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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, tek tarafli isitme cihazi kullanan sensorindral
isitme kayiplt bireyler ile her iki tarafli isitme cihazi kullanan sensorindral igitme

kayipli bireylerin konugmay1 ayirt etme skoru iizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada Baskent Universitesi Istanbul ve Konya
illerinde bulunan uygulama ve arastirma merkezlerinde takibi yapilan sensorinoral
isitme kayb1 tanist almis ve en az alt1 aydir isitme cihazi kullaniyor olan 55-70 yas
arasi hastalar caligma grubunu olusturmaktadir. Aragtirmada katilimcilara saf ses
odyometri ve bunu takiben konusma testi yapilmustir. ilk test olan saf ses odyometri
testinde sessiz bir kabinde isitme cihazi hastanin kulaginda degilken c¢esitli tonlarda
ses verilmis ve hastadan bu sesleri duydugunda butona basarak bu sesleri duydugunu
gostermesi istenmigtir. Takiben yapilan konusma testinde hastaya sOylenen
kelimeleri tekrar etmesi istenmistir. Yapilan bu uygulamalar 6 ay sonra, ayni hastalar
tizerinden degerlendirilmistir. Elde edilen veriler R vers. 2.15.3 istatistik

programinda eslestirilmis t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza gore bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin
cihaz kullanim1 Oncesi ve alti ay sonrasi yapilan degerlendirme sonucu cihaz
oncesine gore cihaz sonrasinda speech discrimination skorlarinda unilateral-sag
olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama 0,82+4,64 birim artis
gozlenmistir. Unilateral-sol olgularda cihaz 6ncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
2,44+3,11 birim artig gdzlenmistir. Bilateral cihaz kullanan bireylerin bilateral-sag
olgularinda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama 2,974+3,92 birim artig
gozlenmistir. Bilateral-sol olgularda ise cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda

ortalama 1,7743,46 birim artig gézlenmistir.

Sonug: Unilateral-sag, unilateral-sol ve bilateral sag, bilateral sol isitme
cithazi kullanan bireylerin isitme cihazi kullanimi Oncesi ve alti ay isitme cihazi
kullanimi1 sonras1 sd skorlarinda yapilan degerlendirme sonucunda; konusmay1 ayirt
etme skorunda cihaz dncesine gore cihaz sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Anahtar Kelimeler: Bilateral isitme Cihazi, Isitme Cihazi, Konusmay1 Ayirt

Etme Skoru, Sensorindral Isitme Kaybi
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to investigate the impact of speech
discrimination scores between individuals with sensorineural hearing loss who use
single-sided hearing aid and individuals with sensorineural hearing loss who use

two-sided hearing aid.

Material and Method: The study group of the study was formed from
patients aged between 55-70 years who were diagnosed with sensorineural hearing
loss and who had been using hearing aids for at least six months and whose follow-
up had been made by practice and research centers in Istanbul and Konya. In the
study, pure voice audiometry and then speech test were performed. In the first test,
the pure sound audiometry test was performed in a silent cabin where the hearing aid
was not in the patient's ear, and the patient was asked to show that he heard these
sounds by pressing the button when he heard these sounds. In the subsequent speech
test, the patient was asked to repeat the words. These applications were evaluated
after 6 months. Obtained data R vers. 2.15.3 were analyzed by using paired t test in

statistical program.

Results: According to the study, as a result of evaluation performed before
and six months after the use of bilateral hearing aids, speech discrimination scores of
unilateral-right cases increased 0.82 + 4.64 units. In unilateral-left cases, an average
increase of 2,44 + 3,11 units was observed after the hearing aid. In bilateral-right
cases of using bilateral hearing aids, an average increase of 2.97 + 3.92 units was
observed after the hearing aid. In bilateral-left cases, an average increase of 1.77 +

3.46 units was observed after the hearing aid.

Conclusion: As a result of the evaluation of sd scores of patients using
unilateral-right, unilateral-left and bilateral right, bilateral left hearing aids before
and after six months of hearing aids; there was no statistically significant difference
in speech discrimination score after the hearing aid compared to the before hearing

aid (p> 0.05).



Keywords: Bilateral Hearing Aid, Hearing Aid, Speech Discrimination

Score, Sensorineural Hearing Lose
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme kayb1, kulak kepgesinden isitsel kortekse kadar uzanan yolda bulunan
yapilara iligkin problemlerden dogan, isitsel bilgi edinme becerilerinin tamamen ya
da kismi olarak kaybidir. SozIii iletisimde temel 6ge olan isitmenin kaybi durumunda
iletisim becerileri de zarar gérmekte ve bireyin sosyal iliskileri bozulmaktadir. Isitme
kaybi, yalmizca isitmeye iliskin sorunlara degil, bir¢ok farkli soruna da yol

acmaktadir. Bunlardan biri de konusmayi ayirt edememe sorunudur.

Isitme kaybinda yaklasimm en dénemli amaci isitme kayb1 engelini ortadan
kaldirmak ve bunu yaparken isitme cihazi kullanimin1 kabul edilebilir bir hale
getirmektir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 yili Saglik Arastirmasi’na
gore Tiirkiye’de her 27 kisiden 1’1, isitme cihazi kullanarak hayatlarim
siirdirmektedir (2) ve isitme kayipli bireylerin yalnizca %20,84 liniin isitme cihazi
kullandig1 saptanmustir (3).Isitme kaybinda uygulanan tedavilerin en dnemli amaci
hastanin yasam kalitesinde iyilesme saglamaktir. Konusmay1 ayirt etme skorunun
artmasi da hastanin yasam kalitesini iyilestirecek unsurlardan biridir. Ciinkii isitme
kayb1 bireyin iletisim becerilerine de etki etmekte ve bu durum hastanin yasam
kalitesini azaltmaktadir. Yapilan arastirmalara gore isitme kayipli bireylerde
konusmanin ayirt edilememesi hastada huzursuzluga yol agmaktadir ve bu durum

isitme kaybinin en olumsuz etkilerinden birini olusturmaktadir (4).

Bu aragtirmanin amaci, tek tarafli isitme cihazi kullanan sensorindral isitme
kayiplt bireyler ile her iki tarafli isitme cihazi kullanan sensorindral isitme kayiph

bireylerin ayirt etme skoru iizerine etkisinin aragtirilmasidir.

H1 Hipotezi: sensorindral isitme kayipli bilateral isitme cihazi kullanan

bireylerin ayirt etme skorlari tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylere gore farklidir

Ho: Her iki grupta farklilik yoktur



2. GENEL BILGILER

2.1. isitme

Aurikular tarafindan toplanan ses enerjisinin dis kulak yolu araciligiyla orta
kulaga wulasip burada mekanik olarak giliglendirilmesi ardindan da kokleada
elektrokimyasal enerjiye doniismesi ve daha sonra aksiyon potansiyelleri halinde
beyine iletilip beyinde ilgili yerde algilamanin saglanmasi isitme olarak
adlandirilmaktadir (5). Bu sistemin parcgalarini, dis, orta ve i¢ kulak ile santral isitme
yollar1 olusturmaktadir. Isitme organmin incelenmesi iki bashik altinda
gerceklestirilmektedir. Isitme organi, fonksiyonel agidan iletim aygit1 ve persepsiyon
aygiti olarak ele alinmaktadir. Iletim aygit1; dis ve orta kulak, persepsiyon aygiti ise
i¢ kulak, isitme siniri ve onun santral baglantilar1 ile isitme merkezinden

olusmaktadir (6).

Stapez kemiginin

Malleus Inkus ovalpencereyi  Helikotrema Kohlea
titregtirmesi ’ |

Perilenf

. —Skala timpani
Skala vestibuli

Basiler membran

Basiler organ

Tektorial membran
Vestibuler mebran

Kohlear kanal
Kulak zan

Yuvarlak pencerenin

titregimi Ortakulak  Ostaki borusu

Sekil 1. Isitmenin kulakta meydana gelmesi



Isitme olaymnin gerceklesebilmesi icin Oncelikle ses dalgalarmin iletimi
gerekmektedir. Bu iletim, atmosferden korti organina dogru ger¢eklesmektedir
(iletim-kondiiksiyon). Atmosferden korti organina dogru olan iletim, mekanik bir
olaydir. Iletim faaliyeti, sesin sahip oldugu enerji ile ger¢eklesmektedir. Ikinci olarak
ses enerjisi korti organinda, biyokimyasal birtakim olaylar ile sinir enerjisi haline
doniistiiriilmektedir (doniisiim - transdiiksiyon). Ucgiincii olarak i¢c ve dis titrek
tilylerde olusan elektrik akiminin sinir liflerini uyarmasi gerceklesmektedir. Béylece
sinir enerjisinin korti organi {izerinde kodlanmasi1 saglanir. Sinir enerjisinin
kodlanmasi1 sahip oldugu frekans ve siddetine gore sekillenmektedir. Dordiincii ve

son olarak gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlesmekte ve ¢oziilmektedir.

Ses Timpanik Oval pencerede Perilenf Baziler Uyanima yeri ve
dalgalan membranin stapesin hareketl dalgalanmalan membranin siddeti Vil
timpanik titregsmi vestibUler timpanik duktusta hareketi thylG kraniyal sinirin

membrana kemikgikien duktusta perilent yuvariak hucrelerin koklear dal
ulagir titrestiric dalgalanmalanna pencereye tektoryal Uzerinden merkezi
neden olur llerlerken baziler membrana dogru sinir sistemine

membrani hareket vibrasyonuna aktarihir
Timpanik duktus
Baziler membran
Koklear duktus

— Vestibller membran
Vestibller duktus

dalgalannin
hareketi

Timpanik membran Yuvarlak pencere

Sekil 2. Isitme olaymin meydana gelmesi

Isitme fonksiyonun baslangic, ses dalgalariin dis kulak yoluna ulasmasi ile
etkisini goOstermektedir. Ses dalgalar1 dis kulak yolunda sikistirllmakta ve ses
dalgalarmin gergin haldeki kulak zarina iletimi gergeklestirilmektedir. Bu sistem,
hava yolu iletimi olarak da adlandirilmaktadir. Bunun disinda kemik yolu iletimi adi
verilen sistemde ise titresimlerin i¢ kulaga ulasimi kafa kemikleri araciligiyla

gerceklestirilmektedir (7).



2.2. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme Sistemi, Periferik Isitme Sistemi ve Santral Isitme Sistemi olarak 2
baslik altinda ele alinmaktadir. Periferik Isitme Sistemi, dis (outer) , orta(middle) ve

i¢ (inner) kulak olmak iizere 3 boliimden olusur (Sekil 3).

rta [1,

I Kulak Fulak
" I ulak i
\ % Kulak Kemdecdden

Oval
\ “ Petcere
| A
Koklea

Kok > Dy Kulak Yobu Rkl (-

Kepien

Sekil 3. Kulagin yapisi
2.2.1. D1s kulak

Ses dalgalar1 dis ortamdan korti organina iletilirken viicutta organlarin gesitli
gorevler tstlendikleri goriilmektedir. Buna gore bas ve viicut engelleyici bir
roldeyken kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulak ise yonlendirici ve
siddetlendirici bir etkiye sahiptir. Viicutta bas kisminin ses dalgalar1 iizerindeki
engelleyici etkisi, basin genislifine gore degisiklik gostermektedir. Iki kulak
arasindaki mesafe, interaural mesafe olarak adlandirilmaktadir. Bu uzunluk, basin ses

dalgalarin1 engelleyici etkisini daha belirgin hale getirmektedir. Bu baglamda



interaural mesafenin dnemli bir unsur oldugu sdylenebilir. Bir ses dalgasi, yakin olan
kulaga, diger kulakla kiyaslandiginda 0,6 msn’lik bir farkla daha cabuk iletilmektedir
(7,8). Bas kisminin ses dalgalarinin algilanmasi tizerindeki bir diger etkisi de golge
etkisi olarak adlandirilmaktadir. Golge etkisi, basin genisliginin ses dalgalarinin
boyundan biiyiik veya kiiciik olmasimna gore etki gosterebilmektedir. Tiz seslerin
dalga boyu basin genisliginden daha kiigiiktiir. Bu nedenle tiz seslerin uzak kulaga
ulasim1 daha giictiir. Pes sesler ise basin genisliginden daha biiyiik bir dalga boyuna
sahiptir. Bir ses dalgasinin yayilma dogrultusu g6z oniinde bulunduruldugunda pes
bir sesin uzakta kalan kulaga iletiminde herhangi bir problem yasanmayacagi
sOylenebilir. Bu durum her iki kulaga ulasma siireleri ve miktarlart diistintildiigiinde
yiiksek frekansli seslerin yoniiniin algak frekansh seslere kiyasla daha kolay bir

bicimde saptanabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir.

Insan viicudunda kulak kepgesinin bulundugu konum ve sekli gdz oniinde
bulunduruldugunda bu organin temel gorevinin sesleri toplamak ve yonlendirmek
oldugu soylenebilir. Basin yoniine gore agikligi 135 dereceye yakin bir yay i¢inde
yer alan biitiin sesler toplanmakta ve dis kulak yoluna yonlendirilmektedir. Konka ise
sekil olarak boynuzu andirmaktadir. Konkanin temel gorevi ses dalgalarini dis kulak
yolunda yogunlastirmaktadir. Konkanin adeta bir megafon gorevi istlendigi
sOylenebilir. Konkanin istlendigi gorev neticesinde ses dalgalarinin siddetinde
yaklagik olarak 6 dB 6l¢iisiinde bir artis yasandigi kabul edilmektedir. D1s kulak yolu
yalnizca ses dalgalarin1 yonlendirmekle kalmamakta bu ses dalgalarini ayn1 zamanda
siddetlendirmektedir. Ses dalgalarinin atmosferde gosterdigi yayilis bicimi ile dis
kulak yolundaki yayilis kiyaslandiginda ses siddetinde kulak zarina ulasirken bir
artis yasandig1 goriilmektedir. Yetiskin bir insanda bu ses siddeti artist 1000- 8000
Hz frekanslar1 arasinda degismektedir. 3500 frekansindaki bir ses dalgasi dis kulak
yolunda yaklasik olarak 15-20 dB kuvvet kazanmaktadir. Fakat bu degerlerin sabit
olmadig1 unutulmamalidir. Bireylerin sahip oldugu kulak yapisina gore bu degerlerde
degisiklik goriilebilmektedir. Sesin gelis a¢is1 da bulunulan ortama gore farklilik

gosterebilmektedir.



2.2.2. Orta kulak

Ses enerjisi, dis kulak yolu sayesinde daha yogun bir bicimde kulak zarina
iletilmektedir. Bu dalgalar, timpan zarda titresime neden olmaktadir. S6z konusu
titresim, zara yapisik halde olan manibrium mallei araciligiyla malleus basina ve
buradan da inkus basina iletilmektedir. Malleus ve inkus linear bir aks iizerinde blok
halinde hareketlerini gerceklestirmektedirler. S6z konusu hareket aksi, inkusun kisa
kolu ve govdesi ile malleusun boynu arasindan ge¢cmektedir. Daha sonra hareket
inkudostapedial eklem araciligiyla stapes ve oval pencereye, buradan da i¢ kulak
stvilarina iletilmektedir. Fakat bu iletim esnasinda orta kulakta, atmosferden (gaz
ortamdan), perilenfe (sivi ortama) ses dalgalarinin iletimi s6z konusu olmaktadir.
Atmosferin akustik resistansi prilenfe kiyasla cok diisiik seviyelerdedir. Ses dalgalar
bu iki ortam arasindaki gecisi sirasinda bir enerji kaybi yasamaktadir. Bir ses

dalgasinin yalnizca 1/1000°1 perilenf kismina gegebilmektedir.

Yasanan ortam degisikligi esnasinda 30 dB kadar bir isitme kaybi s6z konusu
olabilmektedir. Fakat orta kulak ve kemikgikler, kendisine iletilen akustik enerjiyi
yaklasik 30 dB kadar yiikseltmekte ve bu haliyle perilenfe aktarmaktadir. Ortam
degisikligi esnasinda ortaya cikan enerji kaybmnin bu sekilde Oniine gecilmektedir.
Orta kulak ve kemikcikler bu telafiyi  su mekanizmalar aracilifiyla
gerceklestirmektedir. Malleus ve inkus, ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket
etmekte ve sesi 1: 1/3 oraninda yiikseltmektedir. Bu artisin dB seviyesindeki degeri
yaklasik olarak 2,5 dB’dir. Orta kulagin esas yiikseltici ve telafi edici etkisi, kulak
zar1 ve stapes arasinda kalan ylizey farki nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizey
farki oranmi, 55: 3,2=17’dir. Bu durum akustik enerjinin timpan zarindan oval
pencereye 17 kat yiikselerek ge¢cmesine neden olmaktadir. Bu iki bdliim arasinda
enerjide boyle bir yiikselis yasanmasinin en 6nemli nedeni, yiizey farkliligidir. Bu da
yaklagik olarak 25 dB’lik bir kazang elde edildigini gostermektedir. Kemikgiklerin
manivela etkisi de goz onilinde bulunduruldugunda isitmeden elde edilen kazang
yaklasik 27,5 dB seviyesine gelmektedir. Timpan zarmin titresmesi halinde olusan
ses titresimleri iki bicimde pencerelere ulasabilmektedir. Bu iki bicim, Kemikgikler
yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasim seklinde ifade

edilebilir. Pencerelere iletilen ses dalgalari, iletim hizindaki farklilik nedeniyle faz



farkinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ses dalgalarinin farkli fazlarda iletilmesi
halinde koklear potansiyeller optimum seviyesine ulagmaktadir. Ses titresimlerinin
basiller membrana ulasabilmesi i¢in, perilenfin hareket etmesi gerekmektedir. Fakat
stapes tabani, titresimin iletilmesi i¢in perilenfe dogru hareket ettiginde perilenfin
harekete gecebilmesi icin ikinci bir pencereye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yuvarlak
pencere membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombelesmekte ve

perilenfe hareket olanagi tanimaktadir (8).

2.2.3. I¢ kulak

Stapes hareketi ile baslayan ve perilenf ile iletimi gerceklestirilen mekanik
dalga, basiller membrana tabandan apekse dogru bir hareketlilik kazandirmaktadir.
Bu dalganin en 6nemli 6zelligi, amplitiidiin giderek artis gostermesi ve titresimlerin
bir alanda maksimum amplitid miktarina ulasmasinin ardindan sonmeye
baslamasidir. Titresimlerin  yayilimi hem enine hem de boyuna dogru
gerceklesmektedir. Basiller membran titresirken, bunun iizerinde yer alan silial

hiicreler tektoriel membrana temas edip ayrilmaktadir.

Sonu¢ olarak uyarilan koklea alaninda ses dalgalariin sahip olduklari
mekanik enerji yerini elektro-kimyasal enerjiye birakmaktadir. Bu elektrokimyasal
enerji de sinir impulslart ortaya ¢ikararak sesin merkeze iletimini saglamaktadir. Bu
iletim, sekizinci sinir lifleri araciligiyla gerceklesmektedir. Ses uyaranlari,
frekanslarina gére beyin icerisinde degisik bolgelerde sona ermektedir. Isitme
merkezinde de buna benzer bir bicimde pes ve tiz sesler farkli yerlerden
alinmaktadir. Bu baglamda isitme merkezi ve kokleanin birbirlerine benzer bir
nitelik tasidiklar1 sOylenebilir. Yiiksek ses tonlari isitme merkezinin derinliklerine
inebilirken diisiik tondaki sesler yiizeyde sonlanmaktadir. Beyin ve kulaklar
arasindaki baglanti, ¢ift kanalli bir affrent ve efferent sinir sistemi araciligiyla
gerceklesmektedir. Sinirler bu baglant1 sirasinda oldukga karigik bir yol izlemekte,
koklear cekirdek, siiperior oliva, colliculus inferior ve medial geniculate body’ gibi

boliimlerden ge¢gmektedirler (6, 8).



2.3. Kulak Histolojisi

2.3.1. D1s kulak

D1s kulak iki béliimiin bir araya gelmesiyle olusmustur (9):

¢ Kulak kepgesi (Pinna, Auricula)

¢ Dis kulak yolu (Extermal Auditory Meatus) veya kulak kanali (ear canal)

Auricula: Ortamdaki ses dalgalar1 Oncelikle kulak kecgesinde (pinna,
auricula) karsilasirlar. Kulak kepgesinin asli gorevlerinin seslerin toplanmasi ve dis
kulak yoluna iletimin gergeklestirilmesi oldugu sdylenebilir. Kulak kepgesi, sahip
oldugu bicimsel ozelligin de dogal bir sonucu olarak sesi filtreleme gorevini de
iistlenmektedir (10; 11). Auricula’nin en tistte kalan bolimi helix, onun altindaki ve
i¢ kismindaki boliim antihelix, helix ve antihelix arasinda olan boliim ise scophoid
fossa olarak adlandirilmaktadir. Dis kulak yolunun giris kisminda yer alan ¢ukur
bicimindeki alan ise konka (concha) seklinde isimlendirilmektedir. Epitel kapl
kikirdak bir flep olan tragus, kulak kanalinin giris kisminda yer almaktadir. Lobul
(kulak memesi) ise antitragusun altinda bulunmaktadir (Sekil 4) (12 s. 74-75; 13;
14).



Helical crura

Scaphoid

Triangular fossa

fossa

Helix

Concha
cymba
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Sekil 4. Auricula

Dis Kulak Yolu: Dis kulak yolu (Extermal Auditory Meatus) ya da kulak
kanali (ear canal), auriculadan timpanik membrana kadar uzanan bolimdiir. Dis
kulak yolunun cap1 ortalama olarak 7 mm kadardir. Uzunluk ise bireylerin anatomik
yapilarina gore 2,5 -2,7 cm araliginda degismektedir. Dis kulak yolu ve konka gibi
rezonans kaviteleri, isitmeye dnemli katki sunmaktadir. Bu rezonans kavitelerinin bir

diger katkist da rezonans frekansinin belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir (15; 16).

Dis kulak yolunun 1/3’liik bir bolimii kikirdak dokusundan kalan 2/3’lik
kismi ise kemik dokudan olusmaktadir. Kanal yapisi incelendiginde iki yerde
daralma yasandig1 goriilmektedir. Oncelikle kartijal dokunun sonlandigi yerde bir
daralma yasanmaktadir. Sonrasinda ise kemik dokunun basladigi, isthmus olarak da
adlandirilan timpanik membrana 0,5 cm uzaklikta olan bdlgede bir daralma
yasanmaktadir. Dis kulak yolu, koruyucu gorevi iistlenen serumen(cerumen) ya da
kulak kiri (ear wax) olarak adlandirilan maddeyle kapl vaziyettedir (12; 14; 16). D1s
kulak yolu, ses dalgalarin1 kulak zarina iletmektedir. Bu iletim, ses enerjisinin

yiikseltilmesi yoluyla gergeklestirilmektedir.



2.3.2. Orta kulak

Orta kulak, kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, Ostaki
tipti, 2 kas ve 4 ligamentten olugmaktadir. Orta kulak isitme olayimnin
gerceklesmesinde iletim ve amplifikasyon islevi olan onemli bir yapidir. Orta
kulagin ilk anatomik bolgesi kulak zar1 (tympanic membrane, ear drum)’dir (14; 16).
Orta kulagin baslica gorevleri, tympanic membrana ¢arpan ses dalgalarinin i¢ kulaga

iletilmesi ve siddetli ses dalgalarinin olusturabilecegi zararlarin 6niine gegilmesidir.

Kulak zari: Kulak zarmin kalinligi genellikle yaklasik olarak 0,1 mm,
uzunlugu 10-11 mm ve genigligi 8-9 de mm seviyesindedir. Dis kulak yolundan
gelen ses dalgalarinin meydana getirdigi basing degisikligi kulak zarmni titrestirmekte
ve orta kulaktaki kemikcikler hareket etmektedir (Sekil 5). Kulak yolunun son
boliimiiyle temas halinde olan dis tabakanin yapisi ele alindiginda ince epitel bir
dokunun varligr dikkat ¢ekmektedir. Orta tabakada hem merkezden g¢evreye dogru
uzanan bir yapiya sahip olan radiyal (1s1nsal) lifler, hem de daireler halindeki dairesel

(sirkiiler) esnek lifler yer almaktadir (12; 16).

Kulak zarinin dortte tiglinli olusturan gergin yapidaki kisim pars tensa olarak
adlandirilmaktadir. Bu boliimiin temel amaci sesi emmektir. Zarm tist kismindaki
kiicik boliim daha gevsek bir yapidadir. Burasi da pars flaccida seklinde
isimlendirilmektedir. Light reflex ya da cone of light (151k konisi) olarak adlandirilan
kisim otoskop 151811 yansitmaktadir (14; 16). Kulak zarinin yiizeysel alan1 yaklasik
olarak 1 cm?®dir. Kulak zarinm titresen kismi ise yiizey alaninin ¢ok kiigiik bir
boliimiinii, yaklasik olarak 55 mm?’sini olusturmaktadir. Atmosfer basinci, kulak
zarinin her iki ylizeyini dengeleme gorevi gormektedir. Zarin i¢ kismini dstaki tiipii
aracilifiyla farenksten gelen hava dengelemektedir. Boylece kulak zarinin ige

cokmesi probleminin de 6niine gecilmektedir (16; 17).
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Sekil 5. Tympanic membrane

Orta Kulak Kemikcikleri: Orta kulak, kulak zar1 ve i¢ kulak arasindaki
kemikg¢ik olusturdugu zincir vasitasiyla akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga
ge¢mesini saglamaktadir. 3 kemik¢igin bir araya gelmesiyle olusan bu yapida en dis
kisimda malleus ortada incus en igte ise stapes yer almaktadir (Sekil 6). Kemikgikler
ligamentlerle orta kulaga tutunmus, ortak kulak baglantisini 4 bag ve 2 kas ile
saglamaktadirlar (14; 16).

Superior ligament
of the incus
Superior ligament
of the malleus

Malleus

Lateral ligament
of the malleus ™~_§

Manubrium

Sekil 6. Orta kulagin yapist
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Orta kulagin en dis kisminda yer alan malleus, yaklasik olarak 8-9 mm bir
uzunluga sahiptir. Agirligr ise 25 mg seviyesindedir. Malleusun iki pargasi biiytlik
oneme sahiptir. Bu pargalar: Manubrium ve Capitulum. Manubrium, malleusun
lateral pargasinin sona erdigi boliimde timpanik membranla birlesmektedir. Bu
birlesim olay1 sonrasinda anterior ve posterior malleolar kivrimlar (foldlari) ve “pars
flaccida” olusmaktadir (12; 14). Incus; kemikgik zincirinin ortanca kemigidir.
Incus’un uzunlugu 7 mm agirligi ise 30 mg’dir. incus, kemik zincirinin baglantisinda
onemli bir rol iistlenmektedir. incus’un gdvde kismi ile malleus’un bas kismu
bilesmektedir. Incus’un long process’i yan kisma dogru yaptig1 ¢ikint1 ile lenticular
parcay1 olusturmaktadir. Bu lenticular parca, stapes ile birlesimi saglamaktadir (12;
16). Stapes; agirhgi 4 mg, kapladigi alan ise 3,5 mm?*dir. Stapes’in en nemli
ozelligi, insan viicudundaki en kiiciik kemik olmasidir. Stapes’i olusturan bir adet
bas kismi, taban (footplate) ve iki bacak (crus anterior ve crus posterior)

boliimlerinden bulunmaktadir (12; 16).

Sekil 7. Orta kulak kemikcikleri

a ve b) malleus arkadan ve 6nden goriiniis; ¢ ve d) inkus medial ve 6nden goriiniis; e

ve f) stapes iistten ve medialden goriiniis; g) kemik zincirin medialden gorlintigii
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Ostaki Tiipii: Ostaki tiipii, yetiskin bir bireyde 3,5 cm uzunluga sahiptir
(Sekil 8). Tiip olarak isimlendirilmesinde, Nasofarenks’ten orta kulak kavitesine
dogru; yukari, arkaya ve disa dogru uzanan tiip seklinde bir yapiya sahip olmasi
etkili olmustur. Alt 2/3’1iik boliimii kartilaj yapidan, iist 1/3 kismi ise kemik yapidan
olugsmaktadir. Ac¢ilmasi i¢in ¢igneme, esneme, yutkunma gibi hareketlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu hareketler dstaki tiipiinii agmakta hava basincinin dis atmosferik
basing ile dengelenmesini saglamaktadir. Kulak zarimin iki tarafinda yani orta ve dis
kulakta esit diizeyde basincin olmasi halinde titresim, en yiiksek genligine
ulagsmaktadir. Ses iletiminin en iyi oldugu durum ise orta kulaktaki basing ile
atmosfer basincinin esit olmasi halinde s6z konusu olmaktadir. Bu gorevi, orta

kulakta yer alan ostaki tiipii Gistlenmektedir (12; 14; 18).

Infant Adult

————— Eustachian tube

Sekil 8. Yetigkin ve kii¢iik cocuklarda eustachi tiip goriiniimii

Orta Kulak Kaslarr: Orta kulak ile kemikgiler arasindaki baglanti iki adet kas ile
saglanmaktadir. Bu kaslar, M. Stapedius ve M.Tensor tympani olarak
adlandirilmaktadir. Odyolojik taninin konmasi ve igitme fizyolojisi bakimindan orta
kulak kaslarinin kasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. M. Tensor Timpani kasi,
yaklasik olarak 6 mm2 capinda ve 25 mm uzunlugundadir. Malleus’u hareket
ettirerek zarin akustik impedansini degistirmektedir. Bu durum zarin seslere karsi

duyarhilik seviyesini degistirmektedir.
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M. Stapedius, insan viicudundaki en kiigiikk ¢izgili kas olma o&zelligine
sahiptir. Uzunlugu 6 mm ¢ap1 ise 5 mm?’dir. M. Stapedius kas1, N. Facialis’in (VII.

sinir) stapedial dali tarafindan innerve edilmektedir (12; 14; 16).
2.3.3. I¢ kulak

Isitme organi (cochlea) ve denge orgam (vestibular system) i¢ kulag
olusturan iki temel béliim olarak 6n plana ¢ikmaktadir. I¢ kulak, temporal kemigin
petrdz pargasinin i¢ine yerlesmistir. Membrandz labirent ve kemik labirentten olusan
i¢ kulagin kemik labirenti, vestibiil (vestibule), semisirkiiler kanallar (semicircular
canals) ve kemik koklear kanal (osseous cochlear canal)’dan olusur (Sekil 9) (12;

14).

Semicircular ducts in : 'y Facial nerve
semicircular canals: P ANy | AN Vestibular nerve

+ Anterior / Superior vestibular ganglion

_/_
* Posterior _____,7..——Inferior vestibular ganglion

+ Lateral Cochlear nerve
Cristae ampullares .
in the ampullae alle
: -—-.—,‘—m—Spinl organ of Cort

Utricle in vestibule Cochlear duct in cochlea
Saccule In vestibule : / ¥

Siapesin  MITANGEal T oond window

oval window

Sekil 9. I¢ kulagin yapisi
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Kemik Labirent:

Kemik labirent birbirleri ile iliskili olan 3 farkli boliimiin bir araya gelmesiyle

olusmustur. Bu boliimler;

e Koklea

e Vestibul

e Semisirkiiler Kanallar

Koklea: Koklea (Cochlea) kemik labirentini olusturan énemli bir boliimdiir.
Sekil itibariyle salyangozu andirmaktadir. Capr gittikce azalmakta ve i¢ ice gegerek
apeks’de sonlanmaktadir. I¢ duvar olarak gorev yapan “modiolus” ise merkezi dikey

aksina verilen isimdir (14; 16) (Sekil 10).

) Corti'nin spiral
Baziler zar

organi
Spiral Vestibller zar
ligament o
» Vestibuler skala
i W Damar tabakasi
’ /L > : (stria vaskilaris)
/ “).
.‘/f
Skala media
Spiral gangliyvon Kohlea siniri Timpanik skala

Sekil 10. Koklea
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Koklea’nin spiral kanal1 yaklasik olarak 35 mm uzunlugundadir. Bu uzunluk,
kemik spiral lamina ile ikiye boliinmiis vaziyettedir. Koklea icerisinde yer alan

igerisinde sivinin oldugu 3 adet tiip seklindeki yap1 dikkat cekmektedir. Bu yapilar;
1. Scala Vestibuli,
2. Scala Media (Cochlear Duct)

3. Scala Tympani Scala vestibuli ile Scala media birbirinden Reissner
membrane ile ayrilirken, Scala media ile Scala Tympani’yi Basilar membran

ayirmaktadir (12; 14) (Sekil 11).

Reissner zarn : s
_Stria vaskilaris
”

_—Skalo media

Skala veslibuli (endolenf; yiksek K,

N SR
'\‘ '| 'Sil\il.
\\ l'm':“ Tektorial zor
Koklear 3
sinir (VII) 4 ~— .
\ N — Corti orgom
\ Spiral
y ligament
Skala timpani” N
e
yUksek Na, ;
dﬁsﬁk K] Kemik

Sekil 11. Koklea’dan bir kesit ve Reissner Membrane

Corti organi, Basilar membranin yilizeyini olusturmaktadir. Corti organindaki
tily hiicrelerinin istii ‘tectorial membran’ ile baglantilidir. Bu tiiylii hiicreler, i¢ tliyli
ve dig tliyli hiicreler seklinde ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir. Tiiyli hiicrelerin
sayist ortalama olarak 16.000 civarindadir. Bu tiiylii hiicrelerin %80’ini dis tily
hiicreleri (12.500 hiicre) %20’sini ise i¢ tiiy hiicreleri (3500 hiicre) olusturmaktadir.
Tiiy hiicrelerinin viicuttaki temel islevi, mekanik enerjinin elektriksel potansiyel

iliskiye ¢evrilmesini saglamaktir.
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l¢ thy hicreleri

Tektoryal zar
Dis thy hicreleri r

Baziler lif
Spiral ganglivon
Kohlea siniri

Sekil 12. Corti organi

I¢ ve dis tiiy hiicrelerinin dis uglari, basilar liflere siki bir bigimde baglanmis
ticgen corti cubuklarindan destek gormektedir. Basilar lifler hareketlerini corti

cubuklarn ve retikiiler lamina ile berbaer ger¢eklestirmektedir (19) (Sekil 12).

Retiktler lamina Tayler Tektori/al zar

Baziler lif Corti cubuklan ,
Modiolus |

Sekil 13. Tectorial membranin jel kilifi i¢ine uzanan tiiylerin ileri-geri hareketi ile

tily hiicrelerinin uyarilmasi

Vestibiil: Kemik labirentin orta kisminda bulunmaktadir. Sekil anlaminda
ovala benzeyen bir yapida olan vestibiil kiigiik bir bosluktur. Oval pencere vestibiil
lateral duvarinda, semirsirkiiler kanallarin oniinde, kokleanin ise arkasinda yer
almaktadir. Vestibiil boslugu vestibiiler sistem ve koklea ile devam etmektedir (20 s.

13-21; 21 5. 3-10).
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Yarmim Daire Kanallar: Aralarinda doksan derecelik dik agi olusturacak
bicimde bir araya gelmis 3 adet yarim daire seklindeki kivrimsi kanallardan
olusmaktadir. Kemik labirentin arka kisminda olusturularak vestibiile dogru
acilmaktadirlar. Yarim daire kanallari, 3 temel boliime sahiptir (21 s. 3-10). Bu

bolumler:

¢ Canalis semicircularis anterior (6n yarim daire kanali)

e Canalis semicircularis posterior (arka yarim daire kanal1)

e Canalis semicircularis lateralis (dis yarim daire kanali) seklinde

siralanabilir.

Zar Labirent: Zar (Membranodz) labirent, kemik labirentin i¢inde yer
almaktadir. Zar labirentin en énemli 6zelligi i¢i siv1 ile dolu olmas1 ve ¢esitli kanal
ve bosluklardan olusmasidir.  Zar labirentini olusturan dort temel boliim

bulunmaktadir (8):

e Utriculus

e Sacculus

e Ductus semicirculares membranaceus

e Ductus cochlearis

Utrikulus: Utrikulus; makula olarak da adlandirilan otolitik bir end-organa
sahiptir. Konum itibariyle makula, horizontal planda utrikulusun tabanindadir.
Vestibulum’un i¢ yan duvarindaki eliptik reseste yer alir. Utrikulus; yercekimine ve
ozellikle horizontal plandaki lineer akseleresyona yanit vermektedir. Tiiyli
hiicrelerin iistiinde jelatini andiran bir yapir bulunmaktadir. Bu yapmin hemen
tizerinde de otokonialar yer almaktadir. Otokonialar CaCO3 (kalsiyum karbonat)

kristallerinden olusur. Yogunluklari ise etraflarindaki endolenf sividan daha fazladir.
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Sakkulus: Vestibulum’un i¢ yan duvarindaki sferik reseste bulunmaktadir.
S6z konusu yapinin i¢ yan duvarinda ise makula sakkuli olarak adlandirilan denge
hiicreleri yer almaktadir. Sakkulus; titresim uyarilarina yanit vermektedir. Bu
yanitlar, 6n ve arka plandaki lineer akselerasyona yoneliktir. Utrikulus ve sakkulusun
baslica gorevleri, kas tonusunu ayarlamak, organizmayi viicuttaki hizlanma ve

yavaglama gibi durumlarla ilgili olarak bilgilendirmek ve durum reflekslerini

ayarlamaktir (22; 23; 24; 25) (Sekil 14).

Sekil 14. Utrikulus ve Sakkulus

Ductus Semicirculares Membranaceus: Semisiirkiiler kanal icerisinde yer
almaktadir. Yapisina bakildiginda iic adet daire seklindeki kanalin bir araya
gelmesiyle olustugu goriilmektedir. Bu kanallar:

e Ductus semicirculares anterior

¢ Ductus semicirculares posterior

¢ Ductus semicirculares lateralis seklinde siralanabilir.
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Kanallar, i¢ kulagin orta kisminda yer alan vestibiil bolgesindeki utriculus'a
dogru agilirlar. Vestibiile yakin taraftaki uglar ise sisikin vaziyettedir. Bu siskin
uclar, ampulla olarak isimlendirilmektedir. Ampulla’nin i¢ ylizeyinde crista
ampullaris denilen ¢ikinti bulunmaktadir. Cikintidan ampullanin kars1 tarafina dogru
uzanan jelatine benzer madde ise cupulla seklinde isimlendirilmektedir. Duyu ve

destek hiicreleri, cupulla olarak adlandirilan bu bolgede yer almaktadirlar.

Ductus Cochlearis: Ductus cochlearis, skala vestibuli ve skala timpani
arasinda yer alan skala media'y1 olusturacak sekilde uzanmaktadir. On plana ¢ikan

ozelligi ise igitme duyusuna ait sensorleri igermesidir.
2.4. Isitme Fizyolojisi

Isitme olay1, dis kulaktan baslamaktadir. Bu dis kulaktaki baslangig, kortekse
kadar uzanmakta bir dizi anatomik yapinin organize bir bigcimde calismasiyla isitme
olayr ortaya ¢ikmaktadir. Dis kulagin esas gorevi sesin zara iletimini saglamaktir.
Dis kulak, algak frekanslar agisindan da bir filtre gorevi iistlenmektedir. Insanlar, 20
ile 20000 Hz arasindaki seslere kars1 duyarlilardir. Ses dalgalar1 timpanik membrana
ulasana dek 1,5 ile 7 kHz aras1 5-20 dB aras1 amplifikasyona ugrarlar. Bu duruma
kulak kepcesinin katkis1 5 kHz’de iken, dis kulak yolunun etkisi 2,5-4 kHz
civarindadir. Orta kulagin esas gorevi ise ses titresimlerinin i¢ kulaga iletilmesini
saglamaktir. Bunun yaninda orta kulak, dis kulak ile koklea arasinda empedans
eslestirme gorevi de gormektedir. Ses dalgalari, hava dolu bir ortamdan sivi bir
ortama gecis yaparken enerji kaybetmektedir. Havanin akustik empedansi 41,5 ohm
iken i¢ kulak sivisininki 143.000 ohm’dur. Orta kulak, akustik bir refleks ile i¢ kulagi
koruma gorevini de istlenmistir. Zarin hareketi, rezonans frekansinda
gerceklesmektedir. Rezonans frekansi, kulaga gelen seslerden en diislik enerjiyle zar
en cok titrestiren frekanstir. Rezonans frekansinda yasanacak degisimde, orta

kulaktaki kompliyans ve kiitle degerlerindeki degisimin de etkisi bulunmaktadir (26).

Kulak zari, yaklasik olarak 1cm?2’lik bir alan1 kaplamaktadir. Bu zarin titresen
boliimii ise 55 mm2 kadardir (9). Zarin hareket eden alani, stapesin taban alaninin

yaklasik olarak 14 kati biiytlikliiktedir. Bu durum, sesin iletiminde yaklasik olarak 23
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dB’lik bir amplifikasyona neden olmaktadir. “Alan teorisi” olarak da bilinen teori, bu
aciklamay1 ortaya koymaktadir. Bir ses enerjisinin orta kulaktan i¢ kulaga gegisi,
titresen zarim ona bagli  kemikgikler tarafindan aktarilmasi  yoluyla
gerceklesmektedir. Malleusun uzun kolu ile inkusun arasinda yer alan 32 katlik
uzunluk orani “kaldira¢ etkisi” yaratmakta ve ses enerjisinin yaklasik 2,5 dB
artmasin1 saglamaktadir. Stapes orta kulaktaki yapilarin son unsurudur. Stapesin
yaptig1t hareket, perilenfte bir dalga sonucunu dogurmaktadir. Perilenfteki
dalgalanma, oval pencereden, skala vestibulinin skala timpani ile bulustugu yer olan
helikotremaya kadar skala vestibuli boyunca devam etmektedir. S6z konusu dalga,
skala timpaninin sonuna kadar devam etmektedir. Perilenfteki dalga, Reissner
membranmma asagt dogru bir baski yapmakta ve ilerleyisini bu sekilde
stirdiirmektedir. Skala medianin i¢i endolenfle dolu kapali bir tiip olmasindan dolay1
Reissner membranindaki bu hareketlilik basiller membrana da yansimaktadir. Bu
endolenf hareketi tektoryal membran1 da dalgalandirmakta ve tektoryal ve basiler
membranlardaki tiiylii hiicrelerin sillialarinin ileri geri bir makaslama hareketi
yapmasina neden olmaktadir. Makaslama hareketi, hiicre zarinin sekizinci sinirle
tiiylii hiicreler arasindaki sinaptik gecislerine norokimyasal salgilamasina neden olur.
Dendritlerin bu nérokimyasallari hiicre igerisine alarak yeterli miktar olusuncaya dek
depolayip sonra da ani bir bigimde desarj etmesi sinir impulsuna yol agmaktadir.
Sinir impulsu, sinirin uzun yapist olan akson boyunca akarak aksonun bitimiyle
birlikte sona ermektedir. Bu durum baska ndrokimyasallarin baska birtakim sinaptik

gecislere salinmasina yol agmaktadir (27).

Basiller membranin bazalden apekse dogru gittikce degisiklik gosteren yapisi,
birtakim 6nemli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kemik tiineller,
bazalden apekse dogru gittik¢e daralma gostermektedir. Basiller membran liflerinin
boylar1 ise ayn1 dogrultuda yaklasik olarak 12 kati uzunluga ¢ikmaktadir. S6z konusu
liflerin yapilarindaki bir diger degisiklik de sertlik anlaminda yasanmaktadir. Bu
liflerin sertlikleri de apekse dogru azalmaktadir. Genislik ve sertlik anlamindaki
farklilik, koklea icindeki sividaki dalgalanmalarin da basiller membran iizerinde
farkli bir basin¢ uygulamasina neden olmaktadir (28; 29). Ses dalgalarinin kokleada

kat ettigi ilerleme ile ilgili olarak bircok farkli goriis ileri siiriilmiistiir. Helmholtz’a
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gore, “basiller membranin rezonator 6zelligine sahiptir. Gelen sesin frekansina denk
diisen basiller membran bolgesini rezone etmekte ve frekans da boyle
algilanmaktadir.” Bu diisiince, Helmholtz tarafindan “yer teorisi” adiyla ortaya
konulmustur. Rutherford ise frekans teorisi denilen teorisinde, titresimin frekansina
gore isitme sinirinde impulsun olusma sikliginin ayni oldugunu ifade etmistir.
Wever’in volley (yayilim) teorisi ise yer teorisi ve frekans teorisinin sentezi
seklindedir. 5000 Hz’e kadar frekans, bundan sonrasi ise yer teorisi ile aciklanmaya

calisiimastir.
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Sekil 15. Bekesy'nin hareket eden dalgalari

Kaynak: (30)
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ITH ve DTH’lerin isitme ve frekans ayirt etme mekanizmasindaki rolleri ile
ilgili olarak farkl fikirler ileri siiriilmiistiir. Bu konu giinlimiizde halen giincelligini
korumaktadir. DTH’ler, motilite olma 6zelligine sahiplerdir. Bu 6zellik sayesinde
DTH’ler uzama kisama hareketi gerceklestirme ve bdylece basiller membranin
hareketlerini  nonlineerlestirmektedir. Bu  durum, aktif proses olarak
adlandirilmaktadir. Bugiin {izerinde uzlas1 saglanmis olan bu sistem, bu 6zelliklerin
biitiinii seklinde de ifade edilebilmektedir. Ilerleyen dalga, amplitiidiiniin en yiiksek
oldugu yerde ITH’leri uyarmakta ve isitme sinirinden de yararlanilarak beyine néral
impulslar  gondermektedir.  Bunlar  aksiyon  potansiyelleri  olarak da
adlandirilmaktadir. DTH’lerin bir diger gorevi de “aktif proses” araciligiyla
nonlineeriteyi saglamaktadir. Bunun yaninda diisiikk siddetli uyaricilar icin
amplifikasyon da saglanir. DTH’ler bazi olaylar sonucunda zarar gorebilmektedir.
Akustik bir travmanin yasanmasi, otoksit ilag kullaniminin etkisi ve dogumlardaki
anoksiler buna ornek olarak gosterilebilir. DTH’lerin zarar gormesi sonucunda isitsel

duyarlilik ve frekanslarin segiciliginde kayipla karsilasilabilmektedir (31; 30).

Frekanslarin se¢iminde kokleanin {istlendigi rol daha c¢ok mekanik bir
fonksiyona sahiptir. Kokleanin bazalinden apeksine kadar diizenli olan frekans
siralamasi, kokleayr koklear niikleusa baglayan ilk isitme ndronlart olan spiral
ganglion hiicrelerinde de diizenlidir. Fiberlerin her birini kendine 6zgii frekans igin
ayarlanmis vaziyettedir. Bu frekans seciciligi beyine kadar tonotopik bir oganizasyon
icerisinde devam etmektedir (32; 33). Santral isitme sistemine bakildiginda igerisinde
birgok sinaptik baglantinin oldugu goriilmektedir. Igerisinde yer alan bu baglantilar,
organizasyonu c¢ok daha karmagsik bir yapi haline getirmektedir. Uyar1 iletimi
elektrokimyasaldir. Sinir hiicreleri arasindaki iletisim, kimyasallar araciligiyla
gerceklesmektedir. Bu kimyasallar, norotransmitter seklinde isimlendirilmektedir.
Kimyasallarin salinimi sinaptik bir kavsakta gerceklesmektedir. Bir iist agsamanin
noronlarinda ise noral bir desarja gerceklesir. Bu durum uyarmin merkezler
arasindaki aktarimina neden olmaktadir (27; 34). Ornegin koklear niikleusu atesleyen

norotransmitterler aspartat ve glutamat gibi aminoasitlerdir (34).
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Isitme sinirinin kokleanin disina ¢ikmasinin ardindan koklear niikluesa dogru
gecis yasanmaktadir. Koklear niikleusun anteroventral kismi sesin frekans ve siddet
gibi 6zelliklerinden sorumludur. Postero-ventral kisminin sorumlulugu ise genis bant
uyaranlara odaklanmistir (33). Bir sonraki adim superior olivary komplekstir.
Yiiksek frekans ve horizontal ses lokasyonundan sorumlu lateral superior olivary
kompleks aksonlart bu bilgiyi ipsilateral yolla lateral leminiskus {izerinden inferior
kollikusa, kontralateral olarak direkt inferior kollikusa iletmektedir. Medial superior
olivary kompleks aksonlar1 ise bilgiyi ipsilateral yolla lateral leminiskus iizerinden
inferior kollikusa iletmektedir. Uyaranlarin izledikleri yol, frekanslarin sahip
olduklar1 ozellige gore degisiklik gostermektedir. Uyaranlarin inferior kollikusta
toplanmasini ardindan beynin talamus boliimiinde yer alan medial genikulate bodye
gelmektedir. Isitme mekanizmasindan sorumlu olan bu bélgeden ¢ikan aksonlar
korteksin primer isitme merkezine gelmektedir (Sekil 16). Burast Heschel Gyrus'un
transversindedir. Korteksin 41. ve 42. alanlar1 primer isitme merkezidir ve sol

hemisferde bulunur (27; 33).
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Auditory Auditory
cortex cortex

DCN PVCN AVCN AVCN PVCN DCN
Cochlea Cochlea

Sekil 16. Santral isitme sistemi mekanizmasi
Kaynak: (27)
2.5. Isitme Kayb1 Derecesinin Siniflandirilmasi

Isitme kaybinin hangi derecede oldugunun tespitinde tiim diinyada kabul
goren diisiince, konusma frekanslarindaki (500 Hz, 1 kHz ve 2kHz; ANSI-1989) saf
ses hava yolu isitme esiklerinin ortalamasina bakilarak hareket edilmesidir. Bu
smiflandirma yontemi, Goodman tarafindan gelistirilmis zamanla tiim diinya

geneline yayilmistir (Tablo 1) (35 s. 63-76; 36).
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Tablo 1. Isitme Kayb1 Derecesinin Smiflandiriimasi

Saf Ses Ortalamasi (500-2kHz.) Tanim

10-26 dB* Normal isitme

27-40 Cok hafif derecede isitme kaybi
41-55 Hafif derecede isitme kaybi
56-70 Orta derecede isitme kaybi
71-90 ileri derecede isitme kaybi

91 ve tsti Cok ileri derecede isitme kaybi
MB HL- Isitme seviyesi ANSI 1989 standartlarina gore

Marion Downs, Goodman tarafindan yapilan siiflandirmada 25 dB'lik alt
siirin ¢ocuklar agisindan bir gegerlilige sahip olmadigi, ¢ocuklardaki normal isitme
araliginin 0-15 dBHL oldugu belirtilmistir. Buna gore 15 dB'yi gecen her dB, isitme
kaybi olarak kabul edilmelidir (35).

2.6. Isitme Kaybinmin Simiflandirilmas:

Ses dalgalarmin kokleaya iletildigi yollardan ilki iletim mekanigi olarak da
adlandirilan dis ve orta kulak yapilarmin gérev aldigr sistemdir. Ikinci bir yol ise
kokleanin kafatas1 kemiklerinin titresmesi yoluyla uyarilmasidir. D1s kulak yolu, dis
kulak ve orta kulaktaki yapilarda yasanan bazi fonksiyon sorunlarinin sonucundaki
isitme kayiplari, iletim tipi isitme kayiplart olarak adlandirilmaktadir (37). Yapilan
odyolojik birtakim degerlendirmeler sonucunda hava yolu isitme esiklerinde diisiis

yaganmasina ragmen kemik yolu isitme degerleri normal seviyelerde seyretmektedir.

Iletim tipi isitme kayiplarmin baslica nedenlerine atrezik kulak kepgesi,
buson, stenoz, yabanci cisim, external otit, karsinomlar, kulak zar1 patolojileri, orta
kulak patolojileri ve hastaliklari, Ostaki disfonksiyonu gibi vakalar 6rnek olarak

gosterilebilir (6).
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Sensori-Noral Isitme Kayiplari: Isitsel yol {izerinde ya da kokleada olusan
hasar ile iliskili olarak yasanan isitme kaybi, sensorindral isitme kaybi olarak
isimlendirilmektedir (38). Bu isitme kayiplarinin ¢ok biiylik ¢cogunlugu kokleadaki
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalar kokleadan kaynaklanan
problemlerin genel problemler igerisindeki oranim1  %90’a yakin olarak
gostermektedir. Odyolojik degerlendirmeler sonucunda kemik ve hava yollar1 ¢akisik
duruma gelmekle birlikte ayirt etme derecelerindeki degisiklik, odyogram tipine,
hastanin yagina ve isitme kaybinin siiresine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Meniere, labirentit, perilenf fistiilleri, koklear otoskleroz, ototoksite, ani igitme
kayiplari, akustik travma, tiimorler, presbiakuzi, viral enfeksiyonlar vb. patolojiler

SNIK ’lerin en ¢ok goriilen nedenleri arasinda siralanabilir (6; 39).

Mikst Tip Isitme Kayiplari: Bir kulakta iletim ve sensori-noral patolojilerin
her ikisinin birden bulunmasi durumunda mikst tip isitme kayiplar1 s6z konusu
olmaktadir. Basglica mikst tip isitme kayiplari, kronik otitis media ve bazi

otosklerozlardir.

Isitme kaybinin ne &l¢iide oldugunun tespitinde odyolojik test bataryasindan
yararlanilmaktadir. Odyolojik test bataryasi, elde edilen neticelerin dogrulugu ile
ilgili olarak cesitli degerlendirmelerde bulunulmasina imkan vermektedir. Isitme
kaybmin derecesinin yaninda tipinin tespitinde de odyolojik test bataryasindan
yararlanilmaktadir. Odyolojik test bataryasi; saf ses odyometresi (hava yolu ve
kemik yolu isitme esikleri), konugsma odyometresi (konusmay1 anlama-alma esigi,
konusmay1 ayirt etme testi vb.), immittans-empedans Ol¢iimleri (timpanometri ve

akustik refleks) seklinde ii¢ boliimden olusmaktadir.

Isitme kaybinin smiflandirilmasinda, derece ve tip gibi olgiitlerin yaninda
konfigiirasyonuna gore de simiflandirma yapilmaktadir. Bir isitme kaybinin
konfigiirasyonunun tespiti, rehabilitatif yaklasimlarin planlanmasinda ¢ok daha 6n

plana ¢ikmaktadir (40).
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2.7. Monaural Isitme

Monaural isitme, ses dalgalarinin beyin tarafindan algilanarak tanimlanmasi
sonucunda olusan isitme olayidir. Monaural isitme, tek tarafli bir isitmedir. Bazen bir
kulagin isitmesi normalken diger kulaktaki isitme kaybi bu kategoriye dahil
edilmektedir. Bazen de bilateral isitme kaybi olup tek kulaginda koklear implant
veya isitme cihazi kullanmasi seklinde kendisini gostermektedir. Bu igitme tipinde
ses giriginin tek yonlii olmasin1 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda seslerin

yerlerinin tespiti gliclesmekte sesler ¢ok daha zor bir bigimde algilanmaktadir.

2.8. Binaural Isitme

Binaural isitme sayesinde beyin, iki kulaktan gelen sesleri birlikte algilayip
karsilastirmakta ve iic boyutlu bir ses diinyasina erismektedir. Binaural isitme,
ozellikle giirtiltiilii ortamlarda faydalidir. Giiriiltiilii bir ortamda binaural isitme,
isitmeyi ¢ok daha kolaylastirmakta seslerin fark edilmesini saglamaktadir. Binaural
isitme, iki kulaga gelen bilgileri birlestirmekte ve bu bilgilerin santral isitsel sisteme
iletimini saglamaktadir. Iki kulaktan dinleme, tek kulaktan dinlemeye gore ¢ok daha
avantajlidir. Seslerin iki kulakla dinlenilmesi, kalabalik ve giiriiltiilii ortamlarda
bir¢ok farkli sesin daha kolay algilanmasini saglamaktadir. Ayrica bireyler bir sesin
geldigi yonii ve sesin geldigi yerin uzakligin1 da iki kulaktan dinlediklerinde ¢ok
daha kolay ayirt etmektedirler. Kulaklarin birinde herhangi bir isitme probleminin
olmasi durumunda iletisim siireci Oonemli bir problemler karsi karsiya kalmis
olacaktir. Buna benzer bir bigimde bir kisinin iki kulaginda birden orta/ileri/¢ok ileri
derecede isime kaybi olmasi halinde kulaklardan yalnizca birine takilacak isitme
cthazi, iletisim probleminin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Kulaklarinda herhangi
bir problem olmayan ve normal bir bicimde isiten bir kisi i¢in giriiltili bir
ortamdaki  seslerin  anlagilmasi,  kulaklardan  birinin  kapatilmasi  ile
saglanabilmektedir. Ani bir bi¢cimde ortaya c¢ikan glriiltiiniin anlasilmasi, tek
kulaginda isitme problemi olan kisiler i¢in ¢ok daha gii¢ bir durumdur. Monaural
isitme ile kiyaslandiginda binaural isitmenin bir¢cok avantajli yoniiniin oldugu

goriilmektedir.
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Bu avantajlar:

-Sesin lokalizasyonu,

-Giiriiltiiniin baskilanmasi (binaural squelch),

-iki kulaktan duyulan sesin daha yiiksek algilanmasi (binaural summation),

-Basin golge etkisi (head shadow effect),

-Maskeleme diizeyi farki olarak siralanabilir.

2.8.1. Sesin lokalizasyonu

Sesin lokalizasyonu kavram, uzayda, farkli yonlerden ve uzakliklardan gelen
seslerin binaural (iki kulak beraber) olarak algilanmasini ifade etmektedir. Sesler
uzayda tek bir kaynaktan ¢ikmaktadir. Seslerin kulaklara ulasmasi farkli siddette ve
farkli zaman dilimlerinde gergeklesmektedir. Sesin tek bir yonden gelmesi
durumunda sesin hangi yonden geldiginin tespitinde kulaklar arasi (interaural) siddet

ve faz farki etkili olmaktadir.

Yatay (sol-sag) lokalizasyon, kulaklar arasindaki faz ve zaman farki ile
miimkiin kilimmustir. Sekil 17'den de anlasilacagi {lizere, kaynaktan ¢ikan ses dalgasi

once daha yakinda olan noktaya ulasacak sonrasinda uzaktaki kulaga gelecektir.

é

Horizontal Lokalizasyon

Sekil 17. Horizontal lokalizasyon

Kaynak: (41 s. 432)
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Seslerin kulaklara gelis zamanlarindaki bu farklilik, kulaklar arasi zaman
farki (interaural time diffrences) seklinde isimlendirilmektedir. Zaman farki {izerinde
baslica etkili olan faktorler, sesin hizi ve kafa yapisimin biiylkligi seklinde
Ozetlenebilir. Sesin kulaklar arasindaki zaman farki; Sekil 18°de gosterildigi tizere 0
derece agiyla olusan bir ses i¢in 0 msn, 90 derece veya 270 derece agiyla olusan bir
ses i¢cin maksimum 0.7 msn’dir. Yaganacak herhangi bir zaman gecikmesi, faz

gecikmesi ve kulaklar arasinda zaman farkina neden olmaktadir.
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Sekil 18. Kulaklar aras1 zaman-yatay diizlemde ag1 grafigi
Kaynak: (41)

Insan viicudunda bas kismi uzaydan gelen sesler igin akustik bir bariyer
gorevi iistlenmektedir. Bu akustik bariyer sayesinde kulaklar arasinda bir sesin siddet
farki ortaya ¢ikmaktadir. Kulaklar arasi siddet farkinin (interaural intensity
differences) en belirgin oldugu durum, yiliksek frekanshi seslerdir. Kulaklar
arasindaki maksimum siddet farki 500 Hz ve daha diisiik frekanslar icin yaklagik 6
dB, 6000 Hz i¢in yaklasik 20 dB’dir (42). Sesler kulak kanali i¢ine girmeden Once
kulak kepgesi tarafindan toplanmaktadir. Kulak kepcesi sesleri toplarken yansima ve
yankilanmalar gerceklesmektedir. Bu yansima ve yankilanmalar, bagin yiiksekligine

gore farkli siddette cereyan edebilmektedir.

30



Dikey Lokalizasyon

Sekil 19. Dikey Lokalizasyon
Kaynak: (41 s. 434)

Isitme sorunu yasayan bireylerin cogunlukla azalmis lokalizasyon yetenekleri
ile ilgili olarak bir sikayetleri bulunmamaktadir. Lokalizasyon yeteneginin o6zel
olarak sorgulanmas halinde ¢esitli sikAyetler ortaya ¢ikmaktadir. Isitme kaybn ileri
derecede olan bireyler, zayif lokalizasyon sebebiyle bir¢cok zorlukla karsilasmaktadir.
Isitme kaybinm yol agtig1 problemlerin basinda lokalizasyon yeteneginde yasanan
bozulmalar gelmektedir. Iletisim becerileri ile ilgili olarak isitme kayiph kisiler
tarafindan yapilan degerlendirmelerde, ses kaynaginin uzak oldugu veya hareketli
oldugu durumlarda s6z konusu kisilerin daha ¢ok problem yasadiklar1 goriilmektedir.
Isitme kayb1 tek kulaginda olan ya da iki kulaginda isitme kaybi olup tek kulaginda
isitme cihazi veya koklear implant kullanan kisilerde, kulaklar aras1 siddet ve zaman
ipuclarindan faydalanmama nedeniyle lokalizasyon etkilenmektedir. Newton (1983)
tarafindan ileri derecede tek tarafli isitme kaybi olan 44 c¢ocukla yapilan bir
arastirmada,  ¢ocuklarin  horizontal  diizlemde lokalizasyon  yetenekleri
degerlendirilmis ve %57 sinin ¢aligmadan once problemlerinin farkinda olmadiklar

tespit edilmistir (41).
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2.8.2. Cift kulagin bastirma etkisi

Bireylerin iki kulaklarindan birden bir sesi algilamasi ve bu algilama
sonucunda giliriiltiiniin baskilanarak hedef sinyalin 6n plana ¢ikarilmasi, giiriiltiiniin
baskilanmas1 anlamma gelmektedir. Ornegin Sekil 20’de gosterildigi iizere
giiriiltiiniin direkt olarak On taraftan gelmesi durumunda kulaklarin her ikisinde
birden ayni1 genlik ve faz s6z konusu olmaktadir. Sesin sag kulaga direkt olarak

verildigi durumlarda ise sag kulaktaki genlik sol kulaktan fazla olmaktadir.

Sag kulaga gelen giiriiltiiniin toplam dalga formundan sol kulaga ulasan
giiriiltiiniin toplam dalga fonunun ¢ikarilmast durumunda hig¢ giiriiltii kalmayacaktir.
Bu durum, hedef sinyalin de sag kulaktan daha iyi bir bigimde duyulup
algilanmasina neden olmaktadir. Boyle bir farkliligin ortaya ¢ikmasinin en énemli

nedeni, genlik ve faz farkliliklaridir.

Giirdlti

Sinyal

R

Sekil 20. Sinyal-giiriiltii grafigi

Kaynak: (41 s. 438)
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2.8.3. Cift kulagin birikim etKkisi

Glirtiltliinlin ve sinyalin ayn1 yonden geldigi hallerde dahi sesin iki kulaktan
duyulmasi, ayni sesin tek kulaktan duyulmasindan daha yiiksek bicimde
algilanmaktadir. Bu algilama sayesinde isitme olayinda yaklasik olarak 2-3 dB’lik

bir kazang saglanmaktadir.
2.8.4. Basin golge etkisi

Basin golge etkisi, olarak da adlandirilan etki sayesinde karmasik seslerin
algilanabilmesi i¢in kulaklar arasinda ses siddetinde 6-12 dB dlgiisiinde bir diisiis
yasanmaktadir. Bu etki, en ¢ok sesin gelis acgisinin 45 derece oldugu durumlarda
kendisini gostermektedir. Basin golge etkisinin fark edilebilmesi i¢in frekans ol¢iisii
de onemli bir etkendir. Buna gore bu etki, genellikle frekansin 1500 Hz’den daha
fazla oldugu durumlarda fark edilmektedir. Ses kaynagi kafaya yaklastikca basin
gdlge etkisi de o dlgiide yogunlasmaktadir. Ozellikle konusma sesinin kotii isiten
kulaktan giiriltiiniin ise iyi isiten kulaktan duyuldugu zamanlarda bu durum ¢ok daha
belirgin bir hal almaktadir. Tek tarafli igitme kayb1 olan veya iki kulaginda isitme
kaybr olup tek kulaginda isitme cihazi veya koklear implant kullanan bireylerde

basin golge etkisi konusmay1 ve anlamay1 olumsuz bir bigimde etkilemektedir.
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Sekil 21. Kulaklar aras1 siddet fark: - frekans grafigi

Kaynak: (41 s. 433)
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Hwang ve ark. (43) yaptiklar1 ¢aligmada, ani baslangicli sensorindral tipte
isitme kaybi yasayan hastalarin kortikal aktivitelerindeki degisiklikleri fonksiyonel
manyetik yanit goriintiileme (fMRI) kullanarak incelemislerdir. Kulaklarinin birinde
isitme cihazi takili olan hastalarin bu cihazi kullanmaya baslamalarindan itibaren 3
ve 9 ay sonraki fMRI verileri kiyaslanmistir. Kulaklarda ani sensorindral tipte isitme
kaybininin olugmasinin ardindan isitme cihazi kullanilmayan kulagin igitme cihazi
kullanilan kulaga kars1 hemisferin baskinliginda bir azalma yasanmaktadir. Faber ve
ark. (44), Noble (45), Dawes ve ark. (46), Schilder ve ark. (47) cift tarafli cihaz
kullanan bireylerle tek tarafli cihaz kullanan bireyleri karsilagtirdiklar:
arastirmalarda, ¢ift tarafli cihaz kullanimimin yonlerin ayirt edilmesinde ve

konusmanin anlasilmasinda olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

2.9. Bimodal Isitme

Bir kulakta koklear implant; karst kulakta da isitme cihazinin kullanilmasina
bimodal isitme ad1 verilmektedir. Gerek sessiz, gerek giiriiltiilii ortamlarda karsilikli
konusmanin anlasilmasini kolaylastirmakta; ses lokalizasyonunu giiglendirmektedir.
Bimodal isitmede konusmanin ayirt edilmesi kapsaminda koklear implant

kullananlara kiyasla daha 1yi sonuglar elde edilmektedir (48).

2.10. isitme Cihazlar

Isitme kaybinin rehabilitasyonu, amplifikasyon sistemlerinden yararlanilmasi
yoluyla gerceklestirilmektedir. Isitme cihazlariin temel c¢alisma prensibi, dis
ortamdaki sesleri toplamak ve bu sesleri yiikselterek kulaga iletimini saglamaktir.
Isitme cihazlarinin birgok farkli tiirii bulunmaktadir. Fakat hemen hemen hepsinin
calisma prensibi ayni temellere dayanmaktadir. Tedavisi miimkiin olmayan isitme
kayiplart i¢in isitme cihazlarinin kullanilmasi yoluyla bireyler gecici de olsa bir
¢ozlime kavusmus olurlar. Bu baglamda igitme cihazlarinin, isitme problemi yasayan

bireylerin hayatlarini kolaylastirici bir isleve sahip olduklar1 sdylenebilir.

34



2.10.1. Isitme cihazimin boliimleri

Isitme cihazlarinin tamanu {ic ana béliimden olusmaktadir. Bu béliimler,

mikrofon, yiikseltici ve hoparlér seklinde siralanabilir. Isitme cihazlar1 pil ile

calismaktadir.
mikrofon
Ses ayar TN,
dagmesi . Y / L)
.-7-'}' / :
'\:l'.' ’ "“_'[:
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Sekil 22. Isitme cihazinin béliimleri

-Mikrofon: Ses enerjisinin elektriksel sinyale dontistiiriildiigii bolimdiir.

-Amplifikator (yiikselteg): Mikrofonun olusturdugu elektriksel sinyalin

siddetini arttiran boliimdiir.

- Hoparlor:  Siddeti  yiikseltilen elektriksel sinyali ses enerjisine

doniistiirmektedir (49).
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2.10.2. isitme cihaz tiirleri
Hava Yolu Isitme Cihazlar

Kulak Arkasi Isitme Cihazlar: Isitme kayiplarinda en ¢ok kulak arkasinda
kullanilan isitme cihazlarindan yararlanilmaktadir. Kulak arkasina yerlestirilen cihaz
ile dis kulaga yerlestirilen kulak kabindan olusan bu mekanizma, bireylerin isitme
problemlerini ¢dziime kavusturmaktadir. Bu tip cihazlar genellikle Ileri ve ¢ok ileri

derecede isitme kayiplarinda kullanilmaktadir (Sekil 23) (50; 51).

KULAK ARKASI ISITME CIHAZI

Sekil 23. Kulak arkasi isitme cihazi

Kulak Arkas1 Acik Uglu Isitme Cihazlan: Isitme kayiplarindan orta ve
hafif derecede olanlar i¢in genellikle bu tip isitme cihazlar1 6nerilmektedir. Kulak
kanalinin kapanma gibi bir durumunun s6z konusu olmamasindan dolay1 dogal bir
ses bulunmaktadir. Dis kulak kanali disaridan hava ile temas halindedir.. Ozellikle
isitme sorunu yasayan bireylerden gozlik kullananlar, bu cihazlar1 rahatlikla
kullanabileceklerdir. Bu tip cihazlarin en biiyiik avantajlari, kullanimimin rahat
olmasi, ince hortumun disaridan goriinmemesi ve dogal bir duyma hissiyati
uyandirmasidir. Isitme kaybi derecesi ilerlemis olan kisilerde kullanilmamaktadir

(52).
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Kulak I¢i Isitme Cihazlar: Kulak igi isitme cihazlari kozmetik yonden
avantajlt urlinlerdir. Genellikle yaghlarin kullanmalar1 tavsiye edilmektedir. Dis
kulak yolu dar olan kisiler bu cihazlarla isitme problemlerinin Oniine
gecemeyeceklerdir. Kulak ici isitme cihazlari, hafif ve orta diizeydeki isitme
kayiplarinda kullanilmaktadir. ileri derecedeki isitme kayiplarinda beklenen sonuglar
cogu zaman alinamamaktadir. S6z konusu cihazlar 6zellikleri itibariyle dis kulagi
biitiintiyle kaplamaktadirlar. Cocuklarda ise auricula ve dis kulak yolunun hizh

gelisimi nedeniyle tercih edilmemektedir (50; 51).

Kanal ici Isitme Cihazlar: Kanal i¢i isitme cihazlari, kulak kanalinin igine
yerlestirilmektedir. Bu cihazlar, kisinin kulak boyutuna ve sekline gore 6zel olarak
hazirlanmaktadir.  Genellikle hafif ve orta dilizeydeki isitme kayiplarinda
kullanilmaktadir. Yapis1 itibariyle kulagin anotomik yapisina uygun oldugu
goriilmektedir.  Kullanicilar s6z konusu cihazlart rahatlikla  kulaklarina
takabilmektedirler. Kanal i¢i isitme cihazlariin olumsuz Ozellikleri ise kolay

kirlenmesi ve pil kullaniminin yiiksek seviyede olmasidir (Sekil 24).

J - Ses kontroli

\
.

T Pil kapadn

Sekil 24. Kanal i¢i isitme cithazi
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Tam Kanal i¢i Isitme Cihazlari: Tam Kanal I¢i Isitme Cihazlari, hafif ve
orta seviyedeki isitme kayiplar1 i¢in kullanilmaktadir. Tasarlanirken kulagin
anatomik yapisina uygun olmasina dikkat edilmis ve buna uygun sekilde dizayn

edilmistir.

Gézliik Tipi Isitme Cihazlari: Kulak arkasi isitme cihazi tiplerinden
birisidir. Son yillarda kullanim oraninda ciddi bir diisiis yasanmaktadir. Gozliik
kullanan bireyler i¢in kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Fakat isitme cihazi ile
gozIliiglin ayn1 anda kullanilmas1 zaman zaman zorluklara sebebiyet verebilmektedir

(52).
Kemik Yolu isitme Cihazlan

Gozliik tipi, cep tipi ve bas bant1 gibi modelleri bulunmaktadir. Kemik yolu
isitme cihazlarinda ses uyaris1 mastoid ¢ikinti iizerine yerlestirilen kemik vibrator
aracilifiyla  kokleaya  iletilmektedir.  Genellikle  yetigkinler  tarafindan
kullanilmaktadir (49).

2.11. Konusmay1 Ayirt Etme Skoru

Konusmay1 ayirt etme skoru, konusmay1 anlama ve tanima testidir. Sabit bir
seviye belirlenerek hastanin konusmayr ne Olgiide anladigi tespit edilmeye
calisiimaktadir. Konugsmacinin agzindan ¢ikan kelimeler ile hastanin tahminleri
karsilastirilmaktadir. Karsilastirma sonucunda kelimelerin tanima yilizdesi tespit
edilmektedir (53). Isitme kaybi olan bireyler genel olarak birden fazla kisinin
konustugu yerlerdeki konusmay: anlamamaktan sikdyet etmektedirler (54). Isitme
cthazi kullanan bireylerin %95°1, giiriiltiilii bir ortamdaki konusmalar1 rahatlikla
anlamay1 istemektedir. Isitme cihaz1 kullananlarin cihazlarindan memnuniyet
diizeylerinin 6l¢tildiigii degerlendirme sonucunda ise yalnizca %29’unun cihazlarinin
giiriiltiilii ortamdaki performansindan memnun olduklart goriilmektedir (55). Etkili
iletisim becerilerinin 6nemli bir unsuru da giriiltilii ortamdaki konusmalarin

anlasilmasidir. Giiriltilii bir ortamdaki konugsmalarin ve diger anlam ifade eden
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seslerin anlasilmasi, isitme engeli bulunan ve isitme cihazi kullanan kisiler i¢in

onemli bir problemdir (56).

Konugsmay1 ayirt etme skoru, konusma odyolojisinin de iizerinde galistig1
onemli bilgileri igerisinde barindirmaktadir. Konusma, giinliikk hayat icerisinde
iletisim en 6nemli unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Isitme kayb: bulunan bireyler en
cok giirtiltiilii ortamdaki konusmalar1 anlamamaktan sikayet etmektedir. Giiriiltii
kaynagimin akustik spektrumlarinin konusma sesinin spektrumlar1 ile catigsmasi,
sinyalin kalitesini bozmaktadir. S6zctikler, konusmanin en bilindik unsurlarindandir.
Fonemlerin bir araya gelmesiyle sesler, seslerin bir araya gelmesiyle heceler,
hecelerin bir araya gelmesiyle de sozciikler olugmaktadir. Birgok dilbilimci,
fonemleri, bir kelimeyi diger kelimelerden ayiran en kiigiik ses birimi olarak ifade
etmistir. Konugma, akustik patern serilerinin birlesimiyle olusmaktadir. Bu patern

serilerinden her biri 6zel bir foneme tekabiil etmektedir (57).
2.12. Bilateral Isitme Cihaz1 Kullaniminin Avantajlar

Bilateral isitme kaybi olanlar bilateral uyarlama yaptiklarinda biiyiik oranda
fayda saglamaktadir. Isve¢ Karolinska Institut tarafindan 2008 yilinda yapilan bir
arastirmada bilateral isitme kaybi olanlarin 2/3’iinlin bilateral uyarlama yaptiklar
belirlenmistir. Diger kismui ise unilateraldir veya hi¢ isitme cihazi kullanmamaktadir.

Bilateral isitme cihazi kullaniminin birgok avantaji vardir (58-61):

-Ortam seslerinin iyi anlasilmasi
-Konusmay1 daha rahat anlamak
-Kafa golgeleme etkisisini azaltilmasi
-Rahats1z edici seslerin azaltilmasi
-Kulaklarin aktif kalis1

-Kelimeleri ayirt etmekte kolaylik
-Daha az feedback etkisi

-Farkl1 duyarlilik

-Yonsel farkindalik

-Summation etkisi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yeri

Arastirma Baskent Universitesi Istanbul ve Konya Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Calisma izni ve Etik Kurul Onay

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA18/319) ve Baskent Universitesi
aragtirma fonunca desteklenmistir. Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis

goniillii olur formu alinmaistir.

3.3. Materyal ve Metod

Bu calisma Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi ve Konya Baskent Universitesi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde yapilmistir.
KBB Poliklinigi’ne isitme kaybi sikayeti ile basvuran ve yapilan odyolojik
degerlendirmeler sonucunda bilateral sensorindral tip isitme kaybi tanist almis ve

calisma kriterlerine uyan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya 6 aydir tek tarafli isitme cihazi kullanan 35 hasta ile cift tarafli isitme
cthazi kullanan 35 hasta olmak iizere toplam 70 hasta dahil edilmis toplam 105 kulak
tizerinde yapilmistir. Caligmaya katilan 55-70 yas arasi bilateral sensorindral tip
isitme kayipli bilateral veya unilateral isitme cihazi kullanan 70 hasta cinsiyet,

egitim durumu ve sosyo-ekonomik fark gozetilmeksizin aragtirmaya kabul edilmistir.

Calisma gruplarinda odyolojik tetkikleri yapilarak iletim komponenti olan hastalar
ile 55-70 yas aras1 olmayan bireyler ¢calisma dis1 birakilmistir. Aktif kulak yakinmasi
olan ve lletim tip isitme kaybima sebep olabilecek kronik otitis media, seroz otit

medya, otosklerozlu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.4. Yontem

Calismamiz Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu tarafindan
proje no: KA18/319 ile onaylanmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan tiim
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve testin nasil uygulanacag aktarilarak biitiin
hastalara klinik arastirmalar goniillii denek bilgilendirme onay formu okutturularak

imzalattirildi.

Tiim kriterlere uyan hastalara KBB muayenesi, Saf Ses Odyometri (SSO) testi
ve konusma testi yapildi. Muayene ve tetkikler sonucunda kriterlere uymayan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalara SSO testi Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi ve Konya Baskent Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde yapildi. Calisma grubundaki
hastalara odyolojik muayene “Industrial  Acoustic Company (IAC)”

standartlarindaki sessiz odada yapilmistir.

Yapilan testler “Clinical True Hybrid Freedom Audiometer AC 40 klinik
odyometrisi (Interacoustics A/S, Middelfart, Denmark) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz araliginda “Telephonics
TDH-39” kulaklig1 (TelephonicsCo. Farmingdal, Newyork, ABD) kullanilarak;
kemik yolu esikleri 250-4000 Hz araliginda “RadioEar B 717 vibrator kullanilarak
Olctilmiistiir (ANSI 1995). Konugma testleri TDH — 39 kulaklik ile yapilmistir. SSO
500-1000 2000 4000 hz esas alinarak degerlendirildi. Biitlin hastalara isitme esikleri

konusmay1 alma esigi ve konusmayi ayirt etme testi yapildi.

Yine konusmay1 anlama testi giincel olarak klinigimizde kullanilan ii¢ heceli
kelime listeleri ile; konusmay1 ayirt etme testi ise fonetik dengeli tek heceli kelime
listeleri kullanilarak yapilmistir. Konusmayr alma esigi belirlendikten sonra
ortalama 25-40 db aras1 ekleyerek 25 kelimeden olusan fonetik dengeli konusma

listesi ile gergeklestirildi (Ek-2). Her kelime 4 puan olarak hesaplandi, yanlis
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kelimeler 4 ile ¢arpilarak 100 puandan c¢ikarildi. Boylece konusmayr ayirt etme

skorlar1 belirlendi.

Calhisma 2 asamah gerceklestirilmistir:

1. asamada sensorindral tip isitme kaybi tanist almis katilimcilara sirasi ile su
testler yapilmistir: Saf Ses Odyometri (SSO) ve konusma testi (SD) yapilmistir. Ilk
test olan isitme testinde sessiz bir kabinde ¢esitli tonlarda ses verilmis ve hastadan bu
sesleri duydugunda butona basarak bu sesleri duydugunu gostermesi istenmistir.
Ikinci test ise konusma testidir. Bu testte hastaya soylenenleri tekrar etmesi

istenmistir.

2. adimda ise yaklasik 6 ay sonra ayni hastalar tekrardan klinige cagirilarak
isitme cihazinin konusmay1 ayirt etme skoruna etkisinin arastirilmasi icin tekrardan
ayni testler hastalarin kulaginda kullandiklar1 isitme cihazlar1 takili degil iken
uniteral ve bilateral yapilmistir. Calismalar, bireylerin kendi sahip olduklar1 ve 6 ay

stiresince kullandiklar1 isitme cihazlar iizerinden degerlendirilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Calisma verileri raporlanirken tanimlayic1 istatistiksel metodlar
(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup aras1 degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi.
Normal  dagilim  gosteren  degiskenlerin  tekrar eden  Ol¢iimlerinin
degerlendirilmesinde Bagimli gruplar t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Tamimlayici 6zelliklerin dagilim

Taraf Unilateral 35 (50,0)
Bilateral 35 (50,0)

Cinsiyet Kadin 38 (54,3)
Erkek 32 (45,7

Yas Min-Mak 55-70
Orttss 63,73+4,84

Olgularin %50’si (n=35) unilateral cihaz kullanirken, %350’sinin (n=34)
bilateral cihaz kullandig1 saptanmustir.

Olgularin %54,3’1 (n=38) kadin, %45,7’s1 (n=32) erkektir.

Olgularin yaglar1 55 ile 70 yil arasinda degismekte olup ortalama 63,73+4,84
yildir.

Tablo 3: SSO ve SDS diizeylerine iliskin dagilimlar

Cihaz Oncesi Cihaz Sonrasi
SSO Min-Mak 35-73 33-73
Ort+ss 52,5949,11 51,86+9,33
SDS Min-Mak 44-92 44-92
Orttss 70,04+10,88 72,06+11,10

Olgularin cihaz kullanimi 6ncesi sso degerleri 35 ile 73 birim arasinda
degismekte olup ortalama 52,59+9,11 birimdir. Cihaz sonras1 sso degerleri ise 33 ile
73 birim arasinda degismekte olup ortalama 51,86+9,33 birimdir.

Olgularin cihaz kullanim1 6ncesi speech discrimination skorlari (sds) 44 ile
92 birim arasinda degismekte olup ortalama 70,04+10,88 birimdir. Cihaz sonrasi sds

ise 44 ile 92 birim arasinda degismekte olup ortalama 72,06+11,10 birimdir.
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Tablo 4: Unilateral ve bilateral gruplar arasinda yas kiyaslamasi

Unilateral Bilateral (n=35)
(n=35) Test degeri ?p
Ort+ss Ort+ss

Yas 63.,26+4,63 64,20+5,06 -0,813 0,419

“Bagimsiz gruplar t testi

Unilateral ve bilateral olgular arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo S: Unilateral ve bilateral gruplar arasinda sso degerlerine iliskin

kiyaslamalar

Unilateral Bilateral-sag  Bilateral-sol
SSO (n=35) (n=35) (n=35) Test bp

Ort+ss Ort+ss Ort+ss degert
Cihaz oncesi 52,91+9,19 52,1149,93 52,4049,20 0,064 0,938
Cihaz 52,2949,26 50,91+10,43 51,9749,59 0,189 0,828
sonrasi
Degisim -0,63+0,81 -1,20+1,02 -0,43+1,12 5,702 0,004**

Test degeri -4,605 -6,938 2,266
‘p <0,001** <0,001** 0,030*

bTek yonlii varyans analizi

*p<0,05

‘Bagimli gruplar t testi
*#p<0,01

Unilateral kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,63+0,81 birim diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlhi
bulunmustur (p<0,001).

Bilateral-sag kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
1,20£1,02 birim diislis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).
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Bilateral-sol kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,43+1,12 birim distis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,030).

Unilateral, bilateral-sag ve ve bilateral-sol kulaklar arasinda cihaz dncesi sso
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Unilateral, bilateral-sag ve ve bilateral-sol olgular arasinda cihaz sonrasi sso
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Unilateral, bilateral-sag ve ve bilateral-sol kulaklar arasinda cihaz oncesine gore
cihaz sonrasinda sso degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004). Bilateral-sag kulaklarda gozlenen
degisimin unilateral ve bilateral-sol kulaklarda gozlenen degisimden daha biiytlik

oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0,050; p=0,005).

Tablo 6: Unilateral ve bilateral gruplar arasinda sds degerlerine iliskin

kiyaslamalar
Unilateral Bilateral-sag  Bilateral-sol n,
SDS (n=35) (n=35) (n=35) .
Orttss Ort+ss Ort+ss degert
Cihaz oncesi  71,37+10,37 68,97+11,62 68,46+11,58 0,674 0,512
Cihaz 73,03+£10,95 71,94+11,38 70,23+11,93 0,534 0,588
sonrasi
Degisim 1,66+3,96 2,97+43,92 1,77+3,46 1,295 0,278
Test degeri 2,479 4,482 3,032
‘p 0,018%* <0,001** 0,005%*
®Tek yonlii varyans analizi ‘Bagimli gruplar t testi
#p<0,05 *#p<0,01

Unilateral kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
1,66+3,96 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,018).
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Bilateral-sag kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
2,97+43,92 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Bilateral-sol kulaklarda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
1,7743,46 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,005).

Unilateral, bilateral-sag ve ve bilateral-sol kulaklar arasinda cihaz oncesi sd
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Unilateral, bilateral-sag ve ve bilateral-sol kulaklar arasinda cihaz sonrasi sd skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Unilateral,
bilateral-sag ve ve bilateral-sol kulaklar arasinda cihaz Oncesine gore cihaz
sonrasinda sd skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlaml1

fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 7: Unilateral-sag, unilateral-sol ve bilateral gruplar: arasinda yas

kiyaslamasi
Unilateral- Unilateral-sol Bilateral
Test
sag (n=17) (n=18) (n=35)
degeri
Ort#ss Ort#ss Ort+ss
Yas 63,35+4,31 63,1745,03 64,20+5,06 0,332 0,719

®Tek yonlii varyans analizi

Unilateral-sag, unilateral-sol ve bilateral olgular arasinda yas bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8: Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol gruplari sso

degerlerine iliskin kiyaslamalar

Unilateral- Unilateral- Bilateral-sag Bilateral-
Sso sag (n=17)  sol (n=18) (n=35) sol (n=35) Teft P
Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss degert
Cihaz 54,2349,55  51,67£8,94  52,1149,93 52,40£9,20 0,257 0,856
oncesi
Cihaz 53,5849,72  51,06£8,90  50,91+10,43 51,9749,59 0,321 0,810
sonrasi
Degisim  -0,65+0,86  -0,61+£0,78  -1,20+1,02 -0,43+1,12 3,768  0,013*
Test -3,096 -3,335 -6,938 -2,266
degeri
bp 0,007 0,004** <0,001%** 0,030%*

‘Bagiml1 gruplar t testi
*#p<0,01

®Tek yonlii varyans analizi
*p<0,05

Unilateral-sag olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,65+0,86 birim diislis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,007).

Unilateral-sol olgularda cihaz oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,61+0,78 birim diislis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,004).

Bilateral-sag olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
1,20£1,02 birim diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Bilateral-sol olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,43£1,12 birim disiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmustur (p=0,030).

Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cthaz Oncesi sso degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz sonrast sso degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda sso degerlerinde gozlenen degisimler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,013).
Bonferroni diizeltmeli degerlendirmeler sonucunda bilateral-sag olgularda gézlenen
degisimin bilateral-sol olgulardaki degisimden daha biiyiilk oldugu saptanmistir
(p=0,010).

Tablo 9: Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol gruplar:

arasinda sds degerlerine iliskin kiyaslamalar

Unilateral- Unilateral- Bilateral- Bilateral- -
est
SDS sag (n=17)  sol (n=18) sag (n=35) sol (n=35) bp
degeri
Ort+ss Ort+ss Ort+ss

Cihaz 70,7149.97  72,00%£10,98 68,97+11,62 68,46+11,58 0,484 0,694
oncesi

Cihaz 71,53+11,12  74,44+£10,90 71,94+11,38 70,23x11,93 0,544 0,654

sonrasl
Degisim 0,82+4,64 2,4443,11 2,97+3,92 1,77+3,46 1,406 0,245
Test 0,732 3,335 5,369 3,032
degeri
‘p 0475 0,004 %** <0,001*%* 0,005%**
®Tek yonlii varyans analizi ‘Bagiml gruplar t testi
*#p<0,01

Unilateral-sag olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
0,82+4,64 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir (p>0,05).

Unilateral-sol olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
2,4443,11 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,004).
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Bilateral-sag olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
2,97+43,92 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Bilateral-sol olgularda cihaz Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama
1,7743,46 birim artis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,005).

Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz oncesi sd skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz sonrasi sd skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz oncesine gore cihaz sonrasinda sd skorlarinda gdzlenen degisimler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yasa baglh isitme kaybi (Presbiakuzi), toplumun genelinin yasadigi isitme
kaybidir. Toplumda en ¢ok goriilen isitme kaybi tipi ise sensori-noral tip isitme
kaybidir. Sensorindral isitme kaybi, isitsel yol iizerinde ya da kokleada olusan hasar
ile iligkili olarak yasanan isitme kaybidir (38). Bu isitme kayiplarinin ¢ok biiyiik
cogunlugu kokleadaki sorunlardan kaynaklanmaktadir (6, 39). Isitme kaybinda
yaygin olarak bilinen alternatif yontemlerden biri de isitme cihazi kullanimidir.
Yapilan bir ¢ok arastirmada iilkemizde isitme cihazi kullanim oraninin bir hayli
diisiik oldugu gozlemlenmistir (2,3). Bilinen ve en ¢ok tercih edilen isitme cihazi
tipleri ise hava yolu ile calisan isitme cihazlaridir. Isitme cihazi kullanicilari cihaz
kullandig1 stirede bir ¢ok zorluk yasadigini bildirmektedir. Bunlardan bir c¢ogu
bilateral isitme kayipli olup tek tarafli isitme cihazi kullanimindan

kaynaklanmaktadir.

Bilateral isitme cihazi kullanim1 bir¢ok avantaj icermektedir. Bunlarin
baslicalari: Sesin lokalizasyonu, giiriiltiiniin baskilanmasi (binaural squelch), iki
kulaktan duyulan sesin daha yiiksek algilanmasi (binaural summation), basin golge
etkisi (head shadow effect), maskeleme diizeyi farki olarak siralanabilir (40-42).
Isitme cihazi kullanominin konusmayi ayirt etmede etkili oldugunu belirten
litaratiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur (62, 63). Konusmay1 ayirt etme skorunun cihazli
hastalarda daha yiliksek oldugunu tespit eden c¢alismalar ve cihazsiz ve cihazh
konusmayi ayirt etme skoru arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit eden ¢alismalar
literatiirde mevcuttur (62, 63). Bu calismada bilateral isitme cihazi kullaniminin

konusmayi ayirt etme skoru iizerindeki etkisi arastirilmistir.

Odyoloji literatiiriinde bir¢ok calismayla uygun cihazlama programinin
planlanmas1 i¢in isitme cihazt kullanimmin etkileri arastirilmistir (64-66).
Aklimatizasyon ya da isitmeye aligmak, isitme performansinda zaman iginde goriilen
ilerleme anlamina gelmektedir (67). Literatiirde lizerinde en ¢ok durulan konulardan
biri de budur. Isitme performansinin cihaz kullanim siiresiyle pozitif bir iliskisinin

oldugu bir¢ok arastirmada saptanmistir (68-73).

50



Parving (1991)’in calismasinda sensorindral isitme kaybi olan 124 hastanin
67’sine monaural, 57’sine binaural isitme cihazi uygulanmis ve her birine konusma
ayirt etme testi yapilmistir. Hastalara 4 hafta sonra yine ayni test uygulanmis ve her
iki grupta da konugma ayirt etme skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (74). Bizim ¢alismamiz ise bilateral isitme cihazi kullanan 35
hasta ile unilateral igitme cihazi kullanan 35 hasta olmak iizere toplam 70 hasta
tizerinden degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore bilateral olgularda cihaz
Oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama 2,37+2,61 birim artis goézlenmistir.
Unilateral-sag olgularda cihaz oncesine gore cihaz sonrasinda ortalama 0,82+4,64
birim artis gozlenmistir. Unilateral-sol olgularda ise cihaz ©ncesine gore cihaz
sonrasinda ortalama 2,44+3,11 birim artis gézlenmistir. Bu degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Calismalarin takip siirelerinin farkli olmasina
ragmen Parving’in elde ettigi bulgularla bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar uyum

gostermektedir.

Azevedo ve ark. (2015) sensorindral isitme kaybi olan 27 hasta ile yaptiklar
calismada monaural ve binaural isitme cihazi kullanimimin sessiz ve giriiltiili
ortamda konusmay1 ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamugslardir (75).

Prates ve lorio’nun 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada sensorinoral isitme kaybi
olan on alt1 hastaya isitme cihazi kullanimindan bir, iki ve {i¢ ay sonra konugmay1
ayirt etme testi uygulamiglardir. Objektif testlere bakildiginda iigiincii aydan itibaren
hastalarin konusmayi ayirt etme skorlarinda anlamli bir fark oldugunu tespit
etmislerdir. Subjektif degerlendirmede ise birinci ve ligilincli aylar arasinda anlamli
herhangi bir fark bulamamislardir (76). Bizim c¢alismamizda ise bilateral sensorinoral
tip isitme kayipli hastalara 6 ay bilateral ve uniteral isitme cihazi kullandiktan sonra
yapilan testler tekrarlanmistir. Bilateral isitme cihazi1 kullanlarda uniteral
kullananlara gore konusmayr ayirt etme skorlarinda artis gozlemlenmis fakat

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Bagka bir calismada ise Gelfand ve ark. (1987) bilateral sensorinéral isitme
kayb1 olan 86 hastayr monaural, binaural ve isitme cihazsiz olmak lizere 3 farkli
gruba ayirmiglardir. Bu hastalara ilk muayenelerinden 4 yil ve 17,3 yil sonra
konusma ayirt etme testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda monaural isitme
cihaz1 kullanan bireylerin isitme cihazi takilmayan kulagin konusma ayirt etme
skorunda 6nemli bir diisiis yasadigi, bunun aksine binaural isitme cihazi kullanan
hastalarin konusma ayirt etme skorlarinda iyilesme goriildiigii tespit edilmistir (77).
Bizim c¢aligmamizda bilateral ve unilateral cihaz kullananlar olmak {izere 2 gruptan
olusmaktadir. Ilk muayenelerinden 6 ay sonra yapilan testler tekrarlanmistir.
Bilateral igitme cihazi kullanan bireylerin unilateral isitme cihazi kullanan bireylere
gore konusmay1 ayirt etme skorlarinda bir artis goriilmiis fakat istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamastir.

Sahin (2010), isitme kayb1 olan 30 hastayla yaptig1 ¢calismasinda her hastaya
takilan igitme cihazindan bir, alt1 ve on iki ay sonra konusmay1 ayirt etme testi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, en az alt1 ay siireyle diizenli olarak isitme
cihaz1 kullaniminin isitme performansinda ve konusmay1 ayirt etme skorunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (78). Bizim ¢aligmamizda da ise
sd degerleri bakimindan Bilateral-sag kulaklarda cihaz 6ncesine gore cihaz
sonrasinda ortalama 2,9743,92 birim artig gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).Bilateral-sol kulaklarda cihaz 6ncesine gore
cihaz sonrasinda ortalama 1,7743,46 birim artis gézlenmistir. Bu degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

Kirkim ve ark. (2008) yaptiklart ¢alismada on bes hastaya bilateral, 217
hastaya ise unilateral igitme cihazi uygulandiktan sonraki ilk ay, altinci ay ve on
ikinci ayda bir fark tespit edemediklerinden yalnizca on ikinci ay sonuglarini
degerlendirmeye almislar ve konugmayr ayirt etme skorunun yiikseldigini tespit
etmislerdir (79). Bizim caligmamizda ise bilateral, unilateral-sag ve unilateral-sol
olgularda 6 aylik cihaz kullanim1 sonras1 cihaz oncesine gore cihaz sonrasinda artis

gozlenmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Reber ve Kompis (2005), sensorinoral isitme kaybi olan 23 hasta ile igitme
cihazli ve isitme cihazsiz olmak iizere konusma ayirt etme skorlarina bakmislardir.
Ayni testi yine 23 hastaya 6 ay sonra tekrar uygulamislardir. Alti ayin sonunda
konusmay1 alma skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Buna
ragmen 2 hafta veya 6 ay sonra isitme cihazli ve isitme cihazsiz olarak yapilan
testlerde konusmay1 ayirt etme skorlarinda anlamli bir fark tespit edememislerdir

(80).

Kullanilan isitme cihazinin tipine gore (kulak arkasi ve kulak i¢i) gruplama
yapilan bir arastirmada HAPI (Hearing Aid Performance Inventory) skorlarina
bakilmig ve anlamli bir farklilik bulunamamistir (81). Bunun yaninda tek tarafli ve
cift tarafli isitme cihazi kullanan olgular arasindaki karsilastirmalarda da anlamli bir
fark tespit edilemeyen arastirmalar mevcuttur (63, 81). Bizim calismamiz ise sadece

kulak arkasi isitme cihazi kullanan bireylerden olusmaktadir.

Konusmay1 ayirt etme skorunun implantasyon ile iliskisini arastiran ¢calismalar
da literatlirde bulunmaktadir. Gibson, aragtirmasinda implantasyon sonrasinda
konusmayi ayirt etme becerilerinde belirgin degisiklikler olmadigini ve katilimeilarin
dudak okuma becerilerinin 6nemli Olclide azaldigimi ortaya koymustur (82). Birgok
arastirmada isitme cihazli bireylerin implantasyon uygulanan bireylere gore
konusmayi ayirt etme becerisinde daha iyi durumda oldugu saptanmistir (83,84). Bu
durum binaural wuyarim eksikligi ile iliskilendirilebilir. Ciinkii bilateral
implantasyonlarda da konusmay1 ayirt etme becerisinin arttig1 gozlemlenmistir (85,

86).

Monaural ve binaural isitme cihazi kullaniminin konusmayi ayirt etme skoru
tizerindeki etkisini arastiran c¢alismalarda isitme engelli bireylerin binaural dinleme
durumunda konusmay1 ayirt etme skorlarinda belirgin bir artis oldugu vurgulanmistir

(83, 84).
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Yoshika ve Thornton’a gore konusmay1 ayirt etme ve isitme hassasiyetinin
belirlenmesi daha hassas ve kisa zaman alan bir yontemdir (89). Konusmay1 ayirt
etme ve saf ses isitme esikleri arasindaki iliski bir¢ok aragtirmada ortaya
konulmustur (90). Martin ve Jansen de konusmay1 ayirt etme ile saf ses ortalamasi
uyumunun normal isiten ve yiiksek frekans igitme kayipli yetiskinlerde standart iki
heceli ve yliksek frekansli fonemleri igeren iki heceli kelimeler ile degerlendirmesini
yapmislardir. Buna gore her iki uyaran seklinde de isitme kayipli bireyler ve normal
isiten bireylerde konusmay1 ayirt etme ve saf ses ortalamasi arasindaki uyum yiiksek

saptanmugstir (39).

Bizim ¢aligmamiz ise monaural ve binaural isitme cihazi kullanan toplam 70
hasta ilizerinde gerceklesmistir. Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin uniteral
isitme cihaz1 kullanan bireylere goére konusmayi ayirt etme skorlarinda artis

goriilmustiir fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Walden ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir baska calismada bilateral
sensorindral isitme kaybi1 olan 28 hasta ele alinmistir her hastaya uyguladiklari
unilateral ve bilateral isitme cihazinin konusma ayirt etme skorlarini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda bilateral isitme cihazi kullaniminin konugsma ayirt etme
bakimindan her zaman unilateral isitme cihazi kullanimindan daha yararli olmadigi

tespit edilmistir (91).

Aragtirmamiz sonuglarina gore sensorindral isitme kayipli bilateral isitme
cihaz1 kullanan bireylerin ayirt etme skorlari, tek tarafli isitme cihazi kullanan
bireylerin ayirt etme skorlarindan daha yiiksektir. Fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda, ¢calismamizda elde

edilen bulgularin genel olarak literatiir bulgulari ile ortiistiigli saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 55-70 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 63,7344,84 yildir.

Bilateral sensorindral tip igitme kaybi tanisi almis 70 bireyin = %54,3’1
(n=38) kadin, %45,7’s1 (n=32) erkektir,

%50’s1 (n=35) unilateral cihaz kullanirken, %50’sinin (n=34) bilateral isitme
cihazi kullandig1 saptanmustir.

Caligmamiz bulgularina gore sag kulaginda isitme cihazi kullanan bilateral
sensorindral isitme kayipli bireylerin isitme cihazi kullanim1 dncesi sso (sag
kulak) isitme esigi ortalamasi 54,23 olarak, alt1 aylik isitme cihazi kullanimi1
sonrast 53,58 olarak saptanmistir. Unilateral-sag olgularda cihaz Oncesine
gore cihaz sonrasinda ortalama 0,65+0,86 birim diisiis gozlenmistir. Bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Yine unilateral
cihaz kullanan bireylerin sol olgularinda ise cihaz Oncesine gore cihaz
sonrasinda ortalama 0,61+£0,78 birim diislis gozlenmistir. Bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Bilateral isitme cithaz1 kullanan sensorindral isitme kayipli bireylerin cihaz
kullanim1 6ncesi sso degerleri ise bilateral-sag olgularda cihaz 6ncesine gore
cihaz sonrasinda ortalama 1,20£1,02 birim diislis gozlenmistir. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bilateral-sol olgularda
isitme cihazi kullanimi Oncesine gore cihaz kullanimi sonrasinda ortalama
0,43£1,12 birim diisiis gézlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,030).

Unilateral isitme cihazi kullanan sensorindral isitme kayipli bireylerin cihaz
kullanim1 6ncesi sd degerleri sag kulak i¢in 70,71£9,97 alt1 aylik isitme
cihazt kullanim1 sonrasi 71,53+11,12 olarak gdzlemlenmistir. -0,82+4,64
birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Unilateral sol kulak i¢in cihaz kullanim1 6ncesi 72,00+10,98 alt1 aylik cihaz
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kullanim1 sonras1 74,44+10,90 olarak gozlemlenmistir. 2,44+3,11 birimlik

bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

7) Bilateral isitme cihazi kullanan sensorindral igitme kayipli bireylerin isitme
cihaz1 kullanim1 oncesi sd degerleri sag kulak icin 68,97+11,62 iken isitme
cihaz1 kullanimi1 sonrast 71,94+11,38 olarak gozlemlenmistir. 2,97+3,92
birimlik bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bilateral isitme cihazi kullanan sensorindral isitme kayipli bireylerin isitme
cihaz1 kullanim1 dncesi sd degerleri sol kulak icin 68,46+11,58 iken isitme
cihazt kullanimi sonrasi 70,23+£11,93 olarak gozlemlenmistir. 1,77+3,46

birimlik bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

8) Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda
cihaz oncesi sd skorlar1  bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Unilateral-sag, unilateral-sol, bilateral-sag ve
bilateral-sol olgular arasinda cihaz sonrasi sd skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Unilateral-sag, unilateral-sol,
bilateral-sag ve bilateral-sol olgular arasinda cihaz Oncesine gore cihaz
sonrasinda sd skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonu¢ olarak binaural isitme cihazi kullanmak summation etkisiyle isitmeyi ve
algilamayi kolaylastiriyor olsa da bu ¢alismanin serbest alan kullanilarak yapilmamis
olmasi bu fenomeni test edememistir. Bu nedenle bu, ¢alismanin zayif yonlerinden
biridir. Daha uzun bir zaman periyodunda ve daha genis bir hasta grubu ile yapilacak
olan caligsmalarin bilateral isitme cihazi kullanimimin konusmayi ayirt etme skoru
izerine etkisinin degerlendirilmesi acisindan ¢ok daha fazla yarar saglayacagi

diistinilmektedir.
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Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Prof. Dr.
Levent Naci Ozltioglu tarafindan yiiriitillecek olan olan KA18/319 nolu ve “Sensorindral
isitme kayipli bireylerde bilateral isitme cihazi kullaniminin ayirt etme skoru iizerine
etkisinin aragtirilmasi” baglikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

i

Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Prof. Dr. H. Seyra ERBEK
Lo f bpocts

Lok ivnact,
Prof. Dr. A. Fiisun ONER EYUBOGLU

Prof. Dr. Neslihan ARHUN

Dog¢.Dr. Taner SEZER

-

Dr. Opr. [";yesi V. YILDIRIM




Ek — 2: Fonetik Dengeli Tek ve Uc Heceli Kelimeler Listesi

Hacettepe Universitesi Odyoloji Klinigi Cocuklar I¢in Fonetik Dengeli Tek Heceli
Kelime Listeleri:

LISTE I LISTE I
1. KAS 1. BES
2. AT 2.GOZ
3.NEY 3.IN
4.0C 4. KAR
5.BIR 5. LAF
6. KUF 6. DIS
7.SAZ 7. MUZ
8. FON 8. AK

9. PES 9. ORT
10. YON 10. CAT
11. BEK 11. KOC
12. PAY 12. FAL

LISTE I
1-KUS
2-TAY
3-BIR
4-GUL
5-CAM
6-BUZ
7-TOP
8-BAK
9-DIiS
10-SAG
11-BOL
12-YAZ
13-COK
14-EL
15-SAC
16-KAN
17-YUZ
18-GOR
19-AT
20-DEV
21-YIL
22-GOZ
23-UN
24-YER
25-KEL

LISTE 11
1-KAZ
2-TAS
3-BEY
4-KIR
5-CAM
6-BAS
7-TUZ
8-BEZ
9-DUR
10-SEV
11-KAS
12-YUT
13-CAY
14-EL
15-SOL
16-KOR
17-YOK
18-GUN
19-iP
20-DIL
21-YUN
22-DAL
23-UC
24-FiL
25-BES

FD-500 Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi

LISTE 111
.AZ
.BORC
.DUS
.ET
.HUR
.KAZ
.COK
.MUS
.OL
10. LES
11. POT
12. BAL
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LISTE IV
.CAY
.OT

. PIL
.ON
.KOR

. AL

. SARP
. TEZ
.DOST
10. KUL
11. KEM
12. SIK
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LiSTE V
LAV

LiSTE VI

1. KiR
2. CAN
3.0L

4. SEN
5. KALP
6. AN

7. HIC
8. SOK
9. FAR
10. MES
11. KIM
12. CIT
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
.BAS

. TURK
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
KIS
33.1
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

20
21

32

SEL
AC
DUN
KOZ
URK
ZAR
BOY

YAS
VER
CAK
SAP
DEM
ROL
OF
CINS
GUL
EV

iL
SAG
TEST
CciMm
HOS
BOL
KAP
SON
LUKS
CAY
KENT
MAC
CARK
Diz
HAP
SUS
PARK
MEST

HARITA
FOTOGRAF
HEDIYE
TEBESIR
SINEMA
TUKENMEZ
SALINCAK

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

HARF
NAR
SOZ
COP
FIS
BAS
KOR
TAY
SU
EK

iz
KAC
LIF
KIT
BUK
VAN
SERT
ES
TAS
PUL
BEN
LOP
35.PUT
36. SART
37. GOC
38. CiL
39.
40.
41.
4.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

SAC
YAP
KOSK
TUOM
SAN
DUZ
ON
SUR
DAL
CAM
SAF

MART

NET 13.
SEN 14.
RUH 15.
DAG 16.
TEL 17.
KIZ 18.
SET 19.
YIL 20.
KOK 21
PiL 22.
ZAM 23.
YIK 24,
BEY 25.
TAM 26.
HAZ 27.
SUT 28.
SAC 29.
PUS 30.
EL 31.
CIK 32.
oY 33.
KOK 34,
VUR 35.
TOP 36.
KAT 37.
BiL 38.
HEP 39.
KUM  40.
MAL 41.
BIN 42.
ARZ 43,
SiL 44,
YAZ 45.
DUT 46.
SU 47.
PAK 48.
UcC 49.
ALT 50.
KAPALI
MARMARA
YASEMIN
KOLONYA
KARANLIK
BADANA
KACAMAK

TUS 13. BUZ 13. POST
SEF 14. NAL 14. AF
PEK 15. SAP 15. SAT
Ciz 16. RAF 16. YAR
FER 17. TUL 17. MEM
HAT 18. CEP 18. GIT
VE 19. TERK 19.CAR
TAP 20. KAN 20. SIS
¢ 21. SAL 21. HAN
BEL 22.GUZ 22. PUF
KURT 23.KUP 23.YUZ
YEM 24. DIN 24. AS
ZIT 25.LOS 25. RENK
TAC 26. MART 26.PAS
SiM 27.SUN 27. TIP
CENK 28.HALK 28.GOL
KiR 29. CAN 29. TERS
POZ 30. 0Z 30. FAY
US 31. SIS 31. YUK
SuC 32.ES 32. TUY
YUK 33. YOK 33. UST
NOT 34.VINC 34.KAS
AV 35. YON 35.CEM
Ccop 36. CAL 36. DORT
GOK 37.1S 37.COL
MIH 38. PEY 38. UN
DEV 39. ZOR 39. BOS
SUT 40. AS 40. TUT
RAY 41. GUN 41. 0K
KOL 42. YAY 42. SIR
GENC  43.KES 43. BIT
YER 44. SEV 44. CAZ
CEK 45. PIR 45. SOL
GAZ 46. KART  46. YAT
TAT 47. YAS 47. BAK
KOY 48. BAG 48. POS
DAM 49. ER 49. ZIL
BOZ 50. DIL 50. KUR
3 Heceli Kelimeler
DEGERLI KIZILCIK
CILINGIR TABAKA
YAKACAK  KIYMETLI
DONEMEC  CESARET
ELBISE KAHVECI
KIZAMIK LACIVERT
PAPATYA KANARYA

KILIMCI
SIPARIS
PATLICAN
GELINCIK
ESINTI
MAYDANOZ
KIiTAPLIK
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ODUNCU
HARIKA
BAYRAKLI
HAMARAT
HUNERLI
HEMSIRE
HAVADAR
PASKALYA

PARMAKLIK

MERDIVEN
SIRADAG
ASANSOR
COGRAFYA
HARITA
ARACI
PUSULA
TELEFON
SEKERLI
KAFADAR

YUKSEKLIK

KIRACI
KORKULU
SATILIK

AYDINLIK
BOYALI
YOGURTLU
HASTALIK
DEMIRCI
KULAKLIK
OKYANUS
DOKUMA
HALICI
SONBAHAR

KAYAMAKLI

ISITME
SARIYER
LIMONLU
ADANA
KOSTEBEK
CEVIiZLI1
INDIRIM
FISTIKLI
TARAFSIZ
KAPLICA
CICEKLI
AKARSU

GIYECEK
GUVERCIN
KIVILCIM
FABRIKA
ARALIK
SEKRETER
YASAMA
AGUSTOS
UNITE

CAYDANLIK

TUKETIM
OTOBUS
HARABE
SERINLIK
POSTACI
TABURE
TUTACAK
GEMICI
EFLATUN
DANISMA
ARKADAS
DAGITIM
URETIM

CANKIRI
SIKAYET
KARAVAN
BEGONYA
OGRENCI
HASTANE
LOKANTA
KARANFIL
PASTANE
DOMATES
SUPURGE
KOSTEBEK
ECZANE
KANEPE
HAZIRAN
KIVIRCIK
SUREKLI
SANDALYE
[HLAMUR
ONERI
HARITA
DENETIM
KELIME

AKASYA
GEZINTI
GELENEK
MAKINA
HATALI
EMANET
GORENEK
CEKMECE
BEREKET
TEDAVI
BAHARAT
BANKACI
KIRMIZI
HAREKET
ELEMAN
ETIKET
ALMANYA
HAZINE
DERECE
SIGORTA
HURRIYET
HIKAYE
SANAYI
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