizerinde olmasi nedeniyle, bu faktorde yer
alan maddelerin tutarli olarak aym yapiy: olgtiikleri ifade edilebilir. Ugiincii faktdrde elde
edilen 652 degeri, diger faktorlere gore daha diisiiktiir fakat bunun temel nedeni madde
sayisinin (K=4) disiik olmasidir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, yapisal olarak
madde sayisindan etkilenmektedir ve madde sayis1 azaldik¢a elde edilen katsayr diisme
egilimindedir. Bu agidan, yalnizca dort madde ile hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilarinin

diger faktorlere kiyasla diisiik olmas1 beklendik bir sonugtur.

Sonug olarak elde edilen giivenilirlik bulgulari, ilk iki faktorde yiiksek diizeyde, ti¢ilincii
faktorde ise kabul edilebilir diizeyde benzer yapiy1 6l¢gen maddelerden olusan Glasgow
Isitme Cihazi Yarar Profilinin, faktdrlerden elde edilen puanlarin gercek puanlar ile

korelasyonunun yiiksek oldugunun gostergesidir [83].
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5. TARTISMA

Isitme cihaz1 teknolojisindeki olumlu gelismelere ragmen, diinyada isitme kayiph
popiilasyonun sadece %20’si isitme cihazi kullanmaktadir. Isitme cihazi kullananlarin da

%62’si igitme ile ilgili zorluklarin devam ettigini bildirmektedir [1].

Son yillarda Odyolojide, isitme cihazi kullaniminin verimliligini degerlendirmek amaciyla
olcekler gelistirilmistir. Olgekler ile yapilan degerlendirmeler neticesinde, hastanin mevcut
isitmeyle ilgili sorunlari, cihazdan sagladigi verim, amplifikasyona ragmen devam eden
isitsel yetersizlikleri, cihazdan memnuniyeti, igitme cihazini giinliik kullanim siiresi ve
isitme cihazinin yasam kalitesi iizerine etkileri degerlendirilmektedir. Bu amagla, igitme
cihazi Onerilen hastalarda, isitme cihazli rehabilitasyonun planlanmasi ve cihaz etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla 6lgek kullanma gereksinimi ortaya ¢ikmistir [2,3].

Ulkemizde yetiskinlerde, isitme cihazi rehabilitasyon programini degerlendirmek icin 10I-
HA envanterinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri Kirkim ve arkadaslar1 tarafindan 2009
‘da yapilmistir. Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini belirleyerek, isitme
cihazi kullanicilarinin cihaz memnuniyeti ve etkin cihaz kullanim diizeylerini IOI-HA ile
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada katilimcilarin %56.6’smin  cihazt 8 saatten fazla
kullandig1 saptanmistir. Envanter sorularina verilen yanitlar degerlendirildiginde ise tam
puan olan 5 puanin siklikla isaretlendigi goriilmiistiir. Calismanin sonucunda, isitme cihazi
kullanicilarinin memnuniyet derecesinin IOI-HA-TR ile gecerli bir sekilde oOlciilebildigi
ortaya koyulmustur [72]. Bizim ¢alismamizda da Isitme destegi puani ortalamasi tam puan
olan “yiiz’e oldukg¢a yakindir; bu durum isitme cihazi kullanicilarinin verilen standart
durumlarin  biiylik kisminda (%85.3) siirekli olarak isitme cihaz1 kullandigim
gostermektedir. Yarar puani ortalamasinin 67.15 olarak elde edilmesi ise farkli durumlarda
isitme cihaz1 kullandiklart durumda, cihazdan {st diizeyde yarar saglandigim
gostermektedir. Bizim c¢alismamizin sonucunda da isitme cihazi kullanicilarinin

memnuniyet derecesinin GICYP ile gecerli bir sekilde dlgiilebildigi ortaya koyulmustur.

Ulkemizde yetiskinlerde, isitme cihazi rehabilitasyon programini degerlendirmek igin
yapilan c¢alismalardan bir digeri de Ceylan ve arkadaslar tarafindan 2012 de yapilmustir.
Calismanin sonucunda bizim c¢alismada oldugu gibi, isitme cihazi memnuniyetinin

ABHAB-TR ile gegerli bir sekilde 6l¢iildiigii ortaya konmustur [84].
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Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili (GICYP) aracilifiyla elde edilen veriler, yedi farkli
Olgek degeri hesaplanarak yorumlanmaktadir. Orijinal 6l¢me araci gelistirilme makalesinde
deginilen tim Olgek degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve elde edilen degerlerin anlamlari
yorumlanmistir. Gatehouse tarafindan 1999°da yapilan orijinal gelistirme ¢alismasinda,
6lgme aracinin psikometrik 6zelliklerinden gegerliligi belirlemede, isitme kayb1 derecesine
gore tatmin Olgek degerlerinin ve isitme cihazina yonelik memnuniyet durumlarina gore
tiretilen yarar 6lgek degerlerinin farklilik gosterdigi goriilmiis ve bu beklendik bulgularin
elde edilmesinin, 6lgme aracinin gelistirme amacina hizmet ettigi yoniinde yorumlandigi
goriilmiistiir [6]. Bizim ¢alismamizda, orijinal gelistirme ¢alismasinda bahsedilen analizler
gerceklestirilmig, ek olarak Olgme aracinin yapr gegerliligi agimlayicit faktor analizi
analiziyle incelenmistir. A¢imlayic1 faktoér analizi sonucunda, iligkili oldugu diisiiniilen
maddelerin ayn1 faktor altinda toplandigi goriilmiistiir, ayni1 faktor altinda toplanan
maddelerin faktor yiik degerleri de yeterli diizeydedir (>.32) ve bu bulgular, GICYP’in

gelistirilme amacina hizmet ettigini gostermektedir.
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Cizelge 5.10. Orijinal Calismayla Calismamizdaki Olgek Puanlarinin Karsilastirmali

Dagilima.
C Glasgow
Disability and Hearing Aid Glasgow Isitme Isitme %iham
w . Cihaz1 Yarar -
Benefit Olcegi Profili (Orijinal) Yarar Profili
(Tiirkiye)
. . Tim Veri Veri Alt Seti
Yiizdelik (14+4) (4+4)
Ik yetersizlik
25 24.7 22.9 20 65
50 42.3 43.6 44 80
75 59.9 58.4 60 85
Isitme Handikab1
25 11.1 14.6 12 65
50 24.6 26.4 25 80
75 51 57.2 53 85
Isitme Destegi
25 49.7 50.4 47 95
50 70.2 68.9 70 100
75 86.9 84.4 86 100
Yarar
25 38.2 40.7 37 100
50 51.6 53.8 52 100
75 65.2 66.4 68 100
Tatmin
25 46.1 44.8 47 70
50 60.4 56.4 57 85
75 72.9 70.4 73 100
Tiretilen Yarar
25 9.6 11.2 10 40
50 24.6 23.9 25 50
75 40.1 41.7 42 55

Orijinal makalede Glasgow Isitme Cihaz1 Yarar Profili ile Disability and Heraring Aid

Benefit Olgeginin ( 14+4 dlgekli uzun versiyon ve 4+4 dlgekli kisa versiyonun birlikte

uygulandigi 6lgek) her ikisi de katilimcilara uygulanmis ve aradaki benzerlik ve farkliliklar

Cizelge 5.10°da vurgulanmistir [6]. Bu ¢alismada ise yalniz tek bir 6lgme araciyla veri

toplanmistir bu 6l¢gme aracindan elde edilen yiizdelik degerlerde, benzer bir uygulamaya

gidilmemekle birlikte, orijinal makaledeki sonuglarla birlikte verilmistir. Calismamizda

elde edilen degerlerin orijinal makaledekilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bunun nedenleri de temel olarak, Tiirkiye’deki katilimcilarin daha dnce vurgulanan bir¢ok

ozellik agisindan birbirine benzer olmasi, biiyiik kisminin kullandigi isitme cihazindan
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olduk¢a memnun olmasi ve bu nedenle 6l¢ek puanlarinin genellikle yiiksek seyretmesi ve
benzerlik gostermesidir. Orijinal makaledeki Orneklem ile arastirma kapsamindaki
orneklemin birbirinden oldukga farkli olmasinin nedenleri olarak yukarida agiklanan

nedenler gosterilebilir.

Bizim calismamiz kapsaminda da orijinal 6lgme aracinda oldugu gibi 6l¢gme aracinin
psikometrik 6zelliklerinden giivenirlik de incelenmis ve maddeler arasindaki i¢ tutarliligin
bir Olgiisii olarak Cronbach Alfa Katsayis1 hesaplanmistir. A¢imlayict faktdr analizi
sonucunda elde edilen ii¢ faktdr i¢in de elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 yeterli
diizeydedir (>.60). Ilk iki faktorde elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 olduke¢a yiiksek
diizeydedir (>.90), yalnizca iiciincii faktorde yeterli diizeydedir (>.60), bunun nedeni de,
faktor altinda toplanan madde sayisinin diisiik olmasi gosterilebilir. Sonug olarak,

maddelerin ayni 6zelligi 6lgmeye yonelik tutarli ve duyarli 6lgme yaptiklari ifade edilebilir

Brett ve arkadaslari (2004) yaptiklart calismada, GICYP kullanarak, iletisimin
gelistirilmesi i¢in gerekli olumlu hasta sonuclarina erisme konusunda en etkili
zamanlamanin ne oldugunun belirlenebilmesi maksadiyla, isitme cihaz1 takilmadan 6nce
ve sonra yiiriitiilen Isitme Cihazi Oryantasyonunu ele almistir. Glasgow Isitme Cihazi
Yarar Profili iizerindeki bir numarali 6ge tarafindan baslangigta daha fazla engel tasidig
belirlenmis hastalar, herhangi bir danigsmanlik hizmeti almamis hastalara gore, isitme

cihaz1 6ncesi ve sonrasi verilen danismanlik hizmetlerinden daha fazla fayda gormiislerdir.

Sonug olarak isitme cihazi takilmadan Once danismanlik hizmeti alan isitme cihazi
kullanicilarinin isitme cihazi takildiktan sonra danigmanlik hizmeti alanlara gore, durumsal
dinleme giigliiklerinde, istatistiksel anlamda pek onemli olmayan, az da olsa daha fazla
ilerleme sergiledikleri gézlenmistir. GICYP kullamlarak edinilen bu sonuglar isitme cihazi
kullanicilarinin, takilan isitme cihazi hakkinda bir seyler bilmelerinin, cihazin kullanimi
hakkinda bilgilendirilmelerinin ve siirecin nasil ilerleyecegini dnceden dngdrebilmelerinin,
isitme cihazi takilmadan 6nce gerekli danigsmanlik hizmetinin verilmesine inanan bakis
acistyla saglanabilecegini gostermektedir. Bu c¢alisma, isitme cihazi oryantasyon
danigmanliginin, hastalarin egitilmesi sayesinde hem isitme cihazindan fayda edinilmesini
hizlandirdigini hem de hasta memnuniyetinin artirildigini ortaya koyar. Bu ¢alisma

GICYP’in danigsmanlik hizmetlerindeki énemini gdstermektedir [73].
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Munro ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmasinin amaci, 24 haftalik fitting
sonrast donem boyunca, performansta elde edilen degisiklikler i¢in kanit aramaktir. Bunun
icin Glasgow Isitme Cihaz1 Yayda Profili (GICYP) yani kisilerin kendi 6z bildirimleri
kullanilmustir. Kisilerin kendi-bildirimlerinin sonuclar1 GICYP ile degerlendirilmistir. Bu
calismada GICYP zaman icinde elde edilen sonuglar1 degerlendirmek igin kullanilmustir.
Referans olarak 24 haftalik fitting zamani1 alinmistir ve fayda ve tatminde zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir [79]. Bizim ¢alismamizda, yapilan
analizler sonucunda, isitme cihazi kullanma siiresiyle tatmin Ol¢ek puanlari arasinda
negatif, orta diizeyde ve manidar bir iliski bulunmustur. Isitme cihazi kullanma siiresi
arttikga 6zellikle ileri derecedeki isitme kayiplarinda elde edilen tatmin diizeyinin diistiigi

gorilmiistiir.

Calismamizda vakalarin igitme cihazi kullanmadiklar1 durumlarda orta diizeyde yetersizlik
yasadiklart ve yilksek diizeyde tedirginlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Vakalarin farkli
durumlarda isitme cihazi kullandiklar1 durumda, isitme cihazindan iist diizeyde yarar
sagladigi, isitme cihazi kullanmanin yetersizlik diizeyinde diislis sagladigi ve tatmin
diizeylerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonu¢ olarak isitme cihazi kullaniminin

beklentileri yliksek diizeyde karsiladigini sdyleyebiliriz.

Calismada sunulan dort farkli standart durumun tiimiinde, isitme cihazi kullanildiginda,
kullanilmadigr duruma gore yasanilan zorluk diizeylerinde ciddi bir azalma oldugu
bulunmustur. Isitme cihazinin kullanilmasiyla birlikte yasanilan zorlugun diisiisiiniin en
yiiksek oldugu durum arka plan giiriiltiisii olmadiginda sohbet etme durumu olmustur.( Bu
disiis yaklasik %350’lik bir diisiistiir.) TV izleme, kalabalik bir magazada ya da caddede
sohbet etme, gruptaki birgok kisiyle sohbet etme durumlarinda ise yasanilan zorluk
diizeyinde yaklasik %40’lik bir diislis olmustur. Bu sonug, isitme cihazi kullaniminin, en
cok, arka plan giriltiisii olmadiginda sohbet etme durumunda yarar sagladigini
gostermektedir. Bu bulgu da bize isitme cihazlarmin giiriiltiilii ortamlardaki faydalarinin

giirliltlisliz ortamlardaki faydalarina gore hala daha az oldugunu gostermektedir.

Kullanilan isitme cihazlarina yonelik memnuniyetlere gore tiiretilen yarar oOlcek
puanlarinin farkliliginin incelenmesinde; memnun, kismen memnun ve memnun olmayan
grubun yarar 6l¢egi toplam puan ortalamalarina baktigimizda memnun grubun puanlarinin,

kismen memnun olan ve memnun olamayan grubun puanlarina gore daha fazla oldugu
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goriilmistlir. Bu da bize memnuniyet ve isitme cihazindan edinilen fayda agisindan pozitif

bir korelasyon oldugunu gostermektedir.

Isitme kayb: diizeylerine gore tatmin &lgek puanlarinin farkliligmnin incelenmesiyle; hafif
diizeyde isitme kaybina sahip olan grubun en yiiksek memnuniyet diizeyine, ¢ok ileri
diizeyde isitme kaybina sahip grubun ise en diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklari
goriilmiistiir. Sonug olarak, isitme kaybi seviyesiyle isitme cihazi memnuniyeti arasinda

pozitif bir korelasyon gozlenmistir.

Isitme cihaz1 kullanma siiresiyle tatmin &l¢ek puanlarinin iliskisinin incelenmesinde; isitme
cihazi kullanma siiresi arttikga 6lgme aracindan elde edilen tatmin diizeyinin distiigii ifade
edilebilir. Uzun siireli isitme cihazi kullanicilarininda tatmin diizeylerinin diismesi

beklentilerin artmasi olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismanin sonucunda, isitme cihazindan edinilen yararin GICYP &lgegi ile gegerli ve

giivenilir bir sekilde 6l¢iilebildigi goriilmektedir.

1. Bizim ¢alismamiz igitme cihazi kullaniminin beklentileri yiiksek diizeyde karsiladigini

gostermektedir.

2. Olgek uygulamasi, isitme giicliigii c¢ekenlerin ve ailelerinin isitme cihazindan
beklentilerinin makul diizeye ¢ekilmesinde etkili olabilmektedir. Bu suretle, diizenli olarak
cihaz kullaniminin kontrol edilmesi, kisilerin cihaz kullanmasii olumsuz etkileyebilecek

faktorlere erken donemde miidahale edilmesi olanagini saglamaktadir.

3. GICYP o&lgegi uygulamasi, genel olarak isitme cihazli rehabilitasyon basarismin

subjektif geri bildirimini olusturmaktadir.

4. GICYP isitme cihazindan saglanan yararin isitme cihazi kullanicilari tarafindan kendi
kendine bildirilmesiyle olusan 06z-bildirim &l¢iimiidiir. GICYP gibi kisilerin kendi
bildirimlerine dayanan 6lgekler, zaman igerisinde elde edilen performanstaki degisiklikleri

de 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.

5. GICYP, isitme cihaz1 kullanicilarma saglanan hizmetler, isitme kaybi neticesinde
yasanan engel ve handikaplarin azaltilmasinda ne derece basarilidir? Sorusunun cevabini

vermektedir.

6. GICYP ile sadece isitme cihaz1i kullamcilarinin yasantisinda yer alan dinleme
durumlarina yer verilmistir. Diger anketlerde yasanan temel dezavantajlardan biri bu
sekilde bertaraf edilir. Diger anketler gibi sabit bir dinleme kosul listesi igermemektedir.
GICYP’in kullanicilara dinleme kosullar1 belirleme firsat1 vermesi GICYP’i son derece
etkili hale getirmektedir. Ciinki, bu durum gercekg¢i sonuglarin elde edilmesi noktasinda

biiyiik bir avantaj ve diger 6lcekler arasinda ayirt edici bir giic saglamaktadir.

7. Fayda ve memnuniyetle ilgili diger anketlerde isitme cihazini giinde tam olarak kag saat
kullandiklar1 sorulmaktadir, GICYP’de ise isitme cihazi kullanicilarindan iliskili her bir

dinleme durumu i¢in isitme cihazlarini hangi oranda taktiklarini bildirmeleri istenmektedir.
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Boylece kisinin kendi yasantisinda dogal olarak meydana gelen dinleme durumlarinda
isitme cihazin1 ne kadar kullandigina ve bu durumun ne kadar giicliik yarattigina

deginilmek istenmektedir.

8. Isitme cihaz1 kullanicilarinda saglanan ilerlemeler yasanilan engelin seviyesine baghidir.
Bu ilerlemede ne kadar yol katedildiginin belitlenmesi maksadiyla GICYP
kullanilmaktadir.

9. GICYP’de rapor edilen yarar puan1 67.15°dir ve bu deger, isitme cihaz1 kullandigini
soyleyen bireylerin isitme cihazindan son derece memnun kaldiklarini séylediklerini ortaya
koymaktadir. Bir bagka deyisle; miidahale 6ncesinde, bir sekilde isitme giigliigli yasanan

kosullarda, isitme cihazi sonrasi “gok daha az zorluk™ yasandig1 anlagilmaktadir.

10. GICYP gegerlilik giivenilirlik 6liitii ile klinik fayda 6lciitlerine sahiptir. Ciinkii hem
isitme kaybi yasayan bireyleri temsil etmektedir hem de bu bireylerin degerlendirilme,
yonetilme ve rehabilitasyon siire¢lerinin  faydali bir parcast olan hizmeti

sorgulayabilmektedir.
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Adi .

AreS .o

Hastane NUMarasi..........coooviiiiniiiiiiiieccie e

Yagaminizda bu durum g

erceklegiyor mu?

SES DIGER KIiSILERE GORE AYARLANDIGINDA DIGER AILE

0 Hayr 1 Evet UYELERI| YA DA ARKADASLARLA TELEVIZYON DINLEME

Boylesi bir durumda ne Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

kadar guclik durumda yasanilan isitme cihazimzi isitme cihaziniz size ne cihazinizla, su durumda igitme

gekiyorsunuz? zorluk sizi ne kadar ne kadar sireyle kadar yardime oluyor? anda ne kadar zorluk cihazinizdan ne kadar
endigelendiriyor? takiyorsunuz? cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor

1__Zorluk yagamiyorum 1__AslaHic 1__AslaMic 1_Cihazin faydas! yok 1_Zorluk yagamiyorum 1__Hig memnun degilim

2__Gok az zoduk yagiyorum 2__Sadece biraz 2__Zamanin yaklagik 1/4nde 2__ Cihazin biraz faydasi var 2__Gokaz zoruk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__Orta zoruk yagiyorum 3__Onta deracede 3__Zamanin yaklagik Y¥'sinde 3__ Cihaz oidukga faydal 3__Orta zorfuk yagiyorum 3 Orta dereceds memnunum

4__ Gok fazla zorluk yagiyorum 4__ Oldukga fazia 4__ Zamanin yaklagik 34Tnds 4__ Cihaz gok faydah 4__ Gok fazla zoruk yagryorum 4__ Cok memnunum

S__Hig bir gey yapamiyorum 5__Gergekien gok fazla 5__Daima 5__Ciazla igitme mikemmel §__Hig bir gey yapamiyorum 5__Cihazdan kesinlikle memnunum

Yasaminizda bu durum gergeklesiyor mu? ARKA PLAN GURULTUSU OLMADIGINDA BASKA BIRIYLE

0__ Hayr 1___ Evet SOHBET ETME

Boylesi bir durumda ne Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

endigelendiriyor?

takiyorsunuz?

cekiyorsunuz?

kadar guglik durumda yasanilan isitme cihazimzi isitme cihaziniz size ne cihazinizla, su durumda, igitme

cekiyorsunuz? zorluk sizi ne kadar ne kadar sureyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar zorluk cihazinizdan ne kadar
endiselendiriyor? takiyorsunuz? cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu duum yaganmiyor 0__Bu duum yaganmiyor 0_ Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor

1__Zoruk yagamiyorum 1__Hig 1__Hig 1_Cihazin faydas! yok 1__ Zorluk yagamiyorum 1_Hig memnun defiim

2__Gokaz zoduk yagiyorum 2__Sadece biraz 2__Zamanin yaklagik 1/41nds 2__Cihazin biraz faydasi var 2__Gokar zoruk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__Orta zorluk yagiyorum 3__Oria derecede 3__Zamanin yaklagik ¥ sinde 3__Cihaz cidukga faydali 3__Orta zoruk yagiyorum 3__Orta darecede memnunum

4 Gok fada zoruk yagiyorum 4 Oldukga fazla 4__ Zamanin yaklagk 3dUnds 4__ Cihaz gok faydah 4__ ok fazla zoduk yagiyorum 4__ Gok memnunum

5__Hig bir gay yapamsyorum 5__ Garpekten ok fazla 5_ Daima 5__ Cihazla igitme mikemmel 5__Hig bir ay yapamiyorum 5__ Cihazdan kesinlikla mamnunum

Yagaminizda bu durum gergeklesiyor mu? KALABALIK BIR CADDE YA DA MAGAZADA SOHBET ETME

Q0  Hawir 1 Evet

Boylesi bir durumda ne Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

kadar gugluk durumda yasanilan isitme cihazimizi ne isitme cihaziniz size ne cihazinizla, su durumda, igitme

cekiyorsunuz? zorluk sizi ne kadar kadar sireyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar zorluk cihazinizdan ne kadar

memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor
1_Zorluk yagamiyorum 1__AslarHi 1_AsiaMi 1_Cihazin faydasi yok 1_Zorluk yagamiyorum 1_Hig memnun degilim
2__Gok az zoruk yagiyorum 2__Sadeoe biraz 2__ Zamanin yaklagik 1/4nde 2__Cihazin biraz faydasi var 2__Gokaz zoruk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__Onta zorluk yagryorum 3__ Orta derscede 3__ Zamanun yaklagik 'sinde 3__Cihaz oldukga faydali 3__Orta zorluk yagiyorum 3__ Orta dereceda memnunum
4__Gok fada zorluk yagiyorum 4__Oldukga faria 4__Zamanin yaklagik 34 inds 4__Cihaz gok faydah 4_Gok fazla zoruk yagiyorum 4__Gok memnunum

S__Hig bir ey yapamsyorum 5__Garpaktan gok fazla 5__Daima 5__Cinazla igitme mikemmel S__Hig bir gay yapamiyorum 5__Cihazdan kesinlikle memnunum
Yasaminizda bu durum gergeklesiyor mu? BIR GRUPTAKI BIRGOK KISIYLE SOHBET ETME

Q0 Hawir 1 Evet

Boylesi bir durumda ne Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

kadar guglik durumda yasanilan isitme cihazimzi ne isitme cihaziniz size ne kadar | cihazinizla, su durumda isitme

cekiyorsunuz? zorluk sizi ne kadar kadar sireyle yardimci oluyor? anda ne kadar zorluk cihazinizdan ne kadar
endigelendiriyor? takiyorsunuz? cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor

1__ Zorluk yagamiyorum 1__ Aslati 1_ AalHig 1__ Cihazin faydasi yok 1__Zorluk yagamiyorum 1_Hig memnun degiim

2__Gokaz zoduk yagiyorum 2__Sadece biraz 2__Zamarun yeklagik 11&inde 2__Cihazin biraz faydasi var 2__Gokaz zoruk yagiyorum 2_Biraz memnunum

3__Orta zorluk yagiyorum 3__Orla derecede 3__Zamanin yaklagik ¥ sinde 3__Cihaz dldukga faydah 3__Orta zorluk yagiyorum 3__Orta derecede memnunum

4__ ok fazka zoruk yagiyorum 4 Oldukga fazia 4__Zamarin yaklagik 3¢inde 4__ Cihaz gok faydah 4 Gok fazla zoduk yagryorum 4__Gok memnunum

5__Hig bir gay 5 kten gok fazla 5__Daima 5__Cihazla igitmes mikemmel 5__Hig bir sy yapamiyorum 5__Cihazdan kesinlikls memnunum




Kendi uygulamamizda isitmeyle ilgili zorluga neden olabilen durumlarin bazilarimi ele aldik.
Simdi sizden miimkiin oldugunca iyi duyabilmenin 6nemli oldugu en fazla dort yeni durum
belirlemenizi istiyoruz.

Boylesi bir Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, igitme Boylesi bir

durumda ne kadar durumda yasanilan isitme cihazinizi isitme cihaziniz size ne cihazinizla, su durumda, isitme
guclik zorluk sizi ne kadar ne kadar slreyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar cihazinizdan ne kadar
cekiyorsunuz? endigelendiriyor? takiyorsunuz? zorluk gekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmeyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor
1_Zoriuk yagamiyorum 1__Aslatig 1_ Aslal Hig 1__Cihazn faydas: yok 1_Zoruk yagamiyoum 1_Hig memnun dejim
2__Gokaz zoruk yagryorum 2__Sadecs biaz 2__7amanun yakiagik 1/4inde 2__ Cihann biraz faydas: var 2__Gokaz zoduk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__ Orta 2oduk yagryonum 3 Orla derecede 3__Zamann yoklagik %'sinde 3__Cihaz cidukga faydol 3__Orta zoduk yagryorum 3__Oria dereceds memnunum
4__ Gok fazia zoruk yagyorum 4__Oidukga fata 4_Zamarun yaklagk dinde 4__Cihaz gok faydsh 4__Gok tazia zoruk yagryorum 4__Gok memnunum

5 Hig bir gay yapamiyorum 5__ Gergekien ok fazia 5__Dama 5__ Cihazla igtme mikemmel 5__Hig bir gey yapamiyorum 5__ Cihazdan kesinfilde memnunum
Boylesi bir Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

durumda ne kadar

durumda yasanilan

isitme cihazinizi

isitme cihaziniz size ne

cihazinizla, su

durumda, igitme

guglik zorluk sizi ne kadar ne kadar sureyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar cihazimizdan ne kadar
cekiyorsunuz? endigelendiriyor? takiyorsunuz? zorluk cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0_Bu durum yagarmiyor 0_Bu durum yaganmiyor 0_ Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yasanmeyor 0_Bu durum yagarmayor
1__Zoruk yagamyorum 1__AslaHg 1_AslaHig 1_ Cihanin faydas: yok 1_Zorhuk yagamiyorum 1_Hig memnun degiim

2__ Gok az zoruk yagiyorum 2__ Sadecs biraz 2__ Zamann yaklagik 140nde 2__ Cihanin biraz faydas: var 2_ Gokaz zoduk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__ Orta zoruk yagryorum 3 Onadereceds 3 Zamann yaklagik % sinde 3 Cihaz oidukga faydal 3__ Orta zoduk yagayorum 3 Onta derecsds memnunum
4__Gok faza zoruk yagyorum 4__Oidukga fata 4__ Zamarn yaklagk 34inde 4__Cihaz gok faydah 4__Gok fazia 20fuk yagryorum 4__Gok memnunum

5__ Hig bir gy yapamryorum 5__Garpskien pok fazia 5__ Dama 5__ Cihazla igitme mikemmel 5__Hig bir gey yapamiyorum 5__ Cihazdan kesiriikde mamnunum
Béylesi bir Boylesi bir Bu durumda, Bd&ylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

durumda ne kadar

durumda yasanilan

isitme cihazimiz)

igitme cihaziniz size ne

cihazimizla, su

durumda, igitme

guiclik zorluk sizi ne kadar ne kadar sireyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar cihazinizdan ne kadar
cekiyorsunuz? endiselendiriyor? takiyorsunuz? zorluk cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu dunum yaganmeyor
1_Zoruk yagamryorum 1_ Asialtic 1__Asiatic 1__Cihazin taydas! yok 1_Zoruk yagamiyorum 1_Hig memnun dagiim

2_ Gokaz zouk yagryorum 2 Sadecebiraz 2 Zamarn yaklagk 140nda 2__ Cihann biraz faydas var 2_ Gokaz zoduk yagyorum 2 Biraz mamnunum

3__Orta zoriuk yagryorum 3__Orta derecede. 3__Zamarun yaklagik % sinde 3__Cihaz didukga faydal 3_ Orta zoriuk yagiyorum 3__Orta dereceds memnunum

4__ ok faria zoruk yagiyorum 4__Owdukga fata 4__Zamarun yakiagk diinds 4__Cihaz gok faydah 4__Cok fazia zoiuk yagyorum 4__Cok memnunum

5__ Hig bir sey yapamryorum 5__Gesgekien gok fazia 5__Dama §__Cihazla igime miskemmel 5__Hig bir gey yapamiyoum §__Cihazdan kesriikle memnunum
Boylesi bir Boylesi bir Bu durumda, Boylesi bir durumda, Bu durumda, isitme Boylesi bir

durumda ne kadar

durumda yasanilan

isitme cihazinizi

isitme cihaziniz size ne

cihazinizla, su

durumda, isitme

guclik zorluk sizi ne kadar ne kadar sureyle kadar yardimci oluyor? anda ne kadar zorluk cihazimizdan ne kadar
cekiyorsunuz? endigelendiriyor? takiyorsunuz? cekiyorsunuz? memnunsunuz?

0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmeyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor 0__Bu durum yaganmiyor
1__Zoriuk yagamiyorum 1__AslaiHig 1_ Astal Hig 1_Cihazin faydas: yok 1__Zorhuk yagamiyorum 1__Hig memnun degiim
2__Gokaz zoruk yagryorum 2__Sadecs biaz 2__7amann yaklagik 1/4inde 2__ Cihann biraz faydas: var 2__ Gok az zoruk yagiyorum 2__Biraz memnunum

3__ Orta 2oduk gekiyorum 3 Oria derecede 3__ Zamann yaklagk % sinde 3__ Cihaz didukga faydoh 3__ Orta zoriuk yagryorum 3__ Oria dereceds memnunum
4__ ok fazia zoruk yagiyorum 4__Oidukga fata 4__Zamann yaklagk 4inde 4__Cihaz gok faydsh 4__ Gok fazia zoduk yagiyorum 4__Cok memnunum

5___ Hi bir gey yapamyorum 5__Gespekien gok fazia 5__Dama 5___Cihazia igitme mikemmel 5__Hg bir oy yapamvyorum 5__ Cihazdan kesinfikle memnunum
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Ad:
Soyad :
Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
Yas:
Adres/Tel :
Medeni Durumu: ( )EVI ( ) Bekar
Cihaz Markast:
Cihaz Tipi: ( ) Analog () Digital
Sosyal Gilivence: () E.Sandig1 ( )SSK ( ) Bagkur ( ) Diger
Egitim Durumu: ( )Hilkokul (' )Ortaokul () Lise
( )Yiiksekokul/Universite ( ) Y.Lisans/Doktora
Meslegi: () CAlISIYOT. et
(' )Emekli
( ) Ogrenci
() CallsSmIyOr. ...

o Isitme kaybiniz ne zamandir VAr?.............c.coccccevvieueiersieesisees e

o Ik isitme cihazi ne zaman SNETildi?.............ocovveviieeieeeeeeeeee e

e Cihazi gilinde kag saat KullaniyorSUNUZ?...........ccvevviirierienienriereeiesreeneesseeneenesveseeens
e  Cihazimiz ¢ift tarafli m1 yoksa tek tarafli (sag-sol) mu kullanmiyorsunuz?.....................
e Bu isitme cihazini ne zamandir kullaniyorsunuz?...........c.cccceevvevivevieveeniecieereeieenenens

e Hangi durumlarda 6zellikle cihaz kullanmay1 tercih
BUIYOTSUNUZ?. ...ttt b bbbttt b et en e

e Isitme cihaz1 kullanirken karsilastigimiz sorunlar nelerdir?.............ococovovevvevevevveenenenennn.

e Genel anlamda isitme cihazi kullanmaktan memnun musunuz?

() Evet ( ) Hayir () Kismen

e Odyolojik bulgular:
e Saf ses ortalamasi ( dB) Sag ( dB) Sol
SRT (Konusmay1 alma esigi) ( dB) Sag ( dB) Sol

SD (Konusmayi ayirt etme skoru) (% ) Sag (% ) Sol
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