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GIRIGS

Sasyal hir varlik olan insan, gevresiyle devamli i-
letisim iginde olmak zorundadir. Bu iletisim iginde du-
yularini kullanir; isitme duyusu da bunlarin en dnemlile
rindendir. Dodustan var olan bir igitme kaybi gocudun ko-
nusmayl dgrenmesini engelleyecek, sonradan olusacak bir
igitme kaybil 1se kisginin gevre ile olan iletigiminde b~
yik bir engel yaratacaktar.

Igitme kaybi olan kisi bazi psikolojik sorunlarla

da kargilasir ve bunlar isitme kaybinin derecesi, olug-

ma siiresi ve ortaya giktigl yasa da baflidir. Isitme K8y

b1 ne kadar fazla ise ve ne kadar kisa siirede yerlesirse
0 kadar sorun yaratir. Dofjustan igitme kayiplarinda gocuk
isteklerini gevreye iletmede giiglilk geker; kirip dikerek
ilgi gekmeye galigir; ki bu da gevrede tepki dodurur. Go-
cukluk gaginda gelisecek igitme kaybinda ise gocuk kusu-
ru»kabullenemez, asi veya gekingen olur, gelecek kugkusu

yaratir. Yasli kimselerde ise sosyal ortam daralmigtair;




igitme kaybi kisgiyi daha da yalnizliga iter. Levrede ko-
nugulanlari tam anlayamadigindan siirekli kendisinin duy-
musinl istemedigl geylerden bahsedildigini sanarak gev-
resiyle iligkileri bgzulur. Kendine glven duygusu azalir
ve asosyal kigilide itilir.

fyitme kayipli hir kiyi otolofa bagvurduijunda isit-t
me kaybinin etyolojisi, tird ve derecesi saptanip, mim-
kin olan medikal veya cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bu
tedavilerin faydali olmadigi durumda rehabilitasyon igin
igitme cihazina bagvurulur. Ancak doktor hastanin psiko-
lojik ydnilyle de ilgilenmeli ve gerekli danismanlik hiz-
metinde de bulunmmalidair.
X Hastanin igitme kaybina uygun cihazla konusmayi a- .
yirdetme yeteneginin gelistigi, ses lokalizasyonunun di-
2eldi§i, dinlemede gisterdidi gayretin azaldidi, Gzglive-
ni ve sosyal yagantisinain gelistifi bildirilmistir (1).

Ancak bunun tam tersini, yani hastaya zarar verebi-
lecedimizi de akilda tutmaliyiz. Oysa hekimlikte ilk
prensip hastaya zarar vermemektir. Ozellikle 1960 lardan
sonra gligld igitme cihazlarlﬁln yapimiyla akla su soru
gelmistir: "Siirekli ve gliglli uyarim hastanin kalinti i-

gitmesini kdtil ydnde etkileyebilir mi?"




Klinigimizde, isitme cihazi kullananlar arasinda ya
pi1lan bu galigma ile isitme Bihazlarinln igitmeye etkisi
arasgstirilmig, ayrica uygun cihaz segmede uygulanacak
prensipler bu konuda literatiirde mevcut galisgmalar da

drnek alinarak yeniden giizden gegirilmistir.



GENEL BiLGBGILEHTR

Isitme kayb1 subjektif bir yakinma olup, prevalansi
yagla artis glsteren, oldukga yaygin bir problemdir. 70
yas Uzerinde % 60 kigide belli oranda igitme kaybi var-
dir (2). A B D 'de yasayan 16.4 milyon kigide tek veya
iki kulakta igitme kaybi olup, bunlardan yalnizca 3.9 mil
yonu cihaz kullanmaktadir (3).

Konusma seslerinin siddeti 30-70 dB arasandadir. 40
dB8 e kadar isitme kaybi olanlar fisiltiyla konugmayi du-
yamaz, 4O0-60 dB kaybi olanlar normal konusmayi da duymak-
ta niglik geker, 60-00 dB kaybi olanlar ise ancak badira-
rak konugmayi duyabillir. Objektif olarak odyometre ile

saptanan igitme kayiplarinin siniflamasi Fowler'a gdre

gsyledir(4):
- 0-20 dB ----- Normal
- 20-40 dB ---- Hafif isitme kaybi
- 4D-60 dB ---- Orta derecede isitme kayba
- 60-80 dB ---- Ileri derecede kayip

- 80-100 dB --- [ok ileri derecede isitme kaybi.




Etyolojisine géire igitme kayiplari iki ana grupta

toplanabilir (2):

1. Konddktif (Iletim Tipi):

A. Konjenital: Kepge, kemikcik, dis kulak yolu

‘ve orta kulak anocmalileri.

B.

Akkiz:

Buson

Yabanci cisimler

InfFlamatuar meatal stenoz

Dig kulak yolu ve orta kulak henign-
malign tiimdrleri

Kulak zari perforasyon veya skatriks
leri

Orta kulakta effiizyon

Akut ve kronik otitis media
Travmatik kemikcik dislokasyonu
Barotravma

Otoskleroz

luba eustachii disfonksiyonu

Paget hastaliga .



¢. Sensirinitral:

A. Konjenital:
- Genetik,
~ Maternal enfeksiyonlar (Rubella, Sy, Toxo,
kizamik),
- Perinatal komplikasyonlar (Hipoksi, hiper-
bilirubinemi),

- Neonatal enfeksiyonlar (Menenjit, ensefalit).

B. Akkiz:
- Viral enfeksiyonlar (Kabekulak, kizamik),
- Bakteriyel enfeksiyonlar (Menenjit), -

- Travma (Temporal kemik kiriklari, petroz

parga kiriklari),

Akustik travma ve barotravma,
- Uval—vuvaflak pencere ruptird,
- Meniere hastaliguy,
- Kronik otitis mediaya bagli labirentit,
| - 5filiz,
- Metabolik hastaliklar (Diabet, liremi),
- Multipl skleroz,
- Ilaca bafjly igitme kayiplari (Aminoglikozid-

ler),




- Presbiakuzi,

- Tiumtir (Akustik n@rinom).

Isitme kaybiyla klinige basvuran kiside gerekli me-+
dikal ve cerrahi tedavi yapildiktan sonra, uygun vak'a-
larda igitmenin rehabilitasyonu igin igitme cihazi gerek-
lidir. Isitme cihazi, sesin kulafa daha etkili ulasmasi-
ni saglayan minyatlir bir yilkselticidir. Bu cihazlarda Ug
ana unsur vardir: Akustik sinyall elektrik sinyale gevi-
ren mikrofon, elektrik sinyali yikselten amplifikatdr ve
bu  sinyalil igitilebilir sel dalgalarina gevirip, kulada
veren alici (5). |

Isitme aletlerinin tarihgesini inceleyecek olursak,
insan tarafindan kullanilan en basit metod sesin kulaga
daha vyUksek gelebilmesi igin elin kulak kepgesinin arka-
sina kuhulm851d1r. Tarih boyunca pek gok ses yikseltici
kullanilmigtir. Bunlardan en ilkel olani gegitli hayvan-
larin bir ucu genis, diger uca dogru daralan buynuzlérl—
dir. Bunlar taklid edilerek kulak borulari geligstirilmig-
tir. Bu borular rezonat@ivr fonksiyon gdrdiginden, rezonans
frekanslari olan algak frekanslarda 10-20 dB bir kazang
saglayabilir (6). :

Alexander Grahem Bell'in telefonu icadayla elektro-

nik igitme aletleri devril basglamigtir. Basglangigta fazla




distorsiyona sahip olup, taginmalari da glg olan bu alet
ler, 1930 larda yerlerini vakum tiplil aletlere birakmig-
lardir. Bunlarin hem frekans marjlari genis, hem boyut-
lary kiglk, hem de distorsiyonlar: daha azdi. Teknolojik
geligme sonucu transistdrld igitme cihazlari gelistiril-
di; bidylece hem daha kigik bayutta, hem de daha kaliteli
ve gok gesitli aletlerin yapimina baslandi (6).

on yillarda i@iﬁmu dletlerinde de yeni gelismeler
gordlmektedir. Bu geligmeler komplterize, dijital, giriil
td filtreli ve programlanabilir Bzellikte cihazlarin ya-
pimidir. Halen bu tip aletlerin esnekliginin fazla, bo-
yutlarinin uygun olmasina, her hastanin isitme kaybaina
uygun olabilecek frekans karakterlerine gire ayarlanabil
mesine ve gerektiinde yeniden programlanabilmesine ga-
Ty dmaktadar (7).

Giinimlzde kullanilan isitme cihazlari gu bagliklar-
da toplanabilir (8):

A) Grup Isitme Cihazlari: Bir veya hirkag mikrofnn,
bir amplifikatdr ve bir kag alicidan oclusur. Genellikle
igitme engellilere egitim verilen siniflarda kullanilir.
"Son yillarda kiiglik, taginabilir FM-transmotdrld tipleri
de gikmigstir ki bunlar dgretmene rahat hareket edebilme

imkani saglar.




) Masa Tipi Igitme Cihazlari: Kigisel kullanim i-
gin yaptirilmigs Gzel kulaklik baglantili gekillerdir.
Normal igiten kigilerin okudufu siniflardaki isitme en-
gellilerde kullanilabilir. Ancak 1970 lerden sonra taki-
labilic cihazlarin giy ve kalitesindeki artis nedeniyle
kullamimi sinirlanmisgtar.

C) Takilabilir Tip Aletler: Birgok gesitleri vardir:

- Cep Mpdeli: Cebe veya giijiiste zel tasarimlan-
mig bir poga konabilir. Dig kulak yoluna yerlesgtirilen
tizel bir aliciyla ince tellerle baglantilidir. Monavral,
binavral iki ayri cihaz veya "Y" kordonlu kullanilabilir.

- Kulak Arkasi Modeli: Kulak kepgesi arkasina yer
lestirilecek gekilde planlanmig mikrofon, amplifikatdr,
pil ve alici ufak bir plastik tiple dig kulak yoluna yer
legtirilen kulak kalibina baglanir. Hava iletimi saglar
v  monavral veya binavral kullanilabilir. Halen en yay-
gin aletlerdir.

- G8zlik Maodeli: Kemik yolundan iletim saglar,
ancak kazanci didsiktiir. Ayrica son yillarda yine kgmik
yolundan iletim saflamak {izere ameliyatla mastoid kortek-
se implante edilen igitme cihazlar:i lizerinde de galigil-
makta ve bunlarin gdzlik modellerinden daha iyi SD;uglar

verdifi tne slrilmektedir (9).




— CROS (Contralateral Routing of Signals) Modeli:
1960 larda Harford'un galigmalari sonucu gelistirilmig-
tir. Unilateral isitme kayiplarinda kullanilabilir. Eder
duymayan kulafa cihaz uygulanamiyorsa, bu taraftaki mik-
rafon, fellerle normal veya normale yakin igsitmesi olan
karsi kulaktaki amplifikatdr ve aliciya baglanir. Alica
hajlantilari, dis kulak yolunu kapatmayan ve concha'ya
uyan bir kaliba takilir. Bu yolla hem normal kulaga ge-
len sesler engellenmez, hem de bozuk kulagda gelen sesler
bu kulaga ydnlendirilmig olur. Yine bu modelden esinlene-
rek, bir kulagy adgir iyitip cihaz takilamayan, dider ku-
lagi da adar igit cihaz takailabilen kigiler igin BICROS
(Hilateral CROS) modeli geligtirilmistir. Bu modelin a-
vantajr her iki kulaga ulagan sinyalleri de algilamayi
saglamasidir.

- IR0S (Internal Routing of Signals) Modeli: Ku-
lagr tikamayan kalibi olan monavral bir cihazdir. Bunun
avantaji algak frekanslari defigtirmeyip, yiksek frekans
lara etkimesidir. Bu ise Ozellikle yiliksek frekanslari tu
tan, ani digigld odyometrik konfiglirasyona sahip kisiler
de faydalidair.

- Kulak lyi Mnduli: Loncha veya diy kulak yolu

kanalina takilacak kadar ufaltilmig bu cihazlar estetik




avantaj sagdlar. Teknolojinin ilerlemesiyle amplifikasyon
gicll artirilip, distorsiyon problemi de gdzilmeye gali-
gsi1lmaktadir. Giderek artan bir | alep gdrmistir. 1970 ler-
de A B D 'de cihaz pazarinda % 7 pay alirken, bugiin bu
oran % 30 a varmigtir.

D. Implante Edilen Tipler: Son yillarda {zerinde za
lisilmaktadir. Kemikcik veya timpanik membrana takilan
elektromanyetik indiksiyon bobininden (Goode ve Glattke,
1973), cochkaya implante edilen tel elektrodlara (House
ve ark., 1976) kadar gegitli varyasyonlar géisterir. Bu
konudaki galigmalar belli merkezlerde yiritiilmekte ve gok
ileri igitme kayiplarinda denenmektedir. Ancak algila-
nan sesin anlama yetenegdinin onarilmasi igin de egditim
programlari gerektirmektedir.

Igitme cihazlarinin elektroakustik karekterleri dg
ana fakt@irle agiklanmaktadir (10):

1. Aletin [ikis Seviyesi: Aletin volimd sonuna dek
agildigindaki azami gikis olup, aletin giiciinii gidsterir.
Averaj gikig (MPO) ise HAIC (Hearing Aids International
Cnference) standartlarina giire 500-1000-2000 Hz deki gi-
kisin ortalamasi olarak hesaplanir ve dB cinsinden gis-
terilir.

2. Aletin Kazanci: Mikrofon giris dizeyindeki dB



miktaraiyla, slicinin gikis dizeyindeki dB miktari arasa
farktair.

3. Frekans Genigligi: Aletin kapsadig: frekanslar-
dir. Mikrofon ve alici Gzelligine gire dedisir.

HAIC standartlarina gdre, averaj kazanci 65 dB ve -
MPO u 130 dB lzerinde olan aletler yiksek giligll cihazlar
plarak kabul edilmigtir.

Isitme cihazlarinin kullaniminda, isitme kaybini
kargilayabilecek gikiga ve yeterli amplifikasyona sahip
nlan ve hastanin en rahat ettigi aletin segimi Onemlidir.
Bunun igin pek gok metod olmakla birlikte, su temel pren
sipler esastir:

A) Kulaga iletilen ses rahatsiz edicil olmamalidir.
Bu i1se rekruitment problemi olan, dinamik ranj1 daralmig
nlan preshlakuzili hastalarda zordur. Zira gerekli ampli-
fikasyonu saflayacak kazanca sahip olan cihazin gikig sg
viyesi hastanin rahatsiz olma egigini gegebilir. Bu ise
hastanin cihazi kullanmasini gliglegtirir. Cihaz MPO su
bu nedenle hastanin odyograminda saptanan UCL (Tedirgin
edici ses egigi) sini gegmemelidir. Aksi halde otomatik
volim kontroll ayara veya "Peak-Clipping" yi@ntemiyle a-
letin Qlki@lnl kismak gerekir (11).

B) Isitme aleti kullanimina aday kiginin isitme ka-




yip derecesine glire dederlendirmesi 1964 I50 (Internatio-

nal Sound Organization) standartlarina gdre gu sekilde-

dir (11):

- 0-25 dB -————-- Iintiyag yaok,

- 26-40 dB ----- (zel durumlarda, yarim zamanli kul-
lanabilir,

- 41-55 dB ----- S5i1klikla ihtiyag var,

~ 56-80 dB ----- En fazla gereken ve yarar gdrecek
grup,

- 81dB / ----- Gok ihtiyag var, ancak kismen yar-

dimci olunabilir.

C) Isitme kaybinmin dB olarak ifadesi tek basina amp
lifikasyona aday olmayi belirlemez. Temel faktdr kisinin
iletim kurma ihtiyacidir. Hastanin motivasyonu, yasi ve
yagam bigimi de @nemli fakt@rlerdir (12).

D) Hastanin sosyal ihtiyaci kadar, aleti kullanmasi-
na etki edecek fizik kapasitesi de @nemlidir (11). Elle-

crini kullanmada qidgliigl olan hastalara kulak dilizeyi yeri-

" ne cep modeli Bnerilmelidir. Efer hastanin dis kulak yolu

veya kepgesinde anatomik engel veya kronik orta kulak ra-
hatsi1zl1§1 ve akinti varsa kemik yolundan iletim saglayan
letler Snerilmelidic. Yine gocuklarda cihazin monavral

teshitinde giliglik gekiliyorsa, "Y" kordonlu alet Gneril-

-



melidir (10).

£) i@itme cihazindan yararlanip yararlanamayacadi
saf ses egikleri yaninda, odyogram konfiglrasyonu, konus-
mayi ayirdetme puani: ve yiksek seslere olan toleransina
baflidir. Odyogrami diiz veya diize yakin olan, konugmayi
ayirdetme yetenedi yiksek olan ve tolerans problemi az
vlan kigliler igitme cihazi igin daha uygunduf (11).

F) Hangi kulagin igitme cihazi igin daha uygun ol-
dugunun saptanmasi da dnemlidir. Bu kunudaki’genel pren-

siplerde gdyledir (11):

Konusmay:r ayirdetme puani ylksek onlan,

- 5iddetli seslere toleransi fazla glan,

- Rekrultment problemi olmayan veya daha az olan,

- Orta kulak problemi olmayan,

- Dinamik etki alani daha genig olan,

- Fazla isiten kulak 55 dB den daha iyi isitmeye
sahipse kdtl olan, gz igiten kulak 70 dB den daha az i-
sltmeye sahipse iyi olan kulak segilmelidir.

Isitme cihazi ile rehabilitasydna karar verdikten o
sonra, uygun cihaz segimi igin hangl metodun uygulanaca-
gi1na karar verilmelidir. Ancak bu konuda bir fikir birli-
i yoktur. Agsagida bu metodlarin baslicalarina kisaca de-

ginilmistir:



1946 da Carhart'in ingdrdidl "Geleneksel Ydntem" de
igsitme aletlerinin etkili kazanglari, dinamik ranjlarl,
sinyal/glirliltd oranlari ve kisginin konusmayi ayirdetme
skmrlari bBir kag cihaz igin ayri ayri denenip, en yiksek
skoru alan cihaz tercih edilir (11).

Daha sonra bazi klinisyeﬁler cihazi odyograma ve a-
let takilmadan elde edilen konusmayi algilama esigine gd
re, bazilary ise rahatsizlik seviyesi dlglmlerine giire
segmiglerdir. ﬁrne@in Skinner Hdng8rdidl prosedirde; has
tanin cihazsiz isitme esikleri, en rahat duyma esigi
(MCL) ve tedirgin edici ses egigini (UCL) bulup, buna gi
re her frekansta averaj konugma spektrumunu MCL seviye-
sine getirip, gergek kulak kazancini hesaplamis ve Bunu
saglayacak cihaz ve/veya kalibini ayarlayip, cihazin {ze
rinde kigiye oizgld son ayarlamalari yapmayil Ongdrmistlr
(13).

1976 da Wallenfelt ise kisinin dinamik ranjini iki-

ye bdlen esiklere giire cihaz segimini dngdrmistir (11).

Bazi otBrler cihaz segimini daha objektif kriterlere da-

yandirmak istemis; trnefin Lybarger Ongdrdigld "Selektif

Amplifikasyon" metodunda odyometrik saf ses egiklerinden

belirlenen formiillere dayanarak hareket etmigtir (14).
Resnick ve Becker ise 1963 de bu y8ntemlerin aksine

hastanin otolojik ve odyometrik tetkiki sonucu hastaya




sadenre cibhazin tipi konusunda dneride bulunup, cihazain
segimini cihazi satan kurwlusta, hastanin kendi tercihi-
ne gire belirlemeyi #dngdrmigtir (11).

Cihaz segim metodlariny kiyaslama amaciyla yapilan
bazi1 galigmalar olup, bBunlarda bu metodlar arasinda be-
lirgin bir listiinliik saptanamamistir (15,16).

ingzimigitme kayiplarina yardaimci olabilmek igin
2. Diinya Savagi: sonrasl ilerleyen teknolojinin yardimiy-
la cihazlarin gicl artmistair (17). Ancak bu tir cihazla-
TN yablmlyla, rehabllitasyon amaci tasiyan cihazlarin
taki1ldif:r kulada zarar verebilecedi tartigsmasi gilndeme
gelmistir. Isitme cihazinin siirekli ve giliglili uyariminin
akustik travma etkisi yaratabilecegi, 130 dB den yliksek
ses basing dizeylerinin sirekli kullaniminin igitmeyi
daha da kbtllestirebilecedi dne siirdlmistir (18). Oysa
tzellikle cep tipi isitme cihazlarinda gikisg gzl bu di-
zeyl asmaktadir.

Bunu takiben yapilan birgok galigmada basta Kinney
olmak dzere pek gok arastirmaci bu konuda dikkatli olun-
mas1 gerektigi kanisina varmiglar (19) ve 1977 de FDA
(Food and Drug Admistration) maksimum gikisg dizeyi 132
dB i gegen cihazlarin secimi ve kullaniminda Bzel bir

“fizen gisterilmesi gerektiijini vurgulamigtir (11).



MATERYAL Vv E METOD

Materyalimiz 1981-1989 yillari arasinda Anadolu
liniversitesi Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz anabilim
dali poliklinigine igitme kaybi sikayetiyle bagvurup, i-
gsitme cihazi verilen 15 erkek, 5 kadin tDplah 20 olgudan
clugsmaktadir.

Bu hastalar mektupla kontrole gagrilmis, gelenler
su sekilde incelenmigtir:

A) Anamnez:

1

Yagi,

Cinsiyeti,

Kag yildir isitme cihazi kullandaig:,

Glinde ortalama kag saat kullandigi. Ancak gin-
Tiik kullanim siireleri gok Farkli oldufundan, galigmamiz-
da bu son iki parametreyi birlestirip, aletin kullanim
siiresini daha objektif olarak saptamak igin agagidakil

formilden etkili kullanaim siirelerini hesapladik:




Glinlilk Kul.(saat)xKul.sliresi(yi1l)x365

Etkili Kullanim Siresi(gin)=

2h

- Cihazin hangi kulaga verildigi,

- Cihazla ilgili problemi veya sikayeti,

- Cihazla i1lgili subjektif yargisi: Burada hasta
ya g segenek verdik:

1. (=) =--- Cihazdan memnun degil, kullanmakta

zorlaniyor,

2. (+) --- LCihazi tam memnun olmamakla beraber

kullanabiliyaor,
3. (++) -- Cihazdan memnun, rahatga kullaniyor.

- Kullandig:i cihazin cins, marka ve sekli.

) Fizik Muayene:

Rutin KBB muayenesi yapildi. Ozellikle dig kulak
yolu ve orta kulak problemi varsa tedavi edildi ve bun-
lardan odyolojik muayeneye uygun olmayanlar (otitis ex-
terna, uzun sire tedavi gerektirecek otitis media vs)

paliyma digr birakildry.

) Odyometrik Muayene:

Fizik muayeneyi takiben biitiin olgulara sessiz ka




binli,.klinik tip M142 Viennatone odyometre cihazi ile
odyometrik tetkik yapilda.

| - Her iki kuladga 250-500-1000-2000-4000-8000 Hz de,
hava ve kemik yolu, gerekirse maskeli pure tone odyogram
yapilip, saf ses egikleri dB olarak deferlendirildi.

- Her yak'aya konugsmayl alma esifi (SRT), MCL, UCL
ve konusmayil ayurdetme yizdesil testleri yapilip, sonug-
lar dB olarak ifade edildi. Tidm bu testler hastalarin
dosyalarindaki ilk odyogramlarinda da olup, klinigimizde
rutin yapilmaktadair.

Ug ay silren bu galigmada, kontrole gelen olgularain
dosyasindan ilk odyogrami bulunup sensidrindral tip igit-
me kaybi olup, tek kulaga cihaz verilenler (kulak arkasa
veya cep tipi) segildi. Galigmamizda vak'a segiminde yas,
cinsiyet, cihaz marka farki g@zetilmedi.

Ayrica hastalarin dosyalarinda bulunan ilk odyogra-
mindan 500-1000-2000 Hz ortalamas: olan saf ses egikleri,
ayrlca‘hDDD Hz deki ses esigi bulundu. Ayni sekilde kont-
rol odyogramlarda da ayni parametreler kaydedildi. Bu ig-
lem hem cihaz takilan, hem de kontroml grubu olarak cihaz
takilmayan kulaklarda yapildi. Hastalarimizda igitme kay

bi1 sensdirintiral karekterde olup, hava-kemik egikleri ga-




qumﬂktayd1. Eu gekilite hem hastalarda hirlik saglamisg
olduk, hem de gegen siire zarfinda gegirilebilecek bir
orta kulak rahatsizliginin yaratacagil etkiyi de ekarte
etmis olduk.

Bulgular Regresyon Korelasyon Testi ve Eglegtiril-
mig "t" Testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Mlinigimizde igitme cihazi segiminde su prensipler
uygulanmaktadir: Hastanin fizik muayene ve tam odyomet-
rik tetkiki yapilmakta; odyogramda hastanin isitme egik—
leri, konugmayi ayirdetme skoru, UCL ve MCL si dederlen-
dirilip, ayraica hastanin meslefi, sosyal yagantisi, be-
rab.erindki orta kulak rahatsizligir, yasi, fiziki yete-
nekleri ve psikolojik faktdrler de gdz dninde tutularak
cihaz Bnerilmekte; daha sonra bu cihaz hasta lzerinde

denenip hastanin kanaati de alindiktan sonra cihaz yazil

maktadir.
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BULGULAR

baligma grubumuza dahil edilen 20 vak'anin 15 i er-
kek (% 75), 5 i1 kadindi (% 25). Vak'alar 8-76 yas arasin
da olup, yas ortalamasi 46.2 idi. Kullanilan cihazlarin
13 tanesi kulak arkasi, 7 tanesi cep tipiydi. Katalog-
lardan bulunan bu cihazlarain averaj gikig dizeyleri
(HAIC Standartlarina gire) 117-147 dB arasinda olup, bun
lardan 11 tanesi 130 dB Ustinde (yliksek giiglii), 9 tanesi
1300 dB ve alti (disgik giigli) seviyedeydi.

Vak'alarin cihaz kullanim sidreleri 6 ay-8 yi1l arasi
ve ortalamasi 2.5 yildi. Ancak etkili kullanim sireleri
hesaplandiginda; 2 yildir cihaz kullanan iki ayri hasta-
da bu sireler 91 ile 486 glin gibi biyidk fark gistermekte
dir. Bu nedenle cihazin kullanim zamanini daha iyi defer
lendirdigini disindigiimiz etkili kullanim slreleri 46-

. 1216 glin olup, ortalamasi: 391 gUndDr.

Galismamiza dahil 20 vak'anin cihaz kullanmaya basg-
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ladiklari siradeaki isitme kayiplarinin derecesine gire

siniflamasi da su gekildeydi:

- Hafif igitme kaybi --- 1 (% 5),

- Orta decede igitme kaybi --- 4 (% 20),

- Ileri derecede igitme kaybi --- 7 (% 35),

- Lok ileri derécude igitme kaybir --- 8 (% 40).

Hastalarain anamnezi sonucu subjektif bulgulari da
degerlendirdik, Cihazla ilgili subjektif yargilarinin

sonuglary:

- Gok iyi (++)--- 6 hasta (% 30),
- Iyi (+) --- 8 hasta (% 40O),
- Kitld (=) --- 6 hasta (% 30).

Yine anemnezlerden gikarilan gikayetlerin ddkidmiinde:

- Tinnitus (dneceden mevcut wgultuda artmal)--- 5 has
ta (% 25),

- Cihaz yetersiz --- 1 hasta (% 5),

- Cihazin gok ses yapmasi, seslerin metalik ve ka=-
risik gelmesi --- 6 hasta (% 30),

- GBiriiltdld ortamda rahatsiz olup, cihazi kullanama
ma ~-- 2 hasta (% 1U0),

- Cihazla ilgili problemi olmayan --- 6 hasta (% 30).

Tablo I de olgularimizain ddkimid yer almaktadir. Bu-



rada cihaz takilan ve takilmayan kulakta, cihaz takilma-
dan Onceki ilk ve knntrolaeki son odyogram sonuglara: i-
le vak'alarin yag, cinsiyet, etkili kullanim siresi, i-
yilme kaybil derecesi ve kullandiklari cihazin averaja
Gikis seviyesi (MPO) yer almaktadir. Ayrica son siitunda
da her hastanin cihazla ilgili subjektif yargis: mevcut-
tur.

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesi:

A) Cihaz takilan kulakta 500-1000-2000 Hz ortalama-
s1 ile 4000 Hz de ilk ve son odyo arasinda g@irilen egik
defisiklikleri, eslegtirilmig "t" testi ile analiz edil-
di ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(t=0.46, 5D=19, p > 0.085).

B) 500-1000-2000 Hz ertalamasinda gdrilen ilk ve
son odyolar arasindaki eygik dedisiklikleri bakimindan,
cihaz takilan kulak defierleri ile eihaz takilmayan kulak
deferleri (kontrol grubu) eslestirilmis "t" testi ile de
Gerlendirildi ve istatistiksel bplarak ileri dilzeyde fark
bulundu (t=3.89, SD=19, p £ 0.01). Yani cihaz takilan ku
lakta kontrol olarak alinan difer kulaga gdre igitme e-
gsiklerinde belirgin bir bozulma saptanda.

) Cihaz takilmayan kulakté 500-1000-2000 Hz ortala

mas1 ile 4000 Hz de gdrilen esik degisiklikleri eglesgti-



rilmig "t" testi ile defjerlendirildi ve anlamli bir fark
bulunmadi (t=0.38, 5D=19, p » 0.05).

D) 4DOO Hz de cihaz takilan kulakta ilk ve son odyo-
lar arasindaki egik dedisiklikleri ile kontrol olarak a-
linan diger kulak deferleri eslegtirilmis "t" testi ile
analiz edilip, aralarinda gok ileri derecede fark bulun-
du (t=4.29, S5D=19, p ¢ 0.001). Yani 4DOO Hz de de, 500-
1000-2000 Hz ortalamasindan daha da ileri diizeyde cihaz
takilan kulak esiklerinde daha fazla bozulma saptand:i.

E) Cihaz takilan kulakta ilk ve son odyogramlardaki
esik defisiklikleri ile hastanin yagl arasinda rTegres-
yon-korelasyon testi ile anlamli bhir iligki saptanmad:
(r=0.13, t=0.57, p » 0.05).

F) Cihaz takilan kulaktaki egik dedisgsiklikleri ile
cihazin etkili kullanaim siresi arasindaki iliski regres-
yon-korelasyon testiyle analiz edildi ve aralarinda di-
rekt bir korelasyon saptandr (r=0.48, t=2.30, p < 0.05).
Buna gdire kullanim siiresi arttikga isitme esiklerindeki
bozulma da artmaktadir.

i) Cihazl:i kulakta saptanan esik farkl:iliklari, ci-

hazin gikig dizeyl ile istatistiksel olarak regresyon-ko

relasyon testiyle deferlendirildiginde; bu iki parametre



Teclio I. Cinez tskilen ve konirol grubunme aslinan kulaklar arasincZaki fark.
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arasinda ileri derecede anlamla bir iliskil bulundu (r=
0.61, t=3.28, p < 0.01). Yani igitme cihazinin glcl art-
tikga isitme esiklerindeki hozulma da artmaktadar.

H) Hastanin baslangigtaki isitme kaybi derecesiyle,
cihaz sonucu gdriilen esik degigiklikleri regresyon-kore-
lasyon testiyle analiz edildi ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (r=0.01, t=0.02,

p > 0.09).



TARTIGSMA

(Ugld cihazlarin igitmeye zararli olabilece@i disiin
cesl normal isitenlerde akustik travma etkilerinin aras-
tirilmasindan sonra ortaya gikmistir. Hayvan ve insan
deneylerinin sonuglari giiriiltiniin yapabilecegi hasari ka
nitlamigtair (20,22). 80 dB lzerindeki sesler akustik
travma meydana getirebilir. Sesin giddeti arttikga, akus
tik travma olusma siiresi de azalir. Ornedin; 80 dB 1lik
sese ginde 8 saat maruz kalan kigide 20 yilda 20 dB ka-
vip olurken, 96 dB sese glnde 8 saat maruz kalan kigide
Moyrida 50 dB kayap giirviliie (21). Agira giriltinin coch
lea sagli hicrelerinde zarar meydana getirdigi, kutikiler
tabakada yumusama ve erime oldugu, birgok fizikokimyasal
ve metabolik defisikliklerin oldudu bilinmzktedir. Bag-
langigta reversibl olan bu dedisiklikler, zamanla irre-
versibl hale gelmektedir (23).

Isitme cihazlari da, siirekli olmasa bile, kullanaim



sire ve siklifina hagli olarak defisen siirede, gok daha
fazla ses giddetlerinde uyarim yaptiklarindan, kalinti

igitme lzerine olumsuz etki yapabilecegi distnililebilir.

son yillarda igitme cihazlarinin kullaniminin yayginla-
$1p  gilglerinin artmasiyla, literatiirde uzun sireli i-
gitme cibazi kullanuvmna hagli igitmede bozulwa olduQu-
na dair yayinlar yer almaktadair. Ancak bazi yayinlarda

da bdyle bir etkinin gdrdlmeddi rapor edilmistir.

11k plarak Kinney, progresif isitme kayaipli 16 go-

cuktin cihazly kulaktu daha fazla isitme kaybi olustugunu
bildirmistir (24). Takiben Harford ve Sataloff cihaz ta-
kilan kulakta isitmenin bozuldugunu gidsteren yayinlarda
bulunmuglardar (25,26). Yine Kinney, en az bir yildar
cihaz kullanan 178 gocuk {lzerindeki arastirmasinda, di-
giik gikigli cihaz kullananlarda ortalama 10 dB, yiksek
gikigly cihaz kullananlarda ise ortalama 20 dB kayip sap
tayarak, ﬁzeliikle gliglii cihazlaran daha belirgin olmak
lizere kalinty isitmeyi kot ydnde etkileyebilecedi sonu-
cuna varmigtir (18). Ross ve Lerman ise 7-19 yaslarinda,
1.5 yildair cihaz kullanip bilateral simetrik sensdrind-
ful igitme kaybi olan 1 hastanin 9 unda, daha vzun ve

sik cihaz kullanim:i sonucu olasi cihaz travmasina bagla



o kulakta igitmede Lozulma saptamigtir (27). Roberts ise
sensiirindral isitme kayipli 278 gocukta 3 yi1llik takip
sonucu cihazli kulakta % 6 oraninda isitmede bozulma bul-
mugtur (28). Macrac ve Farrent da Ozellikle gliglid igitme
cihazlarinin, kullanilan kulaktaki kalinti isitmeye men-
fi etkisi oldufunu savunmustur (29).

Buna karsilik Naunton, disik gikisli cihaz kullanan
120 hastada yaptigyr galigma sonucu; igitme cihazi kulla-
nimi sonrasi igitmede gdridlen dedismenin 0.05 anlamlilik
degeri altinda oldugunu, hatta cihaz takilan bazi kulak-
larda isitmenin diizeldigini tesbit etmistir (30). Barr
ve Wandenberg'de sensdrindral igsitme kayipli 84 gocukta
11 yi1llik takip sonucu cihaz takilan kulakta igitmede
herhangi bir degisiklik saptamamiglardir (31). Titche i-
se 10 yillik peryodda 110-142 dB averaj gikigli cihaz
kullanan 261 hastada, cihaz kullanim siiresiyle incelenen
frekanslardaki esik dedisimi arasinda anlamli korelasyon
olmadigindan, isitme cihazinin kalinti igitmeye etkisi
olmadidr sonucuna varmigstir (32). Yine Podoshin ve ark.
monavral cihaz kullanan, 10-91 yaglarinda 114 hastada,
1-9 y1llik takip sonucu, cihaz kallanmayan kulagi kont-

rol grubu alarak yaptiklari galigmada; 0.05 anlamlilik



seviyesinde cihazli ve cihazsiz kulaklar arasinda igit-
mede fark saptamamiglardir (33).

Bizim galigmamizda da, cihaz takilmayan kulak kont-
rol grubu alinarak, cihaz takilan kulaktaki isitme kay-
biny aragtairdik ve cihaz lLakilan kulakla, cihaz takilma-
yan kulak arasinda isitme kaybi ydniinden cihaz takilan
kulak aleyhine anlamli fark saptadik. Bu fark; 500-1000-
2000 Hz ortalamasinda ileri, 4LOOO Hz de ise gok ileri
derecede bulundu. Bu bulgularimiz da igitme cihazlari-
nin isitmeyi kdtd ydnde etkileyebilecegi tezini destek-
lemektedir. Bu nedenle, cihaz segiminde dikkatli davra-
nilmasi ve hastalarin kontrol altinda tutulmasi gerekti-
gi inancindayiz.

Giriiltinidn en fazla hangi frekanslarda etki yaptig:
da birgok aragtirmaya konu olmugstur. Ruedi, Johnson ve
Hawkins ile Bohne girdltiden en fazla 40OUD Hz in etkilen
digini bulmuslardir (34,36). Bu konuda klinigimizde ya-
pilan bir galismada da gUrUltUdeﬁ en fazla etkilenen
frekanslarin sirasiyla #000-8000-2000 ve 1000 Hz oldudu
bulunmugtur. Cihaz amplifikasyonuna bagli igibme kuyiplo-
rinda etkilenen frekanslara ait gallsmélarda vardir., Ni-

tekim Koselioglu cihaza bafli isitme kayiplarini en faz-



la 2000 ve 400U Hz de (37), Rouss ve Lerman ise S00-1000
ve 2000 Hz de saptamigstir (27).

faligmamizda da cihaz etkisi saptandiktan sonra bu
etkinin hangi frekanslarda fazla oldufunu arastirdik.
Sonuglarda, cibaz takilan kulaktaki egik dedisiklikleri
bakimindin 500-1000-2000 Hz ortalamasiyla 4000 Hz ara-
sinda anlamli bir fark bulmadik. Ancak, cihazli ve ci-
hazsiz kulak igitme esikleri arasindaki farkliliklar a-
ragtirilinca 4000 Hz de bunun 500-1000-2000 Hz ortalama-
sina gire daha ileri diizeyde oldufu bulundu. Bu da kesin
olmamakla beraber cihaz travmasinin 4000 Hz de daha faz-
la oldufunu akla getirmektedir. Frekanslar arasi farkin
galismamiz sonucu kesin saptanamamasinin vak'a sayimizin
kisitli olmasina baglanabilecgi diglncesindeyiz.

Yagin ilerlemesiyle ig kulakta olan senil dejenera-
tif defigiklikler sonucu hassaslasan ig kulagin glridltd-
denr daha fazla etkilendidi bilinmekte olup, klinigimiz-
de dnceden yapilmis galigmalarda da yas ilerledikge a-
kustik travma etkisinin artaca: bildirilmistir (23,38).
Igitme cihazlarinin isitmeye etkisi konusunda daha dnce-
den yapilmig calismalarda ise; literatiirde yagin bu ko-

nudaki etkisi komusunda bir bilgi bulamadik.




Qallgmamlzln sonuglarini veren Tablo I incelenecek
olursa, ileri yasglarda daha fazla bir esik defisimi siiz
konusudur. Ancak bu hem cihaz takilan, hem de takilmayan
kulaklarda sdz konusu olup, progresif bir olay olan pres
brakuziye baglanabilir. Biz de cihaz etkisinin yagla i-
ligkisini aragtirirken, cihaz takilan kolakta gdrilen
farktan, kontrol olarak aldigimiz cihaz takilmamis ku-
laktaki farka: glkararék yasla mukayese ettik ve bu sekil-
de kigide var Ulabilécek ilerleyici bir igitme kayblnln
etkisini ekarte ederek; direkt cihaz etkisinil arastirdik.
Bu gekilde yaptigimiz istatistiksel anmalizde ise yasgla,
cihaz etkisi arasinda belirgin bir iliski saptamadik. Bu
da Dlaél cihaz etkisinin her yas grubu igin sz konusu
oldufunu gtstermektedir.

Daha nce de buhsettifgimiz gibi akustik travma sii-
reyle direkt iliskili bir progestir. Igitme cihazlarai-
nin igitmeye etkisini arastiran Macrae ve Farrant cihaz
kullanim siiresiyle cihazin isitmeye etkisi arasinda an-
lamli bir iligki bulamamiglardir (29). Ross ve Lerman
ise 0.05 anlamlilik derecesinde bir iligki saptamigtar
(27). Podoshin ve ark. ise genelde cihaz etkisi saptama-

m1g, ancak sadece 2 yil cihaz kullananlarda, 8 yil cihaz




kullananlar arasinda igitmede anlamli bir fark bulmug-
lardar (33).

faligmamizda ise @inceki galigmalardan farkli olarak,
éUre bakimindan daha ocbjektif bir kriter ele aldik ve
etkili kullanim sUréai hesaplanarak, bunun cihaza bagl:
igitme kaybiyla ilisgkisini arastirdik ve cihaz kullanam
siiresiyle, cihéz kullanan kulaktaki igitme kaybi arasin-
da direkt ve anlamli bir iliski saptadik. Teorik olarak
da, cihaz kullanim siiresi arttikga, cihazin etkisinin
artmasi: mantiklaidir (27,33).

Isitme cihazlarinin isitmeye etkisi konusundaki tar
tigmalar gligld isitme cihazlarinin kullanimiyla yodunluk
kazanmigtir. Macrae gigld isitme cilhazlarainin cihaz kul-
lanilan kulakta gegici esik defismelerine neden oldugunu
savunmug ve zellikle sensdrintral igitme kayiplarinda
cihaz gikislarinin mimkdn oldudunca diigik tutulmasini,
glclil cihaz kullananlarda diizenli odyometrik kontroller
yapillarak, herhangi bir hozulma saptandiginda koruyucu
tnlemler alinmasini (mimkiinse cihazi dijer kulakla degi-
simli kullanmak veya cihazi defistirmek veya kullanim si-
resini kisitlamak) dnermigtir (39). Buna karsin Ross ve

Lerman isitme cihazinin isitmeyi bozdudunu, fakat ciha-



zin gliciiyle igitme kaybi arasinda anlamliy bir iliski bu-
lunmadigini savunmuslardir (27). Kinney ise gigld cihaz-
larain, digik glcgld cihazlardan daha fazla igitmeyil boz-
dugdunu belirtmistir (18). Kiseliaoflu ise galigmasinda
igitmesine uygun olmayan giiglil cihaz kullanan deney gru-
bunda belirgin igitme kaybi saptarken, igitmesine uygun
gigld cihaz kallanan kontrol grubunda anlamli bir isit-
me farki bulmamis; bu nedenle cihazin isitmeye olan et-
kisinin cihazain giicdnden gok hastanin igitmesine uygun-
lugunun dnemli oldufunu bildirmistir (37).

baligmamizda yer aluan vak'alarin hepsine klinigi-
mizde Ve_ayrl prensiplerle cihaz verilmigtir. Bu neden-
le, cihazin vygunsuzlugu faktdriniin gz ardi edilebile-
cegi kanaatindeyiz. Galigmamiz sonucunda, cihazin glicl
ile igitme egiklerinde gdrdlen dedisiklikler arasinda
anlamliy bir iligki saptadik. Bu da yiksek giliglli cihazla-
rin kalinti igitme ldzerinde daha fazla rist yarattigina
giisterir. Bu nedenle, yiksek glgld cihaz segiminde daha
dikkatli olunmasi, cihazin gikig dizeyinin mutlaka hasta-
y1 rahatsiz etmeyecek seviyeye ayarlanmasi ve Du tir has
talarin periyodik kontrollere gadrilmasi gerektigi inan-

candayiz.



Bellefleur ve Dyke Bir safirlar okulunda yaptikla-~
Tl galigma sonucu; gigld igitme cihazlarinin ileri igit-
me kaybi olan gocuklarda kalinti igitmeye belirgin etki-
ginin olmadiginiy bulmuglar; bunun da galigma grubundaki
"kigilerin kalanti isitmelerine zarar verebilecek cihaz-
laryi kendi rahat ettikleri dilzeye gikislarini ayarlaya-
rak tehlikeli seviyelerin altinda tutmalari ile agikla-
nabilecegini bildirmislerdir (41). Macrae ve Farrant i-
se cihazin kalinty: isitmeye kidtl etkisinin isitme kay-
binin derecesiyle ters orantili oldufunu bulmuslardir
(29). Kidselioflu ise igitme kaybi saptadigi deney grubun
da, ileri igitme kapililara gbre, hafif-orta isitme ka-
yiplilarin daha fazla etkilendifini saptamigstar (37).

baligmamizda, cihazin etkisiyle, baslangig isitme
kuyhinin derecesi arasinda anlamli bir ili$ki bulamadik.
Kdselioglu'nun igitme kaybiyla, isitme derecesi arasinda
ters oranti buldugu deney grubundaki hastalara uygun ol-
mayan cihazlar uygulanmigtir; Dysa ki bizim galigsma gru-
bumﬁzda isitmesine uygun cihaz kullanilmaktadir. Ancak
yineg de, Bzellikle hafif ve orta derecede igitme kayipla
hasta sayimizin sadece 5 olmasi, bu konuda anlamli bir

iligki saptayamamizda ctken olabilecefji kanisindayiz.



Gihaz hastayo Unerilirken materyal biillminde bahse-
dilen, klinigimizde uygulanan prensiplere dikkat edilme-
si gerektidi kanaatindeyiz. Hastaya uygun olmayan cihaz
yazilirsa, hastanin igitmesine faydali ulunamamakta hat-
tuo zararli olunmaktadir. Nitekim, Belgin ve ark. min bir
calismasinda yiliksek glgld cihaz kullanan bhir vak'ada i-
gsitmede kiitlilesme saptanmig, cihazin alicisinin dedisti-
rilerek frekans davranimi hastaya uygun hale getirilerek
igitmenin diizeldigi bulunmustur (40). Kiseliodlu'nun ga-
. li1smasinda da uygun olmayan cihaz kullanimi sonucuy gegi-
ci esik deﬁisiklikleri saptanmigtir (37).

Uygun olmayan cihazin wzun sire kullanimi sonucu i-
se irreversibl patolojik defisikliklere bagli igitme bo-
zukluklari olugabilmektedir (18,24,27,29).

Cihazin hastaya faydali olablilmesi igin temel gart «
~kiginin rahatlikla kullanabilmesi ve istenmeyen erken ve
geg etkilerinin olmamasidirs Bu nedenle cihaz kullananla-
rin cihazla ilgili‘subjektif degerlendirmelerini de a-
ragtirmamiza dahil ettik. Ancak literatiirde bu y@nde kap-
samli bir galigmaya rastlayamadik. Sonugta; 14 hastamizin
(% 70) cihazini kullanabildigini bulduk. Kalan 6 hasta-
nin 2 sinin presbrakuzi sonucu igitmesinde gbrilen dedi-

siklik nedeniyle cihazinin yeterli olmadidy glrilip, ye-



ni cihaz Onerildi. Bu subjektif veriler esas alindigin-
da da sadece % 20 vak'aya uygun cihaz verilmedifi so-
nucuna varilabilir. Ancak literatdrde yeterli veri ol-
may1sl nedeniyle mukayese imkani bulamadik.

faligmamizda hastalarin cihazla ilgili sorunlaraini
da inceledik. Bulgularimiz 1gi1dinda cihazla ilgili prob-

lemler gu ana bagliklarda incelenebilir:

1. Yasg:

Ilerleyen yuyla olugan presbrakuzi sonucu yiksek
ses ve glriiltiye tolerans azallr.:Eihaz gevre glrilti-
siinli de amplifiye edecefdinden, rahatsiz edici olabilir.
Cochlear patolojiye badli tinnitus da eklenince hasta-
nin rahatsizlifi daha da artar. Bu nedenle agiri ampli-
fikasyon zararlidir. Mutlaka hastaya ve tolerans limiti-
ne uygun cihaz segilmelidir. Yenil gelistirilecek gevre
glirdltislini filtre edebilen cihazlar da gelecek igin bu

konuda umwt vericidir.

2. Cihazan Amplifikasyaonu:
Gereksiz amplifikasyaon hem hastay: rahatsiz eder,

hem de kalint:i igitmeyi bozabilir. Ancak yeterslz ampli-



fikasyon da hastay1l tatmin etmeyecedinden olumlu sanug
vermez. Bu nedenle cihaz segerken dzellikle cihazain gi1-
kiy seviyesine dikkatl edilmeli, gerekirse ig¢ ayarlariy-

la frekanslardaki ¢ikis hastaya giire ayarlanmalidir.

3. Cihaz Ig Ayarlari:
Sadece hastaya cihaz tnermek yetmez. Mutlaka ci-
haz hastada denenmeli ve ig ayarlari yapilarak uyum art-
tirilmalidir. Ayrica hastaya cihaz Gzellikleri ve kulla-

nimy konusunda da gerekli bilgiler verilmelidir.

L. Kalip:

Kalip cihazin bir tamamlayicisidir. Dig kulak
yoluna gbre kﬁgﬂk hir kalip sik sik dilgecek ve ses kaga
g1 nedeniyle gldrdltil yapacaktir. Geredinden biyidk bir
kalip ise ya diigsecek veya zorlama sonucu dig kulak yo-
lununda iritasyon ve sekonder enfeksiyonlara yol agacak-
tir. Uu nedenle kalibin uygunluguna da gerekli #dizen giis-

~

terilmelidir.

5. Bakim Hizmetleri:

Cihazain bakimi, yedek pargasi ve pil ihtiyaci ol-



dugunda derhal karsgilayabilecek bir tegkilat olmalidar.
Bazi hastalar cihazla ilgili sorunu oldufunda nereye
basvuracaklarini bilememektedir. Bu konuda da hekim en

azindan yo@nlendirici olarak hastaya yardaim etmelidir.

6. Hastanin Beklentisi:

Cihazda amplifiye edilen sesin kalitesi normal
bir kulaktéki gibi olmaz. Hu nedenle cihazin neleri ya-
pip neleri yapamayacag: hastaya agiklanmalidir. Ayrica
teknolojik gelisgim sonucu lretilen yeni cihazlarda hem
estetik hem de ses kalitesl agisindan daha iyl sonuglar

alinmakta ve alinacaktir.
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igitme cihazi kallunan kiyiye uygunsa yararly ola-
bilmektedir. Isitme kaybi sikayetiyle basvuran hastanin
fizik muayene ve tam odyometrik tetkiki sonucu; kiginin
yagi, sosyal ve mesleki konumu, fizik yetenekleri, psi-
kolojik faktiirler ve odyometrik bulgular, beraberce de-
derlendirilip, medikal veya cerrahi tedaviden fayda gir-
meyecekse rehabilitasyon igin wygun bir cihaz Gnerilmeli
dir. Ancak cihaz ismarlama olarak yapilmadigindan, Ozel-
likle tolerans problemini kaldirmak igin hasta Uzerinde
gerekli ig ayarlari vyapilmali ve mutlaka kulak kalibinin
uygunlufuna #zen géisterilmelidir. Eihazin uygunludu en
iyi giinlik yvagantido denenehilic. Mutloka cibhwurla ilgili
gerekli bilgiler verilip, kullanimi Bgretilmeli ve has-
tada cihazla ilgili gergekgi &eklentilerin olugmasi sag-

lanmalidair. v



Galigmamiz sonucu; igitme cihazlarinin, cihazin gl-
cli ve kullanim sidresiyle qirekt iliskili olarak kalainta
igitme Uzerine zararil etkisi olabilecedini bulduk. Bu
nedenle cihaz segimindeki hassasiyet yaninda, 8zellikle
devamli ve glglid cihaz kullanmasi gereken kigilerin ya-
kin kontrolde tutulmas: ve igitmede bozulma giirdldiga
takdirde gu yollardan birine bagvurulmasi gerektigi ka-
nlslndaylz:

a. Cihazin ig ayarlarimin kontrol edilip, gerekli
defjigikliklerin yapilmasa.

b. Ig ayarlarla mimkiin olmazsa, daha disiik giigli ve
hastaya uygun bir cihaz dnerilmesi.

c. Efer diger kulak uygunsa cihazin difer kulada
takilmasi veya degigimli kullanilmasi.

d. Yeterli igitme safjlanmasi igin daha uygun bir ci
haz yoksa, kullanim siresinin kisitlanmasi, zaman zaman
ara verdirilmesi ve bu gekilde irreversibl dedisiklikle-
rin engellenmeye galisilmasi.

Igitme kayiplarinin rehabilitasyonunda kullanilanv
igitme cihazlari, bilingli ve uygun verildiginde ne ka;
dar yararliysa, bilingsizce verildifinde de o kadar za-

rarlidir. Isitme cihazlarindaki teknik gelismeler pek



Gok se@enek saflamakla birlikte, hasta icgin en iyisini
segebilmek de hekime ek sarumluluklar getirmektedir. ~
Gergi bu konu Ddyaluglar tarafindan yiriitiiliyor gdrindyar
ise de, hastadan birinci derecede sorumlu olan hekim ol-
duguna gdre, odyologun ﬁnerilerini alsa da karari vere-
cek yine hekimdir. (zellikle KBB miitehassislarinin bu ko-
nuda gok duyarli olmalari ve geligmeleri takip etmeleri

gerektigi irnancindayiz.
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Bu galismada Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
poliklinidinde igitme cihazi verilen 20 hastada, 6 ay-8
yillik sireg sonrasi kontrol odyometrik tetkikleri yapil
mig olup, cihaz takilmayan kulak kontrol grubu olarak a-
linarak, cihazin giicld ve kullanma siiresiyle dogru oranti
11 olmak dzere cihaz takilan kulakta kalinti isitmede bg
zulma olabilecedi saptanmigtir.

Bu noktayi da gdzdnlinde tutarak, literatir de gfz-
theen uu@irilmi@ ve igitwe kayipliy hastalarin igitme ciha-
ziyla :ehabilitasyonunda dikkat edilmesi gereken husus-
lar incelenmis ve bu konudaki gdridglerimiz bildirilmig-

tir.
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