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\ﬁ‘ ARASTIRMA

KULAK ARKASI DIJITAL iSITME
CiHAZLARINDA SES HORTUMU
DEGISIKLIGINDEN KAYNAKLANAN
KAZANC ARTISLARININ FREKANS BAZINDA

BELIRLENMESI
Oz

Giris: Arastirmada kulak arkasi, dijital isitme cihazi kullanan hastalarin ses hortumlarinda zaman-
la olusan deformasyonlarin cihazdan elde edilen kazanca olan etkisinin arastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ters horn etkinin yaratabilecegi yuksek frekans kayiplari géz dntine ala-
rak presbiakuzi ile uyumlu, yuiksek frekanslara dogru artis gésteren, bilateral, simetrik, sensoriné-
ral isitme kaybi bulunan, 56- 86 yas araligindaki 20 hastayi calismamiza dahil ettik.

Bulgular: Eski ve yeni standart ses hortumlari ile yapilan cihazli serbest alan &lctimlerinde
2000 Hz ve 4000 Hz'deki isitme esikleri ve konusmayi ayirt etme ylizdesindeki artislar istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Probe tlip mikrofon &lctimlerinde ise 1600, 2000, 2500, 4000 ve 6000
Hz'de istatistiksel olarak anlamli artislar tespit edildi. Ses hortumu kullanim suresi ile eski ve yeni
hortumlu cihazli serbest alandaki 2000 Hz ve 4000 Hz'deki artislar ile probe mikrofon élctimlerin-
de 2000 Hz Uizerindeki artislarin korele oldugu gortildu.

Sonug: Dijital kulak arkasi isitme cihazlarinda ses hortumu deformasyonunun ytiksek frekanslar-
da belirginlesen kazang kayiplarina neden olmaktadir. Presbiakuzi gibi ytiksek frekanslarda sensoriné-
ral isitme kaybina sahip hastalarin isitme cihazi ile amplifikasyonunda ses hortumu deformasyonuna
bagl kayiplarin dnlenmesi amaci ile ses hortumunun kulak kalibina yerlestirimesinin 6zenle yapilma-
si ve sicaklik, ultraviyole gibi dis fiziksel etkenlerden kolaylikla etkilendigi bilinen polivinilklorid yapida-
ki ses hortumlarinin belli araliklarla kontroltine ve gereginde degistirilmesine dikkat edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: isitme Kaybi, Sensorinéral; isitme Cihazi; Kulak Kalibi.

\ﬁ‘ RESEARCH

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

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.

Key Words: Hearing Loss, Sensorineural; Hearing Aids; Eustachian Tube
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GiRis
slanma ile iligkili ve bagka bir nedenle iliskilendirileme-
yen sensorindral igitme kayb1 presbiakuzi olarak tanimla-
nir. Presbiakuzide genetik etkenler, yaglanmaya bagli olan ses
hasari birikimi, vaskiiler-metabolik etkenler rol almaktadir ve
isitme kaybi tipik olarak yiiksek frekanslarda daha belirgin-
dir. Presbiakuzi erken donemlerinde isitme kaybi iletisimi
belirgin olarak etkilemez, ancak zamanla isitme kaybr ilerle-
yerek hem iletigimi hem de konugmay: ayirt etmeyi belirgin
olarak etkiler (1).

Presbiakuzili hastalarin isitsel rehabilitasyonunda ise isit-
me cihazlari kullanilir. Isitme cihazlar1 ile isitme kaybi bulu-
nan kigilerde, isitmenin amplifikasyonunu saglayarak norma-
le yakin igitme amaclanir. Ancak yiiksek frekanslara dogru ar-
tig gosteren sensorindral igitme kaybi (SNIK) bulunan hasta-
larda igsitme cihazi performansinin ayarlanmas: siirecinde bir-
cok giicliikle kargilagilmaktadir. Feedback, okliizyon etkisi,
istenmeyen diisiitk frekans amplifikasyonu, konusmay: ayirt
etme yiizdesinin (KAEY) diisiik olusu ve santral isitsel islem-
leme bozukluklar: bu hastalarda en sik kargilagilan sorunlar-
dir (2).

Tiim bu sorunlar nedeni ile yiiksek frekanslara dogru artig
gosteren orta ve orta ileri derecede SNIK ve diigitk konugma-
y1 ayirt etme kabiliyeti olan presbiakuzili hastalarin igitme
amplifikasyonundan gordiikleri yarar ¢ok daha sinirli olmak-
tadir. Bu nedenle hastalarin isitme cihazi ile rehabilitasyo-
nunda ¢ok daha 6zenli davranilmasi gerekmektedir (3).

Isitme cihazi tarafindan mikrofon ile alinan ses enerjisi
elektrik sinyallerine gevrilerek amplifikatérde amplifiye edilir
ve sinyal islemcisinin ozellifine gore ¢esitli modifikasyonlara
ugratilarak tekrar hoparlor kisminda ses enerjisine dontistiirii-
liir. Amplifiye edilen bu ses kulak arkas: isitme cihazlarinda
ses iletim ¢izgisi adi verilen bir yol ile DKY’na ulastirilir. Bu
iletim sistemi hoparlér tiipii, boynuz ve ses hortumundan olu-
sur ve yaklagik 75 mm uzunlugundadir (4).

Dijital igitme cihazi elektronik amplifikasyon saglayan bir
sistemdir. Isitme cihazi seciminde cihaza ait olan ii¢ ana 6zel-
lik mevcuttur. Bunlar; siddet — frekans aralig1, maksimum ¢i-
kis ve kazangtir. Ancak unutulmamalidir ki igitme cihazt ile
elektronik amplifikasyona ugrayan ses isitme cihazinin boy-
nuzu ve ses hortumu boyunca ilerlerken akustik degisiklikle-
re ugrar (5).

Ses akustiginde “ belling ” olarak bilinen bir ses hortumu-
nun son kisminin geniglemesi yiiksek frekansls seslerin gecisi-
ni arttirmaktadir. Tam tersine tiipiin son kisminin daraleil-
mast da yiiksek frekansl: seslerin gegisini indirger. Kulak ka-

liplarinda da horn seklinde tiip kullanilarak ayni sekilde yiik-
sek frekans kazanci elde etmek miimkiindiir. Bu etki hortu-
mun iki ucundaki ¢aplarin oranina bagli olarak yiiksek fre-
kanslarda 10-15 dB arasinda artiglar saglayabilmektedir (6,7).

Libby horn ses hortumlari ile ayni zamanda orta ve diisitk
frekanslardaki sesler bir miktar baskilanmaktadir. Bu tiipler
ile ozellikle isitme kaybinin al¢ak frekanslarda normal ve ha-
fif diizeyde, yiiksek frekanslarda ise ani diisiisler gosteren has-
talarda iyi amplifikasyon o6zellikle basarili olmaktadir. Ters
horn (kanal ucuna dogru daralan tiipler) ile yiiksek frekans ka-
zanci azaltulirken, orta ve diisiik frekanslarda kazang artigina
sebep olunmaktadir (8). Bu nedenle ideal bir igitme cihazi uy-
gulamasinda elektronik ve akustik modifikasyonlar beraber
yapilandirilarak cihaza ait olan bu 6zellikler modifiye edilerek
hastanin ihtiyacina uygun maksimum yarar elde edilmelidir.

Polivinilkloride, bilinen adiyla PVC veya vinil, birgok
medikal iiriinde kullanilan plastik yapidaki materyallerdir.
En sik kullanildiklart yerler intravendz sivi ve kan torbalari,
iletim amagli kullanilan tiipler, enteral beslenme ekipmanla-
r1, diyaliz donanimlari ve eldivenlerdir. PVC esnekligi, sag-
lamlig1, sivi sterilizasyonuna uygunlugu, direnci, renksiz ol-
mast, ylizey ozellikleri ve ucuzlugu sebebiyle saglik sektoriine
uygunluk saglamis ve kullanimi zamanla oldukca siklagmis-
tir. Ancak PVC’nin yapisinda 1s1, sicaklik,nem, basing ve or-
tamin kimyasal 6zelliklerine bagli olarak deformasyonlar ge-
listigi de bilinmektedir (9,10).

Bu caligmada kulak arkasi, dijital isitme cihazi kullanan
hastalarin ses hortumlarinda zamanla olugan bu deformasyon-
larin cihazdan elde edilen kazanca olan etkisinin aragtirilmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

isan 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda isitme kaybu gi-
Nkayeti ile klinigimizin poliklinigine bagvuran ve presbi-
akuzi tanist ile kulak arkasi dijital igitme cihazi ve standart
kalip ile isitme rehabilitasyonu uygulanan hastalar aragtirma-
ya dahil edildi. Hastalarin hepsi en az {i¢ aydir, ayni cihaz
(marka ve model), tek tarafli, kulak arkasi tipi, dijital isitme
cihazi kullanan hastalar arasindan segildi.

Hastalarin igitme cihazi rehabilitasyonu 6ncesindeki saf
ses odyometrik incelemeleri (250, 500, 1000 2000, 4000,
6000 Hz. isitme esikleri, konusmay: anlama egigi, en rahat ses
seviyesi, konugmayi ayirt etme skorlari, tedirgin edici ses
yiiksekligi), cihazli serbest alan 6l¢iimleri (500, 1000, 2000,
4000 Hz. esik degerleri, konugmay1 ayirt etme skorlarr) ve
timpanometrik sonuglarina argivimizden ulagildi.
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Hastalarin yaglari, dig kulak yolu kalibi kullanim stireleri,
ses hortumu kullanim siireleri, kulak kalib1 6zellikleri, isitme
cihazini diizenli kullanip kullanmadiklari kontrole geldikle-
rinde sorgulandi. Ardindan otoskopik incelemeleri yapilarak
kontrol serbest alan egik degerleri, saf ses odyometrik incele-
meleri, konugma testleri ve timpanometrik incelemeleri tek-
rarlandi.

Olgularin yapilan tiim saf ses ve konugma odyomertileri
(Interacoustic AC — 40 clinic audiometer) ile ANSI 1969
standartlarina uygun olarak yapild:.

Kontrol odyolojik degerlendirmelerinde tek tarafli olarak
SNIK ilerleyen olgular, gegirilmis kulak hastaligi ve néro-
otolojik girigim oykiisii olanlar, néro-psikiyatrik sorunu olan-
lar, genel fiziksel durum bozuklugu olanlar, odyolojik testle-
ri tamamlayamayanlar, ii¢ aydan kisa siiredir isitme cihazi ve-
ya ses hortumu kullananlar, igitme cihazint diizenli kullana-
mayan hastalar, timpanogramlar: tip A disinda egri olusturan
hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Hastalarin cihazli serbest alan incelemelerinde serbest
alan esikleri 250-4000 Hz araliginda, warble tone uyaran
kullanilarak 6lgiildii. Konugmay1 ayirt etme yiizdesi (KAEY)
65 dB’de, giiriiltiide ol¢iildii. KAE ve KAEY hesaplanmasin-
da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali
tarafindan Tiirkce i¢in geligtirilen ti¢ ve tek heceli fonetik ke-
lime listeleri kullanildi. Ardindan hastalarin saf ses odyomet-
rik bilgileri Acousticon Horsysteme ACAM 4 analiz cihazt
hafizasina girilerek, Nal-NL-1 programu ile hedef kazang eg-
rileri elde edildi. Ardindan probe mikrofon &lciimleri ile 60
ve 90 dB SPL siddetinde, kauguk bazli kulak kalib: kullanila-
rak yapildi. Gergek kulak eklenen kazang degerleri (real ear
insertion gain) 500, 1000, 1600, 2000, 2500, 4000, 6000
Hz. frekanslarinda hesaplandi ve gercek kazang egrileri olug-
turuldu.

Ardindan hastalarin cihaz ve kulak kaliplarinda hi¢bir de-
gisiklik yapilmadan ses hortumlar: yeni standart hortumlar
ile degistirilerek cihazli serbest alan 6l¢timii tekrarlandi. Pro-
be tiip mikrofon 6l¢timleri ile yeni kazang egrileri olugturul-

du. Ses hortumu degisimi 6ncesi ve sonrasinda frekansa 6zel

Insertion Gain degerleri, cihazli serbest alandaki egikleri ve
konugmay1 ayirt ecme skorlart kargilagtirild.

Olgularin hepsinde kulak kalibr materyali olarak silikon
bazli biopor® (40 shore) kaliplar kullanild: ve ses hortumu
olarak standart, polivinilklorid yapida, i¢ ¢apt 1,96 mm, dis
¢apt 3,1 mm olan ses hortumu kullanildi. Ses hortumlarinin
kulak kalibina yerlestirilmeleri sirasinda herhangi bir adezyon
maddesi kullanilmadi.

Aragtirma oncesinde Ankara 2 No'lu Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanligindan etik kurul onay: alind: ve hastala-
ra bilgilendirilmis goniillii olur formlarr imzalatildi.

Degisiklikler frekans bazinda degerlendirilerek ses hortu-
mu degisikliginden kaynaklanan kazang artiglari hesaplandi.
Elde edilen sonuglar ile hastalarin kulak kalibi ve ses hortumu
kullanma siireleri arasinda korelasyon analizleri yapildi. SPSS-
17 Windows programinda, elde edilen verilerin aritmetik or-
talamalari ve standart sapmalari (Paired Sample t-test) ve ko-

relasyon analizleri (Pearson Korelasyon Testi) hesaplandi.

BULGULAR

ragtirmamiza aragtirma kriterlerine uygun, yas ortalamasi

74.1+7.836 olan, 10’u erkek, 10’u kadin olmak iizere
toplam 20 olgu dahil edildi. 20 olgunun yas ortalamalar:
Tablo 1'de sunulmustur.

Olgularin tamaminda presbiakuzi ile uyumlu, bilateral,
simetrik, yiiksek frekanslara dogru artig gosteren SNIK mev-
cut idi. Ortalama saf ses ortalamalarina gore isitme kayiplar:
sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 51.35 ve 52.55 dB’dir. Olgula-
rin igitme cihazi kullanmaya bagladiklarindaki saf ses odyo-
metri esik deZerleri ortalamalari, saf ses ortalama degeri orta-
lamalari (SSO), konusmay: anlama esigi (KAE) ortalamalari,
konusmay: ayirt etme yiizdesi (KAEY) ortalamalart Tablo
2’de sunulmustur.

Aragtirmaya katilan olgularin cihaz verilen kulaklarinin,
cihaz kullanmaya bagladiklarinda uygulanan cihazli serbest
alan frekansa 6zel esik degerleri otalamalari ve KAEY deger-

lerinin ortalamas: Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 1— Olgularin Cinsiyetlerine Gére ve Toplamda Yas Ortalamalari.

Cinsiyet Olgu sayisi (n) Yas Ortalamasi (yil) Yas Alt-tist Sinirlan (yil)
Kadin 10 75.50+7.46 62-86
Erkek 10 72.706+8.346 56-80
Toplam 20 74.106+7.836 56-86

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(1)
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Tablo 2— Arastirmaya Katilan Olgularin isitme Cihazi Kullanmaya Bagladiklari Andaki Saf Ses Odyometri ve Konusma Testleri Ortalamalari.

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz SSO KAE KAEY (%)
Sag Kulak (dB) 42.25 41.75 52.00 60.25 71.00 78.75 51.35 46.75 58.60
Sol Kulak (dB) 43.25 41.75 52.75 63.00 73.50 79.75 52.55 47.00 58.90

Hz: Herz, SSO: Saf ses ortalamasi, KAE: Konusmayi anlama esigi, KAEY: Konusmayi ayirt etme ytizdesi, dB: Desibel

Olgularin hepsi tek tarafls isitme cihazi kullananlardan se-

¢ilmistir. Cihaz verilecek kulak se¢imi simetrik isitme kaybi- jg

na sahip olduklarindan saf ses odyometri ve serbest alan ince- 40 -

lemesinde KAEY ve olgunun subjektif degerlendirmesine go- 35 - |

re yapilmustir. Olgularin 12’si sag, 8'i sol kulaklari ile igitme 30 A | )

cihazi kullanmaktaydi. 25 1 L .ESKi_HORTUM(dB)
Olgularin hepsinde Rexton marka, 4 kanally, dijital igit- 2] . EASomae

me cihazt kullanildi. Yine hepsi standart sekilde kulak kalibs iz T

kullanildi. Degisik ¢apta ventilasyonlari mevcuttu. Hi¢ bir g 4 [

olguda filtre kullanilmadi. 0 ] . . Y7
Hastalar kontrol amagli bagvurduklarinda sorgulanan ku- S00Hz  1000Hz 2000Hz  4000Hz

lak kalibi ve kalip hortumu kullanim siirelerinin ortalamalar: Sekil 1— Cihazli serbest alanda eski ve yeni hortumlar ile isitme egikleri.
ve en kisa—uzun kullanim siireleri sirasiyla 13.6 ay (3-25) ve
5.4 ay (3-9) ay olarak bulunmustur.

Olgularin eski hortum ile uygulanan cihazli serbest alan

odyometrisindeki esik deger ve KAEY sonuclarr ile yeni hor- Aragtirmaya alinan olgulara ait 60 dB SPL'de hedef ve in-
tumlu cihazls serbest alan odyometri sonuglari ve istatistiksel sertion gain (REIG) degerleri ve 90 dB SPL'de &lgiilen REIG
iligkileri Tablo 4, Sekil 1 ve $ekil 2’de verilmigtir. degerleri eski ve yeni hortumla degerlendirilmis, eski ve yeni

Tablo 3— Arastirmaya Katilan Olgularin Cihaz Verilen Kulaklarinin, Cihaz Verildigi Andaki, Cihazli Serbest Alanda Esik Deger ve KAEY Degerleri
Ortalamalari.

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

SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel, Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, KAEY: Konusmay ayirt etme ytizdesi.

Tablo 4— Eski Hortum ve Yeni Hortum ile Yapilan Cihazli Serbest Alan Odyometri Sonuglari ve Sonuglarin istatistiksel Karsilagtirmasi (Paired Samples
T Test) (p<0,05: istatistiksel anlamlr).

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz KAEY (%)
Eski Ortalama (SD) (dB) 20 (3.97) 22.5 (4.44) 31.5 (5.64) 46.2 (8.56) 47.7 (23.18)
Hortum Min / Mak (dB) 157730 157730 257740 30 /60 47780
Yeni Ortalama / SD (dB) 19.7 (4.12) 21.7 (4.66) 24.5 (4.55) 35.5 (6.66) 59.8 (23.36)
Hortum Min / Mak (dB) 15730 15/30 15/30 25/ 45 16/ 88
Eski—Yeni P skoru 330 083 1000 1000 1000

Hortum Karsilastirmasi

SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel, Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, KAEY: Konusmay ayirt etme ytizdesi.
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KAEY (%)

60 T//‘/{ e ————
a0+ B T
20 l./ i B m KAEY (%)
0 .,:/;_‘»7‘ ‘/7
o S
ESKIHORTUM
YENi HORTUM

Sekil 2— Cihazli serbest alanda eski ve yeni hortum ile KAEY'leri.

hortumlar arasindaki farklar istatistiksel olarak kargilagtiril-
mis ve sonuglar Tablo 5’te ve Sekil 3’te sunulmugtur.
Olgularin kalip ve hortum kullanim siireleri ve yaglari ile
cihazli serbest alanda eski ve yeni hortumlu 6lgiimler arasin-
da olugan farklarin korelasyon analizinde ise hortum kullanma
siiresi ile 2000 ve 4000 Hz deki artiglar arasinda pozitif kore-
lasyon tespit edilmistir. KAEY deki atiglar ile hortum kullan-

ma siiresi arasinda korelasyon saptanmamistir. Kalip siiresi ile

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

0 4

e HEDEF

@ ESKI HORTUM

@ EN| HORTUM

Sekil 3— Eski ve yeni hortumla yapilan probe tiip Slctimleri sonuclari.

farklar arasinda ise higbir frekans icin korelasyon saptanma-
mustir (Tablo 6).

Yine yas, kalip ve hortum kullanma siirelerinin probe tiip
ol¢iimlerinde frekans bazli artiglar: ile yapilan korelasyon ana-
lizinde, hortum kullanma siiresi ile, 60 dB SPL icin 2000,
2500, ve 6000 Hz'de pozitif korelasyon saptanmigtir. 90 dB
SPL i¢in ise 2000 Hz iizeri frekans aralifinda pozitif korelas-
yon saptanmustir (Tablo 7). Yas ve kulak kalib: kullanim sii-

Tablo 5— Eski ve Yeni Hortumla Hesaplanan inserion Gain Degerlerinin Ortalamalari ve istatistiksel Karsilastinimalari. (Paired Samples T Test)

(p<0,05: istatistiksel anlamlr).

500 Hz 1000 Hz 1600 Hz 2000 Hz 2500 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Hedef (60 dB) 70.5 81.9 82.9 83 84.3 86 87.6
Eski hortum (60 dB) 69.5 80.1 77.7 80.1 81.1 73.6 53.8
Yeni hortum (60 dB) 69.7 80.2 78.7 84.4 86.9 80 65
P degeri (60 dB) 135 .804 .000 .000 .000 .000 .000
(eski — yeni hortum) 68.2
Eski hortum (90 dB) 85.2 96.8 93.8 95.7 96.4 87.1 77.6
Yeni hortum (90 dB) 85.3 101.8 94.9 99.1 101.1 94.9 .000
P score (90 dB) 163 .330 .001 .000 .000 .000
(eski — yeni hortum)
SD: Standart deviyasyon, Hz: Hertz, dB: Desibel.
Tablo 6— Ses Hortumu ve Kulak Kalibr Kullanim Stiresi ile Cihazli Serbest Alanda Eski ve Yeni Hortum Degerleri Arasindaki Korelasyonlar.
Cihazli Serbest Alan 500 Hz Farki 1000 Hz Farki 2000 Hz Farki 4000 Hz Farki KAEY Farki

Hortum suresi (ay) Pearson Correlation .059 -.067 .678** 458* -.340

Sig. (2-tailed) .806 779 .001 .042 142
Hortum suresi (ay) Pearson Correlation -.185 -.162 214 .290 -052

Sig. (2-tailed) 435 495 .365 215 .827
Hz: Herz, KAEY: Konusmayi ayirt etme ytizdesi.
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Tablo 7— Ses Hortumu ve Kulak Kalibi Kullanim Stiresi ile Probe Ttip Olctimiinde insertion Gain Degerleri Arasindaki Korelasyon Degerleri.

500 Hz 1000 Hz 1600 Hz 2000 Hz 2500 Hz 4000 Hz 6000 Hz

Cihazh Serbest Alan Farki Farki Farki Farki Farki Farki Farki

Hortum suresi (ay) Pearson Correlation (60) .357 -119 AN .653** 7427 .103 .626**
Sig. (2-tailed) (60) 122 616 .640 .002 .000 .665 .003

Hortum suresi (ay) Pearson Correlation (90) 317 .065 435 .659** 726** .801** 736**
Sig. (2-tailed) (90) 173 .786 .055 .002 .000 .000 .000

Hz: Herz.

releri ile probe tiip 6lgiimlerinin eski ve yeni hortumlu fark-

lar1 arasinda korelasyon saptanmamustir.

TARTISMA

ijital kulak arkas: isitme cihazlarinin elektronik modifi-
Dkasyonlarma ek olarak kulak kalib1, ses hortumu, boynuz
kisimlarina yapilan miidahaleler ile akustik modifikasyonlar
saglanabilmekte ve bu degisiklikler ile isitme cihazinin fre-
kansa 6zel karakterinde degisiklikler olusturulabilmektedir
(8,11).

Bu modifikasyonlarla elde edilen kazang odyogram egri-
sinde isitme cihazi kullaniminda zorlukla karsilagilacag: dii-
stiniilen presbiakuzili hastalarda 6nemlidir. Bu modifikasyon-
lar sesin gectigi yola filtre konulmasi, kalip kanal boyunun
degistirilmesi, kulak kalibina ventilasyon agilmas: veya venti-
lasyon ¢apinin degistirilmesi, ses hortumu ¢ap ve sekil degi-
siklikleri (Libby horn) olarak bilinir (12).

Ses akustiginde iki ucu agik bir tiipiin son kisminin genis-
lemesi, tiipten yiiksek frekansl: seslerin gegisini arttirmakta-
dir. Tersine tiipiin son kisminin daraltilmasi ise yiiksek fre-
kansli seslerin gecisini azaltir. Kulak kaliplarinda da horn
seklinde ses hortumu kullanilarak ayni gekilde yiiksek fre-
kanslarda kazang elde etmek miimkiindiir. Bu etki ile ses hor-
tumun iki ucundaki ¢aplarin birbirine oranina bagli olarak
yiksek frekanslarda 10-15dB arasinda artig saglanabilmekte-
dir (8).

Yiiksek frekans kazancini arttirmak amaciyla ses horumu
ile ilgili cesitli akustik modifikasyonlar kullanilmigtir.
1978’de Knowless ve Killion bir grup kulak kalibr gelistir-
mistir. Bu kaliplarda horn tiipler, ventilasyonlar ve filtreler
beraber kullanilmistir. Bu kaliplarda 3 farkli ses hortumu
kullanilmis, isimlendirmede ise ¢gesitli rakam ve harfler kulla-
nilmustir. Ilk say1 etkiledigi frekansi, ortadaki harf etkisini,
ti¢lincii harf ise artig miktarini dB cinsinden gostermektedir.
Ornegin 6B10’da bu kalip ile 6kHz'de, 1kHz'e oranla 10dB

artig saglandigini ifade eder. Bu sistem kulak kaliplarina bir-
cok akustik avantaj saglamis olmasina ragmen. Nemin tiipte
birikimi, kozmetik kaygilar, hortum parcalarinin baglantisi-
nin zor olmasi ve ses hortumunun degistirilmek iizere ¢ikar-
tilmasinin ardindan tekrar yerlestirilmesinin zor olmasi gibi
sebeplerle pratikte kullanimi olmamigtir (13).

Libby ve arkadaglar: ise 1981’de cesitli caplarda ve tek
parca ses hortumlart geligtirmistir. 3mm ve 4mm ¢aplara ula-
sabilen bu ses hortumlari yiiksek frekans isitme kayiplarinda,
boynuz kismina yerlegtirilen 15000hm’luk filtreler ile kombi-
ne edilerek giintimiizde de kullanilmaktadir (14). Bu libby
horn ses hortumlarinin dis ¢aplari 4.5 ve 5.5 mm’ye ulagabil-
mektedir.

Lambert yiiksek frekans SNIK bulunan bir hastasinin, ge-
nig band dijital kulak arkasi isitme cihazini standart ses hor-
tumu kullanmakta iken feedback nedeni ile cihazdan istenilen
verimi alamadiZini, ses hortumunu Libby horn hortumla de-
Gistirilmesinin ardindan igitme cihaz1 i¢in istenen basing sevi-
yesinde feedback olmaksizin cihazini kullanabildiginden bah-
setmistir (2).

Ses hortumlarinin kulak kalibina yerlestirilmesi sirasinda
kullanilan teknik, kulak kalibinin ve ses hortumunun yapil-
di1g1 materyalin fiziksel 6zellikleri, dis ortamin fiziksel etkile-
rine (ultraviyole, 1s1, nem) bagli olarak ses hortumunun medi-
al ucunda deformasyonlar (biikiilme, ¢atlama, delinme) geli-
sebilmektedir. Teorik olarak bu sekilde olugan ters horn

etkinin, isitme cihazinin 6zellikle yiiksek frekans kazanci-
n1 diigiirebilmekte, isitmede azalma, ses kalitesinde bozulma
gibi sikayetler olugabilmektedir (6,15).

Calismamizda olgularin tant ve kontrol anindaki esik de-
gerleri ile KAEY degerlerinin ortalamalart kargilagtirildigin-
da istatistiksel olarak da anlamsiz olan minimal degisiklikler
izlenmistir. Bu sonuglar esliginde aragtirmamiza alinan hasta-
larin tek tek degerlendirmesinde hepsinin ayni kulaklarina
isitme cihazt kullanmalarinin uygun oldugu goriilmiistiir.
Bunda hasta seciminin iki yil gibi kisa siiredir igitme cihazt
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kullanan hastalar arasindan yapilmasinin énemli oldugu dii-
stintilmiistiir.

Arastirmamizda yiiksek frekanslara dogru diistis gosteren
SNIK'l1 ve tek tarafli, kulak arkasi, 4 kanalli, dijital igitme ci-
hazi kullanan hastalarda eski ve yeni standart ses hortumlar:
ile yapilan cihazli serbest alan &lgiimlerinde 2000 ve
4000Hz'deki isitme esiklerindeki azalmalar ile KAEY deki
artiglar: istatistiksel olarak anlamli bulduk. Probe tiip mikro-
fon dl¢iimlerinde ise 1600, 2000, 2500, 4000, 6000Hz'de is-
tatistiksel olarak anlamli artiglar tespit ectik.

Eski ve yeni hortumlu kaliplar ile yapilan cihazli serbest
alanda ortalama olarak 500Hz'de 0.25dB, 1000Hzde
1.25dB, 2000Hz'de 7 dB, 4000Hz’de 10.75dB esik deger
azalmalari ve KAEY de %12’lik artig saptanmigtir. Bu farkla-
rin istatistiksel analizi yapildiginda ise 2000Hz, 4000Hz ve
KAEY’deki artiglarin istatisitiksel olarak anlamli oldugu go-
riilmiistiir (Tablo 3).

Bu bilgiler 1s181nda, cihazli serbest alan dl¢iimlerinde is-
tatistiksel olarak en anlamli fark KAEY'de tespit edilmistir
(ss=23.8). Ayrica hastalarin tek tek analizinde, yeni hortumla
yapilan KAEY nin higbiri tant anindaki KAEY den daha yiik-
sek bulunmamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak KAEYde el-
de edilen istatistiksel anlamin sadece eskiyen hortumun yarat-
tg: ters horn etkinin yiiksek frekansdaki etkisine bagli oldu-
gunu distindiirmiistiir. Hastalarin konugmayi ayirt etme ka-
biliyetlerinin daha iyiye gittigi gibi bir diiglince ¢ikartilma-
mistir.

Eski ve yeni hortum ile yapilan gergek kulak ol¢iimlerin-
de 60 ve 90dB SPL icin, artiglar 1600- 6000Hz araliginda is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Eski ve yeni hortum-
larin farklarint gosteren egrilerde 6zellikle 2500Hz sonrasin-
daki kazang net olarak izlenmektedir. En belirgin istatistiksel
anlam 6000Hz'de tespit edilmistir.

Ses hortumu kullanim siiresi ile cihazli serbest alandaki
2000 ve 4000Hz'deki artiglar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunurken, gercek kulak dl¢iimlerindeki artig ile ses hortumu
kullanim stiresi arasinda 2000Hz {izerinde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edilmigtir.

Bizim aragtirmamizda test bataryast sonuglarinin karsilag-
tirilmasinda igitme cihazinin tek degiskeni eskisi ile degisti-
rilen ses hortumu olmustur. Arastirmamizin amac: hastalara
en fayda gordiikleri isitme cihazini saglamak olmaktan ziyade
ses hortumunda zamanla gelisen deformiteyi ve odyolojik test
bataryast sonuglarina olan etkisini izlemektir. Ayrica; aragtir-
mamiz pratiginde cihazli serbest alan 6l¢timleri sirasinda bii-
ziilmiis ve deforme olmus ses hortumunun kulak kalibindan
¢ikarilmast sirasinda, tutkal kullanilmamig olmas: sebebiyle

hi¢bir giigliikle karsilagilmamig ve kulak kalibinda higbir
travma yaratilmamigtir.

Elde ettigimiz istatistiksel anlamlarin subjektif bir test
olan cihazli serbest alan Slgiimleri ile objektif bir test olan
probe mikrofon dl¢iimlerinde ayni frekanslarda olmas: aragtir-
mamizin deZerini arteirmigtir. Her iki yontem ile de 2000 ve
1600Hz {izerinde anlamls

artiglar tespit edilmis ve bu sonuglara ek olarak konugma-
y1 ayirt etme kabiliyetindeki artiglar da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Bu bulgular daha 6nce bahsedilen ters
horn ses horcumunun etkiledigi frekans araliklar: ile uyumlu
olarak bulunmustur.

Caligmamizda sonug olarak, digital kulak arkasi igitme ci-
hazlarinda ses hortumu deformasyonunun yiiksek frekanslar-
da daha fazla olmak iizere, kayiplara neden oldugu goriilmiis-
tiir. Presbiakuzi gibi yiiksek frekanslarda SNTK’a sahip hasta-
larin igitme cihazi ile amplifikasyonunda ses hortumu defor-
masyonuna bagli kayiplarin 6nlenmesi amaci ile ses hortumu-
nun kulak kalibina yerlegtirilmesi agamasinin 6zenle yapilma-
st gerektigi anlagilmaktadir. Ayrica sicaklik, ulcraviyole gibi
dis fiziksel etkenlerden kolaylikla etkilendigi bilinen polivi-
nilklorid’ den yapilamakta olan ses hortumlarinin belli aralik-
larla kontroliine ve gereginde degistirilmesine dikkat edilme-
lidir. Bu sekilde presbiakuzili hastalarda sinirli oldugu bili-
nen isitme cihazi memnuniyetinin ve igitme cihazi adaptasyo-
nunun artacagt diigiincesindeyiz. Isitme cihazt materyalleri-
nin yapist ile ilgilenen bilim dallarinin (fizik ve kimya mii-
hendisligi gibi) akustik olarak daha ilimli ve daha dayanikl:
ses hortumlarinin tiretimiyle bu sorunlarin ¢dziimiine yar-
dimct olabilecegi diigtintilmiistiir.
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