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1.GIRIS:

Isitme ve konusma insanlarin yasamsal ve sosyal faaliyetlerini siirdiirebilmelerinde
biiyiik dneme sahiptir. Isitme kayipl kisilerde meydana gelen iletisim sorunlari kisilerde
giinliik zaruri ihtiyaclarini yerine getirememe, psikolojik sorunlar ve aktivite eksikligi gibi
sosyal sorunlara yol agabilmektedir.

Yaglanmaya bagli olan ve baska bir nedenle iliskilendirilemeyen sensorindral isitme
kayb1 Presbiakuzi olarak tanimlanir. Presbiakuzide genetik etkenler ve yaslanmaya bagli
vaskiiler-metabolik etkenler rol almaktadir. Presbiakuzide isitme kaybi tipik olarak yiiksek
frekanslarda daha belirgindir. Cogunlukla yiiksek frekanslarda meydana gelen isitme kaybi
zamanla algak frekanslar1 da etkiler. Presbiakuzide isitme kayb1 erken donemlerde iletisimi
belirgin olarak etkilemez, ancak zamanla isitme kaybi ilerleyerek hem iletisimi hem de

konusmay1 ayirt etmeyi belirgin olarak etkiler.

Isitme kayipli bireyin karsilastig1 sorunlar1 ortadan kaldirmak medikal veya cerrahi
yontemlerle miimkiin olmuyor ise isitme kazancini saglanmasinda isitme cihazlar1 6nemli bir
yer tutmaktadir. Yiiksek frekanslarda SNIK bulunan hastalar isitme cihaz1 kullanan bireyler
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak yiiksek frekans isitme kaybi bulunan kisilerin
cihazdan gordiikleri fayda zamanla azalmaktadir. Bu durum kisinin igitme kaybindaki
degisikliklerden olabildigi gibi cihaza ait elektronik veya akustik degisikliklere bagl olarak
da gelisebilmekte ve kisinin cihaza olan uyumunu azaltabilmektedir.

Arastirmamizin amaci kulak arkasi dijital isitme cihazi kullanan ve yiliksek
frekanslarda isitme kayb1 bulunan hastalarin, isitme cihazlarinin ses hortumlarinda zamanla

gelisen deformasyonlarin, cihazdan elde edilen kazanca olan etkisini aragtirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.ISITME ANATOMISI

Isitme anatomisi temporal kemik i¢inde yerlesmis ve isitmenin periferal organi olan
kulak, merkezi isitme yollar1 ve igitme merkezini igerir. Kulak yap1 ve fonksiyonlari
bakimindan ise dis, orta ve i¢ kulak olmak tizere {i¢ boliime ayrilir 12
2.1.1. D1s Kulak:

Kulak kepgesi (Aurikula) ve dis kulak yolu (DKY')’ndan meydana gelir. Kulak kepgesi
perikondrium ve deri ile 6rtiilmiis ince elastik kikirdaktan olusur. Kulak kepgesi deri, DKY
kikirdagi, kaslar ve baglar araciligi ile kafatasina sikica yapisir. Kulak kepgesinin beslenmesi
a. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior tarafindan saglanir. Venleri ise arterlere
eslik ederek v. jugularise dokiiliir. Kulak kepgesinin lenfatik akimi preaurikiiler ve
retroaurikiiler lenf diigiimlerine olur. Kulak kepgesinin sensitif innervasyonu V. kranial sinirin
aurikulotemporal dali, VII. Kranial sinir ve Il. Ve I1l. servikal spinal sinirler yolu ile
olmaktadir **,

DKY konkal kikirdaktan kulak zarina kadar uzanir. Arka duvarin uzunlugu 25 mm, 6n
duvarin uzunlugu 31 mm olmasi sebebiyle arkadan 6ne dogru oblik yerlesimlidir. DKY
kikirdak ve kemik olmak tizere iki par¢adan olusur. Eriskinlerde kikirdak parca dis 1/3
kistmini olustururken kemik parca i¢ 2/3 kismini olusturur. Cocuklarda timpanik kemik hentiz
tam gelismedigi i¢cin DKY 'nun kikirdak kism1 daha uzundur. DKY kikirdak kismini 6rten deri
ter, yag ve apokrin bezleri icerir. Kemik kismi 6rten deri ise oldukga ince olup periostun
tizerini Orter ve kil kokii, yag ve apokrin bezleri igermez. DKY ’nu kaplayan deri DKY’dan
sonra kulak zar1 dis tabakasini olusturarak devam eder. Kikirdak kismin 6n duvarinda 2-3 adet
santorini fissiirleri bulunur **>°. DKY’nun beslenmesi a. karotis eksternanin a. auricularis
posterior ve a. temporalis superficialis dallar1 tarafindan saglanir. Venoz drenaji ise V.

maxillaris ve v. jugularis eksterna araciligi ile pleksus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri



anterior, posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlaridir. Sensitif innervasyonunu V, VII, X.
(arnold siniri) kranial sinirler ve {igiincii servikal spinal sinir tarafindan gerceklesir *®”.
2.1.2. Orta Kulak:
Orta kulak; kulak zar ile i¢ kulak arasina yerlesmis bir bosluktur. Orta kulak boslugu
(OKB) 6staki borusu araciligi ile dig ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bosluklari ile
baglantis1 bulunan, miik6z membranlarla kapli, ortalama hacmi 0,5 cm?® olan bir bosluktur.
OKB sinirlari biribirinden net olarak ayirt edilemeyen 6 duvara sahip bir prizmaya
benzer®.
1) Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanumun tavanii olusturur ve orta kraniyal
fossa ile komsudur.
2) Alt duvar: Hipotimpanumun tabanini olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile
komsudur. Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikinti ile komsulugu vardir.
3) Arka duvar: Mastoid kemik ile iliskilidir. Arka kisminda stapes kas1 ve stapes
tendonunun yapistig1 eminentia pyramidalis, fasiyal sinirin ikinci pargasi ile ¢ok yakin
komsuluk gosterir ve hemen lateralinden chorda tympani orta kulak bosluguna girer.
Eminentia pyramidalis ile chorda tympani arasinda fasyal reses vardir. Eminentia
pyramidalisin medialinde sinus tympani bulunur. Fasyal resesin arka iistiinii sinirlayan
fossa inkudis igerisinde inkus kisa kolu yer alir.
4) On duvar: On duvarda a. carotis internanin yaptig1 ¢ikinti, dstaki borusu istmusu ve
tensor timpani kasi bulunur. Karotis interna %2 oraninda ¢iplak olarak orta kulak
mukozasi altindan ¢ikar.
5) I¢ duvar: Orta kulak i¢ duvari orta kulag: i¢ kulaktan ayirir. Kokleanin bazal
turunun yaptig1 kabariklik promontorium adini alir. Promontorium arka tist kisminda
bulunan ve stapes tabaninin yerlestigi ¢ukurlukta oval pencere (fossula fenestra

vestibuli) bulunur. Promontoriumun arka alt kisminda ise skala timpaniye agilan,



membrana secundaria denen fibroz bir doku ile kapl yuvarlak pencere (fossula

fenestra cochlea) bulunur.

6) Di1s duvar: D1s duvarin biiyiik boliimiinii olusturan ve dig kulak ile orta kulag:

birbirinden ayiran yap1 kulak zaridir. Kulak zarina gére OKB topografik olarak 3

kisma ayrilir (mezotimpanium, epitimpanium, hipotimpanium).

Kulak zart DKY ’nun sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran,
kalinlig1 0,1 mm, uzunlugu 10 -11 mm olan, konkav bir perdedir. 3 tabakasi vardir. Dig
tabakasin1 DKY cildi, i¢ tabakasini orta kulak mukozasi, orta tabakasini ise fibroz yapi
olusturur. Kulak zar1 timpan kemigin iist ucu agik olan sulkus timpanikusunun igine anulus
fibrozus (gerlach halkasi) ile tespit edilmistir. Timpan kemigin iist ucundaki agiklik (Rivinius
centigi) sebebiyle anulus fibrozus iistte tam degildir. Lig. malleolaris anterior ve posterior ile
devam eder. Rivinius ¢entigi ise skuamoz kemigin skutum denen pargasi tarafindan
doldurulur. Kulak zarimin timpan kemik i¢inde kalan parcasina pars tensa, rivinius ¢entigini
dolduran pargasina ise pars flaksida (shrapnell zar1) ad1 verilir. Bu iki parga gerginilik ve
histolojik olarak biririnden farklidir. Pars tensa kulak zarmin biiyiik kismin1 olusturur, ses
iletiminde esas titresen kisim burasidir, kan damarlar1 bakimindan fakirdir ve bu ytlizden dis
etkilere olan dayanikliligi daha azdir. Pars tensa’da bulunan fibroz tabaka pars flaksida da
yoktur. Pars flaksida da sinirler ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars tensa medial yilizde orta
kulak boslugu ile komsu iken pars flaksida’nin attik bolge ile komsulugu vardir. Pars
tensa’nin orta kisminda, yukaridan asagi dogru uzanan malleusun manubrium mallei pargasi
bulunur. Kulak zarinin en ¢ukur noktasina umbo ad1 verilir ®8 Kulak zar1 a. maksillaris
interna’nin dal1 olan a. aurikularis profundus ile beslenir. Membranin dis kism1 V. VII. ve X.
kranial sinirler tarafindan, i¢ kismu ise ve IX. kranial sinir tarafindan innerve olur ®%.

Orta kulak kemikgcikleri kulak zar ile i¢ kulak arasinda yer alan 3 adet hareketli

kemikgiktir. Orta kulak boslugunun arka {ist kisminda yerlesen ve birbirleriyle az oynar eklem
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yapan bu kemikgikler orta kulak bosluguna baglarla tutunurlar. Kulak zari ile i¢ kulak
arasinda ses titresimlerinin iletiminde rol alirlar. Kemikgiklerin en biiyligli malleus adini alir.
Malleus bas, boyun ve ii¢ ¢ikintidan (manubrium mallei, anterior ve lateral ¢ikintilar) olusur.
Malleus manubrium mallei pargast ile kulak zarina yapisir. Malleus’un i¢ adet asic1 ligamenti
(anterior, lateral, siiperior) bulunur. inkus bir gévde ve iki koldan olusur. Inkusun gévde kismi
malleusun basi ile uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkudomalleolar
ligamanlar inkus gévdesini malleus basina baglar. Viicudun en kiigiik kemigi olan stapes bas,
boyun, taban ve iki bacaktan olusur. Stapes tabani ligamentum annulare ile oval pencereye
sikica yapisir ®,

M. tensor timpani ortalama 22 mm uzunlugunda kastir. N. mandibularisin dali olan n.
pterygoideus medialis tarafindan innerve edilir. Sfenoid kemik biiyiik kanad1 ve tuba Gstaki
kikirdak kismindan baglar. Semikanalis muskulus tensor timpanide devam eder. Proc.
cochleiformiste 90 derecelik doniisiinii yapar ve malleusun boynuna yapisir. Kasildiginda
manubrium malleiyi ice-arkaya dogru ¢ekerek kulak zarini tespit eder "%,

M. stapedius n. fasyalis tarafindan innerve edilir. OKB arka duvarindaki eminentia
piramidalisten baslar ve stapesin basi ve boynunda sonlanir. Kasildiginda stapes arka bacagin
arkaya dogru ¢ekerek stapes tabanini 6nde yukari1 dogru kaldirir. Boylece yiiksek siddetteki
seslerin i¢ kulaga gecisini 6nlemede gorev alir "8,

Ostaki tiipii orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayarak basing
dengelenmesinde gorev alan huni seklinde bir yapidir. Orta kulak tarafinda kalan 1/3 kismu
kemikten, nazofarenks tarafindaki 2/3 kismi ise kikirdaktan olusur "®.

Orta kulagin kanlanmas1 hem internal hem eksternal karotid arterden saglanir.
OKB’nun 6n boliimii a. maxilaris intena’nin dali olan a. timpanica anterior ile arka boliimii ve
mastoid havali hiicreleri ise a. auricularis posterior’un dali olan a. stylomastoidea ile beslenir.

A. carotis interna’nin bir dali olan a. caroticotympanica 6n duvarin, a. meningia media’dan
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ayrilan a. petrosus superficialis dali ise fasiyal sinirin ve genikiilat ganglionun beslenmesini
saglar. A. temporalis superficialis a. stylomastoidea ile pleksus olusturarak inkudostapedial
eklemi besler. Orta kulagin venoz drenaji; siniis lateralis, bulbus jugulare, sinus petrosus
superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile saglanir. Orta kulagin sensitif
innervasyonunu n. glossofaringeus’un dali olan n. tympanicus (Jacobson siniri) saglar.
Lenfatik drenaji ise retrofarengeal lenf nodlar1 ve intraglandiiler parotideal lenf nodlar ile
olur®"®,

2.1.3. i¢ Kulak:

I¢ kulak; temporal kemigin petroz pargasi i¢inde yer alir. Isitme ve denge duyusu ile
ilgili spesifik duyu hiicrelerini igerir. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulak, koklear
ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa ici ile baglantilidir *.

I¢ kulak kemik ve membranéz labirent olmak iizere iki kisimda incelenir. Kemik
labirent viicudun en sert kemigidir ve otik kapsiil ad1 verilen sert kompakt kemik dokusu
tarafindan olusturulur. Kemik labirent koklea, vestibiil, kemik semisirkiiler kanallar,
aquaduktus vestibuli, aquaduktus kokleay1 barindirir ve i¢inde ekstraseliiler sivi 6zelliklerinde
olan perilenf s1visini tagir L5

Koklea i¢ kulak on tist kisminda bulunan salyangoz sekilli kemikten bir tiiptiir.
Modiolus spiral sekilli, ince kanallar i¢ceren bir kemik lameldir ve kokleanin eksenin
olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan koklear damarlar, sekizinci kranial sinirin lifleri
gecerek modiulusun merkezindeki Rosenthal kanalina acilirlar. Rosenthal kanalinda bazi
sinirlerin sinaps yaptig1 korti ganglionu (gang.spirale) bulunur. Kanalis spiralis koklea
vestibulumdan baglayarak modiolusun ¢evresini iki buguk defa spiral olarak dolanan kemik
bir yoldur. Lamina spiralis ossea, modiolustan canalis spiralis kokleanin i¢ine dogru uzanan
kemik laminadir. Baziler membran ile devam ederek karsi duvarla birlesir ve kanalis spiralis

kokleay1 ikiye boler. Oval pencereyle iliskili olan {ist pargaya skala vestibuli, yuvarlak
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pencereyle iligkili olan alt pargaya ise skala timpani denir. Bu iki skala kokleanin apeksinde
helikotremada birlesir. Baziler membranin tizerinde korti organi (organum spirale) bulunur.
Vestibulum kokleanin arka kisminda, i¢inde utrikulus ve sakkulusu barindiran, yaklagik 4mm
capinda, kemikten bir bosluktur. D1s duvarinda yuvarlak ve oval pencere bulunur. On duvari
kokleaya komsudur **.

Agquaduktus koklea skala timpaniden baslayip petroz kemik alt yiiziinde subaraknoidal
bosluga acilan kemik kanaldir. I¢inde duktus perilenfatikus bulunur. Aquaduktus vestibuli
vestibulumun i¢ yan duvarindan baglayip petr6z kemige ait fossa subarkuatada sonlanan bir
kemik kanaldir. Bu kanalin i¢inde zar labirente ait olan duktus endolenfatikus bulunur **°.

Zar labirent kemik labirentin i¢inde bulunur ve kemik labirentin ancak 1/3 kismini
doldurur. Zar labirent duktus cochlearis, utrikulus, sakkulus, membrandz semisirkiiler
kanallar, ductus perilenfatikus, ductus edolenfatikus’tan olusur. igerisinde intraseliiler s1v1
ozelliklerinde olan endolenf sivisi bulunur. Duktus koklearis duktus reuniens araciligiyla
sakkulusa baglanan tliggen bi¢imli bir borudur. Kokleanin en énemli ve duyusal reseptor
hiicrelerinin lokalize oldugu yerdir. 3 boliime ayrlhrl.

a) Reissner membrani: Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer sira
hiicre arasina yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir.

b) Lateral duvar: En dista cogunlugu tip 1 fibroblast benzeri hiicrelerden olusmus spiral
ligamenti barindirir. Spiral ligamentin i¢ tarafinda ise ¢cok katli yassi epitelden olusan
stria vaskiilaris bulunur. Stria vaskiilaris endolenfteki yiiksek potasyum, diisiik
sodyum iyon potansiyelini saglayan marjinal hiicreleri, fagositoz yetenegi olan
intermediete hiicreleri ve molekiil gegisine izin vermeyen bazal hiicreleri igerir. Stria
vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ge¢isini saglayan enzimler igceren, ¢ok

sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerinden olugsmus spiral prominens bulunur.
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c) Baziler Membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Membran boyunca
genislik bazal turdan baslayarak apikale dogru artar. Bazal membran hareketlerinin
frekansa 0zel olmasi frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesine olanak saglar.
Baziler membran ve perilenfteki mekanik titresimler korti organinda elektrik
akimlarina doniistiiriiliir. Korti organi baziler membran, iizerine dayanmis destek hiicreleri
(hensen, deiters, pilliar, parmaksi) spiral seklinde dizilmis ¢esitli duyusal hiicreler (i¢ ve dis
sacli hiicreler) ve bunlarin iizerini 6rten tektorial membrandan olusur. Sag hiicrelerinin apikal
yiiziindeki parmaks1 uzantilara stereosilia ad1 verilir. Bipolar afferent sinirlerin hiicre
govdeleri Rosenthal kanalindaki spiral ganglionu olusturur. 2 tip néron vardir. Tip 1 néronlar
myelinlidir, tiim popiilasyonun %95 ini olusturur ve i¢ sagli hiicrelere dagilirlar. Lifler kendi
myelin tabakalarin1 kaybederek kemik spiral laminadan corti organina gegerler. Her bir i¢ sa¢
hiicresi ¢ok sayida tip1 lifler ile innerve edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve
vezikiilstizdiir. Tip 2 néronlar myelinsizdir, toplamin %5’ini olustururlar ve dis saglt hiicrelere
dagilirlar Lo

I¢ kulak arteriyal beslenmesi direk olarak a. basillaristen veya a. serebellaris anterior
inferior yoluyla olur. A. labirentika ve a. occipitalisin dali olan a. stilomastoidea ile beslenir.
I¢ kulagin vendz doniisii arterlerle paralel seyreden venlerin birlesmesi sonucu olusan v.
labirentika ile olur. V. labirentika siniis petrosus superior ve inferior, siniis transversus ve v.
jugularis internaya dokiiliir. i¢ kulagin lenfatik sistemi endolenf ve perilenf olarak kabul
edilir. Bunlarda beyin omurilik s1visina dokiiliirler 10,
2.1.4. Isitme Siniri ve Santral Isitme Yollari

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti ganglionu) sinir
hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.cochlearis adim
alarak otik kapsiilii kanallar vasitasiyla gecer ve i¢ kulak yoluna girerler. Burada

n.vestibularis, n.facialis ve n.intermedius ile birlikte seyrederek uyarilari ponstaki koklear
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cekirdeklere gotiirlirler. Cekirdekler pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler.
Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal nukleuslar olmak iizere iki gruptur. Ventral nukleuslar
anteroventral koklear nukleus ve posteroventral koklear nukleus olarak ikiye ayrilir. Koklear
nukleuslardan ¢ikan ndronlar isitme yollarinin ikinci néronunu olustururlar. Bu néronlarin
cogu caprazlagarak kars1 taraf siiperior olivary kompleke giderler. Az sayida lifler ise
ipsilateral siiperior olivary komplekse ulasirlar. Superior olivary kompleks igitme yolunun ilk
merkezi olarak kabul edilebilir ve ponsun alt kisminda gri cevherin hemen arkasinda
yerlesmistir. Buradan kalkan lifler lateral lemniskusu olusturarak inferior kollikusa giderler.
Inferior kollikulus mezensefalonda bulunur ve alt beyin sapindan gelen uyarilari iist kisimdaki
medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir. Igerisinde 18 belli basl hiicre tipi ve
isitme bakimindan 6zel gorevi olan 5 ayr1 bolge vardir. Bu bdlgenin isitme davranislar ile
ilgili oldugu, frekans ve siddetin birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve stereo igitme gibi bir takim
fonksiyonlarda gorev yaptig1 diisiiniilmektedir. Bu bakimdan inferior kollikulusun isitsel uyari
i¢in bir ara konak olmaktan ¢cok daha 6nemli bir merkez oldugu kabul edilmektedir. Inferior
kollikulustan kalkan lifler talamusta bulunan medial genikulat cisme ulasir ve ardindan igitme

korteksine giderler. Isitme korteksi, temporal lobda Sylvian yariginda bulunur *.
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2.2. ISITME FiZYOLOJISI
Isitme birbirini izleyen birkag fazda gerceklesir
2.2.1. lletim (conduction):

Ses dalgalarinin atmosferden korti organina iletilmesidir. Hava ve kemik yolu olarak 2
sekilde gerceklesir.

a) Hava yolu iletimi: Dig kulakta baslayip oval pencerede biten ses enerjisi akimina

hava iletimi ad1 verilmektedir.

b) Kemik yolu iletimi: Saglam bir kokleanin ¢evresindeki kemik dokularin titresmesi

ile gergeklesen iletimdir.

Kulak kepgesi, konumu ve sekli ile ¢evredeki sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna
yonlendirmeye yarar. Dis kulak yolunun girisi (konka) ve kanalin kendisi akustik rezonator
gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini etkiler. Ses dalgasinin atmosferdeki yayilmasi
ile dis kulak yolundaki yayilmasi karsilastirildiginda yetiskin bir insanda 1000-8000 Hz
frekanslarinda ses siddetinin arttig1 saptanmistir. Bu siddet artis1 3000 Hz (ortalama 2800 Hz)
frekansta en yiiksek degerine ulagmaktadir. Bu frekansdaki bir ses dalgasi dis kulak yolunda

yaklagik 10 dB kuvvetlenmektedir 2.

02 03 04 05 07 10 14

Frequency (kHz)

\

Sekil 1: Dis kulak yolunun kulak zar1 basincina olan etkisi: A) Ses basincinin DKY girisinden uygulandiginda

kulak zarina olan basing ortalama degeri. B) Ses basincinin kulak zar1 1,25 ¢cm uzagindan uygulandiginda kulak
zarmna olan basing ortalama degeri. C) Ses basincinin konkanin geomotrik olarak orta noktasina uygulandiginda
kulak zarina olan ortalam basing degeri. (Hearing: Anatomy, Physiology, and Disorders of the Auditory System,

2nd ed, s20)
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Orta kulak timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama
geemesini saglar. Ses dalgalari orta kulaktan i¢ kulaga gegerken ortalama 30 dB civarinda bir
enerji kaybina ugrar. Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasini 6nlemek amaci ile
impedans (direng) denklestirme gorevi iistlenerek bu kayb1 minimuma indirir 112
2.2.2. Doniigim (Transdiiksiyon):

Korti organina iletilen ses enerjisinin biyokimyasal olaylar ile sinir enerjisine
déniistiiriilmesi sayesinde uyarilarin periferik analizi yapilir **. Bu doniisiim orta kulaktan ic
kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenfe gegmesi ile baslar. Bu enerji ile perilenf ve baziler
membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baglayarak apikal tura kadar
uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga ‘travelling wave’ adin1 vermistir. Baziler membran
bazalde ince ve gergindir, apekte daha kalin ve gevsektir. Baziler membranin bu yapisi
sayesinde ses dalgasi bazalden apekse dogru gezinirken baziller membranin farkli alanlarinda
farkli amplitiidler olusturur. Baziller membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik
gosterir. Genellikle yiiksek frekansli seslerde bazal membran amplitiidleri bazalde en
yiiksektir. Buna karsilik al¢ak frekanslarda bazal membran amplitiidleri apekste en yiiksek
seviyeye ulasir. Bazal membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina
arasindaki dis sacl hiicreleri (DSH) biikerek hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiiler
lamina arasindaki sividaki kayma hareketi i¢ sacl hiicre (ISH)’leri hareketlendirir. Boylece
ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicisi olarak gérev goriir. Her sagh hiicrenin titresim
amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziler membran amplitiitleri
icin de gecerlidir 14
2.2.3. Noral kodlama (Neural Coding) (Relay):

I¢ ve dis sagli hiicrelerde meydana gelen elektriksel akimin kendisi ile iliskili sinir
liflerini uyarmasidir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda

kodlanmis olur ***°,
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2.2.4. Coztimleme (Cognition) (Association):
Tek tek gelen sinir iletimlerinin isitme merkezinde birlestirilerek ¢oziilmesidir.

Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir *°.
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2.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme sisteminde meydana gelen sorunlar isitme kaybinin olusmasina sebep olarak
sorunun ortaya ¢iktig1 yere gore degisik sekilde isitme kayiplart meydana getirir. Her isitme
kayb1 kendine has iletisim sorunlarini da beraberinde getirir. Meydana gelen isitme kayb1
tedavi edilemeyecek olursa ortaya ¢ikan sorun bireylerin giinliikk yasamini olumsuz
etkilemektedir. Isitme kayipli bireylerin karsilastiklari temel sorunlar arasinda; konusmanin
anlasilabilirliginin azalmasi, dinamik arali§in daralmasi, frekans segiciliginde azalma ve

temporal ¢dziimlemede azalma olarak sayilabilir'®*'.

2.3.1. ISITME KAYBI CESITLERI:

Isitme kayiplarini asagida gosterildigi gibi siniflandirmak miimkiindiir 9
2.3.1.1.1letim Tipi Isitme Kayiplari (ITIK):

D1s kulak veya orta kulaktaki bulunan yapilarinin bir veya birden fazlasinin
fonksiyonlariin bozulmast ile dig ortamdan gelen seslerin i¢ kulaga iletiminin engellenmesi
sonucu ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Odyolojik degerlendirmede hava yolu igitme
esiklerinde diisiis ile birliktedir.

Atrezik kulak kepgesi, buson, DKY stenozu, yabanci cisimler, eksternal otit, kanserler,
kulak zar1 patolojileri, orta kulak patolojileri, dstaki disfonksiyonu ve benzeri patolojiler
iletim tipi isitme kayiplarinin nedenleri olarak belirtilebilir. Ser6z otitis media genellikle
cocukluk ¢aginda goriiliir ve bu yas grubunde iletim tipi igitme kaybi yapan hastaliklarin en
sik sebebidir 15,
2.3.1.2. Sensorindral isitme kayiplar1 (SNIK):

I¢ kulakta (sensorial) veya isitme sinirinde (nral) meydana gelen bozukluklara bagl
ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. SNIK’nm %90°1 koklea kaynaklidir. Kazanilmis ve

konjenital olabilir. SNIK koklear hassasiyet, frekans ¢oziimlemede azalma ve dinamik

19



aralikta daralma gibi ii¢ dnemli etki ile kendini gostermektedir. Koklear merkezli isitme
kayiplarinda problem koklea icerisindeki olusumlarla ilgilidir. Koklea merkezli olarak
baglayan patolojilerin biiyiik bir kisminda ndral etkilenme meydana gelir. Odyolojik
degerlendirmede hava ve kemik yollari ¢akisik olmakla birlikte konusmayi ayirt etme
skorlarinda isitme kaybinin derecesine, odyogram tipine, hastanin yasina, isitme kaybinin
stiresine ve benzer etkenlere bagl olarak diisiisler gozlenmektedir.

Meniere, labirentit, perilenf fistiilleri, koklear otoskleroz, ototoksite, ani igsitme
kayiplari, akustik travma, tiimorler, presbiakuzi, viral enfeksiyonlar vb. patolojiler SNIK’lerin
en sik goriilen nedenlerindendir .
2.3.1.3. Mikst Tip Isitme Kayiplari:

Ayni kulakta iletim ve sensorindral patolojilerin bir arada oldugu isitme kayiplaridir.
Hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde diisiisler mevcuttur. Hava yolu isitme
esiklerindeki azalma kemik yolu isitme esiklerindeki azalmadan daha fazladir. Kronik otitis
media, bazi otosklerozlar, en sik goriilen mikst tip isitme kayiplarina 6rnek olarak
gosterilebilir?’.
2.3.1.4 Fonksiyonel Isitme Kayiplar::

Organik kokeni olmayan, sosyal nedenler ile veya ¢ikar saglamaya dayali meydana
gelen isitme kayiplaridir. Isitme davranisi ile odyolojik test sonuglarinin uyumsuz oldugu, test
sonuglariin birbiriyle ¢elistigi durumlarda fonksiyonel isitme kaybindan siiphe etmek
gerekir. Cocuklarda genellikle ebeveynlerinin ilgisini ¢ekmek amaci ile ortaya ¢ikar. Kiz
cocuklarinda goriilme siklig1 erkek cocuga gore daha fazladir. Herhangi bir sebeple tazminat
talebinde bulunan kisilerde veya askerlerde goriilebilir. Altta yatan psikolojik bir hastalikla
iliskili olabilir ve hizl bir tedavi iyilestirme gerektirir. Objektif test bataryalar1 kullanilarak
yapilan degerlendirmeler ile (impedansmetrik degerlendirme, oto akustik emisyon, uyarilmig

beyin sapi testleri v.b.) fonksiyonel isitme kayiplar1 tespit edilebilir 2
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2.3.2. ISITME KAYBININ DERECELENDIRILMESI

Saf ses odyometresinde elde edilen hava yolu isitme esik degerlerinden 500, 1000 ve
2000 Hz frekanslarinin konusmada ayr1 bir yerinin oldugu diistiniilerek isitme kayb1 siddetinin

siniflandirilmasinda bu ii¢ frekansin ortalamasi alinmaktadir.

10-25dB HL Normal Isitme

_ Fisilt1 seklinde olan veya uzaktan gelen sesleri duymakta
Cok Hafif Derecede Isitme

26-40 dB HL zorlanirlar. Bu gruptakilere meslekleri veya sosyal konumlari
Kaybi1
sebebiyle isitme cihazi onerilebilir.

Normal siddetli sesleri zorlukla duyarlar. isitme cihazindan
41-55dB HL | Hafif Derecede isitme Kaybi

biiyiik fayda goriirler.

Normal siddetli sesleri duyamazlar. Ancak yiiksek siddetteki
56-70 dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1 sesleri duyabilirler. Isitme cihaz1 kullanimindan en biiyiik

yarari bu grup gortir.

Yiiksek siddetteki sesleri de duyamazlar. Duymalari igin
71-90 dB HL fleri Derecede Isitme Kayb1 kulaklarinin dibinde bagirmak gerekir. Isitme cihazi

kullanimindan gordiikleri yarar sinirhidir.

Isitme cihazi kullanimindan simirli minimum fayda goriirler.
Cok Ileri Derecede Isitme
>91 dB HL Isitme cihazi kullanini yaninda dudaktan okuma egitimi
Kayb1
gormeleri gerekir

Tablo 1: Isitme kaybimin simiflandiriimasi %,
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2.3.3. ISITME KAYBININ KONFIGURASYONU

Isitme kaybimnin konfigiirasyonunun bilinmesi ve yorumlanmasi &zellikle rehabilitatif
yaklagimlarin planlanmasinda 6nemlidir. Diiz, diisen (kismi, sert, ani), yiikselen, ¢anak, ters

canak ve ¢entik seklinde konfiglirasyonlar mevcuttur®.

Diiz Her frekans i¢in 5 dB den az fark gosterir
Tedrici diisen Her frekans i¢in 5-10 dB’lik diisiisler gosterir
Sert diisen Her frekans i¢in 15 dB’den fazla disiisler gosterir
Aniden diisen Yiiksek frekanslarda ani diisiis gosterir
Yiikselen Her frekans i¢in 5 dB’den fazla yilikselmeler gdsterir
Canak Orta frekanslarda 500 ve 4000 Hz’e oranla 20 dB veya daha fazla diisme gosterir
Ters ¢anak 500 ve 4000 Hz’de orta frekanslara oranla 20 Db ve daha fazla yiikselme gosterir
Centik Tek bir frekansta keskin bir ¢entik ile diisiis goriiliir. Sonraki fekansta diizelir

Tablo 2: Isitme kayb1 konfigurasyonlari

2.3.4. PRESBIAKUZI

Yaslanma ile iligkili ve baska bir nedenle iliskilendirilemeyen sensorindral isitme
kayb1 Presbiakuzi olarak tanimlanir. Presbiakuzide genetik etkenler ve yaglanmaya bagli olan
vaskiiler-metabolik etkenler rol almaktadir. Presbiakuzide isitme kaybr tipik olarak ytiksek
frekanslarda daha belirgindir ve erkeklerde daha ciddi ilerler. Bazi vakalarda tinnitus isitme
kaybina eslik etmektedir. Cogunlukla yiiksek frekanslarda meydana gelen isitme kayb1
zamanla alcak frekanslar1 da etkiler. Presbiakuzi erken donemlerinde isitme kaybi iletigimi

belirgin olarak etkilemez, ancak zamanla isitme kayb1 ilerleyerek hem iletisimi hem de
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konusmay ayirt etmeyi belirgin olarak etkiler **. Mosicki ve arkadaslar1 (1985) ise 57-89 yas

araligindaki kisilerde isitmedeki azalmay1 %89 olarak bildirmislerdir 2

Schuknecht (1964) ise presbiakuziyi meydan getiren histpatolojik bulgularina gore 4

ana baslik altinda incelemistir;

a) Sensorial presbiakuzi:
Kokleanin bazal bolgesindeki tiiylii hiicrelerin progressif kayb1 mevcuttur. Yiiksek
frekanslarda ani diisiis gosteren SNIK olusur.
b) Noral presbiakuzi:
Isitme siniri liflerinde kayip mevcuttur. Saf ses Isitme esikleri ile orantili olmayan ayirt etme
skorlar1 mevcuttur.
c) Strial (vaskiiler) presbiakuzi:
Stria vaskiilarisin atrofisi mevcuttur. Tiim frekanslari tutan, diiz SNIK mevcuttur.
d) Mekanik (iletim tipi) (kondiiktif) presbiakuzi:
Mikroskobik olarak patoloji izlenmez. Yasa bagli olarak baziler membranda kalinlagsma
oldugu diisliniilmektedir. Saf ses esikleri kademeli olarak azalir.

Ancak presbiakuzili hastalarda goriilen gesitlilikler ve odyolojik parametrelerindeki
farkliliklar sebebiyle bu siniflama karisiklik yaratmakta klinik kullanimini uygun

kilmamaktadir %°.
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2.4, ISITME CIHAZLARI

Isitme cihaz1, koklear implant ve yardimei isitme sistemleri isitme kaybinin
rehabiltasyonunda kullanilan temel isitme sistemlerdir. Koklear implantlar; mekanik ses
enerjisini alip elektrik sinyallerine doniistiiren ve bunu direkt olarak kokleaya aktararak
kisinin sesleri algilamasini saglayan elektronik cihazlardir. Yardimc1 dinleme sistemleri
olarak tanimlanan FM sistemleri; daha konforlu bir dinleme saglamak i¢in sinyalin kalitesini
bozan giiriiltii ve yankilanmay1 radyo frekanslart araciligi ile devre dis1 birakan yardimci
dinleme cihazlaridir

[sitme cihazlar1 cevreden gelen sesleri toplayip yiikselterek isitme organina ulastiran,
isitme kazanci saglayan aygitlardir. Uretildigi dénemde amaci sadece sinyal amplifikasyonu
olan isitme cihazlar giiniimiizde kisiye 6zel isitme ¢oziimleri ortaya koyarak giinliik hayatta
isitme kayipli bireyin karsilastig1 olumsuzluklara biiyiik oranlarda ¢6ziim olmustur.

2.4.1. ISITME CIHAZLARININ TEMEL PARCALARI

Glinlimiizde farkli isitme cihazlar tipleri olmakla birlikte isitme cihazlari temel olarak

su parcalardan olugmaktadir.

1) Mikrofon:

Mikrofon ¢evreden gelen sesleri elektrik enerjisine ¢evirir. Mikrofonlar direksiyonel ve omni-
direksiyonel olarak iki tip olarak siniflandirilir. Belirli bir yonden gelen seslere duyarl
olduklari i¢in direksiyonel mikrofonlar tercih edilmektedir.

2) Amplifikator:

Mikrofondan gelen elektrik sinyalini amplifiye ederler. Bu islem sirasinda enerji kaynagi
olarak pil (batarya) kullanir. Genel elektrik sinyallerini isleme 6zelligine gore 3 alt gruba

ayrilir: Anolog, digital olarak ayarlanabilen anolog ve digital.
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3) Hoparlor:

Hoparlor amplifikatorde yiikseltilen elektrik enerjisini tekrar akustik enerjiye ¢evirir.
Magnetik alanda elektriksel uyarimlar titresime c¢evrilerek hoparlériin diyaframina iletilir, bu
da ses olarak tiipe ve kulak kalibina dogru iletilir.

2.4.2 ISITME CIHAZI CESITLERI
2.4.2.1. Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihaz1 Tipleri:

Analog Isitme Cihazlarinda ses mikrofon tarafindan alinir ve elektrik enerjisine
doniistiiriiliir. Ardindan amplifikatord bu enerji yiikseltilerek hoparlore iletilir. Hoparlorde
tekrar ses enerjisine ¢evrilerek DKY ’na verilir. Cihaz {izerinde bulunan anahtar veya vidalar
yardimi ile anolog olarak frekans ve kazang ayar1 yapilabilmekte ve bdylece cihaz verimi
arttirilabilmektedir. Frekans ayart ile cihazin etkin oldugu frekans degistirilebilmektedir 27,

Dijital Olarak Programlanabilen Anolog Isitme Cihazlar1 asil islemcisi nedeni ile
analog cihazlarla ayn1 olmasina ragmen anolog isitme cihazlarminda goriilen sorunlarin
ortadan kaldirilmas1 amaci ile yapilan galigmalarla, devrelerinin bir kismi ortadan kaldirilmas,
eklenen elektronik bir devre ile isitme cihazi disaridan kontrol edilebilir sekle
doniistiirtilmiistiir. Boylece daha 6nce anahtar veya vida tarafindan gerceklestirilen
degisiklikler elektronik olarak yapilabilmektedir. Dijital olarak programlanabilen igitme
cihazlarinin yararlar arasinda daha esnek olmasi nedeni ile farkli igitme kayiplarinda
uygulanabilirligi, kullanicinin farkli programlarda kullanabilmesi, servis ihtiyacinin az olmasi,
hasta bilgilerinin saklanma imkan1 ve programlama yapilirken degisikliklerin ekranda
gozlenebilmesi nedeni ile daha basarili adaptasyon yapilabilmesi olarak siralanabilir 21,28
Dijital isitme cihazlar1 anolog cihazlara oranla oldukga farkli bir ¢alisma yapisina

sahiptir. Preamplifikatorde giiglendirilen elektrik enerjisi analog-dijital ¢eviriciye gelir.

Burada yapilan islemlerin en 6nemlisi analog sinyalin analizidir. Ceviricide yapilan analiz
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sonucunda analog sinyalin siddeti dijital olarak gosterilir. Giiclin dijital olarak gdsterilmesi
ondalik degere sahip analog sinyal degerinin ikilik deger sistemine ¢evrilmesi ile gerceklesir
ve “bit” olarak tanimlanir. Analog-dijital cevrimde kullanilan “bit” degerinin artmasi giiciin
daha rahat ve gerg¢ek degerine daha yakin bir sekilde gosterilmesine olanak tanir. Dijital
isitme cihazlarinin en 6nemli boliimiinii olusturan sinyal islemcisi ge¢cmis yillara gore
fonksiyonlar1 agisindan oldukga gelismis ve boyutlari oldukea kiigiilmiistiir. Eklenen 6zel
devreler yardimu ile saf ses iiretme kapasitesine sahip olmus ve bu devre ile 6zellikle karmasik
odyolojik test bataryalarina gerek kalmadan isitme cihazi uygulamasi kolaylagmistir 272*%,
Dijital isitme cihazlarinin yararlar1 %;
e Dabha az pil tiiketimi
e Dabha kiictik pillerle calistig1 i¢cin daha kiigiik boyut
e Sinyal isleyicide bulunan algoritmalara istenildigi zaman degistirilebildigi i¢in farkl
isitme kayiplarinda uygulanabilme
e Diisiik i¢ giiriiltii
e QGeri beslenmeyi azaltici 6zel devreler
e Birden ¢ok program bulundurmasi
e Islemciye yiiklenen 6zel bir algoritma ile sistemin kendi kendini ve ortamdan gelen
sesi analiz edebilmesi, ses tanima metotlar ile giiriiltii ve konusma seslerini
birbirinden ayirabilmesi ve siddet ayrimlarini buna gore yapabilmesi
2.4.2.2. Kulaga Yerlesimine gore isitme cihazi tipleri:
Isitme cihazlar sekline ve kulaga yerlesimine gore asagidaki gibi siiflandirilabilir
Cep Tipi Isitme Cihazlar: Biiyiik olmalari nedeni ile el becerileri zayif, yasl hastalar
icin ayar yapma veya pil degistirmenin daha kolay olmasi sebebiyle halen giiniimiizde
kullanilabilmektedir. Biiyiik hoparldre sahip olmasi nedeniyle kulak arkasi ve kulak i¢i isitme

cihazlarindan daha giiclii ¢ikis1 vardir. Hoparl6r ile mikrofon arasindaki uzakligin fazla
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olmasi feed back’i 6nler. Y kordonu ile kullanildiginda bilateral kullanim imkani vardir.
Sesleri kulak kalibiyla DK ’na iletir. Viicuda bagl olarak bulundugundan elbise gibi ¢evresel
etkilerin yarattig1 siirtiinme sesleri, goriiniimii, harmonik distorsiyonun yiiksek olmasi
nedenleri ile giiniimiizde kullanim oran1 oldukga diistiktiir.

Gozliik tipi isitme cihazlari: Gozliik askisina Isitme cihazlarmin pargalarinin
yerlestirilmesi ile olusturulur. Isitme cihazim kullanabilmek igin hastanin gérme bozuklugu
cok olmasa da siirekli gozliigli takmak zorunda kalmaktadir. Kemik yolu uygulamasi istenen
hastalarda ise uygun bir se¢imdir.

Kulak Arkas: Isitme Cihazlar1 “Behind The Ear” (BTE): Pinna iizerinde kivrilan
cengel araciligiyla kulak arkasina takilirlar. Hoparlor tarafindan ¢ikarilan ses ¢engel ve ses
hortumu araciligryla DKY na taginir. Kulak arkasi isitme cihazlar teknolojik gelismelere
bagli olarak kullanimi her gegen giin artmaktadir. Cep tipi aygitlar kadar gii¢lii olmasa da son
yillarda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip kullanic1 adaylar i¢in yiiksek ¢ikis
giicline sahip kulak arkasi tipi isitme cihazlari iiretilmistir. Bu derecelerdeki isitme kaybi1 olan
hastalar i¢in ilk secilecek isitme cihazi tipi olma 6zelliklerini halen siirdiirmektedir.

Kulak I¢i Isitme Cihazlari: Kulak i¢i isitme cihazlarinda kulak arkasi cihazda bulunan
tiim parcalar kulak kalibinin i¢ine yerlestirilerek daha kozmetik gériiniim elde etme
amaclanmistir. Ancak boyutlari nedeniyle kiiciik hoparlore sahip olduklarindan akustik
kazanglar1 azdir. Ayn1 zamanda bataryalarinin da kii¢iik olmas1 sebebiyle sik degistirilmesi
gerekmektedir. Kulak i¢ine yerlesimine gore 3 ¢esidi vardir;

e In The Ear (ITE): Konkaya yerlestirilir.

e In The Canal (ITC): Dis kulak kanali igine yerlestirilir. Konka pas gecilmedigi icin
konkanin akustik rezonansi bloke edilmeyerek yliksek frekans kazanci arttirilmis olur.

e Completly In Canal (CIC): Tamamen kulak kanali iginde bulunur. Yiiksek

frekanslarda daha fazla kazang saglar ve okliizyon etkisi azdir.
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2.5. KULAK KALIPLARI
Isitme cihazinin hoparlériinden DKY *na amplifiye edilmis sesin iletilmesinde birkag
metod mevcuttur. Bunlar tamamaen kanal i¢i isitme cihazlari haricindeki cihazlarda hastaya
ozel yapilmis kulak kaliplar1 ve agik plastik tiipler yoluyla olmaktadir. Biitiin cep, gozliik ve
kulak arkas1 isitme cihazlarinda 6zel ayarlanmis kulak kalib1 ihtiyaci vardir. Onceleri kulak
kaliplar1 kauguktan yapilma ve ‘vulcanite’ olarak isimlendirilen sadece tek renk ve sekilde
olan maddeler kullanilmaktaydi. Giiniimiizde ise bir¢ok farkli sekil ve renkte kulak kaliplari
kullanilmaktadir. Kulak kaliplarinin yapiminda iyi bir impression tekniginin kullanilmasi
hastanin iyi bir komfor ve diizgiin fitting ayarlari i¢in ¢ok dnemlidir. Giiniimiizde bu amagla
en sik olarak silikon impression materyalleri kullanilmaktadir®,
2.5.1. Kulak kalib1 ¢esitleri:
Isitme cihazlarinda kullanilan kulak kalib: tipleri kulaga yerlesimi ve akustik
ozelliklerine gore asagidaki gibi siniflandirlabilir®?%34,
> Standart: Maksimum konka tutulumu saglar. Ozellikle ileri derece isitme
kayiplarinda, gliclii amplifikasyon istendiginde feed back (geri beslenme) olusumu
riskini azaltmak amaciyla kullanilir. Ayrica kulak igi cihazlarda yiiksek kazang i¢in
genellikle tercih edilmektedir.
» Shell: Standart tipteki gibi konka tamamen doldurulur ancak heliks alaninin bosaltilir.
Daha estetik goriintii saglarlar.
> Iskelet ve yari iskelet: Kalibin kanal kisminin sabit kalmasini saglayan ince bir iskelet
yapist mevcuttur. Hafiflik ve daha estetik goriintii saglar. Kepce elastikiyeti az olan
hastalar i¢in Onerilir.
» Kanal: Kalibin sadece kanal kismi1 bulunur.
> Acik kaliplar: Ozellikle yiiksek frekans isitme kaybina sahip hastalarda okliizyon

etkinin azaltilmasi amaci ile tavsiye edilirler.
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2.5.2. Kulak Kalib1 Materyalleri:

Kulak kaliplarinin yapiminda kullanilan farkli materyaller vardir. ilk kulak kalib1

yaklagik 70 yil 6nce galvanik kauguktan imal edilmistir. Ayni igsitme cihazlar1 gibi kalip

materyallerine de yillar i¢inde gelismeler olmus ve komforlari, kozmetik goriintimleri ve

akustik izolasyonlar1 gelistirilmistir.

Kulak kalib1 materyalleri genel olarak sert ve yumusak olmak iizere ikiye ayrilir.

Kulak kalib1 materyali segiminde materyalin esnekligi ve sabitlikleri goz oniinde tutulur. En

sik kullanilan kulak kalib1 materyalleri asagida belirtilmistir *;

>
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Sert akrilik kaliplar: Esnekligi azdir, kolay temizlenebilir, kolay takilabilir. Yar1 seffaf,
bej ve kahverengi formlar1 vardir. Ozellikle agik ugulamalarda tercih edilirler.
Feedback olusma yatkinlig1 daha fazladir.

Ultra mor recine: Milkemmel hipoallerjik 6zellikleri vardir. Derin kanal kaliplari i¢in
onerilmektedir. Cesitli renkleri vardir.

Polietilen: Yar1 sert materyaldir. Alerjik hastalara 6nerilmektedir.

Yumusak akrilik

Yumusak mor re¢ine

Silikon: Yumusaklig1 ve hipoallerjik 6zellikleri sebebiyle gliniimiizde oldukga sik
tercih edilmektedir. Ancak yumusaklig1 nedeniyle kapali olmayan kaliplarda kullanim1
zordur. Cok c¢esitli renkleri mevcuttur. Yumusak oldugu icin kolay kirlenir ve zor
temizlenir.

Polivinilklorid: Yumusak termoplastik materyalden olusur. Vinil veya PVC olarak da

bilinmetedir. Esnek kulak kaliplarinda kullanilir. Silikondan daha saglamdar.

Kulak kaliplariin birkag farkli sekli mevcuttur. Eger yiiksek kazangh isitme yardimi

istenmekteyse konkay1 tamamaen dolduran standart (konvansiyonel) kulak kaliplari tercih

edilir. Orta dereceli kazang istendiginde ise daha kii¢iik yapida bir kalip tipi segilebilir. Eger
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hafif diizeyde kazang isteniyorsa acik kalip uygulamas: segilebilir. Ozellikle yiiksek kazangl
cihazlarda feedback problem oluyor ise ventilayon tercih edilmelidir. Ventilasyon 6zellikle
diistik frekanslarda igitmesi normal olan veya ¢ok hafif isitme kayb1 olan hastalarda 6nem
kazanir. Ventilasyon genellikle okliizyon etkisini ve hastanin kendini ‘fi¢inin i¢ine diigme’
hissini azaltmaktadir. Birgok otdr eger feedback problem degil ise ventilasyonun mutlaka

kullanilmas: gerektigini belirtmektedirler 3.

2.6. SES ILETIM CizGisi

Kulak arkasi isitme cihazlarinda ses iletim ¢izgisi; Hoparlor hortumu (receiver tube),
boynuz (gengel), ses hortumundan olusur ve yaklagik toplam 75 mm uzunlugundadir.
2.6.1. Hoparlor tiipii:

I¢ cap1 1 mm olan yaklasik 5-8 mm uzunlugunda hortumdur.

2.6.2. Boynuz:

I¢ cap1 yaklasik 1,2- 1,8 mm, ve 20-30 mm uzunlugundadir. Kulak arkasi cihazlarda
cihaza mekanik destek saglama ve ses iletiminde fonksiyonu vardir. Akustik filtreler en sik
boynuz kismina yerlestirilir?’?’.

2.6.3. Ses hortumu:

Standart bir ses hortumu polivinilklorid (PVC) yapidadir ve 1,9 mm i¢, 3,1 mm dis
capa sahiptir. Yaklasik 40 -50 mm uzunlugundadir. Ses hortumunun yapis1 geregi akustik
impedans1 DKY- kulak zar1 akustik impedansi ile karsilastirildiginda nispeten daha fazladir.
Bu impedans esitsizligi ses hortumu sebebiyle olusan yeni rezonans piklerinin olusumuna
neden olur (1100, 3300, 5500 Hz’de). Bu olusan pikler ses kalitesinin bozulmasina ve

outputun giiriiltii seviyesinin iizerine ¢gitkmasina olanak verir 3335
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2.7. ISITME KAYIPLI BIREYLERIN DEGERLENDIRILMESI

Isitme kayb1 tanis1 konulan bir bireyde medikal ve cerrahi tedavi isitme kaybini
diizeltmede yeterli olmazsa igitme kaybinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak igin isitme
kaybinin rehabilitasyonu asamasina gegilir.

Kalici isitme kayiplari olan kisilere faydali olabilecek pek ¢cok yontem vardir. Bu
yontemler genel olarak yiiksek kalitede bir amplifikasyon saglanmasi, isitsel yetenegin
maksimum derecede kullanilmasi, gorsel ipuglarinin kullaniminin arttirilmasi, gerekli
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, uygun isitsel egitim ve meslek edinmeye yonelik
yardimlar1 kapsamaktadir. Burada temel amag kisinin yetenekleri 6lgilisiinde sahip oldugu
fonksiyonlar1 en iyi bigimde kullanmasini saglamak ve boylece sosyal hayata uyum saglamis
iiretken, bagimsiz bir birey olmasina yardime1 olmaktir.

Rehabilitasyon agsamasi dncesinde hastanin otoskopik incelemesi tekrarlanmali ve
testleri etkileyebilecek patolojiler (serumen, yabanci cisim, vb) ortamdan uzaklastirilmalidir.
Sonrasinda yapilan odyolojik (saf ses odyometri ve konusma testleri) ve impedansmetrik
incelemeler (timpanometri, akustik refleks 6l¢timleri) uygulanarak kisinin isitme cithazi
uygulamasi igin uygun aday olup olmadigina tekrar karar verilir. Liizum halinde otoakustik
emisyon, isitsel beyin sap1 cevaplari (¢ocuklarda) da uygulanabilir.

Isitme cihas1 i¢in uygun olan kiside isitme cihazi se¢ciminde; hastanin yas1, isitme
kaybinin tipi, derecesi, bireyin egitimi, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi gibi faktorler goz
ontinde bulundurularak hastanin konusmayi ayirt etme skorunda miimkiin olan en iyi
gelismeyi saglayacak isitme cihazi secilmeli ve uygulanmalidir.

Isitme cihaz1 secimi ve uyarlanmasi bilim ve sanatin birlikte uyumunu igerir.
Giliniimiizde isitme cihazi merkezlerinin kulak fizyoanatomisi, isitme bozukluklari, ses fizigi,
odyometrik test protokolleri, elektronik, igitme kaybi fizyolojisi, danismanlik ve isitme cihazi

secim ve uyarlanmasi gibi konularda yetkin merkezler olmalidir. Isitme cihazi teknolojileri
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devamli yenilenmekte, nerdeyse aylik olarak yeni cihazlar ve uyarlama protokolleri
gelismektedir. Isitme cihazi1 ve uyarlama seciminde hastanin isitme kaybu, tavri, yas1, yasam
stili ve motivasyonu gz dniinde bulundurulmalidir *

2.8. ISITME CIHAZI ILE REHABILITASYON

Isitme cihaz1 uygulamasi sirasinda bazi temel adimlar mevcuttur.

2.8.1. Odyogram Bulgularinin Programa Girilmesi:

Bireyin hava ve kemik yolu esikleri, rahatsiz edici siddet seviyesi, en rahat ettigi
siddet seviyesi, giirliik ¢izelgesi, konusma test skorlari, akustik refleks bulgulart ve
timpanometrik bulgular NOAH programinin i¢indeki hasta bilgileri kismina kaydedilir37.
2.8.2. Kazang Formiiliiniin Se¢imi:

Isitme cihazlarinin performans modifikasyonlar1 konusunda uluslararasi bir uyarlama
yontemi heniiz yoktur. Farkli merkezler farklt metodlarini ve programlari
uygulayabilmektedirler. Berger * Libby 1/3 gain ** NAL — R *°(The National Acoustic
Laboratiories), POGO “Prescription Of Gain / Output) olmak iizere temelde 4 program
mevcuttur.

Farkli metodlar temel olarak saf ses esiklerini, MCL degerini veya UCL degerini baz
alabilmektedirler®®.

2.8.3. Kulak Kalib1 ve Akustik Modifikasyonlarin Se¢imi:

Kulak arkasi ve cep tipi isitme cihazlarinda kullanilan kulak kaliplarinin se¢imi isitme
cihazi kullaniminda faydanin saglanmasi i¢cin énemli bir adimdir. Uygulanacak kulak kalibin
cinsi, akustik modifikasyonlar (ventilasyonlar, akustik filtreler ve tlip) isitme kaybinin tipi ve
derecesine gore degisiklik gostermektedir.

Ideal bir isitme cihaz1 uygulamasinda elektronik ve akustik amplifikasyon saglayan

sistemler de gdz oniinde bulundurulmalidir. Ideal bir isitme cihazi uygulamasinda elektronik
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ve akustik modifikasyonlar beraber yapilandirilip modifiye edilerek hastanin ihtiyacina uygun

maksimum yarar elde edilmelidir.

Elektronik modifikayon igitme cihazinin i¢ ayarlarinda yapilan degisiklikler ile
saglanir. Isitme cihaz ile elektronik amplifikasyona ugrayan ses isitme cihazinin boynuzu ve
ses hortumu boyunca ilerlerken akustik degisikliklere ugrar. Bu nedenle ideal isitme cihazi
uygulamasinda elektronik amplifikasyonun yaninda, akustik amplifikasyon saglayan
sistemlere de gerekli 6zen gosterilmelidir. Bir igitme cihazinda akustik amplifikasyonu
boynuz, kulak kalib1 ses hortumu bdlgelerinden yapilabilir. Bu modifikasyonlar odyogram
egrisinde igitme cihaz1 kullaniminda 6zellikle zorlukla karsilasilacag: diisiiniilen kisilerde

olduk¢a 6nemlidir.
Bu modifikasyonlar sunlardir *?

v’ Sesin gegtigim yola filtreler koyulmasi
v’ Kalip kanal boyunun uzunlugu
v Kulak kalibina ventilasyon agilmasive ventilasyon ¢ap degisiklikleri

v Hortum ¢ap ve sekil degisiklikleri (libby horn)

Bazi isitme cihazlarinin yapisi geregi 3000 Hz sonras1 amplifikasyonda sinirlamalar
mevcuttur. Distrsiyon biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 4000-6000 Hz aralig:
amplifikasyonu ve konugmay1 anlama yetenegindeki artmalar i¢in genis bant igitme
cihazlarinin sec¢ilmesi gerekmektedir. Ayrica kulak kalibinin uzun kanal boyuna sahip olmasi
da feedback olusma riskini azaltarak yiiksek frekans kazancinin arttirilmasina kullanilan bir

akustik modifikasyon olarak bu genis band cihazlarda yardime1 olmaktadir 344,

33



Akustik Filtreler (damperler):

Isitme cihazlarinin kullanimi sirasinda cihaz genelde ikiden ¢ok kazang tepe noktasi olusturur.
Bu tepe noktalar1 belirli bir ses diizeyinden sonra cihaz kullanicisini rahatsiz etmeye baslar.
Filtreler cihazin frekans egrisinde olusan ve sesin kalitesini bozan bu istenmeyen tepe
noktalarini diiz hale getirerek filtrelerler. Etkinlikleri yerlesim yerine ve kullanilan filtrenin
ozelligine gore degismekle beraber genel olarak en etkili oldugu yer boynuz ve ses
hortumudur. Ancak kolay tikanma sebebiyle genellikle boynuz kismina yerlestirilir. Filtreler

genelde orta frekanslarda etkilerini gosterirler (1000-3000 Hz).

Kulak kalib1 kanal uzunlugu:

Kulak kalibinin kanal uzunlugu DKY hacminde degisiklige neden olarak KKR etkisiyle
cihazin frekans kazanci lizerinden etkisini gosterir. Kalibin kanal uzunlugunun kisa olmasi
halinde kullanilan DKY hacmi daha genis oldugundan KKR rezonansinin katkisi ile yiiksek
frekans kazanci saglanir. Kanal boyunun uzun olmasi halinde ise ses basing diizeyi artarak

alcak frekanslarda akustik kazang saglanir.

Ventilasyonlar ve acik uygulama:

Ventilasyon kulak kalibinin kanal kismina agilan kanala verilen isimdir. Kulak kalib1
hortumuna paralel veya hortumu ile birlestirilerek ac¢ilabilir. Ventilasyonun ¢apina gore
etkiledigi frekans aralig1 degisir. Ozellikle orta ve algak frekanlarda akustik modifikasyonda

rol alir. Ventilasyon cap1 arttikca algak frekans kazanci azalir.

Bir isitme cihazi uygulamasi sirasinda 6zellikle algak frekanslarda isitme kaybi
bulunmayan veya ¢ok hafif diizeyde olup yiiksek frekanslara dogru isitme kaybinda belirgin
artis gosteren hastalarda kulak kalib1 uygulamasi ile olusan okliizyon etkisi meydana

gelmektedir. Bu etkiyi ortadan kaldirmak amagh 6zellikle algak frekans isitme esigi 30 dB
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HL’den iyi ise ventilasyon uygulanmasi hastanin dolgunluk hissinin azalmasina yardimci
olur. Bu gibi durumlarda yine kanal boyunun kisa tutulmasi da bu etkiyi azaltmaya yardimci
olur. 0,8 mm’den kiigiik ventilasyonlarin frekans aralig1 izerine herhangi bir etkisi
bulunmamakla birlikte statik basinci dengeleyerek dolgunluk hissinin azalmasina yardimci
olur. Ventilasyon ayn1 zamanda kulak kalib1 sebebiyle tikali olan DK'Y ’nun neminin

azaltilmasinda da faydalidir.

2.8.4.Cihaz secimi ve isitme cihazi uygulamast:
2.8.4.1. Fonksiyonel Kazangin belirlenmesi:

Isitme cihaz1 uygulamasi sirasinda bireyin isitme cihazindan elde edebilecegi kazanci
tespit etmek i¢in kullanilir. Bireyin saf ses odyometri ve cihazli serbest alanda tespit edilen
isitme esikleri arasindaki fark fonksiyonel kazanci verir®.
2.8.4.2. Probe tiip mikrofon dl¢timleri:

Cihazli ve cihazsiz olarak yapilan testler sonucu elde edilen probe tiip mikrofon
Ol¢timleri sayesinde isitme cihazinin uygunlugu, en ideal ¢ikis ayarlarinin ne olmasi gerektigi
ve kullanicinin cihazla ilgili rahatsizliklar tespit edilebilir. Probe tiip mikrofon 6l¢iimlerinde
temel olarak iki uygulama yapilabilir.
2.8.4.2.1. “Insertion Gain” cihazina yerlestirilen isitme cihazinin standartlara uygun olup
olmadig1, verimi, frekans cevabi, inputoutput, kazanci, harmonik distorsion vb.
uygulamalardir.

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (American National Standards Institute)
(ANSI) tarafindan ilk kez 1960 yilinda belirtilmis ve 1987 yilinda modifiye edilen ve
giiniimiizde de kullanilan standartlara (the ANSI standart S3.22-1987, specification of hearing

instrument characteristics) uygun olarak, 2 cc metal baglayici (coupler) ile farkli marka isitme

cihazlariin elektroakustik 6l¢iim yontemleri standartize edilmistir‘%.
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» Saturation Sound Pressure Level 90 (SSPL90) egrisi
» SSPL90 maksimum saturasyonu veya piki (Hz)

» SSPLI0 yiiksek frekans ortalamasi (HFA SSPL90)
» Full On Gain (FOG) egrisi

» Maksimum kazang veya piki

A\

FOG yiiksek frekans ortalamasi (HFA — FOG)
Referans kazang egrisi

Frekans yanit egrisi

Input giiriilti esdegeri

Total harmonik distorsiyon

Batarya drenaji

vV V VYV VvV V V

Input / output egrisi

2.8.4.2.2. Gergek kulak dl¢iimleri:

Prob ile yapilan gercek kulak dl¢limii sonucunda isitme cihazinin hastaya
uygunlugunun tespit edilir.
1)Gergek Kulak Cihazsiz Yaniti (GKCsizY) (Real Ear Unaided Response) (REUR):

“Kulak Kanali Rezonans1” (KKR) olarak da isimlendirilir. Probe tiip mikrofounun
DKY ’na yerlestirilmesi ile cihazsiz kulakta, 70 dB input seviyesinde, kulak zar1 6niinde
Ol¢iilen frekans bazli SPL degeridir. Kaba bir ifadeyle kapatilmamis konka ve DKY’nun
saglamis oldugu kazanctir. Dis ve orta kulak patolojsi olmayan eriskinlerde 2700 Hz civarinda
yaklasik 17 dB’lik pik yapar. Ikinci tepe noktas1 4000-5000 Hz civarinda yaklasik 12-14 dB
degerlerindedir. Bu frekans aralig1 sessiz fonemlerin 2. ve 3. formantlarinin yer aldig: aralik
oldugundan REUR konusmanin ayirt edilmesinde 6zel bir oneme sahiptir. Tikanmis kulakta

ise REUR etkisi kaybolur .
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2)Gergek Kulak Cihazli Yanit (GKCY) (Real Ear Aided Response) (REAR) (In situ response)
(In-situ gain):

Probe tiip mikrofonun cihazl1 kulakta 6lctiigii frekans bazli SPL degerleridir. Isitme
cihazimin ve REUR ’nin kulak zar1 niinde bireye sagladigi toplam kazanci ifade eder *°.
3)Gergek Kulak Eklenen Kazang (GKEK) ‘Real Ear Insertion Gain’ (REIG):

REAR’dan REUR’nin ¢ikarilmasi ile hesaplanan SPL birimli matematiksel farktir.
Cihazin kulak zar1 6niinde bireye ne kadar kazang sagladig1 objektif olarak gosterir. Onceden
kisinin saf ses odyometri esik deger bilgilerinin girilmesi ile elde edilen hedef egri ile
kiyaslama yapilarak bireye saglanmasi gerelken kazang miktari objektif olarak belirlenir °.

REAR 6l¢iimii genellikle 50, 60 ve 90 dB’lerde frekans-kazang cevabi olarak
hesaplanir. Narrowband, broadband ya da sweep-pure tone sinyalleri kullanilabilir. Olgiim
esnasinda a¢1 degisikligine sebep olacagi igin hastadan basini ya da viicudunu hareket
ettirmemesi istenir. Ayrica test materyalinin etrafinda sesi yansitacak yilizeylerin
bulunmamasina ve testi uygulayan kisinin test esnasinda arka planda beklemesine dikkat
edilmelidir *.

Bir isitme cihaz1 uyarlanmasinda dikket edilecek basamlar asagida verilmistir; 36

» Otoskopik muayene yapilir.

> Infeksiyon, buson, serumen gibi DKYY ‘de probe tiip mikrofon &l¢iimiinii engelleyecek
patolojiler giderilmelidir.

» Probe tiip testini etkileyecek kulak zar1 ve orta kulak patolojisi var olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

» Mikrofon kalibrasyonu yapilir.

» Hastanin bilgileri programa girilir.

» Hastanin pozisyonu ayarlanir.
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» Hoparlor ile hasta arasindaki ag1 0° veya 45°, uzaklik ise yaklasik 90 cm kadar

>

olmalidir.

Probe mikrofon hastanin kulagina yerlestirilir.

» Probe tiipiin kulak zaria gore yerlestirildigi noktaya 6l¢iim noktasi ad1 verilir. Probe

Y V VYV V¥V

tiipiin kulak zarina olan uzaklig1 2000 Hz iizeri frekans sonuglarini
degistirebildiginden mikrofon kulak zarina ne kadar yakin olursa 6l¢iim o derecede
giivenilir olacaktir. Mikrofon yerlesimi i¢in kullanilan metotlar arasinda en ¢ok tercih
edileni kalip metodudur. Her 6l¢iimde probe tiipiin yeri sabit kalmalidir. Olgiim
noktasi, probe tiipiin ucunun bireyin kalibinin kanal boyunu 5 mm gectigi yerdir. Bu
nokta isaretlenir ve tragusa denk gelecek sekilde yerlestirilir. Cihazli ve cihazsiz
Ol¢iimler siiresince bu nokta hi¢ degismez. Fazla tercih edilmemekle birlikte diger
pratikte kullanilan yontem “’probe’’ tiipiin tragustan itibaren yetiskinlerde 3 cm,
¢ocuklarda 2,5 cm uzaklikta DK'Y na yerlestirilmesidir .

REUR hesaplanir.

Probe mikrofonun pozisyonu degismeden cihaz yerlestirilir.

REAR olgiiliir.

Hedef kazang ile farkliliklar elektronik ve akustik modifikasyonlar ile hastanin

komforu ve feedback, goz éniinde tutularak miimkiin oldugunca kapatilir
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AM AC:

Arastirmamizin amaci kulak arkasi dijital isitme cihazi kullanan presbiakuzili
hastalarin, ses hortumlarinda zamanla olusan deformasyonlarin, cihazdan elde edilen kazanca
olan etkisini arastirmaktir. Bu amagcla teorikte ispatlanmis olan ters horn etkinin yaratabilecegi
yiiksek frekans kayiplart géz oniine alarak, yiliksek frekanslara dogru artis gosteren isitme
kayiplar1 bulunan bilateral, sensorinoral isitme kayb1 olan presbiakuzili hastalar ¢alismamiza

dahil edilmistir.

39



3. OLGULAR VE YONTEMLER

Nisan 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda isitme kaybi sikayeti ile Ankara Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi K.B.B. Poliklinigine basvuran ve kulak
arkasi, dijital isitme cihazi kullanan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Hastalarin presbiakuzi tanisi ile kulak arkasi, digital isitme cihazi ve standart kalip ile
tek tarafli, en az 3 aydir, ayn1 cihaz ve marka ve modeli ile igsitme rehabilitasyonu uygulanan
hastalar arasindan secildi.

Hastalar kontrol amagli bagvurduklarinda hastalarin yasi, dig kulak yolu kalib1
kullanim siireleri, ses hortumu kullanim siireleri, kulak kalib1 6zellikleri, isitme cihazini
diizenli kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi. Hastalarin isitme cihazi rehabilitasyonu
oncesindeki saf ses odyometri esik degerleri, konugsma odyometrisi degerleri (konusmay1 alma
esigi, en rahat ses seviyesi, KAEY, tedirgin edici ses yiiksekligi), cihazli serbest alan
degerleri’ne (500- 4000 Hz esik degerleri ve KAEY)) arsivimizden ulasildi.

Otoskopik degerlendirmelerinin ardindan varsa dis kulak yoluna ait patolojileri
(buson, cisim, vb) diizeltilerek saf ses odyolojik inceleme ile isitme esikleri ve konusma
odyometrileri tekrarlandi.

Kontroldeki odyolojik degerlendirmelerinde tek tarafli olarak SNIK ilerleyen olgular,
gecirilmis kulak hastalig1 ve noro-otolojik girisim dykiisii olanlar, néro-psikiyatrik sorunu
olanlar, genel fiziksel durum bozuklugu olanlar, odyolojik testleri tamamlayamayanlar, 3
aydan kisa siiredir igitme cihazi veya ses hortumu kullananlar, isitme cihazini diizenli
kullanmayan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Hastalarin cihaz ve kulak kaliplarinda hi¢bir modifikasyon yapilmadan 65 dB’de
cihazli serbest alan incelemeleri ile isitme esikleri ve KAEY degerleri hesaplandi.

Hastalarin isitme esikleri Acousticon Horsysteme ACAM 4 analiz cihazi hafizasina

girilerek, Nal-NL-1 programi ile hedef kazang egrisileri hesaplandi. Ardindan probe tiip
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mikrofon 6l¢timleri ile 60 (Li60) ve 90 (Li 90) dB siddetinde kulak gercek kulak eklenen
kazanci (real ear insertion gain) degerleri 500, 1000, 1600, 2000, 2500, 4000, 6000 Hz
frekanslarda hesaplandi ve kazang egrileri olusturuldu.

Ardindan hastalarin cihaz ve kulak kaliplarinda hig¢bir degisiklik yapilmadan ses
hortumlar1 yeni standart hortumlar ile degistirilerek cihazli serbest alan 6l¢iimleri ve probe tiip
mikrofon dl¢timleri yeni ses hortumluyla tekrar 6lgiildii.

Ses hortumu degisimi 6ncesi ve sonrasinda frekansa 6zel Insertion Gain egrisi
degerleri, cihazli serbest alan isitme esikleri ve KAEY’i karsilastirildi. Degisiklikler frekans
bazinda degerlendirilerek ses hortumu degisikliginden kaynaklanan kazang artis ve kayiplari
hesaplandi.

Olgularin saf ses odyometrik incelemeleri ve konusma odyomertileri Interacoustic AC
— 33 klinik odyometrileri ile ANSI 1969 standartlarina uygun olarak yapildi. KAE ve KAEY
hesaplanmasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Unitesince Tiirkge igin
gelistirilen {i¢ ve tek heceli fonetik kelime listeleri kullanildi. Cihazli serbest alan esikleri
250-6000 Hz araliginda, warble tone uyaran kullanilarak 6lgiildi. Olgularin hepsinde kulak
kalib1 materyali olarak silikon bazli biopor® (40 shore) kaliplar kullanildi. Ses hortumu
olarak standart, silikon veya polivinilklorid yapida, i¢ ¢ap1 1,9 mm olan ses hortumlar1
kullanildi. Ses hortumlarinin kulak kalibina yerlestirilmeleri sirasinda herhangi bir adhezyon
maddesi kullanilmadi.

Olgularin hepsinde Rexton marka, 4 kanalli, dijital isitme cihazi kullanildi. Yine hepsi
standart kulak kalib1 kullanildi. Degisik ¢apta ventilasyonlart mevcuttu. Higbir olguda filtre
kullanilmadi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS-Windows 17 programi kullanilarak

yapildi. Saptanan parametrelerin istatistiksel degerlendirmelerinde Paired Sample t-testi
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kullanilmis olup parametreler arasindaki iligki ise Bivariate korelasyon analizi kullanilarak
hesaplanmustir.

Arastirma oncesinde Ankara 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan
etik kurul onay1 alinmigtir. Calismaya katilan tiim olgulara etik kurul goriisiinden onay alinan

ilag dis1 ¢alismalar icin bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirmamiza arastirma kriterlerine uygun olan 10’u erkek, 10’u kadin olmak tizere

toplam 20 olgu dahil edildi. 20 olgunun yas ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir.

Cinsiyet Olgu sayisi (n) Yas Ortalamas (y1l) Yay alt-iist simirlar: (yil)
Kadin 10 75,50+7,46 62-86
Erkek 10 72,706+8,346 56-80

Toplam 20 74,106+7,836 56-86

Tablo 3: Olgularin cinsiyetlerine gore ve toplamda yas ortalamalar

Olgularin tamaminda presbiakuzi ile uyumlu, bilateral, simetrik, yiiksek frekanslara dogru
art1s gosteren SNIK mevcut idi. Ortalama saf ses ortalamalaria gore isitme esikleri sag ve sol
kulak i¢in sirasiyla 51,35 ve 52,55 dB’dir.

Olgularin rehabilitasyon 6ncesi saf ses odyometri isitme esik degerleri ortalamalari
(250-6000 Hz; dB), saf ses ortalama degeri ortalamalar1 (SSO; dB), konusmay1 alma esigi
ortalamalar1 (KAE; dB), konusmay1 ayirt etme yiizdesi ortalamalar1 (KAEY; %) Tablo 4’de

verilmistir.

Kulak 250Hz 500Hz  1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz  SSO KAE KAEY
Sag 42,25 41,75 52,00 60,25 71,00 78,75 51,35 46,75 58,60
Sol 43,25 41,75 52,75 63,00 73,50 79,75 52,55 47,00 58,90

Tablo 4: Arastirmaya katilan olgularin rehabilitasyon 6ncesi saf ses odyometri ve konusma odyometri

sonuglarinin ortalamalari.

Olgularin hepsi tek tarafli isitme cihazi kullananlardan secilmistir. Cihaz verilecek

kulak se¢imi simetrik isitme kaybina sahip olduklarindan saf ses odyometri ve serbest alan
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incelemesinde KAEY ve olgunun subjektif degerlendirmesine gore yapilmistir. Olgularin
12’si sag, 8’1 sol kulaklari ile isitme cihazi kullanmaktaydilar.

Aragtirmaya katilan olgularin cihazli kulaklarinin, rehabilitasyon dncesi cihazli serbest
alan esik degerleri ortalamalari (500-4000 Hz; dB) ve KAEY degerlerinin ortalamasi Tablo

5’de verilmistir.

Frekans 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz KAEY (%)
Ortalama (SD) 19,2 (£3,35) 19,2 (+4,06) 24,5 (+4,55) 35,5 (£6,66) 60 (£23,76)
Min / Max 15/25 15/25 15/30 251745 16 /88

Tablo 5: Arastirmaya katilan olgularin cihaz verilen kulaklarinin rehabiitasyon oncesi cihazli serbest alan igitme

esigi ve KAEY degerlerinin ortalamalari. (Hz: Hertz) (SD: standart sapma) (Min: Minimum) (Max: Maksimum)

Hastalarin kulak kalib1 ve ses hortumu kullanim stirelerinin ortalamalar1 ve en kisa-en
uzun kullanim siireleri sirasiyla 13,6 ay ( 3-25) ve 5,4 ay (3-9) ay olarak tespit edildi.
Olgular kontrol anindaki cihazl kulaklarinin saf ses odyometri ve konusma testleri

sonuglarinin ortalama degerleri Tablo 6°de verilmistir.

250Hz 500Hz 1000Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz SSO KAE KAEY
Esik(dB) 40,5 40 50 60,2 72,7 78,7 50,1 45 61,4

(14,6) (12,6) (12,2) (11,2) (15,0) (15,6) (10,7)  (12,5) (23,1)
Min/Mak 20/85 25/70 30/75 40/90 45/110 50/110 35/72 25/65 20/88
Tablo 6: Kontrol aninda saf ses odyometri ve konusma testleri ortalama degerleri. (Hz: Hertz) (dB: Desibel)

(Min: Minimum) (Mak:Maksimum)

Olgularin kontrol aninda otoskopi ve varsa serumen temizligi sonrasi kullanmakta

olduklar1 eski hortum-cihazli ve kalip 6zelliklerine dokunulmadan eski hortumun yeni
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standart hortum ile degistirilmesi sonras1 uygulanan cihazl serbest alan esik deger ve KAEY

ortalamalarinin sonuglari tablo 7°de verilmistir.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz KAEY (%)

Eski Ort. (SD) 20 (3,97) 225 (4,44)  315(564) 462 (856) 47,7 (23,18)
Hortum Min / Mak 15/30 15/30 25/ 40 30/60 4180

Yeni Ort. (SD) 197(412)  21,7(466)  245(455)  455(6,66) 59,8 (23,36)
Hortum Min / Mak 15/30 15/30 15/30 25/45 16/88

Tablo 7: Eski ve yeni hortumlar ile cihazli serbest alan odyometri sonuglari.

Eski ve yeni hortumlu cihazlar ile yapilan cihazli serbest alanda ortalama olarak 500
Hz’de 0,25 dB, 1000 Hz’de 1,25 dB, 2000 Hz’de 7 dB, 4000 Hz’de 10,75 dB esik deger
yiikselmeleri ve KAEY de %12’lik artis saptanmistir.

Cihazli serbest alanda yeni hortum ile esiklerinde diizelme (Sekil 1) ve KAEY deki

artis (Sekil 2) izlenmektedir.

Sekil 1: Cihazli serbest alan Sekil 2: Cihazli serbest alanda
eski ve yeni hortumlar ile isitme esikleri eski ve yeni hortumlar ile KAEY’leri.
50 - KAEY (%)

45
40
35
30
25
20 ® YENI HORTUM (dB)

m ESKi HORTUM (dB)

m KAEY (%)
15 -
10 -

0 T T T T ESKi HORTUM
500 1000 2000 4000

YENI HORTUM

45



Bu farklarin istatistiksel analizi yapildiginda ise 2000 Hz, 4000 Hz ve KAEY’deki artislarin

istatisitiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu goriilmiistiir. (Tablo 8)

T Df Sig. (2-tailed)
500 Hz 1,000 19 ,330
1000 Hz 1,831 19 ,083
2000 Hz 9,200 19 ,000
4000 Hz 11,831 19 ,000
KAEY (%) 7,064 19 ,000

Tablo 8: Eski ve yeni hortumlar ile cihazli serbest alanda isitme esikleri ve KAEY karsilastirmasi. (Paired

Samples T Test)

Arastirmaya alinan olgularin eski ve yeni hortumlari ile Nal NL-1 metodu 60 dB’de

hedef ve insertion gain (REIG) degerleri ve 90 dB’de dlgiilen REIG degerleri tablo 9°da

verilmistir.
500 Hz 1000 Hz 1600 Hz 2000 Hz 2500 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Hedef (60) 70,5 81,9 82,9 83 84,3 86 87,6
Eski hortum 69,5 80,1 77,7 80,1 81,1 73,6 53,8
(60)
Yeni hortum 69,7 80,2 78,7 84,4 86,9 80 65
(60)
Eski hortum 85,2 96,8 93,8 95,7 96,4 87,1 68,2
(90)
Yeni hortum 85,3 101,8 94,9 99,1 101,1 94,9 77,6
(90)

Tablo 9: Eski ve yeni hortumla hesaplanan inserion gain degerlerinin ortalamalar1 ve istatistiksel

karsilastirilmalari.
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Eski ve yeni hortumlar arasindaki REIG degerleri istatistiksel olarak karsilastirilmis ve

sonuclar Tablo10’da verilmistir.

500 Hz 1000 Hz 1600 Hz 2000 Hz 2500 Hz 4000 Hz 6000 Hz

P score 60 ,135 ,804 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

P score 90 ,163 ,330 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 10: Eski ve yeni hortumlar arasindaki REIG degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Yeni hortum ile yapilan incelemelerdeki 60 ve 90 dB i¢in, artislar 1600-6000 Hz
araliginda istatistiksel olaak anlamli bulunmustur. Eski ve yeni hortumlarin farklarini gosteren

egrilerde 6zellikle 2500 Hz sonrasindaki kazang net olarak izlenmektedir (Sekil 3).

100

AN e HEDEF
50 .
a5 K HORTUM
40
20 YENIHORTUM
20
10
O T T T T T T 1

500 1000 1600 2000 2500 4000 6000

Sekil 3: REIG’de hedef, eski hortum ve yeni hortum degerlerini gosteren egrileri igeren grafik.

Olgularin kalip ve hortum kullanim siireleri ile cihazli serbest alan eski ve yeni
hortumlu 6l¢iimler arasinda olusan farklarin korelasyon incelemesinde ise hortum kullanma

stiresi ile 2000 ve 4000 Hz deki artiglar arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Hortum
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kullanma siiresi ile KAEY’deki artiglar ile arasinda ise korelasyon saptanmamstir. Kalip

stiresi ile farklar arasinda ise higbir frekans i¢in korelasyon saptanmamustir (Tablo 11).

CIHAZLI SERBEST ALAN

Hortum siiresi Pearson Cor.

(ay) Sig. (2-tailed)

Pearson Cor.

Kalip siiresi (ay)

Sig. (2-tailed)

500 Hz
artis
,059
,806
-,185

,435

1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

artis artis artis
-,067 678" 458"
779 ,001 ,042
-,162 214 ,290
495 ,365 ,215

KAEY
artis
-,340
,142
-,052

,827

Tablo 11: Ses hortumu ve kulak kalib1 kullanim siiresi ile cihazli serbest alanda eski ve yeni hortum degerleri

arasindaki korelasyonlar.

Yine yas, kalip ve hortum kullanma siirelerinin probe tiip 6l¢iimlerinde frekans bazli

artiglari ile yapilan korelasyon analizinde, hortum kullanma siiresi ile, 60 dB i¢in 2000, 2500,

ve 6000 Hz’de pozitif korelasyon saptanmis olup 4000 Hz’de korelasyon saptanmamigtir. 90

db i¢in ise 2000 Hz {izeri frekans araliginda pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 12). Yas

ve kulak kalib1 kullanim siireleri ile probe tiip 6l¢timlerinin eski ve yeni hortumlu farklari

arasinda korelasyon saptanmamustir.

PROBE TUP OLCUMU

Hortum  Pearson Cor (60)
siiresi(ay)  Sig(2-tailed) (60)
Hortum  Pearson Cor (90)

siiresi(ay)  Sig(2-tailed) (90)

Tablo 12: Ses hortumu ve kulak kalib1 kullanim siiresi ile probe tiip 6l¢iimiinde insertion gain degerleri

arasindaki korelasyonlar.

500 Hz

artis
,357
,122
,317

,173

1000 Hz

artis
-,119
,616
,065

,786

1600 Hz 2000 Hz 2500 Hz 4000 Hz

artis artis artis artis
111 653" 7427 ,103
640 ,002 ,000 ,665
/435 B659%*  726%*  801**
,055 ,002 ,000 ,000

6000 Hz
artis
626"
,003
736%*

,000
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Eski ve yeni hortumlu serbest alan ve probe tiip 6l¢iimleri arasindaki korelasyon
analizinde cihazli serbest alandaki 2000 Hz artis1 ile prob tiip 6lgiimlerinin 2000 ve 2500 Hz
artislar1, 4000 Hz ile 2000, 2500, 6000 Hz atislar1 arasinda ve cihazli serbest alan KAEY ile
probe tiip 6l¢iimii 2000 ve 2500 Hz artislar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir.

Son olarak Power and Precision V3 paket programi kullanilarak bu ¢alisma i¢in gii¢
analizi yapilmistir. 20 olgulu bu ¢alisma i¢in %84 gii¢ ve 0,05 anlamlilik seviyesinde oldugu

goriilmiis ve olgu sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Isitme cihazi ile isitme amplifikayonu saglanmis bazi hastalar amplifikasyonun

yetersizligi veya farkli bazi sikayetleri sebebiyle Kulak Burun Bogaz ve Odyoloji kliniklerini

daha sik ziyaret ederler. Bu problemli hastalar daha ¢ok asagidaki odyolojik 6zellikleri veya

anatomik bozukluklar1 olan hastalardir>’.

>

vV V VYV VvV V V

vV VYV VvV V¥V V VY VY

Yiiksek frekanslara dogru egimli SNIK

Diisiik frekans SNiK

Zay1f konugmay1 ayirt etme kabiliyetine sahip hastalar
Kisith dinamik aralg1 olanlar

Recruitment sebebiyle isitme cihazin1 kabul edemeyenler
Tek tarafli igitme kaybina sahip hastalar

Dis kulakta anatomik bozukluga sahip hastalar

Bu hastalarin en sik sikayetci oldugu konular ise sunlardir™;
Feedback

Okliizyon etkisi

Arka plan giiriiltiisiiniin agirt amplifikasyonu

Kelimeleri anlamada giicliikler

Kozmetik kaygilar

Sesin asir1 amplifikasyonu

Distorsiyone bir ses

Egimli egriye sahip ve yiiksek frekanslarda SNIK olan hastalarda, diger bir deyisle

diistik ve orta frekanslarda (250 — 1000 veya 2000) normal veya normale yakin esikleri olan

kisilerde, isitme cihazi performansinin ayarlanmasi stirecinde birgok giicliikle

karsilagabilinmektedir. Feedback olusumu gerceklesmeden kullanicinin yiiksek frekans
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kazancini alabilmesi 6nem arz eder™. Isitme cihazlarida hoparlér ile mikrofon arasmdaki
mesafe az olursa hoparldrden ¢ikan ses mikrofon ¢ikan sesi tekrar algilayarak tekrar amplifiye
eder. Buna “akustik feedback” (geri beslenme) ad1 verilir. Bu durumda gelen ses enerjisi
cihaz kullanicisi tarafindan yankili veya 1shk sesi seklinde algilanir®. Kulak arkasi isitme
cihazlarinda boynuza baglanan plastik tiip cihaz ile kulak kanali arasinda ses iletimini saglar.
Olusan iletim sonrasinda olusan ses diizeyi orginal ses diizeyine esit veya fazla olursa
feedback olusumu goriiliir. Kulak arkasi isitme cihazlarinda yiiksek frekans kazancindaki en
onemli problem feedback’tir. Feedback’in kaynaklarindan biri de boynuzdan sesi kulak
kanalina tastyan plastik ses hortumudur. Feedback olusumnuda ses hortumunun ebat ve
caplarinin degerlerini hesaba katilmali ve diger kulak kalib1 etkileriyle bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir™.

Nolan 1983°de postaurikuler isitme cihazlarinda olusan akustik feedback
olusumundaki faktorleri belirtmistir. Tam oturmaya kulak kaiplarinda ses kacagi, ses hortumu
duvarlarindan veya baglanti noktasindan sesin yayilimi bu faktérler arasindadir. Ayrica kalin
ses hortumu duvari kullaniminin yiiksek frekanslarda 8-10 dB’lik kazang kaybina sebep
oldugu da belirtilmisitir>>.

Diisiik frekanslarda isitmeleri normal veya normale yakin olan hastalarda ise okliizyon
etkisi bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Istenmeyen diisiik frekans amplifikasyonu diisiik ve
orta frekans kazancinin baskilanmasini gerektirmektedir. Bu hastalarda belirtilen frekanslarin
baskilanmamas1 amplifikasyonda sesin kalitesinde bozulma gibi ayr1 bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta kendini bir figinin i¢ine diigsmiis gibi hissettiginden yakinir.
Okliizyon etkisini ¢6zmenin yollarindan biri ventilasyonu arttirmaktir > Ancak genis bir
ventilasyonun yaratabilecegi feedback sorunu tekrar karsimiza ¢ikmaktadir. %0,

KAEY zayif olan hastalarda KAEY ’ni etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Isitme

kaybinin derecesi, konfigiirasyonu, yiiksek frekans isitme kaybi, test teknigi (canli ses - band
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kaydi, akustik ¢evre, test materyalleri) KAEY degerlerini degistirebilmektedir. 500 Hz
asagisindaki seslerin konugmay1 ayirt etme kabiliyeti tizerine etkisi yoktur. Ayrica isitme
kaybinin gelistigi yas da konusmayi ayirt etme kabiliyetini etkilemektedir. Isitme kaybinin
konugma ve lisan gelisimi dncesinde gelismesi halinde konugmay1 ayirt etme kabiliyeti daha
olumsuz etkilenecektir. Beyin ve beyin sapini ilgilendiren santral lezyonlar da zay1f
konusmayi ayirt etme kabiliyeti olarak karsimiza ¢ikarlar. Bu tip hastalarda iletisim problemi
amplifikasyondan goriilen faydanin sinirli olmasi sebebiyle sinirlidir. Bu hastalarda hastanin
iletisimindeki sorunlar sebebiyle de test sonuglari dikkatlice degerlendirilmelidir %0,

Konusmay1 ayirt etme yiizdesinin isitme cihazi kullanan kulaklarda korundugu ve
isitme cihazi kullanmayan kulaklarda diismeye devam ettigi ¢calismalarda gdsterilmistir™.

Tiim bu sorunlar sebebiyle presbiakuzi gibi, egimli yiiksek frekans SNiK’a sahip ve
diisiikk konusmay1 ayirt etme kabiliyeti olan hastalarin isitme amplifikasyonundan gordiikleri
yarar ¢ok daha smirli olmakta ve bu hastalarin isitme cihazlari ile rehabilitasyonunda ¢ok
daha dikkatli davranilmasi gerekmektedir

Hastaya isitme cihazi se¢imi sonrasinda yapilacak serbest alanda belirlenen
fonksiyonel kazang ile probe tiip mikrofon dl¢iimii sonuglarinin karsilastirilmasi yol gosterir.
Bu siiregte konugmayi ayirt etme skorlar1 ve subjektif anket dl¢timleri yapilan uygulamanin
basarist hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar. Serbest alanda yapilan fonksiyonel kazang
psikoakustik ve davranigsal yonteme dayali iken, probe tiip mikrofon 6lgiimii elektroakustik
ve objektif bir l¢iim ydntemidir®”®.

Modern geleneksel kulak arkasi isitme cihazlarinda artan elektronik
modifikasyonlarina ek olarak kulak kalib1 (ventilasyon, materyal, ), kalip hortumu (libby
horn), boynuz (filtre) kisimlarina yapilan miidahaleler ile isitme cihazinin akustik rezonans ve
ses kaliteside belirgin olarak artmakta ve tiim bu degisiklikler ile isitme cihazinin frekansa

6zel karakterinde degisiklikler olusturulabilmektedir 3°,
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Ses hortumu cap degisikligi:

Miizikal akustikte “belling” olarak bilinen, bir ses hortumunun son kisminin
genislemesi yiiksek frekansli seslerin gegisini arttirmaktadir. Kulak kaliplarinda da horn
seklinde tiip kullanilarak ayn1 sekilde yiiksek frekans kazanci elde etmek miimkiindiir.
Receive bolgesindeki yiiksek basingli ve diisiik hava hacimli alandan ses dalgalari yliksek
hacimli kalip hortumu sonuna geldiginde basinci diiserek yiiksek frekansli seslerin gegisine
izin verir. Bu etki hortumun iki ucunun ¢apina bagli olarak yaklasik 6000 Hz’de 10-12 dB’lik
bir artig saglar. Tersi de dogrudur. Yani tiipiin son kisminin daraltilmasi da yiiksek frekansh

seslerin gecisini indirgeyecektir33.

Yiiksek frekans kazancini arttirmak amaciyla ses horumu ile ilgili ¢esitli akustik
modifikasyonlar kullanilmstir. 1978’de ise Knowless ve Killion yliksek frekanslarin gecis
verimini arttirmak i¢in bir yol onermisleridir. Geleneksel kulak kaliplarinda kullanilan,
receiverdan dis kulak yoluna baglanan klasik ses hortumu yerine adim adim i¢ ¢ap1
genisleyen, bir kag parganin birlestirilmesi ile olusmus ses hortumlar1 kullanmislardir. Kalip
cesitlerini isimlendirmede ise cesitli rakam ve harfler kullanilmustir. Ik rakam kilo Hz
cinsinden amplifikasyon saglayan frekansi, ortadaki harf etkiyi, son harf ise kag¢ dB etki
yaptigin belirtmektedir. (Orn: 6B10: 6 kHz’de, 10 dB, artis “boost””) Bu kaliplarda horn
tiipler, ventilasyonlar ve filtreler beraber kullanilmistir. Bu sekilde yiiksek frekansli seslerin
gecis oraninin arttigini tespit etmislerdir. Ancak bu tiiplerinde dezavantajlari vardir. Nemin
tiipte birikimi, kozmetik kayglar, hortum parcalarinin yanligsiz baglantisinin zor olmasi ve ses
hortumunun degistirilmek iizere ¢ikartilmasinin ardindan tekrar yerlestirilmesinin zor olmasi

gibi sebeplerle pratikte kullanimi olmamistir 3.

1983’de Campbell geleneksel ses hortumlari ile distal ucu genisleyen ses hortumlarimi

karsilagtirmistir Yiiksek frekans yanitlarinda belirgin yiikselme gérmiis olmasina ragmen
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konugmayi ayirt etme skorlarinda belirgin bir artis olmadigina dikkat ¢ekmistir. Bu olay
biiylik olasilikla yiliksek frekans kazanci saglanmasindan sonra kisa siirede uygulanmasina

bagl oldugu diistintilmiistiir 6163

Robinson ve ark ise 1989°da yirmibir hastada standart kulak kalib1 hortumu ile
Killionun 1981°de tanimladigi 8CR modeli olan (Resim 1) gittik¢e ¢ap1 artan kulak kalibi
hortumunu karsilagtirmistir. Gittik¢e ¢ap1 artan hortum ile giiriiltiide konusma testi (speech in
noise test) standart hortuma gore genel olarak daha iyi sonuglar vermistir. Ayrica bir¢ok
hastada daha temiz bir ses elde etmistir. Ancak bu hortumun kullaniminin 6nceden bahsedilen

handikaplar yine goriilmiistiir %2,

I500 OHMS

43 mm .9 mm
(#13 TUBING)

Resim 1: Solda 43 mm uzunlugunda, 1,99 mm ¢apa sahip standart bir ses hortumu. Sagda ise 8CR
modeli olarak adlandirilan distal ¢ap gittikce genisleyerek 4 mm ¢apa ulasan Killionun 8CR modeli

izlenmektedir. Killion MC. Seminars in Hearing. 2003, 24(4) s 299°dan alinmustir

Bu handikaplarla basa ¢ikabilmek icin ise Libby boynuz (horn) seklinde “libby horn”
olarak tanimlanan, tek parca halinde ve distal ucu genisleyen ses hortumlari gelistirmistir.

Distal ¢caplari 3mm ve 4mm ¢aplara ulasabilen bu ses hortumlari, yiiksek frekans isitme
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kayiplarinda, boynuz kismina yerlestirilen 1500 ohm’luk filtreler ile kombine edilerek

giinlimiizde de kullanilmaktadir 3363

Bu libby horn ses hortumlarinin dis ¢aplari yaklasik olarak 4,5 ve 5,5 mm’ye
ulasabilmektedir. Kulak kalibinina agilan hortum kanalinin kulak kanalina agilan medial ug

capinin 6 mm’den kiiciik olmast ise halinde libby horn etki goriilememektedir *°.

Lambert 1996°da yiiksek frekans SNIK bulunan bir hastanin, genis band digital full
range BTE isitme cihazi kullanmakta iken, cihazin yiiksek volum sebebiyle olusan feedback
nedeniyle istnilen verimi alamayan hastasinin, kulak kalibinin horn tiip ile degistirilmesinin
ardindan isitme cihazi icin istenen basing seviyesinde feedback olmaksizin cihazini

kullanabildiginden bahsetmistir %0,
PVC VE SES HORTUMU DEFORMASYONLARI

Ses hortumlar1 Polivinilkloride, bilinen adiyla PVC veya vinil, bircok medikal tiriinde
kullanilan plastikten yapidaki materyallerdir. Bu amagla en sik kullanildiklar1 yerler
intravendz s1vi ve kan torbalari, iletim tiipleri, enteral beslenme ve diyaliz donanimlari ve
eldivenlerdir. PVC esnekligi, saglamligi, siv1 sterilizasyonuna uygunlugu, direnci, renksiz
olmasi, yiizey 6zellikleri ve ucuzlugu sebebiyle saglik sektoriine uygunluk saglamis ve
kullanim1 oldukgasiklasmigtir. PVC aslinda sert ve kirilgan bir yapidadir. Is1 ve sicaklik,

nem, basing ve kimyasal degisikliklere bagli olarak zaman icinde deforme olabilmektedir 3%,

Isitme cihazinin kullanimi asamasinda da ses hortumunun biikiilme, ¢atlama,
delinmesi gibi durumlarinda isitmede azalma, ses kalitesinde bozulma, konusulanlar1 ayirt
etmede azalma gibi sikayetler gelisebilmektedir. Kulak kaliplarinin bir pargasi olarak
nitelendirilen ses hortumlarinin 6zellikle kalibin kulak kanalina agilma bolgesi olarak
nitelendirilen medial ucunda; kulak kalib1 bileseni (sert akrilik, yerlestirilme teknigi (kulak
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kalib heniiz sicakken takilmasi, kaliba ses hortumu dis ¢apindan dar hortum kanali agilmasi)
ve ses hortumunun kendi fiziksel 6zellikleri sebebiyle (polivinilklorid yap1) dis fiziksel
etkenlere (ultraviyole, 1s1, nem) maruziyeti gibi nedenlere bagl olarak deformasyonlar

(biikiilme, delinme, kivrilma) gelisebilmektedirss.

\o—e

Resim 2: Standart ses hortumunda distal kismin ugradig1 deformasyonun sematik gosterimi

Arastirmamizda da kalip bolgesinden ¢ikarilan eski ses hortumlarinin hepsinde,
ozellikle kulak kaliplarinin son 1/3 kismina gelen kisimlarinda degisik derecelerde

deformasyonlar oldugunu izledik (Resim 3,4).

Resim 3 Resim 4

Resim 3-4: Her iki resimde sirasiyla 6 ve 20 aydir kullanilan ses hortumlarinda gelisen tizellikle distal

1/3 uglarindaki deformasyonlar izlenmektedir.
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Libby horn (kanal ucuna dogru genisleyen) ses hortumlarinin sagladigi horn etki ile
cihazin yiiksek frekanslardaki kazanci arttirmak miimkiindiir. Bu hortumlar ile ayn1 zamanda
orta ve diisiik fekanslardaki sesler bir miktar baskilanmaktadir. Bu ses hortumlari ile 6zellikle
isitme kaybinin algak frekanslarda normal ve hafif diizeyde, yiiksek frekanslarda ise ani
diistisler gosteren sekilde olan hastalarin amplifikasyonunda 6zellikle basarili olmaktadir.
Ters horn (kanal ucuna dogru daralan) tiipler ile ise yiiksek frekans isitme kazanci

azaltilirken, orta ve diisiik frekanslarda kazang artisina sebep olunmaktadir 3366

Klasik isitme ¢ihazi kaliplarindaki ses hortumlarinin daralmalari yiiksek frekansli
seslerin gecisini engeller. Bu olay orta ve ileri derecede SNIK bulunan kisilerde yiiksek
frekans fenomenlerin algilanmasinda ve taninmasinda zorluklara neden olmaktadir. ilk olarak
1936°da littler klasik kulak kaliplarindaki ses hortumunun daralmasinin yiiksek frekansli

seslerin gecisini indirgeyececegine dikkat ¢cekmistir o7

Bizim olgularimizin da ¢ogu 6zellikle yiiksek frekanslarda orta ve ileri dercede
SNIK’I1 hastalar arasindan secilmistir. Eski ve yeni standart ses hortumlari ile cihazli serbest
alan Ol¢timlerinde 500 Hz’de 0,25 dB, 1000 Hz’de 1,25 dB, 2000 Hz’de 7 dB, 4000 Hz’de
10,75 dB esik deger yiikselmeleri ve KAEY’de %12°lik ortalama artislar saptanmustir.
Istatistiksel olarak ise 2000 Hz, 4000 Hz ve KAEY ’deki artislar anlamli bulunmustur (p <

0,05).

Yine eski ve yeni ses hortumu ile insertion gain 60 ve 90 deger ortalamalari
hesaplanmis, 60 ve 90 dB degerlerinin her ikisinde de 1000 Hz ile 6000 Hz araliginda esik
degerlerde artislar izlenmistir. 1600-6000 Hz araligindaki artiglarin ortalamalari ise

istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p < 0,05).
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Iki 6l¢iim arasinda isitme cihazinda elektronik modifikasyon yapilmamis olmasi ve
cihaz pargalarinda ses hortumunun degistirilmesi disinda ise higbir degisiklik yapilmamasi

olusan farklarin sadece ses hortumu deformasyonuna bagli oldugunu diisiindiirmistiir.

Yine hortum kullanim siireleri ile cihazli serbest alan ve probe tiip 6l¢timlerinde elde
edilen artiglarin korelasyonunda, ses hortumu kullanma siiresiyle cihazli serbest alandaki
2000 ve 4000 Hz’lerdeki artiglarin korelasyonunda istatistiksel anlamli sonuglarla
karsilasilmistir(2000 Hz p=0,001, 4000 Hz p=0,042). KAEYde ise istatistiksel olarak anlamli
olmasa de (p=0,142) belirgin bir artis oldugu izlenmistir. Cihazli serbest alana benzer sekilde
probe tlip mikrofon dl¢iimlerinde de 60 dB i¢in 2000-2500- 6000 Hz’de, 90 dB i¢in 2000-
6000 Hz frekans araliginin tiimii i¢in yine istatistiksel anlamli artiglar (p<0,05) tespit

edilmistir.

Tiim degerlendirmelerimizde subjektif bir 6l¢iim yontemi olan cihazli serbest alan 6l¢timii
ile objektif parametreler igceren probe tiip mikrofon 6l¢iimlerinin her ikisindeki ayni
frekanslarda sonuglarin birbirine paralel nitelikte olmas1 hem uyguladigimiz yontemlerin
kalitesini ve giivenilirligini test etmemizi saglamis ve daha dogru tespitler yapmamiza olanak

vermistir.

Yas ve kalip kullanim stiresi ile sonuglar degerlendirildiginde her iki 6l¢iim i¢in de alinan
sonuglarin bu iki parametreden etkilenmedigi yine ¢alismamizin sonuglarini destekleyen bir

bulgu olmustur.

Olgularin rehabilitasyon dncesi ve kontrol esik deger ve KAEY degerlerinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak da anlamsiz olan minimal degisiklikler
izlenmistir. Bunda hasta se¢iminin 2 y1l gibi kisa siiredir isitme cihazi kullanan hastalar

arasindan yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Olgularin tek tek degerlendirilmesinde
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ise esik degerlerde 5 dB’i asan higbir degisiklik izlenmemistir. KAEYde ise en biiyiik farkin

%4 liik bir degisiklik oldugu izlenmistir.
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6. SONUC:

Digital, kulak arkasi isitme cihazlarinda ses hortumu deformasyonunun 6zellikle
yiiksek frekanslarda kazang kayiplarina neden oldugu goriilmiistiir. Presbiakuzi gibi yiiksek
frekanslarda SNiK’a sahip hastalarin isitme cihaz1 ile amplifikasyonunda ses hortumu
deformasyonuna bagli kazang kayiplarinin 6nlenmesi amaciyla ses hortumunun kulak kalibina
yerlestirilmesi agsamasinin ve dis fiziksel etkenlerden korunmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Son olarak; isitme cihazi materyallerinin yapisi ile ilgilenen bilim dallarinin
(fizik ve kimya miihendisligi gibi) akustik olarak daha i1limli ve daha dayanikli ses

hortumlarinin liretimye bu sorunlarin ¢dziimiine yardimci olabilecegi diisiiniilmiistir.
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7. OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER

KULAK ARKASI ISITME CIHAZLARINDA SES HORTUMU
DEFORMASYONLARINDAN KAYNAKLANAN KAZANC DEGISIKLIKLERININ

FREKANS BAZINDA BELIRLENMESI

Amag: Arastirmamizda kulak arkasi, dijital isitme cihazi kullanan hastalarin ses
hortumlarinda zamanla olusan deformasyonlarin cihazdan elde edilen kazanca olan etkisini
arastirmay1 amagladik. Yontem ve Gereg¢: Bu amagla 6zellikle ters horn etkinin yaratabilecegi
yiiksek frekans kayiplar1 gbz oniine alarak presbiakuzi ile uyumlu, yiiksek frekanslara dogru
artis gosteren, bilateral, simetrik, sensorinoral isitme kayb1 bulunan, 56- 86 yas araligindaki
20 hastay1 calismamiza dahil ettik. Bulgular: Eski ve yeni standart ses hortumlari ile yapilan
cihazli serbest alan 6l¢timlerinde 2000 Hz ve 4000 Hz*deki isitme esikleri ve konusmay1 ayirt
etme ylizdesindeki artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Probe tiip mikrofon
olgtimlerinde ise 1600, 2000, 2500, 4000, 6000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli artiglar tespit
edildi. Ses hortumu kullanim siiresi ile eski ve yeni hortumlu cihazli serbest alandaki 2000 Hz
ve 4000 Hz’deki artislar ile probe mikrofon dl¢iimlerinde 2000 Hz tizerindeki artiglarin korele
oldugu goriildii. Sonug: Dijital kulak arkasi isitme cihazlarinda ses hortumu deformasyonunun

yiiksek frekanslarda belirginlesen kazang kayiplarina neden olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Isitme Kayb1, Sensorindral, Isitme Cihazi, Kulak Kalib,

Ses Hortumu, Ters Horn Etki
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8. SUMMARY AND KEYWORDS

DETERMINATION OF THE ADVANTAGE GAINED BY RENEWAL OF THE

EAR MOLD TUBE IN TERMS OF FREQUENCY IN BEHIND THE EAR HEARING AID

Aim: In our research, we aimed to evaluate the effect of deformation of tubes over
time on advantage gained from the hearing aid. Material and Methods: Taking into
consideration especially the possible reverse horn effect resulting in high frequency hearing
losses, we included a total of 20 patients aged 56 to 86 years who had symmetric bilateral
sensorineural hearing loss increasing towards higher frequencies due to presbyacusis. Results:
Free field measurements performed with new and old standard ear mold tubes revealed
statistically significant improvements in hearing thresholds at 2000 Hz and 4000 Hz, and in
discrimination scores. In probe tube microphone measurements, statistically significant gains
were demonstrated at 1600, 2000, 2500, 4000 and 6000 Hz. Correlations were found between
duration of use of ear mold tubes and both the increases at 2000 Hz and 4000 Hz in free field
measurements with hearing aids with old and new tubes, and the increases above 2000 Hz in
probe microphone measurements. Ear mold tube deformation in digital behind the ear hearing

aids appears to cause loss of advantage which is more pronounced in higher frequencies.

KEY WORDS: Hearing Loss, Sensorineural, Hearing Aids, Ear Mold, Tube, Reverse

Horn Effect
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Versivon mimarazi: 01
Versiyen tanhi: 25.12.2009
Arsstumamn Ads

Eulak arkazi i;itme cihazlarmda dig kulak volu kaliba ve ses horfunm degiziklhiklennden kaynaklanan
kazang arf1; ve kayiplanmn kazang efmsinde frekans baznda belolermesi

Arastrmanm Sorwmbusy
Prof. Dr. Sinan EOCATURE
BILCILENDIRIIAGS CONULLU OLUR FORMU

“Kulak arkaz izitme cibazlannda di; kolak volu kaliba ve ses hortumu degiziklilderinden
kaynaldanan kazang arti; ve kaynplarmun kazane egrisinde frekan: bannda bebirlenmesi™ 15mmlh
bir galizmada ver almak fizere davet edibm s bulunmaktasimz.

Bu galizma, araghrma amach olarsk vaplmaktade. Cabismayz kahbma kenusunda karar
vermeden dnece arashrmamn neden ve nasil yapoldigm, sizm dle dzil balglenn nasi] kullamlacagm,
gabizmamn neler igerdizim, olas: vararlanm, n=klenm ve rahatazhklanm bilwemyr dnemhdir, Litfen
apagdaka bilgilen dikkatlice okumak igin zaman avmn ve bu hilzilen alemwrle velveva doktorunuzla
tartizn. Cahyma hakkmda tam olarak bilz salubi oldukizn sonm ve sorulanmez cevaplandiktan sonra
efer kahlmak 1sterseniz sizden bu formu mnzalamaniz istenecektir.

mamm ama Ve &1 pelerdir, benden baska kac ki bu calis kailacak?

Cabymanm amae: kulak arkas: tipi 11tme ethazm kullanan kisilerde zamanla olugan ses hortumu
dezmkhkleninden kayvnaklanan iitme kazane: kayviplanm belirlemek ve bu kayiplan ortadan
kaldwarak 15itmee cthammndan kisinim maksirmm varar elde etmesmi saglamakir. Hortum degrgikliklen
ve pegitlen de 1zl vrtdisinda vapalmes bircok gabsma bulunmaktadwr, Caliymaya vaklasik 30 kignn
ahmmas planlanmaktadir.

Bu cabymava katilmah movom?

Bu gabiymada ver abip almamak tamamen size baghdw Efer katilmaya karar venrsemz bu yazah
bilzlendimlm; olur formw imzalanmak i9in size venlecekir, Su anda bu formu mmzalasamz bile
istedifmiz herhang bir zamanda bir neden géstermeksizin galsmay birakmakiz dzgirstintiz. Eger
katilmak 1stemersemz veya cabismadan aynlusamz, doktorumz tarafindan sizm 1010 en uygun tedavs
plam uygulanacakhr. Ayvm sekilde ¢cahsmann viriten doktor gabismava devam etmemizn sizn 10
vararh olmavacagma karar verebihir ve sim caliyma disn barakabiler, bu duwrumda da simn 100 en wygun
tedavi sequlecektir,

Bana dnenlen yontem dismda b alternatif vomtemler var om 7

Bu arsjtwmada kullamlan cthazlardaks akustk modifikasyvon véntems benzer baska vintemlerde
bulunmaktadr. Cihazda elektromk olarak defrsiklhikler yaparak veva bam hastalar igin daha farkh
15iime ctharlan kullamlarak avm etla elde edilebalir.
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Bu cabymava katibwsam bem peler beklivor?

Bu cabymaya katibma amach bu formm okudufumzda isime cthammen rutn kentrolit 10in odyvolon
merkezimize geloms; uhmmaktzsimez, Efer cabiymava kattbmay kabul ederseniz 1sitme cihammem
hertum krsmenda bir deformasyon gelizmis ise rutin yapilacaklar dismda serbest alan edyolojik
meelemelenmiz vapilacak ve bortommmuzdaky deformasyon dizelhlersk telorar odyolojik meelemeye
ahmacaksimr. Bu islemler vaklasik 60 dakika kadar sirecektr.

muarun nisklen ve rahatsizhklan nelerdiv, z5 fim olasy bir zarsr dwummmds ne vapilacak?
Bu testler sprasimda uvgulan testler tarafindan zavar pérmemz =6z komuen degildir. Efer wypulanan
veni hortumlu ethazmedan memmunrvetsizhFmiz gelisir 1se eski horbmunue tekrar cilhazineza
takilacak ve arastuma dncest halme getinlebilecektir ve size lnchir madds kalfets olmavacaktr. Testler
sasmda kulafimea wygulanacak matervaller ik defa sizin 1pin kullamlacaktr,
Cabsmada ver almamon vararlan nelerdo?
Cabiyma sonrasinda 15rme chazman aze sagladizm kazanoin artzcag diginilmekiedir,
Bu cabsmava katibmanun malivet nedwr 7

Cabymava katibmakla parasal viik altma gimmeyeceksmiz ve size de herhangzi br Gdeme
vapumayacaktr.

Einisel bilzilerim nanl kullamiacak?

Caliyma doktorunuz kisizel bl mlenmizn, arajtuman ve istatistiksel analizlen yiniimek 1om kullanacak
aneak kimlik bilzlenniz alisma beyunca hekiminiz tarafindan grzh tutulacakbr. Cabsmanm sommda,
bu blzler haklonda balg istemeye haklomz vardr. (ahsma semnglan ¢absma iminde tibba
hiteratiirde yvayinlanabilecekiir ancak kimhifime agklanmayacakhr.

1 kime basvurabaloim?

Caliyma 1lam dle 1lgh bir soruourue oldufundz va da qalisma ile dgh ek bilgive gereksminmmiz
oldufunuzda azazdaks kiz ile hatfen detiime gaginiz.

ADT: Cam DOGAN
GOREVI: Aras. Grv. Doktor

TELEFON: 0505 2944432
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Eatlmeinm Hastamn Bevam

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Knla Burun Bogaz Anabilim Dabnda, Dr. Cem DOGAN tarafindan
tibin bir arastoma vaplacaz belirilerek bu arastoma ile 1lzih yukandak: bilziler bana aktanld ve
Uzl metm okudum. Bu bilzlerden sonra bévie bir arastomaya “katlime: ™ olarak davet edildim.
Araztrmaya katlmam konusunda zorlayier bar davramsla karplazms defilom Efer kahlmay: ret
edersem. bu durnmnm tbli bakmmma ve hekim ile olan thykine herhanz bar zarar getimeyecefim de
baliyorum. Projemn yiiritilmes: srasinda herhanz bir neden gistermeden arastumadan gelalebihnm.
{Ancak arastrmacilan zor dwumda brakmamak 1pn arastrmadan gelalecemini onceden bildomenmm
uygun olacagimn bibnendeyim). Ayrea bbb durnommmeg berhang bir zarar verbmeme=: kosuhryla
arastimacs tarafindan arashrma dis da tutulabilivim Ister dofrudan ister dolayvh olsun arastoma
uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek hethanz by saghk sormummn ortaya
gikmas1 halmde her tirlii ibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekh givvence verildi. (Bu tbbi
mitdahalelerle 1lmb olarak da parazal bor vitk aloma gumeyecezim).

Araztrma 1pm vapillacak harcamalarla 1lzh herhang bir parasal somomluluk alhna gmyorim. Bana
da bir Sdeme vapilmavacakior.,

Araztnma srasinda b saghk sommu ile karslashEomda; herhanm bir saatte, D Cem DOGAN'1 0 503
254 44 32 No'lu telefondan aravabilecefim bilnvorom.

Bana vaplan tim apklamalan aymmblaryla anlaows bulunmasktaim. Bu kegullarda 56z komesa klimk
arazinmaya kendi mzamla, heg bir bask: ve zorama olmaksizin, génilhalik igernande katlmav kabul
ediyorum.

Imzal bu form kagdimm bir kopyvas: bana verilecektir.
Eablhme

Ady, soyads:

Adres:

Tel:

illlﬂ:

Tanh:

Eabhmes ile gonisen helom
Adr soyadh, unvam:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Uzmanlik Tezi Jiiri Tutanagi

EK -7
UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Dr.Ridvan Ege Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastanesi)
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZI JURI TUTANAGI
ADAYIN
ADI :Cem
SOYADI :DOGAN
ANABILIM DALI :Kulak Burun Bogaz Hastahiklar

Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali uzmanlik 6grencilerinden Dr. Cem
Dogan'in tez degerlendirme jiirisi toplandi, tez jiiri iiyeleri tarafindan degerlendirildi ve s6zlii savunmasi yaptirildi.

Dr. Cem Dogan'in “ Kulak Arkasi Isitme Cihazlarinda Ses Hortumu Deformasyonlarindan Kaynaklanan
Kazang Degisikliklerinin Frekans Bazinda Degerlendirilmesi" isimli uzmanlik tezi jiirimiz tarafindan basarili
bulunmustur.
Saygilarimizla

JURI UYESI JURI UYESI JURI UYESIi
PROF. DR. S. HALIT AKMANSU YRD. DOC. DR. G. KAAN BERIAT

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
19.04.2011 7 19.04.2011

Ao, =
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Ek 4: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Unitesinde Tiirkce icin Gelistirilen Uc

Heceli Kelime Listesi

HARITA
FOTOGRAF
HEDIYE
TEBESIR
SINEMA
TUKENMEZ
SALINCAK
ODUNCU
HARIKA
BAYRAKL
HAMARAT
HUMERLI
HEMSIRE
HAVADAR
PASKALYA
PARMAKLIK
MERDIVEN
SIRADAG
ASANSOR
COGRAFYA
HARITA
ARACI
PUSULA
TELEFON
SEKERLI
KAFADAR
YUKSEKLIK
KiRACI
KORKULU
SATILIK

KAPALI
MARMARA
YASEMIN
KOLONYA
KARAMLIK
EADAMNA
KACAMAK
AYDINLIK
BOYALI
YOGURTLU
HASTALIK
DEMIRCI
KULAKLIK
OKYANUS
DOKUMA
HALICI
SONBAHAR
KAYMAKLI
ISITME
SARIYER
LIMONLU
ADAMA
KOSTEBEK
CEVIZLI
INDIRIM
FISTIKLI
TARAFSIZ
KAPLICA
CICEKLI
AKARSU

DEGERLI
CILINGIR
YAKACAK
DONEMEC
ELBISE
KIZAMIK
PAPATYA
GIYECEK
GUWVERCIN
KIVILCIM
FABRIKA
ARALIK
SEKRETER
YASAMA
AGUSTOS
UNITE
CAYDAMLIK
TUKETIM
OTOBUS
HARABE
SERINLIK
POSTACI
TAEURE
TUTACAK
GEMICI
EFLATUN
DAMNISMA
ARKADAS
DAGITIM
URETIM

KIZILCIK
TABAKA
KIYMETLI
CESARET
KAHVEC
LACIVERT
KANARYA
CANKIRI
SIKAYET
KARAVAN
BEGOMNYA
OGRENCI
HASTAMNE
LOKANTA
KARANFIL
PASTANE
DOMATES
SUPURGE
KOSTEBEK
ECZANE
KANEPE
HAZIRAN
KIVIRCIK
SUREKLI
SANDALYE
IHLAMUR
OMERI
HARITA
DEMNETIM
KELIME

KiLIMCI
SIPARIS
PATLICAN
GELINCIK
ESINTI
MAYDANOZ
KITAPLIK
AKASYA
GEZINTI
GELENEK
MAKINA
HATALI
EMANET
GOREMNEK
CEKMECE
BEREKET
TEDAVI
BAHARAT
BANKACI
KIRMIZI
HAREKET
ELEMAN
ETIKET
ALMANYA
HAZIME
DERECE
SIGORTA
HURRIYET
HIKAYE
SANAYI
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