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YASLILARDA iSITME KAYBI VE iSITME CiHAZI
KULLANIMI

Oz

Giris: Bu arastirmada yaslilardaki isitme kayiplarinin 6zellikleri ve isitme cihazlarinin kullanim
durumlari ile hasta memnuniyetinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: isitme cihazi 6nerilen altmis bes yas ve lizerindeki olgularin 1 yil sonra
isitme cihazindan memnuniyetlerini 1'den 10’a kadar derecelendirmeleri istendi. isitme cihazi al-
mayan ve alan olgularin demografik 6zellikleri ve isitme kaybi ézellikleri karsilastirild. isitme ciha-
z1 alan olgular, saf ses ortalamalarina gére (50dB ve ktictik, 50dB’den bdiytk), yuksek frekans or-
talamalarina gére (75dB ve kuiclik, 75dB’den bliytik) ve konusmayi ayirt etme skorlarina gére
(%60 ve kticlik, %60'dan byuk) ikili gruplara ayrilarak isitme cihazindan memnuniyetleri karsilas-
tinld.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 olgudan 34'tintin (%68) isitme cihazini aldigi ve 16'sinin
(%32) isitme cihazini almadigi bulundu. Ortalama cihaz memnuniyeti 4.6+4.1 idi. isitme cihazi
alan olgularin yas ortalamalari daha fazla (p=0.006), saf ses ve yuksek frekans ortalamalari daha
ylksek (sirasiyla p=0.016; p=0.034), konusmayi ayirt etme skorlari daha dusik bulundu
(p=0.014). isitme cihazi alan olgular ikili gruba ayrilarak bakildiginda memnuniyetleri arasinda is-
tatistiksel olarak fark yoktu (sirasiyla p=0.939; p=0.072; p=0.852). Saf ses ortalamasi >50 dB olan
olgularin daha fazla oranda isitme cihazi aldiklari bulundu (p=0.008 Ki kare=7.123).

Sonug: isitme cihazi 6nerilen yaslilarda, yas arttikca, saf ses ve yuksek frekans ortalamalari
arttikca, konusmayi alma skorlari azaldikca isitme cihazi kullaniminin arttigini gézlemledik. Isitme
kaybinin siddeti isitme cihazi memnuniyetini etkilememektedir.

Anahtar Sézciikler: Yaslilik; isitme Kaybi; isitme Cihazlar.

\§“ MESEARCH

PRESBYCUSIS AND USING OF HEARING AIDS
AMONG ELDERLY

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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GiRis

lemus beg yas ve lizeri bireyler yasli olarak kabul edilmek-
Atedir ve gelismis iilkelerde en fazla niifus artig1 bu yag
grubunda goriilmektedir (1). Toplumun yag ortalamasinin gi-
derek artmasiyla, bireylerin yagliliklarinda da saglikli ve bas-
kalarinin yardimina bagimli olmadan yagamlarini siirdiirebil-
me ihtiyac: ortaya ¢ikmaktadir. Yaglanma siirecinde kulak
fonksiyonlarindan en ¢ok isitme etkilenir ve “yaslanmaya bag-
L1 igitme kaybi, presbikuzi” (presbycusis) olarak adlandirilir
(2). Bu durum yasa bagli dejenerasyon, giiriiltiiye maruz kal-
ma, gecirilmig kulak hastaliklari, genetik yatkinlik, diyet ve
sistemik hastaliklar gibi pek ¢ok etkenle iligkilidir (3-5).

Yasa bagli olarak kokleanin ozellikle bazal kivriminda
hiicresel kayip meydana gelmektedir. Dig sacli hiicrelerde da-
ha belirgin olmakla birlikte, i¢ sa¢lt hiicrelerde ve destek hiic-
relerinde de azalma goriilmektedir. Yaga bagli olarak kokle-
adaki hiicresel kayipla birlikte sekizinci kranial sinir liflerin-
de de azalma oldugu hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir (2-
7). Giiriiltiiye bagls i¢ kulak hasari ile giiriiltiiniin siddeti, fre-
kansi ve siiresi arasinda direke iligki vardir. Yiiksek siddette
giiriiltiintin i¢ kulakta Corti organinin bazal membrandan ay-
rilmas: seklinde mekanik hasara neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica duyusal hiicrelerin agiri uyarilmas: sonucu meydana
gelen iskemik degisikliklerle, enzim ve metabolitlerin mikta-
rindaki degisiklikler de igitme kaybinda rol oynamaktadir.
Diyet aligkanliklarini inceleyen ¢aligmalar, hipolipoproteine-
minin presbikuzi riskini azalttiZini gostermektedir. Alzhei-
mer hastalig1 tanisi olanlarin temporal kemik caligmalarinda
kokleada dejenerasyon oldugu gosterilmistir. Histopatolojik
kanitlar yetersiz olmakla birlikte, yiiksek frekansli sensorins-
ral isitme kaybi ile serebral ateroskleroz arasindaki iligkiden
yola ¢ikilarak, yagli kisilerde dolagim problemlerinin igitme
kaybina neden oldugu soylenebilir. fleri yaglarda diger organ-
larda oldugu gibi i¢ kulak yapilarinda da ateroskleroza bagli
olarak kan akimi azalmaktadir. Ayrica diyabete bagli intimal
endotel proliferasyonu ve hipertrofisine bagl: liimen daralma-
st, lipid ve diger maddelerin damar duvarinda birikmesi, ate-
roskleroz gibi mikrovaskiiler yapilarda meydana gelen degi-
sikliklerin de presbikuzi patofizyolojisinde rol oynadig: diisii-
niilmektedir (2,5,7).

Bu caligsmada, yaslilardaki igitme kayiplarinin odyometrik
ozellikleri ve rehabilitasyon amacli 6nerilen igitme cihazlari-
nin kullanim durumlar ile hasta memnuniyetinin aragtiril-

mast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

ensorindral igitme kaybi nedeniyle igitme cihazi dnerilen
Saltm1§be§ yag ve lizerindeki olgular ¢alismaya alindi. Tiim
olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindi.
Otoskopik muayenede dis ve orta kulak patolojisi olanlar, ¢o-
cukluk ve genclik ¢agindan itibaren igitme kayb1 olanlar ve
ototoksik ila¢ kullanim oykiisii olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Tiim olgulara, ayn1 odyometrist tarafindan Audiomed AC-40
(Interacoustics, Assens/Denmark) odyometri cihazi kullanila-
rak saf ses odyometri testi yapildi. Tki yiiz elli, 500, 1000,
2000, 4000 ve 6000 Hertz (Hz) hava yolu (HY) isitme esik-
leri tespit edildi. Beg yiiz, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda saf
ses ortalamalari (§SO), 4000 ve 6000 Hz'te yiiksek frekans or-
talamalari (YFO) ve konugmay: ayirt etme skorlari (speech
discrimination: SD) bulundu. fsitme kayiplart odyogram tra-
sesine gore inen (yiiksek frekanslara dogru gittikce kotiilegen),
¢ikan (yiiksek frekanslara dogru gittikge iyilesen) ve diiz tip
(her frekanstaki kayip yaklagik olarak esit) olmak iizere sinif-
landirildi. Olgulara, isitme kaybinin siiresi, eslik eden ¢inla-
ma yakinmasinin olup olmadigy, isitme kaybina neden olabi-
lecek mesleki veya cevresel nedenlerle giiriiltiiye maruz kal-
ma, sigara kullanimi, hipertansiyon ve diyabetes mellitus gi-
bi sistemik hastaliklari olup olmadig1 soruldu. Isitme cihazi
onerilen bu olgular bir yil sonra telefonla aranarak cihazlarin
kullanip kullanmadiklari ve kullanim siireleri soruldu. Ayri-
ca igitme cihazi kullananlardan memnuniyet derecelerini
1'den 10’a kadar derecelendirmeleri istendi. Bu derecelendir-
meye gore 8’in tizerindeki degerler isitme cihazi ile bagarilt
rehabilitasyon olarak kabul edildi.

Isitme cihazi almayan ve alan olgular demografik 6zellik-
leri ve isitme kayb1 6zellikleri bakimindan karsilagtirilds. Isit-
me cihazi alan olgular SSO’na goére (50 desibel (dB) ve daha
kiiciik olanlar, 50dB’den biiyiik olanlar), YFO’na gore (75dB
ve daha kiiciik olanlar, 75dB’den daha biiyiik olanlar) ve
SD’na gore (%60 ve daha kiiciik olanlar, %60’dan biiyiik
olanlar) ikili gruplara ayrilarak isitme cihazindan memnuni-
yetleri arasinda fark olup olmadig: aragtirildi. Tiim istatistik-
sel analizler SPSS (version 11.0 software, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programu ile yapildi. Ortalamalarin karsilagtirilma-
sinda Independent-Samples T testi, sikliklarin karsilagtiril-
masinda Ki kare testi kullanildi ve p<0.05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya alinan 50 olgudan (yas ortalamasi 74.7+6.4 yil,
(;22 erkek (%44), 28 kadin (%56) olgu), 14 olguda (%28)
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isitme kaybina ¢inlamanin da eglik ettigi, 14 olguda (%28)
kronik giiriiltiiye maruz kalma, 15 olguda (%30) sigara kul-
lanma, 31 olguda (%62) hipertansiyon, 17 olguda (%34) di-
yabetes mellitus oldugu bulundu. Bir yil sonra olgularin
34’tiniin (%68) isitme cihazini aldig1, 16’sinin (9%32) isitme
cihazini almadigi, bulundu. Isitme cihazi almayan olgularin
11’inin (%69) isitme cihazina ihtiya¢ duymadigi, besinin
(%31) maddi nedenlerle cihazini almadigi bulundu. 1§itme
cihazi alan bir olgunun (%3) analog, 33 olgunun (%97) diji-
tal isitme cihazi aldig1, 14 (%41) olgunun kanal i¢i cihaz, 20
(%59) olgunun kulak arkas1 isitme cihazi aldig: bulundu. Bir
yil sonra, isitme cihazi alanlardan 27’sinin (%79) isitme ciha-
zint halen kullandig, yedisinin (9%21) cihazini kullanmadig,
isitme cihazi kullanmama sebebinin yedi olgunun besinde
(%71) beklenen faydanin saglanamamasi, ikisinde (%29) ci-
hazin arizalanmast oldugu bulundu. Olgularin 18’inin (%53)
daha 6nceden de isitme cihazi kullandig:1 ve ortalama igitme
cihazi kullanim siiresinin 2.1+2.9 yil (en kisa 1 ay, en uzun
15 yil) oldugu bulundu. Olgularin SSO ve YFO ve isitme
kaybinin tipi Tablo 1'de gosterilmistir.

Isitme cihazini almayan (n=16) ve alan (n=34) olgularin
demografik ozellikleri ve igitme kaybi 6zellikleri Tablo 2’de
ozetlenmistir. Isitme cihazini almayan olgularin ortalama
isitme kaybr siiresi 6.25+5.23 yil olarak bulundu. Isitme ci-
hazint alan 34 olgunun 3’ti (%9) iki kulakta, 31’1 (%91) tek
kulakta igitme cihazi almigt1. Her kulak ayri degerlendirildi-
ginde toplam 37 kulagin 26’si (%70) sag, 11’1 (%30) sol ku-
lakti. Bu olgularin ortalama igitme kaybr siiresi 6.5+6.1 yil,
ortalama igitme cihazi kullanim siiresi 2.1+2.8 yil olarak bu-
lundu. Bir yil sonra ortalama isitme cihazi memnuniyeti
4.6+4.1 (en az 1, en ¢ok 10) olarak bulundu. Bu derecelendir-
meye gore, bir yil sonra 15 olgu (%41) sekiz ve iizerinde
memnuniyet belirtti.

Isitme cihazi almayan ve alan olgularin yas ortalamalar
karsilagtirildiginda isitme cihazt alan olgularin yag ortalama-
lart anlamli ,sekilde yiiksek bulundu (p=0.006). Isitme ciha-
z1 almayan ve alan olgularin SSO, YFO ve SD kargilagtirildi-
ginda isitme cihazi alan olgularin SSO ve YFO anlamli sekil-
de yiiksek, SD anlamli gekilde diigiik bulundu (sirasiyla

Tablo 1— isitme Kaybi Ozellikleri

SSO (dB) YFO (dB) isitme Kaybinin Tipi
(en az/en ¢ok) (en az/en cok) inen Diiz Cikan
54.5+13.9 72.9+15.2 38 11 1
Olgular sag (40/115) (40/115) (%76) (%22) (%2)
(n=50) sol 55.0+17.0 73.1218.9 36 13 1
(33/117) (40/120) (%72) (%26) (%2)
SSO: Saf ses hava yolu ortalamasi, YFO: Yuksek frekanslar hava yolu ortalamasi
Tablo 2— isitme Cihazini Aimayan ve Alan Olgularin Demografik ve isitme Kaybi Ozellikleri
Olgu Sayisi Yas (yil) SSO (dB) YFO (dB) SDO (dB)
Erkek Kadin (en az/en ¢ok) (en az/en ¢ok) (en az/en cok) (en az/en ¢ok)
ic 7 9 70.9+4.8 47.4+5.7 66.9+13.9 76.8+17.3
Almayanlar (%44) (%56) (66/79) (40/60) (40/90) (36/100)
(n=16)
ic 15 19 76.0+6.1 59.8+19.3 77.7£17.7 56.5+£29.7
Alanlar (%44) (%56) (67/92) (33/117) (45/120) (0/100)
(n=34)
p 0.006 0.016 0.034 0.014

IC: Isitme cihazi, SSO: Saf ses hava yolu ortalamasi, YFO: Yiksek frekanslar hava yolu ortalamasi, SDO: Konusmayi ayirt etme skoru ortalamasi
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Tablo 3— Saf Ses ve Yuksek Frekans Ortalamalari ve Konusmayi Ayirt Etme Skoruna Gére isitme Cihazi Memnuniyetlerinin Karsilagtiriimasi

SSO YFO SDO ic p
(dB) (dB) (%) memnuniyeti
SSO <50 (n=13) 43.845.0 74.1£10.6 70.2£19.2 4.7+4.1 0.939
(dB) >50 (n=24) 68.4+18.6 79.73+20.4 54.4+27.1 4.6+4.1
YFO <75 (n=18) 51.9+8.9 63.9+9.6 71.8+21.7 3.4+3.5 0.072
(dB) >75 (n=19) 67.2+23.4 90.8+12.7 47.2+23.0 5.8+4.3
SDO <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 ortalamasi, YFO: Yiksek frekanslar hava yolu ortalamasi, SDO: Konugmayi ayirt etme skoru ortalamasi, IC: isitme cihazi, n: olgu sayisi

p=0.016; p=0.034; p=0.014) (Tablo 2). isitme cihazi alan ol-
gular SSO, YFO ve SD gére iki gruba ayrilarak degerlendiril-
diginde isitme cihazindan memnuniyetleri arasinda fark ol-
madi1 saptand: (sirastyla p=0.939; p=0.072; p=0.852) (Tab-
lo 3). Isitme cihazint almayan ve alan olgularin SSO<50dB ve
>50dB olanlarin sikliklart kargilagtirildiginda isitme cihazini
alan olgularda SSO>50dB olanlarin anlamls sekilde fazla sayi-
da oldugu bulundu (p=0.008, ki kare=7.123) (Tablo 4).

TARTISMA

sitme, dis orcamdan gelen ses dalgalarinin kulak tarafindan
Ialgllanarak elektrofizyolojik sinyallere doniigtiiriildiigii, bu
sinyallerin santral sinir sisteminde yorumlandig:, basamaklar
halinde ilerleyen bir siirectir. Yaglilik ses uyaranlarinin i¢ ku-
laga iletilmesinden, algilanip yorumlanmasina kadar herhan-
gi bir asamay: etkileyebilir. Ancak yaglilikla meydana gelen
isitme kaybi ¢ogunlukla dejenerasyona ugrayan i¢ kulak yapi-
lartyla ilgilidir (3-5). Isitme kaybi ya da ¢inlama yakinmast ile
bagvuran hastada oncelikle altta yatan nedenlerin ortaya ko-
nulmasini saglayacak detayl: bir dykii alinmali, santral ve pe-
riferik sinir sistemi hastaliklari, ototoksik ilaglarin kullanimu,
sistemik hastaliklar, giiriiltiiye maruz kalma gibi risk faktor-

leri aragtirilmalidir (2,7). Yapilan bu caligmada 14 olguda

(%28) kronik giiriiltilye maruz kalma, 15 olguda (%30) siga-
ra kullanimi, 31 olguda (%62) hipertansiyon, 17 olguda
(%34) diyabetes mellitus hikayesi oldugu bulundu. Yaglan-
maya bagli isitme kayb: varliginda, cogunlukla dig kulak yo-
lu, kulak zari ve orta kulak yapilart fizik muayene ile normal
bulunur. Diyapazon, fisilt: veya konugma sesi gibi muayene-
ler isitme kaybini degerlendirmeye yardimct olur, ancak etki-
li ve giivenilir degildir. Isitme kaybini ortaya koymak icin ta-
nisal amacli saf ses odyometreleri kullanilmalidir (2,6).
Yaglanma siirecinden ilk olarak yiiksek frekanslar etkilen-
mektedir. Konvansiyonel odyometrik degerlendirmenin ya-
pildig1 250-8000 Hz frekanslarinda isitme esikleri normal 61-
ciilen bireylerde yapilan bir ¢aligmada 8-16 kHz frekanslarda
isitme esiklerinin yaglilarda genclerden daha kotii oldugu ve
bu durumun yaglanmaya bagli igitme kayiplarinin erken bul-
gusu olabilecegi bildirilmigtir (8). Yaglilarda konvansiyonel
odyometri ile 250-8000 Hz frekanslarinda tespit edilen isit-
me kayiplarinda da yiiksek frekanslara dogru isitme kaybinin
giderek arttigi (inen tipte isitme kaybi) bilinmektedir (9).
Yiiksek frekanslarda igitme kaybi olan hastalarin yakinmas:
siklikla “igitiyorum ancak konugulanlari anlamiyorum” sek-
lindedir. Yiiksek frekansli isitme kayb: varliginda, tinlii harf-
lerin bulundugu kaba ve algak frekansli konugma boliimleri

duyulabilir ancak sessiz iinsiizler yiiksek frekanslardaki kayip-

Tablo 4— isitme Cihazini Aimayan ve Alan Olgularin SSO’si <50 dB ve >50 dB Olanlarin Sikliklarinin Karsilastirimasi

<50 dB >50 dB p Ki kare
i [¢) ()
!C almayanlar 12 (%75) 4 (%25) 0.008 7193
IC alanlar 13 (%35) 24 (%65)

iC: Isitme cihazi
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tan dolay: duyulamaz, sonugta kisi duyduklarini yanlis anlar
(2,10). Yiiksek frekansli isitme kayb: olan hastalarda bu ya-
kinmalara genellikle kulaklarda ya da bagin icerisinde hissedi-
len ¢inlama eglik eder. Bizim ¢aligmamizda da yiiksek fre-
kanslardaki isitme kaybinin saf ses ortalama HY esiklerinden
daha fazla oldugunu, inen tipte isitme kaybinin daha fazla ol-
dugunu, olgularin 14’tinde (%28) isitme kaybina ¢inlamanin
da eslik ettigini bulduk.

Bireylerin igitme fonksiyonunun bozulmasi hayat kalitesi-
ni, kognitif fonksiyonlarini, duygusal yapisin: ve aligkanlikla-
rint olumsuz etkiler. Isitme azligina bagl: ikincil etki olarak
algida bozulma, kisilik degisiklikleri, sosyal iligkilerde bozul-
ma ve sosyoekonomik olumsuzluklar ortaya ¢ikabilir (1-5).
Iletisim problemleri bireylerin giinlitk ve sosyal hayatlarini
olumsuz etkilediginden yaglanmayla birlikte isitme kayb: ne-
deniyle tedavi arayislarinda artig olmakeadir (2,5). Yaglilarda-
ki isitme kaybinin, hayat kalitesi tizerine olumsuz etkileri bi-
linmekle birlikte bazi hastalarin bu durumu normal bir siireg
olarak algilamasi veya problemi inkar etmesi tani ve tedavi
arayiglarinin yeterli diizeyde olmasini engellemektedir (7).
Aile hekimleri tarafindan da yasli hastalarin igitme kayiplari-
1 siklikla 6nemsenmedigi ve isitme cihazi kullanmalarina ih-
tiya¢ olmadig: veya cihazin faydasi olmayacaginin séylendigi,
isitme kaybi ancak %50’lere ulastiinda tedavi 6nerildigi go-
riilmiigtiir (2,6). Bizim caligmamizda igitme cihazi 6nerilen
olgularin 16’sin1n (%32) isitme cihazini almadigi, yas ilerle-
dikge ve isitme kayb: arttik¢a (SSO ve YFO yiikseldikge, SD
dustiikge) isitme cihazi kullaniminin anlamls derecede artt1g,
isitme cihazi kullananlarda SSO>50dB olanlarin anlamli ge-
kilde sik olduklari bulundu. Bu durum olgularin iletigim
problemleri arttik¢a cihaz kullanma egiliminin artt1ging dii-
stindiirmektedir.

Yaglanmaya baZli koklea ve noral yapilarda ortaya ¢ikan
bozukluklara bagli igitme kayiplarinda cerrahi ve tibbi teda-
vinin yeri yoktur. Bu hastalarda giinliik ve sosyal hayatta kar-
stlagilan sikintilars azalemak igin igitme cihazlari kullanilma-
lidir (2,7). Isitme cihazlari sesin siddetini artirarak kulaga
dogru yonlendiren minyatiir hoparlor sistemlerdir. Kulak ar-
kasi, kulak ici ve kanal ici, analog ve dijital olmak {izere ge-
nig bir yelpazede isitme cihazi alternatifleri mevcuttur. Bazi
hastalarda estetik kaygilar sebebiyle kiiciikk modeller tercih
edilirken, ilerleyen yaslarda igitme kaybina eslik eden gorme
bozukluklar: ve azalmis el becerisi nedeniyle daha kolay kul-
lanilabilen biiyiik modeller 6nerilmektedir (2). Dijital olarak
programlanabilen cihazlar hastanin isitme kaybinin sekline
bagli olarak programlanmaktadir. Yiiksek seslerde amplifi-
kasyonu azaltan, otomatik olarak giiriiltii ayarlamasi yapabi-

len, fon giiriiltiisiinii azaltabilen cihazlar mevcuttur. Gerek
duyuldugunda FM cihazi gibi yardimct dinleme cihazlari,
amplifiye edilmis telefon, diisiik frekanslarda galisan kap: zili
gibi giinlitk hayati kolaylagtirmaya yonelik cihazlara da bag-
vurulmalidir. Bizim ¢aligmamizdaki 1 olgu analog cihaz, di-
ger olgular dijital igitme cihaz1 almig,14 (%28) olgu kulak ici
cihaz, 36 (%74) olgu kulak arkasi isitme cihazi almigtir. Bu
caligmada igitme kaybinin 6zellikleri ve igitme cihazi kullani-
mu arasindaki iligki aragtirilmigtir. Cihaz tiplerine gore hasta
memnuniyetini karsilagtirmak ve Tiirk toplumunun cihaz
tiplerine gore, cihazla ilgili memnuniyetini aragtirmak igin
daha fazla hasta yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Isitme cihazi Gnerilirken cihazdan en iyi fayday1 saglaya-
bilmek i¢in invitro kazang analizleri yapilmasi 6nerilmekee-
dir. Kazang analizi yapilmaksizin analog cihaz dnerilen ve ge-
rekli faydayr saglayamadiklari icin cihazlarini kullanmayan
32 hastayla yapilan bir ¢aligmada, kazang analizleri yapilarak
dijital cihaz verildiginde hastalarin bir yil sonraki memnuni-
yetlerinin %100 oldugu bildirilmistir (11). Isitme cihazinin
verilmesiyle de tedavi tamamlanmaz. Adaptasyon siireci bo-
yunca gerekli eZitsel destek ve amplifikasyonlarla cihazdan en
iyi verimin alinmasi saglanmalidir. Yeterli destek saglanmaz-
sa cihaz kullanimina uyum bozulmaktadir. Bizim ¢aligma-
mizda, kazang analizi yapilmadan isitme cihazi 6nerildi. Bir
yil sonra ortalama isitme cihazi memnuniyeti 4.6+4.1 olarak
bulundu. On bes olgu (%41) sekiz ve iizerinde memnuniyet
belirtti ve igitme cihazi ile bagaril: iyilestirme saglandigs bu-
lundu. Isitme cihazi alan olgulardan yedisinin kisa siire sonra
cihazini kullanmay1 birakt11, kullanmama sebebinin yedi ol-
gunun besinde (%71) beklenen faydanin saglanamamasi, iki-
sinde (%29) cihazin arizalanmast oldugu bulundu. Ortalama
isitme cihazi kullanim siiresi, caligmaya dahil edilmeden 6nce
de cihaz kullanan hastalar sebebiyle 2.1+2.9 yil (en az 1 ay, en
¢ok 15 yil) olarak bulundu.

Presbikuzi agisindan risk altinda oldugu bilinen bireyler-
de koruyucu tedbirler alinmas: gerekmektedir. Giiriiltiiniin
isitme lizerine etkisi birikici nitelikte olup uzun siireli yiiksek
sesli miizik dinleme aligkanlig: ve tekrarlayan patlama sesleri
gibi giiriiltiiler ilerleyen yaglarda iletisim giicliiklerinin orta-
ya ¢itkmasina neden olabilmektedir (2,5). Zarar verici siddet-
teki giiriiltiiden (85 desibel ve iistii) miimkiin oldugunca ka-
cinimalidir. Mesleki nedenlerle zorunlu olarak giiriiltiiye
maruz kalinacaksa igitmeyi koruyucu tedbirler alinmalidir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi sistemik hasta-
liklarin uygun sekilde takip ve tedavisi de isitmenin korun-
mast agisindan 6nem tagimaktadir (5).

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore yaglanmaya bagli isitme
kaybi nedeniyle isitme cihazi 6nerilen hastalarda yas arttikea,
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saf ses ve yiiksek frekans esikleri arttik¢a, konugmayr alma
skorlari azaldikca isitme cihazi kullanimi artmakeadir. Isitme
cihazt kullananlarda, isitme kaybinin siddeti isitme cihazi
memnuniyetini etkilememektedir. Yaglanmaya bagli isitme
kayb: varlifinda igitme cihazlari etkili bir tedavi yontemidir
ancak uygun cihazin verilmesi ve cihaz adaptasyon siirecinde
hastalarin takip edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir. Bu so-
nuglarin desteklenmesi i¢in daha ¢ok olgu ile yapilmig ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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