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OZET

CANGIN, Ubeyd Emre. Orta Derecede Sensérinéral Isitme Kaybi Olan Hastalarda
Isitme Cihazi Kullanan ile Kullanmayanlarin Konusmay: Ayt Etme Skorlarinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu calismada orta derecede sensorindral isitme kaybi olan hastalarda isitme cihazi kullanan ile
kullanmayanlarin konugmay1 ayirt etme skorlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilar isitme cihazli ve isitme cihazsiz olmak iizere iki gruba ayrilmustir. Isitme cihazi
kullananlarda cinsiyete gore sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalarinda anlamli farklilik
olup olmadigint belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda erkeklerde sag ve sol kulak kemik
yolu saf ses ortalamasiin kadinlardan anlamh sekilde yiiksek oldugu gériildii. Isitme cihazi kullananlarda
yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptandi
(p<0.05). Isitme cihaz1 kullananlarda cinsiyete gore konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmay1 ayirt etme
(SD) ortalamari agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi. Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile
sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalar1 arasinda negatif yonde iliski saptandi (p<0.05).
Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT) arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi (p<0.001). Isitme cihazi kullanmayanlarda cinsiyete gore
konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamari agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi. Calismamiz sonucunda igitme cihazi kullananlarin sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu ortalamasinin isitme cihazi kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismamiz sonucunda isitme cihazi kullanmayanlarda sag kulak konusmay1 alma esiginin
isitme cihazi kullananlardan anlamli sekilde yiiksek (p<0.05), sag ve sol kulak konusmay1 ayirt etme
skorunun ise isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler

Sensorinéral Isitme Kaybu, Isitme Cihazi, Konusmay1 Ayirt Etme



ABSTRACT

CANGIN, Ubeyd Emre, Evaluation of Speech Discrimination Scores of Hearing Aid
Users and Nonusers in Patients with Moderate Sensorineural Hearing Loss, Msc
Thesis, Nevsehir, 2024.

The aim of this study was to evaluate the speech discrimination scores of hearing aid users and
non-users in patients with moderate sensorineural hearing loss. The participants were divided into two
groups as hearing aid and non-hearing aid users. As a result of the statistical analysis performed to
determine whether there was a significant difference in the right and left ear air and bone conduction pure
tone averages according to gender in hearing aid users, it was seen that the right and left ear bone
conduction pure tone averages were significantly higher in men than in women. There was a positive and
moderate relationship between age and right and left ear speech reception threshold (SRT) in hearing aid
users (p<0.05). It was found that there was no significant difference in terms of speech reception
threshold (SRT) and speech discrimination (SD) averages according to gender in hearing aid users. There
was a negative correlation between age and right and left ear air and bone conduction pure tone averages
in non-hearing aid users (p<0.05). There was a positive and high correlation between age and right and
left ear speech reception threshold (SRT) in non-hearing aid users (p<0.001). It was found that there was
no significant difference in terms of speech reception threshold (SRT) and speech discrimination (SD)
averages according to gender in non-hearing aid users. As a result of our study, right and left ear air and
bone tract averages of hearing aid users were found to be significantly higher than non-hearing aid users.
As a result of our study, it was observed that the right ear speech reception threshold of non-hearing aid
users was significantly higher than hearing aid users (p<0.05), and the right and left ear speech
discrimination score was significantly lower than hearing aid users.

Keywords

Sensorineural Hearing Loss, Hearing Aids, Speech Discrimination
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GIRIiS

Isitme kaybu, bireyin iletisimini, uzamsal farkindaligim ve genel yasam kalitesini
onemli 6lgiide etkileyebilen yaygin bir duyusal bozukluktur. Isitme kayb1 olan bir¢ok
birey icin isitme cihazlari, gelismis isitsel islev ve gelismis sosyal katilim vaadi sunan
dontistiirici  bir ¢6ziimii temsil etmektedir. Bununla birlikte, bireylerin isitme
cihazlarindan ne 6l¢lide memnuniyet duyduklari, konusma algisi, uzamsal algi ve isitme
kalitesi dahil olmak iizere isitme islevinin gesitli yonleriyle karmasik bir sekilde i¢ ice

gecmistir (Humes, 2007; Moore, 2012; Cox ve ark., 2014).

Isitme cihazlarindan memnuniyet ile konusma algis1 arasindaki iliski, isitsel
rehabilitasyonun temel taglarindan biridir. Konugma algisi, Ozellikle giirtiltiilii
ortamlarda, isitme kaybi olan bireyler i¢in yaygin bir zorluktur. Sonug olarak, isitme
cihazlarimin  konusmaytr anlamayir ve netligi artirmadaki etkinligi, kullanici
memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Isitme cihazlarmin arka plan giiriiltiisiinii
bastirma, konugma sinyallerini yiikseltme ve konusma ipuglarin1 koruma yetenegi gibi
faktorler, kullanicilarin cihazlarindan algiladiklart memnuniyete katkida bulunur

(Gatehouse, 2012).

Dahasi, isitme kalitesi kavrami ses netligi, dogalligi ve konforuna iligkin 6znel
izlenimleri de kapsar. Sesleri aslina uygun sekilde tireten, distorsiyonu en aza indiren ve
kullanicilarin dinleme tercihlerine uyum saglayan isitme cihazlari, olumlu bir isitsel
deneyime ve yiiksek memnuniyete katkida bulunur. Isitme cihaz1 sinyal isleme
algoritmalarinin tasarimi, kullanici konforu ve kisisellestirilmis fitting yaklagimlart gibi
faktorler, kullanicilarin isitme kalitesi algilarim1  ve cihazlarindan duyduklarn

memnuniyeti etkilemektedir (Humes, 2007; Moore, 2012; Cox ve ark., 2014).

Isitme cihazlarindan memnuniyet ile konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi arasindaki ¢ok yonlii iligkiyi anlamak, isitsel rehabilitasyon sonuglarini optimize
etmek ve kullanicilarmn genel yasam Kkalitesini artirmak icin gereklidir. Isitme
fonksiyonunun bu alanlar1 ile kullanict memnuniyeti arasindaki karmasik etkilesimi

kesfederek, arastirmacilar ve klinisyenler isitme cihazi miidahalelerini uyarlamak,



bireysel ihtiyaglar1 karsilamak ve olumlu kullanici deneyimlerini tesvik etmek igin
stratejiler belirleyebilirler (Lunner, 2003; Rudner ve ark., 2012; Akeroyd, 2008; Ng ve
ark., 2013; Humes, 2007; Moore, 2012; Cox ve ark., 2014).

Bu calismada orta derecede sensorindral igsitme kaybi olan hastalarda isitme cihazi
kullanan ile kullanmayanlarin konusmay1 ayirt etme skorlarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. ISITME SISTEMi ANATOMISI VE FIZYOLOJiSi

Isitme, kulagm cevredeki ses dalgalarmi sinir impulslar1 adi verilen elektrik
sinyallerine doniigtiirmesini ve bunlarin daha sonra ses olarak yorumlanmak iizere
beyne gonderilmesini igerir. Ses, bir gitar teli gibi nesnelerin titreserek hava
molekiillerinin ses dalgalar1 adi verilen basing dalgalar1 olusturmasiyla meydana gelir.
Kulak, ses yiiksekligi ve perde gibi dalga 6zelliklerine gore farkli sesleri tanimlar.
Perde, belirli bir zamanda sabit bir noktadan gegen dalga sayisini ifade eden ses dalgasi
frekansinin algilanmasidir. Ses frekansi tipik olarak hertz (saniye basina dongii)
cinsinden ifade edilir. insan kulag: en ¢ok 1.000 ila 4.000 hertz arasindaki frekanslara
duyarhdir ve bu frekanslar algilanmasi en kolay frekanslardir. Saglikli geng¢ kulaklar
icin duyulabilir ses aralig1 kabaca 20 ila 20.000 hertz arasindadir. Daha ytiksek frekansh
sesler ultrasonik olarak bilinir, ancak bazi hayvanlar bunlar1 duyabilir. Yiikseklik, ses
dalgalarinin kulak zarina uyguladigi basingla iliskili olarak bir sesin ne kadar yogun

algilandigini ifade eder.

Genlikleri veya giigleri ne kadar biiyiik olursa, sesin basinct veya yogunlugu ve
dolayistyla ses yiiksekligi de o kadar biiyiikk olur. Sesin yiiksekligi, sesin goreceli
bliyiikliigiinii logaritmik 6lgekte ifade eden bir birim olan desibel (dB) cinsinden 6lgiiliir
ve raporlanir. Bagka bir deyisle desibel, herhangi bir sesin yogunlugunu, kulagin en
hassas oldugu araliktaki bir frekansta, normal insan kulagi tarafindan algilanabilen
standart bir ses ile karsilastirmak i¢in kullanilan bir birimdir. Desibel 6l¢eginde insanin
isitme araligi, duyulamayan bir seviyeyi temsil eden 0 dB'den, sesin aci verici hale

geldigi seviye olan yaklasik 130 dB'ye kadar uzanir (Musiek ve Baran, 2020).

Sesin beyne iletimi ti¢ enerji doniigiimiinii igerir:



1. Hava titresimleri kulak zarinin ve orta kulak kemiklerinin titresmesine neden

olur.
2. Bu titresimler kokleada s1v1 hareketleri yaratir.

3. Siv1 dalgalar1 baziler membran boyunca ilerleyerek Corti organindaki tiiy
hiicrelerini uyarir. Bu tily hiicreleri titresimleri beyin sapina giden sinir sinyallerine
doniistiiriir. Islendikten sonra bu sinyaller, ses islemenin son noktasi olan beynin
serebral korteksindeki birincil isitsel alana ulasir. Dinleyici sesi ancak sinir uyarilar1 bu

bolgeye ulastiginda fark eder (Musiek ve Baran, 2020).

Isitme, ses dalgalarmin sinir sinyallerine déniistiiriilmesidir ve kulak yapilari
tarafindan gerceklestirilir (Sekil 1). Basin her iki yaninda bulunan biiyiik ve etli yapiya
kulak kepgesi adi verilir. Kulak kepgesindeki "C" harfini andiran kivrimlar, ses
dalgalarinin kulak kanalina yonlendirilmesini saglar. Kanal, temporal kemigin dis isitsel
kanalindan kafatasina girer ve isitsel kanalin sonunda ses dalgalarinin etkisiyle titresen
kulak zari/kulak zar1 bulunur. Kulak kepcesi, kulak kanali ve kulak zari/kulak zarina dis
kulak adi verilir. Orta kulak, ii¢ kiiciik kemik (malleus, incus ve stapes) igeren bir
bosluktur. Malleus kulak zarma baghdir ve incusa baglanir, o da stapes ile birlesir.
Stapes, ses titresimlerinin sinir sinyallerine doniistiigii i¢ kulaga baglanir. Ostaki borusu
orta kulagi bogaza baglar ve kulak zar1 boyunca hava basincini diizenlemeye yardimci

olur. Genellikle kapali kalir ancak esnedigimizde veya yutkundugumuzda agilir.
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Sekil 1. Kulak Yapilar
Dis kulakta kulak kepgesi, kulak kanali ve timpanik membran bulunur. Orta kulak kemikgikleri icerir ve
ostaki borusu ile yutaga baglanir. i¢ kulak, sirasiyla isitme ve dengeden sorumlu olan koklea ve vestibiilii
igerir.

Isitsel sistem, ortamdaki sesleri nasil duyup anladigimizi isler. Periferik ve
merkezi yapilar bu organ sistemini olusturur. Dis, orta ve i¢ kulak periferik isitsel
yapilardir. Merkezi isitsel yapilar arasinda koklear c¢ekirdekler, superior olivary
cekirdekler, lateral lemniskus, alt kollikulus, medial genikiilat ¢ekirdekler ve isitsel

korteks bulunur.

Merkezi isitme yollar1 sesi frekansi, hacmi ve konumu agisindan isler. Bu
faktorleri bir araya getirerek c¢evremizdeki sesleri anlayabilir ve anlamlandirabiliriz.
Beyin, dikkatimizi verdigimiz sey veya ¢evrede olup bitenler gibi o anda neyin 6nemli
olduguna bagl olarak sesi nasil isleyecegini stirekli olarak ayarlar. (Musiek & Baran,

2020)



PERIPHERAL

Sekil 2. Periferik ve Merkezi Isitsel Sistemin sematik ¢izimi (Musiek ve Baran, 2020)

Periferik isitme Sistemi

Enerji, bir malzemenin icinden dalgalar halinde gecerek malzemenin igindeki
parcaciklarin hareket etmesine neden olur. Bu hareket, hava basincinda dongiiler
halinde gergeklesen degisiklikler yaratir. Bu dongiilerin saniyede ka¢ kez
gerceklestigine frekans denir ve Hertz (Hz) cinsinden 6lgiiliir. Insanlar 20 ila 20.000 Hz
arasindaki frekanslari duyabilir. Ses dalgalar1 kulagimiza ulastiginda, dis kisimdan
gecer ve kulak kanalina girer. Kanalin sonunda, ses dalgalariyla temas ettiginde titresen
ince bir zar olan kulak zar1 bulunur. Bu titresimler daha sonra orta kulaktaki ii¢ kii¢iik
kemigin (malleus, incus ve stapes olarak adlandirilir) titresmeye baslamasina neden
olur. Orta kulakta bulunan ve kemikgik adi verilen ii¢ kiiclik kemik, titresimleri kulak
zarindan i¢ kulaktaki oval pencereye iletir. Bu kemikgikler ses dalgalarini giiclendirir ve
ses hava dolu orta kulaktan sivi dolu i¢ kulaga gecerken empedanslarini ayarlayarak
sesin bu gecisten gegmesini saglar. (Zhao ve Miiller, 2015; Delacroix ve Malgrange,

2015).



Vestibiil kokleaya (isitme organi) ve yarim daire kanallarma (denge organlari)
baglidir. Koklea, modiolus adi verilen merkezi bir siitun etrafinda iki buguk doniis
yaparak spiral seklinde doner. Bir sivi olan perilenf kokleay1 doldurur. Kohleanin iginde
tic odacik vardir: Scala timpani: En distaki odacik. Scala vestibuli: En igteki odacik.
Scala media (koklear kanal): Baglandiklar1 helikotrema disinda diger odaciklart ayirir.
Perilenf, scala tympani ve scala vestibuli'yi doldurur. i¢ kulakta scala vestibuli en igte
yer alir. Koklear kanal olarak da bilinen skala medya, uzunlugu boyunca kivrilarak
skala timpani ve skala vestibuli'yi helikotremadaki bir baglant1 noktasiyla ayirir. Skala
timpani ve skala vestibuli perilenf adi1 verilen bir siv1 ile doludur. Buna karsilik, scala
media endolenf, baziler membran ve isitmede ¢ok 6nemli bir rol oynayan Corti organini
icerir (Zhao ve Miiller, 2015; Delacroix ve Malgrange, 2015). (Zhao ve Miiller, 2015;
Delacroix ve Malgrange, 2015).

Oval pencereye ulasan ses dalgalari, skala vestibuli'de sivi dalgalar1 olusturan
titresimlere neden olur. Bu dalgalar, scala media'nin tabanindaki baziler membrana
enerji aktaran basing degisiklikleri yaratir. Skala mediadaki baziler membran tarafindan
desteklenen corti organi gesitli tipte tily hiicreleri icerir: ii¢ sira dis tiiy hiicresi ve bir
sira i¢ tiiy hiicresi. Bu tlly hiicrelerinin alt ucu baziler membrana dayanirken, iist ucu
stereosilyalar araciligiyla tektoriyal membrana baglanmak i¢in uzanir. Bu stereosilyalar
potasyum iyonlari i¢in kanallar igerir (Zhao ve Miiller, 2015; Delacroix ve Malgrange,

2015).

Skala vestibuli ve skala timpanideki basing serbest birakildiginda baziler
membran ileri geri hareket eder. Bu hareket, baziler membranin tektoryal membrana
dogru biikiilmesine neden olarak stereocilia'ya sinyaller gonderir. Egilme yoniine bagl
olarak stereocilyalar potasyum kanallarim1 ya agar ya da kapatir. Tiiy hiicresinin
depolarizasyonu, isitme siniri boyunca ilerleyen, ses enerjisini i¢ kulakta elektrik
enerjisine ve sinir sinyallerine doniistiiren bir uyar iiretir (Zhao ve Miiller, 2015;

Delacroix ve Malgrange, 2015).

Tektoryal ve baziler membranlarin koklea igindeki konumu, farkli ses
frekanslarina nasil tepki verecegini etkiler. Oval pencerenin yakininda (ses giris
noktasi), zarlar stereocilia ad1 verilen daha kisa tiiylii hiicrelerle daha serttir. Bu alan en

cok tiz seslere duyarlidir. Oval pencereden kokleanin ucuna dogru gidildik¢e zarlar daha



esnek hale gelir ve stereosilyalar daha da uzar. Kokleanin ucundaki bu daha uzun
stereosilyalar, onun diisiik frekansl sesleri etkili bir sekilde algilamasina olanak tanir.
Bu diizenlemeye, beynin farkli ses frekanslarin1 haritalamak i¢in kullandig1 "tonotopik

gradyan" adi verilir. (Zhao ve Miiller, 2015; Delacroix ve Malgrange, 2015).

Isitsel sinirin bir pargasini olusturan spiral ganglionun periferik aksonlar: tiiylii
hiicre gdvdelerinin tabanlarinda sinaps yapar. Isitsel sinir liflerinin ¢ogu (%90) i¢ sa¢
hiicrelerinden girdi alir (Delacroix ve Malgrange, 2015). Boylece i¢ tiiy hiicreleri isitsel

uyaranlarin ¢ogunu isler. Geriye kalan %10 ise dis tiiylii hiicrelerden gelir.

Isitsel sinirin bir pargasi olan spiral gangliondan gelen sinirler, kulaktaki tiiylii
hiicrelerin tabanlarina baglanir. Bu sinirlerin ¢ogu (yaklasik %90') i¢ sa¢ hiicrelerinden
sinyal alir. Bu, i¢ tiiylii hiicrelerinin ses islemenin ¢ogunu iistlendigi anlamina gelir.
Sinirlerin yalnizca kiiglik bir kismi (%10) dis tiiylii hiicrelerden sinyal alir. Yiiksek
sesler algilandiginda beyin, spiral gangliondan gelen sinirleri harekete gegirir. Bu, tliyli
hiicrelerin sikilagsmasina ve sese karsit hassasiyetlerinin azalmasimna neden olur. Bu
sekilde beyin, i¢ kulagi yiiksek seslerin neden oldugu hasardan korumak igin spiral
ganglion noronlarini kullanir.Daha sonra azalan isitsel yollar ve periferik isitsel organlar

daha sessiz bir ortama yeniden ayarlandiginda gegici isitme kaybi gelisebilir.
Merkezi isitme Sistemi

Periferik isitsel uyaranlar, isitsel sinir yoluyla isitsel korteksin cekirdeklerine
ulasir. Isitme sinirinden gelen duyusal bilgiler asagidaki yol boyunca yiikselir (Felix ve

ark., 2018):

- Ipsilateral isitsel ¢ekirdekler

- Ipsilateral koklear ¢ekirdek

- Superior olivary kompleksi - liflerin ¢ogu kontralateral superior olivary

kompleksine gecer; bazilar1 ayni taraftaki superior olivary kompleksinde kalir

- Kontralateral ve ipsilateral lateral lemniskus ¢ekirdekleri

- Kontralateral ve ipsilateral alt kollikulus



o - Kontralateral ve ipsilateral medial genikiilat ¢ekirdekler
e - Kontralateral ve ipsilateral transvers temporal girus (isitsel bolge)

Isitme sisteminin alt seviyelerinde ndronlar yalnizca tek kulaktan girdi alir ve bu
da onlar1 "tek sesli" yapar. Bununla birlikte, superior olivary kompleksinden baslayarak,
daha yiiksek seviyelerdeki ndronlar "binaural" hale gelir, yani her iki kulaktan da girdi
alirlar. Bu ¢ift kulakli islem, ses kaynaklarinin konumunu dogru bir sekilde

belirlememize yardimci olur.

1.1.1. Di1s Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Dis kulak, kulak kepgesi ve isitme kanalindan olusur. Fibrokartilajindz kulak
kepgesi, c¢evreden gelen ses dalgalarini isitme kanalina ve timpanik membrana

yonlendirir (Hayes ve ark., 2013).

a. Kulak Kepcesi (Pinna) Anatomi ve Fizyoloji

Kulak kepcesi, dis kulagin sakak kemigi hizasinda yiizden ¢ikint1 yapan diizensiz
sekilli kismidir. Deri ile kapli elastik, kivrimli bir kikirdak plakadan olusur. Kulak
kepgesi, uzun ekseni retromandibular ¢izgi ile yaklasik 8°'lik bir a¢1 olusturacak sekilde
bir miktar arkaya dogru egimlidir. Kulak kepgesinin iist tarafi ideal olarak kas ile dikey
bir diizlemde yer alir (Zemlin, 1998; Yost, 2000). Mastoidden normal projeksiyon,
mastoidden heliksin serbest sinirina kadar yaklasik 10 veya 17-20 mm'dir. Normal
projeksiyon 1rklar arasinda farklilik gosterir ve Asyalilarda mastoid ile heliks arasindaki
mesafe daha fazladir. Cocuklarda kulak kepgesi daha genis ve kisadir. Kulak biiyiidiikce
yiikseklik-geniglik orani artar ve yetiskinlikte yaklasik 7:4'e ulasir. Kulak kepgesinin
konumuna bagli olarak, yiizeyleri anterior veya lateral ve posterior veya medial olarak
tanimlanabilir (Weerda, 2007). Kulak ortaya c¢iktikca, anterior aurikiiler ylizeyin
eminenslerini ve bosluklarmi takdir etmek kolaydir. Onden bakildiginda heliks,

antiheliksin 2-5 mm lateralinde goriilebilmelidir (Wright, 1970).

Kulak kepgesinin dis ¢izgisi veya kenari, uzunlugunun biiyiik bir kismi boyunca
bir oluk veya skafoid fossa olusturan tam olarak katlanmamis bir tiip olan heliks

tarafindan olusturulur. Heliks anteriordan baslar ve kulak kepg¢esinin boslugundan ya da
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konkasindan helikal krus olarak ¢ikar. Once anterosuperior, sonra -posterosuperior,
posteroinferior ve anterosuperior olarak gegerek diizgiin, yuvarlak bir yay olusturur.
Kiictik bir ¢ukur, helikal kuyrugun lobiille birlestigi noktayi isaretler. Genellikle, heliks
superiorun heliks posterior ile birlestigi yerde Darwin tiiberkiilii olarak bilinen kiigiik bir

cikint1 veya tliberkiil bulunur.

Heliksin i¢inde kulak kepgesinin tabaninin bir kismini olusturan ve konkay1
cevreleyen antiheliks yer alir. Siiperiorda antiheliks, aralarinda {iggen fossa bulunan
superior ve inferior krura olmak iizere iki ¢ikintiya sahiptir. Altta, antiheliks kuyrugu
posterior aurikiiler sulkusta antitragus ile birlesir. Hem heliks hem de antiheliks 6nden
bakildiginda goriilebilir, ancak antiheliks superiordan inferiora dogru gegerken daha
fazla ¢ikint1 yapar ve heliks ile antiheliks diizlemleri arasinda yaklagik 20°'lik bir ac1
olusturur (Davis, 1987). Antiheliksin inferior krusu, daha uzun kulakli ve uzun boylu
kisilerde daha superior yondedir. Daha kisa kulakli kisilerde ve ¢ocuklarda ise inferior

krus daha yatay yondedir.

Konka, isitme kanalina ac¢ilan tamamlanmamis bir bosluktur. Konkanin keskin tist
kenar1 antiheliksin alt krusu tarafindan, alt kenar1 ise tragus ve antitragusun keskin
kenarlan tarafindan olusturulur ve konkadan tagarak daha kiigiikk goriinmesine neden
olur. Buna karsilik, yan kenar piiriizsiiz ve kivrimhdir ve antiheliks tarafindan
olusturulur. Tragus, konkanin anteroinferior kismin1 kismen 6rtmek i¢in yiizden ¢ikinti
yaparken, antitragus konkanin inferior bdlgesinin bir kismini 6rtmek ic¢in lobiiliin
iistlinden ¢ikint1 yapar. Tragus ve antitragus arasinda belirgin, keskin kenarli, intertragik
bir ¢entik bulunur. Yagh hastalarda, bu ¢entikten genellikle bir tutam sag-barbula hirci-

cikar.

Lobiil, kulak kepcesinin altta yatan kikirdak bir iskeleti olmayan tek pargasidir.
Cevresinin yaklasik {igte biri yanagin 6n tarafina tutturulmustur, geri kalani ise serbest
bir sinir olarak sarkar. Yukarida, antitragal bir oluk veya ¢okiintii lobiilii antitragustan

aylIrir.

Anterior aurikiiler yiizeyin derisi, altta yatan perikondriuma sikica yapisiktir ve
aralarinda neredeyse hi¢ yag yoktur. Damarlar ve sinirler, deri ve perikondriumu ayiran

bir fasya kaymasi i¢inde yer alir. Sebasdz ve sudoripardz bezler sirasiyla triangiiler
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fossada ve dis kulak yolu g¢evresinde bulunur. Isitme kanalinda serumindz bezler
baskindir. Postaurikiiler ylizeyin biitiinliigli, anterior aurikiiler yiizeyde bulunan siki
bagli, yagsiz deriden biiyiik dl¢iide farklidir. Bunun aksine, arka yiizey, alttaki kikirdak
tizerinde kirisabilen ve kayabilen deri ile karakterizedir. Bunu saglayan iki yag tabakasi
vardir; yiizeysel yogun bir tabaka ve daha gevsek bir derin tabaka. Yag dokusunun
yiizeysel ve derin katmanlar1 arasindaki bir fasya tabakasi, kulak kepgesinin arka
ylizeyini besleyen ve innerve eden sinirleri, damarlar1 ve lenfatikleri sarar (Davis,
1987). Daha yiizeysel olarak bir subdermal vaskiiler ag§ da mevcuttur. Bu subdermal
mimari, helikal marjin iizerinden helikal kenara kadar uzanir ve burada bir tiir
integlimentten digerine gecis gerceklesir. Lobiil sert trabekiiler yag ve subdermal ve
derin damar ag1 icerir ve ince killarla kaplidir. Kulak kepgesinin alt tarafinda, yapisik
deriden kayan deriye gec¢is daha az keskindir ancak posterior aurikiiler sulkus,

antitragus, tragus ve anterior aurikiiler sulkustan meydana gelir.

Kulak kepgesi mastoidden sadece 10 mm ¢ikint1 yaptigi i¢in arka kulak kepgesi
ylzeyi ¢ogunlukla goriinmez. Yiizey, anterior aurikiiler ylizeyde goriilenin tersi bir
diizende ¢ikintilar ve sulkuslarla karakterizedir. Ana ¢ikintilar skafa, konka ve {icgen

fossa tarafindan olusturulur. Antihelikal fossa bu eminenslerin arasinda yer alir.
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Sekil 3. Kulak Kepgesinin Baglica Yapilar1 (Musiek ve Baran, 2020)

Kulak kepgesi en etkili sekilde 5000 Hz civarindaki frekanslar i¢in ses toplayici
olarak islev goriir. Bunun nedeni, bu araliktaki frekanslarin dalga boylarinin kulak
kepgesinden daha kiiciik olmasi ve etrafindan kolayca gecememesidir. Kulak kepgesinin
yilizeyindeki ¢ikintilar ve ¢okiintiiler, yiiksek frekansh sesler i¢cin karmasik bir rezonator
islevi gdrmesine neden olur. Bu yiiksek frekansli rezonans modelleri, ses kaynaginin
yeri degistikce degisir (Blauert, 1983). Kulak kepgesi, insanlarda dikey diizlem boyunca
lokalizasyon i¢in ipuglar1 saglamada da 6nemli bir rol oynayabilir ( Hofman ve Van
Opstal, 2003 ). Kulak kepgesi bunu, ses yliksekligine katkida bulunan spektral sekil

ipuglarina ek olarak ses kaynaklarinin arkasindan ve dniinden bilgi saglayarak yapar.
b. D1s Kulak Kanah (External Meatus Acusticus) Anatomi ve Fizyoloji

Di1s kulak kanali, bagin disindan her bir kulagin timpanik zarina veya kulak zar
zarina giden gecis yolu. Dis isitme kanalinin yapist tim memelilerde aynidir.

Goriiniiste, kulak kepgesinin tabanindan veya dis kulagin ¢ikintili kismindan igeri dogru
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uzanan ve onu orta kulaktan ayiran kulak zar1 zarinda kor bir sekilde sona eren hafif
kavisli bir tiiptiir. Kanal duvarinin distaki tigte birlik kismi1 kikirdaktan, igteki tigte ikilik
kismi ise kemikten olusur (Glattke, 1978). Kanal yaklagik 1 in¢ (2,5 cm)
uzunlugundadir ve timpanik zar1 kaplayacak sekilde uzanan deri ile kaplhdir (Glattke,
1978). Disa dogru yonelen kiiciik tiiyler ve serumen (kulak kiri) lireten modifiye ter

bezleri, boceklerin kulaga girmesini engellemeye yardimei olur.

Di1s akustik meatus i¢e ve hafifce 6ne dogru yonlendirilmistir: ayn1 zamanda hafif
bir kavis olusturur, bdylece kanalin tabani yukar1 dogru konveks olur. Sagital kesitte
oval veya eliptik bir sekil gosterir ve uzun ekseni asagiya ve hafifce geriye dogrudur.
On duvar ve tabam ile arka duvarmmn alt kismi timpanik kisimdan, tavani1 ve arka
duvarinin iist kismi ise skuamadan olusur. i¢ ucu, son durumda, timpanik membran
tarafindan kapatilir; dis deliginin {ist sinir1 zigomatik siirecin arka kokii tarafindan
olusturulur, hemen altinda bazen deligin iist ve arka kisminda yer alan kiiciik bir

omurga, suprameatal omurga goriiliir (Kiyokawa ve ark., 2014).

Yukaridaki ag¢iklamalardan hareketle dis kulak kanali asagidaki gibi kisaca

Ozetlenebilir.
Konum:

e Dis akustik meatus kafatasinin temporal kemiginde bulunur.
e Dis kulakta (kulak kepgesi veya kulak kepcgesi) baslar ve orta kulaktaki

timpanik membranda sonlanir.
Yapist:

o Kulak kanali yetigkinlerde yaklasik 2,5 santimetre (1 in¢) uzunlugunda ve
yaklagik 0,7 ila 1 santimetre ¢capindadir.

e Dis iicte birlik kisminda kikirdak ve i¢ ligte ikilik kisminda kemikten
olusur.

e Kanal, kiiciik killar ve serumindz (balmumu iireten) bezler iceren deri ile
kaplhdir. Bu bezler tarafindan tiretilen serumen (kulak kiri) kulak kanalinin

yaglanmasina ve korunmasina yardimei olur.
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islev:

e Dis akustik meatusun birincil islevi ses dalgalarimi dis kulaktan kulak zarina
iletmektir.

e Ses icin bir gecis yolu gorevi goriir ve ses dalgalarini timpanik membrana dogru
yonlendirir.

e Kulak kanalinin sekli ve uzunlugu, sesin belirli frekanslarin1 yiikseltmeye ve
rezonansa sokmaya yardimci olarak kulagin belirli isitsel uyaranlara
duyarliligini artirir.

Patoloji:

e Harici akustik meatus bozukluklar1 arasinda harici otit (kulak kanalinin
iltihaplanmasi1), kulak kiri sikismasit (serumen impaksiyonu) ve
enfeksiyonlar yer alabilir.

e Kulak kanalina yabanci cisim sokulmasi veya asir1 temizlik gibi travmalar

kulak zarinin yaralanmasina veya delinmesine yol agabilir.

Genel olarak, dis akustik meatus sesin iletilmesinde ve orta kulak yapilarimin

korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Yapisi ve islevi, isitsel sagligin korunmasi ve

isitme siirecinin kolaylastirilmasi igin gereklidir.



15

Cura of stapes
Semicircular canals Foolplate of stapes
Stapes muscle
Incus Utricular recess

Pinna/Auricle
Tensor tympani muscle
Malleus

Epitympanic recess
- BN

Saccular recess

Vestibular nerve
Facial nerve

Cochlear
nerve

Cochlea
Ear canal To pharynx

Tympanic membrane Eustachian tube

Cavity of middle ear
Rotunda

Sekil 4. Kulagm konfigiirasyonunu ve seyrini gosteren koronal kesit (Tremblay ve Burkard, 2012)

Kulak kirinin varligi isitme sistemi i¢in koruyucu bir islev saglasa da, bu
maddenin asir1 birikimi, Ozellikle kulak kiri kulak kanalindan asagi iner ve TM'yi
kaplarsa veya DKK’nin ses iletimini engellerse, isitme kaybina neden olabilir. Normal
yaslanma siire¢leriyle iliskili olarak konka ve DDK'daki tiiy hiicrelerinin biiylimesinde
siklikla bir artis oldugundan, geriatrik hastalarda, 6zellikle de yasli erkek hastalarda
artmis kulak kiri tiretimi siklikla gozlenir (Tremblay ve Burkard, 2012).

Kulak kanali V., (trigeminal) VII., (fasiyal) IX., (glossofaringeal) ve X. (vagus)
kraniyal sinirlerden innervasyon aldigindan, dokunma hassasiyeti ve agri i¢in zengin bir
sinir kaynagina sahiptir. DKK’nin i¢ kisminin uyarilmasi (dokunulmasi) bazi kisilerde

Oksiiriik tepkisine neden olabilir. Buna ek olarak, kulak kanalinin mekanik olarak
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uyarilmasi bazi hassas kisilerde DKK’nin hem glossofaringeal hem de wvagus
sinirlerinden aldig1 innervasyonlar nedeniyle kalp ve kan dolasimimi etkileyebilir

(Tremblay ve Burkard, 2012).

Dis kulak yolu, akustik sinyali kulak kanalindan orta kulaga tasir. Anatomik
yapisi nedeniyle dis kulak yolu akustik bir rezonatér olarak islev goriir ve bu nedenle
TM'ye iletilen sesi degistirir (Sekil 3). Dis kulak kanali1 bir ucu kapali, diger ucu agik bir
tiip gibidir. Tiiplin uzunlugundan yaklasik dort kat daha biiyiik dalga boylarina sahip
akustik enerjinin amplifikasyonunu saglar. Dallos (1973) dogrudan dl¢limlere
dayanarak, dis kulak yolunun 3000 ila 4000 Hz frekans araligindaki seslerin 10-15 dB
amplifikasyonunu saglayan bir rezonans modeline sahip oldugunu gdstermistir. Bu
yapinin dis kulak kanalinin esnek "kapali ucu", bir miktar akustik enerjiyi orta kulaga
ileten ve ayn1 zamanda enerjinin bir kismini kulaga geri yansitan TM tarafindan

sonlandirildig1 i¢in bir miktar sapma beklenir.
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FREQUENGY ™ CYGLES FER SECOND

Sekil 5. 0°, 45° ve 90° azimutlarda sunulan bir ses kaynag: ile elde edilen DKK’nin rezonans etkileri
(Wiener ve Ross, 1946).

Bas (ve daha az olgiide govde) genellikle isitme sisteminin bir pargasi olarak
diistiniilmese de, en azindan bazi durumlarda (6rnegin ses alaninda veya normal
konusma durumlarinda) insanlarin nasil isittigi konusunda. Bir ses dalgasi bir

hoparlérden veya baska bir ses kaynagindan kulak zarina veya TM'ye serbest alan tipi
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bir dinleme ortaminda (yansitici veya kirict yiizeylerle kisitlanmamis bir ortam)
ilerlerken, akustik sinyal izledigi yol tarafindan degistirilir. Kulaga ulasan sinyal (basla
ilgili akustik etkilerden (head related acoustical effects-HRAE) olusur) basin etrafindaki
kirilmalar1 ve yansimalari, basin ve viicudun varligindan kaynaklanan izleri ve diger
cevresel faktorleri (0rnegin oda akustigi) icerir. Serbest bir alanda sunulan bir ses,
kulaklara ulastiginda ayni ses degildir, bunun en énemli faktdrii basin varligidir. Eger
bir sinyal, mevcut 6rnekte oldugu gibi saga dogru 45° azimutta sunulursa, sag taraftaki
sinyal sag kulak girisine yaklasirken sadece hafifce asagi dogru agili olacaktir ve bu
nedenle ¢ok az zayiflamaya maruz kalacaktir, ancak bas sol kulaga yaklagirken 6nemli
bir engel teskil eder ve sol kulakta bag golgesi nedeniyle sinyalin seviyesi daha diisiik
(yani daha yumusak) olacaktir (yankida kabul edilebilir bir his). Ancak bu durum tiim
frekanslar i¢in gecerli degildir.
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Sekil 6. Akustik sinyalin gelis acis1 0° azimut (diiz ¢izgi), 45° azimut (uzun ¢izgiler) ve 90° azimut (kisa
cizgiler) oldugunda basin ses alanindaki etkisi (Wiener ve Ross, 1946)

Sinyal yatay diizlemde merkezden uzak bir agiyla sunuldugunda ortaya ¢ikan bir
baska olgu da kulaklar arasindaki mesafenin sinyalin kulaklara biraz farkli zamanlarda
ulagsmasina neden olacagidir. Yukaridaki resimde, ses sag kulaga sol kulaga gore daha

kisa ve daha dogrudan bir yoldan ulagmaktadir. Sesin iki kulaga ulasma siiresindeki
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fark, interaural zaman farki olarak adlandirilir. Diislik frekansli sesler nadiren 6nemli
interaural yogunluk farkliliklarina neden olsa da, interaural zaman farkliliklarina neden
olurlar. Bu interaural farkliliklar (zaman ve yogunluk), merkezi isitme
mekanizmasindaki yapilar tarafindan bir sesin kaynagii belirlemek ic¢in kullanilan

onemli ipuclaridir (yani ses lokalizasyonu) (Wiener ve Ross, 1946).

Kulak zarina ulasan sinyalin seviyesi bir dizi faktdriin etkilesimine baghidir: bazi
sinyaller giliclendirilirken bazilar1 zayiflatilir. Bu etkiler varis acisina (bas golgesi
etkileri sinyal seviyelerini degistirebilir) ve ayrica dis kulak yapilar1 tarafindan saglanan

rezonans etkilerine baghdir (Sekil 7).
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Sekil 7. Kulak kanali rezonansi, dis kulak rezonansi (yani, konkadan gelen) ve bagin {i¢ farkli azimuttaki
ses kaynaklarindan kulaga ulasan yogunluk seviyesindeki birlesik etkileri (Wiener ve Ross, 1946)

1.1.2. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Orta kulak temporal kemigin i¢inde yer alir ve timpanik membrandan i¢ kulagin
yan duvarina kadar uzanir. Orta kulagin ana islevi, titresimleri timpanik membrandan
isitme kemikgikleri aracilifiyla i¢ kulaga iletmektir. Orta kulak dis kulaktan timpanik

membran (kulak zari) ile i¢ kulaktan ise yuvarlak ve oval pencereleri igeren bir yan



19

duvar ile ayrilir. Orta kulagin anatomisi, isitmenizi saglayan karmasik sistemin sadece

bir pargasidir (Hayes ve ark., 2013).

Orta kulak anatomisi farkli boliimlere ayrilabilir: timpanik membran, timpanik
bosluk, kemikgikler ve isitme (Ostaki) tlipi. Her birinin kendi islevi vardir ve hepsi

duymaniza yardimci olmak i¢in birlikte ¢alisir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
Timpanik Membran

Timpanik membrana kulak zar1 da denir. Orta kulagi dis kulaktan ayirir. Yar

saydamdir ve normal sartlar altinda her iki tarafi da hava ile ¢evrilidir.

Timpanik membranin boyutlari yaklagik 1 milimetre (mm) kalinliginda ve 10 mm
capindadir. Normalde hafif i¢biikeydir. Timpanik membranin pars tensa adi verilen
gergin bir kismi (gergin oldugu yer) ve pars flaccida ad1 verilen daha gevsek bir boliimii

vardir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).

Timpanik membranin yapisal yapisi kisaca epitel hiicreleri ve kolajen liflerinin bir

karigimi olarak tanimlanabilir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
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Sekil 8. Kulak zariin temsili gorseli (Polyak et al., 1946).
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Timpanik Bosluk

Timpanik membranin medialinde, esasen orta kulagi olusturan timpanik bosluk

bulunur. Saglikli bir orta kulak hava ile doludur.

Dort duvari, bir tavan1 ve bir tabani olan dikdortgen bir bosluktur. Yan duvar
timpanik membrandan olusur. Cati, orta kulag: orta kraniyal fossadan ayirir. Taban, orta

kulag1 sah damarindan ayirir.

Medial duvar orta kulagi i¢ kulaktan ayirir ve fasiyal sinir tarafindan olusturulan
belirgin bir ¢ikint1 ile karakterizedir. On duvar orta kulagi internal karotid arterden
ayirir ve biri isitme tiipii digeri de tensor timpani kasi i¢in olmak iizere iki agikliga

sahiptir.

Arka duvar, orta kulak ile mastoid hava hiicrelerini ayiran kemikli bir boliimdiir.
Arka duvarda (mastoid antruma aditus olarak adlandirilan), orta kulak ile mastoid hava
hiicreleri arasinda iletisime izin veren bir {ist delik vardir (Irwin, 2006; Hayes ve ark.,

2013).
Kemikcikler

Orta kulagin kemikleri isitme kemikgikleridir - malleus, incus ve stapes. Bunlar
zincir benzeri bir sekilde baglanarak timpanik zar1 i¢ kulagin oval penceresine baglar

(Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).

Ses titresimleri timpanik zarda bir harekete neden olur ve bu da isitme
kemikgiklerinde hareket veya salinim yaratir. Bu hareket, ses dalgalarinin dis kulaktaki
timpanik zardan i¢ kulaktaki oval pencereye iletilmesine yardimci olur (Gelfand, 1997,

Zemlin, 1998).

Malleus, kulak kemiklerinin en biiyiigii ve en lateralidir, malleus sap1 araciliiyla
timpanik membrana baglanir. Malleusun basi epitimpanik girintide yer alir ve burada

bir sonraki isitsel kemikeik olan inkus ile eklemlesir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
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Bir sonraki kemik olan incus bir gévde ve iki uzuvdan olusur. Govde malleus ile
eklemlesir, kisa uzuv orta kismin arka duvarina baglanir ve uzun uzuv kemikgiklerin

sonuncusu olan stapes ile birlesir (Gelfand, 1997; Zemlin, 1998).

Stapes insan viicudundaki en kiigiik kemiktir. Inkus ile i¢ kulagmn oval penceresini
birlestirir. Uzengi seklindedir, bir basi, iki uzvu ve bir tabani vardir. Bas1 incus ile

eklemlesir ve taban1 oval pencere ile birlesir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).

Malleus'un Artikular Yuzu

Ayak Tablasi

Lentikuler gikinti

Sap (Manubrium)

Sekil 9. Orta kulak kemikgikleri.
Cekig, ors ve lizenginin bireysel ¢izimleri (iistte) (Hoit ve Weismer, 2018).

Mastoid Hava Hiicreleri
Mastoid hava hiicreleri epitympanik girintinin posteriorunda yer alir. Temporal

kemigin mastoid siirecinde hava dolu bosluklardan olusan bir koleksiyondur. Hava

hiicreleri mastoid antrum adi verilen bir bosluk i¢inde yer alir. Mastoid antrum, orta



22

kulak ile aditus to mastoid antrum araciligiyla iletisim kurar (Irwin, 2006; Hayes ve

ark., 2013).

Mastoid hava hiicreleri, basing ¢ok diisiik oldugunda timpanik bosluga hava salan

bir hava 'tampon sistemi' olarak islev goriir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
Kaslar

Orta kulakta koruyucu bir iglev goren iki kas vardir; tensor timpani ve stapedius.
Yiiksek sese tepki olarak kasilirlar, malleus, incus ve stapes titresimlerini engellerler ve
sesin i¢ kulaga iletimini azaltirlar. Bu eylem akustik refleks olarak bilinir (Irwin, 2006;

Hayes ve ark., 2013).

Tensor timpani isitme tiipiinden kaynaklanir ve malleusun sapia baglanarak
kasildiginda onu mediale dogru ¢eker. Mandibular sinirin bir dali olan tensor timpani
siniri tarafindan innerve edilir. Stapedius kas1 stapes'e yapisir ve fasiyal sinir tarafindan

innerve edilir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
Isitsel Tiip

Isitme tiipii (Ostaki tiipii), orta kulag1 nazofarenkse baglayan kikirdak ve kemiksi

bir tiiptiir. Orta kulaktaki basinci dis kulak yolundaki basingla esitlemeye yarar.

Orta kulagin 6n duvarindan anterior, medioinferior yonde uzanarak nazofarenksin
lateral duvarina agilir. Bu iki yapiy1 birlestirerek, iist solunum yolu enfeksiyonunun orta

kulaga yayilabilecegi bir yol olusturur.

Tiip cocuklarda daha kisa ve diizdiir, bu nedenle orta kulak enfeksiyonlari

cocuklarda yetiskinlere gore daha sik goriiliir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).

Orta Kulak Fonksiyonu

Orta kulagin ana islevi, ses dalgalarimi dis kulaktan kokleay1 iceren ve ses
girdisinin beyne iletilebildigi i¢ kulaga tagimaktir. Ses dalgalar1 dis kulaga yonlendirilir

ve timpanik zara ¢arparak titresmesine neden olur (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).
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Bu titresimler {i¢ kemikgik araciligiyla tasinir ve stapes orta kulagi i¢ kulaktan
ayiran oval pencereye carpar. Oval pencereye vuruldugunda, i¢ kulagin i¢indeki sivida
dalgalara neden olur ve bildigimiz sesin yorumlanmasina yol agan bir olaylar zincirini

harekete gecirir (Irwin, 2006; Hayes ve ark., 2013).

1.1.3. i¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz kismu iginde yer alir. Sirasiyla lateralde ve
medialde yer alan orta kulak ve internal akustik meatus arasinda yer alir. I¢ kulagn iki

ana bileseni vardir - kemik labirent ve membrandz labirent.

Kemik labirent: temporal kemigin petrdz kismi i¢indeki bir dizi kemik bosluktan
olusur. Koklea, vestibiil ve {i¢ yar1 dairesel kanaldan olusur. Tim bu yapilar igten

periost ile kaphdir ve perilenf ad1 verilen bir sivi igerir.

Membranoz labirent: kemikli labirentin icinde yer alir. Koklear kanal, yari
dairesel kanallar, utrikiil ve sakkiilden olusur. Membrandz labirent endolenf adi verilen

siv1 ile doludur.

I¢ kulagin orta kulaga acilan ve her ikisi de zarla kapl iki agiklig: vardir. Oval
pencere orta kulak ile vestibiil arasinda yer alirken, yuvarlak pencere orta kulag: skala

timpani'den (koklear kanalin bir pargasi) ayirir.
Kemikli Labirent

Kemik labirent, temporal kemigin petréz kismi i¢indeki bir dizi kemik bosluktur.

Koklea, vestibiil ve ii¢ yarim daire kanalindan olugmaktadir (Rask-Andersen ve ark.,

2012).

Vestibiil: Vestibiil, kemik labirentin merkezi kismidir. Orta kulaktan oval pencere
ile ayrilir ve anteriorda koklea ve posteriorda yar1 dairesel kanallar ile iletisim

halindedir. Membran6z labirentin iki pargasi; sakkiil ve utrikiil, vestibiil i¢inde yer alir.

Koklea: Koklea, i¢ kulagin isitsel kismi olan membrandz labirentin koklea
kanalin1 barindirir. Modiolus adi verilen kemigin merkezi bir kismi etrafinda kendi

tizerine kivrilir ve anterolateral yone bakan bir koni sekli olusturur. Vestibiilokoklear
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(VIII) sinirin koklear kismindan gelen dallar modiolusun tabaninda bulunur (Pickles,

1988; Buser ve Imbert, 1992).

Modiolustan disar1 dogru uzanan ve spiral lamina olarak bilinen bir kemik
cikintist koklear kanala tutunarak onu yerinde tutar. Koklear kanalin varligi, yukarida ve

asagida perilenf dolu iki oda olusturur (Rask-Andersen ve ark., 2012):

Scala vestibuli: Koklear kanalin iist kisminda yer alir. Adindan da anlagilacag

gibi vestibiil ile devamlilik gosterir (Rask-Andersen ve ark., 2012).

Scala tympani: Koklear kanalin asagisinda yer alir. Yuvarlak pencerede sonlanir.

Stapes

Superior

Yanm Daire — \
Kanallan 1l«

Vestibul

HDriantaI-——_,- .

Yanm Daire

Kanallan
Koklea
Posterior \ 2
Yarnm Daire =7 %%
Kanallan “'\;h ApEkS

Bazal Kivrim
Oval Pencere yyvarlak Pencere

Sekil 10. Oval pencere ile eklem yapan kemik kokleanmn ve iizengi kemiginin illiistrasyonu (Polyak ve
ark., 1946).

Yarim Daire Kanallari: Ug yarim dairesel kanal vardir: anterior, lateral ve
posterior. Bunlar dengeden sorumlu olan yar1 dairesel kanallari igerir (utrikiil ve sakkiil
ile birlikte). Kanallar vestibiiliin siiperoposteriorunda, birbirlerine dik a¢1 yapacak
sekilde konumlanirlar. Bir ucunda ampulla olarak bilinen bir sislik vardir (Rask-

Andersen ve ark., 2012).
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Membranoz Labirent

Membrandz labirent, endolenf ile dolu siirekli bir kanal sistemidir. Kemik
labirentin i¢inde yer alir ve perilenf ile ¢evrilidir. Koklear kanal, {i¢ yar1 dairesel kanal,
sakkiil ve utrikiilden olusur. Koklear kanal koklea i¢inde yer alir ve isitme orgamidir.
Yari dairesel kanallar, sakkiil ve utrikiil denge organlaridir (vestibiiler aparat olarak da

bilinir).

Koklear Kanal: Koklear kanal, kokleanin kemik iskeleti icinde yer alir. Spiral
lamina tarafindan yerinde tutulur. Kanalin varligi, iistiinde ve altinda sirasiyla skala
vestibuli ve skala timpani olmak iizere iki kanal olusturur. Koklear kanal tiggen bir

sekle sahip olarak tanimlanabilir:

Lateral duvar: Spiral ligament olarak bilinen kalinlasmis periost tarafindan

olusturulur.

Tavan: Koklear kanali skala vestibuli'den ayiran ve Reissner zar1 olarak bilinen

bir zardan olusur.

Taban: Koklear kanali skala timpani'den ayiran ve baziler membran olarak bilinen

bir membran tarafindan olusturulur.

Sakkiil ve Utrikiil: Sakkiil ve utrikiil, vestibiilde bulunan iki membrandz kesedir.
Bunlar sirasiyla dikey ve yatay diizlemlerde basin hareketini veya ivmesini tespit eden

denge organlaridir.

Utrikiil, i¢ yar1 dairesel kanali alan ikisinden daha biiyiik olanidir. Sakkiil kiire

seklindedir ve koklear kanali alir.

Endolenf, sakkiil ve utrikiilden endolenfatik kanala bosalir. Kanal, vestibiiler
akuaduktus boyunca temporal kemigin petréz kisminin arka tarafina dogru ilerler.

Burada kanal, endolenf salgilanabilecegi ve emilebilecegi bir keseye dogru genisler.
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Sekil 11. Kokleanin Kesitsel Goriintiisii (Musiek ve Baran, 2020).

Korti Orgam

Isitme organi olarak da bilene korti organ1 BM’nin iist kisminda bulunmaktadir.
Koklea kanalinin uzunlugu boyunca uzanmakta olup destekleyici yapilar, sinir lifleri ve
duyu hiicrelerini icermektedir (Sekil 12). Mekanik ses titresimlerini beyin tarafindan
yorumlanabilecek elektrik sinyallerine doniistiirerek isitme siirecinde merkezi bir rol

oynar (Steel, 1983; Slepecky, 1996; Raphael ve Altschuler, 2003).
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Corti organi, oldukca organize bir sekilde diizenlenmis ¢esitli 6zellesmis hiicre

tiplerinden olusur:

Ic Sa¢c Hiicreleri: Bunlar ses titresimlerinin  elektrik  sinyallerine
dontistiiriilmesinden sorumlu duyu hiicreleridir. Tek bir sira halinde dizilmislerdir ve
isitme sinirinin afferent sinir lifleri tarafindan innerve edilirler (Steel, 1983; Slepecky,

1996).

Dis Sa¢ Hiicreleri: Bu duyu hiicreleri ii¢ ila bes sira halinde diizenlenir ve ses
titresimlerini ylikseltmek ve ince ayar yapmakla gorevlidir. Hem afferent hem de

efferent sinir liflerini alirlar (Steel, 1983; Slepecky, 1996).

Destek Hiicreleri: Cesitli destekleyici hiicre tipleri yapisal destek saglar ve Corti
organinin biitlinliigiinii korur (Steel, 1983; Slepecky, 1996).
Reticular Lamina
Outer ' Tectorial
Space of Nuel Membrane

j Nerve
Menmbrane and Cell

Sekil 12. Korti organinin anatomisi (Polyak ve ark., 1946).
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1.2. iSITME FiZYOLOJisi

Isitme birbini takip eden cesitli asamalar sonucunda gerceklesmekte olup bunlar

basliklar halinde asagida agiklanmistir.
1.2.1. Iletim (conduction)

Cevreden gelen ses dalgalarinin kulak kepgesi yardimiyla alindiktan sonra korti
organina iletilmesidir. Kemik yolu ve hava yolu iletimi seklinde iki sekilde
gerceklesmekteir. Havayolu iletimi dis kulakta baslayip oval pencereden sonlanmakta
iken kemik yolu iletimi kokleanin c¢evresinde yer alan kemik dokularin titresmesiyle

gerceklesmektedir (Karasalioglu, 2003; Simpson, 2009).

Kulak kepgesi, ¢evremizden gelen sesleri toplamak ve onlar1 dis kulak yoluna
yonlendirmek i¢in stratejik olarak konumlandirilmis ve sekillendirilmistir. Bu kanal,
konka olarak bilinen girisiyle birlikte, kulak zarindaki ses basincini etkileyen akustik bir
rezonator gorevi goriir. Ses dalgalarinin atmosferde ve dis isitme kanalinda nasil hareket
ettigini karsilastirdigimizda, ozellikle yetiskinler i¢in 1.000-8.000 Hz aralifinda ses
yogunlugunda 6nemli bir artis oldugunu tespit ettik. Bu artis 3.000 Hz frekansinda
(ortalama 2.800 Hz) zirveye ulasmakta ve dis kulak yolunda 10 dB'lik bir
amplifikasyonla sonu¢lanmaktadir (Akyildiz, 1998; Toth ve ark., 2006).

Ses dalgalar1 orta kulaktan gecip timpanik membrana ulastiginda, sivi dolu i¢
kulaga gecis yapar. Ancak bu siireg, ses dalgalarinda yaklasik 30 dB'lik 6nemli bir
enerji kaybina neden olur. Bu enerji kaybina karst koymak i¢in orta kulak bir empedans
dengeleyici olarak hayati bir rol oynar, kayb1 en aza indirir ve sesin giiciinii korur

(Akyildiz, 1998; Incesulu, 2017).
1.2.2. Doniisiim (Transdiiksiyon)

Corti organindaki tiiy hiicreleri sesi algilama yetenegimizde ¢ok onemli bir rol
oynar. Ses dalgalar1 kulaktan gecerken baziler membranin titresmesine neden olur. Bu
titresim tlly hiicrelerini uyarir ve bu hiicreler de beynimize sinir uyarilar1 géonderir. Bu
tily hiicreleri, retikiiler laminaya veya baziler liflere tutturulmus Corti c¢ubuklar

tarafindan yerinde tutulur. Bu yapilar kolumnar hiicreler tarafindan yerinde tutulur ve
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sa¢ hiicrelerinin 6nemli iglevlerini yerine getirmeleri i¢in saglam bir temel saglar. Tiiy
hiicrelerinin tabaninda, kokleanin modiolusunda bulunan Corti'nin spiral ganglionuna
baglanan karmasik bir koklear sinir uglar1 agi vardir. Bu yapilar birlikte, dis ses
titresimlerini anlamli sinir sinyallerine doniistiirmek icin sorunsuz bir sekilde calisir.
Spiral ganglion aksonlar1 koklear sinire iletirken, tliy hiicresinin tepesinde stereosilya
ad1 verilen duyusal tiiyler i¢eren bir tily demeti, lizerindeki tektoriyal zara dogru uzanir.
Bu zar, tek bir kinosilyum igermediginden vestibiiler sistemin tiiylii hiicrelerinde
bulunandan farklidir. Baziler membran yukar1 dogru hareket ettikce ve retikiiler lamina
asag1 dogru hareket ettikce, retikiiler laminanin yukar1 ve ice dogru ve asagi ve disa
dogru eszamanli bir hareketi meydana gelir. Bu, tily hiicrelerinin tabaninda bulunan
sinir liflerini tetikleyen kesme kuvvetleri yaratarak stereosilyalarin en uzun kisminin

biikiilmesine veya kaymasina neden olur (Belgin, 2004; Santi ve Mancini, 2007).
1.2.3. Noral kodlama (Neural Coding)

I¢ ve dis sac hiicreleri, sinirsel kodlama olarak bilinen bir siirecle sinir liflerini
tetikleyen bir elektrik akimi iiretir. Bu, Corti organinda frekans ve yogunluga gore

belirlenen sinir enerjisinin kodlanmasiyla sonuglanir (Lee, 2003; Ocak, 2013).
1.2.4. Coziimleme (Cognition/Association)

Tek tek gelen sinirsel iletilerin igitme merkezinde birlestirildikten sonra
cOziimlenmesi siirecidir. Bu sekilde ses karakter ve anlam kazanmaktadir (Moore,

2019).
1.3. ISITME KAYBI

"Genellikle 'isitme bozuklugu' olarak adlandirilan isitme becerilerinin azalmasi
durumu, hafif bir rahatsizliktan tamamen sagirliga kadar uzanan bir dizi deneyimi
kapsayabilir. Bu durum, iletim tipi, sensorinoral veya bunlarin bir kombinasyonu olarak
kategorize edilen kulakla ilgili c¢esitli bozukluklardan kaynaklanabilir (Sataloff &
Sataloff, 2005)."
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1.3.1. iletim Tipi Isitme Kayb1

Dis veya orta kulaktaki sorunlardan kaynaklanan isitme bozuklugu, iletim tipi
isitme kayb1 (ITiK) olarak bilinir. Buna orta kulak enfeksiyonlar1, otoskleroz veya
kemikgik zincirini bozan bir kafatas1 kirig1 gibi cesitli faktorler neden olabilir. ITIK
tipik olarak ses yiiksekligi algisiin azalmasi ile karakterizedir. Neyse ki, cogu ITIK
vakasi tibbi miidahale ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu nedenle, bu tiir isitme
kaybinin ydnetiminde hizl1 ve dogru teshis cok dnemlidir. Iletim tipi isitme kayb1 icin
tibbi tedavi miimkiin olmadiginda, bireyler amplifikasyon i¢in herhangi bir
kontrendikasyon olmadig: siirece igitme cihazlar1 kullanarak genellikle 6nemli bagarilar
elde edebilirler. Kemik iletimli igitme cihazi olarak da bilinen kemige implante isitme
cihaz1 (BAHA), bu tiir isitme kayiplar1 i¢in 6zel olarak tasarlanmistir (Celiker ve ark.,
2018).

1.3.2. Sensorindral Tip Isitme Kayb1

Sensdsinoral isitme kayb1 (SNHL), i¢ kulagi ve sesi isitsel kortekse ileten yollar
etkileyen karmasik bir durumdur. Nedenleri, sendromik ve sendromik olmayan
bozukluklar gibi dogustan gelen durumlardan, yiiksek sese maruz kalma, kafa
travmalart ve bazi ilaglarin kullanimi gibi dig faktorlere kadar degisebilir. Menenjit,
diyabet veya vestibiiler schwannoma gibi altta yatan diger faktorler de SNHL'ye katkida
bulunabilir. Bu durum, i¢ ve dis tiiylii hiicrelerin islevinin yani sira kokleanin elektriksel

ve mekanik 6zelliklerini de etkiler.

Sensorindral igitme kaybi, isitme cihazlarinin sagladigi amplifikasyona ragmen,
etkilenen bireylerin etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleri i¢in ortalamanin {lizerinde bir
sinyal-giiriiltii oranina (SNR) sahip olmalarin1 gerekli kilarak isitsel zorluklara yol
acabilir. Bu tiir isitme kaybina genellikle konusmay1 ve sesi net bir sekilde algilama
becerisinde azalma eslik eder. Sensorinoral isitme kaybi icin tipik olarak tibbi bir ¢éziim
bulunmamakla birlikte, Smith ve arkadaslar1 (2005) ve Aydogdu ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan caligmalarda belirtildigi gibi, tedavi igin c¢esitli tibbi olmayan

secenekler mevcuttur.
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Teknolojideki son gelismeler sayesinde artik "sensorindral" terimini daha
derinlemesine inceleyebiliyor ve duyusal (koklear) ve ndral (sinir VIII) bilesenlerini
ayristirabiliyoruz. Bu anlayis diizeyi, isitme kaybinin nedenini ve potansiyel sonucunu
belirleme siirecine - 6rnegin isitsel ndropati spektrum bozuklugunun (ANSD) teshisinde
- bliylik fayda saglayabilir. Yaygin inanisin aksine, genetik igitme kaybi her zaman
dogumda mevcut degildir. Aslinda, yakin zamanda yapilan genetik ¢alismalar, bireyin
hayatinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Tanna ve ark.,

2022).
1.3.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Mikst isitme kaybi, hem iletim tipi hem de sensorinoral isitme kaybinin
unsurlarin1 igeren karmasik bir durumdur. Genetik nedenlerden veya mevcut
sensoOrindral isitme kaybi olan bir ¢ocukta orta kulak enfeksiyonu gibi altta yatan
nedenlerin bir kombinasyonundan kaynaklanabilir. Mikst isitme kaybmin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, tip uzmanlarinin iletim bilesenini ele almasmi ve isitme
sonuglarin1 potansiyel olarak iyilestirmesini sagladigi i¢in ¢ok 6nemlidir (Cavusoglu,

2022).
1.4. ISITME CiHAZI

Popelka ve arkadaslar1 (2016) gore, isitme bozuklugunun zararli sonuglariyla
miicadele etmek icin isitme cihazlarmin kullanilmasi siddetle tavsiye edilmektedir.
Isitme cihazinin birincil amaci, konusulan kelimelerin ses seviyesini bireyin isitme
kayb1 seviyesine uygun bir sekilde artirmak ve ayni zamanda sesin kulaga dogal bir

sekilde iletilmesini kolaylastirmaktir.

Bir sinyalin isitme cihazlarindan nasil gegtiginin gorsel bir temsili, bir blok
diyagram seklinde goriilebilir. Akustik bir sinyalin karsilastigi ilk blok, ses dalgalarini
elektrik sinyallerine doniistiiren mikrofondur. Teknolojideki gelismeler sayesinde
modern minyatiir elektret mikrofonlar, dahili giiriiltii ve titresim hassasiyeti gibi
minimum kusurlarla olaganiistii ses kalitesi sunar. ki giris noktasina sahip olan yonlii
mikrofonlar, diger yonlerden ziyade 6zellikle 6nden gelen seslere uyum saglar. Bu akilli

tasarim, isitme cihazlarinin ¢evredeki ses kosullarma bagli olarak sinyalin arka plan
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giiriiltiisiine oranin1 birkag desibel Onemli Ol¢lide artirmasini saglar. Ayrica, ¢ift
mikrofon 6zelliginin kullanilmas1 giiriiltiilii ortamlarda konusmanin netligini biiyiik

Olctide artirabilir (Dillon, 2012).

Mikrofonlar kii¢iik sinyaller alir ve bunlar daha sonra isitme cihazinin
amplifikatorii tarafindan yiikseltilir. Bununla birlikte, amplifikatorlerin bir sinir1 vardir
ve sinyali bunun 6tesine yiikseltmeye ¢alisirlarsa, sinyal bozulur ve en yiiksek noktada
kesilir. Bu bozulma, seslerin netligini ve anlagilmasini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Bunu
onlemek i¢in cogu isitme cihazi, sinyal seviyesi arttikga amplifikasyonunu azaltan
kompresyon amplifikatorleri kullanir. Bu, bir kisinin ¢ok yiiksek oldugunda sesi

kismasina benzer (Jorgensen ve Novak, 2020).

Analog amplifikatorler gecmiste kalmis olsa da, dijital sistemler ses sinyallerini
sayisal diziler kullanarak temsil eder. Tamamen dijital devrelerin giizelligi, sesi her bir
cihazdan farkli sekillerde manipiile etmek icin karmagsik aritmetik islevleri
yiiriitebilmeleridir. Amplifikatorlerin isleme kapasitelerinin, lizerlerine yiiklenen 6zel

yazilim tarafindan belirlendigini diisiinmek biiytileyici (Dillon, 2012).

Isitme cihazlar1 tarafindan sesi degistirmek igin kullanilan en yaygin
yontemlerden biri filtre kullanimidir. Bu filtreler, bir sinyal i¢indeki diisiik, orta ve

yiiksek frekansli 6gelerin ses seviyesini ayarlayabilmektedir.

Minyatiir kulakliklar olarak da bilinen alicilar, giiclendirilmis ve degistirilmis
elektrik sinyallerini tekrar duyulabilir sese doniistiirmek i¢in elektromanyetizmayi
kullanma gibi inanilmaz bir kabiliyetle donatilmistir. Bununla birlikte, frekans tepkileri,
hem alicilarin igindeki i¢ rezonanslarin hem de aliciyr kulak kanalina baglayan boru
sistemindeki dis akustik rezonanslarin bir sonucu olarak ¢ok sayida tepe ve cukurla
bozulur. Bu sorunla miicadele etmek i¢in yardime1 bir ¢6ziim, alict veya hortumun igine
uygun bir sekilde damper olarak adlandirilan bir akustik direncin stratejik olarak
yerlestirilmesinde yatmaktadir. Bu damper bir ses emici gorevi gorerek, aksi takdirde
ses kalitesini ve genel dinleme konforunu etkileyebilecek tepe ve cukurlar etkili bir

sekilde en aza indirir (Popelka et al., 2016).
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Kullanim kolaylig1, bu isitme cihazlarmin en 6nemli 6zelliklerinden biridir ve
cihazin tizerindeki elektromekanik anahtarlar ya da kullanigh bir uzaktan kumanda
aracihigiyla kontrol edilebilir. Isitme cihazi, tiim islevlerine gii¢ saglamak icin, her bir
cthazin giic ve alan ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in ¢esitli boyutlarda ve kapasitelerde

gelen, 6zellikle Lityum-iyon veya ¢inko-hava pillere dayanir (Dillon, 2012).
1.4.1. isitme Cihaz: Tipleri

Isitme cihazlarin1 smiflandirmanin birgok yolu vardir, ancak en basit yontem
viicuttaki yerlesimlerine dayanmaktadir. Bu ayni zamanda isitme cihazi i¢in ideal

boyutu da belirler.
1.4.1.1. Kulak Arkasi isitme Cihaz1 (BTE)

Kulak arkasi isitme cihazlar1 (Behind the Ear = BTE) isitme cihazlar1 boyut
acisindan uzun bir yol kat etti, simdi her zamankinden daha kiiciik. Ayrica iki ayr1 parca
halinde gelirler. Bir parca, mikrofon ve alic1 da dahil olmak iizere i¢ isleyisi tutarken,
diger parca bir kulak kalib1 veya yumusak kubbe ve sesi kulaga tasiyan bir tiipe sahiptir
(Kaya, 2023). Bu akilli tasarim, daha ayr1 ve rahat bir uyum saglar.

1.4.1.2. Receiver In The Canal / Hoparlor Kulak Icinde Kulak Arkasi Isitme
Cihaz1 (RITE, RIC)

Isitme cihaz1 teknolojisindeki en son gelismelerden biri, RITE veya RIC olarak da
bilinen kulak i¢i hoparlor tasarimidir. Geleneksel BTE isitme cihazinin aksine, bu tipte
alict cihazin kabini yerine kulak kanalinin icine yerlestirilmistir. Ayrica, akustik bir tiip
kullanmak yerine, aliciy1 elektronige baglamak i¢in bir elektrik kablosu kullanilir. BTE
isitme cihazlan tipik olarak hortumlu 6zel kaliplar gerektirirken, RIC'ler esneklik ve
modiilerlik sunan standart boyutlu kanal baglant1 parcalari ile donatilmistir. RIC isitme
cthaz1 konferansindaki uzmanlara gore, bu son teknoloji cihazlar, bireyin 06zel
ihtiyaglarina ve kulak kepcesi boyutuna uyacak sekilde uyarlanabilen giiglii bir alict ile
donatilmistir. Sadece bu da degil, alici ayn1 zamanda her benzersiz kullaniciya hitap
etmek icin havalandirilan 6zel yapim kaliplara ve gesitli boyutlarda kubbelere sahiptir.
Bu dikkat ¢ekici 6zellikler, alict kulak kanalinin i¢ine kolayca yerlestirilebildigi i¢in
herkes i¢in rahat bir uyum saglar (Aksit ve ark., 2020).
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1.4.1.3. In The Ear/Kulak i¢i Isitme Cihazi1 (ITE)

Kulak i¢i isitme cihazlar1 (ITE) i¢in her biri farkl stil ve islevlere sahip birden
fazla boyut mevcuttur. Seceneklerden biri, tiim konkay1 ve kulak kanalinin yaklasik
yarisin1 kaplayan tam konka tarzidir. Daha kiiclik bir secenek arayanlar i¢in, yarim
konka ITE, konkanin sadece alt kismina, crus-helias'a kadar uyar. Cymba ITE olarak
bilinen bagka bir varyasyon, konkanin yalnizca {ist kismin1 doldurur ve kulak kanalina
baglanmak i¢in RITE teknolojisini kullanir. Buna ek olarak, dis konkay1 ortmek igin
kulak kanalindan disartya dogru yeterince uzanmayan diisiik profilli bir ITE vardir

(Giin, 2022).
1.4.1.4. In The Canal/ Kanal i¢i Isitme Cihazi ITC)

Kanal i¢i (ITC) isitme cihazi1 olarak da bilinen kompakt ve sik ITE isitme cihazi,
cavum concha'ya rahat¢a oturur ve kulak kanalinin acikligi ile miikkemmel bir sekilde
hizalanir. ismi aksini diisiindiirse de, ITC isitme cihaz kulak kanalimnin i¢ine tam olarak
oturmaz; daha ziyade, bu isim yerlesimini dogru bir sekilde temsil etmekten ¢ok bir

pazarlama taktigidir (Vatansever, 2023).
1.4.1.5. Completely In The Canal/ Komple Kanal ici isitme Cihaz1 (CIC)

Tamamen kanal i¢i isitme cihazlar1 veya CIC isitme cihazlari, kulak kanalina tam
olarak oturacak sekilde 6zel olarak tasarlanmistir. Kompakt boyutlari, konka igine
cikinti yapmayan kusursuz bir uyum saglar. Bununla birlikte, boyutlar1 nedeniyle
kulaktan ¢ikarilmasi zor olabilir. Cikarma islemini kolaylastirmak i¢in, ucunda bir topuz
bulunan naylon bir oltaya benzeyen kii¢iik bir sap tipik olarak isitme cihazina takilir ve
konka i¢ine dogru wuzanir. Kulak zarindan sadece birkag milimetre uzaga
yerlestirildiginde, bu CIC isitme cihazlar1 peritympanik CIC olarak adlandirilir (Uslu,
2022).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Calismaya dahil edilen katilimcilar isitme cihazli ve isitme cihazsiz olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Her iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan bir farklilik olup
olmadigint belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda isitme cihazi
kullananlarin yas ortalamasinin 56.90+£5.64, isitme cihazi kullanmayanlarin yas
ortalamasimin 55.03+4.53 oldugu saptanmis olup gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan farkhiligin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Isitme cihazi kullanan
katilimcilarin %35.5°1 kadin, %64.5°1 erkek, isitme cihazi kullanmayanlarin %45.2’si
kadin, %54.8’1 erkek olup gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark

saptanmadi (p>0.05)

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada katilimcilarin cinsiyet ve yas degiskenleri hasta takip formunda yer

almaktadir.

Saf Ses Odyometri: Olgiimler Interacoustics-ClinicalAudiometer AC40 cihaz ile
“Industrial AcousticCompany” (IAC) standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu
isitme diizeyleri 250- 8000 Hz arasindaki frekanslarda Telephonic DD45 HB-7 kulaklik
kullanildi. Radioear B-71 kemik vibratorii ile 500-4000 Hz arasi frekanslarda kemik

yolu igitme esikleri saptandi.

2. Cihazsiz Odyometrik Degerlendirme: Cihazsiz odyometrik degerlendirmeler
GSI 61 ve Interacousticus AC-30 klinik odyometreler kullanildi. TAC (Industrial

Acoustic Company) sessiz odalarinda gergeklestirildi. Odyometrik degerlendirmede;
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a) Saf ses isitme esikleri hava iletimi i¢in 125-8000 Hz aras1 frekanslarda, kemik
iletimi i¢in 500-4000 Hz arasi frekanslarda dlgiildii. Hava yolu esikleri i¢in Telephonics
TDH-50P kulakliklar, kemik yolu esikleri tayini icin RADIOEAR B-71 kemik vibrator
kullanildi. Isitme kayb1 derecelendirmesi, saf ses esik ortalamasina gére (500-4000 Hz
frekanslarinin ortalamasi) yapildi (Kramer ve ark., 2002).

b) Konusmay1 alma esigi, Tirkce icin gelistirilen, ii¢ heceli kelime listeleri

kullanilarak belirlendi.

¢) Konusmay1 ayirt etme testi 25 kelimelik tek heceli kelime listesi ile tasiyici
climle kullanilarak canli sesle, en rahat ses siddet diizeyinde, hastaya uygunlugu
sorularak yapildi. Tiirkge icin gelistirilmis ve standardize edilmis olan tek heceli
izofonik kelime listeleri kullanilacaktir. Test, SRT+40 dB’de yapilarak test skoru dogru

cevap ylizdesi olarak belirtildi.

3. Cihazsiz Odyometrik Degerlendirme: Cihazsiz odyometrik degerlendirme
sonrast hastalarin isitme cihazi/cihazlar1 takilarak serbest alanda 250-8000 Hz
araliginda, “warble tone” wuyar1 kullanilarak, ascending metodla isitme esikleri
Olctilecektir. 500-4000 Hz ortalamasi alinarak cihazli warble tone ortalamasi (cPTA)
elde edildi. Serbest alanda {i¢ heceli kelime listeleri kullanilarak canli ses ile cihazl
konusmay1 anlama (cSRT) olgiimleri yapildi ve tek heceli izofonik kelime listeleri
kullanilarak cihazli konusmay1 ayirt etme yiizdeleri (cSDS) 6l¢iildii. Serbest alan testleri
IAC sessiz odalarinda Denox MODEL STUDIO-5 hoparlérleri kullanilarak yapildi.
Hoparlorler hastanin 1 metre uzagina, cihaz kullanilan tarafa/taraflara 90 derecelik ac1

ile yerlestirildi.

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 21.0
programi kullanilmis olup ortalama degerler, standart sapma, yiizdelik oranlar
tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin

parametrik olup olmadigina karar verilmistir. ikiden fazla parametreden olusan verilere
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iligkin karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, siirekli degiskenler arasindaki

iligkiyi degerlendirmek i¢in de Pearson’s korelasyon analizi kullanildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilar isitme cihazli ve isitme cihazsiz olmak iizere

iki gruba ayrilmistir. Her iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan bir farklilik olup

olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda isitme cihazi

kullananlarin yas ortalamasmin 56.90+£5.64, isitme cihazi kullanmayanlarin yas

ortalamasimin 55.03+4.53 oldugu saptanmis olup gruplar arasinda yas ortalamasi

acisindan farkliligin anlamh diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun yas ortalamasi acisindan karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss () p
Isitme cihazli 31 56,90 5,64
Yas - . .165
Isitme cihazsiz 31 55,03 4,53

Isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin %35.5°1 kadin, %64.5°i erkek, isitme cihazi

kullanmayanlarin %45.2’si kadin, %54.8°1 erkek olup gruplar arasinda cinsiyet dagilimi

acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirma grubunun cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirilmasi

Grup
iy . . . Total p
Isitme cihazli Isitme cihazsiz
n 11 14 25
Kadin
o % 35,5% 45,2% 40,3%
Cinsiyet
n 20 17 37
Erkek 437
% 64,5% 54,8% 59,7%
n 31 31 62
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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3.2. ODYOLOJIK TEST SONUCLARINA iLiSKiN BULGULAR

3.2.1. Grup ici Karsilastirmalar

3.2.1.1. Isitme Cihazi Kullananlara iliskin Bulgular

Isitme cihaz1 kullananlarin sag ve sol kulak hava yolu ve kemik yolu saf ses

ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi iizere sag kulak hava ve

kemik yolu saf ses ortalamalar1 sol kulaga gore daha yiiksektir.

Tablo 3. Isitme cihaz1 kullananlarda hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalari

N Ort. Ss (%)
Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi1 Sag 31 56,35 4,11
Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol 31 54,38 4,20
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi Sag 31 53,70 4,51
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol 31 51,96 4,77
60 - 56,35
3.7 5438 5196
50 -
40 -
30 -
20 -
10
D m
Sag Kulak Sol Kulak
EHava Yolu SSO  mKemik Yolu SSO

Sekil 13. Isitme cihaz1 kullananlarda hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalari



40

Isitme cihaz1 kullananlarda yas ile sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
Diger bir ifadeyle yas arttik¢a sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalari

anlaml sekilde azalmaktadir.

Tablo 4. Isitme cihazi kullananlarda yas ile hava yolu ve kemik yolu saf ses

ortalamalar arasindaki iliski

Hava Yolu | Hava Yolu | Kemik Yolu | Kemik Yolu
Saf Ses Saf Ses Saf Ses Saf Ses
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Sag Sol Sag Sol
-,586"™ -,485™ -,576" -,584"
Yas p ,001 ,006 ,001 ,001
N 31 31 31 31

Isitme cihazi kullananlarda cinsiyete gore sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf
ses ortalamalarinda anlamli farklilik olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda erkeklerde sag ve sol kulak kemik yolu saf ses ortalamasinin

kadinlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Isitme cihaz1 kullananlarda cinsiyete gdre hava yolu ve kemik yolu saf ses
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet | N Ort. Ss () p

Kadin 11 54,72 4,24

Hava Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sag .104
Erkek [ 20 57,25 3,86
Kadin 11 52,72 4,14

Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol .104
Erkek | 20 55,30 4,04
Kadin 11 51,45 4,69

Kemik Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sag .037
Erkek | 20 54,95 4,00
Kadin 11 49,63 4,71

Kemik Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sol .042
Erkek | 20 53,25 4,41




Isitme cihaz1 kullananlarda konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmayi ayirt etme

(SD) ortalamalar1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Isitme cihazi kullananlarda sag ve
konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari

sol kulak konugmay1 alma esigi (SRT) ve

N

Ort.

Ss ()

SRT Sag

31

60,00

4,44

SRT Sol

31

57,90

3,84

SD Sag

31

97,87

,96

SD Sol

31

97,28

1,02

100 -

97,87

97,28

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10

Sag Kulak Sol Kulak

ESRT mSD

Sekil 14. Isitme cihazi kullananlarda sag ve sol kulak konusmay: alma esigi (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari

Isitme cihazi kullananlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT)
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 7). Diger bir
ifadeyle yas arttikca konusmay1 alma esigi de anlaml sekilde artmaktadir.

Tablo 7. Isitme cihaz1 kullananlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi
(SRT) ve konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari arasindaki iliski

SRT Sag SRT Sol SD Sag SD_Sol
I 574" 537" ,086 212
Yas p ,001 ,002 ,645 252
N 31 31 31 31
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Isitme cihazi kullananlarda cinsiyete gdre konusmay: alma esigi (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Isitme cihazi kullananlarda cinsiyete gére konusmay1 alma esigi (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalarinin karsilastirilmast

Cinsiyet | N Ort. Ss (£) p
Kadn | 11 61,81 3,37
SRT Sag Erkek 0 59,00 4,75 .094
Kadm | 11 59,45 291
SRT Sol Erkek 0 57.05 4,08 .096
§ Kadm [ 11| 97,97 67 -
5D Sag Erkek |[20| 97.82 1,11 )
D Sl Kadn | 11 97,06 ,95 301
3D So Erkek | 20| 9740 | 1,06 ‘

3.2.1.2. Isitme Cihazi Kullanmayanlara iliskin Bulgular

Isitme cihaz1 kullanmayanlarin sag ve sol kulak hava yolu ve kemik yolu saf ses
ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi iizere sag kulak hava ve

kemik yolu saf ses ortalamalar1 sol kulaga gore daha yiiksektir.

Tablo 9. Isitme cihazi kullanmayanlarda hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalari

N Ort. Ss (+)
Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sag 31 52,00 4,07
Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol 31 50,54 3,93
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sag 31 48,38 1,76
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol 31 46,87 1,60




43

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

52

48,38

Sag Kulak

50,54

46,87

Sol Kulak

EHava YoluSSO mKemik Yolu SSO

Sekil 15. Isitme cihaz1 kullanmayanlarda hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalar

Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses

ortalamalar1 arasinda negatif yonde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 10). Diger bir

ifadeyle yas arttik¢a sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalar1 anlamli

sekilde azalmaktadir.

Tablo 10. Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile hava yolu ve kemik yolu saf ses
ortalamalar arasindaki iliski

Hava Yolu | Hava Yolu | Kemik Yolu | Kemik Yolu
Saf Ses Saf Ses Saf Ses Saf Ses
Ortalamas1 | Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Sag Sol Sag Sol
r 675" -,689" - 473" -A17
Yas p ,000 ,000 ,007 ,020
N 31 31 31 31

Isitme cihazi kullanmayanlarda cinsiyete gdre sag ve sol kulak hava ve kemik

yolu saf ses ortalamalarinda anlamli farklilik olup olmadigimi belirlemek icin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda cinsiyete gore sag ve sol kulak saf ses ortalamalarinda

anlamli fark olmadigi goriildi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Isitme cihaz1 kullanmayanlarda cinsiyete gére hava yolu ve kemik yolu saf
ses ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet | N Ort. Ss (£) p

Kadin | 14 52,50 4,38

Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sag Erkek r 51,58 3.8 544
Kadin | 14 51,07 4,14

Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol Erkek 17 50.11 3.83 512
Kadm | 14| 48,28 1,85

Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi Sag Erkek 17 48.47 173 77
Kadin | 14| 46,57 1,65

Kemik Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sol Erkek r 4711 1.57 355

Isitme cihaz1 kullanmayanlarda konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmay1 ayirt

etme (SD) ortalamalar1 Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12. Isitme cihazi1 kullanmayanlarda sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT)
ve konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari

N Ort. Ss (£)
SRT Sag 31 62,32 3,77
SRT Sol 31 59,64 4,65
SD Sag 31 89,12 4,94
SD Sol 31 87,74 5,07

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10

89,12 87,74

Sag Kulak Sol Kulak

ESRT mSDD

Sekil 16. Isitme cihazi kullanmayanlarda sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari
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Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi

(SRT) arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi (p<0.001) (Tablo 13).

Diger bir ifadeyle yas arttik¢a konusmay1 alma esigi de anlamli sekilde artmaktadir.

Tablo 13. Isitme cihaz1 kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi

(SRT) ve konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalari arasindaki iligki

SRT Sag SRT Sol SD Sag SD_Sol
r 627" ,632™ -,228 -,200
Yas p ,000 ,000 ,218 ,282
N 31 31 31 31

Isitme cihaz1 kullanmayanlarda cinsiyete gore konusmay: alma esigi (SRT) ve

konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Isitme cihaz1 kullanmayanlarda cinsiyete gére konusmay alma esigi (SRT)
ve konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet | N Ort. Ss () p

Kadmn | 14| 63,07 2,64

SRT Sag e 1171 6170 T 304
Kadn | 14| 60,21 5,14

SRT Sol e 117 5007 a1 546
Kadmn | 14| 88,64 4,61

SD Sag Erkek | 17| 89,52 5,30 627
Kadm | 14| 8735 4,84

SD Sol oo 1171 8805 ppe 708
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3.2.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Calismamiz sonucunda igitme cihazi kullananlarin sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu ortalamasinin isitme cihazi kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha ytiksek

oldugu goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 15).

Tablo 15. Isitme cihazi kullanan ve kullanmayanlarda sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu saf ses ortalamasinin karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss (%) p
Hava Yolu_Saf Ses Ortalamasi_Sag iissii:rr?eecci:;azzs?z g i 22:33 j:(l); .000
Hava_Yolu_Saf Ses_Ortalamasi_Sol iissigrrlll:ecciill;azzsl:z ; } 23:23 ::;g .000
Kemik_Yolu_Saf Ses Ortalamasi_Sag iissii:rr?eecci:;azzs?z g i ig:;g ?:;é .000
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi_Sol Ilssiige;iifsl:z ; i Zé:zg 41‘:23 .000

Calismamiz sonucunda isitme cihazi kullanmayanlarda sag kulak konugmay1 alma
esiginin isitme cihazi kullananlardan anlaml sekilde yiiksek (p<0.05), sag ve sol kulak
konusmay1 ayirt etme skorunun ise isitme cihazi kullananlara kiyasla anlamli sekilde

diisiik oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo 15).

Tablo 16. Isitme cihazi kullanan ve kullanmayanlarda sag ve sol kulak hava ve
konusmayr alma esigi (SRT) ve konusmayr aywirt etme (SD) ortalamalarinin
karsilastirilmasi

__ Grup N[ ot [Ss@ | p
e e
e st [T S0 ] 11
e B om
et P
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TARTISMA VE SONUC

(Calismamizda orta diizeyde sensorindral isitme kayipl bireylerde isitme cihazi
kullaniminin  konusmay1 ayirt etme {izerindeki etkisi incelenmistir. Calismamiz
sonucunda isitme cihazi kullananlarda yas ile sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf
ses ortalamalar arasinda negatif yonde, orta diizeyde iliski saptandi. Diger bir ifadeyle
yas arttikca sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalar1 anlamli sekilde

azalmaktadir.

Isitme cihaz1 kullananlarda cinsiyete gore sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf
ses ortalamalarinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda erkeklerde sag ve sol kulak kemik yolu saf ses ortalamasinin

kadinlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi

Isitme cihaz1 kullananlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi (SRT)
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iligki saptandi (p<0.05). Diger bir ifadeyle yas

arttik¢a konugmay1 alma esigi de anlamli sekilde artmaktadir.

Isitme cihazi kullananlarda cinsiyete gore konusmayi alma esigi (SRT) ve

konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamari agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi.

Isitme cihaz1 kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses
ortalamalar1 arasinda negatif yonde iligki saptandi (p<0.05) (Tablo 10). Diger bir
ifadeyle yas arttikca sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamalar1 anlaml

sekilde azalmaktadir.

Isitme cihazi kullanmayanlarda cinsiyete gore sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu saf ses ortalamalarinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda cinsiyete gore sag ve sol kulak saf ses ortalamalarinda

anlamli fark olmadig1 goriildii.
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Isitme cihazi kullanmayanlarda yas ile sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi
(SRT) arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi (p<0.001). Diger bir
ifadeyle yas arttikca konusmay1 alma esigi de anlaml sekilde artmaktadir.

Isitme cihaz1 kullanmayanlarda cinsiyete gore konusmay: alma esigi (SRT) ve

konusmay1 ayirt etme (SD) ortalamari agisindan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi.

Calismamiz sonucunda igitme cihazi kullananlarin sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu ortalamasinin isitme cihazi kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz sonucunda isitme cihazi kullanmayanlarda sag kulak konugmay1 alma
esiginin isitme cihazi kullananlardan anlamli sekilde yliksek (p<0.05), sag ve sol kulak
konusmay1 ayirt etme skorunun ise igitme cihazi kullananlara kiyasla anlaml sekilde

diisiik oldugu goriildii.

Isitme kayipli hastalara yaklasimdaki temel amaci isitme engelini ortadan
kaldirabilmek i¢in isitme cihazin1 kullanmayr kabul edilebilir hale getirmektir

(Saunders, 1982).

Isitme kayiplarinin  olabildigince erken tespit edilmesi, bu durumun
kabullenilmesi ve isitme cihazinin zamaninda kullanilmaya baslanmasi isitme cihazinin
basaris1 ve isitme cihazindan duyulan memnuniyet iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Isitme cihaz1 basarisini ve isitme cihazindan duyulan memnuniyet diizeyi iizerinde ¢ok
sayida faktor etkili olup bunlar hastalarin isitme cihazindan beklentileri, cihazin
maliyeti, sosyal ve psikolojik faktorler, isitme cihazinin fiziki 6zellikleri, yarattig
kozmetik problemler, akustik 6zellikleri ile kiginin genel saglik sorunlar1 6nemlidir

(Dillon, 2001).

Yapilan calismalarda isitme cihazi kullaniminin konusmayi ayirt etme diizeyini
tyilestirdigi gosterilmistir (Souze ve Yueh, 2000). Bunun yani sira giin i¢inde isitme
cihazi kullanim siiresi ve isitme cihazi kullanma deneyimi ile konusmay1 ayirt etme

arasinda pozitif yonde bir iligski s6z konusu olup uzun siireli isitme cihaz1 kullanan ve
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giin igerisinde isitme cihazlarin1 uzun siire takanlarda konusmay1 ayirt etme diizeyi de
artmaktadir (Humes ve ark., 2002). Isitme cihaz1 kullanma deneyimi ile konusmay1 ayirt
etme arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (Cox ve Alexander, 2000; Bille ve
Parving, 2003). Yapmis oldugumuz caligmada katilimcilarin cihazlanmadan 6nce ve
cihazlandiktan sonraki donemdeki cihazsiz odyolojik test sonuglari incelendiginde
anlamli fark olmadig1 saptanmis olmakla beraber cihazlanmadan 6nce ve cihazlandiktan
en az 6 ay sonra yapilan cihazli odyolojik sonuglar1 neticesinde PTA, SRT ve SDS
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmis olup elde edilen bu sonug literatiir

ile paralellik arz etmektedir.
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