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6 F. R 1 S

Insanin glinliik yasaminda onemli rol oynayan, cevresiyle iletisimini
saglayan isitme yetenedinin azalmasi, kisi i¢in Onemli bir eksikliktir. Ki-
$1, kendisi icin Onemli sesleri duyamad1d1 ve glinliik konusmay1 takip ede-
medigi zaman bu eksiklik, onun i¢in sosyal yonden bir engel olusturur.
Isitme kayb1 dogustan varsa, cocuk, konusmayi 6grenemeyecek ve lisan geli-
simini tamamlayamayacaktir. Konusmayi dgrendikten sonra ortaya ¢ikan isit-
me kaybinin sonucunda ise, Odrenilen konusmanin gerilemesi ve yine Tisan
gelisiminin tamamlanmamast sz konusudur. lsitme kaybinin derecesine bagli
olarak cocugun iletisim yetenedinde azalma olacaktir. ITeri yaslarda geli-
sen isitme kayb1, kazanilan konusmay1 onemli ¢lciide etkilemez, ancak kisi-

nin ¢evresiyle iletisiminde bir engel olusturur.

Isitme engelli kisilere cerrahi ve medikal tedavinin fayda saglamad-
g1 durumlarda, isitme cihaz1, rehabilitasyon icin tek yoldur. Isitme ciha-
zindan saglanacak yarar, hastanin psikolojik faktdrlerinin yanisira, isitme
kaybinin derecesine, odyogram konfigiirasyonuna, konusmayi ayirdetme yetene-
gine, tolerans problemine baglidir. Hastanin isitme kaybina uygun cihazla,
konusmay1 ayirdetme yetenedinin gelistigi ve dinlemede gosterdigi gayretin
azaldi1g1 gosterilmistir (7). Uygun isitme cihaziyla, ses lokalizasyonunun
dizeldigi, konusmanin anlasilirliginin arttidi, kisinin dzgliveninin ve sos-

yal yasantisinin gelistigi bildirilmistir (16).

Isitme cihaziyla rehabilitasyonda esas olan, hastanin kalinti isitme-



sinden maksimum yarar saglanmasi ve bunun korunmasidir. Insan kuladinin,
ylksek siddetteki gliriltlilu ortamda bir siire kalmasinin, gecici isitme kay-
bina yol acti§1 calismalarla gosterilmistir (22,35). 1959 da giicli isitme
cihazlarinin yapimiyla, isitme engelli kisilerde benzer etkilerin oldugu
gozlenmistir. Rehabilitasyon i¢in gerekli olan kalint1 isitme, slirekli glic-
1U uyarim sonucu, zaman i¢inde kotlilesmektedir. Ancak isitme cihazinin kul-
lanimina ara verildiginde, isitme esiklerinde meydana gelen degisimin diizel-
digi, isitmenin cihaz kullanimindan dnceki seviyesine eristigi goriilmistiir.
Bu nedenle isitme esiklerinde goriilen dedisim, "gecici esik dedisimi" (GED)

olarak adlandirilmistir.

Kl1inigimizde, yliksek giicli cihazlar kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan
istenmeyen kayiplarin meydana gelmesi ve yanlis uygulamalarin, isitme esik-
lerini ne denli etkiledigini ortaya ¢ikarmak i¢in, yukaridaki bilgilerin 1s1-
ginda deneysel bir calisma planlanmistir. Calismamizda ortaya ¢ikacak olan
GED bulgularinin, yanlis verilen cihazlarin isitme esiklerini hangi Gigliler-
de olumsuz yonde etkiledigi belirlenmis ve isitme cihazlari adaptasyon

prensipleri tespit edilmistir.



TEMEL BtLGILER

Isitme sisteminin en Gnemli kismini olusturan kokleada isitsel ¢e-
virici gorevini yapan Corti organi, scala media'y1r timpani'dan ayiran ba-
silar membranin lzerinde bulunmaktadir (Sekil 1). Perilenfin dogurdugu me-
kanik enerjiyi, elektrik ve kimyasal enerjiye cevirme islemini yapan tiy
hiicreleri, di1s ve i¢ tiy hiicreleri olmak lizere iki tiptir. Ses uyarimyla,
koklear sivilarin yer degistirmesi sonucu basilar membranda meydana gelen
hareket, tiy hiicrelerinin hareketine neden olur (26). l¢ ve dis tily hiicrele-
rinin fonksiyonlarindaki farkli1liklar hakkinda ancak hipotezler ileri siirii-
lebilmektedir. Dis tiy hlicrelerinin, kulagin yiiksek hassasiyetinden sorumlu
oldugu ve esiklerinin disiik oldugu ileri slrllmistiir (14,24). Stevens,
Davis ve Lurie biitiin frekanslarda 30-40 dB 1ik isitme kaybir olan bir kedi-
de, dis tiiy hiicrelerinde bir dejenerasyonun olmasina karsin, i¢ tiiy hiicre-
lerinin hasar gormedigini bulmuslardir (14). Insan kokleasinda da gliriilti-

niin, i¢ tily hiicrelerinden cok, dis tily hiicrelerini etkiledigi bulunmustur (25).

Akustik travmayla i1gili calismalar giiriiltiiniin, kokleada neden oldu-
gu degisiklikleri a¢iklamaktadir (6,13,22,32). Insan kokleasinda, gliriiltii-
niin yol a¢t1d1 tiy hiicresi dejenerasyonunun, sensor hilicrelerdeki  biyolojik

dedisikliklere badl1 olabilecedi disiiniimektedir. Bu dedisiklikler uzun

(13). Hayvan deneylerinden elde edilen sonu¢lara gore, 130 dB in altindaki
guriilti siddet seviyelerinde meydana gelen GED nin, goriilebilir morfolojik

dedisimler olmadan diizeldigi, ancak 130 dB in lizerindeki siddet seviyelerinde,



belirgin yapisal degisiklikler sonucu, kalici isitme kaybinin olustugu bil-
dirilmistir (34). GED nin vaskiiler degisikliklere bagli olabilecegi ileri
slirlilmistiir. Vaskiiler degisiklikler, sensor epitelin fonksiyonlarini etki-

lemekte, ancak tily hiicrelerinde goriilebilir yapisal dedisikliklere neden

olmamaktadir (34).
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Guriiltinlin, koklear kanlanmaya etkisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, giiriiltide kaldiktan sonra, alyuvarlarin yodunlugunda bir azalma oldugu

veya diizensizligin arttigir diisiinlilmektedir (6).

Normal bir kuladin giiriiltiide kaldiktan sonra yiikselen isitme esikle-
ri, gurilti ortam ortadan kaldirildiginda, glirlilti Oncesi seviyelerine
donmektedir (11,22). S6z konusu olan, sesin algilanmasiyla sorumlu tliy hiic-
relerinde bir yorulmanin olmasidir. Bunlar, dinlenmeyle normal fonksiyonla-
rina donebilirler. Yorulma miktari, gliriiltide kalmadan Onceki isitme esigiy-
le, glirlltiu sonrasi olgililen isitme esiginin farkidir ve bu, GED ni belirler
(11). GED nin giivenilir 6l¢Umii, giirtiltlde kaldiktan 2 dakika sonra yapilani-
dir, clinkii GED 2 dakika i¢inde maksimuma ulasmakta ve boylece GEDZ, glirulti-
niin isitme lizerindeki gecici etkileri ic¢in uygun bir ol¢iim olmaktadir (12,17).
Esik deg§isimi, gqiiriiltiinlin sliresine ve siddetine bagimlidir (8,22). 50 dB in
altindaki GED, yorulmayla ag¢iklanirken, 50 dB 1ik esik dedisiminin, azdan
orta dereceye kadar dis tiiy hiicrelerinin yok olmasina neden oldugu anatomik
calismalarla gosterilmistir (4). Tuy hiicreleri hasara ugradiktan sonra yeni-
lenmez. Meydana gelen isitme kayb1 sensorindral karakterdedir (25). Sensori-
noral isitme kaybinin bir 6zelli§i, rekruitment'dir (25). Rekruitment, sid-
detin fonksiyonu olarak sesin yliksekliginde, normalden fazla oranda bir ar-
ti1sin olmasidir (9). Akustik uyaricinin yiiksek1igi, isitme sinirindeki akti-
vitenin total miktarina bagimlidir. Uyarici siddeti arttirildikca, aktive
edilen sinir Tifleri, Once yavas yavas, daha sonra da aniden artmaktadir.
Patolojik kulakta ise, uyarici siddeti arttikca, aktive olan sinir lifleri,

hizla artmakta ve kisa zamanda normal diizeylerine yaklasmaktadir (25).

Isitme engelli kisilerde, biitiin bu faktorler gozoniine alinarak, reha-

bilitasyon amaciyla kullanilacak isitme cihazi Gzenle se¢cilmelidir. lsitme



cihazinin gorevi, ses enerjisini amplifiye ederek kulada, mimkiin oldugunca
az distorsiyonla vermektir. Ses, direkt olarak amplifiye edilemeyeceginden,
akustik enerjinin, elektrik sinyaline cevrilmesi geredi vardir. Bu elektrik
sinyal, daha sonra amplifiye edilerek tekrar akustik enerjiye cevrilir ve

kulaga verilir (3).

Amplifikasyonun gerceklestirilmesinde isitme cihazinin ii¢c ana bdlimi
onemlidir. Bunlar, akustik sinyali elektrik sinyale ¢eviren mikrofon, elek-
trik sinyali amplifiye eden amplifikator, amplifiye edilmis elektrik sinya-

11, isitilebilir ses dalgalarina cevirerek kulaga veren alicidir (3).

Amplifikasyon miktari, isitme cihazinin girisiyle ¢ikis1 arasindaki
farktir. Bu fark, kazan¢ olarak adlandirilir. XX. ylizyilin baslarinda, ko-
nusma tlipleriyle baslayan ilk isitme cihazlarinda, kazan¢ dusiiktiir. Ampli-
fikasyon miktarini arttirmak i¢in yapilan calismalar sonucunda karbon amp-
Tifikatoriin kullanilmaya baslanmasiyla elde edilen kazan¢, 35 dB e ¢cikmis-
tir (5). Ancak bu kazang miktari, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayip-
lar1 icin yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, teknolojideki ilerlemelerden ya-
rarlanilarak gelistirilen isitme cihazlariy, 1959 dan itibaren daha giicli
hale gelmistir (5,30). Bu cihazlarda, kazan¢la birlikte ¢ikis miktari da
arttiriimistir. cihazin ¢ikis glicli, kazangtan ve giris sinyalinin siddetin-
den bagims1z olarak, bir isitme cihazinin liretebilecedi en fazla ses basing
diizeyidir. Herhangi bir amplifikasyon sistemi, sadece kisitl1 miktarda ¢1-
kis saglar. Amplifikatoriin daha fazla amplifiye edemeyecedi ve alicinin, da-
ha yuiksek sinyali ¢eviremeyecedi bir noktaya erisilir. Giris, bu diizeyin

lizerinde arttirildiginda, ¢ikis daha fazla artmaz (28).

Rehabilitasyon amaciyla kullanilan isitme cihazlarinin, kulaga zarar

verebilecedi olasi11§1, gliclu isitme cihazlarinin yapimina baslanmasiyla




ortaya ¢ikmistir. Akustik travma calismalariyla, glicli isitme cihazinin ola-
s1 travma etkisinin analojisinden yola ¢ikilarak, bu konu arastirilmistir.
Isitme engelli kisinin isitme cihaziyla, sirekli glicli uyarim almasi, isit-
me sistemini etkilemektedir. 125 dB den yiiksek ses basin¢ diizeylerinin si-
rekli kullanimi, isitmenin daha kdtiulesmesine yol acmaktadir (29). Uzellik-
le cep tipi isitme cihazlarinda, ¢ikis giicii 125 dB in lizerindedir (Sekil 2).
Ileri ve cok ileri derecedeki isitme engelli kisilerde dinamik ranj da daral-
di1dindan, tolerans problemi ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 3). Bu tip hastalarda,
glic1i isitme cihazinin kullanimiyla, yiiksek siddette akustik uyarim, kalin-

t1 isitmeyi kotl yonde etkilemektedir.

Bu konudaki i1k calismada Kinney, glicli isitme cihazlarinin maksimum

¢ikisiyla isitmedeki kotiilesme arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir

(15).
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SEKIL 3 : DINAMIK RANJ.

Kinney'den sonra yapilan arastirmalarda, gliclu amplifikasyonun akus-
tik travmaya neden olarak, amplifikasyonun, kullani1d1g1r kulakta isitmenin
kotiilesmesini hizlandird1§1 bildirilmistir (19,21,29,31). isitme kaybinin
artmasi1 gecicidir, clinkii isitme cihazi kullanimina ara verildiginde isitme,
cihaz kullanimindan onceki seviyesine donmektedir (10,20). Ancak, gli¢Tii

akustik uyarim devam ettigi zaman, gecici esik dedisiminin kalic1 isitme

e ey

Klinigimizdeki gozlemlerimiz sonucunda da yuksek ¢1kis11 cihazlarin

esikleri dedistirdigi bulunmustur (1).

Macrae ve Farrant, calismalarinin sonucunda orta derecede isitme kay-

binin isitme cihaz1 kullanimiyla,ileri derecede isitme kaybindan daha fazla




etkilendigini ve isitme cihazi kazanicinin artmasiyla, bu etkinin de artti-

ginm bildirmislerdir (19).

Bu ¢calismalar sonucunda, basta Kinney olmak lizere (15), diger aras-
tirmacilar, isitme cihazi ¢ikisinin 130 dB SPL in altindaki diizeylere 1i-
mitlenmesini, isitme cihazi kullanan kisilerin, periodik kontrollerle takip
edilmesini, isitmede kotulesme goriildigl anda, isitme cihazi kullanimina
ara verilmesini, yiiksek diizeylerde cevre giiriiltiisii oldugunda, cihazin kulla-

nilmamasini onermislerdir (19,31).




MATERYAL ve METOT

Bu calisma, 1985-1986 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiil tesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dal1 Poliklinigine isitme kayb1 sika-
yeti ile basvuran ve isitme cihaz1 endikasyonu konan hastalarla, Odyoloji
Onitesinin periodik kontrolii altinda bulunan ve isitme cihazi kullanan has-

talardan 20 si Uzerinde yapilmistir.

Calismamizda yas ve cinsiyet fark1 gozetilmemis, ancak vakalarimz,
testlere tam kooperasyon gdsteren kontrol ve deney gruplarindan olusturul-
mustur. Herbir grupta 10 hasta bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin
5 1 kadin, 5 i erkektir. En kiiciik yas 5, en buylik yas 70 dir. Yas ortalama-
s1 26 dir.Deney grubundaki hastalarin 3 i kadin, 7 si erkektir. Bu gruptaki

en kiciik yas 11, en bilyiik yas 71 olup, yas ortalamasi 42 dir (Tablo I).

TABLO I : HASTALARIN YAS VE CINSIYETE GORE DAGILIMI.

GRUPLAR VAKA CINSIYET EN KUCUK EN BOYUK YAS
SAYISI K E YAS YAS ORTALAMASI
KONTROL 10 5 5 5 70 %

DENEY 10 3 7 11 71 42
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Hastalarda aranan nitelikler : 1. isitme kaybinin hafiften ileri de-
receye kadar olmasi, 2. unilateral veya bilateral sensorindral isitme kay-
binin olmasidir. Kontrol ve deney gruplari, tesadiifi orneklemle birbirinden

ayrilmistar,

Kullanilan Arac ve Gerec¢ler :

Arastirmada, saf ses ve konusma odyometrisi, IAC standard sessiz oda-
larinda, Viennatone M 132, M 142, Interacoustics DA 111 klinik odyometrele-
ri ve MX-41 AR kulakliklar i¢indeki TDH-39 mikrofonu kullanilarak uygulan-
mistir. Konusmayil ayirdetme testi ic¢in, Hacettepe Universitesi Odyoloji Uni-
tesinin hazirlamis oldugu Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listeleri
(FD-300) kulTaniImistir. Akustik Impedansmetri, Interacoustics Impedance
Audiometer Model AZ 3 ve Model AZ 7 impedansmetreleriyle yapilmistir. Odyo-
metrik kalibrasyonlar, Bruel Kjoer Type 2204 SLM ve 4152 suni kulak aracili-

g1 ile yapilmistir,

Subjektif yontemle cihaz se¢imi ve hastanin giiriiltiide kalmasi islemi,
IAC standard sessiz odada, Amplaid 200 odyometre ve serbest alanda hopar-
1orle gerceklestirilmistir. Hastanin bulundugu odada, giiriiltiniin verilmesi
sirasinda mesgul olmasi i¢in mecmua, gazete ve hikaye kitaplari bulunmakta-
dir. Isitme cihazinin objektif yontemle se¢iminde, Rastronics CCI-10 ale-
tiyle (Resim 1), kompliterize sistemle in situ kazan¢ ©l¢me sistemi kullanil-

mistir.
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RESIM 1 : RASTRONICS CCI-10 ALETI.

Uygulanan Islemler :

1. Biitiin hastalara saf ses ve konusma odyometrisi, akustik impedans-

metri uygulanmistir.

2. Testler tamamlandiktan sonra, hastalara isitme cihazi1 adaptasyonu

subjektif ve objektif ydntemlerle yapilmstir.

Subjektif yontemde, hastalarin isitme kayiplarina uygun frekans

ranj1, ¢1kis1, kazanci olan cihazlar tek tek denenerek, serbest

alanda konusmay1 ayirdetme skorlari elde edilmistir.

3. Tesadiifi Orneklemle se¢ilen kontrol grubuna, isitme kayiplarina
uygun cihazlar, deney grubuna ise isitme kayiplarinin gerektirdi-

ginden daha giiclii isitme cihazlari takilarak, serbest alanda 15
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dakika slireyle 110 dBA SPL Tik genis band giiriiltlide birakilmislar-
dir (18,23). Bu islem sirasinda hasta, isitme cihazinin bulundugu
kulagi, glirtiltiniin verildigi hoparlore doniik olacak sekilde otur-
tulmustur (Resim 2).

4, Hastalarin giiriiltlide birakildiktan 2 dakika sonra, dider test oda-

larinda saf ses isitme esikleri elde edilmistir.

RESIM 2 : HASTANIN TEST ESNASINDA POZiSYONU.

Istatistiksel Degerlendirme :

Her frekansta giiriilti oncesi ve giiriilti sonrasi ortalama esik deder-
leri iki grup icin esler arasi1 fark testi ile, frekanslar arasi Onem kont-

rolii Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile dederlendirilmistir.



B U L GUL AR

Calismamizda, giirliltiden iki dakika sonra elde edilen gecici esik
degisimleri (GEDZ) deney ve kontrol gruplarindaki her vaka i¢in Tablo II ve

Tablo III de gosterilmistir.

Guiriiltide kaldiktan sonra alti frekansta elde edilen ortalama GED2

ta da en diisiik ortalama GED2 dederi, 250 Hz de elde ediimis, frekanslar ylik-

seldik¢e, bu dederlerde de artma olmustur.

Frekanslar arasi1 Gnem kontroli, her bir grup i¢in Wilcoxon Eslestiril-
mis 1ki Ornek Testi ile yaptlmistir. Her frekans, diger frekanslarla karsi-
lastirilms ve sonu¢ Tablo V de gosterilmistir. Hem deney grubunda, hem kont-
rol grubunda, alcak frekanslarla yliksek frekanslar arasindaki fark istatis-

tiksel olarak anlamlidir (p < 0.05).

TabTo IV de kontrol ve deney gruplari ig¢in gosterilen ortalama GED2
dederleri, esler arasi fark testi kullanilarak istatistiksel olarak karsi-

lastirilmis, fark dnemli bulunmustur (p < 0.05).
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TABLO II : DENEY GRUBUNDA ELDE EDILEN GED2 DEGERLER?
(dB olarak)

FREKANSLAR (Hz)

VAKALAR

250 500 1000 2000 4000 6000
1 5 5 10 5 0 5
2 10 15 35 30 25 20
3 0 0 0 10 10 5
4 0 0 5 5 5 0
5 5 0 10 5 0 5
6 20 20 30 30 30 15
7 10 15 5 15 5 10
8 0 5 5 5 0 5
9 5 5 15 85 g5 30
10 0 5 iO 5 0 10
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TABLO III : KONTROL GRUBUNDA ELDE EDILEN GED2 DEGERLERI
(dB olarak).

FREKANSLAR (Hz)

VAKALAR 250 500 1000 2000 4000 6000
1 0 0 5 0 10 0
2 0 15 10 10 15 20
3 5 5 0 5 0 5
4 5 10 0 5 5 5
5 0 5 5 5 5 0
6 10 0 10 0 10 5
7 0 5 15 10 5 5
8 0 5 10 10 5 5
9 5 5 0 0 0 0

10 5 5 0 5 0 0




-17 -

TABLO IV : DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA GUZLENEN ORTALAMA
GED, DESERLERt (dB olarak).

LA FREKANSLAR (Hz) GENEL
250 500 1000 2000 4000 6000 ORTALAMA
X 5.5 7.0  12.5 145  11.0  10.5 10.16
DENEY oo
3 1.9 2.14  3.89  4.68 4.1 2.69
X 3.0 5.5 5.5 5.0 5.5 4.5 4.83
IR S e e e S e
S 1.05 1.31  1.65  1.22  1.49 1.8
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TABLO V : KONTROL VE DENEY GRUPLARINDA FREKANSLAR ARASI UNEM

KONTROLO.

FREKANSLAR KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
250 - 500 p < 0.05 p < 0.05
250 - 1000 p > 0.05 p < 0.05
250 - 2000 p < 0.05 p < 0.05
250 - 4000 p > 0.05 p < 0.05
250 - 6000 p < 0.05 p < 0.05
500 - 1000 p > 0.05 p < 0.05
500 - 2000 p < 0.05 p < 0.05
500 - 4000 p > 0.05 p > 0.05
500 - 6000 p < 0.05 p < 0.05
1000 - 2000 KARARSIZLIK p < 0.05
1000 - 4000 p < 0.05 p > 0.05
1000 - 6000 p > 0.05 p > 0.05
2000 - 4000 p > 0.05 p < 0.05
2000 - 6000 p < 0.05 p < 0.05
4000 - 6000 p < 0.05 p > 0.05

p < 0.05 : Anlaml1

p>0.05 : Anlamsiz




T ART T S MA

Glicli isitme cihazlarinin, akustik travmaya neden olabilecegi diisiin-
cesi, normal isitenlerde giiriiltiinlin yapt1g1 etkilerin arastirilmasindan son-
ra ortaya ¢ikmistir, Hayvan ve insan deneylerinin sonuc¢lari, giriltiniin ya-
pabilecedi hasarlari kanitlamistir (6,14,34). Glrilti, ic kulakta morfolo-
jik degdisikliklere neden olmadigir slirece, isitmede meydana gelen kotiilesme
gegicidir. Glirlilti faktoriniin ortadan kaldirilmasiyla isitme, normal duze-

yine donmektedir (11,22).

Isitme engelli kisilerde, amplifikasyon kullanilmadi1di zaman, giiriilti,
en azindan isitme kaybinin oldugu frekanslarda daha az etkilidir. Presbia-
kuzili hastalar lizerinde giiriiltlintin etkisinin arastirildigir bir calismada
(37), glrliltiiniin isitme esiklerinde diislise neden oldudu, gliriiltiiden sonra
dedisik zamanlarda yapilan olc¢lmlerde, isitme esiklerinin diizelmeye basladi-
g1 bulunmustur. Calismanin sonucunda, presbiakuzili hastalarin giriltiden
normal isitenlere kiyasla daha az etkilendikleri bildirilmistir. Presbiaku-
zili kisilerde giirli1tlu verilmeden Once de devamli isitme kayiplarinin olma-

sinin girtltiiniin etkisini azaltti1§r disiinlilmektedir.

Isitme engelli kisilerde amplifikasyon kullanildiginda durum daha
farklidir. Bu tilir hastalarda gliriiltiiniin etkisi, normallere kiyasla benzer
olmaktadir. Orta ve ileri derecede isitme engelli kisilerde ¢ogunlukla rek-
ruitment goruldigi icin, amplifikasyonla rehabilitasyonda, isitme cihazinin

travma etkisi olasidir. Bu nedenle amplifikasyon miktari Onem tasimaktadir.
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Yiiksek gliclu isitme cihazlarinin, cihaz kullanilan kulakta, gecici
esik dedisimine neden oldugunu Macrae (20,21) iki ayri c¢alismasinda goster-
mistir. Macrae'nin sonu¢clarini destekleyen benzer bulgular, Ross ve Truex'le

(30), Heffernan ve Simons'in (10) vakalarinda da gorulmistiir.

Ancak Podoshin ve arkadaslari (27), cihazin kullanilmadigir kulaga
kontrol amaciyla alarak, isitme cihaz1 kullanan 114 hastay1 incelemislerdir.
Sonu¢clarina gore, cihazl1 ve cihazsiz kulak arasinda en az sekiz sene boyun-
ca, isitmede bir fark bulamamislardir. Yine de yiiksek glicli cihaz kullanan-
larin, disiik ¢1kis11 cihaz kullananlardan daha sik kontrol edilmeleri sonu-

cuna varmislardir.

Titche ve arkadaslari (36), 10 sene siiresince, 261 hasta lzerinde yap-
tiklary arastirmalarinda, cihaz kullanim siiresiyle, incelenen frekanslarda-
ki esik degisimi arasindaki korelasyon anlaml1 olmadigr ic¢in, isitme ciha-

zinin isitmeyi kotiilestirmedigi sonucuna varmislardir.

Ross ve arkadaslari (31) da arastirmalarinda, yliksek glicli cihazla-
rin isitmeyi kotlUlestirmedigini bulmakla birlikte, olasi travma etkisini ve

bu konuda daha dikkatli davraniimasi gerekliligini vurgulamislardir.

Belgin ve arkadaslari (1)'nin bir calismasinda, yiiksek gli¢li cihaz

niminin isitme kaybina uygun olmasiyla, travma etkisi ortadan kalkmistir.

Calismamizda, kontrol grubundaki hastalarimizin ¢odu,periodik kontro-

1umiiz altinda bulunan hastalardir. Bunlardan 6zellikle viicut tipi yiksek
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glclu cihaz kullananlarin kontrollerde isitme hassasiyetinde cihaza bagl
bir kotiilesme goriilmemistir.Yiiksek glicii cihazlarin kullanilmasina karsin,
travma etkisi olmamasi, cihazlarin isitme kayiplarina uygunlugu ile agikla-

nabilir. Elde edilen gec¢ici esik degisimleri, giirlltiiye baglidir.

Kontrol grubundaki hastalarin besinde ileri derecede isitme kayb1 bu-
lunmaktadir. Bellefleur ve Dyke (2) bir sagirlar okulunda yaptiklari aras-
tirmalarinin sonucunda, yliksek kazangli isitme cihazi amplifikasyonunun, en
azindan ileri derecede isitme engelli c¢ocuklar grubunda, cok az etkisinin
oldugunu ileri siirmislerdir. Ancak bunun, ¢alismalarindaki c¢ocuklarin kalin-
t1 isitmelerini daha kotiilestirecek giicli cihazlari, kendi rahat ettikleri
dizeye ayarladiklarindan, tehlikeli noktanin altinda kalmalariyla ag¢iklana-
bilecedini bildirmislerdir. Bu a¢iklama bizim hastalarimiz i¢in de gecerli

olabilir.

Kontrol grubundaki hastalarimiz isitme kayiplarina uygun cihazlarla
gurultide birakitmislardir. Calismamizda gecici esik dedisimi deneysel kosul-
larda elde edildigi i¢in verilen giirliltiniin siiresi ve siddeti de onemlidir.
110 dBA 11k beyaz gliriiltiinlin, 15 dakika siireyle kullanilmasinin kulakta ha-
rabiyet yapmadan gecici esik degisimine neden oldujundan daha Once de bahse-
dilmisti (18,23). Glirliltlide birak1ldiktan iki dakika sonra elde edilen orta-
lama GED Terinin alt1 frekanstaki ortalamasi, kontrol grubu i¢cin 4.83 dB
olarak elde edilmistir (Tablo IV). Elde edilen en yiiksek GED2 degeri ise
1 vakada, 1 frekansta olmak lizere 20 dB dir (Tablo III). GED 50 dB i astig

zaman kalic1 esik dedisimine donlismektedir (4,8).

Deney grubumuzdaki hastalarin altisinda, orta derecede isitme kayb1

bulunmaktadir. Bu hastalar giiriiltiide birakilirken viicut tipi cihaz kullanil-
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mami1s, ancak isitme kayiplarina uygun isitme cihazlarindan daha fazla kazang
ve ¢1ki1s1 olan cihazlar kullanilmistir. Deney grubunda 35 dB e varan GED2
elde edilmistir. 35 dB 1ik GED2 gosteren vakanin hafif derecede isitme

kayb1 oldugu diisiiniiliirse, geredinden glicli amplifikasyonla, giiriiltiden daha
fazla etkilenmesi dodaldir. Ayni sekilde 30 dB Tik GED2 gosteren bir vakada
da orta derecede isitme kaybi bulunmaktadir. Bu bulgular Macrae ve Farrant'in
(19) isitme cihaz1 kullanimiyla, orta derecede isitme kaybinin, ileri derece-
de isitme kaybindan daha fazla etkilendigi ve isitme cihazinin kazancinin

artmasiyla, bu etkinin artti1g1 goriisiiyle uyusmaktadir.

Bu grupta alti1 frekansta elde edilen ortalama GED2 lerinin ortalamasi
10.16 dB dir (Tablo IV). Kontrol grubuyla kiyaslandidinda, bu oldukc¢ca yliksek

bir dederdir.

Glcli isitme cihazinin kullani11digr kulakta GED ne neden oldudunu ka-
nitlayan bir dizi arastirmaci arasinda Kinney (15), sensorindral isitme kay-
b1 olan 178 kisi iizerinde calismistir. Kontrol ve deney gruplari arasindaki
tek fark, kullanilan cihazlarin ¢ikis glicleridir. Sonugta her iki grup ara-
sinda anlaml1 bir fark olmamasina karsin, iki grupta da isitmede kotiilesme

oldugu bulunmustur.

Bu arastirma calismamizla benzerlik gostermektedir. Ancak arastirma-
mizda kontrol ve deney grubumuzun her ikisinde de giiriiltliye bagli olarak GED2
gorulmesine karsin, iki grubun ortalama GED2 leri arasinda fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p < 0.05). Bu sonu¢ deney grubunda kullanilan isitme

kaybina uygun olmayan, geredinden giigll isitme cihazlariyla agciklanmaktadir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu da, yliksek frekanslarin gliriiltiiden

daha fazla etkilenmesidir. Alcak frekanslarla yiiksek frekanslar istatistiksel
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olarak karsilastirildiginda, deney grubunda 1000, 2000, 4000 Hz lerin,
kontrol grubunda 2000, 4000, 6000 Hz lerin giiriltiiden daha fazla etkilen-
dikleri bulunmustur (Tablo V). Bu frekanslar, normal kulaklarda da, akustik
travmanin etkisini en fazla gosterdiji frekanslardir. Riedi (32), bir calis-
masinda, gurilti travmasinin 4000-6000 Hz de maksimum etkisini gosterdigini

bulmustur.

Johnson ve Hawkins (13) de, giiriiltiide kalan insan kulaklarinda deje-

nerasyon 0zelliklerini arastirdiklari calismalarinda, maksimum hasarin

Bohne (4), giirtiltiinlin zarar vermeyecek siddet diizeyini arastirmis ve

giiriiltiiden en fazla etkilenen frekansin 4000 Hz oldugunu gostermistir.

Giiriiltliden etkilenme soz konusu oldugunda, bulgularimiz, bu bulgularla

uyusmaktadir.

Baz1 arastirmacilarin (2,27,31,36), giicli isitme cihazlarinin isitme-
yi kotiilestirmedigi sonucuna varmalarina karsin, bu konuyu tamamen dislama-
malari, yiksek glicli cihazlarin kullaniminda dikkatli davranilmasini gerek-
tirir. Ancak asi1 Onemli olan, cihazin giicliniin yliksek olmasi degil, isitme
kaybina uygun olup olmadigidir. Ileri ve cok ileri derecedeki isitme kayip-
lari, yiiksek gilicli cihaz kullanilmasini gerektirirken, bu tip hastalarda
rekruitment olayina bagli olarak dinamik ranjin daralmasi sonucu (Sekil 3),
yiiksek giicli cihazlar, akustik travmaya neden olmaktadir. Bu olay, rekruit-
ment1 olan orta derecede isitme kayipl1 hastalar icin de gegerlidir. Bu ne-
denle isitme cihazinin kazancinin, maksimum ¢ikis giciiniin dikkatle incelen-
mesi, varsa i¢ ayarlarinin, kulakta tolerans problemini ortadan kaldiracak

sekilde ayarlanmasi gereklidir.
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Calismamizda da, gii¢lerinin yuksek olmasina karsin, isitme kaybina
uygun secilen cihazlar kullanan kontrol grubuyla, gereginden gliclii cihazlar-
la test edilen deney grubu kiyaslanmistir. Sonug¢lar, yiiksek glicli cihazdan
¢ok, uygun olmayan cihazlarin akustik travma etkisinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle cihaz se¢imine Gzen gosterilmesi, isitme cihaziy-

la rehabilitasyonda onemli olan isitmenin korunmasi ic¢in gereklidir.




Calismamizda elde edilen sonuglari asadidaki sekilde Gzetleyebiliriz :

1. Isitme cihaz1 kullananlarda, gliriltiinlin isitme esiklerinde dedisiklige

neden oldudu tespit edilmistir.

2. Gurultiye baglir olarak elde edilen gecici esik dedisimi genel ortalamala-
r1, isitme kaybina uygun isitme cihazi kullanan kontrol grubunda 4.83 dB,
isitme kaybinin gerektirdiginden gli¢li isitme cihazi kullanan deney gru-

bunda ise 10.16 dB olarak bulunmustur.

3. Iki grubun ortalama gecici esik degisimleri arasinda fark istatistiksel

olarak anlamiidir.

4, Isitme kaybina uygun olmayan isitme cihazlarinin, uygun olan cihazlardan

daha fazla akustik travmaya neden oldugu tespit edilmistir.

5. Isitme cihazinin yiiksek giicli olmasinin etkisinden cok, isitme kaybina

uygunlugunun onemli oldugu sonucuna varilmistir.

6. Isitme cihaz1 kullanan kisilerde giiriiltiiniin en fazla 2000 ve 4000 Hz'leri

etkiledigi belirlenmistir.



Calismamiz, isitme kaybina uygun olmayan geredinden gii¢lu isitme
cihazlarinin isitme esiklerini olumsuz yonde etkiledidini gostermek amaciy-
la planlanmistir. Bu amag¢la hafif, orta ve ileri derecede isitme kayb1 sika-
yeti ile Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, Odyoloji Onitesine basvuran ve
isitme cihazi onerilen 20 hasta lizerinde calisiImistir. Hastalar, deney ve
kontrol grubu olmak lizere ikiye ayrilmis; kontrol grubundaki hastalar, isit-
me kayiplarina uygun isitme cihazlariyla, deney grubundaki hastalar isitme
kayiplarinin gerektirdiginden daha gliclii isitme cihazlariyla 110 dBA 11k
beyaz giriiltude 15 dakika birakilmislardir. Gliriiltiiden iki dakika sonra,
isitme esiklerinin Ol¢limli yapilarak gecici esik dedisimi dederleri elde edil-

mistir.

Calismamiz sonucunda, geredinden gilicli amplifikasyonun, uygun amplifi-
kasyondan daha fazla ge¢ici esik dedisimine neden oldugu, isitme cihazi kul-

lananlarda giiriiltiiniin en fazla 2000,4000 Hz leri etkiledigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin ortalama ge¢ici esik dedisimlerinin ista-
tistiksel olarak karsilastirilmasi ve frekanslar arast onem kontroliinlin so-

nuclari anlamli bulunmustur.
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