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TESEKKUR
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OZET

Amag: Isitme cihazlar, isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltmak ya da kabul
edilebilir diizeyde tutabilmek icin kullanilan aletlerdir. Iyi bir isitme cihazi sesin
yiikseltilmesi disinda, isitilen sesin kaliteli ve dogal seslere yakin bi¢imde isitme
merkezlerine ulastirilmasi gorevini de gormelidir. Calismamizin amaci; ii¢ aydan daha
fazla siireyle isitme cihazi kullanan yetiskin hastalarda yasa bagh isitme kaybinda isitme

cihazi kullaniminin isitsel algi ve yasam kalitesi tizerine etkilerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 / Mayis 2012 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Hastanesi KBB Klinigine bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan 40 hasta ¢alismamiza
dahil edildi. Yapilan odyometrik tetkiklerinde bilateral sensorinoral isitme kaybi tanisi
konulan, isitme cihazi onerilen ve tek tarafli olarak ilk defa isitme cihazi kullanacak
kigilerin cihazi kullanmadan 6nce ve isitme cihazini1 3 ay kullandiktan sonra, isitme
cihazt kullanimimin isitsel algi ve yasam kalitesi lizerine etkileri degerlendirildi.
Hastalar, yas, cins, cihaz kullanilan ve diger kulagin saf ses esik ortalamasi, ve

konusmay1 ayirt etme skoru, HHIA skorlar1 ve IOI-HA skorlar1 yoniinden incelendi.

Bulgular: Calismamizda elde edilen bulgulara gore, ¢alismamiza katilan hastalarin
%47,5 (19/40) 1 erkek %52,5 (21/40) ‘si kadin idi. Hastalarin 21’nin sol kulagina,
19°nun ise sag kulagina isitme cihazi verildi. Hastalarin %95°1 orta derecede veya daha
fazla fayda gordigiini belirtti. Cihaz kullanimiyla, cihaz kullanilan kulakta daha fazla
olmak tizere her iki kulakta konusmay:1 ayirt etme skorlarinin arttigir goriildi. Giin
icindeki cihaz kullanimi siiresi arttikca buna paralel olarak hasta memnuniyetinde ve

anket skorlarinda diizelme saptandi.

Sonuc: Ik kez isitme cihazi kullanan hastalarda 3 aylik cihaz kullanimindan sonra
hastalarin isitme ile ilgili psikososyal sorunlari belirgin olarak azalmis, isitmede
hissettikleri engellilik durumlarinda 1iyilesme saglanmis, isitmeye bagh hayat
kalitesinin iyilestigi ve hastalarin igitme cihazi kullanimindan genel olarak memnun

olduklar1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Aim of the research: Hearing aids are devices that are used to reduce the negative
effects of hearing loss or to maintain the hearing loss in an acceptable level. A qualified
hearing aid should perform the role of transmitting the sound heard to the hearing
centers in a qualified way in its natural form as much as possible in addition to its role
of increasing the sound. The aim of the research is to investigate the effects of the use of
hearing aids for three months by adults patients who has age-related hearing loss on

auditory perception and life quality.

Tools and Method: 40 patients who consulted Ear, Nose and Throat Clinic in Bagkent
University Hospital between January, 2012 and May 2012 and who are eligible for the
study are included in the research. The effects of the use of hearing aids on auditory
perception and life quality are analyzed three months before and after using hearing aid
by the people who were diagnosed with bilateral sensorineural hearing loss in
audiometric tests, recommended to use hearing aid and who were going to use the
hearing aid just for one of their ears for the first time. The patients are evaluated in
terms of age, gender, pure sound threshold average of both ears (one of which with

hearing aid), speech discrimination, HHIA and 101-HA scores.

Findings: According to the findings, 47,5 %of the participants in the research (19/40)
are male and 52,5 %are female (21/40). 21 patients used the hearing aids for their left
ears and 19 used for their right ears. The patients stated that they benefited moderately
or much more than that. It is observed that with the use of hearing aid, the scores of
speech discrimination increased in both ears especially in the ones with hearing aids.
As the duration of the use of the hearing aid during the day increase, it is determined
that there is an improvement in the scores of patient satisfaction and questionnaire

results in parallel.

Result: The patients who use the hearing aid for the first time are observed to be
satisfied with using hearing aid in general. Furthermore, three months after the use of
hearing aid, patients' psychosocial problems associated with hearing reduced
significantly, the feelings of disability due to the hearing loss and the quality of their

life depending on hearing are seen to be improved.
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1. GIRIS VE AMAC

Iletisim biitiin insanlar icin giinliik yasantinin vazgegilmez bir aracidir.
Cocuklarda ve yetiskinlerde goriilen iletisim bozukluklarmin en sik karsilasilan
nedenlerinden biri ise isitme kaybidir. Isitme kaybi, kulak kepgesinden isitsel kortekse
kadar uzanan yol iizerindeki yapilarla ilgili problemlerden kaynaklanan, isitsel bilgi
edinme yeteneginin tam ya da kismi kaybi ve/veya isitme ile ilgili aktivitelerin
sinirlanmast olarak kabul edilir. Isitme kayiplarinda, konusmanin anlasilmasi ve ayirt
edilmesinde azalma gozlenirken, baslangic ve teshis edilme yasi, tipi, derece ve

konfigiirasyonuna bagli olarak kisinin ¢evre ile olan iletisimi de kisitlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), "hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarin algilama bi¢imi" olarak tanimlar yasam kalitesini (quality of life). Bir diger
ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligim
Oznel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar
islemleriyle 6l¢iilen bir nicelik degil, subjektif olarak yasatilan bir niteliktir ve aslinda
pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi yoktur. Esas amag¢ kisilerin kendi fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevlerinden ne 6l¢iide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu
yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne 6l¢iide onlar1 rahatsiz ettiginin

saptanmasidir.

Yaslanma ile birlikte tiim duyularda olan degisiklikler gibi isitme duyusundaki
azalma da belkide en bekledigimiz durumlardan biridir. Ozellikle yaslanma ile birlikte
iletisim becerilerimiz isitme kaybina bagli kaybedilmeye baslanmaktadir. Isitme kaybu,
giinliik yasamda sadece isitsel sorunlar degil, isitsel olmayan ek sorunlara da yol agar
(1). Ancak, isitme cihazi kullanimi1 sonrasinda hem isitsel algida hem de yasam
kalitesinde artis gozlenmektedir (2). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda isitme

cihazt kullanimindan saglanan etkinin degerlendirilmesinde sadece odyolojik



degerlendirmeler degil, anket uygulamalar1 da kullanilmaktadir. Bu durum, kisiye
odaklanmis hizmetlerin kalitesini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Yashliktaki
sensorinoral isitme kayiplar1 Kulak Burun Bogaz uzmanlarinin medikal ve cerrahi
tedavi yeteneklerinin kullanilmasin1 engellemekte ve c¢are olarak isitme cihazi
kullanimma yonlendirmektedir. Isitme cihaz1 ise, isitmenin restorasyonu Ve
rehabilitasyonunda kullanilmaktadir. Literatiirde isitme cihazi kullanimi sonrasinda
isitme sistemindeki etkilerinin degerlendirildigi bircok calisma bulunmaktadir. Ancak
yasa bagl isitme Ozelliklerinin ve isitsel alginin degisimi halen popiilerligini siirdiiren
bir konudur. Isitme cihaz1 kullanim1 sonrasinda isitsel algi, fonksiyonel isitme ve yasam

kalitesinde gelisim goriilmektedir.

Sensdrindral isitme kayipli hastalarda isitme cihazlarimin performanst ise,
hastalarin yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisidir. Bu hastalar i¢in ideal isitme
cihazinin secilmesi de isitme rehabilitasyonunun en 6nemli basamagidir. Ideal isitme
cihazi, isitme diizeyinin diisiik oldugu frekanslarda hastaya ihtiyact olan isitme
kazancim1  saglayabilmelidir.  Isitme  cihazindan  beklenen  performansin
degerlendirilmesinde ve isitme cihazi kullanan hastalarin takipleri yapilirken siklikla
subjektif degerlendirmeler; odyolojik tetkikler ve anket yontemleri uygulanmaktadir.
Arastirmadaki amag, isitme cihazi kullanimini destekleyecek odyolojik verileri

istatistiksel olarak degerlendirip, yasam kalitesi lizerine etkilerini gostermektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. KULAK EMBRIYOLOJisi

Embriyonik siirecte kulagin ii¢ kistmindan en 6nce gelisimini tamamlayan ig¢
kulaktir. Rhombensephalon’un her iki yanindaki ektodermden gelisir. 3. haftanin
sonunda, embriyo 2- 4 mm biiyiikligline ulastiginda, yiizeyel ektodermin kalinlasmasi
ile lamina otica ortaya ¢ikar. Lamina oticadaki derin hiicrelerin gelismesi ile bu yap1
kisa bir siirede i¢e dogru ¢oker. Bu sekilde noral oluk ve iki tarafinda akustiko-fasyal
timsek ortaya ¢ikar. Bunlarin birlesmesi ile i¢ kulak taslag: yiizey epitelden ayrilir ve
bir vezikiil haline gelir (Otocyst) (3).

Otik vezikill olusurken bundan ayrilan bir hiicre grubu vezikiil ile
rhombencephalon arasinda statoakustik ganglionu yapar. 4. ve 5. haftalarda statoakustik
ganglion ist ve alt olarak ikiye boliinerek spiral ve vestibiiler ganglionlar1 yapar. Bir
taraf isitme duyusu i¢in Corti organina diger taraf ise denge duyusu i¢in utrikulus ve
duktus semisirkiilarisin i¢ine dogru ilerler. Ventralde yer alan kisimdan korti organi ve
koklea gelisir. Dorsalde kalan kisimdan ise utrikulus, kanalis semisirkiilaris, duktus
endolenfatikus ve duktus utrikulosakkularis gelisir. Koklear kanal 6. haftada gelismeye
baslar. 7. haftada kokleanin birinCi turu olusmustur ve 8. haftanin sonunda 2+1/2 tur
tamamlanmis olur. Bu sirada koklea ile sakkulusun geri kalan kismi arasindaki baglant:
ductus reuniens halini alir. Daha sonra duktus koklearisin skala vestibiiliye bakan
tarafinda membrana vestibiilaris (Reissner membrani), skala timpaniye bakan tarafi ise

membrana basillarisi olusturur (3).

Corti organiin gelismesi bazal turdan apekse dogru olur. Corti organ1 koklear
kanalin duvarindaki hiicrelerden gelisir. 22. hafta i¢ titrek tiiylii hiicreler, dis titrek tiiylii
hiicreler, destek hiicreleri ve Hensen hiicreleri meydana cikar. Akustikofasiyal ganglion

iist ve alt diye ikiye ayrilir. Ustte bulunandan n.vestibiilarisin superior dali, altta



bulunandan ise inferior dali dogar. VIII. kranial sinirin alt kismi kalinlagir ve koklear

siniri meydana getitir (3).

6. haftada otik vezikiiliin ventral kismindan koklear kanal gelisirken, ayn1 anda
dorsal kismindan i¢ kulagin denge fonksiyonundan sorumlu kisimlar1 gelismeye baslar.
Bu devrede otokistin i¢ yiizeyinde endolenfatik duktus ortaya c¢ikar. 14 mm
bliyiikliiglindeki bir embriyoda (6. haftada) vestibiiler parcada poslar goriilmeye baslar
ve bunlarin periferik parcalarindan yarim daire kanallari meydana gelir. 20 mm
biiyiikliigiindeki embriyoda (7. haftada) vestibiiler par¢a utrikiil ve sakkiile boliiniir ve
30 mm ¢apindaki bir embriyoda (8. haftada) erigkin i¢ kulak ¢aplarina erisilir. 9. haftada

vestibiiler sistemdeki tiiylii hiicreler iyice sekillenir ve sinir uclari ile sinapslar yaparlar.

Yarim daire kanallar1 6. haftada olusmaya baglar. 7. haftada kanallarin
ampullalarinda zar labirentteki epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11. haftada
makiiladaki duysal epitel ve destek hiicreleri ayrilir ve otolitler olusur. 22. haftada

gelisme tam olarak tamamlanir.

Makiilalar 14. ile 16. haftalar arasinda gelisirler. Once otik vezikiiliin i¢ yani
kalinlagir ve ortak makiila olusur. Daha sonra makiila ikiye béliiniir. Ustte bulunandan
utikulus ve iist ve horizontal kanallarin makiilalar1 ve altta bulunandan sakkiilus ve
posterior yarim daire kanallarin1 meydana gelir. Membrandz labirentin gelistigi otik
vezikiiliin etrafi baslangicta mezensim ile sarilidir. Mezensim zamanla degiserek once
kikirdak, daha sonra da kemik labirenti (otik kapsiil) yapar. Kemik labirent ile zar

labirent arasinda perilenfatik aralik olusur.

Membrandz otik kapsiil gelismesini tamamladiktan sonra, otik kapsiil
kemiklesmeye baslar. Ondort kemiklesme noktasi ile kemiklesir. Bu kemiklesme
noktalar1 ayn1 zamanda meydana ¢ikmaz. Otik kapsiiliin kemiklesmesi altincit ayin
sonunda tamamlanir. Modiolusun gelismesi otik kapsiilden bagimsizdir. Kikirdak
modiolus koklear kanalin i¢ ucu g¢evresindeki mezensimden gelisir ve ¢evrede olusan
otik kapsiil kikirdag: ile birlesir. Kemik spiral lamina ise bazal turdan 23. haftada

gelismeye baslar (3).
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2.2. KULAK ANATOMISI

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi olup, temporal kemik
icineyerlesmistir (Sekil 2.2). Gorevleri ve yapilart bakimindan birbirinden farkli g

parcadan olusur.

a- Dis kulak, b- Orta kulak, c- I¢ kulak.
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Sekil 2.2. Kulak yapilari (5)

2.2.1. D1s Kulak (Auris externa)

Dis kulak ti¢ kisma ayrilarak incelenir; Kulak kepgesi (auricula), dis kulak yolu

(meatus acusticus externus) ve kulak zari (timpanik membran-TM).



Kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile ortiilmiis ince elastik kartilajdan olusan
bir yapidir. Kulak kepgesinin beslenmesi, a. temporalis superficialis ve a. auricularis
posterior tarafindan saglanir. Venler ise arterlere eslik ederek, v. jugularise dokiiliirler.
Lenfatik akimi preaurikiiler, retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf diigiimlerine dokiiliir.
Kulak kepgesinin 6n yiiziiniin duyarliligini, V. kranial sinirin n. auriculatemporalis dali
saglar. Diger bolgeleri VII. Kranial sinir ve 2.-3. servikal sinirler innerve eder (3, 6).
Dis kulak yolunun uzunlugu, kulak zarinin oblik yerlesmesi nedeniyle, arka duvarda
25mm, 6n alt duvarda 31mm’dir. DKY, kikirdak ve kemik olmak iizere iki pargcadan
olusur. DKY’nun 1/3 dis kismu kikirdak, 2/3 i¢ kismini kemik yapi1 olusturur.
Cocuklarda timpanik kemik heniiz tam gelismedigi icin DKY nun kikirdak kismi daha
uzundur. DKY’nu orten deride; ter, yag ve seriimen bezleri vardir. Kemik kismi 6rten
deri ise oldukca ince olup periostun iizerini Orter ve bu kisim kil yag ve seriimen bezleri
icermez. Kikirdak kismin 6n duvarinda iki adet santorini fissiirleri bulunur (7, 8).
DKY’nun beslenmesi eksternal karotid arterin a. auricularis posterior dali ve a.
temporalis superficialis dali tarafindan saglanir. Venoz drenaji; v. maxillaris ve v.
jugularis externa araciligi ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri, anterior, posterior
ve inferior aurikiiler lenf nodlaridir. Innervasyonunu V. kranial sinir saglar. Ayrica VIL.,
IX., X. kranial sinirler ve tigiincii servikal sinir de dal vermektedir. X. kranial sinirden
gelen dal Arnold siniri adin1 alir ve bu sinir DKY’nun temizlenmesi sirasinda oksiiriik

refleksine neden olabilir (6, 8, 9).

Kulak zar1, DKY nun sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran
bir perdedir. Vertikal uzunlugu 9-10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm ve ortalama
kalinligt ise 0,074 mm’dir. D1s ylizde DKY derisinin devami olan kuten6z tabaka, i¢
yiizde orta kulak mukozasinin devami olan mukozal tabaka ve arada fibroz tabakadan
olusur. Kulak zar1 sulcus timpanicus i¢ine Gerlach halkasi denen anulus fibrosus ile
tesbit edilmistir. Anulus iistte tam degildir. Anterior ve posteror malleolar ligamanlarla
devam eder. Kulak zarinin bu ligamanlarin iistiinde kalan gevsek kismina pars flaccida
(Schrapnell zar), alttaki gergin kismina da pars tensa adi verilir. Pars tensa kulak zarinin
biiyiikk kismini olusturur ve ses dalgalar ile titresen kisim burasidir. Pars tensa’da
bulunan fibroz tabaka, pars flaccida da yoktur. Pars tensa, kan damarlar1 bakimindan
fakirdir. Bu ylizden dis etkilere olan dayaniklilig1 daha azdir. Pars flaccida da sinirler

ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars tensa’nin medial ylizde orta kulak boslugu ile



komsu olup, buna karsilik pars flaccida’nin attik bolge ile komsulugu vardir. Pars

tensa’'nin orta kisminda, yukaridan asagi dogru uzanan malleusun manibrium mallei

pargasi bulunur. Kulak zarinin en ¢ukur noktasina umbo denir (3, 6, 10).

Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dali olan a. auricularis profundus dal: ile

beslenir. Membranin dis kismi V. IX. ve X. kranial sinirler tarafindan, i¢ kismi ise VIIL.

ve IX. kranial sinirler tarafindan innerve olur.

2.2.2. Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunan, ostaki borusu araciligi

ile dis ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bogluklar1 ile baglantis1 olan, miik6z

membranlarla Ortiilii bir alandir. Ortalama hacmi 0,5 cm? kadardir.

Orta kulak boslugunun 6 duvari vardir (3, 7).

1-

Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanumun tavanini olusturur ve orta
kranial fossa ile komsudur.

Alt duvar: Hipotimpanumun tabanini olusturur. Juguler bulbus ve juguler
ven ile komsudur. Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikinti ile komsulugu vardir.
Arka duvar: Mastoid ile iliskilidir. Arka kisminda ayrica stapes kasi ve
stapes tendonunun yapistigt eminentia pyramidalis, facial sinirin ikinci
pargasi ile ¢ok yakin komsuluk gosterir ve hemen lateralinden chorda
tympani siniri orta kulak bogluguna girer. Eminentia pyramidalis ile chorda
tympani arasinda recessus facialis vardir. Eminentia pyramidalis medialinde
sinus tympani bulunur. Recessus facialis’in arka istiinii sinirlayan fossa
incudis igerisinde inkus kisa kolu yer alir.

On duvar: Karotis internanm yaptigi ¢ikint1 ile dstaki borusu ve tensor
timpani kasi bulunur. Karotis interna, %2 vakada ¢iplak olarak orta kulak
mukozasi altindan ¢ikar. Bu varyasyona ek olarak %20 vakada kemik duvar
¢ok ince olabilir.

I¢ duvar: Promontoryumun yaptigi ¢ikinti aracihigi ile i¢ kulakla komsuluk



gosterir. Promontoryum tizerinde membrana tympani secundaria ile kaph
yuvarlak pencere ve stapes tabaninin yerlestigi oval pencere vardir.
6- Dis duvar: Yukaridan asagi dogru scutum, kulak zar1 ve hipotimpanum

olmak tizere ii¢ kisma ayrilir.

Orta kulak boslugunda ii¢ tane hareketli kemikgik vardir. Bunlar, malleus, inkus

ve stapes’tir.

Kemikgikler orta kulak boslugunun iist ve arka kismina yerlesmislerdir ve bu

bosluga baglarla tutunurlar.(3)

Kemikgiklerin en biiyiigii malleus adin1 alir. Malleus bas, boyun ve {i¢ ¢ikintidan
(manibrium mallei, anterior ve lateral ¢ikintilar) olusur. Manibrium mallei parcasi ile
kulak zarina yapisir. Malleusun {i¢ adet asici ligamenti bulunur: Anterior malleolar,
lateral malleolar ve siiperior malleolar ligament. Inkus, bir gévde ve iki koldan olusur.
Inkusun gévde kism1 malleus ile, uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral
inkudomalleolar ligamanlar inkus govdesini malleus basina baglar. Viicudun en kii¢iik
kemigi olan stapes: bas, boyun, taban ve iki bacaktan olusur. Stapes taban1 ligamentum
annulare ile oval pencereye sikica yapisir. Kemikgiklere yapisan kaslar ise tensor
timpani kas1 ve stapes kasidir. Tensor timpani kas1 kasildigi zaman manibriumu ice ve
arkaya cekerek kulak zarini tesbit eder. Stapes kas tendonu, eminentia pyramidalis’den
cikar ve stapesin boynuna ya da basma yapisir. Stapes kasi fasial sinir tarafindan
innerve edilir ve kasildiginda yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gegisini engelleyerek

koruyucu mekanizmaya yardimci olur. (6)

Ostaki tiipli, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve
nazofarenkse dogru anteroinferolateral seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir.
Cocuklarda daha kisa ve diiz bir seyir gosterir. Orta kulak tarafinda kalan posterolateral
1/3 kism1 kemik, nazofarenks tarafindaki 2/3 anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur.
Ostaki tiipiiniin acilip kapanmasindan m. tensér veli palatini, m. levator veli palatini ve
m. salpingopharyngeus sorumludur. (6) Orta kulagin kanlanmasi hem internal hem
eksternal karotid arterden saglanir. Kulak zar1, malleus, inkus ve kavitenin 6n béliimiine
a. maxilaris intena’nin dali olan a. tympanica anterior, arka bolgeye ve mastoid hava

hiicrelerine a. auricularis posterior’un dali olan a. stylomastoidea’dan gelir. Internal



karotid arterin bir dali olan a. caroticotympanica 6n duvarin, a. meningia media’dan
ayrilan a. petrosus superficialis dali ise fasial sinirin ve genikiilat ganglionun
kanlanmasin1 saglar. A. temporalis superficialis, a. stylomastoidea ile pleksus
olusturarak inkudostapedial ekleme gider. Vendz drenaji; siniis lateralis, bulbus
jugulare, sinus petrosus superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile
saglanir. Sempatik ve duyu sinirleri n. glossofaringeus 'un dal1 n. tympanicus (Jacobson
siniri) ve n. caroticotympanicus’tur. Lenfatik damarlari, retrofarengeal lenf nodlar1 ve
parotis igindeki lenf nodlaridir (9, 10).

2.2.3. i¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kisimdir ve temporal
kemigin petrdz boliimiinde yerlesmistir(3, 11). Isitme ve denge organlarini barindirir.
Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulak ile koklear ve vestibiiler akuaduktuslar
yolu ile kafa igi ile baglantihidir. Kemik (ossedz) ve zar (membrandz) labirent olmak

tizere iki kisimdan olusur (3, 7).
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Sekil 2.3. i¢ kulak yapilar1 (12)



Kemik (ossedz) labirent: Kemik labirenti otik kapsiil ad1 verilen sert kompakt
kemik dokusu olusturur. Zar labirent bunun i¢inde yer almaktadir. Aralarinda perilenf

ad1 verilen sivi bulunur (8, 13).

Kemik labirent su kisimlardan olusur:
1. Vestibulum

2. Kemik semisirkiiler kanallar

3. Koklea

4. Aquaduktus vestibuli

5. Aquaduktus koklea

Zar (membranéz) labirent: Zar labirent kemik labirentin iginde ayni sekli alir.

Zar labirent kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 kismini1 doldurur.

Zar labirent su kisimlardan olusur:
1. Utrikulus

2. Sakkulus

3. Duktus semisirkiilaris

4. Duktus endolenfatikus

5. Duktus perilenfatikus

6. Duktus koklearis

7. Korti organi
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Sekil 2.4. Kemik ve membrandz labirent (12)

2.2.3.1. Kemik (ossedz) labirent

Vestibulum: Yaklasik 4mm ¢apinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dig yan
duvant yuvarlak ve oval pencere araciligiyla timpanik kaviteye; on duvar kokleaya
komsudur. Ust ve arka duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise 6n
altta sakkulus 'un yerlestigi sferikal resess, arka iistte ise utrikulus’un yerlestigi eliptikal

resess bulunur (8, 14).

Kemik semisirkiiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak iizere li¢
adet semisirkiiler kanal uzaym ii¢ ayr1 diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklasik olarak

bir dairenin 2/3’{ kadar olan bu kanallar vestibulum 'a agilir (8, 14).

Koklea: I¢ kulagin &n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik bir
tiptiir (Sekil 2.5, 2.6). Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan
olusur. Modiolus, kokleanin eksenini olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan
koklear damarlar ve VIII. kranial sinirin lifleri geger. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun
spiral bir sekilde olmasindan dolayr modiolusun spiral kanali ad1 da verilen Rosenthall

kanalina agilirlar. Bu kanalin iginde ganglion spirale de denilen Korti Ganglionu
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bulunur. Kanalis spiralis koklea, modiolusun gevresini iki buguk defa spiral olarak
dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baglar ve zirve veya
kupula ad1 verilen kapali bir ugla sonlanir. Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan
kemik bir laminadir. Baziler membran adi verilen fibroz bir tabaka ile devam eder ve
kars1 duvara ulasarak kanalis spiralis kokleay: ikiye boler. Vestibuluma acilan {iist
pargaya skala vestibuli, fenestra koklea araciligiyla kavum timpaniye agilan alt pargaya
skala timpani denir. Iki skala; kokleanin tepesinde helikotrema denilen delikle birlesir.
Lamina spiralis ossea’nin serbest kenari ile kanalis spiralis kokleanin dis yan duvari
arasindaki baziller membranin iizerinde, korti organi (organum spirale) adi verilen

isitme organi bulunur (8, 14).
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Sekil 2.5. Koklea (12)
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Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baglayip petroz
kemigin fossa subarkuata denilen ¢ukurunda sonlanir. Bu kanalin iginde zar labirente

ait duktus endolenfatikus ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir (8, 14, 15).

Agquaduktus koklea: Skala timpaniden baglayip petroz kemik alt yiiziinde
subaraknoidal bosluga agilan kemik kanaldir. Bu kanal iginde duktus perilenfatikus ve
v. kanalikuli koklea vardir (8, 14, 15).

2.2.3.2. Zar (membrandz) labirent

Utrikulus: Vestibulumun igyan duvarindaki eliptikal reseste bulunur. I¢ yan
duvarinda makula utrikuli adi verilen kisminda denge hiicreleri bulunur ve buradan n.
utrikularis baslar. Utrikulusta duktus semisirkiilaris’lerin agildigt bes ve duktus

utrikulosakkiilaris 'in agildig1 bir adet delik bulunur (6, 11).

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvarindaki sferikal resseste bulunur. Bunun da
i¢c yan duvarinda makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve buradan
n. sakkiilaris baslar. Sakkulusta bir tane duktus utrikulosakiilaris’e ait, bir tane de

sakkulusu duktus koklearis’e baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir (6, 11).

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallarin igerisinde bulunurlar.
Ancak kemik kanallarin 1/5 kalinligindadir. Diger 4/5°1ik kismi perilenf ile doludur.
Membrandz kanallarin ampullalar igerisinde krista ampiillaris adi verilen kabarik
bolgelerde duyu epiteli mevcuttur. Buralardan n. ampullaris anterior, n. ampullaris
posterior ve n. ampullaris lateralis baslar. Her ii¢ n. ampullaris daha sonra n. utrikularis

ve n. sakkularis ile birleserek n. vestibularis i olusturur (6, 11).

Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularis adli borucuktan dogar.
Aquaduktus vestibuli adli kemik kanal i¢inde ilerler. Fossa subarkuata’daki sakkus

endolenfatikus adli sislikte dura mater altinda sonlanir (6, 11).

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani
ile subaraknoid boslugu birlestirir. icinde perilenf bulunur (6, 11).
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Duktus koklearis: Iki ucu kapali {i¢ yiizlii bir boru seklinde olan duktus
koklearisin tepesinde bulunan kor ucuna ¢ekum kupulare, taban kismindaki kér ucuna
ise ¢ekum vestibulare denir. Cekum vestibulareye yakin boliimiinden ¢ikan duktus

reuniens araciligiyla sakkulusa baglanir.
Duktus koklearis, koklear kesitlerde ti¢ duvarli bir yap1 olarak goriiliir.

a. Reissner membrami (membrana vestibularis): Duktus koklearisin iist duvarini
olusturur. Skala vestibuli ve skala mediay: (duktus koklearis) birbirinden ayirir.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dis duvarini olusturur.
Lamina bazillarisin tutundugu yerdeki c¢ikintili kenarina Kkrista bazillaris;
hemen yukarisindaki oluga sulkus spiralis eksternus; bu olusumu yukaridan
siirlayan ¢ikintiya prominenta spiralis denir. Dis duvar i¢ yiiziinde stria

vaskiilaris denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka mevcuttur.

c. Korti organi (organum spirale): Duktus koklearin iginde ve alt duvarim

olusturan lamina bazalisin i¢ list bolimii tizerine oturur. Cekum kupulaya
kadar uzanir (6, 11).

f¢ Kulagin Damarlari: Labirentin arter, ¢ogunlukla A. cerebelli anterior
inferior’dan ayrilir ve labirenti kanlandirir. Labirentin arter, basiller arterden hatta
dogrudan vertebral arterden de ¢ikabilir. I¢ kulak kanalina VIIIL kranial sinirle birlikte
girer ve iki ana dala ayrilir. a. vestibularis anterior ve a. cochlearis communis. Bu
dallardan, vestibiilii ve kokleay1 besleyecek olan dalciklar ¢ikar. a. vestibulocochlearis
ve a. cochlearis (13, 16, 17).

Vestibiilokoklear ve koklear arter, koklear kanalin lateral duvarinda stria
vaskiilaris ve spiral laminada kapiller ag olusturarak sonlanir. Koklear arter apekse
dogru ilerlerken spiral modiolar arter adimi alir. Bu arter bir end arterdir ve
obstriiksiyonlar1 sagirliga yol agabilmesinden dolayr 6énemlidir (16). Spiral modiolar

arterden arterioller ayrilarak kapiller dallar verirler ve koklear beslenmeyi temin ederler

Kokleada damar sistemi, segmental diizene sahiptir. Spiral kapiller sistem,
sarmal yapist nedeni ile anastomozlara olanak tanir. Ozellikle bazal kivrimda

anastomozlar siktir ve kapiller alana gegebilecek santlar mevcuttur (14).
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I¢ kulagin vendz doniisii arterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi
yolu ile olusan v. labirentika ile olur. Bu da siniis petrosus superior ve inferior, siniis
transversus ve v. jugularis interna’ya dokiiliir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf
olarak kabul edilir. Bunlarda beyin omurilik svisina (BOS) dokiiliirler (14, 18).

I¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre govdeleri Rosenthal
kanalindaki spiral ganglionu olusturur. 2 tip néron vardir. Tip 1 néronlar myelinlidir, tim
popiillasyonun %95’ini olusturur ve i¢ sacl hiicrelere dagilirlar. Tip 2 ndronlar
myelinsizdir, toplamin %5’ini olustururlar ve dis sacli hiicrelere dagilirlar. Lifler kendi
myelin tabakalarmi kaybettikleri yer olan habenula perforata yoluyla kemik spiral
laminadan corti organina gecerler. Dis sa¢ hiicreleri i¢in olan lifler, Deiters hiicreleri
arasindaki {i¢ grup igerisinde olan spiral ve baziller membran boyunca kortinin tiinelinden
gecerler. Terminal dallar spiral liflerden kaynaklanirlar ve ¢ok sayida dis sag hiicrelerini
inerve ederler. Bunun tersine her bir i¢ sa¢ hiicresi ¢ok sayida tipl lifler ile inerve
edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve vezikiilsiizdiir. Graniilsiiz sonlar1 ile
birlikte bu afferent liflere ilaveten graniile olmus bir¢ok sonlanimlar hem dig sa¢ hiicreleri
ile hem de afferent liflerin terminal sonlanimlar ile kontakt yapacak sekilde gozlenmistir.
Bu graniile olmus sonlar Rasmunsen’nin olivokoklear demetindeki beyin kokiinden
kaynaklanan efferent liflerdir. Hiicre govdeleri siiperior olivary kompleks igerisinde
yerlesmistir. Lifler inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokiinde ilerler
fakat vestibulokoklear anastamoz seklinde kokleaya girerler. Intraganglionik spiral
demetlerde lifler, internal spinaldemetler ile i¢ sa¢ hiicrelerini inerve eden afferent liflere
dagilirlar. Alternatif olarak lifler korti tlinelinin ortasindan gecerler ve i¢ sa¢ hiicrelerinin

govdelerine dagilirlar. Bu liflerin baskilayict oldugu sanilir (11).

2.3. SANTRAL ISITME YOLLARI

8. sinir birka¢ daldan olusur; superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior
vestibiiler sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapstilii degisik kanallardan gegerek i¢
kulak yoluna girerler ve buradan n. facialis ve n. intermedius ile birlikte seyrederler.
Koklear ve vestibiiler sinirlerin yapti§i olukta, fasiyal sinirle bu sinirler arasina

yerlesmistir (3).
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Koklear cekirdekler: Koklear g¢ekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in ilk

konaktir. Cekirdekler pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler.

Siiperior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary kompleks,

ponsun gri cevherinin hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir.

Lateral lemniskus: En onemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin yan tarafinda

bulunur. Koklear ¢ekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar.

inferior kollikulus: iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin sapinin
tavaninin bir kismini yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baslica konagi olusturur ve akustik
bilgileri hazirlar. Alt beyin sapindan gelenleri {ist kisimdaki medial genikulat cisme ve

isitme korteksine gonderir.

Medial genikulat cisim: Talamusta bulunur. inferior kollikulus ile isitme

korteksi arasinda bir ara istasyondur.

Isitme Korteksi: Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma
ayrilir. {liskili sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer isitme
korteksi Brodmann sahas1 adin1 alir ve 41-42 diye numaralandirilmistir. Temporal lobun

ist kisminda yerlesmistir. Spesifik ve nonspesifik iliskili sahalar ile ¢evrelenmistir (3).

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti gaglionu) sinir
hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.cochlearis
adim1 alarak bu uyarilar1 ponstaki koklear cekirdeklere gotiiriir. Koklear nukleuslar,
ventral nukleus ve dorsal nukleus olmak {izere iki gruptur. Ventral nukleuslar da,
anteroventral koklear nukleus ve posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayrilir.
Koklear nukleuslardan ¢ikan noronlar isitme yollarinin ikinci néronunu olustururlar.
Bunlarin ¢ogu caprazlasarak karsi taraf superior olivary kompleksine giderler ve az
sayida lifler ise ipsilateral superior olivary komplekse ulasirlar. Superior olivary
kompleks, isitme yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir. Buradan kalkan lifler
lateral lemniskusu olusturarak inferior kollikusa giderler. Inferior kollikulus
mezensefalonda bulunur. Alt beyin sapindan gelen uyarilart lst kisimdaki medial

genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir. igerisinde 18 belli bash hiicre tipi ve
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isitme bakimindan 6zel gérevi olan 5 ayr1 bolge vardir. Bu bolgenin isitme davraniglar
ile ilgili oldugu sanilmaktadir. Ornegin frekans ve siddetin birbirinden ayrilmas,
giirtiltli ve stereo igitme gibi birtakim fonksiyonlarda gorev yaptigi diisiintilmektedir. Bu
bakimdan inferior kollikulusun, isitsel uyar1 i¢in bir ara konak olmaktan c¢ok daha
onemli merkez oldugu kabul edilmektedir. inferior kollikulustan kalkan lifler talamusta
bulunan medial genikulat cisme, oradan da isitme korteksine giderler. Isitme korteksi,

temporal lobda Sylvian yarigindadir (3) (Sekil 2.7).

Medial genikulat
cisim

Interior
kollikuius

Lateral
Koklear
niikleusiar lemniskus

|
Pons | l T
A e W
=

Sekil 2.7. Santral isitme yollar1 (19)

2.4.1C KULAK HiSTOLOJisi

Koklea: Kokleanin en énemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize oldugu

yer olan duktus koklearis 3 boliime ayrilir.

Reissner membrani: Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer
sira hiicre arasina yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir. Endolenfe bakan
hiicreler kiiboid yapida olup apikal mikrovilluslar igerirler. Perilenfe bakan hiicreler ise

gevsek bigimde birbirlerine bagl skuamdéz yapiya sahiptir.
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Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dis duvarmin yapar. En dista
cogunlugu tip 1 fibroblast benzeri hiicrelerden olusmus spiral ligament bulunur. Spiral
ligamentin i¢ tarafinda ise ¢ok katli yassi epitelden stria vaskiilaris bulunur. Stria
vaskiilaris endolenfteki yiliksek potasyum, diisiik sodyum iyon potansiyelini saglayan
marjinal hiicreler; fagositoz yetenegi olan intermediate hiicreler; epitel ve endotelin
bazal membraninin birlesmesinden olusan ve molekiil gegisine izin vermeyen bazal
hiicrelerden olusur. Stria vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ileten enzimler

iceren ¢ok sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerinden olugsmus spiral prominens bulunur.

Baziller Membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Membran boyunca
geniglik bazal turdan baslayarak apikale dogru artar. Baziller membran hareketlerinin
frekansa 0Ozel olmasi, frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi, bu sayede
olmaktadir. Baziller membranin dis tarafinda endolenfle temas eden kiibik kiigiik
mikrovilluslu hiicrelerden olusan ve biiylik molekiillerin gegisine izin vermeyen Cladius
hiicreleri; Cladius hiicreleri taban kismi ile baziller membran arasina yerlesmis, tek katl
kiiboid hiicrelerden olusan, fibronektin {ireten ve karbonik anhidraz igerdiginden dolay1

iyon ve sivi trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri bulunur (13).

Korti orgami: Baziller membran ve perilenfteki mekanik titresimleri sinir
liflerini uyaran elektrik akimlaria dontstiiriir. Korti organi baziller membran, {izerine
dayanmig destek hiicreleri, spiral seklinde dizilmis gesitli duyusal hiicreler ve bunlarin

lizerini Orten tektorial membrandan olusur.

1. Destek Hiicreler

Hensen hiicreleri: Korti organinin yan sinirin olusturur. Koklea apeksine dogru
uzunluklar1 artar. Cekirdekleri sitoplazmanin iist kisminda bulunur. Birka¢ dizi
halindedirler. Hensen hiicreleri ile dis titrek tiiylii hiicreler arasinda dis korti tiineli

bulunur (3, 13).

Deiters hiicreleri: Dis tiiylii hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Baziller

membrana baglidirlar.
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Dis titrek tiiylii hiicrelerin ¢evresini sararlar. Sadece tabanda agiktir ve buradan
da efferent ve afferent sinir lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere ulasirlar. Dis titrek tiiylii
hiicreler ve Deiters hiicreleri ve parmaksi ¢ikintilarla retikiiler membranin olusmasina
katkida bulunurlar. Dis tiiyli hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi ¢ikintilari

arasinda sivi dolu bosluga Nuel boslugu adi verilir (3, 13).

Sekil 2.8. Fotomikrografta Corti organinin radyal kesiti ve igerdigi hiicrelerin
goruntusu (4)

Hensen hiicreleri (H), Corti’nin dis tiineli (OT), Deiters hiicreleri (D), Nuel Boslugu (yildizlar), {i¢ sira dis
titrek tiiyli hiicre (O3, O2, O1), dis siitun hiicreleri (OP), Corti’nin i¢ tiineli (IT), i¢ siitun hiicreleri (IP),
i¢ titrek tiiylii hiicre (I), tiiyli hiicre stereocilialar1 (S), i¢ parmaks: hiicreler (PH), ve i¢ siur hiicreleri
(IB). Ayrica i¢ sulkus hiicreleri (IS), myelinli sinir lifleri (MF) , vasa spirale (VS), tektoryal membran ve
Hensen seriti (H), Hardesty membrani (ok), marjinal net (MN), ve cover net (ok baslarr).

Siitun hiicreleri (pillar hiicreler): Dis ve i¢ olmak iizere iki tip pillar hiicre
vardir. Retikiiler laminanin bazi kisimlar1 ile korti tiinelinin olusmasina katkida
bulunurlar. Destek hiicrelerinin tabanlari genis ve ¢ekirdekleri yuvarlaktir. Aktin
filamanlar ve mikrotiibiillerden olusurlar. Hiicrelerin apikal uzantis1 dikdortgen
bi¢giminde sonlanir ve retikiiler laminanin olusmasina yardim eder. Ayrica i¢ korti
tiinelinin olusmasinda katkilar1 vardir. Pillar hiicrelerin parmaksi ¢ikintilari, hem dig

titrek tliylerin ve hem de ig titrek tiiylii hiicrelerin yan smirlarini yapar.

f¢simir ve falangeal (parmaksi) hiicreler: I titrek tiiylii hiicrelerle, i¢ sulkus

hiicrelerini birbirinden ayirir. I¢ simir hiicreleri korti organinin en medial kenarini
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yaparlar ve membrane tektoria hiicreleri ile devam ederler. I¢ falangeal hiicreler, dis
tarafta dis titrek tiiylii hiicreleri birbirinden ayirirken ig tarafta ig titrek tiiylii hiicrelerle

i¢ sulkus hiicrelerinin arasina yerlesir.

Tabanda i¢ falangeal hiicreler, i¢ titrek tiiyli hiicrelerle birlikte myelinsiz sinir

liflerini gevrelerler (3, 13).

2. Duyusal Hiicreler

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiicreler de denir. i¢ ve dis sagl hiicreler, hiicre
iletimi i¢in 6nemli olan apikal stereosilia igerirler.Uzunluklari tabandan tepeye dogru ve
icten disa dogru gittikce artar. ¢ sach hiicre stereosiliasi, kiip seklindeki dis sacl hiicre
sereosiliasindan asagi yukari iki kat kalindir. Stereosilias1 gercek silia olmayip sagh
hiicrelerin kutikuler tabakasindan uzanan, uzun ve sert mikrovilluslardir. Setereosilialar
yatay ve dikey baglantilarla birbirlerine baglanmislardir. Stereosilialarin rijit yapisi,
igerisindeki polarize aktin flamentlerinin aksiyel olarak bulunmasina baghdir. Olgun
koklear sacl hiicreler, vestibiiler sagl hiicrelerin aksine kinosilium i¢ermezler. Dis sagh
hiicrelerin stereosilialart "V" veya "W" seklinde dizilmislerdir. Sagl hiicrelerin apikal

yiizeyleri alt1 ya da yedi steriosilia tabakasi igerir.

Sekil 2.9. Stereosilialar (20)

Dis sach hiicreler: Korti organi icinde, apikal ya da bazal uglardan Deiters

hiicrelerine ve bunlarin parmaksi ¢ikintilarina baglanir. insanda ortalama 13400 dis sagh

20



hiicre vardir. Dis saglt hiicreler retikuler lamina i¢inde medialden laterale dogru
dizilmislerdir. Hiicre uzunlugu apekse dogru artar ve 14 mikrondan 55 mikrona ulasir.
Sac hiicrelerinin apikal yiiziindeki parmaks1 uzantilara stereosilia denir. En uzun dis sag
hiicrenin stereosilias1, tektorial membranin alt yiiziine baglanir. I¢ plazma membrani
boyunca Hensen cisimcikleri i¢eren yiizey alt1 sisternalar vardir. Bu sisternalarin dis sag
hiicrelerinin hareketleriyle ilgili olabilecegi diislinlilmektedir. Deiters hiicrelerinin
uzantilart dis sac hiicrelerinin dis ve yan tarafina baglanir. Dis sa¢ hiicrelerinin taban
sonlarinda, birkag kiigiik afferent sinir ucu ve 10 adet genis vezikiil dolu efferent sinir

ucu vardir. (10)

I¢c sach hiicreler: Vestibiller sagli hiicrelere benzerler. Bu hiicreler destek
hiicrelerinin sikica sardig1 yass1 goriiniimlii tek tabaka olustururlar. I¢ sacl hiicrelerin

taban kisminda bir¢ok sinaptik sinir sonlanmasi goriiliir. (3, 13)

Sekil 2.10. i¢ ve Dis Titrek Tiiylii Hiicreler ve Stereosilyalarmimn elektronmikroskopik (4)

Goriiniimii; Deiters Hiicreleri (D1,D2,D3), Hensen Hiicreleri (HC), I¢ Sira Hiicreler (IBC), I¢ Titrek
Tiiylii Hiicreler (IHC), i¢ Parmaks1 Hiicreler (IPC) ve koklear skar bolgeleri goriilmektedir (Cemberler)

3. I¢ Sulkus: Dis kenarinda spiral limbus, i¢ kenarinda korti organi ve yukarida
tektorial membran ile smirlt {istii agik spiral bir kanaldir. I¢ sulkus hiicreleri Cladius
hiicrelerine benzerler. Hiicrelerin {ist yilizeylerinde mikrovilliler vardir ve hiicrearasi
Flamanlari ile birbirlerine sikica baglanmiglardir. (3, 13)

4. Spiral Limbus: Kemik spiral laminanin i¢ kenarinda bulunan damarsal
konnektif doku tabakasidir. En i¢ kenarina Reissner membrani tutunur. Dis kenarini, i¢

sulkus hiicrelerinin yaptig1 Huschke disi diye adlandirilan sivri bir ¢ikinti olusturur.
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Spiral limbusun endolenfatik yiizii tektorial membranin limbal boliimii diye adlandirilan
ince ekstraselliiler matriksle ortiilidiir. Spiral limbus; bag dokusu fibroblast benzeri

hiicreler, damarsal elementler ve ekstraselliiler filamentler igerir. (10)

5. Tektorial Membran: Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin {izerini 6rten
hiicresiz, ekstraselliiler bir matrikstir. Temelde fibréz materyalden yapilmis ve
endolenfle 1slanmig goriiliir. Alt1 boliime ayrilir: limbal tabaka, fibr6z matriks, marjinal
bant, ags1 ortii, Hensen ¢ubugu ve Hardesty membrani. Tektorial membran korti organi

seviyesinde dis sa¢li hiicreleri orter. (10)

6. Kemiksi spiral lamina: Modiolustan baziler membranin i¢ kenarina kadar
uzanan ince, spiral bir kemik tabakadir. Spiral laminanin i¢i korti organina giris ¢ikis
yapabilen sinir liflerinin myelinizasyonlarini kaybedip korti organina girdikleri yerdeki,
habenulae perforata denilen kanallarla delinir. (10)

2.5.1C KULAK FiZzYOLOISi

i¢ kulak sivilari: I¢ kulak sivilar perilenf, endolenf ve kortilenf olmak iizere ii¢

gesittir.

Perilenf BOS’tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviyi
andirir, Na“dan zengin (Na® 140mEq/L), K* dan fakirdir. (K* 5,5-6,25mEq/L).
Endolenf yapiminda stria vaskiilaris rol alir. K* ‘dan zengin (K* 140-160mEg/L), Na*
‘'dan fakirdir. (Na** 12-16 mEg/L). Kortilenf korti tiineli ve Nuel bosluklarinda bulunur.
BOS’tan kemiksi spiral laminanin kanalciklart iginde seyreden akustik sinirin lifleri
boyunca gelir. Endolenfin yiiksek K icerigi noral iletiyi engelleyecegi icin korti
tiinelinin i¢inden gegen dis saclh hiicrelerin lifleri kimyasal olarak perilenfe benzeyen

kortilenf ile sarilmistir. (21, 22)
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2.6. ISITME FizYOLOJisi
2.6.1. Ses Dalgas1 ve Ozellikleri

Ses enerjisi bir titresimdir. Yayildigi ortam molekiillerinin ardisik olarak
sikigmasina ve gevsemesine neden olur. Ses dalgalarinin hizi, yayildig1 ortamin yapisina
gore degisir. Kat1 ortamlarda en hizli, gaz ortamlarda ise en diisiik hizla yayilir. Sivi
ortamlarda yayilma hizi ise ikisinin ortasindadir. Deniz seviyesinde 20°C derecelik
sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi 344 m/sn olarak bulunmustur. Sivi ortamlarda
ise havaya gore 4 kat hizli olarak yayilir (1437 m/sn). Kemikte ise yayilma hizi 3013
m/sn olarak bulunmustur. Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da
perdesi denir. Sesin frekansi saniyedeki titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan
kulagi 1620000 Hz aralarinda sesleri duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) . Bir
ortamin ses dalgalariin yayilmasina gosterdigi dirence akustik direng ya da empedans
denmektedir. Empedans, ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi ile orantilidir.
Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki ortamin empedansi birbirine ne kadar yakin ise

yeni ortama gecen enerji miktar1 da o kadar fazla olur (3).

2.6.2. Isitme

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin  kulagimiz  tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan silire¢ isitme olarak adlandirilir ve isitme sistemi denen genis bir bolgeyi
ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve igitme merkezi bu sistemin

parcalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kag fazda gerceklesir.

A) Iletim (conduction) fazi: Isitmenin olabilmesi i¢in ilk olarak ses dalgalarmin
atmosferden dis ve orta kulak araciligi ile korti organimna iletilmesi gereklidir. Bu

mekanik olay sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir.

Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dig kulak yolu da bu dalgalarin

timpanik membrana iletilmesinde rol oynar (23).
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Sesin atmosferden korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun
engelleyici, kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya
siddetlendirici etkileri vardir. Ses dalgalar1 basa c¢arpinca yansir ya da az miktarda da
olsa kirilir. Sesin gelis yoOniine gore, ses dalgalarmin carptifi kulak tarafinda ses
dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde basing diiser. Bu sesin iki
kulaga ulagmasi arasinda 0,6 m/sn. bir fark olusturur ki sesin gelis yoniinii bu sekilde

ayirt edebiliriz.

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama
gecmesini saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gecgerken yani direnci diisiik olan
gaz ortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gegerken ortalama 30 dB civarin da

bir enerji kaybina ugrar.

Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasini 6nlemek amaci ile empedans
(direng) denklestirme gorevi Ustlenir. (24, 25) Orta kulagin ses yiikseltici etkisi ii¢

mekanizmayla olmaktadir.

1. Kulak zarinin isitmede rol oynayan pars tensa kismi, hem kemik anulus igine
sikica yerlesmistir hem de manubrium malleiye siki bir sekilde yapisiktir.
Kulak zar1 kemige siki bir sekilde yapistig1 icin anulusta titresemez, ince olan
orta kisimda titresir ve titresim enerjisi yart sabit manubrium mallei’de

yogunlasir. Bu sekilde ses enerjisi iki katina ¢ikar.

2. Kemikgikler bir kaldirag gibi etki eder. Bu kaldiragta, manubrium mallei ve
inkusun uzun kolu kaldiracin kollarini, malleus basi da destek noktasini
olusturur. Ses dalgas1 ile inkudo-malleolar kompleks tek bir {inite gibi hareket
eder. Bu sekilde kulak zarini titrestiren ve manubrium {izerinde yogunlasan
ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks araciligiyla stapesin basina 1.3 kat

giiclenerek ulagmis olur.

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki titresim alanlar1 arasinda ki oran yaklagik
olarak 18/1dir. Kulak zarmin en periferik bdlgelerinin titresmedigi
diisiiniiliirse efektif oran 14/1dir. Ses kulak zar1 ile stapes tabanlarinin

birbirine orani ile orantili olarak 14 kat giiclenerek i¢ kulaga geger. (3, 24-26)
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B) Déniisiim (transduction) fazi: I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi
yapilir ve corti organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline

donistiirilir (25).

Ses dalgalarimin perilenfe iletilmesi: 1960 yilinda Bekesy kobaylarda
stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin baziller membranda meydana getirdigi
degisiklikleri arastirdi. Ses dalgalarinin perilenfe geg¢mesi ile perilenf hareketlenir ve
baziller membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baslayarak
apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga “travelling wave” adini
vermistir (Sekil 10). Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal turda daha
genistir (0,5 mm). Bazal turda baziller membran gergindir ve baziller membran genisligi
arttik¢a gerginlik giderek azalir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan apikal tura
kadar gezinen dalga ile gdtiiriilmiis olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger bir nokta da

baziller membran amplitiidlerinin her yerde ayni olmadigidir.

Baziller membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle
yiiksek frekansli seslerde bazal membran amplitiidleri bazal turda en yiiksektir. Buna
karsilik al¢ak frekanslarda bazal membran amplitiidleri apikal turda en yiiksek seviyeye

ulagir.

Kokleanin agihm Bazilar
R membran

U e e T

Bazilar
membran

koklea

Sekil 2.11. Ilerleyen Dalga Modeli (19)

Kokleada yaklasik 3500 i¢ sacl hiicre (ISH) ve 13000 dis sagli hiicre (DSH)

bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine
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dontigiimiinde rol alirlar. En uzun dis sach hiicre stereosiliast tektorial membranin alt
yiiziine baglanir. Daha kisa silialar ve i¢ sa¢li hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt
yiiziine baglh olmadig diisiiniilmektedir. Bazal membrandaki yer degisimi, tektorial
membran ve retikiiler lamina arasindaki DSH’lerini biikerek hareketlendirir. Tektorial
membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi ISH’leri hareketlendirir.
Béylece ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicisi olarak gdrev goriir. Her sacli hiicrenin
titresim amplitlidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziller membran

amplitiitleri i¢in de gegerlidir. (18, 24, 25, 27)
Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur. (18)
Anoksiye ve oksidatif metabolizmayi bozan kimyasal ajanlara asirt duyarli
oldugu i¢in, varlig1r stria vaskularisin aktif iyon pompalama siirecine
baglidir.

2. Koklear mikrofonik: Biiyiik 6l¢iide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K
iyonu akimina baghdir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlar ile

direkt iligkilidir. DSH harabiyetinde kaybolur.

3. Sumasyon potansiyeli: ISH i¢indeki elektriksel potansiyelin ydnlendirdigi

bir akimdir. Ses uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir. (3, 25)

C) Sinir sifresi (neural coding) fazi: i¢ ve dis sach hiicrelerde meydana
gelen elektriksel akim, kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi

frekans ve siddetine gore corti organinda kodlanmis olur. (3, 25)

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmustir. Bu liflerin %90-95°1 miyelinli,
bipolar ve ISH nde sonlanan tip I néron seklindedir. Buna karsilik %5-10"u miyelinsiz,
unipolar ve DSH’nde sonlanan tip II néron seklindedir. Tipk: sacli hiicrelerde oldugu

gibi her sinir lifinin duyarl oldugu bir frekans vardir. (18, 23)

D) Alg (cognition) — birlestirme (association) fazi: Tek tek gelen bu sinir
iletimleri, isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Béylece sesin karakteri ve anlami

anlagilir hale getirilir. (26)
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Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlari n.koklearis adini alarak ponstaki
koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak tizere iki
gruptur. Diisiik frekanslh seslerle olusan uyar1 ventral nukleusta, yiiksek frekansh seslerle
olusan uyar1 dorsal nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin sapmin karsi tarafina
gecerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve inferior
kollikulus’a giderler. Inferior kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat nukleus aracilig

ile temporal loptaki Silvian fissiiriine yerlesmis isitme merkezine gelirler (23, 25).

2.7. ISITME KAYIPLARI
Isitme kaybu tipleri sunlardir (28):

fletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK): Sesin i¢ kulaga gecisini 6nleyen problem
vardir. Dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilan ve kemikgiklerini ilgilendiren
patolojilere bagl olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla medikal ya da cerrahi yontemlerle

tedavi edilebilir. Ozel durumlarda isitme cihaz1 dnerilmektedir.

Sensorinoral isitme kaybi (SNIK): Tanimlayici ve dogru bir anatomik terim
olup, sensor ve noral karakteri iki ayr1 bolgenin etkilendigini diisiindiirmektedir. Patoloji
i¢ kulakta ise "sensoriyel kayip" terimi kullanilmakta (koklear ya da i¢ kulak tipi isitme
kayb1), isitme sinirinde ise "noral kayip" terimi (sinirsel tip isitme kaybi ya da

retrokoklear kayip) kullanilmaktadir.

Mikst isitme kayiplari: Sensérinoral bir isitme kaybina eslik eden iletim tipi

patoloji mevcutsa, isitme kayb1 bu isimle tanimlanir.

Santral isitme kayiplari: Patoloji santral sinir sisteminde, yani st
merkezlerdedir. Periferal mekanizma saglam olup, saf ses esikleri normale yakin
bulunabilmektedir. ~ Ses  uyarant anlamli  hale  donistirilememekte  ve

anlasilamamaktadir. Tanilanmasi i¢in daha 6zellesmis testlerden yararlanilmaktadir.

Fonksiyonel / Non-organik isitme kayiplari: Periferik ya da santral isitme

yollannda herhangi bir patolojinin olmadigi, psikolojik faktorlere bagh isitme kaybn tipidir.
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2.8. ISITME KAYBININ DERECELENDIRILMESI

Kaybin derecesi ile isitmenin siniflandinlmasi, saf ses ortalamasina gore
yapilmaktadir. Isitme kayb1 derecesini; (29, 30) Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 500-
4000 Hz ortalamasinin alinmasini Onermektedir. Degisik yazarlara gore yapilan

siiflamalar Tablo 2.1'de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Isitme kaybinin siiflandiriimasi (31)

Isitme Kaybi Derecesi Goodman 1965 Jerger ve Jerger 1980  Nortern ve Downs 2002
Kayip yok <26 <21 <16

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta derece de 41-55 41-60 30-50

Orta ileri derece 56-70

fleri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece >90 >80 >70

2.9. ISITME CIHAZLARI

Isitme kayb1, medikal ve/veya cerrahi olarak tedavi edilemeyecek durumda ise
ortaya ¢ikan sorun bireylerin giinliik yasamlanni da olumsuz yonde etkilemektedir.
Isitme cihazlar1 bu olumsuz etkiyi gidermek amaciyla kullanilmaktadir. isitme engelini
kabul edilebilir hale getirmek ve isitme kayipli bireylere daha iyi yasam kalitesi
saglamak i¢in kullanilan isitme cihazlari, ¢gevreden gelen sesleri toplamak, islemlemek
ve yiikseltmek gibi temel islevlere sahiptir. Isitme cihazlan tasmabilir ve implante

edilebilir cihazlar olmak tizere ikiye ayrilir:

a) Tasmabilir cihazlar

1) Ceptipi

2) Kemik yolu gozliik tipi
3) Basbantli gozliik tipi

4) Kulak arkasi (BTE)
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5) Kulak i¢i (ITE)
6) Kanaligi (ITC)
7) Tamamen kanal i¢i (CIC)

8) Cross — Bicro

b) implante edilebilen cihazlar
1) Kemige implante edilenler
2) Orta kulak implantlari

3) Koklear implant

4) Beyin sap1 Implant:
Sinyal islemcisine gore isitme cihazlar1 3 gruba ayrilir:

1) Analog isitme cihazlari: Sesleri toplayan bir mikrofon, sesi ylikselten
bir amplifikatér ve yiikseltilmis sesi kulaga ileten hoparlérden olusur (32). Ses
ozellikleri ve sesin siddeti manuel olarak degistirilebilmektedir. Analog isitme cihazinin

grafik semasi Sekil 2.12'de gosterilmistir.

Pre-amplifier Ton Final Hoparlor

[~

O = J%

S\ avavy

amplifier
Akustik Elektronik Amplifiye Islemlenmis Akustik
in put in put Elektronik Elektronik Output
Sinyali Sinyali Sinyal Sinyal Sinyali

Sekil 2.12. Analog isitme cihazi modeli (33)
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2) Programlanabilir isitme cihazlari: Klasik analog isitme cihazlanna entegre
edilmis 6zel filtre sistemleri ve farkli frekans araliklarinda fonksiyon goéren birden ¢ok
otomatik kazan¢ kontrol devrelerinin, sisteme eklenen digital bir devre araciligiyla
kontrol edildigi isitme cihazlaridir. Sinyal islemleyici, sistem agisindan analog sistemle

ayni ozellikleri tagimaktadir.

3) Dijital isitme cihazlari: Dijital isitme cihazlar1 ses sinyallerini dijital
(sayisal) olarak islemlemektedir. Giiniimiizde teknolojik olarak en gelismis cihazlar
olup hastanin igitmesine ve ihtiyaglarina en uygun ayarlamalarin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Digital islemci farkli siddet ve frekans secenekleriyle akustik sinyalin
net sekilde duyulmasina ve karmasik algoritmalarin kullanimina olanak saglamaktadir.
Analog sinyal dijitalize edilmekte, boylece algoritmik igslemler ve programlar ile sinyal
islenebilmekte ve bu islenmis sinyal yeniden analog forma dontstiiriilmektedir (29).

Dijital cihazlarin programlama konusundaki esnekligi onemli bir 6zelligidir.

2.10. iISITME CIHAZI UYGULAMASI

[sitme kaybi saptanan bir birey, mevcut isitme kaybr medikal ya da cerrahi
yontemlerle ortadan kaldirilamiyorsa isitme cihazi kullanimina adaydir. Cihaz
onerilmesi i¢in, isitme kaybinin artmasini ya da daha yaslanmay1 beklemek dogru bir
yaklasim degildir. Cihazlama siireci bir dizi islemden olugsmaktadir ve bu siirecte kulak
burun bogaz uzmani, odyometrist,odyoloji uzmani, isitme cihazi saglayicilart birlikte

gorev alir.

Isitme cihazina aday hastalar degerlendirilirken goéz éniinde tutulmasi gereken

bazi faktorler sunlardir:

a. Isitme kaybinn tipi ve derecesi:

e lletim tipi isitme kayplarinda; Problem, konusmay: algilama ile ilgili
degil, ses siddetinin kaybi ile iliskilidir. Amplifikasyon, bu tip kaybin

giderilmesinde yeterli olmaktadir.

« Sensérinoral isitme kayiplarinda; Isitme cihazi, isitme engelinin
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kaldinlmas1 amacina yoneliktir ve cihaz se¢imi, kaybin seyri, derecesi,
noral komponentin varligi ve hasta beklentileri dikkate alinarak

yapilmalidir.

b. Odyogram sekli: Diiz odyogramlar, tedricen yiikselen ya da diisen
odyogramlarda isitme cihazi ile daha iyi sonuglar alinmaktadir. Irregiiler
(diizensiz), canak ya da ters ¢anak seklinde, ani yiikselen ve diisen odyogram

mevcudiyetinde ise isitme cihazi basaris1 daha diisiik olmaktadir.

c. Konusmay1 ayirt etme sonuglari: Konusmayi ayirt etme skorlar1 arttikga

isitme cihazindan beklenen fayda da artar. (34)

d. Tolerans problemi: Rahatsiz edici ses diizeyi ile konugsmayr alma esigi
arasindaki fark dinamik araliktir. Dinamik aralik daraldik¢a (recruitment)

cihazdan faydalanma o kadar azalir.

2.10.1. Cihazlama oncesi (PREFITTING) donem

Bu siirecteki ilk adim, iyi bir 6ykii ve kulak burun bogaz muayenesidir. Oykiide;
hastanin yasi, meslegi, egitimi, isitme kaybinin baslama sekli ve siiresi, gecirilmis
kulak hastaliklar1 ve kulak ameliyatlari, mevcut sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar sorgulanmalidir. Muayene sirasinda; dis kulak yolundaki buson, darlik ya da
kollaps, enfeksiyonlar, ekzositoz ya da osteom gibi olusumlar dikkatle
degerlendirilmelidir. Kulak zan ve orta kulakta renk degisikliklerine, kalsifikasyonlara,

zardaki degisikliklere, perforasyon ve akintilara dikkat edilmelidir.

Ikinci adim, odyolojik degerlendirme asamasidir. Immitansmetrik inceleme, saf
ses odyometri ve konusma odyometrisi gibi rutin odyolojik tetkiklerden baska,
gerektiginde patolojinin yerini tayin etmek icin objektif testler yapilir. Odyolojik

degerlendirmeler sonucunda, isitme cihazi kullanmaya aday olan hastalar belirlenir.

Isitme cihaz1 seciminde dikkate alman degerlendirmeler sunlardir:
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Saf Ses Ortalamas1 (Pure Tone Average, PTA): Odyogramdaki belirli
frekanslarin ortalamasi alinarak bulunan degerdir. Saf ses ortalamasi 25 dB iizerinde

olan hastalar isitme cihazi kullanimina adaydir. (34)

Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Treshold, SRT): Hastanin
duydugu iki/ti¢ heceli fonetik dengeli kelimelerin %50'sini isitip tekrar edebildigi
siddet seviyesidir. Saf ses esiklerini dogrulamada yardimci olur. SRT, PTA ile

uyumludur, bu uyum genel klinik kullanim i¢in +10 dB alinabilir.

Konusmay1 Ayirdetme Skoru (Speech Discrimination Score, SDS): Her bir
kulak i¢in izofonik tek heceli genellikle 25 kelimelik listeler kullanilarak elde edilir.
Her bir kelime 4 puandir, skor listedeki dogru kelimelerin %" si olarak ifade edilir. Bu
test hastanin en rahat duyabildigi seviyedeki en az tahmin edebilecegi tek heceli kelime

algis1 hakkinda bilgi saglar.

*  9%60-70 ise orta derecede zorluk yasanir.

*  %50-60 ise konusmalar1 ayirdetme ve konusmalarin takip edilmesi gii¢lesir.

* %50 altinda konugmalar1 ayirdetme kotii olup akici konusma takibi
yapilamaz, yine de cihazlama onerilir.

*  %88-100 ise normal sinirlardadir.

*  0070-88 ise hafif derecede zorluk vardir.

2.10.2. Cihazlama (FITTING) dénemi

Isitme cihazi uygulamasinda hastanin yasi, isitme kaybmin tipi, derecesi,
hastanin egitimi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alinmali, kognitif
yetenekler ve motor beceriler degerlendirilmelidir. Cihazlama sirasinda, cihaz
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek sorunlar Onceden hasta ile paylagilmalidir. Cihaz
uygulamasinin, hastaya 6zel kulak kalibi/kaliplar ile yapilmasi uygun olur. Isitme
kaybmin konfiglirasyonu ve derecesi, kulak muayene bulgular1 gibi faktorlere gore

degisik kaliplar ve modifikasyonlar kullanilabilir.
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2.10.3. Cihazlama sonrasi (POSTFITTiNG) dénem

Cihaz1 uygulayan klinisyen, gercek¢i beklentiler ve cihazlama sonuglari
acisindan hasta ve ailesini bilgilendirmelidir. Gergekei beklentiler agiklanirken isitme

kaybu ile ilgili biitiin faktorler goz oniine alinmali ve biitiin sorular yanitlanmalidir.
Cihazlama sonras1 donemde hastalarin karsilastigi sorunlar sunlardir: (35, 36)

1) Konusmanin anlasilabilirliginin azalmasi: Cok hafif ve hafif derecedeki
isitme kayiplarinda amplifikasyon ¢cogunlukla sorunu ¢ézebilmektedir. Daha
ileri kayiplarda, SD skorlarindaki azalma da olaya katilmakta, konusmalar
algilanabilse bile ayirt etmekte giiclik cekilmektedir. Bu durum cihaz

kullaniminda sorun yaratan en 6nemli etkenlerden biridir.

2) Dinamik araligin daralmasi: Dinamik aralik; SRT ile tedirgin edici edici
ses seviyesi arasindaki farktir. Sensorinoral isitme kaybi olan kisilerde bu
aralik daralmaktadir. Amplifikasyon bu aralifa gore ayarlanmazsa cihazdan

goriilen fayda daha az olacaktir.

3) Frekans seciciliginde azalma: Frekans segiciligi, herhangi bir sinyalin
varliginda, bagka bir sinyalin farkmda olabilme yetenegidir. Bu yetenekteki
azalma; dis tily hiicrelerinin harabiyeti, baziller membran ve korti organinin
sensitivitesinde azalma ile ortaya c¢ikmaktadir. Normalde beyin, iki farkh
uyariyl geldigi yone ve anlamina gore farkli yorumlarken, frekans segiciligi
azaldiginda baziller membranin yakin boélgelerine denk diisen uyaranlar

birbirini maskelemekte ve beynin bu sesleri ayirt etmesi zorlagmaktadir.

4) Temporal c¢oziimlemede azalma: Temporal ¢o6ziimleme, dis tiy
hiicrelerinin aktivitesi 1ile iligkilidir. Yiiksek siddetteki seslerin diisiik
siddetteki sesleri baskilamasi sonucu sesleri ayirt etmek daha zor hale gelir.
Bu sorun, zayif akustik uyaranlari yiikseltirken yiiksek ses uyaranlarini

sinirlayabilen limitleme sistemleri ile ¢ozlimlenebilmektedir.
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2.11. iISITME CIHAZINI KABULLENME, FAYDA VE MEMNUNIYET

Hastalarin isitme cihazindan beklentileri sunlardir (37, 38). Normal konusma
duyulabilir olmali ve yliksek sesle konusma rahatsiz edici olmamalidir, giirtltili
ortamdaki cihaz performansi sessiz ortamdaki cihaz performans: kadar iyi olmalidir,
cihaz ya da kalipla ilgili sorun yasanmamali ve kullanicinin kendi sesi kabul edilebilir
olmalidir.Bu beklentilerin karsilanmasi ve cihaz memnuniyeti i¢in; uygun cihaz se¢imi,
hasta ve yakinlari ile iyi bir isbirligi, odyolojik verilerin dogru elde edilmesi ve
kayitlanmasi yaninda, gercek kulak dl¢iimleri konugmay1 ayirt etme performansi ve anket

calismalar1 6nem kazanmaktadir.

Isitme cihazinin kabulii (acceptance) , isitme cihazi kullanimindan fayda gérme
(benefit) ve isitme cihazi ile ilgili memnuniyet (Satisfaction) arasinda yakin ve karmagik
bir iliski bulunmaktadir (39). Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore; fayda, yarar ya da kar,
faydali olmak ise yararli olmak, olumlu etki yapmak diye tanimlanmaktadir.
Kabullenme ise sozliikk tanimina bakildiginda, memnuniyeti de icine almaktadir.

Kabullenme, fayda ve memnuniyet arasindaki iliski Sekil 2.13'de gosterilmistir.

Sekil 2.13. Kabullenme Fayda ve Memnuniyet Arasindaki iliski (33)

Kabullenme, memnuniyet ve faydanin iliskisi, faydanin nasil tanimlandigina
baglhdir. Fayda ve memnuniyetin farkli 6lgiimleri arasindaki iliskiye bakildiginda, ikisi
arasinda siki bir baglanti olsa da ayni sey olmadiklari goriiliir. Kabullenmenin

odyolojide baska anlamlari vardir ve bir cihazi iade etmeme ya da kullanmanin
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Otesinde, bir fikre aligma, amplifikasyonun duyumsanmasi ve kisinin hayatina isitme
cihazinin girmesi gibi psikolojik siiregleri de anlatir. Kabullenme her zaman arkasidan
memnuniyeti getirmez, ¢iinkii memnuniyet herhangi bir zamanda ne kadar basarili
olundugunu gosteren siirecin bir gostergesidir (39). Memnuniyet az ya da ¢ok fayday1

da kapsamaktadir. Ancak, fayda memnuniyetin garantisi i¢in her zaman yeterli degildir.

Cox ve Alexander'a gore. (40) memnuniyet ile ilgili alt1 degisken bulunmaktadir;
kozmetik ve self-imaj, ses kalitesi/akustik, fayda, konfor ve kullanim kolayligi, fiyat ve
servis. Kochkin (41) memnuniyet ile ilgili dort faktér bulundugunu séylemektedir.
Bunlar; algilanan fayda, cihazin ses kalitesi, cihazin gilivenilirligi ve ¢esitli dinleme
durumlarinda duyulan memnuniyettir. Isitme cihaz1 ile ilgili faktdrler (konfor, fiyat,
performans) ve cihaz saglayicilart ile ilgili faktrler de (cihaz saglayicinin bilgisi,
servisin kalitesi) memnuniyeti etkilemektedir (42). Isitme cihazinin memnuniyet boyutu
kompleks birgok faktoriin  etkilesimine, baghdir. Cihazin kabullenme ve

benimsenmesini etkileyen faktorler ise sunlardir:

Psikolojik olarak hazir olmak: Kabullenme ve benimsemenin onemli bir
yamdir. Isitme probleminin farkinda olmayan ya da isitme cihazlarini sosyal stigma ya
da yaglanma ile iligkilendiren hastalar, biiyiik olasilikla isitme cihazini kullanmay1

reddetmekte ya da ¢cekmeceye koymaktadir (43).

Psikolojik Profil: Isitme cihazin1 kabullenme ve benimseme kullanicilarin
bazilarinda adaptasyon ve gevrede yeni bir seylerle basa ¢ikmak igin goniilliiliik
gerektirir (44).

Beklentiler: Gergek¢i olmayan beklentiler, isitme cihazinin tamamen
reddedilmesine ve hayal kirikliklarina sebep olmaktadir. Teknolojisi ne olursa olsun

isitme cihazinin dogal isitmenin yerini tutamayacagi belirtilmelidir.
Fiziksel Uyum: Cihazin ergonomik &zellikleri ve anatomik uyumu dnemlidir.

Kozmetik: Goriinti nedeniyle cihazlann reddedilmesi ve cihazin gilinlik

yasamda benimsenmemesi sik rastlanan durumdur.
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Kullammm zorlugu: Cihazlar kullanma zorluguna ya da hastalan zorlayacak

teknik ozelliklere sahip ise, hastalar cihazlanni kabul etmez ve benimsemezler.

Isitilen sesin Kalitesi: Hasta, kendi sesini gergege yakin alabiliyorsa ve ses

kalitesi memnuniyet verici ise kabul etme ve benimseme daha olasidir.

Isitme cihazi performansi yaninda hastanmn isitme cihazindan fayda algisii

etkileyen degiskenler agsagidaki gibidir:

Yas: Yash hastalar, eldeki odyogramlara gore, genclerle kiyaslandiginda, daha
az isitme engeli oldugunu iddia etmekte (45) ve isitme cihazindan daha az fayda

gordiiklerini belirtmektedirler (46).

Kisilik: Digsadoniik insanlar isitme cihazinin faydasini daha fazla dile getirirler.
Kisilik ozelliklerinin cithaz kullaniminda yaklasik %10 kadar etkili oldugu
belirtilmektedir (41).

Beklenti: Hastalar igitme cihazinin giiriiltiilii ortamlarda daha basarili olacagini

imit etmekte, bu nedenle hayal kiriklig1 yasayabilmektedirler.

Deneyim: Eski igitme cihazi kullanicilari, isitme cihazindan, yeni kullanicilara
gore daha fazla fayda gordiiklerini sdylemektedirler (47). Diizenli isitme cihazi
kullanicisi, cihazin fiziksel varligina, okliizyon etkilerine ve g¢evresel seslerin
amplifikasyonuna alisir. Hastalar zamanla cihazla konugmay1 anlamada ve ayirt etmede
ilerleme gosterirler (48, 49). Bu durum isitme cihazinin benimsenmesini ve
kabullenilmesini daha da kolaylastirir. (39) Isitme cihaznin basarisi, kisinin yasaminda

konusmalar1 anlamasinin anlamli bir sekilde artmasina baglidir (50).
Basaril1 bir isitme cihazi uygulamasiyla sunlar amaclanmaktadir.

a) Azalan oziirliiliik: Hastalarin, ¢evrelerindeki sesleri daha fazla isitmeleri ve

degisen sartlarda konusmalar1 daha 1yi anlamasi istenir.

b) Azalan engel: Hastalarin isitme kaybi nedeniyle, katilmay1 diisiindiikleri

aktiviteleri sinirlamamalari, bu sayede hissettigi olumsuz duygularin
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azalmasi hatta yok olmasi amacglanmaktadir. Sosyal, mesleki ve eglenceli

aktivitelere katilim arttik¢a engelin azaldig dikkat cekmektedir.

¢) Kullanim: Isitme kayipli hastalarin her durumda cihazlarmi kullanmalar

istenir.

d) Memnuniyet: Hasta ve yakinlarinin isitme cihazi uygulama ve sonuglariyla

daha fazla memnun olmalarn arzu edilir.

2.12. CIHAZLAMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Isitme cihazli odyolojik degerlendirmeler, cihaz ile saglanan hizmet ve
cihazlarin hastanin hayatin1 nasil etkiledigi hakkinda degerli bilgiler vermeyebilir.
Isitme cihazlar1 bir tedavi programimin ana bileseni olmasina ragmen, tedavinin biitiinii
degildir. Konusma testi skorlari, 6zel durumlarda dinleme becerisindeki artis1 gosterir,
oysa anketler genel olarak rehabilitasyonun etkisi hakkinda hastanin goriislinii yansitir
ve Oziir ya da engelin azalmasi olarak tanimlanan fayda boyutunu, cihazlarin kullanma
sitkligim1  veya hastalarin  isitme cihazindan memnuniyetlerini degerlendirebilir.
Odyolojik testlerde gerceklesen fayda miktari;; konusmayr anlama testlerinde
performans artisi, konugmayi ayirtetme skorlarinda diizelme olarak tanimlanir. Fayda,
kontrol edilebilen cevrede farkli isitme cihazlarinin netlik, ses kalitesi, giirliik, genel
etki gibi niteliksel boyutunun subjektif oranlanmasini da yansitmaktadir (48). Isitme
engeli ve cihazla saglanan odyolojk fayda ayni olsa bile, amplifikasyondan saglanan
fayda hastalar arasinda degisiklik gosterir. Hasta, cihazim1 gilinlik yasaminda

kullanincaya kadar, hangi cihazdan daha iyi sonug alinacagini tahmin etmek zordur.

Cihazlama sonuglarmin degerlendirilmesinde, yaygin olarak konusma testleri ve

anketler kullanilmaktadir.
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2.12.1. Konusma testleri

Konugma testleri, hastalarin konugmayi, isitme cihazi yardimiyla ya da yardimi
olmadan ne kadar algilayabildigini gosterir. Faydanin belirlenmesinde konusma

testlerinin yarar1 bulunmaktadir (51). Konusma testleri;

 Konusmayr anlama yeteneginin isitme cihaziyla ne kadar

degistiginin ya da degiseceginin net bir degerlendirmesini yapabilir.
» Hastaya ve yakinlarina, cihazin yararin1 gostermede inandiricilik saglar.

* Hastanin hangi kulagina isitme cihaz1 uygulamasi gerektigine veya cift tarafl

isitme cihaz1 kullanilip kullanilmayacagina karar vermede yardimeci olur.

* Hastanin isitme cihaz1 kullanirken, giiriiltide konusmayr ayirdetme

yetenegini belirler.

+ Isitme-konusma egitimi sonras1 konusmay1 algilama fonksiyonundaki artist

tespit edebilir.

2.12.2. Anket uygulamalari

Anketler; sadece cihazlama Oncesi degil cihazlama sonrasinda da, isitme
cihazinin hastaya sagladig1 faydayr 6lgmede kullanilan degerlendirme yontemlerinden
biridir ve isitme kayipl bireyin psiko-sosyal, ¢evresel ve kisisel acidan, ne derece
etkilendigini degerlendirmede bilgi verir. (52) Anketlerin, hastanin mevcut isitsel
yetersizlik veya engeli, hastanin cihazdan algiladig1r verim, isitme cihazina ragmen
devam eden isitsel yetersizlikler, cihazdan memnuniyet, isitme cihazin1 gilinliik
kullanim  siiresi, cihazin yasam Xkalitesi iizerine etkileri gibi etkenleri sorgulama ve
degerlendirme amaclar1 vardir. Hastanin cihazdan beklentilerinin bilinmesi ve isitme
cithaziyla bu beklentilerin ne kadannm karsilanabileceginin hastaya agiklanmasi igitme

cihazindan elde edilecek performansi olumlu yonde etkiler. (51, 53)
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3. GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 / Mayis 2012 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Poliklinigi’ ne isitme kaybi sikayetiyle bagvuran ve calisma kriterlerine

uyan 68 hasta degerlendirilmis ve 40 hasta ¢alismamizda yer almistir.

Yapilan odyometrik degerlendirmelerinde bilateral sensorinoral isitme kaybi
tanist konulan, isitme cihazi Onerilen ve tek tarafli olarak ilk defa isitme cihazi
kullanacak kisilerin isitme cihazi kullanmadan 6nce ve isitme cihazini 3 ay kullandiktan
sonra, isitme cihazi kullaniminin isitsel algi ve yasam kalitesi iizerine -etkileri

degerlendirilmistir.

Biitin hastalara rutin KBB muayenesi ve odyometrik degerlendirmeler
yapilmigtir. Hastalarin odyometrik degerlendirmelerinde gézoniine alinan 500 Hz,1000
Hz ve 2000 Hz frekanslarindaki saf ses isitme esik ortalamasi ve konugmay1 ayirt etme

skorlaridir.

Bundan sonra hastalara isitme cihazi tipi ve teknolojisi ile ilgili herhangi bir
sinirlama  getirilmeden hastalara en rahat duyacaklari isitme cihazim1 kendilerinin
belirlemeleri istenmistir. Bu neden ile isitme cihazi tipi ve teknolojisi bu c¢aligmada

etkili parametre olarak degerlendirilmemistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

a. Bilateral sensorinoral isitme kaybi (simetrik veya asimetrik)
b. Daha Once isitme cihazi kullanmamis olmak
c. 40 yasindan biiyiik olmak

d. Bilinen mental, nérolojik, psikolojik patolojinin olmamasi
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Isitme cihaz1 kullanacak olan hastalara uygulanan odyolojik degerlendirmeler
asagida beliritilmistir:

a. Saf ses isitme testi

b. Konusmay1 anlama esigi testi (KAE)

c. Konusmayi ayirt etme testi

Odyometrik incelemeler Industrial Acoustics Company (IAC) standardindaki
sessiz odalarda Interacoustics AC—40 klinik odyometre ile yapilmistir. Konusmayi
anlama esigi testi, klinigimizde kullanilan ti¢ heceli kelime listeleri ile konusmay1 ayirt

etme testi ise tek heceli fonetik dengeli kelime listeleri (FD-300) kullanilarak

yapilmistir.

Calismada degerlendirilen hastalar, Goodman (1965) siniflamasina ve isitme

kaybinin derecesine gore 3 gruba ayrildi: (31)

Grup 1: Isitme kaybi 41-55dB arasinda olanlar (orta derecede isitme kayipl

hastalar),

Grup 2: Isitme kaybi 56-70 dB olanlar (orta-ileri derecede isitme kayiplt
hastalar)

Grup 3: Isitme kayb1 71 dB ve iizeri (ileri derecede isitme kayipl hastalar)

Daha sonra caligmaya dahil edilen hastalara ikinci bir gruplama konusmay1 ayirt
etme seviyesine gore 3 grupta incelendi (Prof. Dr. Erol Belgin Yiiksek Lisans Ders

Notlar1):
Grup 1: %88 ve lizeri konugmay1 ayirtetme seviyesi olanlar
Grup 2: %60 ile %88 aras1 konugmay1 ayirt etme seviyesi olanlar
Grup 3: %60 dan az konusmay1 ayirt etme seviyesi olanlar
Hastalar, isitme cihazi kullanmadan 6nce ve sonra hem isitme kaybi1 derecesine

gore hem de konugmayi ayirdetme seviyesine gore 3 grupta ayri ayri incelenmistir.
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Boylece isitme cihazi kullaniminin, isitme kaybi derecesine gbre mi yoksa konusmay1

ayirdetme seviyesine gore etkilenmenin oldugu ortaya konulmak istenmistir.

Biitiin gruplardaki kisilere asagida belirtilen anket degerlendirmeleri

uygulanmaistir:

- Eriskinler i¢in isitme Engellilik Envanteri (Hearing Handicap Inventory for

Adults - HHIA)

- Isitme Cihazlan i¢in Uluslararas1 Sonu¢ Envanteri (International Outcome

Iventory for Hearing Aids - I0I-HA)

HHIA, 25 sorudan meydana gelmektedir. Sorulardan 13’u emosyonel alt grubu,
12’si sosyal/durumsal alt grubu olusturur. Emosyonel (E) alt gruptaki sorular; kisinin
isitme giicliigline bagh davranig ve emosyonel cevaplarini degerlendirmenin yaninda o
kisinin isitme gl¢liigiiyle ilgili olarak, cevresindeki insanlarin verdikleri tepkiler
hakkinda kisinin subjektif diisiincelerini gosterir. Sosyal (S) alt gruptaki sorular; ¢esitli
sosyal durumlarda isitme kaybinin (kisi tarafindan algilanan) etkilerini degerlendirir.
Sorulara evet, bazen ve hayir seklinde cevap verilmesi istenir. Puanlamada “evet”
cevabr 4, “bazen” cevab1 2, “hayir” cevabi veya sorunun hastaya uygulanabilir
olmamas1 0 olarak puanlanir. Toplam puan 0- 100 arasinda degisir ve yiiksek puan
kisinin ciddi isitme engellilik durumu hissettigini, diisiik puan ise isitme gii¢liigline

bagli engellilik durumu hissetmedigini gosterir (6,7).

IOI-HA 7 maddeden olusur ve her bir madde isitme cihazi kullaniminda genel
basar1 agisindan 6nemli olan farkli bir alanin sonucuna yoneliktir. Bu ana basliklar;
giinliik kullanim suresi, cihazdan faydalanma seviyesi, reziduel aktivite sinirlanmasi
(RAS), memnuniyet, reziduel katilim kisitlihig (RKK), diger insanlara etkisi (DIE) ve
hayat kalitesine etkisidir (HK). Her madde 5 cevap segenegi igerir ve isitme cihazi
kullanimi1 agisindan 1 puan en kétii, 5 puan en iyi sonug olacak sekilde degerlendirme
yapilir(6). Anketin toplam puani 35°tir. [OI-HA’ nin 1, 2, 4 ve 7’ nci maddeleri kisinin
isitme cihaz ile ilgili goriisleri hakkinda bilgi verir; 3, 5 ve 6 nct maddeler kisinin dig
diinya ve bagkalariyla olan iliskisine isitme cihazi kullaniminin etkisini gosterir (6). 1,

2, 4 ve 7 nci maddeler iyilesme ve diizelmeler ile, 3, 5 ve 6 nc1 maddeler ise hastanin
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reziduel problemleri ile ilgilidir (6). 10I-HA anketindeki 1. soru giinliik kullanim
stiresi, 2. soru fayda, 3. soru iletisim smirliligl, 4. soru memnuniyet, 5. soru sosyal
yeterlilik, 6. soru ¢evredekilerin memnuniyeti, 7. soru yasam kalitesi ile ilgili olup 1

puan en kotli sonucu 5 puan en iyi sonucu gostermektedir.

Calismaya dahil olan hastalar yas, cinsiyet, isitme cihazi uygulamasi yapilan ve
diger kulagin saf ses esik ortalamasi, ve konusmay1 ayirt etme skorlari, HHIA skorlari
ve IOI-HA skorlar1 yoniinden incelenmistir. Ancak calismaya alinan hastalara isitme
cihazi uygulamasi yapilmadan once sadece HHIA uygulanmistir. Uc aylik cihaz
kullanimindan sonra odyolojik degerlendirmeler ile anket degerlendirmeleri (HHIA ve

IOI-HA) yapilmstir.

Calismaya dahil edilen hastalardan IOI-HA ve HHIA anketlerini kendilerinin
doldurmalari istenmistir . Genel durumu ve entelektiiel diizeyi iyi olan hastalar anketi
kendileri doldurmustur, buna karsin okuma yazmasi olmayanlarda ve zorluk ¢ekenlerde

anket sorular1 arastirmaci tarafindan okunarak isaretlenmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programina aktarilarak istatistiksel analizler

yapilmustir. Tiim testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarin %47,5 (19/40)’ 1 erkek, %52,5 (21/40)’1 kadin
idi. Hastalarin 21°nin sol kulagina, 19’nun ise sag kulagina isitme cihazi uygulanmigtir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Isitme cihazi uygulanan kulaga gére hasta dagilimi

Isitme Cihazi Kullanilan Taraf Kisi (N) %

Sag 19 47,5
Sol 21 52,5
Toplam 40 100,0

Isitme cihaz1 endikasyonu alan bireylerin %45’inin 60 yas ve iizeri oldugu, 40-
50 yas araliginda daha az bireyin (%22,5) isitme cihaz1 endikasyonu aldig
gozlenmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yas gruplarina gore hasta dagilimi

Yas arahg (yil) Kisi (N) %
40-50 9 22,5
51-60 13 32,5
60+ 18 45,0
Toplam 40 100,0

Hastalarin, isitme cihazi uygulanmadan onceki saf ses isitme esik ortalamalar1 ve
isitme cihazi uygulandiktan sonraki saf ses isitme esik ortalamalar1 Sekil 4.1 ve Sekil

4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Isitme cihazi uygulamasi sonrasinda saf ses isitme esik ortalamalar
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Hastalarin sag ve sol kulak i¢in konusmay1 ayirt etme skorunun en fazla %88 ile

%60 arasinda oldugu gézlenmistir (sekil 4.3) .

25

Wsag

M sol

%88 ve lizeri %88 ile %60 arasi %60 dan kiclk

Sekil 4.3. Konusmay1 ayirt etme skoruna gore hasta dagilimi

Isitme cihaz1 kullammindan énce uygulanan HHIA anketindeki sorulara verilen
yanitlar igerisinde; en fazla “Televizyon ve radyo dinlerken isitme giigliigiiniizden
dolay1 zorluk yasiyor musunuz?” (15.soru) sorusunda en yiiksek puan degeri (ortalama
puan: 3,25) elde edilmistir. Bundan sonra “Isitmeniz ile ilgili herhangi bir sorun veya
giigliik keyfinizi kagirir mu1?” (17.soru) ve “Isitme giigliigiiniizden dolay1 is
arkadaslarinizi ve misterileri duymakta, anlamakta zorluk yasiyor musunuz?’’
(7.soru)sorular izlemektedir. Elde edilen yiiksek puanlar, hastalarin en fazla sikayetci

oldugu durumlari isaret etmektedir.

Buna karsihk en az puan ortalamas: (ortalama puan: 1,20)  “Isitme
giicliigliniizden dolay1 kendinizi engelli olarak hissediyor musunuz?” (8.soru) sorusu
icin elde edilmistir. FElde edilen diisilk puanlar, hastalarin en az sikayet¢i oldugu

durumlar isaret etmektedir.
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Isitme cihazmin kullanimindan sonra uygulanan HHIA skorlarina bakildiginda
“Isitmeniz ile ilgili herhangi bir sorun veya giicliik keyfinizi kagirir m1?” (17.soru) en
yiiksek ortalama puani gostermektedir (ortalama puan: 3.0). En az puan ortalamasi
(ortalama puan: 0,80) ise “Isitme giicliigiiniizden dolay1; akraba, komsu ve
arkadaglarinizi istediginizden dahami az ziyaret ediyorsunuz?” (13.soru) sorusu olarak

bulunmustur.

Isitme cihaz1 kullanmadan 6nce ve sonra yapilan HHIA test skorlari sonuglarma
gore 1, 8, 10, 17, 21. sorular disindaki sorulara verilen cevaplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Birinci, 8. 10. ve 21. sorular sosyal durumu, 17.

Soru ise emosyonel durumu yansitmaktadir.

Isitme cihazi kullanimindan sonra yapilan HHIA testine gore ¢’ Televizyon ve
radyo dinlerken isitme giigliigiiniizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?’’ (15. Soru-
sosyal durum) en fazla iyilesmeyi isaret etmektedir. Bu sorudan elde edilen puanlarda

anlamli artig gézlenmistir.

Isitme cihazi kullanimindan sonra yapilan HHIA testine gére *’Bir restoranda
akrabalarinizla veya arkadaslarinizla yemek yerken isitme giigliigiiniizden dolay1 zorluk
yasityor musunuz?’’ (21. Soru- emosyonel durum) sorusunda puan olarak higbir

degisiklik belirlenmemistir (Sekil 4.4).

3,5
3
2,5 - , B
M Isitme Cihazi Kullanimi Oncesi
Ortalama Puan
2 B E B B isitme Cihazi Kullarnimi Sonrasi
Ortalama Puan
1.5 4481811 —f —A— B EEE B
1 1 B B B O A .. - H E EE R =B
os 4111 - m = HE . EE
[0 T e R B e B e S p e e e AN B B E ms e p|
12 3 45 6 7 8 910111213141516171819202122232425

Sekil 4.4. Isitme cihaz1 kullanim1 6ncesi ve sonrasi sorulara gére HHIA skoru dagilimi

ve farki
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Yasa gore cihazlamadan 6nce ve sonra HHIA skorlar1 karsilastirilmasina gore

yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Yasa gore isitme cihazi kullannomindan 6nce ve sonra HHIA skorlar

karsilastirilmast

Yas arahg (yil) Kisi sayis1 (N) Ortalama Puan Standart Sapma

40-50 9 12,8889 7,55719

51-60 13 8,1538 8,01921
TOPLAM

60+ 18 12,8889 9,00254

Toplam 40 11,3500 8,47787

40-50 9 6,6667 4,89898

51-60 13 3,6923 4,67947
SOSYAL

60+ 18 6,2222 4,74720

Toplam 40 5,5000 4,80918

40-50 9 5,7778 3,92994

51-60 13 4,0000 3,82971
EMOSYONEL

60+ 18 6,1111 4,96919

Toplam 40 5,3500 4,40017

IOI-HA maddelerinin sonuglari ise Tablo 4.4’de gosterilmistir. IOI-HA anketinin
sonuglarina gore isitme cihazinin giinliik kullanim siiresi hastalarin %5’inde 1 saatin

altinda, %45’inde 4-8 saat arasinda %50’sinde 8 saat iizerinde saptanmustir (Soru 1).

Hastalarin %95°1 orta derecede veya daha fazla (>3 puan) fayda gordiigiini
belirtmektedir (Soru2). Isitme cihazindan memnuniyet %90 hastada orta seviye ve
lizerinde (>3 puan) gbzlenmistir (Soru4). Yasam kalitesi, hastalarin %95’inde artig

(>3 puan) gostermektedir (Soru 7).

Isitmeyi istedikleri ortam ve durumlarda, hastalarn %10’unun hala oldukca
zorlandigl (<2 puan) gozlenmektedir (Soru 3). Rezidiiel aktivite sinirlanmasini (RAS)
degerlendiren bu madde kisinin igitme cihazi kullanimi1 sonrasinda “igitme oziirliiliik

durumunu” yansitmaktadir.
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kisitliligi belirtmektedir (Soru 5-RKK). Rezidiiel katilim kisitlanmasi,

kullanimi sonrasi1 hastanin isitme engellilik seviyesini yansitmaktadir.

Tablo 4.4. IOI-HA Anketinin sonuglari

Isitme cihaz1 kullanan hastalarm %17,5’i ciddi seviyede (<2 puan) katilim

isitme cihazi

Hastalarin %5°1 kendi isitme kayiplarindan dolay1 baska insanlarin ciddi sekilde

rahats1z oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedir (Soru6-DIE) (Tablo 4.4).

101-HA AnKket sorulari Kisi sayis1 (N) %
1-4 saat arasinda 2 5,0
1.soru 4-8 saat arasinda 18 45,0
8 saatten fazla 20 50,0
biraz yarar1 oldu 2 5,0
orta derecede yarari oldu 10 25,0
2.soru
epeyce yarari oldu 16 40,0
¢ok yarar1 oldu 12 30,0
epeyce zorluk ¢ekiyorum 4 10,0
orta derecede zorluk ¢ekiyorum 15 37,5
3.soru
biraz zorluk ¢ekiyorum 18 45,0
zorluk ¢ekmiyorum 3 7,5
biraz memnunum 4 10,0
orta derecede memnunum 10 25,0
4.s0ru
epeyce memnunum 15 37,5
¢ok memnunum 11 27,5
epeyce etkiledi 7 17,5
orta derecede etkiledi 12 30,0
5.soru ) o
biraz etkiledi 20 50,0
hi¢ etkilemedi 1 2,5
epeyce rahatsizlik duyuyorlar 2 5,0
orta derecede rahatsizlik duyuyorlar 11 27,5
6.soru
biraz rahatsizlik duyuyorlar 19 47,5
hig¢ rahatsizlik duymuyorlar 8 20,0
degisiklik olmadi 2 5,0
biraz daha iyi oldu 10 25,0
7.soru o
epeyce iyi oldu 17 42,5
¢ok daha iyi oldu 11 27,5
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Yas degiskeninin kategorilerine gore IOI-HA skorlarinda istatiksel olarak
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yasa gore I0I-HA skorlari

Yas Arahg (yi) Kisi Sayis1 (N) Ortalama Puan Standart Sapma
40-50 9 27,2222 4,14662
51-60 13 26,7692 3,83305
IOI-HA
60+ 18 26,7222 3,92287
Toplam 40 26,8500 3,84674

IOI-HA sorularmin skor ortalamalart 3,37 ile 4,45 arasinda degismektedir
(Sekil 4.5).

4,5

3,5

3
2,5 4

5 | mI0I- HA

Ortalama Puan

1,5

1
0,5

0 T T T T T

1 2 3 4 5 6 7

Sekil 4.5. 101-HA sorularinin ortalama puanlari

Cinsiyete gore emosyonel sorular agisindan isitme cihazi kullanimindan 6nce ve
isitme cihazi kullanimindan sonra puanlar karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Erkek isitme cihazi kullanicilarinda kadin igitme

cihazt kullanicilarina gore emosyonel diizelmenin daha fazla gergeklestigi
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goriilmektedir (Sekil 4.6). Ancak benzer karsilastirma sosyal durum sorular i¢in de

yapilmis ve istatistiksel agidan fark elde edilmemistir (p> 0,05).
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80 i\/\
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Isitme cihazi kullanimi isitme cihazi kullanimi
oncesi HHIA Puanlan sonrasi HHIA Puanlari

Emosyonel Durum Erkek
=—i— FEmosyonel Durum Kadin
—ll—Sosyal Durum Erkek
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Sekil 4.6. Cinsiyete gore isitme cihazi kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonraki

ortalama HHIA puanlari

Isitme cihaz1 kullanimindan sonraki saf ses esigi ortalamalarina gore I0I-HA

skorlar arasindaki farka baktigimizda Sag kulakta isitme cihazi kullanimidan sonra saf

ses esikleri ortalamalarina gore 101-HA puanlari bakimindan istatiksel olarak anlamli

gozlenmemistir (p>0,05). Sol kulakta isitme cihazi kullanimindan sonra saf ses isitme

esikleri ortalamalarina gore, IOI-HA puanlar1 degerlendirildiginde fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Sol kulak saf ses esigi ortalamasinda 40-55 dB,56-70 dB ve

71 dB iizeri kategorileri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.6

ve Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Sag kulak saf ses isitme ortalamasi isitme cihazi kullanimi sonrasi ortalama

IOI-HA skorlan

Sag kulak saf ses isitme ortalamasi Saf ses isitme Kisi sayis1 Standart
isitme cihaz1 kullanim sonrasi ortalamasi (dB) (N) Ortalama  sapma
40-55 26 26,8462 3,27038

I0I-HA 56-70 12 26,8333 4,64823
71 ve lizeri 2 27,0000 8,48528
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Tablo 4.7. Sol kulak saf ses isitme ortalamasi isitme cihazi kullanimi sonrasi ortalama

I0I-HA skorlari

Sol kulak saf ses isitme ortalamasi isitme Saf ses isitme Kisi sayis1 Ortalama Standart
cihazi kullanimi sonrasi ortalamasi (dB) (N) sapma
40-55 30 26,6667 3,56548

I0I-HA 56-70 7 29,8571 2,41030
71 ve lizeri 3 21,6667 3,78594

Isitme cihazi kullannmindan &nce sag kulakta konusmayr ayirt etme skoru 3
kisinin %88 ve lizerinde iken; isitme cihazi kullanim1 sonrasinda 14 kisinin konusmay1

ayirt etme skoru %88 ve iizerinde gozlenmektedir.

Isitme cihaz1 kullanimindan 6nce sag kulakta konusmay: ayirt etme skoru 10
kisinin %88 ile %60 arasi iken, isitme cihazi kullanim1 sonrasinda 5 kisinin konugmay1

ayirt etme skoru %88 ile %60 arasinda elde edilmistir.

Isitme cihazi kullanimi 6ncesinde sag kulakta konusmayi ayirt etme skoru 6
kisinin %60 dan kii¢iik iken; isitme cihazi kullanimi1 sonrasinda higbir kiside diisiik ayirt

etme soru belirlenmemistir. Bu farkliliklar istatistik olarak anlamlidir (p<0,05).

Isitme cihaz1 kullanimindan 6nce sol kulakta konusmayi ayirt etme skoru 4
kisinin %88 ve lizerinde iken; isitme cihazi kullanimi1 sonrasinda 17 kisinin konugmay1

ayirt etme skoru %88 ve iizerinde gozlenmektedir.

Isitme cihazi kullanimindan énce sol kulakta konusmay: ayirt etme skoru 13
kisinin %88 ile %60 arasi iken, isitme cihazi kullanimi sonrasinda 4 kisinin konugsmay1

ayirt etme skoru %88 ile %60 arasinda elde edilmistir.

Isitme cihaz1 kullanimi &ncesinde sol kulakta konusmay: ayirt etme skoru 4
kisinin %60 dan kiigiik iken; igsitme cihazi kullanim1 sonrasinda higbir kiside diisiik ayirt

etme soru belirlenmemistir. Bu farkliliklar istatistik olarak anlamlhidir (p<0,05).

Hastalarin giin icinde isitme cihazi kullanim siirelerine gore degiskenler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu durum en fazla toplam HHIA skoru

farkina gore giinliik 4-8 saat ve 8 saat lizeri igitme cihazi kullananlar arasinda ve HHIA
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sosyal sorular farkina gore giinliik 4-8 saat ve 8 saat iizeri isitme cihazi kullananlarda

goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Giinliik isitme cihazi kullanim siiresine gére HHIA skoru farki dagilimi

Isitme cihazi kullanimindan isitme cihazi Kisi Sayisi Standart
sonra HHIA anket skorlar1 kullanim siiresi (N) Ortalama Sapma
1-4 saat arasinda 2 21,0000 21,21320
4-8 saat arasinda 18 32,7778 22,74295
Toplam HHIA
8 saatten fazla 20 52,8000 24,99179
Toplam 40 42,2000 25,74749
1-4 saat arasinda 2 10,0000 11,31371
4-8 saat arasinda 18 13,2222 11,37880
Sosyal sorular
8 saatten fazla 20 24,3000 12,72006
Toplam 40 18,6000 13,12817
1-4 saat arasinda 2 10,0000 8,48528
4-8 saat arasinda 18 18,1111 11,30273
Emosyonel sorular
8 saatten fazla 20 26,5000 11,74958
Toplam 40 21,9000 12,22817
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5. TARTISMA

Toplam niifus dagilimina gore iilkemizde isitme kayb1 siklig1 %0.37 olarak tespit
edilmis, 70 yas ve lizeri bireylerde ise bu oran %1.70 olarak bildirilmistir. Tiirkiye'deki
isitme kayipli bireylerden sadece %20.84' ii isitme cihazi kullanmaktadir (54).

Sensorindral isitme kayiplart iilkemizde gerek cocuklarda gerekse eriskin ve
yaslilik doneminde oldukga sik goriilmektedir. Sensorinoral isitme kaybi koklea, akustik
sinir ya da merkezi isitme yollarindaki bir patolojiden kaynaklanmaktadir. Bundan
dolay1 sensorindral isitme kayiplarinda medikal veya cerrahi tedavi secenekleri oldukca
kisithdir. Sensorindral isitme kayiplarinda tedaviden daha ¢ok isitme cihazi kullanimi
ile hastalarm rehabilitasyonu sdz konusudur. Isitme kaybimin erken tespiti, erken
kabullenilmesi ve zamaninda isitme cihazi kullanmaya baglanmasi, isitme cihazinin
basarisin1 ve cihaz memnuniyetini olumlu yonde arttirmaktadir. Basar1 ve memnuniyeti
etkileyen pek cok faktdor bulunmaktadir; hastanin cihazdan beklentileri, psikolojik ve
sosyal faktorler, isitme cihazin maliyeti, genel saglik sorunlari, isitme cithazinin fiziksel
ozellikleri ve yarattigi kozmetik sorunlar, isitme cihazinin akustik ozellikleri (ses

kalitesi) bunlarin 6nemli olanlaridir (47, 51).

Eriskinlerdeki isitme kaybi psikolojik ve sosyal zorluklarla birliktelik
gostermektedir. Eriskin isitsel rehabilitasyonunun ve isitme cihazi uygulamasinin amaci
kisinin isitme kaybindan kaynaklanan engellilik durumunu azaltmak, hastanin igitme
kaybina eslik eden iletisimsel ve psikososyal engellerin iistesinden gelmesine yardimci
olmak, isitme kaybmin engelleyici etkilerini azaltmak ve kisinin topluma

entegrasyonunu saglamaktir.

Isitme kaybi olan hastaya yaklasimda éncelikli amag, isitme kaybi engelini
ortadan kaldirmak i¢in, isitme cihazi kullanimini kabul edilebilir hale getirmektir (55).
Gliniimiizde insanlarin kaliteli yasam istegi isitme cihazlarimin daha yaygin

kullanilmasina ve isitme cihazi teknolojisinde hizli sekilde ilerlemeye neden olmaktadir.
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Bununla birlikte igitme cihazlart kusursuz aletler degildir ve her hastada basari ve
verimin ¢ok farkli olabilecegi bilinmelidir. Odyolojik degerlendirme isitme cihazinin
kullanimindaki basariy1 veya basarisizligr éngérmede onemli olsa da, tek basina yeterli
olmamaktadir. Odyometrik degerleri ¢ok benzer olan iki hastanin isitme cihazindan
saglayacagi verim ¢ok farkli olabilmektedir. Bu neden ile hastanin subjektif ihtiyaglari
da goz 6niinde tutulmalidir. Olgiim degerleriyle, kisinin subjektif olarak belirttigi isitme
oziirii ve engellilik arasinda genellikle zayif bir korelasyon vardir (56-58). Ozellikle
hafif ve ¢ok hafif derecede isitme kayipli hastalar isitme Oziirii agisindan biiyiik

farkliliklar gostermektedir (59, 60).

Isitme cihazi uygulamalarindan sonra, secilen isitme cihazinin beklentilere ne
Olglide yamit verdigini belirlemek igin belirli araliklarla kontrollerini yapmak ve
memnuniyeti aragtirmak uygun bir yaklasimdir. Hasta davranislarini ve oncelik sirasina
gore hedefleri sekillendirmek ve beklentileri artirmak amaciyla hastalarin
beklentilerinin kayitlandigi formlarin kullanilmasinda yarar goriilmektedir. Buna gore,
klinisyen, hastanin gercekten neyi hedefledigini anlamayir amacglamakta, hasta ve
klinisyenin ayn1 Onemde rol aldigr etkili bir tedavi yaklasimi olusturmaya
calisilmaktadir. Son yillarda odyolojide, isitme cihazi kullaniminin faydasini belirlemek
amaciyla pek cok anket ve sorgulama formlar1 gelistirilmistir. Bu anketler ile genis
hasta popiilasyonlari tizerinde degerlendirmeler ve karsilastirmalar yapilmistir (61-63).
Bunlarin kullanim amaci, uygun isitme cihazi programinin yapilmasi ve isitme cthazinin
etkinliginin degerlendirilmesidir (64, 65). Belirli siire isitme cihazi kullanim1 sonrasinda
algilanan isitme Oziirlindeki azalma, isitme cihazindan fayda goriildiiglini
gdstermektedir (64, 66-68). Iki uygulamanin skorlar1 arasindaki fark ne kadar biiyiik ise,
hastanin gordiigli faydanin da o oranda biiyiik olmasi beklenmektedir. Bu anketler

isitme cihaz1 kullanimindaki basarinin degerlendirilmesinde faydalidir (69).

Calismamizda, ilkemizdeki isitme cihazi uygulama  farkliliklarinin
kaldirilmasina katki saglamak amaci ile literatiirdeki verilere dayanilarak en az 3 aylik
isitme cihazi kullannomindan sonra, odyolojik degerlendirmeler ve anket uygulamasi

yapilmis ve karsilagtirilmigtir.
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Isitme cihazi kullanicilarinin, isitme cihazi kontrolleri ve ayarlamalari
degerlendirmelerini igeren c¢alismalar, zaman igerisinde isitme performanslarinin
iyilesebilecegini gostermektedir (38, 40). Isitme performansindaki iyilesmenin 2 yillik
bir siireci kapsayacagini gosteren ¢alismanin yani sira, 1 ay sonra meydana geldigini
One siiren baska bir arastirmada bulunmaktadir (70, 71). Buna karsilik zamana bagli
performans artisinda basarisizlik gozlenen calismalar da tanimlanmaktadir (72-74).
Sahin'e (2010) gore alt1 aylik isitme cihazi kullanimiyla, hem konusmay1 ayirt etmede
hem de ¢evre ile iletisiminde anlamli diizelme ortaya ¢ikmakta, iletisim becerileri oniki

aylik igitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler seviyesine ulasmaktadir (75).

Calismamizdaki bulgular, literatiir ile uyumlu olarak, 3 ay ve iizeri unilateral
isitme cihazi kullanimi sonrasinda isitme cihazindan %95’inin orta derecede veya daha
fazla fayda gordiigiinii belirtmektedir. Bu durum konusmayi ayirt etme skorlarini da
etkilemistir. Isitme cihaz1 kullanimindan dnce her iki kulakta da konusmayi ayirt etme
skorlar1 artis gostermistir ve farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Unilateral isitme
cithaz1 kullanimi 3 ay gibi kisa bir siirede ayni tarafta “konusmay1 ayirdetme” gibi s6zel

iletisimin 6nemli bir parametresinde gelisim gostermektedir.

Isitme cihazi endikasyonu alan bireylerin %45’inin 60 yas ve iizeri oldugu,
ancak 40- 50 yas araliginda daha az bireyin (%22,5) isitme cihazi endikasyonu aldig1
gozlenmektedir. Bu durum yas ilerledik¢e isitme cihazi kullaniminin daha gerekli

oldugunu desteklemektedir.

Isitme kaybmin dercesine gore siklikla sol kulakta isitme cihazi kullaniminm
yaygin oldugu gozlenmistir (%72.5). Bu kulakta isitme cihazi kullaniminin daha fazla
gbzlenmesinin nedeni olarak isitme cihazi adaptasyonunda konugmayi ayirt etme
skorlariin isitme kayb1 derecesinden sonra endikasyon i¢in 6nemli bir 6l¢iit olup, sag
kulaktaki konusmay1 ayirt etme skorlarmin daha diisiik elde edilmesidir. Her ne kadar
bilateral isitme cihazi kullanimi desteklense de, lilkemizde halen unilateral isitme cihazi
uygulamalar yetiskin bireylerde olduk¢a yaygindir. Bu neden ile calismamizda da

unilateral isitme cihazi kullaniminin etkisi degerlendirilmistir.

Isitme cihazlarmi daha uzun siire takanlarda memnuniyetin daha fazla olacagi

dogrulanamamis ancak beyinin plastisite 6zelligini gbéz Oniine alarak, yeni akustik
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uyaranlara karsi yeni ndronal baglantilarin olusabilmesi i¢in, giin i¢inde isitme cihazi

kullaniminin stirekliligini savunmustur (76).

HHIA anketi, 25 sorudan meydana gelmektedir. Sorulardan 13’u emosyonel alt
grubu, 12’si sosyal/durumsal alt grubu olusturur. Emosyonel (E) alt gruptaki sorular;
kisinin isitme gii¢liigline bagli davranig ve emosyonel cevaplarini degerlendirmenin
yaninda o kiginin igitme giicliigiiyle ilgili olarak, cevresindeki insanlarin verdikleri
tepkiler hakkinda kisinin subjektif diisiincelerini gostermektedir. Sosyal (S) alt gruptaki
sorular; cesitli sosyal durumlarda isitme kaybmin (kisi tarafindan algilanan) etkilerini
degerlendirmektedir. Calismamizda hastalara isitme cihazi kullanmadan 6nce uygulanan
HHIA anketindeki sorulara verilen yanitlar icerisinde en fazla 15. (Televizyon ve radyo
dinlerken isitme giicliiglinlizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?) soruda en yiiksek
puan elde edilmistir. Bu soruyu, 26 hastadan (%65) en yiliksek puanin elde edildigi 7.
(Isitme giicliigiiniizden dolay1 is arkadaslarnizi ve miisterileri duymakta, anlamakta
zorluk yasiyormusunuz?) soru izlemektedir. Bu durumda, isitme cihazi kullanacak
hastalarin en fazla televizyon izlemekte ve is ortaminda problem yasadiklari
gorilmektedir. En az puan ortalamasi ise 25 hasta (%62,5)nin degerlendirdigi 8. soru
‘Isitme giicliigiiniizden dolay1 kendinizi engelli olarak hissediyor musunuz?’dan elde
edilmistir. Sonug¢ olarak; isitme kayipli bireyler, her ne kadar isitme ile ilgili sorun

yasasalar da kendilerini “6ziirlii” olarak gérmemektedir.

Isitme cihaz1 kullanimindan sonra HHIA skorlarina bakildiginda 17. sorunun en
yiiksek ortalama puani aldig1 belirlenmistir. Hastalarin isitme ile ilgili sorunlardan daha
¢ok emosyonel anlamda etkilendigi goriilmektedir. Isitme cihazi kullanimi sonrasinda
hastalarin en az sikayetleri ise 13. soru ile belirlenmistir. Hastalarin isitme Oziiriiniin
arkadaslar1 ve akrabalar ile olan sosyal birliktelik ihtiyacini azaltmadigi goriilmektedir.

Bu bulgunun Tiirkiye’deki sosyallesme olgulari ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Isitme cihaz1 kullanim1 sonrasinda yapilan HHIA testine gore en fazla iyilesme
15. Soru ile izlenmistir. Genel olarak bakildiginda bu sorudaki diizelmeye gore
hastalarin isitme giicliigii ile ilgili en ¢ok zorluk ¢ektigi konuda isitme cihazindan fayda
gordiikleri belirlenmistir. Buna karsilik isitme cihazi kullandiktan sonra yapilan HHIA

testine gore, 21. Sorunun degerlendirmesinde higbir farklilik belirlenmemis, hatta
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baslangi¢ skorundan biraz daha diisiik bir puan elde edilmistir. Hastalarin akraba ve
arkadaglar1 ile beraber gittigi restoran gibi yerlerde isitme cihazi kullaniminin faydasi
olmadig1 goriilmektedir. Yine en az diizelme isitme cihazi kullanmadan 6nce de en az
puan ortalamasi olan 17. soruda izlenmistir. Isitme cihazindan az veya c¢ok fayda
goriilse de isitmede yasanan giicliiglin, bireyleri mutsuz ettigi goriilmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda hastalarin en sik yasadigi sorunlar ve isitme cihazi
kullanimindan sonra en fazla iyilesme saglanan durumlar ile oldukc¢a benzer oldugu

goriilmektedir (59, 77, 78).

Lotfi ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada, ¢alismamizdaki bulgulara benzer sekilde
13. soruya en az puan verilmistir. Isitme cihazi sonras1 yapilan HHIA anketinde en fazla

degisim 15. soruda olmustur, en az degisim ise 13. soruda olmustur (78).

Newman ve ark. ¢aligmasinda da benzer sekilde hastalarin en sikayet¢i oldugu
durumlarin davetlerde, restoranlarda, televizyon veya radyo dinlemedeki giigliikler ile
topluluk disinda birakilma hissi oldugu (6, 15, 21 ve 25’inci sorular) belirtilmistir (64).
En az iyilesme, telefonu daha az kullanma (sorul), is arkadaslar1 ve miisteriler ile
konusurken engellenme hissi (soru 10), isitme probleminin keyfi kagirmasi (soru 17),
kendini 6ziirlii olarak hissetme (soru 8) ve is arkadaslar1 ve miisteriler ile yasanan
zorluk (soru 7) ile ilgili maddelerde saptanmistir. Bunlardan telefonu daha az kullanma
(soru 1) ile ilgili maddenin baslangi¢ skoru belirgin yiiksek olmasina ragmen, isitme
cthaz1 kullanimi sonrasinda fazla iyilesme goriilmemesi ve hastalarin en belirgin
sikayeti haline gelmesi, hastalarin isitme cihaz1 ile telefon kullanmakta problemler

yasadigin1 gostermektedir.

Telefon kullanimindaki sorunlar diisiik memnuniyet oranlarina yol agan ana
faktorlerden biri olarak gosterilmektedir (47). Genel olarak cihaz kullanimindan
memnun olan hastalarda bile telefon kullanimindaki iyilesme seviyelerinin diisiik

oldugu saptanmustir (79).

Stark ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada isitme cihazi kullanimi1 oncesi en sik
sikayet, televizyon ve radyo dinlemede zorluk (soru 15), bir davete gidildiginde yasanan
zorluk (soru 6), restoranda yasanan zorluk (soru 21) ve topluluk disinda birakilma hissi

(soru 25) olarak gosterilmektedir. Isitme cihazi kullanimi sonrasinda en fazla iyilesme,
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aile bireyleri ile konusmada yasanan zorluk (soru 5), televizyon ve radyo dinlemede
zorluk (soru 15), bir davete gidildiginde yasanan zorluk (soru 6), is arkadaslar1 ve
miisteriler ile konusurken engellenme hissi (soru 10) ve topluluk disinda birakilma hissi

(soru 25) ile ilgili maddelerde gosterilmektedir (77).

Calismamizda IOI-HA, isitme cihazi kullaniminin basarisin1 degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Diger isitme engellilik anketleri ile birlikte uygulanmaya
uygundur ve kisadir. IOI-HA, her biri farkli bir alandaki sonucu degerlendiren 7
maddeden olusmaktadir. Bunlar; giinliik kullanimi, fayda, rezidiiel aktivite sinirlamasi,

memnuniyet, rezidiiel katilim kisithiligi, baskalar: {izerindeki etki ve yasam kalitesine
etkidir.

Calismamizda IOI-HA sorularinin skor ortalamalari 3,50 ve 4,45 arasinda
degismektedir. Farkli calismalarda bu degerler 3,2-4,4 arasinda bulunmustur (30, 65, 68,
80). Cox ve ark. Calismasin da maddelerin ortalama skorlar1 3,5-4,1 arasinda
gosterilmekte ve her iki hasta grubunun isitme cihazi kullanimindan genel olarak
memnun oldugu seklinde degerlendirilmektedir (68, 73). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin  %90°1 orta derecede veya daha fazla (>3 puan) fayda gordigiini
belirtmektedir (Soru 4). Yasam kalitesi ise hastalarin %95’inde iyilesme (=3 puan)
gostermistir (Soru 7). Ancak isitmeyi istedikleri durumlarda hastalarin %10’u hala
olduk¢a zorlandiklarm1 (<2 puan) belirtmektedir (Soru 3). Rezidiiel aktivite
sinirlanmasini (RAS) degerlendiren bu madde kisinin igitme cihazi kullanimi sonrasinda
isitme Oziirlilik durumunu yansitmaktadir. Hastalarin %17,5°1 ciddi seviyede (<2 puan)
katilim kisitliligt (Soru 5-RKK) sorununu belirtmektedir. Rezidiiel katilim kisitlanmasi,
isitme cihaz1 kullanimi1 sonrasi hastanin isitme engellilik seviyesini yansitmaktadir.
Hastalarin %5°1 isitme kayiplarindan dolay1 baska insanlarin ciddi sekilde rahatsiz

oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedir (Soru 6-DIE).

Gilnliik isitme cihazi kullanim siiresi; isitme cihazindan goriilen fayda,
memnuniyet, yasam kalitesi ve rezidiiel katilm kisithligi (engellilik durumu) ile
belirgin olarak iliskilidir. Isitme cihazi kullanim siiresi daha fazla olan hastalarda fayda,
memnuniyet ve yasam kalitesinde daha fazla artis olmasi ve hastanin hissettigi

engellilik durumunda iyilesme beklenmektedir. Giinlimiizde hastalarin %10°u isitme

58



cihazindan yeterli fayda gormedigini belirtmektedir. Isitme cihazi kullanimi &ncesi
cihazdan beklentinin yiiksek olmasi, fiyat nedeniyle uygun olmayan isitme cihazi
secimi, isitme cihazi ile ilgili yasanan teknik problemler cihazdan beklenen Olgiide
yararlanilamamasinin olasi nedenleridir (65). Cook ve ark. IOI-HA sonuglarina gore
hastalarin %90°1 orta derecede veya daha fazla fayda gordiigiinii belirtmektedir. Isitme
cihazindan memnuniyet hastalarin %90’inda orta seviye ve lizerinde bulunmustur.
Yasam kalitesi hastalarin %97’sinde belirgin iyilesme gdstermistir. Bu sonuglar;
hastalarin isitme cihaz1 kullanimindan 6nemli miktarda fayda goriip, memnuniyet

sagladigini ve yagsam kalitelerinde belirgin iyilesme oldugunu gostermistir (80).

Olusanya nin ¢aligsmasinda hastalarin %79’unun 6nemli 6lclide fayda gordiigi
saptanmistir. Hastalarin %82’sinin isitme cihazindan belirgin olarak memnun oldugu
bulunmustur. Yasam kalitesinin hastalarin %89’unda iyilesme gosterdigi goriilmiistiir.
Isitmeyi onemsedikleri durumlarda hastalarin %22’si hala olduk¢a zorlandiklarini,
%?23’1i ciddi seviyede katilim kisitlilig1 belirtmektedir. Hastalarin %281 kendi isitme
kayiplarindan dolay1 bagka insanlarin ciddi sekilde rahatsiz oldugunu diisiindiiklerini
belirtmektedir. Calisma sonuglari; isitme cthazi kullanicilarinin cihazlarimi faydali ve

kullanimi cazip olarak degerlendirdiklerini gostermistir (65).

Bizim ¢alismamizda, literatiirde ki ¢calismalara uygun olarak hastalarin %90’ 1nin
isitme cihazindan memnun oldugu goriilmektedir. Memnuniyet yilizdesi literatiirde ki
caligmalarla uyumlu ve daha yiiksektir. Bu durum isitme cihazi uygulamasinin ve

cihazlanma sonrasi takibinin uzman kisiler tarafindan yapilmasiyla agiklanabilir.

Stark ve ark. benzer bir ¢alismasinda hasta grubuna baslangicta ve 3. ay sonunda
anket uygulanmustir. Isitme cihazi uygulamasi oncesi 42.99 + 22,44 olan ortalama
HHIA skoru isitme cihazi kullanimi sonrasinda 22.71 + 20,79’e¢ diismektedir.
Degerlendirmelerdeki iyilesme miktari, hastalarin isitme seviyesine ve giinliik kullanim
siiresine gore degerlendirilmektedir. Isitme kayb1 derecesiyle anket skorundaki degisim
miktar1 baglantili bulunmus olup, 25 dB altinda degisim 11,67 iken 35 dB iistiinde
27,35 saptanmaktadir. Ayrica isitme cihazi daha uzun siire kullananlarda skorda daha
fazla iyilegsme goriilmiis. Giinliik 1 saatten az kullananlarda degisim 13,04 iken 4 saatten

fazla kullananlarda 27,23 bulunmustur. Isitme kaybi1 fazla olan hastalarm daha ¢ok
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sorun yasadig1 ve buna bagl olarak kullanim ile daha fazla iyilesme gosterdikleri ayrica
stire olarak daha ¢ok kullananlarda daha fazla iyilesme gorildigi belirtilmistir (77).
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda isitme cihazini daha uzun siire kullanan hastalarda
HHIA skorunda daha fazla iyilesme goriilmektedir. Hastalarin gilin iginde kullanim
stiresine gore degiskenler arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu fark en fazla toplam
HHIA skoru farkina gore giinliik 4-8 saat ve 8 saat {lizeri cihaz kullanim1 olanlar arasinda
ve HHIA sosyal sorular farkina gore giinliik 4-8 saat ve 8 saat iizeri cihaz kullanimi
olanlar arasinda goriilmektedir. Giinliik cihaz kullanim siiresinin isitme cihazina

adaptasyon ve kullaniminda basari agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (81).

IOI-HA anketinin sonuglarina gore isitme cihazinin giinliik kullanim siiresi
hastalarin %5’inde 1 saatin altinda, %45’inde 4-8 saat arasinda %50’sinde 8 saat
tizerinde saptanmistir. Giinliik cihaz kullaniminda 4 saat ve tizerindeki kullanim stireleri
(>4 puan) basarili olarak degerlendirildiginden cihaz kullanim siiresindeki basarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Cox’un ¢aligmasinda hastalarin %77’sinin, Olusanya’nin
calismasinda %72’sinin, Cook ve arkadaslarinin caligmasinda %79 unun, Stark ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %42’sinin cihaz kullanim siireleri 4 saatin {izerinde
saptanmustir (65, 68, 80, 82). Isitme cihazi kullanim siiresi ile IOI-HA skorlar1 arasinda
anlamli derecede iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar kullanim siiresi fazla olan hastalarin

daha ¢ok faydalanabilecegini gdstermektedir.

Benzer sekilde isitme cihazim1 daha uzun siire kullanan hastalarda HHIA
skorunda daha fazla iyilesme goriilmektedir. Buna gore isitme cihazini daha g¢ok
kullanan hastalarin yasadigi psikososyal problemlerde daha belirgin iyilesme oldugu
gorilmektedir. Bu durum, isitme ile ilgili yasanan zorluklarin azaltilmasinda isitme
cihazi kullaniminin énemini ortaya koymaktadir. Isitme cihazini daha uzun siire takan
hastalarin isitme engellilik durumunda daha fazla iyilesme olacagini destekleyen

caligmalarla uyumludur (82, 83).

Hastalarin isitme cithaz1 kullanim1 6ncesi yasadig: giicliikler ve isitme engellilik
durumlar1 da giinliik cihaz kullanma siiresi ile iligkilidir. 1-4 saat arasinda cihaz
kullanan hastalarin HHIA skor ortalamasi 21,00 iken; 4-8 saat arasinda kullanan

hastalarin skor ortalamasi 37,77 ve 8 saatten fazla cihaz kullanan hastalarda 52,8’dir.
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HHIA skoru yiiksek olan yani igitme ile ilgili daha fazla psikososyal sorun yasayan
hastalarin igitme cihazi kullanmaya daha istekli ve motivasyonlarinin daha yiiksek
oldugu ve bu nedenle cihazi daha fazla kullandiklar1 diistintilebilir (72). Bu durum,
isitme ile ilgili yasanan zorluklarin azaltilmasinda isitme cihazi kullanim siiresinin
Onemini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda HHIA skoru yiiksek olan hastalarin isitme

cihazlarini daha diizenli ve uzun siire kullanacagi 6ngoriilebilir.

Cox ve Alexander memnuniyetin isitme cihazi kullanimindaki basar1 agisindan,
faydadan daha onemli oldugunu o©ne siirmektedir. Ses kalitesi, fayda, kozmetik
goriiniim, kullanim rahatligi, fiyat ve kaliteli servis hizmeti memnuniyeti etkileyen
onemli faktorler olarak belirtilmektedir. Hastalarin cihaz kullanimi 6ncesi ¢ok yiiksek

beklenti iginde olmasi da, hayal kirikligi ve memnuniyetsizlige neden olmaktadir (84).

Hastalarin %90°1 yasam kalitelerinde belirgin iyilesme oldugunu diisiinmektedir.
Yasam kalitesinde ki iyilesme, IOI-HA maddeleri arasinda ozellikle fayda ve
memnuniyet ile oldukca yiiksek korelasyon gostermektedir ve isitme cihazindan
saglanan fayda, memnuniyet ve yasam kalitesindeki iyilesme birbirleriyle yakin

iligkilidir.

Cinsiyete gore toplam HHIA once, sosyal sorular once, toplam HHIA sonra,
sosyal sorular sonra ve I0I-HA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur. Cinsiyete gore “emosyonel sorular” dnce, “emosyonel sorular” sonra
degerlendirmelerinde istatistik olarak anlamli bir farklilik vardir. Erkeklerin emosyonel
sorulara, verdigi yanitlara gore isime cihazini kullanim sonrasinda kadin hastalara gore
yiiksek oranda igitme cihazi kullanimi ile diizelmenin oldugu goriilmiistiir. Lotfi ve ark.
(2009) ve Monzani ve ark. (2007) de yaptig1 calismada ise kadin ve erkekler arasinda
tiim skorlarda anlaml bir fark elde edilmemektedir (78, 85).

Calismamizda isitme cihazi kullanimindan 6nce sag kulakta saf ses esigi 40-55
dB olan 25 kisi varken; sonrasinda 26 kisi, dncesinde 56-70 dB olan 11 kisi varken
sonrasinda 12 kisi, Oncesinde 71 dB iizeri olan 4 kisi varken sonrasinda 2 Kkisi
olmaktadir ve bu farklilik istatistik olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir. Yine isitme
cthaz1 kullanmadan oOnce sol kulakta saf ses esigi 40-55 dB olan 29 kisi varken

sonrasinda 30 kisi, dncesinde 56-70 dB olan 9 kisi varken sonrasinda 7 kisi, oncesinde
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71 dB iizeri olan 2 kisi varken sonrasinda 3 kisi olmaktadir ve bu farklilik istatistik
olarak anlamli degildir. isitme cihazmni kullanimindan ii¢ ay sonraki isitme cihazsiz
sonuclar, mevcut isitme fonksiyonunun isitme cihaz1 ile restore edilemedigini

gostermektedir.

Isitme cihazini kullanmadan 6nce sag kulakta konusmay1 ayirt etme %88 iizeri
olan 3 kisi varken sonrasinda 14 kisi, oncesinde %88 ile %60 aras1 olan 10 kisi varken
sonrasinda 5 kisi, oncesinde %60’ dan diisiik olan 6 kisi varken sonrasinda higbir
hastada bu seviyelerde elde edilmemektedir. Isitme cihazi takilmayan sol kulakta da
konusma ayirt etme sag kulak dncesinde %88 iizeri olan 3 kisi varken sonrasinda 6 kisi,
oncesinde %388 ile %60 aras1 olan 11 kisi varken sonrasinda 11 kisi, oncesinde %60 dan
kiigiik olan 7 kisi varken sonrasinda 4 kisi olmakta ve bu farkliligin istatistik olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Isitme cihazin1 kullanmadan &nce, sol kulakta konusmay1 ayirt etme skoru %88
tizeri olan 4 kisi varken sonrasinda 17 kisi bulunmaktadir. Ayni sekilde, 6ncesinde skor
%88 ile %60 arasi olan 13 kisi bulunuyor iken, sonrasinda 4 kisi ve dncesinde %60’dan
diisiik olan 4 kisi bulunuyor iken sonrasinda diisiik diskriminasyon skoruna sahip hi¢
kimse bulunmamustir. Isitme cihazi takilmayan sag kulakta ise; konusmay1 ayirt etme
%88 tizeri olan 3 kisi bulunuyor iken sonrasinda 7 kisi olmaktadir. Aym sekilde,
oncesinde %88 ile %60 arasi olan 9 kisi varken sonrasinda 7 kisi, oncesinde %60’ dan
diisiik olan 7 kisi varken sonrasinda 5 kisi oluyor ve bu farklilik istatistik olarak énemli

oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda isitme cihazini kullandiktan sonra, ayni kulakta daha fazla olmak
lizere konusmay ayirt etme esiklerinde anlamli olarak artis tespit edilmistir. Isitme
cihazi kullanimi ile konusmay1 ayirt etmede artis oldugunu gostermektedir. Literatiirde
cithazli konusmayr ayirt etme (SD) skorlarinin cihazsiz skorlara gore daha yiiksek
oldugunu gosteren, cihazsiz ve cihazli SD skorlar1 arasinda anlamli fark oldugunu
bildiren yayinlar bulunmaktadir (86, 87). Giin igerisinde isitme cihazi kullanim siiresi
ve isitme cihazi kullanma deneyimi ile SD skoru arasinda pozitif korelasyon
bulunmakta, uzun siireli isitme cihaz1 kullanan ve isitme cihazini giin igerisinde daha
uzun siire takanlarda SD skorlar1 artmaktadir (70, 88). Isitme cihazi kullanma deneyimi

ve SD skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir (89, 90).
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6. SONUCLAR

[k kez isitme cihaz1 kullanacak olan hastalarda isitme cihaz1 kullaniminin
isitsel alg1 ve yagsam kalitesi iizerine etkilerini belirlemek i¢cin HHIA ve I01-

HA anketleri uygulanmis ve odyometrik testler yapilmistir.

Isitme cihaz kullanim1 6ncesi ve sonrast HHIA skorlar1 karsilastirildiginda
hem toplam puan, hem de emosyonel ve sosyal puanlama sonuglarinda
anlamli azalma saptanmis ve igitme cihazi kullanimiyla hastanin psikososyal

sorunlarinda ve engellilik durumunda belirgin iyilesme oldugu gozlenmistir.

IOI-HA skor sonugclar1 hastalarin isitme cihazi kullanimindan genel olarak
memnun oldugunu gostermektedir. Hastalarin %95’inin cihazdan fayda
gordiigl, %90’ min isitme cihaz1 kullanmaktan memnun oldugu ve %95’inin

isitmeye bagl yasam kalitesinin iyilestigi goriilmiistiir.

Hastalarin saf ses isitme esiklerinin; cihaz kullanimi 6ncesi saptanan HHIA
skorlar1 ve IOI-HA skor sonuglari ile anlamlh iliski gdstermedigi
saptanmistir. Bu veriler, hastalarin isitme cihazi kullanimi 6ncesi isitme
engellilik seviyesi veya cihazdan ne kadar fayda gorecegini odyometrik

veriler ile ongérmek miimkiin degildir.

HHIA baslangi¢ puanlari yiiksek olan, yani igitme ile ilgili daha ¢ok sorun
yasayan hastalarin igitme cihazini daha ¢ok kullandig1 ve isitme cihazindan
daha ¢ok yararlandigi goriilmistiir. Bu nedenle HHIA baslangi¢c skoru

ozellikle hastanin isitme cihazi kullanim basarisin1 6ngérmede faydalidir.

Giinliik isitme cihazi kullanim siiresinin 4 saatten fazla olmasimin, IOI-HA
skorlari1 anlamli derecede yiiksek elde edilmesine, isitme cihazin1 daha
fazla kullanan hastalarin ise belirgin olarak daha fazla yarar sagladigini

gostermektedir.
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10.

11.

Isitme cihaz1 kullandiktan sonra, cihaz kullanilan kulakta daha fazla olmak
tizere her iki kulakta da konusmay1 ayirt etme esiklerinde anlamli olarak

artis tespit edilmistir.

Hastalarin saf ses isitme esiklerinin cihaz kullandiktan sonra anlamli olarak

degismedigi goriilmiistiir.

Isitme cihazi kullanan bireylerde, hasta memnuniyetinin sadece odyolojik
testlerle degerlendirilmeleri yeterli ve dogru bir yaklasim olmayip, bunun
anketlerle de arastirilmasi gereklidir. Konugsma testi skorlart 06zel
durumlarda dinleme becerisindeki artis1 gostermekte, oysa anketler genel
olarak rehabilitasyonun etkisi hakkinda hastanin goriisiinii yansitmakta,

isitme cihazindan memnuniyetini degerlendirmeye yardimci olmaktadir.

Ik kez isitme cihazi1 kullanan hastalarda 3 aylik cihaz kullanimindan sonra
hastalarin isitme ile ilgili psikososyal sorunlari belirgin olarak azalmis,
isitmede hissettikleri engellilik durumlarinda iyilesme saglanmis, isitmeye
bagli yasam Kkalitesinin yiikseldigini ve hastalarin isitme cihazi

kullanimindan genel olarak memnun olduklar1 goriilmiistiir.

Anket sorularinin aralarindaki korelasyonuna gore; isitme kayipli bireylerin
cevresindeki insanlar tarafindan kabullenildigi ve hosgoriiyle yaklasildigi,
ayrica isitme cihazi kullanimu ile ilgili sorunlar yaganmasina ragmen isitme

cthaz1 kullaniminin gerekli oldugu anlasilmistir.
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HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults)

EVET BAZEN HAYIR
1- isitme gii¢liigiiniiz telefonu istediginizden daha az kullanmaniza o o o
sebep oluyormu?
2- Isitme giigliigiiniiz yeni insanlarla tanisirken utanma hissine sebep
oluyormu?
3- Isitme giigliigiiniiz insan topluluklarindan uzak durmaniza sebep

oluyormu?

4- [sitme giigliigiiniiz asirt hassas olmaniza neden oluyormu?

5- Aile bireyleri ile konusurken isitme gu¢liigtiniiziin sizi engelledigini
hissediyormusunuz?

6- Bir davete gittiginizde isitme gui¢liigiiniizden dolay1 zorluk
yastyormusunuz?

7- Isitme gligliigiiniizden dolay1 is arkadaslarinizi ve miisterileri
duymakta, anlamakta zorluk yasiyormusunuz?

8- Isitme giigliigiintizden dolay1 kendinizi engelli olarak
hissediyormusunuz?

9- Akraba, komsu ve arkadas ziyaretlerinizde isitme gui¢liigtiniizden
dolay1 zorluk yasiyormusunuz?

10- Is arkadaglariniz ve miisteriler ile konusurken isitme giigliigiiniiziin

sizi engelledigini hissediyormusunuz?
11- Isitme giigliigiiniizden dolay1 sinemada zorluk yasiyormusunuz?

12- Isitme gii¢liigiiniiz sinirli olmaniza neden oluyormu?

13- Isitme giigliigiiniizden dolayi; akraba, komsu ve arkadaslarinizi
istediginizden daham1 az ziyaret ediyorsunuz?

14- Isitme giigliigiiniizden dolay1 aile bireyleri ile tartisma
yastyormusunuz?

15- Televizyon ve radyo dinlerken isitme gii¢liigtintizden dolay1 zorluk
yastyormusunuz?

16- Isitme giigliigiiniiz; istediginizden daha az aligverise ¢ikmaniza
neden oluyormu?

17- Isitmeniz ile ilgili herhangi bir sorun veya giigliik keyfinizi
kagirirmi?

18- Isitme giigliigiiniizden dolay1 yalniz basiniza kalmak
istiyormusunuz?

19- Isitme giigliigiiniiz; aile fertleri ile istediginizden daha az
konusmaniza sebep oluyormu?

20- Isitmeniz ile ilgili herhangi bir gii¢liigiin, kisisel veya sosyal
hayatiniz1 sinirladigini ve engel oldugunu diistintiyormusunuz?

21- Bir restoranda akrabalarinizla veya arkadaslarinizla yemek yerken
isitme gugliguniizden dolay1 zorluk yasityormusunuz?

22- Isitme giigliigiiniiz; moral bozuklugu veya karamsarlik hissine neden
oluyormu?

23- Isitme giigliigiiniiz; televizyon ve radyoyu istediginizden daha az
dinlemenize neden oluyormu?

24- [sitme giigliigiiniizden dolay1; arkadaslarinizla konusurken kendinizi
tedirgin hissediyormusunuz?

25- Bir topluluk i¢indeyken; isitme gii¢liigliniizden dolay1 kendinizi
topluluk diginda birakilmig gibi hissediyormusunuz?

O O 0O O O O OO OO OO ObobOoOoO OO O 0o ooo o
0O 0O 0O O O O OO O O OO OobOO OO O 0O ooo o
0O 0O 0O O O o OO o o OO OooboOooO OO 0O 0o ooo o



101-HA ( International Outcome Iventory for Hearing Aids)

1-Son 2 hafta iginde igitme cihazinizi ne kadar kullandiginiz1 diigiiniin. Psitme cihazinizi giinde
ortalama kac saat siireyle kullandiniz?

Hig 1 saatten 1-4 saat 4-8 saat 8 saatten
o] az O arasinda arasinda fazlaO
0] 0]

2-Dsitme cihazinizi almadan 6nceki donemde, en ¢ok isitmeyi istediginiz durum veya ortami diisiiniin.
Son 2 haftada bu durum veya ortamlarda igitme cihazinizin ne kadar yarar1 oldu?

Hig Biraz Orta Epeyce Cok

yarart yarart derecede yarari yarari

olmada. oldu. yarari oldu. oldu. oldu.
0] @] 0 0 0]

3- En ¢ok isitmeyi istediginiz durum veya ortamu tekrar diisliniin. Psitme cihazinizi
kullandiginiz zamanlarda, bu ortamda hala zorluk ¢ekiyormusunuz?

Cok zorluk Epeyce zorluk Orta derecede zorluk Biraz Zorluk
zorluk ¢ekmiyoru
¢ekiyorum cekiyorum cekiyorum cekiyorum m
@) @) @) @) o}
4- Genel olarak diisiindiigliniizde, isitme cihazinizi kullanmaktan
memnunmusunuz?

Hig Biraz Orta Epeyce Cok
memnun memnunu derecede memnunu memnunu
degilim m memnunum m m

@) 0] ) ) 0]

5- Son 2 haftalik siirede isitme cihaziniz takil iken, isitme giicligiiniiz yapabildiginiz seyleri ne
kadar etkiledi?

Cok Orta Biraz Hig
etkiled Epeyce derecede etkiled etkilemed
i etkiledi etkiledi i i
0 0] O O @]

6- Son 2 haftalik siirede isitme cihaziniz takili iken, baska insanlarin sizin isitme gligliigiiniizden ne kadar
rahatsizlik duydugunu disiiniiyorsunuz?
Orta derecede

Cok rahatsizlik Epeyce rahatsizlik rahatsizlik Biraz rahatsizlik Hig rahatsizlik
duyuyorlar duyuyorlar duyuyorlar duyuyorlar duymuyorlar
) @) @) @) O

7- Genel olarak diisiindiigiiniizde, isitme cihaziniz yasamdan aldiginiz zevki ne kadar degistirdi?
Daha kétii oldu Degisiklik olmadi  Biraz daha iyi oldu Epeyce iyioldu  Cok daha iyi oldu
O 0] @) @) )
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