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OZET

Amag: Isitme kayb, insanlarin yasammi sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak etkileyebilen 6nemli bir duyu kaybidir. Bundan dolayi,
isitme kayipli bireylerin, "dogru" bir prosediir ile uygulanmis isitme cihazlar1 kullanarak isitme kaybinin yikict etkilerinden korunmasi
gerekmektedir. Ote yandan, hastanin odyolojik, medikal ve psikososyal ihtiyaclarma uygun sekilde yapilmayan isitsel amplifikasyon,
basarisiz olmakta ve isitme cihazlarmin verimsiz kullanilmasima neden olmaktadir. Caligmamizin amaci, isitme cihazini giinde 2 saatten az
kullanan bireylerin dogru isitsel amplifikasyon siireci sonrasinda isitme cihazi kullanim siiresi ve memnuniyetinin degisip degismediginin
incelenmesidir.

Yontem ve Geregler: Caligmada 18-90 yas arasi, 16 erkek (yas ortalamasi 63,62+15,92) ve 14 kadin (yas ortalamas: 64,5+10,61)
katilimei yer almistir. Katilimeilar isitme kaybi olup isitme cihazi alan ve cihazini giinde 2 saatten az kullanan/hi¢ kullanmayan bireylerden
secilmistir. Katilimcilarin hava-kemik yolu isitme ve Loudness Discomfort Level (LDL) esikleri belirlenmis, isitme kaybi ile uyumlu
olmayan kulak kaliplari uygun modifikasyon ile yenilenmis ve isitme cihazi uygulamasi Ger¢ek Kulak Olciimii (GKO) kullanilarak
yapilmustir. Katilimceilara, adaptasyon dncesinde ve sonrasinda IOI-HA-TR anketi ile memnuniyet degerlendirilmesi yapilmis, katilimcilarin
isitme cihazlari kullanim aligkanliklari ve etkinligi incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin isitme cihazi kullanim siirelerinin adaptasyon sonrasinda artig gosterdigi gortilmiistiir (p<0,001). Ek olarak,
isitme cihazlarinin kendilerine yardime1 oldugu konusundaki goriisleri de genel anlamda olumlu yonde degismistir (p<0,05).

Sonug: Isitme kayipl bireylerin hava-kemik ve LDL esiklerinin tam olarak belirlenmesi, tiim verilerin igitme cihazi ayar yazilimina
eksiksiz girilmesi, isitsel kazancin GKO kullanilarak dogrulanmasi ve kullanici beklentisi dogrultusunda ince ayarin yapilmasi isitme cihazi
kullanim siiresi ve memnuniyetini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Isitme Cihazi, Gergek Kulak Olgiimii, IOI-HA-TR
EXAMINATION OF THE DURATION OF HEARING AID USE AFTER APPROPRIATE AMPLIFICATION IN
INDIVIDUALS WHO DO NOT USE HEARING AIDS REGULARLY

SUMMARY

Objective: Hearing loss is an essential sensory loss that can affect people's lives socially, psychologically and economically. Therefore,
hearing-impaired individuals should be protected from the devastating effects of hearing loss by using hearing aids with a "correct"
procedure. On the other hand, auditory amplification that is not performed inappropriately with the patient's audiological, medical and
psychosocial needs causes inefficient use of hearing aids. The purpose of our study is to determine whether hearing aid usage time and
satisfaction of hearing aid users who use them less than two hours a day changed after "correct”" auditory amplification procedure.

Material and Methods: The study included 16 male (mean age 63.62+15.92) and 14 female (mean age 64.5+10.61) participants between
the ages of 18-90. Participants were selected from hearing-impaired individuals who purchased hearing aids but used them less than 2 hours
a day/did not use them at all. Air-bone conduction hearing and Loudness Discomfort Level (LDL) thresholds of the participants were
determined, ear molds that were not compatible with the audiological condition were renewed with appropriate acoustic modification, and
hearing aid fitting was performed using Real Ear Measurement (REM). The participants' satisfaction was evaluated with the IOI-HA-TR
survey before and after the re-adaptation, and the participants' hearing aid usage habits and effectiveness were examined.

Results: It was observed that the usage time of the hearing aid of the participants increased after adaptation (p <0.001). In addition, their
satisfaction with hearing aids is increased after the re-adaptation (p<0.05).

Conclusion: Determining the air-bone and LDL thresholds of individuals with hearing loss, entering all audiologic data into the hearing
aid fitting software completely, verifying the auditory gain using the REM, and performing the fine-tuning according to the user's
expectations were increased to hearing aid usage time and patient's satisfaction.
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araligin daralmasma neden olmaktadir.®* Isitme
kayb1 rehabilite edilmeyen bireyler, yasanan bu
periferik degisime ek olarak, zaman igerisinde
konusmay1 ayirt etme, giiriiltiide konugmay1 ayirt
etme ve lokalizasyon keskinliginde azalma
problemleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar.>”’
Tim bunlara ek olarak, isitme kayipl bireylerin
yasadigt temel iletisim sorunlari, depresyon,
kaygi bozuklugu, psikosomatizasyon gibi bir
takim psikolojik sorunlara ve dolayli olarak
sosyal problemlere zemin
hazirlayabilmektedir.'? Ek olarak, isitme kaybi
olmasina ragmen isitme cihazi kullanmayan
yetigkin  bireylerin, isitme cihaz1 kullanan
bireylere kiyasla demansa yakalanma riski daha
yiiksek bulunmustur.®”

Isitme cihazlari, isitme kaybmin negatif
etkilerinin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi
icin onemli bir odyolojik enstriimandir. Ote
yandan, isitme cihazlarmin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi igin, belirli klinik prosediirlere
uygun olarak ayarlanmasi gerekmektedir. Isitme
cihazi modelinin, kisinin medikal, odyolojik,
fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaclar1 goz
online almarak belirlenmesi, uygun akustik
modifikasyon ile kullanima hazirlanmasi, Gergek
Kulak Olgiimii (REM) ile ayar formiilii ile
belirlenen hedefe uygun bir sekilde ayarlanmasi
ve  subjektif  yontemler ile  kullanict
memnuniyetinin takip edilmesi, isitme cihazi
uygulama basarisini ve kullanicinin igitme cihazi
kullanmaya devam edip etmeme kararini
etkilemektedir. Uygun amplifikasyon
yapilmayan bireyler, isitme cihazlarimi diizensiz
kullanmakta veya kullanimi tamamen
birakabilmekte ve isitsel deprivasyonun yikict
etkilerine agik hale gelmektedir.

Calismamizin amaci, isitme cihazini
diizenli kullanmayan bu bireylerin, dogru bir
isitsel amplifikasyon siireci sonrasinda isitme
cihazi  kullanim  aliskanliklarmin  degisip
degismediginin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda 18-90 yas aras1 16 erkek
(yas ortalamasi 63,62+15,92) ve 14 kadin (yas
ortalamas1 64,5+10,61) katilimci yer almustir.
Katilimeilar, en az bir kulaginda isitme kaybi
olmasma karsilik, isitme cihazlarim1 giin
icerisinde 2 saatten az kullanan, ¢ok hafif-ileri
derece araliginda isitme kayb1 tanis1 almis, kulak
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zarlar1 saglam olan ve dis kulak malformasyonu
bulunmayan 18 yas iistii bireylerden secilmistir.
Ote yandan, kulak zarlari perfore olan, aktif
akintis1 bulunan, ¢ok ileri derecede igitme kaybi
olan, dis kulak kanali herhangi bir hava yolu
isitme cihazt kullanimma uygun olmayan,
diizenli yapilacak kontroller i¢in uygun
mobiliteyi saglayamayan ve 18 yas alti olan
bireyler calismaya dahil edilmemistir.
Katilimcilarin  10'u bilateral, 20'si unilateral
isitme cihazi kullanmaktadir. Unilateral isitme
cihaz1 kullanmay1 tercih eden katilimcilarin 18'i
bilateral igitme kaybina sahipken, yalnizca 2'si
unilateral isitme kayiplidir. Buna ek olarak,
katilimcilarin 22'si sensorindral, 6's1 mikst tip ve
2'si iletim tipi isitme kaybina sahiptir. Erkek
katilimcilarin saf ses ortalamasi 50,5 dB HL iken
kadinlarin ortalamasi1 60,69 dB HL'dir. Erkek
katilimcilarin 44 ¢ok hafif, 6's1 orta, 4'i hafif ve
1'1 ileri derece isitme kayipliyken, kadmnlarin 1'i
cok hafif, 5'1 orta, 4'i hafif ve 4 ileri derecede
isitme kayiplidir. Yine katilimeilarin 27'si kulak
arkas1 (BTE) isitme cihazi kullanirken, yalnizca
3'li custom komple kanal i¢i (CIC) model isitme
cihazi kullanmaktadir.

Istanbul Medipol Universitesi Mega
hastanesi tarafindan 2022 yili igerisinde
odyolojik degerlendirmesi yapilan ve isitme
cihazi kullanimi Onerilen hastalar telefonla
aranarak isitme cihazi kullanip kullanmadiklari,
kullaniyorlarsa  giinde toplam  ka¢  saat
kullandiklar1  sorulmustur.  Bilateral veya
unilateral isitme cihazi uygulanmasina karsilik

isitme cihazlarin1 yeterli slire kullanmadigi
belirlenen hastalar, calisma hakkinda
bilgilendirilerek c¢alismaya davet edilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden 30 katilimci,
mevcut isitme cihazlar1 ile Istanbul Medipol
Universitesi Mega Hastanesi Odyoloji Klinigi'ne
davet edilmis ve ardindan otoskopik kontrolleri
yapilmistir. Otoskopik kontrol sonucunda yogun
kulak kiri olan ii¢ katillmec1 KBB klinigine
yonlendirilerek  kulak  kanallar1  odyolojik
degerlendirme ve kulak izi alimima uygun hale
getirilmistir. Ardindan tiim katilimcilara Saf Ses
Odyometrisi ve Konusma Testleri yapilmistir.
Odyolojik degerlendirmesi tamamlanan
katilimcilarin Kulak Arkasi (BTE) ve Custom
(CIC-Komple Kanal i¢i) isitme cihazlar1 ve
mevcut kulak kaliplari, giincel odyolojik veriler
1s1ginda ele alinmis ve uygun olmayan kulak
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kaliba tipleri ve akustik modifikasyon 6zellikleri
belirlenmistir. Kullandiklar1  kulak kaliplari,
odyolojik veriler ile uyumsuz olan adaylarin
kulak izleri alinarak uygun akustik modifikasyon
ile kulak kaliplar1 yeniden yaptirilmis veya
Custom isitme cihazi kullanan adaylarin filtreleri
ve ventilasyon delikleri fonksiyonellik agisindan
kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapilmustir.
I[sitme cihazlari uygulamaya hazir hale
getirildikten sonra, kullanicilarin saf ses isitme
havayolu/kemik yolu isitme esikleri ve her bir
frekans icin belirlenen Loudness Discomfort
Level (LDL) degerleri isitme cihaz1 ayar
yazilimina eksiksiz bir sekilde girilmistir. Isitme
cihaz1  ayari, Speech  Mapping (ISTS)
dogrulamasi kullanilarak 55, 65 ve 80 dB SPL
input seviyelerinde, hedef egriye en fazla +£5 dB
sapma olacak sekilde yapilmistir (Primus REM
Cihazi, Auditdata, Danimarka). Ger¢ek Kulak
Olgiimii  (Real Ear  Measurement/REM)
kullanilarak yapilan ayarin ardindan, ses kalitesi
ve memnuniyeti katilimecilara sorulmus ve
gerekli durumlarda mindr degisikliklerle fine-
tuning (ince ayar) islemi tamamlanmustir. Isitme
cihazt  uygulamasinin  ardindan, her bir
katilimciya bes ay sonrasi i¢in kontrol randevusu
verilmig, katilimcilardan isitme cihazlarini
diizenli olarak kullanmalar1 istenmistir. Ek
olarak, bu siliregte bir sorunla karsilastiklarinda
hemen randevu alarak klinige gelebilecekleri de
kendilerine iletilmistir.

Adaptasyon sonrasi yapilan isitme cihazi
uygulamasinin etkinligi, ayar Oncesi ve 5. Ay
kontrolii esnasinda yapilan "Uluslararas: isitme
cihazlar1 degerlendirme 6lgegi (IOI-HA-TR)" ile
degerlendirilmistir. Ankette bireyin isitme cihazi
kullanim stiresini, igitme cihazinin kendisine
sagladig1 faydayr ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini  Ol¢limleyen  toplam  yedi soru
bulunmaktadir. Katilimcilardan yanitlar1 1'den
S'e kadar ol¢eklendirilmis bir skaladan olusan
sorular1 cevaplamalari istenmistir.'°

Calismanin  veri analizi, "Statistical
Package for Social Sciences" Version 23.0 (SPSS
inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Shapiro-Wilk Testi kullanilarak belirlenmis,
normal dagilim gosteren verilerin analizi ise
Paired Samples T-Testi ile yapilmustir.

Bu calisma, Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 10.11.2022
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tarihli, 968 karar numarasi1 ile onaylanmustir.
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olacak sekilde,

tiim katilimcilar calisma hakkinda
bilgilendirilmis ve ardindan onam formu
alinmustr.

BULGULAR

IOI-HA-TR  ol¢eginin  ilk  sorusu,

katilimcilarin isitme cihazlarini giinde kag¢ saat
kullandiklar ile ilgilidir. Katilimcilar, "Son iki
hafta boyunca cihazinizi ortalama kag¢ saat
kullandiniz?" sorusuna; hi¢ (1), 1 saatten az (2),
1-4 saat araliginda (3), 4-8 saat araliginda (4) ve
8 saatten fazla (5) seceneklerinden birisini
isaretleyerek cevap vermislerdir. Toplam 30
katilimcinin  10'u  (%33,3) aldiklarindan beri
isitme  cihazlarin1  hi¢  kullanmadiklarini
belirtmislerdir. 13 katilme1r (%43,3) giinde 1
saatten az isitme cihazi kullanirken, 6's1 (%20)
giinde 1-4 saat aralifinda, 3 katilimci ise (%10)
glinde 5-6 saat araliginda isitme cihazlarini
kullandiklarim1 ifade etmiglerdir. Adaptasyon
sonrasi kullanim siireleri incelendiginde; cihazini
hi¢ kullanmayan katilimct bulunmamistir. 4
katilimc1 1 saatten az kullandiklarimi ifade
ederken, 9 katilime1 glinde 1-4 saat aralifinda,
15 katilimci 4-8 saat aralifinda ve 2 katilimci ise
8 saatten fazla igitme cihazlarimi kullandiklarin
belirtmislerdir (Figur 1). Adaptasyon Oncesinde
ve sonrasinda isitme cihazi kullanim siiresinde
gozlenen artig, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Bunun yani sira; kullanicilarin, isitme
cihazlarinin kendilerine giin igerisinde ne kadar
yardimi olduguna dair soruya verdikleri, hi¢ (1)
ve ¢ok fazla (5) arasinda derecelenen cevaplarda
da anlamli bir iyilesme oldugu gozlenmistir
(p<0.001).

Katilimeilar, IOI-HA-TR  &lgeginde
kendilerine yoneltilen "Son iki hafta boyunca
cihaz kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti
yastyorsunuz" sorusuna; ¢ok fazla (1), oldukga
fazla (2), orta derecede (3), ¢ok az (4) ve hig (5)
cevaplarindan birisini segerek karsilik vermistir.
Adaptasyon  oncesi, katilimcilarin  cevap
ortalamas1 1,50 iken adaptasyon sonrast 2,26
olarak elde edilmistir. Elde edilen bu iyilesme de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Figur 1: Kullanicilarin adaptasyon dncesi ve sonrasinda giinliik igitme cihazini kullanma siireleri

Tablo 1: Katilimcilarin adaptasyon dncesinde ve sonrasinda IOI-HA-TR &lgegi sorularina verdikleri yanitlar (cevaplar 1-5

likert 6lgeginde cevaplanmustir)

N Adaptasyon Adaptasyon
oncesi sonrasi (5.ay)
Ortalama  SS  Ortalama  SS P degeri
Son iki hafta boyunca cihazinizi ortalama ka¢ saat 30 1,93 0,82 3,50 0,82 ,000
kullandiniz?
Cihazimiz1 kullanmaya baslamadan Onceye gore, iyi 30 1,63 0,61 4,10 1,49 ,000
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlari goz Oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar faydasi
olmustur?
Cihaziniz1 kullanmaya baslamadan oOnceye gore, iyi 30 1,50 0,86 2,26 0,94 ,50
duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlart goz Oniine alarak,
son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne
kadar sikint1 yastyorsunuz?
Her seyi gbz Oniine aldigimmizda isitme cihazi verdigi 30 1,56 0,56 4,00 1,57 ,000
sikintiya deger mi?
Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, igitme 30 1,90 0,71 3,53 1,13 ,000
kaybiniz yapacagimiz isleri ne denli olumsuz sekilde
etkiledi?
Son iki hafta boyunca isitme cihazlarmiz takili iken, 30 1,83 0,74 3,70 1,23 ,000
yakinlariniz sizin igitme kaybinizdan dolayi ne odlgiide
rahatsiz oldular?
Her seyi g6z Oniline alarak degerlendirdiginizde, isitme 30 2,00 1,01 3,90 1,32 ,000

cihazim1 kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne
derece etkiledi?

Olgekte yer alan bir diger soruda da katilimcilara
"Her seyi goze aldigimmizda isitme -cihaziniz
verdigi  sikintiya  deger mi?"  sorusu
yoneltilmistir. Katilimcilardan soruyu; degmez
(1) ve tamamen deger (5) puan aralifinda
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cevaplandirmalar1 istenmistir. Adaptasyon oncesi
cevap ortalamalar1 1,54 iken adaptasyon sonrasi
4,00 olarak elde edilmistir. Cevaplar arasindaki
bu farklilik  istatistiksel olarak  anlamhi
bulunmustur (p<0.001).
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IOI-HA-TR o6lgeginde yer alan besinci soruda
katilimcilara "Son iki hafta boyunca cihaziniz
takili iken, isitme kaybini yapacaginiz isleri ne
denli olumsuz etkiledi?" sorusu sorularak; c¢ok
fazla etkiledi (1) ve hi¢ etkilemedi (5) puan
skalas1 icerisinde cevaplandirmalar1 istenmistir.
Adaptasyon oOncesi cevap ortalamasi 1,90 iken
adaptasyon sonrast bu deger 3,53 olarak
bulunmustur. Bu soruya verilen cevaplar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Katilimeilarin -~ yakin ~ ¢evresinde  bulunan
kisilerin, katilimcilarin isitme cihazi
kullanmalarima ragmen isitme kaybindan ne
denli rahatsiz olduklarimin soruldugu altinci
soruda cevaplar; ¢ok fazla oldular (1) ve hig (5)
arasinda Olceklenen bir skalada toplanmistir.
Adaptasyon oncesi bu soruda 1,83 cevap
ortalamasi elde edilirken, adaptasyon sonrasi bu
deger, 3,70'¢ yiikselmistir. Yine aradaki bu
iyilesme orani istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Son olarak, katilimcilara "Her seyi gbz Oniine
alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazim
kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne
derece  etkiledi?"  sorusu  yoOneltilmistir.
Katilimcilar; ¢ok kotii etkiledi (1) ile ¢ok iyi
etkiledi (5) arasinda dlgeklenen bir skalada cevap
vermislerdir. Buna gore, adaptasyon oncesi 2,00
olan cevap ortalamasi adaptasyon sonrasi 3,90'a
yiikselmistir. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

TARTISMA

Isitme cihazlari, isitme kaybinin yarattig
negatif etkileri azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin kullanilan en yaygin uygulama tiirtidiir.
Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2022 raporuna gore,
tilkemizde toplam niifusun %3,4'linde isitme
kaybi bulunmaktadir.'' Bu oran Avrupa Isitme
Cihazi Ureticileri Birligi (EHIMA) tarafindan
yayinlanan rapor sonugclari ile uyumsuzdur. 2022
yilinda yayinlanan EHIMA verilerine gore,
isitme kayipli bireyin toplam niifusa orani;
Ingiltere'de %8,8, Almanya'da %11,1, Fransa'da
%?9,7, Danimarka'da %10,9 ve Japonya"da %10
olarak rapor edilmistir.'”? Yine 2022 Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verilerine gore, isitme kaybi
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olan bireylerin isitme cihaz1 kullanma orani
%2,2'dir."" Bu oran diger diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda dramatik olarak diistiktiir. 2022
EHIMA verilerine gore, diinya iilkelerinde igitme
kayipl bireylerin isitme cihazi kullanma oranlar1
sunlardir; Ingiltere %52,8, Almanya %41,1,
Fransa %45,7, Danimarka %?55,4 ve Japonya
%15,2."% Istatistiklere bakildiginda, iilkemiz
basta olmak iizere tiim diinyada isitme cihazi
kullaniminin yeterince yayginlagsmadigi
gorlilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz
bulgulara gore, isitme cihazlarinin goérece pahali
olmasi, isitme kaybinin yikici etkilerinin insanlar
tarafindan yeterince bilinmemesi ve isitme cihazi
uygulama  kalitesinin  istenilen  seviyede
olmamasi lilkemizde isitme cihazi kullaniminin
diinya ortalamasi altinda kalmasina neden olmus
olabilir.

Calismamizda yer alan 30 katilimcinin
18'1, bilateral isitme kaybi olmasina ragmen
unilateral isitme cihazi kullanmayi tercih etmistir
(%60). Bilateral isitme kayb1 olup bilateral
isitme cihazi kullanan katilimci sayisi ise 10'dur
(%33,3). 2022 EHIMA raporuna gore, diinyada
bilateral isitme cihazi kullanim oranlar ise;
Ingiltere'de %62, Almanya'da %74, Fransa'da
%73, Danimarka'da %76 ve Japonya'da %43
olarak siralanmaktadir.'” Bilateral isitme kayiph
bireylerde bilateral igitme cihazi kullanimi ile
ilgili yapilan arastirmalarin, bilateral kullanimin
avantajlt oldugu yoniinde fikir birligine vardigi,
2000'li yillardan sonra ise arastirma konulari
icerisinde yer almadigi bilinmektedir. Yine de
ilkemiz basta olmak iizere tiim diinyada,
bilateral cihaz kullanim oranlarinin artirilmasi
gerektigi goriilmektedir.

Diinya ile uyumsuz olan bir diger veri ise
kullanicilarin tercih ettigi isitme cihazi tiirtidiir.
30 katilmemin 27'si (%90) BTE kulak arkasi
isitme cihaz1 tercih ederken 3'i (%10) CIC
custom komple kanal i¢i isitme cihazi
kullanmay1 tercih etmistir. Hearing Industries
Association (HIA) 2020 raporuna  gore,
Amerika'da en yaygin kullanilan isitme cihazi
modeli %79 oranla Receiver In The Ear
(RITE)'dir. BTE modelin kullanim oran1 %8 iken
CIC kullanim oran1 yalnizca %3'tiir."* Ulkemizde
ozellikle daha modiiler ve estetik RITE model
yerine kulak kalibi ile kullanilan geleneksel BTE
modelin kullanimi diistindiirticiidiir. Bu sonug,
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katilimcilarin -~ yas  ortalamasinin  yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ek olarak,

isitme cihazi merkezlerinin isitme cihazlari
hakkinda hastalarin1 "yeterince" ve "dogru"
bilgilendirip bilgilendirmedikleri de
bilinmemektedir.

Katilimcilarm ~ %76,6's1,  adaptasyon
oncesinde, isitme cihazlarimi hig
kullanmadiklarin1 veya giinde 1 saatten az

kullandiklarim1 ifade etmislerdir. Adaptasyon
sonrasinda ise, cihazint hi¢ kullanmayan
katilimcilarin  glinde en azindan 1-4 saat
araliginda (katilimcilarin = %30'u) kullanmaya
basladig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %50's1
cihazlarin1 4-8 saat araliginda kullanirken,
yalnizca 2 katilimei (%6,6) giinde 8 saatten fazla
isitme cihazlarimi kullandiklarii belirtmislerdir.
Adaptasyon Oncesi ve sonrasi isitme cihazi
kullanim oranlart  karsilastirildiginda, genel
olarak isitme cihazi kullanim siirelerinin uzadigi

goriilmektedir.  Bu  bulgu literatir  ile
uyumludur.'*  Ote taraftan, katilimcilarin
%¢43,4'inlin isitme cihazlarini1 giinde 4 saatten az
kullanmaya devam ettikleri  goriilmektedir.

Bilateral igitme kayb1 olmasina ragmen unilateral
isitme cihazi kullanimina devam edilmesi, isitme
cihazlarinda yeterli stire kullanimina
erisilememesinin bir nedeni olabilir. Bu konuda
yapilan arastirmalar, bilateral isitme kayipl
bireylerde bilateral isitme cihaz1 kullaniminin
cihaz kullanim oranint ve memnuniyetini
artirdigini ortaya koymaktadir.'>'® Nitekim, I0I-
HA TR olceginde yer alan sorulara verilen
cevaplar bu ¢ikarimi destekler niteliktedir. Buna
gore katilimcilarim, "Son iki hafta boyunca
cihazin size ne kadar faydast olmustur?"
sorusuna verdikleri cevaplar adaptasyon Oncesi
ortalama 1,63 iken adaptasyon sonrasi 4,10'dur.
Buna karsilik katilmcilarin "Son iki hafta
boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar
sikinti ~ yastyorsunuz?"  sorusuna  verdikleri
cevaplarin  ortalamasi 1,50'den  2,26'ya
yiikselmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir artis
gerceklesse de kullanicilarin  isitme cihazi
kullanmalarina ragmen giinliikk hayatta zorluk
yasamaya devam ettikleri ortadadir. Bu
yetersizligin unilateral isitme cthazi
kullanimindan kaynaklanmasi ise muhtemeldir.
Ote yandan, isitme cihazlarinda estetik
goriinlimiin  kullanicilar tarafindan Onemsenen
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bir faktor oldugu bilinmektedir. Calismamizda
yer alan katilimcilarin estetik ve modern RITE
modellerin  yerine klasik BTE modelleri
kullanmalari, irritasyona neden olmus ve
ozellikle sosyal alanlarda kullanim oranini
azaltmis olabilir.

IOI-HA TR olgeginde yer alan "isitme
cihazimiz verdigi sikinttya deger mi?" sorusuna
katilimcilarin cevaplar1 adaptasyon dncesi biiytlik

oranda isitme cihazlarinin verdigi sikintiya
degmedigi  yoniinde kiimelenirken (1,56),
adaptasyon sonrast1 "orta derecede deger"

seceneginde kiimelenmistir (4,00). Adaptasyon
sonrasinda katilimcilarin genel olarak isitme
cihazi  kullanimimdan memnun  olduklari
goriilmektedir. REM uygulamasinin isitme
cihazi kullanim siiresine etkisi ile ilgili dogrudan
bir ¢alisma bulunmasa da dolayli yoldan ayar
memnuniyeti ve kullanim siiresi arasindaki
dogrusal iligkiyi ortaya koyan calismalar
meveuttur.'*'” Dogal olarak, adaptasyon sonrasi
isitme cihazi kullanim siiresi ve genel
memnuniyetin artmast beklenen bir durumdur.
Ancak, yine de beklenen diizeyde degildir.
Olgekte yer alan "Isitme cihaziniz takili iken,
isitme kaybiniz isleri ne denli olumsuz etkiledi?"
sorusuna adaptasyon sonrast verilen cevaplar
"orta etkiledi" ve "hafif etkiledi" seceneklerinde
yogunlasmistir.  Benzer  sekilde, "Isitme
cihazlarmiz takili iken, yakinlariniz sizin isitme
kaybinizdan dolayr ne 6l¢iide rahatsiz oldular?"
sorusuna verilen cevaplar da "orta derecede
rahatsiz oldular" ve "hafif rahatsiz oldular"
seceneklerinde kiimelenmistir. Bu cevaplardan
da isitme cihazlarmin yeterliligi konusunda
katilimcilarin tam olarak ikna olmadigi sonucu
cikartilabilir. Isitme cihazlarimin yeterliligini
etkileyen en O6nemli unsur da daha Once de
belirtildigi gibi  "unilateral" isitme cihazi
kullanimi olabilir.

Katilimcilar, adaptasyon sonrasi isitme
cihazt kullanim siirelerini genel anlamda
uzatmiglar ve yararlilik noktasinda yeterince
tatmin olmasalar da isitme cihazi kullanimini
eskiye oranla faydali bulduklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte katilicimalarin %80'1
adaptasyon sonrasi, isitme cihazlarinin yasamdan
aldig1 zevki olumlu yonde etkiledigini belirtirken
%10'u olumsuz etkiledigini, %10'u olumlu ya da
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olumsuz  bir hissetmediklerini

belirtmislerdir.

degisiklik

Calisma siiresince, isitme cihazlarinin
kullanic1 beklentilerini karsiladiginda dogrudan
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
gozlenmistir. Calismada dikkat ¢eken bir diger
husus ise, adaptasyon Oncesinde katilimcilarin
cihaz ayarlarinin REM ile yapilmamis olmasidir.
Tim katilimcilar, ilk kez REM testi ile
karsilastiklarin1 dile getirmislerdir. Ote yandan
calisma boyunca bilateral isitme kaybi1 olmasina
ragmen unilateral isitme cihazi kullanan 8
katilimci, ikinci isitme cihazi denemesini kabul
etmis, bunlarin da 4 caligma sonrasinda diger
kulaklarinda  isitme  cithazi  kullanmaya
baslamislardir. Son olarak, tiim katilimcilar
REM uygulamast oncesi, seslerin karmasik
oldugunu, uygulama sonrasinda ¢ok daha dengeli
ve net isittiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar
genel anlamda sesleri begenmedikleri igin
cihazlarmi kullanmadiklarini beyan ederken iki
katilmc1  da  bas agrist  yasadigi  igin
kullanmadigin1 beyan etmistir. Unilateral cihaz
kullanan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu isitme
merkezleri tarafindan bilateral isitmenin Onemi
ile ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini ifade
ederken bir katilimci maddi sebeplerden, bir
katilimc1 da iki cihazla yasadigi ayirt etme

sorunu nedeni ile bilateral cihaz
kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Literatlirde, isitme kayipli kadinlarin
erkeklere  kiyasla daha fazla  problem

farkindaligina sahip olduklari, isitme kaybi
tanisin1 kabul etme oranlarinin daha yiiksek
oldugu ve sosyal iletisime daha fazla O6nem
verdikleri belirtilmektedir.'®  Ayrica, isitme
cihazi1 kullanma konusunda daha motive
olduklar1 ve isitme cihazindan beklentilerinin
daha yiiksek oldugu da ifade edilmektedir."” Ote
yandan, isitme cihazi memnuniyeti agisindan
anlamli bir farkliligin olmadigin1 ifade eden
arastirmacilar da mevcuttur.”’ Bizim
calismamizda ise, isitme cihazi kullanim siiresi

ve memnuniyet acisindan cinsiyetler arasi
herhangi bir farklilik gézlenmemistir.
Isitme cihazi  adaptasyonu, farkli

noktalardan ydnetilmesi gereken bir siirecler
biitiintidiir. Kullanicidan anamnez alinmasi,
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odyolojik degerlendirmenin eksiksiz yapilmasi,
isitme cihazinin hastanin beklentilerine gore
se¢ilmesi, uygulama sonrasi objektif ve subjektif
yontemler ile isitsel kazancin dogrulanmasi ve
nihayetinde kullanicinin takip ve kontrollerinin
planlanmas1 isitme cihazi uygulama kalitesini
artiran  unsurlardir.  Calisma  dizaynimiz,
iilkemizde mevcut isitme cihazi
uygulamalarindan bir 6rneklem alinmasi ve bu
orneklemde gozlenen hatali uygulamalarin
telafisi sonrast kullanicilarin  isitme cihazi
kullanim  aligkanliklarinda meydana gelen
degisimlerin incelenmesi tiizerine kuruludur.
Buna bagli olarak, standardize edilmis homojen
bir isitme cihaz1 kullanict grubu yerine
bilateral/unilateral ve BTE/CIC  kullanan
heterojen bir grup tercih edilmis ve serbest alan
odyometrisi gibi fonksiyonel Ol¢limler yerine
hastalarin isitme cihazi kullanim degisikliklerine
odaklamlmistir. Ote yandan, ¢alismamizda yer
alan katilimcilarin  halihazirda  kullandiklari
isitme  cihazlarinin  beklentilerine  uygun
olmamasi, bilateral igitme cihazi kullanicilarinin
azinlikta olmasi, ince ayar i¢in gerekli
kontrollerin sinirl olmast calismanin
siirliliklaridir. Bununla birlikte, kullanicilarin
satin aldiklar isitme cihazlarinin farkli marka ve
modellerden olusmasi dijital giiriiltii  kesici
(DNR) ve frekans diisiirme (frequency lowering)
gibi teknolojilerin tiim hastalarda standart bir
bicimde ayarlanmasini imkansiz kilmistir. Ek
olarak, her modelde data-logging teknolojisinin
bulunmamast objektif bir kullanim takibi
yapilmasini engellemistir. Daha kapsamli bir
anket/0lcek kullanimi, kullanict cevaplarinin
farkli perspektiflerden incelenmesine imkan
saglayacaktir. Ek olarak, isitme cihaz1 kullanimi
adaptasyon sonrasinda da istenilen seviyeye
gelmeyen kullanicilarla yapilacak derinlemesine
niteliksel arastirmalar, bu kullanicilarin isitme
cihazlaria kars1 tutumlarina da 151k tutacaktir.

SONUC
Isitme cihazin1 aldiktan sonra diizenli
kullanamayan  otuz  katilimci,  odyolojik

tetkiklerin tekrari, uygun akustik modifikasyon
ve REM o6l¢iimiinden olusan adaptasyon sonrasi
isitme cihazlarin1 daha uzun siire kullanmaya
baslamistir. Ote yandan, bilateral isitme cihazi
kullanan bireylerin isitme cihazlarindan, bilateral
isitme kaybi1 olmasina ragmen unilateral isitme
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cihaz1 kullanan bireylere kiyasla daha fazla
verim  aldigir  goriilmiistiir.  Katilimcilarin
cogunlukla "dogru ayar" ve "doyurucu
bilgilendirme" eksikligi nedeni ile cihazlarim
kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Maddi ve Teknik Destek: Bu calisma
hi¢bir kurum ve kurulus tarafindan maddi olarak
desteklenmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale
icerigi ile ilgili herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
yoktur.

Yazar Katkisi: B.C.; makale yazim,
istatistik ve elestirel okuma; F.B.; Calisma
tasarimi, fikir olusturma; S.S.; data toplama.
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