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ABSTRACT

Amac¢: Calismanin amaci, isitme cihazi satis ve uygulama
merkezlerinde odyolojik bulgulara bagli olarak tercih edilen
isitme cihazi, yardimci aksesuarlar ve kulak kalibi 6zelliklerinin
arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye’nin bes ilinde ve Kuzey Kibris’ta isitme
cihaz1 bayiinde ¢alisan 100 teknik elemana {i¢ ayri isitme kaybi
tipini igeren odyogram Ornekleri gosterilerek nasil bir isitme cihazi
uygulamasi yapacaklaria dair anket sorular1 verildi. Sorular, isitme
cihazinin kullanilacagi kulak, cihazin tipi, mikrofonun 6zelligi, kalip
tipi, ventilasyon ¢api, hortum &zelligi ve yardimer isitme sistemleri
ile ilgiliydi.

Bulgular: Katilimcilardan %72’sinin  isitme cihazi uygulama
tercihlerinin genel kabul goren standartlarla uyusmadigi saptandi.
Adaptif mikrofonu sadece bir kullanici her i¢ isitme kaybi ornegi
igin uygun gordii. Iletim tipi kayipta ii¢ kullanici (%4) kemik yolu
igsitme cihazini tercih etti. En fazla tercih edilen isitme cihazi tipleri,
kanal i¢i hoparlor (RITE) ve kulak arkasi (BTE) modellerdi. En fazla
tercih edilen yardimer isitme sistemi ise cep telefonu baglantis1 ve
FM sistemdi.

Sonug: Isitme cihazi uygulamalarinda Gnemli olciide bilgi ve
uygulama eksikligi saptanmistir. Bu eksikligin tecrilbe ve egitim
seviyesi ile iligkisinin saptanamamasi, problemin kaynaginin sistemsel
bir sorun oldugunu gostermektedir. Mezuniyet sonrasi uygulamali
egitim programlarinin giindeme alinmasi, kisa vadede isitme cihazi
uygulama standardinin yiikseltilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, kulak kalib1, yardimei cihaz

Application preferences in hearing aid fitting

Aim: The aim of this study is to examine technical staft’s preferences
about hearing aid types, ear mold features and auditory accessories
according to audiological findings.

Material and Methods: Three audiogram samples were shown to
100 technical staff, and they were asked about their preferred hearing
aid, ear mold and audio accessory types. The questions were related
to the ear to which the hearing aid would be worn, the type of device
preferred, the feature of the microphone and ear mold, and the type of
assistive hearing systems.

Findings: It was found that 72% of the participants’ hearing aid fitting
preferences did not comply with the generally accepted standards.
Only one user found the adaptive microphone suitable for all three
hearing loss samples. Three users (4%) preferred bone conduction
hearing aids in conductive hearing loss. The most preferred hearing
aid types were receiver in the canal (RITE) and behind-the-ear (BTE)
models. The most preferred auxiliary hearing system was mobile
phone connection and FM system.

Conclusion: It has been found that there was a significant lack of
theoretical and practical knowledge during hearing aid application.
The possible reasons of this can be limited number of faculty
members in audiology programs and the banning of hearing aids
application practice in state and university hospitals. Putting post-
graduate training programs on the agenda can help raise the quality of
hearing aid fitting in the short term.
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GiRiS

Isitme kaybimin 6zelligi, kullanilacak isitme cihazinin 6zelligini
belirler. Odyogram konfigiirasyonu, isitme kaybimin tipi ve
derecesi isitme cihazimin akustik ve fiziksel Ozelliklerinin
seciminde belirleyici 6neme sahiptir. Isitme cihazinmn frekans
aralig1 ve kazancg/cikis degerleri, kulak kalibinin akustik ve
fiziksel 6zellikleri (hortum ¢api, ventilasyon kanal ¢api, kalibin
kanal boyu vb.) ve kullanilabilecek yardimci aksesuarlar

hakkinda verilecek karar, isitme kaybinin 6zelliklerine baglidir.

Farkli odyogram konfigiirasyonlar1 farkli isitme cihazi
uygulamalarimi gerektirir. Yaygin goriilen Meniere, presbiakuzi
ve kronik otitis media farkli odyogram konfigiirasyonlar
ve igitme cihazi uygulama yontemlerindeki farklilikla
karakterizedir. Meniere’de algak frekanslarda dalgalanan
isitme kayb1 ve konusmay1 ayirt etme skorunda diisiis goriliir
(Mcneill, Mcmahon, Newall, & Kalantzis, 2008). Yapilan
bir calismada isitme cihazi onerilirken giiriiltiili ortamlarda
konusmanin anlagilmasi i¢in yonlii mikrofon, yardimct dinleme
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cihazlari ve ¢oklu program kullanilmasinin Meniere hastalarimin
performansimi  arttirdigt  gosterilmistir  (Valente, Mispagel,
Valente, & Hullar, 2006). Meniere hastalarryla yapilan baska
calismalarda, cihaz kullanan hastanin, isitsel dalgalanma
sirasinda cihazi kendisi ayarladiginda sorunun iistesinden
basariyla gelebilecegi rapor edilmistir (McNeill, 2005).

Meniere’den farkli olarak presbiakuzi hastalarinda yiiksek
frekanslarda progresif isitme kaybi1 goriiliir. Bu nedenle isitme
cihaz1 bu odyogram konfigiirasyonuna gore programlanmalidir.
Kulak kalibinda agilacak ventilasyon kanalinin c¢api algak
frekans (okliizyon etkisi) ve yiiksek frekans (feed-back riski)
kaybina gore sekillenmesi uygulamanin basarist agisindan
onemlidir.

Kronik otitis mediada ise presbiakuzi ve Meniere’den farkl
olarak kulak zarinda perforasyon ve iletim tipi bir isitme kayb1
goriiliir. Zarin perfore oldugu kulaklarda hava yolu bir isitme
cihazina karar verilirse, orta kulagin havalanabilmesi igin
kulak kalibina ventilasyon kanalinin agilmasi gerekecektir.
Ventilasyon kanali, algak frekanslarda isitme cihazi kazancini
azaltirken, yiliksek frekanslarda feed-back riskine neden olur.
Bu nedenle bu grup hastalarda kemik yolu isitme cihazlar1 bir
alternatif olarak géz oniinde bulundurulmasi énerilir (Ozmen &
Basut, 2010).

Kulak kalibinin akustik amagli bigimlendirilmesi bir¢ok
arastirmanin  konusu olmustur. Kulak kalibinda agilacak
ventilasyon c¢apinin algcak frekanslara etkisi (Stuart, Allen,
Downs, & Carpenter, 1999), hortumun ¢ikis ¢apinin yiiksek
frekanslara etkisi (Hampson, 2012), ince tiip ile standart tiipiin
sagladig1 akustik kazang farkliliklari (Keidser, Carter, Chalupper,
& Dillon, 2007) kulak kalibinin iyi bilinen 6zellikleridir. Kulak
kalibinin bigimlendirilmesi, bu ozellikleri nedeniyle, isitme
cihazi uygulamasinin en 6nemli pargalarindan biridir.

Odyolojik bulgulara gore isitme cihazi uygulamasimin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda literatiirde olduk¢a fazla
caligma bulunmaktadir. Ancak, isitme cihazi uygulayan teknik
elemanlarin odyolojik bulgulara goére nasil bir uygulama
yaptig1 pek fazla arastirnlmamistir. Bu calismada, isitme cihazi
uygulamalarinin literatiirdeki Onerilerle ne 6l¢iide uyustugu
aragtirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Birinci Asama

Tiirkiye’nin bes ilinde (Tekirdag, Kirklareli, Edirne, Izmir,
Hatay) ve KKTC’de tesadiifi olarak ulasilabilen 100 teknik
elemana {i¢ ayr1 isitme kaybu tipini iceren odyogram ornekleri
gosterilerek nasil bir isitme cihazi uygulamasi yapacaklarma
dair anket sorular1 verildi. Anket sorulari, katilimc1 hakkinda
genel bilgiler, uygulamada kullanilacak isitme cihazi 6zellikleri
ile kulak kalib1 6zelliklerini icermekteydi (Anket sorular1 EK-
1’de verilmistir).
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Ankete 75 kisi katilmay1 kabul etti. Bunlardan 63’ii odyometrist,
dokuzu odyolog ve iicii ise isitme cihazi uygulama sertifikasi
sahibiydi. Katilimecilar, 18 ayr1 isitme cihazi ireticisinin
bayilerinde ¢alismaktaydi

Ankette, isitme cihazi uygulayanlarin tek tarafli asimetrik
isitme kaybinda, perforasyona bagli iletim tipi isitme kaybinda,
tek tarafli (total) isitme kaybinda ve yiiksek frekans isitme
kaybinda ne tiir uygulamalar yaptiklari arastirilmistir. Asimetrik
isitme kaybi Ornegi olarak Meniere hastasinin, perforasyona
bagli iletim tipi ve tek tarafli isitme kaybi 6rnegi olarak kronik
otitli bir hastanin, yiiksek frekans isitme kaybi 6rnegi olarak
ise presbiakuziye bagl isitme kaybi olan bir hastalarinin
odyogramlar1 kullanilmigtir. Katilimecilara, her odyogramla
iligkili olarak,

+  Isitme cihazimin kullanilacag kulak
e Cihazn tipi

e Mikrofon 6zelligi

*  Kalip tipi

e Ventilasyon ¢ap1

e Hortum ozelligi

e  Yardimer sistem tercihleri soruldu.

Anket, yiiz yiize goriisme teknigi ile dolduruldu. Cevaplamada
herhangi bir siire kisitlamast getirilmedi. Cevaplar ayni
goriigmede alindi.

ikinci Asama

Elde edilen wveriler degerlendirilirken baz1 katilimcilarin
verdikleri cevaplarin degerlendirilmeye alinamayacak kadar
hatali oldugu goriildii. Isitme cihazim yanlis kulaga veren ve
kalip 6zelliklerini isitme kaybina uygun belirlemeyen 51 kisinin
(%72) uygulama yontemleri ayr1 bir grupta degerlendirildi. Bu
nedenle katilimcilar “gegerli uygulama yapanlar” (Grup 1, n:
24) ve “uygulamasi gegerli olmayanlar” (Grup 2, n: 51) olarak
ikiye ayrildi.

Gegerli uygulama kriterleri icin ti¢ soru belirlendi. Bu sorular
her odyogramin 1. (Hangi kulaga isitme cihazi uygulamayi
tercih edersiniz?), 4. (Ventilasyon c¢apini ka¢ mm agarsiniz?) ve
7. (Hortum &zelligi olarak hangisini 6nerirsiniz?) sorulartydi.

*  Birinci odyogramda (solda hafif isitme kaybi, sagda normal
isitme), saglam kulaga isitme cihazi Onerenler, 2 veya
3 mm ventilasyon kanali aganlar ve Libby-horn hortum
kullanmayi tercih edenler;

+  Ikinci odyogramda (bilateral yiiksek frekans isitme kayb),
isitme cihazi 6nermeyenler, ventilasyon kanali agmayanlar
ve ters horn hortumu tercih edenler;

»  Ugiincii odyogramda (Sag KOM, sol total isitme kaybi),
sol kulaga igitme cihazi verenler, sag kulaga hava yolu
isitme cihazi verip ventilasyon kanali agmayanlar ve Libby-
horn veya ters horn hortumu tercih edenler Grup 2’de
degerlendirildi.



TJIAHR 2020;3(1):1-7

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri (n)
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Tablo 2. Gegersiz uygulamalarda yapilan yanlis se¢imler

Grupl ‘ Grup 2 Toplam Yanlis tercih Katilimei sayisi
Cinsiyet Yanhs kulak segimi 19
Erl;ek 240 ;Z il‘ Total isitme kayb1 olan kulaga isitme cihazi 6neren 17
adin
Meslek Normal kulaga isitme cihazi 6neren 2
Sertifikali 2 1 3 Ventilasyon hatasi 52
Odyometrist 20 43 63 Yetersiz vent 21
Odyolog 2 7 9 Gereksiz vent 31
oy Hortum hatasi 19
1 yildan az 8 14 22 ;
-3yl 4 15 19 Hatali Libby-horn kullanimi 18
3-5yil 3 7 10 Hatali ters horn kullanimi1 1
+5 yil 9 15 24 TOPLAM 90

(Sorulardan herhangi birine gegersiz cevap verenler Grup 2’de
degerlendirildi) Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Istatistiksel degerlendirmede, elde edilen ortalama
degerler karsilastirilmistir.

BULGULAR

Grup 2 katilimecilarinin “gegersiz” kabul edilen tercihleri Tablo
2’de gosterilmistir. En sik yapilan yanlis se¢im ventilasyon
uygulamasinda goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla gegersiz
Libby-horn kullanim1 (Aksit, Kosemihal, & Karam, 2019) ve
duymayan kulaga isitme cihazi uygulanmasi (Hamurcu, Sener,
Atas, Atalay, Bora, & Yigit, 2012) yanlis yapilan tercihler
olmustur (Tablo 2).

Tiim katilimcilarin isitme cihazi, kulak kalibi, mikrofon 6zelligi
ve yardimet cihaz tercihleri Tablo 3’te gosterilmistir. Tek tarafl
isitme kaybinda (Meniere) her iki gruptan dokuzar kisi cihaz
onermemistir (1. Grup %38; 2. Grup %18). Grup 1 kulak arkas1
(behind-the-ear BTE) cihaz modelini (%48), Grup 2 ise kanal
ici hoparldr (receiver-in-the-ear/receiver-in-canal RITE/RIC)
modelini (%49) daha fazla tercih etmistir. Her iki grubun tiimiiyle
kanal i¢i (completely in canal CIC) tercihleri birbirine oldukca
yakindir (sirastyla %17 ve %16). Kronik otit sorusunda sadece
ti¢ katilimer (1. Gruptan) kemik yolu isitme cihazi dnermistir.

Mikrofon 6zelligi segiminde her iki grubun da dncelikli tercihi
omni-direksiyonel mod olmustur. Her hastada adaptif mikrofonu
sadece bir katilime1 (1. Gruptan) tercih etmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin igitme cihazi, mikrofon, yardimei cihaz ve kulak kalib1 tercihleri (%)

MENIERE PRESBIAKUZI KRONIK OTIT TOPLAM ORAN*
Grupl Grup2 Grupl Grup2 Grupl Grup2 Grupl Grup2
Cihaz Tipi**
BTE 0,60 0,50 0,29 0,32 0,67 0,70 0,48 0,35
RITE 0,00 0,45 0,67 0,68 0,10 0,11 0,36 0,49
CIC/ATE 0,27 0,25 0,04 0,12 0,05 0,09 0,17 0,16
CROS/BICROSS 0,14 0,05 0,00 0,02 0,19 0,20
Mikrofon ozelligi
Yonsel 0,31 0,28 0,36 0,24 0,38 0,25 0,35 0,24
Genis ac1 0,62 0,65 0,45 0,55 0,48 0,53 0,52 0,55
Adaptif 0,08 0,10 0,18 0,27 0,14 0,25 0,13 0,20
Yardimer sistem
Onermem 0,27 0,44 0,25 0,43 0,29 0,40 0,21 0,33
FM 0,27 0,17 0,13 0,31 0,24 0,50 0,16 0,26
Bluetooth 0,33 0,22 0,29 0,27 0,18 0,30 0,20 0,20
Cep baglantisi 0,50 0,12 0,54 0,37 0,65 0,33 0,43 0,21
Kalip ozelligi

Standart 0,57 0,22 0,33 0,18 0,59 0,55 0,49 0,28
Y. Konka 0,21 0,12 0,13 0,12 0,14 0,33 0,15 0,17
Kanal 0,21 0,56 0,29 0,37 0,23 0,33 0,24 0,37
Kubbe 0,00 0,12 0,29 0,45 0,09 0,05 0,12 0,18

* Ankette katilimcilara birden fazla sikki isaretleyebilecekleri belirtildi. Toplam oran saptanirken, her bir segenegin tercih edilme sayisinin toplam tercih sayisina orani hesaplanmistir.

**Cihaz tipinde kronik otit toplam orana dahil edilmemistir.
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Yardimcei cihazlarda Grup 1’in 6nceligi cep telefonu baglantisi,
Grup 2’nin 6nceligi ise FM sistem olmustur. Grup 1’in %21°1,
Grup 2’nin ise %33l yardimci cihaz 6nermemistir.

Grup 1 agirlikli olarak standart kalib1 6nerirken, Grup 2 kanala
yerlesen kalip tipini tercih etmistir. Kubbeyi 1. Grup %12, 2.
Grup %18 oraninda tercih etmisgtir.

Presbiakuzi odyogramimda Grup 1’in tiimii her iki kulaga da isitme
cihazi 6nermistir. Grup 2’den 12 katilimer tek kulaga 39 katilimer
ise her iki kulaga da isitme cihazi uygulamayi tercih etmistir.

TARTISMA

Isitme cihazinin kullanilacagi kulagi ve kulak kalibinin
ozelliklerini  belirlemek, isitme cihaz1 uygulamasimnin ilk
adimidir. Bu ilk adimda ankete katilanlarin sadece iicte biri
gecerli uygulama onerdi. Gegersiz cevaplarin biiyiik bolimi
kalip 6zelliklerinin, agirlikli olarak da ventilasyon kanalinin
yanlis segiminden kaynaklanmaktayd: (Tablo 2). Ancak énemli
sayida teknik eleman da (19 kisi) duymayan kulaga isitme
cihaz1 uygulayabilecegini belirtti. Isitme cihazi uygulamasimin
ilk adiminda katilimcilarin tigte ikisinin cevaplarinin gegersiz
olmas1 kaygi vericidir.

Ankette gecerli cevap verenler tecriibe siiresine gore
degerlendirildiginde en tecriibeli grup ile en tecriibesiz grup
arasinda oransal olarak belirgin bir fark olmadigi gortldi.
En tecriibeli grupta gecerli cevap verenlerinin oran1 %30, en
tecriibesiz grupta ise %36 idi. Cinsiyetlere gore karsilagtiriima
yapildiginda gegerli cevap veren kadimlarin oraninin (%37)
erkeklerden (%19) daha fazla oldugu saptandi. Meslek gruplarina
gore karsilastirma yapmak, sertifikali (li¢ katilimci) ve odyolog
(dokuz katilimer) sayisinin odyometristlere gore oldukca az
olmasi nedeniyle anlamli olmayacaktir. Ancak ankete katilan
dokuz odyologtan sadece ikisinin gegerli uygulama Onermesi
dikkate alinmasi1 gereken bir rakamdir.

Tek tarafli igitme kaybinda (1. soru) katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin isitme cihazi uygulamasii gerekli gormemistir. Her
iki gruptan dokuzar katilimci (toplam 18 katilimer/ %24) 6rnek
olarak verilen odyogramda isitme cihazi dnermemeyi tercih
etmistir. Oysa bu hastalarda tek tarafl isitme cihazi veya CROS
uygulama denemesi yapilip, tercih kullanicrya birakilabilirdi.

Sadece bir katilimecinin tiim hastalar i¢in adaptif mikrofonu
tercih etmesi goze batan bir sonugtur. Giiniimiiziin isitme
cihazlari, otomatik veya manuel olarak dinleme ortamina
uygun mikrofon moduna (omni veya direksiyonel) ve program
ozelligine gegis yapabilmektedir. Baska bir deyisle isitme
cihazinin mikrofon 6zelligi, ortamdaki dinleme kosullarina
gore degismektedir. Yapilan bir calismada isitme cihazi
kullananlarin TV seyrederken ve sessiz ortamda bire bir diyalog
sirasinda omnidireksiyonel mikrofonu, kafeterya, lokanta gibi
glirliltiili mekanlarda direksiyonel mikrofonu tercih ettikleri
gosterilmistir (Brimijoin, Whitmer, McShefferty, & Akeroyd,
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2014). Buna gore isitme cihazi kullananlarin sosyal iliskileri
ve bulunduklart ortamlar kullanacaklari mikrofon o6zelligini
belirlemektedir (Meredith, Thomas, Callaghan, Stephens, &
Rayment, 1989). Adaptif mikrofonlar hem direksiyonel hem
de omni-direksiyonel moda sahip oldugundan, farkli ortamlara
uyum saglayabilmektedir. Katilimcilardan sadece birinin adaptif
mikrofonu tercih etmesi, mikrofon 6zelliklerine dair bilgilerin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Ankette yer alan diger bir soru, yardimci cihaz kullanimryla
alakaliydi. Birinci grubun beste biri, ikinci grubun ise igte
biri kullanicilara yardimci cihaz énermedi. Birinci gruptakiler
yardimer sistem tercihlerini agirlikli olarak cep telefonundan
yana belirtirken (%43), 2. Grupta yardimci cihaz tercihleri
arasinda belirgin bir farklilik yoktu. En yiliksek tercih ise
FM sistemdi (%26). Cep telefonlarinin en yaygmn iletisim
araglarindan biri olmasi ve igitme cihazinin temel ayarlarinin
cep telefonu aracilig ile yapilabilmesi, isitme cihazinin cep
telefonla baglant1 kurmasini oldukg¢a 6nemli hale getirmektedir.
Bu nedenle telefon baglantisinin yiiksek bir tercih oranina sahip
olacag: disiiniilebilirdi. Ancak telefon tercihinin 2. Gruptaki en
diisiik tercih olmusgtur.

Verilen odyolojik drnekler, kulak kalibi tipinin (6rnegin, standart
veya kanal tipi olmasi) isitme cihazinin akustik ozelligini
belirgin olarak etkilemeyecek sekildeydi. Kaliplarin sekli daha
cok kullanim kolaylig1 acisindan fark yaratabilirdi. Bu soruda
Grup 1 agirlikli olarak standart kalibi, Grup 2 ise kanal kalib1
tercih etti. Meredith et al., 1989 yilinda yaptiklari ¢aligmada, st
uzantist kesilmis olan iskelet kaliplarin (yarim konka) yasli grup
icin en uygun se¢enck oldugu bulmustu. Calisma sonuglarina
gore standart kalip kullanicilarin %20°si dort haftalik tecriibeden
sonra bile kalib1 kulaklarina yerlestirmekte zorluk yasamaktaydi
(Meredith, et al. 1989). Grup 1’in bu tercihi Grup 2’ye gore daha

“muhafazakar” kalmigtir.

Kronik otit 6rneginde her iki grubun da BTE sec¢enegini tercih
etmeleri beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir. Ancak toplam
olarak ii¢ katilimcinin kemik yolu isitme cihazin1 tercih etmeleri
(tercihlerini “diger” seceneginde yazili olarak belirttiler), kemik
yolu isitme cihazlarmin pek akla gelen bir segenek olmadigini
gostermistir.

Diinyada BTE ve RITE cihazlar pazarm biiyiik bir boliimiinii
elinde tutmaktadir (Grand View Research, 2019). Bizim
calismamizda da katilimcilarin %80°den fazlasi bu iki tip
isitme cihazini tercih etti. Her iki grubun cihaz tercihleri 2. ve
3. odyogramlarda (presbiakuzi ve kronik otit) benzer 6zellikler
gosterdi. Kronik otit 6rneginde BTE cihaz tercih edilmesi
(kemik yolu igitme cihazi olmuyorsa), gerek yeterli genislikte
ventilasyon kanali agilmasi gerekse isitme cihazi hoparldriiniin
kulak kanalindaki olas1 enfeksiyon ve akintidan uzak tutulmasi
acisindan dogru bir tercihti. Ancak ‘presbiakuzi’ sorusunda her
iki grubun da RITE tip cihaz tercih etmesi akustik veya teknik
gerekliliklerle agiklanamaz.
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Presbiakuzinin, her iki grubun da kalip yerine ‘kubbe’yi
tercih ettigi patoloji (veya odyogram konfigiirasyonu) olmasi,
yiiksek frekans isitme kaybmin “RITE + kubbe” seklinde
pratik bir ¢oziimii ¢agristirdig1 diisiiniilebilir. Isitme cihazinin
kulak kanalina yerlesimi, ventilasyon c¢apmin yeterliligi gibi
hasta performansini etkileyecek akustik faktorlerin kubbe ile
standardize edilmesi, kulak kalibina gére daha zordur. “RITE +
kubbe” tercihinin ‘pratik’ bir uygulama oldugu kabul edilebilir.
Ancak lilkemizde kulak kalibiyla bile uygun kazancin ¢ok sinirl
sayida hastada saglanabildigi (Aksit, Kalcioglu, Dursun, Celik,
Kirkim, Incesulu, et al. 2015) g6z oOniine almirsa, “RITE +
kubbe” tercihinin ne dl¢lide ‘¢6ziim’ oldugu tartisiimasi gereken
bir konudur (Balling, Jensen, Caporali, Cubick, Switalski, 2019).

Genel olarak gruplar karsilastirildiginda, cihaz modelleri ve
mikrofon ozelliklerine dair tercihlerin pek farkli olmadigi; en
biiytik farkliligin cep telefonu baglantist (%43’e, %21) ve standart
kalip tercihlerinde (%49’a, %28) ortaya ¢iktig1 goriildii (Grup 1
lehine). Gruplar aras1 6nemli farklardan biri de ikinci odyogramda
(presbiakuzi hastasi) cihaz takilacak kulak tercihinde goriilmistiir.
Grup 1’in timii her iki kulaga da isitme cihazi uygulamay1
tercih ederken, Grup 2’nin %24’ (12 katilime1) tek tarafli cihaz
uygulamay1 tercih etmistir. Ulkemizde her iki kulakta birden
isitme cihaz1 uygulamasinda ortaya ¢ikan biirokratik zorluklara
ragmen katilimcilarin %84 {iniin her iki kulaga da cihaz 6nermesi,
caligmada ortaya ¢ikan en olumlu sonuglardan biridir.

Tirkiye’de igitme cihazi uygulamalari {izerine siirlt sayida
calisma yapilmistir. Bu calismalar agirlikli olarak isitme
cihazi kullananlarin memnuniyetine odaklanmistir (Kirkim,
Serbetgioglu, & Mutlu, 2008; Kahveci, Miman, Okur, Aygigek,
Seving, & Altuntas, 2011; Durmaz, Hidir, Ulus, & Satar, 2011;
Hamurcu, et al. 2012). Aksit’in farkli calisma gruplarryla
gergeklestirdigi calismalarda ise isitme cihazlarinin %92
oraninda yeterli performans gostermedigi ve gergek-kulak
6l¢limiiniin %72 oraninda yanlis veya yaniltict yapildig: (Aksit,
et al. 2015; Aksit, et al. 2019) bildirilmistir. Isitme cihazi
uygulamalar1 {izerine yapilacak c¢alismalarin yayginlasmasi,
bu alanda goriilen yetersizliklerin ve ¢oziim yontemlerinin
saptanmasinda dnemli bir rol oynayacaktir.

SONUC

Ankete katilanlarin tigte ikisinin, isitme cihazi uygulamasinin
daha ilk adiminda gegersiz tercihler yapmasi, isitme cihazi
uygulama ve satig merkezlerindeki bilgi ve dogru uygulama
diizeyini tartigthr hale getirmektedir. Mikrofon 6zellikleri
ve yardimer cihazlar igin yapilan tercihler ise isitme
cihazi teknolojisinin heniiz yeteri kadar kavranmadigimi
gostermektedir. Bu eksikligin tecriibe ve egitim seviyesi ile
iliskisinin saptanamamasi, problemin kaynaginin sistemsel bir
sorun oldugunu goéstermektedir.

Odyoloji programlarinda uygulamali egitimin yayginlastiriimasi,
mezuniyet sonrasi uygulamali egitim programlarinin giindeme

Aksit, A. M.,. ve ark., isitme cihazi tercihi

alinmasi, kisa vadede isitme cihazi uygulama standartinin
yiikseltilmesine yardimci olabilecek tedbirlerdir.
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EK-1: ANKET SORULARI
ODYOGRAMLAR
Odyogram 1
Konugma Testleri
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ACIKLAMA Bas donmesi ataklari sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hasta hikayesi alindiginda hastamizda:
bas hareketiyle provake olmayan bas donmesi
« tinnitus
+ kulakta dolgunluk hissi
- isitme kaybi stiphesi
» mide bulantisi kusma
Odyogram 2
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AGIKLAMA: Hasta 60 yasinda erkek. isitme kaybi sikayetiyle klinigimize basvurmustur.
Duyuyorum ama anlamiyorum sikayeti mevcut. Sikayeti giderek arttigini sdyltyor. Cinlama mevcut. Otoskopik bulgusu normal
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Odyogram 3
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ACIKLAMA: En son 6 ay once sag kulaginda kulak akintisi olmus. Kulak zari perfore

Sorular (Her odyogram i¢in ayni sorular sorulmustur)

1. Hangi kulaga isitme cihazi uygulamayi tercih edersiniz?
a) Sag
b) Sol
¢) Bilateral
d) Onermem

2. Hangi isitme cihaz tipi onerirsiniz?
a) BTE
b) RITE/RIT
¢) CIC/ITE
d) CROS/Bicross
e) Diger

3. Hangi mikrofon tipi kullanirsimiz?
a) Direksiyonel
b) Omnidireksiyonel
¢) Adaptif/tarayict

4. Ventiilasyon capim1 ka¢c mm acarsimz?
a) lmm
b) 2mm
¢) 3mm
d) Vent agmam

Yardimei isitme sistemi 6nerir misiniz? Hangisini?
a) Hayir

b) FM sistem

¢) Bluetooth baglantisi

d) Cep teflonu baglantisi

e) Diger

Nasil bir kalip 6nerirsiniz?
a) Standart Kalip

b) Konka Kalip

¢) Kanal Kalip

d) Dom

Hortum 6zelligi olarak hangisini dnerirsiniz?
a) Standart tiip

b) Slim tiip

¢) Libby-horn

d) Ters horn




