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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rmada yafll›lardaki iflitme kay›plar›n›n özellikleri ve iflitme cihazlar›n›n kullan›m
durumlar› ile hasta memnuniyetinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: ‹flitme cihaz› önerilen altm›fl befl yafl ve üzerindeki olgular›n 1 y›l sonra
iflitme cihaz›ndan memnuniyetlerini 1’den 10’a kadar derecelendirmeleri istendi. ‹flitme cihaz› al-
mayan ve alan olgular›n demografik özellikleri ve iflitme kayb› özellikleri karfl›laflt›r›ld›. ‹flitme ciha-
z› alan olgular, saf ses ortalamalar›na göre (50dB ve küçük, 50dB’den büyük), yüksek frekans or-
talamalar›na göre (75dB ve küçük, 75dB’den büyük) ve konuflmay› ay›rt etme skorlar›na göre
(%60 ve küçük, %60’dan büyük) ikili gruplara ayr›larak iflitme cihaz›ndan memnuniyetleri karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 50 olgudan 34’ünün (%68) iflitme cihaz›n› ald›¤› ve 16’s›n›n
(%32) iflitme cihaz›n› almad›¤› bulundu. Ortalama cihaz memnuniyeti 4.6±4.1 idi. ‹flitme cihaz›
alan olgular›n yafl ortalamalar› daha fazla (p=0.006), saf ses ve yüksek frekans ortalamalar› daha
yüksek (s›ras›yla p=0.016; p=0.034), konuflmay› ay›rt etme skorlar› daha düflük bulundu
(p=0.014). ‹flitme cihaz› alan olgular ikili gruba ayr›larak bak›ld›¤›nda memnuniyetleri aras›nda is-
tatistiksel olarak fark yoktu (s›ras›yla p=0.939; p=0.072; p=0.852). Saf ses ortalamas› >50 dB olan
olgular›n daha fazla oranda iflitme cihaz› ald›klar› bulundu (p=0.008 Ki kare=7.123).

Sonuç: ‹flitme cihaz› önerilen yafll›larda, yafl artt›kça, saf ses ve yüksek frekans ortalamalar›
artt›kça, konuflmay› alma skorlar› azald›kça iflitme cihaz› kullan›m›n›n artt›¤›n› gözlemledik. ‹flitme
kayb›n›n fliddeti iflitme cihaz› memnuniyetini etkilememektedir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; ‹flitme Kayb›; ‹flitme Cihazlar›.

ABSTRACT

Introduction: In this research, it is aimed to investigate properties of hearing loss, status of
using of hearing aids, and satisfaction with hearing aids in elderly.

Materials and Method: Hearing aid proposed elderly patients were asked one year later to
rate their satisfaction from one to ten points. Properties of hearing loss and demographics were
compared between hearing aids users and non-users. Hearing aids users were divided into
groups according to averages of pure tone (£50dB and >50dB), high frequency thresholds
(£75dB and >75dB), and speech discriminations (£60% and >60%). Satisfaction was compared
between these groups.

Results: 34 of 50 cases (68%) in the study group used a hearing aid and 16 (32%) didn’t.
Mean satisfaction rate was 4.6±4.1. Hearing aids users were older (p=0.006), had greater pure
tone and high frequency averages than non-users ( p=0.016; p=0.034, respectively), but speech
discriminations were lower (p=0.014). There were no statistically differences with respect to sat-
isfaction, when hearing aids users were divided into two groups each according to pure tone
averages, high frequency averages and speech discriminations (p=0.939; p=0.072; p=0.852,
respectively). Patients with >50dB hearing loss showed a greater tendency to use hearing aids
(p=0.008, chi square= 7.123).

Conclusion: We observed that use of hearing aids increased through older age, greater pure
tone and high frequency averages and with lower speech discriminations in the elderly. Severity
of hearing loss didn’t affect satisfaction with hearing aids in the study.

Key words: Aged; Hearing Loss; Hearing Aids.
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G‹R‹fi

Altm›fl befl yafl ve üzeri bireyler yafll› olarak kabul edilmek-
tedir ve geliflmifl ülkelerde en fazla nüfus art›fl› bu yafl

grubunda görülmektedir (1). Toplumun yafl ortalamas›n›n gi-
derek artmas›yla, bireylerin yafll›l›klar›nda da sa¤l›kl› ve bafl-
kalar›n›n yard›m›na ba¤›ml› olmadan yaflamlar›n› sürdürebil-
me ihtiyac› ortaya ç›kmaktad›r. Yafllanma sürecinde kulak
fonksiyonlar›ndan en çok iflitme etkilenir ve “yafllanmaya ba¤-
l› iflitme kayb›, presbikuzi” (presbycusis) olarak adland›r›l›r
(2). Bu durum yafla ba¤l› dejenerasyon, gürültüye maruz kal-
ma, geçirilmifl kulak hastal›klar›, genetik yatk›nl›k, diyet ve
sistemik hastal›klar gibi pek çok etkenle iliflkilidir (3-5).

Yafla ba¤l› olarak koklean›n özellikle bazal k›vr›m›nda
hücresel kay›p meydana gelmektedir. D›fl saçl› hücrelerde da-
ha belirgin olmakla birlikte, iç saçl› hücrelerde ve destek hüc-
relerinde de azalma görülmektedir. Yafla ba¤l› olarak kokle-
adaki hücresel kay›pla birlikte sekizinci kranial sinir liflerin-
de de azalma oldu¤u hayvan çal›flmalar›nda gösterilmifltir (2-
7). Gürültüye ba¤l› iç kulak hasar› ile gürültünün fliddeti, fre-
kans› ve süresi aras›nda direkt iliflki vard›r. Yüksek fliddette
gürültünün iç kulakta Corti organ›n›n bazal membrandan ay-
r›lmas› fleklinde mekanik hasara neden oldu¤u bilinmektedir.
Ayr›ca duyusal hücrelerin afl›r› uyar›lmas› sonucu meydana
gelen iskemik de¤iflikliklerle, enzim ve metabolitlerin mikta-
r›ndaki de¤ifliklikler de iflitme kayb›nda rol oynamaktad›r.
Diyet al›flkanl›klar›n› inceleyen çal›flmalar, hipolipoproteine-
minin presbikuzi riskini azaltt›¤›n› göstermektedir. Alzhei-
mer hastal›¤› tan›s› olanlar›n temporal kemik çal›flmalar›nda
kokleada dejenerasyon oldu¤u gösterilmifltir. Histopatolojik
kan›tlar yetersiz olmakla birlikte, yüksek frekansl› sensorinö-
ral iflitme kayb› ile serebral ateroskleroz aras›ndaki iliflkiden
yola ç›k›larak, yafll› kiflilerde dolafl›m problemlerinin iflitme
kayb›na neden oldu¤u söylenebilir. ‹leri yafllarda di¤er organ-
larda oldu¤u gibi iç kulak yap›lar›nda da ateroskleroza ba¤l›
olarak kan ak›m› azalmaktad›r. Ayr›ca diyabete ba¤l› intimal
endotel proliferasyonu ve hipertrofisine ba¤l› lümen daralma-
s›, lipid ve di¤er maddelerin damar duvar›nda birikmesi, ate-
roskleroz gibi mikrovasküler yap›larda meydana gelen de¤i-
flikliklerin de presbikuzi patofizyolojisinde rol oynad›¤› düflü-
nülmektedir (2,5,7).

Bu çal›flmada, yafll›lardaki iflitme kay›plar›n›n odyometrik
özellikleri ve rehabilitasyon amaçl› önerilen iflitme cihazlar›-
n›n kullan›m durumlar› ile hasta memnuniyetinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sensörinöral iflitme kayb› nedeniyle iflitme cihaz› önerilen
altm›flbefl yafl ve üzerindeki olgular çal›flmaya al›nd›. Tüm

olgular çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve onamlar› al›nd›.
Otoskopik muayenede d›fl ve orta kulak patolojisi olanlar, ço-
cukluk ve gençlik ça¤›ndan itibaren iflitme kayb› olanlar ve
ototoksik ilaç kullan›m öyküsü olanlar çal›flmaya al›nmad›.
Tüm olgulara, ayn› odyometrist taraf›ndan Audiomed AC-40
(Interacoustics, Assens/Denmark) odyometri cihaz› kullan›la-
rak saf ses odyometri testi yap›ld›. ‹ki yüz elli, 500, 1000,
2000, 4000 ve 6000 Hertz (Hz) hava yolu (HY) iflitme eflik-
leri tespit edildi. Befl yüz, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda saf
ses ortalamalar› (SSO), 4000 ve 6000 Hz’te yüksek frekans or-
talamalar› (YFO) ve konuflmay› ay›rt etme skorlar› (speech
discrimination: SD) bulundu. ‹flitme kay›plar› odyogram tra-
sesine göre inen (yüksek frekanslara do¤ru gittikçe kötüleflen),
ç›kan (yüksek frekanslara do¤ru gittikçe iyileflen) ve düz tip
(her frekanstaki kay›p yaklafl›k olarak eflit) olmak üzere s›n›f-
land›r›ld›. Olgulara, iflitme kayb›n›n süresi, efllik eden ç›nla-
ma yak›nmas›n›n olup olmad›¤›, iflitme kayb›na neden olabi-
lecek mesleki veya çevresel nedenlerle gürültüye maruz kal-
ma, sigara kullan›m›, hipertansiyon ve diyabetes mellitus gi-
bi sistemik hastal›klar› olup olmad›¤› soruldu. ‹flitme cihaz›
önerilen bu olgular bir y›l sonra telefonla aranarak cihazlar›n›
kullan›p kullanmad›klar› ve kullan›m süreleri soruldu. Ayr›-
ca iflitme cihaz› kullananlardan memnuniyet derecelerini
1’den 10’a kadar derecelendirmeleri istendi. Bu derecelendir-
meye göre 8’in üzerindeki de¤erler iflitme cihaz› ile baflar›l›
rehabilitasyon olarak kabul edildi.

‹flitme cihaz› almayan ve alan olgular demografik özellik-
leri ve iflitme kayb› özellikleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹flit-
me cihaz› alan olgular SSO’na göre (50 desibel (dB) ve daha
küçük olanlar, 50dB’den büyük olanlar), YFO’na göre (75dB
ve daha küçük olanlar, 75dB’den daha büyük olanlar) ve
SD’na göre (%60 ve daha küçük olanlar, %60’dan büyük
olanlar) ikili gruplara ayr›larak iflitme cihaz›ndan memnuni-
yetleri aras›nda fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Tüm istatistik-
sel analizler SPSS (version 11.0 software, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) program› ile yap›ld›. Ortalamalar›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda Independent-Samples T testi, s›kl›klar›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda Ki kare testi kullan›ld› ve p<0.05 de¤erleri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 50 olgudan (yafl ortalamas› 74.7±6.4 y›l,
22 erkek (%44), 28 kad›n (%56) olgu), 14 olguda (%28)
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iflitme kayb›na ç›nlaman›n da efllik etti¤i, 14 olguda (%28)
kronik gürültüye maruz kalma, 15 olguda (%30) sigara kul-
lanma, 31 olguda (%62) hipertansiyon, 17 olguda (%34) di-
yabetes mellitus oldu¤u bulundu. Bir y›l sonra olgular›n
34’ünün (%68) iflitme cihaz›n› ald›¤›, 16’s›n›n (%32) iflitme
cihaz›n› almad›¤›, bulundu. ‹flitme cihaz› almayan olgular›n
11’inin (%69) iflitme cihaz›na ihtiyaç duymad›¤›, beflinin
(%31) maddi nedenlerle cihaz›n› almad›¤› bulundu. ‹flitme
cihaz› alan bir olgunun (%3) analog, 33 olgunun (%97) diji-
tal iflitme cihaz› ald›¤›, 14 (%41) olgunun kanal içi cihaz, 20
(%59) olgunun kulak arkas› iflitme cihaz› ald›¤› bulundu. Bir
y›l sonra, iflitme cihaz› alanlardan 27’sinin (%79) iflitme ciha-
z›n› halen kulland›¤›, yedisinin (%21) cihaz›n› kullanmad›¤›,
iflitme cihaz› kullanmama sebebinin yedi olgunun beflinde
(%71) beklenen faydan›n sa¤lanamamas›, ikisinde (%29) ci-
haz›n ar›zalanmas› oldu¤u bulundu. Olgular›n 18’inin (%53)
daha önceden de iflitme cihaz› kulland›¤› ve ortalama iflitme
cihaz› kullan›m süresinin 2.1±2.9 y›l (en k›sa 1 ay, en uzun
15 y›l) oldu¤u bulundu. Olgular›n SSO ve YFO ve iflitme
kayb›n›n tipi Tablo 1’de gösterilmifltir.

‹flitme cihaz›n› almayan (n=16) ve alan (n=34) olgular›n
demografik özellikleri ve iflitme kayb› özellikleri Tablo 2’de
özetlenmifltir. ‹flitme cihaz›n› almayan olgular›n ortalama
iflitme kayb› süresi 6.25±5.23 y›l olarak bulundu. ‹flitme ci-
haz›n› alan 34 olgunun 3’ü (%9) iki kulakta, 31’i (%91) tek
kulakta iflitme cihaz› alm›flt›. Her kulak ayr› de¤erlendirildi-
¤inde toplam 37 kula¤›n 26’si (%70) sa¤, 11’i (%30) sol ku-
lakt›. Bu olgular›n ortalama iflitme kayb› süresi 6.5±6.1 y›l,
ortalama iflitme cihaz› kullan›m süresi 2.1±2.8 y›l olarak bu-
lundu. Bir y›l sonra ortalama iflitme cihaz› memnuniyeti
4.6±4.1 (en az 1, en çok 10) olarak bulundu. Bu derecelendir-
meye göre, bir y›l sonra 15 olgu (%41) sekiz ve üzerinde
memnuniyet belirtti.

‹flitme cihaz› almayan ve alan olgular›n yafl ortalamalar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda iflitme cihaz› alan olgular›n yafl ortalama-
lar› anlaml› ,flekilde yüksek bulundu (p=0.006). ‹flitme ciha-
z› almayan ve alan olgular›n SSO, YFO ve SD karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda iflitme cihaz› alan olgular›n SSO ve YFO anlaml› flekil-
de yüksek, SD anlaml› flekilde düflük bulundu (s›ras›yla

Tablo 1— ‹flitme Kayb› Özellikleri

Olgular

(n=50)

Sa¤

Sol

SSO (dB)

(en az/en çok)

54.5±13.9 

(40/115)

55.0±17.0

(33/117)

YFO (dB)

(en az/en çok)

72.9±15.2

(40/115)

73.1±18.9

(40/120)

‹flitme Kayb›n›n Tipi

‹nen Düz Ç›kan

38 11 1

(%76) (%22) (%2)

36 13 1

(%72) (%26) (%2)

Tablo 2— ‹flitme Cihaz›n› Almayan ve Alan Olgular›n Demografik ve ‹flitme Kayb› Özellikleri

‹C

Almayanlar

(n=16)

‹C

Alanlar

(n=34)

p

Olgu Say›s›

Erkek Kad›n

7 9

(%44) (%56)

15 19

(%44) (%56)

Yafl (y›l)

(en az/en çok)

70.9±4.8

(66/79)

76.0±6.1

(67/92)

0.006

SSO (dB)

(en az/en çok)

47.4±5.7

(40/60)

59.8±19.3

(33/117)

0.016

YFO (dB)

(en az/en çok)

66.9±13.9

(40/90)

77.7±17.7

(45/120)

0.034

SDO (dB)

(en az/en çok)

76.8±17.3

(36/100)

56.5±29.7

(0/100)

0.014

SSO: Saf ses hava yolu ortalamas›, YFO: Yüksek frekanslar hava yolu ortalamas›

‹C: ‹flitme cihaz›, SSO: Saf ses hava yolu ortalamas›, YFO: Yüksek frekanslar hava yolu ortalamas›, SDO: Konuflmay› ay›rt etme skoru ortalamas›



p=0.016; p=0.034; p=0.014) (Tablo 2). ‹flitme cihaz› alan ol-
gular SSO, YFO ve SD göre iki gruba ayr›larak de¤erlendiril-
di¤inde iflitme cihaz›ndan memnuniyetleri aras›nda fark ol-
mad›¤› saptand› (s›ras›yla p=0.939; p=0.072; p=0.852) (Tab-
lo 3). ‹flitme cihaz›n› almayan ve alan olgular›n SSO≤50dB ve
>50dB olanlar›n s›kl›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda iflitme cihaz›n›
alan olgularda SSO>50dB olanlar›n anlaml› flekilde fazla say›-
da oldu¤u bulundu (p=0.008, ki kare=7.123) (Tablo 4).

TARTIfiMA

‹flitme, d›fl ortamdan gelen ses dalgalar›n›n kulak taraf›ndan
alg›lanarak elektrofizyolojik sinyallere dönüfltürüldü¤ü, bu

sinyallerin santral sinir sisteminde yorumland›¤›, basamaklar
halinde ilerleyen bir süreçtir. Yafll›l›k ses uyaranlar›n›n iç ku-
la¤a iletilmesinden, alg›lan›p yorumlanmas›na kadar herhan-
gi bir aflamay› etkileyebilir. Ancak yafll›l›kla meydana gelen
iflitme kayb› ço¤unlukla dejenerasyona u¤rayan iç kulak yap›-
lar›yla ilgilidir (3-5). ‹flitme kayb› ya da ç›nlama yak›nmas› ile
baflvuran hastada öncelikle altta yatan nedenlerin ortaya ko-
nulmas›n› sa¤layacak detayl› bir öykü al›nmal›, santral ve pe-
riferik sinir sistemi hastal›klar›, ototoksik ilaçlar›n kullan›m›,
sistemik hastal›klar, gürültüye maruz kalma gibi risk faktör-
leri araflt›r›lmal›d›r (2,7). Yap›lan bu çal›flmada 14 olguda

(%28) kronik gürültüye maruz kalma, 15 olguda (%30) siga-
ra kullan›m›, 31 olguda (%62) hipertansiyon, 17 olguda
(%34) diyabetes mellitus hikayesi oldu¤u bulundu. Yafllan-
maya ba¤l› iflitme kayb› varl›¤›nda, ço¤unlukla d›fl kulak yo-
lu, kulak zar› ve orta kulak yap›lar› fizik muayene ile normal
bulunur. Diyapazon, f›s›lt› veya konuflma sesi gibi muayene-
ler iflitme kayb›n› de¤erlendirmeye yard›mc› olur, ancak etki-
li ve güvenilir de¤ildir. ‹flitme kayb›n› ortaya koymak için ta-
n›sal amaçl› saf ses odyometreleri kullan›lmal›d›r (2,6).

Yafllanma sürecinden ilk olarak yüksek frekanslar etkilen-
mektedir. Konvansiyonel odyometrik de¤erlendirmenin ya-
p›ld›¤› 250-8000 Hz frekanslar›nda iflitme eflikleri normal öl-
çülen bireylerde yap›lan bir çal›flmada 8-16 kHz frekanslarda
iflitme efliklerinin yafll›larda gençlerden daha kötü oldu¤u ve
bu durumun yafllanmaya ba¤l› iflitme kay›plar›n›n erken bul-
gusu olabilece¤i bildirilmifltir (8). Yafll›larda konvansiyonel
odyometri ile 250-8000 Hz frekanslar›nda tespit edilen iflit-
me kay›plar›nda da yüksek frekanslara do¤ru iflitme kayb›n›n
giderek artt›¤› (inen tipte iflitme kayb›) bilinmektedir (9).
Yüksek frekanslarda iflitme kayb› olan hastalar›n yak›nmas›
s›kl›kla “iflitiyorum ancak konuflulanlar› anlam›yorum” flek-
lindedir. Yüksek frekansl› iflitme kayb› varl›¤›nda, ünlü harf-
lerin bulundu¤u kaba ve alçak frekansl› konuflma bölümleri
duyulabilir ancak sessiz ünsüzler yüksek frekanslardaki kay›p-

Tablo 3— Saf Ses ve Yüksek Frekans Ortalamalar› ve Konuflmay› Ay›rt Etme Skoruna Göre ‹flitme Cihaz› Memnuniyetlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

SSO

(dB)

YFO

(dB)

SDO

(%)

SSO YFO SDO ‹C p

(dB) (dB) (%) memnuniyeti

≤50 (n=13) 43.8±5.0 74.1±10.6 70.2±19.2 4.7±4.1 0.939

>50 (n=24) 68.4±18.6 79.73±20.4 54.4±27.1 4.6±4.1

≤75 (n=18) 51.9±8.9 63.9±9.6 71.8±21.7 3.4±3.5 0.072

>75 (n=19) 67.2±23.4 90.8±12.7 47.2±23.0 5.8±4.3

≤60 (n=22) 65.2±21.4 83.9±15.6 36.9±21.4 4.7±4.0 0.852

>60 (n=15) 51.7±12.3 68.7±17.0 85.3±9.3 4.5±4.3

SSO: Saf ses hava yolu ortalamas›, YFO: Yüksek frekanslar hava yolu ortalamas›, SDO: Konuflmay› ay›rt etme skoru ortalamas›, ‹C: ‹flitme cihaz›, n: olgu say›s›

Tablo 4— ‹flitme Cihaz›n› Almayan ve Alan Olgular›n SSO’s› £50 dB ve >50 dB Olanlar›n S›kl›klar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

£ 50 dB >50 dB p Ki kare

‹C almayanlar 12 (%75) 4 (%25)

‹C alanlar 13 (%35) 24 (%65)

‹C: ‹flitme cihaz›

0.008 7.123
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tan dolay› duyulamaz, sonuçta kifli duyduklar›n› yanl›fl anlar
(2,10). Yüksek frekansl› iflitme kayb› olan hastalarda bu ya-
k›nmalara genellikle kulaklarda ya da bafl›n içerisinde hissedi-
len ç›nlama efllik eder. Bizim çal›flmam›zda da yüksek fre-
kanslardaki iflitme kayb›n›n saf ses ortalama HY efliklerinden
daha fazla oldu¤unu, inen tipte iflitme kayb›n›n daha fazla ol-
du¤unu, olgular›n 14’ünde (%28) iflitme kayb›na ç›nlaman›n
da efllik etti¤ini bulduk.

Bireylerin iflitme fonksiyonunun bozulmas› hayat kalitesi-
ni, kognitif fonksiyonlar›n›, duygusal yap›s›n› ve al›flkanl›kla-
r›n› olumsuz etkiler. ‹flitme azl›¤›na ba¤l› ikincil etki olarak
alg›da bozulma, kiflilik de¤ifliklikleri, sosyal iliflkilerde bozul-
ma ve sosyoekonomik olumsuzluklar ortaya ç›kabilir (1-5).
‹letiflim problemleri bireylerin günlük ve sosyal hayatlar›n›
olumsuz etkiledi¤inden yafllanmayla birlikte iflitme kayb› ne-
deniyle tedavi aray›fllar›nda art›fl olmaktad›r (2,5). Yafll›larda-
ki iflitme kayb›n›n, hayat kalitesi üzerine olumsuz etkileri bi-
linmekle birlikte baz› hastalar›n bu durumu normal bir süreç
olarak alg›lamas› veya problemi inkâr etmesi tan› ve tedavi
aray›fllar›n›n yeterli düzeyde olmas›n› engellemektedir (7).
Aile hekimleri taraf›ndan da yafll› hastalar›n iflitme kay›plar›-
n› s›kl›kla önemsenmedi¤i ve iflitme cihaz› kullanmalar›na ih-
tiyaç olmad›¤› veya cihaz›n faydas› olmayaca¤›n›n söylendi¤i,
iflitme kayb› ancak %50’lere ulaflt›¤›nda tedavi önerildi¤i gö-
rülmüfltür (2,6). Bizim çal›flmam›zda iflitme cihaz› önerilen
olgular›n 16’s›n›n (%32) iflitme cihaz›n› almad›¤›, yafl ilerle-
dikçe ve iflitme kayb› artt›kça (SSO ve YFO yükseldikçe, SD
düfltükçe) iflitme cihaz› kullan›m›n›n anlaml› derecede artt›¤›,
iflitme cihaz› kullananlarda SSO>50dB olanlar›n anlaml› fle-
kilde s›k olduklar› bulundu. Bu durum olgular›n iletiflim
problemleri artt›kça cihaz kullanma e¤iliminin artt›¤›n› dü-
flündürmektedir.

Yafllanmaya ba¤l› koklea ve nöral yap›larda ortaya ç›kan
bozukluklara ba¤l› iflitme kay›plar›nda cerrahi ve t›bbi teda-
vinin yeri yoktur. Bu hastalarda günlük ve sosyal hayatta kar-
fl›lafl›lan s›k›nt›lar› azaltmak için iflitme cihazlar› kullan›lma-
l›d›r (2,7). ‹flitme cihazlar› sesin fliddetini art›rarak kula¤a
do¤ru yönlendiren minyatür hoparlör sistemlerdir. Kulak ar-
kas›, kulak içi ve kanal içi, analog ve dijital olmak üzere ge-
nifl bir yelpazede iflitme cihaz› alternatifleri mevcuttur. Baz›
hastalarda estetik kayg›lar sebebiyle küçük modeller tercih
edilirken, ilerleyen yafllarda iflitme kayb›na efllik eden görme
bozukluklar› ve azalm›fl el becerisi nedeniyle daha kolay kul-
lan›labilen büyük modeller önerilmektedir (2). Dijital olarak
programlanabilen cihazlar hastan›n iflitme kayb›n›n flekline
ba¤l› olarak programlanmaktad›r. Yüksek seslerde amplifi-
kasyonu azaltan, otomatik olarak gürültü ayarlamas› yapabi-

len, fon gürültüsünü azaltabilen cihazlar mevcuttur. Gerek
duyuldu¤unda FM cihaz› gibi yard›mc› dinleme cihazlar›,
amplifiye edilmifl telefon, düflük frekanslarda çal›flan kap› zili
gibi günlük hayat› kolaylaflt›rmaya yönelik cihazlara da bafl-
vurulmal›d›r. Bizim çal›flmam›zdaki 1 olgu analog cihaz, di-
¤er olgular dijital iflitme cihaz› alm›fl,14 (%28) olgu kulak içi
cihaz, 36 (%74) olgu kulak arkas› iflitme cihaz› alm›flt›r. Bu
çal›flmada iflitme kayb›n›n özellikleri ve iflitme cihaz› kullan›-
m› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Cihaz tiplerine göre hasta
memnuniyetini karfl›laflt›rmak ve Türk toplumunun cihaz
tiplerine göre, cihazla ilgili memnuniyetini araflt›rmak için
daha fazla hasta yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

‹flitme cihaz› önerilirken cihazdan en iyi fayday› sa¤laya-
bilmek için invitro kazanç analizleri yap›lmas› önerilmekte-
dir. Kazanç analizi yap›lmaks›z›n analog cihaz önerilen ve ge-
rekli fayday› sa¤layamad›klar› için cihazlar›n› kullanmayan
32 hastayla yap›lan bir çal›flmada, kazanç analizleri yap›larak
dijital cihaz verildi¤inde hastalar›n bir y›l sonraki memnuni-
yetlerinin %100 oldu¤u bildirilmifltir (11). ‹flitme cihaz›n›n
verilmesiyle de tedavi tamamlanmaz. Adaptasyon süreci bo-
yunca gerekli e¤itsel destek ve amplifikasyonlarla cihazdan en
iyi verimin al›nmas› sa¤lanmal›d›r. Yeterli destek sa¤lanmaz-
sa cihaz kullan›m›na uyum bozulmaktad›r. Bizim çal›flma-
m›zda, kazanç analizi yap›lmadan iflitme cihaz› önerildi. Bir
y›l sonra ortalama iflitme cihaz› memnuniyeti 4.6±4.1 olarak
bulundu. On befl olgu (%41) sekiz ve üzerinde memnuniyet
belirtti ve iflitme cihaz› ile baflar›l› iyilefltirme sa¤land›¤› bu-
lundu. ‹flitme cihaz› alan olgulardan yedisinin k›sa süre sonra
cihaz›n› kullanmay› b›rakt›¤›, kullanmama sebebinin yedi ol-
gunun beflinde (%71) beklenen faydan›n sa¤lanamamas›, iki-
sinde (%29) cihaz›n ar›zalanmas› oldu¤u bulundu. Ortalama
iflitme cihaz› kullan›m süresi, çal›flmaya dahil edilmeden önce
de cihaz kullanan hastalar sebebiyle 2.1±2.9 y›l (en az 1 ay, en
çok 15 y›l) olarak bulundu.

Presbikuzi aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u bilinen bireyler-
de koruyucu tedbirler al›nmas› gerekmektedir. Gürültünün
iflitme üzerine etkisi birikici nitelikte olup uzun süreli yüksek
sesli müzik dinleme al›flkanl›¤› ve tekrarlayan patlama sesleri
gibi gürültüler ilerleyen yafllarda iletiflim güçlüklerinin orta-
ya ç›kmas›na neden olabilmektedir (2,5). Zarar verici fliddet-
teki gürültüden (85 desibel ve üstü) mümkün oldu¤unca ka-
ç›n›lmal›d›r. Mesleki nedenlerle zorunlu olarak gürültüye
maruz kal›nacaksa iflitmeyi koruyucu tedbirler al›nmal›d›r.
Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi sistemik hasta-
l›klar›n uygun flekilde takip ve tedavisi de iflitmenin korun-
mas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r (5).

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre yafllanmaya ba¤l› iflitme
kayb› nedeniyle iflitme cihaz› önerilen hastalarda yafl artt›kça,
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saf ses ve yüksek frekans eflikleri artt›kça, konuflmay› alma
skorlar› azald›kça iflitme cihaz› kullan›m› artmaktad›r. ‹flitme
cihaz› kullananlarda, iflitme kayb›n›n fliddeti iflitme cihaz›
memnuniyetini etkilememektedir. Yafllanmaya ba¤l› iflitme
kayb› varl›¤›nda iflitme cihazlar› etkili bir tedavi yöntemidir
ancak uygun cihaz›n verilmesi ve cihaz adaptasyon sürecinde
hastalar›n takip edilmesi gerekti¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu so-
nuçlar›n desteklenmesi için daha çok olgu ile yap›lm›fl çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.
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