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Amag: Calismamizda, sensorinoral  isitme  kayipli  bireylerin
rehabilitasyonunda cihaz verimliligini artirmak igin isitme cihazi kullanan
bireylerde rahatsiz edici ses seviyesinin isitme cihazi programlamasinda
kullanilmasini yayginlastirmayi1 ve boylece isitsel dinamik ranjin isitme cihazl
bireylerde aktif kullanilmasimin, konusmay1 anlama ve ayirt etme becerilerini
artirmasini amagladik.

Yontem: Calismamiza 18-75 yaslar1 arasinda yas ortalamasi 42.56 + 21.49 olan
23 erkek, 19 kadin olmak iizere toplam 42 birey dahil edildi. Normal isiten
bireyler Grup1, sensorinéral igitme kayb1 olan ve isitme cihazi kullanan bireyler
Grup2 olarak ve Grup2 kendi i¢inde 3 alt grupta degerlendirildi. Bireylerin
isitme cihazi olmadan isitme ve konusma testlerinin degerlendirilmesi (Grup
2A), Bireylerin rahatsiz edici ses seviyesi (UCL) degeri girilmeden ayarlanmis
isitme cihazi kullanirken degerlendirilmesi (Grup 2B), Bireylerin UCL degeri

girildikten 6 ay sonra isitme ve konusma testlerinin degerlendirilmesi (Grup
2C) yapilarak, tiim gruplar ve dl¢timler karsilastirildi.

Bulgular: Grupl’in konusmay:1 ayirt etme skoru ortalamasi ile Grup2’nin
ortalama karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi.
Grup2A ve 2B arasindaki konusmayi ayirt etme skorlari degisimlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir artis gozlendi. Grup2B ve 2C arasindaki SDS
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig gozlendi.

Sonug: Calismamiz sonucunda, isitme cihazi ayarina UCL girilmesinin,
bireylerin dinamik araliklarmim etkili bir bicimde kullanilmasmi saglayarak
isitme cihazini daha verimli kullanmalarina ve cihazdan rahatsizlik duymadan
dinlemesini saglayip bireylerin iletisim becerilerine olumlu etkisinin olacagini
diistindik.

Anahtar Kelimeler: Dinamik aralik, igsitme cihazi, kompresyon, konusmay1 ayirt etme, sensorindral igitme kaybi
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ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to extend the use of the annoying sound
level in hearing aid programming in individuals with hearing aids in
order to increase device efficiency in the rehabilitation of individuals
with sensorineural hearing loss, and thus the active use of auditory
dynamic ranging in individuals with hearing aids will increase speech
understanding and discrimination skills.

Method: A total of 42 individuals (23 males and 19 females) aged 18-
75 years with a mean age of 42.56 + 21.49 years were included in our
study. Individuals with normal hearing were classified as Groupl,
individuals with sensorineural hearing loss and hearing aids were
classified as Group2, and Group2 was divided into 3 subgroups.
Hearing and speech tests were evaluated without hearing aids (Group
2A), hearing and speech tests were evaluated while using hearing aids

was entered (Group 2C), and all groups and measurements were
compared.

Results: A statistically significant difference was observed when the
mean speech discrimination score of Groupl was compared with the
mean of Group2. A statistically significant increase was observed in
the change in speech discrimination scores between Groups 2A and
2B. A statistically significant increase was observed in SDS changes
between groups2B and 2C.

Conclusion: As a result of our study, we thought that entering the UCL
in the hearing aid setting would have a positive effect on the
communication skills of the individuals by enabling them to use the
dynamic ranges effectively, enabling them to use the hearing aid more
efficiently and listening without being disturbed by the device.

without the uncomfortable sound level (UCL) value (Group 2B),
hearing and speech tests were evaluated 6 months after the UCL value

Key Words: Compression, dynamic range, hearing aid, speech discrimination, sensorineural hearing loss

GIRIS

Isitme sistemi dis kulaktan isitsel kortekse kadar uzanan isitme yollarmi iceren bir sistemdir. Normal isitmede, isitme
sisteminde yer alan dis, orta, i¢ kulak, vestibiilokoklear sinir ve isitsel korteks arasinda uyum olmasi ve bu yapilarin normal

fonksiyonda olmasi gerekir. Bu yapilarin herhangi birinde olusan bir lezyon, isitme kaybina neden olmaktadir (1).

Sensérindral isitme kayb1 (SNIK) énemli bir halk saglhig1 sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2,5 milyar insanin, ya
da kiiresel niifusun yaklasik dortte birinin 2050 yilina kadar farkli seviyelerde isitme kaybi sorunu yasayacagini
ongormektedir (2, 3). SNIiK’e neden olan sorunlar bazen kokleada veya isitme sinirinde bazen de her ikisinde bulunur (4).
SNIK bulunan bireylerin konusmay1 anlamada zorluk ¢ektikleri, dinleme eforlarinm yiiksek oldugu bilinmekte ve normal
isiten bireyler gibi konusulanlar1 anlayabilmeleri i¢in, sinyalin giiriiltiiden daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Sinyal
giiriiltii oraninin artirilmasi, aslinda konusulanlar1 anlamak i¢in konusma sesinin, giiriiltiiden daha yiiksek olmas1 gerektigini

gosterir (5).

Isitme kayipli bireylerin hem bireyler arasi iletisimde hem de toplumsal etkilesimde sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir (6).
Isitme kaybu, kisilerin hayat kalitesini olumsuz etkiler ve tedavi ya da rehabilite edilmeyen isitme kayipli hastalarda daha
sik depresyon, zayif kognitif beceriler, sosyal izolasyon, kendine yeterlilikte azalma belirtileri sik gozlenir (7).

Isitsel rehabilitasyon; cerrahi ve medikal yontemler igermeyen, Kisilerinin isitme kaybindan kaynakli olarak kisinin giinliik
iletisimindeki olumsuz etkilerini yok etmeye veya azaltmaya ydnelik uygulanan islemler biitiiniidiir. Isitme cihaz1 ile
rehabilitasyon, medikal ve cerrahi tedavi ile tedavi edilemeyen, sensérinéral tip isitme kaybina sahip kisiler igin en sik

uygulanan ve en etkili yontemdir (8, 9).
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Yetiskin ve geriatrik popiilasyonda isitme
kaybimin rehabilitasyonunda isitme cihazlar
veya uygun amplifikasyon yontemleri bireyin
hem sosyal izolasyon hem de biligsel
fonksiyonlar1 agisindan ¢ok degerli olmaktadir
(10). Cagimiz teknolojisine uygun olarak
hastanin isitme ve ihtiyaclarina en uygun
ayarlamalarmin yapilabildigi gelismis dijital
isitme cihazlar1 kullanilmaktadir (11). Dijital
islemci sayesinde, karmagik algoritmalarin
kullanimina olanak saglayan, farkli siddet ile
frekanslardaki akustik sinyalin net sekilde
kullanict tarafindan duyulup algilanmasim
saglayan ayar ve programlama

yapilabilmektedir.

Programlama  noktasinda  farkli  isitme
kayiplarina hitap edebilecek birgok
algoritmanin bulunmast ve bireyin igitme
kaybina yonelik spesifik bulgularin islenmesi
gibi avantajlar saglamasi modern cihazlarin en
onemli 6zellikleridir (12). SRT ile tedirgin edici
ses yiiksekligi seviyesi (UCL-Uncomfortable
Loudness Level) arasinda kalan kisim ‘dinamik
ranj’ olarak ifade edilir ve giinliik hayatta
kiginin rahat ettigi dinleme seviyesidir (13).
Ozellikle sensérindral isitme kaybiyla sik
gorilen sese hassasiyetin artmasi ve daralmis
dinamik ranj, isitme cihazi kullaniminda bireyin
rahatsizlik duymasina neden olabilmekte ve
dijital isitme cihazlarinda bireyin tedirgin edici
ses yiiksekligi seviyesi girilmesiyle bu durum
onlenerek bireyin konforu artirilabilmektedir

(14).

Isitme cihazlarindaki kompresyon
mekanizmasi, isitme kaybi1 olan bireyler icin

konugma algisini ve ses kalitesini iyilestirmede
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onemli bir rol oynamaktadir. Genis dinamik
aralik sikistirma (WDRC) dahil olmak iizere
¢ok kanalli amplitiid sikigtirma, modern isitme
cihazlarinda yaygm olarak kullanilmaktadir
(15). WDRC, yumusak seslerin yiikseltilmesini
ve vyiksek seslerin sikistirilmasmi saglar,
boylece kullanici i¢in isitilebilirligi ve konforu
artirir (16). Ayrica, sensorindral isitme kaybi
olan hastalarda ses yiiksekligi kazanimini telafi
etmek i¢in hizh etkili kompresyon kullanilir.
Isitme cihazlarinda kompresyon kullaniminin
konugma akustigi, anlasilabilirlik ve ses kalitesi
iizerinde Onemli bir etkisi oldugu ve yiiksek
kompresyon esiklerinin kompresyon sinirlayici
cihazlarla sonuglandigr gosterilmistir  (17).
Ayrica, modern isitme cihazlarina yonlii
mikrofonlarm ve dijital giiriilti azaltma
teknolojilerinin  dahil edilmesi, arka plan
gurdiltisiini  azaltmaya ve televizyonlardan
veya telefonlardan kablosuz akis gibi cesitli
cihazlara erigimi iyilestirmeye yardimci olarak
genel dinleme deneyimini gelistirir (18). Genel
olarak, isitme cihazlarindaki sikistirma
mekanizmasi, 6zellikle de WDRC ve hizli etkili
sikistirma, igitme kaybi olan bireyler igin
konusma algisinin, ses kalitesinin ve kullanici
konforunun iyilestirilmesine o6nemli 6lgiide

katkida bulunur.

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme cihazls,
isitme ve konusma testlerini serbest alan
odyometrisi ile degerlendirerek cihazdan
rahatsizlik duyup duymadigini, ne derece fayda
gordiigii  belirlenerek isitme cihaz ayarlar
bireyin ihtiyaclarini ve konforunu karsilayacak

sekilde yeniden yapilabilir (19, 20).

51



Calismamizin amaci, sensorindral isitme
kayipli bireylerin rehabilitasyonunda cihaz
verimliligini artirmak i¢in isitme cihaz
kullanan bireylerde UCL skorlariin igitme
cihazi programlamasinda kullanilarak dinamik
ranjin aktif kullanilmasinin, isitme cihazi
kullanan bireylerde konusmay1 anlama ve ayirt

etme verimliligini artirmasini saglamaktir.
MATERYAL ve METOD

Bu calisma sensorindral isitme kaybi tanisi
almig ve tani sonucunda igitme cihazi kullanan
bireyler ve normal isiten bireyler tiizerinde

gerceklestirildi.
Katilimcilar

Trakya Universitesi Etik komisyonundan alinan
08/33 numarali etik kurul onay1 ve goniilli
bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra ¢alismaya, normal igiten
20 birey, bilateral orta ve orta-ileri derecede
sensorindral isitme kaybi (SNIK) olup ayni
marka kulak arkasi isitme cihazi kullanan 22
birey alarak toplamda 42 yetiskin bireyle (23

erkek, 19 kadin) ¢aligma tamamlandi.

Calismaya dahil etme kriterleri: Kontrol
grubundaki bireylerin bilateral saf ses’konusma
odyometrisi normal aralikta yer almasi,
gecirilmis kulak cerrahi Oykiisii olmamasi,
bilateral normal orta kulak fonksiyonuna sahip
olmak. Vaka grubundaki bireylerin ise bilateral
orta ve orta-ileri derecede sensorindral isitme
kaybr (SNIK) olup aynmi marka kulak arkasi
isitme cihazi kullanmasi, en az 6 aydir diizenli
isitme cihaz1 kullaniyor olmasi ve bilateral

normal orta kulak fonksiyonuna sahip olmak.

Arslan ve Ark.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; Kontrol
grubundaki bireylerde normal olmayan saf ses
/konusma odyometrisi sonuglarinin olmasi,
kulak cerrahisi oykiisii olmasi ve anormal orta
kulak bulgusuna sahip olmak. Vaka grubundaki
bireylerin isitme kaybinin hafif veya ileri/cok
ileri derecede sensorinoral, iletim veya mikst tip
isitme kaybina sahip olmasi, 6 aydan daha kisa
stiredir veya diizensiz farkli marka isitme cihazi

kullanimi olmak.

Calismanin gii¢ analizi, G¥*Power siiriim 3.1.9.7
yazilimi kullanilarak belirlendi. %95 giiven (1-
a), %95 test giicii (1-p) ve d=0.6 etki biiyiikliigii
tek kuyruklu korelasyon katsayisina gore her
grupta en az 20 kisi olmasi ve toplamda en az

orneklem sayis1 40 olarak belirlenmistir.

Calismada normal isiten bireyler Grupl
(kontrol grubu), SNIK olan ve isitme cihazi
kullanan bireyler Grup2 (deney grubu) olarak
ayrildi Grup2’ye isitme cihazi
programlamasinda tedirgin edici ses yliksekligi
seviyesi girilmeyen bireyler dahil edilerek
Grup2 kendi iginde 3 alt Dbaglkta
degerlendirildi. Grup 2A: Bireylerin isitme
cihazi olmadan isitme ve konusma testlerinin
degerlendirilmesi, Grup 2B: Bireylerin UCL
degeri girilmeden ayarlanmig isitme cihaz
kullanirken  degerlendirilmesi, Grup 2C:
Bireylerin UCL degeri girildikten 6 ay sonra

isitme ve konugma testlerinin degerlendirilmesi.
Test Protokolu

Tim bireylere sirasiyla immitansmetrik
degerlendirme, saf ses odyometrisi, konugma
odyometrisi uygulandi ve isitme cihazi kullanan

bireylere, isitme cihazli serbest alan
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odyometrisi ve konusma odyometrisi uygulanip

elde edilen sonuglar kaydedildi.

Bireylerin  immitansmetrik  6lciimler ile
timpanogram degerleri ve akustik refleksleri
degerlendirildi. Timpanometrik  Slglim,

AT235H cihazinda (Interacoustics, Denmark),

TDH-39 (Telephonics, USA) kulakliklar

kullanilarak, 226 Hz prob tonda 75 dB SPL’ de

gerceklestirildi. Akustik refleks Olgtimleri ile

0.5, 1, 2, 4 kHz frekanslarinda ve 90-110

dBnHL siddet araliginda kontralateral akustik

refleks esikleri degerlendirildi. Timpanogram

tepe basicinin normal aralikta oldugu tip A (-

100 daPa ve +50 daPa) timpanograma sahip

olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Akustik

refleks degerlendirmesi ile vestibiilokoklear

sinir ve fasial sinir biitiinliigiiniin normal

oldugu, Grupl’in normal isitme sahip

oldugunu gostermek i¢in kullanildi.

Bireylerin odyolojik degerlendirmelerinde hava
ve kemik yolu saf ses igitme esikleri, konugmay1
anlama esigi (SRT: Speech Recognition
Threshold), konusmay1 ayirt etme skoru (SDS:
Speech Discrimination Score), tedirgin edici ses
yiiksekligi seviyesi (UCL: Uncomfortable

Loudness Level) degerlendirildi.

Odyolojik degerlendirme, saf ses ve konusma
odyometrisi AC 40 (Interacoustic Clinical
Audiometry, Denmark) cihaz1 ile ANSI
standartlarina uygun standart ses gecirmez
kabinlerde odyometrik degerlendirme
prosediirleri izlenerek yapildi. Tiim saf ses hava
yolu odyometrik degerlendirmeler 0,25-8 kHz
araliginda TDH-39 (Telephonics, USA)
kulakliklar, kemik yolu degerlendirmeler ise

0,5-4 kHz araliginda B-71 (Radio-ear, USA)

Arslan ve Ark.

marka kemik yolu vibratorii kullanilarak
yapildi. Bireylerin saf ses hava ve kemik yolu
ortalama degerleri hesaplanirken 0,5-1-2-4 kHz
frekanslarinda elde ettigimiz isitme esiklerinin

aritmetik ortalamasi alinmgtir.

SRT degerlendirmesinde bireylere 3 heceli
kelimeler okunarak hastadan duydugu kelimeyi
tekrarlamasi istenir. Okunan kelimeleri hasta
dogru tekrarladikca ses siddeti azaltilir ve en az
%50’sinin dogru tekrarlandigi siddet diizeyi

konusmay1 anlama esigi olarak kabul edildi.

SDS degerlendirmesinde bireyin SRT degerinin
tzerine 30-40 dB eklenerek rahat duydugu ses
seviyesinde tek heceli 25 kelime okunur ve
bireyden duyduklarimin tekrar etmesi istenir.
Dogru tekrar edilen kelime sayis1 4 ile
carpilarak konusmayi ayirt etme yiizdeSi

belirlendi.

UCL degerlendirmesinde konugma sesinde
bireyin rahatsiz edici olarak algilandigi en

diisiik siddet seviyesi belirlendi.

Serbest alan odyometrisinde, isitme cihazi
kazang degerlendirmesi standart sessiz kabin
icinde bireyin sagindan ve solundan birer
metre  uzaklikta  bulunan  hoparlorler
araciligiyla verilen 250-8000 Hz araligindaki
uyaranlara verdigi cevap ile bireyin igitme
cihazli isitme esigi belirlendi. Hastanin seslere
verdigi yanitlar kaydedilerek hangi isitme
cihazli esik seviyeleri belirlenerek bireyin
isitme cihazindan duydugu fayda-kazang

degerlendirildi.

Yukaridaki odyolojik degerlendirme sonrasi
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sensorindral isitme kaybi olan ve igitme cihazi
kullanan bireyler, isitme cihazlarinda dinamik
ranjin  hesaba  katilmasi  i¢in  cihaz
programlamasina UCL degeri girilerek 6 ay
sonra kontrole cagirildi ve tiim testler
tekrarlanarak gruplar arast karsilastirmalar
yapildi. Literatiirde en az 6 aylik beklemenin
isitme cihazina uyum ve noral plastisitenin
gelismesi i¢in 6nemli oldugunu bildirilmistir
(212).

Istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 26.0) programi kullanilarak analiz
edilmigtir. "p-degeri" 0.05'in altinda olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir. Sayisal veriler igin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans degerleri  kullanilmistir.  Normal
dagilima uygunlugu degerlendirmek igin
Kolmogorow-Smirnov  testi  kullanilmustir.
Gruplar arasindaki farki incelemek i¢in Mann-
Whitney U testi ve grup i¢i karsilastirmalar i¢in

Wilcoxon t testi kullanilmugtir.
BULGULAR

Calismamiza 18-75 yaslar1 arasinda yas
ortalamasi 42.56 + 21.49 olan 23 erkek, 19
kadin olmak {izere toplam 42 birey dahil edildi.
Bu bireylerin 20 si kontrol grubu olan
Grupl(yas ortalamalar1 28 £+ 10.69) ve 22 si
deney grubu olan Grup 2 (yas ortalamalar1 57+
19.35) olarak incelendi. Grupl’de toplamda 40
kulak degerlendirilirken; Grup2’de isitme
cihaz1 kullanan bireylerden 11°i bilateral, 6’s1

sag kulaginda, 5’1 sol kulaginda olmak iizere
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toplam 33 isitme cihazli kulak (16 sol, 17 sag
kulak) degerlendirildi.

Grupl’in saf ses ortalamalar1 (SSO); hava
yolunda sag kulakta 5.85+ 1.42, sol kulakta
6.15+ 2.45 iken, kemik yolunda bilateral 4.95+
0.22 olarak bulundu. Bireylerin tedirgin edici
ses yikseklik seviyeleri (UCL) sag kulakta
96.40+ 2.87, sol kulakta 97.20+ 3.20 olarak

bulundu.

Grup2’nin saf ses ortalamalar1 (SSO); hava
yolunda sag kulakta 59.72+ 18.50, sol kulakta
57.27+ 14.11 iken, kemik yolunda sag kulakta
50.13+ 14.65, sol kulakta 48.68+ 11.69 olarak
bulundu. Bireylerin tedirgin edici ses yukseklik
seviyeleri (UCL) sag kulakta 105.45+ 10.34, sol
kulakta 105.45+ 9.86 olarak bulundu.

Grupl ve Grup2 karsilastirildiginda, hava yolu
SSO’ lar1, kemik yolu ortalamalar1 ve UCL
degerleri arasinda her iki kulakta da istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlendi (p=0.00).

Grup!’in konusmay1 ayirt etme skoru (SDS) 40
kulakta ortalama %96,80= 3.03, Grup2’nin
SDS ortalamasi 33 kulakta ortalama %49.93+
26.76 olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlendi (p=0.00).

Grup 1’in konugsmay1 ayirt etme skoru (SDS)
ortalama sag kulakta %96.4, sol kulakta %97.2
olarak bulundu. Deney Grubundan Grup 2A’nin
isitme cihazi olmadan yapilan SDS ortalamasi
sag kulakta %53.41, sol kulakta %46.250larak
bulundu. Daha sonra isitme cihazi ile yapilan
degerlendirmede  bu  degerler  artarak

Grup2B’de, SDS ortalama degerleri sag kulakta
%62.94, sol kulakta %57.5 olarak kaydedildi.
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Son asamada isitme cihazi programlamasi1 UCL
degeri girildikten 6 ay sonraki kontroliinde
isitme cihazli konusma testlerinde Grup 2C’nin

SDS ortalama degeri, sag kulakta %76.35, sol

Tablo1l. Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SDS) Dagilimlari
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kulakta ortalama %70.5 olarak goruldi. Grup 1

ve Grup 2’nin SDS ortalamalar1 Tablo1’de

bulunmaktadar.

Ortalama  Standart
Degerlendirme (%) Sapma  Minimum Maksimum
Grupl  SDS 20 96.4 3.03 96 100
15 Grup 2A  Cihazsiz SDS 17 53.41 28.773 4 96
zo Grup 2B Cihazli SDS 17 62.94 26.515 8 96
g Grup 2C  Cihazli+UCL SDS 17 76.35 17.836 32 100
< Grupl  SDS 20 97.2 2.01 96 100
M: Grup 2A  Cihazsiz SDS 16 46.25 24.829 12 80
g Grup 2B Cihazli SDS 16 57.50 23.134 20 88
Grup 2C Cihazli+UCL SDS 16 70.50 15.380 36 92

SDS: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru, UCL: Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

Grup2’nin SDS ’leri isitme cihazsiz (Grup2A), isitme cihazli (Grup2B) ve UCL degeri girildikten

sonraki isitme cihazli (Grup2C) 6l¢timleri karsilastirildi. Grup2A ve 2B arasindaki SDS degisimlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p=0.00) ve bu farklilik tiim bireylerde isitme cihazi

takildiktan sonra yapilan SDS degerlerinin arttig1 yoniindeydi. Grup2B ve 2C arasindaki SDS

degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlendi (p=0.00) ve bu farklilik degerlendirilen 33

kulaktan 30’unda SDS degerlerinin arttig1 yoniindeydi. Grup 2A, 2B ve 2C arasindaki SDS degisimleri
Sekil 1°deki gibidir.

Konusmay1 Ayirt Eme
Skorlar1 (%)
N B D (0]
© © & o

o

Grup 2 Konusmayi Ayirt Etme Skorlar1 (SDS)

Grup 2A Grup 2B

Grup 2C

& Sag Kulak
= Sol kulak

Sekil 1. Grup 2 Konusmay1 Ayirt etme Skorlari (SDS)
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TARTISMA

Bu caligmanin en énemli bulgusu isitme cihazi
ayarma rahatsiz edici ses seviyesinin (UCL)
girildikten sonra bireylerin konusmay1 ayirt
etme skorlarinda (SDS) artis gozlenmesidir.
Ayrica bu bireylerin isitme cihazlarinda UCL
degerli girilmeden yapilan isitme cihazli SDS
degerlerinin, cihazsiz SDS degerlerine gore
arttigi gozlendi. Isitme cihazi kullanmmu ile;
bireylerin giinliikk hayatta konusmayi anlama
performansinin  arttigini  ve isitme cihaz
ayarlarinda UCL degerlerinin girilmesi ile
konusma anlasilirhigi daha da kolaylasarak,
bireylerin daha az dinleme eforu ile daha
konforlu  bir iletisim  kurabileceklerini

diisiinmekteyiz.

Grupl ve Grup2’nin SDS ortalamasi
incelendiginde anlamli farklilik goézlendi ve
sensorindral isitme kaybinin sadece igitme
esiklerinde degil konusma performansinda da
olumsuz etkisi oldugu goriildii. Calismamizda
sensdrindral isitme kayipli (SNIK) bireylerin
olmasi, normal isitme ve diger isitme kaybi
tiplerine gore SNIK’ te konusmayi anlama
becerilerinin daha kotii olmasi ve bireylerin
konusma odyometrisi degerlendirmelerinde
normal igiten bireylere gore daha diisiik skorlar
sergilemesi literatirle uyumludur (22, 23).
Isitme kaybmin konusmay1 anlama {izerindeki
bu olumsuz etkisi uzunca  yillardir
arastirilmakta ve isitme cihazi kullaniminin
isitme kayb1 rehabilitasyonunda en etkili
yontemlerden biri oldugu, dinleme becerilerini
olumlu yonde etkiledigi ve hastalarin dinleme
sirasinda harcadig1 eforu azalttig bilinmektedir

(24, 25). Calismamizda klinik ekipmanlar
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cercevesinde igitme ve konusma odyometrisiyle
sinirli  kalmamiza ragmen bireylerin UCL
degeri girildikten 6 ay sonra yaptigimiz SDS
degerlendirmelerindeki anlamli artista dinleme
becerisinin arttigl ve dinlemenin kolaylasarak

konusma skorlarini artirdigimi diisiinmekteyiz.

Grup2’nin SDS’ leri isitme cihazsiz (Grup2A)
ve isitme cihazli (Grup2B) UCL degeri
girildikten sonraki isitme cihazli (Grup2C)

Olclimleri karsilastirildi.

Bireylere isitme cihazsiz ve isitme cihazh
(Grup2A ve 2B) yapilan SDS
degerlendirmesinde isitme kayipli bireylerin
isitme cihaz tatbiki ile SDS skorlarinin arttigi
gozlendi. Bu artisin isitme cihazinin duyusal
yoksunlugu tamamlayarak yani hastanin
isitemedigi  frekanslarda kazang artirimi
yaparak isitilebilirligi saglamas1 ve konusmay1
anlama becerisine katkida bulunmasi olarak
yorumlanabilir (26, 27). Ayrica isitme cihazi
kullanimi,  bireylerin  sosyal kaygilarini
azaltarak daha ¢ok iletisime gecmelerini
saglayarak konusmay1 anlama ve iletisim
becerilerinde artisa neden olabilmektedir (28,
29).

Bireylere isitme cihazi ve igitme cihazina UCL
degeri girildikten 6 ay sonra (Grup2B ve 2C)
yapilan SDS  degerlendirmesinde, SDS
degerlerinin arttig1 gézlendi. Literatiirde, UCL
degerinin  girilmesiyle isitme cihazinin
maksimum ¢ikig giiciiniin kisitlanarak bireyin
isitme  cihazindan rahatsiz  olmamasinin
saglandig1 ve isitme cihazinin dinamik ranj

kompresyonu 6zelligi ile hafif sesler isitilebilir
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seviyede; orta siddetteki sesler rahat seviyede,

yiiksek  sesler  rahatsizlik  vermeyecek
yiikseklikteki seviyede bireye sunuldugu
gosterilmistir (30, 31). Calismamiz ve literatiir
1s18inda, isitme cihazi ayarlarinda UCL degeri
girilerek, bireylerin isitme cihazindan ¢ikacak
seslerden rahatsiz olmamalarimi saglayarak
isitme  cihazimin  ginlik  kullanimimin
kolaylastigin1 ve bireylerin isitme cihazindan
sagladiklar1 faydanin artmig olabilecegini

disiindiik.

Calismamizin smirliklari; ¢aligmamiza katilan
bireylerin ileri yasta olmamasi, igitme cihazi
kullanimi  ve takibe uyumlu olmalar
caligmamizdan aldigimiz  verimi  artirmisg
olabilecegini diisiindiirmiigtiir. Ayrica yasin
ilerlemesiyle birlikte duyusal yoksunluk siresi
de artacagi icin  konugsmayr  anlama
performanslarinda farkliliklarin  olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica ¢alismaya dahil
ettigimiz bireylerin igitme cihazi modellerini
standart olarak segmedigimizi ve bireylerin
isitme  cihazt  programlamasi  yapilirken
kullanilan kazang formiilleri degistirilmeden
sadece UCL bilgilerinin eklendigini de goz
oniinde bulundurmamiz gerekmektedir. Vaka
grubundaki bireyler ¢aligmaya dahil edilirken
en az 6 aydir igitme cihazi kullanmasi sart1 géz
oniinde bulundurulmus olup; ayrica isitme
cihazli ve cihazsiz  kullanim = siireleri

sorgulanmamustir.
SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda, isitme cihazi ayarina
rahatsiz  edici ses seviyesinin (UCL)

girilmesinin, bireylerin dinamik araliklarinin
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etkili bir bi¢cimde kullanilmasmi saglayarak
isitme cihazini daha verimli kullanmalarina ve
cihazdan rahatsizhik duymadan dinlemesini
saglayip bireylerin iletisim becerilerine olumlu
etkisinin olacag1 goriilmiistiir. Isitme cihazi
kullanan bireylerin cihaz ayarlarinda UCL
degerlerinin  girilmesi; dinleme esnasinda
yilksek  seslerden rahatsiz  olmamalarini
saglayarak, bireylerin dinleme eforunu
azaltacak ve daha konforlu iletisim kurmalarini

saglayacaktir.

Bu sebeple ¢alisma popiilasyonu genisletilerek
ileri yash bireylerde, isitme kaybi siiresine ve
isitme cihazi1 kullanim siiresine gore ayr1
gruplarda rahatsiz edici ses yiiksekliginin
(UCL) isitme cihazi ayarinda kullanilmasi ile
isitme cihazindan alman faydanin konugma

odyometrisine etkisi incelenebilir.
Tesekkiir
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Kaynak/fon saglama

TUBITAK

57



Yazar Katkilar:

Fikir: EB, AOO, BNT, GG

Tasarim: GHA, MA, EB

Veri toplama ve/veya isleme: AOO, BNT, GC
Analiz ve/veya yorum: GHA, MA

Makale yazimi: GHA, MA, AOO, BNT, GC

Elestirel inceleme: EB

Arslan ve Ark.

58



KAYNAKCA

1.Maroonroge S, Emanuel DC, Letowski TR. Basic anatomy
of the hearing system. Helmet-Mounted Displays: Sensation,
Perception and Cognition Issues Fort Rucker, Alabama: US
Army Aeromedical Research Laboratory. 2000:279-306.
2.Stephenson J, editor WHO Report Predicts Hearing Loss for
1 in 4 People Worldwide by 2050. JAMA Health Forum;
2021: American Medical Association.

3.Hannula S, Bloigu R, Majamaa K, Sorri M, Maki-Torkko E.
Audiogram configurations among older adults: prevalence
and relation to self-reported hearing problems. International
Journal of Audiology. 2011;50(11):793-801.

4.Cummings C, Flint P, Haughey B, Robbins K, Thomas J,
Harker L, et al. Cummings otolaringoloji bas ve boyun
cerrahisi. Baski Giines Tip Kitabevi. 2007.

5.Giirboga C, Kargin T. Isitme engelli yetiskinlerin farkli
ortamlarda kullandiklar: iletisim ydntemlerinin/becerilerinin
incelenmesi. Ankara University Journal of Faculty of
Educational Sciences (JFES). 2003;36(1):51-64.

6.Sahin D. Geriatrik populasyonda iletisim problemleri ve
isitme duyarliligi arasindaki iligki: Ondokuz Mayis
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2010.

7.Uhlmann RF, Larson EB, Rees TS, Koepsell TD, Duckert
LG. Relationship of hearing impairment to dementia and
cognitive  dysfunction in  older adults. Jama.
1989;261(13):1916-9.

8.0Oven T. Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Kisilerde
Bilateral ve Unilateral Cihaz Kullaniminin Yasam Kalitesi
Ugzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi: Karatay Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2022.

9.Abrams H, Chisolm TH, McArdle R. A cost-utility analysis
of adult group audiologic rehabilitation: Are the benefits
worth the cost? Journal of Rehabilitation Research &
Development. 2002;39(5).

10.Holly H, Judy L. Acceptance, Benefit and Satisfaction
Measures of Heaing Aid User Attitues. Textbook of Hearing
Aid Amplification Technical and Clinical Considerationsand
Fitting Practices, 2nd ed San Diego, California. 2000:467-85.
11.Levitt H. A historical perspective on digital hearing aids:
how digital technology has changed modern hearing aids.
Trends in amplification. 2007;11(1):7-24.

12.Vestergaard MD. Self-report outcome in new hearing-aid
users: Longitudinal trends and relationships between
subjective measures of benefit and satisfaction: Resultado
auto-reportado en nuevos usuarios de auxiliares auditivos:

Tendencia longitudinal y relaciones entre mediciones

Arslan ve Ark.

subjetivas de beneficio y satisfaccion. International journal of
audiology. 2006;45(7):382-92.

13.Hawley M, Sherlock L, Gold S, Payne J, Brooks R, Parton
J, et al. A Sound Therapy-Based Intervention to Expand the
Auditory Dynamic Range for Loudness among Persons with
Sensorineural Hearing Losses: A Randomized Placebo-
Controlled Clinical Trial. Seminars in Hearing. 2015 Apr
8;36(02):077-110.

14.Chang KC, Kuo YT, Lin TJ, Liu CW. Complexity-
effective dynamic range compression for digital hearing aids.
2010 May 1,

15.Moore BCJ, S¢k A. Preferred Compression Speed for
Speech and Music and Its Relationship to Sensitivity to
Temporal Fine Structure. Trends in Hearing. 2016
Sep;20:233121651664048.

16.Cornelisse LE, Seewald RC, Jamieson DG. The
input/output formula: A theoretical approach to the fitting of
personal amplification devices. 1995 Mar 1;97(3):1854-64.
17.Souza PE. Effects of Compression on Speech Acoustics,
Intelligibility, and Sound Quality. Trends in Amplification.
2002 Dec;6(4):131-65.

18.Picou EM. MarkeTrak 10 (MT10) Survey Results
Demonstrate High Satisfaction with and Benefits from
Hearing Aids. Seminars in Hearing. 2020 Feb;41(01):021-36.
19.McCormack A, Fortnum H. Why do people fitted with
hearing aids not wear them? International journal of
audiology. 2013;52(5):360-8.

20.Moore BC, Glasberg BR. Use of a loudness model for
hearing-aid fitting. 1. Linear hearing aids. British journal of
audiology. 1998;32(5):317-35.

21.Karawani H, Jenkins K, Anderson S. Neural Plasticity
Induced by Hearing Aid Use. Frontiers in Aging
Neuroscience. 2022 May 19;14.

22.Hood J, Poole J. Speech audiometry in conductive and
sensorineural hearing loss. British Journal of Audiology.
1971;5(2):30-8.

23.Kurioka T, Sano H, Furuki S, Yamashita T. Effects of the
conductive component of hearing loss on speech
discrimination ability. The Journal of International Advanced
Otology. 2020;16(1):93.

24.Downs DW. Effects of hearing aid use on speech
discrimination and listening effort. Journal of Speech and
Hearing Disorders. 1982;47(2):189-93.

25.Korczak PA, Kurtzberg D, Stapells DR. Effects of
sensorineural hearing loss and personal hearing aids on

cortical event-related potential and behavioral measures of

59



speech-sound processing. Ear and hearing. 2005;26(2):165-
85.

26.De Boer TG, Rigters SC, Croll PH, Niessen WJ, Ikram
MA, van der Schroeff MP, et al. The effect of hearing aid use
on the association between hearing loss and brain structure in
older adults. Ear and hearing. 2022;43(3):933-40.

27.Sarp Tiirkéz F. Isitme engelli bireylerde gorsel algi:
Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2014.
28.Yamag S. Isitme cihazi kullanan hastalarm cihaz
memnuniyetinin ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi:
Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii;
2022.

29.Kula O. Postlingual isitme kayipli bireylerde isitme cihazi
kullanimi1 Oncesi, unilateral isitme cihazi kullanimi ve
bilateral isitme cihazi kullaniminin yasam kalitesine etkisi:
Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii;
2022.

30.Humes LE. Evolution of prescriptive fitting approaches.
American Journal of Audiology. 1996;5(2):19-23.
31.Lindley IV GA, Palmer CV. Fitting wide dynamic range
compression hearing aids: DSL [i/o], the IHAFF protocol, and
FIG6. American Journal of Audiology. 1997;6(3):19-28.

Arslan ve Ark.

60



