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OZET

Bu aragtirmada temel amacimiz, isitme kaybi1 yasayan hastalarda onemli rol
oynayan ¢esitli kulak kaliplarinin (sert kalip, yumusak kalip ve hibrit kalip) ileri

yaslt hastalarda deneyimlerini ve memnuniyetlerini aragtirmaktir.

Aragtirma tiz frekanslarda isitme sorunu olan, ayni zamanda isitme cihazi

kullanim siiresi 3 ay1 gegmis olmasi gereken hastalarda yapildi.

Isitme problemi olmayan hastalardan 6rnek maksadiyla kulak kaliplari tahsil
edildi. Bu kulak kaliplarindan ortadiizey (hybrit) , sert ve yumusak olarak kalip tiirti
yapildi. Bu karsilastirmalarin yapilmasi i¢in bazi gerekli testler saglanmaliydi bunlar
gercek kulak kazanimi( GKK), kulaktaki gercek okliizyon kazanimi (GKOK)
cihazlilarda kulagin gercek kazanimi (GKCK) isimleriyle ifade edilen testlerdir.

Cikarilan bu kaliplarin birbiriyle karsilastirilmalart esas alindi ve kaliplar
testten gecirilerek deneklere bu kaliplarin rahatligi i¢in geri doniimlii bir test yapildi.
Cikan farklara bakildiginda kazan¢ bakimindan bu 3 kulak kalib1 tiirlinde anlamli
farklar olmadig1 goriildii. Fakat daha yumusak olan kalip ve orta sertlikte olan kalip
diger tiire gore kulakta dolgunluk hissi yarattigi gozlemlendi. Rahatliklar
bakimindan ise sert kaliptan daha iyi oldugu anlasildu.

Cihaz kullanan denekler teste girerken cihazlar1 once ¢ikartilip test edildi daha
sonra takildiktan sonra tekrar odyolojik test yapildi ve aralarinda ciddi oranda farklar
oldugu ortaya c¢ikti. Pes sesli frekanslarda GKEK hedefinde oldugu, ortalama
kaliplarda ise bu degerin yiikseldigi goriildii. 4000 Hz ve 6000 Hz gibi orta
frekanslarda istenilen degerlere ulagmak pek miimkiin olmadi. Takili olmayan testte
ise GYMA(Giinlik Yasam i¢cinde Amplifikasyon Elde Edilen Memnuniyet Anketi)
ve ICPA(isitme cihazi performans anketi) degerleri daha yukarida oldugu
gbozlemlendi. Ayrica bu sonuclar standart kalipta isitme cihazinin ¢ok daha uzun
stirelerce kullanildig1 anlagilmistir. Takili olmayan senaryoda ICPA sonuglar1 ve

cihaz kullanma siiresinde paralel bir baglant1 oldugu anlasilmistir.



Arastirmada amacg yasli niifusun, tiip takilmasiyla yasanan memnuniyet
artisin ve bununla beraber kaliplarda orta seviye kulak kalibinin daha makul

olabilecegini arastirmak ve gézlemlemektir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb1, yasli nufiis, geriatrik popiilasyon, isitme cihaz1



SUMMARY

Our main purpose in this research is to investigate the experiences and
satisfaction of various ear molds (hard mold, soft mold) in elderly patients, which
play an important role in patients with hearing loss.

The study was carried out in patients who had hearing problems at high

frequencies and who also had to use a hearing aid for more than 3 months.

Ear molds were collected for sample purposes from patients who did not have
hearing problems. Mold types were made from these ear molds as intermediate level
(hybrid), hard and soft. In order to make these comparisons, some necessary tests had
to be provided. These are the tests expressed with the names of real ear gain (GKK),
true occlusion gain in the ear (GOKC) and real gain of the ear (GCC) in those with

devices.

The comparison of these patterns with each other was based on, and the
patterns were tested, and a reversible test was given to the subjects for the comfort of
these patterns. When the differences were examined, it was seen that there were no
significant differences in these 3 earmold types in terms of gain. However, it was
observed that the softer mold and the medium hard mold created a feeling of fullness
in the ear compared to the other type. In terms of comfort, it was understood that it

was better than the hard mold.

While the subjects using the device were taking the test, their devices were first
removed and tested, then after they were put on, the audiological test was performed
again and it was revealed that there were serious differences between them. It was
seen that it was in the target of SSPC in low-voiced frequencies, and this value
increased in average patterns. It was not possible to reach the desired values at
medium frequencies such as 4000 Hz and 6000 Hz. In the unplugged test, it was
observed that the GYMA (Satisfaction with Amplification in Daily Life
Questionnaire) and ICPA (hearing aid performance questionnaire) values were
higher. In addition, these results showed that the standard molded hearing aid was
used for much longer periods of time. In the unplugged scenario, it is understood that

there is a parallel connection in the ICPA results and device usage time.



The aim of the research is to investigate and observe the increase in satisfaction
experienced by the elderly population with tube insertion, and in addition to this,

middle-level ear molds may be more reasonable in molds.

Keywords: Elderly population, hearing aid, mold types
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GIRIS

Bir kaynaktan ¢ikip maddesel ortam da dalgalar halinde yayilan ses dalgalart;
dis kulaga ulasip orta kulakta kemikgikleri titrestirerek i¢ kulaga ulasir. Ulasan bu
dalgalar tiiylii hiicreler yardimiyla elektrokimyasal sinyallere doniistiirelerek koklear
sinire ulasip santral isitsel yollara iletimin saglanir. Bu yol boyunca herhangi bir
yerde meydana gelecek bir patolojik durum isitme sorununa yol a¢gmakta ve bu
sorunlar genellikle elektronik cihazlar yardimiyla ¢oziilebilmektedir (Akyildiz

A.N.:1998).

Bu isitme sorunlar1 tedavi edilmedigi durumlarda kisiler; dinamik araligin
daralmasi, frekans se¢iciliginde azalma, temporal ¢éziimleme sorunlar1 ve konusma
anlasilabilirliginin azalmasi1 gibi olumsuzluklarla karsilasmaktadir (Rappaport JM
PC;2002) (O’Neill, G., Summer, L., & Shirey L;1999).

Tedaviye yanit verilmeyen durumlarda kisilerin isitmesini saglama ve iletisim
kurma becerisinin devamini saglamak maksadiyla isitme cihazi kullanmasi
onerilmektedir. Bu cihazlarin sesleri diizenleme olanagi tek basma yeterli
olmamakta, kullanilan kulak kaliplarinin modifikasyonu gibi degisiklikler amaca

ulagsmada yardimci olmaktadir.

Dis kulak kanalimi kapatip isitme cihazini kulak kepgesi iizerinde tutup cihaz
tarafinda tretilen akustik sinyali degistirmek amaciyla tasarlanan kulak kaliplar; ilk
zamanlarda kauguktan iiretilmekteydi. Fakat ypilan arastirmalar farkli materyallerin
konfor ve kazanga daha ¢ok etkisi olacagimi ispatlamiglardir (Valente, M., Valente,
M., Potts, L. G. & L;1996) (Tate M.;1994).

Gliniimiiz de hasta memnuniyetine katki saglmasi1 amaciyla yumusak kalip
tercih edilmektedir (Erdogan, A. A., & Arslan, S. N;2016) fakat her zaman dogru
yontem bu olmayabilir isitme kaybina ve kisiye gore degismesinin daha dogru
olacagini diislinerek; geleneksel kulak kalibi tiirlerinden olan sert ve yumusak kalip
ile dis1 sert i¢i yumusak(hibrit) kalip kullanilarak yasli popiilasyonun kullanimina
gore hangi kalip tiiriiniin daha faydali olacagini ve kalip tiirlerinin igitmeye etkisini

arastirmay1 amaglamaktayiz.(Tate M;1994).

Hibrit kuap kalibi ile diger kulak kaliplar1 arasindaki farklar olacagini

diistinerek olusturdugumuz hipotezimiz de;
1



HO: Hibrit kulap kalibi ile sert ve yumusak kulap kaliplarina kiyasla daha
faydalidir.

H1: Hibrit kulap kalib1 ile sert ve yumusak kulap kaliplarina kiyasla daha
faydali degildir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Geriatrik Grupta Isitme Cihaz1 Secimi ve Kalip Uygulamalar:

Yaslilik 60 yas ve sonrasinda baslar. Diinya Saglik Orgiitii takvim yasina gore
60-64 yas arasini “geng yasli”, 65-74 yas arasin1 “yaslica”, 75-84 yas arasim “yash”,
85 yas ve lizerini ise “gok yasl” olarak tanimlamaktadir. Yasla birlikte insanin tiim
organlarda goriilen yaslanma, isitme organinda da goriiliir ve isitme duyusu giin
gectikce zayiflar. Kulaga gelen ses uyarani iletecek tiim yollarda degisiklikler
meydana gelmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Ocak 2011 verilerine gére Tiirkiye niifusu
73.722.988 olup bunun %7,2’s1 ise 65 ve daha yukar1 yas grubun da bulunmaktadir.
Ulkemizde isitme cihaz ihtiyaci olan yash sayisi ¢ok yiiksek olmasina ragmen igitme
cihazi alma ve sonrasinda isitme cihazini diizenli kullanma oranlari oldukga

dustiktiir.

Isitme kaybu, isitsel sistemin herhangi bir yerinde, dis kulak, orta kulak, ic
kulak, isitme siniri, santral isitsel yollar ve beyindeki isitme merkezinde olabilir.
Isitme sisteminin senkronize islemini engelleyen patolojiler, isitme kayiplarina ve
isitme bozukluklarina neden olarak, konusulanlar1 anlamama, yiiksek sesten rahatsiz
olma, ses lokalizasyonunda giigliik ¢ekme gibi uyaranlarin algilanmasinda degisik
problemler seklinde ortaya ¢ikabilir. Isitme bozukluklar: lokal patolojilere, sistemik
hastaliklara bagli olabilecegi gibi viicuttaki daha biiyiik bozukluklarin belirtisi olarak
da ortaya ¢ikabilir .Isitme kaybina neden olan patolojiler, endolenfatik hidrops olarak
da bilinen meniere hastalifi, ani isitme kaybi ve ozellikle isitme mekanizmasinin

yaslanmasi olarak bilinen presbiakuzidir .

1.2. Kulak Anatomisi ve Yasla Birlikte Goriilen Degisimler

Dis kulak: Dis kulak, kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak yolundan
olusmaktadir. Diizensiz oval bir yapiya sahip olan kulak kepgesi esnek kikirdaktan
olusur. Dis kulak yolu S seklinde bir yapiya sahiptir ve yaklagitk 25 mm
uzunlugundadir. Dis kulak yolunun kulak kepgesi tarafindaki 1/3 lik kismi
kikirdaktan geriye kalan kismi ise kemikten olugmaktadir Kemik kanalin derisi
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olduk¢a ince oldugundan dolayr (0,2 mm'lik bir kalinliga sahiptir); kulak Kiri
temizlemesi veya isitme cihazinin ¢ok fazla itilmesi gibi durumlarda olusan herhangi

bir travmaya duyarlidir.

Orta kulak: Kulak zar1, yaslandikga, daha kati, daha ince, ve daha az vaskiiler
olmaktadir. 30 yas iizeri hastalarda yasla birlikte eklem bolgelerinde degisimler
olabilmekte ve kemik zincirde yer alan eklem yiizlerinde incelme ve kiregclenme

gorilebilmektedir.

I¢ kulak: Bazalden apekse dogru kivrimli bir yapiya sahiptir. Korti organmnin
hiicreleri kokleanin tabanindan apeksine dogru uzanmaktadir. Korti organinin i¢ ve
dis tiiy hiicreleri olmak tiizere iki tane fonksiyonel hiicresi vardir. Her bir kokleada
yaklasik olarak tek sira halinde 3500 i¢ tiiy hiicresi ve 3 sira halinde 12000 dis tiiy

hiicresi bulunur.

Korti Orgamimin Dejenerasyonu: Isitme kaybi icin her ne kadar cinsiyet, aile
Oykiisii, giiriiltiiye maruz kalma gibi degisik risk faktorleri s6z konusu olsa da yas da
isitmeyi onemli 6lciide olumsuz etkilemektedir. Ozellikle 30’lu yaslardan sonra
yiikksek frekanslarda isitme kaybi meydana gelebilmektedir. Kokleanin apeks
bolgesinde meydana gelen %50 ila %70 oranindaki tiiylii hiicre kaybinin 40dB’lik,
kokleanin bazal kisminda meydana gelen %50 oranindaki tiiylii hiicre kaybi ise 50-

70 dB’lik isitme kaybina sebep olmaktadir.

Spiral Gangliyon Hiicrelerinin Dejenerasyonu: Ganglion hiicre kaybi
miktar1 ve lokasyonu ile saf ses isitme esigi arasinda iliski oldugu goériinmektedir.
Spiral ganglion hiicrelerinin kaybi1 %?20’den az oldugunda, isitme durumunun
etkilenmedigini bildirmislerdir. Ganglion hiicre sayisinin 20.000’ in altina diistiigi
durumlarda saf ses isitme esikleri diismektedir. Bu iliski her ne kadar degisken olsa

da, konugma tanima becerisi, spiral ganglion hiicre sayisi ile yakindan iligkilidir.

1.2.1. Isitme kayiplar

Isitme kayiplar1 patolojinin yerine gore iletim, mikst ve sensdrindral tip olmak
tizere li¢ gruba ayrilir. Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak
kemikgikleri ve kaslari ile orta kulak kavitesinde meydana gelen patolojiler, iletim
tipi isitme kaybina neden olmaktadir. Iletim tipi isitme kayipli hastalar, medikal ya

da cerrahi yontemlerle tedavi edilemezse isitme cihazindan yararlanabilir.
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Sensdrindral isitme kayiplari, i¢ kulak ve/veya isitme sinirinde goriilen
patolojilere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mikst tip isitme kaybi1 ise aymi kulakta
hem iletim, hem de sensorindral tip isitme kaybinin bir arada goriildiigii isitme kaybi
tipidir.

Koklear patolojiler, kokleanin isitme hassasiyetinin yaninda diger
fonksiyonlarin1 da etkiler. Frekans seciciligi, dolayisiyla konusmanin frekans ve
zamansal Ozelliklerinin ¢oziimlenmesi i¢in, kokleada baziler membrandaki uyarilma
tarz1 ile koklear afferent sinir fibrillerindeki zamansal 6zelliklerin dogru kodlanmasi
gerekir. Bu nedenle, normal isitenlere kiyasla koklear patolojili hastalarin giiriiltiili
ortamda konusmay1 anlamasi ileri derecede zorlasir. Koklear patolojilerde yukarida
tanimlanan bozukluklarin ortaya ¢ikmasi sonucunda konusma seslerinde bulunan
degisik frekanslarin ayirt edilmesi bozulabilir. Bunun yani sira tanimlanan koklear
islev bozukluklarinin kombine etkisi sonucunda konusma sinyalleri distorsiyona
ugramis olarak koklear sinire iletilir. Tiim olumsuz faktorlerin etkisiyle, konugmay1

ayirt etme skorunda diisiis gozlenir.

Koklear patolojilerde genel olarak igitme kaybi, dis tiiyli hiicrelerin zarar
gormesiyle birlikte seyreder. Bu durumda 30-40 dB siddet seviyesinde isitme
esiklerinde diisme gozlenmektedir. Bununla birlikte, isitme esiklerinin yaklasik 60-
70 dBHL ye eristigi baz1 koklear isitme kayiplarinda, dis tiiylii hiicrelerin yani sira i¢
tiylii hiicrelerin de hasarlandig1 kabul edilmektedir. Sadece dis tiiylii hiicrelerin
hasarli olmasi durumunda, isitme cihazli amplifikasyon oldukg¢a basarili sonug
verebildigi halde, kokleanin bazi boélgelerinde, dis ve i¢ tliylii hiicrelerin her iki
tipinin de hasarlandig1 patolojilerde isitme cihazindan fayda kismi oranda
kalmaktadir. Fakat, baziler membran {izerindeki dis ve i¢ tiiylii hiicrelerin tamamen
islev gormedigi oOli alanlarda (dead regions) isitme cihazli amplifikasyon
konusmanin anlasilirligint bozmaktadir. Bu durumda isitme cihazi yerine koklear
implant uygulamas1 daha basarili sonug¢ verebilir. Burada baziler membranin dis
tiylii hasarma bagli komple hareketi s6z konusu oldugu i¢in frekans segicigi

kaybolur.



1.2.2. Presbhiakuzi

Presbiakuzi Schuknecht tarafindan; Sensor, noral, metabolik ve mekanik olarak

siniflandirilmastir.

Sensori presbiakuzi (dis tilylii hiicre kaybi): Koklear kanalin bazal ucundaki
atrofiye bagl olarak gelismektedir. Otoakustik emisyon elde edilmezken, hastalarin
yiiksek sese toleranslar1 azalmistir. Konusmay1 ayirt etme skorlari ise isitme kaybinin
derecesine gore degiskenlik gosterir. Ozelikle sensor presbiakuzi giiriiltiiye baglh

olarak tiiyli hiicrelerin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Noral presbiakuzi (ganglion hiicre kaybi): Spiral ganglion hiicreleri ya da
daha iist isitsel merkezlerde meydana gelen dejenerasyona bagl olarak ortaya ¢ikan
isitme kayiplaridir. Konusmay1 ayirt etme yiizdeleri isitme kaybi ile orantisiz

dustiktiir.

Metabolik presbiakuzi (strial atrofi): i¢ kulaktaki enerji iiretimine bagl
olarak fiziki ve kimyasal islemlerdeki defekt ve vaskiiler degisikliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan igitme kaybi dalgali bir seyir izlemektedir.

Mekanik presbiakuzi (baziller membran sertligi): Baziller membran ve
spiral ligament atrofisi ile koklear kanal defektlerine bagli olusur ve konusmay1 ayirt
etme skoru en yiiksek olan presbiakuzi tipidir. Schuknecht mekanik presbiakuziyi

mikst ve belirsiz olarak ikiye ayirdi.

75 yas tlizerindeki insanlarin yaklasik yarisi degisik derecelerde isitme kaybina
sahiptir. Sadece hafif derecedeki isitme kayiplarinda bile sosyal ve duygusal hayat
kalitesindeki diisiis isitme kaybiyla iligkilidir ve gilinliik yasam aktivitelerindeki

performansi bozmaktadir.

1.2.3. Odyolojik degerlendirme

Isitme kaybmnin tipi ve derecesini belirlemek igin saf ses odyometri
kullanilmaktadir. 125 ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda isitme esikleri bulunur.
Bunun yaninda; hastanin en rahat dinleme seviyesi, konugmay1 ayirt etme skoru ile
rahatsiz edici ses seviyesinin belirlenmesinin rehabilitasyonda énemi biiyiiktiir. Saf
ses odyometrisi, isitme cihazinin kazancini belirlemede biiyiik rol oynarken isitme

cthazinin maksimum ses ¢ikisi rahatsiz edici ses seviyesine gore ayarlanabilmektedir.
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Ayrica immitansmetrik inceleme, ABR ve OAE testlerininde tan1 ve tedavideki

Onemi biiytktiir.

1.3. Yaslanmanin Isitme Performansina Etkileri

Yaglilardaki isitme kayiplart 6zellikle konusma frekanslarinda (0.5, 1, 2 ve 4
kHz) goriilmektedir. Erkeklerde isitme kayiplarinin temel nedeni giiriiltilye maruz
kalma iken kadinlarda daha ¢ok Meniere ve sistemik rahatsizliklardir. Erkeklerde
isitme kayb1 goriilme orani kadinlara gore daha fazladir. Erkeklerde isitme kaybi
konfigiirasyonu hafif-orta derecede ve ani diislis gostermektedir. Kadinlarda igitme
kayb1 konfiglirasyonu hafif ve kademeli iniglidir. Erkeklerdeki kayiplar daha c¢ok
yikksek frekanslardayken kadinlarda o6zellikle 500 Hz olmak {izere algak
frekanslardadir. 40-50 yas aralifinda 500, 1000, 2000 ve 3000 Hz’ de hizli bir diisiis
yasanmaktadir. 70 yastan sonra ise yiiksek frekanslardaki diisiis daha da
hizlanmaktadir. Erkeklerdeki isitme kaybi1 30°li yaslarda baslarken kadinlarda her on
yillik dénemde tiim frekanslari tutacak kademeli bir diisiis s6z konusudur. (Kolpe V

V;2003)

Erkeklerde 60 yasindan itibaren yiiksek frekanslardaki kayip hizi plato
yapmaktadir ancak kadinlarda bu hizlanma devam etmektedir. Her iki cinsiyet i¢inde
her 10 yillik donemde 2 ila 19 dB arasinda isitme kayb1 goriilmektedir. Cinsiyete
bagl isitme kaybinin temel farkliligi giiriiltiiye maruz kalmadir ve erkekler
kadinlardan daha fazla giiriiltiiye maruz kaldiklarindan dolay1 daha erken yaslarda ve

ozellikle 3-4 kHz frekanslarinda kayiplar yasarlar. (Kolpe V V;2003)

1.3.1. Yaslanma ve konusmay1 anlama

Yaghilar siklikla konusulanlar1 anlamakta gli¢lik yasadiklarimi ifade
etmektedirler. Konusulanlar1 anlamada yasanan bu gii¢liik ortamda giiriiltii varliginda
daha da belirginlesmektedir. Konugmay1 anlamaktaki en biiyiik etken yaslanmadir.
Van Rooij ve Plomp’un 1992 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 60 yasinda konusmayi
anlamama sikayeti %16 iken 70 yasinda %32 ve 80 yasinda %64 olarak
bulunmustur. Bu durum gostermektedir ki her 10 yillik donemde bu sikayet iki katina

cikmaktadir.



1.3.2. Konusma testleri

Bu testler objektif ve nitelikli bilgi saglarlar. Farkli lezyon bolgelerini test
ederler. Yaghlar icin tipik olan konusmayi anlama bozuklugunun etyolojisini
belirlemekte yardimci olurlar. Gegmiste konusmayr anlama bozukluklari siklikla
santral isitsel islemleme bozuklugu olarak kabul edilirken giiniimiizde daha ¢ok
periferik kayiplarla iliskilendirilmekte ve konusma testleri bu ayrimin yapilabilmesi

i¢in oldukc¢a onemli testlerdir.

Isitme kayipl kisilerin kendilerini toplumdan soyutlama ve iletisim kurmada
kagindiklart gozlenmektedir. Yiiksek seste televizyon izleme, zor dinleme
durumlarindan kaginma gibi davramglar sergilemektedirler. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) isitme kaybimin %50’ye kadar azaltilabilmesi i¢in koruyucu oOnlemlerin
alinmasin1 onermekte ve isitme cihazlari ile yash insanlarin hizmet alabilecegini

Onermektedir.

1.3.3. Isitme cihazlan

Isitme kaybina uygun bir sekilde sesi amplifiye ederek ve bazi yonleriyle
degisiklige ugratarak kullaniciya ileten elektronik cihazlara “isitme cihazlari” adi
verilmektedir. Burada 6nemli olan sesin hastaya bozulmadan, dogal sese yakin bir

sekilde ulastirmaktir.

1.4. Isitme Cihaz1 Temel Elemanlar:

Dijital veya analog olsun, isitme cihazlarinin olmazsa olmaz ii¢ temel
komponenti bulunmaktadir. Bu komponentler, ses girisine uygun ve akustik enerjiyi
elektrik enerjisine ¢eviren mikrofon, sesin elektriksel enerjiye doniistiikten sonra
yiikseltilmesini saglayan amplifikator ile yiikseltilmis olan enerjiyi ses enerjisine

doniistiiren hoparlordiir.

1.4.1. Mikrofonlar

Mikrofonlar akustik enerjiyi elektriksel enerjiye cevirirler. Isitme cihazlarinda
onceleri frekans cevabi dar olan seramik mikrofonlar kullanilmaktaydi. Seramik
mikrofonlarin ses ¢ikisinin daha ¢ok algak frekanslarda baskin olmasi nedeniyle bu

tip mikrofonlar yerini elektret mikrofonlara birakmistir. Elektret mikrofonlarin



duyarli oldugu frekans araligi 100 ile 15.000Hz arasinda olup algak frekanslarda
ortaya ¢ikan vibrasyona karsi daha az duyarlilik gostermektedir. Bu 6zelliginden

dolay1 giinlimiizde isitme cihazlarinda siklikla elektret mikrofonlar kullanilmaktadir .

Her yonden gelen seslere duyarli olan mikrofonlara c¢ok yonlii
(omnidirectional) mikrofon adi verilir. Bunun yani sira belli yonlerden gelen seslere
secici olarak duyarlhiligi bulunan mikrofonlara ise yoOnlendirilmis (directional)
mikrofonlar denir. Bu tarz mikrofonlar, bir yonden ve 6zellikle 6nden gelen seslere
duyarlilik gostermektedir. Yonlendirilmis mikrofonlar sayesinde giiriiltiilii ortamdaki

konusmalarin anlagilirliginda artma saptanmustir.

1.4.2. Hoparlorler (Alicilar)

Mikrofonlar vasitasiyla elektriksel enerjiye doniistiiriilen ses amplifikator ile
yiikseltilir ve hoparlorler ile tekrar ses enerjisine cevrilir. Isitme cihazlarinda
amplifikasyona ugramis elektriksel enerjiyi akustik enerjiye dondiistiiren cihazlara
genel olarak hoparlor adi verilmektedir. Amplifikatorlerde islemden gegerek siddeti
artinnlmis elektriksel sinyaller, hoparlorler araciligiyla akustik sinyale doniistiiriiliir.
Iki gesit hoparldr sistemi vardir. Normal isitme cihazlarinda hava yolu hoparlérleri,

kemik yolu cihazlarinda ise kemik yolu hoparlorleri (vibratorler) kullanilmaktadir.

1.4.3. Otomatik kazang kontrolii (AGC devresi)

Isitme cihazinin ¢ikis simirlandirmasinda kullanilan bir yéntemdir. Bu sinirlama
yonteminde otomatik kazang kontrolii devresi, elektronik geri bildirim ilkesine gore
calisir. Bu tip devrelerde amplifikatoriin belli bir basamagindaki elektrik sinyali bu
sistemin daha onceki basamagini besler. Kazang kontrolii devresi, cihazin sinyal giris
(AGC-input) veya cikis (AGC-output) degerlerinde ayarlanabilmektedir. Bu sekilde,
amplifikatoriin kazanci ayarlanarak, belirgin bir bozulma olusturmaksizin sinyal

cikisinda sinirlandirilma gergeklestirili.
1.5. Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihazlar

1.5.1. Analog sinyal islemleyici

Akustik uyaran mikrofon tarafindan elektrik enerjisine c¢evrildikten sonra

amplifikator araciligiyla giiglendirilerek hoparldre iletilir ve tekrar burada akustik
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enerjiye doniigiir. Bazi degisiklerle bu sisteme filtreler ve otomatik kazang¢ kontrol

devreleri de eklenmistir.

Pre-amplifikatir
Mikrofon Otomatik kazang |} por o Amplifikator Hoparlbr
koniril

| -

Sekil 1. Analog sinyal islemleyicinin sematik gorinimii

Giig kaynag

1.5.2. Dijital olarak kontrol edilen analog sinyal islemleyici

Klasik isitme cihazlarina 6zel filtre sistemleri ve farkl frekanslarda islev goren
birden ¢ok otomatik kazang kontrol devresinin eklenip, dijital bir devre aracilig ile

kontrol edilmesini saglayan isitme cihazlaridir.

4{ Giic kaynaga

Pre-amplifikator

ATilerofon Oiomatik kazang
Konixdl
\—{ Dijital konirel ’—‘

Sekil 2. Dijital olarak kontrol edilen analog sinyal islemleyicinin sematik goriinimii

Amplifikatir Hoparlsr

1.5.3. Dijital sinyal islemleyiciler (dijital isitme cihazlari)

Mikrofondan gelen elektrik enerjisi, analog-dijital ¢eviricide belirli zaman
araliklartyla analiz edilerek, sayisal birimlere cevrilir ve dijital olarak kodlanir.
Sinyal {izerinde yapilacak olan degisiklikler, bu sayisal (dijital) kayit iizerinde
matematiksel olarak gerceklestirildikten sonra, sistemdeki bilgisayardan dijital
analog ceviriciye iletilir ve burada yeniden olusturulmus olan sinyal elektrik

enerjisine doniistiiriilerek hoparlére génderilir.
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Mikrofon J_ Pre-amplifikatir ——

[ Gt P

Sekil 3. Dijital sinyal islemleyicilerin sematik goriiniimii

1.6. isitme Cihaz1 Tipleri

1.6.1. Kulak arkasi cihazlar

Kulak arkasi isitme cihazi tiip ve silikon bir kalip vasitasiyla dis kulak kanalina
yerlestirilir. Isitme cihazindan amplifiye edilerek ¢ikan sesler, tiip ve kulak kalibi
araciligiyla dis kulak kanalina iletilir. Mikrofon siklikla kulak kepgesinin iist kismina
denk gelen kismina yerlestirilir. Cihazin mikrofonunun kepcenin iist kisminda ve
normalde olduguna benzer bir konumda yer almasi, sesin daha iyi lokalize edilmesini
saglar. Bu diizenleme sayesinde yiiz yiize diyalog durumlarinda sinyal giiriiltii
oraninda ve dolayisiyla konusmanin anlasilirliginda artma olur. Son zamanlarda
kulak arkas1 igsitme cihazlarina monte edilen ve dis kulak kanalin1 tikamayan nitelikte
sesi iletme mekanizmalarinin (agik kalip) yani sira hoparloriin dis kulak kanalina

yerlestirildigi (receiver in the canal) sistemler giderek yayginlagmaktadir.

Sekil 4. Kulak arkas isitme cihazlari (ASHA)
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Sekil 5. Kulak arkas1 open fitting isitme cihazlar1 (ASHA)

1.6.2. Kulak ici cihazlar

Kulak i¢i cihazlarda mikrofon ve hoparlor birbirine ¢ok yakin yerlesimlidir.
Bundan dolayr dis kulak kanalina iletilen ses tekrar mikrofona ulasirsa akustik
feedback olusabilmektedir. Bu tip cihazlarin kazanglart sinirli tutularak genellikle

hafif ve orta derecedeki isitme kayiplarinda tercih edilmektedir.

Bu tip cihazlar, estetige 6nem veren hastalar tarafindan daha kolay kabul goriir.
Yine de bu tip bir cihazin hastaya uygun olup olmadiginin irdelenmesi i¢in, dncelikli
olarak hastanin dis kulak kanalinin genisligi, gerekli amplifikasyon miktari, 6zellikle
geriatrik  grupta kiiclik bir cihazi  kullanabilme becerisi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu tip cihazlarin yaghlar tarafindan ayarlanmasi ve takilip
c¢ikarilmast zordur. Dis kulak kanalinda biriken az bir miktarda dahi olsa serlimen,
kanal ve kulak i¢i cihazlarin filtrelerini tikayabilir ve sesin hastaya iletilmesine engel
olur. Kulak arkasi cihazlarin kulak kalibindan seriimenin temizlenmesi daha

kolaydir.

Bunun yaninda dip kanal i¢i (CIC) cihazlarin potansiyel avantajlar1 da vardir.
Ventilasyon tlipii ihtiyaci daha azdir. Telefon kullanimi rahattir. Ciinki, telefon

direkt isitme cihazi ile karsiliklidir ve ¢ok az akustik feedback olusmaktadir.

12



Sekil 6. Kulak i¢i isitme cihazlar (ITE) (ASHA)

Sekil 7. Komple kanal i¢i isitme cihazlar1 (CIC) (ASHA)

1.6.3. Kemik yolu isitme cihazlar:

Kemik yolu isitme esiklerinin 6zellikle diisiik frekanslarda normal veya sinirda
oldugu durumlarda kemik yolu isitme cihazi uygulanir. Orta kulagin havalanmasinin
gerektigi durumlarda (serdz otitis media, kronik otitis media) ventilasyon tiipii agilsa
bile normal kalipla yeterli derecede fayda saglamayabilir. Bu nedenle bu tip
kulaklarda kemik yolu cihazlarin kullanilmas1 gerekebilir. D1s kulak kanali atrezisi
ve stenozunda kemik yolu iletiminin normal veya normale yakin oldugu durumlarda
i¢ kulaga ses bu yoldan iletilir. Ancak bu olgularda dahi kemik yolu cihazinin
amplifiye edilen sesi distorsiyona ugratmasi, iletilen sesin agirlikli olarak diisiik
frekansli olmasi, vibratériin mastoide yogun baski yapmasmin gerekliligi ve

kozmetik dezavantajlar da goz oniine alinmalidar.
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Sekil 8. Kemik yolu isitme cihazlar1 (ASHA)

1.6.4. Cros-bicros isitme cihazlari

Tek kulakta isitmesi normal, diger tarafta ise isitme cihazindan yarar
saglayamayacak kadar ileri isitme kayb1 bulunanlarda kars: tarafa sinyal yonlendirici
(contralateralronting of signal-CROS) olarak tanimlanan cihazlar kullanilir. CROS
cihazlar kullanilarak ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan kulaga
yerlestirilen mikrofon araciligiyla alinan konugma sinyalleri, hastanin normale yakin
isitmesi bulunan kars1 kulagina iletilir. Boylece isitme cihazindan yararlanamayacak
kadar agir isitme kaybi bulunan kulak tarafindaki konusma seslerinin hastanin

normale yakin igitmesi bulunan kulaktan algilanmas1 saglanmis olur.

Diger taraftan hastanin bir kulaginda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybu,
kars1 kulaginda ise cihazdan yararlanabilecek derecede bir isitme kaybi varsa iki
yonlii sinyal yonlendirici (bilateral contralateral routing of signal, BICROS) tipi
amplifikasyon Onerilir. BICROS cihazlarda, hem c¢ok ileri derece isitme kayiplt
kulaga, hem de cihazlandirilma gereksinmesi olan karsi kulaga mikrofon
yerlestirilmistir. ki taraftan alman sesler amplifiye edilerek daha az isitme kaybi
bulunan kulaga degisik sekillerde yonlendirilir. CROS ve BICROS donanimlari, ses
enerjisi i¢in bagin golge etkisini ortadan kaldirmakta yararli olmakla birlikte gercek

binaural isitme etkisini gostermekten uzaktir.
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CROS BiCROS

Sekil 9. Cros-Bicros isitme cihazlari

1.7. Isitme Cihaz1 Ayarlama Formiilleri

Hastalarin isitme kayiplara gore isitme cihazi se¢iminde kullanilacak gesitli
yontemler Onerilmistir. Genel olarak bu yontemlerde hastaya en uygun isitme
cihazinin sec¢ilmesinde hastalarin esik ve esik iistii degerler temel alinir. Bu 6l¢iimler
yine hastanin dis kulak kanalinda gergeklestirilen akustik dl¢iimlerle (kazang, frekans

cevabi, maksimum ses ¢ikis1 vb.) iligkilendirilir .

1. Lybarger formiilii: Bu yontem, 1/2 kazan¢ yontemini savunur. Hedeflenen
kazang, oktav frekanslardaki isitme esiginin yaklasik yarisi kadar ayarlamistir. Algak

frekanslarda ise isitme esiginin 1/3 “ii kadar kazang saglanir.

2. Berger formiili: Bu yontemde cihazin frekans ve kazanglarinin

belirlenmesinde 1/2 kazang kuralina yakin oranda kazang onerilir .

3. POGO formiilii: Benzer sekilde bu yontemde de 250 ile 4000 Hz
frekanslar1 araliginda 1/2 kazang formiilii kullanilir. Bu formiilde digerlerinden farkli
olarak kazang¢, 250 Hz’de 10 dB, 500 Hz’de ise 5 dB kadar diisiik tutulmaktadir.
Maksimum ¢ikis giiciiniin, 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarindaki rahatsiz edici ses
yiikseldiklerinin ortalamasi kadar tutulmasi gerektigi kabul edilmistir. Bu yonteme
gore, standart presbiakuzi tarzinda tizlere dogru giderek diisiis gdsteren isitme
kayiplarinda 2 kHz kazanc1 diisiik frekanslara gore asir1 diizeyde belirebilir . POGO
formiilinin 80 dBHL’yi asmayan koklear tip isitme kayiplarinda kullanilmasi
onerilmistir. ileri ve ¢ok ileri derecedeki kayipli hastalar igin ise, daha sonra

gelistirilen POGO II yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir .
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4. NAL (National Acoustic Laboratories) yaklasimi: Konusmanin
anlasilirhginin  saglanmasi agisindan daha fazla tercih edilmektedir. Kazang
hesaplanirken her frekanstaki hava yolu esik degeri 0.31 ile carpilirken, 6zellikle
diisiik frekanslarda diizeltme faktorii kullanilir. 250 Hz isitme diizeyinde 17 dB kadar
daha diisiik ayarlanir. Ancak ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda

Ongoriilen kazang yetersiz kalabilir .

1.8. Konusmay1 Ayirt Etme Skoruna Gére Isitme Cihazindan Yararlanma

Dereceleri

En iyi sonu¢ %90 ve iizerindeki konugsmayi ayirt etme skorlarinda
goriilmektedir. %70-90 arasindaki ayirt etme skorlarinda ise hasta sozel iletisimde
cihazdan oldukc¢a iyi yarar saglamaktadir. %50-70 arasinda hasta isitme cihazina
ragmen iletisimde zorluk ¢ekebilir. Bunun i¢in cihazli olarak s6zel iletisimi saglamak
icin iyi bir dinleme ortami gerekir. %50 ve alt1 ise dudaktan okuma becerisi ve 6zel
egitim gerekebilir. Isitme cihazi, ¢evre seslerini algilamaya ve hastanin kendi sesinin
siddetini diizenlemeye yarar. Konugmay: ayirt etme skoru %50°den daha diisiik
bulunan hastalar, bagka segenekleri olmazsa, yine de isitme cihazli rehabilitasyona

aday olabilirler .

Konusmay1 ayirt etme skoru isitme cihazindan saglanacak yararin diizeyini
etkilerse de tek basina etkili bir kriter sayilmaz. Bu anlamda, isitme kayipli birey
konugmalar1 tam olarak anlamada zorluk cekse bile, hastanin kazandigi iletisim
becerisi, isitme kayiplmin psikolojisini olumlu yonde etkileyecektir. iki kulakta

isitme kayb1 varsa, genellikle her iki kulaginin da cihazlandirilmasi gerekir .

1.9. Bilateral Isitme Kayiph Hastalarda Tek Tarafli Amplifikasyon

Uygulanacaksa Cihazlandirilacak Kulagin Se¢cim Kriterleri

e Konugmay1 ayirt etme skoru daha yiiksek olan kulak segilir.

¢ Dinamik aralig1 daha genis olan kulaga cihaz 6nerilmesi uygundur.

e Saf ses ortalamast 60 dBHL’e yakin olan kulak, cihazdan daha ¢ok
yararlanir.

e Dis veya orta kulak sorunu olmayan taraf segilir

e (Odyogram konfigiirasyonun daha diiz oldugu taraf tercih edilir
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e Takma, c¢ikarma ve ayarlama sirasindaki kolayligi g6z Oniine alarak,
dominant el tarafindaki kulak tercih edilir.

e Hastann tercih ettigi kulak secilir

1.9.1. Kulak kaliplar1

Kulak arkasi cihazlarda, tiip ve kulak kaliplari, cihazdan ¢ikan sesi dis kulak
kanalina ileten zorunlu komponentlerdir. Bu komponentlerin, isitme cihazi ile kulak
arasindaki akustik baglantiyr saglamak, kulak kanali ile isitme cihazinin mikrofonu
arasinda ses izolasyonunu saglayarak akustik feedbacki Onlemek, isitme cihazi
tarafindan yliikseltilmis sinyallerin akustik modifikasyonuna olanak saglamak ve
isitme cihazinin kulak kepgesinde sabitlenmesini saglamak gibi bir dizi fonksiyonu
bulunmaktadir. Kulak kalib1, dis kulak kanali ile isitme cihazi arasinda akustik
yonden izole bir kanal olusturur ve isitme cihazinin kepgeye tutunmasini saglar.
Bunlardan ayr1 olarak, kulak kalibi, isitme cihazi tarafindan {iretilen sesin akustik
modifikasyonunun gerceklestirilmesini saglar. Kulak kalibini diizenli ve konforlu
kullanilabilmek ve kulak kepgesinde uzun siire rahatsizlik vermeden durabilmesi

icin, kolaylikla yerlestirilip ¢ikarilabilmelidir.

Kulak kalibi, isitsel rehabilitasyon zincirinin 6nemli, 6nemli olmakla birlikte
dogru uygulanmadigi takdirde kolaylikla basarisizliga siiriikleyebilen, en zayif
halkasidir. Kulak kalibi ve buna bagl tiip, boynuz vb. kisimlarin islevleri dogru
anlagilmali ve bilingli bir bicimde uygulanmalidir. Kulak kalib1 yapiminda birinci
basamak dogru yontemle kulak izinin alinmasidir. Hastanin kulaginda
cihazlandirilmaya bir engelin bulunup bulunmadiginin anlagilmas: ve daha sonra da
kulak kalibinin dogru bi¢cimde hazirlanabilmesi icin, Oncelikli olarak hastanin
kulaginin fizik muayenesinin yapilmasi gerekir. Otoskopi muayenede 6dnem tasiyan

unsurlar agsagida siralanmistir

e Timpanik membranda perforasyonun olup olmadigi

e Dis kulak kanalinda herhangi bir enfeksiyon veya aktif bir akintinin olup
olmadig1

e Dis kulak kanalinin asir1 kirli veya sertimenli olup olmadig:

e Gegirilmis orta kulak cerrahisinin olup olmadigi

e Dis kulak kanalinda agir1 killanmanin olup olmadigi
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Kulak kalibinin hazirlanmasindan 6nce dis kulak kanalinin seriimen, akinti vb.
yonlerden gerekirse KBB hekimi tarafindan temizlenmesi gerekir. Orta veya dis
kulak kokenli enfeksiyonlar varsa tedavisinin tamamlanmasi gerekir. Dis kulakta
aktif akintt mevcutsa, medikal veya cerrahi yontemle en az 6 ay siireyle akintisiz bir
donem gegirmesi saglanir. Kulak arkasi cihaz denenecekse, bu denemenin 6ncesinde,

hastaya 6zel bir kulak kalib1 hazirlatilir.

Sekil 10. Kulak kalibi sekilleri

Ozellikle yiiksek giiglii cihazlarda standart kalip tercih edilir. Akustik
feedback’in engellenmesi amaciyla kullanilan standart kalip ile dis kulak kanali
sikica kapatilir. El becerisi veya kepge elastikiyeti azalmis olan hastalarda yari
iskelet kalibinin dnerilmesi miimkiindiir. Kanal tipi kalip, kulak izinin sadece kanal
kismu1 kullanilarak yapilir ve diger modellere gore kanal boyu daha uzun olmalidir.
Biopor malzeme ile yapilirsa ileri dereceli kayiplarda da rahatlikla kullanilabilir.
Janssen tipi kalip adini ilk tireten firmadan almistir ve kanal boyu diger agik kaliplara

daha gore daha uzun tutulur.

1.9.2. Ventilasyon tiipii acilmasi

Temel olarak paralel, capraz ve harici olmak iizere ii¢ tip vent tipi
tanimlanmistir. Bunlardan en sik olarak kullanilan1 paralel ventilasyondur. Paralel
ventilasyon agilamayacak kadar kiigiik kulak kaliplarinda kullanilmasi diisiiniilen
capraz ventilasyon ile yliksek frekansli sesler bir miktar etkilenebilir. Ancak bu tip
ventilasyonun akustik feedback olusturmasi ihtimali fazla oldugu i¢in Onerilmez.

Diger tanimlanan ise harici ventilasyondur. Harici ventilasyon seklinde yandan
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acilanlardan dolay1 akustik feedback ortaya c¢ikabilir. Bu durumda kalibin altinda
kulak kanali boyunca V seklinde bir ventilasyon agilabilir.

1.9.3. Ventilasyonun amacglari

e Kisinin etrafindaki basing sartlar1 degistiginde kulak kanalindaki basincin
ayni1 seviyede kalmasini saglar. Boylelikle “doluluk’ hissi 6nlenir.

e Kulak kanalin1 havalandirarak asir1 isinma ve nemlenmeyi onler.

e Alcak frekanslar1 gegiren bir filtre gibi ¢aligir.

e Isitme cihazi ve/veya kaliptan kaynaklanabilecek muhtemel rezonanslar:

azaltir.

1.10. Filtreler

Kulak arkasi cihazlarda, filtre etkisi gostererek, 1000 ile 3000 Hz arasindaki
frekans cevabimi daha yumusak hale getirmek amaciyla, ses kanalinin veya tiipiin
herhangi bir yerine filtre (damper) olarak adlandirilan akustik direng yerlestirilir.
Filtreler, tolerans problemi olan kisilerde kullanildiginda iyi sonuglar verebilir.
Filtrenin yerlesim noktas1 degistiginde kazang ve frekans cevabi da bir bicimde
degisiklige ugrar. Filtreler, akustik diren¢ meydana getirir ve ses enerjisinde azalma
yol acarak bir tiir 1s1 ag18a ¢ikarir. Ortaya ¢ikan 1siyla birlikte tiipilin icinde nemlenme
olabilir. Bazen bu nemlenme nedeniyle tiip tikanir ve sesin gecisi engellenir. Boyle
durumlarda esnek silikondan yapilmis ve istenilen boyuta gore ayarlanabilen yildiz

filtreler kullanilir.

1.11. Boynuz (Horn) Etkisi

Bir ses kanalinin ¢ikis ucu daraldiginda yiiksek frekans spektrumu daralir,
alcak frekans spektrumu genisler. Bunun tersi olarak, dis kulak kanali tarafindaki
c¢ikis ucu genisletilirse yliksek frekans spektrumu genisler, alcak frekans spektrumu
ise daralir. Isitme cihazinda dogal bir ses vermek amaglanmaktadir. Bu &zellikle
kulak kalibindaki ses kanalinin 6nemini kritik bir hale getirmektedir. Libby-Horn
veya Bakke-Horn kullanilarak yiiksek frekanslarda kazang artisi saglanirken, ters
Libby-Horn kullanilarak algak frekanslarda kazang saglanmaktadir. Libby-Horn
tiipiin dis kulak kanalina agilan ¢apt 3 mm tutulursa, 3 kHz kazancinda, 4 mm

tutulursa 4 kHz kazancinda en fazla artig saglanir. Bazen yliksek frekanslarda ters
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sloping isitme kayiplarna rastlanir. Bu durumda yiiksek frekanslardaki kazancin
disiik tutulmasi gerekir. BOyle durumlarda yiliksek frekans kazancini bastiracak

sekilde ters boynuz kullanilmalidir .

1.12. Kulak Kaliplarinda Tiipiin EtKkisi

Kulak kalibini isitme cihazina baglayan par¢a olan tiipiin ¢ap1 ve boyu
degistirilirse isitme cihazinin frekans yanmiti iizerine Onemli etkisi vardir. Tiip
genellikle polivinil klorlirden yapilmaktadir, yumusak ve seffaf goriiniimdedir. Uzun
stire kullanildiginda, tiip kirilgan hale gelir ve sar1 bir renk alir. Bu durumda tiipiin
degistirilmesi gerekir. Cap arttikga tiipiin akustik empedansi diiser ve ozelliklede
yiiksek frekansli sesler daha siddetli iletilir. Tiipiin kanal i¢indeki boyu kisaldikca
alcak frekansh sesler bastirilir. Cikis giicli yiiksek cihazlarda, ince duvarl tiip
kullanildiginda, siklikla feedback ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle, bu tip isitme
cihazlarinda kalin duvarl tiip kullanilmasi gerekir. Kulak kaliplarinda, kanal boyuyla
frekans cevabi arasinda da bir iliski vardir. Kulak kalibindaki kanal boyu uzun
oldugu takdirde alcak frekansli sesler daha yiiksek siddette iletilir. Tersi durumda,
kanal boyu kisa tutulursa, algak frekansh sesler bir miktar bastirilir. Kanal boyu uzun
tutuldugunda kalip ile kulak zar1 arasindaki hacim azalacagindan, kulaga iletilecek
ses basingvsiddeti ylikselir. Kanal boyunun kisa oldugu durumlarda ise bu hacim

artacagindan dolayi ses basing siddeti azalir .

1.12.1. Kulak kaliplar

Otoplastikler, isitme cihazlarinin giiclendirdigi sesin dis kulak yoluna
iletilmesinden sorumlu olan ve ses iletimi sirasinda akustik degisiklikler de yapabilen
cihazlardir. Desendeki degisiklikler, ses kalitesinde farkliliklara neden olacaktir.
(Byrne & Dillon, 1986) Kisisellestirilmis yumusak (Biopor) ve sert kulak kaliplari,
kulak arkasi isitme cihazlarinda kullanilmaktadir (Sandlin, 2000)

Lybarger kulak kalib1 akustigi konusundaki ¢alismalarini 1967 tarihli "Earmold
Acoustics" adl1 kitabinda yayinladi. Bu kitap, kulak kaliplarinin akustigine iliskin ilk
kapsamli c¢aligmadir. Kulak kaliplar1 tiretildiklerinde kaucuktan yapilmistir ve
performanslari hesaplanmamistir. Ancak daha sonraki calismalar, kulak kalib1
tretiminde kullanilan kulak kalibinin malzemesi ve tipinin ¢ok 6nemli oldugunu
gostermistir (Tate, 1994)
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1.12.2. Kulak kalib1 materyalleri

Kulak kalib1 imalatinda farkli malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzemeler
yumusak akrilik, sert akrilik-polivinil kloriir, polietilen ve silikondur, ancak
genellikle yumusak ve sert malzemeler kullanilir. Sert akrilik en ¢ok tercih edilendir.
Bu malzeme goriiniiste renksiz ve seffaf olmasina ragmen, ozellikle cilt tonlari
olmak {lizere farkli renkler elde etmek i¢in kozmetik nedenlerle ¢esitli kimyasallar

eklenir. (Microsonic Inc, 2006)

Isitme kaybi olan kisilerin memnuniyeti, iyi akustik amplifikasyona, geri
bildirimden bagimsizliga, temizleme kolayligina ve kulak kalibinin rahat kullanimina
baghdir. Otoplastiklerin yapildigi malzemeler, otoplastik kullanirken farkli avantaj

ve dezavantajlara sahiptir (Pirzanski, 2007)

Sert akrilik kulak kaliplar1 toksik degildir. Sert akrilik malzemenin
sekillendirilmesi kolaydir ve ayrica alerjik degildir. Bu tiir bir seklin temizlenmesi
kolaydir ve takilmasi ve ¢ikarilmasi kolaydir. Ayn1 zamanda dezavantajlarindan biri

de esnek olmamasi ve 50 dB ve iizeri bir kazangta geri bildirim vermesidir.

Yumusak akrilik kaliplar, sert akrilik kaliplara gére daha esnek bir yapiya
sahiptir. Bu tip kulak kalibinin, fisten etkilenmesi, kirlenmesi ve temizlenmesinin

kolay olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir.

Kulak kaliplart yapilirken yumusak malzemelerden (Biopor) yapilmig vinil ve
silikon malzemeler vardir. Bu tiir kulak kalib1 kullanan kisilerde alerjik reaksiyonlar
goriilmez. Isitme kayb1 olan kisilere iyi bir konfor ve genis bir akustik alan sunar.
Cocuklarda kullanildiginda vuruldugunda yumusak bir yapiya sahip oldugu icin
kulaga zarar vermez. Bu onu tercih edilebilir kiliyor. Daha az geri bildirimi olan bir

kalip tlirtidiir. (Martin, 2007)

Kulak kalibi imalatinda kullanilacak malzemeye karar verirken asagidaki

noktalarin dikkate alinmasi isitme cihazi kullanicisi i¢in avantajlidir.

e Kulak ucunun takip kulaktan ¢ikarilmasi 6nemli bir noktadir. Kulak ucunun
takilacag kisinin kulak kepgesi sert ise polivinil veya silikon malzemeden
yapilmig kulak uglari tercih edilebilir.

e Ogzellikle giiclii isitme cihazlar tercih edilecekse, geri bildirim olasilig

yiiksek oldugundan iyi bir akustik izolasyon gereklidir. Bu tiir isitme cihazi
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uygulamalarinda sert malzemeden yapilmis tam sekilli kulak kaliplarinin
kullanilmasi tavsiye edilir. Otoplastigin gévde kisminin sert malzemeden,
kanal kisminin ise silikondan imal edilmesi hasta konforu agisindan
avantajlidir.

e Hastaya alerjik bir hastaligi olup olmadigi sorulmali, varsa otoplastik
yapilacak malzeme bu durum dikkate alinarak secilmelidir. Antialerjik
malzeme se¢imi hasta icin herhangi bir sorun teskil etmez. Ornegin Biopor
malzemesi tercih edilebilir.

e Isitme kaybi olan kisinin estetik kaygilar1 dikkate alimmali ve kulak
kalibinin rengi buna gore secilmelidir. Giinliimiizde kulak kaliplarinda
seffaf, opak, pembe, ten rengi gibi farkli renk alternatiflerini tercih etmek

mumkindir.

1.12.3. Kulak kalibu tipleri

Otoplastikler, konka veya kulak kanalindaki yerlesimlerine ve akustik
ozelliklerine gore tiplendirilir. Bu dalgalanmalar kulagin goriiniimiint, kulak

kalibinin akustik performansini, isitme cihazinin kullanim konforunu ve giivenligini

etkiler. (Dilon, 2012)

Kulak kaliplarin1 adlandirmak i¢in tek tip bir dilin olmamasi, kaliplarin
tanimlanmasinda sorunlara yol agmaktadir. Kisa adi NAEL olan American National
Association of Earmold Laboratories 1976 yilinda baz1 kulak kaliba tiirleri iizerinde
fikir birligine varmasina ragmen, birka¢ yeni kulak kalibinin eklenmesiyle belirsizlik
yeniden ortaya c¢ikti. Bazi kulak kaliplari isimlendirilirken, bazen "iskelet" gibi
tanimlayict isimler, bazen "janssen" gibi bulan kisinin adi, bazen de Cros kulak

kaliplarinda oldugu gibi kullanimlarina gére isimlendirilmektedir. (Dillon, 2012)

1.12.4. Kulak arkasi isitme cihazlari kulak kaliplari

Kulak arkasi isitme cihazlarinda kullanilan kulak kaliplar1 asagidaki gibi

smiflandirilir (Microsonic Inc, 2006)

e Cep tipi “full mold” kulak kalibi: Cep tipi isitme cihazinin halka
kismindaki yay yardimiyla igitme cihazi hoparldriiniin delige takilarak

kullanilir (Microsonic Inc, 2006)
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Sekil 11. Cep tipi “Full mold” kalip

e Kulak arkas1 “’full mold”>> kulak kalibi: Ozellikle ¢ok giiclii kulak arkasi
isitme cihazlarinda kullanilir. Kulak kanalina sikica oturur ve tiim konkay1

kaplar (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 12. Kulak arkasi “’Full mold’” kulak kalib1

o Iskelet tipi kulak kalibi: Kulak arkasi isitme cihazlarinda tam seklinden

daha hafif ve kozmetik olarak daha iyi olan en ¢ok tercih edilen popiiler
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kulak kalibidir. Kulak kanalina sikica oturur ve kabukluyu acik birakir
(Microsonic Inc, 2006)

Sekil 13. Iskelet tipi kulak kalib1

e Kanal tipi kulak kalibi: Helix ve konka kismi olmayan ve sadece kulak
kanalina oturan kulak kaliplaridir. (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 14. Kanal tipi kulak kalib1

e Acik (Open) tip kulak kalibi: Tiipiin ve dolayisiyla isitme cihazinin kulak
kanalin1 tikamadan kulak i¢inde kalmasini saglayan bir isitme cihazidir.
Otoplastik yerlestirildiginde dis kulak yolu agiktir ve kapanmaz
(Microsonic Inc, 2006)
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Sekil 15. Acik (Open) tip kulak kalib1

e Cros tip kulak kaliplari: En sik kullanilan, kulak veya gozlik arkasinda
kullanilan ¢apraz uygulamali otoplastikler (Microsonic Inc, 2006)

Acik Kalip CROS Ayark CROS

Sekil 16. Cros tip kulak kaliplari

Kulak ve Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 Kulak Kaliplar

e Kulak i¢i isitme cihaz1 (ITE) kaliplar1: Kulak kabugunu tamamen kaplayan
ve kulakta kullanilan isitme cihazlarinin yuvalaridir.

e Kanal I¢i isitme cihazi (ITC) kaliplari: Dis kulak kanalinda kullanilmak
lizere tasarlanmis, konkanin bir kismini dolduran kanal i¢i isitme
cihazlarinin yuvalaridir.

e Kanal I¢i isitme cihaz1 (CIC) kaliplari: Kanal kismi doldurularak kulak ici

isitme cihazlarinda kullanilmak {izere yapilmis yuvalardir.
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e Kanal I¢i isitme cihazi1 (IIC) kaliplari: D1s kulak yolunun ikinci diigiimiine
yerlestirmek icin yapilmis en kiigiikk kanal ig¢i isitme cihazlarinin

kabinleridir.

1.12.5. Kulak kalibinin fonksiyonlar

Isitme cihazinin gii¢lendirdigi tonlar, bir otoplastik yardimiyla dis kulak yoluna
ve zara iletilir. Kulak kaliplarinin uygulama yontemine ve tiirline gore islevleri

vardir. (Microsonic Inc, 2006)

Odyologlara gore, isitme cihazlarin1 kullanirken ii¢ parametre kendilerine
dikkat c¢ekiyor. Frekans Tepkisi, Kazang ve Cikis olarak adlandirilan bu
parametreler, Trimpotis veya isitme cihazi lizerindeki yazilim yardimu ile elektronik
olarak ve tiip, korna ve kulak kalib1 degistirilerek akustik olarak ayarlanabilmektedir.
Frekans cevabinin kontrolii dikkat ¢geken en 6nemli parametredir. Cogu isitme cihazi,
kazanct ve ¢ikis1 elektronik olarak etkin bir sekilde kontrol edebilir. Frekans yaniti
akustik olarak etkin bir sekilde kontrol edilebilir. Kulak kalibiyla olan baglantilari,
frekans yanitin1 ayarlamada bir yardimci olarak odyolog i¢cin dnemini korumaktadir.

(Microsonic Inc, 2006)

1.13. Kulak Kalib1 Akustigi ve Modifikasyonlari

Literatiirde konusma akustigi {izerine yapilan arastirmalar, isitme cihazi
teknolojisinin  gelisimine oOnemli katki saglamistir. Ayrica birgok ¢alisma,
konusmadaki tinsiiz fonemlerin ve yiiksek frekansl seslerin, isitme kaybi olan kisiler
ve siradan insanlar i¢in konugmay1 anlama acisindan son derece 6nemli oldugunu
gostermektedir. 2500 Hz ile 3500 Hz arasindaki frekanslar konusmay1 anlamak icin
¢ok onemlidir. Konusmada 20 Hz - 1000 Hz. Enerji frekanslar arasinda en yiliksek
olmasina ragmen konusmay1 anlama igin 1000 Hz ile 8000 Hz arasindadir. Iyi bir
anlayisin saglanmasi icin igitme kaybi olan kisinin kullanacagi isitme cihazlarinin
yiiksek frekansli sesleri etkili bir sekilde duyabilmesi gerekir. Birkag y1l 6nce yapilan
arastirmalar, isitme cihazlarmin giiriiltiiyli yiikselten ve yiiksek frekansh giiriiltiiyii
isitme engellilerin kulagina ileten kulak kaliplarmin yeterli olmadigin1 gostermistir.
Gilinlimiizde bu problemler ¢ogunlukla otoplastigin akustik modifikasyonlar ile
coziilmektedir. Bu akustik modifikasyonlar, soniimleme, korna ve havalandirmay1

igerir. Kulak kalibinda agilacak olan havalandirma 1000 Hz ve altindaki frekanslari
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etkiler. Dolayistyla olusturulacak menfezin boyutu bu alandaki frekanslar1 degistirir.
1000 Hz ile 3000 Hz arasindaki frekanslar soniimleme ile degistirilirken, korna efekti
ile yapilan modifikasyon 3000 Hz'in iizerindeki tonlar1 kullanir. Bu parametrelerden
biri kulak kalibinin imalati sirasinda kullanilabilecegi gibi, ikisi veya iigii birden

kullanilabilir (Erisci, 2018)

EARMOLD ACOUSTICS - CONTROL AREAS
VENTING DAMPING HORN EFFECT

‘l

Body

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
LOWS MIDRANGE HIGHS
I HEARING AID RESPONSE

Sekil 17. Modifikasyonlarin etkiledigi frekans bolgeleri

1.13.1. Kulak kalibinda ventilasyon etkisi

Kulak ucundaki kulak kanalindan delik agilmasina havalandirma denir.
Otoplastikte ventilasyonun agilmasinin amaci, kulak kanalindaki basinct atmosfer
basinct ile esitlemek, kulaktaki dolgunluk hissini ortadan kaldirmak, tikaniklik
(tikanma) etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak, kulak kanalin1 havalandirmak
icin 250 Hz'den 1000 Hz'e kadar isitme cihazinin yiliksek frekans tepkisini
etkilemeden 1sitin ve nemlendirmeyi Onlemektedir. Kulak kalibi bolgesindeki
degisen dusiik frekans tonlar1 ventilasyon tipi ile 3 farkli sekilde degistirilir. Bu
havalandirma sistemleri paralel havalandirma (paralel havalandirma), dis
havalandirma (dis havalandirma) ve c¢apraz havalandirma (diyagonal havalandirma)

olarak adlandirilir (Dillon, 2012)

Paralel havalandirma, pratikte kullanilan en yaygin havalandirma tiiriidiir.
Paralel ventilasyon ile modifiye edilmis kulak kaliplarini kullanan isitme engelli
kisinin yliksek frekanslh tonlarinin etkilenmedigi ve sadece diisiik frekansli tonlarin
etkilenip modifiye edildigi ventilasyon tiirtidiir. Kulak kalibinin modifikasyonunda

kullanilan ventilasyon, ¢ap 0,8 mm'den kiigiikse frekans yanitini etkilemez. Ancak
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statik basing dengeli oldugu icin kulakta dolgunluk hissini engeller. Ventilasyonun

cap1 arttik¢a kulak kalibindan algilanan diistik frekansl sesler bastirilir.

Kulak kalibinda paralel havalandirma agikliginin gerekli oldugu ve kulak
kanalinin  uygun olmadigt durumlarda diyagonal havalandirma alternatifi
diistiniilmelidir. Diyagonal ventilasyon yiiksek frekansli sesleri etkiledigi ve geri
besleme olusturdugu i¢in tercih edilmez. Kulak kanali ¢ok darsa ¢apraz ve paralel

havalandirmalar agilmayabilir. Béyle bir durum olusursa, dis havalandirma tercih
edilebilir.

1.13.2. Kulak kalibinda damping etkisi

1000 Hz ile 3000 Hz arasindaki frekans tepkisini yumusatmak icin ses iletim
yolu boyunca herhangi bir noktada bir akustik dirence (damper) sonliimleme denir.
Kulak arkasi isitme cihazlarinda korna, tiip veya kulak kalibina bir damper
yerlestirilir. Sonlimleme etkisi, damper kulak kalibina yerlestirildiginde en iyisidir.
Ancak kulaktaki nem ve kulak kiri gibi etkenlerden dolay:1 tikanabileceginden bu
tercih edilen bir durum degildir. (Microsonic Inc, 2006)

Sessiz genellikle kornaya ve boruya takilir. Isitme cihazlarmna ek olarak, isitme
cihaz1 ireticileri korna zayiflaticilar da sunmaktadir. Zayiflaticilar, igitme cihazi
kullanan isitme kaybi olan kisiye geri bildirimde bulunmadan g¢ok c¢esitli ses
kontrolleri ve yliksek kazang saglar. (Sandlin, 2000) Celik talag ve koyun yiinii
malzemeleri kullanilarak yapilan damperli kamyon gesitleri en yaygin olan tiplerdir.
Koyun yiinli uygulamasi zor oldugundan ve yogunlugu kontrol edildiginden bu
giinlerde pek tercih edilmiyor. (Microsonic Inc, 2006)

) ng-,‘a

Sekil 18. Damper yerlesiminin frekans tizerine etkisi
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T S Farkii akustik dirence sahip

' o ) damperlerin frekans cevabi
Uzerine etkisi

Sekil 19. Farkli akustik dirence sahip damperlerin frekans cevabi {izerine etkisi

1.13.3. Kulak kalibinda boynuz (Horn) etkisi

Ses kanali olarak kullanilan bir tiipiin ¢ikis kismi genisletildiginde, yiiksek
frekansli seslerin yogunlugu artar. Bu, yliksek frekans yanitin1 daha belirgin hale

getirir. Akustik olarak buna korna efekti denir.

Korna efekti, isitme kaybi olan kisinin yiiksek frekansli sesleri daha 1yi
duymasma yardimci olmak i¢in isitme cihazinda kullanilan kulak wucuna
uygulanabilir. Isitme cihazlarinda kullanilan kulak kaliplarma korna efekti
uygulandiginda 3000 Hz ve iizeri frekanslarda ses yiikseltilebilir. Yiiksek frekansh
sesler konugsmay1 anlamak i¢in 6nemlidir. 2000 Hz ile 5000 Hz arasindaki frekans

araligindaki artiglar, konusma anlasilirligini 6nemli 6l¢iide iyilestirir. (Dilon, 2012)

Ses boru seklindeki bir kanaldan gegirildiginde kanalin ¢ikis ucu daraldiginda
yiiksek frekansl seslerin etkisi azalir. Bu, ters korna etkisi olarak bilinir. Ters egim,
d. H. Yiiksek frekanslarda diizelen isitme kaybi icin yiiksek frekansl seslerin

etkisinin azaltilmasi gerektiginde ters korna uygulamasi kullanilabilir.

1.13.4. Kulak kalibinda tiipiin etkisi

Isitme cihaz ile kulak kalibin1 birbirine baglayan cihaza tiip denir. Seffaf bir
goriinime ve yumusak bir yapiya sahip olmasina ragmen genellikle polivinil

kloriirden yapilir. Yumusak ve seffaf yapisi, sicak, soguk ve nem gibi dis etkilerden
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dolay1 artan kullanimla sert, kirilgan ve sarims1 hale gelir. Boyle bir durumda boru
degistirilmelidir. Amerika'da kulak kalib1 i¢in kullanilan tiipler, Amerikan Ulusal
Kulak Kalip Laboratuvarlar1 Birligi tarafindan standardize edilmistir. Borunun i¢
capt ile borunun dis capr arasindaki yapiya et kalinligr (duvar kalinligi) denir.
Yiiksek verimlilige sahip hastalar i¢in kulak kalibi diretirken, tlipler iizerinde

herhangi bir geri bildirim olusturmamalar1 i¢in kalin duvarh tiipler kullanmak

gerekir.
Standard NAEL Tubing Sizes
Inside Outside
Size / Type Diameter Diameter
9 094" | 24mm | 160" | 4.1mm
v 12 085" | 2.2mm | 125" | 3.2mem
13 Standard 076" | 19mm | 116" | 2
* 13 Medium 076" | 19mm | 122* | 32mm
* 13 Thick Wall 076" | 19mm | 130" | 33ewn
— * 13 Double Wall 076" | 19mm | 142° | 36mm
OAMETER 14 066" | 17mm | 116" | 29mm
o 15 059" | 1.5mm | 116" | 29mm
OMAETER 16 Standurd 053" | 1.5mm | 116" | 2.9nwn
16 Thin 033 | 13mm | 085" | 220wm
* Commonly aved xizes Ot.!'a 2u2es aie not Mocked

Sekil 20. Standart NAEL tiip boyutlari

1.14. Kulak Kalibinin Bakimi

Kulak kaliplarinin bakimi, isitme cihazlariin bakimi kadar énemlidir. Cilinkii
kulak kalibina bakim yapilmazsa, isitme kaybi ve isitme cihazi kullananlar sorun

yasar. Bu nedenle asagidaki noktalara dikkat edilmelidir (Erisc¢i, 2018).

e lsitme cihaz1 kullamcisinin dikkat etmesi gereken en dnemli nokta kulak
kalibinda olusan kulak kirinin temizlenmesidir. Kulakta kulak kiri
birikmesi, isitme kayb1 olan kisiler arasinda farklilik gosterir. Bazi insanlar
icin her giin olabilir, digerleri icin aylar siirebilir. Otoplastik kullanicis
odyolog tarafindan bu konuda bilgilendirilmeli ve temizleme periyodu
kisiye Ozel secilmelidir. Kulak kalib1 1lik sabunlu su ile temizlenebilir.
Deterjan gibi dis kulak yolunda sorun yaratan kimyasallar kesinlikle

kullanilmamalidir. Kulak kalib1 asla alkolle temizlenmemelidir.
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e lyice temizlenmeli ve kurutulmahdir. Boruda nem olusmussa, onu
kurutmak icin puar kullanilabilir. Kulak kirini temizlemek i¢in bir boru
temizleme fir¢asi kullanilmalidir.

e Bir diger nokta da tlipiin degistirilmesidir. Is1, soguk ve nem gibi dis etkiler
boruyu sert, kirllgan ve sarimsi hale getirir. Boyle bir durumda boru
degistirilmelidir.

e Kulak kalib1 imalatinda sert akrilik gibi bir malzeme kullaniliyorsa 1 yil,
yumusak akrilik kullaniliyorsa 6 ay degisim siiresi onerilmelidir. Pediatrik
grupta biliyime dikkate alinmali ve bu siireler daha da kisaltilip
degistirilmelidir.

e Otoplastik kullanmak bazi1 durumlarda tahrise neden olur. Tahris, genellikle
kulak kalibinin malzemesine veya yanlis kullanim veya iiretimden
kaynaklanan alerjik bir reaksiyondan kaynaklanabilir. Alerjik reaksiyonlar
bireylerde yaygin olmasa da, alerjik reaksiyondan siipheleniliyorsa, kulak
kalibi yapim materyali kulak kepcesine bantlanir ve 24 saat boyunca
bakima alinir ve kontrol edilir. Kizariklik veya kizariklik goriiliirse
materyalden siiphelenmeli ve baska bir materyal kullanilmalidir. Genellikle
stimiilasyon, ¢ok yakin bir sekilde goriilebilir. Kalibin kritik bir noktaya
kadar gerilmesi ve deformasyonu siddetli agri, kizariklik, sisme veya
tahrise neden olur. Bu tiir sorunlar ortaya ¢ikarsa, kalibin soruna neden olan

kism1 zimpara veya torpii ile diizeltilerek sorun giderilmelidir.

1.15. Isitme Cihazi Performanslarimin Objektif Analizi

Sensorindral isitme kayipli hastalarda isitme cihazlarinin performansi,
hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Bu hastalar icin igitme
cihazinin se¢imi, uzman bir personel tarafindan uygulanmasi, objektif test yontemleri
ile kazanglarinin kontrol edilmesi ve isitme rehabilitasyonun planlanmasi gerekir.
Isitme cihazi odyogram iizerindeki isitme kaybinin oldugu frekanslarda hastanin

ithtiyact olan kazanci saglamalidir .

Isitme kayipli hastalarin isitme cihazi ayarlamalar1 subjektif degerlendirmeler
ve klinik tecriibeye dayali geleneksel yontemlere gore yapiliyordu. Yeterli kazang

saglamayan ya da fazla ses veren cihazlar kullanan hastalar bir siire sonra isitme
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cihazim1  kullanmayr birakiyorlardi. Geleneksel yontemlerle secilen isitme
cthazlarmin %40’ min yetersiz oldugu bildirilmistir . Giiniimiizde sensorindral isitme
kayipl hastalarin isitme kapasitelerini miimkiin oldugunca kullanabilmeleri ve isitme
cihazindan bekledikleri performans: alabilmeleri igin isitme cihazi invitro kazang
analizleri yapilmaktadir. Modern odyoloji linitelerinde kullanilan analiz cihazlariyla,
saf ses isitme esikleri gbz Oniine alinarak hedef kazang egrileri elde edilmis
sesnsorinoral tip isitme kayipli hastalarin dis kulak yolundan ses basing diizeyleri
Olgiilerek cihazli isitme kazanci belirlenebilmektedir. Hedef kazang (target gain),
isitme seviyesini her frekansta hastanin ihtiyaci kadar yiikseltecek isitme kazancidir.
Cihazli kazang (insertion gain) ise cihazli ve cihazsiz durumda dis kulak yolundaki
spesifik bir noktada oOlgiilen ses basing diizeyleri arasindaki fark olarak

tanimlanmaistir .

Objektif yontemlerle belirlenen isitme cihazlarinin  performanslarinin
geleneksel yontemlerle secilen ve uygulanan cihazlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu yontemlerle isitme cihazina ait sorunlar ortaya ¢ikarilabilmekte ve

¢Oziim yollar1 aranabilmektedir .

1.16. Geriatrik Grupta Isitme Cihaz1 Secimine izlenecek Yol

Isitme cihazi vermeden once, yaslinin motor becerileri, gérme ve zihinsel
durumu ile isitme kaybinin tipi, derecesi ve odyogram Kkonfigiirasyonu
degerlendirilmelidir. Geriatrik grupta isitme cihazin1 belirlemekten daha c¢ok
“danmismanlik” ve yaslinin ikna edilmesi son derece 6nemlidir. Hasta isitme cihazim
kullanmay1 kabul ederse isitme kaybini, ¢cevrenin elestirilerini ve 6zellikle yaslilig
kabullenmis demektir. Yash hastalara danismanlik yaparken giiven duymalarini
saglamak c¢ok Onemlidir ve adaptasyonun kolay saglanmasina da yardimei

olmaktadir.

Isitme cihazi seciminden &nce otoskopik muayene ile birlikte odyolojik
inceleme detayli bir sekilde yapilmalidir. Yaglhlar i¢in isitme cihazi 6n se¢iminde,

hastanin genel durumu, ihtiyaclari, maddi durumu gz oniinde bulundurulmalidir.

Isitme cihazinin tipi, kanal sayis1, mikrofon 6zellikleri, kalip tipi ve ventilasyon
tipii gibi ozellikleri degerlendirilmelidir. Objektif olarak yapilan gercek kulak

Olctimleri ile igitme cihazinin kazanclar1 kontrol edilmelidir. Bu arada tek tarafli ya
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da cift tarafli m1 kullanilacak bunun karar1 verilmelidir. Miimkiinse yagl hastalarda
en az 1 ay deneme siiresi verilmelidir ve deneme siiresinden sonra hastanin isitme

cihazi almasi kararlastirilmalidir.

Isitme cihazina uyum saglama siirecinde hastalara destek olunmalidir. Yasllari
isitme cihazlari konusunda yeterli ve dogru bir sekilde bilgilendirmek Onemlidir.
Cinkii  beklentileri  karsilanmadigi  takdirde isitme cihazim1  kullanmak

istemeyeceklerdir. O yiizden uyum siireci normal bir sekilde gecirilmelidir.

1.17. Isitme Cihazimin Takip Siirecinde Yapilmasi Gereken Kontroller

Tiip, kalip ve cihazin gorsel kontroliiniin yapilmasi: Her bir par¢a temiz
olmalidir. Kalip ve tiip cihazdan ayr1 bir bicimde 1lik sabunlu suyla temizlenmeli ve

yumusak bir kumas parcasi ile kurulanmalidir.

Uygun voltajdaki pil kullanilmalidir. Pilin  paslanmamasina  6zen
gosterilmelidir. Pilin cihaza takilmasi, kontrolli, uygun pilin se¢imi vb. konularda

kullanict ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

Katalog degerlerine uymayan ol¢iim degerleri saptandiginda hasta firmaya

yonlendirilmelidir.

Genel olarak cihazda kullanilacak voliim kontrolii ayar1 klinisyen tarafindan
yapilmali ve en uygun ayar diizeyi hastaya belirtilmelidir. Ayarlanan voliim kontrol
degerinde cihazin akustik feedback olusturmamasi gerekir. Yiiksek volliime gore
ayarlama yapildiginda cihazin ses ¢ikisindan olusacak ses kagaginin isitme cihazinin
mikrofonuna eriserek feedback ortaya cikabilecegi hasta ve ailesine ayrintili olarak

agiklanmalidir.

Ozellikle konusmay1 ayirt etme skoru diisiik olan hastalar ve ailelerinin
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda, isitme cihaz1 kullanan
Ozellikle yaslilar konusmacinin dudak hareketleri izlenemiyorsa, sozel iletisimde

sorunlarla karsilagilacagr vurgulanmalidir.

Belli araliklarla igitme cihazinin dogru ve amacina uygun olarak kullanildiginin

anlasilmasini saglayacak bir bicimde kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Katilimcilar

Arastrmamiz  01.06.2022 tarihi ve 02.02.2023 tarihleri arasinda Istanbul
Gelisim  Universitesi laboratuvarinda  yapildi.  Yapilan c¢alismaya katilan
hastalarimizin yaslar1 65 ve 85 yas araligindaydi. Toplamda katilan hasta sayis1 100
kisiden olugsmaktaydi. Katilan hastalardan 60’1 bilateral isitme cihazi kullanirken 40°1

ise patolojik nedenlerden dolay1 unilateral isitme cihazi kullanmaktaydi.

Biitiin hastalara yapilan test ve nasil bir siire¢ olacagi anlatildi. Yapilan
inceleme 65-85 yaslarinda hastalar tizerinde yapildi. Hastalar Gelisim {iniversitesinde
incelenip isitme cihaz1 kullanan hastalar iizerinde yapilmistir. Bilateral isitme kayipl
hastalar ve bu hastalarda halihazirda isitme cihazi kullananlar secilmistir. 100
hastada 3 er ay siirelerle 3 farkli kalipta denetildi ve ¢aligma her hastanin 3 kalibida
degerlendirecegi sekilde dizayn edilmis oldu.

Sirastyla 500 Hz’de 0- 40 dB ve 4000 Hz’de 50-80 dB arasi isitme kayiplilar
tercih edilmistir. Cogunlugu presbiakuzi isitme kayb1 olan kisilerden olugmaktaydi.

Ince motor reflekslerinde sikinti olmayan hastalar bu incelemede 6n plandadir.

2.1.1. Cahisma disinda birakilan katilimeilar

D1s kulak yolunda hasar olan, motor komplekslerinde gerileme yasanan,
odyolojik testlerden gecemeyecek diizeyse fiziksel engeli bulunan hastalar, anlama
ve algilamada zayiflik yasayan olgular, huzur evlerinde yasayan hastalar da bu

calismaya dahil degildir.
2.2. Yontem ve Analiz

2.2.1. Haslarmn secilmesi

Calismamizda bu hastalar isitme cihazlarini halihazirda kullanan hastalardir.
Ve bu hastalar arastirmacilar tarafindan aranmis ve ankete katilip katilamayacaklarin

belirtmeleri istenmistir.
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2.2.2. Calisma sekli

Istenen &zellikleri karsilayan hastalar, 3 hafta boyunca cihazi kullandiktan
sonra cagirilmistir. Hastalara bu siiregte ne gibi sikint1 yasayacaklar1 hakkinda genel
bilgi verildikten sonra hastalarin isitme kaybi1 bilgileri yani saf ses odyometrisi ve

timpanometri gibi degerler sistemden alinip veri olarak kullanilmigtir.

Yapilan calismada cihaz ayarlar1 es zamanli olarak yapilmistir. Bu olayda
ayarlar kaydedilip, hastalar ile es zamanli olarak 3 ay icinde tekrar iletisime
gecilmistir. Bu iletisimden sonra hastalarin cihazlarin gerekli olan KAY (konugsmay1
alma yiizdeleri) ve KAE(konusmayi alma esikleri) testleri basari ile saglanmistir.
Ardindan kulak kalibi1 tiirii degistirilip agik uygulamaya gecilmistir. 3er ay siireyle
kaliplar degisitirilerek toplamda 9 aylik bir siiregte hastalara 3 farkl kalip denetildi.

2.3. Saf Ses Odyometrisi (Odyogram)

Hastalarin isitme esiklerinin Olglimleri i¢in yapilan bir test olan saf ses
odyometre testinde AC-40 odyometresi tercih edildi. Saf ses ortalamasinda gegerli

olan 25 dB sinir esigi bu testte de ayni sekilde kabul gordii.

2.4. Kulak Kalib1

Kulak kalibinda ince ayarlamalar yapildiktan sonra kalipta hafif incelme
gbzlemlendi. Bununla beraber tekrar eski halini almasi i¢in parafin siiriildii. Aym
zamanda negatif izi gozlemlemek amaciyla fotojel kullanildi. 90 dereceye ¢ikartilan
bu makine yavasga 1sitildi ve ardindan tekrar 50 dereceye indirildikten sonra bir
kabin i¢ine dolduruldu. Daha sonrasinda topaklanmalarin giderilmesi ve ¢ikarilmasi
i¢cin basing tankina koyuldu. Fotojel ile bekletilen bu kaplar bir siire sonra pozitif iz

ile buradan ¢ikartildi. Kapta kalan diger sekile ise negatif iz denmektedir.

Sert kalip igin yapilan islem soyle gerceklesmektedir. ilk basta bir miktar
akrilik dokiliiyor, ardindan daha piiriizsiiz bir yapiya sahip olmasi i¢in basing
tankina giriyor. Dokiilen akrilik i¢in 151n veriliyor. Bunun sebebi verilen akriligin
donmasi ve daha saglam olmasini saglamak icindir. Giizelce islendikten sonra

kullanima hazir hale getirildi.

Diger bir prosediir yumusak kalip i¢indir. Negatif ize biopor maddesi

eklendikten sonra, piiriizlerin giderilmesi i¢in de tekrar negatif basing tankina
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yerlestirildi. Seklini almasi i¢in beklendikten sonra disindaki piiriizliikkler detaylica

alindi.

Diger bir prosediir orta diizey kalip yapmak ic¢indir ve yapilist sert kalip
prospektiisii uygulandiktan sonra kalip tizerindeki piiriizliikkler detaylica alindu.
Ustiindeki sert kaliba da hafif bir sekilde yumusak kalip malzemesi ilave edildi.
Bununla birlikte orta diizey kalipla birlikte toplam 3 kalip tiirii olmus oldu. Objektif
bir test sonucu olmasi igin Interacoustics Affinity markasi ile degerlendirmeler
yapild1. Isitme cihazlarindan hata almamak ve ¢ok fazla zorlanmalarii engellemek
icin dB degerleri 50db olarak belirlendi. Cihazlardaki ekstra fonksiyonlar kapali

konuma getirildi.

Isitme cihaz1 kullanan yashlar i¢in GKK, GKOK, GKCK (45,65, 80 DB)
testleri yapildu.

Sekil 21. Kulak izi 6rnegi

Sekil 22. Kulak kalib1 yapim makinalarindan bazilari
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Sekil 23. (Hibrit)orta-seviye, yumusak ve sert kulak kalib1 6rnegi

2.5. Isitme Cihazinin Ayarlanmasi

Yaptigimiz testlerde Oticon’un giivenilir modellerinden biri olan Siya 2 tercih
edildi. Yine ayni sekilde giivenilir bagka bir program olan Genie yazilimimin 2.
versiyonu tercih edildi. Ornek saf ses odyometre testi i¢in 50db degerler girildi.

2.6. Ger¢ek Kulak Olciimleri

GKO igin Interacoustics Affinity cihazinin 2. versiyonu tercih edildi. Biitiin

test yontemleri i¢in kullanilan desibel (dB) miktar1 45dB (gkok, gkck)’dir.
GKCK i¢in kullanilan dB miktarlar1 ise 45dB, 65dB, ve 80dB’dir.

Parametrelerde ise GKK testine 6zel 70 dB verildi. Pembe giiriiltii uyarani ise
1/6 oktavdir.

GKOK testi icin ise yine ayni sekilde 70db verildi fakat 6’dal oktav olarak

warble ton verildi.

GKCK testine 6zel olarak da saf ses uyaran verilmistir.
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2.7. Kulak Kalib1 Katilime1 Degerlendirmesi

Kulak kalibinin memnuniyet bazli karsilastirmasini yapmak i¢in hastalara
anketler yapildi. Hastalara ingilizceden ¢evrilmis olan 7 farkli soru soruldu, ve
yanitlarin puanlanmast istendi. Mesala 1 ¢ok kotii, 10 en iyi olarak belirlenip
hastalardan isaretlemeleri istendi. Bu sorular hastalara bizzat uygulayici tarafindan
soruldu ve hastalara nasil isaretleme yapacaklar1 en ince ayrintisina kadar anlatilip,

cevaplar alindi.

2.8. istatistiksel Analiz

Analizler giivenilir bir program olan Statistical Package for Social Sciences
programi yardimiyla olusturuldu. Hastalardaki isitme kayb1 diizeylerinin belli
aralikta olup olmadigini saptamak icin de Kolmogorov—Smirnov Test bataryasindan
yardim alindi. Cikan sonuglara gore veriler normal ve stabil dagilim olmadig: igin

parametrik olmayan istatiksel yontemleri diistintildi.

Hasta sayis1 ortalamadan fazla oldugu i¢in friedman testi’nden yardim alindi.
Kulak kaliplarindan hangilerinin farkli oldugunu anlamak i¢in de Wilcoxon
Testi’nden yardim alindi. Istatiklerde hata paymm minimuma indirilmesi igin

Bonferroni diizeltmesi tercih edildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Toplamda 100 kisinin katildig1 yas arligi 65-85 olan bireylerin dahil oldugu
calismammiz da bu 100 birey bilateral isitme kayipli olup 60°1 iki tarafli isitme cihazi
kullanirken 40’1 ise tek tarafli isitme cihazi kullanmaktaydi. Bu 100 kisiden 44’i
erkek, 56’s1 kadindir. 100 hastanin her birine 3 kalipta ayr1 ayr1 3er ay kullandirilarak

kalip degerlendirilmeleri yapilmustir.

Tablo 1. Calismanin demografik verileri

ERKEK Klz
Cinsiyet 44 o6
55 Yas tistii 55 Yas alt1
100 79(%79) 21(%21)
Sag Sol Sag Sol
KAY %78,00 %68,73 %84 %82

Istenilen isitme kaybi degeri olmayan kisilerin ¢alisma dis1 birakildig

katilimcilara; saf ses odyometri ve timpanometri testleri yapildi.

Tablo 2. Katilimcilarin saf ses ortalamalari

Sol Kulak (dB HL) Sag Kulak (dB HL)
500 Hz 53,05 54,08
1000 Hz 56,20 56,07
2000 Hz 57,06 57,06
4000 Hz 58,05 58,03
Ortalama 56.09 56.31
Std
+4.13 +3.70

100 katilimcida 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak iizere sag ve sol
kulak saf ses ortalamalar1 alindi. Sol kulakta saf ses ortalamasi1 56.09 dB iken sag

kulakta 56.31 dB olarak tespit edildi.

Tablo 3. Katilimcilarin timpanogram verileri

Basing (daPa) Hacim (cmt) Komplians(cc)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Sol Kulak 0.39+9.60 1.22+0.20 0.86+0.55

Sag Kulak 1.10+6.96 1.26+0.27 0.86+0.71
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Asagidaki tablo 4 de GKK test verileri sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin GKK(Gergek kulak kazanci) testi verileri

FrekansGKK

(Ort £ Ss)

250 Hz 0+0.26
500 Hz 0+0.26
750 Hz 1.14+1.12
1000 Hz 1.79 +1.37
1500 Hz 4.62 £2.65
2000 Hz 9.03 + 3.51
3000 Hz 11.24 £ 3.75
4000 Hz 7.97+4.31
6000 Hz 0.41+5.20
8000 Hz -5.45+5.39

Tablo 5. Sert kulak kalibi kullanan katilimecilarin GKOK(Gergek kulak okliizyon
kazanci) testi verileri

GKOK Sert Kulak Kalibi ap degeri
(Ort £ Ss)

250 Hz -1.37+£3.30 0.551
500 Hz -2.42 +6.02 0.735
1000 Hz -6.47 £9.78 0.047*
2000 Hz -5+7.76 0.124
4000 Hz -4.16 £ 6.53 0.006*
8000 Hz -18.21 £ 6.20 0.004*

ap: Friedman Testi (*p i¢in *p<0.05)

Sert kulak kalib1 kullanan katilimcilarin GKOK kazanci ortalama degerleri
verilmistir . GKOK degerleri GKK degerleri ile karsilastirilmis ve yapilan
istatistiksel analiz sonucu 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz de GKOK degerleri
istatistiksel olak 1000 hz de p = 0.047 < 0.05, 4000 hz de p = 0.006 <0.05 ve 8000
hz de p= 0.004 < 0.05 bulunmus ve istatistiksel olarak sert kalipta okliizyon kazanci
daha az izlenmistir.

Tablo 6. Yumusak kulak kalibi kullanan katilimcilarin GKOK(Gergek kulak
Okliizyon kazanci) testi verileri

KOK Yumusak Kulak ap degeri
(Ort £ Ss) Kalib1

250 Hz -1.95+5.24 0.551
500 Hz -3+6.29 0.735
1000 Hz -8.74 £9.07 0.047*
2000 Hz -6.63 +7.77 0.124
4000 Hz -7.53£7.33 0.006*
8000 Hz -23.47 £ 6.88 0.004*

ap: Friedman Testi (*p i¢in *p<0.05)
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Yumusak kulak kalibi kullanan katilimcilarin GKOK kazanci ortalama
degerleri verilmistir . GKOK degerleri GKK degerleri ile karsilastirilmis ve yapilan
istatistiksel analiz sonucu 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz de GKOK degerleri
istatistiksel olak 1000 hz de p = 0.047 < 0.05, 4000 hz de p = 0.006 <0.05 ve 8000
hz de p= 0.004 < 0.05 bulunmus ve istatistiksel olarak yumusak kalipta okliizyon

kazanci daha az izlendi.

Tablo 7. Hibrit kulak kalib1 kullanan katilimcilarin GKOK(Gergek kulak 6kliizyon
kazanci) testi verileri

GKOK Hibrit Kulak ap degeri
(Ort £ Ss) Kahib1

250 Hz -1 +2.08 0.551
500 Hz -2.63 +4.40 0.735
1000 Hz -832+7.72 0.047*
2000 Hz -6.21 £ 6.47 0.124
4000 Hz -7.16 £ 6.39 0.006*
8000 Hz -23.42 £ 6.56 0.004*

ap: Friedman Testi (*p i¢in *p<0.05)

Hibrit kulak kalib1 kullanan katilimcilarin GKOK kazanci ortalama degerleri
verilmigtir . GKOK degerleri GKK degerleri ile karsilagtirnllmis ve yapilan
istatistiksel analiz sonucu 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz de GKOK degerleri
istatistiksel olak 1000 hz de p = 0.047 < 0.05, 4000 hz de p = 0.006 <0.05 ve 8000
hz de p= 0.004 < 0.05 bulunmus ve istatistiksel olarak hibrit kalipta okluzyon

kazanci daha az izlendi.

Tablo 8. GKOK testi 1000-4000 ve 8000 Hz ikili karsilagtirmalari

GKOK ikili Karsilagtirmalar Frekans bazinda bp degeri
1000 Hz 4000 Hz 8000 Hz

Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.141 0.007* 0.003*
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib 0.034 0.023 0.004*
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.754 0.951 0.938

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)

Tablo 8 de GKOK larmin 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz deki p< 0,05 olmasi
ve 3 kalipta da anlamli ¢ikmasi nedeniyle GKOK karsilastirilmalari verilmistir.
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Ayni grup verilerini birden fazla karsilagtirdigimiz da kullandigimiz o hatasi
(alfa hatasi) riski ortaya c¢ikabilmektedir. Bu hatanin diizeltilmesi i¢in anlamli p

degeri p<0.016 olmus ve bonferroni diizeltilmesi kullanilmistir.

250 ile 8000 Hz arasinda kulak kaliplarinin tikaniklik etkisini degerlendirmek
amactyla GKOK testi yapildi. 250, 500 ve 2000 Hz frekanslarinda fark olmamasi
sebebiyle ikili karsilastirma yapilmadi, 1000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda sert
kulak kalibinda gercek kulak okliizyon kazancinin yumusak ve hibrit kaliba gore

sert kalipta okiiliizyon etkisinin daha az oldugunu tespit ettik.

Tablo 8 de 1000 Hz i¢in fark bulunamazken, 4000 Hz de sadece sert kulak
kalibinda GKOK nin daha az oldugu , bu nedenle hastalarin tikaniklik hissini daha az
hissettigi tespit edildi. 8000 Hz de ise sert kulak kalibi1 ile yumusak kulak kalib1

arasinda ve sert kulak kalib1 ile hibrit kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark tespit
edildi

Tablo 9. GKCK (Gergek kulak cihazli kazanci) 45 dB testi 250 hz ikili

karsilastirmalari

GKCK ikili Karsilastirmalar:

250 Hz bp degeri
Sert Kulak Kalibi1- Yumusak Kulak Kalib1 0.0002*
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibi 0.374
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalibi 0.029

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)

GKCK 45 dB testini inceledigimiz de ise hibrit kulak kalib1 ve sert kulak kalib1
arasinda fark goriilmezken sert kulak kalibi ile yumusak kulak kalibi arasinda
yapilan gercek kulak cihazli kazanci arasinda fark oldugu gozlemlendi. Sert kulak
kalibinin gergek kulak cihazli kazancinin yumusak kaliba gore daha iyi oldugu
tespit edildi.

Tablo 10. GKCK 65 dB testi 250-1500-3000-6000 ikili karsilastirmalari

GKCK Ikili Karsilastirmalari Frekans bazinda bp degeri

250 Hz 1500 Hz 3000 Hz 6000 Hz
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.0003* 0.202 0.010* 0.019
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibi 0.045 0.067 0.340 0.341
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.207 0.854 0.051 0.053
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GKCK 65 dB testine baktigimiz da sert — hibrit kulak kalib1 ve hibrit-yumusak
kulak kalibt GKCK arasinda anlaml fark goriilmemisken sert- yumusak kulak kalib1
arasinda fark gozlemlenmistir. Sert kulak kalibinin yumusak kaliba gére GKCK
acisindan daha verimli oldugu istatiksel olarak 250 ve 3000 Hz frekanslarinda

gozlemlenmistir.

Tablo 11. GKCK 80 dB testi 250-1500-6000 Hz ikili karsilastirmalari

GKCK ikili Karsilagtirmalan Frekans bazinda bp degeri

250 Hz 1500 Hz 6000 Hz
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib1 0.076 0.012* 0.008*
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibx 0.046 0.036 0.324
Hibrit Kulak Kalibi- Yumusak Kulak Kalib1 0.928 0.783 0.034

GKCK 80 dB inceledigimiz de ise sert kalip ile yumusak kulak kalib1 arasinda

kazang farki bulundu.

GKCK 250-1500-6000 Hz frekansinda sert kulak kalibinin yumusak kulak
kalibina gore gercek kulak cihazli kazancinin 1500 ve 6000 Hz daha iyi oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 12. Anket karsilastirmalari

Sert Kulak Yumusak Hibrit Kulak ay
Anket Sorulari Kalib1 (Ort+  Kulak Kalibx Kalib1 degeri
Ss) (Ort + Ss) (Ort £ Ss)
Rahathk Derecesi 7.27+2.11 0.017*
6.14+1.48 7.00 £ 1.60
Feedback Derecesi 8.82+2.19 9.27 £2.07 9.27+1.93 0.747
Tikamkhik Hissi 6.05+£1.67 0.316
6.18+2.03 6.50+2.11
Kullanim Kolayhgi 6.41+1.79 7.55+1.40 7.27+2.33 0.006*
Ses Kalitesi 6.27+ 142 6.77+1.90 7.77+2.18 0.003*
Kendi Ses Kalitesi 5.95+1.58 6.68 = 1.46 7.68 +1.91 0.003*
Cihaz Memnuniyeti 6.64 +1.36 7.23+1.47 7.73 +£1.75 0.045*

ap: Friedman Testi (3p i¢in *p<0.05)

Yukaridaki tabloyu inceledigimiz de feedback derecesi ve tikanma hissi
sorunlarinda fark gozlenmezken, rahatlik derecesi, kullanim kolayligi, ses kalitesi ve

cihaz memnuniyeti sorularinda anmli farklar gézlemlenmistir (p<0.05).
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Tablo 13. Rahatlik derecesi ikili karsilastirmalari

Rahathk Derecesi b

p degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibx 0.025
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib 0.013*
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibx 0.419

bp: Wilcoxon Testi (°p i¢in *p<0.016)

Tablo 13.’de katilimcilara ii¢ farkli kulak kalibi ayr1 ayr1 denenerek anket
uygulanmis Sonuglara gore sert kulak kalibi ile hibrit kulak kalib1 arasinda p degeri
0,013 yani 0,016 dan kii¢iik olmasit nedeniyle anlamli bir fark bulundu (p<0.016). Bu
istatistik sonucunda sert kulak kalibinin rahatlik derecesinin hibrit kulak kalibina
gore daha 1yi oldugu tespit edildi. Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 ve
hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi arasinda p degerleri 0,016 dan biiyiik

olmasindan dolay1 anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).

Tablo 14. Kullanim kolaylig: ikili karsilagtirmalari

Kullanim Kolayhg bp degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib 0.003*
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibi 0.053
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibx 0.874

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

Tablo 14.’de katilimcilara ii¢ farkli kulak kalibi ayr1 ayri denenerek anket
uygulanmis Sonuglara gore sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi arasinda p
degerininin 0,003 yani 0,016 dan kiiciik olmasindan dolay1 anlamli bir fark bulundu
(p<0.016). Bu istatistik sonucunda sert kulak kalibinin kullanim kolaylig
bakimindan yumusak kulak kalibina oranla daha iyi oldugu gozlendi. Sert kulak
kalibu ile hibrit kulak kalib1 ve hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda p
degeri 0,016 dan biiyiikliigiinden dolay1 anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).

Tablo 15. Ses kalitesi ikili karsilastirmalari

Ses Kalitesi bp degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib 0.086
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibx 0.002*
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibi 0.008*

bp: Wilcoxon Testi (°p igin *p<0.016)
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Tablo 15.’de katilimcilara ii¢ farkli kulak kalibi ayri1 ayri denenerek anket
uygulanmis Sonuglara gore sert kulak kalibi ile hibrit kulak kalib1 arasinda p degeri
0,002 ve hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda da p degerimiz 0,008
olmasindan dolay1 yani p degeri 0,016 dan kiiciik oldugundan anlamli bir fark
bulundu (p<0.016). Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi arasinda p degeri
olmast gereken degerden biiyilk oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.016).Yapilan ikili karsilastirmalara gore sert kulak kalibimin hibrit kulak
kalibina ve hibrit kulak kalibinin yumusak kulak kalibina oranla ses kalitesinin daha

iyi oldugu goézlemlenmistir.

Tablo 16. Kendi ses kalitesi ikili karsilastirmalari

Kendi Ses Kalitesi bp degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibx 0.023
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalibx 0.002*
Hibrit Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalibi 0.012*

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)

Tablo 16.’da katilimcilara ii¢ farkli kulak kalibi ayri1 ayri denenerek anket
uygulanmis Sonuglara gore sert kulak kalibi ile hibrit kulak kalib1 p degeri 0,002 ve
hibrit kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 p degerimiz 0,012 olarak bulunmus ve
olmasi gereken degerden kiiclik oldugu i¢in arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.016). Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalib1 arasinda p degeri 0,023 yani
normal p degerinden biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).Ikili
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde sert kulak kalibinin hibrit kulak kalibna ve
hibrit kulak kalibinin yumusak kulak kalibina goére kendi ses kalitesi agisindan
istatiksel olarak daha iyi oldugu tespit edildi.

Tablo 17. Cihaz memnuniyeti ikili kargilastirmalari

Cihaz Memnuniyeti bp degeri
Sert Kulak Kalib1- Yumusak Kulak Kalib 0.069
Sert Kulak Kalibi- Hibrit Kulak Kalib1 0.012*
Hibrit Kulak Kalibi1- Yumusak Kulak Kalibi 0.098

bp: Wilcoxon Testi (°p icin *p<0.016)
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Tablo 17°de katilimcilara ti¢ farkli kulak kalibi ayri ayri denenerek anket
uygulanmis sonuglara gore Sert kulak kalibi ile hibrit kulak kalib1 arasinda p degeri
0,012 yani normal degerimiz olan 0,016 dan kiiclik oldugu i¢in anlamh bir fark
bulundu (p<0.016). Sert kulak kalib1 ile yumusak kulak kalibi ve hibrit kulak kalibi
ile yumusak kulak kalib1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.016).Bu sonuglar
dogrultusunda cihaz memnuniyeti bakimindan yapilan ikili karsilagtirmalarda sert

kulak kalibinin hibrit kulak kalibina kiyasla daha iyi oldugu gozlemlendi.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Isitme cihaz1 kullanan yasli hastalarda memnuniyet oranini yiikseltmek ve
memnuniyetsizligi minimuma indirmek gerekmektedir. Bu yilizden isitme
cihazlarinda tercih 6nemlidir. Bununla birlikte cihazlarin; isitme cihazinin kazang
giiciiniin hastanin igitme derecesiyle uyumlu olmasi, ¢ok dnem verilmesi gereken bir

noktadir.

Boyle sikintilar yasanmamasi i¢in tiz frekanslarda yani 20khz’e yakin
frekanslarda daha dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Ve isitme cihazi1 segerken daha
metanetli davranilmalidir.. Ulkemizde maalesef %20.84’ii isitme cihazina sahip veya
kullanabiliyorken bu oran Amerikada 10 milyon isitme kayipli hasta arasindan %70
seviyelerinde kullanan hasta sayis1 vardir. Ayn1 zamanda kirk sekiz bin kisi ile
yapilan bir calismada ingilterede yilizde 92 oraninda sensoOrindral isitme kaybi
gbzlemlenmistir. Ayni zamanda 45db ve daha yukarisinda istime kaybinda olanlarin
orant ise %31 olarak belirlenmistir. En 6nemli noktalardan biri de Yagliliga bagh
isitme kaybimin yiiksek frekanslarda goriilmesidir. Bu sebeple kliniklerde goriilen
vakalarm presbiakuzi olma olasihig1 ¢ok yiiksektir. Ulkemizin niifus dagilima gore
%0,4 diizeyinde presbiakuzi isitme kaybi rastlanmaktadir. Bu oran 70 yasindan
bliylik hastalarda %1.70’den yiiksek oldugu tahmin edilmektedir ( Giirsel B, Kilig
R;2004)

Bu fikirden yola ¢ikarak yashlarin kullandig1 isitme cihazindan memnuniyeti
artirmak adina kalip modellerinin etkisini arastirmak amaciyla yapti§imiz ¢alismaya
dahil edilen olgular 65-85 yas araliginda toplamda 100 kisidir. Bu 100 birey bilateral
isitme kayipli olup 60’1 iki tarafli isitme cihazi kullanirken 40°1 ise tek tarafli isitme
cihazi kullanmaktaydi. Bu 100 kisiden 44’1 erkek, 56’s1 kadindir. 100 hastanin her

birine 3 kalipta ayr1 ayr1 3er ay kullandirilarak kalip degerlendirilmeleri yapilmistir.

100 katilimcida 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak {izere sag ve sol
kulak saf ses ortalamalari alindi. Sol kulakta saf ses ortalamasi1 56.09 dB iken sag

kulakta 56.31 dB olarak tespit edildi.

47



Cihazin verimini ve kalitesini diisiiren en etkili faktorlerden baslicalart
oklizyon ve cihazin isitme kaybina yetersiz kalmasi gibi durumlardan

kaynaklanabilir. Calismamizin sonuglarini gozlemledigimiz de ;

Sert kulak kalib1 kullanan katilimcilarin GKOK ortalama degerleri verilmistir.
GKOK degerleri GKK degerleri ile karsilastirilmigtir. 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz
de GKOK degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (1000 hz de p = 0.047 <
0.05, 4000 hz de p = 0.006 <0.05 ve 8000 hz de p= 0.004 < 0.05 ) Sert kulak
kalibinda 1000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz de okliizyon kazancinin daha az oldugu
tespit edilmistir. Yumusak kulak kalibi kullanan katilimcilarin GKOK ortalama
degerleri verilmistir. GKOK degerleri GKK degerleri ile karsilagtirilmistir. 1000 Hz,
4000 Hz, 8000 Hz de GKOK degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunustur. (1000
hz de p = 0.047 < 0.05, 4000 hz de p = 0.006 <0.05 ve 8000 hz de p= 0.004 < 0.05)
Yumusak kulak kalibinda da 1000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz de okliizyon kazanci daha

az izlendi.

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda GKOK sert kulak kabinda hibrit ve
yumusak kulak kabina gore istatistiksel olarak daha az oldugu tespit edildi. Bu
sonuglara gore hasta sert kulak kalibinda tikaniklik hissini daha az hissetmekte olup

sesleri daha net ve anlasilir sekilde duydugu anlamina gelmektedir.

Dikkat edilmesi gereken hususlardan birisi de, igitme cihazi kullanirken tiz
seslerde kayip oldugunda kulak kalibina bagli okliizyon etkisiyle olan yiliksek SPL
degeri dikkat cekmektedir. Pes frekanslarda biiytlik 6l¢lide 1sitme sikintis1 yagamayan
yani normal veya normale yakin bir isitmesi olan hastalarda konustuklarinda
seslerinin tekrar basin i¢inden gelmesini okliizyon etkisi olarak tamimlamistir. Bu
enerjinin pes seslerde 100 dB SPL basing yarattifini tespit etmistir. Bir baska
caligmaya gore Dillon ve arkadaslar1 okliizyon etkisi olan hastalarda isitme
cithazlarindan pek memnun olmadiklarini belirtmistir. 2003 yilinda yayinlanan bir
aragtirmada ise bu tikanikliga insanlarin uyum saglayamadiklarini ileri siirmiistiir.
(MULLER, 2003). Tekrar yayinlanan bir arastirmaya gore ise 250-500 Hz’de 40
dB’den daha 1yi olan hastalarda bu okliizyon etkinin gbézlemlenmesi daha fazla
olustugu yaymlanmis.(dillon, 1997). Bunun i¢in agik uygulama kullanmak, bu
sikintilar1 hafifletmede oldukg¢a yararli olacagi saptanmistir. Yapilan baska bir

caligmada ventilasyon limitinde tiz frekanslarda memnuniyet orani fazlalagmistir. Bu
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arastirmada 18 hasta ile calisilmis ve genelinde de isitme kayip ortalamasi pes
seslerde 20,5 dB (250hz -500hz) oldugu sdylenmistir. Ol¢iimlerde 1mm ve 2mm
ventilasyon kullanilarak algak frekanslarda 60db SPL degeri Ol¢iildiikten sonra
herhangi bir ek cihaz koyulmadan kendi sesleriyle degerlendirmeleri istenmistir. EN
diisiik SPL degeri agik uygulamada bulunurken ayni zamanda gozle goriiliir farklar
elde edilmistir. Hastalar kendi seslerinin dogal olusunu daha ¢ok ifade ettikleri

belirtilmis, agik uygulama gozle goriliir bir art1 puan kazandirmustir. ( Dillon 1997)

Martin (2006) yayimnladigi bir makalede soyle ifadeler etmektedir: tiz seslere
dogru diisiis egiliminde olan hafif/orta dereceli SNIK kayiplarinda feedback(geri-
dontim) ozelligi olan bir isitme cihazi ayni zamanda bilateral bir uygulamanin
yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Bu ifade ele alinarak hastalarin ¢ift tarafli olarak
isitme cihazi kullanmakla beraber igitme cihazlarinda olan “geri-doniim” 6zelligi de
olmasi beraberinde avantajli hale gelmektedir. Bununla birlikte hastalarda acgik

uygulamayla beraber 2 defa egitim verilmistir.

Schum (1992) raporunda yazildig: {izere isitme cihazina alisma ve kullanma
stiresi arttikca hastalarda memnuniyetin de artmakta olabilecegi varsaminda
bulunmak isteriz. Bununla birlikte isitme kayiplarinin 20.000Hz’e dogru gidildik¢e
isitme cihazi kullanimimin daha 6nemli bir aktoér oldugu acikca dile getirilebilir.
Hastalarda yas ilerledik¢e SD skorlarinin diisiis gdsterdigi ayn1 zamanda ise SRT nin
de yiikseldigi anlagilmistir. Ulkemizdeki yapilan bir arastirmada ise Sayin Durgun ve
arkadaslar1 2008 de 50 yasin {izerindeki hastalar ile daha genc hastalarin isitme
kayiplarinda 50 yasindan biiyliklerde isitme kaybinin daha fazla yasandigi bununla
birlikte genclerde ise KAE, KAY, c-KAY gibi degerlerin daha iyi oldugu
gbzlemlenmistir. Ayn1 sekilde bizim calisgmamizda ise %79’u 55 yasindan biiyiik ve
%21°1 55 yasin altindaki hastalardan olusmaktadir. Sonuglarin ortalamalarina
bakildiginda KAY (konugmay1 alma yiizdesi) i¢cin 55 yasin tizerindeki hastalarda sol
kulak %68,73 ve sag kulak 9%78,00°dir. Bu degerler 55 yasin altindaki hastalar i¢in
ise sol kulakta %82, sag kulakta ise %84 tiir. Bu degerlerin ortalama oldugu
unutulmamalidir. Yaptigimiz testlerdeki sonuglar Saymn Durgun’un 2008’deki
calismas:t ile benzer olup 55 yas istii hastalarda kay yiizdesinin diistiigi

goriilmektedir.
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Yapilan bir calismada 28 hasta KAY degerlerine bakilarak sinyal giiriiltii orani
icin karsilastirilmis. Bu calismada hem tek hem de ¢ift cihaz kullanan hastalarin
oldugu agiklanmistir. Sonuglarda ise ¢ift cihaz kullanimimin giriiltii yarattig
dolayistyla her iki kulakta isitme cihazi kullanmanin aslinda pek mantikli olmadigini

savunmuslardi.(Walden ve Walden (2005))

Yapilan farkli bir arastirmada ise c¢ift cihaz kullanan hastalarda sessiz
ortamlarda iyi sonuglar verirken giiriiltii oldugu ortamlarda (6rnegin trafik ve sosyal
parklarda) mantikli olmadigini ileri siirmiislerdir. (Dirks ve Carhart 1984). Bununla
birlikte bizim ¢aligmamizda 100 hastadan 60 ’si ¢ift tarafli cihaz kullanirken 40
tanesi c¢esitli nedenlerle tek kulak isitme cihazi kullanmaktadir. Cift cihaz
kullananlara gerekli 6zellikler hakkinda egitim verilmistir. Bir cihaz kullanan
hastalarimizdan 24 kisi patolojik sebeplerle diger 16 kisi de rahatsiz olduklarin

belirttikleri i¢in tek cihaz kullanmak istemislerdir.

Calismamizda Isitme Cihazi Performans anketi uygulamasi kullanilmustir.
(Walden, Demorest, Hepler (1984)). Bu anketten 7 soru ornek se¢ilmis, ayni
zamanda Tiirkge’ye ¢evrilerek, hastalara uygun bi¢imde anlatilmigtir. (BE, Demorest

ME.;1984).

Isitme cihazlarinda CIC modeli ile birlikte hastalardaki memnuniyeti
arastirmak icin bir calisma yapilmistir bunun ac¢ik wuygulama ile uyumu
gbézlemlenmeye calisilmistir. Muller(2006). 2004 yili siiresince bir isitme cihazi
markasiyla ¢alismis ve ayn1 zamanda CIC cihazlarindan alinan pozitif geri donimii
yani memnuniyeti arastirmistir. Bununla birlikte isitme cihazinin firmasindan;
goriintlistinlin gilizelligi, okliizyon etkisiyle beraber, geri-doniim ile ilgili sorulara
objektif bicimde puan vermeleri istenmistir. Puanlama su sekilde gerceklesmistir;
cthazin saglikli kullanim1 ve hastanin cihazdan ve firmadan memnuniyeti ( 4 puan),
Cihazin beklenilen kadar giivenilir olmamasi (3 puan), cihazin marjinallik doyumu (2
puan), az faydadan yararlanma (1 puan) olarak nitelendirilmistir. Aragtirmalardan
elde edilen sonuca gore CIC isitme cihazinda 3.9 puan kozmetik giivenilirlik,
gelismisi lokalizasyon 1 puan alirken, telefon kullanimi 3 puan aldig1 géziikmektedir.
Bununla birlikte gelismis lokalizasyon olarak 2,7 puan almistir ayn1 zamanda 2.6

puanin da takma kolaylig1 aldig1 géziikmektedir.
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Yani firma memnuniyeti en yliksek ¢ikarken;az faydadan yararlanma en diistik
cikmistir. CIC cihazlarinda ise kozmetik giivenirlik en yiiksek puani alirken gelismis
lokalizasyon en diisiik puani almistir. Bu calismadan sonra ayni sekilde bagka bir
calisma  (Muller) 2006 yilinda tekrarlanmistir. Bu ankette de farkli oranda
degisiklikler yapip gozlemleme yapilmistir. Ardindan sonuglar1 degerlendirilmistir.

Anketin sonuglar1 soyle siralanmaistir;

4 puan okliizyonda azalma oldugu goriilmiistiir, 3.9 puan ise kendi ses tonunda
degisikligin az gozlemlenmesi, 3.6 puan cihazin takip ¢ikarmasinin kolayligi,
cihazda kozmetik olarak saglamligi ise 3.4 puan olarak gozlemlenmistir.
Degerlendirmede sonucglara goz atarken kalibin standart ve acik kalip oldugu ve bu
uygulamadaki 6zelliklerin ortak degerleri incelemeye alinmistir. Testte su detaylar
dikkat ¢cekmektedir: bireyin kendi sesinde dogallifa 6nem vermesi bununla birlikte
okliizyon etkisinde azalma, cihazi takip ¢ikarma kolayligi, CIC’li isitme cihazlarinda
yilksek puan aldig1 goriliirken, takma kolayligima Onem verilmesi gerektigi

vurgulamakta gereksinim vardir.

Yapilan bagka bir arastirmada Muller(2006). klasik isitme cihazlari ile agik
uygulama olan isitme cihazlar1 birbiriyle karsilastirilmistir. Buradan hasta
memnuniyetini arastirmak amaglanmaktadir. Daha 6nce isitme cihazi1 kullanan 54
hasta ile bu ¢aligma yapilmaya baslanmis, hastalarin yas araligi ise 41-80 aras1 olarak
belirtilmistir. Odyogramlar1 ise 500 Hz i¢in 45db’den yukarisi, 4000 Hz’de 85db’den
yukarisinda igitme araligi olan 27 hasta (8E/9K) ac¢ik uygulama isitme cihazi, ve
digerleri icin de standart kalip isitme cihazi kullanan (16E/11K) farkli hasta gruplar
olusturuldu. Bu hastalarda kullandiklar1 isitme cihazinda gerekli ayarlamalar yapilip
nal-r fitting detayr secildikten sonra hastalara tekrar randevu verildi ve 3 ay i¢inde

tekrar aranacaklar: soylendi.

Hastalarda gelen seslerin kalitesi ve dagilimin1 anlama kabiliyeti ayn1 zamanda
kozmetik siklig1 da g6z Oniine alinarak; telefondan gelen seslerin dogallig1 ve cihaz
kullanmaktan dolay1 rahatsiz olma durumunu minimuma indirerek anlamli olarak
farklar elde edilmistir. Cevreden gelen seslerin nereden geldigini tahmin edebilen
hastalar ¢ift cihaz kullanan hastalarin ¢ogunlugunu kapsamaktadir. (%63,16). Cihaz
kullanimindan rahatsiz olanlarin sayisindaki azalma ise kulak kalibindaki ¢ap

Ol¢iistindeki 0,9 ve 1,3 mm arasinda olan tiipiin, disaridan bakildiginda gozle
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goriilemeyecek kadar kiigiik olmasindan kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.

Muller(2006).

En Onemli sorunlardan birisi de cihazin kozmetik sikligin korunmasidir.
Yapilan bir aragtirmada standart kalip ve agik kaliplarin arasindaki etki arastirilmistir
(johnson 2005). Bu calismada 6 adet hasta grubu eklenmistir(Open Ear, BTE, ITE,
half ITE, m-ITC, CIC). Toplam 150 hastanin 1/3’ii gen¢ hastadan olusmaktadir ayni
zamanda dis etkenler gdz ardi edilmistir. Isitme cihazlarinin nasil gériindiigii
anlasilmasi icin farkli agilardan 3 fotograf ¢ekilmistir. (450, 900 ve 1350) ve bu
hastalardan iriinleri fark etmeleri beklenmistir. Dis goriinlis bakimindan CIC
cihazlar 450 ve 900°de belli olmazken, acik kalip uygulamasi olan hastalarda 3 farkl

acinin da hepsi gozle fark edilemedigi anlagilmistir.

Bu arastirmada amag literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak, standart
dis1 bir teknikle yapilan hibrit kulak kaliplarin (orta seviye) diger kulak kaliplarina
gore avantajini sorgulamaktir. Yaptigimiz ¢alismada 100 hastanin her biri 3 er ay
arayla 3 farkli kalibi da kullanmis olup, her hasta 3 farkli kalib1 da degerlendirmis
oldu. Boylece 3 farkli kalibin degerlendirmesinde kisiye 6zel faktorlerin etkisini
azaltmis olduk. Ayrica bu ¢aligmada literatlirde hibrit kulak kalibin1 degerlendiren

nadir ¢alismalardan oldugu i¢in degerlidir.

Isitme cihazlarindaki yiikselis 21.yy ile birlikte artti ve giiniimiiz teknolojisi
sayesinde isitme engelli bireylere ¢cok yardimci olmaktadir. Cihazlarin boyutlar1 her
gecen glin  kiiciilmekle beraber bu cihazlardaki mikro ¢ipler her cihazda
kullanilmakla birlikte farkli boyutlarda ve farkli kayip tlirlerinde de 6zelligini tam
anlamiyla gostermektedir. (Kolpe V V., Oliveira RJ;2003). Bununla birlikte cihaz
tiretiminde kullanilan kulak kalibiin tiirleri de gelisti ve sesleri toplamada ve kulaga
iletmede olduk¢a basar1 saglanmaya baslandi. Akustik basarim saglandi. Eski
yillarda kaucuk ile iiretilen kulak kaliplarma gectigimiz yillarda akrilik ve silikon
malzemeler eklenmeye baslandi. Ve boylece kaliplardaki nispeten cirkin ve
kullanigsiz goriinim son buldu. Kulak kaliplarinin iiretilmesinde hastadan alman
ornek kalip tilirlerinde ¢ok detayli bir ¢alisma yapmak gerekmektedir. Kulak
kanalindaki ikinci boguma kadar itilmelidir. Aynm1 zamanda otoblok i¢in de 2.

bogumun da ilerisine yerlestirilmesi gerekmektedir.
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Diger bir calismada kulak kalib1 alirken ¢ene hareketinin kalip sekillerine etki
ettigi gorildii. Cene agikken alinan kaliplarin daha biiyiik ve DKY’na tam oturdugu
gozlemlendi.(Pirzanski C, Chasin M, Klenk M, Maye V, Purdy J;2000). Bu calisma
yapilirken biitiin katilimeilarin kulak kalibini dogru alip alamadigina bakilmis ve

hepsinin kalip alma kurallarina uydugu ve dogru aldig1 gozlemlenmistir.

Hasta kulagima gelen sesin probe tiiplii mikrofon yardimiyla hasta kulagina
gonderilen ses gercek kulak 6l¢iimii denilmektedir. (GKO). Bunun yapilis amaci
isitme cihazinin hastanin kulaginda kazanci sagliyor mu yoksa saglamiyor mu bunu
kargilastirmaktir. Tabi ki bunu cihaz hasta kulagina kesinlikle takili oldugunda
yapilmalidir. Baslica sebepleri arasinda dky’da farkliliklar olusmasi, ses ile ilgili
farkliliklarin  yaganmamasi, ayrica diren¢ farkliliklar1 cihaz performansini
etkileyebilmesidir. (Mueller, H. G., Hawkins, D. B., & Northern JL;1992). Ger¢ek
kulak Ol¢iimii amaet kulaga gonderilen sinyalin DKY boyunca ilerleyip timpanik
membran Oniinde (yaklasitk Smm) Olgiilmesi olayma denmektedir. Yapilan bir
calismada (Mueller, H. G;1992) probe ile kulak zar1 arasindaki iliski incelenmis,
probe dnce kulak zarma temas ettiriliyor, daha sonra 10, 15,20mm aras1 uzakliga
sirastyla konuluyor. Ardindan test 6lgiimleri yapiliyor. Sonuglar 4000hz’den sonra
yiiksek frekanslarda degisime basliyor. Diger bir yoruma gore eger probe’un yeri
degismiyorsa sonucta bir degisim gézlemlenmiyor. Bununla birlikte kulak sivilarinin
olusumu, kafa hareketi, hasta ile test cihazinin durus sekli gibi etkenlerde GKO
sonuglarinda farklilik olmaktadir. GKO bu etkenlere gore yapilmaya baglanmistir.

GKK ise dogal olan kulakta DKY’nun temiz oldugunda yapilmasi gereken
testtir. Kulaktaki rezonans hareketleri 6lger. Olgun kisiler i¢in ortalama GKK 6l¢iisii
2700hz iizerinde 17 dB civarinda Ol¢lilmiistiir. Bu olgiimlerde ise GKK verilerin

ortalama degeri 11.24 dB “dir. Olgiilen en yiiksek deger 19db’ dir.

GKOK, dis kulak yolunda isitme cihazinin takili olmasindan dolay1 kanalda
tikanma yasanip degisen frekans doniistidiir. Kulaga takilan kalip hava sikistigindan
dolayr akustik kazanimda azalma gozlemlenir. Bu olayla birlikte degisen
amplifikasyona GKOK ad1 verilmektedir. Eski arastirmalara bakildiginda GKOK her
zaman GKK’nin altina diistiigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte okliizyon etkisi
DKY’nun tikali olmasindan dolayr artig gosterir. Buna gore farkli maddelerden

yapilsa dahi hepsinde ayni negatif durum yani tikanma yasanmaktadir. Bununla
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beraber tikaniklik etkisi yumusak kalip kulak tiirlerinde diger kaliplara oranla daha
fazla hissedilmektedir. Bunun sebebi DKY ic¢ine daha siki oturmasindan
kaynaklandigi bilinmektedir. (Mueller, H. G., Hawkins, D. B., & Northern JL;1992).
Boyle bir olayin yasanmasi hastalarda memnuniyetsizlige sebep vermektedir. Bizim
calismamizda da sert kulak kalibinda GKOK yumusak kalip ve hibrit kulak kalibina

gore anlamli olarak daha az ¢ikmis ve hastalarin tikaniklik hissi daha az olmustur.

Diger test bataryasi olan GKCK testi igsitme cihazinin pilleri takili ve kulakta
calisir vaziyette yapilan testlerden biridir. Probe diger Ol¢iimlerde oldugu gibi
yerlestirilir. Siklikla bakilan desibel miktar1 50 dB ile 80 dB arasidir. Calismada
fittingi engellemek amaciyla 45db 65db ve 80db diizeyinde akustik uyaranlar
verilmistir. Eski ¢aligmalara bakildiginda 65 dB SPL sesin konusma desibel sesine
yakin olmas1 gerekgesiyle bu ii¢ siddette dlgiimler yapildi. Isitme cihaz1 markalarinda
kendi 6l¢iim degerleri her bir marka i¢in farklilik gostermektedir. Her bir kullanici
icin kendisine has hedef kazanimlar olusturulur. Bunlarin bir ¢ogu GKO test
bataryasinda bulunmaktadir. (Mueller HG, Bright KE,;1996). Bundan dolay1 kazanci
engellemek icin her yerde kullanilan kazang nal nl2 olmasia 6nem verdik. Sisteme
sabit bir isitme kaybi girildi bununla beraber kulak kaliplari i¢in uygulanmasi
gereken formiil ayni oldu. Boylelikle akustik uyaranla olusan degiskenler gozle

goriilemeyecek seviyeye indirgenmis oldu.

Yapilan testte GKCK verilerine gore 45db ses verilmistir bunun sebebi diger
siddetlere gore daha diisiik bir seviyede olmasidir. Bu sayede sert ve yumusak
kaliplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar Letowski ve Burchfield’in beraber
yaptiklar aragtirmada grafik olarak 1991 yilinda gosterilmistir. Paylagilan grafiklerde
pes seslerde her iki kalipta farkin fazla oldugu fakat 3000hz’e yaklagtigimiz zaman
gozle goriilebilir sekilde farkin oldukc¢a azaldigi goriilmektedir. Bu incelemede
goriildiigli lizere yeni incelenen hibrit (orta seviye) kalibinin diger her iki kalip ile
ayni degerler aldig1 goziikmektedir. 45 dB i¢in yapilan incelemede GKCK i¢in pes
seslerde bir fark olmadig1 gozlemlenmistir. Diger ses frekanslar1 dahil edilse bile orta

seviye kalip tiiriinde dahi her hangi bir fark gézlenmemistir.

GKCK testi icin genelde 65db siddetinde uygulanir bunun sebebi giinliik
konusma dB seviyesine yakin olmasidir. Testlerde bu ses desibel olarak orta siddet

diizeyinde bir aralifa sahiptir. Literatlir taramasina bakildiginda karsilagtirma
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yapmak i¢in elimizde detayli bir arastirma bulunmamaktadir. Orta seviye kulak
kalibinin diger sert ve yumusak kaliplara gore  kazanglarda bir diisiiklik
yaratmamasi sebebi ile bu kalibin daha nitelikli olabilece8i deneysel bir sekilde
kanitlanabilir. Kaliplardaki {iiretimden kaynaklanan baz1 aksakliklar farkl
materyallerden iiretilmesinin bir sonucu olabilir. Rezonans ve kimya yapisi

birbirinden farklidir.(Letowski TR, Burchfield SB;1996).

Bu kaliplar i¢in objektif olan testler sonuglarin belirlenmesinde yeterli
kalmayacaktir. Hastalara gore yapilan ayarlamalarda cihaz hedeflenen kazanca iyi bir
sekilde ayarlansa bile hasta ayni performansi géremeyebilir. Bu sebeple hastaya
cihaz ayarlanirken hastadan ses kalitesi ile ilgili bilgi almak 6nemlidir. Bu durumdan
sunu c¢ikarabiliriz; yapilan test asamalarinin tek basina belirleyici bir anlami
bulunmamaktadir. Bununla birlikte isitme cihazlarindaki kazanimlar1 arttirmak igin
subjektif testlere de basvurmaktayiz. Bu ¢alismanin amaci kulak kaliplarinin ayrintili
bir sekilde incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Bununla birlikte kulak kaliplarinin
kullanilmast igin bir test ¢alismasi yapilmasi gerekiyordu. Geg¢mis calismalara
bakildiginda en uygun 2008 yilindaki yaymlanan bir anketin( Mueller HG, Bright
KE,) 8 soruluk kisminin ilk yedi sorusu dahil edildi. Bu ankette 6l¢iim metodu olarak
1-10 puan aras1 kullamld: (1=en kétii, 10=en iyi sonug). Ol¢iimde her cevap igin
ortalama degerler analiz edildi. Sorulan sorulardan ilki: materyalin rahatliginin nasil
olduguydu. Bir arastirmaya gore kalibin malzeme kalitesi nasil olursa olsun en
onemlisi akustik kalitesi ve goriinimiin gilizelligidir.(Lybarger S. Earmolds;1985).
Bu olclimler yaklasik kirk yillik bir gegmise sahiptir. Bununla birlikte yapim
teknikleri ve teknolojisi ¢ok ilerleme kaydetti. Fakat bu ozellikler hala 6nemini
yitirmemistir. Glinlimiizdeki mini isitme cihazlar ile birlikte gorsel onem daha fazla
onem kazanmistir. (Lybarger S. Earmolds;1985. Orta seviye hibrit kalip ile sert
kaliba bakildiginda bazi testlerde gozle goriiliir farklililar olusuyordu. (Wilcoxon).
Fakat yapilan Bonferroni ayarlamasi ile bu fark ciddi oranda diistiigii gézlemlendi.
Orta seviye kulak kalib1 (hibrit) ve yumusak kalip i¢in, her ikisinde de gozle goriiliir
farklar olmadi. Bu sonu¢ her iki kalip tiiriinlinde birbiriyle benzerlik
gostermelerinden kaynaklandigini agiklamaktadir. Yumusak kulak kalibinda yiizeyin
daha yumusak ve kaygan olmas1 kullanicilar agisindan daha fazla kullanim kolaylig:

saglamaktadir. Literatiirdeki bir ¢calismada yapilan 1318 adet kulak kalibiyla birlikte
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ser 1413 adet kalip incelenmistir (Pirzanski ve Maye). Agir isitme kaybi yasayan
hastalarin %39unun tercihi yumusak kalip olmustur. Hastalarin sert kalip kullanma
orant orta dereceli isitme bozuklugunda %24tir. Bununla birlikte arastirma
yapilitken  yumusak  kalibin  yapim  asamasmmin  daha  zor  oldugu
vurgulanmigtir.(Lybarger S. Earmolds;1985). Lybarger in 1985 yagtig1 ¢alisma da
gore konfor oranina goéz Oniine alindiginda her iki kalibinda rahat oldugunu
belirtmislerdir. Bu arastirmada sOyle bir detay daha ¢ikarilmistir. Sert kaliplar daha
rahat kulaga takiliyorken, kulaktan c¢ikarilirken takmaya oranla daha
zorlanilmaktadir. Tam aksine yumusak kaliplar kulaktan daha rahat ve zorlanilmadan
cikarildigr aktarilmistir. Bu arastirmada ise ayr1 olarak ¢ikarip takmaktan ziyade total

acidan rahatlig1 ve konforu degerlendirilmistir.

Calismamizda 3 kulak kalibi arasinda anlamli ve kararli bir sonu¢ ortaya
cikmamaktadir. (p=0.747, p>0.05). Bu sonucun ¢ikmasi diisiiniilmekteydi, zira
kaliplar her kulaga uygun sekilde oturdugu ve diizgiin kesildigi i¢in bu sonucun
gbozlemlenmesi dogaldir. Bununla birlikte tikaniklik hissi agisindan 3 fakli kalip
arasinda anlamli fark gozlemlenmedi. (p=0.316, p>0.05). Kaliplarin kullaniminin
kolayligi agisindan incelendiginde, kaliplar arasinda gozle goriilebilir farklar
bulundu. Birebir gézlem yapildiginda ise sert ve yumusak kalipta gozle goriilebilir
detaylar ve farkliliklar vardi.(p=0.003, p<0.016). Diger bir inceleme de ise goze
carpan detay orta seviye kaliplarla yumusak kalibin anlamli bir fark
olusturmamasidir, orta seviye kaliplarin kullanilabilirligi yumusak kalipla nispeten
ayn1 kalirken sert kaliplardan daha kolay oldugu anlasilmistir. Isitme cihazi satis
merkezleri genel anlamda yumusak kalib1 tercih etmektedirler bunun sebebi takip
cikarmada yasanan kolayliktir. Fakat su sonu¢ ¢ikarilabilir son sorulardaki
deneyimlere gore sert kulak kalibinin memnuniyet odakli oldugu soylenebilir. Bu

sonuglara gore yumusak ve hibrit kulak kaliplar1 daha geride kalmistir.
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SONUCLAR

Hastalardaki kulak kanalinda yasanan degisimin en ¢ok 1000Hz, 4000Hz
ve 8000Hz’de degisime ugradig1 gdzlemlenmistir.

Giivenilir testlerden olan ve amaci kulaktaki tikanikligi gormek olan
GKOK testine gore 1000Hz, 4000Hz ve 8000Hz’de biiyiik farkliliklar
gozlemlenmistir. Bu baglamda sert kaliplar, yumusak ve hibrit kulak
kaliplarina gore 6zellikle tiz seslerde daha basarili sonuglar vermektedir.
Isitme cihaz1 calisir vaziyette iken yapilan GKCK testinde diger kaliplara
oranla sert kulak kalibinin 6nde oldugu go6zlendi.

Yapilan iglii karsilastirmada; rahatlik derecesi, kullanim kolayligi, ses
kalitesi, kendi ses kalitesi ve cihaz memnuniyeti agisindan farklar tespit
edilirken feedback derecesi ve tikaniklik hissi bakimindan fark tespit
edilemedi.

Degerlendirme sonunda rahatlik derecesi ikili karsilagtirmasina gore sert
kulak kalibinin hibrit kulak kalibina gore daha iyi oldugu tespit edildi.
Anketlerden alinan istatiksel verilere gore kullanim kolayligi bakimindan
sert kulak kalibmmin yumusak kulak kalibina gore daha iyi oldugu
gbozlemlenmistir.

Hastalara yapilan ses kalitesi anket sonuglarma gore sert kalibin hibrit
kaliptan, hibrit kalibin ise yumusak kaliptan 6nde oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin kendi ses kaliteleri agisindan sert kulak kalibinin hibrit kulak
kalibina, hibrit kulak kalibinin yumusak kulak kalibina gore daha iyi
oldugu tespit edildi.

Yapilan istatistikte cihaz memnuniyeti agindan sert kalip ve hibrit kaliba
anlamli derecede farklilik gézlemlenmistir. Sert kalibin daha iyi oldugu
sekilde sonuglanmustir.

Anketlerdeki bilgi birikimler ele alindiginda hastalar sert kulak kalibindan

hibrit ve yumusak kaliba oranla daha iyi sonuglar almistir.
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Oneriler

e (Calismamizda biiyiik cihazlara hitap eden kulak arkasi isitme cihazlarmni
kullanan hastalar ile g¢alisildi. Bu ¢alismada kulagi kapatan full concha
kalip ile testler yapildi. Fakat oniimiizdeki donemlerde yapilacak olan
testlerde farkli kalip ¢esitleri de ¢alismaya dahil edilebilir. Ve sonuglar ¢cok

daha anlam kazanabilir.

Test yapiminda kullanilan isitme cihazlarinda ayarlar sabitte birakildi. ileriki
donemlerde sonuglar fazlalastirilmak istenirse gercek isitme kayiplilarin kullandig:

kendi ayarlar1 da ileriki caligmalara da dahil edilebilir.
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