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OZET

YASA BAGLI iSITME KAYIPLARINDA iSITME CIHAZI MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI VE CIHAZ KULLANIMINI BIRAKMA NEDENLERI

Isitme kaybi giindelik hayatta yalnizca isitme ile ilgili sorunlara degil, isitme disinda farkli
problemlerin de ortaya ¢ikmasina neden olur. Yasa bagli isitme kaybi bulunan hastalarin, isitme
cihazindan sagladiklari yarar, hastalarin yasam kalitesindeki artisin belirlenmesinde 6nemli bir
etkendir. Bu ¢alismanin amaci, yasa bagh isitme kaybi olup cihaz kullanan hastalarda cihaz
memnuniyetini degerlendirmek ve cihaz kullanimini birakan hastalarda bunun nedenini
belirlemektir. Nisan 2008 / Aralik 2014 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saghk Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine isitme kaybi sikayetiyle basvurmus ve
cihaz kullanmasi 6nerilmis 238 hasta calismaya dahil edilmistir. Mevcut yillar arasinda yapilan
odyometrik tetkiklerinde bilateral sensorinéral tip isitme kaybi tanisi konmus, isitme cihazi
kullanmas1 oOnerilmis, tek tarafli olarak isitme cihazi kullanan hastalara telefonla ulasilarak
hastanemize cagirilmis ve ‘Isitme Cihazlar icin Uluslararasi Sonu¢ Envanteri’ (Internatinal
Outcome Inventory for Hearing Aids - IOI-HA)'nin Tiirk¢e versiyonu uygulanarak isitme
cihazindan duyduklari memnuniyet degerlendirilmistir. Ayrica bu hastalar icerisinde yer alan ve
isitme cihazi kullanimini birakan hastalardan bunun nedenini belirtmeleri istenmistir. Bunun
sonucunda cihaz kullanim yilinin memnuniyet tizerinde bir etkisinin olmadigl, isitme kaybinin
derecesindeki azalma ve konusmayi ayirt etme ylizdesindeki artisin cihazdan saglanan fayda ve
memnuniyeti arttirdigl belirlenmistir. Cihaz kullanimini birakan hastalardan 7 farklh cevap elde
edilmistir. Cihaz kullanmay1 birakan hastalarin en sik verdigi cevap ise en duyulmamasi gereken
seslerin bile ¢ok yiiksek siddetle kulaklarina gelmesi olmustur. Calismamizda homojen olmayan
bir dagilim olsa da, sonug¢larimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: isitme Kayby, isitme Cihazi, Memnuniyet (3 adet).

Danisman: Prof. Dr. Murat UNAL, Mersin Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Mersin.



ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENTS SATISFACTION WITH HEARING AIDS IN PRESBYCUSIS AND
MAIN REASONS OF LEAVING HEARING AIDS.

Hearing loss causes not only problems linked to hearing but also causes different
problems in various areas. Patients who have haring loss due to their age might benefit a lot from
the hearing gadget so their life quality increases. The aim of this study to evaluate the satisfaction
of the patients who use hearing gadget who have hearing loss due to the age and to identify the
reason why some patients stopped using the gadget. Between the dates April 2008 and December
2014, in Mersin University Hospital 238 patients were included to this study who conducted the
hospital due to hearing loss problems and suggested to use hearing gadget. Between given dates,
after applied audiometric tests on patients who were diagnosed bilateral sensorinal Hearing loss
were suggested to use hearing aid, were asked to come to the hospital to be applied the Turkish
version of “International Outcome Inventory for Hearing Aids” to see how satisfied each patients
was about the hearing aid. Also the patients explained the reason why they have stopped using
the hearing aid if they did. As a result, it was seen that the number of the years that the hearing
aid has been used does not have an effect on the satisfaction, decrease in the level of hearing loss
and increase in the capability to identify of the speech increased the overall satisfaction and
benefit from the hearing aid. Patients have given 7 different answer on why they have stopped
using the hearing aid. Most common answer was hearing the most quite and unnecessary noises
in the highest decibels. Even though we have a non homogenic distribution, our results were
found condistent with the literature.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aid, Satisfaction (3 keywords).

Advisor: MD. Prof. Murat UNAL, Department of Otorhinolaryngology (Ear-Nose and Throat),
University of Mersin, Mersin.
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1. GIRIS

Isitme insanin cevresiyle uyumunu ve iletisim kurmasimi saglayan en ©6nemli
fonksiyonlarindan biridir. Bir toplum olarak birlikte yasamanin ilk geregi, o toplumda yasayan
bireyler arasinda iyi bir iletisimin olmasidur. Iyi bir iletisim ise ancak iyi bir dil ve iyi bir isitme ile
gerceklesir. Bu nedenle isitme kaybi bireylerde yasam kalitesinde diismeye, psikososyal
problemler, depresif semptomlar ve iletisim bozukluklarinin olusmasina neden olmaktadir.
Isitme kaybi, atmosferdeki ses dalgalarinin aurikula tarafindan toplandiktan sonra, dis kulak ve
orta kulak araciligiyla kokleaya iletilip, daha sonra burdan serebral kortekse ulasarak sentezlenip
yorumlanmasi sirasinda meydana gelen herhangi bir patoloji nedeniyle algilanmamasina denir.
Isitme kaybinin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir. Insanlarin yag: ilerledikge tiim organlarinda
meydana gelebilen yaslanma kulakta da meydana gelebilir ve isitme yetenegi yasa bagh olarak
azalabilir [1]. Yasa bagli olarak gelisen, genellikle her iki kulakta ve simetrik meydana gelen isitme
kaybi ‘presbiakuzi’ olarak adlandirilir. Presbiakuzi geriatrik popiilasyonda en sik karsilasilan
saglik sorunlarindan biridir. 50 yas ve lizeri yetisin bireylerde %35-45 oraninda goriilen yasa
bagli isitme kaybi, Amerika Birlesik Devletleri'nde hipertansiyon ve artritlerin ardindan geriatrik
popiilasyonda en sik goriilen ve hayat kalitesini ciddi oranda diistiren kronik hastalik olarak
bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gére 2010 yilindaki 65 yas iistii diinya niifusu
524 milyondur (toplam niifusun % 8’i) ve 2050 y1linda bu say1 tahmini olarak 1,5 milyara (toplam
niifusun % 16’sina) ulasacaktir [2]. Tirkiye'de ise 65 yas iisti niifus 2011°de % 7.3 olup
(5.490,715) , bu oranin 2050'de % 17.6’ya ulasacagl tahmin edilmektedir. Ulkemizde yash
niifusun %45,3’l erkeklerden, %54,7’si ise kadinlardan olusmaktadir. Bu verilere gore Tirkiye 5
milyondan fazla yash niifusu ile birgok iilkedeki insan sayisindan daha fazla yash niifusa sahiptir.
[3-4]. Diinyada isitme kaybi olan yetiskinlerin sayis1 yaklasik olarak 328 milyon ve 65 yas tstii
niifusun yaklasik 1/3’i isitme kaybindan etkilenmistir [5]. WHO verilerine gore sakatliga bagh
olarak kaybedilen saglikli yillarin toplami degerlendirildiginde bu kayba yol acan nedenler
arasinda presbiakuzi liglincii sirada bulunmaktadir [6].

Isitme kayb1 giindelik hayatta yalmzca igitme ile ilgili sorunlara degil, isitme diginda farkh
problemlerin de ortaya ¢ikmasina neden olur. Eger isitme kaybi giderilmezse hastada depresyon,
demans, toplumdan soyutlanma gibi cesitli sorunlar olusturur. Isitme cihaz, yasa bagh isitme
kayiplarinda en sik kullanilan rehabilitasyon yontemlerinden biridir. Yapilan arastirmalarda,
isitme cihaz1 kullanan hastalarin hem isitsel algida hem de yasam kalitesinde artisin oldugu
gozlemlenmektedir [7].

Gelismis tilkeler dahil isitme kaybi olan hastalar ile isitme cihazi arasindaki uygunlugun
degerlendirilmesi olduk¢a giic bir durumdur. Ge¢miste sadece odyolojik degerlendirme

yontemleriyle belirlenen isitme cihaz1 etkisi, giinlimiizde c¢esitli sorgulama formlar1 ve

1
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envanterlerle desteklenmektedir. Abbreviated Profile of Hearin Aid Benefit (APHAB) [8], Client
Oriented Scale of Improvement (COSI) [9], Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) [10],
Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) [11] ve International Outcome Inventory for
Hearing Aids (IOI-HA) [12] gibi pek ¢ok envanter gelistirilmistir. Bunlar arasinda [I0I-HA'nin
ozelligi, degisik lilkelerden bir araya gelen odyologlarin ortaklasa meydana getirdikleri,
uluslararast kullanimi uygun olan bir envanter olmasidir. Uluslararasi Isitme Cihaz
Degerlendirme Envanteri (IOI-HA) isitme cihazindan saglanan yarar ve memnuniyeti
degerlendirmektedir [12].

Yasa bagl isitme kaybi bulunan hastalarin, isitme cihazindan sagladiklar1 yarar,
hastalarin yasam kalitesindeki artisin belirlenmesinde 6nemli bir etkendir. Presbiakuzi
rehabilitasyonundaki en 6nemli basamak, hastaya en uygun isitme cihazinin se¢ilmesidir. Bir
hasta icin en uygun isitme cihazi, hastanin isitme seviyesinin diisiik oldugu frekanslarda gerekli
olan kazanci saglayabilen cihazdir. Arastirmadaki amag, yasa bagh isitme kaybi olup cihaz
kullanan hastalarda cihaz memnuniyetini degerlendirmek ve cihaz kullanimini birakan

hastalarda bunun nedenini belirlemektir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. isitme Fizyolojisi

2.1.1. Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Isitmenin olusabilmesi icin ses kaynagi, ses dalgalarim ileten bir ortam ve bu ses
dalgalarimi algilayan organ, kulak gereklidir. Ses nesnelerin, 6zellikle havanin titresiminden
meydana gelen uzunlamasina dalgalardan ibarettir. Daha genis bir tanimla ses; bir enerji
kaynagindan ¢ikan titresimlerin sonucunda ortamda bulunan molekiillerin dagilim dogrultusu
lizerinde sikisip gevsemesi ile meydana gelen enerjinin insan kulagi tarafindan algilandigi
seklidir. Ses dalgalarinin yayilim hizi ortamin 6zelliklerine gore degisir. Bir ortamdaki sicaklik
artinca, o ortamdaki hava yogunlugu azalir, dolayisiyla hiz artar. Farkli maddesel ortamlardaki

ses hizlari; [13]

° Havada; 331 m/s
. Suda; 1,433 m/s
o Celikte; 4,704 m/s’dir.

Ses elastik bir ortamin bulunmasiyla olusur. Ornegin; boslukta ses yayilmaz. Ses, bir
ortamda bulunan molekiillerin herhangi bir nedenle titresip olusup, ortamda bulunan diger
molekiillerin sikisip gevseme hareketini birbirine tasimasiyla, ilerleyen dalgalar halinde yayilir.
Insan kulag1 20 Hertz ve 20.000 Hertz arasindaki seslere kars1 duyarlidir. Ancak bu aralik kesin
olarak tanimlanamamistir. Hertz, ‘Hz’ olarak ifade edilir ve bir saniyedeki titresim sayisidir. Ses
siddeti (Watt/cm?), birim zamanda birim yiizeye diisen ses enerjisi olarak, ya da birim yiizeye
diisen sesin glicli olarak tanimlanir [1]. Sesin siddet birimi ise desibeldir ve ‘dB’ olarak ifade edilir.
Desibel bellin onda biridir ve telefonu icad eden Alexander Graham Bell'in ismine izafeten
verilmistir. Insan kulagini uyarabilen en diisiik ses basina 10-16 watt/cm? basing olarak ise
0.000204 dyne/cm?’dir. Bu deger referans seviyesi olarak belirlenmistir ve desibel cetvelinde ‘0’
olarak kabul goriir [14]. Bir ses dalgasinin 6nemli fiziksel 6zellikleri; frekansi, basinci, amplitiidi

ve dalga boyudur.

. Frekans (f): Birim zamanda meydana gelen titresim sayisidir. Birimi cps (cycle
per second-saniyedeki titresim sayisi) veya Hertz ile ifade edilir. Bir saniyede meydana gelen 100
titresim, frekansin 100 oldugunu ifade etmektedir. Ortalama geng bir eriskin 20 Hz ve 20 kHz
arasindaki sesleri isitebilir. insan kulagi 50-5000 Hz arasindaki seslere karsi daha ¢ok hassasiyet

gosterir. Konusma frekanslarinin bulundugu aralik ise 125-8000 Hz arasindadir [1].
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= Dalga boyu (A): Ardisik olarak olusan iki dalganin boslukta yol aldig1 mesafedir.
Baska bir tanimla; periyodik olarak olusan iki sikisma ve gevseme hareketi arasindaki mesafe
dalga boyu (wavelenght) olarak adlandirilir. . Yunancadan gelen lamda ‘A’ harfi ile ifade edilir.
Frekans ve dalga boyu birbirleriyle ters orantilidir. Yani; dalga boyu uzadikea frekans azalir, dalga
boyu kisaldik¢a frekans artar. Algak frekanslarda dalga boyu uzun iken, yliksek frekanslarda

kisadir. Dalga boyunun birimi metre (m)’dir.

Dalgaboyu (A)

Dalga yuksekligi

(Gug)
B
: Zaman
Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)
Sekil 2.1. Dalga boyu
Ll Basing (P): Sesi karakterize eden bir biiytikliktir. Ortamin bir noktasindaki ses

basinci o noktadaki ani basincin ortam statik basincindan farki olarak tanimlanir. Ses basincinda
referans diizeyi olarak insan kulaginin isitme esigi olan Po=20 pPa kabul edilmistir.

. Amplitid: Periyodik olarak olusan dalganin ulasabildigi en yiiksek degerdir.
Dalga yiiksekligi ya da genlik olarak da adlandirilmaktadir.

AL amnnn

Yiksek frekansh (tiz) ve Yoksek frekansh (tiz) ve
siddetli (gur) hafif

AW AN
VAR

Algak frekansh (pes) ve Alqak frekansh (pes) ve
siddetli (gur) hafif

Sekil 2.2. Farkl ozellikteki ses dalgalarinin grafiksel goériintimii
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Ses Basing Seviyesi ( Sound Pressure Level-SPL): Referans olarak ses basinci kabul
edildiginde dB SPL olarak ifade edilir. Insanin isitebildigi en diisiik ses basinc1 100 Hz’de 20
micropascals, 0.0002 dynes/cm?’dir. Bu demektir ki; 20 micropascals 0 dB SPL’ye esittir. Farkl
bir sekilde ifade edecek olursak, 60 dB SPL referans olarak kabul edilen degerden 50 kat daha
siddetli bir enerjiyi ifade etmektedir [15].

Isitme Seviyesi ( Hearing Level-HL): Referans olarak normal isiten bir insan kulaginin
duyabildigi en kiictlik ses siddeti de, duyulan sesin degerini dB olarak belirleme de kullanilabilir.
Normal isiten bir insanin duyabildigi en diisiik ses 0 dB olarak kabul edilir. Bu sekilde belirlenen
ses siddeti dB HL olarak ifade edilir. Yani 40 dB HL, belirlenen frekansta normal sartlarda
duyulmasi gereken en kiiciik ses siddetinden 40 dB fazla siddetteki sesi belirtir [15].

Algilama Seviyesi ( Sensation Level-SL): Kisinin kendi duydugu esik referans olarak
kabul edilirse bu dB SL olarak ifade edilir. Herhangi bir frekansta isitme esigi 30 dB olan bir kiside
80 dB HL seviyesindeki ses 40 dB SL’ye denk gelir [16].

2.1.2. Isitme

Insan kulagi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ kisimdan olugur. Isitme,
atmosferde sikisma ve gevseme hareketiyle meydana gelen ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak
ve ic kulak araciligiyla beyin sapindan gecerek korteksteki isitme merkezi tarafindan karakter ve

anlam olarak algilanmasidir.

2.1.2.1. iletim (Conduction) Fazi

D1s ortamdan gelen ses dalgalari ilk olarak kulak kepgesi (pinna, auricula) ile karsilasirlar.
Aurikula ( kulak kepgesi) ve dis kulak yolunun sesin iletilmesinde pasif rolii vardir. Aurikula dis
ortamdan gelen ses dalgalarinin toplanmasinda ve yapisal 6zelligi nedeniyle sesin filtrelenmesi
ve ylkseltilmesi, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik membrana ( kulak zari) iletilmesinde
gorev alir [17]. Dis kulak yolu (External Auditory Meatus) veya kulak kanali (ear canal) kivrimh
yapisi nedeniyle disardan gelebilecek yabanci cisimlere karsi kulak zarini korur. Dis kulak yolu
(DKY) tikali olmadig1 miiddetge ses dalgalari kulak zarina engelsiz bir sekilde ulasir. DKY’'nda asir1
derecede seriimen bulunmasi az miktarda bir isitme kaybi olusmasina neden olur.

Dis ortamdan gelen ses dalgalarini kulak zarina iletmekle gorevli olan DKY ayni zamanda,
ses enerjisinin yiikseltilerek kulak zarina iletilmesini saglar. Bu, dis kulak zarinin rezonans
ozelliginden kaynaklanir [18]. Bu 6zellik nedeniyle konusma sesi gibi herhangi bir karmasik sesin

belli bir frekanstaki bilesenleri, kulak zarina ulastifi zaman hafif derecede giiclenmis veya
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arttirilmis olacaktir. Sertligi ve yogunlugu birbirinden farkli olan bu seslerden dolayi, dis kulak
yolunun girisi ve degisik kisimlar1 birbirinden farkli rezonans frekansi 6zelliklerine sahiptir.
Bireysel farkliliklarla birlikte, tiim dis kulak yolunun rezonans frekans ozelligi, yaklasik 2000 Hz
ile 5000 Hz arasindaki frekanslarda, ses enerjisinin 10-15 dB SPL kadar pasif olarak arttirilmasini
saglar (Shaw 1974; Picles, 1988) . Enerjisi arttirilan frekans araliginda yer alan sesler, konusma
seslerinin bulundugu araligin tam ortasindadir [19]. Bu ‘pasif amplikasyon olgusu’, sikisip
gevseme hareketiyle titresen hava molekiillerinin dogal rezonans frekansi ile dis kulak yolunun
degisik boliimlerinin dogal rezonans frekansina esit oldugunda ortaya ¢ikan ek bir enerjinin

bulunmasi temeline dayanir [18].

t (total)

Ses kazanci (dB)

Frekans (Hz)

Sekil 2.3. ‘m’ ve ‘p’ ile gosterilen egriler, sirasiyla kulak yolu ve kulak kepgesinin farkli
frekanslara etkisini gosteren grafik.

Bas, ses dalgalarinin iletilmesi sirasinda Onleyici etki gosterir. Sesin geldigi tarafta ses
dalgalar1 basa ¢arparak yansir ve kirilirlar. Bu yiizden sesin geldigi taraftaki kulaktaki ses basinci
artar. Bu basin baffle etkisi olarak adlandirilir. Sesin geldigi tarafin zit yoniindeki kulakta ise bas
ses dalgalarini bloke ederek basincin azalmasina neden olur. Buna da basin gdlge etkisi denir.
Golge etkisi sesin frekans veya dalga boyuna baghdir. Basin golge etkisi diisiik frekanslara
nazaran yliksek frekanslarda basincin daha fazla azalmasina neden olur [20]. Sesin geldigi tarafa
gore her iki kulakta farkl ses basincinin olusmasi ve sesin iki kulaga ulasma zamanlarinin farkl
olmasi korteks tarafindan kolayca algilanir ve sesin lokalizasyonu saglanmis olur.

Orta kulak, kulak zar, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, 6staki tiipii, 2 kas ve 4
ligamentten olusan bir yapidir. Bu yapinin gorevi, dis kulak yolundaki hava boslugunda mevcut

bulunan akustik enerjinin, kokleadaki sivi ortama iletilmesini saglamaktir.
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External
Audaory
Canal

Sekil 2.4. Orta kulagin yapisi

Dis kulak yoluna gelen ses dalgalar1 timpanik membranin ve orta kulak kemikgiklerinin (
malleus, incus, stapes) titresmesine neden olur. Ses dalgalarinin orta kulaktan gecerek i¢ kulakta
bulunan sivilarda bir dalga hareketi olusturabilmesi i¢cin oval pencere ve yuvarlak pencere
birbirine zit yonde titresebilmelidir. Bu ses dalgalar1 kulak kemikgikleri araciligiyla oval
pencereye iletilirken, kulak zar1 bu ses dalgalarinin yuvarlak pencereye ulasmasina engel olur.
Stapesteki titresimler ise oval pencere araciligiyla i¢ kulaga iletilir [1].

Havanin akustik impedansi, sivininkine gore oldukca diistiktiir. Akustik impedans, ses
basincinin bir ortamda bulunan molekiillerin hareket etme hizina olan oranidir. Molekiillerin
yavas bir sekilde hareket ediyor olmasi akustik impedansin yiiksek olmasina, bir ortamda
bulunan molekiillerin ses basinci ile yavas hareket etmesi ses iletiminin kotii olmasina neden
olur. Yani; akustik impedansin yiiksek olmasi, ses iletiminin az olmasina neden olur. Ses enerjisi,
akustik impedans: diisiik olan gaz ortamindan, akustik impedansi yiiksek olan sivi ortamina
iletilmesi esnasinda belli bir miktarda enerji kaybeder. Bu yaklasik 30 dB’lik bir kayba denk gelir.
Ses enerjisinin i¢ kulaga gecisi esnasinda meydana gelen bazi fiziksel 6zellikler, orta kulagin
impedans denklestirme gorevi yaparak bu enerji azalmasinin engellenmesini saglar [21-22]. Bu
fiziksel 6zellikler sunlardir;

V Kemikcikler bir kaldirag gibi etki eder. Bu kaldiracta, manibrium mallei ve incusun uzun
kolu kaldiracin kollarini, malleusun basi da destek noktasini olusturur. Manibrium malleinin
incusun uzun koluna orani 1/3 olmasi ses basincinin stapese 1.3 kat gliclenerek gecisini saglar
[1-18].

Vv Timpanik membran bir koni seklindedir. Bu nedenle tiim ytizeyi ayn1 anda titresime
ugramaz. Malleusun tutundugu yer diger bolgelere gore daha az titresir. Bu durum stapese gelen
basincin artmasina neden olur [18-23].

v/ Timpanik membranin titresen bolgelerinin genisligi ile stapes tabani arasindaki oran

yaklasik 1/18’dir. Bu oran degisik calismalarda 1/17 ile 1/21 arasinda degismektedir. (Timpanik

7
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membranin titresen alan1 55 mm?, stapes tabani ise 3.2 mm?'dir.).Bu da timpanik membrana
ulasan basincin 17 kat giiclenerek stapes tabanindan i¢ kulaga gecisini saglar. Ses basincindaki
bu artis, desibel olarak hesaplandiginda 24 dB’lik bir artisa denk gelir [1-21-22-23].

Orta kulakta 2 adet kas bulunur. Bunlar; M. Stapedius ve M. Tensor tympani’dir. Stapes
kasi, normal isiten bir insanda 70-90 dB ses siddeti ile kasilir ve stapes tabanini orta kulaga dogru
ceker. Stapes kasinin kasilmasi orta kulak kemikciklerinin sertlesmesine neden olarak o6zellikle
diisiik frekanslarda ses iletiminin azalmasina neden olur. Bu i¢ kulagin yiiksek seslere karsi
korunmasini saglar. Stapesin kasilmasi diisiik frekanslarda 10 dB’lik bir diisiise neden olur [1-
17].

Tensor timpani kasi, yapisik oldugu malleusu hareket ettirerek kulak zarinin gerilmesine
veya gevsemesine neden olur. Bu hareket kulak zarinin akustik impedansini degistirir. Boylece
zarin seslere karsi daha duyari veya duyarsiz olmasini saglar. Bununla birlikte; tensor timpani
kasi yiiksek siddetteki seslerde zarin gevsemesi ve bdylece i¢ kulaga fazla miktarda ses basinci

gitmesini engelleyerek, i¢ kulagin asir1 seslere maruz kalarak hasar gérmesini engeller [24].

2.1.2.2. Doniisiim (Transduction) Fazi

Frekanslarin periferik analizinin yapildigi i¢ kulakta daha sonra Corti organinda
biyokimyasal olaylarla ses enerjisi sinir enerjisine donustiiriliir [22].

I¢ kulak ya da labirent, isitme organi (koklea) ve denge organi (vestibiiler sistem) olmak
lizere 2 boliimden olusur. Ayrica labirent morfolojik olarak kemik labirent (osseous veya bony
labyrinth) ve membranoz labirent (membranous labyrinth) olarak 2 kisma ayrilir.

Koklea, modiolus olarak adlandirilan koni seklindeki bir yap1 etrafinda arkadan 6ne, ic
yandan dis yana dogru kendi etrafinda 2,5 tur dolanan salyangoz seklindeki yapidir. Koklea
icerisnde, Scala Vestibuli, Scala Media ve Scala Tympani olmak iizere 3 adet i¢i sivi dolu tiipe
benzer yapi bulunur. Scala Vestibuli ve Scala Tympani perilenf (perilenf) adi verilen sodyum (Na+)
bakimindan zengin, potasyum (K+*) orami diisiik bir siv1 ile doludur. Perilenf beyin omurilik
swvisindan (BOS) kaynaklanir. Scala Media ise potasyum bakimindan zengin, sodyum orani diisiik
endolenf (endolymph) ile doludur. Endolenf intraselliiller sivi 6zelligi gosterir. Endolenf ve
perilenf sivilar1 hicbir zaman birbirlerine karismaz. [25-26].

Kokleanin iist duvari, Reissner’s membran tarafindan olusturulur ve scala media ile scala
vestibuliyi birbirinden ayirir. Bag dokusundan olusan Basilar Membran ise scala media ile scala
timpaniyi birbirinden ayirir. Basilar Membranin genisligi bazaldan apikale dogru artar. Basilar
membran hareketlerinin frekansa 6zel olmasi, frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi bu
sayede olmaktadir [27]. Basilar membran olduk¢a karmasik bir yapidir ve list ylizeyinde yerlesen

ve bircok karmasik hiicreden olusan Corti Organi'mi tasir. Corti organi tily ve destek
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hiicrelerinden olusur ve bunlarin st ylizeyi Tectorial membran ile iliski igerisindedir. Corti
organinin gorevi basilar membrandaki mekanik titresim hareketlerini sinirsel uyarilara

doniistirmektir.

Auditory nerve

Mallous Incus

Tympanic

mbrane
e Scala

vcshbu‘l
Scola
tympani
Vestibulor
membrone

Tectoriol
mombrone

Hoir cells on
orgen of Corfi

Ovol dindow /N

Round window

Auditory tube Bosilor membrane

Sekil 2.5. Koklea

Corti organi; sensoriyel (tlyli hiicreler) ve destek hiicrelerden meydana gelir. Tiiyli
hiicreler, ig tiiylii hiicreler (ITH) ve dis tiiyli hiicreler (DTH) olarak ikiye ayrilir. Insanda ii¢ sira
DTH ve bir sira ITH olarak dért sira halinde dizilmistir. Bu tiiy hiicrelerinin goérevi, mekanik
enerjiyi elektrik potansiyeline cevirmektir. i¢ ve dis tiiylii hiicrelerinin apikal yiiziinde hiicre
iletimi icin ¢ok 6nemli olan stereosilya bulunur. Stereosilyalar bazalden apekse gittik¢e artar.
ITH’in stereosilyasi longitudinal olarak yerlesmistir ve nispeten sig bir egri yapmaktadir, oysaki
DTH’in stereosilyalar1 radyal olarak yerlesmis V yapmaktadir [28-29]. Sac¢h hiicrelerin apikal
ylzeyleri ortalama yedi stereosilya tabakasi icerir. Basilar membranda meydana gelen hareket
tectorial membtranin da hareket etmesini saglar. Bu nedenle tectorial membranin temas halinde
bulundugu stereosilyalar da uyarilmis olur. Tectorial membranin hareket etmesi ise endolenfin
harekete ge¢mesini saglayarak stereosilyalar1 uyarir. Dis tiiyli hiicreler tektorial membranin
direk etkisi ile i¢ tiiylii hiicreler ise siv1 hareketi ile daha ¢ok uyarilmaktadir. Bu iTH ve DTH’nin
farkli duyarlihgini agiklamaktadir [26].

Saglam bir koklea kendisini cevreleyen kemik dokularin titresmesi ile de uyarilabilir. Bu
uyarilma iki sekilde olugabilir. Ilki kafatasi kemiklerinin titreserek koklear Kkapsiilii
titrestirmesiyle meydana gelir. Bu titresimler kemikleri algak frekanslarda 6nden arkaya dogru,
yliksek frekanslarda ise biitiin yonlere dogru titrestirir. Perilenfte olusan hareketlenme de bu
titresimlerle uyumlu sekilde olusur. ikinci olarak ise kafatas1 kemiklerinde meydana gelen
titresimin orta kulakta bulunan mekanizmaya yansimasiyla olusur. Bu ikinci yol osseotimpanik
yol olarak adlandirilir.

Kafatas1 kemiklerinde meydana gelen titresim kokleayr dogrudan uyarmakla birlikte

sekonder yollarla da uyarilmasimi saglar. Bu uyarim ii¢ sekilde meydana gelir. ilk olarak
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titresimler dis kulak yolu duvarlarindan kulak yoluna gecerek hava iletimine yol acar. Daha sonra
Timpanik kavitenin duvarlarinin titresmesiyle olusan ses dalgalar1 yuvarlak pencerenin
uyarilmasina neden olur ve Dis kulak yolu, timpanik bosluk ve annulusu birlikte titrestirir.
Kokleadaki ses dalgalarinin yayilimini aciklayan cesitli teoriler bulunmaktadir. Bekesy’ye
gore; skalalarin herhangi birinde meydana gelen titresimler basilar membranin dogal rezonans
frekansina bagh olarak, belirli frekanslarda farkli béliimlerin titresmesine neden olmaktadir.
Kokleanin bazal ucunda basilar membran daha ince ve gergin bir bicimdedir. Membrandz
labirentin bazal ucundan apekse dogru ilerledikce basilar membranin genisligi 10 kat artarken,
sertligi ise 100 kat azalmaktadir. Basilar membranda bulunan dogal rezonans frekansi nedeniyle
tonotopik bir diizeni vardir [31]. Bu dogal rezonans frekansi basilar membranin bazi frekanslarda
daha kolay titresmesini saglar. Bazilar membranin biitiin uzunlugu boyunca sertliginde gériinen
kademeli degisim, bazal ucun ytiksek frekanslh seslerde, apikal ucun ise algak frekansl seslerde
daha kolay titresmesini saglar. Bazilar membran titresiminin bu 6zelligi ile ilgili tonotopik olguya,

ilerleyen dalga (travelling wave) teorisi ad1 verilir [19-31-32].

The Travelling WWave Theory

Displacement of basilar
membrane

Relative 1600 Hz

amplitude

o 15 22 32

mm from stapes

Sekil 2.6. ilerleyen Dalga Teorisi [32]

Basilar membranda meydana gelen bu yayillma enine ve boyuna yoniindedir. Bu
dalgalarin en onemli o6zelligi amplitiidiin artarak maksimum seviyeye ulasmasi ve bu
titresimlerin maksimum seviyeye ulastiktan sonra soniip faz degistirmesidir. Bunlara ek diger bir
ozellik ise, basilar membranda meydana gelen bu dalgalarin en fazla titresim yaptig1 noktanin her
frekans icin belirli kisimlar olmasidir [33].

Helmholtz’'un yer teorisine gore (1857); basilar membran tlzerinde bulunan Corti
organindaki sinir lifleri maksimum oranda titresmesiyle frekans ayrimi yapilir. Bu teoriye gore,

bazilar membran ve Corti organi bir piyanonun telleri gibi hareket ederek her frekansa uygun
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alan titrestirir. Basilar membranin yiiksek frekanslarda bazal boliimii, al¢ak frekanslarda ise
apeksinin titrestigi bu teori ile de ortaya atilmaktadir [19-22].

Rutherford’un frekans teorisine gore ise (1880); frekanslarin algilanmasi 8. sinirde
meydana gelen impuls miktar ile aciklanir. Frekans teorisine gore 250 Hz'lik bir sesin isitme
sinirini 250 kez arka arkaya uyardig1 gosterilmektedir. Her sinir lifinin saniyede 1000 defadan
fazla uyarilamadigini diistiintirsek, farkli zamanlarda diger sinir liflerinin senkronize bir ¢calisma
sergiledigi g6z Oniine alinsa bile, 5000 Hz flzerindeki frekanslar icin bu teori gecerli
olamayacaktir. Bu sebepten bu teori giiniimiizde gecerliligini siirdiirmemektedir.

Wever’in Volley yaylim teorisi (1949) ise yer ve frekans teorisinin bir sentezidir. Buna
gore; 5000 Hz'e kadar olan sesler sinir impulslarinin olusmasiyla aciklanirken; 5000 Hz
tizerindeki frekanslar icin algilama yer teori ile agiklanmaktadir [34].

Kokleada 4 ¢esit elektrik potansiyeli bulunur.

Istirahat potansiyeli, koklea uyarilmadiginda dahi bulunan elektrikli potansiyeldir.
Kokleada 2 tiir istirahat potansiyeli bulunmaktadir; intraselliiler potansiyel ve endokoklear
potansiyel (EP). Intraselliiler potansiyel ITH ve DTH'in i¢ kisimlarindan él¢iiliir ve -60 mV
degerindedir. Endokoklear potansiyel ise +80 mV potansiyelinde olup, bir elektrod yardimui ile
scala mediadan kaydedilebilir. EP'nin kaynaginin scala mediadaki endolenfin perilenfe gére +80
mV’luk farkh bir elektrikli gerilime sahip olmasidir [35]. Anoksiye ve oksidatif metabolizmay1
bozan kimyasal ajanlara [36] asir1 duyarli oldugu i¢in, varligi stria vaskiilarisin aktif iyon
pompalama siirecine baghdir. Endokoklear potansiyeller total isitme kayiplarinda da mevcuttur.
Bu nedenle bu potansiyeller isitme muayenelerinde kullanilamaz.

Uygun uyaran verilirse, duyu organlarinin c¢ogu, reseptér potansiyelleri olarak
isimlendirilen biyoelektrik olaylar meydana getirmektedir. Koklear mikrofonik (CM), yuvarlak
pencereye yerlestirilen elektrotlar yardimi ile kaydedilebilen, verilen uyaranlara tepki olarak
olusan potansiyellerdir [36]. Bu potansiyeller uyaranin dalga formunu iiretmektedir. Yani; kulaga
bir ses verildiginde, yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrotla 6l¢iilebilen bir sintizoidal dalga
meydana gelir. CM dis tiiyll hiicrelerden kaynaklanir.

Kulaga verilen uyaran, i¢ kulakta bir iletim dalgas1 olusturduktan sonra, isitme sinirinde
bulunan liflerin bir boélimiinde aksiyon potansiyellerinin olusmasina neden olur. Aksiyon
potansiyelleri, sinir iizerinden yuvarlak pencereden ve kokleadan kayit edilebilir. insanlarda dis
kulak yolundan veya sa¢li deriden de kayit yapilabilmektedir [37].

Birikim (sumasyon) potansiyelleri i¢ tiiyli hiicrelerden kaynaklanir. Bu potansiyeller
ylksek siddetteki uyaranlarla belirgin hale gelirler ve koklear mikrofonikle bu ydnden ayrilirlar

[38].
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2.1.2.3. Sinir Sifresi

ITH ve DTH’de olusan elektriksel gerilim, bu tiiylii hiicrelerle temasta bulunan sinir
liflerinin uyarilmasina neden olur. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore Corti
organinda kodlanmis olur [1-22].

Kokleada bulunan Corti organindaki tiiylii hiicreler bir i¢ ve ii¢ dis tiiyli hiicre olarak
dértlii siralar halinde dizilmislerdir. Insanlarda tiiylii hiicrelerle etkilesimde bulunan isitme siniri
liflerinin sayis1 25.000-30.000’dir. Koklea icerisinde bulunan spiral gangliona, i¢ ve dis tiiyli
hiicrelerden c¢ikan afferent néronlarin hiicre goévdesi yerlesmistir. Bu afferent néronlarin %90-
95’i miyelinli, bipolar ve ITH'nde sonlanan tip I noéron seklindedir. Buna karsihk %5-10"u
miyelinsiz, unipolar ve DTH’nde sonlanan tip II néron seklindedir. Tipk: sach hiicrelerde oldugu

gibi her sinir lifinin duyarli oldugu bir frekans vardir [17-39].

1,04/ < lateral medial —»
\\
o
Y
=
=
N

scala media X
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7 4

AREa-LS

MC
scala tympani

Sekil 2.7. Corti organi [40]

2.1.2.4. Alg1 (Cognition)- Birlestirme (Association) Fazi

Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilerek burada ¢éziimlenir. Bu
sayede sesin karakteristik 6zellikleri ve anlami anlasilir hale gelmis olur [41].

Spiral ganglionda bulunan sinir hiicrelerinin aksonlar1 nervous koklearis adin1 alir ve
ponsta yer alan koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olarak iki
gruptan meydana gelir. Yiiksek frekanstaki seslerle meydana gelen uyaran dorsal nukleusta,
diistuk frekanstaki seslerle meydana gelen uyaranlar ise ventral nukleusta sonlanir. Bu liflerin
biiytlik bir kismi beyin sapinin karsi boliimiine gegerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler

superior olivar komplekse ulastiktan sonra, lateral lemniskus ve inferior kollikulusa gelirler.
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Daha sonra buradan ¢ikarak medial genikulat nukleus aracaligi ile temporal lobda bulunan

Silvyan fissiiriine yerlesmis olan isitme merkezine gelirler [17-22].

2.2. Isitme Kayiplar

Isitme insanlarin cevresiyle iletisim kurmasim saglayan baslica duyularindan biridir.
Insanlar iletisimlerini konusarak saglar ve konusabilmeleri de ancak isitme duyusu ile
miimkiindiir. isitme kaybi, isitmeyi meydana getiren yollarin herhangi bir bsliimiinde olusan
patolojiler sebebiyle, kisinin daha onceki isitmesine kiyasla veya dogustan kendisi ya da
cevresindekiler tarafindan fark edilen, nicelik yoniinden meydana gelen degisikliklerdir. Bu
degisiklikler kisinin hi¢ isitmemesinden, cok hafif derecedeki bir azalmaya kadar genis bir
araliktadir. Isitme kayb1 dogustan olabildigi gibi, sonradan meydana da gelebilir. Tek veya cift
tarafli, ani veya yavas seyreden sekilde olabilir.

Isitme kayb1 insanlarin konusma ve anlama becerilerinde bozulma meydana getirirken,
cevresiyle olan iletisiminin de kotlilesmesine neden olur. Kiiciik yasta ortaya cikan isitme
kayiplari, ¢cocugun egitim ve 6gretim yasaminin olumsuz yonde etkileyerek ileriki hayatinda
bir¢ok engelle karsilasmasina neden olacaktir. Bununla birlikte eriskin popiilasyonda ortaya
cikan isitme kayiplar: ise kisilerin yasam kalitesinde diisiise, psikososyal gerilemenin ortaya
cikmasina ve depresif semptomlara neden olmaktadir.

Isitme kayiplar1 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz'de elde edilen isitme esiklerinin
ortalamasina gore smiflandiriir. Asagidaki tabloda yetiskinlerde en c¢ok kullanilan
siniflandirmalar gosterilmektedir.

Isitme kaybin1 meydana getiren pek cok neden bulunmaktadir. Ortaya ciktig1 yasa gore
konjenital ve akkiz olarak simiflandirilabilecegi, gibi, isitme yollarinin herhangi bir basamaginda
meydana gelen patolojinin yerine gore de siniflandirilabilir [42].

Patolojinin yerine gore isitme kaybu tipleri 5’e ayrilir.
Iletim tipi isitme kaybi

Sensorinoral isitme kaybi

Mikst tip isitme kaybi

Santral tip isitme kaybi

g o W

Fonksiyonel / Non-organik tip isitme kayb1
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2.2.1. isitme Kaybi Tipleri ve Nedenleri

2.2.1.1. Iletim Tipi Isitme Kaybi (ITIK)

lletim tipi isitme, kayb1 dis ve orta kulaktaki patolojiler nedeniyle, sesin i¢ kulaga
iletimindeki azalmay1 tanimlamak amaciyla kullanilir. Bu tip isitme kaybi, ses dalgalarinin dis ve
orta kulag1 gecerek i¢c kulaga ulasmasini engelleyen bir durum oldugunda ortaya cikar. Iletim tipi
isitme kaybinda, konusmay1 anlamada gii¢liik cekilir. Sesin anlasilabilmesi ancak arka planda
giirtiltii olmadig1 durumlarda ve yeterli yiikseklikte oldugu zaman miimkiin olabilir. Iletim tipi
isitme kaybinin oldugu durumlarda saf ses ortalamasi cogunlukla 60 dB’in altindadir ve hava yolu
isitme esikleri koti, kemik yolu isitme esikleri ise normal sinirlardadir.

Iletim tipi isitme kaybimin tedavisi ¢ogunlukla medikal ve cerrahi yoéntemlerle
miimkindir. Kulak zarinda perforasyona neden olan tiim kronik otit tipleri cerrahi yontemle
tedavi edilmeye adaydir. Cerrahi ve medikal yontemlerin uygulanamadigi 6zel durumlarda isitme
cihazi 6nerilebilir [13]. Eger isitme kaybi hafif diizeydeyse isitme cihazi yeterli olabilir, ancak orta
derece veya daha ileri seviyedeyse isitme cihazi kullanim1 ¢ogunlukla yetersiz kalabilir. Isitme
cihazlar sesi orta kulaga iletmek amaciyla ytliksekligini arttirmak durumundadir. Yiiksekligi
arttirilan sesin bozulmasi ve netligini kaybetmesi durumu ortaya cikabilir.

Di1s kulak yolu, orta kulak ve i¢ kulakta bulunan patolojiler iletim tipi isitme kaybina neden
olur. Konjenital anomaliler (aurikula atrezileri, aurikular malformasyon), Enfeksiyonlar (akut
otitis externa, otomikoz, malign external otit), Seriimen, Yabanci cisimler, Dis kulak yolu stenozu
ve Timorleri (ekzostoz ve osteom, dis kulak yolu malign timorleri) gibi dis kulak patolojileri,
Akut otitis media, Serdz otitis media, Kronik otitis media, Otoskleroz, Timpanoskleroz,
Miringoskleroz, Kolesteatom, Genetik gecisli hastaliklar (Pierre-Robin Sendromu, Crouzon
Sendromu, Goldenhar Sendromu, Alport Sendromu, Osteogenezis Imperfekta), Travmalar
(temporal kemik kiriklari, aurikula yaralanmalari, baro travma), Timorler (bazal hiicreli
karsinom, yassi epitel hiicreli karsinom), Spesifik enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, sfiliz) gibi orta kulak
patolojileri ve Superior kanal dehissansi, Otik kapsiil erezyonuna bagli fenestrasyon gibi

patolojiler ise iletim tipi isitme kaybina neden olan i¢ kulak patolojileri icerisinde yer alir [13-43].

2.2.1.2. Sensérinéral Tip Isitme Kaybi (SNiK)

Koklea ve ilerisindeki néral yollarda meydana gelen patolojiler sonucunda meydana gelen
isitme kayb1 sensorinoral tip isitme kaybi olarak adlandirilir. Sensérinoral isitme kaybu iki farkh
sorunu kapsar. Bunlardan ilki i¢ kulagi kapsayan duyusal kayip ve isitme sinirini kapsayan

sinirsel kayiptir. Eger patoloji i¢ kulakta meydana gelmis ise ‘sensodriyel kayip’, isitme sinirinde
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meydana gelmisse ‘noral kayip’ terimi kullanilmaktadir. Sensoériyel kayip icin ayrica koklear
isitme kaybi, noral kayip icin ise retrokoklear veya sinirsel tip isitme kaybi terimleri de
kullanilmaktadir. Sensorinoral isitme kayiplarinda hem hava yolu hem de kemik yolu ile iletim
kotidir. Hava ve kemik yolu esikleri cakisiktir.

Sensorindral isitme kayiplarinin nedenleri degismekle beraber, dogustan ve sonradan
edinilmis olarak iki gruba ayrilabilir. Dogustan olanlar yenidoganlarda en sik karsilasilan
sorunlardan biridir. Kalitsal gecisle alinabilecegi gibi, bebegin anne karnindaki anormal
gelisiminden de kaynaklanabilir. Annede meydana gelen rubella veya kizamikeik, dogustan isitme
kaybinin as1 gelistirilmeden 6nceki baslica sebeplerinden biriydi. Dogumdan sonra meydana
gelen, edinilmis isitme kaybinin birgok nedeni olabilmektedir [1-13]. Kafa travmalari, yasa bagh
isitme kaybi (presbiakuzi), asir giiriiltiiye maruz kalma, Meniere hastaligl, Menenjit sensorindral
isitme kaybina neden olan faktoérlerden birkacidir.

Isitme kaybn iki kulakta ise, konusma sesini siddeti yeterli seviyede olsa bile, konusmay1
anlamakta gli¢liige neden olabilmektedir. Eger tek kulakta ise, sesin yoniinii tayin etmede zorluga
ve arka planda giiriiltii var ise isitmede gii¢liige neden olabilmektedir [44].

Sensorindral tip isitme kaybinda tedavi yontemi isitme kaybini bir ya da iki kulakta
olmasina gore degisir. Iki kulakta hafif ve orta derecede isitme kayb1 bulunan hastalar cogu zaman
isitme cihazindan fayda gorirler. Daha ileri derecede bir isitme kaybi varsa bazen isitme
cihazlarindan yeteri kadar fayda saglanamaz. Bunun nedeni mevcut isitme kaybinin sesleri
bozmasidir. Isitme cihazi seslerin yiikselmesini saglayabilir fakat seslerin netlesmesine neden
olmaz. Bu nedenle ¢ok kaliteli bir isitme cihazi bile sesin kulaga bozuk iletilmesine neden olabilir.
lleri derecede isitme kaybi olup, isitme cihazindan fayda saglayamayan hastalar icin diger bir
secenek ise koklear implantlardir. Koklear implant cerrahi yolla kulak arkasina yerlestirildigi icin
kulagin zarar goren i¢ boliimiinii gecerek isitme sinirinin direk olarak uyarilmasini saglar. isitme
cihazlar1 yalnizca sesin yiikseltilmesini saglarken, koklear implantlar ses dalgalarinin dogal
seslere yakin elektrik darbelerine dontistiiriilmesini saglarlar. Tek kulakta hafif ve ileri derecede
isitme kaybi varsa isitme cihazi en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Fakat isitme
cihazlarindan fayda gorebilmek icin, kullanilabilir bir miktar isitme yeteneginin bulunmasi
gerektiginden cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda cogunlukla isitme cihazlarindan fayda
saglanamaz [45]. Agir kayip bulunan hastalarda BAHA kemik iletimli implantlar en faydal tedavi
yontemidir. BAHA ile kemik yolu vasitasiyla ses, hasar bulunan kulaktan saglam kulaga
iletilmektedir. Bu sayede giiriiltiilii ortamlarda konusma seslerinin anlasilmasini kolaylastirir. Bir
kulaginda isitmesi normal, diger kulaginda ise hafif derecede isime kaybi olan hastalarda kemik

iletimli implant en uygun tedavi yontemlerinden biridir.
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Cocuklarda meydana gelen Sensdrinoral tip isitme kaybinin nedenleri;
] Kalitimsal Non Sendromik Isitme Kayiplar

- Otozomal resesif gecisli kalitimsal isitme kayiplari

- Otozomal resesif isitsel noropati

- Otozomal dominant gegisli kalitimsal isitme kayiplari

- X bagli sendromik olmayan isitme kayiplari

- I¢ kulak gelisim bozukluklar: ( Michel, Mondini, Schiebe, Alexander Aplazisi)

Kalitimsal Sendromik Isitme kayiplari

- Deri ve eklemleri tutan bozukluklar (Waardenburg Sendromu, Okiilokuttan6z
Albinizm, Piebaldinizm)

- Endokrin bozukluklari ile birlikte olanlar (Penred Sendromu)

- Iskelet sistemi bozukluklar ile birlikte olanlar (Clefting Sendoromu, Stickler
Sendromu)

- Kaniofasiyal bozuklukluklarla birlikte goriilenler (Brankiyo-Oto-Renal Sendromu,
Di-George Sendromu)

- Sinir sistemi bozukluklari ile birlikte goriilenler (otozomal dominant gecisli isitsel
noropati)

- Bobrek hastaliklari ile birlikte goriilenler (Alport Sendromu, Usher Sendromu)

. Kalitimsal Olmayan Isitme Kayiplar

- Enfeksiyonlar ( Kabakulak, Kizamik, Rubella, Sfilis, CMV, HSV, Influenza, Zoster,

Toxoplasma, Adenovirus)

- Ototoksisite (Antibiyotikler, antineoplastikler, diiiretikler)

- Prematiirite

- Radyasyon

- Anoksi ve Hipoksi

- Hiperbiliriibinemi

- Dogumsal kalp hastaliklar1 (Down Sendromu, Charge Sendromu, Jervel ve Lange-

Nielsen Sendromu)

- Menenjit

- Mekonyum Aspirasyonu

- Bakteriyel sepsis

- Santral sinir sistemi bozukluklar1 (Hidrosefali, Hipoksik Ensefalopati)

Eriskinlerde meydana gelen Sensorinoral tip isitme kaybinin nedenleri;

- Yasliliga bagl isitme kayiplar1 (Presbiakuzi)

- Timorler

- Otoskleroz
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- Meniere Hastaligi

- Enfeksiyon hastaliklar1 ( Kronik Otitis Media, Bakteriyel Menenjit, Sifiliz, Lyme
Hastalig1)

- Giriltiye bagh olusan isitme kayiplari

- Travmalar

- Norolojik hastaliklar (Migren, Benign kafa i¢i basing artmasi)

- Hematolojik rahatsizliklar (Orak Hiicre Anemisi, Kan viskozite bozukluklari)

- Sistemik kemik hastaliklari

- Hiperlipoproteinemi

- Endokrin hastaliklar1 (Hipotiroidi, Hipoparotiroidi)

- Kronik bobrek yetmezligi

- Ani isitme kayb1

- Sarkoidoz

- Kalittimsal hastaliklar (Usher sendromu, Waardenburg sendromu, osteopetroz)

[46].

2.2.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Iletim tipi isitme kayb1 ve sensorinéral isitme kaybinin birlikte oldugu isitme kaybi mikst
tip isitme kaybi olarak adlandirilir. i¢ kulakla birlikte ayn1 zamanda orta kulak ve DKY’'nda
meydana gelen sorunlardan kaynaklanir. Mikst tip isitme kaybi olan hastalarin konusmayi
anlama seviyeleri oldukca diisiiktiir. Isitme kaybi iletim tipi isitme kaybina yatkinsa hasta
konusmay1 anlamakta giicliik ¢ceker fakat ses siddeti yeterli yiikseklikteyse ve arka plan giiriiltiisii
fazla olmadiginda konusmay1 anlama daha iyi olur. Eger isitme kaybi sensérindral tip isitme
kaybina yatkinsa, ses siddeti yeterli yiikseklikte olsa bile konusmay1 anlamada zorluk yasanabilir.
Mikst tip isitme kaybinda hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu isitme esiklerinde diisiis vardir.
Ancak hava yolu isitme esikleri kemik yoluna gore daha diistiktiir.

Mikst tip isitme kaybini derecesi ve yapisina gore ilag, cerrahi miidahale, isitme cihazi ya
da implante kemik iletimli isitme cihazlar ile tedavisi miimkiindiir. BAHA ile isitme kaybinin
iletim komplenti tamamen atlandigindan ve sadece sensorinoral boliimii hedeflemesi gerektigi
icin mikst tip isitme kaybi icin oldukca tercih edilebilir bir tedavi yontemidir [31].

Koklear otoskleroz ve Kronik otitis media Mikst tip isitme kaybina neden olur [1].
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2.2.1.4. Santral Tip isitme Kaybi

Patolojinin santral sinir sisteminde yani ist merkezlerde oldugu, konusmay1 anlamada
giicliige neden olan isitme kaybi tipi santral tip isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Odyolojik
olarak; saf ses ortalamalar1 daha iyi iken diskriminasyon degeri oldukga diisiiktiir. Santral tip
isitme kaybi tanisinda saf ses odyometrisi ile birlikte ABR ve orta ve gec latans yanitlarinin
incelenmesi oldukeca oOnemlidir. Kesin taniya varabilmek icin radyolojik tetkiklerle de
desteklenmelidir. Enfeksiyonlar (rubella), Prematiirite, Dogum travmasi, Anoksi, Multiple
skleroz, Kortikal isitme kaybi ve Tiimorler (akustik nérinoma, araknoid Kkist, 16semi, metastatik

tlimorler, epidermoid tiimor, glioma) santral tip isitme kaybina neden olur.

2.2.1.5. Fonksiyonel/Non-organik (Psikojenik) Tip Isitme Kayb1

Periferik ve santral isitme yollarinin herhangi birinde organik bir patoloji olmamasina
ragmen Kkisinin istemli olarak veya psisik sebepler nedeniyle isitme kaybi sikayetine sahip
olmasidir. Hasta kulak burun bogaz muayenesi normal iken, saf ses odyometri testine uyum
saglayamayarak simiilasyon yapabilir. Bu durumda hastadan bagimsiz olarak yapilan objektif
testlere (ABR, otoakustik emisyon) basvurulabilir. Depresyon ve Anksiyete fonksiyonel isitme

kaybinin nedenleridir.
2.2.2. isitme Kaybinin Derecelendirilmesi
Isitme kayiplar1 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz'de elde edilen isitme esiklerinin

ortalamasina gore smiflandiriir. Asagidaki tabloda yetiskinlerde en c¢ok kullanilan

siniflandirmalar gosterilmektedir [47].

Tablo 2.1. Yetiskinlerde isitme kaybinin dereceleri [48]

isitme Northern ve Downs, Jerger ve Jerger, 1980 Goodman, 1965
kaybinin derecesi 2002

Normal isitme <16 «21 <26

Cok hafif 16-25

Hafif 26-30 21-40 26-40

Orta 30-50 41-60 41-55

Orta-ileri - - 56-70

ileri 51-70 61-80 71-90

Cok ileri »70 » 80 »90
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2.3. Yashhk

Gelismis tilkelerde 65 yas ve iizeri bireyler “yasli” olarak kabul edilmektedir. Yashligin
tanimu tilkelerin gelismislik seviyesine gore degisiklik gostermektedir. Ortalama yasam siiresi
fazla olan tilkelerde yaslilik sinir1 yiiksek, az olan tilkelerde ise bu sinir daha diigtiktiir. Birlesmis
Milletler’in belirlemis oldugu bir 6l¢tit olmamasiyla birlikte 60 yas tistiindeki bireyleri yasl niifus
olarak kabul etmektedir [49].

Yaslanma, bireylerin kontrolii disinda gerc¢eklesen ve kendi dinamigi olan biyolojik bir
strectir. Gelismis llkelerde kronolojik zaman yashligin tanimlamasinin temelini olusturur. Bu
ilkelerin biiyiik bir kisminda 60 veya 65 yashligin baslangici ve emeklilik yasi olarak kabul edilir.
Kisilerin fiziksel aksakliklar nedeniyle yasamlarini devam ettirmek icin {izerlerine diisen rolii
gerceklestirememesi gibi durumlar yaslanmanin tanimini daha belirgin hale getirmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde ise yashlik Kkisilerin aktif olarak olaylara katilimlarinin
gerceklesemedigi noktalar1 tanimlamaktadir [50].

Yaslilik; kronolojik, biyolojik, fizyolojik (fonksiyonel), psikolojik ve sosyal olarak
tanimlanabilir. Kronolojik yaslilik, bir yillik birim esasina dayali olarak gecen zamanin baz
alindig1r yashlik tanimlamasidir [51]. WHO’ya gore yashhgin kronolojik siniflandirilmasi su
sekildedir:

e 49-59 yas arasi orta yas,
e 60-74 yas arasi yasllik,
e 75-89 yas arasi ihtiyarlik,
e 90 yas ve lzeri ileri ihtiyarlik [52].
Biyolojik yashilik, bireylerin viicut yapi1 ve fonksiyonlarinda yaslanmanin etkisiyle
meydana gelen degisikliklerdir [51].

Fizyolojik (fonksiyonel) yaslilik, yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri ifade etmektedir.
Hareket kapasitesinin azalmasi, hafiza kayiplari, viicut yapisinin degismesi, derinin esnekligini
kaybetmesi ve kirisikliklarin olusmasi gibi etkiler bu degisiklikler igerisinde yer alir [53].

Psikolojik yaslilik, bireylerin algilamalarinda, duygularinda ve davranislarinda meydana
gelen degisiklikleri icermektedir. Eskilerde yasama, ge¢cmise duyulan 6zlem, gecmiste takili
kalma, gelecege giivensizlikten olusan korkma hissi, kaygi, tziintii vb. yash bireylerde sikca
karsilasilan durumlardir [54].

Sosyal yaslilik ise kiiltiirel ve sosyal dzelliklere bagh olarak toplumdan topluma degisen

yaslilig1 tanimlamaktadir.
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2.3.1. Yaghhgin Merkezi Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Yasin ilerlemesi, merkezi sinir sistemini etkiler ve bununla birlikte merkezi isitme sistemi
de etkilenir. Noronal yaslanmanin neden oldugu bozukluklar, néron kaybi, ebatlarinda meydana
gelen degisiklikler, hiicre ve ¢ekirdek sayisindaki azalma, dendritlerin sayisindaki azalma ve yok
olmasi ile karakterizedir. Isitsel kortekste en cok temporal gyrusta hiicre kayb1 meydana gelir ve
temporal gyrus disindaki kortikal bolgelerde hiicre kaybi goriilmez. Bununla birlikte temporal
gyrusun kalinhiginda azalmalar meydana gelir. Merkezi isitme sinirinde meydana gelen
degisiklikler her kiside ayni ilerleme gostermez. Yash bireylerde en sik goriilen saglik sorunlari
artrit, hipertansiyon ve isitme kaybidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 70-79 yas arasindaki
bireylerin %70’inde, 80-89 yas arasi bireylerin %90’1nda ve 90 yas Uzeri bireylerin ise neredeyse

tamaminda isitme kaybi goriilmektedir [55].

2.3.2. Yasa Bagh Anatomik ve Fizyolojik Ozelliklerin isitme Davrams1 Uzerine Etkileri

Yasa bagh olarak isitsel sistemde olusan degisiklikler isitsel uyaranlar1 algilamada
problem yaratir. Yasa bagli olarak tiim frekans isitme esiklerinde diisme gortlebilir ve bu diisme
en ¢ok 1000 Hz'den sonraki yiiksek frekanslarda meydana gelir. Bu frekanslarda meydana gelen
kayip daha c¢ok simetrik, bilateral, sensorindral kaynakl ve siklikla kokleadaki bozukluklara
baglhdir. Erkeklerde yliksek frekans bolgesinde bulunan seslere karsi hassasiyet kadinlara gore
daha fazla iken, kadinlarda ise alcak frekans bolgesindeki ses hassasiyeti erkeklere gore daha
fazladir. Yasa bagh isitme kaybinin olusmasina neden olan baska etkenler de mevcuttur. Mesleki
nedenlerle asir1 giiriiltiye maruz olma, genetik etkenler, sekizinci sinir tiimérleri, bobrek
hastaligi vb. metabolik hastaliklar, damar hastaliklari, ototoksik ila¢ kullanimlari, infeksiyonlar,
salisilat gibi kalp damar hastaliklarina bagliolusan isitme kayiplari, orta kulak ve i¢ kulak

rahatsizliklari, depresyon gibi nedenler yasa baglh isitme kaybina neden olarak gosterilebilir [55].

2.3.3. Isitme Sisteminin Yaslanmasi

Yasa bagl olarak dis kulakta meydana gelen en belirgin degisiklik dis kulagin sertliginin
ve elastikiyetinin kaybolmasidir. Bununla birlikte cildin yag liretme fonksiyonunda azalma
meydana gelir, seriimen doku 6zelligini kaybetmeye baslar ve bunlarin sonucunda dis kulak yolu
kurur. Kulak kepgesinde egilme meydana gelir ve dikligini koruyamaz ve kulak kiri yag tiretiminin
azalmasi nedeniyle daha sert ve yogun olur. Dis kulak yolunun kemikten olusan kismi
hassaslasmaya bagslar, iistiindeki derinin incelmesinden dolay1r kulak kiri ile ilgili islemlerde

yaralanmalara sebep olabilir. Bu nedenle yash hastalarda kalip i¢in iz alinirken bu sorunlarla
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karsilasilabilir. Dis kulak yolundaki cilt dokusunun incelmesi ac1 hassasiyetinin artmasina neden
olur. Hassasiyetin artmasi sert cisimlere karsi olan (6rnegin kanal i¢i isitme cihazlar1) toleransi
azaltir. Yasa bagli olarak dis kulak yolundaki killarda sertlesme ve kalinlasma meydana gelir ve
bu kulak kiri ile birlesince direncli bir yap1 ortaya ¢ikar. Isitme cihazi kullanan yashlarda bu killar
kulak zarina iletilen titresimlerin hissedilmesini arttirabilir [55].

Yasin ilerlemesiyle kulak zar1 daha sertlesir, incelir ve damar yapisinda azalmalar
meydana gelir. Orta kulakta yer alan kemikciklerde kireclenmeler ve incelmeler ortaya ¢ikar. Orta
kulak kaslarinda bulunan liflerde ve kemikciklerdeki bag dokularda kdrelmeler ve bozulmalar
olusur. Ayrica 6staki kanalinin kikirdak dokusunun bulundugu béliimde kemiklesmeler ve
kireclenmeler goriilebilir.

Ses iletim mekanizmasinda olusabilecek bu degisiklikler saf ses isitme esiklerinde ve
immitans 6l¢iimlerinde belirgin bir degisiklige neden olmazlar [55].

Yasa bagli isitme kaybina neden olan en belirgin sebep yasin ilerlemesiyle birlikte i¢
kulakta meydana gelen degisikliklerdir [56]. i¢ kulak yaslanmanin neden oldugu degisikliklere
karsi diren¢ gosteremez. Sensor, noral, vaskiiler, destek yapilar, sinaptik yap1 ve bilesenler
yaslanmanin getirdigi degisikliklere karsi hassastirlar. Bu yapilar icerisindeki Corti organi yasa
bagli olarak en ¢ok etkilenen ve en hassas bolgedir. Bu bélgede tiiyli hiicrelerde kayip olusur. En
¢ok kaybin goriildiigii alan kokleanin bazal kismindadir ve bu kayip dis tiiylii hiicrelerin en dis
kisminda bulunan siray1 daha fazla etkiler. Dis tiiylii hiicreler ile birlikte i¢ tlyli hiicrelerde de
kayip olusur. Yasa bagl isitme kaybinin ortaya ¢cikmasinin nedeni kokleanin bazal kismindaki dis
tiyli hicrelerin azalmasi ve kaybolmasidir. Otte ve ark. (1978) [57], Suzuka ve Schuknecht
(1988) [58] yaptiklar1 ¢calismalarda ganglion hiicrelerinin kaybolmasi ve yas arasinda bir iliski
bulmuslardir. Yapilan ndéro histopatolojik calismalara goére yasa bagli olarak ganglion
hiicrelerinde meydana gelen kaybin kokleanin bazal kismi ve yakininda daha ¢ok oldugunu
belirlenmistir. Yasa bagh olarak koklear sinir liflerinin sayisinda da azalma meydana gelir. Crowe
ve ark. (1934) [59] yaptiklar1 calismaya gore kokleanin bazal kisminin ilk 10 mm ‘lik boliimu
koklear sinir liflerindeki kaybin en cok oldugu kisimdir. Suzuka ve Schuknecht (1988)
calismalarinda ganglion hiicrelerinin sayisindaki azalma ve saf ses isitme esikleri arasindaki
iliskiyi eksik bulurken; Pauler ve ark. (1986) [60] konusmay1 algilama ve spiral ganglion

hiicrelerinin sayisi arasinda yakin bir iliski bulmuslardir [55-61].

21



Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

2.4. Presbiakuzi

Insanlarda yas ilerledikge tiim sistemlerde oldugu gibi isitme yollarinda da fonksiyon
bozukluklar1 meydana gelir. Yasa baglh olarak olusan ve her iki kulakta simetrik olarak goriilen
isitme bozukluklar ‘presbiakuzi’ olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢esit isitme kayiplari sensérinéral
tipte olup, hem kokleada hem de noral bolgede olusan dejenerasyondan kaynaklanmaktadir.
Genellikle tinnitus isitme kaybina eslik eder. isitme kayb: sessiz bir ilerleme gosterir. Cogunlukla
cevresindekiler kisinin kendisinden 6nce isitme kaybini fark eder. Yasa bagh isitme kaybi
bulunan Kisilerin en sik yakinmalari, sesi duyduklari fakat anlayamadiklari seklindedir. Buna ek
olarak hizli konusanlar1 anlamada ve giiriiltiilii ortamlarda kelimeleri ayirt etmede giicliik tarif
edilir.

Yasa bagl isitme kaybi bulunan hastalarin odyogramlarina bakildiginda algak
frekanslarda isitme esikleri normal sinirlar icerisindeyken, konusma frekanslari olarak kabul
edilen yiiksek frekanslarda (500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz) diisiis goriilmektedir. Bu yiizden
presbiakuzili hastalar tiz sesleri duymakta ve bu frekanslardaki konusma seslerini anlamakta
glclik yasarlar. Presbiakuziyi histopatolojik olarak degerlendirecek olursak, nedenlerini
Sensoriyel (tiiylii hiicrelerin kaybi), Noral (spiral ganglionda néron kaybi), Metabolik ve
(striavaskiilaris atrofisi), Mekanik nedenler (bazilar membran kalinlasmasi) olarak 4 gruba
ayirabiliriz [62].

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 65 yas listiindeki diinya niifusu 2010 yilinda 524
milyondur (toplam niifusun %8'i) ve bu say1 2050 yilinda tahmini olarak 1,5 milyara ulasacaktir
(toplam niifusun %16’s1) [63]. 2011 yilinda Tiirkiye’de 65 yas ve iistii niifus %7.3’tiir ve bu oranin
2050 yilinda %17.6'ya ulasmasi beklenmektedir [64]. Diinyada isitme kaybi bulunan
yetiskinlerin sayis1 yaklasik 328 milyondur ve 65 yas iistii her li¢ yaslidan biri isitme kaybindan
etkilenmistir [65]. Presbiakuzinin ortaya ¢ikma yasi kisiden kisiye degismekle beraber 40
yasinda baslasa da genellikle daha gec yaslarda fark edilir. Daha ge¢ fark edilmesinin nedeni
baslangicta konusma frekanslarinda diisiis olmamasidir. Presbiakuzinin ortaya ¢ikma yasini ve
siddetini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda giiriiltiiye maruz kalma, ototoksik
ila¢c kullanimyi, alkol, diyabet vb. kronik hastaliklar, travma ve diyetler gibi cevresel faktorlerin
yani1 sira genetik faktorlerde bulunmaktadir. Presbiakuzi, kisilerde sosyal aktivitelerde
kisitlanmaya, yalniz kalma istegi, izolasyon, iletisim bozuklugu gibi sorunlara yol acarak yasam
kalitesinde olumsuz etkilere neden olur.

Presbiakuzi, Schuknect tarafindan i¢ kulagin tutuldugu bolgeye gore 4 farkh tipe
ayrilmistir.

Sensériyel Presbiakuzi en sik goriilen presbiakuzi tipidir. Ozellikle giiriiltii nedeniyle dis

tiiyli hiicrelerin ve destek hiicrelerinin zarar gérmesi sonucu meydana gelir. Cogunlukla orta
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yasta baslayarak zaman icinde ilerleme gosterir. Bilateral yliksek frekanslarda diisiis vardir. Bu
hastalarda otoakustik emisyon alinamaz. Konusmay1 ayirt etme skorlari isitme kaybini
derecesine bagh olarak degisiklik gosterir [62].

Spiral ganglionda hiicre kaybi veya daha iist istime merkezlerindeki dejenerasyonla
karakterize olan presbiakuzi tipi ise Noral Presbiakuzidir Tiim frekanslarda neredeyse esit bir
isitme kaybi mevcuttur. Konusmayi ayirt etme skorlar1 ¢ok diistiktiir. Hastalar sesi duyup
anlayamamaktan sikayet ederler [66]. Bu nedenle bu hastalarda amplifikasyondan ¢ok basari
saglanmaz. Genetik yatkinlik oldugu diistiniilmektedir ve belirtileri ileri yaslarda ortaya cikar.

Strial Presbiakuzi ise i¢ kulaktaki enerjiyi olusturan stria vaskiilaristaki dejenerasyondan
kaynaklanir. 30 ve 60 yas arasi daha geng bir kisimi etkiler. Tiim frekanslarda hemen hemen ayni
isitme kaybi mevcuttur. Konusmayi ayirt etme skorlari iyidir. Amplifikasyondan fayda saglanma
olasilig1 ytiksektir.

Son olarak Koklear-Konduktif Presbiakuzi ise bazilar membranin esnekligini kaybederek
kalinlasmas1 nedeniyle ortaya c¢ikar. Biitiin frekanslar1 tutan bir isitme kaybi mevcuttur.
Konusmay1 ayirt etme skorlarinin en yiiksek oldugu presbiakuzi tipidir [62].

Fizik muayenede isitme kaybina neden olacak diger etkenler ortadan kaldirilmaldir.
Buson varsa temizlenmelidir. Yalnizca presbiakuzisi olan bir hastada iletim tipi isitme kaybina
olusumuna neden olabilecek etkenler goriilmez. Otoskopik muayene dogaldir.

Presbiakuzinin odyolojik olarak tanimlanmasi i¢in yalnizca iyi bir anamnez yeterli olmaz.
Fizik muayeneden sonra saf ses isitme esikleri, konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme
skoru belirlenir. Saf ses odyometrisinde erken donemlerde yiiksek frekanslarda isitme kaybi
mevcuttur. Zaman gectikce kayip tim frekanslara dagilir. Konusma odyometrisinde ise
konusmayi alma esigi artarken, konusmay1 ayirt etme skorlarinda diisme goérilir. Uygun isitme
cihazinin segilmesi ve bu cihazdan maksimum kazang¢ saglamak icin konusmay1 alma esigi ve

konusmay1 ayirt etme skoru biiylik 6nem tasir.

2.5. Isitme Cihazlan

Isitme kayipl kisilerin isitme ve sozlii iletisim kurma yeteneginin en yiiksek seviyeye
getirilmesi amaciyla sesin siddetini arttirarak ve degisiklige ugratarak kullaniciya iletilmesini
saglayan elektronik cihazlar ‘isitme cihazlar1’ olarak adlandirilir. Isitme cihazlarinin temel amaci,
konusma seslerini hastadaki mevcut isitme kaybina uygun sekilde amplifiye ederek ve miimkiin

oldugunca az distorsiyonlu olarak kulaga iletilmesini saglamaktir.
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2.5.1. isitme Cihazinin Temel Elemanlari

Isitme cihazlarinin ii¢c ana komponenti bulunmaktadir. Bunlar akustik enerjiyi elektrik
enerjisine doniistiiren mikrofon, elektrik enerjisinin yiikseltilmesini ve sekillendirilmesini
saglayan amplifikator ve bu ylkseltilen enerjiyi ses enerjisine doniistiiriilmesini saglayan
hoparlérdiir.

Isitme cihazlarinda mevcut olan birkag enerji doniistiiriicii bulunmaktadir. Bunlarin ilki
serbest alandan topladig1 akustik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiiren mikrofondur. Her
yonden gelen seslere duyarl olan mikrofonlara ¢ok yénlii (omnidirectional) mikrofon, belli bir
yonden gelen sese karsi secici duyarliigl olan mikrofonlara ise yénlendirilmis (directional)
mikrofon denir [67]. Yonlendirilmis mikrofonlar giiriiltiilii ortamlardaki konusma seslerinin
anlasilirliginda artis saglamaktadir.

Amplifikasyona ugrayan elektrik enerjisini ses enerjisine doniistiiren cihazlar hoparlér
(electromechanic acoustic transducer veya earphone receiver) olarak adlandirilmaktadir. Cep tipi
isitme cihazlarinin haricindeki tiim isitme cihazlarinin minyatiir hoparlérleri cihazin icinde
bulunmaktadir. Isitme cihazlarinda kullanilan iki tip hoparlér sistemi vardir. Hava yolu
hoparlorleri; elektrik enerjisinin dogrudan akustik enerjiye doniistiriilmesini saglarken, kemik
yolu hoparlérleri; elektrik enerjisinin titresim (vibrator) enerjisine doniistiiriilmesini saglar [68].

Isitme cihazlarinin icinde bulunan sistemlerin c¢alisabilmesi icin ihtiya¢ olan elektrik
enerjisini saglayan béliim gii¢ kaynagidir. Isitme cihazlarinda bu elektrik enerjisini karsilamak

amaciyla piller ve akiimiilatorler kullanilmaktadir.

2.5.2. Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihazlar

Isitme cihazimin en énemli kismi olan amplifikatér icinde bulunan elektronik devreleriyle
olduk¢a karmasik bir béliimdiir. Bu bélimin sinyal islemci/islemleyici olarak tanimlanmasi
islevinin a¢iklanmasi i¢in daha uygun olur.

Sinyal islemcisine gore isitme cihazlar1 Analog sinyal islemci, Dijital olarak
programlanabilen analog sinyal islemci ve Dijital sinyal islemci olarak ti¢ bashk altinda
gruplandirilabilir.

Kulak arkasi isitme cihazlarinda yillardir kullanilan analog sinyal islemciler, seslerin
toplanmasini saglayan bir mikrofon, sesi yiikselten amplifikator ve yikseltilen sesin kulaga
iletilmesini saglayan hoparlérden meydana gelir. Dinamik araligin genis oldugu orta derecedeki
sensorinoral tip isitme kayiplarinda ve iletim tipi isitme kayiplarinin ¢cogunda lineer kazanch
analog cihazlar tercih edilmektedir [69]. Ancak glinlimiizde analog sinyal islemciler yerine dijital

sinyal islemciler kullanilmaktadir.
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Sekil 2.8. Analog isitme cihazinin sematik gériniimu

Dijital olarak programlanabilen analog sinyal islemci isitme cihazlarinin islemcisi
analogdur fakat icerisindeki devrelerin bir bolimi kaldirilarak yerine elektronik devreler
eklenmistir ve bu devreler sayesinde disardan programlanabilmektedir. Teknolojik olarak klasik
analog isitme cihazlarina eklenmis, degisik frekans araliklarinda islevi olan birden fazla otomatik
kazan¢ kontrol devresinin ve o6zelligi olan filtre sistemlerinin eklenerek dijital bir devre
araciligiyla kontroliin saglandigi isitme cihazlaridir.

Dijital olarak programlanabilen isitme cihazlarinin birtakim avantajlar1 bulunmaktadir.
Bunlar; hastalarin  verilerinin = saklanabilmesi ve mevcut degisikliklerin ekranda
gorlntiilenebilmesi, farkh tipteki isitme kayiplarinda kullanima olanak saglamasi ve servise
ihtiyacin sinirl olmasidir.

Dijital sinyal islemcili isitme cihazlarmin ¢alisma sistemi analog sinyal islemcili isitme
cihazlarina gore oldukga farklidir. Amplifikatore iletilmeden 6nce mikrofondan gelen elektrik
enerjisi gliclendirilerek analog-dijital c¢eviricide analizi yapilir ve dijital olarak kodlanir.
Sayilardan olusan bu kodlar, sistem igerisinde bulunan minyatiir bilgisayara kayit edilir. Sinyal
tzerinde yapilacak olan degisiklikler, bu dijital kayit lizerinde matematiksel olarak
gerceklestirildikten sonra, sistemdeki bilgisayardan sonra dijital analog ceviriciye iletilir ve
burada yeniden olusturulmus olan sinyal elektrik enerjisine doniistiiriilerek hoparlére iletilir
[70]. Dijital sinyal isitme cihazlarinin analog cihazlara gore bircok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar; sinyal islemcisinde mevcut olan algoritmalarin istege gore degistirilebilmesi sebebiyle
farklh isitme kayiplarinda kullanilabilmesini saglamasi, ¢ok kazanch kazang¢ ve cikis giicii

kontroliinii olanak saglamasi, estetik yapisi, diisiik i¢ gliriiltii seviyesi, pil 6mriiniin uzun olmas;,
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degisik programlama olanaklarinin bulunmasi, maliyetinin disiik olmasi, gliriiltiilii ortamlarda
konusmayi1 anlamada etkili olmasi, 6zel devreleri sayesinde feedback azaltici 6zelliginin olmasidir

[71].

Analog\ Digital\
Mikrof lifikator o2 Anslog Amplifikatd Hoparld
ikrofon Pre-amplifikator cavrici cawici mplifikator oparlor
Digital
A Sinyal D
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Elektrik Elektrik Islenen Akustik

Sekil 2.9. Dijital isitme cihazinin sematik gériniimii

2.5.3. Sekil ve Kullanim Tarzlarina Gore isitme Cihaz Tipleri

[sitme kaybinin uygunluguna gére sesi yiikselterek ve degistirerek kulaga ileten isitme

cihaz tipleri;
A) Bireysel tasinabilir isitme cihazlar:

= Cep tipi cihazlar

= Kulak arkasi cihazlar

= Kulakici cihazlar
- Konka tipi cihazlar (yarim ve tam konka)
- Kanal i¢i cihazlar
- Derin kanal i¢i cihazlar

= Kemik yolu isitme cihazlari
- Cember tipi kemik yolu isitme cihazlar
- Gozlik tipi kemik yolu isitme cihazlar

= Gozlik tipi isitme cihazlar
- Kulak arkasi cihaza baglanan gozliik tipi

=  CROS ve BICROS cihazlar
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- Gozlik modeli cihazlar
- Kulak arkasi modeli cihazlar
- Kanalici cihazlar

= FM sistemleri ve infrared cihazlar
B) Operasyonla Yerlestirilen Cihazlar

= Orta kulak implantlari
= Koklear implantlar

= Beyinsapi implantlari
C) Masa Tipi Egitim Cihazlar:

D) Yardimci Dinleme Aletleri

2.6. isitme Cihaz1 Uygulamasi

Isitme kayb1 belirlendigi zamandan itibaren isitme cihazi i¢in tibbi bir engel bulunmamasi
halinde kullanimi gereklidir. Hastanin odyolojik degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra saf ses
esik ortalamasi normal seviyenin altindaysa ve bu isitme kaybi cerrahi ve medikal yontemlerle
ortadan kaldirilamiyorsa bu hasta isitme cihazi kullanimina adaydir. Cihaz kullanimini 6nermek
icin isitme kaybinin ve yasin ilerlemesini beklemek dogru degildir.

Isitme cihazi uygulanmadan 6nce hastadan ilk olarak detayh bir anamnez alinmaldir.
Hastadan anamnez alindiktan sonra otolojik muayene ve odyolojik degerlendirmeleri yapilir.
Hastadaki isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlendikten sonra hastaya en uygun isitme cihazina
karar verilir. Isitme cihaz1 segilirken hastanin fiziksel rahathg), kozmetik o6zellikler, cihazi
kullanim kolayligi, cihazin feedback kontrolli, mikrofonun dogru yerlesimi gibi 6zellikler g6z
6ntinde bulundurulmalidir.

Bilateral isitme kayb1 bulunan hastalarda her iki kulakta da isitme cihaz kullanilmasi
sesin yoniiniin saptanmasi, sesin kalitesinin artmasi, arka plan giirtltiisiinde konugsmay1 tanima
ve ayirt etme, basin golge etkisinin azaltilmasi gibi konularda fayda saglar. Ancak isitme cihaz
tek tarafl kullanilacak ise [72] ;

v Konusmay1 ayirt etme skoru ytiksek olan kulak tercih edilmelidir.

v Cihazdan daha ¢ok fayda saglamak icin, saf ses ortalamasi 60 dB HL'ye yakin olan
kulak se¢ilmelidir.

v Dinamik aralig1 genis olan kulaga cihaz 6nerilmelidir.

v Dis ve orta kulak problemi olmayan taraf tercih edilmelidir.
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v Kullanimda kolaylik saglamasi amaciyla, hastanin kullandig1 elinin tarafindaki
cihaz se¢ilmelidir.

v Konfigiirasyonun diger kulaga kiyasla daha diiz oldugu taraf secilmelidir.

2.6.1. Cihazlama Oncesi (PREFITTING) Dénem

Cihazlama oncesindeki ilk adim hastadan iyi bir 6ykii alinmasi ve kulak burun bogaz
muaynesidir. Hastanin 6ykiisii alinirken, hastanin yasi, egitim durumu, meslegi, isitme kaybinin
nasil basladig1 ve ne kadar siiredir devam ettigi, gecirdigi kulak hastaliklar1 ve ameliyatlari,
mevcut olan diger hastaliklar1 ve kullandig ilaglar hakkinda da bilgiler alinmalidir. Muayenede
buson varsa temizlenmelidir. Kulak zarinda perforasyon ve orta kulakta renk degisikligi, kulakta
akinti olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Cihazlama oncesindeki ikinci adim odyolojik degerlendirmelerin yapilmasidir.
Timpanometri, akustik refleks 6l¢iimleri, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi gibi rutin

odyolojik testlerin yanisira, gerekli goriilen durumlarda objektif testler yapilabilir.

Saf Ses Ortalamasi ( Pure Tone Average, PTA): Odyogramdaki 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz frekanslarin ortalamasi alinarak elde edilir. Saf ses ortalamasi 25 dB’in lizerinde olan hastalara

isitme cihazi kullanilmasi 6nerilebilir [73].

Konusmayi1 Alma Esigi ( Speech Reception Treshold, SRT): Hastalara okunan ti¢ heceli
kelimelerin %50’sini anlayabildigi en kiiciik siddetteki seviyedir. Saf ses esiklerinin

dogrulanmasini saglar. Genellikle saf ses ortalamasinin 10 dB altinda veya iistiinde ¢ikar.

Konusmay1 Ayirt Etme Orani ( Speech Discrimination Score- SDS): Hastanin duydugu
sesleri anlayabilme oranini belirler. Hastanin konusmayi alma esiginin 25-40 dB tizerinde okunan
25 kelimeden bildigi kadari 4 ile carpilarak ytizde skoru belirlenir. Eger bu oran %60-70 ise hasta
orta derece zorluk yasar. %50-60 ise hasta konusmalar1 ayirt etmede giicliikk ceker. %50'nin
altinda ise konusmay1 ayirt etme kotiidir ve konusma takibinin akiciligi kaybolur. %70-88

arasinda ise hafif zorluk yasanir. %88-100 ise konusmay1 ayirt etme normaldir.

2.6.2. Cihazlama (FITTING) Dénemi

Isitme cihazi uygulamas: yapilirken hastanin yasi, mevcut olan isitme kaybinin tipi ve
derecesi, hastanin egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel 6zellikleri goz oniinde

bulundurulmalhdir. Hastanin motor becerileri, gérme yetenegi ve zihinsel durumu birlikte
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degerlendirilmelidir. Cihazlama yapilirken, cihaz kullanimi sebebiyle olusabilecek sorunlar
onceden hasta ile paylasilmalidir. Cihaz uygulamasinin hasta i¢in 6zel olarak yapilmis kulak kalib1
ile yapilmas1 uygundur. isitme kaybini derecesi ve konfigiirasyonu, kulak muayenesi esnasinda
elde edilen bulgular faktorlere gore degisik kulak kalib1 ve modifikasyonlar1 kullanmak

mumkuindir.

2.6.3. Cihazlama Sonrasi (POSTFITTING) Dénem

Cihaz uygulamasini yapan odyometrist veya odyolog, hasta ve hasta yakinlarim
beklentiler ve cihazlama sonuglar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Gergekgi beklentiler konusunda
bilgilendirme yapilirken isitme kaybu ile alakali biitiin faktorler dikkate alinmali ve biitiin sorular
aciklayic bir sekilde yanitlanmalidir.

Cihazlama sonras1 dénemde hastalar birtakim problemlerle karsilasmaktadir. Bunlardan
en sik karsilasilanlar [74-75];

I. Konusmanin anlasilabilirliginde azalma: Bu sorunun ¢oziilebilmesi hafif ve ¢ok hafif
derecedeki isitme kaybinda amplifikasyon ile miimkiindiir. Daha ileri derecedeki isitme
kayiplarinda ise, konusmay1 ayirt etme skorlarindaki azalmanin da eklenmesiyle birlikte,
konusmalar duyulsa bile ayirt etmede zorluk yasanmaktadir. Bu cihaz kullaniminda karsilasilan
en onemli sorundur.

II. Dinamik araligin azalmasi: Konusmay1 alma esigi ve tedirgin edici ses yliksekligi
arasindaki mesafe dinamik aralik olarak adlandirilmaktadir. Sensorinoral isitme kaybi bulunan
hastalarda dinamik aralik azalir. Cihazin amplifikasyonu bu aralik géz ontinde bulundurularak
ayarlanmaz ise cihazdan daha az faydalanilacaktir.

III. Temporal c¢oéziimlemede azalma: Temporal ¢6ziimleme dis tiylii hiicrelerin
hareketliligi ile alakalidir. Yiiksek siddetteki sesler diisiik siddetteki sesleri baskilar, bu konusmay1
ayirt etme de zorluga neden olur. Meydana gelen bu sorun, diisiik siddetteki uyaranlari yiikseltip,
yliksek siddetteki uyaranlar1 belli bir seviyeye kadar sinirlayabilen limitleme sistemleri ile
ortadan kaldirilabilir.

IV. Frekans seciciliginde azalma: Frekans seciciligi, ortamda bulunan bir sinyal varken,
diger bir sinyalin farkinda olunabilmesidir. Dis tiiylii hiicrelerin zarar gormesi, Corti organi ve
basilar membranin sensitivitesinde meydana gelen azalma frekans seciciliginde azalma
olusmasina neden olabilir. Normal bir insan beyni farkl iki uyarani geldigi yone ve anlamina gore
farkh sekilde yorumlayabilirken, frekans seciciliginin azaldig1 durumlarda bazilar membranin
yakinina ulasan uyaranlar birbirini maskeleyerek beynin bu sesleri ayirt etmesini

giiclestirmektedir.
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2.7. Geriatrik Grupta isitme Cihazi Se¢iminin Evreleri

Presbiakuzi nedeniyle isitme cihazi kullanmasi onerilecek hastanin ilk olarak motor
becerileri, zihinsel ve gorme kapasitesi, isitme kaybinin tipi ve derecesi, odyogram
konfiglirasyonu birlikte degerlendirilmelidir. Geriatrik grup icin cihazin belirlenmesinden 6nce
asil onemli olan konu, hastanin ikna edilmesidir [76]. Hastanin kendisine danismanlik yapan
kisiye gliven duymasi ve cihazi kabul etmesi adaptasyon siirecinin daha kolaylasmasini
saglayacaktir.

Presbiakuzili hastanin cihazi secilmeden 6nce otoskopik muayenesi yapilarak odyolojik
bulgular1 detayli bir sekilde incelenmelidir. Yash hastalarda cihaz se¢imi yapilirken hastanin
genel durumu, beklentileri, maddi olanaklar1 da g6z o6niinde bulundurularak cihaz secimi
yapilmaldir.

igitme cihazinin tipi, mikrofonun 6zellikleri, cihazdaki kanal sayisi, kulak kalib1 tipi,
ventilasyon tiipii gibi 6zellikler goz oniine alinarak degerlendirme yapilmahdur. isitme cihazindan
saglanan kazang, objektif odyolojik test yontemleriyle kontrol edilmelidir. Cihaz secimindeki en
onemli noktalardan biri de cihazin tek tarafli veya cift tarafli olarak kullanimi i¢in karar
verilmesidir. Uygun cihaz se¢imi yapildiktan sonra, eger miimkiinse hasta cihazi en az 1 ay
denemeli ve memnuniyetine gore cihazin alinmasi i¢in karar verilmelidir [77].

Yash hastalarda isitme cihazina uyum siirecinde hasta yakinlari ve dis yardim ile hastaya
destek saglanmalidir. isitme cihazlar hakkinda gerekli ve dogru bilgiler hasta ile konugulmalidir.
Eger hasta cihaz hakkinda yanlis bilgilendirilirse, beklentileri karsilanamayacak ve hasta cihazi
kullanmak istemeyecektir.

Etkin bir isitme cihazi uygulamasi odyolojik rehabilitasyonla desteklendiginde daha
faydal olur. Hastanin yasinin cihaz kullanimi ve memnuniyeti tizerinde olumsuz etkisi vardir.
Yasin artmasiyla birlikte cihaz kullanan hastalarda, cihazin iletisimlerine etkisinin olmadig:
diisiincesi olusmakta ve bu nedenle de memnuniyetlerinde diisme goérilmektedir. Bununla
birlikte yasin ilerlemesiyle birlikte giin icerisindeki cihaz kullanim siiresi azalabilmektedir. Bu
sebeple yasli hastalarda isitme rehabilitasyonu oldukca 6nemlidir. Presbiakuzili hastalarda
rehabilitasyonun temel amaci, kisinin yasam kalitesini ylikselten kosullarin en iist seviyede
saglanmasidir. Bunun ic¢in; hastanin kendisinde bulunan olanaklarin zenginlestirilmesi ve
cevresindeki kaynaklarin hasta i¢in en uygun sekilde kullanilabilir hale getirilmelidir. Bu iki yolun
beraber kullanilarak hastaya yarar saglanilmasi ‘Total Rehabilitasyon’ olarak adlandirilmaktadir
[78].

Hasta i¢in en uygun isitme cihazinin se¢iminden sonraki diger 6nemli basamaklar cihazin
uygulanmasi, hastanin adaptasyon siireci ve oryantasyonudur. Isitme cihazlar1 seslerin

ylkseltilmesini saglayan amplifikatorlerdir ancak seslerin ayirt edilmesini saglayamazlar. Yani
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bu demektir ki; isitme cihazlari1 ortamdaki sesin yiikseltilerek kulaga iletilmesini saglar ama
presbiakuzi gibi sensorinoral isitme kayiplarinda konusmanin ayirt edilmesi ve anlasilmasina
biiyiik bir katki saglamaz. Bu nedenle presbiakuzili hastalara cihazdan ne fayda gorip
gormeyecegi ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Bununla birlikte, gozliik kullaniminda oldugu gibi
cihazi kullanmaya basladigi ilk giinlerde birtakim adaptasyon zorluklari olabilecegi de uygun bir
dille anlatilmalidir. Bu nedenle yeterli goriildiigii kadar adaptasyon ve oryantasyon programlari
hazirlanmali ve uygulanmalidir. Amplifikator olarak sesin ytlikseltilmesi konusmanin anlasilirlig
icin yeterli olmadigindan bunu en aza indirmek i¢in isitsel, gorsel ve isitsel-gorsel yeteneklerini
gelistirmek icin hastalara bazi teknikler uygulanir. Yasa bagh isitme kaybi yasayan hastanin
kendisine uygulanan bu rehabilitasyonun diger bir kismi; hasta yakinlar1 ve ¢evresindekilerin
iletisim saglamak icin dikkat etmesi gereken noktalar hakkinda bilgilendirilmesidir. Ayrica bu
hastalarin isitsel uyaranlar etkili bir sekilde algilayabilmesi amaciyla 1s1kli uyaranlar, televizyon
ve telefonlar icin ek o6zellikli donanmimlarin bulunmasi hastalarin yasam standartlarinin
ylkselmesini ve toplumla olan iliskilerinin daha diizgiin olmasini saglayacaktir [76-78-79].

Yasa bagh isitme kaybi yasayan hastalara uygulanan rehabilitasyonun en o6nemli
amaglarindan biri de hastanin psisik problemlerini olabilecek en aza indirerek hastalarin yasam
standartlarini ylikselmektir [80]. Yasliligin olusturdugu sosyal ve entelektiiel diisiis gibi birtakim
problemlere ek olarak isitme kaybi da eklendiginde hasta bu durumdan daha fazla etkilenecektir.
Hasta kendini toplugumdan dislayacag gibi, cevresine karsi kirici veya saldirgan bir tutum
sergileyebilecektir. Bu sorunlarin tamami yalnizca isitme cihazi kullanimiyla ortadan
kaldirilamayacag igin total rehabilitasyon prensiplerinin hastanin kendisini yonelik ve eksiksiz
olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Isitme cihazi kullanilmaya baslandiktan sonraki takip siirecinde yapilmasi gereken
kontroller [81];

[. Tiip, kulak kalib1 ve cihazin gorsel olarak kontrolii diizenli olarak yapilmaldir. Cihazin
her pargasinin temiz oldugundan emin olunmalhdir. Kulak kalib1 ve tiip cihazdan c¢ikartilarak ayri
bir sekilde ilik sabunlu suyla yikanmali ve cihaza zarar vermeyecek yumusak bir bezle iyice
kurulanmaldir.

[I. Cihazin voltajina uygun pil kullanilmalidir. Pilin paslanmamasina dikkat edilmelidir. Pilin
takilma sekilde, pil kapaginin diizgiin bir sekilde oturtulmasi, cihaza uygun pil se¢imi konusunda
hasta ve yakinlarina gerekli bilgiler verilmelidir.

I1I. isitme cihazindan saglanacak kazang, maksimumu ¢ikis giicii, frekans cevabi ve harmonik
distorsiyon seviyesi gercek kulak prob tiip 6l¢limii kullanilarak kontrol edilmeli ve uygun

degerlere sahip olmayan ol¢iimler belirlenirse hasta firmaya yonlendirilmelidir.
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[V. Konusmayi ayirt etme skoru diisiik olan hasta ve yakinlari 6zel olarak bilgilendirilmelidir.
Presbiakuzili hastanin 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda dudak okuma olanagi bulunmuyorsa, sézel
iletisimde Kkarsilasilacak problemler ayrica anlatilmalidir.

V. Hastanin cihazda yogun olarak kullanacag voliim kontroli ayar1 yapilmali ve hasta
kendisi i¢in en uygun ayar seviyesi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu kontrol degerinde akustik
feedback olusmamalidir. Yiiksek voliime gore yapilan ayarlarda cihazda meydana gelecek ses
kacaginin cihaz mikrofonuna ulasarak feedback olusturabilecegi hasta ve ailesine ayrintili bir
bicimde anlatilmalidir.

VI. Uygun araliklarla diizenli olarak cihazin dogru ve amacina uygun olarak kullanildigim

anlayacak sekilde kontrolleri yapilmalidir.

2.8. Isitme Cihazin1 Kabullenme, Fayda ve Memnuniyet

Isitme cihazi kullanan hastalarin cihazdan beklentileri; normal konusmalar1 duyup
anlayabilmek, yiiksek konusma seslerinden rahatsiz olmamak, giiriiltiili ortamlarda cihazdan,
giirtiltiisiiz ortamlardaki gibi fayda gormek, cihaz ve kulak kalibiyla alakali sorun yasamamak ve
cihazi kullanan hastanin kendi sesinden rahatsiz olmamasidir. Bu beklentilerin karsilanmasi ve
cihaz memnuniyetinin yiiksek olmasi icin; hasta i¢in en uygun cihaz secilmeli, hasta ve hasta
yakinlari ile etkili iletisim, objektif ve subjektif test sonuglarinin dogru olmasi, dogru konusmay1
ayirt etme skorlar1 6nem tasimaktadir [82].

Isitme cihazi kullamimini kabul etme (acceptance),cihaz kullanimindan saglanan fayda
(benefit) ve isitme cihazi memnuniyeti (satisfaction) birbiriyle yakindan iliskilidir. Kabullenme,
memnuniyet ve fayda arasindaki iliski faydanin tanimlanmasina gore degisir. Fayda ve
memnuniyet arasinda yakin bir iliski olsa da ayni seyi ifade etmezler. Kabullenmenin odyolojideki
anlami farklidir. Hastanin cihazi iade etmeyip kullanmaya devam etmesinin Otesinde cihaz
kullanma fikrine alisma, amplifikasyonun duyumsanmasi ve hastanin hayatina isitme cihaz gibi
daha once alisik olmadig1 bir materyalin girmesinin verdigi farkl psikoloji asamay1 da i¢ine alir.
Memnuniyetin olusmasi sadece kabullenmeyle miimkiin olmaz, ¢iinkii memnuniyet belirli bir
zaman diliminde mevcut durumun ne kadar faydal oldugunu goésteren bir durumdur [76].

Cox ve Alexander’a gore cihaz memnuniyetini etkileyen alti degisken bulunmaktadir.
Bunlar; kozmetik ve self-imaj, ses kalitesi, fayda, kullanim kolaylig1 ve konfor, fiyat ve servis
olanagidir [83]. Kochkin’e [84] gore ise; alinan fayda, ses kalitesi, giivenilirlik ve degisik dinleme
durumlarinda alinan memnuniyet olmak iizere dért ayr1 degisken vardir. Isitme cihazindan
alinan memnuniyet bircok etkenin iliskisiyle alakalidir. isitme cihazinin kabul edilmesi ve

benimsenmesini etkileyen etmenler sunlardir;
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. Psikolojik durumun hazir olmasi: Kabullenme ve benimsemeyi etkileyen en
onemli faktérlerden biridir. Isitme kaybi ¢cevresinin fark etmesiyle ortaya ¢ikan ve isitme cihazi
kullanimini yaghlikla iliskilendiren hastalar, ¢ogunla cihaz kullanimini reddeder veya ileri bir
tarihe ilerleterek gecistirme egilimde olurlar [85].

o Psikolojik yap1: Isitme cihaz1 kullanan hastalarin bir kismi cihaza adaptasyon
saglamak ve benimsemek icin goniil olmasi gereklidir.

o Beklentiler: Cihaz kullanacak hasta gercek olmayan beklentiler i¢ine girerse, bu
beklentileri karsilanmadig1 zaman cihazi tamamen reddetme egiliminde olurlar. Cihaz ne kadar
iyi olursa olsun ve teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin hicbir isitme cihazi hastaya dogal
isitmesini saglayamaz. Hastalar cihaz kullanmaya baslamadan 6nce bu konuda acik bir sekilde
bilgilendirilmeli ve gereksiz beklentiler icine girmesi engellenmelidir.

o Fiziksel uyum: Cihazin sahip oldugu ergonomik 6zellikler ve anatomik yapisi
cihazi kabullenme ve benimsemede oldukga etkilidir.

o Kozmetik kaygi: Cihazin goriintiisii nedeniyle hastanin kullanmay1 reddetmesi
en sik karsilasilan sorunlardan biridir.

o Kullanma zorlugu: Kullanmada zorluk yaratacak teknik 6zellikleri olan cihazlar
hastalarin cihaz kullanim siiresinin kisalmasina veya tamamen birakilmasina neden olmaktadir.

o Ses kalitesi: Hastanin aldig1 ses ne kadar ger¢ege yakin olursa cihazi kabul etme
ve benimsemesi o kadar kolay olur.

Cihaz performansi ile alakali etkenlerin yani sira cihazdan saglanan fayda algisi lizerinde
etkili olan faktorler de vardir. Bunlar;

° Yas: yashh hastalardan elde edilen odyogramlara bakildiginda, genglerle
kiyaslanirsa isitme engellerinin daha az oldugunu iddia ederek [86] cihazdan sagladiklar
faydanin daha az oldugunu séylemektedirler.

. Kigilik: Isitme cihazindan gériillen fayday: iletisim giicii yiiksek digadoniik
hastalar daha fazla dile getirirler. Kisiligin cihaz kullanimina etkisinin yaklasik %10 oldugu
soylenmektedir [84].

° Beklenti: Isitme cihazinin giiriiltiilii ortamlarda daha etkili olacagini diisiinen
hastalar bu konu da beklentileri karsilanmadiginda hayal kiriklig1 yasayabilmektedir.

° Deneyim: Daha dnce isitme cihazi kullanan hastalar ilk defa isitme cihazi kullanan
hastalara gore cihazdan daha fazla yarar gordiiklerini belirtmektedirler [88]. Cihaz kullanim
sliresi daha fazla olan hastalar alisma siirecini daha cabuk asarak konusmay1 anlama ve ayirt etme
de basan saglarlar. Isitme cihazinin basarili olmasi, hastanin cevresindeki konusmalar

anlamasindaki artan degisiklikle dogrudan alakalidir [89].
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2.9. Cihaz Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazlarindan saglanan memnuniyeti 6lgmek i¢in ortak bir yéntemin bulunmamasi
genel bir degerlendirme yapilmasini zorlastirmaktadir. isitme cihaz1 uygulamasi yapildiktan
sonra, verilen cihazin hastaya uygun olup olmadig takip edilerek degerlendirilmelidir. Isitme
cihaziyla birlikte yapilan odyolojik degerlendirmeler cihazdan saglanan fayda ve memnuniyet ile
birlikte hastanin hayatina olan etkisini degerlendirmekte etkili olamayabilir. Bu
degerlendirilmelerin yapilmasi amaciyla bir takim formlar ve envanterler uygulanmaktadir. Bu
envanterlerin kullanilmasindaki amag, hastaya en uygun rehabilitasyon planlanmasi ve
uygulanmasidir. Client Oriented Scale of Improvement (COSI), Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB), Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) ve Internatonal Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) gibi envanterler hastalarin isitme cihazi kullanimina gecis
strecini bir biitiin olarak degerlendirme imkani verir [90].

Cihaz memnuniyetini degerlendirmek icin hazirlanmis olan bu form ve envanterler
hastanin rehabilitasyon ve takip silirecinde cihaz kullanimindan sagladigl kazanglari
degerlendirme olanagi saglar. Bu envanterlerin sonucuna gore; hastanin isitme kaybiyla ilgili
yasadigl sorunlar, cihazdan aldigr verim, amplifikasyon yapilmasina ragmen siiren isitme
yetersizlikleri, cihaz memnuniyeti, hastanin isitme cihazini giinliik kullanma stiresi ve isitme
cihazinin yasam kalitesi lizerindeki etkileri degerlendirilebilmektedir [91]. Envanterler hastaya
yalnizca cihaz 6ncesi degil cihaz sonrasinda da, isitme cihazindan aldig1 fayday: degerlendirmek
amaciyla kullanilan yontemlerdendir. Bu uygulamalar isitme cihazlarinin hastalar iizerindeki

psiko-sosyal, kisisel ve cevresel etkileri hakkinda bilgi verir [92].
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3. MATERYAL VE YONTEM

Nisan 2008 / Aralik 2014 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine isitme kaybi sikayetiyle basvuran ve cihaz
kullanmasi 6nerilen hastalar degerlendirilmis ve ¢alisma kriterlerine uyan 283 hasta belirlenmis
olup, ulasilamayan 45 hasta cikartilarak 238 hasta calismamizda yer almistir.

Mevcut yillar arasinda yapilan odyometrik tetkiklerinde bilateral sensérinoéral tip isitme
kaybi tanis1 konmus, isitme cihazi onerilmis, tek tarafli olarak isitme cihazi kullanan hastalara
ulagilarak isitme cihazindan duydugu memnuniyet degerlendirilmistir. Isitme cihaz verilirken
hastalarin konusmay1 alma esigi ve konusmayi ayirt etme skoru daha iyi olan kulag: tercih
edilmistir.

I1k olarak telefonla ulagilarak calismamiz i¢cin hastanemize ¢agirilan hastalardan ayrintih
bir anamnez alinip genel fizik muayenelerinden sonra rutin KBB muayeneleri yapilarak
hastalardaki mevcut bulgular degerlendirilmistir. Rutin KBB muayenelerinden sonra odyometrik
degerlendirmeleri tekrar yapilmistir. Hastalarin odyometrik degerlendirmelerinde 500 Hz,1000
Hz ve 2000 Hz frekanslarindaki saf ses isitme esik ortalamasi ve konusmay1 ayirt etme skorlari
g6z oniine alinarak degerlendirilmistir. Kullanilan isitme cihazinin tipi ve sahip oldugu 6zellikler
calismamizda etkin parametre olarak alinmamaistir.

Gonulli olan hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

- Bilateral sensorinoral isitme kaybi bulunmak

- 55 yasindan biiyiik olmak

- En az bir y1l siireyle isitme cihazi kullaniyor olmak

- Bilinen herhangi bir mental, nérolojik, psikolojik patolojinin bulunmamasi.

Isitme cihazi kullanmis olan hastalara uygulanmis olan odyolojik
degerlendirmeler;

- Saf ses odyometrisi

- Konusmay1 alma esigi (SRT)

- Konusmay1 ayirt etme skoru (SDS)

Industrial Acoustics Company (IAC) standartindaki sessiz kabinlerde Interacoustics AC
40 klinik odyometre cihazi kullanilarak odyometrik tetkikler yapilmistir. Klinigimizde kullanilan
tic heceli kelimeler listesi ile konusmaya alma esigi, FD-300 tek heceli fonetik dengeli kelimeler
listesi kullanilarak ise konusmay1 ayirt etme testleri yapilmistir.

Calismada degerlendirilen hastalar cihaz kullanim yilina gére 2 gruba ayrildi:

Grup 1: 1-3 y1l arasi isitme cihazi kullanan hastalar

Grup 2: 4-6 y1l arasi isitme cihazi kullanan hastalar

35



Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

Daha sonra ¢alismamizdaki hastalar, Goodman siniflandirmasi (1965) ve mevcut isitme
kaybinin derecesine gore 4 gruba ayrildi [47]:

Grup 1: 26-40 dB (hafif derece) isitme kaybi olanlar

Grup 2: 41-55 dB (orta derece) isitme kaybi1 olanlar

Grup 3: 56-70 dB (orta-ileri derece) isitme kaybi olanlar

Grup 4: 70+ dB (ileri derece isitme kaybi olanlar)

Son olarak da calismamizdaki hastalarimiz konusmayi ayirt etme skorlarina gére 3 gruba
ayrildi:

Grup 1: Konusmayi ayirt etme skoru %60 ve altinda olanlar

Grup 2: Konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve %88 arasinda olanlar

Grup 3: Konusmayi ayirt etme skoru %88 ve iizeri olanlar

Calismamizdaki tiim hastalara ‘Isitme Cihazlar1 icin Uluslararasi Sonu¢ Envanteri’
(Internatinal Outcome Inventory for Hearing Aids - I0I-HA)'nin Tiirkce versiyonu uygulanmistir
ve her kategorinin degiskenleri kendi aralarinda degerlendirilerek cihaz kullanim yilinin,
cinsiyetin, isitme kayb1 derecesinin ve konusmay1 ayirt etme skorunun memnuniyeti etkileyip
etkilemedigi incelenmistir. I0I - HA 7 maddeden olusan bir envanterdir. I0I-HA farkli iilkelerdeki
odyologlarin ortaklasa olusturduklari uluslararasi kullanima uygun bir envanterdir. isitme cihazi
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla tilkemize yonelik tasarlanmis ve uygulanmakta olan
0zgin bir envanter bulunmadigindan giivenirliligi kanitlanmis olan I0I-HA Tirkge versiyonu
calismamizda kullanilmistir. Her madde isitme cihazi kullaniminin genel basarisinin
degerlendirilmesi icin 6nemli olan her bir farkli alanin sonucuna gore olusturulmustur. Bu
maddelerin temel bagliklari; cihazin giinliik kullanim siiresi, cihazdan alinan faydanin seviyesi,
rezidiiel aktivite sinirlanmasi, memnuniyet durumu, rezidtel katihm kisithiligi, cevredeki insanlar
tizerindeki etki ve kisinin kendi yasami Uzerindeki etkisidir. Her maddede 5 cevap secenegi
bulunur ve cihaz kullanimina gore en kot cevap 1 puan, en iyi cevap ise 5 puan verilerek sekilde
degerlendirme yapilir [93]. Cihaz kullanan hastalarin isitme cihazi hakkindaki gorisleri ile
bilgiler 1, 2, 4 ve 7'nci maddelere verdigi cevaplar ile alinir. Geriye kalan 3, 5 ve 6'nc1 maddeler
ise isitme cihazinin, hastanin cevresi ile olan iliskileri tizerindeki etkisi hakkinda bilgi verir. 1, 2,
4 ve 7'nci maddeler cihaz kullanimindan sonraki iyilesmeleri, 3, 5 ve 6’'nc1 maddeler ise cihaz
kullanan hastanin rezidiiel problemleri hakkindadir. Anketin ilk sorusu cihazin giinliik kullanim
sliresi, 2. soru cihazdan alinan fayda, 3. soru hastanin cevresiyle yasadigi iletisim sinirlanmasi, 4.
soru cihaz memnuniyeti, 5. soru sosyal yeterlilik, 6. soru hasta yakini ve ¢gevrenin memnuniyeti
ve 7.soru ise cihazin yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili sonuclar1 gostermektedir. Sorulara dort
ve lizeri puan veren hastalar isitme cihazi kullanimindan memnun, dértten az puan verenler ise

cihaz kullanimindan memnun olmayanlar olarak degerlendirilmistir.
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Calismaya alinan hastalar isitme cihazi kullanma yli, isitme kaybinin derecesi, konusmay1
ayirt etme skoru ve IOI-HA yoniinden incelenmistir. Hastalardan anketleri kendilerinin
doldurmalar1 istenmistir. Saglik durumu ve egitim durumu anketi doldurmaya elverisli olan
hastalar anketlerini kendi okuyarak cevaplandirmis, okuma-yazmasi olmayan ve saglik durumu
anketi doldurmaya uygun olmayan hastalar arastirmact yardimiyla  sorulari
cevaplandirmislardir.

Verilerin istatiksel analizi igin SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin 6zet istatistikleri say1 (N) ve ylizde (%) olarak verilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin %52,9 (126/238)’'u erkek, %47,1 (112/238)’i kadinlardan
olusmaktaydi. Bu hastalarin %56,7 (135/238)’ sinin sag kulagina, %43,3 (103/238)’ ii niin ise sol
kulaginda olmak iizere tek tarafli isitme cihazi kullanmaktadir. Hastalarimizin 121’i 1-3 yil aras;,

117’si ise 4-6 y1l aras1 isitme cihazi kullanmaktadir. (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. isitme cihaz kullanim yilina gére hasta dagilimi

Cihaz kullanim y1li Kisi (N) %

1-3 y1l arasi 121 50,8
4-6 y1l arasi 117 49,2
Toplam 238 100,0

Isitme cihaz1 kullanan hastalarin %39,9'unun 61-65 yas arasi oldugu, 55-60 yas arasi daha

az bireyin (%26.4) isitme cihazi1 endikasyonu aldig1 gozlenmektedir. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Yas gruplarina gore hasta dagilimi
Yas aralig (y1l) Kisi (N) %

63 26,4
61-65 95 39,9
65 + 80 33,7
Toplam 238 100,0

Hastalarin sag ve sol kulak icin konusmay1 ayirt etme skorunun en fazla %88-60 arasinda

oldugu saptanmistir.
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Sekil 4.1. Konusmay1 ayirt etme skoruna gore hasta dagilimi

Yedi sorudan olusan isitme cihazi memnuniyeti degerlendirme formundan alinan
sonuglarin giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan Cronbach Alpha Giivenilirlik analizine gére
¢ok yiiksek bir giivenilirlik katsayisina (%96,7) sahiptir. Bu nedenle (Internatinal Outcome
Inventory for Hearing Aids - I0I-HA)'nin Tiirkce versiyonunun kullanilmasi yliksek gilivenilirlikte
sonuglar elde etmemizi saglamistir.

[0I-HA anketinin sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. IOI-HA anketinin ilk sorusu cihazin
glnliik kullanim siiresini degerlendirmekte olup cihaza adaptasyon saglanip saglanmadiginin
onemli bir géstergesidir. Ik sorunun sonuglarina gore hastalarin %67,6’s1 isitme cihazini giinde
dort saatten fazla kullanmaktadir. %10,1’inin isitme cihazini giinde 1 saatten az, %8’inin 1-4 saat
arasinda kullandig1 saptanmistir. Hastalarin %14,3’lik kismi ise ¢esitli nedenlerden dolayi cihaz
kullanimini birakmislardir.

Son iki hafta goz 6niine alinarak, duymay1 en ¢ok istedikleri alanlarda cihazlarindan ne
kadar fayda sagladigi sorusuna hastalarin %46,2’si oldukga fazla ve ¢ok fazla cevabi vererek cihaz
kullanimdan belirgin fayda gordiigiini belirtmistir. Hastalarin %23,5 gibi azimsanmayacak bir
kismi orta derecede fayda gordiigii cevabini verirken, %12,7°’lik boliimii az da olsa cihazdan fayda
gormiis, %17,6'lik kismi hi¢ fayda saglayamamistir.

Hastalarin %37,8’i cihaz kullanmadan 6nceki donemlere gore hi¢ sikintisinin kalmadigi
ya da ¢ok az sikint1 yasadigini belirtirken, %23,9'u orta derecede ve %38,2'lik kismi ¢ok fazla
sikint1 yasamaya devam etmektedir. Rezidiiel aktivite sinirlamasinda (RAS) etkili olan bu madde
hastanin isitme cihazi kullanimi sonrasinda ‘isitme 6ziirlilik durumunu gostermektedir.

Isitme cihazi kullanan hastalarin %52,5'i, cihaz memnuniyetleri goz éniine alindiginda
isitme cihazini kullanmanin verdigi sikintiya tamamen ve orta derecede degdigini sdylerken

%29,9'u az da olsa cihazin verdigi sikintinin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Bu
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hastalarin %17,6’s1 ise cihazi kullanmanin verdigi sikintiya kesinlikle deger olmadigini
soyleyerek memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir.

Isitme cihazi1 kullanim, hastalarin %54,2’sinin yapacagl isleri hi¢ etkilememis ya da hafif
de olsa olumsuz yonde etkilemistir. Cihaz kullanimi hastalarin %20,2’sinin yapacagi isleri hafif
derecede etkilerken, %25,6’s1 isitme cihazinin yapacagl isleri olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir.

Isitme cihaz1 takihyken, yakinlarimz isitme kaybimizdan ne olciide rahatsiz oldular
sorusuna hastalarin %55,1'i yakinlarinin hi¢ rahatsiz olmadigini veya cok hafif derecede rahatsiz
olduklar1 cevabini vermislerdir. Hastalarin %17,6’si yakinlarinin isitme kayiplarindan orta
derecede rahatsiz olduklar1 cevabini verirken, %Z27,3'i ¢ok fazla rahatsiz olduklarini
belirtmislerdir.

Hastalarin %68,1’inin yasam kalitesinin isitme cihazi ile olumlu y6nde etkilendigi
gorildi. isitme cihazi kullanimi, hastalarin %17,6’sinin cihaz kullanmaya basladiktan sonra
yasamdan aldig1 zevki olumsuz yonde etkilerken, %14,3’linde olumlu ya da olumsuz bir degisiklik

meydana gelmemistir.

Tablo 4.3. I0I-HA anketinin sonuglari

I01I-HA SORULARI Kisi Sayisi (N) %

Hic 34 14,3
1 satten az 24 10,1

1. SORU
1-4 saat 19 8,0
4-8 saat 30 12,6
8 saatten fazla 131 55,0
Hic 42 17,6
Cok az 30 12,7

2. SORU
Orta derecede 56 23,5
Oldukca fazla 63 26,5
Cok fazla 47 19,7
Cok fazla 46 19,3
Oldukga fazla 45 18,9

3. SORU
Orta derecede 57 23,9
Cok az 61 25,6
Hig 29 12,2
Degmez 42 17,6
Cok az deger 28 11,8

4. SORU i 5

Hafif der. deger 43 18,1
Orta der. deger 61 25,6
Tamamen deger 64 26,9
Cok fazla 39 16,4
Oldukga fazla 22 9,2
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5. SORU Orta derecede 48 20,2
Hafif 60 25,2

Hic 69 29
Cok fazla 38 16,0
6. SORU Oldukea fazla 27 11,3
Orta derecede 42 17,6
Hafif 72 30,3
Hig 59 24,8
Cok kot 42 17,6
Etkilemedi 34 14,3

7. SORU -

Az da olsa iyi 63 26,5
Oldukea iyi 48 20,2
Cok iyi 51 21,4

Sekil 4.2’de goruldigii lzere, birinci, dérdiincii, besinci ve altinci sorulara %50’nin
tizerinde olumlu cevap verilirken, ikinci, liglincli ve yedinci sorularda bu oran %50’nin altina
diismektedir. Bu sorular hastalarin cihazdan sagladigi fayda ve cihazin sebep oldugu iletisim
kisithiligini degerlendirmektedir. 7 soru tizerinde toplam degerlendirme yapilacak olursa hastalar
%50,78 oraninda isitme cihazindan memnun kalmis ve yasam kaliteleri ve standartlarina olan

etkisini olumlu olarak degerlendirmislerdir.

100%
80%

70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%
0

Soru 1l Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Soru 6 Soru 7

X

H]l m2 m3 w4 m5

Sekil 4.2. Sorulara gore, hasta cevaplarinin siklara gore yiizde degerleri

Cihaz kullanim y1l1 ve anket sorular1 arasindaki iliskiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla
hastalar 1-3 y1l arasi ve 4-6 y1l arasi isitme cihazi kullananlar olmak tizere iki gruba ayrildi ve her

soruya verilen cevaplar tek tek analiz edildi. Bunun sonucunda; isitme cihazi kullanim yilinin
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kategorilerine gore IOI-HA skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:
saptanmistir (p=0,108). Bu sonuglar isitme cihazi kullanim yilinin, cihaz kullanan hastalarin cihaz

memnuniyeti ve yasam kaliteleri lizerinde bir etkisinin olmadigini géstermektedir.

Tablo 4.4. Kullanim yilina gore 101-HA skorlari

Kisi Ortalama Standart
Kullanim yili (N) Puan Sapma
1-3 y1l 121 24,0826 8,6326
4-6 y1l 117 22,2222 9,1652

Isitme cihaz1 kullanan hastalarda cinsiyet degiskenin kategorilerine gore 10I-HA

skorlarinda anlaml bir farklilik yoktur (p=0,122).

Tablo 4.5. Cinsiyete gore 101-HA skorlari

Kisi Ortalama Standart
Cinsiyet (N) Puan Sapma
Kadin 112 23,9285 8,4279
Erkek 126 22,4920 9,3322

Saf ses isitme esigi ortalamalarina gore IOI-HA skorlar1 degerlendirildiginde fark
istatistiksel olarak anlamldir. 41-55 dB ve 56-70 dB isitme kayb1 bulunan hastalar ve 10I-HA
skorlar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Her soru igin verilen cevaplarin analiz edilmesi
sonucunda; glinde 4 saatten fazla cihaz kullanma oraninin, 41-55 dB isitme kaybi1 olan hastalarda
56-70 dB isitme kayb1 olan hastalara gore daha fazla oldugu (p<0,001), isitme cihazinin yardimini
daha fazla hissettikleri (p<0,001), cihazin verdigi sikintinin daha fazla katlanmaya deger oldugu
(p<0,001) ve cihaz kullanmaya basladiktan sonra yasamdan daha fazla zevk aldiklar1 (p<0,001)
belirlendi. Ugiincii, besinci ve altinc soru digindaki tiim sorulara 41-55 dB isitme kaybi olan
hastalar 56-70 dB isitme kaybi olan hastalara gore daha olumlu yanitlar vermislerdir. Yani; 41-
55 dB isitme kaybi olan hastalarin isitme cihazindan sagladigi memnuniyet diger hastalara gore
daha fazladir. Bu analiz sonucuna gore saf ses isitme esigi ortalamasindaki azalmanin isitme
cihaz1 kullanan hastalardaki memnuniyeti arttirdig1 ve hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi

gorildi.

Tablo 4.6. isitme kaybinin derecesine gore 101-HA skorlari

Kaybin Kisi Ortalama Standart
Derecesi (N) Puan Sapma
26-40 5 23,8000 10,1074
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41-55 53 23,5843 8,9045
56-70 166 21,6981 8,9917
70+ 14 21,0714 8,3620
Toplam 238 23,1680 8,9469

Konusmay1 ayirt etme ylzdesi ile IOI-HA skorlar1 arasindaki iliskiyi daha iyi
degerlendirmek amaci ile isitme cihazi kullanan hastalar konusmay1 ayirt etme yiizdesi %88 ve
lizerinde olanlar, %60-%88 arasi olanlar ve %60 ve alt1 olanlar olmak {izere ii¢ gruba ayrildi.
Konusmay1 ayirt etme skorlarina gére I0I-HA puan ortalamalar arasindaki farka baktigimizda,
konusmay1 ayirt etme skorlari arttikga memnuniyetin istatistiksel olarak arttifi gozlendi
(p<0,05). Konusmay1 ayirt etme skorlar1 %60-%88 arasi olanlar ve %88 ve iizeri kategorileri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.7. Konusmay1 ayirt etme skoruna gore 101-HA skorlari

Konusmayi Ayirt Kisi Ortalama Standart

Etme Skoru (N) Puan Sapma
%60 ve alt1 67 21,3283 8,4572
%60-%88 142 23,8873 9,1782
%388 ve lizeri 29 23,8965 8,2643

Hasta grubumuzdaki 238 hastadan 31 tanesi tiim sorulara 1 puan vererek cihaz
kullanimini tamamen biraktiklarini, 3 hasta ise cihazlarinin serviste olmasinda dolay1
kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Cihaz kullanmay1 tamamen birakanlara nedenini ayrica
belirtmelerini istememiz sonucunda ise; yedi farkl cevap elde edildi. Bu cevaplardan en ¢ok
verileni, 31 hastadan 12 tanesinin en duyulmamasi gereken seslerin bile ¢ok yiiksek siddetle
kulaklarina gelmesinden sikayet etmesidir. Bu cevabi sirasiyla kulagina 6tme sesi gelenler, sesleri
duyup konusulanlar1 anlamayanlar, cihazin goriintiisiinden rahatsiz olanlar, 6zellikle yaz
aylarinda cihaz sebebiyle kulakta terleme meydana gelmesi, cihazdan ses gelmemesi/bozulma ve

sesin kesik kesik gelmesi takip etmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cihaz kullanimini birakma nedenine gore hasta dagilimi

Cihaz Birakma Nedeni Kisi (N) %

Ses cok yiiksek geliyor 12 38,7

Otme sesi geliyor (geri 5 16,1
besleme/feedback)
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Sesleri duyup konusulanlari
anlamiyorum
Gériintlistinden rahatsiz oluyorum

Kulagimda terleme yapiyor
Cihazdan ses gelmiyor/bozuldu

Ses kesik kesik geliyor

4 12,9
4 12,9
3 9,7
2 6,5
1 3,2

Anketteki tlim sorulara 1 puani vererek isitme cihazi kullanmay1 biraktigini belirten

hastalar1 kendi arasinda degerlendirecek olursak; hastalarin 22’si 41-55 dB, 8’i 56-70 dB ve 1

tanesi 70+ dB isitme kaybina sahipti. Cihaz kullanmay1 birakan hastalarin 19’u erkek 12’si ise

kadinlardan olusmaktaydi ve konusmayi ayirt etme skoru %60 ve alt1 olan 7 hasta, %60-88 arasi

olan 21 hasta ve %88 ve listii olan 3 hasta bulunmaktaydi.

Anket sorulari ve odyolojik degiskenler arasindaki korelasyon analiz edildiginde kaybin

derecesi ile anketin 1., 2., 4. ve 7. sorular1 arasinda negatif yonde bir korelasyon bulundu. Isitme

cihazin1 kullanim siiresi ve hastalarin cinsiyeti arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Konusmay1 ayirt etme skoru ve anketin 1., 4., ve 7. sorular1 arasinda anlamli korelasyon saptandi

(p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. I0I-HA sorular ve cinsiyet, isitme kaybinin derecesi, konusmayi ayirt etme skoru ve

cihaz kullanim siiresi arasindaki korelasyon sonuglari

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Soru 6 Soru 7

Cinsiyet r 0,98 -073 -,044 -123 -,053 -,014 -,086
P ,133 ,261 ,496 ,057 ,413 ,829 ,185

Kaybin Derecesi r -182(*9 - 155(%) -109  -,144(% -,088 -085 -,158(%)
P ,005 ,017 ,093 ,026 ,175 ,192 ,015

Konusmayi ayirt etme r ,136(%) ,126 ,052  ,141(%) ,054 -003  ,133(%)
P ,036 ,052 427 ,032 411 ,962 ,040

Kullanim Siiresi r -,086 -130(%) -109 -101 -,095 -,046 -091
p ,186 ,045 ,093 , 119 ,145 ,480 , 161

* Korelasyon degeri 0.05 diizeyinde anlaml.
** Korelasyon degeri 0.01 dlizeyinde anlamli.

Ulkemizde isitme kaybi olan hastalarin orani %2,2 olarak belirlenmistir. Isitme kaybi olup

cihaz kullanan hastalarin orani ise %4,7 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
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verilerine baktigimizda Tirkiye’de bulunan 55-64 yas arasi yash niifusun %3,5’i, 65-74 yas arasi
nifusun %4,6’s1 ve 75 yas ve lzeri niifusun ise %6,7’sinin cihaz kullandig1 belirtilmektedir [3].

Giiniimiizde saglikla alakali olarak yapilan subjektif degerlendirme yontemleri geliserek
ilerleme gdstermektedir. Isitme kayipl hastaya cihaz uygulandiktan sonra yapilan diizenli ve
uygun sikliktaki kontroller ile rehabilitasyonun siirdiiriilmesi hasta memnuniyeti acisindan
onemli bir faktér olarak kabul edilmektedir. Isitme cihaz ile rehabilitasyon siirecinde, amaca
uygun olarak hazirlanmis envanterler ve sorgulama formlan ile isitme cihazi kullaniminin
sagladig1 kazanimlar1 degerlendirmek miimkiindiir. Envanterler ile yapilan degerlendirmeler
neticesinde, hastanin mevcut isitme ile ilgili sorunlari, cihazdan sagladig1 verim, amplifikasyona
ragmen devam eden isitsel yetersizlikleri, cihazdan memnuniyeti, isitme cihazinin giinliik
kullanim siiresi ve isitme cihazinin yasam kalitesi lizerine etkileri degerlendirilmektedir [91].
Ulkemizde isitsel rehabilitasyonun agamalar1 siiresince yayinlanmis herhangi bir envanter
olmamasindan dolays, giivenilirlik analizleri yapilmis ve yirmiden fazla dile ¢evrilmesiyle birlikte
farkli tilkelerdeki klinik ¢alismalarda kullanilmis olan [94] IOI-HA envanterinin Tiirk¢e versiyonu
kullanilarak yasa bagl isitme kayb1 bulunan hastalarda cihaz memnuniyeti degerlendirilmistir.

Isitme kaybi bireylerin sosyal iliskilerini, 6zgiivenini ve ruhsal durumunu etkileyen bir
durumdur. Isitme kaybi cerrahi veya medikal bir yolla tedavi edilemiyorsa en sik tercih edilen
tedavi yontemi isitme cihazlar1 olmaktadir. Yasa bagh isitme kaybinin da icinde yer aldig
sensdrinoral isitme kaybi koklea ve kokleanin ilerisindeki noral yollarda meydana gelen bir
patolojiden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle sensorinoral isitme kaybinin cerrahi ve medikal
yollarla tedavisi oldukga sinirh oldugundan isitme cihazi ile rehabilitasyon tercih edilmektedir.
Isitme cihazindan saglanacak fayda ve memnuniyeti etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.
Bunlarin basinda isitme kaybinin erken dénemde fark edilmesi ve mevcut olan isitme kaybi
nedeniyle hastada engelli psikolojisi olusturmadan topluma entegrasyonu ve adaptasyonunu
saglayarak isitme kaybinin kabullenilmesi gelir. isitme kaybi bulunan bireye yaklagimin amaci,
isitme kaybini neden oldugu sorunlar1 engellemek i¢in hastanin isitme cihazi kullaniminm kabul
etmesini saglamaktir [95]. Fayda ve memnuniyeti etkileyen diger faktorler ise; hastaya uygun
isitme cihazinin secilmesi ve hastanin isitme kaybina uygun bir sekilde ayarlanmasi (cihazin
akustik 6zellikleri), hastanin isitme cihazindan beklentisi, ek saglik sorunlari, aile ve yakinlarinin
bilingli bir sekilde isitme kayipl bireyi desteklemesi, isitme cihazinin fiziksel 6zellikleri ve
hastada meydana getirdigi estetik kaygi gibi faktorlerdir [96].

Yasa bagl isitme kaybi erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Pearson ve
ark. [97] ile Jerger ve ark. [98] calismalarinda yasa bagh isitme kaybinin kadinlara oranla
erkeklerde daha yiiksek frekanslar1 tuttugu ve erkeklerde daha sik gorildiigi gosterilmistir.
Helfer ve ark. yaptig1 calisma [99] da Jerger ve ark.’nin yaptiklari ¢alismayla uyumlu olup yasa

bagli isitme kaybinin erkeklerde daha sik goériilmesinin nedeninin giiriiltiiye daha fazla maruz
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kalmalarinin neden olabilecegini belirtmislerdir. Gongalvez ve ark. yaptif1 calismada [100] ise
mesleki gilirtiltiiye maruz kalan 50-70 yas aras1 71 erkek hasta lizerinde calisma yapilmis ve
mesleki giiriiltiiye maruz kalan hastalarin 3000 Hz'den sonraki frekanslarinda belirgin bir diisiis
oldugu belirlenmis ve giiriiltiiye maruz kalmayan hastalarin test sonuclarinin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da hastalarin 126’s1 erkek (%52), 112’si ise kadinlardan
(%48) olusmaktaydi. Ulkemizde yasa bagh isitme kaybina neden olan faktorleri inceleyen
calismalar bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye'nin gelismekte olan bir iilke olmasindan, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla dis ortamlarda bulunmasindan ve ¢alisma oraninin kadinlara gore
erkeklerde daha fazla olmasi sebebiyle mesleki etkinin daha fazla olmasindan kaynakli olarak
yasa bagl isitme kaybinin, biz de Helfer ve ark. calismasinda oldugu gibi ¢evre giiriiltiisiine bagh
olarak erkeklerde daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Fakat bizim ¢alismamizin 6ncelikli amaci
isitme cihaz1 kullanan presbiakuzili hastalarin cihaz memnuniyetini belirtmek oldugundan
cinsiyete gore isitme kaybinin frekans araligi degerlendirilmemistir.

Isitme kaybinin derecesine gére hastalarin cihaz kullanim oranimin sag kulakta (%56,7)
daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Verilere gore sag kulakta isitme cihazi kullanim oraninin daha
yliksek olmasinin nedeni, cihaz belirlenmesinde 6nemli 6l¢iit olarak kabul edilen konusmay1 alma
esigi ve konusmayir ayirt etme skorlaridir. Bizim c¢alismamizda presbiakuzili hastalar
degerlendirildigi icin her iki kulaginda da isitme kaybi bulunan hastalarda endikasyon i¢in
konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru daha yiiksek olan kulak tercih edilmistir.
Ozellikle yasa bagh isitme kayb1 bulanan hastalara bilateral isitme cihazi kullanimi énerilmesine
ragmen, lilkemizde unilateral isitme cihazi kullanimi sikliktadir. Bu sebeple ¢calismamizda da tek
tarafli isitme cihazi kullaniminin memnuniyete etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizda 1-3 ve 4-6 yil arasi isitme cihazi kullanan hastalar ile cihaz memnuniyeti
arasinda anlamh bir farklilik belirlenememis fakat Smith ve ark. ¢alismasinda [101] cihaz
kullanmaya devam eden hastalarin, beynin yasam boyunca fiziksel, fonksiyonel ve kimyasal
olarak gelisebilme yetenegini diisiinerek, yeni karsilastig1 akustik uyaranlara karsi noral yollari
olusturabilmesi amaciyla giinliik isitme cihazi kullanma siiresinin devamlilifini savunmustur.
Isitme cihazi memnuniyetini degerlendirmek amaci ile Humes ve ark. yaptigi calisma [102] ise
isitme cihazinin 2 yil kullanilmasindan sonra, saglanan faydanin artacagini gostermektedir.
Bununla beraber; literatiirde cihaz kullanim memnuniyetinin zamana bagh olarak azaldigin
gosteren calismalar da bulunmaktadir [103-104]. Sahin’e gore alti aylik isitme cihazi
kullanimiyla, hem konusmayi ayirt etmede hem de gevre ile iletisimde anlaml diizelme ortaya
¢cikmakta, iletisim becerileri on iki aylik isitme cihazi kullanan hastalarda normal isiten bireyler
seviyesine ulasmaktadir [105].

Odyometrik verileri birbirine ¢ok yakin olan iki hastanin cihazdan sagladigi memnuniyet

arasinda biiylik farkhiliklar bulunabilir. Bu durumda cihaz kullanan hastalarin siibjektif
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gereksinimleri dikkate alinmalidir. Calismamizda 41-55 dB ve 56-70 dB isitme kaybi olan
hastalarin isitme cihazindan memnun olduklari ve saf ses isitme esiginin arttikga memnuniyetin
azaldig1 gozlenmistir. Hamurcu ve ark. yaptiklar1 calismada [106] isitme cihazi kullanan
hastalarda isitme kaybinin siddeti ve IOI-HA puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Mondelli ve ark. yaptiklari ¢alismada [107] ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi
saf ses isitme esigi 56-70 dB ve 70+ dB olan hastalarin isitme cihazi memnuniyetlerinin azaldigim
belirtmislerdir.

Prates ve ark. yaptigi calismada [108] I0I-HA sorular1 ve konusmay1 ayirt etme ylizdesi
arasindaki iliskiye baktigimizda, envanterim tiim sorular1 ve konusmay1 ayirt etme yilizdesi
arasinda anlaml bir korelasyon saptanmistir. Kirkim ve ark. yaptig1 calismada konusmay1 ayirt
etme yiizdesi ile anketin ticiincii, besinci ve altinci sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon saptanmistir [91]. Konusmay1 ayirt etme ylizdesi diisiik olan hastalarin ti¢linct,
besinci ve altinc1 sorulara 1 ile 3 arasinda puan verdikleri belirtilmistir. Hamurcu ve ark.
calismasinda ise konusmayi ayirt etme yiizdesi ve tiim sorular arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmis ve konusmayi ayirt etme yiizdesi %80 ve {lizerinde olan hastalarin isitme cihazindan
daha memnun olduklar1 belirtilmistir [106]. Bizim calismamizda ise konusmay1 ayirt etme
ylzdesi ile anketin birinci, dérdiincli ve yedinci sorulari arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir ve konusmayi ayirt etme oranina gore hastalari ayirdigimiz gruplardan, konusmayi
ayirt etme oran1 %88 ve lizeri olanlarin isitme cihazindan daha memnun olduklar1 gérilmiistur.
Konusmay1 ayirt etme orani yliksek olan hastalarin birinci, dérdiincii ve yedinci sorulara daha
ylksek puanlar verdigi gorilmiistiir.

[0I-HA anketine verilen cevaplar puanlama sikligi bakimindan degerlendirilecek olursa,
en yiliksek puan olan 5 tam puanin en c¢ok birinci soruya (isitme cihazinin 8 saatten fazla
kullanilmasi) verildigi belirlenmistir. Anketin birinci sorusu isitme cihazinin glinde ortalama kag
saat kullanildigiyla ilgilidir. Glinliik cihaz kullanim siiresinin hastalarda fazla olmasinin nedeni
isitme cihazlarinin gelisen teknoloji sayesinde hastalara ergonomik ve fonksiyonel yenilikler
saglamasiyla iligkilendirilebilir. En sik 5 tam puanin verildigi diger soru ise besinci sorudur.
Besinci soru ise hastalarin giin icerisinde yapacag islere cihazin olumsuz etkileriyle ilgilidir ve
sosyal yeterliligi 6lcer. Hastalarin cogu cihazin sosyal hayatlarina olumlu yonde katkisi oldugunu

belirtmisleridir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Yasa bagli isitme kaybi1 bulunan hastalarda [OI-HA anketi uygulanarak cihaz memnuniyetinin

degerlendirildigi ve cihaz kullanmay1 birakan hastalarin birakma nedenlerinin belirlendigi bu

calismada su sonuglara ulasilmistir;

1.

Isitme cihaz1 endikasyonu alan hastalarin %39’unun 60 yas ve iizeri oldugu, 55-60 yas
arasi daha az bireyin isitme cihazi kullandig1 gérilmektedir. Bu durum yas ilerledikce
isitme cihazi kullaniminin gerekliligini desteklemektedir.

7 soru Uzerinden toplam degerlendirme yapildiginda hastalar %50,78 oraninda isitme
cihazindan memnun kalmis ve yasam kaliteleri ve standartlarina olan etkisini olumlu
olarak degerlendirmislerdir.

Isitme cihaz kullanim yilina gére 10I-HA-TR skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmadi. Uzun siiredir cihaz kullanmaya devam etmesine ragmen hala
oldukea fazla sikint1 yasayan hastalarin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda orta ve ileri derecede isitme kaybi olan hastalarin isitme cihazindan
memnun olduklari ve isitme kaybi derecesinin arttikca memnuniyetin azaldig1 gézlendi.
Konusmay1 ayirt etme yiizdesi ve 10I-HA-TR skorlar1 arasinda anlaml bir farkliligin
oldugu gozlendi. Konusmay1 ayirt etme ylizdesindeki azalmanin, yasa baglh isitme kaybi
olup isitme cihazi kullanan hastalardaki memnuniyeti arttirdig1 ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi gozlendi.

Isitme cihazi kullanan hastalarda, memnuniyetin degerlendirilmesi icin yalmzca
odyolojik testler yeterli degildir. Cihazdan alinan verimi ve memnuniyeti belirlemek
amaciyla cesitli anketler yapilmasi cihazdan saglanan faydanin belirlenmesi ve
arttirtlmasi i¢in uygun olacaktir.

Isitme cihazi kullanimim birakan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%38,7) cevredeki en
kiiciik sesi bile duyduklarindan dolay: cihaz kullaniminm birakmiglardir. isitme cihazina
alisma siiresi hastanin yasina, isitme kaybinin derecesine ve cihazin kabullenilmesine
bagl olarak degisebildiginden, cihaza tam alisabilmek i¢in hastaya uygun isitme cihazinin
secilerek, uygun oldugu belirlenen cihazin hastaya ve isitme kaybina gore ayarlanmasi
gerekmektedir.

[0I-HA'nin giivenilir bir 6l¢gek oldugu, farkh bireylerde ve kosullarda kullanmaya uygun
oldugu ve isitme cihazi kullanimindan saglanan memnuniyeti degerlendirebildigi

gozlenmistir.

48



Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

KAYNAKLAR

[1]. Akyildiz, N. (1998) Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahisi. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi.

[2]. US National Institute on Aging, WHO. (2010). Global health and aging. 16 Ekim 2015 tarihinde
http:// www.who.int/ageing/publications/global health.pdf adresinden erisildi.

[3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2012). Tiirkiye Saghk Arastirmast. 17 Ekim 2015 tarihinde
www.turkstat.gov.tr/IcerikGetir.do?istab id=223 adresinden erisildi.

[4]. Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011). Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi Sonuglari. 20 Ekim 2015
tarihinde www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736 adresinden erisildi.

[5]. World Health Organisation Media Centre. (2013). Deafness and Hearing Loss. 7 Ocak 2016
tarihinde http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/ adresinden erisildi.

[6]. World Health Organisation: Primary Ear and Hearing Care Training Resource: Advanced
Level. Geneva, WHO, 2006.

[7]. Kahveci, 0.K., Miman, M.C., Okur, E. ve digerleri. (2011). isitme cihazi kullanimi ve hasta
memnuniyeti. Kulak Burun Bogaz Ihtisas Dergisi, 21 (3), 117-121.

[8]. Cox, R.M,, Alexander, G.C. (1995). The abbreviated profile of hearing aid benefit. Ear Hear, 16
(2),176-86.

[9]. Dilton, H., Ginis, J.A. (1997). The client-oriented scale of improvement (COSI) and its
relationship to several other measures of benefit and satisfaction provided by hearing aids.
Journal of the American Academy of Audiology, 8 (1), 27-43.

[10]. Gatehouse, S. Derivation and validation of a client-centered outcome measure for hearing
aid services. (1999). Journal of the American Academy of Audiology, 10, 80-103.

[11]. Cox, R.M,, Alexander, G.C. (1999). Measuring satisfaction with amplification in daily life: the
SADL scale. Ear Hear. 20 (4), 306-320.

[12]. Cox, R.M., Hyde, M., Gatehouse, S. ve digerleri. (2000). Optimal outcome measures, research
priorities and international cooperation. Ear Hear. 21 (4), 106-115.

[13]. Belgin, E. (2004). [sitme Fizyolojisi. Ankara: Giines Kitabevi.

[14]. Yost, W.A. (2000). Fundamental of Hearing. San Diego: Academic Press.

[15]. Belgin, E., Sahl1 A.S. (2015). Temel Odyoloji. Ankara: Giines Tip Kitapevi.

[16]. Storper, A. (2010). Auditory Function Tests. 12 Mayis 2016 tarihinde
http://www.entnyc.com/coclia auditory.pdf adresinden erisildi.

[17]. Abbas, P.J., Miller, C.A. (1998). Otolaryngology Head & Neck Surgery. 3 rd ed; St. Louis:
Mosby-Year Book.

[18]. Mills, ].H., Adkins, W.Y., Bailey B.J. (Ed.). (1993). Head&Neck Surgery -Otolarygology.
Lippincott Company: Piladelphia.

[19]. Shaw E. A. G. (1974). Handbook of sensory physiology. Berlin: Springer.

[20]. Moller, M. (2000). Hearing its Physiology and Pathophysiology. California: Academic Press.
[21]. Bluestone, C.D. (1991). Otolaryngology. Philadelphia: WB Saunders Company.

[22]. Brenda, L., Lonsbury-Martin, Martin, G.K., Luebke, A.E. (1996). Otolaringoloji Bas Boyun
Cerrahisi (N. Korkut, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

[23]. Guyton, A.C. (1987). Textbook of Medikal Phsiology. Philadelphia: WB Saunders Company.
[24]. Simmons, F.B. (1964). Perceptual theories of middle ear muscle function. Annals of Otology,
Rhinology and Laryngology, 73, 724-1964.

[25]. Lawrence, M. (1991). Otolaryngology. Philadelphia: WB Saunders Company.

[26]. Austin, D.F. (1991). Diseases of the Nose, Throat, Ear, Head and Neck. Philadelphia:
Lea&Febiger.

[27]. Santi, P.A., Mancini, P. (1998). Otolaryngology Head & Neck Surgery. St. Louis: Mosby-Year
Book.

[28]. Engstrom, H., Ades, H.W. (1973). The Ultrastructure of Sensory Organs. Amsterdam: North
Holland.

49


http://www.who.int/ageing/publications/global_health.pdf
http://www.turkstat.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=223
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/
http://www.entnyc.com/coclia_auditory.pdf

Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

[29]. Lim, D. Morphological relationship between the tectorial membrane and the organ of
Corti—scanning and transmission electron microscopy. The Journal of the Acoustical Society of
America, 50,92-1971.

[30]. Gelfand, Stanley A. (2004). Hearing, an Introduction to Psychological and Physiological
Acoustics,

[31]. Pickles, J.O. (1988). An introduction to the physiology of hearing. London: Academic Press.
[32]. Zanker, ].M. (2014). Sensation and Perception. 17 Haziran 2016 tarihinde
http://www.pc.rhul.ac.uk/staff/].Zanker/PS1061/L5/PS1061 5.htm adresinden erisildi.

[33]. LePage, E.L., Johnstone, B.M. (1980). Nonlinear mechanical behaviour of the basilar
membrane in the basal turn of the guinea pig cochlea. Hear Research, 2 (3-4), 183-189.

[34]. Zwislocki, ]. (1950). Theory of the Acoustical Action of the Cochlea. The Journal of the
Acoustical Society of America, 22 (6), 778.

[35]. Tasaki, ., Davis, H., Eldredge, DH. (1954). Exploration of cochlear potentials in guinea pig
with a microelectrode. The Journal of the Acoustical Society of America, 26, 765.

[36]. Konishi, T., Kelsey E. (1959). Effect of cyanide on cochlear potentials. Acta Otolaringologica,
65 (65), 381-390.

[37]. Davis, H., Derbyshire A.]., Lurie J.H., Saul L.J. (1934). The electric response of the cochlea.
American Journal of Physiology, 107 (9), 311-332.

[38]. Davis, H., Deatheridge B.H., Eldredge, D.H., Smith, C.A. (1958). Summating potentials of the
cochlea. American Journal of Physiology. 195 (2), 251-261.

[39]. Lee, K., Lee KJ. (Ed.). (1999). Essential Otolaryngology. Connecticut: Appleton&Lange
Company.

[40]. Fu, B, Prell, L.C., Simmons, D., Lei, D., Schrader A., Chen, A.B.,, Bao, ]. (2010). Age-related
synaptic loss of the medial olivocochlear efferent innervation. Molecular Neurodegeneration, 5-
53. https://doi.org/10.1186/1750-1326-5-53.

[41]. Guyton, A.C., Hall, J.E. (1986). Textbook of Medical Physiology. Philadelphia: WB Saunders
Company.

[42]. Sataloff, R.T., Sataloff, ].B. (2005). Hearing Loss. New York: Taylor and Francis Group.

[43]. Deutsch, L., Richards, A.M. (1979). Elementary Hearing Science. Boston: Allyn&Bacon.
[44]. Dillon H. (2001). Hearing Aids. Sydney: Boomerang Press.

[45]. Taylor, R.S,, Paisley, S., Davis, A. (2001). Systematic Review of Clinical and cost effectiveness
of digital hearing aids. British Journal of Audiology, 35 (5), 271-288.

[46]. Clark, J.G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. American Speech-Language-
Hearing Association, 23 (7), 493-500.

[47]. Schlauch, R.S., Nelson, P. (2009). Handbook of Clinical Audiology. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins.

[48]. Amorim, R.M., Almeida, K. (2007). Study of benefit and acclimatization in recent users of
hearing aids. Pro Fono, 19 (1), 39-48.

[49]. Thane, P. (1978). The muddled history of retiring at 60 and 65. New Society, 45(826), 234-
236.

[50]. Randel, J. (Ed.). (1999). The ageing and development report: Poverty, independence and the
world's older people. London: Earthscan Publications.

[51]. Smith, E.L. Gilligan, C. (1983). Physical activity prescription for the older adult. The
Physician and Sports Medicine, 11 (8), 91-101.

[52]. Sar, A. (1999). Geriatrik Kisilerde Farkli Yasam Tarzinin Fiziksel Uygunluk Diizeylerine Olan
Etkisi. Uzmanlik tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

[53]. Schnedder, E.L. (1983). Aging, natural death and the compression of morbidity: Another
view. New England Journal of Medicine, 309, 854-856.

[54]. Timerdem, Y. (2006). Real Age. Turkish Jounal Of Geriatrics, 9 (3), 195-196.

[55]. Katz, ]J. (Ed.). (2002). Handbook of Clinical Audiology. Baltimore: Lippincott Williams
&Wilkins.

[56]. Schuknecht, H.F. (1974). Pathology of the Ear. Cambridge: Harvard University Press.

50


http://www.pc.rhul.ac.uk/staff/J.Zanker/PS1061/L5/PS1061_5.htm
https://doi.org/10.1186/1750-1326-5-53

Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

[57]. Otte, J., Schunknecht, H.F,, Kerr, A.G. (1978). Ganglion cell populations in normal and
pathological human cochleae. Implications for cochlear implantation. Laryngoscope, 88 (8 Pt 1),
1231-1246.

[58]. Suzuka, Y., Schuknecht, H.F. (1988). Retrograde cochlear neuronal degeneration in human
subjects. Acta Otolaryngologica Supplementum, 450, 1-20.

[59]. Owe, C.R,, Guild, S.R., Polvogt, L.M. (1934). Observations on the Pathology of High Tone
Deafness. Bullin of the john Hopkins Hospital, 54, 315-379.

[60]. Pauler, M., Schuknecht, H.F., Thornton, A.R. (1986). Correlative studies of cochlear neuronal
loss with speech discrimination and pure-tone thresholds. Archieves of Otorhinolaryngology, 243,
200-206.

[61]. Gordon-Salant S., Frisina, R.D., Popper, A.N., Fay, R.R. (2010). The Aging Auditory System.
New York: Springer.

[62]. Gacek, R.R,, Schuknecht, H.F. (1969). Pathology of presbycusis. International Journal of
Audiology, 8, 199-209. doi.org/10.3109/05384916909079061

[63]. Crimmins, E.M., Preston, S.H., Cohen, B. (2010). International Differences in Mortality at
Older Ages. Dimension and Sources. Washington DC: The National Academies Press.

[64]. Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii. (2007) Tiirkiye'de Yashlarin Durumu
Yaslanma Ulusal Eylem Plani. 15 Subat 2016 tarihinde
eyh.aile.gov.tr/data/544f6b29369dc328a057d006/yaslanma ulusal eylem plani.pdf
adresinden erisildi.

[65]. Primary Ear and Hearing Care Training Resource: Advanced Level. (2006). World Health
Organisation. www.who.int/pdb/deafness/activities/hearing care/advanced.pdf.

[66]. Gates, G.A., Mills, ].H. (2005). Presbycusis. Lancet, 366 (9491), 1111-1120.

[67]. Ricketts, T., Lindley, G. (2001). Impact of compression and hearing aid style on directional
hearing aid benefit and performance. Ear and Hear, 22 (4), 348- 361.

[68]. Mynders, ].M. (1996). Hearing Aids: A Manual For Clinicians. Philadelphia: Lippincott-Raven
Publishers.

[69]. Wong, L.N., Hickson, L., McPherson B. (2003). Hearing aid satisfaction: what does research
from the past 20 years say?. Trends in Amplification, 7 (4),117-161.
doi:10.1177/108471380300700402.

[70]. Mudry, A., Dodelé, L. (2000). History of the technological development of air conduction
hearing aids. The Journal of Laryngology& Otology, 114, 418-423.

[71]. Moore, B.C., Stone, M.A., Alcantara, J.I. (2001). Comparison of the electroacoustic
characteristics of five hearing aids. British Jourmal of Audiology, 35 (5), 307-325.

[72]. Serbetgioglu, B., Kirkim, G., Celik, O. (Ed.). (2002). Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: ve Bas
Boyun Cerrahisi. istanbul: Turgut Yayincilik.

[73]. Staab, W.].,, Sandlin R.E. (Ed.). (2000). Hearing Aid Amplification, Technical and Clinical
Considers. San Diego California: Singular Publishing Group.

[74]. Plomp, R. (1994). Noise, amplification and compression: considerations of three main issues
in hearing aid design. Ear and Hearing, 15 (1), 2-12.

[75]. Yagci, M.D. (2006). Eriskinlerde isitme cihazi kullanimini etkileyen odyolojik ve psikososyal
faktolerin arastirilmasi. Yiiksek lisans tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

[76]. Cox, R.M., AlexanderG.C. (2000). Expectations about hearing aids and their relationship to
fitting outcome. | American Academy of Audiology, 11 (3), 7-382.

[77]. Kiessling, ]., Pichora-Fuller, M.K., Gatehouse, S. (2003). Candidature for and delivery of
audiological services: special needs of older people. International Journal of Audiology, 42 (2), 92-
101.

[78]. Ozkan, S. (1998). Yaslilarda isitme, ses ve konusma bozukluklari.. Turkish Journal of
Geriatrics, 1 (2), 72-75.

[79]. Van Den Brink, R.H., With, H.P, Kempen, G.I., van Heuvelen, M.]. (1996). Attitude and help-
seeking for hearing impairment. British Journal of Audiology, 30 (5), 313-324.

[80]. Popelka, M.M,, Cruickshanks, K.J.,, Wiley, T.L. (1998). Low prevalence of hearing aid use
among older adults with hearing loss: the epidemiology of hearing loss study. Journal of the
American Geriatrics Society, 46 (9), 1075-1078.

51


http://dx.doi.org/10.3109/05384916909079061
http://www.who.int/pdb/deafness/activities/hearing_care/advanced.pdf

Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

[81]. Garstecki, D.C., Erler, S.F. (1998). Hearing loss, control, and demographic factors influencing
hearing aid use among older adults. Journal of Speech, Language and Hearing Research, 41 (3),
527-537.

[82]. Jerram, ].C., Purdy, S.C. (2001). Technology, expectations, and adjustment to hearing loss:
predictors of hearing aid outcome. | American Academy of Audiolog, 12(2), 64-79.

[83]. Cox, R.M., Alexander, G.C. (1992). Maturation of hearing aid benefit: objective and subjective
measurements. Ear Hear, 13 (3), 131-141.

[84]. Kochkin, S. (2005). Customer satisfaction with hearing instruments in the digital age. The
Hearing Journal, 58 (9), 30-39.

[85]. Franks, ].R., Beckmann, N.J. (1985). Rejection of hearing aids: attitudes of a geriatric sample.
Ear Hear, 6 (3), 161-166.

[86]. Gordon-Salant, S., Lantz, ], Fitzgibonnus, P. (1994). Age effects of hearing disability. Ear
Hear, 15 (3), 262-265.

[87]. Cox, RM. (1993). On the evaluation of a new-generation of hearing-aids. Journal of
Rehabilitation Research & Development, 30 (3), 297-304.

[88]. Hosford-Dunn, H., Halpern, ]. (2000). Clinical application of the satisfaction with
amplification in daily life scale in private practice I: statistical, content, and factorial validity.
Journal of the American Academy of Audiology, 11 (10), 523-539.F

[89]. Mulrow, C.D., Tuley, M.R,, Aguilar, C. (1992). Sustained benefits of hearing aids. Jornal of
Speech and Hearing Research, 35 (6), 1402-1405.

[90]. Bray, V., Nillson, M. (2007). Audiology Treatment, New York: Thieme Medical Publishers.
[91]. Kirkim, G., Serbetgioglu, B., Mutlu, B. (2008). Uluslararasi isitme cihazlar1 degerlendirme
envanteri Turkce versiyonu kullanilarak hastalardaki isitme cihazi memnuniyetinin
degerlendirilmesi. Kbb Ve BBc Dergisi, 16 (3): 1001-107.

[92]. Cox, R.M., Alexander, G.C. (2002). The international outcome inventory for hearing aids (101-
HA): psychometric properties of the English version. International Journal of Audiology, 41, 30-5.
[93]. Aslan, A., Belgin, E., Ko¢ C. (Ed.). (2004). Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ve Bas-Boyun
Cerrahisi. Ankara: Giines T1ip Kitabevi.

[94]. Arslan, E., Genovese, E. (1996). Hearing aid systems in undeveloped, developed and
industrialized countries. Scandinavian Audiology, 42 (9), 33-37. 4. & Cox RM, Alexander GC. The
International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA): psychometric properties of the
English version. Int ] Audiol 2002;41:30-5.

[95]. Saunders, D.A. (1982). Aural rehabilitation: a management model, second edition.
New Jersey: Prentice Hall Inc. Englewood Cliffs.

[96]. Baumfield, A., Dillon, H. (2001). Factors affecting the use and perceived benefit of ITE and
BTE hearing aids. British Journal of Audiology, 35 (4), 247-258.

[97]. Pearson, ].D., Morrell, CH., Gordon-Salant, S., Brant, L.J]., Metter, E.J., Klein, L.L., Fozard, J.L.
(1995). Gender differences in a longitudinal study of age associated hearing loss. The Journal of
the Acoustical Society of America, 97(2): 1196-205.

[98]. Jerger, ]., Chmiel, R., Stach, B., Spretnak, M. (1993). Gender Affects Audiometric Shape in
presbycusis. Journal of the American Academy of Audiology, 4, 42-49.

[99]. Helfer, K.S. (2001). Gender, age and hearing. Seminars in Hearing, 22 (3), 271-286.

[100]. Gongalves, C.G., Mota, P.H., Marques, ].M. (2009). Noise and age: influence on the hearing of
individuals with ages between 50-70 years. Pro Fono, 21 (1), 57-62.

[101]. Smith, S.L. (1985). A study of Hearing Aid User Satisfaction Based on The Hearing Aid
performance Inventory. Washington: Central Institue for The Deaf.

[102]. Humes, L.E., Wilson, D.L., Barlow, N.N. (2002). Longitudinal changes in hearing aid
satisfaction and usage in the elderly over a period of one or two years after hearing aid delivery.
Ear Hear, 23 (5), 428-438.

[103]. Humes, L.E., Wilson, D.L. (2003). An examination of changes in hearing-aid performance
and benefit in the elderly over a 3-year period of hearing-aid use. Journal of Speech, Language and
Hearing Research, 46(1), 137-145.

[104]. Petry, T., dos Santos S.N., Costa, M.]. (2010). Speech recognition according to the length of
hearing aid use. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 76 (4), 462-468.

52


https://www.google.com.tr/search?q=Saunders+DA.+Aural+Rehabilitation+Assesment+of+the+Earing-Impaired+Adult.+In+Saunders+DA+(ed)+Aural+Rehabilitation:+a+Management+Model,+Second+Edition.+New+Jersey:+Prentice+Hall+Inc.+Englewood+Cliffs+1982;+401-416.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiZku6knuHWAhXRbZoKHVfDAVgQBQgjKAA
https://www.google.com.tr/search?q=Saunders+DA.+Aural+Rehabilitation+Assesment+of+the+Earing-Impaired+Adult.+In+Saunders+DA+(ed)+Aural+Rehabilitation:+a+Management+Model,+Second+Edition.+New+Jersey:+Prentice+Hall+Inc.+Englewood+Cliffs+1982;+401-416.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiZku6knuHWAhXRbZoKHVfDAVgQBQgjKAA
https://www.google.com.tr/search?q=Jerger+J,+Chmiel+R,+Stach+B,+Spretnak+M.+Gender+Affects+Audiometric+Shape+in+presbyacusis.+J+Am+AcadAudiol+1993;+4:+42-9.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwio1ND_weHWAhUESJoKHcKCANUQBQgjKAA
https://www.google.com.tr/search?q=Jerger+J,+Chmiel+R,+Stach+B,+Spretnak+M.+Gender+Affects+Audiometric+Shape+in+presbyacusis.+J+Am+AcadAudiol+1993;+4:+42-9.&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwio1ND_weHWAhUESJoKHcKCANUQBQgjKAA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mota%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19360260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360260

Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

[105]. Sahin, D. (2010). Geriatrik populasyonda iletisim problemleri ve isitme duyarlihgi
arasindaki iliski. Yiiksek lisans tezi, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun.

[106]. Hamurcu, M., Sener, B.M,, Atas, A., Atalay, R.B,, Bora, F., Yigit, 0,. (2012). Isitme Cihaz1
Kullanan Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi. KBB-Forum: Kulak Burun Bogaz ve Bag
Boyun Cerrahisi Dergisi, 11 (2), 26-31.

[107]. Mondelli, M.F., Rocha, A.V., Honério, H.M. (2013). Degree of satisfaction among hearing aid
users. International Archieves of Otorhinolaryngology, 17 (3), 51-56.

[108]. Prates, L.P., Iorio, M.C. (2006). Acclimatization: speech recognition in hearing aid users. Pro
Fono, 18 (3), 259-266.

53



Basak Cik, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018.

EKLER

Anket Sorulari
1. Son iki hafta boyunca cihazinizi glinde ortalama kag saat kullandiniz?

Hig (1) 1 saatten az (2) 1-4 saat (3) 4-8saat (4) 8 saatten fazla (5)

2-Cihazinizi kullanmaya baglamadan onceye gore, iyi duymayi en ¢ok istediginiz ortamlar1 goz
Online alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi olmustur?

Hi¢ (1) Cok az (2) Orta derece (3) Oldukca fazla (4) Cok fazla (5)

3-Cihaziniz1 kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi duymayi en ¢ok istediginiz ortamlari goz
Oniline alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti
yastyorsunuz?

Cok fazla (1) Oldukega fazla (2) Orta derecede (3) Cok az (4) Hig (5)

4-Her seyi goz Oniine aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?
Degmez (1) Cok az (2) Hafif derece (3) Orta derecede (4) Tamamen (5)

deger deger deger deger

5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli
olumsuz sekilse etkiledi?

Cok fazla (1) Oldukega fazla (2) Orta derecede (3) Hafif(4) Hig (5)
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi etkilemedi

6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlarimiz sizin isitme kaybinizdan
dolay1 ne 6lgiide rahatsiz oldular?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3)  Hafif (4) Hig (5)

Rahatsiz oldular  rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular

7-Her seyi goz Oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin yasamdan
zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii (1) Etkilemedi (2) Azdaolsa(3) Oldukgaiyi(4) Cokiyi(5)
etkiledi iyi etkiledi etkiledi etkiledi
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