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Hearing Aid Selection By Insertion Gain Measurements

Ozan Baðýþ Özgürsoy, Babür Küçük

Amaç: Bu çalýþmada ilk kez iþitme cihazý önerilen sensörinöral iþitme kayýplý hastalarda in-
vitro kazanç ölçümleri yapýlarak  optimum kazanç saðlayan iþitme cihazlarýnýn belirlenme-
si amaçlandý.

Gereç ve Yöntem: Ellisekiz hastada iþitme cihazý invitro kazanç analizleri yapýldý.

Bulgular: Hem subjektif hem de objektif yöntemlerle seçilen iþitme cihazlarýyla yüksek
performans elde edildi. Takip dönemi boyunca cihazýndan þikayet eden hasta olmadý.  

Sonuç: Ýþitme cihazý invitro kazanç ölçümü pratik ve objektif bir deðerlendirme yöntemidir.
Bu ölçümler yardýný ile seçilen iþitme cihazlarýndan beklenen performans alýnabilmektedir.  

Anahtar sözcükler: Sensörinöral iþitme kaybý, iþitme cihazý, iþitme cihazý invitro kazanç öl-
çümleri.

Objectives: The purpose of this study was to prescribe the first hearing aids with highest
performance for the patients who have sensoryneural hearing loss. 

Materials and Methods: Insertion gain measurements were performed in 58 patients.

Results: High performance was noted for the hearing aids that were selected by subjecti-
ve and objective methods. There were no patients suffering from hearing aids, during the
follow-up.

Conclusion: Insertion gain measurements are the practical and objective methods of hea-
ring aids' evaluation. The expected performance would be obtained from the hearing aids
that are prescribed by these measurements.  

Key words: Sensoryneural hearing loss, hearing aids, insertion gain measurements.

Sensörinöral iþitme kaybý olan hasta-
larýn rehabilitasyonunda amaç, uy-
gun iþitme cihazýnýn ilk baþvuruda
seçilmesi olmalýdýr (1). Baþtan uy-
gun cihaz seçilmediðinde, hastalara
sonradan verilecek yoðun cihaz
eðitiminin bu hatayý telafi etmediði
ve klinik rehabilitasyonun iþe yara-
madýðý rapor edilmiþtir(2). Ülke-
mizde bu hastalar için iþitme cihaz-
larý çoðu kez subjektif deðerlendir-
meler ve klinik tecrübeye dayanan
geleneksel metodlarla seçilmekte-
dir. Seçilen iþitme cihazýnýn perfor-
mansý da yine benzer metodlarla
deðerlendirilmektedir(3,4). Gele-

neksel yöntemlerle seçilen iþitme
cihazlarýnýn yaklaþýk yarýsýnýn yeter-
siz olduðu bildirilmiþtir (5). Günü-
müzün modern odyoloji ünitele-
rinde ise iþitme cihazlarýnýn invitro
kazanç deðerlerini ölçen ve bu ci-
hazlarýn performanslarýný deðer-
lendiren objektif yöntemler kulla-
nýlmaktadýr (6-15).

Modern odyoloji ünitelerinde kulla-
nýlan analiz cihazlarýyla sensörinö-
ral iþitme kayýplý hastalarýn dýþ ku-
lak yolundan ses basýnç düzeyleri
ölçülerek hedef iþitme kazancý ve
cihazlý iþitme kazancý tespit edile-
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bilmektedir. Hedef kazanç (target
gain), iþitme düzeyini her frekansta
hastanýn ihtiyacý olduðu kadar yük-
seltecek iþitme kazancýdýr. Cihazlý
kazanç (insertion gain) ise cihazlý
ve cihazsýz durumda dýþ kulak yo-
lundaki spesifik bir noktada ölçü-
len ses basýnç düzeyleri arasýndaki
fark olarak tanýmlanmýþtýr (5,16,
17). Bu ölçümlerin sonunda her
hasta için optimum iþitme kazancý
saðlayan cihazlar belirlenerek has-
taya en uygun iþitme cihazý seçile-
bilmektedir. Ýnvitro kazançlarý öl-
çülerek uygulanan iþitme cihazlarý-
nýn performansýnýn geleneksel
yöntemlerle seçilen cihazlarýnkin-
den daha yüksek olduðu bildiril-
miþtir (18).

Bu çalýþmada ilk kez iþitme cihazý
önerilen sensörinöral iþitme kayýp-
lý hastalar için performansý en yük-
sek iþitme cihazlarýnýn belirlenmesi
amaçlandý. Bu amaçla subjektif de-
ðerlendirmelerle birlikte objektif
analiz yöntemleri kullanýldý, temel
olarak iþitme cihazlarýnýn perfor-
mans analizi üzerinde durulurken
iþitme cihazý endikasyonlarý, cihaz
tipleri ve bu cihazlara ait ayrýntýlý
teknik konular tartýþma dýþýnda bý-
rakýldý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya 2000-2003 yýllarý arasýn-
da polikliniðimize uzun süreli iþit-
me kaybýyla baþvuran ve sensörinö-
ral iþitme kaybý tanýsýyla ilk kez iþit-
me cihazý önerilen 32 erkek ve 26
kadýn hasta dahil edildi. Hastalarýn
yaþlarý 53 ile 79 (ortalama 65.8)
arasýnda deðiþmekteydi. Bütün
hastalar ayrýntýlý anamnezleri alýnýp
rutin kulak burun boðaz muayene-
leri yapýldýktan sonra Ýþitme-Ko-
nuþma-Denge ünitemizde deðer-
lendirildi. Her hastanýn saf ses eþik
odyogramý (ISO 1964) elde edile-
rek frekanslara göre iþitme kaybý
düzeyi belirlendi. Kelime testleri
yapýldý. Daha sonra hastalar MS 25
Analiz Cihazý (Hearing Aid Analyzer

MS 25, Audiometrics Inc.,USA) ile
deðerlendirildi. Çalýþmaya sadece
analog iþitme cihazý verilen hastalar
dahil edildi. 

MS 25 Analiz Cihazý Ýle Deðerlendir-
me: Bu deðerlendirme hep ayný ki-
þi tarafýndan ses izolasyonu yapýl-
mýþ özel bir odada gerçekleþtirildi.
Ýþleme mikrofonun kalibrasyonuyla
baþlandý. Sonra silikon tüp mikro-
fon hastanýn dýþ kulak yoluna yer-
leþtirildi ve ses basýnç düzeyleri öl-
çüldü. Ardýndan hastalarýnýn saf ses
eþik odyogramlarý girilerek cihazýn
hafýzasýna kaydedildi ve her hasta
için bir hedef kazanç eðrisi elde
edildi. Bu iþlem esnasýnda National
Acoustic Laboratories' "NAL" pres-
kripsiyon formülü19 kullanýldý. Da-
ha sonra odyograma ve hedef ka-
zanç eðrisine göre iþitmenin düþük
olduðu frekanslarda iþitme düzeyi-
ni hastanýn ihtiyacý olduðu kadar
yükseltecek bir kulak arkasý iþitme
cihazý belirlendi. Bu iþitme cihazý,
tüp mikrofon dýþ kulak yolunda
iken, dýþ kulak yolunu tamamen tý-
kayan ve hasta için özel olarak ha-
zýrlanmýþ yumuþak kulak kalýbý ile
yerleþtirildi. Ardýndan 250, 500,
1000, 2000, 4000 Hertz (Hz) fre-
kanslarda olmak üzere cihazlý ka-
zançlar ölçülerek her hasta için bir
cihazlý kazanç eðrisi elde edildi. Ci-
hazlý kazanç eðrisinin hedef kazanç
eðrisiyle çakýþmasý amaçlandý. Bu
arada cihaz kulaðýndayken hastala-
ra cihazlý konuþma testleri uygula-
narak cihazdan memnuniyet sub-
jektif olarak deðerlendirildi. Bu
subjektif deðerlendirmede Isveç
Göteborg Üniversitesi Odyoloji De-
partmanýnda kullanýlan hasta anke-
ti9 Türkçe'ye çevirilerek kullanýldý.
Cihazlý kazanç deðerleri yeterince
yüksek olmadýðýnda veya subjektif
deðerlendirmede cihaz memnuni-
yeti konusunda kararsýz kalýndýðýn-
da hastaya benzer özellikte baþka
bir cihaz ayný yöntemle denendi.
Yeni bir cihazlý kazanç eðrisi elde
edilip önceki cihazýnkiyle karþýlaþtý-
rýldý. Gerekli görüldüðü taktirde

üçüncü bir cihaz denenerek benzer
þekilde karþýlaþtýrma yapýldý. Özel-
likle yüksek frekanslarda yeterli ci-
hazlý kazanç saðlanmasý hedeflendi.
Tüm objektif ve subjektif deðerlen-
dirmeler sonunda hastanýn iþitme-
sinde optimum kazanç saðlayan ve
hastanýn kullanýmýna en uygun
olan kulak arkasý analog iþitme ci-
hazý seçildi ve hastaya cihaz kullaný-
mý hakkýnda bilgi verildi.

Tüm hastalar, kendileri için belirle-
nen iþitme cihazý ve kulak kalýbý ile
geçirdikleri 3 haftalýk deneme ve
adaptasyon periodu sonunda tek-
rar deðerlendirildi. Kulak  kalýbýna
ve iþitme cihazýna baðlý þikayetlere
göre gereken modifikasyonlar ya-
pýldý. Cihaz konusunda ileri dere-
cede memnuniyetsiz olan hastalara
ayný yöntemlerle baþka bir cihaz al-
ternatifi sunuldu ve yeni bir dene-
me süresi verildi. Deneme ve adap-
tasyon periyodu tamamlandýktan
sonra hastalar 6 ay arayla kontrole
çaðrýldý. 

BULGULAR

Elde edilen saf ses eþik odyogram-
larýnda hastalarýn iþitme düzeyleri
geniþ bir decibell (dB) deðer aralý-
ðýnda deðiþmekteydi. Gerek od-
yogramlar gerekse subjektif deðer-
lendirmeler sonunda hastalar sos-
yal açýdan da deðerlendirildiklerin-
de tüm hastalarýn iþitme düzeyleri
bir iþitme cihazý desteði gerektire-
cek kadar düþük bulundu. Frekans-
lara göre hesaplandýðýnda bütün
hastalarýn 250, 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki iþitme düzeylerinin
ortalamasý sýrasýyla 30, 24 34,58 ve
68 dB olarak bulundu (Tablo 1). 

MS 25 analiz cihazýyla belirlenen he-
def kazanç ve cihazlý kazanç deðer-
lerinin paralellik gösterdiði ve he-
def kazançlara benzer cihazlý ka-
zançlar elde edildiði görüldü. Özel-
likle yüksek frekanslarda (2000-
4000 Hz) yeterli kazanç elde edil-
miþti (Tablo 2).
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Yeterince yüksek cihazlý kazanç elde
edilen ve cihazlý iþitmesinden þika-
yeti olmayan hastalarda baþka bir
cihazýn denenmesine gerek duyul-
madý. Ancak subjektif deðerlendir-
me esnasýnda cihaz memnuniyeti
konusunda kararsýz kalýndýðýnda
hastaya ikinci hatta üçüncü bir ci-
haz denendi. Sonuçta seçilen iþit-
me cihazlarýyla bütün hastalarda
hedef kazanç deðerleriyle yaklaþýk
ayný düzeyde cihazlý kazanç deðer-
leri elde edildi.

Hastalar, deneme periodlarýný ta-
mamlayýp iþitme cihazý seçimi ke-
sinleþtikten sonra 12-27 ay (ortala-
ma 19.8 ay) takip edildi. Son kon-
trolünde cihazýndan memnun ol-
mayýp kullanmayý býrakmýþ hasta
yoktu.

TARTIÞMA

Sensörinöral iþitme kayýplý hastalar
için ideal iþitme cihazýnýn seçilme-
si, iþitme rehabilitasyonunun en
önemli basamaðýdýr (1,15). Ýdeal
iþitme cihazý, iþitme düzeyinin dü-
þük olduðu frekanslarda hastaya ih-
tiyacý olan iþitme kazancýný saðlaya-

bilmelidir. Sensörinöral iþitme kay-
bý olan hastalarýn iþitme cihazlarý
uzun yýllar boyunca subjektif de-
ðerlendirmeler ve klinik tecrübeye
dayanan geleneksel metodlarla se-
çilmiþtir (3-4). Geniþ kitlelerce ka-
bul edilmiþ bir iþitme cihazý seçim
yöntemi olmasa da invitro kazanç-
larý ölçülerek uygulanan iþitme ci-
hazlarýnýn performansýnýn gelenek-
sel yöntemlerle seçilen cihazlarýn-
kinden daha yüksek olduðu bildi-
rilmiþtir (18). Ringdahl ve arkadaþ-
larý iþitme cihazlarý geleneksel me-
todlarla seçilmiþ 166 hastanýn iþit-
me cihazlarýnýn invitro kazançlarýný
deðerlendirmiþ ve bu deðerlendir-
menin sonunda hastalarýn %
40'ýnýn kullandýðý iþitme cihazýnýn
yetersiz olduðunu rapor etmiþtir. 

Ýþitme cihazý invitro kazançlarý dýþ ku-
lak yolu ses basýnç düzeylerinin öl-
çülmesiyle belirlenmektedir. Ses
basýnç düzeylerini ölçmek için iki
farklý metod tarif edilmiþtir (16).
Bu ölçüm metodlarýnýn birinde
eriþkin dýþ kulak yoluna yerleþtirile-
bilecek boyutta bir mikrofon kulla-
nýlmýþtýr. Bu mikrofon  dýþ kulak
yolu cildi ve kulak kalýbý arasýndan

geçen bir kablo ile ölçüm cihazýna
baðlanmýþtýr. Diðer metodda ise in-
ce ve yumuþak silikon-kauçuk tüp
mikrofon kullanýlmýþtýr. Her iki
metodla da iþitme cihazlý kazanç
düzeylerinin doðru ve pratik bir þe-
kilde ölçülebildiði rapor edilmiþtir
(16). Silikon tüp mikrofonlarýn
timpanik membrana çok yakýn bir
noktaya yerleþtirilebildikleri, yu-
muþak olduklarý için dýþ kulak yolu
cildi ya da timpanik membranda
hasar oluþturma riskinin az olduðu
ve ince olduklarý için kulak kalýbýy-
la birlikte sorunsuz kullanýlabile-
cekleri bildirilmiþtir (9, 10, 20).

Birçok iþitme cihazý en yüksek fre-
kans cevabýný 1000 Hz'de vermek-
tedir ve '1000 Hertz'deki bu yüksek
cevap hastanýn cihazýnýn sesini
ayarlamasýnda belirleyici faktördür
(16). Sonuç olarak hasta cihazýnýn
sesini artýrarak 1000 Hz'deki cihaz-
lý kazanç düzeyini de artýrabilir, an-
cak daha yüksek frekanslardaki ci-
hazlý kazanç, hasta tarafýndan kon-
trol edilememektedir. Ýþitme cihaz-
larý ile ilgili bazý çalýþmalarda sensö-
rinöral iþitme kayýplý hastalarda iþit-
menin yüksek frekanslardaki amp-

TTaabblloo  11.. Odyograma göre iþitme düzeyi ortalama deðerleri ve deðer aralýklarý

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Ortalama Ýþitme Düzeyi (dB)    30 24 34 58 68

Ýþitme Düzeyi Deðer Aralýðý (dB) 15-80 10-80 20-75 40-95 50-99

TTaabblloo  22.. Hastalara ait hedef iþitme kazancý ve cihazlý iþitme kazancý deðerleri

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Hedef Kazanç

Ortalama Deðer (dB) 10 18 28 32 32

Deðer Aralýðý     (dB) 0-25 5-35 15-45 20-40 20-40

Cihazlý Kazanç

Ortalama Deðer (dB)   14     20      34        36     36

Deðer Aralýðý     (dB) 10-25 10-35 20-50 25-50 25-50
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lifikasyonunun önemi vurgulan-
mýþtýr (16). Bu çalýþmada baþtan en
uygun iþitme cihazýný seçebilmek
ve cihazdan optimum performansý
almak amacýyla subjektif deðerlen-
dirmelerin yaný sýra iþitme cihazý in-
vitro kazanç ölçümleri yapýldý. Bu
ölçümlerin rehberliðinde seçilen
iþitme cihazlarýyla hastalarýn iþitme
düzeylerinde yeterli kazanç elde
edildiði ve cihazlardan istenilen
performansýn alýndýðý tespit edildi.
Çalýþmamýza dahil olan hastalarda-
ki dýþ kulak yolu ses basýnç düzey-

leri, yumuþak; ince; silikon-kauçuk
tüp mikrofonla ölçüldü ve mikro-
fona baðlý travmayla karþýlaþýlmadý.
Ýþitme cihazlarýyla geçirilen ortala-
ma 19.8 aylýk sürenin sonunda iþit-
me cihazýndan memnun olmayan
hasta yoktu. 

Bu çalýþma, sensörinöral iþitme kayýp-
lý hastalar için ilk kez iþitme cihazý
seçilirken subjektif deðerlendirme-
lerin yaný sýra invitro kazanç öl-
çümlerini de kullanarak seçilecek
iþitme cihazlarýndan beklenen per-

formansýn alýndýðýný gösterdi. Ne
yazýk ki invitro kazanç analizleri ül-
kemizdeki odyoloji ünitelerinde
yaygýn olarak uygulanmamaktadýr.
Maliyet-yararlýlýk açýsýndan bakýldý-
ðýnda, uygulanmasý pratik olan,
fazla vakit almayan, iþitme cihazý se-
çiminde ve performansýnýn deðer-
lendirilmesinde objektif yol göste-
rici olan iþitme cihazý invitro ka-
zanç analizlerinin ülkemizde de ru-
tin odyolojik-klinik uygulamalar
arasýndaki yerini almasý gerektiðine
inanýyoruz.    
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