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ABSTRACT 

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the performance of hearing aids.

Materials and Method: Patients who have suffered from their analog hearing aids

were included in this study. The patients whose sufferings were eliminated after technical help

and educational support for their hearing aids were excluded. The performance of hearing

aids was objectively analyzed by insertion gain measurements.

Results: Hearing aids of all patients were found to be insufficient with respect to

frequency response and full-on gain. High performance was noted for the new hearing aids

that were selected by subjective and objective methods. There were no patients suffering from

their new hearing aids, during the follow-up. 

Conclusion: Hearing aid analysis and insertion gain measurements are the practical

and objective methods of hearing aids’ evaluation. These methods should take place in

routine audiological practice in our country. 
Key words: Sensoryneural hearing loss, Hearing aids, Insertion gain measurements.

ÖZ 

Girifl: Bu çal›flmada analog iflitme cihazlar›n›n performanslar›n›n analiz edilmesi amaç-

lanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereç: Çal›flmaya kulland›¤› analog iflitme cihaz›ndan flikayetçi olan hasta-

lar dahil edilmifltir. Cihaz kullan›m› için teknik yard›m ve e¤itim deste¤i ile flikayetleri giderilen

hastalar çal›flma d›fl›nda tutulmufltur. ‹flitme cihazlar›n›n performanslar› objektif olarak iflitme

cihaz› invitro kazanç analizleriyle de¤erlendirilmifltir.  

Bulgular: Sa¤lad›klar› frekans cevaplar› ve maksimum kazançlara bak›ld›¤›nda bütün

hastalar›n iflitme cihazlar› yetersiz bulunmufltur. Hem subjektif hem de objektif yöntemlerle se-

çilen yeni iflitme cihazlar›yla yüksek performans elde edilmifltir. Takip dönemi boyunca yeni

iflitme cihaz›ndan flikayet eden hasta olmam›flt›r.  

Sonuç: ‹nvitro iflitme cihaz› analizleri ve kazanç ölçümleri pratik ve objektif de¤erlendir-

me yöntemleridir. Bu analiz ve ölçümler ülkemizdeki rutin odyolojik uygulamalar aras›ndaki

yerini almal›d›r.
Anahtar sözcükler: Sensörinöral iflitme kayb›, ‹flitme cihaz›, ‹flitme cihaz› invitro ka-

zanç ölçümleri.
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G‹R‹fi

Sensörinöral iflitme kay›pl› hastalarda iflitme cihazlar›n›n
performans›, hastalar›n yaflam kalitesinin önemli bir belir-

leyicisidir (1). Bu hastalar için ideal iflitme cihaz›n›n seçilmesi
de iflitme rehabilitasyonunun en önemli basama¤›d›r (2,3).
‹deal iflitme cihaz›, iflitme düzeyinin düflük oldu¤u frekanslar-
da hastaya ihtiyac› olan iflitme kazanc›n› sa¤layabilmelidir (4).
Sensörinöral iflitme kayb› olan hastalar›n iflitme cihazlar› uzun
y›llar boyunca subjektif de¤erlendirmeler ve klinik tecrübeye
dayanan geleneksel yöntemlerle seçilmifltir. Seçilen iflitme ci-
hazlar›n›n performanslar› de¤erlendirilirken ve iflitme cihaz›
kullanan hastalar›n uzun dönem takibi yap›l›rken de yine ben-
zer yöntemler kullan›lm›flt›r (1,4). Geleneksel yöntemlerle se-
çilmifl iflitme cihazlar›n›n % 40’›n›n yetersiz oldu¤u bildirilmifl-
tir (5). Ayr›ca yeterli kazanç sa¤lamayan cihazlar›n hastalar ta-
raf›ndan bir süre sonra terk edildi¤i bilinmektedir (6).

Günümüzde sensörinöral iflitme kay›pl› hastalar›n iflitme
kapasitelerini mümkün oldu¤unca kullanabilmeleri ve iflitme
cihaz›ndan bekledikleri performans› alabilmeleri için iflitme ci-
haz› invitro kazanç analizleri yap›lmaktad›r (3,7-11). Modern
odyoloji ünitelerinde kullan›lan analiz cihazlar›yla, saf ses iflit-
me eflikleri göz önüne al›narak hedef kazanç e¤rileri elde edil-
mifl sensörinöral iflitme kay›pl› hastalar›n d›fl kulak yolundan
ses bas›nç düzeyleri ölçülerek cihazl› iflitme kazanc› tespit edi-
lebilmektedir. Hedef kazanç (target gain), iflitme düzeyini her
frekansta hastan›n ihtiyac› oldu¤u kadar yükseltecek iflitme
kazanc›d›r. Cihazl› kazanç (insertion gain) ise cihazl› ve cihaz-
s›z durumda d›fl kulak yolundaki spesifik bir noktada ölçülen
ses bas›nç düzeyleri aras›ndaki fark olarak tan›mlanm›flt›r (5).
Bu flekilde objektif yöntemlerle belirlenen iflitme cihazlar›n›n
performanslar›n›n geleneksel yöntemlerle seçilen cihazlar›n-
kinden daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (12). Ayr›ca, modern
odyoloji ünitelerinde kullan›lan analiz cihazlar›n›n test kutu-
sunda hastalar›n memnun olmad›¤› iflitme cihazlar›n›n perfor-
manslar› da objektif olarak de¤erlendirilebilmektedir. Böylece
cihaza ait sorun belirlenebilmekte ve hastaya gereken iflitme
rehabilitasyonu deste¤i verilebilmektedir (2,3,6,9,10, 13-18). 

Bu çal›flmada, bir süre iflitme cihaz› kulland›ktan sonra
memnun kalmayarak cihaz›ndan vazgeçen veya halen kullan-
d›¤› iflitme cihaz›n›n performans›ndan flikayetçi olan hastala-
r›n cihazlar›n›n test edilmesi ve objektif de¤erlendirmeler ile
yeterli kazanç sa¤lamad›¤› tespit edilen cihazlar›n yerine opti-
mum kazanç sa¤layanlar›n önerilmesi hedeflenmifltir.

YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flmaya 2000-2004 y›llar› aras›nda daha önce kendileri-
ne verilen analog iflitme cihazlar›ndan memnun olmad›k-

lar› için poliklini¤imize baflvuran ve iflitme cihazlar›n›n yeter-

siz oldu¤u tespit edilerek yeni cihaz önerilen 32 hasta dahil
edildi. ‹flitme cihazlar›nda baflta hoparlör ar›zas› olmak üzere
teknik sorunlar olan hastalar ile cihaz iç ayarlar› yap›l›p cihaz
e¤itimi ald›ktan sonra cihazlar›ndan memnun kalan hastalar
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Yafllar› 67-77 aras›nda de¤iflen has-
talar›n 13’ü kad›n 19’u erkekti. Bu hastalar›n 15’i iflitme ci-
hazlar›n› ald›ktan sonraki ilk y›l içinde bunlar› kullanmaktan
vazgeçmiflti, di¤er 17 hasta yeterince memnun olmad›klar›
halde iflitme cihazlar›n› kullanmaya devam etmekteydi. Bütün
hastalar›n ayr›nt›l› anamnezleri al›nd› ve rutin kulak burun bo-
¤az muayeneleri yap›ld›. Odyovestibüler ünitemizde her has-
tada saf ses eflik odyogram› (ISO 1964) ile frekanslara göre
iflitme kayb› düzeyi belirlendi. Sonra bütün hastalar MS 25
Analiz Cihaz› (Hearing Aid Analyzer MS 25, Audiometrics
Inc., USA) ile de¤erlendirilmek üzere ses izolasyonu yap›lm›fl
özel bir odaya al›nd›. 

MS 25 Analiz Cihaz› ‹le De¤erlendirme: Bu de¤erlen-
dirme hep ayn› kifli taraf›ndan gerçeklefltirildi. MS 25 analiz
cihaz›n›n test kutusunda iflitme cihaz›n›n iflitme kayb› olan fre-
kanslarda hastaya ihtiyac› olan kazanc› sa¤lay›p sa¤lamad›¤›
de¤erlendirildi (fiekil 1). Analiz esnas›nda cihaza ait dört pa-
rametre de¤erlendirildi: maksimum kazanç, frekans cevab›,
ses bas›nç düzeyi ve total harmonik distorsiyon. Bu analiz so-
nunda, frekans cevab› ve maksimum kazanç temel al›narak,
iflitme kayb› olan frekanslarda yeterli kazanç sa¤lamayan ve
harmonik distorsiyonu bozuk olan iflitme cihazlar› yetersiz
olarak de¤erlendirildi. 

‹flitme cihaz› yetersiz olan hastalara yeni cihazlar önerildi.
Yeni iflitme cihaz› subjektif de¤erlendirmelerin yan› s›ra MS
25 cihaz› ile invitro kazanç ölçümleri yap›larak seçildi. Bu öl-

OBJECTIVE ANALYSIS OF HEARING AIDS PERFORMANCE

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(2)70

fiekil 1— MS 25 ‹flitme Cihaz› Analiz Enstrüman› (test kutusunda
iflitme cihaz› de¤erlendirilirken)



çüm ifllemine mikrofonun kalibre edilmesiyle baflland›. Ard›n-
dan silikon tüp mikrofon hastan›n d›fl kulak yoluna yerlefltiri-
lerek ses bas›nç düzeyleri ölçüldü. Sonra hastalar›n saf ses
eflik odyogramlar› analiz cihaz›na kaydedildi ve her hasta için
bir hedef kazanç e¤risi elde edildi. Bu ifllem esnas›nda Natio-
nal Acoustic Laboratories’ “NAL” preskripsiyon formülü kul-
lan›ld› (19). Daha sonra odyograma ve hedef kazanç e¤risine
göre iflitmenin düflük oldu¤u frekanslarda iflitme düzeyini has-
tan›n ihtiyac› oldu¤u kadar yükseltecek bir kulak arkas› iflitme
cihaz› belirlendi. Bu iflitme cihaz›, tüp mikrofon d›fl kulak yo-
lunda iken, d›fl kulak yolunu tamamen t›kayan ve hasta için
özel olarak haz›rlanm›fl yumuflak kulak kal›b› ile yerlefltirildi.
Ard›ndan 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hertz (Hz) frekans-
larda olmak üzere cihazl› kazançlar ölçülerek her hasta için bir
cihazl› kazanç e¤risi elde edildi. Cihazl› kazanç e¤risinin hedef
kazanç e¤risiyle çak›flmas› amaçland›. Bu arada cihaz kula¤›n-
dayken hastalara baz› sorular sorularak cihazdan memnuniyet
subjektif olarak de¤erlendirildi. Bu subjektif de¤erlendirmede
Isveç Göteborg Üniversitesi Odyoloji Departman›nda kullan›-
lan hasta anketi Türkçe’ye çevirilerek kullan›ld› (20). Subjektif
de¤erlendirmede cihaz memnuniyeti konusunda karars›z ka-
l›nd›¤›nda hastaya ikinci hatta üçüncü bir cihaz ayn› flekilde
denendi. Yeni bir cihazl› kazanç e¤risi elde edilip önceki ciha-
z›nkiyle karfl›laflt›r›ld›. Bütün bu objektif ve subjektif de¤erlen-
dirmeler sonunda hastan›n kullan›m›na uygun ve en yüksek
performansl› olan kulak arkas› iflitme cihaz› seçildi. 

Hastalar seçilen iflitme cihaz› ile geçirdikleri 3 haftal›k de-
neme ve uyum süreci sonunda tekrar de¤erlendirildi. Cihaz›n-
dan memnun olmayan hastalarda yeniden iflitme cihaz› invit-
ro kazanç analizleri yap›larak baflka bir cihaz seçene¤i sunul-
du ve yeni bir deneme süresi verildi. Deneme ve uyum süreci
tamamland›ktan sonra hastalar 6 ayl›k kontrollerle takip edil-
di. 

BULGULAR

Elde edilen saf ses eflik odyogramlar›nda hastalar›n iflitme
düzeyleri genifl bir desibel (dB) de¤er aral›¤›nda de¤iflmek-

teydi. Frekanslara göre hesapland›¤›nda 250, 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslardaki iflitme düzeylerinin ortala-
mas› s›ras›yla 28.2, 22.1, 38.8, 52.1 ve 70.4 dB olarak bu-
lundu (Tablo 1). Odyogramlar, subjektif ve sosyal de¤erlendir-
meler sonunda, tüm hastalar›n iflitme düzeyleri bir iflitme ci-
haz› deste¤i gerektirecek kadar düflük bulundu.

Bütün hastalar›n iflitme cihazlar›, MS 25 analiz cihaz› test
kutusunda analiz edildi¤inde cihazlar›n yetersiz frekans cevab›
oluflturdu¤u veya yetersiz kazanç sa¤lad›¤›, yüksek düzeyde
gürültü ya da harmonik distorsiyon oluflturdu¤u saptand›. Es-
ki cihazlarla özellikle yüksek frekanslarda sa¤lanan amplifikas-
yonun yetersiz oldu¤u görüldü. 

Hastalar›n hepsine yetersiz olan iflitme cihazlar›n›n yerine
yenisi önerildi. Kazanç analizlerinde yeni cihazlarla eski cihaz-
lara oranla daha fazla cihazl› kazanç de¤erleri elde edildi.
Özellikle 2000 ve 4000 Hz frekanslarda yeni cihazlarla elde
edilen cihazl› kazanç de¤erlerinin yeterince yüksek oldu¤u gö-
rüldü (Tablo 2).

Hastalar, deneme dönemlerini tamamlay›p iflitme cihaz›
seçimi kesinlefltikten sonra bir y›l süreyle takip edildi. Bir y›l-
l›k takip sonunda cihaz›ndan memnun olmay›p kullanmay› b›-
rakan hasta olmad›.

TARTIfiMA

Günümüzün modern odyoloji ünitelerinde iflitme cihazlar›-
n›n invitro kazanç de¤erlerini ölçen, bu cihazlar›n perfor-

manslar›n› de¤erlendiren objektif yöntemler kullan›larak her
hasta için optimum kazanç sa¤layan cihazlar belirlenmekte ve
hastalara en uygun iflitme cihazlar› seçilmektedir
(2,3,6,9,10,13-18). Ülkemizde ise iflitme cihazlar›n›n perfor-
mans› ço¤u kez subjektif de¤erlendirmeler ve klinik tecrübeye
dayanan geleneksel yöntemlerle belirlenmektedir (1,4). Yal-
n›zca subjektif olarak iflitme cihaz› performans›n›n de¤erlendi-
rilmesi, sensörinöral iflitme kay›pl› hastalar›n var olan iflitme
kapasitesinin tümünü kullanmas›n› engelleyebilir. Böylece iflit-
me cihaz›ndan beklenen performans al›namam›fl olur (5,6).
Ringdahl ve arkadafllar› iflitme cihazlar› geleneksel yöntemler-
le seçilmifl 166 hastay› incelemifl ve bu hastalarda iflitme ci-
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Tablo 1— Odyogramlardaki iflitme düzeyi ortalama de¤erleri ve

de¤er aral›klar›.

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Ortalama ‹flitme Düzeyi (dB) 28.2 22.1 38.8 52.1 70.4

‹flitme Düzeyi De¤er 15-80 10-80 20-75 40-95 50-99

Aral›¤› (dB)

Tablo 2— Hastalarda eski ve yeni cihazlarla elde edilen cihazl›

kazanç de¤erleri.

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Eski Cihazla Cihazl› Kazanç

Ortalama De¤er (dB) 6.1 12.1 28.8 32.4 28.6

De¤er Aral›¤› (dB) 0-10 5-20 20-40 20-50 20-50

Yeni Cihazla Cihazl› Kazanç

Ortalama De¤er (dB) 14.2 24.1 44.6 40.8 38.2

De¤er Aral›¤› (dB) 10-20 20-40 20-60 25-75 20-70

71



hazlar›n›n invitro kazançlar›n› de¤erlendirmifltir. Bu de¤erlen-
dirmenin sonunda hastalar›n %40’›n›n kulland›¤› iflitme ciha-
z›n›n yetersiz oldu¤u tespit edilmifltir (5). Lundborg ve arka-
dafllar›, iflitme cihaz› önerilen hastalar üzerinde yapt›klar›
araflt›rma sonucunda yeterli kazanç sa¤lamayan iflitme cihaz-
lar›n›n hastalar taraf›ndan bir süre sonra kullan›lmad›¤›n› bil-
dirmifltir. Buna ek olarak, bafltan uygun cihaz verilmemifl olan
hastalarda yo¤un cihaz e¤itiminin bu hatay› telafi etmedi¤i ve
klinik rehabilitasyon deste¤inin ifle yaramad›¤› da ayn› çal›fl-
mada rapor edilmifltir (6).

Kulland›¤› iflitme cihaz›ndan flikayetçi olan veya memnun
olmad›¤› için daha önce önerilen iflitme cihaz›n› kullanmaktan
vazgeçmifl olan hasta grubumuzda eski cihazlar test edildi¤in-
de hiçbirinin yeterli performans göstermedi¤i tespit edildi. Bu
cihazlarla özellikle yüksek frekanslarda sa¤lanan amplifikasyo-
nun yetersiz oldu¤u belirlendi. Bütün hastalarda invitro ka-
zanç analizleri yap›larak optimum kazanç sa¤layan yeni cihaz-
lar belirlendi. Bu hastalara yeni iflitme cihaz› seçilirken yüksek
frekanslarda iflitme düzeyinin yeterince art›r›lmas›na özen
gösterildi. Yeni cihazlar›yla geçirdikleri bir y›l›n sonunda da
tüm hastalar›n cihazlar›ndan memnun oldu¤u gözlendi. 

Bu çal›flmada hastalar için yaln›zca subjektif de¤erlendir-
melerle seçilmifl olan iflitme cihazlar›n›n yetersiz oldu¤u görül-
dü. Ayr›ca hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n yetersiz olan bu cihaz-
lar› verildikten bir süre sonra kullanmaktan vazgeçti¤i dikkat
çekti. Sensörinöral iflitme kay›pl› hastalara önerilen iflitme ci-
hazlar›n›n performans›n›n subjektif de¤erlendirmenin yan›s›ra
invitro kazanç analizleriyle de test edilmesi gerekti¤i düflünül-
dü. Ancak invitro kazanç analizleri ülkemizde yayg›n olarak
uygulanmamaktad›r. Maliyet-yararl›l›k aç›s›ndan bak›ld›¤›nda,
hem kolay uygulanan ve klinisyenin fazla vaktini almayan
hem de iflitme cihaz› seçiminde ve performans›n›n de¤erlen-
dirmesinde objektif yol gösterici olan iflitme cihaz› analizleri,
ülkemizde de rutin klinik uygulamalar aras›ndaki yerini alma-
s›n›n hastalar aç›s›ndan da faydal› olaca¤› düflünülmektedir.
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