iSITME CiHAZI PERFORMANSLARININ
OBJEKTIF ANALIZi

Oz Qi

Girig: Bu calismada analog isitme cihazlarinin performanslarinin analiz edilmesi amac-

lanmustir.

Yontem ve Gerec: Calismaya kullandigi analog isitme cihazindan sikayetci olan hasta-
lar dahil edilmistir. Cihaz kullarimu icin teknik yardim ve egitim destedi ile sikayetleri giderilen
hastalar calisma disinda tutulmustur. Isitme cihazlarmin performanslar objektif olarak isitme
cihazi invitro kazang analizleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Sagladiklan frekans cevaplari ve maksimum kazanclara bakildiginda biitiin
hastalarin isitme cihazlar yetersiz bulunmustur. Hem subjektif hem de objektif yéntemlerle se-
cilen yeni isitme cihazlariyla yilksek performans elde edilmistir. Takip dénemi boyunca yeni
isitme cihazindan sikayet eden hasta olmamustir.

Sonug: Invitro isitme cihazi analizleri ve kazang Slciimleri pratik ve objektif degerlendir-
me yontemleridir. Bu analiz ve dl¢iimler tilkemizdeki rutin odyolojik uygulamalar arasindaki
yerini almahdir.

Anahtar sézciikler: Sensorinoral isitme kaybi, Isitme cihaz, Isitme cihazi invitro ka-
zang Slctimleri.

OBJECTIVE ANALYSIS OF HEARING AIDS
PERFORMANCE

ABSTRACT R

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.
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GiRris QRN R LT (]

ensorindral isitme kayipl hastalarda isitme cihazlarinin
Sperforman51, hastalarin yasam Kkalitesinin énemli bir belir-
leyicisidir (1). Bu hastalar i¢in ideal isitme cihazinin secilmesi
de isitme rehabilitasyonunun en 6nemli basamagidir (2,3).
[deal isitme cihaz, isitme diizeyinin diisiik oldugu frekanslar-
da hastaya ihtiyaci olan isitme kazancini saglayabilmelidir (4).
Sensorindral isitme kaybi olan hastalarin isitme cihazlar1 uzun
yillar boyunca subjektif degerlendirmeler ve Klinik tecriibeye
dayanan geleneksel yontemlerle secilmistir. Secilen isitme ci-
hazlarmin performanslari degerlendirilirken ve isitme cihaz
kullanan hastalarin uzun dénem takibi yapilirken de yine ben-
zer yontemler kullanilmustir (1,4). Geleneksel yontemlerle se-
¢ilmis isitme cihazlarimn % 40" 1min yetersiz oldugu bildirilmis-
tir (5). Ayrica yeterli kazanc saglamayan cihazlarin hastalar ta-
rafindan bir siire sonra terk edildigi bilinmektedir (6).

Guinimiizde sensorindral isitme kayiph hastalarin isitme
kapasitelerini miimkiin oldugunca kullanabilmeleri ve isitme
cihazindan bekledikleri performansi alabilmeleri icin isitme ci-
hazi invitro kazang analizleri yapilmaktadir (3,7-11). Modern
odyoloji linitelerinde kullanilan analiz cihazlaryla, saf ses isit-
me esikleri gz dniine alinarak hedef kazang egrileri elde edil-
mis sensorindral isitme kayiplt hastalarin dis kulak yolundan
ses basing diizeyleri dlciilerek cihazli isitme kazanci tespit edi-
lebilmektedir. Hedef kazanc (target gain), isitme diizeyini her
frekansta hastanin ihtiyaci oldugu kadar yiikseltecek isitme
kazancidir. Cihazh kazang (insertion gain) ise cihazh ve cihaz-
siz durumda dis kulak yolundaki spesifik bir noktada &lciilen
ses basing diizeyleri arasindaki fark olarak tanimlanmustir (5).
Bu sekilde objektif yéntemlerle belirlenen isitme cihazlarimin
performanslarimin geleneksel yéntemlerle secilen cihazlarin-
kinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12). Ayrica, modern
odyoloji tinitelerinde kullanilan analiz cihazlarimin test kutu-
sunda hastalarin memnun olmadid isitme cihazlarinin perfor-
manslar da objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Boylece
cihaza ait sorun belirlenebilmekte ve hastaya gereken isitme
rehabilitasyonu destegi verilebilmektedir (2,3,6,9,10, 13-18).

Bu calismada, bir siire isitme cihazi kullandiktan sonra
memnun kalmayarak cihazindan vazgegen veya halen kullan-
dig1 isitme cihazimin performansindan sikayetci olan hastala-
rin cihazlarinin test edilmesi ve objektif degerlendirmeler ile
yeterli kazang saglamadigi tespit edilen cihazlarin yerine opti-
mum kazan¢ saglayanlarin énerilmesi hedeflenmistir.

YONTEM VE GEREC 1

ne verilen analog isitme cihazlarindan memnun olmadik-
lar icin poliklinigimize basvuran ve isitme cihazlarimn yeter-

Callsmaya 2000-2004 yillar1 arasinda daha énce kendileri-

siz oldugu tespit edilerek yeni cihaz 6nerilen 32 hasta dahil
edildi. [sitme cihazlarinda basta hoparlor arizasi olmak {izere
teknik sorunlar olan hastalar ile cihaz i¢c ayarlan yapilip cihaz
egitimi aldiktan sonra cihazlarindan memnun kalan hastalar
calisma disinda birakildi. Yaslar 67-77 arasinda degisen has-
talarin 13’ti kadin 19’u erkekti. Bu hastalarin 15’i isitme ci-
hazlarini aldiktan sonraki ilk yil icinde bunlar kullanmaktan
vazgecmisti, diger 17 hasta yeterince memnun olmadiklari
halde isitme cihazlarim kullanmaya devam etmekteydi. Biitiin
hastalarin ayrintih anamnezleri alindi ve rutin kulak burun bo-
gaz muayeneleri yapildi. Odyovestibiiler {initemizde her has-
tada saf ses esik odyogrami (ISO 1964) ile frekanslara gére
isitme kaybi diizeyi belirlendi. Sonra biitiin hastalar MS 25
Analiz Cihazi (Hearing Aid Analyzer MS 25, Audiometrics
Inc., USA) ile degerlendirilmek iizere ses izolasyonu yapilmis
bzel bir odaya alindi.

MS 25 Analiz Cihaz Ile Degerlendirme: Bu degerlen-
dirme hep aym kisi tarafindan gergeklestirildi. MS 25 analiz
cihazinin test kutusunda isitme cihazinin isitme kaybi olan fre-
kanslarda hastaya ihtiyaci olan kazanci saglayip saglamadigi
degerlendirildi (Sekil 1). Analiz esnasinda cihaza ait dort pa-
rametre degerlendirildi: maksimum kazang, frekans cevabi,
ses basing diizeyi ve total harmonik distorsiyon. Bu analiz so-
nunda, frekans cevabi ve maksimum kazang temel alinarak,
isitme kaybi olan frekanslarda yeterli kazanc saglamayan ve
harmonik distorsiyonu bozuk olan isitme cihazlan yetersiz
olarak degerlendirildi.

Isitme cihaz1 yetersiz olan hastalara yeni cihazlar tnerildi.
Yeni isitme cihazi subjektif degerlendirmelerin yani sira MS
25 cihaz ile invitro kazanc dlciimleri yapilarak secildi. Bu 6l-

Sekil 1— MS 25 isitme Cihazi Analiz Enstrimani (test kutusunda
isitme cihazi degerlendirilirken)
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¢lim islemine mikrofonun kalibre edilmesiyle baslandi. Ardin-
dan silikon tiip mikrofon hastanin dis kulak yoluna yerlestiri-
lerek ses basing diizeyleri élciildii. Sonra hastalarin saf ses
esik odyogramlari analiz cihazina kaydedildi ve her hasta icin
bir hedef kazanc egrisi elde edildi. Bu islem esnasinda Natio-
nal Acoustic Laboratories’ “NAL” preskripsiyon formiilii kul-
laruldi (19). Daha sonra odyograma ve hedef kazang egrisine
gore isitmenin diistik oldugu frekanslarda isitme diizeyini has-
tanin ihtivaci oldugu kadar yiikseltecek bir kulak arkas isitme
cihazi belirlendi. Bu isitme cihaz, tiip mikrofon dis kulak yo-
lunda iken, dis kulak yolunu tamamen tikayan ve hasta icin
6zel olarak hazirlanmis yumusak kulak kalibi ile yerlestirildi.
Ardindan 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hertz (Hz) frekans-
larda olmak tizere cihazli kazanglar dlciilerek her hasta icin bir
cihazli kazang egrisi elde edildi. Cihazli kazang egrisinin hedef
kazang egrisiyle cakismasi amaclandi. Bu arada cihaz kulagin-
dayken hastalara bazi1 sorular sorularak cihazdan memnuniyet
subjektif olarak degerlendirildi. Bu subjektif degerlendirmede
Isvec Géteborg Universitesi Odyoloji Departmaninda kullani-
lan hasta anketi Tiirk¢e've cevirilerek kullaruldi (20). Subjektif
degerlendirmede cihaz memnuniyeti konusunda kararsiz ka-
lindiginda hastaya ikinci hatta {iciincii bir cihaz ayni sekilde
denendi. Yeni bir cihazli kazanc egrisi elde edilip énceki ciha-
zinkiyle karsilastinldi. Biitiin bu objektif ve subjektif degerlen-
dirmeler sonunda hastamn kullanimma uygun ve en yiiksek
performansh olan kulak arkasi isitme cihaz secildi.

Hastalar secilen isitme cihazi ile gecirdikleri 3 haftalik de-
neme ve uyum siireci sonunda tekrar degerlendirildi. Cihazin-
dan memnun olmayan hastalarda yeniden isitme cihaz invit-
ro kazang analizleri yapilarak baska bir cihaz secenegi sunul-
du ve yeni bir deneme siiresi verildi. Deneme ve uyum siireci
tamamlandiktan sonra hastalar 6 aylik kontrollerle takip edil-
di.

BULGULAR BRIy

lde edilen saf ses esik odyogramlarinda hastalarin isitme

diizeyleri genis bir desibel (dB) deger araliginda degismek-
teydi. Frekanslara gore hesaplandiginda 250, 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslardaki isitme diizeylerinin ortala-
masi sirasiyla 28.2, 22.1, 38.8, 52.1 ve 70.4 dB olarak bu-
lundu (Tablo 1). Odyogramlar, subjektif ve sosyal degerlendir-
meler sonunda, tiim hastalarin isitme diizeyleri bir isitme ci-
hazi destegi gerektirecek kadar dustik bulundu.

Biitiin hastalarin isitme cihazlari, MS 25 analiz cihazi test
kutusunda analiz edildiginde cihazlarin yetersiz frekans cevabi
olusturdugu veya yetersiz kazan¢ sagladigi, yiiksek diizeyde
gtiriiltii ya da harmonik distorsiyon olusturdugu saptandi. Es-
ki cihazlarla 6zellikle yiiksek frekanslarda saglanan amplifikas-
yonun yetersiz oldugu goriildii.

Tablo 1— Odyogramlardaki isitme dUzeyi ortalama degerleri ve
deger araliklari.

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Ortalama Isitme Diizeyi (dB) 28.2 22.1 38.8 52.1 70.4
isitme DuUzeyi Deger 15-80 10-80 20-75 40-95 50-99
Araligi (dB)

Hastalarin hepsine yetersiz olan isitme cihazlarinin yerine
yenisi dnerildi. Kazanc analizlerinde yeni cihazlarla eski cihaz-
lara oranla daha fazla cihazli kazan¢ degerleri elde edildi.
Ozellikle 2000 ve 4000 Hz frekanslarda yeni cihazlarla elde
edilen cihazli kazang degerlerinin yeterince yiiksek oldugu gé-
riildii (Tablo 2).

Hastalar, deneme dénemlerini tamamlayip isitme cihazi
secimi kesinlestikten sonra bir yil siireyle takip edildi. Bir vil-
lik takip sonunda cihazindan memnun olmayip kullanmayi bi-
rakan hasta olmadi.

TARTISMA B e

{inlimiiziin modern odyoloji {initelerinde isitme cihazlari-
Gnm invitro kazang degerlerini élcen, bu cihazlarin perfor-
manslarnm degerlendiren objektif yéntemler kullanilarak her
hasta icin optimum kazanc saglayan cihazlar belirlenmekte ve
hastalara en uygun isitme cihazlar1 secilmektedir
(2,3,6,9,10,13-18). Ulkemizde ise isitme cihazlarmin perfor-
mansi ¢cogdu kez subjektif degerlendirmeler ve klinik tecriibeye
dayanan geleneksel yontemlerle belirlenmektedir (1,4). Yal-
nizca subjektif olarak isitme cihazi performansinin degerlendi-
rilmesi, sensorindral isitme kayiplt hastalarin var olan isitme
kapasitesinin tiimiinii kullanmasim engelleyebilir. Béylece isit-
me cihazindan beklenen performans alinamams olur (5,6).
Ringdahl ve arkadaslar isitme cihazlar geleneksel yontemler-
le secilmis 166 hastayi incelemis ve bu hastalarda isitme ci-

Tablo 2— Hastalarda eski ve yeni cihazlarla elde edilen cihazl
kazang degerleri.

Frekans (Hz)

250 500 1000 2000 4000

Eski Cihazla Cihazli Kazan¢

Ortalama Deger (dB) 6.1 121 28.8 324 286

Deger Araligl (dB) 0-10 520 2040 20-50 20-50
Yeni Cihazla Cihazli Kazang

Ortalama Deger (dB) 142 241 446 40.8 38.2

Deger Araligl (dB) 10-20 2040 20-60 25-75 20-70
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hazlarinin invitro kazanclarini degerlendirmistir. Bu degerlen-
dirmenin sonunda hastalarin %40’ 1mn kullandid: isitme ciha-
zinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (5). Lundborg ve arka-
daslar, isitme cihazi onerilen hastalar {izerinde yaptiklar
arastirma sonucunda yeterli kazan¢ saglamayan isitme cihaz-
larinin hastalar tarafindan bir siire sonra kullamlmadigin bil-
dirmistir. Buna ek olarak, bastan uygun cihaz verilmemis olan
hastalarda yogun cihaz egitiminin bu hatay: telafi etmedigi ve
klinik rehabilitasyon destegdinin ise yaramadigi da ayni calis-
mada rapor edilmistir (6).

Kullandig isitme cihazindan sikayetci olan veya memnun
olmadig icin daha 6nce 6nerilen isitme cihazinm kullanmaktan
vazgecmis olan hasta grubumuzda eski cihazlar test edildigin-
de hicbirinin yeterli performans géstermedigi tespit edildi. Bu
cihazlarla ézellikle yiiksek frekanslarda saglanan amplifikasyo-
nun yetersiz oldugu belirlendi. Biitiin hastalarda invitro ka-
zan¢ analizleri yapilarak optimum kazanc saglayan yeni cihaz-
lar belirlendi. Bu hastalara yeni isitme cihaz segilirken yiiksek
frekanslarda isitme diizeyinin yeterince artirilmasina &zen
gosterildi. Yeni cihazlariyla gecirdikleri bir yiin sonunda da
tiim hastalarin cihazlarindan memnun oldugu gézlendi.

Bu calismada hastalar icin yalmzca subjektif degerlendir-
melerle secilmis olan isitme cihazlarinin yetersiz oldugu gériil-
dii. Ayrica hastalarin yaklasik yarisimin yetersiz olan bu cihaz-
lan verildikten bir siire sonra kullanmaktan vazgectigi dikkat
cekti. Sensérindral isitme kayiph hastalara énerilen isitme ci-
hazlarinin performansinin subjektif degerlendirmenin yanisira
invitro kazang analizleriyle de test edilmesi gerektigi dustintil-
dii. Ancak invitro kazang¢ analizleri iilkemizde yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Maliyet-yararlilik acisindan bakildiginda,
hem kolay uygulanan ve Kklinisyenin fazla vaktini almayan
hem de isitme cihazi se¢iminde ve performansinin degerlen-
dirmesinde objektif yol gésterici olan isitme cihazi analizleri,
ilkemizde de rutin klinik uygulamalar arasindaki yerini alma-
sinin hastalar acisindan da faydah olacag: diisiiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Akyildiz N. isitme Cihazlar. Kulak hastaliklar1 ve Mikrocerrahi-
si. Bilimsel Tip Yayinevi Ankara, 2002, pp 567-588.

2. Leijon A, Eriksson-Mangold M, Bech-Karlsen A. Preferred hea-
ring aid gain and bass-cut in relation to prescriptive fitting.
Scand Audiol 1984;13:157-161.

3. Valente M, Meister M, Smith P, Goebel J. Intratester test-retest
reliability of insertion gain measures. Amplification and Aural
Rehabilitation 1990;11:181-184.

4. Esmer N, Akiner MN, Karasalihoglu AR, Saatci MR. [sitme Ay-
gitlan. Klinik Odyoloji. Ozisik Matbaciik, Ankara 1995, pp
165-174.

5. Ringdahl A, Leijon A, Liden G. Analysis of Hearing Aid Fit-
tings Using Insertion Gain Measurements. Scand Audiol
1984,13:179-185.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lundborg T, Risberg A, Holmquist C, Lindstrom B, Svard J.
Rehabilitative procedures in sensorineural hearing loss. Scand
Audiol 1982;11:161-166.

Byrne D, Dillon H. The National Acoustic Laboratories’ (NAL)
new procedure for selecting the gain and frequency response
of a hearing aid. Hearing Aids and Aural Rehabilitation
1986;7:257-265.

Byrne D, Cotton S. Evaluation of national acoustic laboratori-
es’ new hearing aid selection procedure. J Speech and Hearing
Research 1988;31:178-186.

Byrne D, Parkinson A, Newall P. Hearing aid gain and frequ-
ency response requirements for the severely/profoundly hea-
ring impaired. Amplification and Aural Rehabilitation
1990;11:40-49.

Snik AFM, Hombergen GCHJ. Hearing aid fitting of prescho-
ol and primary school children: an evaluation using the inserti-
on gain measurement. Scand Audiol 1993;22:245-250.

Surr RK, Fabry DA. Comparison of three hearing aid fittings
using the Speech Intelligibility Rating (SIR) Test. Amplification
and Aural Rehabilitation 1991;12:32-38.

Popelka GR, Gates GA. Hearing aid evaluation and fitting. The
Otolaryngologic Clinics of North America 1991;24:415-428.
Humes LE. An evaluation of several rationales for selecting
hearing aid gain. J Speech and Hearing Disorders
1986;51:272-281.

Humes LE, Barlow NN, Garner CB, Wilson DL. Prescribed cli-
nician-fit versus as-worn coupler gain in a group of elderly hea-
ring-aid wearars. J Speech Language and Hearing Research
2000;43:879-892.

Kuk FK. Amplification devices for the hearing-impaired indivi-
dual. In: Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA, Krause
CJ, Schuller DE. DS (Eds). Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, second ed., St Louis: Mosby, 1993: pp: 3127-3141.
Leijon A, Lindkvist A, Ringdahl A, Israelsson B. Preferred hea-
ring aid gain in everyday use after prescriptive fitting. Amplifi-
cation and Aural Rehabilitation 1990; 11:299-305.
McPherson B, Hickson L, Baumfield A. Clinical reliability of in-
sertion gain measurements with assistive listening devices.
Scand Audiol 1992;21:51-54.

Norman M, James P. Insertion gain measurements using two
low-powered analogue hearing aids. British J Audiology
2000;34:375-377.

Byrne D, Dilon H. The National Acoustic Laboratories’ (NAL)
new procedure for selecting the gain and frequency response
of a hearing aid. Ear and Hearing 1986;7:257-265.

Leijon A, Eriksson- Mangold M, Bech-Karlsen A. Preferred
hearing aid gain and bass-cut in relation to prescriptive fitting.

Scand Audiol 1984;13:157-161

72

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(2)



