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OZET

Isitme kaybu, bireylerde biligsel, psikolojik ve nérolojik sorunlara yol agabilen énemli bir duyu kaybidir. Bu nedenle isitme kaybinin
yarattig1 uyaran yoksunlugunun kompanse edilmesi gerekmektedir. Odyoloji alaninda bu amagla kullanilan ilk tedavi enstriimani igitme
cihazlaridir. Bu nedenle, isitme cihazlarmin bireyin medikal, odyolojik, psikolojik, fiziksel ve kognitif durumu gbz Oniine alinarak,
kullanicimin ihtiyaglar1 dogrultusunda secilmesi ve kisiye 6zel olarak ayarlanmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Isitme cihazi kullanici
adaylarinin farkli perspektiflerden degerlendirilmesi, bilgilendirilmesi, isitme cihazi uygulamasina yonelik odyolojik degerlendirmelerinin
yapilmasi, ince ayarin objektif ve subjektif testler dogrultusunda gergeklestirilmesi, yardimci dinleme sistemlerinin Onerilmesi ve
takip/kontrol programimin olusturulmasi, isitme cihazi uygulamasinin temel taslarini olusturmaktadir. Ote yandan iilkemizde standart bir
uygulama prosediiriiniin bulunmamasi, igitme kayipli bireylerin farkli isitme merkezlerinde farkli kalitede isitme cihazi uygulamalarina
maruz kalmalarina neden olmaktadir. Tiirkiye'de faaliyet gOsteren isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinin belirli bir protokol
dogrultusunda "standart" bir kalitede hizmet verebilmesini desteklemek amaciyla bu protokol hazirlanarak kullanima sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybu, isitme cihazlar, igitme cihazi fitting protokolii, gercek kulak 6lgiimii
STANDARD APPLICATION PROTOCOL FOR HEARING AIDS FITTING IN ADULTS WITH HEARING LOSS

SUMMARY

Hearing loss is a sensory impairment that can result in cognitive, psychological, and neurological issues. Therefore, it is important to
compensate for the sensory deprivation caused by hearing loss. Hearing aids are the primary treatment used for this purpose in audiology.
Therefore, it is crucial to select and adjust hearing aids based on the user's specific needs, considering their medical, audiological,
psychological, physical, and cognitive condition. The process of applying for a hearing aid involves several steps. These include evaluating
and informing potential users from various perspectives, conducting audiological assessments for hearing aid application, fine-tuning the
hearing aid in accordance with objective and subjective tests, recommending assistive listening systems, and creating a follow-up/control
program. However, the absence of a standardized application process in our country exposes individuals with hearing loss to varying levels
of quality in hearing aid applications across different centers. To address this issue, a protocol has been developed and implemented to assist
hearing aid sales and application centers in Tiirkiye in providing a consistent and high-quality service in accordance with a specific protocol.

Keywords: Hearing loss, Hearing aids, Hearing aids fitting protocol, real ear measurement

GIRI
. > ) o bu tip isitme kaybinin iki temel komponenti
 Isitme  kaybi,  bireylerde  biligsel, mevcuttur: Sensoryel ve ndral komponent.
psikolojik ve ndrolojik sorunlara yol agabilen Periferik isitsel sistemde meydana gelen

6nemli bir duyu kaybidir'™. Toplumda prenatal,
perinatal ve postnatal olarak siklikla goriilebilen
isitme kaybu tiirli ise sensorindral isitme kaybidir.
Adindan da anlasilacagi {izere,

mekanik bozulmalar, 6rnegin i¢ ve dig tiyli
hiicrelerin  harabiyeti, sensoryel komponent
hasarin1 isaret ederken; temporal ¢oziiniirliigiin
bozulmasi, spektral ¢oziiniirliigiin azalmasi, ve
santral kazan¢ mekanizmasinin islevini yitirmesi

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Bahtiyar CELIKGUN, istanbul 6nemli noral komponent dejenerasyonlam olarak
Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii, 10 6,7 o .
Istanbul E-mail: bahcelikgun@gmail.com ele almabilir™’. Dogal olarak, noral

Gonderilme tarihi: 08 Subat 2024, revizyonun gonderildigi komponentlerln 1$1tsel sistemde 1$1€VSCl
tarih: 24 Haziran 2024, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 25 Haziran 2024 kaylplara y01 agmasi ise ISItme kaybl yasayan

Kaynak gdsterimi Celikgiin B., Serbetgioglu M. B. Isitme bireylerin’ ”isitme kaYbll'lll'l karanlik yﬁzﬁ" ile
Kayiplt Yetiskinler I¢in Standart Isitme Cihazi Uygulama Protokolii t d 1 ktad B
KBB-Forum 2024;23(2):074-086 anigmasina neaen olmakxtadir. unun

sonucunda; akustik uyarani fark etmekten ziyade
konugmalarin  ayirt  edilmesinde  yasanan
zorluklar, giiriilti veya yanki gibi bozucu
faktorlerin konugmayi ayirt etme becerisini
kolaylikla baskilamasi, lokalizasyon
keskinliginde azalma ve ses kaynagina olan
mesafenin tayin edilmesinde yasanan giicliikler
isitme kayipli bireylerin giinliilk hayatlarini
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olumsuz etkilemektedir®'". Isitsel becerilerde

meydana gelen bu kisithliklar; artan dinleme
eforuna bagli olarak giiniin sonunda yasanan
yorgunluk hissine, azalan "working
memory/calisma bellegi" kapasitesi nedeni ile
biligsel islevlerde zayiflamaya, yasanan iletisim
kopukluklar1 nedeniyle ice kapanma ve
toplumdan soyutlanma egilimine, depresyona ve
anksiyeteye davetiye c¢ikartmaktadir'>". Tiim
bunlara ek olarak, odyoloji ve ndroloji alaninda
son yillarda yapilan arastirmalar, demans ile
isitme kaybi arasinda c¢ift yonlii bir iligkiye isaret
etmektedir. Isitme kaybinin énlenmesi, demansin
6nlenebilir nedenleri arasinda gosterilmektedir'®.

Ulkemizde genellikle isitme cihazi
merkezleri igin belirli bir standart uygulama
prosediiriiniin  olmamasi ve isitme cihazi
uygulayici yeterliliginin denetlenememesi, isitme
cihazi  se¢im ve uygulama siireclerinde
tutarsizliklara ve dalgalanmalarima  neden
olmaktadir. Bu durum, isitme cihazi uygulama
kalitesinden kaynakli kullanic1
memnuniyetsizligine ve isitme kayipli bireylerin
isitme cihazi kullanimini reddetmelerine neden
olmaktadir'™'°. isitme kaybi tamisi alan bireylerin
isitme cihazi kullanim orani, EuroTrak verilerine
gore Avrupa iilkelerinde ortalama olarak %50'nin
iizerindeyken'’ tilkemizde bu oran 2019 ve 2022
Tirkiye Saghik Arastirmasi verilerine gore
sirastyla %4.2 ve %2.8'dir'®.

Dogal olarak bu derleme c¢aligmasinin
amaci, Tiirkiye'de faaliyet gdsteren isitme cihazi
satis ve uygulama merkezleri i¢in standart bir
isitme cihaz1 uygulama prosediirii Onermektir.
Buna ek olarak, isitme cthazi
adaylarinin/kullanicilarinin isitme cihazi satig ve

uygulama merkezlerinden belirli bir kalite
standardinda  hizmet alabilmesinin  yolunu
agmaktir.

Standart isitme cihaz1 uygulama
siirecleri

Isitme cihazlarinda kullanicilarin

danismanliga ihtiya¢ duydugu uzun yillardir
bilinen bir durumdur. 1978 yilinda yapilan bir
calismada isitme cihazlar1 ve isitme cihazi
kullanimi  hakkinda yapilan danismanligin,
isitme cihazt kullanim  kalitesini  olumlu
etkiledigi, isitme cihazindan goriilen faydayi
artirdig1 ve daha yiiksek kullanim orani sagladigi
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bildirilmistir'. Buna kargilik gerek Kulak Burun
Bogaz (KBB) polikliniklerinde gerekse odyoloji
kliniklerinde goriilen hasta yogunlugu, isitme
kayipli bireylerin hastane ortaminda isitme
cihaz1 uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilme
siirecini  kisitlamaktadir. Isitme cihazlar1 ve
isitme cihazi merkezleri hakkinda elde edilen
gercek¢i olmayan bilgiler, isitme kaybinin
karanhik yiizii hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayan isitme kayipli bireylerin kolaylikla
amplifikasyondan vazgegmesine veya igitme

cihazindan  gergek¢i  olmayan  beklentiler
icerisine girmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle, isitsel amplifikasyona baslamadan

evvel, isitme cihazi adaylarinin bu konuda
hazirlanmas1  ve  amplifikasyon  hakkinda
gergekei bilgilerle donatilmasi, daha kaliteli bir
isitme cihaz1 uygulamasi saglayacaktir™.

1.Bireyin medikal olarak

degerlendirilmesi

Isitme cihazi uygulamasinin saghkli bir
sekilde yapilabilmesi ig¢in, bireyin bir KBB
uzmani tarafindan medikal ve otolojik olarak
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Otolojik
muayenede, bireyin dis kulak ve orta kulak
saghgl, kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin
durumu, dstaki fonksiyonu ve cerrahi dykiistiniin
varligi KBB uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir.  Ayrica  bireyin  kulak
kanalinda az miktarda dahi olsa kulak kirinin
bulunmamast da isitme cihazi uygulamasi
acisindan Onemlidir. Zaman zaman KBB uzmani
tarafindan ciddi bir sorun olarak goriilmeyen
serlimen miktari, isitmeyi etkilemese bile kulak
izi alimmi ve kalip/custom cihaz kalitesini
etkileyebilmektedir®'. Yapilan muayenede KBB
uzmani, medikal veya cerrahi bir tedavi
planlayabilir. Bu durumda isitme cihaz
uygulamasi, birey medikal olarak uygun hale
gelene kadar ertelenebilir.

2. Hastanin isitsel amplifikasyona
hazirlanmasi
Hastanin igitme cihazi uygulamasina

psikolojik olarak hazirlanmasi, genel anlamda
isitme cihazi uygulama basarisini
etkileyebilmektedir”. Bu hazirlik da ancak
dogru, bilimsel ve tutarli bir bilgilendirme ile
miimkiindiir. Isitme cihaz1 uygulamasi igin
randevu talep eden veya isitme cihazi uygulama
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merkezine bizzat gelerek basvuruda bulunan
isitme kayipli bireylerin kisaca; isitme kaybu,
tedavi/rehabilite edilmeyen isitme kaybinin
odyolojik, norolojik ve psikolojik sonuglari,
isitme cihazlar1 ve isitme cihazi uygulama

basamaklari hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Sozel bilgilendirme Oncesinde
veya sonrasinda bireylerin kolaylikla

anlayabilecegi agiklikla hazirlanmig brosiir ve
kitapgiklar ile bulusturulmasi, hazirlik siirecini
kolaylastiracaktir. Buna ek olarak, hastalar i¢in
bu konuda odyologlar tarafindan hazirlanan
bilgilendirici videolar da randevu alma siirecinde

bireylerin bilgilenme slirecine katki
saglayabilmektedir.

Bireylerin hazirhiginda rol oynayan
onemli bir diger faktorde isitme cihazi
merkezlerinde gorev alan asistanlardir. Danigma
desklerinin  ¢ok  yiiksek  tasarlanmamasi,
hastalarin asistanlar ile daha rahat iletisim
kurmalarint  ve  kaygilarim1  daha  rahat
paylasabilmelerini ~ saglayabilmektedir. ~ Bu

nedenle, asistanlarin odyologlarla beraber etkin
sOzlii ve soOzsliz iletisim, isitme kayipli birey
psikolojisi ve etkin dinleme konularinda egitim
almalari, danigmanhigin isitme cihazi uygulama

kalitesi iizerindeki etkisini artiracaktir™>,

Isitme cihazi  merkezlerinin  genel
tasariminin ~ hastayr  rahatlatacak  sekilde
yapilmas1 ve dikkat cekici odyolojik bilgiler
iceren posterlerin  kullanilmast da hastanin
hazirlik asamasini destekleyecek bir diger unsur
olarak ele alnabilir’®. Buna ek olarak, iyi
tasarlanmis web sitelerinin kullanicinin satin
alma karar1 tizerinde pozitif etkisi oldugu gercegi
de goz ard1 edilmemelidir®.

3.Hastanin sikayetlerinin dinlenmesi ve
anamnez formunun doldurulmasi

Odyologlarin, uygulama asamasindan
once isitme cihazi adaylar ile bir bag kurmasi,
iyi bir isitme cihazi uygulama siireci i¢in temel
teskil etmektedir. Oncelikle isitme kayiph
bireyin biyopsikososyal bir varlik olarak ele
alinmasi, duygu ve bilissel siire¢lerinin bir arada
degerlendirilmesi, sikayet ve beklentilerinin
"etkin" bir sekilde dinlenmesi 6nemlidir®®?.
Isitme kayipl bireyler, zaman zaman sozlii ve
acik iletisimi tercih ederken kimi zaman da sozlii
olmayan bir dil ile iletisimlerini destekleyerek
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kaygilarim disa vurabilmektedirler™. Bu nedenle
isitme cihazi uygulamasi yapan meslek
profesyonellerinin, s6zlii/sozsiiz etkin iletisimde
basarili olmalar1 beklenmektedir.

Hastanin sikayetlerini ve isitme cihazi
uygulamasindan beklentilerini etkin bir sekilde
ogrenebilmek i¢in kullanilabilecek pek c¢ok
dokiiman bulunsa da zaman tasarrufu ve
verimlilik acisindan iki temel dokiiman
onerilmektedir: "Anamnez formu" ve "Client
Oriented Scale of Improvement (COSI)"
formu®. Anamnez formunun doldurulmasi, hem
hastanin medikal ve odyolojik durumu hakkinda
uygulayicilara bilgi saglarken hem de birey ile
"hasta-uzman" baginin kurulmasini
destekleyebilmektedir’®. Buna ek  olarak,
hastanin odyolojik ve otolojik durumuna gore
hangi tip ve hangi smf isitme cihazlarinin
uygulanabilecegi de bu siiregte kabaca
belirlenebilmektedir. Ornegin, giiriiltiide anlama
sikayeti olduk¢a yogun olan Dbireylerde,
teknolojik olarak daha yiiksek sinif olup daha
fazla giiriilti supresyonu saglayabilen isitme
cihazlart ve wuzak mikrofon gibi kablosuz
aksesuarlar onerilebilir.

Anamnez formunda; isitme, konusmay1
anlama, denge ve tinnitus basliklarinda hastanin
sikayetleri  sorgulanabilir.  Isitme  cihazi
kliniklerinde kullanilacak bir anamnez formu, su
sorulardan olusturulabilir:

* Ne zamandir isitme kaybiniz var?

e Her iki kulakta da
duyuyorsunuz?

+ Kalabalik ortamlarda ne kadar
zorlanirsiniz? (1'den 10'a kadar puanlayiniz)

ayni mi

* Hi¢ kulak ameliyati oldunuz mu? Ne
zaman? Nerede? Hangi amagla?

* Hic¢ yiiksek siddetli giiriiltiiye maruz
kaldiniz m1? (Ornegin bir patlama gibi)

« Isitme kaybina neden olabilecek ilaclar
(6rnegin, gentamisin, kanamisin gibi) kullandiniz
mi1?

* Radyoterapi tedavisi gordiiniiz mii?
» Ailenizde isitme kayb1 olan var mi1?

» Kulaklarinizda tikaniklik hissi var mi?
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* Genellikle diger insanlara normal gelen
sesler size yiiksek gelir mi?

* Kendi sesinizin yiikksek oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

» Saat tik-tak sesi gibi bazi sesler, sizi
rahatsiz eder mi?

* Cinlamaniz var mi?
* Cinlamay1 hangi kulakta duyuyorsunuz?

* Cimnlama zil sesine mi

motor/riizgar sesine mi?

benziyor

* Cmlama siirekli mi oluyor zaman
zaman mi?

* Cmlama kalp atisina benzer sekilde
pulsatif mi?

* Cinlamanin siddeti basin pozisyonuna
bagli olarak degisiyor mu?

+ Isitme cihazindan beklentileriniz
nelerdir?
COSI  formu ise, bireyin igitme

cihazindan beklentilerinin belirlenmesinde ve
bunlarin kendi arasinda Onem derecesine gore
siralanabilmesinde biiylik 6neme sahiptir. Buna
ek olarak, hastanin beklentilerinin ne kadar
karsilanabildigi ve hangi noktalarda ince ayarin

gerektigi de bu form tarafindan ortaya
konulabilir. National Acoustic Laboratories
(NAL) tarafindan gelistirilen ve {icretsiz

kullanima sunulan bu form, herhangi bir egitim
gerekmeksizin kolaylikla odyologlar tarafindan
kullanilabilir. =~ Hem  hastalarda hem de
odyologlarda o6nemli bir farkindalik yaratma
potansiyeline sahip olan COSI, basit bir sekilde
puanlanarak, hastanin birinci, {giincii, altinci
ayinda ve ilk yilinda beklentilerinin karsilanma
diizeyini rakamsal olarak gosterebilmektedir®.

4.Hastanin isitme kayb1 ve
cihazlar1 hakkinda bilgilendirilmesi

isitme

Bu asama, hastanin isitme sistemi,
isitme-beyin  iliskisi  ve  tedavi/rehabilite
edilmeyen isitme kayiplarinin  odyolojik,
norolojik ve psikolojik sonuglar1 hakkinda
anlagilir  bir dil ile bilgilendirilmesinden
olugsmaktadir. Hasta ile birlikte hasta yakinlarini
da bu siiregte bilgilendirmek ve tiim
dinleyicilerin kafasinda olusan soru isaretlerinin
cevabini sabirla vermek, isitme cihazi uygulama
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basarist i¢in krittk Oneme sahiptir. Hasta

yakinlarinin da isitme cihazi uygulamasina davet
edilmesi, oOzellikle geriatrik popiilasyonda
hastanin iknas1 konusunda 6nemlidir’'. Ote
yandan, ilgiyi isitme kayipli bireyden ziyade
daha rahat iletisim kurulabilen hasta yakinlarina
cevirmek kisinin kendisini kotii hissetmesine ve
isitme cihazt uygulamasina karst Onyargil
davranmasina neden olabilir.

Isitme merkezlerinde siklikla kullanilan
periferik isitme sistemi posteri yerine, santral
isitme sistemini de iceren (kulak-beyin iliskisini
ortaya koyan) posterler kullanilarak isitmenin
nasil gerceklestigi, kulakta akustik bilgilerin
nasil paketlendigi, zaman-frekans-siddet bilgileri
ile donatilan bu paketlerin santral yollardan nasil
korunarak gectigi ve beyinde nasil agildiklar
hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesine uygun olarak
aktarilabilir. Normal isitme sistemine ek olarak,
hastanin odyogrami, isitme esikleri, isitme ve
konugmay1 ayirt etme becerilerinin birbirinden
farkli seyler oldugu da hastalara uygun bir dil ile
aktartlmalidir.

Isitme kaybi ile yeni tanigsan bireylerin,
isitme cihazlar1 hakkinda olduk¢a kisith bilgiye
sahip olacaklar1 akilda tutulmalidir. O nedenle,
hasta ve hasta yakinlarinin isitme cihazlar
hakkinda da ayrica bilgilendirilmesi onemlidir.

Bu bilgilendirme; isitme cihazlarimin
siniflandirilmasi, isitme cihazlarinin
marka/modelleri, marka/modellerin birbirlerine
karsti avantaj ve dezavantajlari, isitme

cihazlarinda kullanilan giincel teknolojiler ve bu
teknolojilerin kullaniciya faydalar1 hakkinda
olmalidir. Isitme cihazlar1 genellikle kullanilan
teknolojinin  oranina ve niteligine  gore
smiflandirilip fiyatlandirildig1 igin, bireyin bu
konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Literatirde bu konuda yapilmis cok sayida
calisma olmasa da hastalara yapilan uygulama
oncesi bilgilendirme prosediiriiniin medikal tani
ve tedavi siireclerini iyilestirdigi bilinmektedir*.

5. isitme cihazi uygulamasma yénelik
odyolojik testlerin yapilmasi

Isitme kaybi tiirii ve derecesinin, isitme
cihazindan duyulan memnuniyeti etkileyen
unsurlardan oldugu bilinmektedir’™. Ayrica,
isitsel kazan¢ hesaplamast kisinin odyolojik
verilerine gore kisiye 0Ozel hesaplanmaktadir.
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Dogal olarak, odyolojik degerlendirmenin
eksiksiz ve dogru bir sekilde tamamlanmasi,
isitme cihazi uygulama kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, isitme cihazi
merkezlerinde oncelikle odyometre,
timpanometre ve Real Ear Measurement (REM)
cithazi gibi temel odyolojik ekipmanlarin
bulunmasi ve kullanilan odyolojik ekipmanlarin
kalibrasyonunun  diizenli olarak  yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir.

Zaman zaman hastanede yapilan testler
ile isitme merkezlerinde yapilan testler arasinda
cesitli  sebeplerden  (6rnegin, kalibrasyon)
meydana gelen farkliliklar gdzlenebilmektedir®.
Yine pek cok odyoloji klinigi, isitme cihazi
uygulamasi i¢in Onem arz edebilen testleri
yapmak icin yeterli zaman bulamamaktadir. Bu
nedenle, hastanin elinde bir odyolojik
degerlendirme raporu bulunsa dahi, odyolojik
degerlendirmenin isitme cihazi uygulamasina
yonelik olarak yeniden yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu degerlendirmede; oktav frekans
bantlarina (500, 1000 Hz gibi ana frekanslar) ek
olarak interoktav (750, 1500 Hz gibi ara
frekanslar) frekans isitme esiklerinin bakilmasi,
hava-kemik araligiin degerlendirilmesi,
Loudness Discomfort Thresholds (LDLs)
esiklerine bakilmasi, sessiz ve giirliltiide
konugmay1 ayirt etme skorlarinin incelenmesi
ideal isitme cihazi1 uygulama araliginin
belirlenmesini saglayacaktir. Ozellikle isitme
esikleri ile beraber her bir frekans bandinda
rahatsizlik  esiklerinin  belirlenmesi  (LDL
diizeyleri), dinamik araligi olduk¢a dar olan
hastalarda Maximum Power Output (MPO)
degerlerinin yazilim tarafindan daha hassas bir
sekilde ayarlanmasin saglamaktadir®”™. Yiiksek
frekanslarda ani diisiis gosteren bir odyogram
konfigiirasyonuna  sahip  bireylerde  "The
Threshold Equalizing Noise (TEN)" testinin
yapilmasi, amplifikasyon yontemi agisindan
onem arz etmektedirr TEN testi, alcak
frekanslardan kopuk bir goriinti sergileyen
yiiksek frekanslarin isitsel amplifikasyona olan
katkisin1 ortaya koyabilmektedir®. Bu test

sonucunda, aslinda gergekten var olmadig
sonucuna varilan "golge" isitme esiklerinin
genellikle amplifikasyona dahil edilmemesi,

bunun yerine, frekans diisiirme (Frequency
Lowering) teknolojilerinin kullanimi ile yiiksek
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frekans bilgilerinin isitsel sisteme kazandirilmasi
tercih edilebilmektedir*'.

6. Isitme cihaz1 ayarinin yapilmasi

Isitme cihazi uygulama siirecinin su
siralama ile siirdiirtilmesi tavsiye edilmektedir;
verilerin ayar yazilimina eksiksiz bir sekilde
girilmesi, uygun igitme cihazi modelinin ve
kalip/dome tiirlinlin belirlenmesi, uygun ayar
formiiliinlin  sec¢ilmesi, akustik feedback'in
kontrol edilmesi, formiil tarafindan hesaplanan
isitsel kazancin REM ile dogrulanmasi, bireyin
geri Dbildirimine istinaden ince ayarin (fine-
tuning)  yapilmasi,  subjektif  dogrulama
araglariin kullanilmasi ve yardimci dinleme
sistemlerinin onerilmesi (Sekil 1).

~ - ™ ¢

Anamner ve COSI
|:> farmLaninin del@unlmas

Sekil 1: Isitme cihazi uygulama algoritmasi

6.1.Verilerin ayar yazihmina eksiksiz
bir sekilde girilmesi

Isitme cihazlari, 19901 yillardan beri bir
bilgisayar yardimi ile ayar yazilimi kullanilarak
kisiye uygun hale getirilmektedir. Uretici
firmalar tarafindan markaya oOzel olarak
tasarlanan bu yazilimlar; kullanic1 bilgilerinin
kaydedildigi bir bilgi ekrani, frekansa spesifik
ince ayar yapilmasina imkan tanitan bir ince ayar
ekrani, mikrofon ve diger teknolojik 6zelliklerin
ayarlanabildigi bir 6zellikler ekrani, kullanicinin
isitme cihazi kullanimina iliskin  verilerin
gorlintiilenebilecegi hafiza (data logging) ekrani

ve sesliigikli  uyaranlarin  ayarlanabildigi
"uyaranlar" ekranindan olugmaktadir.
Yazilimlarin ~ tasarimi  {ireticiden  ireticiye
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degisiklik gosterse de igerikler

benzerdir.

genellikle

Kullanici bilgi ekraninda siklikla hastanin
kisisel  bilgileri ~ve  odyolojik  verileri
bulunmaktadir. Bu ekrana, kullanici adayimin
yas, cinsiyet, kullandig1 dil ve eger isteniyorsa
dinleme tercihleri ile 1ilgili veriler mutlaka
girilmelidir. Bu datalar her ne kadar igitme cihazi
ayar1 ile dogrudan iligkili olarak goriilmese de
tercih edilen ayar formiiliiniin isitsel kazang
hesaplamasinda 6nemli bir yere sahiptir**®.
Yine, ara frekanslar da dahil olmak lizere hava-
kemik yolu isitme ve LDL esikleri mutlaka
isaretlenmelidir.

Tiim odyolojik verilerin isitme cihazi
ayar yazilimina eksiksiz bir sekilde girilmesi,
hastaya spesifik isitsel kazang degerlerinin tercih
edilen ayar formiilii tarafindan dogru sekilde
hesaplanmasini  saglamaktadir. Hastaya dair
yazilima girilmeyen tiim verilerin yerine, isitme
cihazi lreticileri tarafindan saglanan "ortalama"
degerlerin kullanildigimi ve bu degerlerin her
hastaya uygun olmadigi akilda tutulmalidir.
Ornegin LDL verileri girilmediginde, isitme
cihaz1 ireticilerinin kendi hesap algoritmasi
devreye girmektedir ve kullanict igin gerekli
MPO degerleri belirlenmektedir. Ancak sasirtict
bir sekilde, f{reticiler arasinda MPO ve
kompresyon hesab1 arasinda 20 dB'i bulan
farkliliklarin tespit edildigi akilda tutulmalidir*®.

Ureticiler tarafindan kullanima sunulan
yazilimlara ek olarak, The Hearing Instrument
Manufacturers" Software Association (HIMSA)
tarafindan gelistirilen ve tim isitme cihazi
iireticileri tarafindan gelistirilen ayar
yazilimlarini kapsayan "Noah" uygulamasi, birey
verilerinin tek bir yazilimda toplanarak farkli
ireticilere ait yazilimlar tarafindan ortaklasa
kullanimin1 saglamaktadir. Bulut alt yapisina
sahip uygulama, birden fazla subesi olan isitme
merkezlerinin hasta takibini de
kolaylastirabilmektedir.

6.2. Isitme cihaz1 modelinin ve akustik
modifikasyon tercihlerinin belirlenmesi

Birey i¢in uygun isitme cihazi modelinin
belirlenmesi, bireyin medikal, odyolojik, fiziksel
ve psikolojik acidan  degerlendirilmesine
baghdir. Kisi i¢in dogru isitme cihazi modelinin
belirlenmesi ve belirlenen isitme cihazinin kalib1

79

KBB-Forum —

2024;232) k™
www.KBB-Forum.net
iizerinde yapilacak uygun akustik

modifikasyonlar ile kisiye 6zel hale getirilmesi,
bireyin isitme cihazindan elde edecegi isitsel
kazangta ve kullanim memnuniyetinde dogrudan
etkilidir®.

6.2.1.0dyolojik degerlendirme: Tam
kapsaml1 bir odyolojik degerlendirme yapmak,
isitme cihazi sec¢imi, kalip akustik
modifikasyonu ve teknolojik  Ozelliklerin
kullanimi1 gibi ¢esitli faktorlerin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Genellikle, odyolojik
degerlendirmede; isitme kaybinin tiirii, derecesi,
isitme esiklerinin konfigiirasyonu, sessiz ve
giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlama becerisi,
elektroakustik immitansmetri ve akustik refleks
testi sonuglar1 birlikte degerlendirilmektedir.

6.2.2.Fiziksel degerlendirme: Isitme
cihazi uygulamasindan once bireyin anatomik
olarak degerlendirilmesi, isitme cihazi se¢imi ve
uygulamas1  agisindan  6nemlidir.  Kulak
kepgesinde veya kulak kanalinda anomali
olmasi, kulak kanalinin asir1 dar olmasi, el
titremesi, gorme bozukluklari, ince motor
becerilerinin yetersiz olmasi, kulak kanalinin
yogun kulak kiri tiretmesi, kulak ameliyati
sonrast kulak kanalinin yapisinin bozulmasi
isitme cihazi se¢imini ve uygulama stilini
dogrudan etkileyebilen fiziksel unsurlardir.

6.2.3.Psikolojik degerlendirme:
Medikal, odyolojik ve fiziksel degerlendirmeye
ek olarak, isitme cihazi adaylarmin psikolojik
yonden de degerlendirilmesi tavsiye
edilmektedir. Isitme kaybi tanis1 konulduktan
sonra hissedilen yetersizlik hissi, caresizlik
duygusu, cihazin kulakta goriinecegi kaygisi, bir
cihaza bagimli olma endisesi ve belirsizligin
yarattigi stres igitme kayipli bireylerin duygu
durumunu etkileyebilmektedir*®*’. Bunun yam
sira, estetik ihtiyaclar ve toplumsal 6nyargilar da
bireylerin isitme cihazi kullanim kararim
etkilemektedir®. Isitme kaybi tamsi yeni
konulmus  adaylara  yaklasirken,  onlarin
icerisinde bulundugu psikolojik/sosyal
karmasanin  farkinda olunmali ve onlar
bulunduklar1 cendereden "bilgilendirme" yolu ile
cikartilmalidir. Bireylerin igitme cihazi kullanimi
icin psikolojik olarak hazir olmasi, isitme cihazi
kullanom  devamliligi  agisindan  oldukga
onemlidir.
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6.3.Uygun formiiliiniin

belirlenmesi

ayar

Isitme kaybinm isitme sistemi iizerinde
yarattig1 negatif etkiler, ayar formiillerinin isitsel
kazan¢ hesaplamalar1 ile optimum sekilde
hafifletilmektedir. Bu formiiller, hafif seslerin
duyulmasimi saglarken ayni zamanda yiiksek
seslerin isitme cihaz1 kullanicilarin1 rahatsiz
etmemesini  saglamakla  yiikiimliidiir. Bu
"dengeli" isitsel kazancin saglanabilmesi igin;
uzun donem ortalama konusma spektrum datasi
(Long Term Average Speech Spectrum/LTASS),
hava/kemik yolu isitme esikleri, Speech
Intelligibility Index (SII) verileri, yas, cinsiyet,
konusulan dilin tonal karakteristigi ve giirliik
algis1 tercihleri gibi farkli degiskenler bir arada
degerlendirilmekte ve kisiye 6zel frekans temelli
bir isitsel kazan¢/kompresyon hesaplamasi
gerceklestirilmektedir.

Yetiskinler icin kullanilabilir olan {i¢
temel ayar formiilii tanimlanmaktadir: National
Acoustic  Laboratories (NAL) tarafindan
gelistirilen NAL NLI / NL2 ve Desired
Sensation Level (DSL) v5.0 ye‘[iskin42’43 &
Pediatrik grupta ise siklikla DSL v5.0 pediatrik
formiilii tavsiye edilmektedir®.

Glinlimiizde, yetiskinlerde
isitebilirlik/dinleme konforu dengesi acisindan
siklikla tercih edilen formiil NAL-NL2 olsa da
DSL v5.0'de konusma algisindaki basarist ile 6ne
cikmaktadir. Bununla beraber, {iretici firmalar
tarafindan gelistirilen "markaya has" fitting
formiilleri de bulunmaktadir™.

6.4. Akustik feedback'in
edilmesi

Feedback, isitme cihaz1 tarafindan
amplifiye edilerek kulak kanalina iletilen seslerin
bir kisminin timpanik membrana ¢arparak kulak
kanalindan disartya sizmasi ve sizan seslerin
isitme cihazi tarafindan tekrar amplifiye edilmesi
sonucunda meydana gelen olagan dis1 "6tme"
sesidir. Ayar formiilii tarafindan hesaplanan
isitsel kazancin feedback riski bulunmayan
giivenli bolgede yer alip alinmadiginin REM ile
dogrulama oOncesi kontrol edilmesi, uygun
akustik modifikasyonun saglanmasi acisindan
onemlidir. Ornegin, bireyin odyolojik verileri
1s1ginda agik dome (hazir plastik uglar) ile
Receiver in The Ear (RITE) isitme cihazi

kontrol
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uygulamasi onerilmis olsa da kisi i¢in dngdriilen
isitsel kazang feedback riski igeriyorsa, agik
dome yerine daha kapali bir opsiyon tercih
edilebilir. Aksi takdirde ayar formiilii tarafindan
hesaplanan isitsel kazang tam olarak kisinin
isitme sistemine aktarilamayabilir. Bu da kisinin
konugsmay1r ayirt etme becerisini negatif
etkileyebilmektedir. Bir ¢alismada feedback
nedeni ile yapilan 6 dB’lik yiiksek frekans
azaltimimin konusmay1 ayirt etme skorunda %30
oraninda diisiise neden oldugu bildirilmistir’".
Feedback riski, ayar yazilimlar1 igerisinde yer

alan "feedback analizatorleri" yardimi ile
Olciilebilmektedir.

6.5.0sitsel  kazancm  Real  Ear
Measurement Testleri ile objektif olarak
dogrulanmasi

Prescription formiilii ile hesaplanan
isitsel kazancin kulak zarina diizgiin bir sekilde
ulasip ulagmadigi, REM ile objektif olarak
dogrulanabilmektedir’>. REM  dogrulamasim
gerceklestirmek icin bir REM cihazi, bir
bilgisayar ve REM cihazini ¢alistirabilmek igin
bir yazilm gereklidir REM cihazlarinda
genellikle uyar1 vermek i¢in bir hoparlér ve
verilen uyariy1 toplamak i¢in iki farkli mikrofon
bulunur. "Referans mikrofonu" tragusun Oniine,
"prob mikrofonu" ise kulak zarinin 5 mm Oniine
yerlestirilmektedir. ~ Temel prensip, REM
cihazinin hoparl6riiniin  sundugu uyaranlarin,
isitme cihazt amplifikasyonu Oncesi ve
sonrasinda yazilim ekranma yansitilmasidir.
2012 yilinda yapilan bir arastirmaya goére, REM
kullanilmadan yapilan isitme cihazi
uygulamalarinin yalnizca %29'unda kullanict
icin hesaplanan hedef kazan¢ tam olarak kulak
zarina ulasabilmistir>. Bu nedenle hem pediatrik
hem de yetiskin popiilasyonda gerceklestirilen
isitme cihazi uygulamalarinda REM kullanilarak
dogrulama yapilmasi, giliniimiizde hala altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bu objektif
dogrulama prosediiriinde genellikle; Real Ear
Unaided Gain/Response (REUG/REUR); hafif,
orta ve yiiksek input seviyeleri i¢in Real Ear
Insertion Gain (REIG) veya Real Ear Aided
Response (REAR) Ol¢timleri
gerceklestirilmektedir. Son yillarda pek ¢ok
isitme cihaz1 ireticisi, ayar yazilimi igerisine
entegre edilen bir modiil ile "otomatize" REM
uygulamasina  imkdn  saglamaktadir.  Bu
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sistemlerin de manuel REM uygulamasi gibi
isitsel hedeflerin saglanmasinda Onemli bir
prosediir oldugu kabul edilmektedir™*.

6.6. Ince ayarin yapilmasi

Prob Olgiimleriyle dogrulanan isitme
cihazlarinin yetiskinler icin optimum
amplifikasyon sagladigi varsayilsa da bireyin
geri bildirimlerine gore isitme cihazi kazancinda
bazi minimal degisimler gerekebilmektedir.
Fitting yazilimindaki "ince ayar" ekrani
iizerinden gergeklestirilen  bu "kiigtik"
degisimler, 1isitme cihazi kullanicis1 igin
"optimal" bir isitsel kazan¢ saglamaktadir’. Bu
ekranda cogunlukla ii¢ farkli giris seviyesinde
(hafif, orta ve yiiksek) frekans tabanli isitsel
kazan¢ ve MPO i¢in ayar bantlar1 bulunmaktadir.

Bu bantlar kullanilarak frekansa spesifik
sikistirma (kompresyon) ayarlar da
yapilabilmektedir. Ote yandan bu kiigiik

degisiklikler i¢cin uygulanan giincel "ortak" bir
prosediir bulunmamaktadir’®. Bundan dolayi, bu
degisimlerin kisiye 6zel olarak belirli ¢erceveler
icerisinde gerceklestirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Ince ayar prosediiriindeki onemli nokta,
ayarin sadece '"gerekli" giris seviyeleri ve
frekans bantlarinda yapilmasidir. Uzaktan gelen
hafif sesler icin yalmizca "hafif" giris
seviyesinde, sosyal mesafe (1-2 metre) sesleri
icin "orta" giris seviyesinde ve kisinin kendi
sesiyle ve yiksek cevresel sesler ile ilgili
ayarlamalar i¢in "yliksek" giris seviyesinde ince
ayar yapilmaldir. Ornegin, uzaktaki sesleri
duymakta giicliikk ¢ektigini belirten bir kullanici
icin, yalnizca "hafif" giris seviyeleri bir miktar
artirnlmaktadir. Kullanici, evde esiyle kahve
icerken sokaktaki sesleri iyi duyabilmesine
karsilik hemen yakininda oturan esini anlamakta
giiclik c¢ektigini ifade ediyorsa, hafif girig
seviyeleri birka¢ kademe kisilabilir ve orta giris
seviyesindeki isitsel kazanglar artirilabilir.
Yiiksek dogrulukta bir ince ayar i¢in bireyin
ayrintil geri bildirim vermesi esastir. Ornegin,
bir kullanict "sesleri" c¢ok yiiksek duydugunu
ifade ettiginde, bu sikayetin detaylandirilmasi
saglanmalidir. Buna gore, kullanici yalnizca
kendi sesinden rahatsiz oluyorsa yalnizca
"yiiksek" girdi seviyelerinde yer alan isitsel
kazang degerleri azaltilmalidir. Eger odyologun
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sesinden veya c¢evresel seslerden rahatsiz

oluyorsa bu defa "orta ve hafif" seviyesindeki
isitsel kazanglar birkag seviye azaltilmalidir.
Buna ek olarak, seslerin frekans dagilimi da
dikkate alinmalidir. Kisinin gikayeti kendi
sesinde yankilanma duydugu yoniindeyse, o
zaman yalnizca "yiiksek" girdi seviyesinde yer
alan yiiksek frekans bolgesindeki isitsel kazang
degerleri birka¢g kademe azaltilmalidir.

Bu uygulama icin ayrica isitme cihazi
ayar yazilimlarinda yer alan ve sik gozlenen
kullanict sikayetlerine gore sekillendirilmis hazir
"ince ayar" kaliplar1 da kullanilabilmektedir.

Bir diger yaklasimda ise, yapilandirilmis
bir giiriiltide  konusma  testi  kullanimi
onerilmektedir. Buna gore kisinin giiriiltii
seviyesine ve konusmayr anlama skorlarina
bakilarak isitme cihaz1 isitsel kazanclarinda
aninda kiigtik degisiklikler yapilabilmektedir. Bu
yontem ise odyolog temelli yaklagim olarak ifade
edilmektedir ve ses konforu ile birlikte
konusmayr aywut edebilme Dbecerisine de
odaklanmaktadir’’. Ote yandan, bu yontemin bir
yazillm ve donanim gerektirdigi de akilda
tutulmalidir. Yine 2023 yilinin sonlarina dogru
onerilen ve spektro-temporal modiilasyon tespiti
icin kullanilan Audible Contrast Threshold
(ACT) testi de isitme cihazlarinda yer alan
giiriiltli engelleme programlarinin kisiye ozel
ayarlanmasi icin  bir  referans teskil
edebilmektedir’™®.

6.7.Subjektif dogrulama araclarinin
kullanilmasi

Isitme cihazinin odyolojik testlerle post-
fitting degerlendirilmesinde genellikle serbest
alan isitme esigi Olgiimleri, giirliltiide kelime
anlama ve konusma algi testleri yapilmasi
tavsiye edilmektedir’”®. Ancak bu testler ¢esitli
yazilimsal ve donanimsal ekipmanlar
gerektirdiginden  iilkemizde c¢ogu  isitme
merkezinde bulunmamaktadir. Bu nedenle, ince
ayar sonrasi adayin yeterli ve dengeli isitsel
kazanca sahip olup olmadig1 kolay uygulanabilir
birkag test ile degerlendirilebilir. Bu testler, hem
isitme cihazi ayariin giinliik hayattaki faydasini
gbézlemlemek hem de hasta ve hasta yakinlarina
isitme cihazinin gercekten faydali oldugunu
gostermek acisindan kullanisli olabilmektedir.
Bu degerlendirmeler; binaural uygulama igin
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simetri  kontrolii, hafif konusma seslerinin
anlagilabilirligi  i¢in mesafe kontroli ve
giriiltiide konusmay1 ayirt etme becerisinin
kontrolii olarak ii¢ baslikta gerceklestirilebilir.

Simetri  kontrolli, asimetrik isitme
kayiplar1 basta olmak iizere, tiim binaural igitme
cihazi uygulamalarinda mutlaka
gerceklestirilmelidir.  Uygulama  sonrasinda
hastanin isitme cihazlar ile dogru lokalizasyon
becerisine sahip olabilmesi i¢in her iki kulagin
esit isitsel kazanca sahip oldugundan emin
olunmalidir. Testin uygulanisi oldukga basittir;
hastanin oturtuldugu koltugun arkasina gecilir ve
tam arkada O derecede durulur. Isitme cihazi
uygulamasi sonrast hastaya karisik olarak sag,
sol veya orta hattan ¢esitli kelime veya climleler
okunarak hastadan sesleri tam olarak ne taraftan
duydugunu ifade etmesi istenir. Ornegin,
kelimeler orta-sag taraftan okundugunda bireyin
sagdan daha fazla duydugunu ifade etmesi
beklenir. Bireyin geri bildirimlerine bagli olarak
sag ve sol igitme cihazindaki isitsel kazanglarda
kiiciik degisiklikler yapilarak kullanicinin dogru

lokalizasyon becerisine sahip olmasi
saglanmaktadir.
Klinik pratikte diizenli olarak

yapilabilecek bir diger degerlendirme ise "hafif
ses kontrolii'diir. Bu test, hafif ¢evresel seslerin
duyulabilmesi i¢in, ayar yaziliminda bulunan
hafif girdi seviyesinde Onerilen ve dogrulanan
kazanglarin giinliik hayatta bireyin beklentilerini
karsilayip  karsilamadigini = gérmek  i¢in
gerceklestirilmektedir. Test su sekilde
uygulanmaktadir; isitme cihazi kliniginde 8-10
metrelik uygun bir alan belirlenir ve belirlenen
alana bir sandalye yerlestirilir. Hasta, sandalyeye
oturtulduktan sonra hastanin tam karsisinda bir
metre mesafede durulur ve 3 heceli kelimeler
okunarak hastadan tekrar etmesi istenir. Hastanin
dogru bildigi her kelimeden sonra mesafe
giderek acilir. Odyolog, her dogru tekrardan
sonra adim adimm kisiden uzaklasarak kelime
okumaya devam eder. Bu noktada gorsel ipucu
saglamamak adina odyologun agzim1 kapatmasi
onerilir. Isitme cihazi adayi, ¢ok da uzak
olmayan bir mesafede normal ses tonu ile
okunan kelimeleri tekrar edemediginde "hafif"
girdi seviyeleri birka¢ birim agilabilir. Bu testteki
optimum mesafe, hastanin isitme kaybina veya
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isitme cihazindan beklentisine bagli olarak
degisiklik gosterebilir.
Isitme cihazi ile kullanici adaymnm
giiriiltiidde ayirt etme becerisinin

degerlendirilmesi de subjektif degerlendirmenin
bir pargasidir. Bu test ile, hem isitme kayiph
bireyin zorlayict giinlik hayat kosullarinda
isitsel deneyimi hem de igitme cihazinin giiriiltii
azaltici teknolojilerinin etkinligi
degerlendirilebilir. Test, ¢coklu hoparl6r sistemi
ile donatilmis yapilandirilmis bir ortamda
gerceklestirilebilecegi  gibi  "gercek hayat"
icerisinde de yapilabilir. Bunun igin, kisi sokaga
cikartilir ve bu ‘"gercek" ortamda, sosyal
mesafede kelime testleri gergeklestirilir. Isitme
cihazli/cihazsiz veya ekonomik/premium isitme
cihaz1 karsilagtirmalart da bu test ile kolayca
yapilabilmektedir. Test sonucunda, isitme
cihazinin sunabildigi sinyal giiriiltii oran1 (SGO)
yeterli degilse, Dijital Giiriiltii Azaltma (Digital
Noise Reduction/DNR) teknolojilerinin
kullanimi artirilabilir, daha fazla giiriiltii bastirma
kapasitesine sahip bir isitme cihazi denenebilir

veya uzak mikrofon gibi ek aksesuarlarin
kullanimi diistiniilebilir.
Isitme cihazi  uygulamasi  sonrasi

gergeklestirilen testlere ek olarak anketler de
bireylerin belirli araliklarla isitme cihazi
memnuniyetini degerlendirmek i¢in
kullanilabilir. Ornegin diinyada yaygin olarak
kullanilan pratik bir degerlendirme araci olan
"International Outcome Inventory for Hearing
Aids (IOI-HA)", 2008 yilinda "Uluslararasi
Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri" adi
altinda Tirkge'ye wuyarlanmis ve kullanima
sunulmustur®.

6.8. Yardimcl
onerilmesi

dinleme sistemlerinin

Isitme cihazi uygulamasi  biitiinciil
yaklagim ile ele alindiginda, yardimer sistemler
de isitme cihazi uygulamasinin bir pargasi olarak
kabul edilmelidir. Bu sistemler, isitme cihazi
teknolojilerini destekleyen veya tamamlayan
teknolojilerden olugmaktadir. TV, bilgisayar ve
telefon gibi elektronik aletlerden isitme cihazina
ses aktarimi1 saglayan bu aksesuarlar hem
SGO'yu artirmakta hem de isitme kayiph
bireylerin hayatini kolaylastirmaktadir®'.
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Ses aktarimi saglayan veya SGO'yu
artiran aksesuarlara ek olarak isitme kayiph

bireylerin ~ hayat  kalitesini  ylkseltmeyi
amaclayan baz1  yardimci  sistemler de
bulunmaktadir. Bir verici ve bir alicidan olusan
bu ekipmanlar cesitli amaglar igin
kullanilabilmektedir. Bebek monitori,

yangin/duman alarmi, kapr zili, telefon igin
kullanilan vericiler, titresimli veya 1sikli uyari
veren masaiistii sabit veya bilekte tasinabilen
alicilara  bilgi  aktarmaktadir. Ancak bu
sistemlerin hem KBB wuzmanlar1i hem de
odyologlar tarafindan ne kadar bilindigi ve
kullanicilara tavsiye edildigi baska bir tartisma
konusudur.

7. Hasta ve hasta yakinlarimin isitme
cihazi kullanim1 hakkinda bilgilendirilmesi

Birey icin belirlenen, objektif ve subjektif
yontemlerle dogrulanan ve ilk ayari tamamlanan
isitme cihazlar1 kullanicisina teslim edilmeden
once, kullanictiya ve refakatcilere isitme
cihazlarmin kullanim1 ve bakimi ile ilgili genel
bilgilendirmenin  yapilmasi  gerekmektedir.
Yeterli bilgilendirmenin yapilmasi, diizenli
isitme cihazi kullanimimni desteklemektedir™. Bu
bilgilendirme asagida  belirtilen  konulari
icermelidir:

 Isitme cihazlann giinde ka¢ saat
kullanilmalidir? ~ (Isitme cihazi sabah yiiz
yikandiktan sonra takilmali ve yatma saatine
kadar kullanilmalidir. Giindiiz uykular1 ve dus
disinda stirekli kullanilmalidir.)

+ Isitme cihazlarmin sag ve sol renk
isaretlerinin ne anlama geldigi ve hangi isitme
cihazinin hangi kulaga takilacag,

uzerinde bulunan
geldigi  ve nasil

cihazi
anlama

« Isitme
diigmelerin  ne
kullanilacag,

+ Isitme cihazinn akilli  telefon
baglantisinin nasil yapilacagi, isitme cihazlarina
ait  akilli  telefon uygulamasinin  nasil
kullanilacag ve isitme cihazlarinin TV baglantist
ve uzak mikrofon gibi aksesuarlara nasil
baglanacagi,

* Kullanilan kullan at pillerin renk ve
numara bilgisi ile nasil degistirilecegi, pillerin
nasil muhafaza edilmesi gerektigi,
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» Sarjli bir model secilmis ise, sarj
cihazinin nasil kullanilacagi ve isitme cihazinin
pil ile ilgili verdigi isikli/sesli uyarilarin ne
anlama geldigi,

 Kulak kalibinin veya segilen dome'lerin
yaratabilecegi potansiyel sorunlar ve ¢oziimleri,

* Dome'larin ne siklikla degistirilmesi
gerektigi (ayda 1 veya 2 ayda 1, kullanicinin
kullanimina gore degismektedir),

+ Kulak kalibinin bakiminin nasil
yapilmasi gerektigi (haftada 2 giin, 1lik sabunlu
su ile veya kalip temizleme sivisi ile yikanmal
ve kendi kendine kurumaya birakilmali,
1sitilmamali),

« Isitme cihazlarmin kulaga nasil takilip
cikartilmast gerektigi ve bunun uygulamal
olarak gosterilmesi,

« Isitme cihazlar1 takili iken ve kablosuz
baglantt  yokken  dogru  telefon  tutus
pozisyonunun kulak kanalina dogru degil, isitme
cihazinin mikrofonu iizerine olmasi gerektigi,
bunun da uygulamali olarak gosterilmesi,

e RITE modellerde kullanilan filtrelerin
nasil degistirilmesi gerektigi,

» Cihazlarda yer alan sesli ve 1sikli
uyarilarin ne anlama geldigi,

« Isitme cihazlarmin kuru bir bezle
temizlenmesi, terden ve nemden korunmasi
gerektigi ve nem tablet ve kutusunun nasil
kullanildig:.

Yukarida bahsedilen konularin bir kontrol
listesi  haline  getirilmesi ve  kullanici
bilgilendirmesi yapildiktan sonra iki niisha
halinde hem kullanici hem de odyolog tarafindan
imzalanarak hasta dosyasma eklenmesi, igitme
merkezleri i¢in dnemli bir kolaylik saglayacaktir.
Bu belgeyi doldurmanin iki farkli avantaji
ongoriilmektedir: Birincisi, kullanici ve kullanict
yakinlarmin tamamen bilgilendirildiginden emin
olunur. Ikincisi, unutkan kullanicilarin isitme
merkezi veya odyologa yonelik suglamalart
karsisinda kanit niteligi tagimaktadir.

8. Isitme cihazi uygulama siirecinin
sonlandirilmas1 ve Kkontrol randevularimin
diizenlenmesi
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Isitme cihazi kullaniminin = siirekliligi,
isitsel ~ deprivasyonun Onlenmesi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte, isitme kaybinin
derecesi, kullanicinin yasi1, isitme kaybinin
siiresi, kullanicinin  kisilik  6zellikleri, isitme
cihazinin performansi ve hizmeti veren odyolog

ile iligkiler gibi faktorler isitme cihazi
adaptasyon siirecini dogrudan
etkileyebilmektedir.  Ozellikle ik 6 ay,
adaptasyon siireci ic¢in kritiktir. Odyologun

kullanicr ile saglam bir giiven iliskisi kurmasi, bu
stirecin saglikli atlatilmasi acisindan degerlidir.
Ek olarak, igitme cihazi kullanicisi, karsilastigi
sorunlart not alma ve odyolog ile paylasma
konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayrica,
kullanicilar, periyodik kontrol randevulari
haricinde de olas1 bir problem yasanmasi halinde
igitme merkezi ile gorlisebileceklerini
bilmelidirler.

Periyodik kontrollerin genellikle ilk ay, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil yapilmast ve 1. yilin sonunda
kullanicilarin yillik kontrollerle takip edilmesi
tavsiye edilmektedir. Ancak bu siirecin kisiden
kisiye degisebilecegi, hiperakuzi/tinnitus varlig
gibi farkli otolojik veya medikal durumlarin
siire¢  planlamasini  degistirebilecegi  akilda
tutulmalidir. Ayrica, kullanicinin sehir disinda
yasamasi, evde istirahati sart kosan bir hastaliga
sahip olmasi gibi durumlar da kontol
randevularinin yeniden planlanmasini
gerektirebilmektedir®. Boyle durumlarda son
yillarda giderek yayginlasan "online" uzaktan
ayar opsiyonu da akilda  tutulmalidir.
Giliniimiizde hemen hemen tiim isitme cihazi
ireticileri, kullanicilar1  i¢in uzaktan ayar
opsiyonu sunmaktadir ve uzaktan ayar ile
yapilan kontrollerin isitme cihazi merkezinde
yapilanlar kadar kullanictyt memnun ettigi
belirtilmektedir®**.

SONUC

Isitme kaybi, cogunlukla yavas ve
derinden ilerleyen ve kisinin yasam kalitesini
onemli sekilde etkileyen bir duyu kaybidir.
Isitme kaybinin erken teshisi ve Ozellikle
sensOri-ndral  igitme  kaybmin  "sensoryel"
kisminin isitme cihazlar1 ile kompanzasyonu,
"noral" komponentin korunmasi agisindan
oldukca &nemlidir. Isitme cihazlari, odyologlarin
en dnemli rehabilitasyon enstriimanidir. Insanlari
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hayat baglamak, onlar1 sosyal bir c¢evre
icerisinde tutmak, aile ve is hayat kalitelerini
yukseltmek odyologlarin sanatidir ve her sanat¢1
gibi, odyologlar da enstriimanlarin1 iyi ¢almak
zorundadir.

Cikar Catismasi: Bu makalede herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

Yazarhk katkisi: B.C.; Fikir olusturma,
tasarim ve makalenin yazimi, M.B.S.; Tasarim,
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