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ÖZ

Girifl: Araflt›rmada kulak arkas›, dijital iflitme cihaz› kullanan hastalar›n ses hortumlar›nda zaman-
la oluflan deformasyonlar›n cihazdan elde edilen kazanca olan etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ters horn etkinin yaratabilece¤i yüksek frekans kay›plar› göz önüne ala-
rak presbiakuzi ile uyumlu, yüksek frekanslara do¤ru art›fl gösteren, bilateral, simetrik, sensorinö-
ral iflitme kayb› bulunan, 56- 86 yafl aral›¤›ndaki 20 hastay› çal›flmam›za dahil ettik. 

Bulgular: Eski ve yeni standart ses hortumlar› ile yap›lan cihazl› serbest alan ölçümlerinde
2000 Hz ve 4000 Hz’deki iflitme eflikleri ve konuflmay› ay›rt etme yüzdesindeki art›fllar istatistiksel
olarak anlaml› bulundu. Probe tüp mikrofon ölçümlerinde ise 1600, 2000, 2500, 4000 ve 6000
Hz’de istatistiksel olarak anlaml› art›fllar tespit edildi. Ses hortumu kullan›m süresi ile eski ve yeni
hortumlu cihazl› serbest alandaki 2000 Hz ve 4000 Hz’deki art›fllar ile probe mikrofon ölçümlerin-
de 2000 Hz üzerindeki art›fllar›n korele oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Dijital kulak arkas› iflitme cihazlar›nda ses hortumu deformasyonunun yüksek frekanslar-
da belirginleflen kazanç kay›plar›na neden olmaktad›r. Presbiakuzi gibi yüksek frekanslarda sensorinö-
ral iflitme kayb›na sahip hastalar›n iflitme cihaz› ile amplifikasyonunda ses hortumu deformasyonuna
ba¤l› kay›plar›n önlenmesi amac› ile ses hortumunun kulak kal›b›na yerlefltirilmesinin özenle yap›lma-
s› ve s›cakl›k, ultraviyole gibi d›fl fiziksel etkenlerden kolayl›kla etkilendi¤i bilinen polivinilklorid yap›da-
ki ses hortumlar›n›n belli aral›klarla kontrolüne ve gere¤inde de¤ifltirilmesine dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: ‹flitme Kayb›, Sensorinöral; ‹flitme Cihaz›; Kulak Kal›b›.

ABSTRACT

Introduction: In this research, it was aimed to evaluate the effect of deformation of tubes
over time on gained advantage from the hearing aid. 

Materials and Method: We included a total of 20 patients aged 56 to 86 years who had
symmetric bilateral sensorineural hearing loss increasing towards higher frequencies due to pres-
byacusis.

Results: Free field measurements performed with new and old standard ear mold tubes
revealed statistically significant improvements in hearing thresholds at 2000 Hz and 4000 Hz, and
discrimination scores. In probe tube microphone measurements, statistically significant gains
were determined at 1600, 2000, 2500, 4000 and 6000 Hz. Correlations were found between
duration of use of ear mold tubes and both the increases at 2000 Hz and 4000 Hz in free field
measurements with hearing aids with old and new tubes and  the  increases above 2000 Hz in
probe microphone measurements. 

Conclusion: Ear mold tube deformation in digital behind the ear hearing aids appears to
cause loss of advantage which is more pronounced in higher frequencies. To avoid loss of ampli-
fication caused by deformation of ear mold tubes in patients using hearing aids who have sen-
sorineural hearing loss in high frequencies as in presbyacusis, ear mold tubes should be careful-
ly fitted and polyvinyl chloride ear mold tubes known to be easily affected by external physical
factors such as temperature and ultraviolet light should be controlled periodically and renewed
if necessary.
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G‹R‹fi

Yafllanma ile iliflkili ve baflka bir nedenle iliflkilendirileme-
yen sensorinöral iflitme kayb› presbiakuzi olarak tan›mla-

n›r. Presbiakuzide genetik etkenler, yafllanmaya ba¤l› olan ses
hasar› birikimi, vasküler-metabolik etkenler rol almaktad›r ve
iflitme kayb› tipik olarak yüksek frekanslarda daha belirgin-
dir. Presbiakuzi erken dönemlerinde iflitme kayb› iletiflimi
belirgin olarak etkilemez, ancak zamanla iflitme kayb› ilerle-
yerek hem iletiflimi hem de konuflmay› ay›rt etmeyi belirgin
olarak etkiler (1).

Presbiakuzili hastalar›n iflitsel rehabilitasyonunda ise iflit-
me cihazlar› kullan›l›r. ‹flitme cihazlar› ile iflitme kayb› bulu-
nan kiflilerde, iflitmenin amplifikasyonunu sa¤layarak norma-
le yak›n iflitme amaçlan›r. Ancak yüksek frekanslara do¤ru ar-
t›fl gösteren sensorinöral iflitme kayb› (SN‹K) bulunan hasta-
larda iflitme cihaz› performans›n›n ayarlanmas› sürecinde bir-
çok güçlükle karfl›lafl›lmaktad›r. Feedback, oklüzyon etkisi,
istenmeyen düflük frekans amplifikasyonu, konuflmay› ay›rt
etme yüzdesinin (KAEY) düflük oluflu ve santral iflitsel ifllem-
leme bozukluklar› bu hastalarda en s›k karfl›lafl›lan sorunlar-
d›r (2).

Tüm bu sorunlar nedeni ile yüksek frekanslara do¤ru art›fl
gösteren orta ve orta ileri derecede SN‹K ve düflük konuflma-
y› ay›rt etme kabiliyeti olan presbiakuzili hastalar›n iflitme
amplifikasyonundan gördükleri yarar çok daha s›n›rl› olmak-
tad›r. Bu nedenle hastalar›n iflitme cihaz› ile rehabilitasyo-
nunda çok daha özenli davran›lmas› gerekmektedir (3). 

‹flitme cihaz› taraf›ndan mikrofon ile al›nan ses enerjisi
elektrik sinyallerine çevrilerek amplifikatörde amplifiye edilir
ve sinyal ifllemcisinin özelli¤ine göre çeflitli modifikasyonlara
u¤rat›larak tekrar hoparlör k›sm›nda ses enerjisine dönüfltürü-
lür. Amplifiye edilen bu ses kulak arkas› iflitme cihazlar›nda
ses iletim çizgisi ad› verilen bir yol ile DKY’na ulaflt›r›l›r. Bu
iletim sistemi hoparlör tüpü, boynuz ve ses hortumundan olu-
flur ve yaklafl›k 75 mm uzunlu¤undad›r (4). 

Dijital iflitme cihaz› elektronik amplifikasyon sa¤layan bir
sistemdir. ‹flitme cihaz› seçiminde cihaza ait olan üç ana özel-
lik mevcuttur. Bunlar; fliddet – frekans aral›¤›, maksimum ç›-
k›fl ve kazançt›r. Ancak unutulmamal›d›r ki iflitme cihaz› ile
elektronik amplifikasyona u¤rayan ses iflitme cihaz›n›n boy-
nuzu ve ses hortumu boyunca ilerlerken akustik de¤ifliklikle-
re u¤rar (5). 

Ses akusti¤inde “ belling ” olarak bilinen bir ses hortumu-
nun son k›sm›n›n genifllemesi yüksek frekansl› seslerin geçifli-
ni artt›rmaktad›r. Tam tersine tüpün son k›sm›n›n daralt›l-
mas› da yüksek frekansl› seslerin geçiflini indirger. Kulak ka-

l›plar›nda da horn fleklinde tüp kullan›larak ayn› flekilde yük-
sek frekans kazanc› elde etmek mümkündür. Bu etki hortu-
mun iki ucundaki çaplar›n oran›na ba¤l› olarak yüksek fre-
kanslarda 10-15 dB aras›nda art›fllar sa¤layabilmektedir (6,7). 

Libby horn ses hortumlar› ile ayn› zamanda orta ve düflük
frekanslardaki sesler bir miktar bask›lanmaktad›r. Bu tüpler
ile özellikle iflitme kayb›n›n alçak frekanslarda normal ve ha-
fif düzeyde, yüksek frekanslarda ise ani düflüfller gösteren has-
talarda iyi amplifikasyon özellikle baflar›l› olmaktad›r. Ters
horn (kanal ucuna do¤ru daralan tüpler) ile yüksek frekans ka-
zanc› azalt›l›rken, orta ve düflük frekanslarda kazanç art›fl›na
sebep olunmaktad›r (8). Bu nedenle ideal bir iflitme cihaz› uy-
gulamas›nda elektronik ve akustik modifikasyonlar beraber
yap›land›r›larak cihaza ait olan bu özellikler modifiye edilerek
hastan›n ihtiyac›na uygun maksimum yarar elde edilmelidir.

Polivinilkloride, bilinen ad›yla PVC veya vinil, birçok
medikal üründe kullan›lan plastik yap›daki materyallerdir.
En s›k kullan›ld›klar› yerler intravenöz s›v› ve kan torbalar›,
iletim amaçl› kullan›lan tüpler, enteral beslenme ekipmanla-
r›, diyaliz donan›mlar› ve eldivenlerdir. PVC esnekli¤i, sa¤-
laml›¤›, s›v› sterilizasyonuna uygunlu¤u, direnci, renksiz ol-
mas›, yüzey özellikleri ve ucuzlu¤u sebebiyle sa¤l›k sektörüne
uygunluk sa¤lam›fl ve kullan›m› zamanla oldukça s›klaflm›fl-
t›r. Ancak PVC’nin yap›s›nda ›s›, s›cakl›k,nem, bas›nç ve or-
tam›n kimyasal özelliklerine ba¤l› olarak deformasyonlar ge-
liflti¤i de bilinmektedir (9,10). 

Bu çal›flmada kulak arkas›, dijital iflitme cihaz› kullanan
hastalar›n ses hortumlar›nda zamanla oluflan bu deformasyon-
lar›n cihazdan elde edilen kazanca olan etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Nisan 2007-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda iflitme kayb› fli-
kayeti ile klini¤imizin poliklini¤ine baflvuran ve presbi-

akuzi tan›s› ile kulak arkas› dijital iflitme cihaz› ve standart
kal›p ile iflitme rehabilitasyonu uygulanan hastalar araflt›rma-
ya dahil edildi. Hastalar›n hepsi en az üç ayd›r, ayn› cihaz
(marka ve model), tek tarafl›, kulak arkas› tipi, dijital iflitme
cihaz› kullanan hastalar aras›ndan seçildi. 

Hastalar›n iflitme cihaz› rehabilitasyonu öncesindeki saf
ses odyometrik incelemeleri (250, 500, 1000 2000, 4000,
6000 Hz. iflitme eflikleri, konuflmay› anlama efli¤i, en rahat ses
seviyesi, konuflmay› ay›rt etme skorlar›, tedirgin edici ses
yüksekli¤i), cihazl› serbest alan ölçümleri (500, 1000, 2000,
4000 Hz. eflik de¤erleri, konuflmay› ay›rt etme skorlar›) ve
timpanometrik sonuçlar›na arflivimizden ulafl›ld›. 
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Hastalar›n yafllar›, d›fl kulak yolu kal›b› kullan›m süreleri,
ses hortumu kullan›m süreleri, kulak kal›b› özellikleri, iflitme
cihaz›n› düzenli kullan›p kullanmad›klar› kontrole geldikle-
rinde sorguland›. Ard›ndan otoskopik incelemeleri yap›larak
kontrol serbest alan eflik de¤erleri, saf ses odyometrik incele-
meleri, konuflma testleri ve timpanometrik incelemeleri tek-
rarland›. 

Olgular›n yap›lan tüm saf ses ve konuflma odyomertileri
(Interacoustic AC – 40 clinic audiometer) ile ANSI 1969
standartlar›na uygun olarak yap›ld›. 

Kontrol odyolojik de¤erlendirmelerinde tek tarafl› olarak
SN‹K ilerleyen olgular, geçirilmifl kulak hastal›¤› ve nöro-
otolojik giriflim öyküsü olanlar, nöro-psikiyatrik sorunu olan-
lar, genel fiziksel durum bozuklu¤u olanlar, odyolojik testle-
ri tamamlayamayanlar, üç aydan k›sa süredir iflitme cihaz› ve-
ya ses hortumu kullananlar, iflitme cihaz›n› düzenli kullana-
mayan hastalar, timpanogramlar› tip A d›fl›nda e¤ri oluflturan
hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Hastalar›n cihazl› serbest alan incelemelerinde serbest
alan eflikleri 250–4000 Hz aral›¤›nda, warble tone uyaran
kullan›larak ölçüldü. Konuflmay› ay›rt etme yüzdesi (KAEY)
65 dB’de, gürültüde ölçüldü. KAE ve KAEY hesaplanmas›n-
da Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Odyoloji Bilim Dal›
taraf›ndan Türkçe için gelifltirilen üç ve tek heceli fonetik ke-
lime listeleri kullan›ld›. Ard›ndan hastalar›n saf ses odyomet-
rik bilgileri Acousticon Hörsysteme ACAM 4 analiz cihaz›
haf›zas›na girilerek, Nal-NL-1 program› ile hedef kazanç e¤-
rileri elde edildi. Ard›ndan probe mikrofon ölçümleri ile 60
ve 90 dB SPL fliddetinde, kauçuk bazl› kulak kal›b› kullan›la-
rak yap›ld›. Gerçek kulak eklenen kazanç de¤erleri (real ear
insertion gain) 500, 1000, 1600, 2000, 2500, 4000, 6000
Hz. frekanslar›nda hesapland› ve gerçek kazanç e¤rileri olufl-
turuldu. 

Ard›ndan hastalar›n cihaz ve kulak kal›plar›nda hiçbir de-
¤ifliklik yap›lmadan ses hortumlar› yeni standart hortumlar
ile de¤ifltirilerek cihazl› serbest alan ölçümü tekrarland›. Pro-
be tüp mikrofon ölçümleri ile yeni kazanç e¤rileri oluflturul-
du. Ses hortumu de¤iflimi öncesi ve sonras›nda frekansa özel

Insertion Gain de¤erleri, cihazl› serbest alandaki eflikleri ve
konuflmay› ay›rt etme skorlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Olgular›n hepsinde kulak kal›b› materyali olarak silikon
bazl› biopor® (40 shore) kal›plar kullan›ld› ve ses hortumu
olarak standart, polivinilklorid yap›da, iç çap› 1,96 mm, d›fl
çap› 3,1 mm olan ses hortumu kullan›ld›. Ses hortumlar›n›n
kulak kal›b›na yerlefltirilmeleri s›ras›nda herhangi bir adezyon
maddesi kullan›lmad›. 

Araflt›rma öncesinde Ankara 2 No’lu Klinik Araflt›rmalar
Etik Kurul Baflkanl›¤›ndan etik kurul onay› al›nd› ve hastala-
ra bilgilendirilmifl gönüllü olur formlar› imzalat›ld›.

De¤ifliklikler frekans baz›nda de¤erlendirilerek ses hortu-
mu de¤iflikli¤inden kaynaklanan kazanç art›fllar› hesapland›.
Elde edilen sonuçlar ile hastalar›n kulak kal›b› ve ses hortumu
kullanma süreleri aras›nda korelasyon analizleri yap›ld›. SPSS-
17 Windows program›nda, elde edilen verilerin aritmetik or-
talamalar› ve standart sapmalar› (Paired Sample t-test) ve ko-
relasyon analizleri (Pearson Korelasyon Testi) hesapland›.

BULGULAR

Araflt›rmam›za araflt›rma kriterlerine uygun, yafl ortalamas›
74.1±7.836 olan, 10’u erkek, 10’u kad›n olmak üzere

toplam 20 olgu dahil edildi. 20 olgunun yafl ortalamalar›
Tablo 1’de sunulmufltur. 

Olgular›n tamam›nda presbiakuzi ile uyumlu, bilateral,
simetrik, yüksek frekanslara do¤ru art›fl gösteren SN‹K mev-
cut idi. Ortalama saf ses ortalamalar›na göre iflitme kay›plar›
sa¤ ve sol kulak için s›ras›yla 51.35 ve 52.55 dB’dir. Olgula-
r›n iflitme cihaz› kullanmaya bafllad›klar›ndaki saf ses odyo-
metri eflik de¤erleri ortalamalar›, saf ses ortalama de¤eri orta-
lamalar› (SSO), konuflmay› anlama efli¤i (KAE) ortalamalar›,
konuflmay› ay›rt etme yüzdesi (KAEY) ortalamalar› Tablo
2’de sunulmufltur.

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n cihaz verilen kulaklar›n›n,
cihaz kullanmaya bafllad›klar›nda uygulanan cihazl› serbest
alan frekansa özel eflik de¤erleri otalamalar› ve KAEY de¤er-
lerinin ortalamas› Tablo 3’de sunulmufltur.
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Tablo 1— Olgular›n Cinsiyetlerine Göre ve Toplamda Yafl Ortalamalar›.

Cinsiyet Olgu say›s› (n) Yafl Ortalamas› (y›l) Yafl Alt-üst S›n›rlar› (y›l)

Kad›n 10 75.50±7.46 62-86

Erkek 10 72.706±8.346 56-80

Toplam 20 74.106±7.836 56-86



Olgular›n hepsi tek tarafl› iflitme cihaz› kullananlardan se-
çilmifltir. Cihaz verilecek kulak seçimi simetrik iflitme kayb›-
na sahip olduklar›ndan saf ses odyometri ve serbest alan ince-
lemesinde KAEY ve olgunun subjektif de¤erlendirmesine gö-
re yap›lm›flt›r. Olgular›n 12’si sa¤, 8’i sol kulaklar› ile iflitme
cihaz› kullanmaktayd›.

Olgular›n hepsinde Rexton marka, 4 kanall›, dijital iflit-
me cihaz› kullan›ld›. Yine hepsi standart flekilde kulak kal›b›
kullan›ld›. De¤iflik çapta ventilasyonlar› mevcuttu. Hiç bir
olguda filtre kullan›lmad›. 

Hastalar kontrol amaçl› baflvurduklar›nda sorgulanan ku-
lak kal›b› ve kal›p hortumu kullan›m sürelerinin ortalamalar›
ve en k›sa–uzun kullan›m süreleri s›ras›yla 13.6 ay (3-25) ve
5.4 ay (3-9) ay olarak bulunmufltur.

Olgular›n eski hortum ile uygulanan cihazl› serbest alan
odyometrisindeki eflik de¤er ve KAEY sonuçlar› ile yeni hor-
tumlu cihazl› serbest alan odyometri sonuçlar› ve istatistiksel
iliflkileri Tablo 4, fiekil 1 ve fiekil 2’de verilmifltir. 

Araflt›rmaya al›nan olgulara ait 60 dB SPL’de hedef ve in-
sertion gain (REIG) de¤erleri ve 90 dB SPL’de ölçülen REIG
de¤erleri eski ve yeni hortumla de¤erlendirilmifl, eski ve yeni
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Tablo 2— Araflt›rmaya Kat›lan Olgular›n ‹flitme Cihaz› Kullanmaya Bafllad›klar› Andaki Saf Ses Odyometri ve Konuflma Testleri Ortalamalar›.

Sa¤ Kulak (dB)

Sol Kulak (dB)

Hz: Herz, SSO: Saf ses ortalamas›, KAE: Konuflmay› anlama efli¤i, KAEY: Konuflmay› ay›rt etme yüzdesi, dB: Desibel

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz SSO KAE KAEY (%)

42.25 41.75 52.00 60.25 71.00 78.75 51.35 46.75 58.60

43.25 41.75 52.75 63.00 73.50 79.75 52.55 47.00 58.90

Tablo 3— Araflt›rmaya Kat›lan Olgular›n Cihaz Verilen Kulaklar›n›n, Cihaz Verildi¤i Andaki, Cihazl› Serbest Alanda Eflik De¤er ve KAEY De¤erleri

Ortalamalar›.

SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel, Min: Minimum de¤er, Mak: Maksimum de¤er, KAEY: Konuflmay› ay›rt etme yüzdesi.

Frekans 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz KAEY (%)

Ortalama (SD) (dB) 19.2 (±3.35) 19.2 (±4.06) 24.5 (±4.55) 35.5 (±6.66) 60 (±23.76)

Min / Max (dB) 15 / 25 15 / 25 15 / 30 25 / 45 16 / 88

Tablo 4— Eski Hortum ve Yeni Hortum ile Yap›lan Cihazl› Serbest Alan Odyometri Sonuçlar› ve Sonuçlar›n ‹statistiksel Karfl›laflt›rmas› (Paired Samples

T Test) (p<0,05: istatistiksel anlaml›).

SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel, Min: Minimum de¤er, Mak: Maksimum de¤er, KAEY: Konuflmay› ay›rt etme yüzdesi.

Eski

Hortum

Yeni

Hortum

Eski–Yeni 

Hortum Karfl›laflt›rmas›

Ortalama (SD) (dB)

Min / Mak (dB)

Ortalama / SD (dB)

Min / Mak (dB)

P skoru

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz KAEY (%)

20 (3.97) 22.5 (4.44) 31.5 (5.64) 46.2 (8.56) 47.7 (23.18)

15 / 30 15 / 30 25 / 40 30 / 60 4 / 80

19.7 (4.12) 21.7 (4.66) 24.5 (4.55) 35.5 (6.66) 59.8 (23.36)

15 / 30 15 / 30 15 / 30 25 / 45 16 / 88

.330 .083 .000 .000 .000

fiekil 1— Cihazl› serbest alanda eski ve yeni hortumlar ile iflitme eflikleri.



hortumlar aras›ndaki farklar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›l-
m›fl ve sonuçlar Tablo 5’te ve fiekil 3’te sunulmufltur.

Olgular›n kal›p ve hortum kullan›m süreleri ve yafllar› ile
cihazl› serbest alanda eski ve yeni hortumlu ölçümler aras›n-
da oluflan farklar›n korelasyon analizinde ise hortum kullanma
süresi ile 2000 ve 4000 Hz deki art›fllar aras›nda pozitif kore-
lasyon tespit edilmifltir. KAEY’deki at›fllar ile hortum kullan-
ma süresi aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r. Kal›p süresi ile

farklar aras›nda ise hiçbir frekans için korelasyon saptanma-
m›flt›r (Tablo 6).

Yine yafl, kal›p ve hortum kullanma sürelerinin probe tüp
ölçümlerinde frekans bazl› art›fllar› ile yap›lan korelasyon ana-
lizinde, hortum kullanma süresi ile, 60 dB SPL için 2000,
2500, ve 6000 Hz’de pozitif korelasyon saptanm›flt›r. 90 dB
SPL için ise 2000 Hz üzeri frekans aral›¤›nda pozitif korelas-
yon saptanm›flt›r (Tablo 7). Yafl ve kulak kal›b› kullan›m sü-
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SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel.

Tablo 5— Eski ve Yeni Hortumla Hesaplanan ‹nserion Gain De¤erlerinin Ortalamalar› ve ‹statistiksel Karfl›laflt›r›lmalar›. (Paired Samples T Test)

(p<0,05: istatistiksel anlaml›).

Hedef (60 dB)

Eski hortum (60 dB)

Yeni hortum (60 dB)

P de¤eri (60 dB)

(eski – yeni hortum)

Eski hortum (90 dB)

Yeni hortum (90 dB)

P score (90 dB) 

(eski – yeni hortum)

500 Hz

70.5

69.5

69.7

.135

85.2

85.3

.163

1000 Hz

81.9

80.1

80.2

.804

96.8

101.8

.330

1600 Hz

82.9

77.7

78.7

.000

93.8

94.9

.001

2000 Hz

83

80.1

84.4

.000

95.7

99.1

.000

2500 Hz

84.3

81.1

86.9

.000

96.4

101.1

.000

4000 Hz

86

73.6

80

.000

87.1

94.9

.000

6000 Hz

87.6

53.8

65

.000

68.2

77.6

.000

Tablo 6— Ses Hortumu ve Kulak Kal›b› Kullan›m Süresi ile Cihazl› Serbest Alanda Eski ve Yeni Hortum De¤erleri Aras›ndaki Korelasyonlar.

Hortum süresi (ay)

Hortum süresi (ay)

Cihazl› Serbest Alan

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

500 Hz Fark›

.059

.806

-.185

.435

1000 Hz Fark›

-.067

.779

-.162

.495

2000 Hz Fark›

.678**

.001

.214

.365

4000 Hz Fark›

.458*

.042

.290

.215

KAEY Fark›

-.340

.142

-.052

.827

Hz: Herz, KAEY: Konuflmay› ay›rt etme yüzdesi.

fiekil 2— Cihazl› serbest alanda eski ve yeni hortum ile KAEY’leri.
fiekil 3— Eski ve yeni hortumla yap›lan probe tüp ölçümleri sonuçlar›.



releri ile probe tüp ölçümlerinin eski ve yeni hortumlu fark-
lar› aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r. 

TARTIfiMA

Dijital kulak arkas› iflitme cihazlar›n›n elektronik modifi-
kasyonlar›na ek olarak kulak kal›b›, ses hortumu, boynuz

k›s›mlar›na yap›lan müdahaleler ile akustik modifikasyonlar
sa¤lanabilmekte ve bu de¤ifliklikler ile iflitme cihaz›n›n fre-
kansa özel karakterinde de¤ifliklikler oluflturulabilmektedir
(8,11). 

Bu modifikasyonlarla elde edilen kazanç odyogram e¤ri-
sinde iflitme cihaz› kullan›m›nda zorlukla karfl›lafl›laca¤› dü-
flünülen presbiakuzili hastalarda önemlidir. Bu modifikasyon-
lar sesin geçti¤i yola filtre konulmas›, kal›p kanal boyunun
de¤ifltirilmesi, kulak kal›b›na ventilasyon aç›lmas› veya venti-
lasyon çap›n›n de¤ifltirilmesi, ses hortumu çap ve flekil de¤i-
fliklikleri (Libby horn) olarak bilinir (12).

Ses akusti¤inde iki ucu aç›k bir tüpün son k›sm›n›n genifl-
lemesi, tüpten yüksek frekansl› seslerin geçiflini artt›rmakta-
d›r. Tersine tüpün son k›sm›n›n daralt›lmas› ise yüksek fre-
kansl› seslerin geçiflini azalt›r. Kulak kal›plar›nda da horn
fleklinde ses hortumu kullan›larak ayn› flekilde yüksek fre-
kanslarda kazanç elde etmek mümkündür. Bu etki ile ses hor-
tumun iki ucundaki çaplar›n birbirine oran›na ba¤l› olarak
yüksek frekanslarda 10-15dB aras›nda art›fl sa¤lanabilmekte-
dir (8).

Yüksek frekans kazanc›n› artt›rmak amac›yla ses horumu
ile ilgili çeflitli akustik modifikasyonlar kullan›lm›flt›r.
1978’de Knowless ve Killion bir grup kulak kal›b› gelifltir-
mifltir. Bu kal›plarda horn tüpler, ventilasyonlar ve filtreler
beraber kullan›lm›flt›r. Bu kal›plarda 3 farkl› ses hortumu
kullan›lm›fl, isimlendirmede ise çeflitli rakam ve harfler kulla-
n›lm›flt›r. ‹lk say› etkiledi¤i frekans›, ortadaki harf etkisini,
üçüncü harf ise art›fl miktar›n› dB cinsinden göstermektedir.
Örne¤in 6B10’da bu kal›p ile 6kHz’de, 1kHz’e oranla 10dB

art›fl sa¤land›¤›n› ifade eder. Bu sistem kulak kal›plar›na bir-
çok akustik avantaj sa¤lam›fl olmas›na ra¤men. Nemin tüpte
birikimi, kozmetik kayg›lar, hortum parçalar›n›n ba¤lant›s›-
n›n zor olmas› ve ses hortumunun de¤ifltirilmek üzere ç›kar-
t›lmas›n›n ard›ndan tekrar yerlefltirilmesinin zor olmas› gibi
sebeplerle pratikte kullan›m› olmam›flt›r (13). 

Libby ve arkadafllar› ise 1981’de çeflitli çaplarda ve tek
parça ses hortumlar› gelifltirmifltir. 3mm ve 4mm çaplara ula-
flabilen bu ses hortumlar› yüksek frekans iflitme kay›plar›nda,
boynuz k›sm›na yerlefltirilen 1500ohm’luk filtreler ile kombi-
ne edilerek günümüzde de kullan›lmaktad›r (14). Bu libby
horn ses hortumlar›n›n d›fl çaplar› 4.5 ve 5.5 mm’ye ulaflabil-
mektedir. 

Lambert yüksek frekans SN‹K bulunan bir hastas›n›n, ge-
nifl band dijital kulak arkas› iflitme cihaz›n› standart ses hor-
tumu kullanmakta iken feedback nedeni ile cihazdan istenilen
verimi alamad›¤›n›, ses hortumunu Libby horn hortumla de-
¤ifltirilmesinin ard›ndan iflitme cihaz› için istenen bas›nç sevi-
yesinde feedback olmaks›z›n cihaz›n› kullanabildi¤inden bah-
setmifltir (2).

Ses hortumlar›n›n kulak kal›b›na yerlefltirilmesi s›ras›nda
kullan›lan teknik, kulak kal›b›n›n ve ses hortumunun yap›l-
d›¤› materyalin fiziksel özellikleri, d›fl ortam›n fiziksel etkile-
rine (ultraviyole, ›s›, nem) ba¤l› olarak ses hortumunun medi-
al ucunda deformasyonlar (bükülme, çatlama, delinme) geli-
flebilmektedir. Teorik olarak bu flekilde oluflan ters horn 

etkinin, iflitme cihaz›n›n özellikle yüksek frekans kazanc›-
n› düflürebilmekte, iflitmede azalma, ses kalitesinde bozulma
gibi flikayetler oluflabilmektedir (6,15).

Çal›flmam›zda olgular›n tan› ve kontrol an›ndaki eflik de-
¤erleri ile KAEY de¤erlerinin ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da istatistiksel olarak da anlams›z olan minimal de¤ifliklikler
izlenmifltir. Bu sonuçlar eflli¤inde araflt›rmam›za al›nan hasta-
lar›n tek tek de¤erlendirmesinde hepsinin ayn› kulaklar›na
iflitme cihaz› kullanmalar›n›n uygun oldu¤u görülmüfltür.
Bunda hasta seçiminin iki y›l gibi k›sa süredir iflitme cihaz›
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Tablo 7— Ses Hortumu ve Kulak Kal›b› Kullan›m Süresi ile Probe Tüp Ölçümünde ‹nsertion Gain De¤erleri Aras›ndaki Korelasyon De¤erleri.

Hortum süresi (ay)

Hortum süresi (ay)

Cihazl› Serbest Alan

Pearson Correlation (60)

Sig. (2-tailed) (60)

Pearson Correlation (90)

Sig. (2-tailed) (90)

500 Hz

Fark›

.357

.122

.317

.173

1000 Hz

Fark›

-.119

.616

.065

.786

1600 Hz

Fark›

.111

.640

.435

.055

2000 Hz

Fark›

.653**

.002

.659**

.002

2500 Hz

Fark›

.742**

.000

.726**

.000

4000 Hz

Fark›

.103

.665

.801**

.000

6000 Hz

Fark›

.626**

.003

.736**

.000

Hz: Herz.



kullanan hastalar aras›ndan yap›lmas›n›n önemli oldu¤u dü-
flünülmüfltür. 

Araflt›rmam›zda yüksek frekanslara do¤ru düflüfl gösteren
SN‹K’l› ve tek tarafl›, kulak arkas›, 4 kanall›, dijital iflitme ci-
haz› kullanan hastalarda eski ve yeni standart ses hortumlar›
ile yap›lan cihazl› serbest alan ölçümlerinde 2000 ve
4000Hz’deki iflitme efliklerindeki azalmalar ile KAEY’deki
art›fllar› istatistiksel olarak anlaml› bulduk. Probe tüp mikro-
fon ölçümlerinde ise 1600, 2000, 2500, 4000, 6000Hz’de is-
tatistiksel olarak anlaml› art›fllar tespit ettik.

Eski ve yeni hortumlu kal›plar ile yap›lan cihazl› serbest
alanda ortalama olarak 500Hz’de 0.25dB, 1000Hz’de
1.25dB, 2000Hz’de 7 dB, 4000Hz’de 10.75dB eflik de¤er
azalmalar› ve KAEY’de %12’lik art›fl saptanm›flt›r. Bu farkla-
r›n istatistiksel analizi yap›ld›¤›nda ise 2000Hz, 4000Hz ve
KAEY’deki art›fllar›n istatisitiksel olarak anlaml› oldu¤u gö-
rülmüfltür (Tablo 3).

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, cihazl› serbest alan ölçümlerinde is-
tatistiksel olarak en anlaml› fark KAEY’de tespit edilmifltir
(ss=23.8). Ayr›ca hastalar›n tek tek analizinde, yeni hortumla
yap›lan KAEY’nin hiçbiri tan› an›ndaki KAEY’den daha yük-
sek bulunmam›flt›r. Bu bulgulardan yola ç›karak KAEY’de el-
de edilen istatistiksel anlam›n sadece eskiyen hortumun yarat-
t›¤› ters horn etkinin yüksek frekansdaki etkisine ba¤l› oldu-
¤unu düflündürmüfltür. Hastalar›n konuflmay› ay›rt etme ka-
biliyetlerinin daha iyiye gitti¤i gibi bir düflünce ç›kart›lma-
m›flt›r.

Eski ve yeni hortum ile yap›lan gerçek kulak ölçümlerin-
de 60 ve 90dB SPL için, art›fllar 1600- 6000Hz aral›¤›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Eski ve yeni hortum-
lar›n farklar›n› gösteren e¤rilerde özellikle 2500Hz sonras›n-
daki kazanç net olarak izlenmektedir. En belirgin istatistiksel
anlam 6000Hz’de tespit edilmifltir.

Ses hortumu kullan›m süresi ile cihazl› serbest alandaki
2000 ve 4000Hz’deki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunurken, gerçek kulak ölçümlerindeki art›fl ile ses hortumu
kullan›m süresi aras›nda 2000Hz üzerinde istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon tespit edilmifltir. 

Bizim araflt›rmam›zda test bataryas› sonuçlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda iflitme cihaz›n›n tek de¤iflkeni eskisi ile de¤iflti-
rilen ses hortumu olmufltur. Araflt›rmam›z›n amac› hastalara
en fayda gördükleri iflitme cihaz›n› sa¤lamak olmaktan ziyade
ses hortumunda zamanla geliflen deformiteyi ve odyolojik test
bataryas› sonuçlar›na olan etkisini izlemektir. Ayr›ca; araflt›r-
mam›z prati¤inde cihazl› serbest alan ölçümleri s›ras›nda bü-
zülmüfl ve deforme olmufl ses hortumunun kulak kal›b›ndan
ç›kar›lmas› s›ras›nda, tutkal kullan›lmam›fl olmas› sebebiyle

hiçbir güçlükle karfl›lafl›lmam›fl ve kulak kal›b›nda hiçbir
travma yarat›lmam›flt›r. 

Elde etti¤imiz istatistiksel anlamlar›n subjektif bir test
olan cihazl› serbest alan ölçümleri ile objektif bir test olan
probe mikrofon ölçümlerinde ayn› frekanslarda olmas› araflt›r-
mam›z›n de¤erini artt›rm›flt›r. Her iki yöntem ile de 2000 ve
1600Hz üzerinde anlaml› 

art›fllar tespit edilmifl ve bu sonuçlara ek olarak konuflma-
y› ay›rt etme kabiliyetindeki art›fllar da istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur. Bu bulgular daha önce bahsedilen ters
horn ses hortumunun etkiledi¤i frekans aral›klar› ile uyumlu
olarak bulunmufltur.  

Çal›flmam›zda sonuç olarak, digital kulak arkas› iflitme ci-
hazlar›nda ses hortumu deformasyonunun yüksek frekanslar-
da daha fazla olmak üzere, kay›plara neden oldu¤u görülmüfl-
tür. Presbiakuzi gibi yüksek frekanslarda SN‹K’a sahip hasta-
lar›n iflitme cihaz› ile amplifikasyonunda ses hortumu defor-
masyonuna ba¤l› kay›plar›n önlenmesi amac› ile ses hortumu-
nun kulak kal›b›na yerlefltirilmesi aflamas›n›n özenle yap›lma-
s› gerekti¤i anlafl›lmaktad›r. Ayr›ca s›cakl›k, ultraviyole gibi
d›fl fiziksel etkenlerden kolayl›kla etkilendi¤i bilinen polivi-
nilklorid’ den yap›lamakta olan ses hortumlar›n›n belli aral›k-
larla kontrolüne ve gere¤inde de¤ifltirilmesine dikkat edilme-
lidir. Bu flekilde presbiakuzili hastalarda s›n›rl› oldu¤u bili-
nen iflitme cihaz› memnuniyetinin ve iflitme cihaz› adaptasyo-
nunun artaca¤› düflüncesindeyiz. ‹flitme cihaz› materyalleri-
nin yap›s› ile ilgilenen bilim dallar›n›n (fizik ve kimya mü-
hendisli¤i gibi) akustik olarak daha ›l›ml› ve daha dayan›kl›
ses hortumlar›n›n üretimiyle bu sorunlar›n çözümüne yar-
d›mc› olabilece¤i düflünülmüfltür. 

KAYNAKLAR

1. Santi PA, Mancini P. Sensörinöral iflitme kayb›: Yetiflkinlerde
De¤erlendirme ve Tedavi. In: Cummings CW. (Ed), Koç
C.(Çev. Ed): Otolaringoloji-Bafl Boyun Cerrahisi. Günefl T›p
Kitabevi, Ankara, 2007, pp 3548-49.

2. Lambert PK. The problem patient. In: Goldenberg RA (Ed):
Hearing Aids: A Manual for Clinicans. Lippincott Raven Pub-
lishers, Philadelphia-New York, 1996, pp 269-87.

3. Katsarkas A, Ayukawa H. Hearing loss due to aging (presb-
ycusis). J Otolaryngol 1986;15:239-44. (PMID:3747020).

4. Atafl A. Dijital ve Dijital Olarak Programlanabilen ‹flitme Ci-
hazlar›. In: Koç C. (Ed): Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› ve
Bafl-Boyun Cerrahisi. Günefl Kitabevi, Ankara, 2004, pp 393-
402.

5. Tucker IG, Nolan M, Colclough RO. A New high efficiency
earmold. Scand Audiol 1978;7:225-9. (PMID756088).

6. Flack L, White R, Tweed J, Gregory DW, Qureshi MY. An ›n-
vestigation into sound attentuation by earmold tubing. British
Journal of Audiology 1995;29:237-45. (PMID:8563655).

KULAK ARKASI D‹J‹TAL ‹fi‹TME C‹HAZLARINDA SES HORTUMU DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹NDEN 
KAYNAKLANAN KAZANÇ ARTIfiLARININ FREKANS BAZINDA BEL‹RLENMES‹ 

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2012; 15(1) 53



7. Nolan M. Acoustic Feedback-causes and cures. J Br Assoc te-
ach Deaf 1983;17:13-7. 

8. Pirzanski CZ, Earmold Acoustics and Technology. In: Sandlin
RE. (Ed): Textbook of Hearing aid Amplification. Singular
Publishing Group, San Diego-California, 2000, pp 137-69.

9. Tickner JA, Schettler T, Guidotti T, McCally M, Rossi M. He-
alth Risks from DEHP in PVC medical devices. American Jo-
urnal of Industrial Medicine 2001;39:100-11. (PMID:
11148020).

10. Bao Yong-zhong, Huang Zhi-ming, Li Shen-xing, Weng Zhi-
xue. Thermal stability, smoke emission and mechanical pro-
perties of poly (vinyl chloride)/hydrotalcite nanocomposites.
Polymer Degradation and Stability 2008;93:448-55.

11. Robyn M. Cox, Genevieve C. Alexander, Ginger A. Gray. Per-
sonality, hearing problems, and amplification characteristics:

Contributions to self-report hearing aid outcomes. Ear Hear.
2007 Apr;28(2):141-62. (PMID:17496667).

12. Valente M, Options: Earhooks Tubing and Earmolds. In: Va-
lente M, Potts G, (Eds) Hearing Aids: Standarts Options and
Limitations. Thieme Medical Publishers Inc, New York, 1996,
pp 252-327.

13. Shlomo S. The collapsed earmold phenomenon. Ear and Hea-
ring 4(3):166-8. (PMID: 6862118).

14. Knowles HS, Killion MC. Frequency characteristics of recent
broadband receivers. J Audiol Tech 1978;17(86):136-40.

15. Wayner DS, Using the Hearing Aid. In: Goldenberg RA (Ed).
Hearing Aids: A Manual for Clinicans. Lippincott Raven Pub-
lishers, Philadelphia-New York, 1996, pp 193-214. 

DETERMINATION OF THE ADVANTAGE GAINED BY RENEWAL OF THE EAR MOLD 
TUBE IN PATIENTS USING BEHIND THE EAR DIGITAL HEARING AID IN TERMS OF FREQUENCY

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(1)54


