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OzZET

CICEK, Ezgi. Uzun Siireli isitme Cihazi Kullaniminin Konusmayi Ayirt Etme Uzerine
Etkisi ve Cihaz Memnuniyeti, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Bu calismada isitme cihazi kullaniminin énemine dikkat gcekmek ve isitme cihazi kullaniminin
becerilerinden olan konusmay! ayirt etme performanslarinin etkilenimini, ayni zamanda
memnuniyet dizeyini incelemek amaclanmistir. Arastirma 01.03.2021-31.08.2021 tarihleri
arasinda Duyum isitme Merkezi'nde (Gebze/Kocaeli) muayene edilerek isitme kaybi nedeniyle
odyolojik degerlendirme sonucu isitme cihazi énerilen 18-65 yas arasindaki toplam 50 hastaya
ait dosya ve arsiv bilgileri taranarak, yas, egitim ve sosyoekonomik dizey farki gézetilmeksizin
¢alisma kapsamina alinmistir. Hastalara ait genel bilgiler hasta dosyalarindan ve g¢alismanin
yapildi§i merkezde cihazlanan hastalara ait arsivlenmis odyolojik tetkik ve cihazlama
formlarindan alindi. Hastalarin en az 6 aylik isitme cihazi kullanimi sonrasindaki cihazli ve
cihazsiz odyolojik degerlendirmeleri yeniden yapildi. Hastalardan “Uluslararasi isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri’ni doldurmalari istendi. Calisma sonucunda alti aydan uzun sure
isitme cihazi kullanimindan sonra cihazli test skorlarinda iyilesme oldugu gérilmis olmasina
karsin cihazsiz test skorlarinda iyilesme goérilmemistir. Cihazlamadan alti ay sonraki cihazsiz
test sonuclari mevcut isitme fonksiyonunun isitme cihaziyla duzeltiiemedigini gdstermektedir.
Cihaz memnuniyeti ile cihazli konugsmay! ayirt etme dizeyi arasinda iligski bulunmazken cihazli
PTA ve SRT arasinda anlamli bir iliski saptanmasi cihaz memnuniyetinin amplifijkasyon ile daha

siki iligki icerisinde oldugunu akillara getirmektedir.

Anahtar Sozcikler

isitme kayb, isitme cihazi, cihaz memnuniyeti



ABSTRACT

CICEK, Ezgi. The Effect of Long-Term Hearing Aid Use On Speech Discrimination And

Device Satisfaction, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

In this study, it is aimed to draw attention to the importance of hearing aid use and to examine
the effect of speech discrimination, which is one of the skills of hearing aid use, as well as the
level of satisfaction. The research was conducted between 01.03.2021 and 31.08.2021 at the
Duyum Hearing Center (Gebze/Kocaeli) by scanning the files and archives of 50 patients
between the ages of 18-65, whose hearing aids were recommended as a result of audiological
evaluation due to hearing loss. were included in the study regardless of socioeconomic level.
General information about the patients were obtained from the patient files and archived
audiological examination and instrumentation forms of the patients who were fitted in the center
where the study was performed. After at least 6 months of hearing aid use, audiological
evaluations of the patients with and without devices were re-performed. Patients were asked to
fill in the "International Hearing Aids Evaluation Inventory". As a result of the study, although it
was observed that there was an improvement in the test scores with the device after using a
hearing aid for more than six months, there was no improvement in the test scores without the
device. Non-device test results six months after fitting show that current hearing function cannot
be corrected with a hearing aid. While there is no relationship between device satisfaction and
device speech discrimination level, the detection of a significant relationship between device

PTA and SRT brings to mind that device satisfaction is more closely related to amplification.

Keywords

Hearing loss, hearing aid, aid satisfaction
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GiRIS

isitsel uyaranlar periferik isitme organlarindan gelerek kolear
nukleuslardan primer ve sekonder isitme alanlarina kadarki isitme ile alakal
merkezi sinir sisteminde islemlenmekte olup bu durum isitsel islemleme olarak
adlandirilir. isitsel islemleme bozuklugu, Amerikan Odyoloji Akademisi (AAA
2010) tarafindan “merkezi sinir sistemindeki isitsel bilgilerin algisal islemesinde
zorluklar ve bu islemenin altinda yatan norobiyolojik aktivite” olarak
tanimlanmaktadir. isitme kayiplari medikal veya cerrahi yéntemler ile tedavi
edilebilir. Bu yontemler ile tedavi edilemeyen isitme kayiplarinda isitme cihazlari
alternatif olarak karsimiza gikmaktadir. isitme kayiplari giinliik hayatta isitsel
sorunlarin yani sira isitsel olmayan sorunlara da neden olmaktadir (Garstecki,
2009). Gurultalu ortamlara adapte olamama, konusmayi algilama konusunda
zorluk ve konusmayi ayirt edememe, seslerin dogalligindaki bozulmanin yani
sira iletisim becerilerinin gerilemesi, ige kapaniklik, hayattan zevk alamama,
sosyal faaliyetlerden uzaklasma gibi pek ¢ok sorun da ortaya gikabilmektedir.
isitme cihazlari bu acidan isitmenin restorasyonunda ve rehabilitasyonunda son
derece onemlidir. Ancak igitme cihazi kullanan hastalarda cihaz memnuniyeti

her zaman saglanamamaktadir (Arakawa ve ark., 2010).

Cihaz memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hastanin isitme kaybinin
tipi, slresi, konusmayi algilama ve konusmayi ayirt etme performansi, cihaz
kullanim sdresi, yas, sosyal statl, psikolojik durum, ¢alisma ortami, eslik eden
otolojik sorunlar ve sistemik hastaliklar gibi pek ¢ok faktor etkilidir (Hosford-
Dunn ve ark., 1985). Ek olarak cihazdan kaynakli sorunlar ile hastanin
cevresindeki insanlarin tutum ve davraniglari da cihaz kullaniminda onemlidir.
Akustik amplifikasyon ile her zaman dogal bir isitme saglanamamakta, oklizyon
etkisi, kozmetik kaygi ve geri besleme gibi sorunlarla karsilasiimaktadir. Hasta
ses kalitesinden memnunsa, gurultuli ortamlarda cihazini kullanabiliyorsa,
cevresiyle iligkileri iyi ve 6zguveni yuksekse ve igitme cihaziyla ilgili tek sorunlari

sik yasamiyorsa memnuniyet orani artmaktadir.



Bazi calismalarda isitme cihazi kullanmadan Once ve sonra, cihazsiz
konusmay! ayirt etme dizeyi arasinda anlamh fark bulunmaz iken cihazlh
Konusmay! ayirt etme dizeyinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (Smith, 1985;
Souza ve ark., 2000). Cihaz kullanimi ile zaman isinde igitme cihazina alisma
ve benimsemenin ortaya c¢iktigini ifade eden (Arlinger ve ark., 1996) veya
konusmayi ayirt etme dizeylerinde duzelme oldugunu belirten (Petry ve ark.,

2010) calismalar bulunmaktadir.

Son yillarda isitme cihazi memnuniyeti arastirilirken yalnizca odyolojik
dederlendirme sonuglari degil cihaz memnuniyeti anketleri de kullaniimaya
baslanmigtir. Odyolojik degerlendirmeler saf ses ortalamalari, konusmayi
anlama egsikleri ile ayirt etme skorlarini igine alir. Konugsma testi sonuglari
cihazdan faydalanmanin yani sira dinleme becerisiyle ilgili de bilgi verir.
Anketler ise hastanin kendi kendini veya ¢evresinin hastay! degerlendirmesini
esas alir ve gogunlukla cihazlamanin etkisine dair gorusleri yansitmaktadir.
Engel durumunun azalmasi seklinde tanimlanmakta olan fayda boyutu aletlerin
kullanilma sikligini veya rehabilitasyon islevinden hastalarin ne denli memnun

olduklarinin degerlendirir (Dillon, 2001).

isitme cihazi kullanima siiresinin konusmayi ayirt etme becerilerine etkisi
ve memnuniyet duzeyi Uzerine yapilan calismalar sinirli sayidadir. Bu
calismada isitme cihazi kullaniminin dnemine dikkat cekmek ve isitme cihazi
kullaniminin  becerilerinden olan konugmayi ayirt etme performanslarinin

etkilenimini, ayni zamanda memnuniyet dizeyini incelemek amaglanmistir.



1. BOLUM

ISITME FizYOLOJisi, iSITME KAYIPLARI VE iSiTME CIHAZLARI

1.1. iSITME VE iSITMENIN GERCEKLESMESI

Dis ortamdaki seslerin kulak ile toplanarak beyinde bulunan isitme
merkezlerinde algilanmasina kadarki sure¢ isitme olarak adlandiriimaktadir.
Isitme, isitme sistemi adi verilen oldukga genis bir bolgeyi ilgilendirmektedir.
isitme, insanlarin gevrelerini algilamalarini, diger canlilar ile iletisim kurmalarin
saglayan son derece énemli bir duyudur. isitme olayinin meydana gelebilmesi
icin kaynak (ses), ortam, ses dalgalarinin beyindeki isitme merkezine iletiimesini
saglayan anatomik bolgelerin herhangi bir patolojiye/anomaliye sahip olmamasi

ve ses dalgalarinin beyindeki isitme merkezine ulagmasi gerekmektedir.

isitme olayl ¢ok sayida organin uyumlu g¢alismasi neticesinde
gerceklesmektedir. Sesin algilanabilmesi yukarida da ifade edildigi Uzere belli
bir sirada gerceklesen olaylar dizisi neticesinde gergeklesir. Bu baglamda kulak
kepgesi tarafindan dis ortamdan toplanmasi, rezonans frekansiyla
sekillendiriimesi, rezonans frekansiyla konusma igin 6énemli frekans araliginin
dis kulak yolunda 6ne cikarilmasi, orta kulagin mekanik yapisi, i¢ kulaktaki
biyoelektriksel-biyokimyasal olaylar ile merkezi sinir sisteminin tim bu belirtilen
olaylara katkida bulunmasi sonucunda olusur. Ses iki yolla iletimekte olup

bunlar asagidaki gibidir (Simpson, 2009):

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

sonlanan iletimdir.

ii) Kemik yolu iletimi: Saglam bir koklea ¢evresinde bulunan kemik
yapilarin titresmesiyle de uyarilabilmekte olup bu yolla meydana
gelen iletim kemik iletimi olarak adlandirilir (Belgin, 1994; Akyildiz,
2002).



1.2. KULAK ANATOMISi VE FiZzYOLOJiSi

Merkezi ve periferik isitme merkezinden meydana gelen isitme sisteminde
dis, orta ve i¢ kulak periferik isitme sistemini meydana getirmektedir (Bkz. Sekil
1) (Kaya ve Gunduz, 2015).

isitme organimiz olan kulak, oldukgca kompleks bir yapiya sahiptir. isitme
organlari disaridaki sesleri toplayan, ileten ve akustik enerjiyi elektrokimyasal
enerjiye geviren organlardir. Kulak fonksiyonlarina ve yerlesim yerlerine gore ig,
orta ve dis kulak seklinde u¢ anatomik bolgeye ayriimaktadir (Sekil 1) (Kaya ve
Glnduz, 2015) (Sekil 1).

Sekil 1. Kulagin kisimlari (Kaya ve Glindlz, 2015)

1.2.1. Dig Kulak

Kulak kepcgesiyle (Aurikula) dis kulak yolundan (DKY) meydana
gelmektedir. Perikondriyum ve deriyle kapl ince elastik kikirdaktan olugsmakta
olup deri, DKY kikirdagi, kaslar ve baglar vasitasiyla siki bir sekilde kafatasina
yapisik durumdadir (Santini ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998).

Dis kulak yolu (DKY) ise konkal kikirdaktan kulak zarina kadar uzanmakta

olup arka duvar uzunlugu 25 mm, on duvar uzunlugu 31mm oldugundan



yerlesimi de arka kisimdan 6n kisma dogru obliktir. Kikirdak ve kemik seklinde
iki kisimdan meydana gelmektedir. Erigkin bireylerde kikirdak kisim dis 1/3’luk
kismi olustururken kemik parga ise i¢ 2/3’luk kismi olusturmaktadir. Timpanik
kemik ¢ocuklarda tam olarak gelismediginden kikirdak kisim daha uzundur.
Kikirdak kismi ortmekte olan deri tabakasinda ter, yag ve apokrin bezler
bulunmakta iken kemik kismi drtmekte olan deri ise son derece incedir ve
periostun Uzerini kaplar. Bu bolimde kil koku, yag ve apokrin bezler bulunmaz.
DKY'i ortmekte olan deri tabakasi DKY’den sonra kulak zari dis tabakasini
olusturup devam eder. Kikirdak yapinin 6n duvarinda 2-3 tane santorini fissuru
bulunmaktadir (Aslan ve Belgin, 2004; Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Unsal,
Unsal ve Ark, 2015).

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zari ve i¢ kulak arasinda yer alan ve ortalama hacmi 0.5 cm?3 olan bir
bosluk olup Ostaki borusuyla dis ortamla, aditus yoluyla mastoidin havall

bogsluklariyla baglantili olan, muk6z membranlar ile kaphdir.

Orta kulak boslugu (OKB) sinirlari birbirinden bariz bir gsekilde ayirt

edilemeyen alti duvara sahip olan bir prizmaya benzemektedir:
1) Ust duvar (Tegmen tympani)
2) Alt duvar
3) Arka duvar
4) On duvar
5) i¢ duvar
6) Dis duvar

DKY’nin sonunda yer alan ve OKB’yi DKY’den ayrian 0.1 mm kalinhga,
10-11mm uzunluga sahip konkav bir perde olan kulak zarinin U¢ adet tabakasi

s6z konusudur. Bu tabakalardan digta yer alani DKY cildi, i¢teki tabakayi orta



kulak mukozasi, ortadaki tabakay! da fibréz yapi olusturur (Janfaza ve Nadol,
2002).

Orta kulak kemikgikleri kulak zariyla i¢ kulak arasindaki 3 adet hareketli
kemikgik olup OKB’nin arka-ust kisminda yerlesen ve birbirleri ile az oynar
eklem yapan bu kemikgikler baglar ile OKB’ye tutunurlar. i¢ kulak ve kulak zar
arasinda ses titresimlerinin iletiminde rol alirlar. Malleus bu kemikgikler
icerisinde en biylk olanidir. inkus, gévde ve iki koldan meydana gelen
kemikgiktir. insan viicudundaki en kiicik kemik stapes kemigi olup bas, boyun,
taban ve iki bacaktan olugur (Akyildiz, 1998; Cruz, 2007).

Sekil 2. Orta Kulak Yapisi (Deniz, 2019)

1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petroz parcasinin igerisinde yer almakta olup isitme ve
denge duyusuyla 6zel duyu hucrelerine sahiptir. Yuvarlak ve oval pencerelerle
orta kulak ile baglantili iken koklear ve vestibuler aquaduktuslarla da kafa
icerisine baglantilidir (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015).

Kemik ve mebransi labirent seklinde iki boélimde incelenmektedir.
bunlardan kemik labirent vicuttaki en sert kemik olup optik kapsul tarafindan
olusturulmustur (Akyildiz, 1998; Austin, 2000).



Koklea i¢ kulagin on-tst bélimuindeki salyangoz benzeri kemik bir taptar.
Modiolus spiral sekilli olup ince kanallara sahip kemik bir lameldir ve koklea
eksenini meydana getirir. icerisinde bulunan ince kanallardan kolear damarlar,
8. kraniyal sinirin lifleri gecerek modiolus merkezinde bulunan Rosenthal
kanalina acilmaktadirlar. Rosenthal kanali bazi sinirlerin sinaps yaotigi korti
ganglionu’na (gang.spirale) sahiptir. Kanalis spiralis koklea vestibulum’undan
baslayarak modiolus ¢evresini 2.5 defa spiral olarak dolanan kemik bir yoldur.
Lamina spiralis ossea ise modiloustan kanalis spiralis kokleanin igerisinde
dogru uzanmakta olan kemik bir laminadir. Bazilar membran ile devam edip
kargi duvar ile birleserek kanalis spiralis kokleayi ikiye bolmektedir. Oval
pencere ile iligkili Ust parca skala vestibuli, yuvarlak pencere ile iligkili alt parca
da skala timpani olup bunlar koklea apeksindeki helikotrema’da birlesmektedir.
Bazilar membranin Ust kisminda korti organi yer almaktadir. Vestibulum
kokleanin arka bolimunde, igerisinde utrikulus v sakkulusa sahip 4mm capinda
bir kemik bosluk olup dis duvarinda oval ve yuvarlak pencere yer alir. On duvari

koklea ile komsudur (Santi ve Mancini, 2007; Kaya ve Gunduz, 2015)

Aquaduktus koklea, skala timpani'den baslayarak petroz kemigin alt
yuzeyinde subaraknoidal bosluga agilmakta olan kemik kanali olup icerisinde

duktus perilenfatikus bulunmaktadir (Yurtsever, 2008; Kaya ve Guinduz, 2015).

Zar labirent kemik labirent igerisinde bulunmakta olup kemik labirentin
1/3’luk kismini doldurmaktadir (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008; Whitfield, 2015;
Unal, 2021).
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Sekil 3. i Kulagin Anatomik Yapisi (Unal, 2021)

1.3. ISITME FizYOLOJiSi

isitme birbirini izleyen birkac fazda gerceklesmekte olup bunlar asagida

basliklar halinde kisaca aciklanmigtir.
1.3.1. iletim

Dig ortamdaki ses dalgalarinin korti organina iletiimesi iletim olarak
adlandiriimaktadir. Hava ve kemik yolu iletimi olmak uzere iki sekilde

gerceklesir.

Kulak kepgesi sekli ve konumu itibariyle gevrede meydana gelen sesleri
toplayip DKY’ye ydnlendirmekle goérevlidir. DKY’nin girisi (konka) ve kanalin
kendisi akustik rezonator olarak gorev yapmak suretiyle kulak zarindaki ses
basinci Uzerinde etkili olmaktadir. Atmosferde ses dalgasini yayilmasiyla
DKY’ki yayillmasi kiyaslandiginda yetigkin bir bireyde 1.000-8.000 HZz'lik
frekanslarda ses siddetinde artis oldugu tespit edilmis olup bu artis 3.000 Hz



frekansta maksimuma ulagsmaktadir. Bu frekansa sahip ses dalgasi DKY’de 10
dB kadar kuvvetlenmektedir (Akyildiz, 1998; incesulu, 2017).
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Sekil 4. Dis kulak yolunun kulak zari basincina olan etkisi
A) Ses basincinin DKY girisinden uygulandiginda kulak zarina olan basing ortalama degeri. B)

Ses basincinin kulak zarn 1,25 cm uzagindan uygulandiginda kulak zarina olan basing ortalama
degeri. C) Ses basincinin konkanin geomotrik olarak orta noktasina uygulandiginda kulak
zarina olan ortalam basing degeri. (Hearing: Anatomy, Physiology, and Disorders of the
Auditory System, 2nd ed, s20) 17

Timpanik membrana gelen ses dalgalari orta kulak araciligi ile i¢ kulaktaki
sivi ortama geger. Bu gecis esnasinda 30 dB’lik bir enerji kaybi s6z konusu olup
ses dalgalarinda yasanan bu enerji azalmasinin Onlenmesi igin orta kulak
impedans denklestirme vazifesi gorerek bu kaybi minimize eder (Akyildiz, 1998;
incesulu, 2017).

1.3.2. DOonlsiim

Korti’ye iletilmig olan ses enerjisinin biyokimyasal olaylarla sinir enerjisine
donusturulerek uyarilar periferik olarak analiz edilmektedir (Santi ve Mancini,
2007). Bu doénusim ses dalgalarinin perilenfe gegisi ile baslar. Bazilar
membranda ve perilenfte bu enerjiyle titresimler gergceklesmekte olup bunlar da
bazal turdan apikal tura kadar uzanmaktadir. Bu donigum orta kulaktan i¢
kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenfe gecisiyle bagslamakta olup bu eneriji ile
basilar membranda ve perilenfte titresimler olusur. Bunlar da da bazal turtan

baslayip apikal tura kadar uzanmaktadir. Bu hareket Bekesky tarafindan
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“ilerleyen dalga (Travelling Wave)” olarak adlandirilmigtir. Basilar membran
bazal kisimda ince ve gergin iken apekste ise daha kalin ve gevsektir. Bu yapi
ses dalgasinin bazal kisimdan apekse dogru gezinirken basilar membranin
farkh bolgelerinde farkli amplitidler olugsmasini saglar. Basilar membran
amplitidi ses frekansina bagh olarak degisiklik gostermekte olup ylksek
frekansa sahip seslerde genellikle basal membran amplitidleri bazal kisimda
maksimum dizeyde iken algak frekanslarda ise apekste maksimuma ulasir.
Basilar membrandaki yer degisimi tektoryal membran ile retikiler membran
arasinda bulunan dis sacgli hacreleri (DSH) bukerek hareketlendirmektedir.
Tektoryal membran ve retikiler lamina arasinda bulunan sividaki kayma

hareketi i¢ sacli hiicreleri (ISH) hareketlendirmektedir (Belgin, 2004).
1.3.3. Noral kodlama

Dis ve i¢ sagh hicrelerdeki elektriksel akimin kendisiyle alakal sinir liflerini
uyarmasi noéral kodlama olarak adlandirilir. Bu sekilde sinir enerjisi siddet ve
frekansina bagh olarak korti organinda kodlanmaktadir (Lee, 2003; Ocak,
2013).

1.3.4. Coziimleme

Tek tek gelen sinir iletimlerinin isitme merkezinde birlestirilip ¢dzulmesidir.

Boylelikle sesin karakteri ve anlamli anlagilir hale getirilmis olur.

1.4. ISITME KAYIPLARI

Isitme organi, iletim yollari yahut merkezlerinde meydana gelen herhangi
bir hasar neticesinde igitme yetisinde azalma, seslerin algilanamamasi
durumudur. isitsel ve isitsel olmayan ¢ok sayida soruna yol agmakta olup
bunlarin baginda duyamama, anlayamama, gurultude konusmayi ayirt
edememe, gurdltuli ortamlarda rahatsiz olma gibi durumlar yer almaktadir
(Belgin, 1994; Ryan ve Dallos, 1996; Tufekgioglu, 1998).
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1.4.1. isitme Kaybi Tipleri

isitme kayiplari genel olarak iletim tipi, sensorinoral, karisik (mikst), santral
islemleme  bozukluklari ve  fonksiyonel isitme kayiplari  seklinde

siniflandirimaktadir (American Speech-Language-Hearing Association, 2015).

iletim Tipi isitme Kayiplari: Dis kulak yolu, kulak zari ve kemikgiklerin
dahil oldugu dis kulak ve orta kulakta bulunan yapilardan en az birinin
fonksiyonunda meydana gelen bozulmalar neticesinde meydana gelen isitme
kayiplari “iletim tipi isitme kaybi” olarak tanimlanir (Akyildiz, 2002; American
Speech-Language-Hearing Association, 2015).

Sensorinoral isitme Kayiplari: Koklea yahut kokleadan isitme merkezine
kadarki bolgede gergeklesen bir hasar neticesinde meydana gelen igitme
kayiplari olup %901 koklea kaynaklidir (Stach, 1998).

Mikst Tip isitme Kayiplari: iletim ve sensérinéral anomalilerin bir arada
bulundugu isitme kayiplari olup hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde
disus s6z konusudur (Akyildiz, 2002; American Speech-Language-Hearing
Association, 2015).

Santral isitsel islemleme Bozukluklari: Kisinin periferik isitme ve zakasi
normal olmasina kargin igitme yolu ile alinmig olan bilgilerin igslemlenmesinde

bozukluk olmasi durumudur (Yalginkaya ve Belgin, 2002).

Fonksiyonel isitme Kayiplari: Bu isitme kayiplari organik kékenli olmayip
sosyal unsurlar sonucunda yahut c¢ikar saglamaya dayali olarak ortaya

cikmaktadir.

isitme davranisiyla odyolojik test sonuclarinin birbiriyle uyumlu olmadigi,
test sonuglarinin tutarsiz oldugu durumlarda bu isitme kayiplarindan
suphelenilmelidir. Cocuklarda c¢ogunlukla ebeveynlerin dikkatini ¢gekmek igin
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte altta yatan bir psikolojik rahatsizlik ile iligkili
olabilir (Martin, 2000).
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Dig Kulak

Iletim Sensdrindral Santral

Sekil 5. isitme sisteminde isitme kayiplarinin etkili oldugu bélgeler (Martin, 2000)

1.4.2. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme kaybi cesitli faktorler dikkate alinarak siniflandiriimakta olup
siniflandirmada isitme kaybinin meydana gelme zamani, kaybin derecesi,
nedeni, olug vyeri, olus bigimi ve suregen olup olmamasi g6z onunde

bulundurulur.

Siddetine gore hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri seklinde
siniflandirimakta iken ortaya ¢ikma zamanina goére prenatal, perinatal ve
postnatal olarak siniflandiriimaktadir. Konugmanin edinimiyle ilgili olarak isitme
kayiplari prelingual, perilingual ve post lingual isitme kayiplari seklinde,
patolojinin oldugu yere goére de iletim, sensoérinéronal, mikst, santral ve

fonksiyonel isitme kayiplari olarak siniflandiriimaktadirlar.

Odyolojik test bataryasi isitme kaybinin degerlendiriimesi slrecinde
sonuglarin uygun ve dogruluna yonelik kargilastirmali degerlendirmelere imkant
tanimakta olup odyolojik degerlendirmelerde isitme kaybi tipi ve derecesi
belirlenirken kullaniimakta olan test bataryasi saf ses odyometresi, konusma

odyometresi, immitans-empadans olgumlerinden olugmaktadir (Katz, 2000).
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Tablo 1. isitme kaybinin siniflandiriimasi

Isitme Seviyesi Siniflandirma

-10—15 dBHL Normal Isitme

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

>91 dBHL Cok lleri Derecede Isitme Kaybi

1.5. ISITME CIHAZLARI

isitme kaybi tedavi yoluyla diizeltilemediginde kullaniimakta olan ve protez
ile isitme kazanci elde edilmesini amaclayan cihazlar isitme cihazlar olarak
adlandirilir (Yigit ve Kilig, 2019). isitme kaybinin neden oldugu negatif etkileri
minimize etmeye veya tamamen ortadan kaldirmaya yonelik, kisinin belirli
dizeyde isitebilmelerini temin etmek icin kullanilmakta olan isitme cihazlari en

etkili sagaltim yaklasimidir (Belgin ve Atas, 2002).

Seslerin yukseltimesi amaciyla duzenlenen igitme cihazlari mikrofon
araciligi ile cevreden gelen sesleri toplayip yukselterek kullanicinin kulagina bir
alici araciligi ile iletir. isitme cihazlari sesleri yiikseltmekte iken isitme kaybini
duzeltmez. Mevcut isitme kalintisinin etkili bir sekilde kullanimina katki saglar
(Belgin ve Atas, 2002).

1.5.1. igitme Cihaz Tiirleri

isitme cihazlarinin pek ¢ok gesidi s6z konusu olup bunlar Tablo 2'deki gibi
siniflandirmaktadir (Belgin ve Atas, 2002; Akyildiz, 2002).
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Tablo 2. isitme cihazlarinin siniflandiriimasi

Hava Yolu Isitme Cihazlari
Kulak Arkasi
Kulak I¢i
Kanal Ici
Gozluk Tipi
Cep Tipi
Kemik Yolu isitme Cihazlar
Gozluk Tipi
Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi
implante Edilebilir isitme Cihazlari
Kemige Implante Edilebilir isitme Cihazlan
Koklear Implant

1.5.1.1. Hava Yolu igitme Cihazlari

Kulak arkasi, kanal igi, gozlik tipi ve cep tipi isitme cihazlari seklinde
gruplandiriimaktadirlar.

Kulak arkasi igitme cihazlarn kulak kalibi ve isitme cihazi seklinde iki
kisimdan meydana gelmektedir. Ozellikle bebek, gocuk ve ileri diizeyde igitme
kaybina sahip yetigkin bireylerde kullaniimaktadirlar (Bkz. Sekil 6) (Tanbek,
2020).

! o P
i} Pil kapad Kulak kalib

KULAK ARKASI ISITME CIHAZI

Sekil 6. Kulak Arkasi isitme Cihazi (Tanbek, 2020)

Kana igi isitme cihazlari kulak igi isitme cihazlarinin daha kuguk yapili
modeli oldugundan en az gdze carpan isitme cihazlardir. isitme cihazi kulak
kanali goruntusunde olup kulak kanalinin icerisine yerlegtirilir. Orta siddette
isitme kaybi bulunanlar igin uygun olup bebekler ve c¢ocuklar igin uygun
degildirler (Bkz. Sekil 7) (Tanbek, 2020).
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74 - Ses kontrolil

TPl kapai:
KANAL iGi ISITME CIHAZI

Sekil 7. Kanal igi Isitme Cihazi (Tanbek, 2020)

Gozliik Tipi isitme Cihazlari: Kullanim alani sinirli olan igitme cihazlari olup
mikst tip isime kayipli bireylerde kullanilabilmektedir (Bkz. Sekil 8) (Tanbek,

2020).
/ 2 o

Sekil 8. Gozliik Tipi isitme Cihazi (Tanbek, 2020)

Cep Tipi isitme Cihazlari: Adindan da anlasilacagi (izere cepte taginabilen
isitme cihazlaridir. Bir kordon araciligi ile kulak kalibina baglanirlar. Cok yaygin
kullanima sahip olmayip yalnizca ¢ok ileri derecede igitme kayipl bireylerde
onerilmektedir (Tanbek, 2020).

1.5.1.2. Kemik Yolu isitme Cihazlar

Bas Bandiyla Kullanilmakta Olan Cep Tipi isitme Cihazlari: Kulak arkasi
veya kulak igi isitme cihazlar kullanilamadiginda bu igitme cihazlar
kullaniimaktadir. Cok fazla tercih edilmemektedir (Bkz. Sekil 9) (Tanbek, 2020).
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Sekil 9. Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi isitme Cihazi (Tanbek, 2020)

1.5.1.3. implante Edilebilir isitme Cihazlari

i. Kemige Implante Edilebilir Isitme Cihazlari (BAHA): Bu cihazlar
konvansiyonel isitme cihazlar ile ayni teknolojiye sahip isitme cihazlardir.
Bununla birlikte konvansiyonel isitme cihazlarinda mikrofon kendine gelen ses
sinyallerini elektriksel sinyallere donusturup yukselttikten ve filtrelediktens sonra
hoparlore iletmektedir. Hoparlor de bu elektriksel sinyalleri tekrar ses
dalgalarina donustirmektedir. Buna karsin BAHA tipi isitme cihazlarinda
hoparlor bulunmaz. Temporal kemige ¢akilmig olan i¢ parca ve konvansiyonel
isitme cihazindan ibaret olan dig parga olmak Uzere iki kisimdan meydana
gelmektedir. BAHA tipi isitme cihazlarinda dis parga ses sinyallerini elektriksel
dalgalara donUsturtp yukseltip filtreledikten sonra ses dalgalarini temporal
kemige cakili olan i¢ parcaya iletir. Ses dalgalariyla i¢ pargcanin titresmesini ve
boylelikle temporal kemigin uyarilmasini saglar. Bu isitme cihazlari iletim tipi
veya mikst tip isitme kaybi olan hastalarda kullaniimaktadir (Tanbek, 2020). Bu
isitme cihazlarindan beklenilen fayda saglanamamis olup bu durumun temel
neden kulak arkasina konulan kemik vibratorun etkili bir sekilde caligabilmesi
icin kemige siki bir sekilde temas etmesi gerekmektedir. Bu da metal, deri yahut
plastik bantlar ile saglanabilir. Bu da hastalar tarafindan estetik gerekgeler ile

reddedilmektedir.
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Sekil 10. Kemige implante Edilebilir isitme Cihazi

i. Koklear implant: Mekanik ses enerjisini elektriksel sinyallere déniistirip
bunu direkt olarak kokleaya aktarmak suretiyle seslerin algilanmasini saglayan
elektronik cihazlardir. Cift tarafli ve c¢ok ileri dizeyde sensdrindronal igitme
kaybi bulunan ve konvansiyonel igitme cihazlarindan yeteri kadar fayda

gbremeyen hastalara uygulanir (Sennaroglu ve ark., 2002).

Koklear implantta i¢ ve dis pargalar yer alir. Mikrofon, konusma islemcisi
ile dis anten dis parcalardir. Mikrofon akustik bilgileri alip elektrik sinyallerine
donusturerek hoparlore aktaran parcadir. Konusma islemcisi alinan sinyali
kodladiktan sonra amplfiye edip i¢ kulak stimulasyonu ig¢in uygun hale
getirmekte olup daha sonra olusan elektriksel uyari dis antene iletiimektedir. Dig
anten elektriksel uyarly deriden i¢ antene aktaran parcadir. i¢ parcalar ise i¢
anten, alici-uyarici ve elektrot demetinden olusmaktadir. i¢ anten elektriksel
akimi alici-uyariclya aktaran parcadir. Alici-uyarici da sinyale gore ilgili
elektrotlari uyarmakla gorevli parcadir. Elektrot demeti ise elektriksel uyariyi i¢
kulaga aktarmakta ve koklea igerisindeki ilgili lokalizasyonun uyariimasini

saglamaktadir.
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Sekil 11. Koklear implant Cihazi

1.5.2. isitme Cihazi Uygulamasi

isitme kaybi oldugu saptanan bireyin bu kaybi tibbi veya cerrahi yontemler
ile tedavi edilemiyorsa isitme cihazi kullaniimaktadir. isitme cihazi énerilebilmesi

icin kaybin artmasini yahut yaslanmayi beklemek dogru degildir.

Isitme cihazi kullanimi igin aday olan hastalar degerlendirilirken g6z

onunde bulundurulmasi gereken noktalar asagidaki gibidir:
Isitme kaybinin tipi ve derecesi:

- lletim tipi isitme kayiplarinda sorun konusmanin algilanmasiyla
degil ses siddetinin kaybi ile alakali olup bu tarz igitme kayiplarinin

giderilmesinde amplfikasyon yeterli olmaktadir.

- Sensodrindral isitme kayiplarinda ise isitme cihazlari isitme

kaybinin kaldiriimasina yoneliktir.
Odyogramin $Sekli:

- Duz odyogramlar ile kademeli bir sekilde yukselen/disen

odyogramlarda igitme cihazlariyla daha etkili sonuglar alinmakta
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iken dlzensiz, ¢canak/ters ¢anak seklinde, ani olarak ylkselen ve

disun odyogramlarda ise cihaz basarisi diugsmektedir.

Konusmay! Ayirt Etme Sonuglan: isitme cihazlarindan beklenilen
yararla konusmayi ayirt etme skoru arasinda pozitif yonde bir iliski s6z

konusuduir.

Tolerans Problemi: Rahatsiz edici ses duzeyiyle konusmayi alma esigi
arasindaki fark dinamik bir aralik olup bu araliktaki disus cihazdan beklenen

faydanin da azalmasina neden olmaktadir.
1.5.2.1. Cihazlama Oncesi (Prefitting) Dénem

lyi bir 8ykii ve kulak-burun-bogaz muayenesi cihazlama éncesi dénemin
ilk asamasini teskil etmektedir. Oykiide hasta yasi, egitimi, meslegi, isitme
kaybinin suresi, baslama bigimi, dnceden gecirilmis kulak hastaliklari veya
operasyonlarinin olup olmamasi, mevcut sistemik hastaliklar, kullanilmakta olan
ilaglar vb hususlarin sorgulanmasi gerekir. Muayene esnasinda DKY’deki
buson, darlik, kollaps, infeksiyonlar, eksostoz veya osteom gibi olusumlarin
dikkate alinmasi gerekir. Kulak zari ve orta kulaktaki renk dedgisiklikleri,
kalsifikasyonlar, zarda meydana gelen degisiklikler, perforasyonlar ve akintilar

g6z dnunde bulundurulmalidir.

Cihazlama o6ncesi dénemin ikinci asamasinda odyolojik degerlendirme
yapilmaktadir. immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometrisi ve konusma
odyometrisi gibi odyolojik degerlendirmelere ilaveten gerekli gértlmesi halinde
patolojinin yerinin tespit edilmesine yonelik objektif testler de yapilabilmektedir.
Odyolojik incelemeler sonucunda isitme cihazi kullanimina uygun olan adaylar

belirlenmis olur.
1.5.2.2. Cihazlama (Fitting) Donemi

Daha once de ifade edildigi Uzere isitme cihazi uygulamasi agsamasinda
hastalarin yasi, isitme kaybinin derecesi, tipi, hastanin egitim, ekonomik ve

sosyokulturel seviyesi gbz 6nunde bulundurulmalidir. Bunlarin yani sira bilissel
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ve motor beceriler de degerlendiriimelidir. Cihazlama sirasinda cihazdan 6tira
meydana gelebilecek sorunlar hasta ile 6nceden paylasiimalidir. Cihazlamanin
hastaya dzel kulak kaliplari kullanilarak yapilmasina dikkat edilmelidir. isitme
kaybinin derecesi ve konfigurasyonu ile kulak muayene sonuglarina gore farkh

kalip ve modifikasyonlar kullanilabilir.
1.5.2.3. Cihazlama Sonrasi (Postfitting) Donem

Cihaz uygulamasini yapan klinisyen gercekci beklentiler ve cihazlama
sonuglarina iligkin hasta ve ailesine bilgilendirme yapmalidir. Gergekgi
beklentileri acgiklarken isitme kaybina iliskin tim hususlar g6z 6ninde
bulundurularak butin sorulara yanit verilmelidir. Hastalarin bu dénemde karsi

karsiya kaldigi sorunlar asagidaki gibidir (Durgun, 2006):

Konusmanin anlasilabilirliginde azalma

Dinamik aralikta daralma

Frekans seciciliginin azalmasi

Temporal ¢gozimlemenin azalmasi

1.6. ISITME CIHAZININ KABULLENILMESiI VE ISITME CiHAZI
MEMNUNIYETI

isitme cihazindan beklentiler asagidaki gibi siralanabilir (Jerram ve ark.,
2001):

isitme cihazi normal konusmay!i duyulabilir diizeye getirmeli

- Yuksek sesle konusma rahatsiz etmemeli

- GUrdltalh ortamlardaki performansi sessiz ortamlardaki kadar iyi

olmal
- Cihaz ya da kalip ile ilgili problem yasanmamal

- Cihazi kullanan kisinin sesi kabul edilebilir olmali
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isitme cihaziyla ilgili yukarida belirtilen hususlarin karsilanmasi ve
cihazdan duyulan memnuniyetin artirilabilmesi igin uygun cihazin secilmesi
hasta ve yakinlariyla korodinasyon ve isbirligini, odyolojik verilerin eksiksiz ve
dogru bir sekilde elde edilerek kayit altina alinmasini, gergek kulak olgumlerini,
konugsmayi ayirt etme performansini ve anket calismalarindan elde edilen

sonugclari da kapsayacak sekilde bir sureg takip edilmelidir.

isitme cihazlarinin kabulii cihazdan fayda gérme ve cihaz ile ilgili
memnuniyet arasinda siki bir iligki bulunur (Hosford-Dunn ve Huch, 2000) (Bkz.
Sekil 12).

Kabullenme

Sekil 12. Fayda, kabullenme ve memnuniyet iliskisi (Sandlin, 2000).
Cox ve Alexander (1992) cihaz memnuniyetine dair 6 degisken oldugunu
ifade etmis olup bunlar asagidaki gibidir:
1. Kozmetik ve self-imaj

2. Ses kalitesi/akustik
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w

Fayda
4. Konfor

5. Kullanim kolayhgi

»

. Fiyat ve servis

Bunlarin yani sira cihazla ve cihaz saglayicilari ile ilgili faktorler de cihaz

memnuniyetini etkileyen faktérlerdendir (Humes, 1999).

isitme cihazi memnuniyeti boyutu karmasik ¢ok sayida faktoriin etkilesimi
ile iligkili bir durum olup cihazi kabullenme ve benimseme Uzerinde etkili olan

faktorler agagidaki gibidir:

Psikolojik hazir bulunugluk
- Psikolojik profil

- Beklentiler

- Fiziksel uyum

- Kozmetik

- Kullanim zorlugu

isitilen sesin kalitesi

Cihaz performansina ilaveten hastanin cihazdan fayda algisi Uzerinde

etkili olan faktorler asagidaki gibidir:

Yas: Yapilan calismalarda yasl hastalarin genglere gore isitme
cihazindan memnuniyet duzeylerinin daha dusuk oldugu bildirilmigtir (Gordon-
Salant ve ark., 1994; Cox, 1993).

Kisilik: Disadonuk Kisilik yapisina sahip olanlarin cihazdan faydayi daha
fazla dile getirdikleri bildirilmis olup Kisilik tiplerinin cihazdan duyulan fayda
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uzerinde %10’luk bir etkisinin oldugu belirtimektedir (Kimberly ve Patricia,
2001).

Beklenti: Hastalar cihazin gurultuld ortamlarda daha basarili olacagini

dugunduklerinden hayal kiriklig1 yagsayabilmektedir.

Deneyim: isitme cihazi kullanma siiresi arttikga isitme cihazindan goriilen

faydanin da yuksek oldugu bildirilmistir (Hosford-Dunn ve Huch, 2000).

1.7. CIHAZLAMA SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

isitme cihazi kullanan hastalardaki odyolojik degerlendirmeler cihaz
memnuniyeti ile cihazin etkinligine yénelik ayrintili veriler sunmayabilir. isitme
cihazlari tedavi programinin temel bilesenlerinden olmakla beraber tedavinin
tamami degildir. Konusma testi skorlari her ne kadar 6zel durumlarda dinleme
becerisine iligkin veriler sunsa da rehabilitasyon etkinligiyle ilgili olarak daha
ayrintilh ve dogru bilgilere anketler araciligiyla ulasiimaktadir (Yund ve Buckles,
1995).

1.7.1. Konusma Testleri

isitme cihazi ile ya da cihazsiz hastalarin konusmayi hangi diizeyde
anlayabildiklerini goOsteren testler olup isitme cihazi fayda duzeyinin

belirlenmesinde son derece dnemlidir (Dillon, 2012). Konusma testleri:
1.7.2. Anket Uygulamalari

Cihazlama oncesi ve sonrasinda isitme cihazinin saglamis oldugu
faydanin  belirlenmesinde  kullaniimakta olan 6nemli  degerlendirme
yontemlerindendir. isitme kaybi olan bireylerin psikososyal, cevresel ve kisisel
olarak ne diuzeyde etkilendiklerinin degerlendirmede bilgi verirler (Dillon, 2001;
Bray ve Nillson, 2007).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirma 01.03.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda Duyum isitme
Merkezi'nde (Gebze/Kocaeli) muayene edilerek igitme kaybi nedeniyle odyolojik
degerlendirme sonucu isitme cihazi 6nerilen 18-65 yas arasindaki toplam 50
hastaya ait dosya ve arsiv bilgileri taranarak, yas, egitim ve sosyoekonomik
dizey farki gozetiimeksizin calisma kapsamina alinmigtir. Calisma 6ncesinde
hastalara g¢alismanin amacini anlatan bir onam formu verildi. Bu ¢alismada
bilimsel arastirma yodntemlerinden nicel arastirma yontemlerinden analitik-

kesitsel arastirma yontemi kullanildi.

Hastalar Goldman (1965) siniflamasina ve isitme kaybi derecesine gore

uc gruba ayriimigtir:

1. Grup: Orta derecede isitme kaybina sahip olanlar (isitme kaybi 41-55

dB arasinda)

2. Grup: Orta-ileri derecede isitme kaybi olanlar (isitme kaybi 56-70 dB

arasinda olanlar)

3. Grup: lleri derecede isitme kaybi olanlar (isitme kaybi 71-90 dB

arasinda olanlar)
2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Hastalara ait genel bilgiler hasta dosyalarindan ve calismanin yapildigi
merkezde cihazlanan hastalara ait arsivlenmis odyolojik tetkik ve cihazlama
formlarindan alindi. Hastalarin en az 6 aylik isitme cihazi kullanimi sonrasindaki
cihazli ve cihazsiz odyolojik degerlendirmeleri yeniden yapildi. Hastalardan

“Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri’ni doldurmalari istendi.
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Odyolojik Degerlendirmeler

1. Immitansmetrik Degerlendirme: immitansmetrik élgtimler GSI TympStar
V2 ve Interacousticus AZ-6 Kklinik timpanometreleri ile yapildi. Ortakulak

basinclari ve bilateral akustik reflekslere bakildi.

2. Cihazsiz Odyometrik  Degerlendirme: Cihazsiz  odyometrik
degerlendirmeler GSI 61 ve Interacousticus AC-30 klinik odyometreler
kullanildi. IAC (Industrial Acoustic Company) sessiz odalarinda gerceklestirildi.

Odyometrik degerlendirmede;

a) Saf ses isitme esikleri hava iletimi igin 125-8000 Hz arasi frekanslarda,
kemik iletimi igin 500-4000 Hz arasi frekanslarda o6lgutldi. Hava yolu esikleri igin
Telephonics TDH-50P kulakliklar, kemik yolu esikleri tayini icin RADIOEAR B-
71 kemik vibratér kullanildi. isitme kaybi derecelendirmesi, saf ses esik
ortalamasina gore (500-4000 Hz frekanslarinin ortalamasi) yapildi (Kramer ve
ark., 2002).

b) Konusmayi alma esigi, Turkge icin gelistirilen, G¢ heceli kelime listeleri

kullanilarak belirlendi.

c) Konusmayi ayirt etme testi 25 kelimelik tek heceli kelime listesi ile
tasiyici cumle kullanilarak canli sesle, en rahat ses siddet dizeyinde, hastaya
uygunlugu sorularak yapildi. Turkge icin gelistiriimis ve standardize edilmis olan
tek heceli izofonik kelime listeleri kullanilacaktir. Test, SRT+40 dB’de yapilarak

test skoru dogru cevap yuzdesi olarak belirtildi.

3. Cihazli Odyometrik Degerlendirme: Cihazli odyometrik degerlendirme
sonrasli hastalarin isitme cihazi/cihazlari takilarak serbest alanda 250-8000 Hz
araliginda, “warble tone” uyari kullanilarak, ascending metodla isitme esikleri
Olculecektir. 500-4000 Hz ortalamasi alinarak cihazli warble tone ortalamasi
(cPTA) elde edildi. Serbest alanda ¢ heceli kelime listeleri kullanilarak canl
ses ile cihazli konugsmayi anlama (cSRT) olgumleri yapildi ve tek heceli izofonik
kelime listeleri kullanilarak cihazli konugsmayi ayirt etme yuzdeleri (cSDS)
Olculdu. Serbest alan testleri IAC sessiz odalarinda Denox MODEL STUDIO-5
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hoparlorleri kullanilarak yapildi. Hoparlérler hastanin 1 metre uzagina, cihaz

kullanilan tarafa/taraflara 90 derecelik agi ile yerlestirildi.
IOI-HA-TR Anketi

Calismaya dahil edilecek hastalardan IOI-HA-TR anketini doldurmalari
istendi. Genel ve entelektlel agidan iyi hastalar anketleri kendileri doldurmustur.
Okuma-yazma bilmeyenler veya guclik c¢eken katilmcilara anket sorulari
arastirmaci tarafindan okunup isaretlendi. Anketin ilk sorusu gunlik kullanma
suresi, ikinci sorusu fayda, Uguncu sorusu iletisimden duyulan memnuniyet,
dérdincu sorusu memnuniyet, besinci sorusu sosyal yeterlilik, altinci sorusu
¢evredekilerin memnuniyeti, yedinci sorusu da yasam kalitesiyle ilgili sorulardir.
Sorulardan elde edilecek puanlar 1-5 arasinda olup 1 puan kétu sonug, 5 puan
ise en iyi sonu¢ anlamina gelmektedir. Toplam puan, tium sorularin toplami
hesaplanarak, hastanin isitme cihazi ile iligkisini gosteren faktér puani 1, 2, 4 ve
7. sorularin toplami, hastanin gevresiyle iligkisini gosteren faktor puani da 3, 5

ve 6. sorularin toplami hesaplanarak bulundu.
2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilecek veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz
edildi. Cihazlama ©Oncesi ve sonrasi odyolojik verilerin karsilastirimasinda
bagimli gruplar t testi kullanildi. iki degisken arasindaki iliskiyi tespit etmek icin
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik duzeyi 0.05 olarak kabul edildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARA iLiSKIN TANIMLAYICI OZELLIKLER

Katilimcilarin %52’si erkek, %48’i ise kadindi (Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete goére katilimcilarin dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 24 48.0
Erkek 26 52.0

Toplam 50 100,0

Katilmcilardan %56’s1 (n = 28) 25 yas Ustinde iken 22’si (%44) 18-25 yas

arasinda idi (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin yasa gore dagilimi

Yas n %
18-25 22 44.0
25 yas ustl 28 56.0
Toplam 50 100,0

Katihmcilardan 17’si (%34) BTE, 33’0 (%66) ITE/CIC isitme cihazi

kullanmakta idi (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin kullandidi isitme cihazi tipine gére dagilimi

isitme Cihazi Tipi

n

%

BTE 17 34.0
iTE/CIC 33 66.0
Toplam 50 100,0

Katilimcilarin isitme cihazi kullanma suresi 6-32 ay arasinda degismekte

olup ortalama isitme cihazi kullanma stresi ise 18.60 + 7.54 aydir (Bkz. Tablo

6).




Tablo 6. Katilimcilarin ortalama isitme cihazi kullanma suresi
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N

Min.

Maks.

Ort.

Ss (£)

isitme Cihazi Kullanma Sdiresi (Ay)

50

6,00

32,00

18,60

7,54

Katilimcilardan 27’si (%54) tek kulakta isitme cihazi kullanmakta iken 23’0
(%46) ise her iki kulakta isitme cihazi kullaniyordu (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin isitme cihazini kullandiklar tarafa gére dagilimlari

isitme Cihazinin Kullanildigi Taraf n %
Tek 27 54.0
Cift 23 46.0
Toplam 50 100,0

Katilimcilardan 30’unun (%60) isitme kaybi derecesi
(%30) orta, 5’inin (%10) ileri idi (Bkz. Tablo 8).

orta-ileri, 15’inin

Tablo 8. isitme kaybi derecesine gore dagilimi

isitme Kaybi Derecesi n %
Orta 15 30.0
Orta-lleri 30 60.0
ileri 5 10.0
Toplam 100 100.0

3.2. ODYOLOJIK TEST SONUGLARIYLA iLE iLGILi BULGULAR

Calismaya dahil edilen igsitme engelli bireylerin cihazlanmadan onceki ve
cihazlandiktan en az 6 ay sonraki donemde yapilan cihazli ve cihazsiz odyolojik
test sonuglari Tablo 9’da sunulmustur. Gruplar arasinda odyogram bulgulari
acisindan fark olup olmadiginin degerlendiriimesi amaciyla yapmis oldugumuz
istatistiksel analizler sonucunda PTA, SRT ve SDS degerleri agisindan
cihazlama 6ncesinde ve sonrasinda anlaml bir fark saptanmazken (p>0.05)
cihazlama sonrasi cihazsiz ve cihazli PTA, SRT ve SDS degerleri agisindan

farkin anlamli oldugu gérulda (p<0.001).




Tablo 9. Katiimcilarin cihazl ve cihazsiz odyolojik test sonugclari
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Cihazdan Once Ciha;dan Sonra CihazQan Sonra
Odyogram Bulgular (Cihazsiz) (Cihazh)
Ort.xss Ort.xss Ort.xss
PTA 58.34+7.59 60.31+£6.42 30.18+12.18*
SRT 57.29+8.19 59.42+11.12 38.22+13.35*
SDS 59.45+12.51 59.36+£11.83 76.02+10.96*

* p<0.001

Kullanilan igitme cihazi tipine gore cihazlama 6ncesi ve sonrasi odyolojik

verilerin farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz
sonucunda isitme cihazi tipine goére cihazlama oOncesi ve sonrasi odyolojik

verilerde anlamli bir fark saptanmadi (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10. isitme cihazi tiriine gore cihazlama 6ncesi ve sonrasi odyolojik verilerin
karsilastiriimasi

PTA1 SRT1 SDS1 cPTA cSRT cSDS
Ort.xss Ort.xss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
BTE 63.21+£6.73 61.03+9.42 60.00+£8.18 32.42+12.54 36.37+13.76 78.11£10.26
ITE/CIC 57.63+9.17 55.63+8.52 61.27+12.36 30.29+11.20 37.78+12.87 73.62+11.62

Tek ve cift isitme cihazi kullanip kullanmama durumuna goére cihazlama

oncesi ve sonrasi odyolojik verilerde anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Bkz.
Tablo 11).

Tablo 11. Tek veya cift tarafli isitme cihazi kullanma durumuna goére cihazlama o6ncesi ve

sonrasli odyolojik verilerin karsilastiriimasi

PTA1 SRT1 SDSH1 cPTA cSRT cSDS

Ort.xss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
Tek Cihaz | 57.71+8.23 | 57.05+8.12 | 65.12+11.20 26.00+7.98 34.36+14.63 | 76.48+12.03
Cift Cihaz | 59.52+9.75 | 57.81+9.23 | 55.84+12.85 | 35.00+13.20 | 40.21+12.82 | 73.41+£10.79

isitme kaybi derecesine gore cihazlama éncesi ve sonrasi PTA1, SRT1 ve
cSRT degerlerinde anlamli dizeyde fark oldugu saptandi (Bkz. Tablo 12). Mann
Whitney U testi neticesinde PTA1’deki farklihgin orta dizey isitme kayipl
bireyler ile orta-ileri dizey igitme kayipl bireyler arasinda oldugu; orta-ileri
isitme kaybi olanlar ile ileri isitme kaybi olanlar arasinda oldugu, ileri igitme
kaybina sahip olan katiimcilarin PTA1 dizeyinin anlamli sekilde yuksek oldugu

gorulda.
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SRT1’deki farklihdin orta diuzey isitme kayip bireyler ile orta-ileri isitme
kayipl bireyler arasinda oldugu, orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlarin SRT1
duzeylerinin anlamli sekilde yuksek oldugu; orta-ileri isitme kaybi olanlar ile ileri
isitme kaybi olanlar arasinda oldugu, ileri igitme kaybina sahip olan

katilimcilarin SRT1 duzeyinin anlamli sekilde ylksek oldugu gorulda.

cSRT’deki farkhligin orta duzey isitme kayiph bireyler ile orta-ileri dizey
isitme kayipli bireyler arasinda oldugu, orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlarin
cSRT duzeylerinin anlamli sekilde yUksek oldugu; orta-ileri isitme kaybi olanlar
ile ileri isitme kaybi olanlar arasinda oldugu, ileri isitme kaybina sahip olan

katiimcilarin cSRT dizeyinin anlamlh sekilde yiksek oldugu goraldu.

Tablo 12. isitme kaybi derecesine gdre cihazlama o6ncesi ve sonrasi odyolojik verilerin

karsilastiriimasi

isitme Kaybi Derecesi Ort. + ss p

Orta®P 51.00+7.23

PTA1 Orta-ileria© 60.12+4.18 .000
ileribc 72.761£2.45
Orta?® 51.12+6.75

SRT1 Orta-ileria© 59.3616.11 .000
ileribe 69.45+17.42
Orta 62.49+12.32

SDS1 Orta-lleri 59.02+13.18 .349
ileri 53.70+13.58
Orta 26.12+8.78

cPTA Orta-lleri 29.62+11.05 123
ileri 49.21+9.74
Orta®P 29.6318.63

cSRT Orta-ileria© 38.14+12.81 .038
ileribe 53.47+11.54
Orta 77.01£11.10

cSDS Orta-leri 73.47+11.63 .847
ileri 77.02+14.15

Not: Ayni harfler (a-c) arasindaki fark anlamli dizeydedir
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3.3. ULUSLARARASI ISITME CiHAZI ENVANTERINE ILiSKIN
BULGULAR

Katilimcilarin uluslararasi isitme cihazi envanterinden elde ettikleri
ortalama puanlar Tablo 12’de gorulmektedir. Tablodan da gorllecegi Uzere
katilimcilar en dustk puani 3.76+0.97 ile “iletisim sinirlihd1”, en yuksek puani ise
4.71+0.56 ile “cevre memnuniyeti” boyutundan elde etmistir (Tablo 12). Toplam
puan katilimcilarin 4’4nde 22’nin altinda 46 hastada ise 22’nin Uzerinde olup bu

da memnuniyet oraninin %92 oldugunu gostermektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin uluslararasi isitme cihazi envanterinden elde ettikleri ortalama puanlar

Ort.tss

Gunluk Kullanim Sdresi 4.69+0.83
Fayda 4.54+0.86
iletisim Sinirlihg: 3.76+0.97
Memnuniyet 4.68+0.71
Sosyal Yeterlilik 4.54+0.92
Cevre Memnuniyet 4.71+0.56
Yasam Kalitesi 4.39+0.64
Toplam Puan 31.31+4.12
Faktoér 1 18.51+2.63
Faktor 2 13.78+£2.21

Katihmcilarin igitme kaybi derecesine gore uluslar arasi isitme cihazi
envanterinin iletisim sinirhligi altboyutu ve toplam puan agisindan gruplar
arasindaki farkin anlamh duzeyde oldugu goérildu (p<0.05) (Bkz. Tablo 13).
Mann Whitney U test sonucunda iletisim sinirlihdindaki farkin orta dizeyde
isitme kaybi olanlar ile orta-ileri ve ileri igitme kaybi olanlar arasinda; orta duzey
isitme kayipli bireyler ile ileri dlzey igitme kayipli bireyler arasinda ve orta-ileri
dizey igitme kayipli bireyler ile ileri isitme kaybi olanlar arasinda oldugu
g6ruldi. Toplam puandaki farkhligin da ayni sekilde orta dizeyde isitme kaybi
olanlar ile orta-ileri ve ileri igitme kaybi olanlar arasinda; orta duzeyde isitme
kaybi olanlar ile ileri dizeyde isitme kaybi olanlar arasinda; orta-ileri duzeyde

isitme kaybi olanlar ile ileri isitme kaybi olanlar arasinda oldugu goérulda.
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Tablo 14. isitme kaybi derecesine gore uluslararasi isitme cihazi envanterinden elde edilen

puanlarin karsilastiriimasi

isitme Kaybi Derecesi Ort. £ ss p

Orta 4.26+1.18

Guinlik Kullanim Siresi Orta-lleri 4.78+0.71 319
ileri 5.00+0.00
Orta 4.0040.57

Fayda Orta-ileri 4.00+1.12 144
ileri 5.00+0.00
Orta®P 3.28+0.48

iletisim Sinirlihg: Orta-ileri® 3.97+1.09 .038*
ileribe 4.5040.85
Orta 4.41+0.60

Memnuniyet Orta-lleri 4.83+1.14 .093
ileri 5.00+0.00
Orta® 4.77+0.49

Sosyal Yeterlilik Orta-ileria© 4.28+1.12 .343
ilerib-e 5.00+0.00
Orta 4.78+0.56

Cevrenin Memnuniyeti Orta-ileri 4.66+0.53 412
ileri 5.00£0.00
Orta 4.16+0.38

Yasam Kalitesi Orta-ileri 4.09+0.80 945
ileri 4.00+0.00
Orta 4.21+0.18

Toplam Puan Orta-leri 4.39+0.75 .022*
ileri 4.82+0.15
Orta 4.25+0.46

Faktor 1 Orta-lleri 4.45+0.79 132
ileri 4.78+0.03
Orta 4.16+0.70

Faktér 2 Orta-lleri 4.30+0.76 264
ileri 4.86+0.27

* p<0.05

Not: Ayni harfler (a-c) arasindaki fark anlamli dizeydedir

Spearman’s korelasyon analizi sonucunda gunluk kullanim siresi ile cPTA

arasinda negatif yonla, zayif ve anlamli bir iliski (r = -.462; p = .003); yasam

kalitesi ile cPTA arasinda negatif yonll, orta siddette ve anlamh bir iligki (r = -

.506; p = .000); yasam kalitesi ile cSRT arasinda negatif yonll, zayif ve anlaml
bir iligki (r = -.394; p = .011) saptanmistir (Bkz. Tablo 14). Diger bir ifadeyle
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gunlik isitme cihazi kullanma suresi arttikga cPTA degeri anlamli sekilde
azalmakta, yasam kalitesi arttikga cPTA ve cSRT degeri anlamh sekilde

azalmaktadir.

Tablo 15. Uluslararasi isitme cihazi envanterinden elde edilen puanlar ile cPTA, cSRT ve cSDS

degerleri arasindaki iligki

cPTA cSRT cSDS

- . r -.462 -.321 -.036
Gunlik Kullanim Siresi o 003 082 .069
Favda r -.235 -.125 -.092

y p 136 143 .786

iletisim Sinirlihg: ’ S P b

p 376 .863 218

N r -.311 -.210 190

Sosyal Yeterlilik o 248 341 181
Memnuniyet : =15 22 o

y p .091 145 118

. o r -.130 -.104 -.136
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TARTISMA VE SONUC

isitme kayipli hastalara yaklagimdaki temel amaci isitme engelini ortadan
kaldirabilmek igin isitme cihazini kullanmayi kabul edilebilir hale getirmektir
(Saunders, 1982).

isitme kayiplarinin olabildigince erken tespit ediimesi, bu durumun
kabullenilmesi ve igitme cihazinin zamaninda kullanilmaya baglanmasi igitme
cihazinin basarisi ve isitme cihazindan duyulan memnuniyet Uzerinde pozitif
etkiye sahiptir. isitme cihazi basarisini ve isitme cihazindan duyulan
memnuniyet duizeyi Uzerinde ¢ok sayida faktor etkili olup bunlar hastalarin
isitme cihazindan beklentileri, cihazin maliyeti, sosyal ve psikolojik faktorler,
isitme cihazinin fiziki 6zellikleri, yarattigi kozmetik problemler, akustik 6zellikleri

ile kisinin genel saglik sorunlari dnemlidir (Dillon, 2001).

Yapilan calismalarda isitme cihazi kullaniminin konugmayi ayirt etme
duzeyini iyilestirdigi gosterilmistir (Souze ve Yueh, 2000). Bunun yani sira gun
icinde isitme cihazi kullanim suresi ve isitme cihazi kullanma deneyimi ile
konusmayi ayirt etme arasinda pozitif yonde bir iligki s6z konusu olup uzun
sureli isitme cihazi kullanan ve gun igerisinde isitme cihazlarini uzun sure
takanlarda konusmayi ayirt etme dizeyi de artmaktadir (Humes ve ark., 2002).
isitme cihazi kullanma deneyimi ile konusmayi ayirt etme arasinda pozitif yénde
bir iligki bulunmaktadir (Cox ve Alexander, 2000; Bille ve Parving, 2003).
Yapmis oldugumuz c¢alismada katilimcilarin cihazlanmadan 6nce ve
cihazlandiktan sonraki donemdeki cihazsiz odyolojik test sonuglari
incelendiginde anlaml fark olmadigi saptanmis olmakla beraber cihazlanmadan
once ve cihazlandiktan en az 6 ay sonra yapilan cihazli odyolojik sonuglari
neticesinde PTA, SRT ve SDS arasinda istatistiksel acidan anlamh fark

saptanmig olup elde edilen bu sonug literatur ile paralellik arz etmektedir.

isitme cihazi uygulamalarinin ardindan kullanilan igitme cihazinin
beklentileri hangi dlizeyde karsiladiginin belirlenmesi adina dizenli olarak cihaz
kontrolinin yapilmasi ve memnuniyetin arastirimasi 6nemlidir. hasta

davraniglarinin ve oOncelik sirasina gore hedeflerinin sekillendiriimesi ve
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beklentilerinin artiriimasi i¢in hasta beklentilerinin kayit altina alindigi formlarin
kullanilimasi dogru bir yaklagim olacaktir. isitme cihazi kullanimindan elde
edilen faydanin belirlenmesi amaciyla ¢ok sayida anket ve sorgulama formlari
bulunmakta olup bunlarla genis populasyonlar Uzerinde degerlendirmeler ve
kargilagtirmalar yapiimistir (Stephens, 2002; Walden ve Walden, 2004;
Vestergaard, 2006). Calismamizda kullanilan 10I-HA’'nin en énemli 6zelligi her
bir farkli Ulkeden pek c¢ok odyolodun uluslararasi bir calistayda ortaklasa
gelistirmig olduklari uluslar arasi kullanim igin uygun bir envanter olmasidir (Cox
ve ark., 2002; Serbetgioglu ve ark., 2009).

isitme kaybi icin uygulanan tedavi yaklagimi hastanin saglikla iliskili yasam
kalitesinde herhangi bir iyilesme saglamiyor ise bu tedavi yaklagiminin timuyle
basarili oldugu sdylenemez. isitme cihazinin performansi ve faydasi odyolojik
degerlendirmeler ve farkli anketler ile degderlendirilebilmekte iken isitme cihazi
memnuniyeti ise sadece anketler ile degerlendirilir. isitme cihaz
uygulamasindan sonra hasta memnuniyeti isitme cihazi uygulamalarinin buatin
asamalarinda 6nemli kriterlerden birisi olarak kabul edilir. Envanterlerle yapilan
degerlendirmeler sonucunda hastanin isitmeyle ilgili sorunlari, isitme cihazindan
elde edilen verim, amplifikasyon olmasina karsin devam eden isitsel
yetersizlikler, cihaz memnuniyet, hastanin sosyal hayatina cihazin yapmis
oldugu katkilar, gunlik igitme cihazini kullanma suresi, cihaza alisma, cihaz
kullanimina gevredeki insanlarin vermis olduklari tepkiler ve isitme cihazinin
yasam kalitesine etkileri degerlendirilir. Yapmig oldugumuz c¢alismada

katilimcilarin isitme cihazi memnuniyet orani %92 olarak tespit edilmigtir.

Calismamizda iletisim sinirhligi ve toplam puan agisindan gruplar
arasindaki farkin anlamli dizeyde oldugu goruldi. iletisim sinirlihgindaki
farkhligin orta dizeyde isitme kaybi olanlar ile orta-ileri ve ileri isitme kaybi
olanlar arasinda; orta duzeyde isitme kaybi olanlar ile ileri duzeyde isitme kaybi
olanlar arasinda; orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlar ile ileri igitme kaybi
olanlar arasinda oldugu goruldl. Toplam puandaki farkliigin da ayni sekilde
orta duzeyde isitme kaybi olanlar ile orta-ileri ve ileri isitme kaybi olanlar

arasinda; orta duzeyde isitme kaybi olanlar ile ileri duzeyde isitme kaybi olanlar
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arasinda; orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlar ile ileri isitme kaybi olanlar

arasinda oldugu goruldu.

Yapmis oldugumuz calismada cihaz tipine gore cihazlama oncesi ve
sonras! odyolojik verilerde anlamh farklilk saptanmamistir. Yine calismamiz
sonucunda tek veya cift isitme cihazi kullananlarda cihazlama 6ncesi ve sonrasi
odyolojik verilerden anlamli bir fark olmadigi gértlmastir. Buna karsin isitme
kaybi derecesine gore yapilan karsilastirma sonucunda PTA1, SRT1 ve cSRT
degerlerinde anlamh farkllik saptanmig olup PTA1’deki farkhligin orta duzeyde
isitme kaybi olanlar ile orta-ileri dizeyde igitme kaybi olanlar arasinda oldugu,
orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlarin PTA1 duzeylerinin anlamli sekilde
yuksek oldugu; orta-ileri isitme kaybi olanlar ile ileri isitme kaybi olanlar
arasinda oldugu, ileri igitme kaybina sahip olan katilimcilarin PTA1 duizeyinin
anlamli sekilde yuksek oldugu goruldu. SRT1’deki farkliligin orta dizeyde igitme
kaybi olanlar ile orta-ileri dizeyde isitme kaybi olanlar arasinda oldugu, orta-ileri
dizeyde isitme kaybi olanlarin SRT1 dlzeylerinin anlamli sekilde ylksek
oldugu; orta-ileri isitme kaybi olanlar ile ileri igitme kaybi olanlar arasinda
oldu@u, ileri isitme kaybina sahip olan katilimcilarin SRT1 duzeyinin anlamli
sekilde yuksek oldugu gorulda. cSRT’deki farklihgin orta dizeyde isitme kaybi
olanlar ile orta-ileri duzeyde igitme kaybi olanlar arasinda oldugu, orta-ileri
dizeyde isitme kaybi olanlarin cSRT duzeylerinin anlamli sekilde yuksek
oldugu; orta-ileri isitme kaybi olanlar ile ileri isitme kaybi olanlar arasinda
oldugu, ileri isitme kaybina sahip olan katiimcilarin cSRT dlzeyinin anlamli

sekilde yuksek oldugu goruldu.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda alti aydan uzun
sure isitme cihazi kullanimindan sonra cihazli test skorlarinda iyilesme oldugu
gorulmis olmasina karsin cihazsiz test skorlarinda iyilesme gorulmemigtir.
Cihazlamadan alti ay sonraki cihazsiz test sonuglari mevcut isitme
fonksiyonunun igitme cihaziyla duzeltlemedigini gostermektedir. Cihaz
memnuniyeti ile cihazli konusmayi ayirt etme duzeyi arasinda iligki

bulunmazken cihazli PTA ve SRT arasinda anlamli bir iliski saptanmasi cihaz
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memnuniyetinin amplifijikasyon ile daha siki iligki icerisinde oldugunu akillara

getirmektedir.
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EK 3. ANKET FORMU

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

(1) Hig

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

(4) 4-8 saat

(5) 8 saatten fazla

2-Cihazinizi kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi duymayi en ¢ok istediginiz
ortamlari goz onune alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur?

(1) Hig

(2) Cok az

(3) Orta derece
(4) Oldukga fazla
(5) Cok fazla

3-Cihazinizi kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi duymayi en ¢ok istediginiz
ortamlari g6z 6nune alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala
ne kadar sikinti yagsiyorsunuz?

(1) Gok fazla

(2) Oldukga fazla
(3) Orta derecede
(4) Cok az

(5) Hig

4-Her seyi goz oniine aldiginizda igitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?

(1) Degmez

(2) Cok az deger

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

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

(1) Gok fazla

(2) Oldukga fazla
(3) Orta derecede
(4) Cok az

(5) Hig

6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlariniz sizin igitme
kaybinizdan dolayi ne él¢lide rahatsiz oldular?
(1) Cok fazla
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(2) Oldukga fazla
(3) Orta derecede
(4) Cok az

(5) Hig

7-Her seyi g6z oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin
yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

(1) Cok kotu etkiledi
(2) Etkilemedi

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

1. AY SKORU............. 6. AY SKORU...............
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