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Amagc: Bu calismada ilk kez isitme cihazi 6nerilen sensérinéral isitme kayipli hastalarda in-
vitro kazang 6lcUmleri yapilarak optimum kazang saglayan isitme cihazlarinin belirlenme-
si amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ellisekiz hastada isitme cihazi invitro kazang analizleri yapildi.

Bulgular: Hem subjektif hem de objektif yontemlerle secilen isitme cihazlariyla yuksek
performans elde edildi. Takip dénemi boyunca cihazindan sikayet eden hasta olmadi.

Sonug: isitme cihazi invitro kazang élgiimii pratik ve objektif bir degerlendirme yéntemidir.
Bu dlcumler yardini ile secilen isitme cihazlarindan beklenen performans alinabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Sensérindral isitme kaybl, isitme cihazi, isitme cihazi invitro kazang 6l-
cumleri.

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.
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larin rehabilitasyonunda amac, uy-
gun isitme cihazinin ilk bagvuruda
secilmesi olmalidir (1). Bastan uy-
gun cihaz secilmediginde, hastalara
sonradan verilecek yogun cihaz
egitiminin bu hatay: telafi etmedigi
ve klinik rehabilitasyonun ise yara-
madigt rapor edilmistir(2). Ulke-
mizde bu hastalar icin isitme cihaz-
lart ¢cogu kez subjektif degerlendir-
meler ve klinik tecriibeye dayanan
geleneksel metodlarla secilmekte-
dir. Secilen isitme cihazinin perfor-
manst da yine benzer metodlarla
degerlendirilmektedir(3,4). Gele-

cihazlarinin yaklasik yarisinin yeter-
siz oldugu bildirilmistir (5). Glinu-
miuziin modern odyoloji Unitele-
rinde ise isitme cihazlarinin invitro
kazang degerlerini olgen ve bu ci-
hazlarin performanslarini deger-
lendiren objektif yontemler kulla-
nilmaktadir (6-15).

Modern odyoloji tunitelerinde kulla-

nilan analiz cihazlariyla sensorin6-
ral isitme kayipli hastalarin dis ku-
lak yolundan ses basing diizeyleri
oOlclilerek hedef isitme kazanci ve
cihazli isitme kazanci tespit edile-
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bilmektedir. Hedef kazang (target
gain), isitme diizeyini her frekansta
hastanin ihtiyaci oldugu kadar yuk-
seltecek isitme kazancidir. Cihazlt
kazang (insertion gain) ise cihazli
ve cihazsiz durumda dis kulak yo-
lundaki spesifik bir noktada 6lci-
len ses basing diizeyleri arasindaki
fark olarak tanimlanmistir (5,16,
17). Bu olgimlerin sonunda her
hasta icin optimum isitme kazanci
saglayan cihazlar belirlenerek has-
taya en uygun isitme cihaz secile-
bilmektedir. Invitro kazanglar1 6l-
ctlerek uygulanan isitme cihazlari-
nin performansinin  geleneksel
yontemlerle secilen cihazlarinkin-
den daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (18).

Bu calismada ilk kez isitme cihaz
Onerilen sensorinoral isitme kayip-
It hastalar icin performansi en yuik-
sek isitme cihazlarinin belirlenmesi
amaclandi. Bu amagla subjektif de-
gerlendirmelerle birlikte objektif
analiz yontemleri kullanildi, temel
olarak isitme cihazlarinin perfor-
mans analizi Gizerinde durulurken
isitme cihazi endikasyonlari, cihaz
tipleri ve bu cihazlara ait ayrintili
teknik konular tartisma disinda bi-
rakildt.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2000-2003 yillar1 arasin-
da poliklinigimize uzun sureli isit-
me kaybiyla basvuran ve sensorin6-
ral isitme kaybi tanisiyla ilk kez isit-
me cihazi 6nerilen 32 erkek ve 26
kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
yaslari 53 ile 79 (ortalama 65.8)
arasinda degismekteydi. Bitiin
hastalar ayrintili anamnezleri alinip
rutin kulak burun bogaz muayene-
leri yapildiktan sonra Isitme-Ko-
nusma-Denge Unitemizde deger-
lendirildi. Her hastanin saf ses esik
odyogrami (ISO 1964) elde edile-
rek frekanslara gore isitme kaybi
dizeyi belirlendi. Kelime testleri
yapildi. Daha sonra hastalar MS 25
Analiz Cihaz1 (Hearing Aid Analyzer

MS 25, Audiometrics Inc.,USA) ile
degerlendirildi. Calismaya sadece
analog isitme cihazi verilen hastalar
dahil edildi.

MS 25 Analiz Cihaz1 Ile Degerlendir-

me: Bu degerlendirme hep ayni ki-
si tarafindan ses izolasyonu yapil-
mus 6zel bir odada gerceklestirildi.
Isleme mikrofonun kalibrasyonuyla
baslandi. Sonra silikon tiip mikro-
fon hastanin dis kulak yoluna yer-
lestirildi ve ses basing diizeyleri 6l-
clildii. Ardindan hastalarinin saf ses
esik odyogramlan girilerek cihazin
hafizasina kaydedildi ve her hasta
icin bir hedef kazanc egrisi elde
edildi. Bu islem esnasinda National
Acoustic Laboratories' "NAL" pres-
kripsiyon formiilii19 kullanidi. Da-
ha sonra odyograma ve hedef ka-
zang egrisine gore isitmenin disik
oldugu frekanslarda isitme duzeyi-
ni hastanin ihtiyact oldugu kadar
yukseltecek bir kulak arkas: isitme
cihaz1 belirlendi. Bu isitme cihaz,
tip mikrofon dis kulak yolunda
iken, dis kulak yolunu tamamen ti-
kayan ve hasta icin 6zel olarak ha-
zirlanmis yumusak kulak kalibr ile
yerlestirildi. Ardindan 250, 500,
1000, 2000, 4000 Hertz (Hz) fre-
kanslarda olmak tizere cihazli ka-
zanglar oOlgilerek her hasta icin bir
cihazli kazang egrisi elde edildi. Ci-
hazli kazanc egrisinin hedef kazang
egrisiyle cakismast amaglandi. Bu
arada cihaz kulagindayken hastala-
ra cihazli konusma testleri uygula-
narak cihazdan memnuniyet sub-
jektif olarak degerlendirildi. Bu
subjektif degerlendirmede Isveg
Goteborg Universitesi Odyoloji De-
partmaninda kullanilan hasta anke-
ti9 Tirkge'ye cevirilerek kullanildi.
Cihazli kazanc degerleri yeterince
yuksek olmadiginda veya subjektif
degerlendirmede cihaz memnuni-
yeti konusunda kararsiz kalindigin-
da hastaya benzer ozellikte baska
bir cihaz aynt yontemle denendi.
Yeni bir cihazli kazang egrisi elde
edilip onceki cihazinkiyle karsilasti-
rildi. Gerekli goriildiigi taktirde

uctincu bir cihaz denenerek benzer
sekilde karsilastirma yapildi. Ozel-
likle yiksek frekanslarda yeterli ci-
hazli kazang saglanmasi hedeflendi.
Tim objektif ve subjektif degerlen-
dirmeler sonunda hastanin isitme-
sinde optimum kazang saglayan ve
hastanin kullanimina en uygun
olan kulak arkasi analog isitme ci-
haz secildi ve hastaya cihaz kullani-
mu hakkinda bilgi verildi.

Tim hastalar, kendileri i¢in belirle-

nen isitme cihazi ve kulak kalib ile
gecirdikleri 3 haftalik deneme ve
adaptasyon periodu sonunda tek-
rar degerlendirildi. Kulak kalibina
ve isitme cihazina bagl sikayetlere
gore gereken modifikasyonlar ya-
pildi. Cihaz konusunda ileri dere-
cede memnuniyetsiz olan hastalara
ayni yontemlerle baska bir cihaz al-
ternatifi sunuldu ve yeni bir dene-
me suresi verildi. Deneme ve adap-
tasyon periyodu tamamlandiktan
sonra hastalar 6 ay arayla kontrole

cagrildi.

BULGULAR

Elde edilen saf ses esik odyogram-
larinda hastalarin isitme diizeyleri
genis bir decibell (dB) deger arali-
ginda degismekteydi. Gerek od-
yogramlar gerekse subjektif deger-
lendirmeler sonunda hastalar sos-
yal acidan da degerlendirildiklerin-
de tim hastalarin isitme duzeyleri
bir isitme cihazi destegi gerektire-
cek kadar distik bulundu. Frekans-
lara gore hesaplandiginda biitiin
hastalarin 250, 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki isitme duzeylerinin
ortalamasi sirastyla 30, 24 34,58 ve
68 dB olarak bulundu (Tablo 1).

MS 25 analiz cihaziyla belirlenen he-

def kazang ve cihazli kazan¢ deger-
lerinin paralellik gosterdigi ve he-
def kazanglara benzer cihazli ka-
zanglar elde edildigi gorildii. Ozel-
likle yiksek frekanslarda (2000-
4000 Hz) yeterli kazang elde edil-
misti (Tablo 2).
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Tablo 1. Odyograma gore isitme duzeyi ortalama degerleri ve deger araliklar

Frekans (Hz)
250 500 1000 2000 4000
Ortalama Isitme Diizeyi (dB) 30 24 34 58 68
Isitme Diizeyi Deger Araligi (dB) 15-80 10-80 20-75 40-95 50-99
Tablo 2. Hastalara ait hedef isitme kazanci ve cihazli isitme kazanci degerleri
Frekans (Hz)
250 500 1000 2000 4000
Hedef Kazang¢
Ortalama Deger (dB) 10 18 28 32 32
Deger Araligi  (dB) 0-25 5-35 15-45 20-40 20-40
Cihazli Kazanc¢
Ortalama Deger (dB) 14 20 34 36 36
Deger Araligi  (dB) 10-25 10-35 20-50 25-50 25-50

Yeterince yiiksek cihazli kazang elde
edilen ve cihazli isitmesinden sika-
yeti olmayan hastalarda baska bir
cihazin denenmesine gerek duyul-
madi. Ancak subjektif degerlendir-
me esnasinda cihaz memnuniyeti
konusunda kararsiz kalindiginda
hastaya ikinci hatta ti¢linct bir ci-
haz denendi. Sonucta secilen isit-
me cihazlariyla biitin hastalarda
hedef kazang degerleriyle yaklasik
ayni diizeyde cihazli kazang deger-
leri elde edildi.

Hastalar, deneme periodlarini ta-
mamlayip isitme cihazi secimi ke-
sinlestikten sonra 12-27 ay (ortala-
ma 19.8 ay) takip edildi. Son kon-
trolinde cihazindan memnun ol-
mayip kullanmay: birakmis hasta
yoktu.

TARTISMA

Sensorinoral isitme kayipli hastalar
icin ideal isitme cihazinin secilme-
si, isitme rehabilitasyonunun en
oénemli basamagidir (1,15). Ideal
isitme cihazi, isitme duzeyinin du-
suk oldugu frekanslarda hastaya ih-
tiyact olan isitme kazancini saglaya-

bilmelidir. Sensorinoral isitme kay-
bt olan hastalarin isitme cihazlart
uzun ydlar boyunca subjektif de-
gerlendirmeler ve klinik tecriibeye
dayanan geleneksel metodlarla se-
cilmistir (3-4). Genis kitlelerce ka-
bul edilmis bir isitme cihaz secim
yontemi olmasa da invitro kazanc-
lar1 Olcilerek uygulanan isitme ci-
hazlarinin performansinin gelenek-
sel yontemlerle secilen cihazlarin-
kinden daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (18). Ringdahl ve arkadas-
lar1 isitme cihazlar1 geleneksel me-
todlarla secilmis 166 hastanin isit-
me cihazlarinin invitro kazanglarini
degerlendirmis ve bu degerlendir-
menin sonunda hastalarin %
40'inun kullandig isitme cihazinin
yetersiz oldugunu rapor etmistir.

Isitme cihaz invitro kazanclart dis ku-

lak yolu ses basing diizeylerinin 6l-
ciilmesiyle belirlenmektedir. Ses
basing diizeylerini 6lcmek igin iki
farklt metod tarif edilmistir (16).
Bu ol¢ciim metodlarinin birinde
eriskin dis kulak yoluna yerlestirile-
bilecek boyutta bir mikrofon kulla-
ndmustir. Bu mikrofon dis kulak
yolu cildi ve kulak kalibt arasindan

gecen bir kablo ile 6lciim cihazina
baglanmistir. Diger metodda ise in-
ce ve yumusak silikon-kaucuk tip
mikrofon kullandmistir. Her iki
metodla da isitme cihazli kazang
diizeylerinin dogru ve pratik bir se-
kilde olctilebildigi rapor edilmistir
(16). Silikon tiip mikrofonlarin
timpanik membrana ¢ok yakin bir
noktaya vyerlestirilebildikleri, yu-
musak olduklari i¢in dis kulak yolu
cildi ya da timpanik membranda
hasar olusturma riskinin az oldugu
ve ince olduklar icin kulak kalibry-
la birlikte sorunsuz kullaniabile-
cekleri bildirilmistir (9, 10, 20).

Bircok isitme cihazi en yiksek fre-

kans cevabini 1000 Hz'de vermek-
tedir ve '1000 Hertz'deki bu yiiksek
cevap hastanin cihazinin sesini
ayarlamasinda belirleyici faktorduir
(16). Sonuc olarak hasta cihazinin
sesini artirarak 1000 Hz'deki cihaz-
It kazang diizeyini de artirabilir, an-
cak daha yiiksek frekanslardaki ci-
hazli kazang, hasta tarafindan kon-
trol edilememektedir. Isitme cihaz-
lar ile ilgili baz1 calismalarda senso-
rinoral isitme kayipli hastalarda isit-
menin yuksek frekanslardaki amp-
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lifikasyonunun o6nemi vurgulan-
mustir (16). Bu ¢alismada bastan en
uygun isitme cihazini secgebilmek
ve cihazdan optimum performansi
almak amaciyla subjektif degerlen-
dirmelerin yan sira isitme cihazi in-
vitro kazang Ol¢imleri yapildi. Bu
Olgiimlerin rehberliginde secilen
isitme cihazlartyla hastalarin isitme
dizeylerinde yeterli kazang elde
edildigi ve cihazlardan istenilen
performansin alindig tespit edildi.
Calismamiza dahil olan hastalarda-
ki dis kulak yolu ses basin¢ duzey-
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