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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, isitme kaybi nedeniyle igitme cihazi kullanmasi 6nerilen yetiskin hastalarin cihaz alim asamasinda, isitme
cihaz1 satis ve uygulama merkezlerinde gergeklestirilen Gergek-Kulak Olgiimii (GKO) testlerinin giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kasim 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda isitme cihazi kullanmasi gerekli goriilen yetiskin hastalara, bolgedeki tim
isitme cihaz1 satis ve uygulama merkezlerinin iletisim bilgileri veridi ve istedikleri merkezden tercih ettikleri isitme cihazinin GKO ¢iktisim
getirmeleri istendi. Toplam 429 hastalarm getirdigi GKO ciktilar incelenerek, cihaz kazancimin veya ¢ikisinin firmanin belirledigi hedefe
ulasip ulasmadigi kontrol edildi. Kazang/¢ikis uygunlugu, 4 frekanstan (0,5, 1, 2, 4 kHz) 3’iinde hedef kazanca + 10 dB sapma ile ulagmak
olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 429 hastanin GKO raporu degerlendirildi. Hastalar 37 ayr1 firmadan GKO raporu getirdi. Raporlara gore hastalarin
%66’inda National Acoustic Laboratories-Nonlinear 1 (NAL NL1) , %10’unda National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL NL2),
%21’inde ise Desired Sensation Level (DSL) kazang formiilii uygulanmisti. Raporlardan 121 tanesinde en az bir uyaran seviyesinde GKO
testinin giivenilir olarak yapildigi ve cihazlarin hedef kazanca ulastig1 goriildii. ki veya ii¢ ayr1 uyaran siddetinde (hafif, orta ve yiiksek
uyarim) dogru dl¢iim yapilan hasta sayis1 ise 75°ti. Hastalara uygulanan GKO testlerinin yaklasik dortte iigiiniin ise standartlara uygun
olmadig1 goriildi.

Sonug: Bolgesel bir sonug da olsa, isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinde objektif dlgiimlerin dogru yapilma oraninin oldukga
diisiik bulunmasi, lizerinde dnemle durulmasi gereken bir problemdir. Bu problemin ¢6ziimiinde, konuyla ilgili kurum ve kuruluslarin ortak
bir uygulama ve denetim standard1 belirlemeleri 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Gergek-kulak 6l¢iimii, Isitme cihazi, Isitme cihazi uygulama merkezi

REAL EAR MEASUREMENT RESULTS IN ADULTS: A REGIONAL ANALYSIS

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the reliability of Real Ear Measurement (REM) tests conducted by hearing aid sales and
application centers during sales on adult patients recommended to use a hearing aid due to hearing loss.

Methodology: Adult patients, who required to use a hearing aid between November 2015 and June 2017, were provided the contact
information of all hearing aid sales and application centers in the region and were asked to bring the REM test results of the hearing aid they
preferred from the center they wanted. Totally 429 REM results delivered by patients were analyzed and examined whether device gain and
output achieved the target set by the company. The gain / output suitability was determined as reaching the target gain with £ 10 dB
deviation in 3 out of 4 frequencies (0.5, 1, 2, 4 kHz).

Results: REM reports of a total of 429 patients were evaluated. Patients delivered REM reports from 37 separate companies. According
to reports, 66% of patients had the National Acoustic Laboratories-Nonlinear 1 (NAL NL1), 10% National Acoustic Laboratories-Nonlinear
2 (NAL NL2), and 21% Desired Sensation Level (DSL). One hundred twenty-one reports showed that the REM test was performed reliably
in at least one stimulus level and devices met the target gain. Measurements of 75 patients were accurate at two or three separate stimulus
levels (low, moderate and high stimulus). Approximately three out of four REM tests performed on patients were not up to standards.

Conclusion: Even though the results were obtained from a specific area, the fact that the tests performed by hearing aid sales and
application centers having poor objectivity is an important problem that needs to be addressed. An important step to solve this problem
would be to bring institutions and organizations together and define a common application and inspection standard.

Keywords: Real ear measurement, hearing aid, hearing aid application center
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uygulamas1  basarili  olmayan  hastalarin
%A47’sinde cihaz uygulamasi 4-6 seans arasinda
degisirken; basarili uygulamalarin sadece %7’s1
4-6 seans siirmektedir. Ayni c¢alismada, satig
noktalarindaki uygulama ve kontrol kalitesinin
isitme cihazi teknolojisindeki biiyiik ilerlemelere
ayak uyduramadig1 da tespit edilmistir’.

Teknolojisindeki ~ biiyiik  gelismelere
ragmen, isitme cihazi performanslarinin yetersiz
olmasi, uygulama hatalari ve denetleme

mekanizmalarindaki yetersizligin yani sira igitme
cihazt uygulamalarinin objektif yontemlerle
yapilmayisina da bagl olabilir. Isitme cihazindan
geregince yararlanilabilmesi icin yapilmasi
gereken testlerden biri olan gergek-kulak 6l¢limii
(GKO), isitme cihazi uygulamasindaki temel
basamaklardan biri olarak kabul edilmektedir'™.
Bu nedenle birgok iilkede GKO uygulamalari
icin 6zel protokoller olusturulmustur™®”.

Ancak GKO uygulamalarinin ne 6lgiide
giivenilir olduguna dair literatiirde bir kaynaga
rastlanmamistir. Sadece, yakin tarihte Tiirkiye’de
isitme cihaz1 uygulayicilart ile yapilan bir
ankette isitme cihaz1 firmalarinda c¢alisanlarin
bliyik  bir  bolimiinin REM  egitimini
tiniversitede almadiklari, dlgiimlerinin giivenilir
olmadigr ve kural dis1 bircok uygulamanin
yapildigim sonucuna varilmistir’.

Ulkemizde isitme cihazi uygulama
yetkisi Isitme Cihazi Satis ve Uygulama
Merkezleri’nde (ICSUM) oldugundan, isitme
cihazt raporu veren Kklinikler, isitme cihazi
uygulamasini sistemli bir sekilde
denetleyememektedir.

Bu calismada, ICSUM’de isitme cihazi
denenen hastalarin GKO sonuclarinin
giivenilirliligi aragtirilmastir.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya baslamadan once Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi (karar no: 2017/0249;
tarih: 15.08.2017). Ocak 2015 ve Haziran 2017
tarihleri arasinda KBB muayenesi ve odyolojik
tetkikler sonucu isitme cihazi kullanmas1 uygun
goriilen 573 hasta ¢alismaya dahil edildi. Isitme
cihazi denemesi sirasinda ilk kez kullanilacaklari
icin cihazlarin saglam, kaliplarin deforme
olmadig1 varsayilmstir.
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Hastalara bolgedeki 46 ICSUM’un

telefon ve adreslerinin bulundugu bir form
verildi.

Hastalarin getirdigi 6l¢iim sonuglarinin hepsi bir
uzman odyolog tarafindan degerlendirildi. GKO

sonuglari asagidaki kriterlere gore
degerlendirildi:

Kulak kanali rezonansi: Kulak kanali
rezonans Olclimiinii degerlendirilirken

Pickles’n’ tammmindan yararlanarak ii¢ temel
kriter olusturuldu: 1) kulak kanalinin 250-1000
Hz bandinda belirgin bir kazan¢ saglanmamasi,
2) kanal rezonans frekansinin 2500-3500 Hz
araliginda olmasi, 3) 6000 Hz’de kanal
rezonansinin £ 10 dB sapma ile 0 dB kazanca
esit olmasi.

Kullanilan uyaran siddeti: ~ Modern
isitme cihazlarinin kulakta sagladigi kazang/cikis
degerleri verilen uyaran siddetine gore degisiklik
gostermektedir. Hafif uyaranlarda (50-55 dB)
cihazlar daha fazla kazang saglarken, normal
konugma seviyesinde (60-70 dB) kazang bir
miktar azalmaktadir. Yiiksek seslerde (75-85 dB)
ise kazan¢ daha da azalmaktadir. Bu nedenle,
GKO sirasinda kag ayr1 siddette uyaran verildigi
kontrol edildi.

Kullamilan kazang/cikis formiilii: GKO
raporunda belirtilen kazang/¢ikis formiilleri
siniflandirildu.

Hedef kazan¢/cikis ile GKO kazang/cikig
degerlerinin karsilagtirilmasi: Dort frekansta
(500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) isitme cihazinin
sagladigi  kazang/cikis degeri ile kazang
formiillerinin ayni1 frekanslarda belirledigi hedef
kazang/cikis degerleri arasindaki fark
karsilastirildi. iki deger arasinda +10 dB veya
daha az fark varsa uygulama dogru kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme
Her bir degerlendirme kriteri i¢in excel programi
kullanilarak frekans analizi yapildi; ortalama ve
standart sapmalar hesaplandi.

BULGULAR
Hastalardan 429 tanesi 37 ayr1 firmadan
aldiklari GKO raporunu klinige getirdi. Bu
hastalardan 240 tanesi erkek, 189 tanesi ise
kadindi.
GKO raporu getiren hastalarmn frekanslara gore
isitme kayb1 ortalamasi Tablo 1°de verilmistir.
1.1. GKO Sonuclan
1.1.1. Kulak kanali rezonans olciimii
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GKO raporu getiren 429 hastanin 182’sinin
Kulak Kanali Rezonansinin (KKR) olciildiigii
goriildii. Bu 6l¢timler su sekilde degerlendirildi:

A. Dogru élgiim sayisi: n=76 (Resim 1A).

B. Giivenilmez bulunan olciim sayisi:

n=18;
KKR egrisinin hastalar arasinda belirgin
farklilik  gostermesi beklenir. Ancak
hastalardan 18’inde KKR’nin en az bir
baska hastayla hemen hemen ayni oldugu
goriildi. Biiyiik benzerlik gosteren bu 18
sonug glivenilir bulunmadi. Resim 2A’da
bu gruptan iki hastanin KKR 6l¢iimleri
gosterilmistir.

C. Yanhs oldugu diisiiniilen élgitm sayisi:

n=73;
Bu olgiimlerin ortak 6zelligi, Pickels’in
betimledigi KKR’nin tipik o6zelliklerine
uymamasiydi.  Pickels’in ¢alismasinda,
KKR frekans1t yetiskinlerde ortalama
2700 Hz olarak bulunmustur. Resim 3’te
verilen 6rneklerde 4 ayr1 hastadan alinan
KKR 6l¢iimlerinde 2000 ve 5000 Hz
civarinda ¢ift tepe olusturan rezonans
egrisi  elde edildigi gorildi. Bu
Olctimlerdeki benzerlik, hastalara yanlis
bir uygulama yapildigini diistindiirdii.

D. Kesin yargiya varilamayan élciim sayisi:
Olgiimlerin  15’inde  kesin  yargiya
varilamadi.

1.1.2. Cihaz Kazanci

Hastalarda  0Olciilen  kazang/gikis  sonuglari
degerlendirilirken “hafif”, “normal” ve “yiiksek”
siddet seviyelerinde, 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’den en az {igiinde 10 dB hata payi ile hedefe
ulasan kazang egrileri giivenilir 6l¢iimler olarak
kabul edildi (Resim 1B ve C). Buna gore
hastalarin getirdigi 6l¢iim sonuglar1 su sekilde
siniflandirildu:

A- Giivenilir oldugu kabul edilen olgiim
sayisi: n=121;

Onbes ayr1 ICSUM’dan gelen 121 sonug
giivenilir kabul edildi. Olgiimlerin 110
tanesinde 65 dB; 5 tanesinde 60 dB, 6
tanesinde ise 70 dB “normal” siddet
diizeyi olarak kabul edilmisti. “Hafif”
uyaran siddeti olarak 50 veya 55 dB,
“yiiksek” uyaran siddeti olarak ise 75, 80,
85 veya 90 dB kullanilmstt.

Olciimlerin 46’s1 sadece “normal” siddet
seviyesinde yapilmigti. 28 Ol¢limde hem
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“normal” hem de “yiiksek” uyaran
kullanilirken, 47 6lgtim “hafif”, “normal”
ve  “yiksek” uyaran  siddetlerinin
hepsinde gerceklestirilmisti.

Giivenilir bulunmayan élgiimler: n=187;

Bu dl¢timler 5 grupta siniflandirildi.

1. Hastalarin 18’inde, isitme kayiplari
ve denenen isitme cihazlar1 farkl
olmasina ragmen Ol¢iim grafiklerinin
aynit oldugu goriildii. Bu hastalarin
KKR  Olgimleri de  gilivenilir
bulunmamusti. Olgiim sonucu
olmadig1 disiiniilen bu raporlar
giivenilir kabul edilemedi (Resim 2A,
2B).

2. Farkli hastalarda  farkli  isitme
cihazlar kullanilarak 6l¢iim yapilmis
olmasina ragmen, birbirlerine benzer
kazang egrileri gosterdigi icin 151
rapor giivenilir kabul edilmedi
(Resim 3A, 3B, 4A, 4A1, 4B, 4B1).

3. Grafikler anlagilamayacak kadar
karisik ve tanimsiz oldugu igin 11
rapor,

4. Hedef kazang veya cikis
belirtilmedigi i¢in 5 rapor,

5. Olgiim yapilmadan gonderildigi icin 2
rapor glivenilir kabul edilmedi.

Yanlis kabul edilen olciimler: n=1006;

Yanlis yapilan Olglimler 3  grupta

siiflandirildi.

1. Hedef ile uyaran  siddetinin
uyumsuzlugu: 14 o6l¢im. Dijital
cihazlarin 6nemli 6zelliklerinden biri,
uyaran siddetinin seviyesine gore
kazan¢ degerini degistirmesidir. Bu
nedenle  cihazlarin  kazang/cikis
degerleri farkli siddet seviyelerine
uygun hedeflere gore saptanir.
Yapilan degerlendirmede, raporlarin
14’tiinde yiikksek uyaran kazang
hedefine ulasmak i¢in hafif siddette
test uyarant kullanilmig  oldugu
saptandi.

2. Kazang veya ¢ikigla  hedefin
uyusmamasi: 32 ol¢iim. Bu gruptaki
cihaz kazanglarinin istenilen seviyede
olmadigi; hedef kazanca ulasamadigi
veya hedef kazanci astigi goriildi
(Resim 5).
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3. Olgiim teknigindeki yanhshk: 60
Slgim.  GKO  &ncesi, KKR
Olclimiiniin yanhs yapildig1 raporlar
bu grupta degerlendirildi. Kanal
rezonansinin  yanlis  Ol¢ililmesinin,
GKO’leri de etkileyecegi diisiiniildii.

D- Yorum yapilamayan oélciimler: (n= 15);
Hasta adi, ICSUM adi veya uygulanan
cihazim  adi  belirtilmeyen  raporlar
yorumlanmadi.
3.1.1. Kullanilan Olgiim Formiilleri
Isitme cihazi kazang veya cikis formiilii
olarak 92 ol¢iimde DSL (Desired Sensation

REUG (Ear canal resonance)

REIG (Insertion gain)
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Level), formiili kullanilmisti. Bunlardan 72
tanesi v:5 siiriimilydii. Ol¢iimlerden 20 tanesinde
ise siirlim belirtilmemisti.

Olgiimlerden 281 tanesinde NAL-NL1 (National
Acoustic Laboratory-Non Lineer 1), 44 tanesinde
NAL-NL2 (National Acoustic Laboratory-Non
Lineer 2) ve 4 tanesinde konusma
haritalandirilmasinin kullanildig1 goriildii (Tablo
2). Raporlardan 8 tanesinde hangi formiiliin
kullanildig: belirtilmemisti.

REAR/REAG

90 100 130
dB Gain 120
70 50 110
100
)
@ B0

80
a0 70
30 &0
wl s ) 50
10 s ' 40
u n

kHz o kHz

WTe zs0 s00 1k zk 9k 6K 10395 250 500 dk @k ak 6k 125 250 500 1k 2k 4k Bk

Resiml1: Gegerli 6l¢iim ornekleri. A: KKR (Real-Ear Unaided Response - REUG) 6l¢iimii. 1000 Hz’e kadar belirgin bir
kazang yoktur. Rezonans frekansi 2500 ile 3500 Hz arasindadir. B: Eklenen kazang (Real-Ear Insertion Gain - REIG)
6l¢timii. Diiz ¢izgi rezonans kazancina eklenen cihaz kazancini, kesikli ¢izgi hedef kazanci gostermektedir. C: Cihazli
¢tkis (Real-Ear Aided Response - REAR) 6lgiimii. Diiz ¢izgi cihazin kulak kanalindaki ¢ikis degerlerini, kesikli ¢izgi

hedef ¢ikist gostermektedir.
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Resim 24 ve 2B: Iki hastamin GKO sonuclari. En solda kulak kanali rezonansi, ortada eklenen cihaz kazanci ve
en sagda cihazin ¢ikis grafikleri goriilmektedir. Her iki 6l¢iimde de hasta isimleri ve tarihler farkhdir. Ancak

grafikler aynidir.

o Kazanc
°0

- Al
70}
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d8 SFL

THars 250 so0  ak kg ak
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+ AZ
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Tk ak Bk Hr
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ak e
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Resim 3A4 ve 3B: Gegersiz kabul edilen kulak kanali rezonansi (REUG) ve cihazli ¢ikis (REAR) 6l¢iim drnekleri.

Ayni harfler hastayi, (1) REUG élgiimiinii (iistte), (2) REAR (altta) élciimlerini gostermektedir. Ornegin Al, A
hastasimin REUG  dlgiimiinti;, A2, A hastasimin REAR 6lgiimiinii  gostermektedir. Tiim hastalarda REUG
ol¢iimlerinde standarttan farkh olarak, ilk rezonans frekansi 2000 Hz’e kayiyor ve her hastada rezonans egrisi
tipik olarak ¢ift tepe veriyor. Bu sonuglara gére bu hastalarin hepsinde kulak kanali uzunlugunun yaklasik 4 cm
olmasi gerekiyor. (Rezonans frekansi (Rf) = ses hizi (=340 m/sn) / (4 x kanal boyu))

REAR dlgiimlerinde ise hastalarin hepsinde

“m”ye benzeyen c¢ikis egrileri goriiliiyor. Tiim cihazlarin ve

kanallarin aym frekans bélgesinde ¢ikis ve inis yapmalar: beklenen bir sonug degildir. Zaten REUG dlgiimiiniin
hatalr olugu, REAR dl¢giimiiniin de giivenilir olmadigini gosteriyor.
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Resim 4. A (listte) ve B (altta) farkh kisilere ait olciimlerdir. Al ve Bl 'de cihaz ¢ikislarini belirginlestirmek igin
hedef egriler (x isaretli ¢izgiler) temizlenmigstir. Al ve Bl de isitme esiklerinin farkl (kiigiik halkali ¢izgi) ama cihaz
cikis egrilerinin aym oldugu daha net olarak gériiliiyor. Resim 4C ve 4D: Iki ayri hastada konusma alanina gore
6lctilmiis cihazl ¢ikis egrileri goriilmektedir. Grafiklerdeki gri alan isitme kaybina gore olusan “konusma muzunu”
belirtmektedir. Her iki hastanin igitme egsikleri ve kazang hedefi (gri alan) farkhdir. Ancak her iki él¢iimde de isitme
cihazinin ¢ikis egrisi aynidir.
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Birlesik goriinti

dB SPL
130
Fitting Prescription
isim DSL myfio
| ‘ ‘ ‘ ‘ Hastatipi | Yetigkin
110 4 B Cihaz BTE
Vet boyu... | Highiri
AN S SN S— E— Transducer | Baghk
90 |
70 -
50 |
30 | | |
2 500 1k 1.6k2.5k 4k 8k
L/R Egri tipi Dizlegtirme endeksi Girig Seviyesi Uyaran
1-R REAR [speech 55 dB_| 3 | S5 dB | 1515
Efri yorumu
2-R REAR (speech 55 dB | 5 | 65 dB | 1575
Eri yorumu
3-R REAR [speech 55 dB | 5 | 75 dB | ISTS
| E@ri yorumu Gok fazla ortam glirtiltiisd

Resim 5: Hedef ile kazancin uyusmamasi Gri kesik egriler 55, 65 ve 75 dB uyaran verildiginde DSL m/i’ye gore
cithazin ¢ikis hedeflerini gostermektedir. Koyu egriler, isitme cihazimin 55, 65 ve 75 dB uyaran verildiginde ulastig
¢tkis degerlerini gostermektedir. Algak frekanslarda (250-1000 Hz arasinda) cihaz ¢ikis degerleri hedef ¢ikisin
oldukga iizerindedir. Yiiksek frekanslarda ise (1600-8000 Hz arasinda) cihazin ¢ikis giicii yetersiz kalmistir.

Tablo 1: Hastalarin ortalama esikleri (dB HL)

Frekans (Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000
Kulak  Ortalama sd Ortalama sd Ortalama sd Ortalama sd Ortalama sd Ortalama sd
Sag 47.3 18.5 49.7 16.9 55.1 17.1 62.6 17.4 70.1 17.3 79.9 19.9
Sol 47.9 22.8 51.4 22.1 57.8 20.0 63.3 20.5 72.0 194 80.2 19.7

sd: standart sapma
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Tablo 2: REM sirasinda kullanilan kazang formlleri

Kazang Formiilii Distribiitor Sayisi Hasta Sayisi
DSL 14 92
Belirtiimemis Versiyon 2 20

DSL V:5 7 38

DSLi/o 5 34
NAL-NL1 18 281
NAL-NL2 5 44
Konusma Haritalandirmasi 1 4
Belirtiimemis Formdil 2 8
DSL: Tercih edilen duyum seviyesi

prob mikrofonun kulaga dogru

TARTISMA

Isitme cihazi denemesi, cihazi kullanacak
olan kisinin isitme kaybi, konugsmayi anlama
yetenegi, cihazt en ¢ok hangi dinleme
kosullarinda kullanacagi, sosyal statiisii, estetik
kaygilari, kulak kanalinin fiziki durumu ve
benzeri  pek  ¢ok  degiskenin  birlikte
degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Bu siireg
icinde GKO, isitme cihazinin kazang ayarlarmin
temelini olusturan objektif bir dl¢timdiir.
Aragtirmalar, isitme cihazi kullaniminda ortaya
¢ikan sorunlarin baslica nedenlerinden biri
olarak GKO uygulamasmin yapilmamasini
gostermektedir™’.

Calismamizda, hastalarimizin yaklasik
dortte iiglinin - GKO raporlarinin  giivenilir
olmadig1 sonucuna varilmistir. Oysa GKO,
giiriiltiide anlamama, yiiksek seslerden rahatsiz
olma, konusma seslerinin yetersiz veya asiri
yiiksek gelmesi, kendi sesinden rahatsiz olma
gibi kullanicilarin giinliik sorunlarin1 gidermede
referans alinan bir Olglimdir. Bu Olglim
yapilmadiginda sorunlara ¢6ziim {iretmek de
zorlasmaktadir'*.

KKR olgiimii 182 hastada yapilmust.
“Insertion gain” (eklenen kazang) Olclimii
disinda KKR, zorunlu bir 6l¢iim degildir. Ancak,
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yerlestirildiginden emin olunmasi, kulak kanali
ve orta kulakta beklenmedik anormalliklerin fark
edilmesi ve 6l¢iim sisteminin dogru c¢alistiginin
test edilmesi agisindan yararh bir uygulamadir'®.
KKR’nin yanlis &lgiilmesinin nedenleri, GKO
cihazinin kalibrasyonunun bozuk olmasi, prob

mikrofonun kulak kanalina dogru
yerlestirilmemesi  veya  Ol¢limii  yapanin
tecriibesizligi ~ olabilir. =~ KKR’nin  dogru

Ol¢iilmemesi, isitme cihazi programinin da dogru
yapilmadigi anlamina gelmektedir. Cilinkii yanlis
olgiimiin sebebi GKO sistemindeki ariza ya da
Ol¢iim hatasiysa, isitme cihazinin kazanci da ayni
ariza veya hata nedeniyle yanlis Olciilecektir.
Eger problem 6l¢iim yapanin yetersizligindeyse,
ornegin prob mikrofonu kulak kanalina dogru
olarak yerlestiremiyorsa, diger Ol¢iimler de
giivenilir olmayacaktir™'".

Isitme cihaz1 uygulamasindaki tek kriter
GKO sonucu degildir. GKO gibi objektif
testlerin yan1 sira sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda
konugmay1 anlama skorlari, isitme cihazindan
gelen sesin kalitesi, isitme cihazi ile dinleme
kolaylig1 gibi kullanicinin stibjektif
degerlendirmeleri de cihaz uygulamasinda goz
6niinde bulundurulan 6nemli kriterlerdir'®. Bu
nedenle, sadece GKO sonucundan yola ¢ikilarak,
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1gitme cihazinin hastanin ithtiyaclarin
karsiladigini iddia etmek gergeke¢i bir yaklagim
degildir. GKO raporundan beklenen, isitme
cihazi kazanci ile hedefini uyumlu hale getirecek
objektif bir 6l¢iim sonucudur. Bu 6l¢iim dogru
yapildiginda, onerilen isitme cihazinin yeterliligi
ve olast kullanic1  sikayetlerinin  ¢oziimii
konusunda 6nemli bilgiler verecektir.

GKO
giivenilmez

oranda
ciddiyetle

raporlarinin  biiyiik
olmasi,  iizerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Olgiimiin
giivenilir olmamasi, hastanin isitme cihazi
uygulamasinin daha ilk agamasinda gereksiz yere
problemler yasamasina neden olabilecektir.

Isitme eksikligi sosyal yasami olumsuz
etkileyebilecek bir sorundur. Coziim igin
onerilen isitme cihazlarinin maliyeti ise olduk¢a
yiiksektir.  Problemin yaygin ve ¢0zliim
maliyetinin  yilksek olusu, isitme cihazi
uygulamasinda bilgili ve tecriibeli bir teknik
ekibin sorumlulugu iistlenmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle, konuyla ilgili
kurum ve kuruluslarin ortak bir uygulama ve
denetim standardi belirlemeleri, problemin
¢Ozlimiinde 6nemli bir adim olacaktir.
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