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ABSTRACT

Amag: Isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinde gergek-kulak
Ol¢tim tekniklerinin arastirilmast

Yontem: Tiirkiye'nin dort ilinde ve KKTC’de isitme cihazi satist
yapan isletmelerde c¢alisan 54 kisiyle gercek-kulak olctimii (REM)
sirasinda kullandiklar1 yontemleri arastiran bir anket yapildi. Anket
sorulari, katilimer hakkinda genel bilgiler, 6l¢iim sirasinda kullanilan
kazang/cikis formiilleri, uyaran tipi ve siddeti gibi teknik bilgiler ve
katilimeilarin REM hakkindaki siibjektif diisiincelerini icermekteydi.

Bulgular: Katilimcilarin 45’1 odyometrist, dokuzu odyologdu.
Katilimeilardan 39°u (%72) gergek-kulak 6l¢timiinii ¢alistigr firmada
ogrenmisti. Bir kisi gercek-kulak Ol¢imili yapmay: bilmedigini
ifade etti. Katilimeilarin yaris1 gergek-kulak dl¢iimiiniin “hep” veya
“genellikle” kural dis1 yapildigmi ifade etti. Katilimcilar yapilan
kural dis1 uygulamalar: “ayn1 belgeyi farkl hastalar i¢in ¢ogaltmak”,
“kulak yerine benzer bir hacimli bagka bir cisim kullanmak”, “prob
mikrofonu kulaga yerlestirmeden farkli ses uyaranlar1 kullanmak”
olarak agikladilar.

Sonu¢: REM uygulamasi 6nemli bir objektif test ve uygulanmasi
yasal bir zorunluluk olsa da uygulamadan sorumlu saglik
elemanlarmin  6nemli bir kismi tarafindan prosediire uygun
olarak kullanilmamaktadir. Bunun muhtemel sebebi, isitme cihazi
uygulayan teknik elemanlara gercek-kulak Olgiimii egitiminin,
¢alistign kurum icginde yetersiz bir sekilde verilmesidir. Bu nedenle
isitme cihazi uygulama egitimleri, giinliikk pratigin ihtiyaglari goz
oniinde bulundurularak tiniversiteler tarafindan istlenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gergek-kulak o6lgiimi, isitme cihazi, REM
uygulama standarti

Use of Real-Ear Measurement in Hearing Aid Sales and
Application Centers

Aim: Investigation of real-ear measuREMent techniques in hearing
aid sale and application centers.

Method: This survey research was made with 54 people who were
working at hearing aid sale and application centers in the four
provinces in Turkey and TRNC. Data collection form includes
questions about general information about the participants, technical
information such as gain/response formulas that used during the
real-ear measuREMent (REM), type and intensity of stimuli, and
subjective opinions of participants about REM.

Results: 45 of the participants were audiometrists and 9 of them were
audiologists. It was found that 39 (72%) of the participants learned
REM in the center where they work. One person stated that he does
not know how to do REM. Half of the participants stated that most of
the technicians did not make REM application according to the rules.
Widely used inappropriate practices were ‘to reproduce the same
document for different patients’ , ‘to use another object of similar
volume instead of the ear’ , ‘to use different sound stimuli without
placing the probe microphone in the ear’.

Conclusion: REM application is an important objective test and is a
legal obligation to implement hearing aids. However, most likely, a
significant proportion of healthcare professionals do not use REM in
accordance with the procedure. This is probably due to the inadequate
REM training provided in the workplace. For this reason, hearing aid
application trainings should be carried out by universities considering
the hearing aid users daily practical needs.
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GIiRIS

Gergek-kulak oOlgiimii  (REM), isitme cihazinin hastanin
isitme kaybina uygun kazang sagladigini dogrulamak igin
yapilan giivenilirligi yiiksek objektif olglimlerden biridir.
Diinyanin 6nde gelen meslek birlikleri REM’in isitme cihazi
uygulamasinda rutin olarak kullanimini 6nermektedir (ASHA
1998, BAA 2007). Tiirkiye’de 2011 yilindan beri REM, isitme

cihazi satig ve uygulama merkezlerinde kullanim1 zorunlu olan
uygulamalardan biridir (Resmi Gazete Sayi: 28064). Ancak
Aksit ve arkadaglarinin yaptigi iki ayr1 ¢alismada (Aksit ve ark.
2015, Aksit, 2017) isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinde
REMin uygulanip uygulanmadigi, uygulandi ise ne 6l¢iide dogru
uygulandig1 kuskusunu ortaya koyan bulgularla karsilasildi.
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2015’te 5 ayri liniversitenin ortak yiiriittligii arastirmada, isitme
cihazi kazancinin kullananlarin sadece %8’inde yeterli diizeyde
oldugu saptandi. 2017°de yapilan arastirmada ise igitme cihazi
firmalarinda REM uygulamalarinin yaklagik %75’inin yanlis
veya kural dis1 yapildigi bulundu.

Adi gecen calismalarda REM uygulamasi yapan uzman ve
teknik elemanlarla dogrudan goriisme yapilmamis, REM
uygulamalarina dair yorumlar veri sonuglarina dayandirilmisti.
Bu calismada isitme cihaz1 firmalarinda c¢alisan teknik
personelin REM kullanimina dair uygulama ve diislinceleri

arastirilmistir.

TJIAHR 2019;2(3):61-64

YONTEM

Tiirkiye’nin 4 ilinde (Istanbul, Edirne, izmir, Tekirdag) ve
KKTC’de 60 ayr1 isitme cihazi bayinde ¢aligan odyometrist ve
odyologla REM uygulamasina dair anket planlandi. Anketi 43
bayinin 54 ¢alisani cevapladi. Anket, 3 ayr1 anketor tarafindan,
yiiz yiize goriisme teknigi ile gergeklestirildi.

Ankette REM kullanimma dair 8’1 teknik, toplam 11 soru
hedef
formiilasyonu ve tercih edilen uyaran 6zelligine aitti. Ug soru ise

bulunmaktaydi. Sorular, kalibrasyon, kullanilan
REM e dair kigisel diisiincelerin aragtirilmasi amagliydi. Ankete
katilanlara formu doldurmalar igin herhangi bir siire kisitlamasi

verilmedi. Ancak sorularin hepsi ilk gériismede cevaplandirildi.

AnKkette yer alan teknik sorular sunlardir:
1.  REM uygulamasini nerede/nasil 6grendiniz?
a) Okulda

b) Is yerinde ¢) Kursta

d) Ogrenmedim

2. REM ol¢iimiinde prob tiip kalibrasyonunu ne siklikla yapiyorsunuz?

a) Yilda bir b) Ayda bir

c¢) Haftada bir

d) Her hastada

3. Kazang/¢ikis hedefi olarak hangi yontemi kullantyorsunuz?

a) REIG b) REAG ¢) REAR

d) Cevapsiz

4.  Kazang/cikis 6l¢iimiinde hangi uyaran tipini kullantyorsunuz?

a) Saf ses b) Worble ton  ¢) ISTS

d) Diger

5. Kazang/¢ikis 6l¢limiinde uyaran olarak hangi siddet seviyesini kullantyorsunuz?

a) 50-55 dB b) 60-65 dB

¢) 70-75 dB

d) Hepsini

6.  Yetiskinlerde hangi kazang/¢ikig formiilasyonunu kullaniyorsunuz?

a) NAL-NL1 b) NAL NL2 c) DSL

d) Diger

7. Pediatrik grupta hangi kazang/¢ikis formiilasyonunu kullaniyorsunuz?

a) NAL-NL1 b)NALNL2  c¢)DSL

8. Kulak kanali rezonansini dl¢iiyor musunuz?
a) Evet b)Hay1r

REM’e dair Kisisel diisiinceleri arastiran sorular:
1. Zorunlu olmasaydi REM kullanir miydiniz?
b) Genellikle

a) Her zaman ¢) Bazen

d) Diger

d) Nadiren e) Kullanmazdim

2. REM ol¢timiinde kural dist uygulama yapiliyor mu?

a) Her zaman b) Genellikle c) Bazen

3. Duydugunuz kural dig1 uygulamalar nelerdir?
(Agik uclu)

d) Nadiren e) Yapilmiyor f) Fikrim yok

Ankete katilanlara her soruda birden fazla sikki isaretleme veya agiklama yapma (son soru i¢in) hakki verildi. Her
bir sikkin isaretlenme sayisi katilime1 sayisina boliinerek cevap yiizdeleri elde edildi.
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BULGULAR
Ankete katilanlarin 45’1 odyometrist, 9’u odyologtu. Yaslar1 22

ile 36 arasinda (ortalama 30,2 yil) degismekteydi. Biiyiik bir
boliimiiniin (%55) 3 yildan fazla is tecriibesi vardi (Tablo 1).

Katilimeilarin - biyiikk bir bolimii  (%72) REM’i galistigi
firmada 6grendigini belirtti. Digerleri iiniversite veya kurslarda
ogrendigini belirtti. REM uygulamay1 bilmedigini bildiren
sadece bir kisiydi (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet is tecriibesi (yl)
Erkek Kadn 0-1 1-3 +3
Odyometrist 17 28 12 9 24
Odyolog 2 3 1 2 2
Uz. Odyolog 2 1 3
Dr. Odyolog 1 - 1
Toplam 22 32 13 11 30

Tablo 2. Teknik Personelin REM Uygulamasini Ogrendigi Yer

Odm Ody YL D Toplam
Okulda 7 4 1 1 13
Is yerinde 37 1 1 39
Kursta 3 2 2 7
Ogrenmedim

Odm: Odyometrist

Ody: Odyolog

YL: Odyolog (yiiksek lisans)
D: Odyolog (doktora)

Aksit, A.M. ve ark., REM Kullanimi

REM’de en yiiksek tercih REAR o6lgliimiiydi 26 (%48). Daha
sonra sirastyla REAG ve REIG geliyordu. Sinyal olarak ISTS
ve saf sesin kullanim orani ayntydi: %39 (21 kisi). Test uyaran
siddeti olarak cogunluk 65 veya 55 dB’i kullaniyordu (27 kisi).
Uygulama sirasinda hafif, orta ve yiiksek test siddetlerinin hepsini
kullananlarin orani %20 idi (11 kisi). Cocuklarda tercih edilen
kazang formiilii agirlikli olarak DSL, yetigkinlerde ise NAL NL1
ve NL2 idi. Teknik personelin iiniversite mezuniyet seviyesine
gore anket sorularma verdikleri yanitlar Tablo 3’te verilmistir.

Zorunlu olmasa da “her zaman” veya “genellikle” REM
kullanirim diyenlerin orant %60 civarindayken (33 Kkisi);
“nadiren kullanirdim” veya “kullanmazdim” diyenlerin oran
%22 civarindaydi (12 kisi). “Bazen kullanirdim” diyenler 10
kigiydi.

REM uygulamasinin ne dl¢iide kurallara uygun olarak yapildigi
soruldugunda, katilimeilarin yarist (27 kisi) “hep” veya
“genellikle” kural dist REM uygulamasi yapildigini ifade etti.
Hicbir katilime1 “herkesin” kurala uygun uygulama yapildigini
belirtmedi. Katilimcilardan 25’1, kural dist uygulamalari, “sahte
evrak diizenlemek” (6rnegin fotokopi ile 6l¢iimleri cogaltmak),
“disaridan bir sesle hedefi tutturmak™ (6rnegin isitme cihazina
iflemek), “kulak kanali yerine baska bir hacmi kullanmak”
(6rnegin 6lglimii avug i¢inde yapmak) seklinde 6rneklediler.

TARTISMA

Anketin son iki sorusuna verilen cevaplar, REM uygulamasinin
teknik kadronun 6nemli bir kesimi tarafindan kural dis1 olarak
yapildigini ortayakoymaktadir. Bunedenle “REMuygulamasinda
kullanilan yontemleri” yansitacagimi diisiindiigiimiiz sorulara

Tablo 3. Teknik Personelin Universite Egitimine Gére Anket Sorularina Verdikleri Cevaplar

Kazanc¢/Cikis hedefi olarak hangi yontemi kullaniyorsunuz? Kullanilan test uyaram
Odm Ody YL/D Toplam Odm Ody YL/D Toplam

REIG 9 1 10 Saf ses 20 1 21
REAG 11 3 14 Worble ton 8 1 9
REAR 22 2 2 26 ISTS 14 4 3 21
Cevapsiz 3 1 4 Diger 1 1 2
Kalibrasyon sikhig: Test uyaram siddet seviyesi
Yilda bir 55 9 1 10
Ayda bir 3 3 65 13 2 2 17
Haftada bir 4 2 75 7 7
Her hastada 30 2 32 Hepsi 8 1 2 11
Yetiskinlerde uygulanan formiil Cevap yok 7 2 9
NAL NL1 16 1 17 REUR bl¢ityor musunuz?
NAL NL2 20 4 3 27 Evet 40 5 4 49
DSL 4 1 Hayir 5 5
Diger 4 1 Zorunlu olmasaydi REM kullanir miydimiz?
Bebek/¢ocuklarda uygulanan formiil Her zaman 17 2 2 21
NALNLI1 7 Genellikle 1 11
NAL NL2 6 1 1 Bazen 8 1 1 10
DSL 27 4 3 34 Nadiren 1 2
Diger 4 1 5 Kullanmazdim 10 10
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aldigimiz cevaplar, giivenilirligini yitirmistir. Son iki soruda
katilimcilarin 6nemli bir bolimii REM’in prosediire uygun
olarak kullanilmadigimni 6rnekler vererek ifade etmislerdir. Kural
dis1 uygulamalara verilen ornekler (raporlarin kopyalanarak
cogaltilmast vb), bilingsizce yapilan hatalara degil, yaygin ve
bilingli olarak “gdrevi kotiiye kullanma” davranislarina igaret
etmektedir.

Son iki sorunun cevabmin olumsuz g¢ikmasi, diger sorulara
verilen cevaplarin, teknik elemanlarin “uygulama tercihleri’nden
cok REM hakkindaki “genel bilgi”lerini yansittigi kabul
edildi. Baz1 cevaplar, “genel bilgilerde” de eksikler oldugunu
ortaya koymaktadir. Ornegin, katilimcilarin %28’i pediatrik
grupta National Acoustic Laboratories (NAL) formiillerini
tercih etmislerdir. Halbuki bir ¢ok tiretici firma, pediatrik grup
icin diizeltme faktoriinii heniiz uygulamadigt i¢in bu grupta
NAL formiillerini degil, Desired Sensation Level (DSL)’i
onermektedir. Dikkat cekici bir diger cevap, katilimcilarin
bliyikk bir bolimiiniin (%91) ger¢ek-kulak cihazsiz cevap
(REUR) olctimii yaptigini ifade etmesidir. Halbuki ilk soruda
katilimcilarin  kiigiik bir kismi (%19) ger¢ek-kulak eklenen
kazang (REIG) yontemini uyguladigini belirtmisti. REUR
6l¢timii sadece RE/G hesaplanmasinda kullanildigindan gergek-
kulak cihaz kazanci/cevabi (REAG/REAR) hesaplamalarinda
kullanilmas1 gerekli degildir. Ayrica, yaygin olarak cihazin tek bir
siddet seviyesinde programlanmasi (%63), saf sesin hala 6nemli
bir kesim tarafindan test uyarani olarak kullanilmasi (%39), bazi
katilimcilarin her hastada prob mikrofon kalibrasyonunu kontrol
etmemesi (%35) dikkat ¢ekici uygulama (bilgi) hatalaridir.

Uygulamanin 6nemli bir adimi olan objektif 6l¢iimlerde goriilen
yetersizlikler, diger adimlarin (siibjektif 6l¢timler, danismanlik,
problem ¢dzme vb.) yeterliligi konusunda dogal olarak siiphe
duyulmasina neden olacaktir. Aksit ve arkadaslarinin 2015 ve
2017°de yaptiklari ¢aligmalar bu siipheleri dogrular niteliktedir.
Bu iki calismada, isitme cihazi kazanglarmin kullanicilarin
%92’sinde hedef kazanctan en az 10 dB saptig1, kullanicilarin
%81’inin akustik veya fiziksel problemler yasadig1, isitme cihazi
satis firmalarinin hazirladigit REM sonug raporlarimin %72 sinin
giivenilmez oldugu sonucuna varilmisti. (Aksit ve ark. 2015;
Aksit 2017)

Katilimeilarin biiytik bir bolimii (%85) REM egitimini ¢alistiklari
kurumlarda veya katildiklar kurslarda aldiklarini belirtmislerdir.
Sonuglar agik¢a bu egitimin yararli ve yeterli olmadigini
gostermektedir. Ancak REM egitiminin isitme cihaz satig
merkezlerinde verilmesi, iniversitelerde bu egitimin verilmedigi
veya verilen egitimin yetersiz kaldigin1 ortaya c¢ikarmaktadir.
Ankete katilanlarin biiytik bir boliimii iiniversitelerin odyometri
on lisans programimdan mezundur. Odyometri programlarinda
zaten uygulamali REM dersi bulunmamaktadir. Isitme cihaz
uygulama egitimi almamis teknisyenlerin, isitme cihazi
uygulama merkezlerinde uygulayict hatta sorumlu midiir
olmalar1, sorunu teknik bir problem olmaktan ¢ikarip, etik, yasal
hatta sosyal bir problem haline doniistiirmektedir.
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Yapilan c¢aligma, gergek-kulak Ol¢iimiiniin, gerek bilingli
gerekse bilingsiz “kural dis1” uygulamalar nedeniyle istenen
etkinlikte kullanilmadigini gostermektedir. REM egitiminin
ticari sirketlerin inisiyatifine birakilmasi, bu sonucun 6nemli
bir nedeni gibi goziikmektedir. Uygulamanin o6nemli bir
basamaginda (objektif 6l¢iimler) gosterilen yetersizlikler, diger
basamaklarin (siibjektif 6l¢iimler, danigsmanlik, problem ¢6zme
vb.) yeterliligi konusunda dogal olarak siiphe uyandirmaktadir.
Bu nedenle isitme cihazi egitiminin, teknolojik yeniliklerin
verimlilige etkisini yansitacak sekilde ve giinlik uygulama
problemlerini ¢6zmeyi hedefleyerek iiniversiteler tarafindan
iistlenilmesi gereklidir.

Uygulamada basariya ulasmanin bir diger bileseni, denetim
mekanizmasinin belirlenen uygulama standartlart gozetilerek
calistirllmasidir. Uygulama standartlarinin belirlenmesi baska
bir ¢alismanin konudur. Ancak egitimin denetimden bagimsiz
olarak verilmesi, muhtemelen istenen etkiyi yaratmayacaktir.

Isitme cihaz1 uygulamasindaki ilk adim, KBB muayenesinde
hastanin isitme cihazi kullanmasimnin uygun goriilmesidir.
Bu amagla verilen regete/rapor KBB hekimini hastaya karsi
sorumlu hale getirmektedir. Bu nedenle cihaz se¢iminin son
adiminda yine KBB hekimi, takilan cihazi “yeterli” bularak
onaylamalidir. Boylece hem mesleki ve yasal sorumluluk yerine
getirilmis hem de hastaya verilen isitme cihazinin uygunlugu
denetlenmis olacaktir.
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