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DSL [i/o] : Desired Sensation Level, input / output
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IHAFF : Independent Hearing Aid Fitting Forum

IL : Intensity Level (Siddet Seviyesi)

1/0 : Input / Output (Girdi / Cikti)
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NAL-NL1 : National Acoustic Laboratories, Non-Linear, version 1

NAL-R : National Acoustic Laboratories, Revised
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SPL : Sound Pressure Level (Ses Basing Seviyesi)

SSPL : Saturation Sound Pressure Level

VIOLA : Visual Input / Output Locator Algoritm

WDRC : Wide Dynamic Range Compression (Genis Dinamik Ranj
Kompresyonu)

WDS : Word Discrimination Score (Konugmayi Anlama Skoru)

SOZLUK

Noah : Hi-Pro baglantisiyla nonlineer igitme cihazi proglamlamasi igin

kullanilan bilgisayar programi.
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OZET

Geligsen teknolojiyle beraber nonlineer isitme cihazlarinin ortaya
ctkmasi, lineer cihazlar icin gelistiriimis formillerin yetersiz kalmasina
neden olmus ve gesitli nonlineer igitme cihazi formdlleri gelistirilmigtir.

Bu calismada hafif/orta derecede bilateral sensorinéral igitme
kayipli toplam 40 yetigkin hasta yeralmigtir. Calisma iic asama halinde
yapiimistir. llk agsamada, Contour Siddet Algist Testi (10) uygulanmis ve
Contour verileri VIOLA (11) programina girilip hedef kazanc hesaplanarak
Resound BT2-ES isitme cihazi programlanmigtir. Contour Testi ve VIOLA
programi IHAFF (64) protokoliiniin integral pargalandir. lkinci agamada,
Viennatone Newtone isitme cihazi NAL-NL1 (17) prosediiriine uygun
olarak hesaplanan hedef kazanca gore programlanmistir. Uglinci
asamada ise, her iki cihazi ayn ayn doérder hafta kullandiktan sonra
hastalarin memnuniyet dereceleri lIsitme Cihazi Kullanicilan lgin
Degerlendirme Formu (HAUQ) (18) ile degerlendirilmigtir.

Hastalarin aile ortamindaki ve ufak bir grup icindeki
memnuniyetlerinde VIOLA formiiluyle programlanan Resound BT2-ES ve
NAL-NL1 formilayle programlanan Viennatone Newtone isitme cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Toplanti
ortaminda, sosyal aktivitelerde, televizyon seyrederken, radyo dinlerken ve
telefonda konusurken NAL-NL1 formild ile programianan Viennatone
Newtone igitme cihazindan memnuniyet daha fazla bulunmustur.

Bu calismada, yas ve isitme egrisinin sekli memnuniyet

sonugclarini etkilememistir.



Siddet algisi normalizasyonunun nonlineer isitme cihazlar ile
amplifikasyon saglamada faydali oldugu disiniimektedir. Bu ¢aligmanin
sonuglan, siddet algisini igitme kaybinin derecesine gére normal ya da
normalin altinda tutarak frekans spesifik normalizasyon yapan NAL-NL1
prosediriiniin, VIOLA formuline gore ozellikle gariitili ortamlarda
konusmay: ayirdetmede daha bagarili oldufunu gdéstermistir. Ancak,
optimal amplifikasyon igin bir altin formdl olmadi§i goristndeyiz. Her
isitme kayiph hasta ayn bir birey olarak degerlendiriimeli ve

genellemelere dayali uygulamalardan kaginilmalidir.



SUMMARY

OPTIMAL AMPLIFICATION IN PATIENTS WITH SENSORI-NEURAL
HEARING LOSS BY USING CLINICALLY MEASURED LOUDNESS
PERCEPTION DATA

After the advent of nonlinear hearing aids, the formulas for linear
devices has become inappropriate and this has led to the development of

numerous prescriptive procedures for nonlinear hearing aids.

In this study, 40 adult patients with bilateral mild-to-moderate
sensori-neural hearing loss were assessed. This study was performed in
three steps. At the initial step the Contour Loudness Test (10) was
administered and the Contour data were entered into the VIOLA (11)
program which prescribes target values for Resound BT2-ES hearing aid.
The Contour Test and VIOLA are the components of the IHAFF (64)
protocol. At the second step the patients were fitted with Viennatone
Newtone hearing aid by using NAL-NL1 (17) procedure which prescribes
the target gain. Finally, after using each hearing aid for four weeks the
patient satisfaction was assessed with Hearing Aid User's Questionnaire
(HAUQ) (18).

There was no statistically significant difference between Resound
BT2-ES (VIOLA) and Viennatone Newtone (NAL-NL1) for patient
satisfaction in family environment and in small group conversation. On the
other hand, the patient satisfaction for speech understanding in noisy
environments, while talking on the phone, while watching TV and
listenning to the radio was significantly better with Viennatone Newtone
(NAL-NL1).



In this study, age and hearing configuration did not influence the

satisfaction scores.

It is believed that loudness normalization is useful for amplification
with nonlinear hearing aids. The results of this study show that NAL-NL1
procedure which requires a different specific loudness pattern at each
frequency is better for maximizing speech intelligibility, especially in noisy
environments. However, there is no gold standard for optimal
amplification. It should be kept in mind that individual needs of every
patient with sensori-neural hearing loss should be considered in hearing
aid fitting.



GIRIS ve AMAC

Gelisen teknoloji sayesinde isitme kayiph hastalarin ihtiyaclanini
daha iyi tespit edip, daha spesifik uygulamalar yapabiliyoruz. 1980’li
yillarda lineer cihazlar igin gelistirilen uygulama prosedirleri, 1990k
yillarda nonlineer isitme cihazlannin ortaya ¢ikmasiyla yetersiz kalmig ve

ihtiyaci kargilamak tizere yeni nonlineer formiiller gelistirilmistir.

Henuz klinik olarak ¢ok yaygin kullamimayan ve hala caligmalari
tim dunyada devam eden nonlineer formullerle ilgili hasta memnuniyetini

degerlendiren alan ¢aligmalarinin 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.

Nonlineer formiiller genel olarak siddet algisi normalizasyonu
yaptiklan halde kendi aralarinda farkhiliklar géstermektedirler. Biz de bu
calismamizda, farkh iki nonlineer isitme cihazi uygulama prosedirinii

hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmeyi amacladik.

isitme kayipl hastalar, ginlilkk yasam aktiviteleri sirasinda guriltii
dizeyi cok farkli ortamlarda bulunmaktadirlar. Bu ¢aligmada, VIOLA (11)
formulayle programlanan Resound BT2-ES ve NAL-NL1 (17) fonni]lﬁylé
programlanan Viennatone Newtone isitme cihazlar ile ¢esitli ortamlarda

konusmayt anlama agisindan hasta memnuniyeti incelenmistir.



GENEL BILGILER

Ses, havadaki molekiillerin gesitli sekillerde hareket etmesi neticesi
meydana gelen basing degisikliklerinden olusur (42). Genellikle ses
kaynaklarinin meydana getirdigi basing degisiklikleri peryodiktir yani belli
bir ritm icindedir (42).

Kulagimiza bir saniyede iletilen, sikisip gevseyen molekil
hareketinin sayisi sesin frekansini olusturur (59). Sesin bir devri (cycle) ise
havadaki maksimum sikisma miktar ile bir sonraki maksimum sikigma
miktari arasindaki mesafedir (59). Bir ses dalgasinin bir devri
tamamlamasi! icin gegen sireye peryod (period) denir (59). Ses
frekansinin birimi olan Hertz (Hz) ise bir saniyede meydana gelen devir
sayisint ifade eder (59). Frekans lineer bir formda ifade edilmez, oktav
(octave) araliklarina bélinerek belirtilir (59). Bir oktav, belli bir frekansin iki
katindaki frekans olarak tanimlanabilir (59). Omegin, konvansiyonel
odyometrede en disilk frekans 125 Hz olup oktav araliklari da 250, 500,
1000, 2000, 4000, 8000°dir (59).

Sesin perdesini (pitch) sesin frekansi tayin eder (2). Insan kulag
20-20,000,000 Hz arasi frekanslan algilayabilir (2). Ses perdesi sesin
psikolojik bir 6zelligidir (2).

Birim alanda saniyede iletilen akustik enerji miktarina ses siddeti
denir (45). Siddet birimi watt/cm? dir (42). Ses siddetinin absolut miktarini
6lcmek mimkin oldugu halde isitmeyi ifade etmek igin lineer bir birim
kullanilmasinin ¢ok biyilk sayilarin ortaya ¢ikmasina ve bu nedenle de
zorluklara neden olabilecegdi dustinulerek akustik siddet seviyesinin élgim
birimi olarak logaritmik ve dolayisiyla da nonlineer bir birim olan ‘desibel’
(dB) kullaniimaktadir (42). Desibel (dB) goreceli (relative) bir 6lgiim birimi



olup, élgiilen ses siddeti ile standart bir referans siddet arasindaki oran

olarak tanimlanabilir (42).

Desibel géreceli bir birim oldudu igin bu terim kullanildigi zaman
mutlaka referans belirtilir (42). Ses siddeti desibel olarak belirtilirken insan
kulaginin 1000 Hz'de duyabildigi en dusik ses siddeti olan 107" watt/cm?
referans alinir ve buna siddet seviyesi (intensity level) (dB IL) denir (42).
Referans ya da ‘sifir noktas’’ normal igitmeyi uyarabilen en dusik ses
siddeti olarak kabul edilirse buna isitme seviyesi (hearing level) (dB HL)
denir (42). Isitme esiginin Uzerindeki ses siddeti miktarinin desibel olarak
belirtiimesine duysal seviye (sensation level) (dB SL) denir (42). Ses
basing seviyesi (sound pressure level) (dB SPL) desibel olarak ifade
edilirken 20 mikropaskal (uPa) ses basinci referans kabul edilir (42). 20
uPa, 10" watt/cm? siddetindeki ses dalgasinin havada meydana getirdigi
basing miktaridir (42).

Siddet, sesin fiziki bir 6zelligidir ve objektif olarak él¢ilebilir (2). Ses
yiiksekligi ise (loudness) tipki ses perdesi gibi sesin psikolojik bir 6zelligidir
(2). Genel olarak ses yiiksekligi, ses siddetinin algisal karsiligt olarak
tanimlanir. Ancak, ses yiiksekliginin algilanmasinda yani giddet algisinda
(loudness perception), ses siddetinin yamisira sinyalin frekansi ve verilig
siiresi de rol oynar (2). Yani ses siddeti ile siddet algisi es anlamli degildir.
Siddet algisi ses siddetiyle ayni oranda artip azalmayabilir (2). Ses siddeti
sabit kalirken siddet algisi degisebilir (2).

Siddet algisinin psikolojik bir fenomen olarak incelenmesi modern
psikoakustik biliminin baglanglcma.kadar uzanir (2). Psikoakustik, sesin
fiziksel 6zelliklerinin psikolojik kargiliklarint inceleyen bir bilim dahdir (2).
Siddet algisi ile ilgili ilk galigmalarn E. H. Weber (1795-1878) yapmstir (2).
Weber, bir uyaranin algilanabilen en ufak degisikligi ile uyaran arasinda
sabit bir oran oldugunu 6ne sirmistir ve bu G. T. Fechner (1801-1887)
tarafindan Weber Yasasi olarak adlandinimigtir (2). Weber, ilk



caligmalarini dokunma duyusu ile yapmig, daha sonralar gérme ve igitme

duyulanini incelemigtir (2). Kingsbury (37), Sabine (55), Fletcher ve

Munson (21), Stevens ve Davis (61), Boring (5), Hirsh (27) ve Litter (41)

de giddet algisi ile ilgili galigmalar yapmiglardir.

Absolut igitme esigi (absolute threshold), verilen sinyalin % 50

oranda duyulabildidi en dugik seviyedir (59). Diferansiyel esik (differential

threshold) ise iki sinyal arasinda farkedilebilen en ufak fiziksel degisikliktir

(59).

duyulabilen en dusuk ses

Ses yiksekliginin absolut esigi

yuksekligidir ve bu seviye genel olarak igitme esiginin alti olarak belirtilir

(59). Bunun aksine, ¢ok yiksek giddetteki sinyaller isitme duyusu olarak

(threshold of

gn esigi

degil taktil duyusu olarak algilandig: icin rahatsizlik esigi

(threshold

vl

discomfort), dokunsal esik (threshold of feeling) ya da a
of pain) olarak tanimlanirlar ( Bkz. Sekil - 1) (59).

S TR S0 L AT
X PN OV (R AR

e B
RN iy < %
£ PRI SRS S AL T A
tme Bilges
EF & ML N -SA . 15
KA SA0)
XAXATN o

ot t

M
.y Sy St Sad
o e Wratia L v S b o g
i ¢ RQUNT O (K% CIED SO SO ()
BE B SO WXt S iy o e «,......

NG WOwER ) g
TR MTHSE
ool
wite Schel SN
& e y
. : % o “
. % ks s
' Ik $
2 ] 5,
¥ 2 AT

o

2888RrR883888e

(vgur 9z :21) 74 gp

16K

250

125

Frekans (Hz)

L P i e ey

SEKIL - 1. Isitmenin Dinamik Ranji (59).



Isitme esidi ile rahatsizlik esigi arasindaki alana igitmenin dinamik
ranji denir (2). Genel olarak 100 dB SPL iizerindeki seviyeler rahatsizlik
verir (2). 120 dB SPL dokunsal egik, 140 dB SPL ise agr esigi olarak
kabul edilir (2).

Isitme sensitivitesi sinyalin frekansina goére degisiklik gosterir (2).
Normal igitmesi olan bir insan orta frekanslara algak ve yilksek
frekanslardan daha hassastir (2). Buna ek olarak, yilksek frekanslara da
alcak frekanslardan daha hassastir (2). Bu durum biyolojik olarak oldukga
yararlidir ve ‘biyolojik koruma fonksiyonu’ olarak adlandinlir (65). Eger
isitmemiz algak frekanslara daha hassas olsaydi ayak seslerimizi g6k
girlemesi gibi duyacaktik; yiksek frekanslara daha hassas olsaydi ise

damarlarimizda akan kanin sesi bize yagmur giriltisi gibi gelecekti (2).

Saf ses esiklerinin ses basing seviyesi (SPL) olarak bir grafik
tzerinde belirtiimesiyle olusan egriye minimum igitme egrisi (minimum
audibiliy curve) denir (59). Bu egrideki ses basing seviyeleri (SPL), isitme
seviyelerine (HL) gevrilirse klinikte kulllanilan odyogram meydana gelir
(59).

Siddet algisindaki degisikler siddetin logaritmik katlariyla orantilidir
(569). Genel olarak, ses siddetindeki her 10 dB'lik artis siddet algisinda iki
kat degisiklije neden olur (59). Siddet algisi, algak frekanslarda yuksek
frekanslara gére daha hizlt artig gosterir (59). Siddet algisi, esik Usti
isitme sensitivitesini ifade eder. Bu nedenle, duysal seviye ve diferansiyel
esik arasindaki iligki siddet algisinda 6nem kazanir (Bkz. Sekil - 2) (59).
Ses siddeti dedistikce siddet algisi da degisir (59). Dusik siddetteki
sinyaller ‘hafif sesler, daha siddetli sinyaller ise ‘yitksek sesler’ olarak
algilaniriar (59).



Diferansiyel Esik (dB)

e SBSL_

SEKIL - 2. Duysal Seviye ile Diferansiyel Esik Arasindaki iligki (59).

Siddet algisinin klinik olarak ol¢iimiinde ses yiiksekligi skalasi
(loudness scale) kullanilir (2). Stevens ve Davis (61), bu skalalarin
sonuglarinin fiziksel karsiliklarini incelemiglerdir. 1000 Hz'de 40 dB
SL'deki ses yiksekligi 1 sone olarak kabul edilmistir (2). Ornegin, siddeti
ne olursa olsun verilen sinyal bu referansa gore iki kat daha yiksek

algilantyorsa ses yiiksekligi 2 sone'dur (2).

Ses yuksekliginin birimi phon'dur. Phon bir esitlik belirtir, sone gibi
skalar bir birim degildir (2). Bir frekanstaki sinyalin phon olarak ses
yiksekligi, 1000 Hz referans frekansindaki desibel cinsinden siddet
seviyesine esittir (2). Bagka bir deyigle, 1000 Hz referans frekansinda 40

dB SL, 40 phon’a esittir (2).

Normal igitmesi olan insanlarin giddet algisi, ses yiksekiigindeki her
ufak degisiklikle artmaz (56). Ancak, koklear patolojilerde siddet algisinda
hizli ve anormal bir artis meydana gelir ve isitmenin dinamik ranji daraldigi
icin rahatsizlik esigi diser (566). Bu fenomene rekriitman (recruitment)
denir. llk kez 1924'de Pohlman ve Kranz (52), glinimiizde rekritman
terimiyle ifade ettigimiz bu fenomenden bahsetmislerdir. Daha sonraki
yillarda Fowler (22) unilateral sensorinéral isitme kayipli hastalarda yaptigi
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incelemelerde isitme kayiph kulagin siddet algisiyla saglam kulagin siddet
algisiit karsillagtirmigs ve 1937 yilinda ilk kez rekritman terimini
kullanmistir. Metz (46), siddet algisindaki hizli artis esik st seviyelerde
meydana geldiginden, rekritman fenomeni olan kulaklarin akustik refleks
esikierinin normal kulaklarla ayni isitme seviyelerinde olacagini tne
sUrmustir. Daha sonraki yillarda Alberti ve Kristensen (1), Jerger ve ark.
(33), Kristensen ve Jebsen (39), Olsen ve ark. (50), Peterson ve Linden
(51), Thomsen (63) gibi gesitli aragtirmacilarin yaptiklari c¢aligmalar
sonucunda genel olarak 60 dB SlL'den daha disiik refleks esiklerinin

rekriitman fenomeniyle uyumlu oldugu sonucuna variimis ve buna Metz
Rekriitman denilmistir ( Bkz. Sekil - 3) (2).
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SEKIL - 3. Siddet Algisi Fonksiyonu: A) Normal isitme; B) 40 dB Isitme
kaybi, rekriitman (+); C) 40 dB Isitme kaybi, rekriitman (-)' (2).

Rekritman fenomeninin, retrokoklear/koklear patolojilerin ayirici
tanisindaki roliine ek olarak isitme cihazi uygulamalarinda da ©6nemi
buyiktir. Isitme cihazi uygulamasinda, cihazin kazang (gain) ve frekans
(frequency response) dzelliklerine ek olarak isitmenin dinamik ranji da ¢ok
onemlidir (59). Konvansiyone! igitme cihazlarinin ¢ogunda dinamik ranj

satlirasyon seviyesiyle belirtilir. Isitme cihazi tarafindan uretilen en yiksek

11



¢ikis giicline satiirasyon seviyesi (SSPL) denir (569). Genel olarak, igitme
cihazinin rahatsiz edecek kadar siddetli sesler gikarmamasi igin
satlirasyon seviyesinin ayarlanmasi gerektigi dasundlir (4, 14, 25, 49, 57,
66). Diger bir deyigle, satiirasyon seviyesi giddet algisinin rahatsizlik
diizeyini (loudness discomfort level) gegmemelidir (35). Eger isitme cihazi
bu sekilde ayarlanmazsa, hastalarin godu rahatsizliklarini cihazin sesini
kisarak gidermeye c¢aligirlar (57). Ancak voliim kontrol digmesi genellikle
satiirasyon seviyesini etkilemediginden esas sorun ¢6zilmedigi gibi bu

igslem hastanin gerekenden az kazang saglamasina neden olur (35).

Sinyalin girdi (input) seviyesinden maksimum ¢ikti (output)
seviyesine kadarki tiim ranj boyunca esit derecede kazang saglayan yani
girdi seviyesindeki bir degisikligin ¢ikti seviyesinde de benzer bir
degisiklige neden oldugu isitme cihazlarina lineer (dogrusal) igitme
cihazlan denir (Bkz. Sekil - 4) (59). Girdi ve c¢ikti kazanglari arasinda
birebir iligki gostermeyen isitme cihazlarina ise nonlineer (dogrusal

olmayan) isitme cihazlan denir (Bkz. Sekil - 4) (59).

Siddet Algisa

Yitksek —— Lineor Amplifikasyon

Rahat -1

Teafif -} Normatl igitmec
o Sensorintrat

isitme Kayb:

! N !

Esit 1 i t }
o =20 ao 6o 80
Iaput Siddet Seviyesi (dB SPL)

5T
]

Siddet Algwsa

Yidksek

o d]

Non-lineer
Amplifikasyon

L

HRatamit

Normatl igitme

o T

R |

Hafir

I i 1
1 t } -

T
20 40 sO a0 100 120
Input Siddet Seviyesi (dB SPL)

Fyik

[

SEKIL - 4. Lineer ve Nonlineer Amplifikasyon (59).
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Yuksek siddetli seslerden rahatsizlidi ve i¢ kulakta akustik travmayi
6nlemek igin igitme cihazinda maksimum c¢ikti limitlemesi gereklidir (59).
Iki temel ¢ikti limitleme stratejisi vardir: tepeyi kesme (peak clipping) ve
kompresyon (compression limiting) (Bkz. Sekil - 5) (59).

SEKIL - 5. Iki Temel Cikt Limitleme Stratejisi: Tepeyi kesme;
Kompresyon (59).

Kompresyon, tepeyi kesme metoduna gére daha az distorsiyona
neden oldugu igin tercih edilir (59). Iki tip kompresyon vardir: girdi ve gikti
kompresyonu (Bkz. Sekil - 6) (59).

Parsiyel dinamik ranj kompresyonu ya da diger bir terimle otomatik
kazang kontrolii (automatic gain control, AGC) ve tepeyi kesme lineer
isitme cihazlarinda kullanilir (69). Bu metodlarda, girdi seviyesi belli bir
noktaya geldijinde kompresyon uygulanir ya da maksimum ¢ikti kesilir
(59).

Nonlineer dinamik ranj kompresyonu ise genel olarak ‘genis
dinamik ranj kompresyonu’ (wide dynamic range compression, WDRC)
olarak tanimlanir (61). Daha 6nce de belirtildi§i gibi sensorinéral igitme
kaybinda dinamik ranj daralir. Ornegin, normal isitmeye sahip bir kiside
dinamik ranj genelde 80-100 dB arasinda olabildigi halde, herhangi bir
freakansda 50 dB sensorindral igitme kaybina sahip ve rahatsizlik seviyesi
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100 dB olan bir hastada dinamik ranj 50 dB’e diiger. Genis dinamik ranj
kompresyonu (WDRC) 6zelligi ile hafif sesler isitilebilir seviyede; orta
siddetteki sesler rahat seviyede; yiiksek sesler rahatsizlik vermeyecek
yiikseklikteki seviyede ayarlanir (28,40).

90— Input Kompresyonu
80 —

70 —

Output (dB SPL)

60 —

50 —

40

r 1 1 i
30 40 50 60 70 80
Inpat (dB SFL)

110—  Ovtput Kompresyon
100 —
90 —

80—

Output (dB SPL)

70 —

60 | T T I 1

50 60 70 80 90 100
input (dB SPL)

SEKIL - 6. Input ve Output Kompresyonu (59).

Isitme cihazlarin, sinyal isleme (signal processing) ozellikleri de
dnemilidir (59). U¢ tane ana sinyal isleme stratejisi vardir: analog, dijital
kontrollii analog ve dijital (59). Analog sinyal isleme, lineer sistemlerde
kullanihr (59). Dijital kontrolli analog ve dijital sistemler nonlineer

cihazlarda kullanilirlar ve bilgisayar baglantilan ile programlanirlar (Bkz.
Sekil - 7) (59).
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dijital reprezantasyon

analeg sinyal

- amplitld

A

SEKIL - 7. Analog Sinyalin Dijital Forma Cevrilmesi (59).

Nonlineer igitme cihazlannin ortaya ¢ikmasiyla, sadece saf ses
odyogramindan elde edilen veriler kullanilarak yapilan igitme cihazi
uygulamalar hastalarin ihtiyaclarini tam olarak kargilayamaz hale gelmigtir
(36). Isitme cihazi uygulama protokollerinin ¢odu konvansiyonel lineer
cihazlar igcin geligtiriimigtir (62). Genellikle ‘ortalama’ konusma
spektrumuna ve ‘ortalama’ isitme kayiplarina dayanirlar (62). Yani
‘ortalama’ verilere dayandiklari igin kigiye 6zel ihtiyaglari kargilamakta
yetersiz kalirlar (62). Nonlineer isitme cihazi teknolojisinin ortaya
¢ikmasiyla igitme cihazi uygulama formiilleri de yeni bir boyut kazanmigtir
(62).

Lineer igitme cihazlan igin geligtiriimis, NAL-R (6), POGO (43),
Berger (3), MSU (9) formiilleri 1980’li yillarnin sonlarindan itibaren igitme
cihazi secgiminde ve ayarlanmasinda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmiglar (28) ve halen de kullaniimaktadirlar. Bu formillerin temel
amaci lineer cihazlarda ‘ortalama’ giddetteki konugmayi duyulabilir hale
getirirken yiksek siddetlerdeki seslerin rahatsizlik vermesini engellemektir
(28). Ancak, genis dinamik ranj kompresyonu (WDRC) é&zelligi olan
nonlineer isitme cihazlarinin amaci hafif sesleri igitilebilir seviyede; orta
siddetteki sesleri rahat seviyede; yiksek sesleri rahatsizlik vermeyecek
yukseklikteki seviyede vererek normal siddet algisint saglamaktir (28, 40).
Genis dinamik ranj kompresyonlu (WDRC) cihazlarda bu amaca yénelik

kompresyon orani (compression ratio) ve kompresyon esigi (compression
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threshold) gibi ek 6zellikler bulundugundan lineer sistemler igin geligtiriimis
prosedirler yetersiz kalmaktadir (28, 40).

Son yillarda bu yeni ihtiyaglart karsilamak amaciyla nonlineer
sistemler icin DSL [i/o] (Desired Sensation Level) (13), IHAFF
(Independent Hearing Aid Fitting Forum) (64), FIG6 (24), NAL-NL1
(National Acoustic Laboratories, Non-Linear, version 1) (17) gibi formiller
geligtirilmistir. Bu prosedirierin hepsi bilgisayar desteklidir ve tek ya da
birden fazla kanalli genig dinamik ranj kompresyoniu (WDRC) cihazlarin
programlanmasinda kullanililar. Nonlineer metodlarin verdikleri hedef
kazang sadece tek girdi seviyesine dayanmaz ve bu hedefe en yakin
seviyeye ulagmak igin uygun elektroakustik 6zellikler tizerinde degisiklikler
yapilabilir (40). Ancak, her prosedir igin uygulama zamani, uygulama igin
gerekli 6n bilgiler ve hedefin belirlenmesinde kullanilan stratejiler farklilik
gosterir (40).

DSL [i/o] (Desired Sensation Level) (13) metodunun amaci normal
ranjdaki ses girdisini hastanin rezidiiel dinamik ranjina yerlestirmektir.
Ozellikle pediatrik hasta grubunu hedeflemesine ragmen her yas
grubundaki hastalar igin kullanilabilir. Bagimsiz bir bilgisayar programi

olarak ya da bir igitme cihazi uygulama programi iginde kullaniimaktadir.

FIG6 (24) basit bir siddet algisi normalizasyonuna dayanir. Gerekli
olan tek bilgi isitme esikleridir. Bagimsiz bir bilgisayar programi olarak ya

da bir isitme cihazi uygulama programi iginde kullaniimaktadir.

IHAFF (Independent Hearing Aid Fitting Forum) (64) protokoli,
dinamik ranjin gekillendiriimesine dayanan siddet algisi normalizasyonu
yapar. Contour Testi (10) uygulanarak elde edilen siddet algisi verileri
bilgisayar destekli bir program olan VIOLA (Visual Input/Output Locator
Algoritm) (11) icinde kullamlir. Bagimsiz bir bilgisayar programidir, isitme
cihazi uygulama program: iginde kullanilan bir versiyonu yoktur.
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NAL-NL1 (National Acoustic Laboratories, Non-Linear, version 1)
(17) amaci uygun siddet algisi cercevesinde konusmanin maksimum
ayiredilmesini saglamaktir. Bagimsiz bir bilgisayar programi olarak ya da
bir isitme cihazi uygulama programi iginde kullaniimaktadir.

Bu c¢aligmada, NAL-NL1 (17) ile IHAFF protokoliiniin (64) integral

parcgalari olan Contour Testi (10) ve VIOLA (11) formilta kullaniimistir ve
bu metodlaria ilgili ayrintili bilgi gere¢ ve yéntem béliimiinde verilecektir.
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GEREG ve YONTEM

DENEKLER

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali’'nda takip
edilen 10 ¢ok hafif (26-40 dB HL), 20 hafif (41-55 dB HL) ve 10 orta (55-70
dB HL) derecede bilateral sensorindral igitme kayipl toplam 40 yetigkin
hasta ¢aligmada yeralmigtir. Caligmamizdaki hastalarin 10 tanesi nonlineer,

30 tanesi ise lineer cihaz deneyimine sahiptiler.

Cinsiyet faktérini kontrol altina alabilmek igin kadin, erkek
sayilarnin birbirine yakin olmasina dikkat edilmig ve 21 kadin, 19 erkek
hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalar, igitme egrilerinin sekline gére diz
(flat) ve egimli (sloping) olmak {izere iki gruba ayriimiglardir. Eger iki oktav
arasinda 10 dB’den az fark varsa diiz; iki oktav arasinda 10 dB’in Gizerinde
fark varsa egimli isitme egrisi olarak kabul edilmigtir. Hastalar geng-orta yas
ve ileri yag olmak Uzere iki yag grubuna ayrilarak incelenmiglerdir. Geng-
orta yas grubunun ranji 21-48 yas olup, ortalama 36.45 yastir ; ileri yas
grubunun ranji 565-73 yas olup ortalama 64.4 yastir. Her yas grubunda 10
tane diz, 10 tane de egimli isitme egrisine sahip toplam 20 hasta
incelenmigtir. Hastalarn konugmayi anlama skorlari (word discrimination
score, WDS) % 64 ile % 92 arasinda olup gencg-orta yas grubunda ortalama
% 82.8, ileri yas grubunda ortalama % 78.8'dir. Hastalarin yas, cinsiyet,
isitme egrisi sekli, isitme kaybi derecesi ve konugsmayi anlama skoru (WDS)
bilgileri Tablo - 1'de verilmistir.
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TABLO - 1. Hasta Bilgileri

HASTA [YAS CINSIYET [EGRI DERECE |WDS (%)

1 59|ERKEK |DUZ HAFIF 84

2 57IERKEK [DUZ C.HAFIF 88

3 70|KADIN  |DUZ ORTA 80

4 58|ERKEK  |DUZ C.HAFIF 92

5 73|[ERKEK |DUZ ORTA 68

6 73[KADIN  [DUZ ORTA 64

7 73|[KADIN  [DUZ HAFIF 80

8 58|/KADIN  [DUZ C.HAFIF 80

9 64|KADIN  |DUZ HAFIF 88
10 80[KADIN DUZ HAFIF 80
11 61]KADIN EGIMLI  |HAFIF 76
12 58/ERKEK |EGIMLI  |C.HAFIF 88
13 65|KADIN EGIMLI  [HAFIF 72
14 68|[KADIN  |EGIMLI |ORTA 72
15 70{KADIN EGIMLI  [HAFIF 68
16 55/KADIN  |[EGIMLI  |HAFIF 76
17 65/ERKEK |EGIMLI  |ORTA 64
18 63|ERKEK |EGIMLI  |C.HAFIF 84
19 62|ERKEK [EGIMLI  |HAFIF 80
20 56|KADIN  |EGIMLI  [C.HAFIF 92
21 31/ERKEK [DUZ HAFIF 88
22 37|[ERKEK [DUZ ORTA 72
23 44]ERKEK [DUZ HAFIF 84
24 38[KADIN  [DUZ C.HAFIF 88
25 28|KADIN  [DUZ C.HAFIF 92
26 48|KADIN  |[DUZ HAFIF 80
27 35[ERKEK |DUZ HAFIF 92
28 37|[ERKEK [DUZ ORTA 88
29 45/KADIN  [DUZ ORTA 72
30 21|KADIN  |[DUZ ORTA 68
31 41|KADIN  [EGIMLI  |C.HAFIF 80
32 37|[ERKEK |EGIMLI  |HAFIF 80
33 A1|[ERKEK |EGIMLI |ORTA 76
34 32|ERKEK |EGIMLI  |HAFIF 84
35 - 32|ERKEK |EGIMLI  |HAFIF 84
36 48|KADIN EGIMU  [HAFIF 80
37 45|KADIN  |[EGIMLI  [HAFIF 84
38 26|KADIN  [EGIMLI  [HAFIF 92
39 36|[ERKEK [EGIMLI  [HAFIF 84
40 27|ERKEK  |EGIMLI  |C.HAFIF 88

C. Hafif = Cok Hafif, WDS: Konusmayi Anlama Skoru.
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Calisma {i¢ agsama halinde yapilmigtir. llk asamada IHAFF protokolii
(64) iginde yer alan Contour Testi (10) ve VIOLA (Visual Input/Output
Locator Algoritm) (11) programi kullanilmistir. lkinci asamada ise NAL-NL1
(National Acoustic Laboratories, Non-Linear 1) (17) prosediril kullanilarak
isitme cihazi uygulamasi yapilmistir. NAL-NL1 programi Viennatone
Newtone cihazinin kendi uygulama programi iginde mevcuttur. VIOLA ise
bagimsiz bir bilgisayar programudir. Uglincii agamada ise, her iki cihaz
hastalara ayn ayn doérder hafta kullandirildiktan sonra memnuniyet
dereceleri Isitme Cihazi Kullanicilan Igin Degerlendirme Formu (Bkz. Ek-1)
ile degerlendiriimigtir. Bu degerlendirme formu, Dillon ve ark.’'nin (18)
hazifradigi HAUQ (Hearing Aid User's Questionnaire) tlirkgelestirilerek

hazirlanmigtir.

Bu calismada iki tane kulak arkasi nonlineer igitme cihaz
kullanilmigtir. IHAFF protokolil icin Resound BT2-ES isitme cihazi; NAL-
NL1 igin ise Viennatone Newtone igitme cihazi kullaniimigtir. Hastalar her iki
cihazi da wuygun kulak kalibiyla unilateral (tek kulakta) olarak
kullanmiglardir. Resound BT2-ES ve Viennatone Newtone isitme
cihazlarinin uygulanabilecegi isitme kaybi derecelerinin ranji sekil 8.a. ve

8.b."de verilmigtir.

120 L _

SEKIL 8.a. Resound BT2-ES isitme cihazinin uygulama raniji
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SEKIL 8.b. Viennatone Newtone isitme cihazinin uygulama ranijr

llk agamada, Contour Testi ile her hastanin siddet algisi klinik olarak
élculmistir. Elde edilen bu giddet algisi verileri, isitme esikleri ve Resound
BT2-ES igitme cihazinin katalog bilgileri VIOLA programina girilmigtir.
Resound BT2-ES igitme cihazi, VIOLA programinin énerdidi hedef kazanca
uygun olarak Noah Resound isitme cihazi uygulama programinda
programlanmis ve cihaz 4 hafta kullaniimak Gzere hastalara verilmistir.
Hastalar dort hafta kullanma siresi sonunda cihazi klinigimize geri

getirmiglerdir.

lkinci asamada hastalara herhangi bir &n test yapilmaksizin
Viennatone Newtone igitme cihazt NAL-NL1 formaliinin verdigi hedeflere
uygun olarak Noah Viennatune isitme cihazi uygulama programinda
programlanmigtir. NAL-NL1, cihazin uygulama programi igcinde mevcut
oldujundan sadece hastanin odyogrami, yasli, cinsiyeti programa girilerek
hedefler belirlenmigtir. Bu islem sonunda cihaz, dért hafta kullaniimak tzere
hastalara verilmigtir. Hastalar 4 hafta kullanma siiresi sonunda cihaz

klinigimize geri getirmislerdir.
Uglincii agamada ise hastalarin farkli metodlarla programlanmis iki

cihazdan memnuniyet dereceleri lIsitme Cihazi Kullanicilart Igin

Degerlendirme Formu ile ayr ayri tespit edilmistir.
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IHAFF (64)

Bu calismada IHAFF protokoliiniin integral parcalarindan Contour
Testi (10) ve VIOLA (11) programi kullaniimigtir.

1. Contour Testi (10)

Contour Testi, AC-40 saf ses odyometrisi kullanilarak ER-3A insent
kulaklik ile ses izolasyonlu odada (IAC) yapilmigtir. Teste baglamadan 6nce

her hastaya standart sdzcuklerden olusan asagidaki talimat verilmistir:

‘Bu testin amaci farkh siddetlerdeki sesleri nasil algiladigmnizi
olcmektir. Siddeti artan ve azalan sesler duyacaksiniz. Kendinizi
radyo dinliyormus gibi distnin. Duydugunuz her sesi elinizdeki
skalada bulunan yedi kategoriden hangisinin en iyi tanimladigini
soyleyin. Unutmayin ki, ‘rahatsiz edici yikseklikte’ olan sesler hangi
ruh halinde olursaniz olun asla o siddette radyo ya da muzik

dinlemeye dayanamayacaginiz seviyedir’

Talimat verildikten sonra test islemine gecilmistir. Teste isitme
esiginin 5 dB lizerinden baslanarak frekans spesifik modulasyonlu tonlar
(warble tone) kesikli olarak 5’er dB yukseltilerek verilmistir. Hastanin, verilen
uyarani elindeki yedi kategorilik skalaya (Bkz. Tablo - 2) gére tanimlamasi

istenmistir.

TABLO - 2. Siddet Algisinin Kategorileri

7. RAHATSIZ EDICI YUKSEKLIKTE
|6. YOKSEK AMA DAYANILABILIR
5. RAHAT AMA BIRAZ YUKSEK

4. RAHAT

3. RAHAT AMA BiRAZ HAFIF

2. HAFiF

1. COK HAFIF

7.8, VOKSERBR="TiNY wymmyp 22
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Siddet algisi Contour Testi ile bir algak frekansda (500 Hz) ve bir de
yiksek frekansda (3000 Hz) élcilmusgtar.

VIOLA (Visual Input/Output Locator Algoritm) (11)

VIOLA, 32-bit Microsoft Windows 95/98 sisteminde g¢alisan bir
bilgisayar programidir. Program ve ilgili dosyalann tim icin en az 1 MB’lik
bos hard disk alani gereklidir. VIOLA, Contour testi kullanilarak dlgiilen siddet
algisi ile hafif, orta ve yiiksek konugma seslerinin siddet algisi arasinda
baglanti kurarak hedef bir l/O (girdi/¢ikti) fonksiyonu belirler ve bunu grafiksel
olarak gosterir.

VIOLA programi dért béliimden olusur:

1. Hasta Bilgileri (Patient Information) : Hastanin adi-soyadi, dosya
numarasi, dojum tarihi ve varsa hasta hakkindaki yorumlar bu bélime
kaydedilir.

2. Contour Verileri (Contour Data) : Contour testinden elde edilmis
siddet algisi verileri kaydedilir.

3. Isitme Cihazi Bilgileri (Hearing Aid Database) : Isitme cihazinin
katalog bilgileri (kazanci, kompresyon esidi, kompresyon orani, maksimum
ciktis1) kaydedilir.

4. l/O Egrileri (/O Curves) : lsitme cihazinin katalog bilgilerine ve
hastanin siddet algisi verilerine gére 500 Hz ve 3000 Hz'deki I/0 fonksiyonu
program tarafindan belirlenir ve grafiksel olarak gosterilir. Sayfanin Ust
béliminde bulunan tabloda ise programin cihaz igin 6nerdigi kazang,
kompresyon esigi, kompresyon orani ve maksimum c¢ikig verilir. Amag cihaz
parametrelerinin VIOLA ile belirlenen hedefe en yakin seviyeye gelmesini
sadlamaktir. Egrilerin birebir cakigmasi sart degildir, amac¢ cihazin

6zelliklerinin elverdigi él¢tide hedefe en yakin seviyeye ulagmaktir.
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Bu iglemler tamamlandiktan sonra Noah Resound BT2-ES uygulama
programina girilerek cihaz VIOLA formiliiniin 6nerdigi kazanca uygun olarak
programlanmigtir (Bkz. Resim - 1).
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RESIM - 1. Noah Resound BT2-ES uygulama programi

NAL-NL1 ( National Acoustic Laboratories, Non-Linear 1) (17)

NAL-NL1 prosediriinin amaci, kompresyon esiginin tizerindeki her
girdi seviyesi icin konugma sesinin yiikksekligini normal bir insanin algiladigi
seviyenin (zerine g¢lkmayacak sekilde ayarlayarak konugmayi anlamayi
maksimuma g¢ikarmaktir. Dolayisiyla kazang - frekans fonksiyonu da girdi

seviyesine gére degismektedir.

NAL-NL1 prosediri igin, IHAFF protokolii gibi herhangi bir 6n test
gerekmemektedir. NAL-NL1, bu ¢aligmada kullanilan Viennatone Newtone
isitme cihazinin Noah igindeki Viennatune uygulama programinda mevcuttur.
Hastanin adi, soyadi, dogum ftarihi, cinsiyeti, odyogrami Noah’a girildikten
sonra Viennatune uygulama programi segilerek cihaz NAL-NL1
prosediuriinin 6nerdidi hedef kazanca uygun olarak programlanmigtir (Bkz.
Resim - 2).
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RESIM - 2. Noah Viennatune uygulama programi

NAL-NL1 formiiliniin uygulama programinda devreye girebilmesi icin
‘nonlineer isitme cihazi kullanma deneyimi’ sart gosterilmistir. Calismaya
katilan hastalann biylk codunlugu (30 kisi) daha o6nceden lineer cihaz
kullanicisi oldugu i¢in ilk asamada verilen Resound BT2-ES isitme cihazini
dort hafta kullanmak suretiyle NAL-NL1 uygulamasina gecilmeden 6nce

hastalar nonlineer cihaz deneyimi kazandinimistir (Bkz. Resim — 3).

RESIM - 3. NAL-NL1 formiiliniin uygulama programinda devreye girebilmesi
icin ‘nonlineer isitme cihazi kullanma deneyimi’ segeneginin

isaretlenmesi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hasta memnuniyet derecesi, Isitme Cihazi Kullanicilari Igin Degerlendirme

Formu (Hearing Aid User’s Questionnaire) (HAUQ) (18) ile degerlendirilmistir.

Bu anketteki ikinci sorunun tiim alt gruplarinda (a, b, c, d, e, f) memnuniyetin
ifadesi ¢ok sik igerdigi icin, VIOLA (11) formild kullaniarak programlanan
Resound BT2-ES ile NAL-NL1 (17) prosediri kullanilarak programlanan
Viennatone Newtone isitme cihazlarindan memnuniyetin karsilastinimasinda

Wilcoxon Sirali isaret Testi (Wilcoxon Signed Ranks Test) kullanilmigtir.

Uciinciy sorunun tiim alt gruplarinda (a, b, ¢, d, e, f, g), dérdiincii ve beginci
sorularda ise memnuniyetin ifadesi iki sik igerdiginden farkli formillerle
programlanan iki cthazin karsilastinlmasinda McNemar testi kullamimistir.
Dérduncii soru ‘gok memnunum’, ‘memnunum’, ‘memnun degilim’ ve ‘*hi¢ memnun
degilim’ seklinde dort siktan olustugu halde bu ¢alismadaki hastalarin cevaplarinin
sadece iki sikta (‘cok memnunum’ ve ‘memnunum’) kiimelesmesi nedeniyle

McNemar testi kullaniimistir.

Her iki cihazdaki memnuniyet sonuglannin yas ve isitme konfiglirasyonuna

gore karsilagtinimasi T-Test ile yapiimistir.

Bir, alti, yedi ve sekiz numaral sorulara verilen cevaplar ylzde (%) ile ifade

edilmigtir ve iki cihaz arasinda karsilagtirma yapiimamistir.
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BULGULAR

Calsmamiza katilan 40 hafif/orta derecede sensorinoral isitme
kayiph hasta, Resound BT2-ES ve Viennatone Newtone igitme cihazlarini
dorder hafta kullandiktan sonra memnuniyet dereceleri Isitme Cihazi
Kullanicilan Igin Degerlendirme Formu (Hearing Aid User's Questionnaire)
(HAUQ) (18) ile degerlendiriimis ve iki cihaz arasinda kargilagtirma
yapiimistir.

Hastalann buytk codunlugu (32 hasta, % 80) her iki cihazi da
(Resound BT2-ES ve Viennatone Newtone) glinde 8 saat veya daha fazla;
geri kalan 8 hasta (% 20) ise 4-8 saat arasi kullandiklanni ifade

etmislerdir.

Hastalarin gunliik yasantilarinda (aile ortaminda, ufak grup iginde,
toplantilarda, sosyal aktivitelerde, televizyon seyrederken, radyo dinlerken,
telefonda konusurken) konusmayi anlama agisindan memnuniyet
dereceleri (¢ok memnunum, biraz memnunum, hic memnun degilim,

ihtiya¢ hissetmedim) degerlendirilmis ve karsilastirma yapiimistir.

Hastalarin % 95'i (38 hasta) aile ortaminda ve ufak bir grup icinde
bulunduklarinda, VIOLA (11) formila ile programlanan Resound BT2-ES
ve NAL-NL1 (17) proseduri ile programlanan Viennatone Newtone igitme
cihazlarinin  ikisinden de ‘cok memnun’ olduklarini  belirmiglerdir.
Hastalarin % 5'i (2 hasta) ise ‘biraz memnun’ olduklarini ifade etmislerdir.
Bu iki ortamda, farkh formiillerle programlanan iki cihazdan da ‘hi¢
memnun olmadigini’ ya da ‘cihaza ihtiya¢ hissetmedigini’ soyleyen hasta
yoktur. Bu sonuglar dogrultusunda, aile ortamindaki ve ufak bir grup
icindeki memnuniyet agisindan VIOLA formill ile programlanan Resound

BT2-ES ve NAL-NL1 prosedirii ile programlanan Viennatone Newtone
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isitme cihazlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p > 0.05) (Bkz. Tablo - 3).

TABLO - 3. Aile Arasinda ve Ufak Bir Grup Iginde Memnuniyet

Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)
Cok % 95 ( 38 hasta ) % 95 ( 38 hasta)
Biraz % 5 (2 hasta ) % 5 (2 hasta)
Hig _ _
Ihtiyag hissetmedim _ _

Toplanti ortaminda, hastalarin % 85'i (34 hasta) NAL-NL1
prosediriuyle programlanan Viennatone Newtone’dan ‘gcok memnun’
olduklarini, % 15'i (6 hasta) ‘biraz memnun’ olduklarini belirtmiglerdir.
VIOLA formuli ile programlanan Resound BT2-ES cihazindan ise
hastalarin % 32.5'i (13 hasta) ‘cok memnun’ olduklarimi, % 67.5'i (27
hasta) ‘biraz memnun’ olduklanni belirtmislerdir. Toplantl ortaminda, farkli
formullerle programlanan iki cihazdan da ‘hic memnun olmadigint’ ya da
‘cihaza ihtiyag hissetmedigini’ séyleyen hasta yoktur. Bu sonuglara goére,
hastalarin toplanti ortaminda NAL-NL1 prosediirii ile programlanan
Viennatone Newtone isitme cihazindan memnuniyetleri daha faziadir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0.0001) (Bkz. Tablo - 4).

TABLO - 4. Toplanti Ortaminda Memnuniyet
Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)

Cok % 85 ( 34 hasta) % 32.5 ( 13 hasta )
Biraz % 15 ( 6 hasta ) % 67.5 (27 hasta )
Hig _ —

Intiyag hissetmedim
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Sosyal aktivitelerde, hastalann % 77.5' (31 hasta) NAL-NL1
prosedirii ile programlanan Viennatone Newtone’dan ‘gék memnun’
olduklanni, % 22.5'i (9 hasta) ‘biraz memnun’ olduklarini belirtmislerdir.
VIOLA formilli ile programlanan Resound BT2-ES cihazindan ise
hastalarin % 50'si (20 hasta) ‘cok memnun’ olduklarnim, % 50’si (20 hasta)
‘biraz memnun’ olduklarini belirtmislerdir. Sosyal aktiviteler sirasinda,
farkh formullerle programlanan iki cihazdan da ‘hic memnun olmadigint’ ya
da ‘cihaza ihtiya¢ hissetmedigini’ ifade eden hasta yoktur. Bu sonuglara
goére, hastalann sosyal aktiviteler sirasinda bulunduklan ortamlarda NAL-
NL1 prosediri ile programlanan Viennatone Newtone igitme cihazindan
memnuniyetleri daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <
0.005) (Bkz. Tablo -5).

TABLO - 5. Sosyal Aktiviteler Sirasinda Memnuniyet

Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)
Cok % 77.5 (31 hasta) % 50 ( 20 hasta )
Biraz % 22.5 ( 9 hasta) % 50 ( 20 hasta )

Hig y -

ihtiyag hissetmedim _ _

Televizyon seyrederken ve radyo dinlerken, hastalann % 92.51 (37
hasta) NAL-NL1 prosedirilyle programlanan Viennatone Newtone’dan
‘cok memnun’ olduklarini, % 7.5'i (3 hasta) ‘biraz memnun’ olduklarin
belirtmiglerdir. Viennatone Newtone isitme cihazindan ‘hi¢ memnun
olmad|§|n|’ ifade eden hasta yoktur. VIOLA formila ile programlanan
Resound BT2-ES cihazindan ise hastalanin % 17.5'i (7 hasta) ‘gok
memnun’ olduklarnni, % 77.5'i (31 hasta) ‘biraz memnun’ olduklarini ve %
51 (2 hasta) ‘hic memnun olmadiklarin’ belitmislerdir. Televizyon
seyrederken veya radyo dinlerken her iki cihaza da ‘ihtiyag hissetmedigini’

sOyleyen hasta yoktur. Bu sonuglara go6re, hastalann televizyon
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seyrederken veya radyo dinlerken NAL-NL1 prosedirilyle programlanan
Viennatone Newtone igitme cihazindan memnuniyetleri daha fazladir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.0001) (Bkz. Tablo - 6 ).

TABLO - 6. Televizyon Seyrederken veya Radyo Dinlerken Memnuniyet
Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)

Cok % 92.5 ( 37 hasta ) % 17.5 (7 hasta)
Biraz % 7.5 ( 3 hasta ) % 77.5 (31 hasta)
Hic _ % 5 (2 hasta)

Intiyag hissetmedim

Telefonda konugurken, hastalarin % 77.5'i (31 hasta) NAL-NL1
prosediirilyle programlanan Viennatone Newtone’dan ‘gok memnun’
olduklarini, % 17.5'i (7 hasta) ‘biraz memnun’ olduklarini ve % §'i (2 hasta)
‘cihaza ihtiya¢g duymadiklarini’ belirtmiglerdir. Viennatone Newtone igitme
cihazindan ‘hi¢ memnun olmadigini’ sdyleyen hasta yoktur. VIOLA formiil{
ile programlanan Resound BT2-ES cihazindan ise hastalarin % 7.5’ (3
hasta) ‘cok memnun’ olduklarini, % 67.5'i (27 hasta) ‘biraz memnun’
olduklarini, % 20’si (8 hasta) ‘hi¢ memnun olmadiklarin’ ve % §'i (2 hasta)
‘cihaza ihtiya¢ duymadiklarini’, ‘telefonda diger kulaklariyla konugtukiarini’
belirtmiglerdir. Bu sonuglara goére, hastalarin telefonda konusurken NAL-
NL1 prosediri ile programlanan Viennatone Newtone isitme cihazindan
memnuniyetleri daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p <
0.0001) (Bkz. Tablo - 7).

Hastalarin NAL-NL1 prosediriiyle programlanan Viennatone
Newtone ve VIOLA formiilii ile programlanan Resound BT2-ES isitme
cihazlariyla ilgili ortaya ¢ikabilecek problemler (takip g¢ikarmada zorluk,
kontrol digmelerini kullanmakta zorluk, geri besleme nedeniyle diidik sesi

cikmasi, kalp rahatsizlii, cihazin yilksek sesleri dayaniimaz hale

30



getirmesi, kendi sesinin yanki yapmasi, kullanimda bagkalannin yardimina
ihtiyag duyulmasi) degerlendirilmigtir. Tim hastalar (40 hasta, % 100)
yUkarda belittilen problemlere ‘hayir’ cevab: vermiglerdir ve karsilagilan
problemler agisindan degisik formillerle programlanan iki cihaz arasinda
bir fark bulunmamistir (hayir cevabinda kiimelesme oldugu oldugu icin p

hesaplanamadi).

TABLO - 7. Telefonda Konusurken Memnuniyet
Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)

Cok % 77.5 ( 31 hasta ) % 7.5 ( 3 hasta)
Biraz % 17.5 (7 hasta) % 67.5 ( 27 hasta )
Hig _ % 20 ( 8 hasta )

Intiyac hissetmedim % 5 (2 hasta) % 5 (2 hasta)

Hastalarin NAL-NL1 prosediiriiyle programlanan Viennatone
Newtone ve VIOLA formuli ile programlanan Resound BT2-ES isitme
cihazlarindan ‘genel memnuniyeti’ (¢ok memnunum, memnunum,
memnun degilim, hi¢c memnun degilim) degerlendirilmistir. Hastalarin %
92.5'i (37 hasta) Viennatone Newtone'dan ‘cok memnun’ olduklarini, %
751 (3 hasfa) ‘memnun’ olduklarini belitmiglerdir. Resound BT2-ES
cihazindan ise hastalarin % 7.5'i (7 hasta) ‘cok memnun’ olduklanni, %
92.5'i (37 hasta) ‘memnun’ olduklarim belirtmislerdir. Her iki cihazdan da
‘memnun olmadigin’ ya da ‘hic memnun olmadigin’ séyleyen hasta
yoktur. Bu sonuglara gore, hastalann NAL-NL1 prosediriyle
programlanan  Viennatone Newtone isitme cihazindan ‘genel
memnuniyetleri’ daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <
0.0001) (Bkz. Tabio - 8).
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TABLO - 8. Genel Memnuniyet
Memnuniyet NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)

Cok memnun % 92.5 (37 hasta ) % 7.5 ( 3 hasta)

Memnun % 7.5 (3 hasta ) % 92.5 ( 37 hasta )

Memnun degil

Hi¢c memnun degil

Cihazlan kullanirken odyoloji uzmaniyla acilen gériisme ihtiyacs
duyup duymadiklan sorusuna hastalarin timu (40 hasta, % 100) ‘hayir
ihtiyag duymadik’ cevabi vermiglerdir ve degisik formiillerle programlanan
iki cihaz arasinda bir fark bulunmamustir (hayir cevabinda kiimelegsme

oldugu oldugu igin p hesaplanamad).

Hastalara igitme cihazlanyla ilgili ‘en ¢ok begendikleri’ ve ‘hig
begenmedikleri’  ozellikler ve ‘cihazlarda yapmak isteyecekleri
degisiklikler sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplar, NAL-NL1
prosediriyle programlanan Viennatone Newtone ve VIOLA formili ile
programianan Resound BT2-ES icin farkl oldugundan iki cihaz arasinda
karsgilastirma yapilmamistir ve cevaplar yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Benzer cevaplar biraraya toplanarak tek bir cevap olarak kodlanmistir.

NAL-NL1 prosediri ile programianan Viennatone Newtone igitme
cihazinda ‘en gok begenilen 6zellik’ soruldugunda hastalarin % 92.5'i (37
hasta) ‘6zellikle guriiltuli ortam igin ayri program olmasinin konusmanin
ayirdedilmesinde ¢ok yardimci oldugunu’ belirtmislerdir. 3 hasta (% 7.5)
Viennatone Newtone igin bu soruda yorum yapmamistir. VIOLA formiili
ile programlanan Resound BT2-ES i¢in ise hastalarin % 72.5'i (29 hasta)
en begendikleri 6zelligin ‘yiiksek sesin rahatsiz etmemesi’ oldugunu ifade
etmisglerdir. 11 hasta (% 27.5) Resound BT2-ES igin bu soruda yorum
yapmamistir. (Bkz. Tablo - 9).
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TABLO - 9. En Begenilen Ozellikler

En Begenilen | NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)
Ozellik

Ozellikle guriltide
konugsmanindaha| % 92.5 (37 hasta)
iyi anlasiimasi

Yiksek sesten
rahatsiz olmama % 72.5 (29 hasta)

Yorum yok % 7.5 ( 3 hasta)) % 27.5 ( 11 hasta)

Cihazlarda ‘bedenmedikleri &zellik’ soruldugunda NAL-NL1
prosedurilyle programlanan Viennatone Newtone igin hastalarin % 7.5'i (3
hasta) ‘volim kontrol diigmesi olmamasr’ cevabini vermislerdir. 37 hasta
(% 92.5) Viennatone Newtone cihazinda ‘begenmedikleri o6zellik
bulunmadigin’’ belirtmislerdir. VIOLA formild ile programlanan Resound
BT2-ES igcin hastalarin % 32.5'i (13 hasta) ‘gurllti icin ayr program ve
telefon diigmesi olmamas)’, % 22.5'i (9 hasta) ‘voliim kontrol diigmesi
olmamasyt’, % 15'i (6 hasta) sadece ‘telefon diigmesi olmamasi’ cevabini
vermiglerdir. 12 hasta (% 30) Resound BT2-ES cihazinda ‘begenmedikleri
6zellik bulunmadigini’ belirtmiglerdir. (Bkz. Tablo - 10).
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TABLO - 10. Begenilmeyen Ozellikler

Begenilmeyen| NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)
Ozellik '

Volum kontrol

diigmesi % 7.5 (3 hasta ) % 22.5 (9 hasta)
olmamasi
Ayri garaltia
programi ve
telefon dugmesi _ % 32.5 ( 13 hasta )

olmamasi

Sadece telefon
diigmesi
bulunmamasi

% 15 ( 6 hasta )

Yok % 92.5 ( 37 hasta ) % 30 ( 12 hasta )

Hastalara, ‘cihazlarda  yapmak istedikleri  degisiklikler
soruldugunda NAL-NL1 prosediruyle programlanan Viennatone
Newtone icin hastalarin % 12.5'i (5 hasta) ‘programiarin degisik
ortamlarda otomatik degismesi’, % 7.51 (3 hasta) ‘mizik dinleme
programn olmasi’, % 7.5 (3 hasta) ‘volim kontrol diigmesi olmasr’
cevabini vermisglerdir. Hastalarin % 72.5'i (29 hasta) Viennatone
Newtone isitme cihazinda ‘herhangi bir degisiklik yapmaya ihtiyag
duymadklarini’ belirtmislerdir. VIOLA formiilt ile programlanan Resound
BT2-ES icin ise hastalann % 77.5'i (31 hasta) ‘guraltila ortam icin ayn
program ve telefon digmesi eklemek isteyeceklerini’ belirtmislerdir.
Hastalarin % 22.5'i (9 hasta) ise ‘voliim kontrol digmesi olmasini’ tercih
ettiklerini ifade etmiglerdir. (Bkz. Tablo -11).
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TABLO - 11. Yapmak Istenilen Degisiklikler

_Yapmak NEWTONE (NAL-NL1) BT2-ES (VIOLA)
Istenilen
Degigiklikler

Volum kontrol
diigmesi olmasi % 7.5 ( 3 hasta) % 22.5 ( 9 hasta )

Guralta
programi olmasi
ve telefon
dugmesi
bulunmasi

% 77.5 ( 31 hasta )

Programlarin
ortama gére % 12.5 ( 5 hasta)
otomatik
degismesi

Muzik programi
olmasi % 7.5 (3 hasta)

Yok % 72.5 (29 hasta )

Bu calismada yasin ve isitme egrisinin seklinin hasta
memnuniyetine istatistiksel olarak anlamh etkisi olmadigi saptanmistir
(p > 0.05).
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TARTISMA ve SONUC

Gelisen teknolojiyle beraber nonlineer isitme cihazlarinin ortaya
¢ikmasi, lineer cihazlar igin gelistirilmis formullerin yetersiz kalmasina

neden olmus ve ¢esitli nonlineer isitme cihaz formilleri gelitiriimistir.

Bu calismada, aile ortami gibi alisik olunan ortamlarda ve ufak
grup ici gibi gurultist fazla olmayan mekanlarda hasta memnuniyeti,
VIOLA (11) formiilu ile programlanan Resound BT2-ES ve NAL-NL1 (17)
prosediru ile programlanan Viennatone Newtone isitme cihazlarn arasinda
farkhlik gostermemistir. Ancak, hastalarimizin istatistiksel olarak anlamli
cogunlugu toplanti ve aligveris merkezleri gibi giriltinin fazla oldugu
ortamlarda NAL-NL1 prosediru ile programianan Viennatone Newtone

isitme cihazindan daha memnun olduklarini ifade etmiglerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, 6zellikle garaltuli
ortamlarda konusmanin ayiredilmesinde NAL-NL1 prosedirunin, VIOLA

formiilinden daha etkili oldugunu distntiyoruz.

IHAFF, Contour Testi ile klinik olarak olgilen siddet algisi
verilerinin VIOLA programinda kullaniimast ile tim frekans ranjinda siddet
algisi normalizasyonu yapan bir protokoldir (7). NAL-NL1 ise siddet
algisini isitme kaybinin derecesine gére normal veya normalin altinda
degerlendirerek frekans spesifik normalizasyon yapan bir prosedurdur (7).
Byrme ve ark. (7), -NAL-NL1 prosedirinin bu o6zelliginin konusmanin
anlasiimasini arttirdigint ve dogal konusma kalitesini daha iyi korudugunu
ileri sirmuslerdir. Humes (29), hastanin amplifikasyondan memnuniyetinin
ses kalitesine bagl oldugunu vurgutamistir. Rickets (53), ¢esitli nonlineer
formillerin konusmayi anlama skorlarina etkisini incelemis ve klinik olarak

Olculen siddet algisi verileri ile normalizasyon yapan VIOLA gibi formlierin
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Ozellikle guriltide daha basarisiz  oldugunu belitmistir.  Bizim
calismamizdaki hastalar da oOzellikle guraltala ortamlarda NAL-NL1
prosediiriiyle programlanan Viennatone Newtone isitme cihaziyla

konusmayi daha iyi ayirdettiklerini ifade etmislerdir.

Calismamizda, NAL-NL1 prosedirinin VIOLA formiline gore
algak frekanslarda daha az kazang verdigi ve kompresyon oranlarinin da
daha diisiik oldugu gézlenmistir. Rickets (53), Rickets ve Van Vliet (54),
Lindley ve Palmer (40) yaptiklan galismalarda, DSL ve Fig6 gibi diger
nonlineer formullerle IHAFF protokolinii karsillastirmiglar ve diger
formullere goére daha fazla alcak frekans kazanci verdidi sonucuna
varmislardir. Byrne ve ark. (7) da NAL-NL1'in, diger nonlineer formullere
gore alcak frekanslarda en az kazang veren prosedir oldugunu
belitmislerdir. Biz de Viennatone Newtone isitme cihazindan
memnuniyetin o6zellikle gariitoli ortamlarda daha fazla olmasini, NAL-
NL1 prosedirinin daha az algak frekans kazanci vererek cevre
gurtltistini bastirmasindan kaynaklanmis olabilecegini dusuntiyoruz.
Buna ek olarak, Viennatone Newtone isitme cihazinda NAL-NL1
prosediirine uygun ayrn bir gurilta programi mevcuttur. Bu ikinci
programin 6zelligi, guraltuli ortamda konugsmanin daha iyi anlagiimasini
saglamak icin daha az algak frekans kazanci verilmesidir. Hastalar,
Viennatone Newtone isitme cihazi (izerinde bulunan program dugmelerini
kullanarak bulunduklan ortama goére istedikleri programi se¢me imkani
bulmuslardir. Bu sekilde ayn bir guralti programi olmasinin da hasta
memnuniyetini  arttiran  bir  faktdér oldugu goristundeyiz. Nitekim,
calismamiza katilan hastalarnn %92.5'i en begendikleri 6zelligin cihazin iki
programh olmasi oldugunu ve %77.5'i de Resound BT2-ES cihazinda da
bu 6zelligin olmasini istediklerini belitmislerdir. Hatta hastalarin %12.5'i
bu programlarin farkh ortamlara uyum saglayacak sekilde otomatik

degismesini tercih ettiklerini ifade etmiglerdir.
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Bizim calismamizda, isitme egrisi seklininin diiz ya da egimli
olmasi hasta memnuniyetini etkilememistir. VIOLA, isitme egrisinin seklini
g6zoénunde bulundurmaksizin siddet algisi normalizasyonu formalind tam
frekanslarda uygulamaktadir. NAL-NL1 ise isitme egrisinin sekline gore
frekans spesifik formil uygulamaktadir. Byrne ve ark. (7), NAL-NL1 ve
VIOLA formullerinin verdigi hedef kazancglan degisik sekillerdeki isitme
egrilerine gore incelemisler ve NAL-NL1 prosediriinin, isitme egrisinin
seklinin diz ya da egimli olmasina gore farkh kazang verdigini
belitmiglerdir. Bu ¢alismada isitme egrilerinin seklinden bagimsiz olarak
hastalann genel memnuniyetlerinin NAL-NL1 prosediiri ile programlanan
Viennatone Newtone isitme cihazi ile daha fazla olmasi bu 6zellige bagh

olabilir.

Byrmme ve ark. (7), NAL-NL1 prosedirinun hafif-orta derecede
isitme kayiplannda ug¢ frekanslar haricinde siddet algisi normalizasyonu
yaptigini belirtmiglerdir. Moore ve Glasberg (48) de frekans ranj boyunca
degisik ve daha spesifik siddet algisi normalizasyonu yapilimasin
o6nermiglerdir. Byrne ve ark. (7), yuksek frekanslara dogru artan isitme
kayiplarinda 4 KHz sonrasinda c¢ok fazila kazang vermenin koklear
distorsiyon nedeniyle konusmanin ayirdedilmesine ek bir katkida
bulunmayacagini ifade etmislerdir. Ayrica, bu tip bir isitme kaybinda en
fazla kayip yuksek frekanslarda olacagindan ve dinamik ranj en fazla bu
bélgede  azalacagindan kompresyon uygulanmast gerektigini
belitmiglerdir. Yiksek siddet seviyelerinde siddet algisi egrisi
diizleseceginden siddet algist dlcimleriyle gelistiriimis bir formiille yiiksek
frekanslara daha fazla kompresyon uygulamak mimkiin degildir (7). NAL-
NL1, 2500 Hz uzerindeki frekanslardaki kazanci 2500 Hz seviyesinde
veya daha az saglamaktadir (7). Diger nonlineer formiller ise yiksek
frekanslardaki isitme kaybi derecesini g6zéniinde bulundurmadan 4 KHz
sonrasinda da fazla kazang vermektedirler (7). Calismamizdaki egimli
isitme kaybi konfigiirasyonuna sahip hastalarin biiytik coguniugu NAL-NL 1

prosedirt ile programlanan cihaz ile konugsmayi daha iyi ayirdettiklerini
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belirtmiglerdir. Bizim sonuglarmiz da yukarda belitttigimiz c¢aligmalan

destekler niteliktedir.

NAL-NL1 prosediriiniin ¢ok kanalli isitme cihazlarina uyumlu
olmasi da hasta memnuniyetini etkileyen bir faktérdiir. Byrne ve ark. (7) da
yaptiklart c¢alismada NAL-NL1 prosediriniin  ¢ok kanalli isitme
cihazlarinda her frekansdaki isitme esigine uygun kazang verdigini ve

bunun konugmanin daha iyi ayirdedilmesini sagladigini belirtmislerdir.

Calismamiza katilan hastalarin istatistiksel olarak anlamh
cogunlugu televizyon seyrederken ve radyo dinlerken de NAL-NL1
prosediru ile programlanan Viennatone Newtone isitme cihazi ile
konugmayi daha iyi ayirdettiklerini belirtmislerdir. NAL-NL1 prosediriinin
daha az algak frekans kazanci vererek g¢evre guriltiisinii bastirmasi
nedeniyle bu sonucun elde edildigi gérisiindeyiz. Ancak, bu konuda daha

fazla arastirma yapilmasinin faydali olacagim disiiniyoruz.

Dillon ve ark. (18), Cox ve Alexander (12) yaptiklan ¢alismalarda
isitme kayiph hastalarin cihazla telefonda konusmadaki memnuniyet
derecelerinin ¢ok degisken oldugunu belirtmiglerdir. Hosford-Dunn ve
Halpern (30, 31) hastalann isitme cihazindan memnuniyet derecelerinin
cihazla telefonda konusma isleminden ayn degerlendiriimesi gerektigini
savunmugslardir. Hastalarimiz, telefonda konusurken NAL—NL1 proseduri
ile programlanan Viennatone Newtone isitme cihazindan daha memnun
kaldiklanni  belitmislerdir. Biz bunun NAL-NL1 prosediriinden ¢ok
Viennatone Newtone igitme cihazinin ayn bir telefon diigmesi olmasindan
kaynaklandigini diisiniiyoruz. Resound BT2-ES cihazinda ayn bir telefon
diogmesi bulunmamaktadir ve bu nedenle hastalar telefonda konusurken
de varolan tek programi kullanmiglardir. Hastaianmnzm % 72.5'i Resound
BT2-ES cihazinda da ayn bir telefon digmesi olmasini tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Bizim calismamizdaki 40 hastadan 2 tanesi de telefonda

konusurken cihazdan faydalanma ihtiyact duymadiklarini, isitmesi daha iyi
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olan kulak ile konusmay: tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Biz de bu
‘nedenle cihazlardaki telefon ézeliigi ile ilgili ayn bir caigma yapilmasinin

faydal olacagini distiniiyoruz.

Cahgmamizdaki hastalar genc-orta ve ileri yas olmak tizere iki
gruba ayrilarak incelenmigler ancak bu iki grubun memnuniyet sonugclari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Kriskos ve
ark. (38), Gatehouse (23), Stach ve ark (58) ileri yaslarda santral isitsel
fonksiyonun bozulmasi nedeniyle isitme cihazi sonuglarinin genglere gére
daha kétl oldugunu belirtmislerdir. Welz-Miller ve Stephan (67), Meredith
ve Stephens (47), Evenhuis (20), Cohn (8) ileri yasta genel saghk
durumunun bozulmasinin, mobilitenin azalmasinin ve sosyal izolasyonun
isitme cihazi ile basany azalttigimi 6ne strmuslerdir. Bu c¢alismacilann
aksine Dillon (15) yaptigi calismada yasin memnuniyeti etkileyen bir faktér
olmadidi sonucuna varmistir. Genel saglik durumu bozuk, demans gibi
norolojik problemi olan ve diisiik konusma skoruna sahip ileri yastaki
hastalar ylksek kooperasyon gerektiren Contour Siddet Algisi Testi’nde
guvenilir cevap veremeyecekleri igin g¢alismamiza dahil edilmemislerdir.
lleri yas grubundaki hastalarin siddet algisi testine koopere olmalar
zaman zaman daha fazla vakit almisg fakat bu memnuniyet sonuclarini

etkilememistir.

VIOLA ve NAL-NL1 metodlannin uygulama farkhiiklarindan
kaynaklanan avantajlanindan ve dezavantajlarindan bahsetmenin 6zellikle

uygulamayi yapan odyoloji uzmani agisindan 6nemli oldugu kanisindayiz.

IHAFF, uygulamasi zaman alan bir protokoldar. VIOLA
programinin uygun kazanci hesaplayabilmesi i¢in iki frekansda Contour
Testi ile klinik olarak ¢l¢tilmiis siddet algisi verileri gereklidir. Contour Testi
(10), ScalAdapt (35) gibi klinik siddet algisi testleri yiiksek hasta
kooperasyonu gerektirmektedir. Bu, 6zellikle sosyo-kltiirel diizeyi disuk

hastalarda uygulamayi zorlastirmakta ve daha fazla vakit kaybina neden
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olmaktadir. Teste baglamadan 6nce standart sdzciiklerden olusan bir
talimat verilmeli ve bir iki deneme yapip hastanin verilen talimati iyice
anladiindan emin olduktan sonra teste gegilmelidir. [lk bakista
uygulamasi kolay bir test gibi gériinmesine ragmen hastalarin artan giddet
dizeyini nasil algiladiklarini dodru olarak ifade etmeleri her zaman cok
basit olmamaktadir. Bizim galigmamiza katilan hastalarin sosyo-kiiltirel
seviyesi ¢cok disik olmadigi halde nadir de olsa uygulamada zorluklar
olmug, o6zellikle ileri yag grubundaki hastalarda talimatin birka¢ kez
tekrarlanmasi gerekmigtir. Bu da testin daha fazla zaman almasina neden
olmustur. Nonlineer formiller hakkinda c¢aligmalar yapmis olan cgesitli
aragstirmacilar (7, 36) da IHAFF protokoliniin zaman alan bir metod
oldugu konusunda bizimle hemfikirdirler.

NAL-NL1 ise herhangi bir 6n test gerektirmedigi icin uygulamasi
daha kisa siirede biten ve yiiksek hasta kooperasyonu gerektirmeyen bir
prosedirdir. Bizim dagincemize gbre bu 6zelligi uygulamada kolayhk

saglamaktadir.

Dillon (16), hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinin cihazdan
ne kadar fayda saglandiginin iyi bir géstergesi oldugunu ifade etmigtir.
Bryne ve ark. (7), nonlineer formiillerle ilgili laboratuvar ¢aligmalarinin
hasta memnuniyetini 6lgen alan galigmalariyla desteklenmesi gerektigini
belirtmiglerdir. lgitme kayiph hastalar da herkes gibi gunlik yasam
aktiviteleri sirasinda birgok farkli ortamda bulunmaktadirlar. Bu farkli
cevresel kosullarin cogu ideal sinyal-giriltih oranina sahip degillerdir ve bu
nedenle o6zellikle guraltill ortamlarda isitme kayipli hastalar tarafindan
konugmanin anlagiimasi oldukga gliglesmektedir. Hangi formiiliin hastalar
tarafindan daha fazla tercih edildiginin saptanmasinin rutin  klinik
uygulamalarda kolaylik saglayacagini disiniyoruz. Bildigimiz kadariyla,
bu calisma NAL-NL1 formilinin hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirildidi literatiirdeki ilk alan ¢galismasidir.
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faydah oldugunu dustnlyoruz. VIOLA formilt, klinik olarak &lcilen
siddet algisi verilerine dayanarak tim frekans ranjinda siddet algisi
normalizasyonu yapmaktadir. Ancak, siddet algisini isitme kaybinin
derecesine goére normal veya normalin altinda tutarak frekans spesifik
normalizasyon yapan NAL-NL1 prosedird, VIOLA formiline gore
Ozellikle guraltiln ortamliarda konusmayi ayirdetmede daha basanh

bulunmustur.

Rekriitman fenomeni olan sensorinéral igitme kayiph hastalarda
yiksek siddet seviyelerinde siddet algis! egrisi dizlesir. O nedenle,
siddet algisi olgimleriyle gelistirilmis bir formul gerekli kompresyonu
uygulamakta yetersiz kalir. Bu ¢galismanin sonuglari, klinik olarak dlgulen
siddet algisi verileri ile nonlineer isitme cihazi uygulamasinin 6zellikle
gurtltil otamda konusmanin  anlasiimasinda yetersiz  kaldigini

gostermistir.
Ancak, optimal amplifikasyon i¢in tek bir altin formul olmadig

gorisundeyiz. Her isitme kayiph hasta ayn bir birey olarak

degerlendirilmeli ve genellemelere dayali uygulamalardan kaginiimalidr.
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EK-1

HAUQ

iSITME CiHAZI KULLANICILARI IGIN DEGERLENDIRME

Ad-Soyad

Telefon
Adres

FORMU

(Hearing Aid User’s Questionnaire)

Tarih :

LUTFEN HER SORU ICIN EN UYGUN CEVABI ISARETLEYINIZ.

Soru 1. Isitme cihazini ortalama ne kadar sire kullaniyorsunuz?

Ginde 8 saatveyaustt ...
Ginde 4-8 saatarasit = ...
Ginde 1-4 saatarast ...
Ara sira (gunde 1 saatten az,

ancak haftada 1 saattenfazla) ...
Nadiren (haftada 1 saattenaz) = ......
Hi¢ kulanmadm ...

(Hig kullanmadiysaniz litfen nedenini belirtiniz)

Soru 2. Asagidaki durumlarda isitme cihaz size ne kadar yardimci oldu?

a)Aile

Cok Biraz Hig intiyag
Hissetmedim

b) Ufak grup iginde ... eeh s
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c)Toplantlar ... ceh et e,
d)Sosyal aktiviteler ... h s e
e)Televizyon/radyo ... eceet eeveeeer e,
fTelefon et e e

Soru 3. lIsitme cihazi ile ilgili problemler.......

Evet Havyir

a)lsitme cihazini takip ¢ikarmada zorluk oldu mu? ... ...

b)lsitme cihazinin kontrol diigmelerini kullanmakta

zorluk ¢ektinizmi? L
c)isitme cihazi kulaginizdayken 6tme yapttmi?2 ... ...

d)isitme cihazi ya da kalip kulagimizi rahatsiz etti mi? ... ...

e)lsitme cihazi ani yitksek sesleri dayanilmaz hale

getirdimi?

f)Kendi sesiniz yanki yapip sizi rahatsiz ettimi? ... ..

g)Baska kisiler isitme cihazinizi takip ¢ikarmaniza

ya da kontrol diigmelerini kullanmaniza yardimci

odurw?

Soru 4. Isitme cihazindan memnuniyetinizi nasil tanimlarsiniz?

Cok memnunum .......... Memnunum ..........

Memnun degilim .......... Hi¢c memnun degilim ..........

Soru 5. Odyoloji uzmaninizla acilen gériisme ihtiyaci duydunuz mu?

.................................................................................................................

.....

.....
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Soru 7. lsitme cihaziyla ilgili begenmediginiz dzellik nedir?

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................
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