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1. GIRIS

Isitme sisteminin periferik organ1 olan kulak, temporal kemik icine
yerlesmis‘tir.1 Kulak, topladig: sesleri, beyin sap1 yoluyla isitme merkezine aktaran
karmasik bir organdir. Isitilen seslerin temporal islemlemesi beyin sapinda ve
beyinde gergeklesmektedir. Isitsel islemlemeler tonotopik organizasyonla

periferden, merkezi sinir sistemine dogru geliserek devam etmektedir.*

Periferik ya da santral alanda isitme ile iligkili herhangi bir iglevin
(sesleri  farketme, ayirtetme, anlama, konusma, tekrarlama, Ggrenme)
sinirlanmasima neden olacak derecede isitsel algida azalma, sozel iletisimi
olumsuz yonde etkilemektedir. Sozel iletisimin ger¢eklesebilmesi igin belirli
basamaklar vardir. Bu basamaklar birbirlerine bir zincir gibi bagli olmalidir.
Basamaklardan bir tanesinin fonksiyonunun azalmasi ya da kaybedilmesi sozel

iletisimde problemlere neden olur ya da zincir tamamen kopar. Sozel iletisimi

bozan ya da yok eden en temel faktor ise isitme kayb1d1r.2

Ulkemizde isitme kaybina yonelik ¢alismalarda, ¢ogunlukla ileri-
¢ok ileri dercede isitme kayiph bireyler ile isitme kaybinin; insidansi, yasi ve
etkilenme oranlar1 degerlendirilmistir. Geng ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
bilateral dogumsal isitme kaybi orami % 0.2 olarak bulunmustur.3 Tirkiye
Oziirliiler Arastirmasina gére; iilkemizde toplam niifus dagilimina gore isitme

ozri sikliginin % 0.37 oldugu saptanmlgtlr.4 Bu 6ziir grubuna giren bireylerden

yaklasik % 20.84’1 isitme cihazi kullanmaktadir.* Ayrica calismalarda, isitme
oziir sikliginin tlkemizde, 70 yas ve iizerine gelindiginde % 1,7’ye yiikseldigi
bildirilmektedir.* Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYDITP)
sonuglarina gore 2007°den bu yana yillik saptanan isitme kayipli bebek oran1 %
0,2’den fazladir. UYDITP verilerine gore 2010 yilinda ise isitme kayipli bebek
oran1 % 0,27 oraninda bulunmustur. >° Uluslararasi diizeyde yapilan caligmalarda;

Yeni Dogan Isitme Taramalarindan elde edilen bilgilere gore, her iki kulakta



konjenital isitme kaybi sikligit % 0,1 - % 0,6 oraninda gerceklesmekte oldugu

bildirilmistir.”

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismaya gore
yaklagik yirmi sekiz milyon Amerikali isitme kaybindan sikayetcidir ve igitme
kayb1 en sik duyusal bozuklugu olusturmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitiine gore
(WHO) 2025 yilinda 1.2 milyar insanin 60 yas ve iistiinde olacagi, 2050 yilinda
ise 300 milyon insanin yaslanmaya bagli olarak sensorindral tip isitme kaybi
(presbiakuzi) ve dis kulak yolu, kulak zari, tiim orta kulak yapilarindaki
dejenerasyona bagli olarak iletim bilesenini de i¢ine alan mikst tip isitme kaybi ile

ilgili sorunlar yasamlabilecegi ongoriilmektedir.**

Bu arastirmalar ile diinyadaki ve iilkemizdeki isitme kaybi
insidansinin yagla birlikte artabileceginin bilinmesi, sozel iletisimde sorunlar
yasayacak bir niifus yilizdesinin varligina neden olabilecegi savini
giiclendirmektedir. Ozellikle sensérindral isitme kayipli kisilerin konusmay1
anlamadaki zorluklart hakkinda yapilan aragtirmalarda, normal isiten bireyler gibi
anlayabilmeleri ic¢in sinyalin giiriiltiden daha yiliksek olmasi gerekmektedir.
Konusulanlar1 anlamak i¢in konusma sesinin, giriiltiiden daha yiiksek olmasi
gerekmektedir.'>*? Bu nedenle tibbi ya da cerrahi yontemlerle sonug alinamayan

isitme kayipli hastalarin tedavisinde tek segenek isitme cihazi uygulamalardir.

Sesleri yiikseltmek i¢in diizenlenmis olan igitme cihazlari mikrofon
araciligiyla ¢evreden gelen sesleri toplar, ylikseltir ve yiikseltilen sesi kullanicinin
kulagina iletir. Isitme cihaz kullanicilarin cihazdan elde ettikleri kazanglarin

degerlendirilmesi, elde edilen kazancin, konusmayi ayirt etme skorlarinin

yiikselmesi olarak degerlendirilmelidir.8 Ancak test ortamlar1 giinliik yasamda

karsilagilan ortamlar1 temsil etmediginden tek basma yeterli degildir.8 Bu

durumda kullanilabilecek en iyi1 yardimci, kullanicilarin isitme cihazlarindan

duydugu memnuniyet ve gordiigii faydanin ol¢iildiigli anketlerdir.



Bu calisma; hastalarin ¢esitli glindelik durumlarda kendilerini
degerlendirebildikleri, ‘Isitme cihazi memnuniyet anketi “APHAB-TR’nin”
Klinik uygunlugunun degerlendirilmesi ile anketin gegerlilik ve giivenirliliginin

belirlenmesini saglamak, amagli yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. iletisim ve Onemi

Iletisim, organizmalarin cesitli yontemler kullanarak bilgi
aligverisine olanak saglayan bir siirectir. Dolayisiyla tiim canlilar, yagsamlarini
stirdiirebilmek igin birbirleri ile iletisim igerisinde bulunmak zorundadirlar.
Iletisim sirasindaki konusma zincirinin isitme ile ilgili olan eksik kisimlarini

tamamlayarak iletisim giicliiklerinin azalmasini saglar.

Insanlar, duygu ve diisiincelerini dil, yazi, resim ve simgeler,
iletigim araglari, jest ve mimikler ile birbirlerine aktarabilirler. Bunlarin
arasinda dil ile gergeklestirilen sozel iletisim i¢in saglikli organ ve sistemlerin
olmasi gerekmektedir. Sozel iletisim, konusma zincirinin tamamlanmasiyla

gerceklesir (Sekil 1.1).

Korteks = Kulak < Korteks

Motor e Sensor
Fonksiyon Geri donlsUm Fonksiyon

Ses ve
Konugsma
Organi > Kulak

Mesaj

Sekil 1: Konusma Zinciri. **



Zincirdeki herhangi bir kopukluk sozel iletisimde sorunlara yol
acar. Kaynak kisinin ses ve konusma organindan ¢ikan mesaj hedef kisinin isitme
organina geldikten sonra algilanir, mesaja cevap hazirlanir. Bundan sonra kaynak
kisi ilk zincirdeki hedef kisidir. Bu dongii sozel iletisimin 6zetidir. Kisaca iletisim
siireci, mesajin dinleyen tarafindan ne sekilde anlasildigina iliskin geri

bildirimlerin, mesaj1 yollayan kaynaga ulagmasi ile tamamlanmaktadir. 14

Isitme kayipli bireylerin sdzel iletisiminde sorun yaratacak olan ve
mesajlarin kaynaga ulagsmasini etkileyen temel sorunlar arasinda; konusmanin
anlagilabilirliginin azalmasi, dinamik araligin daralmasi, frekans seciciliginde
azalma ve temporal ¢Oziimleme yer almaktadir.Var olabilecek bu sorunlar,
insanlarin isitme ve konusmada iletisim becerilerini direkt etkilemesi nedeniyle,
bahsedilen etkilenme alanlarinin disinda; depresyon, ige kapaniklik, yasamdan

zevk almama gibi psikolojik problemlere ve aktivite eksikligi gibi farkli sosyal

. . 151
sorunlara neden olabilmektedir. 5.16

Geribildirim
fleti
- Hadet
Kaynak n Alics
Hanal

Sekil 2: iletisim siireci ve Geri bildirim *

2.1.1. Sozlii Iletisim Becerileri ve Ilkeleri

Insanin iletisiminin gelisiminde en biiyiik ilerleme hi¢ siiphesiz

dilin ortaya ¢ikmasi, konugsmanin baslamasi yani soziin kurulmasi, zamanla

yazinin bulunmasi, sozlii ve yazili ifade bigiminin giiglenmesi ile olmustur. 12

Insanin iletisim eyleminde dil, dilin kullanim1 ve kiiltiirel boyut birincil 5neme

12,14

sahiptir. Bir aktarim araci olarak dilin kiside yeterli veya yetersiz gelismis



olmasi, kisinin kullandig1 dilin zenginligi veya kisirligi insani etkilesimlerin
canliliginda ve dinamiginde farkli bi¢imde rol oynamaktadir. Ciinkii dilin
zenginligi ve kurgusal yapisi, diislinme bi¢imini etkileyerek, ona yeni boyutlar
kazandirmakta, olaylari ve kavramlari yorumlamada, duygularin farkina
varmada ve biitiin bunlar1 oldugu gibi ifade etmede yani bir digerine aktarmada,
toplumsal ve kiiltiirel yasami zenginlestirmede Onemli katkilarda

bulunmaktadir.®

Bagarili bir sozli iletisimin gerceklestirilebilmesi igin sozli
iletisime iliskin ilkelerin beceri haline getirilmesi gerekmektedir. Ancak etkili
bir sozli iletisim i¢in konusanin anlatmak ve paylagsmak istedigi duygu,
diisiince, tasarim ve izlenimlerini en iyi en etkili bicimde anlatabilecegi
simgeleri segme ve bunlari uygun kanalla dinleyiciye iletme sorumlugu varken,
dinleyenin de bu simgelerin neyi anlattigini kavramasi ve bu simgeleri
vericinin kafasindaki anlama uygun big¢imde anlamlandirma sorumlulugu
vardir.?'® Sozlii iletisim becerilerinde bulunmasi gereken baglica nitelikler

sdyle siralanabilir. 1%

- Sesleri dogru tiretme
Sesleri karistirmama

- Sesin algaklik ve yiikseklik olanaklarini kullanma

- Derin, ¢abuk, diizenli ve giiriiltiisiiz soluk alma

- Kelimeleri dogru ve anlasilir bicimde s6yleme

- Sozciik ve climleleri dogru ve anlamina gore vurgulama

- Konuya ve konusmanin diizeyine uygun bir tonla
konusma

- Konusmanin akigini bozacak duraksamalar yapmama

- S0z, jest, mimik uyumunu saglayarak konusma

- Konusurken gereksiz sesler ¢ikarmama

- Isitilebilir bir sesle konusma



Zincirin herhangi bir yerindeki kopukluk ya da hasar, iletisim
siirecinin uzamasina ya da kaybolmasina neden olur.® Belkide bu yiizden sdzel
iletisim diger iletisim c¢esitleri arasinda en karmasik yapilarin bir arada bulundugu

bir sistemdir.

Sozel iletisimde mesaji alan (hedef) icin dinlemenin olmasi,
dinleme igin isitmenin olmasi, isitme i¢in de saglikli isitme sisteminin olmasi
gerekir. Isitmenin islevini azaltmasi ya da vyitirilmesi zinciri bozar, iletigimi
zorlagtirir veya imkansiz hale getirir.2'21 Isitme kaybi, ses yeterli siddette olsa bile

anlama problemine de neden olacagindan iletisimde zorluklar meydana getirir. Bu
durum kisiyi sosyal aktivitelerden, ailesinden ve arkadaslarindan uzaklagma

egilimine iter, bu istenmeyen ancak isitme kaybi olanlarda en sik goriilen
durumdur.®% Hedefin, kaynaktan ¢ikan ses 0begini anlamasi i¢in saglikli bir

isitme sisteminin olmasi gerekir.
2.2. Isitme
Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak kepgesi

tarafindan toplanmasindan, beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak

algilanmasina kadar olan siire¢ igitme olarak adlandirilir. 22 Isitme iletilme tipine

gore isitme iki kistmdan olusur. 23

2.2.1. Sesin Hava Yolu ile iletimi

Aurikiila, sesleri toplar ve bir rezonator gorevi yapar. Dig kulak
yolu, kulak zar1 iizerinde ses basincini artirarak 5-6 dB kazang saglar. Rezonator
etkiyle de ozellikle 3.300 Hz bolgesinde 10 dB kazang saglanir. Bas, aurikiila ve
dis kulak yolunun 2000 ve 4000 Hz bolgesindeki kazanci 10-15 dB kadardir.



Orta kulak; dis kulak ile toplanan sesleri i¢ kulaga iletir. Bu sirada
orta kulak, akustik enerjiyi mekanik enerjiye, mekanik enerjiyi de hidrolik
enerjiye doniistiirtir. Perilenf, diger sivilarin gosterdigi direng gibi enerji gecisine
kars1 direng gosterir. Bu dirence impedans denir. impedansin yaratmis oldugu
kayip yaklasik 30 dB kadar ciddi bir kayiptir. Bu kaybin karsilanmasi iki yolla

24,25
olur.”™

1. Yogunlagsma (condensation) Etkisi: Sesler kulak kanalinda
toplandiktan sonra, kulak zarinin esnek olan pargasi pars tensa yoluyla transfer
edilir. Zarm alani, stapes tabaninin 13 katidir. Ses basincinin zarda toplanip daha

kiigiik bir yiizey olan stapes tabanina aktarilmasinin kazanci yaklasik 23 dB’dir.

2. Kaldirag (lever) Etkisi: Malleus ve incus arasindaki eklem,
kaldirag kanunlarina gore, malleus kolundaki enerjiyi incus koluna 1.3 kat

biiyiiterek aktarir. Bu kazang 2 dB kadardur.

2.2.2. Sesin Kemik Yolu ile iletimi

Koklea saglam ise gevre kemik dokularin vibrasyonu ile akustik

uyarani aldig1 bilinmektedir. Bunun iki yolu vardir: Kranial kemiklerin titresimi

ile koklear kapsiiliin titresmesi ve bu titresimin orta kulaga yan51mas1d1r.24

2.2.3. Sensorindral Mekanizma

Sensorindral mekanizmanin temel fonksiyonu, seslerin, orta
kulaktan alinarak ¢oziimlendigi yer olan santral sinir sistemine iletilmesidir.
Stapes tabaninda toplanan ses mekanik enerji formundadir. Santral sinir sistemi
sadece elektro-kimyasal natiirde olan norolojik impuls formundaki enerjiyi
kullanarak sesin santral algilanmasini saglar. Sensérindral mekanizma enerjiyi,

mekanik halden norolojik impulslar haline doniistiiriir. Bu islem koklea icerisinde



gergeklesir. 8. Kranial sinire ulasan norolojik impulslar santral igitsel sistemin

basladig1 yer olan beyinsapina gecer.

2.3. Isitme Kayiplan

Isitme kayrplarminimn siiflandirilmasinda mevcut isitme kaybi

tiplerini su sekilde siralayabiliriz.?*®

1- Iletim Tipi Isitme Kayiplar1 (ITIK) : Ses i¢ kulaga gegemez. Dis
kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilar1 ve kemikgiklerini ilgilendiren
patolojilere bagli olarak ortaya c¢ikar. Cogunlukla medikal ya da cerrahi

yontemlerle tedavi edilebilir. Ozel durumlarda isitme cihazi 6nerilmektedir.

2- Sensérindral Isitme Kaybi (SNIK) : Sensér ve noral karakteri
iki ayr1 bolgenin etkilendigini diisiindiirmektedir. Patoloji i¢ kulakta ise
“sensoriyel kayip” terimi kullanilmakta (koklear ya da i¢ kulak tipi isitme kaybu),
isitme sinirinde ise “noral kayip” terimi (sinirsel tip isitme kaybi ya da

retrokoklear kayip) kullaniimaktadir.

3 - Mikst Isitme Kayiplari: Sensérindral bir isitme kaybimna eslik

eden iletim tipi patoloji mevcutsa, isitme kaybi bu isimle tanimlanir.

4 - Santral Isitme Kayiplari: Patoloji santral sinir sisteminde, yani
iist merkezlerdedir. Ses wuyarani anlamli hale doniistlirilememekte ve
anlasilamamaktadir. Tanilanmas1  i¢gin  daha  Ozellesmis  testlerden

yararlanilmaktadir.

5- Fonksiyonel / organik Olmayan Isitme Kayiplari: Periferik ya
da santral isitme yollarinda herhangi bir patolojinin olmadigi, psikolojik faktorlere

bagl isitme kaybr tipidir.



2.3.1. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Kaybin derecesi ile isitmenin siniflandirilmasi, saf ses ortalamasina
gore yapilmaktadir. Isitme kaybi1 derecesini esik ortalamasini  alarak

‘[anlmlamak‘[adlrlar.26

2128 Diinya Saglik Orgiti (WHO, 2009), 500-4000 Hz
ortalamasimnin alinmasini  Onermektedir. Degisik yazarlara gore yapilan

siiflamalar (eriskin hastalar i(;in)29 Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Isitme Kaybinin Simiflandirilmast. (Schlauch ve Nelson, 2009)%

Isitme Kayb1 Goodman Jerger ve Jerger Nortern 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 derece de 41-55 41-60 30-50

Orta ileri derece 56-70

Tleri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece > 90 >80 >70

2.4, Isitme Cihazlan (iC)

Isitme kaybmin rehabilitasyonu, amplifikasyon sistemlerinin
kullanimiyla baslar. Isitme cihazlar1 cevreden gelen sesleri toplayan ve
yiikselterek kulaga yollayan teknoloji iirlinleridir. Pek cok tipi vardir ancak
temelde ¢aligma prensipleri ayn1d1r.30’31 Tedavi edilemeyecek isitme kayiplari i¢in
isitme cihazlari, bireyin hayat kalitesini artirir. Cevreden gelen sesleri toplamak,
islemlemek ve yiikseltmek gibi temel islevlere sahiptir. Ancak higbir cihaz gergek

diinyay1 yansitabilecek 6zellikte degildir.32
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Isitme cihazlar1 tasmabilir ve implante edilebilir cihazlar olmak

lizere ikiye ayrlhr::”o‘:"l’41

a) Tasinabilir cihazlar
1) Cep tipi
2) Kemik yolu gozliik tipi
3) Bagbanth gozliik tipi
4) Kulak arkas1 (BTE)
5) Kulak i¢i (ITE)
6) Kanal ici (ITC)
7) Tamamen kanal i¢i (CIC)

8) Cross - Bicross

b) implante edilebilen cihazlar
1) Kemige implante edilenler
2) Orta kulak implantlar
3) Koklear implant
4) Beyin sap1 Implant:

2.4.1. Isitme Cihazi Secimi ve Kullanimi

Isitme cihaz1 segilirken hastanin isitme kaybina uygun cihaz tipi
belirlenmelidir. Analog isitme cihazlari seslerin siddetini artirir ancak arka plan
glirliltiisiinii de arttiracagindan konusma seslerini kulaga net olarak iletemez.*
Son yillarda Gelisen teknoloji ile birlikte dijital cihazlar, analog cihazlarin yerini
almaktadir. Dijital cihazlarda analog konusma sinyali, dijital sinyallere
doniistiiriiliir, bu arada giiriiltii azaltma ve iptal etme devreleri aktif hale gelerek,
isitme kaybia gore diizenleme yapilir, cihazin internal giirtiltiisii baskilanir,

. . . . o 33,34,35
gerekirse mikrofonlar devreye girerek ses lokalizasyonu saglanir.
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Her isitme kayipli birey, isitme kaybinin saptandigi andan itibaren
isitme cihazi kullanmaya adaydir. Ozellikle dogustan ya da erken cocukluk
doneminde gelisen isitme kayiplarinda isitme cihazi, miimkiin olan en erken yasta
onerilmelidir. Dogustan isitme kayipli bireylerde ideal cihazlama yasi ilk 6 aydir.
Bu bireylerde cihazlama yasmin 24 aydan daha ge¢ vakte kalmasinin konugma
gelisimini ve c¢ocugun psikososyal gelisimini ciddi derecede engelledigi

bildirilmistir.*°

Akustik noérinom, fonksiyonel isitme kayiplari, perseptif tip
afazilerde gelisebilecek isitme Kkayiplari, isitsel noropatilerde, aktif kulak
akintisinin varhigi, siddetli dengesizlik ve kulak agrisinin mevcut oldugu isitme
kayiplarinda, yogun seriimen varlifinda, atrezi veya dis kulakta deformite

varliginda cihaz kullanimi genellikle kontraendikedir.*’

Hastalarin birgogu en kiigiik ve en gériinmez olan igitme cihazini
kullanmak isterler. Kiigiik cihazlar iyi amplifikasyon 6zelligi gostermelerine
ragmen ileri derecede isitme kaybi olanlar icin yetersizdir. Ozellikle kulak ici
cihazlarin dezavantajlarindan biri hastanin kulak kanalinin da uygun olmasi
gerekliligidir. Ornegin, isitme cihazi uygulanan grup geriatrik ise cihazin pil
yuvasinin ve program butonlarin kiigiik olmasi, kullanict agisindan biiyiik

zorluk yaratlr.m’35

Giinliik yagam aktivitelerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in hangi
tip isitme cihazi kullanilirsa kullanilsin, ¢ift tarafli isitme cihazi kullanimi
uygundur. Ancak bir¢ok hasta tek kulagina cihaz kullanmak istemektedir, >
Cift tarafli cihaz kullanan bireylerle tek tarafli cihaz kullanan bireylerin
kiyaslandig1 birgok calismada, ¢ift tarafli kullanimmn yon ayirt etmede,

konusmay1 anlama skorlarinda ve iletisimde daha avantajli oldugu sonucu

ortaya glkm1§t1r.3g
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Cihaz her ne kadar mesajin duyulmasina yardime1 olsa da cihaz

uygulamasi S/N isitme kaybi olan yetiskinlerde anlama probleminden dolay1
zorluk yaratir. Arka plan giriltiisinde konusmayi anlama zor olabilir.>®
Basarili isitme cihazi kullanimi, arka plan giiriiltiisiine kars1 zamanla aliskanlik
kazandirmaktadir. Bu durum iletisim icin biiyiik katki saglar.40 Tletisimsel

becerileri kazanmig bireylerin isitme cihazindan elde ettikleri menuniyet

oraninda artis yasanmakatad1r.35

2.4.1.1. Cihazlama Oncesi Donem

Cihazlama oOncesi donemde klinisyenin elindeki en Onemli
bulgular, detayli bir 6ykii ve kulak burun bogaz muayenesidir. Oykiide; hastanin
yas1, meslegi, egitimi, isitme kaybinin baslama sekli ve siiresi, ge¢irilmis kulak
hastaliklar1 ve kulak ameliyatlari, mevcut sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar
sorgulanmalidir. Muayene sirasinda; dis kulak yolundaki buson, darlik ya da
kollaps, enfeksiyonlar, exostoz ya da osteom gibi olusumlar dikkatle
degerlendirilmelidir. Kulak zar1 ve orta kulakta renk degisikliklerine,
kalsifikasyonlara, zardaki degisikliklere, perforasyon ve akintilara dikkat
edilmelidir. ikinci adim, odyolojik degerlendirme asamasidir. Subjektif testlerin

yan sira gerektiginde objektif testler de yapilmalidir. Odyolojik degerlendirmeler

sonucunda, isitme cihazi kullanmaya aday olan hastalar belirlenir.*!

Isitme cihaz1 seciminde dikkate alinan degerlendirmeler sunlardir:

a) Saf Ses Ortalamas1 (PTA): Saf ses ortalamasi 25 dB iizerinde

olan hastalar isitme cihazi kullanimina adaydlr.42

b) Konugmay1 Alma Esigi (SRT): Hastanin duydugu iki/ii¢ heceli
fonetik dengeli kelimelerin % 50’sini isitip tekrar edebildigi siddet seviyesidir.

SRT, PTA ile uyumludur, bu uyum genel klinik kullanim i¢in =10 dB almabilir.”?
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¢) Konusmay1 Ayirdetme Skoru (SDS): Her bir kulak i¢in izofonik
tek heceli genellikle 25 kelimelik listeler kullanilarak elde edilir. Bu test hastanin

en rahat duyabildigi seviyedeki en az tahmin edebilecegi tek heceli kelimelerin %

.. o« .q. 42
cinsinden degeridir.

2.4.1.2. Cihazlanma Donemi

Isitme cihazi uygulamasinda hastanin yasi, isitme kaybinin tipi,
derecesi, hastanin egitimi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alinmali,
kognitif yetenekler ve motor beceriler degerlendirilmelidir. Cihazlama sirasinda,
cihaz nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlar onceden hasta ile paylasilmalidir.
Cihaz uygulamasinin, hastaya 6zel kulak kalibi/kaliplari ile yapilmast uygun olur.

Isitme kaybmin konfigiirasyonu ve derecesi, kulak muayene bulgulari gibi

faktorlere gore degisik kaliplar ve modifikasyonlar kullanilabilir. o

2.4.1.3. Cihazlanma Sonrasi Donem

Isitme cihazi uygulayan klinisyen, gercek¢i beklentiler ve
cihazlama sonuglar1 agisindan hasta ve ailesini bilgilendirmelidir. Gergekgi
beklentiler agiklanirken igitme kaybi ile ilgili biitiin faktorler géz 6niine alinmali

ve biitiin sorular yanitlanmalidir.

Cihazlama sonrast donemde hastalarin karsilastigi sorunlar

43,44
sunlardir: 3

1) Konusmanin anlasilabilirliginin azalmasi: Cok hafif ve hafif
derecedeki  isitme  kayiplarinda  amplifikasyon,  cogunlukla  sorunu

cozebilmektedir. Daha ileri kayiplarda, SD skorlarindaki azalmada olaya
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katilmakta, konusmalar algilanabilse bile ayirt etmekte giicliik ¢ekilmektedir. Bu

durum cihaz kullaniminda sorun yaratan en 6énemli etkenlerden biridir.

2) Dinamik araligin daralmasi: Dinamik aralik; SRT ile tedirgin
edici edici ses seviyesi arasindaki farktir. Sensorindral isitme kaybi olan kisilerde
bu aralik daralabilmektedir. Amplifikasyon bu araliga gore ayarlanmazsa
cihazdan goriilen fayda daha az olacaktir ya da hastalar isitme cihazlarini

kullanmak istemeyeceklerdir.

3) Frekans segiciliginde azalma: Frekans segiciligi, herhangi bir
sinyalin varliginda, bagka bir sinyalin farkinda olabilme yetenegidir. Bu
yetenekteki azalma; dis tiiy hiicrelerinin harabiyeti, baziller membran ve korti
organinin sensitivitesinde azalma ile ortaya g¢ikmaktadir. Normalde beyin, iki
farkli uyariy1 geldigi yone ve anlamina gore farkli yorumlarken, frekans segiciligi
azaldiginda baziller membranin yakin bolgelerine denk diisen uyaranlar birbirini

maskelemekte ve beynin bu sesleri ayirt etmesi zorlagsmaktadir.

4) Temporal ¢6ziimlemede azalma: Temporal ¢oziimleme, dis tiiy
hiicrelerinin aktivitesi ile iliskilidir. Yiiksek siddetteki seslerin diisiik siddetteki
sesleri baskilamasi sonucu sesleri ayirt etmek daha zor hale gelir. Bu sorun, zayif
akustik uyaranlar1 yiikseltirken yiliksek ses uyaranlarini sinirlayabilen limitleme

sistemleri ile ¢6zliimlenebilmektedir.

2.4.2. Isitme Cihazi Kullanici Tutumlarina fliskin Kabullenme,

Fayda ve Tatmin (Memnuniyet)

Dogru zamanda dogru hastaya dogru isitme cihazini takma arayisi,
odyolojinin en biiyiik amaglarindan biridir.® Bu ortamda, isitme cihazi uygulanan
hastalarin, klinik uzmanlarinin, isitme cihazi teknolojilerinin ve diger faktorlerin

ozelliklerini tanimlamak ve niteliklerini belirlemek klinisyenler i¢in oldukga

15



onemlidir. Basarili bir isitme cihazi kullaniminda sonuglart degistirebilecek bir

dizi degisken vardir. Bunlar; kabullenme, fayda ve tatminine iliskin kullanici

algllarldlr.8

Piiskiilliioglu’na gore (2007); fayda, yarar ya da kar, faydali olmak
ise yararli olmak, olumlu etki yapmak diye tanimlanmaktadir.”> Bu terimler,
isitme cihazin1 degerlendirmek i¢in kullanilmasinda bazi karisikliklara sebep
olmaktadir. Ozellikle tatmin, pek ¢ok uygulamada farkli anlamlar tasiyabilen bir
terimdir. Bazen faydayla es anlamli olarak kullanilir, ama daha ¢ok, genel tatmin
Ol¢iimlerini, kullanict tatmininin (memnuniyet) altinda yattig1 diisiiniilen
faktorlerle iligskilendirme g¢abalariyla tanimlanir. Kabullenmenin degismeyen bir
Olciisii bazen, tatmin edici olan veya tatmin edici olmayan bir sonucu yansitmak

i¢in kullanilir, 64748

Bu kosullarda, klinisyenler, hastalarin isitme cihazlarina ve isitme
cihazi uygulanmasi siirecine nasil tepki vereceklerini anlamak ve belgelemek igin,
bu faktorleri birbirinden ayracak pratik yollara ihtiya¢ duyarlar. Cihazli fayday1 en
uygun hale getiren elektroakustik ayarlamalar, bir hastanin giinlik yasamda
amplifikasyona ne kadar 1yi karsilik verecegini ongdremez. Kabullenme, uzun
sireli tatmini garantilemez. Bu getirilerin ayr1 ayr1 olgiilmesi bir¢ok anlama
gelebilir. Bunun, hizmet ve zaman maliyetlerinin azaltilmasia ve isitme cihazi
sitketleri i¢cin  sikayetlerin azaltilmasina yardimi dokunabilir, ayrica,
hastanelerimizdeki kalite Olclilerini yiikseltebilir, hasta faydalanmasini ve

memnuniyetini artirabilir.*°

2.4.2.1.Kabullenme

Sozlik anlami olarak, yeterli ya da tatmin edici olan durum,
kabullenmeyi ifade etmektedir. Kabullenme iki yonliidiir; hastalar isitme

cihazlarini ya kullanirlar ya da reddederler. Kabullenme her zaman isitme cihazi
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kullanim1 sonrasi, memnuniyeti getirmez, ¢iinkii memnuniyet herhangi bir

< . e e . A7
zamanda ne kadar basarili olundugunu gdsteren siirecin bir gostergesidir.

Kabullenmenin altinda yatan degiskenlerin bazilarmi, isitme
cihazliyken veya isitme cihazi uygulanmasi Oncesinde belirlenebilir ve bu
durumu oOlgebilir hale getirdigimizde, hangi hastalarin cihazlarin1 kabul edip,
hangilerinin cihazlarindan sikayet edebilecegini tahmin edebiliriz. Yanlis hastaya
uyumsuz bir cihazi takmamak, dogru hastaya dogru cihazi takmak kadar

. ... 14,46
onemlidir.

2.4.2.2. Benimseme

Benimseme, kabullenmeyle es anlamli bir sozciiktiir. 2%

Kabullenmenin statik ve dinamik tanimlarinin belli bashi ortak degiskenleri vardir.
Isitme cihazinin kabullenilmesini ve benimsenmesini etkileyebilen degiskenler

mevcuttur. Bu degiskenlere 6rnek olarak asagidaki maddeleri verebiliriz;

a) Psikolojik agidan hazir olma: Isitme cihazi takmaya motive
olma, kabullenme ve benimsemenin 6nemli bir y6niidiir.49’50 Isitme problemi
algilamayan ya da isitme cihazini yaslanmayla veya oziirliilik ile 6zdeslestiren

hastalar, Isitme cihazi kullanmay1 reddetmeye yak1nd1r1ar.47‘48’51

b) Psikolojik profil: Isitme cihazi kabulii ve benimsemesi, kullanici
tarafindan adaptasyon ve ortamdaki yeni durumlarla basa ¢ikabilme istekliligi

gerektirir.52 Psikolojik profillerinde “Ogrenilmis Caresizlik” 6zellikleri gdsteren

bireylerin, isitme cihazi kullanmada basarisiz olmasi daha muhtemeldir.>®

c) Beklentiler: Gergek¢i olmayan beklentiler, isitme cihazi

kullanimininin reddiyle hayal kirikliklarina yol a(;abilmektedir.8
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d) Fiziksel uyum: Kabullenme i¢in, diismeyen ya da kulaktan
c¢ikmayan, isitme cihazlarimin 6tme yapmasin1 6nleyecek kadar iyi oturan, ama
cevresindeki kikirdagi kasindirmayan 6zel yapim cihazlar ya da kaliplar; kanal
duvar1 tarafindan c¢ene hareketiyle tikanmayan alict kanallari; helix veya
antihelix’i ¢izmeyen ses kontrolleri ve diigmeleri; ve kulak kepgesinin arkasindaki

gozliiklerle cakismayan BTE’ler gerekmektedir.33’46’48

e) Estetik: Kabullenme i¢in, 6zel yapim cihazlarin ve kaliplarin,
konkanin disina tasmamasi gerekir; BTE’lerin, kulak kepcesinden diismemesi ya
da kepceyi kafadan uzaga itmemesi gerekir. Bunun 6tesinde, yine de, cogu hasta,
takma Oncesinde isitme cihazlar1 ve uzaktan kumandalar i¢in kabul edilebilir
estetigi neyin teskil ettigine dair imgelere sahiptir. Bu imgeyi bozmak, genelde

isitme cihazinin reddedilmesiyle ya da onu giinlik yasama adapte etmekte

8,54
basarisiz olunmastyla sonuglanir.

f) Manipiilasyon: Hastalar, ses kontrollerini elle idare etmekte
zorluk yasamakta veya uzaktan kumandalar1 kafa karistirict buluyorsa, isitme

cihazin1 kabullenmeyebilir ya da benimsemeyebilirler, igsitme cihazini elle kontrol

edemediklerinden dolay1, otomatik cihazlar reddebilir.**

g) Ses: Hastanin kendi sesi katlanilir diizeyde ve genel ses kalitesi

1yi oldugunda, kabullenme ve benimseme olasilig1 artabilir.®

h) Oziimseme ve Ortama Alistirma: Bazi yeni isitme cihazi
kullanicilari, cihazlarini taktikca, bu cihazlarin fiziksel varligina, tikama
etkilerine, ya da ¢evre seslerinin yiikseltilmesine daha aligkin hale gelirler. Zaman
icinde, cihazli konusma tanima ve aymrma konularinda gelisme bile

, .. 1 85556
gosterebilirler.

18



1) Giivenilirlik ve Giiven: Hastalar, cihazlarin yiliksek kaliteli
oldugunu, kapsamli bir garantiyle desteklendigini ve giivenilir bir odyolog

tarafindan temin edildigini diisiiniirlerse, bu hastalarin bu cihazlar1 daha istekli bir

sekilde kabullenmeleri miimkiindiir.”*

i) Performans: Siirekli olarak kullanimda basarisiz olan bir isitme
cihazi, genellikle sikayet unsurudur. Herhangi bir zamanda sik sik onarim

. . “ . < s ... 8,33,35
gerektiren bir cihaz, kullanicisi tarafindan “benimsenmemis” olabilir.

k) Hastalik Durumlari: Kanserle bogusan, ciddi kalp veya bobrek
hastalig1 olan, ya da bagka saglik problemleri bulunan bir hasta, isitme cihazini

kritik O6neme sahip bir miidahale olarak gormeyebilir ve baska hastaliklarla

mesgul oldugundan dolayi isitme cihazini kabullenmeyebilir.8

I) Maliyet: Hastalarin, cihazi almaya gigleri yetmiyor ya da

algiladiklar1 deger algiladiklari fiyatla Ortiismiiyorsa, isitme cihazini reddetmeleri

muhtemeldir.s’51

Basaril1 bir isitme cihazi kullaniminda sonuglar1 degistirebilecek
bir dizi degiskenin iginde; kabullenme, fayda ve tatmininsel ifadeler onemli yer
tutumaktadir.® Hastanm isitme cihazinin kabullenmesinin ve tatminin yaninda
hastanin isitme cihazindan saglayacagi fayda algisini etkileyen degiskenler

44 4
mevcuttur. *+4

2.4.2.3. Fayda

Sozliik anlami olarak; Iyi hale yiikselten ya da iyi hali gelistiren

hersey, olarak tanimlanmaktadir.2* Faydanin genel  degerlendirilmesinde,
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kabullenme ve tatmin arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Bu iligski Sekil 3“deki

grafikte gosterilen ortiismeden biri olarak kabul edilebilir.

Sekil 3: Fayda, Kabullenme ve Tatmin arasindaki iligkileri Ortiistiiren alanlarin

numaralarla gosterilmesi (Sandlin 2000).2

Sekil 3’deki sonuglarin grafikteki alanlara uygun olarak yorumlanmast:

- Alan 1 = Cihaz olgiilebilir fayda saglar ama reddedilir (bu
yiizdende kabul edilebilir ya da tatmin edici degildir).

- Alan 2 = Cihaz olciilebilir fayda saglar, kabul edilir, ama

sonrasinda tatmin etmez.

- Alan 3 = Cihaz kabul edilir ama 6lgiilebilir fayda saglamaz ve

tatmin etmez.

- Alan 4 = Cihaz kabul edilir ve tatmin eder ama 6l¢iilebilir fayda

saglamaz.

- Alan 5 = Cihaz kabul edilir, 6l¢iilebilir fayda saglar ve tatmin

eder.
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2.4.2.3.1 Faydanin Degerlendirilmesi

Standartlastirilmis igitme cihazi fayda ol¢iimleri oldukca g:ok‘[ur.8
Objektif oOlglimlerden elde edilen fayda miktar1 genelde, isitme cihazi devre
sisteminin/algoritmasinin ~ “etkinligine”,  konusma  tanima  testlerindeki
“performansa” ya da puanlardaki, duyulabilirlik veya kazangtaki “iyilesmeye”
gore ifade edilir. Fayda ayrica, kontrollii bir ortamda degisik isitme cihazlarinin
niteliksel boyutlarinin 6rnegin; berraklik, ses kalitesi, yiiksek seslilik v.b. subjektif

derecelendirmeleriyle iliskilidir.57

Her durumda; fayda, dolaysiz ve miktar olarak belirtilebilen bir
kavramdir. Fayda, kosullar arasindaki farkin biiytikligiiylede iligkilidir yani; fark
ne kadar biiyiik olursa faydada o kadar biiytik olur.?® Bir isitme cihazindan elde
edilen faydanin miktarin1 belirleyen yontemler caziptir. Ciinkii, kontrol edilen
diger degiskenlerle birlikte klinikte uygulanabilirler. Objektif yontemler ise
ozellikle idealdir, ¢linkii 6lgtimleri yaniltabilecek “insan™ faktorlerini devre dist
birakirlar. Ne objektif ne de kontrollii subjektif Ol¢limler, insanlarin giinliik
yasamda isitme cihazlariyla nasil bir performans gostereceklerine dair ozel

8,33,46
sonuclar vermez.

Isitme cihazindan saglanan fayda, isitme engelinin
eslesmesine ve objektif isitme cihazli faydaya karsin, hastalar arasinda biiyiik

oranda degisiklik gﬁsterir.58

Isitme cihaz1 performansi yaninda hastanin isitme cihazindan fayda

algisini etkileyen degiskenler asagidaki gibidir:

Yas: Yash hastalar, kendileriyle ayn1 odyogramlara sahip geng
hastalardan daha az yetersizlik ve daha az isitme engeli

bildirirler.”® Bu durum bizi, yasli hastalarin ayrica igitme

cihazindan daha az fayda saglayacag teorisine gétﬁrﬁr.8‘58
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subjektif 6lgekler ya da anketler, gruplar halinde siniflandirildiginda;

Kisilik: Disa doniik kisiler, daha fazla cihazli fayda
bildirmektedirler. Olaylar1 baskalarinin kontrol ettigine inanan

kisiler, yiiksek c¢evresel seslerede daha olumsuz tepki

. . 60
vermislerdir.

Beklenti: Genelde, hastalar, isitme cihazlarindan, ozellikle de

guriltiilii ortamlarda, gergekte olabilcek cihaz giiciinden daha fazla

8,61
performans beklerler.

Deneyim: Eski isitme cihazi kullanicilari, isitme cihazindan, yeni
kullanicilara gore daha fazla fayda gordiiklerini séylemektedirler.35

Isitme cihazim diizenli kullanan bireyler, cihazin fiziksel varligina,
okliizyon etkilerine ve cevresel seslerin amplifikasyonuna zaman
icinde aligmaktadirlar. Hastalar zamanla isitme cihaz1 ile

konugsmayr anlamada ve konusmayr ayirt etmede ilerleme

. . 56,62 .. . . . .
gosterirler. Bu durum igitme cihazinin benimsenmesini ve

kabullenilmesini daha da kolaylatstlrlr.47

Tatmin: Tatminin tim olgtimleri subjektifdir.8 Sadece hastanin
bakis a¢isini yansitir ve kabullenmeden daha 6nce gerceklesmez ve
tamamu isitme cihazi uygulamasindan sonra gerg:eklestirilir.63 Hasta
icin uygun olmayan isitme cihazlar1 tatmin edici olmayabilir ve

uygun olan isitme cihazlari tam olarak tatmin e‘[meyebilir.&63

Diinya genelinde isitme cihazlarinin degerlendirmesinde kullanilan
8,29
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2.4.3. Grup 1 Isitme Cihazi Kullanimi Tahmin Profilleri / Anketleri

2.4.3.1. Isitme Cihazi Kullanma Tahmin Olcegi: FSPHAU (

Feasibility Scale for Predicting Hearing Aid Use)

Rupp tarafindan (1970) olusturulmustur.®® Bu skala, yasli bir

kisinin isitme cihazim1 kullanmay1 basarip basaramayacagini 6ngdérmek igin

olusturulmustur. FSPHAUda 11 soru ile 11 farkli alan degerlendirilmektedir.

1-

Motivasyon: Isitmesi kisinin profesyonel hayati agisindan
onemliyse/degilse, baska kisilerin sOylediklerini anlamaya

ihtiyaci1 varsa/yoksa.

Kendini Degerlendirme: hasta kendinde bulunan problemin
farkindaysa/degilse ve bu farkindalik odyolojik bulgular ile

oOrtlisliyorsa ve farkina varamadiysa.

Farkli ¢evre sartlarina gore isitmelerinin farklilastigini kabul

ediyor/etmiyorsa.

Isitme kaybinin derecesini, cihazli ve cihazsiz odyolojik

degerlendirmeler sonucu kabul ediyor/etmiyorsa.

Hastalarin isitme cihazina bakis agilart olumlu/olumsuzsa.

Klinisyenin goziinde cihaz kullanabilirse/ kullanamazsa.

Yast 70°den az ya da fazlaysa.
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8- El becerisi uygunsa/ degilse.

9- Gorme becerisi uygunsa/degilse.

10- Maddi durumu uygunsa/degilse.

11- Rehabilitasyon agisindan onu (hastay1) destekleyen biri
varsa/yoksa.

Biitlin faktorlere 1 ile 5 arasinda deger verilmistir. Bes en basaril

durum igin en yiiksek degerdir. Bir ise en diisiik degerdir.

2.4.3.2. Isitme Cihazi Ihtiyvaclarinin Degerlendirilmesi; HANA

(Hearing Aid Needs Assessment)

Schum tarafindan (1999) yilinda gelistirilmis olan HANA anketi,
HAPI’den koken alan 11 adet sorudan ibarettir. Bu sorular 4 kategoride
gruplandirilir: Giriltii, Sessizlik, Konusma olmadan degerlendirme ve Gorsel

olmayan ipuglar1. Kategorilerini igermektedir.

HANA anketinde amag, igitme cihaz1 ile olusabilecek gercek fayda
ve ihtiyaglar1 algilamaktir. Sorular hastalara yoneltilerek cihazlanma oncesi
klinisyenlere degerlendirme olanag: saglanabilmektedir. Ayrica sonuglar HAPI

testi ile karsilastirilmaktadir.®®
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2.4.4. Grup 2 Handikap Degerlendiren Profiller

24.4.1. Isitme Engelliler icin lletisim Bilgileri; CPHI

(Communication Profile for the Hearing Impaired)

Erdman ve Demorest tarafindan (1986) olusturulmustur. Bes
farkli alanda 145 maddeden olusmaktadir. Bu bes farkli alan; iletisim performans
Olgegi ile bilgi paylasmada ya da sohbet sirasinda kullanici tarafindan verilen

bilgileri degerlendirir.®’

Bu skalada 18 madde hastalarin, glinlikk iletisim ihtiyaglarina,
hastanin statiisiine, beklentilerine ve onceliklerine uygun cihaz vermek amacl
dizayn edilmistir. Bu skalanin gelisimi sirasinda farkli alanlar1 da belirlemek

gerekmisgtir. o7

2.4.4.2. Yetiskinlerin Iletisim Skalasi; CSOA (Communication
Scale Older Adults)

Kaplan ve ark. tarafindan (1997) yilinda yashi hasta grubu igin
gelistirmisdir. Anket iki skaladan olusmaktadir. Skalalardan ilki, Iletisim
stratejileridir ve 41 maddeden olusur. iletisim tavir ve tutumlari degerlendiren
alan ise 31 maddeden olusur. Anket, hastalarin cihaz kullanmaya baslamadan
once iletisimde yasadigi problemleri, kullanim sonrasi ile karsilagtirmaya
dayalidir. Ug puanlik veya bes puanhik skorlama sitemini uygulamak da
miimkiindiir. Cihaz ayar1 6ncesi ve sonrasi elde edilen cevaplarda karsilagtirma
yapildiginda 5 puanlik skorlama yashlarda daha kullanish ve pratiktir. Ug puanlik
sistemde 1 puan ‘her zaman’ 3 puan ise ‘asla’ cevaplarini igerir. CSOA hastaya ilk

cihaz takildig1 zaman verilir ve 3 -6 ay sonraki cevaplar ile karsilagtirilir.®®
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2.4.4.3. Denver Skalalari

- Jletisim Fonksiyonlarini Degerlendiren Denver Skalasi; DSCF

( Denver Scale of Communication Function)

Yirmi bes maddeden olusan bu skala, yetiskin isitme kaybinin
farkli deneyimlerde etkilerini saptamak amacli gelistirilmistir. Skala, 25 durum ve
4 kategoriye ayrilir: Ailesi, kendisi, meslek yasantisi, ve genel iletisim
alanlarinda, 7 seviyelik bir skorlama ile sonuglar bulunur. Puanlamalar 1’den 7’

ye kadar yapilir.”

- Yaslilarin Iletisim Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi; DSCF-SC

( Denver Scale of Communication Function for Senior Citizens)

Zarnoch ve Alpiner (1977) tarafindan orijinal DSCF’den
olusturulmustur. Yashi hastalarin  rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi iletisim
performanslarin1  karsilastirir. Yiiz yiize konusma seklinde veriler toplanir. Bu
yontemde: Aile, duygu durum, diger insanlar, genel iletisim alanlarinda kendisini
degerlendirme, grup icerisinde rehabilitasyon konularinin bulundugu sorular

yoneltilir. Cevaplar, evet- hayir seklindedir.”

- lletisim Fonksiyonlarini Degerlendiren, Modifiye Edilmis Denver

Skalasi; DSCF-M (Denver Scale of Communication Function —

Modified )

Kaplan ve arkadaglar1 (1978) tarafindan yasli bireyleri farkl
kategorilerde degerlendirebilmek icin gelistirilmistir. Yiiz yiize konusma seklinde
veriler toplanir. Bu skalada biitiin maddeler: Hizmet, arkadas ve aile tavirlariin
degisip degismedigi, kendi ve sosyal yasantisinda yasadigi zorluk/kolaylik, bazi

dinleme ortamlarinda yasadigi zorluklar ile ilgilidir. Son madde diger denver
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skalasinda bulunmayan ve yeni eklenmis bir maddedir. Cevaplar katiliyorum —

katilmiyorum seklindedir.”

2.4.4.4. Yaslilarda Isitsel Handikap Envanteri; HHIE (Hearing
Handicap Inventory for the Elderly)

Ventry ve Weinstein tarafindan (1982) yayinlanmistir. Yash
hastalarin duygusal ve sosyal anlamda yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirir. HHIE-S
testi hastanin kendisinin yagadiklari ile ilgili ve HHIE-SP de esinin yasadiklari ile
ilgili cevap alma yontemleridir. Her ikisi de HHIE anketinin gelistirilmesi ile

olusturulmustur. HHI-SP de ‘siz’ yerine ‘esiniz’ seklinde sorular ydneltilir."

HHIE testi yaklasik 10 dakika stirer. Cevaplar evet, bazen, hayr
seklindedir. Puanlari sirasiyla 4, 2 ve 0’dir. En yiiksek puan 100, en az puan ise
0’dir. Testin ilk kullanilmasinda ‘0’ puan verilme oranini azaltmak adina yiiz yiize

konusma seklinde bilgiler alinir.

2.4.4.5. Isitsel Handikap Skalasi; HHS (Hearing Handicap Scala)

Isitsel Handikap Skalasi, Fairbanks ve ark. tarafindan (1964)
gelistirilmigtir. Farkli ¢evre kosullarinda isitme kaybinin kiside yarattigi iletisim
sorunlarini agiga c¢ikarmak amacli kullanilir. Toplam 40 soru ile test 6ncesi ve
sonrasini kapsayan iki boliimden olusur. Skalada dort durum degerlendirilir;
konusmanin anlasilmasi, lokalizasyon, telefonla iletisim ve giiriiltiilii ortamlardaki

durumlar.”

2.4.4.6. Isitme Olciim Sklasi; HMS (Hearing Measurement Scala)

Nobel ve Atherley tarafindan 1970’de yaymnlanmistir. Bu skala

giiriiltiiye bagl isitme kaybi olan kisiler i¢in hazirlanmistir. Son versiyonu
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toplamda 42 maddeden olusan 2 form seklindedir. Form A kendisi, B ise yakinlari
ile ilgili sorular igerir. Sorular 4 kisim ve 7 alt boliimden olusur. skorlama 5 puan
tizerinden yapilir. Her zaman 5, asla 1 puan, test ilk randevuya gelindiginde kagit
kalem yontemi ile uygulanir.Hastanin yiliksek skor almasi, engelin de biiyiik

oldugunu gosterebilmektedir.”

2.4.4.7. Isitme Performans Envanteri: HPl (Hearing Performance

Inventory)

Kisilerin herglin bulunmak durumunda olduklar1 farkli kosullar
icerisindeki iletisim kosullarini analiz etmek i¢in kullanilir.*Test 6 kisima ayrilir.
Bu alt1 kisim, konusmacinin yerine gore sekillenen farkli dinleme kosullarini,

iletisim kosullarini ve giiriiltiilii ¢evreyi tanimlayan boliimlerden olusur.”™

1- Konugmay1 anlama: Hastalar diger insanlarin konusma seslerini hangi ses
seviyesinde anlayabiliyor ?

2- Farkindalik: Konusma, telefon sesi, fisilt1 gibi seslerin ¢esitli ortamlarda

farkindalig1 mevcut mu?

3- Isitsel Basarisizhk: Hangi siklikta anlamadiklart konusma seslerini

tekrarlatma ihtiyaci duyuyorlar ?

4- Sosyal Durum: Grup ile sohbet esnasinda veya mesleki yasantilarinda ne

kadar problem ¢ekiyorlar ?

5- Kisisel: Hastalarin isitme kayiplar1 kendileri iizerinde ne kadar etki

yarattyor ?

6- Meslek: Mesleki alanda yasadiklar sikintilarin boyutu.
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2.4.4.8. McCarthy-Alpiner Isitsel Handikap Degerlendirme Skalast:
M — A SKALASI: ( McCarthy- Alpiner of Hearing
HandikapScale)

Bu skala, isitme kaybinin psikolojik, sosyal ve mesleki etkileri
degerlendirmek i¢in McCarthy ve Alpiner tarafindan (1983) yilinda
gelistirilmistir. Toplam 34 maddeden olusur. Skala; psikolojik, sosyal ve mesleki
etkileri degerlendirmekte kullanilmaktadir.” Ornegin ‘isitme kaybimm oldugu
yakinlarim ve esim tarafindan fark ediliyor.” climlesine 5 puan sistemli her zaman/
hi¢ seklinde cevap verilir. Bu skala aile bireyleri i¢in rehabilitasyon programi da

icermektedir.

Puanlama pozitif ve negatif puanlama sisteminden olusur. Negati
puanlama sisteminde her zaman 5, asla 1 puandir. Pozitif puanlama sisteminde her

zaman cevabi, 1 puandir. Hig cevabi ise 5 puan olarak hesaplanir.”

2.4.4.9. Bireysel [lletisimin Degerlendirilmesi; SAC  (Self

Assesment of Communication) ve SOAC (Significant

Other Assesment of Communication)

Schow ve Nerbonne tarafindan (1982) gelistirilen anketle, isitme
kaybt  kaynakli iletisim  zorluklari, sosyal ve duygusal durumlar

degerlendirebilmektedir.”” Anket ikiye ayrilir:

- SAC isitme kaybn ile ilgili tutumlari.
- SOAC isitme kayb1 kiginin kendisi disinda baskalar: tarafindan
fark edilirligini sorgular. SAC ve SOAC anketinde, ayni1 sorular

hem hastaya hem de yakinlarina sorularak uygulanir.”’
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2.4.5. Grup 3: Yararlanma/Faydasallik Profilleri

2.45.1. Glasgow Isitme Cihazi Yararlanim Profili; GHABP
(Glasgow Hearing Aid Benefit Profile)

Gatehouse tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Test, yetigkin
hastalarda rehabilitasyon etkilerinin degerlendirilmesini saglar. 14 farkli dinleme

ortamui i¢in 7 temel soru sorulur.”®

- Hangi siklikta bu ortam olusur?

- Isitme cihazimz olmadan ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

- Cihazsiz kendinizi ne kadar iizgiin, utanmais, sinirli
hissediyorsunuz?

- Bu ortamda isitme cihazinizi ne oranda takiyorsunuz?

- Isitme cihaz1 bu ortamda size ne kadar yardime1 oluyor?

- Bu ortamda isitme cihaziniz size ne kadar zorluk yaratiyor?

- Bu ortamda sizi isitme cihazi nasil memnun ediyor?

Yiiz yiize sohbet seklinde gerceklestirilir. Oncelikle dinleme
ortamlar1 hastaya sorulur; ¢ bdyle bir ortam sizin yasantinizda var mi?’ varsa 7

sorudan ilki sorulur ve teste baslanir. Yoksa bagka bir dinleme ortamina gegilir.

2.4.5.2. Isitme Cihazindan Saglanan Faydanm Kisaltilmis Profili:
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

Isitme cihaz1 kullanimindan hastalarin sagladigi faydayi, sayisal
olarak ifade edebilmek icin, Isitme Cihaz1 Performansmin Profili gelistirildi.83
Anket, yedi alt ol¢ekte puanlanan, 66 maddeden olusmaktadir. Bes alt olgek,
insanlarin giinliik hayatta iletisim kurarken yasadiklar1 problemleri ele alirken, iki

alt 6lcek ise giindelik seslerin yarattig1 hognutsuzluk {izerinde yogunlasmlstlr.84’85
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PHAP, isitme cihaz1 kullanan kisilerin bakis acisiyla
cevaplanmaktadir. Yani, isitme cihaz1 kullanmiyorken bireyin deneyimlerini
sorgulalmaktadlr.85 Anketin kapsami, “Isitme cihazimla” ve “Isitme cihazim
olmadan” durumlart i¢in verilen yanitlar arasindaki farkin belirlenmesiyle,
bireyin, isitme cihazi kullanimmin getirdigi fayda ve zararlar1 belirlemenin
miimkiin olacag diisiiniilerek gelistirilmistir. Bu genisletilmis ankete, Isitme
Cihaz1 Faydasiin Profili ya da PHAB adi verilmistir.68 Bu anket, arastirmalarda
kullanilmak i¢in gelistirildi. Bununla birlikte, bu PHAB’in daha kisa ya da

kisaltilmis bir versiyonu gelistirilerek bu yeni ankete APHAB ad1 verilmistir. %

APHAB metodu, dort altgruba ayrilmistir. Hem isitme cihazli hem
de isitme cihazsiz durumlardaki farkli alanlari degerlendiren ve toplam 4 alt
gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir (her grupta alt1 soru bulunmaktadir). Her
madde i¢in, bireyin kendi performansini, amplifikasyondan sagladigi faydayi,
hem isitme cihazli hemde cihazsiz degerlendirebilmek amaciyla, biri isitme
cihazsiz digeri isitme cihazli iki cevap secenegi degerlendirme Olceginde

sunulmaktadir.63 Bu altgruplar soyledir:

- Tletisim kolaylig1 (EC).
- Yankilanma (RV).
- Arka planda seslerinin olmas1 durumundaki iletisim (BN).

- Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi (AV).

2.4.5.3. Isitme Cihazi Performans Envanteri: HAPI (Hearing Aid

Performance Inventory)

Walden ve ark. tarafindan (1984) gelistirilmis amplifikasyon
basarisin1 Olgen bir test yontemidir. Genel anlamda HAPI’nin giivenilirligi
oldukca yiiksektir. Cihaz kullanicilar arasinda da gilivenilirlik acisindan farklilik

gosterir.>® Genel olarak 4 kategoride toplam 64 sorudan meydana geliyor.
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- Giriltili ortamlar.
- Konugmaciin konustugu sessiz ortamlar.
- Gelen sinyalin azaldig1 ortamlar.

- Konugma olmadan uyaraninin oldugu ortamlar.

Cihaz kullanimindan Once ve sonrasi arasindaki degisimleri fark

etmek icin kullanilan bir yontem degildir.E'9

2.4.5.4. Isitme Fonksiyon Profili; HFP ( Hearing Functioning
Profile)

Singer, Healey ve Preece tarafindan (1997) yilinda gelistirilmistir.
Amplifikasyon sonrasinda kisinin psikososyal ve davraniglarindaki degisikligin
6lciildiigii bir anket yontemidir. >* Ug kategori altinda, 10 farkli duyma kosulu
hakkinda bilgi saglar.

— Giriltt  kategorileri: telefon zili, kap1 zili, bebek sesi, saat,
yangin alarmi gibi sesleri.
— Dinleme kategorisi: televizyon ve telefondaki konugmalari.

— Tletisim kategorisi.

2.4.5.5. Isitme Cihazlarinda Giirliigiin Degerlendirilmesi; PAL
(The Profile of Aided Loudness)

Mueller ve Palmer (1998) tarafindan gelistirilmistir.  On ki
girtltilii kosulda hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 ve rahat ettikleri ses seviyesini

Olemek i¢in uygulanir. 80

Ses siddeti 7 puanli skorlama ile yapilir. Duyamiyorum (0),

rahatsiz edici ses (7) puandir. Tatmin edici ses siddeti 5 puanl skorlama ile
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yapilir. Bes puan ¢ok iyi, 1 ise hi¢ iyi degil anlami tagimaktadir. Yiiz yiize
goriisme seklinde yapilabilir. Bu test ile cihazin kisiye sagladigi amplifikasyon
hakkinda bilgi sahibi olurken, kulaga giden sesin 0zeligi hakkinda da veri

toplanmis olur.®

2.4.5.6. Isitme Cihazi Kullanicilarina Sorular; HAUQ (Hearing

Aid Users Questionnaire )

Avustralyada Dillon ve ark. tarafindan (1988) gelistirilmistir.
Sorular isitme cihazi ile ilgili memnuniyet ve rahatsizliklar1 belirlemek icin
olusturulmustur. Sorular cihaz kullanimindan sonraki donemde hastaya yoneltilir.
Icerisinde hem agik hem kapali uglu sorularin bulunmasi nedeniyle net bir

skorlama yapllamatz.81

2.4.5.7. Gunluk Yasamdaki Amplifikasyondan Memnunnivet;
SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life)

Cox ve Alexander tarafindan (1999) gelistirilmis ve giinlik
yasantilarinda isitme cihazinin ne derecede ise yaradigini tespit etmeye dayanan

bir degerlendirme sklasidir. Dort alt baglikta ve toplamda 15 sorunun oldugu bir

testtir. Yedi puanl skorlama sistemi ile toplam skor hesaplamr.52

— Pozitif etki: 6 soru.
— Servis ve fiyat: 3 soru.
— Negatif ozellikler: 3 soru.

— Kisisel diistinceler 3 soru.

Sorularin sorulmasi yaklasik 15 dakika siirer, bazi sorular ¢ok az hastanin
yasantisina uygundur. Cihaz kullanimi yaklagsik 1 yil oluncaya kadar test

uygulanabilir. Test sirasinda kisinin yeni aldigi cihazi ne kadar kullandigs,
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toplamda cihaz kullanma siiresi, giinliik cihazini ne kadar kullandigi, isitme cihazi

olmadan yasadig1 zorluklarin seviyeside testte sorulur. Skorun hesaplanmasi ayni

. .. . . 52
grup icerisinde bulunan sorulara verilen cevaplarin ortalamasi ile saptanir.

2.4.5.8. Miisteri Odakli Gelisim Skalasi; COSI (Client Oriented

Scale of Improvement)

Dillon ve ark. tarafindan (1997) gelistirilmistir. Misteri odakli
iyilestirme  Olgegi  anlami  tasiyan  anket, isitsel  rehabilitasyonun
degerlendirilmesinde klinisyene bilgiler veren Onemli bir degerlendirme

anketidir 8+

2.4.5.9. Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri: 10I-

HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids)

Isitme cihazinin etkinligini degerlendirmek icin, 2000 yilinda Cox
ve ark. tarafindan gelistirilmis, yedi soru igeren, kisa ve kolay uygulanabilen bir
ankettir. Giinliik yasam igerisinde problemlerin ne kadarinin isitme cihazi

kullanilarak ¢oziilebildigi ile ilgili olarak, cihaz memnuniyetini olgen bir

" . 4. 82
sorgulama yontemidir.
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Tablo 2: Odyolojik degerlendirmede ve amplifikasyon

icin  kliniklerde

uygulanabilecek WHO Siniflandirma Sistemi.?

(Subjektif 6l¢gme araglarina iliskin 6rnekler, bas harfleriyle gosterilmistir.)

WHO Boyutlar1 Isitme Cihaz1 Hedefleri Isitme Cihaz1 Miidahale Basamaklari
(1980/1997)
Bozukluk 1. Hafif seslerin Isitme Cihaz1 Segimi/

Isitsel anatomide ya da

fonksiyonda degigimler

duyulabilirligi

II. Normal konusma
rahatlikla duyulacak kadar
yiiksek

III. Yiiksek sesler
katlanilabilir

IV. Tikanma etkisini en aza

indirmek

1. Se¢im

A. Elektroakustik 6zellikler

B. Yerslesim tipi (BTE, CIC, vs.)

C. Tek kulakla/iki kulakla/CROS

D. Devre segenekleri (dogrusal, basing,
VS.

E. Kullanici segenekleri (t-coil,
multimic, vs.) F. Hastanin
psikoakustik profilleri

m PAL

II. Dogrulama

A. 2cc/REM

B. islevsel kazang

C. Kabullenmenin Kisimlar1 kontrol

listeleri

Yetersizlik/Faaliyet

I Hastanin konusmay1 anlama

L. isitme cihazi ve Sonrasi

Giinliik faliyetlerde yetenegini artirmak A. Oryantasyon
kisithiliklar B. Duruma Alisma
C.Modifikasyonlar,ayarlama,yeniden
1. fletisim fonksiyonunu programlama
geligtirmek 1. Onaylama
A. Objektif fayda 6l¢timleri
B. Subjektif fayda 6l¢timleri
= APHAB m COSI
s GPHABP = HAPI = HHIE
Engel/Katilim 1. Hastanin sosyal durumlara | 1. Yasam Kalitesi Ol¢iimleri

Sosyal faaliyetlere katilmay1
birakma.

Is fonksiyonlarindan
bazilarinda ya da hepsinde
azalma

katilimini artirmak
I1. Is fonksiyonlarin1 yerine
getirme becerisini siirdiirmek

ve gelistirmek

A. Engel dl¢limleri

m HHIE m CPHI

m CSOA  mSAC m SOAC
1. Thtiyaglar Sozlesmesi

m COSI
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Tablo 2 (Devami): Odyolojik degerlendirmede ve amplifikasyon i¢in kliniklerde

uygulanabilecek WHO Siniflandirma Sistemi.®

WHO Boyutlar1
(1980/1997)

Isitme Cihazi Hedefleri

Isitme Cihaz1 Miidahale Basamaklar

Durumsal Faktorler

I. Cevresel

A. Aile yapis1

B. Is yapist.

C. Toplumsal tutumlar ve
Aligkanliklar.

D.Mimari 6zellikler.

II. Kisisel

A. Cinsiyet

B. Yas

C. Goérme becerisi

D. El becerisi

E. Parmak ucu duyarlilig1
F.Basetme tarzi

G. Arka plan

H. Egitim

|.Kabullenme derecesini

artirmak.

I1. Onemli dinleme durumlart
icin Faydayr maksimuma

¢ikarmak.

111.Benimsemeyi
kolaylagtirmak.

IV. Kullanici Tatminini En
Uygun Diizeye Getirmek.

1. Isitme cihaz1 reddinin sebeplerini
belirlemek ve diizeltmek i¢in
Kabullenme igaretlerinin 6lgiilmesi ve
tahmin anketleri

m FSPHAU = HANA

A. ofis i¢i igitme cihazi kalite

B. ev/ig/yasam tarzi

= HHIA m HPI-R
D. Ihtiyaclar/arzular
m COSI

E. islevsellik (el becerisi, gérme, vs.)
F. Saglik durumu

G. Belirlenmis finansal hedefler

II. Hastanin ihtiyaclarini ve
beklentilerini yansitan Fayda dl¢timleri
kullanmak

= APHAB m HAPI

m HHIE = GHABP

I11. Programlamay ayarlamak, rahat
oturma saglamak, egzersizleri devam
ettirmek i¢in devam hizmetleri sunmak
IV. Belli araliklarla tatmini 6l¢gmek

s HAUQ = SADL
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Calisma yeri

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Ana Bilim Dali, Odyoloji bilim Dal1, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde ve Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiiksekokulunda

gerceklestirilmistir.

3.2. Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KBB Ana
Bilim Dali- Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Gazi Universitesinin
Etik Kurulu tarafindan 11.05.2011 tarih ve 161 sayili kurul karari ile (Ek 2)
arastirmanin uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmis ve ilgili Ana Bilim
Dali bagkanligi ve Merkez Midirliigiliniin bilgisi ve destegi ile yapilmistir.
Calismaya dahil edilen biitiin olgulara etik kurul izni alinarak, ankete katilan
hastalara ‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Dist Calismalar igin

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu® (Ek 3) imzalatilmistir.

3.3. Cahisma Grubu

Bu c¢aligmaya alinan olgular isitme kaybi tanisiyla ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklart Anabilim Dali’'na bagvurup isitme
cihaz1 kullananlar, Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiiksekokulunda
ogrenimine devam eden isitme cihazi kullanan bireylerden ve ficiincii grup
olarakta bu iki merkezin disinda isitme cihazi kullanilmasina karar verilen ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na yonlendirilen

olgulardan olusturulmustur. Calismaya 18-60 yas arasi, okuma yazma problemi
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olmayan, tek tarafli ya da ¢ift tarfli isitme cihazi kullanan ve giinliik en az bir saat

isitme cihazi kullanan hastalar dahil edilmistir.

3.4. Calisma disinda birakilan grup

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

olan bireyler ve 60 yas {istli olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5. Calisma plam

Calismanin, ii¢ asamada tamamlanmasi planlanmustir. ilk etapta,
kullanilacak 6l¢egin Tiirkgeye uyarlama g¢alismasi igin anketin  Tiirkge dil
uyarlamasi yapilmigtir. Dil uyarlamasi i¢in anketin, 3 uzman tarafindan
Ingilizceden Tiirk¢eye ve Tiirkceden Ingilizceye cevrilerek karsilikli dogrulamasi
yapilmistir. Ikinci asamada anketin, gegerlik ve giivenirligini test etmeye yonelik
veriler toplanmistir. Uciincii asamada ise verilerin toplanmast ile birlikte istatiksel

degerlendirmeler yapilmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Olgulara ait veriler asagidaki sekilde toplanmistir. Olgulara;
demografik, tibbi ve isitme cihazi kullanimi ile ilgili genel bilgileri ¢alismanin
yapildigi merkezde rutin olarak doldurulan, bagvuran biitiin hastalara uygulanan
anket formu (Ek 5 ) uygulanmistir. Olgular, en az alt1 hafta cihaz kullanim
tecriibesi olan ve isitme kayb1 ¢ok hafif-ileri derece arasinda olan, toplamda 345
isitme engelli birey arasindan segilmistir. Ancak hastalardan 26 tanesinin

calismanin icleme kriterlerine uygun olamamasindan dolayr ve 29 kisininde
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calisamaya dahil olmak istememesinden dolayt calismamiz 290 kisi ile

tamamlandi.

Calismaya katilan bireylerin ge¢mise doniik odyogramlarinda
degisiklikler olabilecegi diisiiniilerek, caligmaya katilan bireylerin odyolojik
degerlendirmeleri  kriter olarak alinmamigtir. Dis merkezlerden tarafimiza

yonlendirilen olgular (Gazi-B) seklinde galismanin igerisinde belirtilmistir.

3.7. Anket Uygulamasi

Asagida bahsedilen formun tamamini, kagit- kalem yontemi ile
hastalarin kendileri doldurmus olup arastirmaci, bu islem sirasinda, ankete katilan
bireylere ayrintil1 bilgi vermis ve onlardan gelebilecek biitiin sorular aciklayict bir

dille yanitlamstir.

63,85

Bu c¢alismada (Cox ve Aleksander 1995) tarafindan

tanimlanmis ve litaratiirde yaygin olarak kullanilan, ‘APHAB’ kisaltma isimli
degerlendirme anketi kullanilmistir. Bu anket, alt 6lgeklerine gore dort alt gruba
ayrilmistir. Anket; alt1 adet ters soru ve on sekiz adet diiz soru formu ile isitme

cthazli ve isitme cihazsiz toplam kirk sekiz soru 6beginden olusturulmustur.

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

ve diiz soru kaliplar1 birbirinden bagimsiz olarak su sekilde dagitilmistir;

3.7.1. lletisim Kolayligi (EC 6lcegi)

Soru 4. Aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari

anlamakta zorlantyorum.
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Soru 10. Kiigiik bir biiroda goériisme yaparken ya da sorulara

cevap verirken, konugmayi takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 12.  Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparken,

konusmay takip etmekte zorlantyorum.

Soru 14.  Bir konusmac kiigiik bir gruba hitabederken, herkeste

sessizce dinliyor oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarfediyorum.

Soru 15.  Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken,

konusmay takip etmekte zorlantyorum.

Soru 23. Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda

insanlardan sdylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

3.7.2. Arkaplan Gurultisu (BN dlcesi)

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

bir markette kasiyerle konusurken, konusmayi takip edebiliyorum.

Soru 6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem

konusurken, haberleri duymakta zorluk yastyorum.

Soru 7. Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle

konusmaya c¢alisirken, konusmay1 anlamakta zorlaniyorum.

Soru 16. (ters gevrilmis) Birkag kisi konusurken bile konusmalar1

anlayabiliyorum.

40



Soru 19. (ters ¢evrilmis) Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla

iletisim kurabiliyorum.

Soru 24. Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari

anlamakta zorluk yasiyorum.

3.7.3. Yankilanma (RV 0lcedi)

Soru 2. Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagirryorum.

Soru 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta

zorlaniyorum.

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

sOzciikleri anliyorum.

Soru 11. (ters gevrilmis) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etrafimdaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarim hisirdattigi

halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.

Soru 18. Konferanslarda ya da dini torenlerde sdylenenleri

anlamak benim i¢in zor oluyor.

Soru 21. (ters ¢evrilmig) Dini bir téreni dinlerken, konusmacinin

sOzciiklerini takip edebiliyorum.
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3.7.4.Rahatsi1z olma (AV 06lcegi)

Soru 3. Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler

rahatsiz edici.

Soru 8. Trafik giiriiltiileri ¢cok yiiksek.

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

derecede giirtiltiilii.

Soru 17. Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Soru 20. Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses Oyle
guirtiltiili ki, kulaklarim1 kapamam gerekiyor.

Soru 22.  Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede

gurtiltili.

3.8. Anket Icerisindeki Degisikler

Bahsedilen anketin, alt olgeklerine goére gruplanmalar1 ve bu
gruplarin skorlamalari orjinaline sadik kalinarak olusturulmustur. Ancak HARL
laboratuarinda Tiirk¢eye cevrilen 1 ve 11. sorunun (ters) orijinal dilinden farkli
cevrildigi tespit edilmistir. Farkli ¢eviri olarak adlandirilan durumun, soru
kaliplarinin, diiz soru kalibi ile ifade edilmesinden kaynaklandigi tarafimizca

belirlenmistir.

Ankette gecen 18. ve 20. Sorularin gevirilerinde kullanilan kilise ya

da cami kelimeleri yerine ibadethane, imam veya vaiz yerine konusmaci seklinde

42



ceviriler eklenmistir. Ifade edilen bu degisiklerin daha net anlasilmas1 icin (Ek 7)

ve (Ek 8) de anket formunun orijinal dili ve kendi Tiirkge ¢evirileri verilmektedir.

Ankette karsilagilan ters soru kaliplarinin puanlanmasi diiz soru
kaliplarinin puanlanmasi ile ters orantili oldugundan, Alt dlgekler ile ters soru
kaliplart ve diiz soru kaliplarinin puanlamalar1 degerlendirmede farkli sekilde

puanlandirilmistir. Puanlamalar tablo 2 ve tablo 3’de belirtilmektedir.

Tablo 3: Tepkilerin yiizdelik (%) olarak ifade edildigi puanlama tablosu

Tepki Diiz Madde Ters Cevrilmis Madde
A Her Zaman 99% 1%
B Neredeyse 87% 12%
C Genellikle 75% 25%
D Yan1 Yariya 50% 50%
E Arasira 25% 75%
F Nadiren 12% 87%
G Hig 1% 99%

Tablo 2’de ankette yer alan ve her cevaba uygun bir deger
belirlenmistir. Calismamizda yiizdelik olarak ifade edilen degerlere, ankette yer
alan soru sayisi gz Oniine alarak 1 ile 7 arasinda rakam atandi. Tepkilerin
rakamsal  olarak ifade edilebilmesi icin tablo 3’de  puanlama tablosu

olusturulmustur.
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Tablo 4: Tepkilerin rakamsal olarak ifade edildigi puanlama tablosu

Tepki Diiz Madde Ters Cevrilmis Madde
A Her Zaman 1 7
B Neredeyse 2 6
C Genellikle 3 5
D Yar1 Yariya 4 4
E Arasira 5 3
F Nadiren 6 2
G Hig 7 1

Tablo 3’de anketin orjinalinde varolan %’lik dilimlerin
hesaplamalarin1 ve soru igeriklerindeki puanlamayir gbéz Oniline alarak, diiz
sorulara 1 ile 7 puan arasinda puanlar verilmistir. Ters ¢evrilmis sorulara 7’den

1’e kadar tekrar puanlar verilerek puanlama tablosu olusturulmustur.
3.9. Faydanmmin (Memnuniyetin) Nicelik olarak Belirlenmesi

Belli bir isitme cihazindan elde edilen fayda saglayip
saglamadigimizi, hastanin isitme cihaziyla olan performansinin cihazsiz

performansina gore gercekten artis saglayip saglamadigimi belirlemeye ihtiyag

duyabiliriz.’

Insanlarin isitme cthazlarma verecekleri tepkilerin
degisebileceginden puanlarda, ger¢ek bir degisiklikten ziyade Ol¢me hatasina
bagli olan belirgin bir artis gérmenin miimkiin oldugu unutulmamahidir.”®  Bu
nedenle, alt olgekleri tek tek ele alirken, puanlardaki degismenin kosullar
arasinda gercek bir fark sergilediginden ciddi manada emin olmak i¢in, EC, RV

ya da BN’nin, toplam puanlari arasinda isitme cihazsiz ve cihazli puanlari

arasinda yaklasik 22 sayilik bir fark gérmeniz gerekir.34’63
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Isitme cihazinin  genel bir degerlendirmesiyle daha cok
ilgileniyorsaniz, cihazli puanin, EC, RV ve BN’nin cihazsiz puanindan en az 5
puan daha iyi oldugu (daha az sorunlu) bir yapi, isitme cihazinin performans artisi
sagladigindan makul derecede emin olunmasi igin esastir. Cihazli performansin,
ti¢ alt 6l¢eginin tiimiinde cihazsiz performanstan en az 10 puan daha iyi oldugu bir
yap1 goriiyorsaniz, gercek bir fayda elde edildiginden daha da emin

L. . . 63,73
olabilirsiniz.”™

3.10. Anketin Yoneltilmesi

APHAB’in puanlamasi, bir yazilim programi kullanilarak ya da
elle hesaplanarak yapilabilir. Bu uygulamanin kararmi klinik degerlendirmeyi
yapacak kisi verebilir. Yapilan g¢alismalarda, anketin, maddelerinin hastalara
okunarak yonetilebilecegini ama bunun, oldukga sik bir sekilde anormal sonuglar

ortaya ¢ikardigi ve tavsiye edilebilir olmadigini belirtilmistir. 63,72

3.11. Anketin Yorumlanmasi

Her madde i¢in 2 tepki gereklidir, biri ‘isitme cihazim olmadan’
(cihazs1z) ve bir digeri ‘isitme cihazim ile’ (cihazl). Isitme cihazinin yarari daha
sonra cihazsiz durumdan elde edilenden cihazli durumdan elde edilenin skorlari
cikarilarak hesaplanir. Skordaki degisim ya da yarar, isitme probleminin veya
engelinin azalmasini gostermektedir. Her alt dlcekte 6 maddenin ortalama oran
alt olgek skorunu olusturur ve kiiresel APHAB skoru, AV, EC, BN ve RV’nin

ortalamasini alinarak hesaplanlr.63 o4

Hastalarin 24 maddeye verdigi yanitlar her alt 6lgek i¢in bir puan
tiretilir ve uygulamay1 yapan klinik uzman degerlendirmesi i¢in puan tablosu
olusturulur. Ilk amag, yamtlarin gegerli goriiniip gériinmediklerini anlamak igin

yanitlarin yapisini kontrol etmektir. Ankette, farkli tipte maddeler bulundugu ve
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bu maddelerden bazilar1 ters mantikla (“Her zaman™ cevabi birgok sorunu ifade
etmektedir.) yazildigi i¢in, yanit alternatiflerinden c¢ogunun en az bir kez
kullanildigit ve kullanim yapisinin sistematik olmadigi bir yanit yapisi
gérebiliriz.63 Bu tiir bir yanit davranigi gormiiyorsak, hastanin, ankete gegerli bir

sekilde yanit vermemis olmas1 muhtemeldir.®®

3.12. Veri Girisi ve istatistiksel Analiz

Arastirmanin degerlendirmesi i¢in; elde edilen veriler Oncelikle
‘Microsoft-Office—Excel’ programina detayli olarak girildi ve sonra ‘SPSS-
WINDOWS’ 15.0 paket programina aktarilarak, gerekli istatistiksel analizlerle
degerlendirme yapildi. Her alt 6l¢egi ayri ayri dikkate alarak, alt 6lgeklerin en az
birinde isitme cihazli ve cihazsiz cevaplarin, giivelilirlik analizleri sonras1 t - testi
(paired ve unpaired) ve Pearson Ki-Kare testi kullanilarak istatistiksel
degerlendirmeleri yapilmigtir. Daha sonra ise parametreler arasinda iliskiyi

bulmak i¢in korelasyon analizinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Giivenilirlik analizleri arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenilir olup
olmadigini saptamak igin yapildi. Isitme cihazsiz durumlara verilen yanitlarin
“Cronbach's Alpha” degeri, 0,88 olarak bulunmustur. Bu sonug ile ankete katilan
hastalarin, Isitme Cihazsiz durumlara verdikleri yanitlar &lgegimizin oldukga
giivenilir, saptandigini ortaya koymustur. Olgegin; isitme cihazli durumlar
degerlendiren alaninin giivenlir olup olmadigin1 saptamak i¢in yapilan
degerlendirmede, “Cronbach’'s Alpha” degeri; 0,93 olarak bulundu. Bu sonug ile
ankete katilan hastalarin, isitme cihazli durumlara verdikleri yanitlarda

Olgegimizin ileri diizeyde giivenilir oldugu gézlenmistir.

Calismamizda 3 farkli grup degerlendirilmeye dahil edilmistir. Bu
calismada kullanilan verileri; isitme kaybi tamsiyla, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvurup tek tarafli ya da ¢ift tarath
isitme cihazi kullanan, Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiiksek okulunda
isitme cihazi kullanan 6grenci bireylerden ve iigiincii grup olarak, bu iki merkezin
disinda isitme cihazi kullanilmasma karar verilen ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltes1 KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na yonlendirilen olgulardan arasindan,
yas aralig1, 18-60 arasinda, isitme cihazi kullanim tecriibesi en az alt1 hafta olan
ve isitme kaybi ¢ok hafif-ileri derece arasinda olan, toplam 290 olgu iizerinde

degerlendirme tamamlanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi, 39.86+13.62
yildir. Calismamiz; 130 erkekten (% 44.80 ) ve 160 kadindan (% 55.20 )
olugsmustur. Degerlendirme dahilinde olan hastalarin; cinsiyet, isitme cihazi
kullanma deneyimi, giinlik isitme cihazi kullanma siireleri, isitme cihaz1
olmaksizin isitme zorlugunun/kaybinin derecesi ve degerlendirme dahiline alinan
hasta gruplarinin bilgileri ve isitme cihazi kullanim bilgileri, tablo 4’te yer

almaktadir.
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Tablo 5: Ankete katilan hastalarin 6zellikleri ve gruplara gore dagilimlari

n %
Cinsiyet Kadin 160 55.20
Erkek 130 44.80
Deneyim 6 haftadan az 1 0.30
6 hafta- 11 ay 69 23.80
1-10y1l 137 47.20
10 yildan fazla 83 28.60
Isitme Cihazi Kullanma Siireleri:
Giinde 1 saatten az 10 3.40
Giinde 1 — 3 saat 17 5.90
Giinde 4 — 8 saat 100 34.50
Giinde 9 — 16 saat 163 56.20
Isitme Zorlugu Derecesi Hafif 18 6.20
Orta 106 36.60
Ortanin Uzerinde 114 39.30
Agir 52 17.90
Grup Gazi Univ.A 135 46.60
Anadolu Univ. 53 18.30
Gazi Univ.B 102 35.20
Isitme cihaz1 kullanimi
Tek tarafli 168 57.93
Cift tarafli 122 42.07

Pearson Ki Kare Degeri=3.055 p>0.05

Calismada, herbir soruya iliskin, ankete katilan tiim kisilerin (290
kisi) verdigi cevaplarin %’lik karsiliklar1 yerine 1°’den 7’ye kadar ortalama bir
deger atandi. Ardindan yanitlarin hangi alana denk geldigi belirlendi. Ankette var
olan ters ¢evrilmis sorularin (1, 9, 11, 16, 19 ve 21. sorular) rakamsal degeri
anlamli puan tirtinii ifade edebilmesi i¢in verilen cevaplara gore, 7’den 1

rakamina kadar tekrar puanlandi. Puanlama sonrasinda hastalardan alinan
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yanitlarin hem cihazli hem de cihazsiz sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puan

degerleri tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 6: Isitme cihazli ve isitme cihazsiz verilen yanitlarin ortalama puanlari

Isitme Isitme

Cihazli Cihazsiz

X +sd X+sd
S1 (Ters) 5,62+125 S1 (Ters) 2,56+1.39
S2 5,17£1.73 S2 3,26+2.09
S3 4,46+1.81 S3 4,9242.15
S4 5,35+1.69 S4 2,87+1.69
S5 5,01£1.71 S5 2,59+1.71
S6 4,73+1.76 S6 2,33+1.64
S7 4,93+1.62 S7 2,49+1.61
S8 4,39+1.83 S8 5,28+1.91
S9 (Ters) 5,54+1.39 S9(Ters) 2,78+1.59
S10 5,31£1.60 S10 3,01+1.61
S11(Ters) 5,06+1.54 S11(Ters) 2,34+1.44
S12 4,93+1.81 S12 2,60+1.80
S13 5,01£1.75 S13 5,69+1.58
S14 4,90+1.60 S14 2,68+1.68
S15 5,25+1.67 S15 2,82+1.79
S16(Ters) 5,03+1.48 S16(Ters) 2,23+1.37
S17 4,31£1.92 S17 5,16+1.99
S18 5,20+1.65 S18 2,80+1.94
S19(Ters) 5,284+1.39 S19(Ters) 2,34+1.41
S20 4,36£1.92 S20 5,11+1.93
S21(Ters) 5,39+1.44 S21(Ters) 2,35+1.46
S22 4,66+1.74 S22 5,31+1.94
S23 5,10+1.71 S23 2,79+1.68
S24 5,22+1.66 S24 3,01+1.77
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Hastalarin isitme cihazli ve isitme cihazsiz durumlarda verdikleri
yanitlarin ortalama puanlar1 baz alindiginda ankete katilan kisilerin grup ve alt
Olceklere bakilmaksizin, 3, 8, 13, 17, 20 ve 22. sorularinin disinda her iki
durumda, ortalama puanlar arasinda belirgin fark gozlenmistir. Ancak fark

gozlenemeyen sorularin tamaminin AV alt 6lgegine ait oldugu gézlenmektedir.

Olgekte hastalarin sorulara, kendileri arasinda sirasiyla, isitme
cihazli ve isitme cihazsiz durumlarda verdikleri yanitlarin grup ayrimu
yapilmaksizin T-test yapilarak dlgegin alt dgelerinin isitme cihazsiz ve Isitme

cihazl ortalama skorlarina bakildi.

1600
1400 o
1200 o
1000 A
800 -
600 -
400 A
200 A
0 T
Cihazh ClllaZSlZ Cihazh ClllaZSlZ Cihazh C1113251z Clllazll ClllaZSlZ
EC EC BN BN BV BV

Grafik 1: Alt 6lgeklerin igitme cihazl ve isitme cihazsiz degerleri.

Grafik 1°deki APHAB alt olgeklerin degerlendirilmesinde, AV
skorlarinda her iki durum arasinda, anlaml fark elde edilemedigi gozlenmistir.
Hem isitme cihazli hem isitme cihazsiz ortamlarda AV alt dlgeginden istenilen
sonuclarin elde edilemedigi goriilmektedir. Diger alt 6l¢eklerin tamaminda iki

durum arasinda belirgin fark gézlenmektedir.
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Tablo 7: Isitme cihazli ve isitme cihazsiz durumlarin alt 6gelerinin ortalama

degerleri ve standart sapmalari.

Isitme [sitme p

Cihazsiz Cihazli

X+sd X+sd
Genel ortalamalar 3.30+0.89 5.01+1.04 <0,001
Iletisim Kolaylig 2.79+1.26 5.14+1.34 <0,001
Arka Plan Giiriiltiisii 2.49+1.03 5.14+1.05 <0,001
Yankilanma 2.69+1.05 5.23+1.04 <0,001
Rahatsiz Olma 5.24+1.64 4.53+1.45 <0,001

Tablo 7°den elde edilen sonuglarda, APHAB’in hem isitme cihazli
hem isitme cihazsiz ortamlarda rahatsiz olma alt 6l¢eginden istenilen sonuglarin
elde edilemedigi goriilmektedir. Bu sonuglarin ortalama puanlar arasinda anlamli
fark olmamasindan kaynaklandigi, AV’nin isitme cihazsiz ortalama puanlarinin

orani isitme cihazsiz genel ortalamay1 da etkiledigi gozlenmektedir.

Sorular, kendi arasinda sirasiyla, isitme cihazli ve isitme cihazsiz
durumlarda verdikleri yanitlarin puanlari ayri ayr1 matrisler olugturularak, her soru
ile anketteki diger sorular arasinda kolerasyon elde edilemeye calisildi. (inter

items colerations).

Profilde, isitme cihazli durumlarda verilen yanitlarda 3. soru ile 8.
soru (r=0.520), 4. soru ile 5. soru (r=0.584), 4. soru ile 10. soru (r=0.564), 5. soru
ile 6. soru (r=0.584), 5. soru ile 7. soru (r=0.555), 5. soru ile 10. soru (r=0.539) ve
5. soru ile 12. Soru (r=0.557) arasinda pozitif yonlii, ileri diizeyde korelasyon
saptanmigstir. Soru 6 ile 7 (r=0.614), 10 (r=0.508), ve 12. sorular arasinda pozitif

yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.543).
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Anketteki 7. soru ile 10. soru (r=0.516), 7. soru ile 12. soru
(r=0.586), 10. soru ile 12. (r=0.587) soru arasinda pozitif yonlii, ileri diizeyde

korelasyon saptanmustir.

Olgekte verilen alt dlgeklerin soru dagilimlari rastgele olmasina
karsin, hastalarin Profilde, isitme cihazli durumlarda verdikleri yanitlardan, AV
haric EC, BN ve RV durumlarini degerlendiren sorularin birbiri ile ileri diizeyde

kolerasyonu saptanmistir.

Isitme cihaz1 olmadig1 durumlarda verilen cevaplarda; 2. soru ile 6.
soru (r=0.513), 2. soru ile 7. soru (r=0.519), 3. soru ile 8. soru (r=0.520), 4. soru
ile 5. soru (r=0.584), 4. soru ile 7. soru (r=0.526), 4. soru ile 10. soru (r=0.564) ve

12. sorular (r=0.530) arasinda pozitif yonlii, ileri diizeyde korelasyon saptanmuistir.

Soru 5 ile 6 (r=0.584), 7(r=0.555), 10 (r=0.539), ve 12. (r=0.557)
sorular arasinda pozitif yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir. Soru 6 ile 7
(r=0.614), 10 (r=0.508), ve 12. sorular (r=0.543) arasinda pozitif yonlii, ileri

diizeyde korelasyon saptanmuistir.

Isitme cihazi olmadig1 durumlarda AV alt dlgegini degerlendiren
sorularda; 3. soru ile 17. soru, 3. soru ile 20. Soruda, kendi alt 6lgek grup

sorularinda pozitif yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmustir.

BN ve EC alt olgegini degerlendiren sorularda  birbirleriyle
pozitif yonli, ileri diizeyde korelasyon bulgulari gézlenmistir (r=0.530, r=0.562).
4. soru ile 14. soru (r=0.520), 4. soru ile 15. soru (r=0.540), 4. soru ile 23. sorular

(r=0.527) arasinda pozitif yonlii, ileri diizeyde korelasyon saptanmigtir.

Soru 6 ile 14 (r=0.558), 23 (r=0.545), ve 24. sorular arasinda

pozitif yonld, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.502).
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Soru 7 ile 14 (r=0.512), 15(r=0.526), 23 (r=0.540), ve 24. sorular

arasinda pozitif yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.525).

Soru 10 ile 14 (r=0.535), 15 (1=0.627), ve 23. sorular arasinda

pozitif yonld, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.542).

Soru 12 ile 14 (r=0.535), 15 (r=0.566) ve 23. (r=0.550) sorular

arasinda pozitif yonlii, ileri diizeyde korelasyon saptanmastir.

Soru 14 ile 15. (r=0.642), 18. (r=0.533), 23. (r=0.613) ve 24.

sorular arasinda pozitif yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.526).

Soru 15 ile 23. (r=0.613) ve 24. sorular (r=0,529) arasinda pozitif

yonli, ileri diizeyde korelasyon saptanmistir.

Isitme cihazli ortalamalarla isitme cihazsiz ortalamalar

kiyaslandiginda aralarinda negatif yonli iliski bulunmaktadir (r=-0.307, p<0.001).

EC, bakimindan degerlendirildiginde Isitme cihazli ve isitme

cihazsiz durumlar arasinda negatif yonli iliski bulunmaktadir ( r=-0.23, p<0.001).

BN isitme cihazli ve isitme cihazsiz durumlara gore

degerlendirildiginde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0.154, p<0.01).

RV, isitme cihazli ve isitme cihazsiz durumlara gore
degerlendirildiginde her iki durum arasinda, negatif yonlii iliski bulunmaktadir

(r=-0.116, p<0.05).

53



AV, rahatsiz olma durumlarmin degerlendirilmesinde isitme cihazli
ve isitme cihazsiz durumlar arasinda anlamli bir fark gozlenememistir (r=-0.092,

p>0.05).

Tablo 8: Anketin, Isitme cihazl1 ve isitme cihazsiz alt dlgekler bakimindan iliskisi

Korelasyon P

Isitme Cihazli-Cihazs1z

-,307 ,000
Ortalama
Iletisim Kolaylig: Cihazli-

e -231 000

Cihazsiz
Arka Plan Giiriltiisii Cihazli-

-,154 ,008
Cihazsiz
Yankilanma Cihazli-Cihazsiz -,116 ,049
Rahatsiz Olma Cihazli-

-,092 117
Cihazsiz

Isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen ortalama
skorlar arasinda ileri diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.001), Isitme cihazli ve
isitme cihazi olmadan elde edilen alt 6lgek, EC, bakimindan degerlendirildiginde,
her iki durum arasinda ileri diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.001). Bu sonug ile

Isitme cihazi kullanan bireylerde iletisimsel becerilerin arttig1 gdzlenmektedir.

Hastalarm, Isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen alt
Olcek, BN, bakimindan degerlendirildiginde, her iki durumda elde edilen veriler
arasinda, ileri dilizeyde farklihik saptanmistir (p<0.001). Bu durum, RV,
oldugunda isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen veriler arasinda ileri
diizeyde farklilk  saptanmistir  (p<0.001). Aym1 durum AV i¢in
degerlendirildiginde, her iki durumu ifade eden veriler arasinda ileri diizeyde

farklilik saptanmistir (p<<0.001).
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Tablo 9: Isitme cihazli ve isitme cihazsiz durumlarin alt Slgekler bakimindan

iliskisinin incelenmesi

X +sd %95 Giiven Limitleri P

Isitme Cihazli-

1.70+1.56 1.52-1.88 ,000
Cihazsiz Ortalama
fletisim Kol. Cihazli-

-2.34+2.04 -258-2.11 ,000
Cihazsiz
Arka plan Guirtiltiisti

-2.64+1.58 -2.82-2.46 ,000
Cihazli-Cihazsiz
Yankilanma Cihazli-

) -2.54+1.56 -2.72 - 2.36 ,000

Cihazsiz
Rahatsiz Olma

0.71£2.29 0.45-0.98 ,000
Cihazli-Cihazsiz

Isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen veriler; alt
Olgeklerde kendi iglerinde ortalama skor ve sd verilerinin degerlendirildigi gibi,
hastalarin, her iki durumunun degerlendirilmesinde; EC, BN, RV ve AV alt

Olgekleri arasinda ileri diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.001).

Calismaya katilan {i¢ farkli degerlendirme grubunu cinsiyet
bakimindan degerlendirilmesinde, cinsiyetler agisindan 6nemli diizeyde farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Bu grublar deneyim bakimindan degerlendirildiginde, ileri diizeyde

farklilik saptanmistir (p<<0.001).

Calismaya katilan 3 farkli grup iginde Anadolu Universitesi
Engelliler Entegre Yiiksekokulunda ankete katilan bireylerin deneyim olarak 1-10
yil arast % 37.7 ve 10 yil tlizerinde % 62.30 luk bir orana sahip oldugu

gozlenmistir.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvurup isitme cihazt kullanan Dbireylerin isitme cihazt deneyimleri
degerlendirildiginde 6 haftadan az isitme cihazi kullanicisin1 1 kisi oldugu, 6
hafta- 11 ay arasinda 32 kisinin oldugu (% 23.7), 1-10 yil aras1 71 kisinin oldugu
(% 52.60), 10 yildan fazla olan hasta sayisinin 31 kisi (% 23)  oldugu

gbzlenmistir.

Gazi Universitesi - B Grubunda ise; 6 hafta- 11 aylik deneyimleri
37 kisi (% 36.30), 1 - 10 yil arasinda 46 kisi odugu (% 45.10), 10 yildan fazla

olan 19 kisinin (% 18.60) oranlarinda oldugu gézlenmistir.

Tablo 10: Hasta gruplarina gore isitme cihazi kullanma deneyiminin

degerlendirilmesi

Deneyim

6 haftadan az 6 hafta-11ayn | 1-10yil 10 yildan fazla | Toplam

n % % no % no %
Gazi Unv-A |1 0.70 32 237 71 52.60 31 23.00 135
Anadolu Unv | 0 0 20 37.70 33 62.30 53
GaziUnv-B | 0 37 36.30 46 45.10 19 18.60 102
Toplam 1 0.30 69 23.80 137 47.20 83 28.60 290

Pearson Ki-Kare Deger =48.398 p<0.001

Tablo 10°da yer alan Hastalarin Isitme cihazli ortalamalarla isitme
cihazsiz ortalama puanlar1 ile deneyimleri karsilastirildiginda anlamli bir

kolerasyon saptanamamistir. (p<0.001.)
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Tablo 11: Hasta gruplarina gore giinlik isitme cihazi kullanma siirelerinin

degerlendirilmesi

Giinliik Isitme Cihazi Kullanma Siireleri

Giinde 1 |Ginde 1 — 3| Ginde 4 — 8 | Giinde 9 — 16 | Toplam

saatten az saat saat saat

n % n % n % n %
Gazi Unv-A | 0 7 5.2 48 35.6 80  59.30 135
Anadolu Unv | 10 18.9 1 19 11 20.8 31  58.50 53
Gazi Unv-B | 0 9 8.8 41  40.20 52 51.00 102
Toplam 10 3.40 17 5.90 100 345 163 56.20 290

Pearson Ki - Kare Deger =52.453 p<0.001

Bu gruplar, isitme cihazinin giinliik kullanim siireleri bakimindan

degerlendirildiginde, ileri diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.001)

Anadolu  Universitesi Engelliler Entegre  Yiiksekokulunda
ogrenimine devam eden, isitme cihazi kullanan bireylerden, isitme cihazini
giinde 1 saatten az kullanan 10 bireyin oldugu, giinde 1 — 3 saat aras1 isitme
cihazi kullanan 1 birey oldugu, giinde 4 — 8 saat aras1 isitme cihazi kullanan 11
bireyin oldugu, giinde 9 — 16 saat arasi isitme cihazi kullanan birey sayisinin 31
oldugu, giinde 1 saatten az isitme cihazi kullanan 10 birey oldugu belirlenmistir.
Elde edilen sonuclarla birlikte calismaya dahil olan bu grubun % 41.5’lik bir
kisminin giinliik kullanim siirelerinin diger iki gruba oranla daha az oldugu

gozlenmektedir.
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Tablo 12: Gruplara gore isitme zorlugu derecesinin degerlendirilmesi

Isitme Zorlugu Derecesi

Hafif Orta Ortanin Uzerinde Agir Toplam

n % n % n % n %
Gazi Unv- A 10 7.40 52 3850 52 385 21 15.60 135
Anadolu Unv 1 1.90 3 570 |19 358 30 56.60 53
Gazi Unv- B 7 6.90 51 50.00 |43 4220 1 1.00 102
Toplam 18  6.20 106 36.60 | 114 39.3 52 17.90 290

Pearson Ki-Kare Deger =82.373 p<0.001

Tablo 12’de yer alan gruplarin isitme zorlugu derecesi i¢in
verilerin elde edildigi gruplar arasinda, isitme zorlugu derecesi agisindan ileri

diizeyde farklilik saptanmigtir (p<0.001).

Calismaya katilan hastalarin toplamda, hafif derecede isitme
kaybma sahip olma oran1 % 6.20, Orta derecede, % 36.60, Ortanin Uzerinde,%
39.3 ve Agir derecede olanlarin % 17.90’lik bir oranda oldugu calismaya katilan
hasta popiilasyonun toplamda % 75.9°luk bir kisminin orta ve ortanin iizerinde

isitme zorlugu/kayb1 yasadig: bilgileri elde edilmistir.

Isitme cihazli ve isitme cihazsiz ortalama puanlarin arasindaki
farkin belirlenmesi igin gruplara ve alt Olgeklere gbére saglanan faydayi
karsilastirdik. Bu sonuglara gore; EC, BN, RV ve AV alt 6l¢eklerin toplam
puanlari degerlendirildiginde alt gruplardan elde edilen cevaplara gore

faydalanma oranlari tablolar halinde verilmistir.
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Tablo 13: Gruplara gore EC alt o6l¢eginin  faydalanma skorlarinin
degerlendirilmesi
Faydalanma EC
Skorlar Faydasiz az fayda oldukca faydali en fazla fayda Toplam
n % n % n % n %
Gazi Unv- A 8 5,90 17 12,6 69 51,1 41 304 135
Anadolu Uny 31 58.50 9 17.00 12 22.60 1 1.90 53
Gazi Unv- B 20 19.60 10 9.80 46 45.1 26 25.50 102
Toplam 59 20.3 36 12.40 | 127 43.80 68 2340 290

Pearson Ki-Kare Deger =73.736 p<0.001

Isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen veriler; iletisim

kolayligi bakimindan faydalanma skorlar1 degerlendirildiginde, grup ayrimi

yapilmaksizin, iletisim kolayligi (E.C) derecesi agisindan ileri diizeyde farklilik

saptanmistir (p<0.001). Bu veriler 1s181inda, isitme cihazi kullanan bireylerin

farkli ortamlarda iletisim kolayliginin arttig1 bulgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Elde edilen sonuglarda Anadolu Universitesinde ankete katilan

bireylerin isitme cihazindan (E.C) bakimindan en az fayda saglayan grup oldugu

gozlenmistir.
Tablo 14: Gruplara gore BN alt o0lgeginin faydalanma skorlarinin
degerlendirilmesi
Faydalanma BN
Skorlart Faydasiz az fayda | oldukca faydali en fazlafayda | Toplam
n % n % n % n %
Gazi Unv- A 10 7,40 10 7,40 | 70 51,90 45 33,30 135
Anadolu Unv 25 47,20 7 13,20 | 19 35,80 2 3,80 53
Gazi Unv- B 18 17,60 7 6,90 |54 52,90 23 22,50 102
Toplam 53 18,30 24 8,30 | 143 49,30 70 24,10 290

Pearson Ki-Kare Deger =52.712 p<0.001
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Tablo 14°de Isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan elde edilen
veriler grup ayrimi yapilmaksizin, BN bakimindan goére faydalanma skorlari
degerlendirildiginde ileri diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.001). Bu veriler
1s18inda, igitme cihazi kullanan  bireylerin farkli ortamlarda arka plan
giiriiltiisiiniin  azaldig1 ve isitme cihazindan BN bakimindan yararlandigi

bulgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Elde edilen sonuglarda Anadolu Universitesinde ankete katilan
bireylerin isitme cihazindan BN bakimindan en az fayda saglayan grup oldugu

gozlenmistir.

Tablo 15: Gruplara goére RV alt Olgeginin faydalanma skorlarinin

degerlendirilmesi
Faydalanma RV
Skorlart Faydasiz az fayda oldukca faydali en fazla fayda Toplam
n % n % n % n %
Gazi Unv- A 7 520 13 9.60 73 54.10 42 311 135
Anadolu Unv 20 37.70 11 20.80 21 39.60 1 19 53
Gazi Unv- B 17 16.70 15 14.70 54 52.90 16 15.7 102
Toplam 44 15.20 39 13.40 148 51.00 59 20.3 290

Pearson Ki-Kare Deger =49.821 p<0.001

Tablo 15’de yer alan cevaplara gore, isitme cihazi kullanan ve
kullanmayan kisilerin yankilanma bakimindan gruplara gore faydalanma skorlar
degerlendirildiginde, yankilanma derecesi acisindan ileri diizeyde farklilik
saptanmistir (p<0.001). Bu veriler 1s18inda, isitme cihazi kullanan bireylerin

farkli ortamlarda iletisim kolayliginin arttig1 bulgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Elde edilen sonuclarda Anadolu Universitesinde ankete katilan
bireylerin yankilanma ortamlarinda isitme cihazindan en az fayda saglayan grup

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 16: Gruplara goére AV alt Olgeginin faydalanma skorlariin

degerlendirilmesi
Faydalanma AV
Skorlar: Faydasiz az fayda oldukca faydali en fazlafayda | Toplam
n % n % n % n %
Gazi Unv- A 58 43,0 29215 42 31,1 6 4.4 135
Anadolu Unv | 21 39,6 9 17,0 19 358 4 75 53
Gazi Unv- B 47 46,1 22 21,6 29 284 4 3,9 102
Toplam 58 43,0 29215 42 31,1 6 4,4 135

Pearson Ki-Kare Value=2.425 p>0.05

Tablo 16’da yer alan cevaplara gore, isitme cihazi kullanan ve
kullanmayan kisilerin rahatsiz olma bakimindan gruplara gore faydalanma
skorlar1 degerlendirildiginde, rahatsiz olma derecesi acisindan belirgin farklilik
saptanamamigtir ~ (p>0.05). Gruplar rahatsiz olma alt Olgegine gore
degerlendirildiginde biitliin gruplarin fayda oranlarinda belirgin = azalma

gbzlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Isitme kaybina yonelik ¢alismalarda, ¢ogunlukla ileri-cok ileri
dercede isitme kayipli bireyler ile isitme kaybi insidansi , yasi ve etkilenme
oranlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda iilkemizde isitme kayipli bireylerden
sadece %20.84°ii isitme cihazi kullanmakta oldugu, TUIK verilerinde yer
almaktadir.” Isitme kayipli bireylerimizin isitme cihazi kullanma basarisini,
Isitme kaybimin erken tespiti, isitme kaybinin erken kabullenilmesi , zamaninda
isitme cihazi kullanmaya baslanmasi, ve cihaz memnuniyetini olumlu ydnde
arttirmakta oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmus‘fur.87 Hastanin cihazdan
beklentileri, psikolojik ve sosyal faktorler, cihazin maliyeti, genel saglik
sorunlari, isitme cihazinin fiziksel Ozellikleri ve yarattigi kozmetik sorunlar,
cihazin akustik ozellikleri (ses kalitesi) isitme cihazindan saglanan memnuniyeti

ar‘urabilmek‘[edir.8‘12‘86

Gilintimiizde klinik sikayetlerle hastanelere basvuran hastalarda;
odyolojik degerleri ¢ok benzer olan iki hastanin cihazdan saglayacagi fayda
birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Bu nedenle hastanin subjektif ihtiyaclar1 da
g6z onilinde tutulmalidir. Odyolojik o6l¢iimler ile bir kisinin isitme durumunu ve
sagladig1 faydayr tam olarak belirlemek ve anlamak miimkiin degildir. isitme
engellilik derecesi genel olarak artan isitme kaybi ile artsada, engel derecesi

72,88

odyometrik veriler ile tam olarak tahmin edilemez. Genel olarak

degerlendirme kriterleri klinik uzmanlar i¢in ¢esitli hedefler icermelidir.

Klinik uzmanlarinin hedefleri, potansiyel ve giincel isitme cihazi

kullanicilarinda ti¢ asamalidir:

(1) Isitme bozuklugunu amplifikasyon ile degerlendirmek ve

uygun sekilde tedavi etmek.
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(2) Faydayr olgerek igitme cihazini hastanin gereksinimlerine

uygun olarak ayarlamak.

(3) tatmin i¢in isitme cihazi kullannmi sonrast  fonksiyonel
kazanglarla tedavinin etkinligini degerlendirmek. Olarak siralayabiliriz. Ancak;
asil  kazan¢ konusmayir aywt etme skorlarinin  yiikselmesi  olarak

degerlendirilmektedir. 8.10

Isitme cihazi kullanma deneyimi ve SD skoru arasinda pozitif

korelasyon bulunmaktadir.®%° Test ortamlart giinlik yasamda karsilagilan

ortamlari tam olarak temsil etmediginden tek basina yeterli degildir.loBu

durumda kullanilabilecek en iyi yardimeci, kullanicilarin isitme cihazlarindan
duydugu memnuniyet ve isitme cihazindan elde edilen faydanin olgiildiigii

14,33,49

anketlerdir. Son zamanlarda, isitme cihazi kullanimmin faydasini

belirlemek amaciyla pek ¢ok anket ve degerlendirme formlar1 gelistirilmistir. Bu
formlar ile belirli hasta popiilasyonlart iizerinde degerlendirmeler ve

karsilastirmalar yapilmistir. 2891

Ulkemizde yetiskinlerde, isitme cihazi rehabilitasyon programi
degerlendirmek i¢in yapilan ¢caligmalarda ; yirmiden fazla dile ¢evrilmis ve farkl
tilkelerde, farkli klinik c¢alismalar da kullanilan IOI-HA envanterinin
gecerlilik/giivenilirlik analizleri yapllmlstlr.82 Tirkge versiyonun gecerlilik
giivenilirligi belirleyerek, hastalarin cihaz memnuniyeti ve etkin cihaz kullanim
diizeylerini IOI-HA ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, hastalarin
isitme cihazindan memnuniyet derecesini IOI-HA-TR ile gecerli bir sekilde
Olctilebildigini ortaya koymuslardlr.82 Bu ¢alismanin sonucunda; isitme cihazi ile
rehabilitasyon siiresince degerlendirme yapabilen envanterler ile isitme
cihazindan saglanan kazanimlar1 degerlendirmenin miimkiin oldugunu ortaya

koymustur. Bizim ¢alismamizda da ortaya ¢ikan sonuglardan bir tanesi (Kirkim ve
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ark. 2009)*? yilinda yaptiklari calisma ile isitme cihazi ile rehabilitasyon siiresince
degerlendirme yapabilen envanterler ile isitme cihazindan saglanan fayday1

giivenilir olarak degerlendirmenin miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir.

Chi Fai Tong ve Hasselt 2011 yilinda yaptiklar1 calismada;
APHAB ‘in orijinal dilinin Cinceye uyarlanmasi ve elde edilen verileri Cin
kiiltiirlerindeki gecerliligi ve giivenilirligini degerlendirilmistir.92 Calisma ile
“APHAB-CH”, profili olusturulmustur. APHAB-CH’de, orijinal versiyonuna
kiyasla iyi bir giivenilirlik skoru ortaya ¢ikmustir. Isitme cihazli “Cronbach's
Alpha” degeri; 0.85’dir. Bizim elde ettigimiz sonugta, Olcegin, isitme cihazli
durumlart  degerlendirildigi  kismmin  giivenilir  olup olmadigini
degerlendirdigimizde, “Cronbach's Alpha” degeri; 0,93 olarak bulundu. Bu sonug
ile ankete katilan hastalarin isitme cihazli durumlara verdikleri yanitlarda
Olgegimizin ileri diizeyde giivenilir saptandigi ve APHAB-CH anketinin
giivenilirlik skorlar1 ile benzerlikler gdsterdigi belirlenmistir. Isitme cihazsiz
durumlar i¢in ¢alismada elde edilen “Cronbach's Alpha” degeri; 0,72’dir. Bizim
calismamizda ise, “Cronbach's Alpha” degeri, 0,88 oraninda elde edilmistir. Bu
sonuclarla APHAB-CH’nin isitme cihazsiz sorularinin giivenilirlik skorlari

arasinda pozitif yonde anlaml iligki gézlenmistir.

Orijinal ¢alismada elde edilen “Cronbach's Alpha” degeri; isitme
cihazsiz ortamlarda, 0.78 iken isitme cihazli ortamalarda, 0,88 olarak elde
edilmistir.63 Bu sonuglarin  ¢alismamizda elde edilen  sonuglarla
karsilastirildiginda, giivenilirlik skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
gozlenmistir.  Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde; ¢alismamizin

giivenilirlik 6l¢eklerinin uluslararasi standartlara uygun oldugu ortaya ¢ikmistir.

Purdy ve Jerram 1998 yilinda yaptiklari gahsmadags, iki alt 6lgek

alanlarmin; BN ve RV alt 6l¢eklerinin giivenilir olarak degerlendirilebilecegini
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belirtmislerdir. Kochkin 2003 yilinda yaptigi ¢alismada ii¢ alt 6lgegin EC, BN,

RV degerlendirmede basarili sonuglar verdigini belirtmistir.14’94

Chi Fai Tong ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calismada Kochkin’in
caligmasindaki sonuca benzer olarak; ii¢ alt olgegin EC, BN ve RV
degerlendirmede basarili sonuglar verdigini 6ne sﬁrmiisﬁir.g2 Bizim yaptigimiz
calismada da AV harig, EC, BN ve RV alt odlgeklerinin = her ii¢ durumu
degerlendirmede basarili sonuglar verdigi gozlenmistir. Calismamizda, alt 6lgek
durumlarim1  degerlendiren sorularin birbiriyle ileri diizeyde kolerasyonu

saptanmig ve giivenilir olarak degerlendirilebilecegi tarafimizca belirlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda APHAB kullanilarak ayni hastanin
faydalanma oranlarn iki farkli isitme cihazinda degerlendirilebilecegi ve
hastalarin, isitme cihaz1 performansini, isitme cihazlarindan saglanan fayda
oranlarinin  karsilagtirlmasida ~ APHAB  kullanilarak saglanabilecegi

belirtilmektedir. 1+

Johnson ve ark. yaptiklar g:ahsmada,g5 “APHAB” anketini

kullanarak  hastalarin, isitme cihazi performansini ve isitme cihazlarindan
saglanan fayda oranlarinin karsilastirilmasini saglamak icin, 1990’larin analog
isitme cihazlarmi kullanan isitme engelli bireylerden bir grup olusturmustur.
Diger grupta ise, gilincel uygulama protokollerinden faydalanan ve daha giincel
olup genig-dinamik aralik 6zellikleri olan (WDRC) isitme cihazlarin1 kullanan
isitme engelli bireylerden olusturmustur. Bu galismanin ikincil bir amag ise,
giincel isitme cihaz1 kullanicilarimin  puanlarindan tiiretilen “APHAB”
normlarmin, modern isitme cihazi kullanicilarinin  6znel performansinda
gelismeye sebep olacagi varsayilarak orijinal 1995 normlarindan farkli olup
olmadigint degerlendirmeyi amaclamistir. 1995 ve 2005 normlar1 arasindaki
farkliliklar, sozli iletisim alt dlgeklerinde en az diizeyde elde eden calismaci,

2005 grubunda cihazli durum igin AV alt6lg¢egi konusunda siirekli olarak daha az
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giiclik bulmustur. Bu bulgulara ek olarak, 1995’te % 43 ve 2005’te % 82

.. . . . . ... 95
arasinda isitme cihazina uyum oraninda bir artig gozlemistir.

Bizim c¢aligmamizda hastalarin igitme cihaz performanslari
degerlendirilmemistir. Yaptifimiz ¢alismada farkli isitme cihazi kullanan farkli
isitme kayb1 Orneklerini tasiyan ve farkli yas araliklarinda olan  hasta
poplilasyonun subjektif faydasallik oranlar1 degerlendirmeye alinmig ve EC, BN,
RV ve AV alt 6lgeklerinde, hastalarin isitme cihazli ve isitme cihazsiz alanlardaki

kazanimlari karsilagtirilmigtir.

Johnson ve ark. calismasinda AV alt 6lgegindeki uyum skorunu %

82 olarak bulmasina ragmen bizim ¢alismamizda bu ¢alismanin skoru ile pozitif
yonde bir paralelik g,ézlenememistir.95 Bizim ¢alismamizda AV skoru alt 6l¢ekler

icinde en az faydasallik oranimi tasiyan Olgek oldugu gozlenmistir (Pearson Ki
Kare Deger=2.425 p>0.05).
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6. SONUC

Isitme cihaz1 kullanma siireci, hastanin amplifikasyon sisteminden
sagladig1 fayda konusundaki izlenimlerini belirleyen bir unsur igermelidir. Bu
nedenle, belirli durumlarda hastanin dikkatinin performansa yonlendirilmesiyle,
degerlendirmeye aldigimiz profil, hastanin, isitme cihazi kullanimimnin eksilerini
ve artilarin1 belirlememizde, elde edilecek sonuglarin uygun amplifikasyon ve

cihaz se¢iminde, uzmanlara yardim edebilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz APHAB-TR anketinin alt olgekleri
dikkate alindiginda; EC, RV ve BN uluslararasi diizeyde fayda saglanan bir
yapidadir. Ancak AV alt 6l¢egindeki uyum skoru genel olarak fayda saglanan bir
yapida degildir.

Yaptigimiz degerlendirmelerde; “APHAB-TR” verileri, potansiyel

olarak iki farkli isitme cihazinin, karsilastiriimasinda kullanilabilir.

Degerlendirmeye alinacak isitmeye yardimci aracin, farkli
alanlardaki farkli kazanimlarimi, bireye 6zgili olarak anlagilmasinda yardimer rol

oynayacaktir.

Hastanin maddelere verdigi yanitlar, klinisyene, tavsiye verme

konusunda dikkat edilmesi gereken unsurlari agiga ¢ikarabilir.

Hastanin maddelere verdikleri yanitlar, farkli hasta gruplarin

karsilastirilmasinda kullanilabilir.

Hastalarin  isitme cihazsiz durumlarda verdikeri yanitlarin
cihazlanma sonrasindaki verilerle karsilastirilarak uygulamay: yapan klinisyenlere

destek olabilecegi diisliniilmektedir.
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Sonug olarak; “APHAB-TR” giivenilir bir dl¢ek oldugu ve farkli
kisilerde ve kosullarda uygulanabilir oldugu, isitme cihazindan saglanilan fayday1

( memnuniyeti) degerlendirebildigi gézlenmistir.
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7. OZET

“‘ Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit’ (APHAB)” anketi;
hastalarin, ¢esitli glindelik durumlarda isitme ile ilgili yasadiklar1 sorunlar1 ifade
ettikleri, isitme kaybiyla ortaya ¢ikan sorunlari ve bu sorunlarin isitme cihaziyla
ne Ol¢iide azaltilabildigi belirlemek i¢in kullanilabilen degerlendirme Olgegidir.
Isitme kaybinin telafi edilmesi, isitme cihazlarinin etkin kullanimi ve isitme cihaz1
ile 1ilgili sorunlarin azalmasi i¢in etkili degerlendirme anketlerine ihtiyag
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci “APHAB-TR” isitme cihaz1 degerlendirme
anketinin Tiirkce uyarlanmasi ile gecerlilik-giivenilirligini belirlemektir. Ilk olarak
Olcegin Tiirkge uyarlama g¢aligmasi yapilmistir. Birinci asamada dil uyarlamasi
uygulanmustir. Dil uyarlamasi igin &lgek, 3 uzman tarafindan Ingilizce’den
Tiirkce’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilerek karsilikli  dogrulamasi
yapilmistir. Ikinci asamada 6lgegin gecerlik ve giivenirligini test etmeye yonelik
veriler toplanmistir. Ankete katilan 290 kisinin isitme cihazi olmadan ve isitme
cihazli durumlara verdikleri yanitlarm giivenilirlik analizleri yapildi. Isitme
cihazsiz durumlara verilen yanitlarin “Cronbach's Alpha” degeri, 0,88 olarak
bulunmustur. Isitme cihazli durumlar1 degerlendirmesinde, “Cronbach's Alpha”
degeri; 0,93 olarak bulunmustur. Bu sonuglar ile ankete katilan hastalarin, hem
isitme cihazli durumlara hem de Isitme cihazsiz durumlara verdikleri yanitlarda

Olcegimizin ileri diizeyde giivenilir oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; “APHAB-TR” giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve farkh
kisilerde ve kosullarda uygulanabilir oldugu, isitme cihazindan elde edilen faydayi

(memnuniyeti) degerlendirebildigi gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Isitme cihazi, Degerlendirme Anketi,

Faydalanma
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8. SUMMARY

The survey called as ‘Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit’
(APHAB); in which the patient expresses about problems that they experience in
various and casual cases, is a evaluation scale can be used to detect the problems
arising from hearing loss and in what degree these problems can be reduced with
this hearing device. So as to make the matters minimize about the recovering of
hearing loss, the active usage of hearing deviceses and the problems about hearing
device, effective evaluation survey is needed. The goal of this study is to adapt the
“APHAB” hearing aid evaluation survey into Turkish and identify the validity-
reliability. At first, the adaptation study of scale was done for Turkish. In the first
stage, the language adaptation was performed. The scale for language adaptation
was both translated from English to Turkish and from Turkish to English and
mutually comfirmed by 3 specialists. In the second stage, datas were collected in
order to test the validity and reliability of the scale. 290 people, attending the
survey, were analized in point of the answers they gave in the cases they were
with the hearing aid and without it. The Cronbach's Alpha value was found as
0,88 by the answers given by them when they were without it. However, the
Cronbach's Alpha value was detected as 0,93 in the evaluation when people were
with hearing aid. With these results, the answers the patients gave who attended
the survey in both situation, with the hearing aid and without it, put forth that our
scale is clearly advanced and reliable.

As a result, “APHAB-TR” was observed to be a reliable
scale and perform for different people and in different cases, to evaluate the

advantage obtained from hearing aid.

Key words: Hearing Aid, Evaluation Survey, Benefit
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10. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay:

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi  Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhik Binasi 06500
Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
“isilme cihazi kullananlarda, isitme cihazi memnuniyet anketinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | klinik uygunlugunun degerlendirilmesi” ‘Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit’ (APHAB)
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI Prof.Dr.Suat OZBILEN
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI [[] [AKADEMIK AMACLI []
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER O Yiiksek Lisans Tezi
ILAC DISI X [CHILAC DISI GIRISIMSEL:
ARASTIRMA XIILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
(C.9) diger: Isitme cihazindan saglanan
faydanin memnuniyet anketi (Anket
calismasi)
Belge Adi Tarihi Veﬁ;’“" Dili
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA
BELGELER PROTOKOLU Tirkge [ ingilizce []  Diger []
BIL. GONULLU A :
OLUR FORMU Tarkge [ Ingilizee []  Diger []
Belge Ad) Agiklama
ESSEEESSD'R'LE" DIGER | R ASTIRMA BOTCESI X
SIGORTA J
KARAR Karar No: 1£1 Toplants tarihi: 11.05.2011
BILGILERI

tasarlanan ve yukaridaki

Universitemiz Tip Fakiiltesinde Prof.Dr.Suat Ozbil
kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen, Viiksek Lisans Tezi klinik
arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve gahismanin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina G.U.T.F.

sorumlulugund 1

rap

’in

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu diyelerinin oybirligi ile karar verilmistir

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

ve Tibbin uygulanmas: bakimindan insan Haklar ve Insan haysiyetinin
Haklar ve Biyotip Sozl uygun

. R R

Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, lyi Klinik Uygulamalar (Uluslararas1 1CH-
GCP) kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri. Biyoloji

korunmasi sézlesmesi ve Insan

onayl
25311 sayih Resmi Gazete), 2547 sayili Yiiksek6gretim Kanunu (06.11.

Gazete), Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu :
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU |

dair kanun (9.12.2003 tarihli
1981 tarihli 17506 sayili Resmi

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet liski * Katihm imza
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Ek 1 (Devami): Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi flac Disi Calismalar icin

Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

“Isitme cihazi kullananlarda, isitme cihazi memnuniyet anketi ‘APHAB’In
klinik uygunlugunun degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak tizere
davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin
neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler i¢erdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden

bu formu imzalamaniz istenecektir.

CALISMANIN AMACLARI VE DAYANAGI NELERDIR, BENDEN
BASKA KAC KiSi BU CALISMAYA KATILACAK?

Bu c¢alismanm amaci Isitme cihazi kullananlarda, isitme cihazi memnuniyet
anketinin klinik uygunlugunun degerlendirilmesi ile tiirkgeye uyarlanmasi,
gecerlilik ve gilivenirliligini belirlenmesini saglamak i¢in yapilacaktir. Bu

arastirma ile 1lgili yurtdiginda yapilmis calismalar bulunmaktadir.

BU CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin calismay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz
veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi

plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
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calismay1 vyiiriiten doktor c¢alismaya devam etmenizin sizin ig¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin

i¢cin en uygun tedavi segilecektir.

BANA ONERILEN ARASTIRMA YONTEMI DISINDA BASKA
ALTERNATIF YONTEMLER VAR MI?

Katilimer hastaya, arastirma yontemi disinda hangi alternatif yontemlerin

bulundugunu; bu yontemlerin neler oldugunu agiklanacaktir.

BU CALISMAYA KATILIRSAM BENI NELER BEKLiYOR?

Size bahsedilen anket formunun  tamamini, kagit- kalem yontemi ile
doldurulacakir. Anket formundan size en uygun segenegi doldurmaniz yeterli
olacaktir. Arastirmaci, bu islem sirasinda, ankete katilan bireylere ayrintili bilgi

verip ve sizlerden gelebilecek biitiin sorular agiklayici bir dille yanitlayacaktir.
CALISMANIN RISKLERI VE RAHATSIZLIKLARI NELERDIR,
GORECEGIM OLASI BiR ZARAR DURUMUNDA NE YAPILACAK?

Bu anketi doldurmaniz sonucunda herhangi bir zarar gérmeyeceksiniz.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma, isitme cihazinizdan ne kadar fayda sagladigmizin belirlenmesine

olanak taniyacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca hekiminiz
tarafindan gizli tutulacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

DAHA FAZLA BILGi, YARDIM VE ILETIiSIM ICIN KIME
BASVURABILIRIM?

Caligsma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

AD/SOYAD: Ahmet CEYLAN

GOREVI: Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON: 0312 202 52 49

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Yiiksek Lisans 6grencisi Ahmet
CEYLAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmis degilim.
Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlari zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
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dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Ahmet Ceylan’a herhangi bir
saatte, - 0505 230 39 99’ nolu telefondan ve Gazi Un. Tip Fak. Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nden
ulagabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig
bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 3: Eriskin Hasta Bilgi Formu

Gazi Universitesi Prof Dr N Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklan
Tam Tecavi Ve Rehabilitasyon Merkes Erighin Hasta Bilgi Kaynt Formu

Ad Soyad I e el s e Cirsiyet: :.-( :E Yoz
Dosya No: e SR - 5.Girv. Kur: Tarih:

Adresitsl: AEr e S—

sSaystiniz noydi? . [
dengs testien yapdds mu?
nEnGi bir dntak hastal

1Buk yin hekime 25

4.Zu anda (ba baynar de dgili

Va5 SUfes tarn B3Slach | bif STOCEr (wvaimb vaL fgel

=il

VIS

[aretera
tan

E=m

L

sorssr

EOSE it
Var IS8 Siges:

n herhangl biris e deha nce kargiisshng mi?

evil it hangieri ne LITEY, hangi Sakhiy =

Ne zamaniar thuyor? 3acecsgecsien

“Uykuye dalmandgz Chir Taenan

hapr T gvetise sirahaik derscaleri




Ek 4: Cok Merkezli Calisma Icin Onay

4 3%, 5
@ ANADOLU UNIVERSITESI
Engelliler Entegre Yiiksekokulu

Say: : B.30.2.ANA.0 Y3.01.00.500-183 Tarih : 17.05.2012
Konu : Anket Calismasi

Saymm Ahmet CEYLAN;
ilgi:17.05.2012 tarihli dilekgeniz.

“[sitme Cihazindan Saglanan Faydamin Kisaltilmis Profili” baghikli degerlendirme
anketiniz Yiiksekokulumuz &grencileri tarafindan degerlendirilmesi uygun goriildiigii takdirde
uygulanmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

Anadolu Uni itesi Engelliler Entegre Yitksekokulu Yunus Emre Kampusil 26470 ESKISEHIR
Tel +90 222 335 06 64, Faks +90 222-3350664, E-Posta ¢n a
Web http://www anadolu.edu.tr/akademik/yo_engent/
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Ek 5: APHAB Anketi (Calismamizda kullanilan form)

iSITME CiHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFiLI

iSiM: [JErkek [JKadin BUGUNUNTARIHI: 7/
Son I3
A Her Zaman (99%)
ACIKLAMALAR: Lutfen, giindelik yasantiniza en yakin gelen cevaplari daire icine alin. Dikkat ederseniz, B Nerdeyse hep (87%)
her secimin bir yiizdesi bulunmaktadir. Cevabiniza karar vermek icin bundan faydalanabilirsiniz. A "
Omedin, bir ifade harcanan zamanin yaklasik yiizde 75' igin gegerliyse, bu madde icin “C” secenegini C Genellikle (75 A’)
daire icine alin. Tarif ettigimiz durumu daha énce yasamadiysaniz, icinde bulunmus oldugunuz benzer D Yan yariya (50%)
bir durumu ve bu duruma verdiginiz tepkiyi dusinmeye calisin. Herhangi bir fikriniz yoksa, bu maddeyi E Arasira (25%)
bos birakin.
o8 pren F Nadiren (12%)
G Hi¢c(1%)
isitme Cihazsiz Isitme Cihazli
1. Kalabalik bir markette kasiyerle konusurken, konugmay! takip
edebiliyorum. ASBRECIRNERES GEIIASBRCRPD SESE
2. Dersi dinlerken bir ok bilgiyi kagiriyorum. ABCDEFG |ABCDEF
3. Yangin dedektoru yada alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz
edici. ASBECHEDNERERGMIPARBECRB S E SE
4. Aile Uyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar
anlamakta zorlaniyorum. ABCDEFG |ABCDETF
0. Birfilmdekiya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta zorlaniyorum
ATBECHDNESERGEIIATBECED S E SE
6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem
konusurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum. ABCDEFG |ABCDEF
7. Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
caligirken, konusmay! anlamakta zorlantyorum. ATBECHDIE S ERGFFATRECHE S E S
8. Trafik guralttleri gok yuksek. ABCDEFG |ABCDEF
9. Buyuk ve bos bir odada biriyle konusurken, sézcukleri anliyorum.
. = 2 : - ’ ABCDEFG [ABCDEFTF
10. Kuguk bir buroda gérugme yaparken yada sorulara cevap verirken,
" ) ABCDEFG [ABCDEFTF
onusmay! takip etmekte zorlaniyorum.
11. Sinemada bir filmi yada tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki
insanlar fisildagip ambalaj kaditlarini higirdattidi halde, birdivalogu |A B Cc DEF G |ABCDEF
cikarabiliyorum.
12. Bir arkadagimla sessiz bir konugma yaparken, anlama zorlugu
ABCDEFG [ABCDEFTF

yasiyorum.
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Ek 5 (Devami): APHAB Anketi (Cahismamizda kullanilan form)

isitme Cihazsiz

Her Zaman (99%)
Neredeyse Hep (87%)
Genellikle (75%)

Yari Yariya (50%)

Ara Sira (25%)
Nadiren (12%)

Hig (1%)

@TMmMOO W >

isitme Cihazli

garaltala.

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

ABCDETFG®G

ABCDETFG

sarfediyorum.

14. Bir konugmaci kugtk bir gruba hitabederken, herkeste
sessizce dinliyor oldudu halde, anlamak igin gaba A B

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

16. Birkag kisi konugurken bile konugmalari anlayabiliyorum.

17. ingaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede guraltulu. A B

benim igin zor oluyor.

18. Konferanslarda yada ibadethanelerde séylenenleri anlamak

19. Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum. A B

20. Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardi§i ses 6yle guralttlu ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor.

edebiliyorum.

21. Dini bir téreni dinlerken konugmacinin sozcuklerini takip

22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede gurulttlu. A B

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

zorluk yagiyorum.

24. Bir klima yada vantilator agikken dider insanlari anlamakta

Liitfen asagidaki ek maddeleride doldurun.

iSITME CiHAZI DENEYiMi:

GUNLUK iSiTME CiIHAZI KULLANIMI:

iSITME KAYBININ DERECESI
(isitme cihazi olmaksizin):

L Hig

6 haftadan az

6 haftaila 11 a
O y

O] 1ila 10 yil
10 yildan fazla

L] Hig
Gunde 1 saatten az
[ Gunde 1 ila 4 saat
0l Gunde 4 ila 8 saat
Gunde 8 ila 16 saat

O Hig

] Hafif

U orta
Ortanin Usttinde
Agir
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Ek 6: APHAB Anketi (HARL -Tiirkce ¢evrili formu)

APHAB - FORMU A

Hearing Aid Research Lab.

A Her zaman (99%)
Litfen giinliik tecriibenize en yakin gelen segenegi isaretleyin. B Hemen hemen Her zaman (87%)
Eger boyle bir tecriibe yasamadimza benzer kosullarda nasil C Genelikle (75%)
davranacaginizi distiniin. D Bazen (50%)
E Seyrek (25%)
F Cok nadir (12%)
G Hig (1%)
Cihazim Olmadan Cihazimla
1| Kalabalik bir ditkkanda kasiyer ile konugurken,
konusulanlari takip edemiyorum. S BE DR R G B e DRE R
2 | Derste bir gok bilgiyi kagiriyorum. ABCDETFG|ABCDE
3 Beklemlmedlk_sgsler, Ornegin yangin alarm gibi, ABCDEFG|IABCDE
¢ok rahatsiz edici.
4 Aile tiyeleri ile evde sohbet ederken konugulanlarn ABCDEFG|lABCDE
anlamada zorlamyorum.
5| Tiyatroda veya sinemada konusulanlart ABCDEFG|lABCDE
anlamyorum.
6| Tiyatroda veya sinemada konugulanlart ABCDEFGIABCDE
anlamyorum.
7| Birkag kisi ile yemekte yerken, bir kigiyle
konusmak istedigimde, konusulam anlamak¢ok |A B C D E F G| A B C D E
ZOT.
8 Trafik giiriiltiisii gok yitksek. ABCDETFG|ABCDE
9, Blr.k1§111§bﬁyiikt?qsb1rodadakonu$urkem ABCDEFG|IABCDE
kelimeleri anlayabiliyorum.
10. Kﬁgﬁkblroﬁstegt‘)rl’isme yaparken, konusulanlar ABCDEFG|IABCDE
takip etmede zorlamyorum.
11| Tiyatroda oyun seyrederken veya film izlerken,
¢evremdekiler fisildasirsa, konusulanlan takip ABCDETFG|ABCDE
edemiyorum.
12] Arkada@rrﬂakonusm‘ken, anlamada zorluk ABCDEFG|lABCDE
¢ekiyorum.
13.| Akan suyun sesi, 6rnegin lavaboda yada dusta,
rahatsiz edecek kadar yiitksek. aeb DR Gl e el
/’E'\\\
«//ﬁAR\L\\
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Ek 6 (Devami): APHAB Anketi (HARL -Tiirkee cevrili formu)

A Her zaman (99%)
B Hemen hemen Her zaman (87%)
C Genelikle (75%)
D Bazen (50%)
E  Seyrek (25%)
F__ Cok nadir (12%)
G _Hi¢ (1%)
Cihazim Olmadan Cihazimla
14.| Kuguk bir grup iginde, herkes sessizken,
konugmacinin konugmalarini anlamada A BCDETFG|ABCDETFG
zorlantyorum.
15.| Muayene odasinda sessiz ortamda doktorumla
konugurken, konugulanlar: takip etmede A BCDETFG|ABCDETFG
zorlaniyorum.
16.| Birkag kigi ayn1 anda konugsa bile konugulanlart ABCDEFG|ABCDETFG
anliyorum.
157 II}_§aattan gelen sesler rahatsiz edecek kadar ABCDEFG|IABCDETG
yuksek.
18. Der.ste.V?ye camide ne sdylenildigini anlamak ABCDEFG|IABCDETFG
benim igin ¢ok zor.
1692 Kalabal%k_tz.iyken digerlerinin konugmalarini ABCDETFG|IABCDETFG
anlayabilirim.
20.| Yakindan gegen itfaiye arabasinin siren sesi o
kadar yuksek ki kulaklarimi kapatmak istiyorum. GCREHRGPBIAadBE TS
21.[ Camide imamin konugmalarini takip edemiyorum. B C E E B C EF G
22.| Ani fren sesi rahatsiz edecek kadar yiiksek. B C E F B C EFG
23.| Sessiz odada birebir konugmalarda kigilere ABCDETFG|IABCDETFG
konustuklarin tekrarlattirtyorum.
24.[ Klima veya fan galigtirinda digerlerini anlamada ABCDEFG|IABCDETFG
zorluk ¢ekiyorum.
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Ek 7: APHAB Anketi Orijinal formu (Ingilizce)

ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT

NAME: O Male [JFemale TODAY'SDATE: __ /|
Last First
A Always (99%)
INSTRUCTIONS: Please circle the answers that come closest to your o
everyday experience. Notice that each choice includes a percentage. You B Almaet Alwa):s (87%)
can use this to help you decide on your answer. For example, if a statement C Generally (75%)
is true about 75% of the time, circle “C" for that item. If you have not D Half-the-time (50%)
experienced the situation we describe, try to think of a similar situation that . o
you have been in and respond for that situation. If you have no idea, leave E Rocasionally (203
that item blank. F Seldom (12%)
G Never (1%)
Without Hearing Aid With Hearing Aid
il Whep | am in a crowded grocery §tore, talking with the ABCDEFGIABCDETFG
cashier, | can follow the conversation.
2. | miss a lot of information when I'm listeningto alecture. |A B C D E F GIA B C D E F G
3. Unexpected sounds, like a smoke detector or alarm bell ABCDEFGIABCDETFG
are uncomfortable.
4. | have dlfﬂ.culty hearing a conversation when I'm with one ABCDEFGIABCDETFG
of my family at home.
5. | have trouble understanding the dialogue in @ movie or ABCDEFGIABCDETFG
at the theater.
6. When | am listening to the news on the car radio, and
family members are talking, | have trouble hearing the ABCDEFGABCDETFG
news.
7. When I'm at the dinner table with several people, and
am trying to have a conversation with one person, A B CDETFEGABG CDETEG®G
understanding speech is difficult.
8. Traffic noises are too loud. A BCDEFG|ABCDETFG
9. When | am talking with someone across a large empty ABCDEFGIABCDETFG
room, | understand the words.
10.Wheq lamina small office, mtemewmg or answering ABCDEFGIABCDETFG
questions, | have difficulty following the conversation.
11.When | am in a theater watching a movie or play, and the
people around me are whispering and rustling paper ANBECRPDEESESG | ARBRECEDEENERG
wrappers, | can still make out the dialogue.
12.When !am having a qmet.conversatlon with a friend, | ABCDEFGIABCDETFG
have difficulty understanding.

(Continued on back)
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EK 7 (Devami): APHAB Anketi Orijinal formu (Ingilizce)

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

Never (1%)

OTMMUO D>

Without Hearing Aids With Hearing Aids

13.

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

AB C D EF GIA B GD E F G

14.

When a speaker is addressing a small group, and
everyone is listening quietly, | have to strain to
understand.

s

When I'm in a quiet conversation with my doctor in an
examination room, it is hard to follow the conversation.

16.

| can understand conversations even when several
people are talking.

17.

The sounds of construction work are uncomfortably loud.

ABCDEFGABCDETFG®G

18.

It's hard for me to understand what is being said at
lectures or church services.

19.

| can communicate with others when we are in a crowd.

ABCDEFGABCDETFG®G

0.

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

conditioner or fan is on.

21.Icgr1 foIIowth_ewordsofasermon when listening to a ABCDEFGlABCDEFG®G
religious service.

P2. The sound of screeching tires is uncomfortably loud. ABCDETFG ABCDETFG

23. | have to e}skpeople_to repeat themselves in one-on-one ABCDEFG ABCDETFG
conversation in a quiet room.

P4. | have trouble understanding others when an air

Please fill out these additional items.

DEGREE OF HEARING

HEARING AID EXPERIENCE: DAILY HEARING AID USE DIFFICULTY

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

© University of Memphis, 1994

/ HARL }

Hearing Aid Research Lab
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11. OZGECMiS

Ad : Ahmet
Soyad : CEYLAN
Dogum Tarihi /Yeri : 05.05.1980 KIRSEHIR
Medeni Hali - Evli
EGITIM
2009-2012 Gazi Universitesi KBB ABD,
Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Yiiksek Lisans Programi
2004-2008 Anadolu Universitesi
Egitim Fak. Ozel Egitim Boliimii
2000-2003 Hacettepe Universitesi
S.H.M.Y.O Odyometri Bolimii
1994-1998 Mucur saglik Meslek Lisesi- KIRSEHIR
1991-1994 Prof. Dr. Erol GUNGOR Ortaokulu- KIRSEHIR
1986-1991 Gazi Ilkdgretim Okulu- KIRSEHIR
iS TECRUBESI
2009- 2012 Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fak. Odyoloji Bolimii
2001~ 2009 Saglik Bakanliginda gesitli gorevler
BILGI VE BECERILER
Bilgisayar: Iyi diizeyde Word, Excel,
Power Point; Orta diizeyde SPSS.
Yabanci Dil Ingilizce
Hobiler Kitap okumak, miizik dinlemek, yliriiylis yapmak.
e- mail ahmetcylan@gmail.com


mailto:ahmetcylan@gmail.com

12. TESEKKUR

Yiiksek lisansin egitimime biiyiik katkilar1 olan degerli hocam ve
tez damigsmamim Saym Prof. Dr. Suat OZBILEN’e, tesekkiir ederim. Ayrica
egitimime biiyiik katkilar1 olan degerli hocalarim; Prof. Dr. Nebil GOKSU’ya,
Prof. Dr. Erdogan INAL’a, Prof. Dr. Fikret ILERI’ye, Prof. Dr. Ismet
BAYRAMOGLU na, Prof. Dr. Ahmet KOYBASIOGLU na, Prof. Dr. Sabri
USLU’ya, Prof. Dr. Yildirrm BAYAZIT’ a, Prof. Dr. Kemal UYGUR’a, Prof.. Dr.
Metin YILMAZ’a, Dog. Dr. Alper CEYLAN’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisansina baslamami destekleyen, yararlanmam: saglayan
ve egitimim siiresince, bilgi ve deneyimlerini, esirgemeyen Gazi Universitesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konugma Bozukluklar: Bilim Dali
Baskam Sayin Prof. Dr. Yusuf KEMAL KEMALOGLU’na tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tezimin istatiksel verilerinin  analizlerinin
yapilmasinda ve yorumlanmasinda katkist olan Osmangazi Universitesi
Bioistatistik Bilim Dalinda gorevli sayin, Yrd.Dog¢.Dr. Cengiz BAL’a tesekkiir

ederim.

Yiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali uzmanlar1 Sayin Dr. Ody. Biilent GUNDUZ’e ,
Sayin Uzm. Ody. Cagl GOKDOGAN’a ve Saym Uzm. Egt. Ody.
SenayALTINYAY ’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda benden yardimlarini esirgemeyen
arkadaglarim Sayin Mustafa SEYREK’e ve Sayin Ahmet OVACIK basta olmak
lizere, Gazi Universite’si Tip Fakiiltesi KBB AD Odyoloji BD Prof. Dr.
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Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve

Rehabilitasyon Unitesi’nde calisan tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Manevi destegini hi¢ esirgemeyen sevgili esime, yetismemde
biiyiik emekleri olan ¢ok kiymetli annem ve babama, yiiksek lisans egitimi dahil
olmak tizere benim iizerimde olduk¢a biiyiilk emegi olan ¢ok saygideger hocam

Prof. Dr. Armagan INCESULU’ya sonsuz tesekkiir ederim.
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Kabul ve Onay

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
TEZ SAVUNMA TUTANAGI

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi KBB Odyoloji  Konusma ve Ses
Bozukluklar Programi’nda PROF. DR. SUAT OZBILEN danmismanliginda AHMET CEYLAN
tarafindan hazirlanan “ (APHAB) ISITME CIHAZI KULLANIM MEMNUNIYET ANKETI-iSITME
CIHAZLI HASTALARIN MEMNUNIYET ANKESI iLE DEGERLENDIRILMESI (APHAP) ” konulu
tez savunmasini yapmak uzereQ.WC)K/ZOQ tarihinde saat {@.‘da KBB Odyoloji
Konusma ve Ses Bozukluklari Programi’nda jliri yapilan tez savunma sinavi sonucunda
Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeliginin 24.maddesi geregince,
tezin,

i
£

,.t Oybirligi Oycoklugu ile,
-

}, Basanli olduguna, D Diizeltilmesine, D Reddine, karar vermistir.

Geregini Saygilarimizla arz ederiz.

Tez hakkinda Diizeltme veya Red kararimin gerekgeleri

Baskan ""’ '
PROF. DR. SUAT OZBILEN




