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OZET

YILMAZ, Mehmet. Isitme Cihazi Uygulamasinda Isitme Cihazlarimn Kendi Fitting
Degerleri ile Gergek Kulak Olgiimii (REM) Degerlerinin Karsilastirilmast,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Arastirma kapsaminda, igitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi ayarlamasinda
gercek kulak oOl¢limii yapilmadan ve yapilarak elde edilen kazan¢ degerlerinin
arastirilmasiamaclanmaktadir. Bu baglamda iki uygulama arasindaki hasta
memnuniyetinin karsilastirilmasi ve isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kayiplarina
yonelik en uygun dizeyde ayarlamalarda bulunulabilmesi igin, REM sirecinin
O6neminin ortaya konulmaktadir.Aragtirmanin 6rnekleminde; otoskopik bakisi normal
olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 40 — 85 yas aralifindaki 50 erkek ve 50 kadin
olmak uizere toplam 100 hasta yer almaktadir. “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonras1
Donem” kapsaminda 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ses frekanslarinda kazang degerleri toplanmistir. Arastirma
sonuglarina gore; katilimcilarin “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonrast Dénem”
kapsaminda 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz ve 4000 Hz ses frekanslarinda kazan¢ degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Arastirmada ayrica, katilimcilarin “REM Oncesi Dénem” ve “REM
Sonrast Donem” kapsamindaki isitme cihazi deneyimlerine yOnelik memnuniyet
duzeyleri “IOI-HA-TR” ile belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular;
katilimcilarin REM  Sonrast Donem’de isitme cihazina yonelik memnuniyet
diizeylerinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazina yonelik memnuniyet

diizeylerinden daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozcukler
Isitme Cihazi, Isitme Kaybi, REM Oncesi Dénem, REM Sonras1 Dénem, I0I-HA-TR,

Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

YILMAZ, Mehmet. Comparison of Own Fitting Values of Hearing Aids with Real Ear
Measurement (REM) Values in Hearing Aid Application, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2022.

Within the scope of the research, it is aimed to investigate the gain values
obtained by making and without real ear measurement in hearing aid adjustment of
individuals with hearing loss.In this context, the importance of the REM process is
revealed in order to compare the patient satisfaction between the two applications and to
make the most appropriate adjustments for the hearing loss of individuals using hearing
aids.In the sample of the research; A total of 100 patients, 50 men and 50 women, aged
between 40 and 85 years, who had normal otoscopic examination and participated in the
study voluntarily.In line with the purpose of the study, patient data were collected in
order to compare the gain values at 55 dB, 65 dB and 75 dB sound intensity and 250
Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz and 4000 Hz sound frequencies within the scope of
“Pre-REM Period” and “Post-REM Period”. Within the scope of “Pre-REM Period”
and “Post-REM Period”, gain values were collected at 55 dB, 65 dB and 75 dB sound
intensities and at sound frequencies of 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz and 4000
Hz.In the study, participants’ satisfaction levels regarding their hearing aid experiences
within the scope of “Pre-REM Period” and “Post-REM Period” were determined by
“lOI-HA-TR”.These findings obtained from the research; reveals that participants’
satisfaction levels with the hearing aid in the Post—-REM Period were higher than the
satisfaction levels with the hearing aids in the Pre—REM Period.

Keywords
Hearing Loss, Hearing Aid, Pre — REM Period, Post — REM Period, I0I-HA-
TR,Quality of Life.
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GIRIS

Isitme kayipli bireyler isitme cihazi secimi yaparken, kendileri igin en uygun
isitme cihazinin secilebilmesi icin yardima ihtiyag duymaktadirlar. Isitme cihazi
seciminin yapilmasinin ardindan ise, isitme cihazinin kisiye Ozel ayarlamalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda isitme performansinin artirilabilmesi ve isitme
cihazinda kisiye 6zel ayarlamalarda bulunulabilmesi i¢in kullanilan farkli formiiller
bulunmaktadir. Isitme performansinin artirilabilmesine yénelik kullanilan bu formdiller,
asagida verilen kapsamda ifade edilebilmektedir (Kochkin, 2010):

e National Acoustic Laboratiories — Non — Lineer (NAL — NL1) ve
e Desired Sensation Level (DSL).

Isitme performansiin artirilabilmesine yonelik olarak kullanilan bu formiiller;
genel olarak igitme esiklerini, giren — ¢ikan ses siddetlerini, en rahat dinleme esigi (most
comfortable loudness —MCL) ile rahatsiz edici seviye (uncomfortable level — UCL)
degerlerini igine almaktadir (Ives ve digerleri, 1995). Bu ayarlamadan hastanin en
verimli sekilde yararlanabilmesi icin, “Gercek Kulak Olcimi (GKO - Real Ear
Measurement— REM)” yapilmaktadir. Bireyin isitme kaybina ve kulak kanali rezonansi
ise, isitme cihazinin kazang degerini belirlemektedir (Kochkin, 2010).

REM; isitme cihazinin, kazanci 2cc (mililitre) coupler hacimli bir metal tiipiin
tabanina yaptigi basing ile Olgiilmekte ve tiplin bir ucuna isitme cihazi monte
edilmektedir. Tiipiin tabaninda bulunan hassas bir mikrofon, frekanslarina gore cihazin
sagladigi kazanci belirlemektedir. Olgim tipi, kulak kanalini; tiip tabanindaki
mikrofon, kulak zarin1 ve cihazin monte edildigi aparat ise, kulak kalibimi temsil
etmektedir. Bu dogrultuda da farkli siddet seviyelerinde cihazin ne kadar kazang
sagladigl, hangi frekans araliginda g¢alistigi ve cihazdan cikabilecek en yiiksek ses
seviyesi Ol¢llebilmektedir (Aksit, Késemihal ve Karam, 2019).

Aragtirmada; otoskopik bakisi normal olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan
40 — 85 yas araligindaki 50 erkek ve 50 kadin olmak iizere toplam 100 hasta
drnekleminde, “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonrasi Dénem” kapsaminda 55 dB, 65



dB ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ses

frekanslarinda kazang degerlerinin karsilastirilmasi amaciyla hasta verileri toplanmustir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. KULAK ANATOMISI VE ISITME FiZYOLOJiSi

1.1.1. Kulak Anatomisi

Kulak anatomisi; fonksiyonlari baglaminda birbirinden farkli olan “dis kulak”,

“orta kulak” ve “i¢ kulak” kapsaminda ii¢ temel boliimden olusmaktadir.

“Kulak Anatomisi” ile ilgili gorsel, Sekil 1.1.’de yer almaktadir.

| orta ic

7| Kulak Kulak |

Kulak Kemikcikleri

: Koklea

Di5 Kulak Yolu Kulak Zari tistaki Borusu

Sekil 1.1. Kulak anatomisi
Kaynak: Kugik, 2020.



1.1.1.1. D1s Kulak (Auris Externa)

Dis kulak, kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolundan olusmaktadir.
1.1.1.1.1. Kulak Kepgesi (Aurikula)

Kulak kepcesi (aurikula), basin her iki yaninda yer alan ve perikondriyum ile cilt
tarafindan kaplanmis olan diizensiz sekle sahip kikirdak yapidan olusmaktadir. Kulak
kepgesi dis yiizeyinin en derin bolgesi, “konka” olarak adlandirilmaktadir. Konka
kapsamindaki ¢ukur bolge, krus heliks ile ikiye ayrilmakta ve {ist bolgede yer alan kisim
“simba konka”, alt bolgede yer alan kisim ise “kavum konka” olarak adlandirilmaktadir.
Kulak kepgesinin konka boliimii, dis kulak yolu ile baglantiya sahiptir (Akyildiz,
1998;Arinci ve Elhan, 2006).

Kulak kepgesinin dis kenarinin en yiiksekte bulunan parcasi “heliks” ve ig
boliimiinde yer alan ¢ikinti ise “antiheliks” olarak adlandirilmaktadir. Dis kulak yolunun
hemen Oniinde bulunan ve vertikal yerlesim gosteren kikirdak ¢ikinti ise, “tragus”
olarak nitelendirilmektedir. Kavum konkanin alttan sinirlandirilmasini saglayan ¢ikinti
da, “antitragus” olarak adlandirilmaktadir. Kulak kepcesinde bulunan “lobul” ise,
kikirdak yap1 bulundurmayan ve heliks tabanindan asagi dogru uzanan boliimii ifade

etmektedir (Gilman ve Dirks, 1986; Hafiz, 2000).

1.1.1.1.2. Di1s Kulak Yolu

Di1s kulak yolu, kavum konkadan kulak zarina dek olan boliimii ifade etmektedir.
Yetiskin bireylerde dis kulak yolu; yaklasik 25 mm’dir ve dis boliimde bulunan iigte
birlik kisim kikirdak, i¢ boliimde bulunan ftigte ikilik kisim ise kemik yap1 arz
gostermektedir. Cocuklarda ise; tigte birlik kisim kemik ve {igte ikilik kisim kikirdak
yap1 arz etmektedir ve timpanik kemigin tam gelismemesi dolayisiyla da, dis kulak

yolunun kikirdak kism1 daha uzundur (Akyildiz, 1998).



Dus kulak yolunun kaplandigi deri, dis kulak yolunun ardindan kulak zari ile
devam etmekte ve kulak zarinin lateral boliimiinii olusturmaktadir. Bununla birlikte dig
kulak yolunun kikirdak derisinde; kil, yag ve serumen bezleri yer almaktadir (Yetiser,
2007).

1.1.1.2. Orta Kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar ile i¢ kulak arasinda konumlanmis havali boslugu ifade
etmektedir. Sahip oldugu bu nitelik dogrultusunda orta kulak, ses dalgalarinin mekanik
enerjiye c¢evrilmesini ve i¢ kulaga iletilmesini saglamaktadir. Orta kulak; diizensiz bir
dikdértgen prizma ya da bikonkav disk seklindedir ve ortalama hacmi, 0,5 cm® olarak
kabul edilmektedir (Akyildiz, 1998).

Orta kulak boslugu; Ostaki borusu araciligiyla dis ortam ile aditus ad antrum
araciligryla mastoid kemigin havali bosluklari ile baglanti igerisindedir. Orta kulakta;
malleus, inkus ve stapes kemikgikleri bulunmaktadir ve orta kulak ile i¢ kulak
arasindaki baglanti, stapes tabani ile saglanmaktadir. Kemik¢ik zinciri, kulak zarinin

medialine dogru uzanmaktadir (Arinci ve Elhan, 2006).

Orta kulak boslugu, asagida verilen alt1 duvara sahiptir (Isaacson, 2014):

eUst Duvar(Paries Tegmentalis): Ust duvar ya da tegmen timpani,
epitimpaniumun tavan béliimiinii olusturmaktadir.

e Alt Duvar (Paries Jugularis): Alt duvar, hypotympaniumun alt bolumini
olusturmakta ve bulbus vena juguli ile komsu konumda bulunmaktadir.

eic Duvar (Paries Labyrinthicus): I¢ duvar; kokleanin birincituruna denk gelen
promontoryum, fasiyal sinirin gectigi Fallop kanali, timpanik pleksus ve horizantal
semisirkller kanal gibi 6nemli olusumlari igeren ve orta kulak ile i¢ kulagi birbirinden
ayiran duvarl ifade etmektedir.

¢ On Duvar (Paries Caroticus): On duvarda;canalis caroticus’un dikine pargasi
ile tist kisimda, tensor timpani kasini barindiran yarim kemik kanal ile alt kisimda,
Ostaki tlipiiniin orifisi bulunmaktadir.

e Arka Duvar(Paries Mastoideus): Arka duvar, orta kulak ile mastoid hticreleri

arasinda yer alan duvari ifade etmektedir. Fasial reses, sinds timpani ve fossa incudis ile



fasiyal sinirin ikinci pargast ile ¢ok yakin komsuluk gdsteren ve ayni zamanda musculus
stapediusu i¢inde bulunduran eminentia piramidarum, arka duvarin 6nemli olusumlari
arasinda yer almaktadir.

eDis Duvar (Paries Membranaceus): Timpanal kemigin bir ¢ikintist olan ve
orta kulak kemikgiklerinin iizerine 6rten skutum ile kulak zari, orta kulak boslugunun

dis duvarini olusturmaktadir.

“Orta Kulak Yapist” yapist ile ilgili gorsel, Sekil 1.2.°de yer almaktadir.

Malleus
inkus

Stapes

Stabilize Baglar

L Oval Pencere

Ihs Kulak Kanah

L Yuvarlak Pencere

Kulak Zarm

Orta Kulak Boslugua

Sekil 1.2.0rta kulak yapisi
Kaynak: Karasalihoglu, 1992.

1.1.1.2.1. Kulak Zan

Kulak zari; yaklasik 8 mm genisliginde, 10 mm yiiksekliginde ve 0,1 mm
kalinligindadir ve medial yiizeyi, orta kulagin lateralini olugturmaktadir. “Pars tensa” ve

“pars flaksida” kapsaminda iki boliimden olugmaktadir. Pars tensa; kulak zarinin alt



boliminde yer almakta ve epitel tabaka ve fibroz tabaka ile mukozadan meydana
gelmektedir. Pars flaksida ise, kulak zarinin iist bolimiinde yer almakta ve fibroz
tabakas1 icermemektedir (Donaldson ve Duckert, 1991).

“Sag Normal Kulak Zar1 Endoskopik Gorilintimii” ile ilgili gorsel, Sekil 1.3.°te yer

almaktadir.

Sekil 1.3.Sag normal kulak zar1 endoskopik goriiniimii

PF: Pars flaksida; PT: Pars tensa; M: Manibrium mallei; Siyak Ok: Politzer 151k
tcgeni;Beyaz Ok:Annulus; RC: Rivinus g¢entigi.

Kaynak: Keseroglu ve Bayir, 2016.

1.1.1.2.2. Orta Kulak Kemikgikleri

Malleus (gekig),incus (6rs) ve stapes (Uizengi), orta kulak kemikgciklerini ifade
etmektedir. Malleus (cekic), kulak zarma yapisik halde bulunmaktadir. Incus (6rs),
kemik zincirinin ortasinda yer almaktadir. Stapes (Uzengi) ise, orta kulagi i¢ kulaga

baglayan ve zar ile kapli olan agikliga tutunmus olarak bulunmaktadir (Akyildiz, 1998).



Orta kulak kemikgikleri arasinda, inkudomalleolar eklem ve inkudostapedial
eklem bulunmaktadir. Orta kulak kemikgikleri, orta kulaga gelen akustik uyaranlarin ig
kulaga aktarilmasini saglamaktadirlar (Yetiser, 2007).

“Malleus (Cekic), incus (Ors) ve Stapes (Uzengi)” ile ilgili gorsel, Sekil 1.4.’te

yer almaktadir.

Uzengi

Sekil 1.4.Malleus (gekic), incus (6rs) ve stapes (Uzengi)
Kaynak: Armc1 ve Elhan, 2006.

1.1.1.2.3. Ostaki Borusu

Ostaki borusu, orta kulak boslugunu nazofarenkse baglamaktadir. Ostaki borusu
normalde kapali olmakla birlikte, esneme ve yutkunma hareketleri dogrultusunda
acilmaktadir. Ostaki borusunun agilmasi ile orta kulagi havalanmasi saglanmakta ve bu
dogrultuda orta kulak basinci ile atmosfer basinci dengelenebilmektedir (Topal, 2018).

1.1.1.3. i¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulak; temporal kemigin petrdz parcasi igerisinde yer almakta ve isitme organi

ile denge organindan olusmaktadir. Isitmeden, koklea sorumludur. Dengeden ise; otolit



organlar (sakkul ve utrikul) ile semisirkiler kanallar (lateral, posterior ve anterior)
sorumludur. Otolit organlar, lineer hareketlere karsi duyarlilik gostermektedir. Otolit
organlardan sakkul, dikey pozisyonda ve utrikul ise, yatay pozisyonda hareketlerin
algilanmasimi saglamaktadir. Semisirkiler kanallar (lateral, posterior ve anterior) da,
dairesel harekete duyarhdirlar ve kendi aralarinda 90°°lik ag1 ile yerlesmislerdir (Oztiirk
ve digerleri, 2019).

I¢c kulak; yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulak ile ve koklear ve
vertibiiler duktuslar yoluyla kafa ici ile baglantilidir. i¢ kulak, “kemik labirent” ve “zar
labirent” kapsaminda iki boliimden olugsmaktadir (Akyildiz, 1998).

1.1.1.3.1. Kemik Labirent

Kemik labirent, viicutta bulunan en sert kemigi ifade etmektedir ve ¢evresinde
otik kapsiil bulunmaktadir. Kemik labirent; vestibiil, semisirkiiler kanallar ile kokleadan
olusmaktadir. Kemik labirent; timpanik kavite ile fossula fenestra vestibili ve fossula
fenestra koklea ile baglanti1 kurmaktadir (Sahin, 2010).

1.1.1.3.2. Zar (Membrand6z) Labirent

Zar (membrandz) labirent; kemik labirentin igerisinde bulunan ve igi siv1 ile dolu
olan ¢esitli kanal ve bosluklardan meydana gelmektedir. Zar (membrandz) labirent, pars
superior (vestibiler labirent) ilee pars inferiordan (koklea) olusmaktadir (Akyildiz,
1998).

Zar (membrandz) labirent, kemik labirentin igerisinde yerlesmis konumdadir ve
kemik labirentin, yaklasik tigte birlik kismini olusturmaktadir. Zar (membran6z) labirent
ve kemik labirent arasinda, sodyum (Na) iyonu agisindan zengin olan perilenf
bulunmaktadir. Zar (membran6z) labirentte ise, potasyum (K) iyonu agisindan zengin
olan endolenf yer almaktadir. Zar (membrandz) labirent; koklea ve vestibulde yer alan
iki otolit organ (utrikulus ve sakkulus) ile {i. yarim daire kanalindan superior, posterior

ve lateral) olusmaktadir (Belgin, 2004).
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1.1.1.3.3. Koklea

Koklea, i¢ kulagin 6n kisminda bulunan salyangoz seklindeki yapiyr ifade
etmektedir. Kokleanin ortasinda, koni seklinde bir kemik yer almakta ve koninin
etrafinda da, ductus cochlearis sarili bulunmaktadir. Ductus tabanini, kemik spiral
lamina ve baziler membran olusturmaktadir. Lateral duvari, spiral ligament {izerinde yer
alan stria vaskularis meydana getirmektedir. Ust duvari ise, Reissner’s membranini

olusturmaktadir (Reichenbach ve digerleri, 2012).

Reissner’s membrani; i¢ kisimda spiral limbusun medial tarafinda ve dis kisimda
ise, stria vaskularisin list kdsesinde yer alan spiral ligamana baglanmaktadir. Baziler
membran ise, skala media ile skala timpaninin birbirinden ayrilmasini saglamaktadir.
Baziler membran; Cladius hucreleri, Boettcher hicreleri, Hensen, hucreleri, Deiters
hicreleri ve Pillar hicreleri ile i¢ smir hiicreleri, i¢ tiiylii hiicreleri ve dis tiiyli
hicreleri,ic sulkus, spiral limbustaki interdental hiicreleri ve tektorial membrani
icermektedir (Belgin, 2004).

“Koklea’nin Yapist” ile ilgili gorsel, Sekil 1.5.’te yer almaktadir.

A Skala vestihiili
Helikotrema _ !
Koklear
dukius

Vesthulokolklear
sinir

Sekil 1.5. Koklea’nin yapisi
A) Kokleanin Kesiti B) Kokleanin Boliimleri
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Kaynak: Belgin, 2004.

1.1.1.4. Santral Isitme Yollar

Sekizinci kranial sinir, vestibiiler sinir ve koklear sinirden olusmaktadir.
Vestibuler sinir, “inferior vestibuler sinir’ve “stperior vestibiler sinir” olmak tzere iki
dala ayrilmaktadir. Inferior vestibiiler sinir, vestibiiler sinir sakkil ile posterior
semisirkller kanal araciligiyla aktarilan uyarilar1 iletmektedir. Stperior vestibuler sinir
ise; utrikul, anterior semisirktler kanal ile lateral semisirkller kanal araciligiyla
aktarilan uyarilarin santral sisteme iletilmesini saglamaktadir.inferior vestibuler sinir ve
stperior vestibller sinir; farkli kanallardan gegerek i¢ kulak yoluna girmekte ve nervus
intermeditus ve nervi fasialis ile birlikte seyretmektedir. Sekizinci kranial sinirin
afferent liflerinin hicre govdeleri; spiral ganglionda yer almakta ve efferent liflerinin
hicre govdeleri ise, superior olivary komplekste bulunmaktadir (Jamie ve Christiane,
2002).

Santral isitme yollari; “Koklear Nukleus (KN)”, “Superior Olivary Kompleks
(SOK)”, “Lateral Lemniscus (LL)”, “Inferior Kollikulus (IK)”, “Medial Genikulat
Cisim (MGC)” ve “Isitme Korteksi” kapsaminda incelenmektedir.

“Santral Isitme Yollar1” ile ilgili gorsel, Sekil 1.6.’da yer almaktadir.
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siperior oliveri
1 niiklens
trapesoid

CLzim

Sekil 1.6. Santral isitme yollar1
Kaynak: Auditory and vestibular systems, 2022.

1.1.2. Isitme Fizyolojisi

Sesin kulaga iletilmesinden beyin tarafindan algilanmasina dek devam eden siireg,
hava yolu ve kemik yolu mekanizmalar1 aracilifiyla yiiriitiilmektedir. Hava yolu iletimi
kapsaminda ses; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak ile santral yollar araciligiyla beyne
iletilmektedir. Kemik yolu kapsaminda ise ses, direkt olarak i¢ kulaga iletilmektedir

(Hol ve digerleri, 2005).

1.1.2.1. Sesin Hava Yolu iletimi

Kulak kepgesi, sesleri toplamakta ve sesin yonuni tayin etmektedir. Dis kulak

kanalinin rezonatdr 6zelligi sayesinde; kulak kepgesi araciligiyla dis kulak kanalina
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aktarilan seste, 3.300 Hz bdlgesinde 10 dB ile 15 dB arasinda kazang elde edilmektedir.
Bununla birlikte kulak kepgesi, 6n taraftan gelen seslerin artirilmasini ve arka taraftan

gelen seslerin ise, bir miktar azalmasini saglamaktadir (Johnson ve Danhauer, 1997).

Dis kulak kanali araciligryla aktarilan akustik ses dalgalari, kulak zarin1 gegmekte
ve orta kulaga aktarilmaktadir. Orta kulak; akustik enerjinin mekanik enerjiye ve
mekanik enerjinin de, hidrolik enerjiye doniistiiriilmesini saglamaktadir. Orta kulak;
seslerin i¢ kulaga iletilmesini saglamakla birlikte, i¢ kulak yapilarinin da korunmasini

olanakli kilmaktadir (Belgin, 2004).

I¢ kulak s1vis1 anlaminda perilenf, enerji gegisine yiiksek direng gostermekte ya da
impedansinin artmasima neden olmaktadir. Bu siirecteki ses kaybi, yaklasik 30 dB
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle de sesin siddetinin azalmamasi i¢in, s6z konusu
olan kaybin kargilanmasi gerekmektedir. Bu kayip; orta kulak tarafindan “yogunlasma
etkisi”, “kaldirag (lever) etkisi” ve “faz etkisi” kapsaminda ii¢ yolla karsilanmaktadir

(Berger, 1991).

1.1.2.2. Sesin Kemik Yolu ile iletimi

Saglam bir koklea, ¢cevre kemik dokularin titresimi araciligiyla akustik uyaranin
alinmasin1 saglamaktadir. Akustik uyaranlarin alinmasi, kranial kemiklerin titremisi ile
koklear kapsiiliin titresiminin, orta kulaga yansimasi ile ger¢eklesmektedir (Belgin,
2004).

1.1.2.3. Sensorindral Mekanizma

Sensorindral mekanizma; seslerin, orta kulaktan alinmasini ve ¢oziimlenmesini
saglayan santral sinir sistemine iletilmesini saglamaktadir. Ses, stapes tabaninda
mekanik enerji halindedir. Santral sinir sistemi ise; sadece elektrokimyasal nitelikteki
ndrolojik impuls formundaki enerjinin kullanilmasi ile sesin santral olarak algilanmasini

saglamaktadir (Atay — Madanoglu, 2003a).



14

Sensérindral mekanizma, mekanik enerjinin norolojik impulslar sekline
doniistiirilmesini  saglamaktadir ve bu doniistiirme islemi, koklea igerisinde
gerceklesmektedir. Isitme sinirine ulasan nérolojik impulslar, dncelikli olarak santral
isitme sisteminin basladigr nokta olan beyin sapina ve ardindan da isitsel kortekse

gecmektedir (Belgin, 2004).

1.2. ISITME KAYIPLARI TiPLERLISITME KAYIPLARININ
DERECELENDIRILMESI VE KONUSMA ODYOMETRISI

1.2.1. isitme Kayiplar1 Tipleri
Isitme kayiplari; “Iletim Tipi Isitme Kayb1”, “Sensorinéral Isitme Kaybi1”, “Mikst
Tip Isitme Kayb1”, “Santral Isitme Kayb1” ve “Fonksiyonel Isitme Kayb1” kapsaminda

degerlendirilebilmektedir.

1.2.1.1. iletim Tipi Isitme Kayb1

fletim tipi isitme kaybi; dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak yapilari ve
kemikg¢iklerde s6z konusu olan patolojilere endeksli olarak goriilen isitme kayiplarini

ifade etmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Iletim tipi isitme kayiplari, medikal uygulamalarla ya da cerrahi miidahalelerle
tedavi edilebilmektedir (Serbetcioglu ve Celik, 2002). Iletim tipi isitme kayiplarinin
medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilmesi s6z konusu olamasa dahi, isitme cihazi ile

fayda saglanabilmektedir (Akin — Senkal, 2014).
1.2.1.2. Sensorinéral Isitme Kayb1
Sensdrindral isitme kaybi, i¢ kulak (sensér) ve isitme siniri (noral) isitme

bolgelerinde s6z konusu olan igitme kayiplarini ifade etmektedir (Sataloff ve Sataloff,
2005)
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Sensdrindral isitme kaybina neden olan durumlar; dis tiiylii hiicrelerde, i¢ tiiylii
hiicrelerde, isitme sinirinde ya da kombine bir sekilde hem i¢ kulakta hem de noral

yapilarda goriilebilmektedir (Akin — Senkal, 2014).

1.2.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Mikst tip isitme kaybi, iletim tipi isitme kayiplar1 ile sensdrinoral isitme
kayiplarinin bir arada bulunmasi durumunda s6z konusu olan isitme kaybini ifade

etmektedir (Serbetcioglu ve Celik, 2002).

Mikst tip isitme kaybi soz konusu oldugunda isitme cihazindan fayda elde

edilmesi, i¢ kulagin etkilenme diizeyine gore degiskenlik gostermektedir (Sataloff ve
Sataloff, 2005).

1.2.1.4. Santral Isitme Kayb

Santral isitme kaybi, santral sinir sisteminde s6z konusu olan patolojinin neden
oldugu isitme kayiplarini ifade etmektedir (Akin — Senkal, 2014).Santral isitme kayb1
s0z konusu oldugunda; saf ses isitme esikleri normal diizeyde ya da normal diizeye
yakin olabilmektedir. Bu dogrultuda santral isitme kayiplarinda; sesler isitilebilmekte ya
da  duyum olarak alinabilmekte, ancak anlamlandirilamamakta ya da

algilanamamaktadir (Serbetcioglu ve Celik, 2002).

1.2.1.5. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Fonksiyonel igitme kaybi; bireyde organik temelli herhangi bir isitme kaybi
bulunmamasina karsin, psikolojik nedenlere endeksli olarak isitme kayb1 yasanmasi ya
da isitme kayb1 yasanmasina yonelik belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumunu ifade

etmektedir (Gergeker, 2014).
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1.2.2. isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kayiplarmin derecelendirilmesi, saf ses isitme esigi ortalamasina endeksli
olarak gerceklestirilmektedir. Saf ses igitme esigi ortalamasi, belirli frekanstaki isitme
esiklerinin ortalamasinin belirlenmesi dogrultusunda tespit edilmektedir. “Diinya Saglik
Orgiti (DSO — World Health Organization — WHO)” tarafindan yapilan belirlemeler
dogrultusunda; Saf ses isitme esigi ortalamasinin 500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz

diizeyindeki isitme esiklerinin ortalamasinin alinmasi onerilmektedir (WHO, 2022).

WHO (2022) tarafindan yapilan belirlemeler dogrultusunda isitme kayiplarinin
derecelendirilmesi; ¢ok hafif derecede isitme kaybi, hafif dereceli isitme kaybi, orta
dereceli isitme kaybi, orta — ileri dereceli isitme kaybi, ileri dereceli isitme kayb1 ve ¢ok

ileri dereceli isitme kayb1 kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

1.2.2.1. Normal isitme

Normal isitme; 20 dB diizeyinin altinda olan seslerin isitilmesini ifade etmektedir
(WHO, 2022).
1.2.2.2. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Cok hafif derecede isitme kaybi, 20 dB ile 45 dB arasindaki kayiplari ifade
etmektedir. Bu dogrultuda ¢ok hafif diizeyde isitme kayb1 yasayan ve isitme kayiplar
20 dB ile 45 dB arasinda olan bireyler, bazi sesleri isitmede zorluklarla

karsilagabilmektedirler (WHO, 2022).

1.2.2.3. Hafif Dereceli isitme Kayb1

Hafif dereceli isitme kaybi, 46 dB ile 55 dB arasindaki kayiplari ifade etmektedir.

Bu dogrultuda hafif dereceli isitme kaybi yasayan ve isitme kayiplar1 46 dB ile 55 dB

arasinda  olan  bireyler, konusmalari anlamada zaman zaman  zorluk
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yasayabilmektedirler. Bu nedenle de hafif dereceli isitme kaybi, sozli iletisim

kurulmast siirecini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2022).

1.2.2.4. Orta Dereceli Isitme Kayb

Orta dereceli isitme kaybi, 56 dB ile 70 dB arasindaki kayiplar ifade etmektedir.
Normal konusma siddetine yonelik seviyenin ortalama 60 dB oldugu goéz oOniinde
bulunduruldugunda; orta dereceli isitme kayb1 yasayan ve isitme kayiplar1 56 dB ile 70
dB arasinda olan bireylerin, normal konugmalari anlamada sorun yasadiklari

sOylenebilmektedir (WHO, 2022).

1.2.2.5. ileri Dereceli Isitme Kaybi

Ileri dereceli isitme kaybi, 71 dB ile 89 dB arasindaki kayiplar ifade etmektedir.
Ileri dereceli isitme kayb1 yasayan ve isitme kayiplar1 71 dB ile 89 dB arasinda olan
bireylerin, normal konugmalara yonelik ses diizeylerini anlamalar1 olas1 olamamaktadir.
Bu nedenle de ileri dereceli isitme kaybi1 yasayan bireyler, isitme cihazindan fayda

saglamak dogrultusunda sesleri igitebilmektedirler (WHO, 2022).

Ileri dereceli isitme kaybi yasayan bireylerin konusmalar1 anlayabilmeleri igin,
cok yiiksek sese ya da isitme kayb1 diizeyine gore isitme cihazinin uygun amplifikasyon
belirlemesine ihtiya¢ bulunmaktadir. S6z konusu edilen bu hususlar dogrultusunda,
bilateral ileri dereceli isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisiminde sorunlar yasanmasi s6z

konusudur (Akin — Senkal, 2014).

1.2.2.6. Cok ileri Dereceli Isitme Kayb:

Cok ileri dereceli isitme kaybi, 90 dB ve {izeri diizeydeki kayiplari ifade
etmektedir (WHO, 2022). Ileri dereceli isitme kayb1 yasayan ve isitme kayiplar1 90 dB

Uzeri dlzeyde olan bireylerin, genel olarak isitme cihazindan yeterli fayday1 elde
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edemedikleri gortlmektedir. Bilateral ileri dereceli isitme kayipli ¢ocuklarin, her iki
kulakta uygun isitme cihazi kullanmalarina karsin, konusmalari anlamalar1 oldukga
zordur. ileri dereceli isitme kaybina sahip bireyler, koklear implantasyonun uygulandig

grubu ifade etmektedir (Akin — Senkal, 2014).

1.2.3. Konusma Odyometrisi

Farkli frekanstaki seslerin analiz edilebilmesini ve {iist segmentlerinin ayirt
edilebilmesini saglamasi bakimindan, insan kulaginin miikemmel bir islevi yerine
getirmesi s6z konusudur. Bu dogrultuda kompleks sesler olarak nitelendirilen ve zengin
bir spektruma sahip olan seslerin anlasilabilmesi olanakli olabilmektedir. Konusmalari
ifade eden ses, insan kulagmin isitebilecegi en kompleks ses olarak

degerlendirilmektedir (Silman ve Silverman, 1997).

Odyolojik incelemelerde bulunulmasi, saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinden
daha fazla bir kapsamda gerceklestirilmektedir. Buna yonelik olarak da odyolojik
incelemeler, isitme  hassasiyetinin  konusma  uyaranlar1  kapsaminda da
degerlendirilmesini gerektirmektedir. konugma odyometrisi kapsaminda kullanilan
konusma testleri ile isitme kaybinin ayirici tanisi, isitme kaybinin konusma etkileme
performansi, isitme cihazinin belirlenmesi, odyolojik rehabilitasyon siirecinin
planlanmast ve bu kapsamda elde edilen faydalarin tespit edilmesi olanakli

olabilmektedir (Geng ve Belgin, 2004).

Konus odyometrisi; “Konusmayr Alma Esigi (Speech Recognition Threshold —
SRT) Testi”, “Konusmay1 Ayirt Etme Orani (Speech Discrimination Score — SDS)
Testi”, “En Rahat Dinleme Esigi (Most Comfortable Loudness — MCL) Testi” ve
“Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level — UCL) Testi” olarak

uygulanabilmektedir.

1.2.3.1. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Recognition Threshold — SRT) Testi
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Konugsmay1 Alma Esigi (Speech Recognition Threshold — SRT) Testi; hastadan en
rahat dinleme seviyesinde olan iki ya da (¢ heceli kelimeleri tekrar etmesinin istenmesi,
tekrar edilebilen en diisiik siddet seviyesine kadar 10 dB diizeyindeki azaltmalarda
bulunulmas: ve bes kelimeden ii¢ tanesinin tekrar edilebildigi seviyenin “konusmayi
alma esigi (speech recognition threshold — SRT)” belirlenerek uygulanmaktadir
(Tepekiran ve digerleri, 2020).

Saf ses isitme esigi ortalamasi ile SRT arasinda, £10 dB diizeyinde bir yakinlik
bulunmaktadir ve belirlenen SRT degeri ile saf ses isitme esigi ortalamasinin dogrulugu
teyit edilebilmektedir. Bununla birlikte cok ileri dereceli isitme kaybi olmasi
durumunda, SRT ile saf ses isitme esigi ortalamasinin uyumsuzluklar sz konusu

olabilmektedir (Kemaloglu, Sahin — Kamisli ve Mengii, 2017).

1.2.3.2. Konusmay1 Ayirt Etme Orani (Speech Discrimination Score — SDS)
Test

Konusmay1r Ayirt Etme Orani1 (Speech Discrimination Score — SDS) Testi;
hastanin en rahat duyabilecegi ses siddeti seviyesinde, en zor tahmin edebilecegi tek
heceli kelimenin tekrarmin yaptirilmast dogrultusunda uygulanmaktadir. Hastanin
yasadigi isitme kaybi; konusmalar1 anlamasinda problem yasanmasina neden olmakla
birlikte, bircok baska hastaliga da beraberinde getirebilmektedir. Bu dogrultuda SDS
Testi ile hastalarin hem isitme kayiplarinin hem de diger hastaliklarinin 6niine gecilmesi

amaglanmaktadir (Aksoy ve Diindar, 2007).

SDS Testi kapsaminda kullanilan konusmayi1 ayirt etme materyali, fonetik
dengeye sahip kelimelerden olusmaktadir. Konugmay1 ayirt etme orani (speech
discrimination score — SDS) ya da konusmay1 alma esik seviyesi 40 dB iizerindeki

siddette olan hastanin en rahat dinleyebildigi seviyede, hastaya tek heceli olan yirmi bes
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kelime soylenmekte ve bu kelimelerin tekrarlanmasi istenmektedir. Hastanin,
tekrarlayabildigi her kelime i¢in 4 puan almasi sdz konusudur. SDS Testi’nin
uygulanmasi1 kapsaminda hasta tarafindan dogru tekrarlanabilen kelimelerin yiizdesi
belirlenmekte ve kelime tekrar oran1 % 88 ve ilizerinde oldugunda, isitme diizeyi normal

kabul edilmektedir (Sahin — Kamigh ve digerleri, 2015).

SDS  Testi, asagida verilen belirlemelerin  yapilabilmesine  yonelik

kullanilabilmektedir (Kemaloglu, 2017):

. SDS  Testi; hastalarin
isitme  kayb1  derecelerinin, iletisim islevlerine  etkisinin  belirlenmesinde
kullanilabilmektedir.

. SDS Testi, isitme kaybina
neden olan anatomik lezyonun s6z konusu oldugu bdlgenin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir.

. SDS  Testi, hastalarin

isitme — konusma rehabilitasyonunun etkinliginin belirlenmesinde kullanilabilmektedir.
. SDS Testi, isitme

cihazlariin performansinin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.

1.2.3.3. En Rahat Dinleme Esigi (Most Comfortable Loudness — MCL) Testi

En Rahat Dinleme Esigi (Most Comfortable Loudness — MCL) Testi, hastanin
konusma seslerini en rahat duyabildigi seviye olarak nitelendirilen “en rahat dinleme
esigi (most comfortable loudness — MCL)” belirlenerek uygulanmaktadir. MCL Testi
uygulanirken, hastaya SRT seviyesinin iizerine 25 dB ile 45 dB arasinda konugma
uyaran1 verilmektedir. MCL seviyesinin belirlenmesi siirecinde, 25 dB ile 45 dB
arasinda ifade edilen konusma uyarani diizeyinin daha diisiik seviyede belirlenmesi s6z

konusu olabilmektedir (Mengii ve digerleri, 2019).

MCL Testi kapsaminda, siirekli konusma sinyali ya da iki ya da {i¢ heceli kelime

listeleri kullanilabilmektedir. MCL Testi kapsaminda yapilan belirlemeler, SDS
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Testi’nin uygulanacagi seviyenin belirlenmesi agisindan da degerlendirmede bulunma
olanagi sunmaktadir. Bununla birlikte MCL Testi, isitme cihazi dnerilmesi siirecinde
amplifikasyon oranmnin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir (Ozcebe ve digerleri,

2019).

1.2.3.4. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level — UCL)
Testi

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level — UCL) Testi,
hastanin konugma seslerini rahatsiz edici olarak tanimladigi ya da hasta icin rahatsiz
edici ses seviyesi (uncomfortable loudness level — UCL) olarak ifade edilen ses
seviyesinin belirlenmesi dogrultusunda uygulanmaktadir. UCL Testi kapsaminda; MCL
Testi kapsaminda kullanilan uyaranlara yer verilebildigi gibi, frekansa 6zgii konugma

uyaranlar1 da kullanilabilmektedir (Sahin — Kamisli, 2015).

Normal bir kulagin, 100 dB HL isitme seviyesi siddetindeki sesleri tolere
edebilmesi soz konusudur. Bu dogrultuda hastanin 100 dB ya da daha diisiik siddette
olan seslerden rahatsizlik duymasi, koklear patolojinin varlifina yonelik
degerlendirmede bulunulmasina neden olmaktadir. Bu kapsamda belirlemeler yapilmasi
durumunda isitme cihazi se¢imi ya da isitme cihazinin maksimum ¢ikis giiciiniin

ayarlanmasinda, UCL degerlerinin gdzetilmesi gerekmektedir (Unal, 2011).

1.3.ISITME CIHAZLARI VE iSITME CIHAZI UYGULAMALARI

1.3.1. isitme Cihazlan

Isitme cihazlar; isitme kaybi olan bireylerin, sesleri duymalar1 ve bu dogrultuda,
ses sinyallerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri icin gelistirilen cihazlar1 ifade

etmektedir (Agag, 2013). Buna yonelik olarak isitme cihazlari; farkli model ve
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teknolojilere endeksli olarak gelistirilmis olunsalar da, 6zde ortak temel bilesenlere
sahiptirler. Bu baglamda isitme cihazina gelen ses enerjisi, igitme cihazinin mikrofonu
tarafindan alinmakta ve elektrik sinyaline doniistiirilmektedir (Agac, 2016). Bazi isitme
cihazlarinda da, birden fazla mikrofon bulunmakta ve bu mikrofonlar araciligiyla, belirli
yonlerden gelen sesler gliclendirilmektedir. Bu siireg, sinyal giiriiltii oraninda 2 dB ile 3
dB arasinda bir artis saglamakta ve dolayisiyla da konugmalarin ya da seslerin

anlagilabilirligi artirilabilmektedir (Agag, 2013).

1.3.1.1. isitme Cihaz: Tipleri

1.3.1.1.1. Kulak Arkas: Isitme Cihazlar1 (Behind The Ear — BTE)

Kulak arkasi isitme cihazlar1 (behind the ear — BTE); standart tlip ve kisiye 6zel
kulak kalib1 ile hastalarin kullanimina sunulmaktadir. Bu niteligi ile de BTE, en sik
kullanilan isitme cihazidir (Kiigiik, 2021). Ozellikle teknolojik gelismeler dogrultusunda
BTE’nin de pargalart kii¢iilmeye baslamis ve bu durum, estetik goriiniim acisindan
BTE’nin daha fazla tercih edilmesini beraberinde getirmistir (Agag, 2016). Bununla
birlikte BTE parcalarinin goreli daha kiiclik olmaya baglamasi; cihaz parcalarinin
yerlestirilmesi baglaminda, birtakim dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Zira
BTE’de 0Ozellikle, kigllen mikrofonun ve hoparldriin yerlesiminin ses kalitesinde

Oonemli problemler yasanmasina neden olabildigi belirtilmektedir (Kiigiik, 2021).

1.3.1.1.2. Kulak ici Isitme Cihazlar

BTE i¢in s6z konusu olan tiim pargalar, kulak ici isitme cihazlarinda da yer
almaktadir. Bununla birlikte kulak ig¢i isitme cihazlarindaki pargalar, ayn1 zamanda
kulak kalib1 islevini de {istlenmis olan isitme cihazinin igerisinde yerlestirilmis

durumdadir. Kulak ig¢i isitme cihazlarinin kulaga yerlesim bigimleri, asagida verilen
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kapsamda farklilik gosterebilmektedir (Degirmenci — Uzun, Ozbal — Batuk ve
Sennaroglu, 2020):

eTamamen kanala yerlestirilen “Tamamiyla Kanal I¢i Isitme Cihazlan
(Completely in Canal — CIC)”;

e Kanal igerisinde yerlestirilen “Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 (In The Canal — ITC)”
ve

e Konkanin tamamini dolduran “Kulak I¢i Isitme Cihazlar1 (In The Ear — ITE)”.

1.3.1.2. isitme Cihaz1 Secimine Etki Eden Faktorler

Isitme cihaz1 se¢imini etkileyen faktorlerin gdzetilmesi, isitme cihazinin uygunluk
diizeyini ve faydasimni artirmaktadir. Bu dogrultuda isitme cihazinin sec¢iminde
gozetilmesi gereken temel parametreler, asagida verilen kapsamda ifade
edilebilmektedir (Looi ve Radford, 2011; Bouton ve digerleri, 2015; Degirmenci —
Uzun, Ozbal — Batuk ve Sennaroglu, 2020;Kiiciik, 2021):

e isitme cihaz1 seciminde; isitme kaybimin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu goz
oniinde bulundurulmalidir.

eisitme cihazinin segiminde, hastanin tolerans problemi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

e Isitme cihazinin seciminde, sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 ayirt etme
skorlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

eisitme cihazinin segiminde, isitsel beyin sapt cevaplari gdz Oniinde
bulundurulmalidir.

eisitme cihazinin seciminde, otoakustik emisyon cevaplar1 gdz &niinde
bulundurulmalidir.

e Isitme cihazinin se¢iminde, daha oncesinde kullanilan isitme cihaz1 deneyimleri
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

e Isitme cihazinin seciminde; dinleme ortamlari, yas, sosyo — Kiilturel ézellikler,
meslek ve estetik kaygi diizeyi gibi degiskenlerin etkisi géz onilinde bulundurulmalidir.

e Isitme cihazinin segiminde, isitme cihazi1 kullanilmasima ydnelik beklenti diizeyi

g6z onilinde bulundurulmalidir.
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1.3.1.3. isitme Cihazina Uygunluk

Isitme cihazmna uygunluk; isitme kayb1 olan bireylerin, tibbi ag¢idan isitme cihazi
kullanmaya uygun olma durumlarinin belirlenmesini ifade etmektedir. Hearing Aid
Council Code of Practice (Isitme Cihazi Konseyi Uygulama Kurallar1) (2022)
kapsaminda isitme cihazi se¢iminde tibbi yardima ya da sevke basvurulmasini
gerektiren durumlar, asagida verilen 12 duruma endeksli ifade edilmektedir (Hearing
Aid Council Code of Practice, 2022):

1. Dis kulak yolunun isitme cihazinin yerlestirilmesini engelleyebilecek
sekilde tamamen ya da kismen tikali ya da kapali olmasi durumunda, isitme cihazi
seciminde tibbi yardima ya da sevke basvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2. Kulak zarinin ya da dis kulagin anormal bir goriinlime sahip olmasi
durumunda, isitme cihaz1 se¢iminde tibbi yardima ya da sevke bagvurulmasi ve isitme
cithazina uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

3. Hastanin kulaginda agr1 ve/veya aci hissetmesi durumunda, isitme cihazi
seciminde tibbi yardima ya da sevke basvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

4. Kulak akintis1 olmast durumunda, isitme cihazi se¢iminde tibbi yardima
ya da sevke basvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

5. 500 Hz, 1 kHz ve 2 kHz frekanslarinin en az ikisinde 25 dB ya da daha
fazla hava — kemik araligir bulunmasi durumunda; bu durumun medikal ya da cerrahi
yontemlerle diizeltilebilecek olmasina yonelik degerlendirilmede bulunulmasi ve isitme
cihaz1 se¢iminde tibbi yardima ya da sevke basvurulmasi ve igitme cihazina uygunluk
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

6. 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinin en az ikisinde; iki kulagin
kemik yolu esikleri arasinda 25 dB ya da daha fazla fark ortaya ¢ikmasina neden olan
asimetrik ya da tek tarafli sensorinoral isitme kayiplar1 goriilmesi durumunda, meniere
hastaligt ya da timdr varligi gibi olasiliklarin bertaraf edilebilmesi i¢in durum
degerlendirmesinde bulunulmasi ve isitme cihazi se¢iminde tibbi yardima ya da sevke

bagvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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7. Ani isitme kayiplar1 olmasi durumunda, isitme cihazi se¢iminde tibbi
yardima ya da sevke bagvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk diizeyinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

8. Aniden ilerleme gdsteren mevcut isitme kayiplarinda, isitme cihazi
seciminde tibbi yardima ya da sevke bagvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

9. Fluktuasyon gosteren isitme kayiplarinda, isitme cihazi seciminde tibbi
yardima ya da sevke basvurulmast ve isitme cihazina uygunluk diizeyinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

10. Isitme kaybmin giiriiltiiye maruz kalmmas: ile ortaya g¢ikmasi
durumunda, isitme cihazi se¢iminde tibbi yardima ya da sevke bagvurulmasi ve isitme
cithazina uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

11. Tinnitus varlig1 olmas1 durumunda, isitme cihazi se¢iminde tibbi yardima
ya da sevke bagvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

12. Bas donmesi, halsizlik ya da dengesizlik goriilmesi durumunda, isitme
cihazi se¢iminde tibbi yardima ya da sevke basvurulmasi ve isitme cihazina uygunluk

diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.3.2. Isitme Cihazi1 Uygulamalan

Isitme cihaz1 se¢iminin hastanim isitme kaybina uygun olarak yapilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle de hastalarin isitme kayiplarina uygunluk tagimamasi
dolayisiyla ve lineer ¢alismalart nedeniyle hasta memnuniyetinin azalmasina neden
oldugundan, ozellikle son yillarda analog cihazlarin kullanimina yer verilmedigi
goriilmektedir. Analog cihazlar ayn1 zamanda, giirtiltiilii ortamlarda hastalarin daha

fazla rahatsiz etmektedir (Hayness ve digerleri, 2009).

Teknolojik  gelismeler dogrultusunda {iretilen dijital isitme cihazlari,
kisilerinisitme kayb1 tiplerine ve diizeylerine uyarlanabilmektedir. Dijital igitme

cihazlari; non — lineer ¢alismakta ve giiriiltiilii ya da sessiz ortamlarda hastalarin daha
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fazla fayda elde etmelerini saglamaktadir. Ayrica dijital isitme cihazlari; dogru ve
uygun amplifikasyon olanag: saglamasi dogrultusunda, hastalarin estetik kaygilarinin da
giderilmesini saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (Lupsakko, Kautiainen ve
Sulkava, 2005).

Hastalarin hangi tip isitme cihazi kullanmalar1 gerektiginin belirlenmesi kadar,
cift tarafli isitme cihazi kullanmalarinin da 6nem tasimasi s6z konusudur. Zira hastalar,
genel olarak tek tarafli isitme cihazi kullanma egilimindedirler ve bu durum da, isitme
kaybinin olmasi gereken diizeyde giderilmemesine neden olmaktadir (Magni, Freiberger
ve Tonn, 2005). Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda da, ¢ift tarafli igitme cihazi
kullanan hastalarin, tek tarafli isitme cihaz1 kullanan hastalara gore; yon ayirt etmede,
konusmay1 anlama skorlar1 kapsaminda ve daha etkin iletisim kurulmasinda avantaj
sahibi olduklar1 belirlenmistir (Faber ve Grentved, 2000).

1.3.2.1. Cihazlama Oncesi (Prefitting) Dénem

Cihazlama Oncesi (Prefitting) Donem’de; kulak — burun — bogaz klinigine
basvurulmakta ve odyoloji iinitesine yoOnlendirmede bulunulmasi dogrultusunda,
oncelikli olarak detayli bir hikaye alinmaktadir. Hikdye alinmasi siirecinde, ¢ocuklara
ve yetigkinlere yonelik farkli degerlendirmelerde bulunulmasi gerekmektedir. Zira hasta
cocuk ise; dogum oOncesi doneme, dogum anina ve dogum sonrasi doneme endeksli
bilgilerin eksiksiz olarak kaydedilmesi s6z konusudur. Hastanin yetiskin olmasi
durumunda ise; yas, meslek, egitim diizeyi, igsitme kaybinin baglama sekli ve siiresi,
giiriiltlye maruz kalma diizeyi, tinnitus varlifi, denge sistemi ile ilgili sikdyetlerin
varligi ve buna yonelik olarak kullanilan ilaglar, gecirilen kulak hastaliklar1 ve kulak
ameliyatlar1 ve mevcut sistemik hastaliklar kapsaminda belirlemelerde bulunulmasi

gerekmektedir (Stelmachowicz ve digerleri, 2004).

Cihazlama Oncesi (Prefitting) Donem’de s6z konusu edilen muayene siirecinde;
dis kulak yolundaki buson, stenoz ve enfeksiyonlar ile kulak zar1 ve orta kulakta
degisimleri 6zenle degerlendirilmelidir. Buna ydnelik olarak da odyolojik incelemede;
saf ses odyometrisi (pure tone audiometry), konusma testleri, Otoakustik Emisyon Testi

(OtoAcustic Emissions — OAE),immitansmetrik olcumler ile akustik refleks testleri
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kapsamindaki tiim test bataryasi olabildigince uygulanmalidir (Serbetcioglu ve Kirkim,

2013).

1.3.2.2. Cihazlanma (Fitting) Donemi

Isitme cihazinin uygulanmas: siirecinde; hastanin yasi, egitim diizeyi, sosyo —
ekonomik ve sosyo — kiiltiirel diizeyi ile isitme kaybinin tipi ve derecesi gozetilmeli ve
biligsel yetenekleri ile motor becerileri degerlendirilmelidir.Cihazlanma (Fitting)
Donemi’nde, isitme cihazi kullanilmasi nedeniyle s6z konusu olabilecek sorunlar hasta

ile paylasilmalidir (Sahin, 2012).

Cihaz uygulamasi, hastaya 0zel kulak kalibt ya da kaliplart ile
gerceklestirilmelidir. Buna yonelik olarak da; isitme kaybinin konfigiirasyonu ve
derecesi ile kulak muayene bulgular1 kapsamindaki faktorlere endeksli olarak, farkli

kaliplar ve modifikasyonlar degerlendirilmelidir (Serbetgioglu ve Kirkim, 2013).

1.3.2.3. Cihazlanma Sonrasi (Postfitting) Donem

Isitme cihazini uygulayan uzmanlar; Cihazlanma Sonrasi (Postfitting) Donem ile
ilgili gergekgi beklentiler igerisinde olmali ve uygulanan isitme cihazinin olas1 etkileri
ve sonuglar ile ilgili olarak, hastay1 ve hasta yakinlarin1 geregi gibi bilgilendirmelidir.
Isitme cihazin1 uygulayan uzmanlarin gercekci beklentiler igerisinde olmalarindan kast
edilen, isitme cihazi kullanilmasi nedeniyle giindeme gelebilecek tiim olasiliklarin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme dogrultusunda da, hastalarin ve hasta
yakinlarinin konu ile ilgili tiim sorularinin cevaplandirilmasina 6zen gosterilmelidir

(Tanriviran, 2009).
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1.3.2.4. Cihazlama Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Isitme cihaz1 ile saglanan hizmet ve isitme cihazlarinin hastalarm yasamlarini
etkileme diizeyleri ile ilgili ayrintili bilgiler, isitme cihazli odyolojik degerlendirmeler
kapsaminda elde edilemeyebilmektedir. Zira isitme cihazli odyolojik degerlendirmeler;
isitme cihazli tedavi programlarinin ana bileseni olarak degerlendirilmekle birlikte,

tedavinin tiimiinii ifade etmemektedir (Hamurcu ve digerleri, 2012).

S6z konusu edilen bu hususlar dogrultusunda, cihazlama ya da isitme cihazi
kullanimi  sonuglarinin ~ degerlendirilebilmesi ~ baglaminda,  isitme  cihazh
degerlendirmelerle birlikte; 6zel durumlara yonelik dinleme becerilerinin belirlenmesini
saglayan konusma testi skorlarinin ve rehabilitasyon siirecinin etkilerine yonelik hasta
goriislerinin belirlenmesini saglayan anket uygulamalarina iligkin sonuclarin da goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir (Agag, 2013).

Ayni sekilde isitme cihazinin kullanilmasi sikliginin ya da hastalarin isitme
cihazindan memnuniyet diizeylerinin saptanmasini saglamaya yonelik olarak; oziir ya
da engelin azalmasina iliskin diizeyin belirlenmesini ifade eden igitme cihazinin fayda
boyutunun belirlenmesi de, cihazlama sonuglarinin degerlendirilmesinde gozetilmesi

gereken hususlar kapsaminda ifade edilmektedir (Hamurcu ve digerleri, 2012).

Isitme cihazindan elde edilen fayda miktarmmn belirlenmesinde, odyolojik testler
kullanilabilmektedir. Isitme cihazindan elde edilen faydanin odyolojik testler ile
saptanmast s6z konusu oldugunda, konusmay1 anlama testlerinde performans artis1 ve
konusmay1 ayirt etme skorlarinda diizelme belirlenmektedir. Genel olarak da isitme
cihazindan elde edilen fayda; kontrol edilebilen c¢evrede isitme netliginin, ses
kalitesinin, ses glirliiglinlin ve isitme cihazinin genel etkisinin belirlenmesi

dogrultusunda saptanmaktadir (Agag, 2016).

Sonug olarak hastalarin isitme tipi ve derecesi ile isitme cihazindan elde ettikleri
odyolojik fayda ayni olsa dahi, amplifikasyondan elde edilen faydanin hastalara gore
farklilik gostermesi olasi olabilmektedir. Bu nedenle de hastalarin igitme cihazinin

giinliik yasamlarinda kullanmaya baslamalar1 s6z konusu olmadik¢a, hangi hastanin
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hangi isitme cihazindan daha iyi sonug¢ olabilecegine yonelik net bir belirlemede

bulunulmasi da olanakli olamamaktadir (Kirkim, Serbetcioglu ve Mutlu, 2008).

1.3.2.5. isitme Cihazi Uygulamalarina Yonelik Kullanic1 Degerlendirilmeleri

Isitme kayb1 olan hastalar, isitme cihazlarmin potansiyel kullanicilar
durumundadirlar. Bu nedenle isitme cihazi uygulamalarindan istenilen ve beklenilen
basarinin ve faydanin elde edilebilmesi agisindan; de isitme cihazinin potansiyel
kullanicilarinin hem isitme kayiplart hem de igitme cihazinin teknik 6zellikleri ile ilgili

olarak uzman kisiler tarafindan bilgilendirilmeleri biliyiik 6nem tagimaktadir.

Isitme cihazindan beklenilen faydanin elde edilmesinde, isitme cihazi
uygulamalarina yonelik kullanici degerlendirilmelerinin de gozetilmesi gerekmektedir.
Kullanict degerlendirmeleri baglaminda da; hastalarin isitme cihazina yonelik
kabullenme, fayda ve memnuniyet diizeylerine iliskin parametrelerin gozetilmesi
onemli goriilmelidir. Hastalarin isitme cihazina yonelik kabullenme, fayda ve
memnuniyet diizeyleri; psikolojik profilleri ve isitme cihazina iliskin beklentileri,
psikolojik agidan isitme cihazina hazir olmalarina ve isitme cihazini benimsemelerine
iliskin diizeyleri, fiziksel uyum ve estetik degerlendirmeleri ile ses kalitesi ve maliyet

degerlendirmeleri gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (Yigit ve Kilig, 2019).

1.3.2.5.1. Psikolojik Profil ve Beklentiler

Hastalarin isitme cihazini kabullenmeleri ve benimsemeleri; psikolojik ve fiziksel
olarak igitme cihazina adapte olmalarini saglamakta ve dolayisiyla da hastalarda, isitme
cihazi kullanilmasiyla birlikte s6z konusu olan yeni bir yasanti ile basa g¢ikabilme
istekliligi olugmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin isitme cihazi kullanimina yonelik
psikolojik hazir olus durumlari, isitme cihazi kullanimindan istenilen ve beklenilen
faydanin elde edilmesi siirecini desteklemektedir (Rahman, Mittelhammer ve

Wandschneider, 2011).
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Bununla birlikte hastalarin isitme cihazi kullanimina yonelik ger¢ek¢i olmayan
beklentiler i¢erisinde olmalari; isitme cihazimi kullanmalari, zaman igerisinde tamamen
reddetmeleri ve dolayisiyla da isitme cihazindan istenilen ve beklenilen faydanin elde

edilmemesini beraberinde getirebilmektedir (Chia ve digerleri, 2007).

1.3.2.5.2. Psikolojik A¢idan Hazir Olma, Kabullenme ve Benimseme

Hastalarin psikolojik olarak isitme cihazi kullanmaya hazir olmalari, isitme cihazi
kullaniminm1 kabullenmeleri ve benimsemeleri agisindan 6nemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte genel olarak yasla birlikte ortaya ¢ikan isitme
kayb1 s6z konusu oldugunda; hastalarin isitme cihazi kullanmayir yaslanma ve
yaslanmadan kaynaklanan bir 6ziir olarak degerlendirmeleri gundeme gelmekte ve
dolayisiyla da isitme cihazini kabullenmeme egilimi gosterilmektedir. Bu egilim de
beraberinde, isitme kaybi yasayan bireylerin kendilerini toplumdan uzaklastirmalarini

ya da sosyal yasamin disinda tutmalarin1 getirebilmektedir (Dogan ve digerleri, 2016).

Hastalarin isitme cihazin1 kabullenmeleri; ya isitme cihazin1 benimsemeleri ve
kullanmaya baslamalar1 ya da isitme cihazini kullanmay1 tiimiiyle reddetmeleri seklinde,
iki farkli diizeye endeksli olarak goriilebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin isitme
cihazim1 kabullenmeleri ve kullanmalari, isitme cihazini kullanmaktan memnuniyet
duymalarimi saglamayabilmektedir. Zira hastalarin isitme cihazindan memnuniyetleri,
belirli bir zaman dilimine endeksli olarak isitme cihazindan ne denli fayda elde

edilebildigi ile ilgili olarak belirlenmektedir (Kaya ve digerleri, 2021).

Hastalarin isitme cihazi kullanimindan elde ettikleri faydanin maksimize
edilebilmesi i¢in, isitme cihazi uygulamasi yapilmadan Once ve isitme cihazi
uygulamasi yapilmasinin ardindan yasanilanlarin 6l¢iilebilir olmasi saglanmalidir. Bu
dogrultuda hangi hastanin hangi isitme cihazini kullanmasi gerektigi ya da gerekmedigi,

cok daha dogru belirlenebilmektedir. Dolayisiyla da bu siirecte hem hasta seciminde
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hem de uygun amplifikasyon belirlenmesinde basari1 elde edilebilmektedir (Dogan ve
digerleri, 2016).

1.3.2.5.3. Fiziksel Uyum ve Estetik Degerlendirmeleri

Hastalarin isitme cihazini kabullenmeleri ve benimsemeleri siirecinde, isitme
cthazinin hastaya fiziksel uygunlugunun gozetilmesi s6z konusudur. Bu nedenle de
isitme cihazi se¢iminde, isitme cihazinin fiziksel olarak hastayr rahatsiz etmeyecek ve
fiziksel agidan hastaya uygun nitelikte olmasina 6zen gosterilmelidir (Kahveci ve

digerleri, 2011).

Isitme cihazinin fiziksel agidan hastaya uygun olmasi; kulaktan diismemesini,
feed — back yapmamasini, kulak kepgesine ve dis kulak kanalina zarar vermemesini ve
cigneme esnasinda rahatsizlik vermemesini ifade etmektedir. Isitme cihazinn fiziksel
uyumunun degerlendirilmesi siirecinde, Ozellikle kulak kalibi uygulamasinin 6zenle

yapilmasi1 gerekmektedir (Dalton ve digerleri, 2003).

Hastalarin isitme cihazina yonelik estetik degerlendirmeleri kapsaminda da,
Ozellikle isitme cihazinin kulakta gorinmemesine dikkat ettikleri gortlmektedir. Bu
baglamda hastalar her ne kadar maruz kaldiklar1 isitme kaybi1 dolayisiyla sikinti
yasamaktaysalar da; isitme cihazi kullaniminda estetik kaygilar1 6n plana ¢ikabilmekte
ve bu kaygilara endeksli olarak da, isitme cihazi kullanimi reddedilebilmektedir (Yigit

ve Kilig, 2019).

1.3.2.5.4. Ses Kalitesi ve Maliyet Degerlendirmeleri

Hastalarin isitme cihazim1 kabullenmelerini ve benimsemelerini ve isitme

cihazindan elde ettikleri fayday: etkileyen bir diger etmen de, isitme cihazinin ses

kalitesidir. Bu dogrultuda igitme cihazinin ses kalitesinin, hastalarin kendi seslerini ve
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cevrelerindeki sesleri kaliteli bir sekilde duymalarini saglayacak nitelikte olmasi dnem

tagimaktadir (Kahveci ve digerleri, 2011).

Hastalarin isitme cihazini kabullenmelerini ve benimsemelerini etkileyen bir diger
etmen de, isitme cihazina yonelik maliyet degerlendirmeleridir. Bu baglamda eger
hastalarin isitme cihazini almak i¢in maddi giice sahip olmalar1 s6z konusu degilse, bu
durumda isitme cihazin1 reddetme egilimi gosterebilmektedirler. Hastalarin isitme
cthazin1 kabullenmelerinde ve benimsemelerinde maliyet degerlendirmesi yapmalari;
ozellikle isitme kaybr tipi ve derecesi ile konfiglirasyonu dogrultusunda daha 6zellikli
isitme cihazlar1 kullanilmasi gerektiginde s6z konusu olabilmektedir. Zira belirtilen
Ozelliklerin gozetildigi isitme cihazlarinin maliyeti artmakta ve dolayisiyla da hastalarin
bu isitme cihazlar1 temin etmeleri, mali yetersizlikler dolayisiyla sorun olabilmektedir

(Gopinath ve digerleri, 2011).

1.3.2.5.5. Fayda ve Tatmin / MemnuniyetDegerlendirmeleri

Hastalarin isitme cihazini kabullenmeleri ve benimsemeleri ayrica; s6z konusu
edilen diger tiim hususlar dogrultusunda, hastanin isitme cihazindan elde -ettigi
faydanin, tatminin ve memnuniyetin belirlenmesi dogrultusunda s6z konusu olmaktadir.
Konu ile ilgili aragtirmalar dogrultusunda da; hastalarin isitme cihazin1 kabullenmeleri
ve benimsemeleri ile isitme cihazindan elde ettikleri fayda ve isitme cihazina yonelik
tatmin ve memnuniyet diizeyleri arasinda iliski bulundugu belirlenmistir (Yigit ve Kilig,

2019).

Hastalarin igitme cihazindan fayda elde etmeleri ile kast edilen, isitme cihazi
kullanimindan olumlu sonuglar elde etmeleridir. Hastalarin isitme cihazindan fayda elde
etmeleri ya da olumlu sonuclar almalar ise, isitme cihazindan tatmin olmalarini1 ve
memnuniyet duymalarini beraberinde getirmektedir. Bu dogrultuda da hastalarin isitme
cihazint kabullenmeleri ile isitme cihazindan fayda elde etmeleri ve memnuniyet

duymalari arasinda direkt bir iligki bulunmaktadir (Kahveci ve digerleri, 2011).
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Hastalarin isitme cihazindan elde ettigi fayda ve isitme cihazi kullanimina yonelik
memnuniyet diizeyi; konusma testleri ve anket uygulamalar1 kapsaminda, farkli
yontemlere endeksli olarak belirlenebilmektedir. Konu ile ilgili literatirde anket
uygulamalarinin genel olarak, hastalarin isitme cihazina yo6nelik memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesine yonelik gergeklestirildigi goriilmektedir. Bununla birlikte
Ozellikle REM kazanclarinin degerlendirilmesi ile isitme cihazindan elde edilen

faydanin belirlenmesi olanakli olabilmektedir (Gustafson, Pittman ve Fanning, 2013).

1.3.2.5.6. Konusma Testleri

Hastalarin isitme cihaziyla ya da isitme cihazi olmadan konusmalari anlayabilme
diizeyleri, konusma testleri aracilifiyla belirlenebilmektedir. Bu dogrultuda konusma
testleri, hastalarin isitme cihazindan elde ettikleri faydanin da saptanmasini olanakl

kilmaktadir (McCreery ve digerleri, 2015).

14. ISITME PERFORMANSININ ARTIRILMASINA YONELIK
KULLANILAN KAZANC FORMULLERiI VE GERCEK KULAK OLCUMU
(REAL EAR MEASUREMENT — REM)

1.4.1. lisitme Performansimin Artirilmasina Yonelik KullamlanKazang

Formulleri

Isitme performansinin artirilmasina yonelik kullanilan kazang formiilleri, isitme
cihaz1 uygulamalarina objektiflik kazandirilabilmesi ve uygulamalardaki sorunlarin
giderilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Vestergaard, 2006). Buna yonelik olarak
kullanilan kazang formiilleri ile isitme kaybinin tipi, derecesi, konfigiirasyonu, isitme
cihaz1 kullanimima yonelik deneyimler ile yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
amplifikasyon miktar1 hesaplanabilmektedir (Polat, 2002). Bununla birlikte kazang
formiilleri ile kisiye 6zgii uygulamalarda bulunulabilmekte ve GKO kapsaminda

hesaplanan degerlerin dogrulanmasi olanakli olabilmektedir (Berger, 1991).
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Kazang formiilleri ile genel olarak; saf ses isitme esiklerinin ve en rahat ya da en
rahatsiz edici ses seviyesinin baz alinmasi s6z konusudur. Isitme esikleri baz almarak en
rahat edilebilecek kazan¢ miktariin ve en rahatsiz olunabilecek ses seviyelerinin
Oongoriilmesi olanakli olabilmektedir. Bununla birlikte elde edilecek hedef kazancin

miktar1, kazan¢ formiiliine endeksli olarak farklilik gosterebilmektedir (Polat, 2002).

1.4.1.1. Lineer Kazan¢ Formulleri

Lineer kazan¢ formiilleri, lineer isitme cihazlarina yonelik gelistirilen kazang
formullerini ifade etmektedir (Stephens, 2002). Lineer kazang formallerinin temelinde
genel olarak, Lybarger (1967) tarafindan gelistirilmis olan “)% kazan¢ formili” yer
almaktadir. “POGO (Prescription of Gain / Output) Kazan¢ Formiilii”’, “BergerKazang
Formulu”, “LibbyKazan¢ Formuli”, “DSL Kazang Formulu”, “NAL Kazang Formili”
ve “NAL - R (National Acoustic Laboratories — Revised) Kazang Formuld”, lineer
kazang¢ formiilleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Szwoch ve Kostek, 2006).

Lineer kazang formiilleri genel olarak, konusma seviyesi siddetindeki seslerin
duyulabilir hale getirilebilmesine ve yiiksek siddetteki seslerin de rahatsizlik vermesini
engellemeye yonelik kullanilmaktadir (Humes, 1996). Bununla birlikte isitme esigini
temele almalar1 dolayisiyla, lineer kazang formiilleri giivenilirlik diizeyleri yliksek ve
isitme cihazi uygulamalarina objektiflik kazandirabilen kazan¢ formiilleri olarak

degerlendirilmektedir (Gedik, 2001).

Giris ses siddetine bagli kazang degisikliklerinin hesaplanmasina olanak
tanimamasi ise, lineer kazan¢ formiillerinin en biiyilk dezavantaji olarak ifade
edilmektedir (Stephens, 2002). S6z konusu edilen bu dezavantaji dolayisiyla giinlimiiz
itibariyle igitme cihazi uygulamalarinda lineer kazang formiilleri degil, lineer olmayan

kazang formiilleri kullanilmaktadir (Eris¢i, 2018).

1.4.1.2. Lineer Olmayan Kazan¢ Formulleri

Lineer isitme cihazlar1 icin gelistirilen lineer kazan¢ formiilleri, teknolojik

gelismelerin beraberinde getirdigi lineer olmayan isitme cihazlar1 igin yetersizlik
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gostermektedir. Buna yonelik olarak da lineer olmayan isitme cihazlari igin, farkli lineer

olmayan kazang formiilleri gelistirilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2021).

Lineer olmayan kazang¢ formiilleri ile hedef kazang, sadece tek ses siddeti
seviyesine endeksli degerlendirilmemektedir. Bu dogrultuda lineer olmayan kazang
formiilleri genel olarak ses siddetinde normalizasyon saglamakla birlikte, kullanilan
kazang¢ formiiliine gore kazang farkliliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle de, lineer
olmayan her kazan¢ formiliine endeksli olarak ihtiya¢c duyulan 6n bilgiler ve hedef
belirlemelerinin temelinde yer alan stratejiler farklilik gostermektedir (Lindley ve

Palmer, 1997).

Lineer olmayan kazan¢ formiilleri; orta ve yliksek siddetteki seslerin en rahat
duyma seviyesine getirilebilmesi, normal isitme diizeyine sahip olan bireylerin
duyduklart kapsamda amplifikasyon saglanabilmesi ve hafif dereceli, orta dereceli ve
orta ileri dereceli isitme kayiplarinin kazancinin ideallestirilebilmesi amaciyla

kullanilmaktadir (Taylor ve Teter, 2009).

“FIG6 (Figure 6) Kazan¢ Formulli”, “IHAFF (Independent Hearing Aid Fitting
Forum)Kazang Formuli”, “DSL [i/o] (Desired Sensation Level Input / Output)Kazang
Formlu”, “DSL v5 (Desired Sensation Level Version 5)Kazang Formuli”, “NAL -
NL1 (National Acoustic Laboratories — Nonlinear Version 1)Kazan¢ Formulu” ve
“NAL — NL2 (National Acoustic Laboratories — Non — Linear Version 2)Kazang
Formiilii”, lineer olmayan kazang formiilleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir

(Keidser ve digerleri, 2012).

Her isitme cihazi markasi, kendi kazang formiiline sahiptir. Bununla birlikte
isitme cihazlarmna iliskin kazang¢ formiillerinde hedef kazanglarinin GKO sistemlerinde
bulunmamasi, énemli bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir (Erdogan ve Arslan,
2016). FIG6 Kazan¢ Formili ve IHAFF Kazang Formull ise, genel olarak gliniimiizde
kullanilan isitme cihazlarinin biinyesinde barindirmadigi ve bagimsiz bilgisayar destekli

programlar kapsaminda kullanilan kazang formiillerini ifade etmektedir (Marozeau ve

Florentine, 2007).
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1.4.1.2.1. DSL 1/O ve DSL

“DSL [i/o] Kazan¢ Formili”ve son versiyonu olan “DSL v5 Kazang
FormUlu”;isitme cihazinin ¢ikis seviyesinin, hastalarin dinamik alani igerisinde kalacak
sekilde hesaplanmasini ifade etmektedir.Bu dogrultuda DSL [i/o] Kazang Formuli ve
DSL vbKazang Formili ile hastalarin esik seviyeleri goz 6niinde bulundurularak hedef

kazanglar hesaplanmaktadir (Beck, Moodie ve Speidel, 2007).

DSL [i/o] Kazang Formuld, goreli daha uzun zaman gerektiren isitme testlerinin
cocuklarda uygulanamamasi dolayisiyla ve dncelikli olarak ¢ocuklara uygulanabilmesi
icin gelistirilmistir. Bu dogrultuda DSL [i/0] Kazan¢ Formiilii ile 6zellikle pediatrik
grubun hedeflenmesi s6z konusu olmakla birlikte, DSL [i/0] Kazang Formuli’nin
giiniimiiz itibariyle her yas grubundan isitme kayb1 olan bireyler i¢in kullanilabildigi
gortlmektedir.DSL [i/o] Kazan¢ Formill ile hastanin rahatsiz oldugu ses seviyesi;
hastanin esik seviyesi goz Oniinde bulundurularak ya da uzmanlarin hastanin yagim
gozetmek dogrultusunda uygun bulduklart kazang formiilleri  kullanilarak

hesaplanmaktadir (Marozeau ve Florentine, 2007).

1.4.1.2.2. NAL-NL1

NAL-NL1 Kazan¢ Formiilii, konusmalarin anlasilabilirliginin artirilabilmesine
yonelik olarak en fazla tercih edilen ve kazang formulleri “The National Acoustic
Laboratories (NAL)” tarafindan gelistirilen kazan¢ formiilleri arasinda yer
almaktadir. NAL-NL1 Kazan¢ Formiilii ile kompresyon esiginin {lizerinde yer alan her
girdi seviyesine yonelik olarak ve konusma sesi yiiksekliginin normal bir insanin
algilayabilecegi seviyenin iizerinde olmayacak sekilde ayarlanmasiyla, konusmay1
anlama dizeyinin maksimize edilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda NAL-NL1
Kazan¢ Formiilii ile uygun siddet algis1 kapsaminda, konusmalarin maksimum diizeyde
ayirt edilebilmesi saglanmaktadir.Bu sekilde, kazang — frekans fonksiyonunun da ses

giris seviyesine ve igitme esigine gore degismesi s6z konusu olmaktadir (NAL, 2022).
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NAL-NL1 Kazan¢ Formilu, ses siddetine yonelik alginin isitme kaybinin
derecesine gore degerlendirilebilmesini saglamakta ve bu dogrultuda frekansa 6zgu
normalizasyon yapilabilmesini olanakli kilmaktadir. NAL-NL1 Kazan¢ Formili bu
Ozelligi ile konusmayi ayirt etme diizeyinin artirilmasini saglamaktadir (Byrne ve

digerleri, 2001).

NAL-NL1 Kazan¢ Formiilii ile isitme kaybi konfiglirasyonuna gore frekansa
0zgii kazang elde edilebilmektedir. Bu dogrultuda NAL-NL1 Kazan¢ Formuld; hafif
dereceli ve orta dereceli isitme kayiplarinda, u¢ frekanslar hari¢ olmak iizere siddet

algist normalizasyonunu olanakli kilabilmektedir (NAL, 2022).

NAL-NL1 Kazan¢ Formuli, herhangi bir Ontest yapilmasmmi ve hasta
kooperasyonu gerektirmemektedir. Bu niteligi ile de NAL-NL1 Kazan¢ Formild,
isitme cihazt uygulamalarinda kolaylik saglayan bir kazang formiili olarak
degerlendirilmektedir. NAL-NL1 Kazan¢ Formiilli, bagimsiz bir bilgisayar programi
olarak ya da isitme cihazi igerisinde kullanilabilmektedir (Dillon, 1999).

1.4.1.2.2. NAL-NL2

NAL-NL2 Kazan¢g Formili;NAL-NL1 Kazan¢ Formulu’nlin tim o6zelliklerini
tasimakla birlikte, cinsiyet, yas, isitme cihazi kullanma deneyimi, dil grubu ve unilateral
ya da bilateral cihaz sayis1 gibi farkli degiskenlere endeksli olarak hedef kazancin kisiye
0zgu hale getirilmesini saglamaktadir (NAL, 2022).

Isitme performansinin artirilmasma yénelik kullanilan kazang formiilleri
kapsaminda s6z konusu edilen bu belirlemelere ve degerlendirmelere karsin, isitme
cihazi ayarlamasina yonelik olarak uluslararasi kabul gdren tek bir kazang formiiliinden
ve uygulama yoénteminden s6z edilememektedir. Bu temelde de isitme cihazi se¢imi ve
ayarlanmasi siirecinde hangi kazang¢ formiiliiniin kullanilmasinin daha uygun oldugu,
isitme cihazi ile ilgili uzmanlik bilgisine sahip kisilerin ya da odyologlarin tercihine

gore farklilik gosterebilmektedir (Keidser ve digerleri, 2012).
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1.4.2. Gercek Kulak Olgiimii (Real Ear Measurement — REM)

1.4.2.1. Gercek Kulak Olgiimu Kavram ve Siireci

GKO Yontemi; dis kulak kanalma yonelik gergeklestirilen bir dizi dlgiime
endeksli olarak, objektif degerlendirmelerde bulunulmasin1 saglayan bir kazang
hesaplama yontemini ifade etmektedir. Bu kapsamda GKO Yontemi; siddeti dnceden
belirlenmis olan bir test sinyali araciligiyla; dis kulak kanalinin igerisinde ve timpanik
membranin yaklasim 55 mm Onilinde ortaya cikan basincin, prob tliip mikrofonu
kullanilarak isitme cihazi kullanilarak ya da kullanilmayarak 6l¢iilmesini kapsamaktadir

(Derinsu, 2014).

GKO Yontemi’nin uygulanmasi siirecinde; standart degerlerin gozetilmesi yerine,
kisiye 0Ozgii verilerin ve degerlerin gbz Onilinde bulundurulmasi s6z konusudur.
Dolayisiyla da GKO Yontemi ile farkli uygulamalarla tespit edilemeyen akustik etkiler
belirlenebilmekte ve 6l¢iim yapilabilmektedir (Serbetgioglu ve Kirkim, 2013).

GKO Yontemi, asagida verilen avantajlara sahip bir ydntem olarak
degerlendirilmektedir (Aksit, 1996; Aazh ve Moore, 2007;Serbetcioglu ve Kirkim,
2013):

¢GKO Yontemi, her yas grubunda yer alan isitme kayipli bireylere
uygulanabilmektedir.

¢ GKO Yéntemi, giivenilirligi yiiksek olan ve diger yontemlere gére ¢ok daha kisa
strede uygulanabilen bir yontemdir.

¢GKO Yontemi; ol¢iim degerlerinin belirli frekanslara endeksli olarak degil,
belirli bir frekans araliginda ve kesintisiz olarak belirlenmesini saglayan bir yontemdir.

¢ GKO Yontemi, sesin kirilma 6zelliklerinin ve etkisinin belirlenmesini saglayan
bir yontemdir.

eGKO Ydntemi, dis kulak kanali ile kalibin etkilerinin g6z Oniinde

bulundurulmasini saglayan bir yontemdir.
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¢ GKO Yoéntemi, dl¢iim siirecinde sessiz kabin kullanilmasimi gerektirmeyen bir
yontemdir.

eGKO Yontemi, davramissal gdzlem odyometrisine uyum saglayamayan
hastalarda uygulanabilen bir yéntemdir.

¢ GKO Yaontemi, test — tekrar test giivenilirligi diger yontemlerden daha yiiksek
olan bir yontemdir.

¢GKO Yontemi, uyaran siddetine endeksli olarak kazanc¢ degisikliklerinin
kolayca saptanabilmesine olanak saglayan bir yontemdir.

¢GKO Yontemi, hastalarin sikdyetleri dogrultusunda s6z konusu olan kazang
degisikliklerini kisa siire igerisinde belirlenebilmesini ve kazan¢ degisikliklerinin

gozlenebilmesini saglayan bir yontemdir.

GKO Yontemi'nin  dezavantajlari  ise, asagida  verilen  kapsamda
degerlendirilmektedir (Aksit, 1996; Aazh ve Moore, 2007; Serbetcioglu ve Kirkim,
2013):

eGKO Yoéntemi; dis kulak kanalinda seriimen gibi &lgiimiin olumsuz
etkilenmesine neden olabilecek etmenlerin mevcut olmasi durumunda, prob tiipiiniin
tikanmadan ve dogru bir sekilde yerlestirilebilmesinin zorlasmasi nedeniyle
uygulanmasinda sorunlar yasanabilen bir yontemdir. Bu nedenle GKO Ydéntemi’nin
geregi gibi uygulanabilmesi i¢in, dig kulak kanalinin olabildigince temiz olmasi
saglanmalidir.

¢ GKO Yontemi, fonksiyonel kazang olctimlerine duyulan gerekliligin tiimiiyle

ortadan kaldirilabilmesine olanak tanimayan bir yontemdir.

1.4.2.2. Gercek Kulak Olgiim Cihaz ile Olgiilebilen Kazanclar

GKO Yontemi ile isitme cihazinin ger¢ek kulaktaki akustik karakteristikleri
ortaya konulabilmektedir. Isitme cihazinin gercek kulaktaki akustik parametrelerinin
dogrulanmasi ise; isitme cihazinin teknik 6zelliklerinin dogrulanmasi, prob mikrofon ve
kutu 6l¢iimleri sayesinde isitme cihazinin kazancinin dogrulanmasi ve prob mikrofon ve
kutu Olglimleri sayesinde isitme cihazinin o6zelliklerinin dogrulanmasi amaciyla

gergeklestirilmektedir (Aksit, Késemihal ve Karam, 2019).
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GKO Yéntemi; isitme cihazlarmin kazanglarmin objektif olarak 6lciilebilmesini
saglayan bir yontem olarak, kazang¢ egrilerinin normal sinirlar dahilinde oldugunun
tespit edilmesini olanakli kilmaktadir. Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; GKO
Yontemi’nin uygulanmasindan elde edilen faydanin, yontemin uygulanmasinin
ardindan isitme kayb1 olan bireylere yapilan isitme cihazi memnuniyeti anketleri ile de
teyit edilebildigi belirlenmistir (BSA & BAA, 2022).

Bununla birlikte konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda,GKO Yontemi ile isitme
cihazinin uygunlugunun saptanmast s6z konusu olmadan yapilan isitme cihazi
memnuniyet anketlerinin giivenilirliginin diisiik doldugu bulgulanmistir. Zira isitme
kayb1 olan bireylerin kulak kalibinin anatomik o6zelliklerinin ve isitme cihazinin
niteliklerinin g6z Oniinde bulundurulmamasi, kullanicilarin isitme cihazindan elde
ettikleri fayda ve dolayisiyla da memnuniyet duizeyini olumsuz etkilemektedir (Shaw,
2010).

GKO cihaz1 ile “gercek kulak kazanci (GKK)”, “gercek kulak cihazli kazang
(GKCK)” ve “gercek kulak ek kazang (GKEK)” 6lculebilmektedir.

1.4.2.2.1. Ger¢ek Kulak Kazanc (GKK)

Gergek kulak kazanci (GKK); isitme cihazi kullanilmadan ve kalipsiz bir kulakta,
timpanik membran o6niinde prob mikrofon ile Olgiilen dB cinsinden kazanci ifade
etmektedir. S6z konusu edilen bu kapsami itibariyle GKK, dis kulak kanalinin
olusturdugu dogal kazanci ifade etmeye yoneliktir. GKK, “gercek kulak cihazsiz kazang
(real ear wunaided gain)” ya da “dis kulak kanali kazanc1” olarak da
adlandirilabilmektedir (Vestergaard, 2006).

GKK, isitme cihazi kulak kalibi1 ile uygulanmasi durumunda kaybolmaktadir.
Bununla birlikte isitme kayb1 olan bireylerin ¢ok daha dogal bir kazang elde etmelerinin

saglanabilmesi i¢in, GKK goz 6nilinde bulundurulmalidir (Dogan, 2011).
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1.4.2.2.2. Gercek Kulak Cihazh Kazan¢ (GKCK)

Gercek kulak cihazli kazang (GKCK); GKK 6l¢iimiiniin gergeklestirilmesinin
ardindan, isitme cihazi takili ve c¢alisir durumdayken, prob tiip mikrofon kullanilmasi
dogrultusunda timpanik membran 6niinde 6l¢iilen kazancin dB cinsinden degerini ifade
etmektedir. GKCK; genel olarak 50 dB — 55 dB, 60 dB — 65 dB ile 75 dB — 80 dB SPL
(sound pressure level — ses basinci diizeyi) kapsamindaki farkli siddetlerde bir test
sinyali verilmesi dogrultusunda olgiilmektedir. Bu dogrultuda GKCK 6l¢limlerine

yonelik iiretilen farkl: test sinyalleri kullanilabilmektedir (Vestergaard, 2006).

1.4.2.2.3. Gergek Kulak Ek Kazan¢ (GKEK)

Gergek kulak ek kazang (GKEK); bir 6l¢iimii degil, dlgiilen iki degerin farkini
ifade etmektedir ve GKCK’den GKK’nin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir (Tanriviran,
2009). Kisiye Ozgii faktorlerin diger yontemlerle Dbelirlenebilmesi olanakli
olamadigindan, her kisi icin ayr1 ayr1 GKO yapilmalidir. Bu nedenle de isitme cihaz1
uygulamalarina GKK degerlerinin dahil edilmesi ile isitme kaybi olan bireylere ¢ok
daha dogal bir kazang saglanabilmektedir. Buna yonelik olarak da isitme cihazi
uygulamalarinin, GKCK yerine GKEK degerleriyle gerceklestirilmesi daha uygun

sonuclar elde edilmesini saglamaktadir (Serbetgioglu ve Kirkim, 2013).
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2. BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmasisitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi ayarlamasinda ger¢ek kulak
Olclimii yapilmadan ve yapilarak elde edilen kazang degerlerinin arastirilmasi ve iki
uygulama arasindaki hasta memnuniyetinin karsilastirilmasi, bu dogrultudaisitme cihazi
kullanan bireylerin isitme kayiplarina yonelik en uygun diizeyde ayarlamalarda
bulunulabilmesi i¢in, REM siirecinin 6neminin ortaya konulmasi amacglanmaktadir.
Buna yonelik olarak da arastirma; arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin
isitme cihazlarinin iki farkli program araciligiyla ayarlamasinin ve isitme cihazinin ¢ikis
degerlerinin karsilagtirllmasinin ardindan, hazirlanan programlarin belirli periyotlara
endeksli olarak ©rneklem grupta yer alan katilimcilar {izerinde denenmesi ve
katihimcilarin ~ se¢imlerinin -~ ve  memnuniyet  dizeylerinin  degerlendirilmesi

hedeflenmektedir.

Bu dogrultuda arastirmada, “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonrasi Dénem”
kapsaminda; 55 dB, 65 db ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz ve 4000 Hz ses frekanslarinda kazang degerleri belirlenmekteveelde edilen kazang
degerlerine endeksli karsilastirmalarda bulunulmaktadir. “REM Oncesi Donem” ve
“REM Sonras1 Dénem” kapsaminda elde edilen kazang¢ degerleri arasindaki fark degeri
belirlenerek,REM  siireci ile birlikte saglanan faydalar belirlenmekte ve

degerlendirilmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; aragtirma kapsaminda gerceklestirildigi
sekilde orneklem grupta yer alan katilimcilarin isitme cihazlarinin iki farkli program
araciligiyla ayarlanmasi, isitme cihaz degerlerinin karsilastirilmasi, hazirlanan

programlarin belirli periyotlara endeksli olarak 6rneklem grupta yer alan katilimcilar
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Uzerinde denenmesi ve katilimcilarin segimlerinin ve memnuniyet dlzeylerinin

degerlendirilmesi kapsaminda yiiriitiilen bir ¢alismanin yer almadig1 belirlenmektedir.

Buna yonelik olarak da konu ile ilgili literatirde; “REM Oncesi Donem” ve
“REM Sonras1 Dénem” kapsaminda 55 dB, 65 db ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ses frekanslarinda kazang degerleri
belirlenmesine ve elde edilen kazang degerlerine endeksli karsilastirmalarda
bulunulmasima yonelik arastirmalarin yer almadigi goriilmektedir.Dolayisiyla da sz
konusu edilen kapsamu itibariyle arastirmanin; konu ile ilgili literatiire katki saglamasi
ve ¢aligma sonuglar1 dogrultusunda yapilacak oneriler baglaminda, aragtirmacilara yol

gosterici olmasi1 bakimindan 6nemli olmas1 beklenmektedir.

2.3. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma,  ileriye  doniik  bir  ¢alisma  olarak = planlanmis  ve

yuriitilmistir. Aragtirma, 2020.14 No’lu Etik Kurul Onay1 ile uygulanmaistir.

2.4. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmaya, 40 — 85 yas araliginda 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam 100
isitme kayb1 yasayan hasta dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan
katilimcilara, “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatilmistir.“Bilgilendirilmis

Gonulli Onam Formu”, Ek — 2°de yer almaktadir.

“Bireylerin Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri” ve “Bireylerin Arastirmaya Dahil

Edilme Kriterleri” asagida verilen kapsamda belirlenmistir.

2.4.1. Bireylerin Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Bireylerin arastirma dig1 birakilma kriterleri, asagida verilen kapsamdadir:
¢ D1s ve orta kulak patolojisi olan hastalar, arastirma dis1 birakilmastir.

e Timpanik membran perforasyonu olan hastalar, arastirma dis1 birakilmstir.
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eDig kulak kanalinda herhangi bir enfeksiyon ya da akinti goriillen hastalar,
arastirma dis1 birakilmastir.

¢ Di1s kulak kanal1 agir1 kill1 olan hastalar, arastirma dis1 birakilmastir.

¢ Di1s kulak kanal1 dar olan hastalar,arastirma dis1 birakilmuistir.

e Gergek kulak olglimii normal kazang egrisi i¢erisinde olmayan hastalar,aragtirma
dis1 birakilmastir.

e Okuryazar olmayan hastalar, arastirma dig1 birakilmstir.

e Zihinsel yetersizligi olan hastalar, aragtirma dis1 birakilmstir.

e Aragtirmaya goniillii olarak katilmak istemeyen hastalar, aragtirma dist

birakilmistir.

2.4.2. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bireylerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri, asagida verildigi gibidir:
e Aragtirmaya goniilli olarak katilmak isteyen hastalar, arastirmaya dahil
edilmistir.

¢ Otoskopik bakis1t normal olan hastalar, arastirmaya dahil edilmistir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma kapsaminda; otoskopik bakisi normal olan ve arastirmaya gonilli
olarak katilan 40 — 85 yas araligindaki 50 erkek ve 50 kadin olmak iizere toplam 100
hastada “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonras1 Dénem” kapsaminda 55dB, 65dB ve
75dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ve 4000Hz ses frekanslarinda
kazang degerlerinin karsilastirilmasi amaciyla hasta verileri toplanmastir.

Hasta verilerinin toplanmasina yonelik olarak; “NAL-NL2 Kazan¢ Formild”

kapsaminda, lineer olmayan kazang formiilii kullanilmistir.

Arastirmada, “REM (Real Ear Measurement)” cihazi olarak “Primus Fitting Unit

Pro”’isitme cihazi kullanilmistir.
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Arastirma kapsaminda bu dogrultuda; fitting ayarlar1 NAL — NL2 degerleri
ayarlanmig olarak gelen hastalarin kazang degerleri belirlenmis ve hastalarin isitme
cihazlarina yonelik memnuniyet diizeyleri, “Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR)” ile belirlenmistir.

Isitme cihazlarina yénelik kazang degerleri belirlenen hastalara yonelik kazang
formilii kapsamindaki degisimin belirlenebilmesi amaciyla, REM cihazindan NAL-
NL2 kazan¢ formiilii ile kazang degerleri tekrar hesaplanmis ve isitme cihazina
uygulanmistir. 4 aylik hasta takibi sonrasinda, hastalarin REM Sonras1 Donem’e iliskin
isitme cihazi memnuniyet diizeylerinin belirlenebilmesine yénelik olarak tekrar “Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” doldurtulmustur. Bu kapsamda da
arastirmanin 6rnekleminde yer alan hastalarin, REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi

Donem’e iliskin isitme cihazi memnuniyet diizeyleri karsilagtirilmigtir.

Aragtirma kapsaminda; Kirkim, Serbetcioglu ve Mutlu (2008) tarafindan
“Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu Kullanilarak
Hastalardaki Isitme Cihazi Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” baslikli calismada
gecerlik ve giivenirligi denetlenen “Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I0I-HA-TR)”

kullanilmistir.

Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR), toplam 7 sorudan
olusmaktadir ve katilimcilarin her soruya verdigi cevaplar,1 —5arasindakipuanlar
tizerinden degerlendirilmektedir. 1, en diisik puam1 ve 5, en yiiksek puani ifade
etmektedir ve degerlendirmeler, 7 sorudan elde edilen toplam puan olarak
kaydedilmektedir. 7 sorunun tamamai i¢in alinabilecek minimum puan 7 ve maksimum
puan 35’tir. Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) ile elde edilen
puanlarne denli yiiksek olursa, hastalarin isitme cihazina yonelik memnuniyet
derecelerinin de o denli yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Kirkim, Serbet¢ioglu ve
Mutlu (2008)

“Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)”, Ek — 1°de yer almaktadir.
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2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada, “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonrast Donem” kapsaminda; 55
dB, 65 db ve 75 dB ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz
ses frekanslarinda kazang degerleri belirlenmekte ve elde edilen kazang¢ degerlerine
endeksli karsilastirmalarda bulunulmaktadir. “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonras1
Donem” kapsaminda elde edilen kazang degerleri arasindaki fark degeri belirlenerek,

REM siireci ile birlikte saglanan faydalar belirlenmekte ve degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin  6rneklem grubunda yer alan katilimcilarin isitme cihazi
deneyimlerinin ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine yonelik uygulanan “Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” ile elde edilecek verilere yoOnelik
istatistiksel analizler, SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen REM Oncesi Donem ve REM Sonras1 Dénem kapsamindaki isitme cihazi kazang
degerleri; REM Oncesi Dénem’e ve REM Sonras1 Dénem’e endeksli kazang degerlerine
iligkin ortalamalarin ve standart sapmalarin hesaplanmasi dogrultusunda, Friedman

Testi ve Wilcoxon Testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmada ayrica; ¢oklu hipotez testine yonelik aynmi grup verilerinin birden
fazla karsilastirmada kullanilmasi durumunda “o (alfa) hatasi” ortaya c¢ikma riski
gindeme gelmesi dolayisiyla, analizlerde o hatast kapsamindaki riskin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in “Bonferroni Diizeltmesi” yapilmistir. Bonferroni Duzeltmesi
kapsaminda gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar i¢in, anlamli p degeri p< 0.016 olarak
kullanilmuastir.

Bonferroni Diizeltmesi kapsaminda diizeltilmis o degeri; “55 dB ve 65 dB”, “55
dB ve 75 dB” ile “65 dB ve 75 dB” seklinde ii¢ ses siddeti diizeyinin karsilastirilmasina
yonelik gerceklestirildigi icin, “p < 0.05 / 3” dogrultusunda belirlenmektedir. Buna
yonelik olarak Bonferroni Duzeltmesi kapsaminda diizeltilmis o degeri, asagida

verildigi sekilde belirlenmektedir:

Bonferroni Diizeltmesi (Diizeltilmis Alfa) = Alfa / Karsilastirma Sayis1
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Bonferroni Diizeltmesi (Diizeltilmis Alfa) =0.05/3
Bonferroni Diizeltmesi (Diizeltilmis Alfa) = 0.016

Arastirmada REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Donem isitme cihazlarinin
kazang degerleri t — Testi ile karsilastirilarak, anlamlilik p <0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.“Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” REM Oncesi
Donem ve REM Sonras1 Donem verilerinin analizinde, Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmuistir.
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Aragtirmanin 6rneklem grubunda yer alan 40 — 85 yas araligindaki 50 kadin ve 50

erkek katilimer kapsaminda, “Katilimcilarin Yas Gruplarma iliskin Frekans Analizi”,

Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1.Katilimcilarin yas gruplarina iliskin frekans analizi

YAS DAGILIMI f %
40 — 45 Yas Arasi 24 24
46 — 55 Yas Arasi 51 51
56 — 65 Yas Arasi 5 5
66 — 75 Yas Arasi 17 17
76 — 85 Yas Arasi 3 3

Katilimcilarin yas gruplarina iligskin frekans analizi dogrultusunda; arastirmanin

ornekleminde yer alan katilimcilarin yarisindan fazlasinin 46 — 55 yas arasinda yer

aldig1 ve bu yas grubundaki hastalar1 da 40 — 45 yas arasindaki hastalarin takip ettigi

gorulmektedir.

3.2. KATILIMCILARIN DKK REZONANS FREKANSI DEGERLERI

“Katilimcilarin DKK Rezonans Frekanst Degerleri (Hz) (n

belirlemeler, Tablo 3.2.’de yer almaktadir.

100)” ile ilgili

Tablo 3.2.Katilimcilarin DKK rezonans frekansi degerleri (Hz) (n = 100)

DKK Rezonans Ortalama

Standart Sapma
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Frekansi Degerleri (Hz) 2689 281.14 2175 3652

Tablo 3.2.°de yer alan “Katilimcilarin DKK Rezonans Frekansi Degerleri (Hz) (n
= 100)” dogrultusunda; katilimcilarin DKK rezonans frekansi degerleri ortalamasi 2689

Hz olarak belirlenmektedir.

3.3. KATILIMCILARIN DKK REZONANS KAZANC DEGERLERI

“Katilimcilarin DKK Rezonans Kazang Degerleri (dB) (n = 100)” ile ilgili
belirlemeler, Tablo 3.3.’te yer almaktadir.

Tablo 3.3.Katilimcilarin DKK rezonans kazang degerleri (dB) (n = 100)

DKK Rezonans Kazang Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Degerleri (dB) 18.29 2.64 14 25

Tablo 3.3.’te yer alan “Katilimcilarin DKK Rezonans Kazang Degerleri (dB) (n =
100)” dogrultusunda; katilimcilarin DKK rezonans kazang degerleri ortalamasi 18.29dB

olarak belirlenmektedir.

3.4. REM ONCESI DONEM VE REM SONRASI DONEM VERILERININ

ANALIZI

3.4.1. REM Oncesi Dénem Verilerinin Analizi

REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 55 dB, 65 dB ve 75 dB olmak Uizere

ti¢ ayr1 ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak lzere 5

ayn frekanstakazang degerleri belirlenmistir.
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3.4.1.1. REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmin 55 dB’de ve Bes Ayri
Frekansta Elde Edilen Kazan¢ Degerleri Ortalamalar:

“REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmm 55 dB’de ve Bes Ayr1 Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalari (n= 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo 3.4.’te

yer almaktadir.

Tablo 3.4.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlariin 55 dB’deve bes ayr frekansta

elde edilen kazang degerleriortalamalari (n= 100)

REM ONCESIi DONEM - 55 dB

Frekans (Hz) IG Zayif (dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 12.4412.2 0.0 44.0
500 Hz 16.4 £ 16.2 0.0 43.0
1000 Hz 2221220 1.0 54.0
2000 Hz 24.2+£24.0 3.0 51.0
4000 Hz 244 +£24.2 4.0 48.0

Grafik 3.1.’de, “REM Oncesi Donem’de Isitme Cihazlarmin 55 dB’de ve Bes
Ayr Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalari (n= 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM - 55 DB
60

50
40
30
20

10

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Ort Minimum Maksimum

Grafik 3.1. REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 55 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalari (n= 100)
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3.4.1.2. REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmmn 65 dB’de ve Bes Ayri
Frekansta Elde Edilen Kazan¢ DegerleriOrtalamalari

“REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmm 65 dB’de ve Bes Ayr1 Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalar: (n= 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo 3.5.’te

yer almaktadir.

Tablo 3.5.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmin 65 dB’deve bes ayr1 frekansta
elde edilen kazang degerleriortalamalari (n= 100)

REM ONCESi DONEM - 65 dB

Frekans (Hz) IG Normal (dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 8.248.0 0.0 44.0
500 Hz 11.4+11.2 0.0 43.0
1000 Hz 12.2+12.0 -3.0 52.0
2000 Hz 12.7+124 0.0 47.0
4000 Hz 6.4+£6.2 -1.0 48.0

Grafik 3.2.’de, “REM Oncesi Donem’de Isitme Cihazlarmin 65 dB’de ve Bes
Ayri Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalart (n= 100)” yer almaktadir.
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Grafik 6.2.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 65 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalar1 (n= 100)



52

3.4.1.3. REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmin 75 dB’de ve Bes Ayri
Frekansta Elde Edilen Kazan¢ DegerleriOrtalamalari

“REM Oncesi Donem’de Isitme Cihazlarmm 75 dB’de ve Bes Ayr1 Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalart (n= 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo 3.6.’da

yer almaktadir.

Tablo 6.6.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmm 75 dB’deve bes ayr1 frekansta
elde edilen kazang degerleriortalamalari (n= 100)

REM ONCESIi DONEM - 75 dB

Frekans (Hz) IG Zayif(dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 35+33 -16.0 33.0
500 Hz 8.7+85 -10.0 39.0
1000 Hz 54+5.2 -4.0 41.0
2000 Hz 10.8 + 10.6 -8.0 49.0
4000 Hz 45+43 -1.0 32.0

Grafik 3.3.te, “REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmm 75 dB’de ve Bes Ayr
Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalar1 (n= 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.3.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 75 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalari (n= 100)
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3.4.1.4. REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarinin U¢ Ayn Siddette ve Bes
Ayn Frekansta Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi ile Elde Edilen
p Degerleri

“REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarinin U¢ Ayri Siddette ve Bes Ayr
Frekansta [Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi Kapsaminda
Karsilastirilmas: ile Elde Edilen p Degerleri(n= 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo
3.7.’de yer almaktadir.

Tablo 3.7.REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin ii¢ ayr siddette ve bes ayr1
frekansta elde edilen kazang degerlerinin Friedman Testi kapsaminda

karsilastirilmasi ile elde edilen p degerleri(n= 100)

55 dB 65 dB 75 dB
FREKANS (Ort + Ss) (Ort + Ss) (Ort + Ss) p DEGERI*
250 Hz 12.3+6.6 8.212.2 35+£1.8 0.551
500 Hz 16.4+£6.2 11.4+52 8.7+35 0.735
1000 Hz 22.2+6.0 122+54 54+3.2 0.047*
2000 Hz 24272 12.7+6.0 10.8+ 4.6 0.124
4000 Hz 24470 6.4+3.2 45+£23 0.006*

*p<0.05

Tablo 3.7.°de yer alan “REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmimn Ug Ayri
Siddette ve Bes Ayr1 Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi
Kapsaminda Karsilastiriimas: Ile Elde Edilen p Degerleri (n= 100)” dogrultusunda; 250
Hz, 500 Hz ve 2000 Hz frekanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu
nedenle de 250 Hz, 500 Hz ve 2000 Hz frekanslarina iliskin 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses
siddetlerine yonelik karsilastirmada bulunulmamstir (p>0,05).

Bununla birlikte “REM Oncesi Dénem’de Isitme Cihazlarmin Ug¢ Ayr Siddette ve
Bes Ayr Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi Kapsaminda
Karsilastirilmasi Ile Elde Edilen p Degerleri (n= 100)” dogrultusunda,1000 Hz ve 4000
Hz frekanslart arasinda anlamli bir fark bulundugu gortlmektedir.Bu nedenle de 1000
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Hz ve 4000 Hz frekanslarina iliskin 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetlerine yonelik
karsilastirmada bulunulmustur (p < 0.05).

1000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda;55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetlerinin
hangisine iliskin anlamli farklilik bulundugunun belirlenebilmesi iginWilcoxon Testive

Bonferroni Duzeltmesi yapilmistir.

#1000 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti Dizeylerinin Wilcoxon

Testi Ile Ikili Karsilastirmalar1” ile ilgili belirlemeler, Tablo 3.8.’de yer almaktadir.

Tablo 3.8.1000 Hz frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti diizeylerinin

Wilcoxon Testi ile ikili karsilastirmalari

1000 Hz p degeri*
55 dB — 65 dB 0.007*
55 dB - 75 dB 0.023
65 dB - 75 dB 0.951

*p <0.016

Tablo 3.8.’de yer alan “1000 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti
Diizeylerinin Wilcoxon Testi ile Ikili Karsilagtirmalarr” dogrultusunda, 55 dB ile 65 dB

arasinda anlamli bir farklilik bulundugu goérilmektedir.

“4000 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti Duzeylerinin Wilcoxon
Testi Ile ikili Karsilagtirmalar” ile ilgili belirlemeler, Tablo 3.9.’da yer almaktadir.

Tablo 3.9.4000 Hz frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti diizeylerinin

Wilcoxon Testi ile ikili karsilagtirmalart

4000 Hz p degeri*
55 dB — 65 dB 0.003*
55 dB - 75 dB 0.004*
65 dB — 75 dB 0.956

*p <0.016
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Tablo 3.9.’da yer alan “4000 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti
Diizeylerinin Wilcoxon Testi ile Ikili Karsilastirmalar1” dogrultusunda; 55 dB ile 65 dB
arasinda ve 55 dB ile 75 dBanlamli bir farklilik bulundugu goérilmektedir.

3.4.2. REM Sonrasi1 Donem Verilerinin Analizi

REM Sonras1 Donem’de isitme cihazlarinin 55 dB, 65 dB ve 75 dB olmak iizere
tic ayn ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak iizere 5

ayn frekansta kazang degerleri belirlenmistir.

3.4.2.1. REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarinin 55 dB’de ve Bes Ayri
Frekansta Elde Edilen Kazan¢ Degerleri Ortalamalar:

“REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarinin 55 dB’de ve Bes Ayri Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalart (n = 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo
3.10.’da yer almaktadir.

Tablo 3.10. REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlariin 55 dB’deve bes ayr frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalar1 (n= 100)

REM SONRASI DONEM - 55 dB

Frekans (Hz) IG Zayif (dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 14.4 £ 14.2 1.0 46.0
500 Hz 20.2 £ 20.0 0.0 50.0
1000 Hz 22.2+22.0 1.0 59.0
2000 Hz 23.2+£23.0 8.0 38.0
4000 Hz 27.2+£27.0 8.0 52.0

Grafik 3.4.’te, “REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin 55 dB’de ve Bes
Ayri Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalart (n= 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.4.REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazlarinin 55 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalari (n = 100)

3.4.2.2. REM Sonrasi Dénem’de isitme Cihazlarinin 65 dB’de ve Bes Ayri

Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalar:

“REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarinin 65 dB’de ve Bes Ayri Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalart (n = 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo
3.11.’de yer almaktadir.

Tablo 3.11.REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarinin 65 dB’deve bes ayri frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalar1 (n= 100)

REM SONRASI DONEM - 65 dB

Frekans (Hz) 1G Normal (dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 9.8+9.4 0.0 33.0
500 Hz 13.4+13.0 -10 38.0
1000 Hz 158 +15.4 0.0 46.0
2000 Hz 17.6 £17.2 0.0 49.0

4000 Hz 20.2+20.0 0.0 45.0
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Grafik 3.5.’te, “REM Sonras1 Donem’de Isitme Cihazlarnin 65 dB’de ve Bes
Ayr Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalari (n= 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.5.REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazlarinin 65 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalari (n = 100)

3.4.2.3. REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarimin 75 dB’de ve Bes Ayri
Frekansta Elde Edilen Kazan¢ Degerleri Ortalamalar:

“REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarinin 75 dB’de ve Bes Ayri Frekansta
Elde Edilen Kazang DegerleriOrtalamalart (n = 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo
3.12.°de yer almaktadir.
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Tablo 3.12.REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarinin 75 dB’deve bes ayri frekansta
elde edilen kazang degerleri ortalamalar1 (n= 100)

REM SONRASI DONEM - 65 dB

Frekans (Hz) I1G Siddetli (dB) Minimum (dB) Maksimum (dB)
250 Hz 3.2+£30 -10.0 30.0
500 Hz 39+£37 -8.0 33.0
1000 Hz 7874 -10.0 38.0
2000 Hz 6.2+6.0 -11.0 39.0
4000 Hz 7674 -4.0 36.0

Grafik 3.6.’da, “REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarin 75 dB’de ve Bes
Ayri Frekansta Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalar1 (n= 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.6.REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazlarinin 75 dB’de ve bes ayr1 frekansta

elde edilen kazang degerleri ortalamalar1 (n = 100)
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3.4.2.4. REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarinin Ug¢ Ayn Siddette ve Bes
Ayrni Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasi fle Elde Edilen
p Degerleri

“REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin Ug Ayr Siddette ve Bes Ayr
Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi Kapsaminda
Karsilastirilmas: ile Elde Edilen p Degerleri(n= 100)” ile ilgili belirlemeler Tablo
3.13.’te yer almaktadir.

Tablo 3.13.REM Sonrast Donem’de igitme cihazlarinin {i¢ ayr1 siddette ve bes ayri
frekansta elde edilen kazang degerlerinin Friedman Testi kapsaminda

karsilastirilmasi ile elde edilen p degerleri(n= 100)

55 dB 65 dB 75 dB
FREKANS (Ort + Ss) (Ort + Ss) (Ort + Ss) p DEGERIi*
250 Hz 14.416.8 98+54 32+18 0.001*
500 Hz 20.2+4.0 13.4+50 39+17 0.069
1000 Hz 222442 158+6.8 78+24 0.071
2000 Hz 23.2+52 17.6+9.2 6.2+2.2 0.184
4000 Hz 272492 20.2+3.0 76+3.4 0.773

*p<0.05

Tablo 3.13.’te yer alan “REM Sonras1t Dénem’de Isitme Cihazlarmmn Ug Ay
Siddette ve Bes Ayr1 Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi
Kapsaminda Karsilastiriimas: Ile Elde Edilen p Degerleri (n= 100)” dogrultusunda; 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
gortlmektedir. Bu nedenle de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarina
iliskin 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetlerine yonelik karsilastirmada bulunulmamastir
(p>0.05).

Bununla birlikte “REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin Ug Ay Siddette
ve Bes Ayn Frekansta Elde Edilen Kazang Degerlerinin Friedman Testi Kapsaminda
Karsilastirilmas: {le Elde Edilen p Degerleri (n = 100)” dogrultusunda,250 Hz
frekansinda anlamli bir fark bulundugu gortlmektedir.Bu nedenle de 250 Hz frekansina
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iliskin 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetlerine yonelik karsilagtirmada bulunulmustur (p
< 0.05).

250 Hz frekansinda; 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddetlerinin hangisine iligskin

anlamli farklilik bulundugunun belirlenebilmesi i¢in Wilcoxon Testi yapilmistir.

“250 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti Diizeylerinin Wilcoxon
Testi ile ikili Karsilastirmalar” ile ilgili belirlemeler, Tablo 3.14’te yer almaktadir.

Tablo 3.14.250 Hz frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti diizeylerinin

Wilcoxon Testi ile ikili karsilagtirmalari

250 Hz p degeri*
55 dB - 65 dB 0.0002*
55dB-75dB 0.374
65dB - 75 dB 0.029

*p <0.016

Tablo 3.14.’te yer alan “250 Hz Frekansinda 55 dB, 65 dB ve 75 dB Ses Siddeti
Diizeylerinin Wilcoxon Testi ile Ikili Karsilagtirmalarr” dogrultusunda, 55 dB ile 65 dB

arasinda anlamli bir farklilik bulundugu gortilmektedir.

3.4.3. REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Donem Karsilastirmalari

3.4.3.1. REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Donem’deisitme Cihazlarim
250 Hz’de ve Ug¢ Ayn Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirllmasi

REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmm 250 Hz’de
ve {i¢ ayr1 ses siddetinde elde edilen kazang degerleri; 55 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti

kapsaminda karsilagtirilmaktadir.
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34.3.11. REM Oncesi Dénem Iile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 250 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin 250 Hz’de
ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina iliskin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.15.’te yer almaktadir.

Tablo 3.15.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 250
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(250 Hz ve 55 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 12.3 6.60 185 560 .02*
REM Sonrasi Dénem 100 14.4 6.80

*p<0.05

Tablo 3.15.’te yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 250 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 12,3 vVeREM Sonras1 Dénem’deisitme
cihazlarimin 250 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmnin X = 14,4 oldugu gériilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonras1 Donem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 55
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,560; p < 0,05).
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Grafik 3.7.’de, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 250 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
250 Hz - 55 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.7.REM Oncesi Donem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 250
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.3.1.2. REM Oncesi Donem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 250 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrasi Donem’de Isitme Cihazlarmm 250 Hz’de
ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degetlerinin Karsilastirilmasina Iliskin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.16.’da yer almaktadir.



63

Tablo 3.16.REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmin
250 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin t — testi sonuclari1 (n = 100)

DONEM N X Ss Sd t p
(250 Hz ve 65 dB)
REM Oncesi Dénem 100 8.2 2.20 195 .540 .03*
REM Sonras1 Donem 100 9.8 5.40

*p<0.05

Tablo 3.16.’da yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 250 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmin 250 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 8,2 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarimin 250 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 9,8 oldugu goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarin REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 65
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,540; p < 0,05).

Grafik 3.8.’de, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 250 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
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Grafik 3.8. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmm 250
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.3.1.3. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 250 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin 250 Hz’de
ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degetlerinin Karsilastirilmasina Iliskin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.17.’de yer almaktadir.

Tablo 3.17.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 250
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM N X Ss Sd t p
(250 Hz ve 75 dB)
REM Oncesi Donem 100 35 1.80 165 480 .04*
REM Sonrasi Donem 100 3.2 1.80

*p<0.05
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Tablo 3.17.’de yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 250 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasina iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 3,5 ve REM Sonras1 Donem’de isitme
cihazlarmin 250 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmnin X = 3,2 oldugu gériilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarin REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlariin 250 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarinin 250 Hz’de ve 75
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,480; p < 0,05).

Grafik 3.9.’da, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 250 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.9. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlariin 250
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

3.4.3.2. REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Donem’deisitme Cihazlarmm
500 Hz’de ve Uc¢ Ayr1 Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

REM Oncesi Donem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de
ve li¢ ayr1 ses siddetinde elde edilen kazang degerleri; 50 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti

kapsaminda karsilastirilmaktadir.

34.3.2.1. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Doénem’de Isitme
Cihazlarimin 500 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin 500 Hz’de
ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina iligkin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.18.”de yer almaktadir.

Tablo 3.18.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(500 Hz ve 55 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 16.4 6.20 195 .550 .02*
REM Sonrasi Dénem 100 20.2 4.00

*p<0.05

Tablo 3.18.°de yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 500 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin
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Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 16,4 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarinin 500 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 20,2 oldugu goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarin REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 55
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,550; p < 0,05).

Grafik 3.10.’da, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarmin 500 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
500 Hz - 55 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.10. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinm 500
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)
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34.322. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 500 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme Cihazlarmin 500 Hz’de
ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina iligkin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.19.’da yer almaktadir.

Tablo 3.19.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(500 Hz ve 65 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 11.4 5.20 180 .545 .03*
REM Sonrasi Dénem 100 134 5.00

*p<0.05

Tablo 3.19.’da yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 500 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 11,4 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarinin 500 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 8,7 oldugu goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarim REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlariin 500 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 65
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,545; p < 0,05).
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Grafik 3.11.’de, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 500 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.11.REM Oncesi Donem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirtlmasi (n = 100)

34.323. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 500 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasit Dénem’de Isitme Cihazlarinin 500 Hz’de
ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina iligkin t —
Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.20.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.20.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(500 Hz ve 75 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 8.7 3.50 165 .535 .03*
REM Sonrasi Dénem 100 3.9 1.70

*p < 0.05

Tablo 3.20.’de yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 500 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmin 500 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 8,7 ve REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazlarinin 500 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmnin X = 3,9 oldugu goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarin REM Oncesi
Donem’de igitme cihazlarimin 500 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang
degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarinin 500 Hz’de ve 75
dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,535; p < 0,05).

Grafik 3.12.’de, “REM Oncesi Donem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarmin 500 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
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Grafik 6.12.REM Oncesi Donem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 500
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmast (n = 100)

3.4.3.3. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’deisitme Cihazlarmimn
1000 Hz’de ve Uc¢ Ayr Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de
ve li¢ ayr1 ses siddetinde elde edilen kazang degerleri; 50 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti

kapsaminda karsilastirilmaktadir.

34.33.1. REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 1000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 1000
Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina
Mliskin t — Testi Sonuclari(n = 100)”, Tablo 3.21.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.21.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 1000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(1000 Hz ve 55 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Dénem 100 22.2 6.00 175 .540 .03*
REM Sonrasi Donem 100 22.2 4.20

*p<0.05

Tablo 3.21."de yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 1000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmm 1000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 22,2 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarmin 1000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasinin X = 22,2 oldugu gériilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarimin 1000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de ve 55 dB ses
siddetinde elde edilen kazan¢ degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,540; p < 0,05).

Grafik 3.13.’te, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 1000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin
Karsilagtirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
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Grafik 3.13.REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 1000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.332. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 1000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme Cihazlarinin 1000
Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin Karsilastiritlmasina
[liskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.22.’de yer almaktadir.

Tablo 3.22.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 1000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(1000 Hz ve 65 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Dénem 100 12.2 5.40 185 575 .02*
REM Sonrasi Donem 100 15.8 6.80

*p<0.05
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Tablo 3.22.’de yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 1000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasina iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 12,2 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarinin 1000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmnin X = 15,8 oldugu gériilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Donem’de isitme
cihazlarmim 1000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de ve 65 dB ses
siddetinde elde edilen kazang¢ degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,575; p < 0,05).

Grafik 3.14’te, “REM Oncesi Doénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 1000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
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Grafik 3.14. REM Oncesi D6nem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlariim 1000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.3.33. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 1000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 1000
Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina
Iliskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.23.’te yer almaktadur.

Tablo 3.23.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 1000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(1000 Hz ve 75 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 54 3.20 165 525 .02*
REM Sonrasi Dénem 100 7.8 2.40

*p<0.05

Tablo 3.23.’te yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 1000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 5,4 ve REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazlarinin 1000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 7,8 oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarinin 1000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 1000 Hz’de ve 75 dB ses
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siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,525; p < 0,05).

Grafik 3.15’te, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 1000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
1000 Hz - 75 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.15. REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarinm 1000
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmast (n = 100)

3.4.3.4. REM Oncesi Dénem ile REM Sonrasi Dénem’deisitme Cihazlarinin
2000 Hz’de ve Ug¢ Ayrn Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

REM Oncesi Donem fle REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmm 2000 Hz’de
ve li¢ ayr1 ses siddetinde elde edilen kazang degerleri; 50 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti

kapsaminda karsilagtirilmaktadir.
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34.34.1. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 2000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 2000
Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilagtirllmasina
[liskin t — Testi Sonuclari(n = 100)”, Tablo 3.24.’te yer almaktadur.

Tablo 3.24.REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmin
2000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(2000 Hz ve 55 dB) N b Ss S t p
d

REM Oncesi Donem 1 2 7. 1 .
00 4.2 20 95 585 02*

REM Sonrasi Donem 1 2 5.
00 3.2 20

*p<0.05

Tablo 3.24.’te yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 2000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 24,2 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarmin 2000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 23,2 oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarimin 2000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 55 dB ses
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siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,585; p < 0,05).

Grafik 3.16.’da, “REM Oncesi Donem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarinin 2000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
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Grafik 3.16. REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarinm 2000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmast (n = 100)

34.3.42. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarimin 2000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme Cihazlarinin 2000
Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilagtiritlmasina
[liskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.25.’te yer almaktadur.
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Tablo 3.25.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 2000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(2000 Hz ve 65 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 12.7 6.00 185 .565 .02*
REM Sonrasi Dénem 100 17.6 9.20

*p<0.05

Tablo 3.25.’te yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 2000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 12,7 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarinin 2000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmnin X = 17,6 oldugu gériilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarinin 2000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 65 dB ses
siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,565; p < 0,05).

Grafik 3.17.’de, “REM Oncesi Doénem Ile REM Sonrasi Doénem’de Isitme
Cihazlarmin 2000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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Grafik 3.17.REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 2000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.343. REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 2000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 2000
Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin Karsilastirilmasina
Mliskin t — Testi Sonuclari(n = 100)”, Tablo 3.26.’da yer almaktadir.

Tablo 3.26.REM Oncesi Dénem ile REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazlarmm 2000
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglart (n = 100)

DONEM
(2000 Hz ve 75 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Dénem 100 10.8 4.60 135 .520 .03*
REM Sonrasi Donem 100 6.2 2.20

*p<0.05
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Tablo 3.26.’da yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 2000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasmim X = 10,8 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
cihazlarinin 2000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 6,2 oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarinin 2000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 2000 Hz’de ve 75 dB ses
siddetinde elde edilen kazan¢ degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,520; p < 0,05).

Grafik 3.18.’de, “REM Oncesi Doénem Ile REM Sonrasi Doénem’de Isitme
Cihazlarimin 2000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilagtirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
2000 Hz - 75 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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REM Oncesi REM Sonrasi
X ®Ss
Grafik 6.18.REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 2000

Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasi (n = 100)
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3.4.3.5. REM Oncesi Donem ile REM Sonrasi Donem’deisitme Cihazlarim
4000 Hz’de ve U¢ Ayni Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

REM Oncesi Dénem fle REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarmin 4000 Hz’de
ve li¢ ayr1 ses siddetinde elde edilen kazang degerleri; 50 dB, 65 dB ve 75 dB ses siddeti

kapsaminda karsilastirilmaktadir.

3.4.351. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 4000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 4000
Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin Karsilagtirilmasina
[liskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.27.’de yer almaktadir.

Tablo 3.27.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 4000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(4000 Hz ve 55 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 24.4 7.00 215 .590 .02*
REM Sonrasi Dénem 100 27.2 9.20

*p<0.05

Tablo 3.27.’de yer alan “REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasia iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde

edilen kazang degerlerinin ortalamasmin X = 24,4 ve REM Sonras1 Dénem’de isitme
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cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazan¢ degerlerinin

ortalamasinin X = 27,2 oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Donem’de isitme
cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazan¢ degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB ses
siddetinde elde edilen kazan¢ degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,590; p < 0,05).

Grafik 3.19.°da, “REM Oncesi Donem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarinin 4000 Hz’de ve 55 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
4000 Hz - 55 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.19. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinim 4000
Hz’de ve 55 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)
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34.352. REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 4000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 4000
Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin Karsilastirilmasina
[liskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.28.’de yer almaktadir.

Tablo 3.28.REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 4000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t — testi sonuglar1 (n = 100)

DONEM
(4000 Hz ve 65 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Donem 100 6.4 3.20 225 595 .01*
REM Sonrasi Dénem 100 20.2 3.00

*p<0.05

Tablo 3.28.’de yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 4000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 4000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 6,4 ve REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazlarinin 4000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasmin X = 20,2 oldugu gériilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazlarinin 4000 Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 4000 Hz’de ve 65 dB ses
siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,595; p < 0,05).
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Grafik 3.20.’de, “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrasi1 Dénem’de Isitme
Cihazlarmin 4000 Hz’de ve 65 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.

REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
4000 Hz - 65 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.20. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinim 4000
Hz’de ve 65 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirilmasi (n = 100)

34.353. REM Oncesi Donem ile REM Sonrast Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 4000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin

Karsilastirilmasi

“REM Oncesi Dénem Ile REM Sonrast Dénem’de Isitme Cihazlarinin 4000
Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin Karsilastiritlmasina
Mliskin t — Testi Sonuglari(n = 100)”, Tablo 3.29.’da yer almaktadir.
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Tablo 3.29. REM Oncesi Dénem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlariin 4000
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

karsilastirilmasina iligkin t — testi sonuglari (n = 100)

DONEM
(4000 Hz ve 75 dB) N X Ss Sd t p
REM Oncesi Dénem 100 4.5 2.30 175 .525 .03*
REM Sonrasi Donem 100 7.6 3.40

*p<0.05

Tablo 3.29.’da yer alan “REM Oncesi Dénem Ile REM Sonras1 Dénem’de Isitme
Cihazlarimin 4000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin t — Testi Sonuglar1 (n = 100)” dogrultusunda; katilimcilarin
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmm 4000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde
edilen kazang degerlerinin ortalamasinin X = 4,5 ve REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazlarinin 4000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasinin X = 7,6 oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemelere endeksli olarak; katilimcilarm REM Oncesi Donem’de isitme
cihazlarinin 4000 Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi ile REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin 4000 Hz’de ve 75 dB ses
siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir (t = 0,525; p < 0,05).

Grafik 3.21.’de, “REM Oncesi Donem Ile REM Sonrasi Donem’de Isitme
Cihazlarinin 4000 Hz’de ve 75 dB Ses Siddetinde Elde Edilen Kazan¢ Degerlerinin
Karsilastirilmasi (n = 100)” yer almaktadir.
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REM ONCESi DONEM VE REM SONRASI DONEM
4000 Hz - 75 dB KAZANC DEGERLERI KARSILASTIRMASI
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Grafik 3.21.REM Oncesi Donem ile REM Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin 4000
Hz’de ve 75 dB ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
karsilastirtlmasi (n = 100)

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda“REM Oncesi Dénem’de ve
REM Sonrasit Dénem’de Isitme Cihazlarinin Bes Ayr1 Frekans ve Ug Ayr Ses
Siddetinde Elde Edilen Kazang Degerleri Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n = 100)”
ile elde edilen istatistiksel analizsonuglari, Tablo 3.30.’da yer aldig1 sekilde

Ozetlenebilmektedir.
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Tablo 3.30.REM Oncesi Dénem’de ve REM Sonrast Dénem’de isitme cihazlarmin bes
ayr frekans ve ii¢ ayri ses siddetinde elde edilen kazang degerleri

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 100)

FREKANS / dB N REM ONCESI DONEM REM SONRASI DONEM

250 Hz X <

55 dB 12.3 14.4
65 dB 100 8.2 9.8
75dB 35 32
500 Hz X <

55 dB 16.4 20.2

65 dB 100 114 13.4
75dB 8.7 3.9
1000 Hz < X

55 dB 222 22.2
65 dB 100 12.2 158
75dB 5.4 78
2000 Hz X <

55 dB 24.2 23.2
65 dB 100 12.7 176
75dB 10.8 6.2
4000 Hz < X

55 dB 244 272
65 dB 100 6.4 20.2
75dB 45 76

3.5. KATILIMCILARIN iSiTME CiHAZI DEGERLENDiRME FORMU
(I01-HA-TR) CEVAPLARININ ANALIZi

Katilimeilarm “Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” cevaplarinin
analizi; “Katilimcilarin REM Oncesi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR) Cevaplarmin Analizi”, “Katilmcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin Analizi” ve “Katilimcilarin REM
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Oncesi Donem ve REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I0I-HA-

TR) Puanlarinin Karsilastirilmasi” kapsaminda ele alinmaktadir.

3.5.1. Katthmcillarm REM Oncesi Doénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin Analizi

Katilimeilarm “REM Oncesi Donem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR) cevaplarinin analizi; “Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin Dagilimi”, “Katilimcilarin REM
Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin
Ortalama Skoru”, “Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Goére Karsilastirilmasi” ve
“Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-
TR) Puanlarmin  Yas  Degiskenine  Gore  Karsilastirilmasi”  kapsaminda

degerlendirilmektedir.

3.5.1.1. Katihmcillarin REM Oncesi Dénem lIsitme Cihazi Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin Dagilim

“Katilimcilarim REM Oncesi Dénemisitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-
HA-TR) Cevaplarinin Dagilimi (n = 100)”, Tablo 3.31.’de yer almaktadir.

Tablo 3.31.Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu
(IOI-HA-TR) cevaplariin dagilimi (n = 100)

oy I0I-HA-TR OLCEK SORULARI CEVAPLAR N %
Hic 1 1

1 Saatten Az 9 9

Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazim Giinde 1 — 4 Saat 3 3

Kag¢ Ortalama Saat Kullandiniz? 4 — 8 Saat 18 18

8 Saatten Fazla 69 69

Hic 3 3




Gok Az 15 15

2 Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazinin Size Ne Orta Derece 15 15
Kadar Yardim Olmustur? Oldukga Fazla 37 37

Cok Fazla 30 30

Cok Fazla 3 3

Son 1ki Hafta Boyunca Isitme Cihazim Oldukgca Fazla 3 3

3 Kullandigimz Halde Hala Ne Kadar Sikinti Orta Derece 22 22
Yasiyorsunuz? Cok Az 42 42

Hic 30 30

Degmez - -

Her Seyi Goz Oniine Aldigimzda Isitme Cok Az Deger 5 5

4 Cihazimzin Verdigi Sikintiya Deger Mi? Hafif Derece Deger 17 17
Orta Derece Deger 41 41

Tamamen Deger 37 37

Cok Fazla Etkiledi 3 3

Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazimz Takih Oldukga Fazla Etkiledi 3 3

5 iken, isitme Kaybimiz Yapacagimz isleri Ne Denli Orta Derece Etkiledi 3 3
Olumsuz Sekilde Etkiledi? Hafif Etkiledi 46 46

Hic Etkilemedi 45 45

Cok Fazla Rahatsiz Oldular - -

Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazimz Takih | Oldukca Fazla Rahatsiz Oldular | 4 4

6 iken, Yakinlarnmz Sizin Isitme Kaybimzdan | Orta Derece Rahatsiz Oldular 21 21
Dolay1 Ne Olciide Rahatsiz Oldular? Hafif Rahatsiz Oldular 50 50

Hig 25 25

SORU

NO I0I-HA-TR OLCEK SORULARI CEVAPLAR N %
Cok Koti Etkiledi - -

Etkilemedi - -
7 Her Seyi Go6z Oniine Alarak Degerlendirildiginde, Az Da Olsa lyi Etkiledi 20 20
Isitme Cihazimzi Kullanmak Sizin Yasamdan Oldukca lyi Etkiledi 39 39
Zevk Almamzi Ne Derece Etkiledi? Cok lyi Etkiledi 41 41

Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin

en fazla asagidaki cevaplari verdikleri bulgulanmaktadir:
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e Katilimcilarin yarisindan fazlasi anlaminda % 69’unun, isitme cihazini giinde

ortalama 8 saatten fazla kullandigi gorilmektedir.

e Katilimcilarin % 37’sinin, son iki hafta boyunca isitme cihazinin kendilerine

oldukca fazla yardimi oldugunu belirttikleri gortilmektedir.

e Katilimcilarin % 42’sinin, son iki hafta boyunca isitme cihazini kullanmaya

devam ettikleri halde ¢ok az sikint1 yasadiklar1 goriilmektedir.

e Katilimcilarin % 41’inin, isitme cihazinin verdigi sikintinin orta derecede deger

oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

e Katilimcilarin % 46’sinin;son iki hafta boyunca isitme cihazi takili iken, isitme

kayiplarinin  yapacaklari

gorilmektedir.

isleri

hafif derecede olumsuz etkiledigini belirttikleri

eKatilimecilarin % 50’sinin;son iki hafta boyunca isitme cihazi takili iken,

yakinlarinin isitme kayiplarindan hafif derecede rahatsiz olduklari belirttikleri

gortlmektedir.

e Katilimcilarin % 41’°1nin, isitme cihazinin yasam kalitelerini ¢ok iyi etkiledigini

belirttikleri gorilmektedir.

3.5.1.2. Katihmcillarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarimin Ortalama Skoru

“Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I0I-

HA-TR) Cevaplarinin Ortalama Skoru (n = 100)” ile ilgili belirlemeler, Tablo 3.32.”de

yer almaktadir.

Tablo 3.32 Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu

(IOI-HA-TR) cevaplarmnin ortalama skoru (n = 100)

ORTALAMA = | STANDART
SORULAR N | MINIMUM | MAKSIMUM SOH* SAPMA *
4.45 +0,08
1. Soru — Giinliik Kullanim Siiresi | 100 1.00 5.00 8 Saatten Fazla 0.52
2. Soru - Isitme Cihazindan 3.76 + 0,08
Saglanan Fayda 100 1.00 5.00 Oldukca Fazla 0.55
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3.93+0,08
3. Soru — fletisim Siirlihg: 100 1.00 5.00 Cok Az 0.53
4.10+£0,08
4. Soru — Memnuniyet 100 1.00 5.00 Orta Derece 0.55
5. Soru - Yasam Olumsuz 4.27+0,08
Etkileme 100 1.00 5.00 Hafif Derecede 0.51
3.96 £ 0,08
6. Soru -  Cevredekilerin 1.00 5.00 Hafif Rahatsiz 0.52
Memnuniyeti 100 Oldular
4.21+0,08
7. Soru — Yasam Kalitesi 100 1.00 5.00 Cok lyi Etkiledi 0.52
TOPLAM IOI-HA-TR PUANI 100 7.00 35.00 28.68 +0.56 3.70

* SOH: Standart Ortalama Hata

Tablo 6.32.°de yer alan “Katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarimin Ortalama Skoru (n = 100)”
dogrultusunda, asagida verilen bulgulara ulagilmaktadir:

e Katilimcilarin 1. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazini giinliik kullanma
stirelerine yonelik cevap ortalamalar1 (4.45) dogrultusunda, isitme cihazinin giinliikk
kullanim siiresinin 8 saatten fazla oldugu bulgulanmaktadir.

e Katilimcilarin 2. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazindan sagladiklar
faydaya yonelik cevap ortalamalar1 (3.76) dogrultusunda, isitme cihazindan elde
ettikleri faydanin olduke¢a fazla oldugu bulgulanmaktadir.

e Katilimcilarin 3. soruya verdikleri cevaplar ve iletisim siirliligina yonelik cevap
ortalamalar1 (3,93) dogrultusunda, isitme cihazi dolayisiyla ¢ok az iletisim sinirliligina
maruz kaldiklar1 bulgulanmaktadir.

e Katilimcilarin 4. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazindan memnuniyet
derecelerine yonelik cevap ortalamalar1 (4,10) dogrultusunda, isitme cihazlarindan orta
derecede memnuniyet duyduklar1 bulgulanmaktadir.

e Katilimcilarin 5. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazlarinin yasamlarim
olumsuz etkilemesine yonelik cevap ortalamalart (4,27) dogrultusunda, isitme
cihazlarmin yasamlarini hafif derecede de olsa olumsuz etkiledigini belirttikleri

bulgulanmaktadir.
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e Katilimcilarin 6. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazi kullanmalarina
karsin isitme kayiplarindan yakinlarimin / ¢evrelerindekilerin rahatsizlik diizeylerine
yonelik cevap ortalamalari (3,96) dogrultusunda, yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin hafif
derecede rahatsizlik duyduklarini belirttikleri bulgulanmaktadir.

e Katilimcilarin 7. soruya verdikleri cevaplar ve isitme cihazi kullanmalarinin
yasam kalitelerini etkilemesine yonelik cevap ortalamalar1 (4,21) dogrultusunda, isitme

cihazi kullanmalarinin yasam kalitelerini ¢ok 1yi etkiledigi bulgulanmaktadir.

Bu bulgular, katilimcilarin igitme cihazin1 ginde ortalama 8 saatten fazla
kullanmalarima ve isitme cihazi kullanimindan sagladiklar1 faydalara karsin; isitme
cihaz1 kullanimina yonelik sikintilarin kismen devam ettigi, yakinlarinin isitme
kayiplarindan az da olsa rahatsizlik duyduklarini, isitme cihazi kullaniminin yasam
kalitelerini olumlu ydnde etkilemesi s6z konusu olsa dahi, yapacaklart islerin hafif

diizeyde de olsa igitme kayiplarindan etkilendigini ortaya koymaktadir.

3.5.1.3. Katihmcilarm REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilagtirilmasi

“Katilimcilarim REM Oncesi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (n = 100)” ile ilgili
belirlemeler, Tablo 3.33.’te yer almaktadir.

Tablo 3.33.Katilimcilarin REM Oncesi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu

(IOI-HA-TR) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasi
(n =100)

ORTALAMA + STANDART STANDART

CINSIYET N ORTALAMA HATA SAPMA p
Kadin 50 29.03% 0.50 2.16
Erkek 50 28.06% 0.55 2.88 0.193

Tablo 3.33.te yer alan “Katilimcilarin REM Oncesi Donem Isitme Cihaz1
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmast (n = 100)” dogrultusunda; kadin katilimcilarin (50 kisi) REM Oncesi
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Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarmin 29,03
ve erkek katilimcilarin REM Oncesi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I01-

HA-TR) puan ortalamalarinin 28,06 oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda erkek katilimcilarn REM  Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, kadin katilimcilarin REM
Oncesi Do6nem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalarindan daha diistik oldugu bulgulanmaktadir. Buna karsin erkek katilimcilarin
REM Oncesi Doénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalari ile kadin katilimcilarn REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin, istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmektedir (p =0,193>0,05).Bu belirlemeye endeksli olarak da,
katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi kullanmaya yonelik memnuniyet
dizeyleri ile yasam kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore

farklilik gostermedigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

3.6.5.1.4. Katihmeilarm REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

“KatilimcilarmREM Oncesi Donem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR) Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirllmas: (n = 100)” ile ilgili

belirlemeler, Tablo 3.34.’te yer almaktadir.

Tablo 3.34.KatilimcilarinREM Oncesi Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu

(IOI-HA-TR) puanlarinin yas degiskenine gore karsilastirilmasi

(n =100)
ORTALAMA = STANDART
CINSIYET N ORTALAMA HATA STANDART SAPMA p
40 — 45 Yas Arasi 24 29.00 £ 0.50 3.61
46 — 55 Yas Arasi 51 28.00 £ 0.55 2,59
56 — 65 Yas Arasi 5 30.01 £0.50 3,03 0.375
66 — 75 Yas Arasi 17 30.06 + 0.55 2,15
76 — 85 Yas Arasi 3 30.05 £ 0.50 2,60
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Bu dogrultuda katilimcilarin yas degiskenine gére REM Oncesi Donem Isitme
Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, birbirlerine yakin
olmakla birlikte, istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmektedir (p =0,375>0,05).
Bu belirlemeye endeksli olarak da, katilimcilarin REM Oncesi D6nem’de isitme cihazi
kullanmaya yonelik memnuniyet diizeyleri ile yasam kalitelerindeki iyilesme
dizeylerinin  yas degiskenine gore farklilik gostermedigi  belirlemesinde

bulunulabilmektedir.

3.5.2. Katihmcillarin REM Sonrasi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarimin Analizi

3.5.2.1. Katihmcilarin REM Sonrasi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarimin Dagilim

“Katilimcilarin REM Sonras1 Donemisitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-

HA-TR) Cevaplarmin Dagilimi (n = 100)”, Tablo 3.35.’te yer almaktadir.

Tablo 3.35.Katilimcilarmn REM Sonrast Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme

Formu
(IOI-HA-TR) cevaplarmin dagilimi (n = 100)

S(l\)lgu I0I-HA-TR OLCEK SORULARI CEVAPLAR N %
Hic - -

1 Saatten Az - -

Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazim Giinde 1 —4 Saat 4 4
Kac¢ Ortalama Saat Kullandimz? 4 — 8 Saat 37 37
8 Saatten Fazla 59 59

Hic - -

Cok Az - -

Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazimn Size Ne Orta Derece 4 4
Kadar Yardimi Olmustur? Oldukca Fazla 24 24
Cok Fazla 72 72

Cok Fazla - -
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Son Iki Hafta Boyunca Isitme Cihazim Oldukga Fazla - -

3 Kullandigimz Halde Hala Ne Kadar Sikinti Orta Derece 3 3
Yasiyorsunuz? Cok Az 21 21
Hic 76 76

Degmez - -

Her Seyi Goéz Oniine Aldigimzda Tsitme Cok Az Deger - -

4 Cihazimzin Verdigi Sikintiya Deger Mi? Hafif Derece Deger 1 1
Orta Derece Deger 26 26
Tamamen Deger 73 73

SORU

NO I0I-HA-TR OLCEK SORULARI CEVAPLAR N %
Cok Fazla Etkiledi - -

Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazimz Takil Oldukgca Fazla Etkiledi - -

5 iken, isitme Kaybimz Yapacagimz isleri Ne Denli Orta Derece Etkiledi 1 1
Olumsuz Sekilde Etkiledi? Hafif Etkiledi 25 25

Hic Etkilemedi 74 74

Cok Fazla Rahatsiz Oldular - -

Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazimiz Takili | Oldukca Fazla Rahatsiz Oldular - -

6 iken, Yakimlarimz Sizin isitme Kaybimzdan | Orta Derece Rahatsiz Oldular 2 2
Dolay1 Ne Olciide Rahatsiz Oldular? Hafif Rahatsiz Oldular 22 22

Hic 76 76

Gok Kotl Etkiledi - -

Etkilemedi - -

7 Her Seyi Goz Oniine Alarak Degerlendirildiginde, Az Da Olsa lyi Etkiledi 2 2
isitme Cihazimz1i Kullanmak Sizin Yasamdan Oldukea iyi Etkiledi 30 30

Zevk Almamzi Ne Derece Etkiledi? Cok lyi Etkiledi 68 68

Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin

en fazla asagidaki cevaplari verdikleri bulgulanmaktadir:

ortalama 8 saatten fazla kullandig1 gortilmektedir.

fazla yardimi oldugunu belirttikleri goriilmektedir.

e Katilimcilarin yarisindan fazlasi anlaminda % 59’unun, isitme cihazini giinde

e Katilimcilarin % 72’sinin, son iki hafta boyunca isitme cihazinin kendilerine ¢ok
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e Katilimcilarin %76’smin, son iki hafta boyunca isitme cihazin1 kullanmaya

devam etmeleri nedeniyle hi¢ sikint1 yasamadiklarini belirttikleri gorilmektedir.

e Katilimcilarin %73’Unln, isitme cihazinin verdigi sikintinin tamamen deger

oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

e Katilimcilarin %74’ 0Unln; son iki hafta boyunca isitme cihazi takili iken, isitme

kayiplariin yapacaklart isleri hi¢ olumsuz etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir.

e Katilimcilarin %76’smin; son iki hafta boyunca isitme cihazi takili iken,

yakinlarmin isitme kayiplarindan hi¢ rahatsiz rahatsiz olmadiklarimi belirttikleri

gorilmektedir.

e Katilimcilarin %68’inin, isitme cihazinin yasam kalitelerini ¢ok iyi etkiledigini

belirttikleri gorilmektedir.

3.5.2.2. Katihmcilarin REM Sonrasi Donem Isitme Cihaz1 Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Cevaplarinin Ortalama Skoru

“Katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-

HA-TR) Cevaplarinin Ortalama Skoru (n = 100)” ile ilgili belirlemeler, Tablo 3.36.’da

yer almaktadir.

Tablo 3.36.Katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme

Formu

(IOI-HA-TR) cevaplarmin ortalama skoru (n = 100)

ORTALAMA + | STANDART
SORULAR N | MINIMUM | MAKSIMUM SOH* SAPMA +

4.55 +0,08

1. Soru — Giinliik Kullanim Siiresi | 100 3.00 5.00 8 Saatten Fazla 0.55

2. Soru — Ilsitme Cihazindan 4.68 + 0,08

Saglanan Fayda 100 3.00 5.00 Cok Fazla 0.57
4.73+0,08

3. Soru — Iletisim Simrlihg 100 3.00 5.00 Hic 0.56
472 +0,08

4. Soru — Memnuniyet 100 3.00 5.00 Tamamen Deger 0.56

5. Soru - Yasamm Olumsuz 4,71+0,08

Etkileme 100 3.00 5.00 Hic Etkilemedi 0.56
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6. Soru -  Cevredekilerin 4.74 + 0,08

Memnuniyeti 100 3.00 5.00 Hic 0.57
4.66 + 0,08

7. Soru — Yasam Kalitesi 100 3.00 5.00 Cok Tyi Etkiledi 0.53

TOPLAM IOI-HA-TR PUANI 100 21.00 35.00 32.79 £ 0,-.56 3.9

Bulgular, katilimcilarin igitme cihazim1 giinde ortalama 8 saatten fazla
kullanmalar1 dogrultusunda; isitme cihazindan elde ettikleri faydanin ¢ok fazla oldugu,
hig iletisim simirliligina maruz kalmadiklari, isitme cihazlarindan tamamen memnuniyet
duyduklari, isitme cihazlarimin yasamlarmi hi¢ olumsuz etkilemedigi, yakinlarinin /
cevrelerindekilerin igitme kayiplar1 dolayisiyla hi¢ rahatsiz duymadiklari, genel olarak
da isitme cihaz1 kullanmaya yonelik memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu ve isitme

cihazlariin yasam kalitelerini ¢ok iyi etkiledigi bulgulanmaktadir.

3.5.2.3. Katihmcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilagtirilmasi

“Katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I01-
HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (n = 100)” ile ilgili

belirlemeler, Tablo 3.37.”de yer almaktadir.

Tablo 3.37. Katilimcilarin REM Sonrasi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu
(IOI-HA-TR) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasi
(n =100)

ORTALAMA = STANDART STANDART
CINSIYET N ORTALAMA HATA SAPMA p
Kadm 50 32.02+0.50 2.10
Erkek 50 31.00 + 0.55 2.75 0.185

Tablo 3.37.°de yer alan “Katilmcilarin REM Sonrast Dénem Isitme Cihaz1
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi (n = 100)” dogrultusunda; kadin katilimcilarin (50 kisi) REM Sonrasi
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Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarmin 32,02
ve erkek katilimcilarin REM Sonrast Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I01-

HA-TR) puan ortalamalarinin 31,00 oldugu goériilmektedir.

Bu dogrultuda erkek katilimcilarm REM Sonrast Donem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, kadin katilimcilarin REM
Sonrasi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalarindan daha diistik oldugu bulgulanmaktadir. Buna karsin erkek katilimcilarin
REM Sonrasi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalari ile kadin katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin, istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmektedir (p = 0,185 > 0,05). Bu belirlemeye endeksli olarak da,
katilimcilarin REM Sonrasi Donem’de isitme cihazi kullanmaya yonelik memnuniyet
diizeyleri ile yasam kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore

farklilik gostermedigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

3.5.2.4. Katihmcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme

Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

“Katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-
HA-TR) Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirllmast (n = 100)” ile ilgili
belirlemeler, Tablo 3.38.’de yer almaktadir.

Tablo 3.38. Katilimcilarm REM Sonras1 Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu

(IOI-HA-TR) puanlarinin yas degiskenine gore karsilastiriimasi

(n =100)
ORTALAMA = STANDART
CINSIYET N ORTALAMA HATA STANDART SAPMA p
40 — 45 Yas Arasi 24 32.05+£0.50 3.40
46 — 55 Yas Arasi 51 31.02 +0.55 2,55
56 — 65 Yas Arasi 5 32.00 £ 0.50 3,00 0.385
66 — 75 Yas Arasi 17 31.10 £ 0.55 2,10
76 — 85 Yas Arasi 3 32.06 £ 0.50 2,65
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Katilimcilarin  yas degiskenine gére REM Sonrasi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, birbirlerine yakin olmakla
birlikte, istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmektedir (p = 0,385 > 0,05). Bu
belirlemeye endeksli olarak da, katilimcilarin REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazi

kullanmaya yonelik memnuniyet diizeyleri ile yasam kalitelerindeki iyilesme

diizeylerinin yas degiskenine gore farklihik  gostermedigi  belirlemesinde

bulunulabilmektedir.

3.5.3. Katihmcilarin REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Donem Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin Karsilastirilmasi

“Katilimcilarimn REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi Dénem Isitme Cihazi

Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Puanlarmmin Karsilagtirilmast” ile ilgili

belirlemeler, Tablo 3.39.’da yer almaktadir.

Tablo 3.39.Katilimcilarin REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem Isitme Cihazi

Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puanlarinin karsilagtirilmasi

REM ONCESI DONEM REM SONRASI DONEM
Standart Standart
SORULAR N Minimum | Maksimum Ortalama Sapma Minimum | Maksimum Ortalama Sapma
4.45 4,55
1. Soru - Gunlik | 100 1.00 5.00 8 Saatten 0.52 3.00 5.00 8 Saatten 0.55
Kullamim Siiresi Fazla Fazla
2. Soru - lsitme 3.76 4.68
Cihazindan 100 1.00 5.00 Oldukea 0.55 3.00 5.00 Cok Fazla 0.57
Saglanan Fayda Fazla
3. Soru - lletisim 3.93 473
Simirhiliga 100 1.00 5.00 Cok Az 0.53 3.00 5.00 Hic 0.56
4.10 4,72
4. Soru - | 100 1.00 5.00 Orta 0.55 3.00 5.00 Tamamen 0.56
Memnuniyet Derece Deger
4.27 4,71
5. Soru - Yasamm | 100 1.00 5.00 Hafif 0.51 3.00 5.00 Hic 0.56
Olumsuz Etkileme Derecede Etkilemedi
3.96
6. Soru - Hafif 4,74
Cevredekilerin 100 1.00 5.00 Rahatsiz 0.52 3.00 5.00 Hic 0.57
Memnuniyeti Oldular
4.21 4.66
7. Soru - Yasam | 100 1.00 5.00 Cok Iyi 0.52 3.00 5.00 Cok Iyi 0.53
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| Kalitesi

] | [ Etkiledi | | | [ Etkiledi |

Tablo 3.39°da yer alan “Katilimcilarin REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi
Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) Puanlarinin

Karsilagtirilmasi” dogrultusunda, asagida verilen bulgulara ulagilmaktadir:

1. Katilimcilarin 1. Soru kapsaminda, isitme cihazimi giinliik kullanim
siireleri ile ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasit Dénem belirlemeleri asagida
verildigi gibidir:

e Katilimcilarimn REM Oncesi Dénem’e iliskin isitme cihazim giinliik kullanim
stirelerine yonelik puan ortalamalar1 4.45 (minimum = 1,00 ve maksimum = 5) olarak
belirlenmektedir ve katilimcilar, igitme cihazlarini giinliik kullanma siirelerini biiyiik
oranda 8 saatten fazla olarak belirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonras1 Donem’e iligkin isitme cihazini giinliik kullanim
siirelerine yonelik puan ortalamalar1 4.55 (minimum = 3 ve maksimum = 5) olarak
belirlenmektedir ve katilimcilar, igitme cihazlarin1 giinliik kullanma sdrelerini blyik
oranda 8 saatten fazla olarak belirtmislerdir.

2. Katilimcilarin 2. Soru kapsaminda, isitme cihazindan sagladiklar1 fayda
ile ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Donem belirlemeleri asagida verildigi
gibidir:

eKatilimcilarm REM Oncesi Dénem’e iliskin isitme cihazindan sagladiklar:
faydaya yonelik puan ortalamalari 3.76 (minimum = 1,00 ve maksimum = 5) olarak
belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarindan oldukga fazla fayda sagladiklarin
belirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonrast Donem’e iligkin isitme cihazindan sagladiklar
faydaya yonelik puan ortalamalar1 4.68 (minimum = 3 ve maksimum = 5) olarak
belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarindan ¢ok fazla fayda sagladiklarini
belirtmislerdir.

3. Katilimeilarin 3. Soru kapsaminda, isitme cihazi nedeniyle yasadiklar
iletisim siirhiligr ile ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem belirlemeleri
asagida verildigi gibidir:

e Katilimcilarin REM Oncesi Dénem’e iliskin isitme cihazi nedeniyle yasadiklar:

iletisim siirliligina yonelik puan ortalamalar1 3.93 (minimum = 1,00 ve maksimum =
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5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazi nedeniyle yasadiklari iletisim
siirliliginin ¢ok az oldugunu belirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonras1 Donem’e iligkin isitme cihazi nedeniyle yasadiklari
iletisim smirliligina yonelik puan ortalamalart 4.73 (minimum = 3,00 ve maksimum =
5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazi nedeniyle hi¢ iletisim
sinirliligiryasamadiklarini belirtmislerdir.

4. Katilimcilarin 4. Soru kapsaminda, isitme cihazindan memnuniyetleri ile
ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasit Dénem belirlemeleri asagida verildigi
gibidir:

eKatilimcilarm  REM  Oncesi Dénem’e  iliskin  isitme  cihazindan
memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalar1 4.10 (minimum = 1,00 ve maksimum = 5)
olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin
orta derecede oldugunu belirtmislerdir.

eKatilimcilarin REM  Sonras1 Donem’e  iliskin  isitme  cihazindan
memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalari 4.72 (minimum = 3,00 ve maksimum = 5)
olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarindan tamamen memnuniyet
duyduklar ve isitme cihazlarini tamamen kullanmaya deger bulduklarini belirtmislerdir.

5. Katilimeilarin 5. Soru kapsaminda, isitme cihazlarinin yasamlarin
olumsuz etkilemesi ile ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem belirlemeleri
asagida verildigi gibidir:

e Katilimcilarn REM Oncesi Doénem’e iliskin isitme cihazlarmin yasamlarini
olumsuz etkilemesine yonelik puan ortalamalari 4.27 (minimum = 1,00 ve maksimum =
5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarinin yasamlarini hafif derecede
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonrast Dénem’e iliskin isitme cihazlarinin yasamlarini
olumsuz etkilemesine yonelik puan ortalamalari 4.71 (minimum = 3,00 ve maksimum =
5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, igitme cihazlarinin yasamlarint hi¢ olumsuz
etkilemedigini belirtmislerdir.

6. Katilimcilarin 6. Soru kapsaminda, isitme cihazlarimi kullanmalar
dolayisiyla yakinlarinin / g¢evrelerindekilerin memnuniyet diizeyleri ile ilgili REM

Oncesi Dénem ve REM Sonrasi Dénem belirlemeleri asagida verildigi gibidir:
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eKatilimcilarm REM Oncesi Doénem’e iliskin isitme cihazlarimi kullanmalar
dolayisiyla yakinlarinin / gevrelerindekilerin memnuniyet diizeylerine yonelik puan
ortalamalar1 3.96 (minimum = 1,00 ve maksimum = 5) olarak belirlenmektedir ve
katilimcilar, isitme cihazlarin1 kullanmalar1 dolayisiyla yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin
hafif derecede rahatsiz olduklarinibelirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonrast Donem’e iliskin isitme cihazlarin1 kullanmalart
dolayisiyla yakinlarinin / gevrelerindekilerin memnuniyet diizeylerineyOnelik puan
ortalamalar1 4.74 (minimum = 3,00 ve maksimum = 5) olarak belirlenmektedir ve
katilimcilar, isitme cihazlarin1 kullanmalar1 dolayisiyla yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin
hi¢ rahatsiz olmadiklarimibelirtmislerdir.

7. Katilimcilarin 7. Soru kapsaminda, isitme cihazlarim1 kullanmalarinin
yasam kalitelerine etkisi ile ilgili REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi Dénem
belirlemeleri asagida verildigi gibidir:

e Katilimcilarin REM Oncesi Dénem’e iliskin isitme cihazlarmni kullanmalarimimn
yasam kalitelerine etkisine yonelik puan ortalamalart 421 (minimum = 1,00 ve
maksimum = 5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarini
kullanmalarinin yasam kalitelerini ¢ok iyi etkiledigini belirtmislerdir.

e Katilimcilarin REM Sonras1 Dénem’e iliskin isitme cihazlarini kullanmalarinin
yasam Kkalitelerine etkisineyonelik puan ortalamalart 4.66 (minimum = 3,00 ve
maksimum = 5) olarak belirlenmektedir ve katilimcilar, isitme cihazlarini

kullanmalarinin yagam kalitelerini ¢ok iyi etkilediginibelirtmislerdir.

Bu belirlemeler dogrultusunda, katilimcilarin isitme cihazimi gilinliik kullanma
siirelerine yonelik REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; katilimcilarin isitme cihazini giinliik kullanma siirelerine yonelik
REM Sonras1 Dénem puan ortalamalarinin, REM Oncesi Dénem puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin hem REM Oncesi
Donem’e hem de REM Sonrast Donem’e endeksli olarak, isitme cihazlarini 8 saatten

fazla kullandiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik REM Oncesi

Doénem ve REM Sonrast Donem puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; katilimcilarin
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REM Sonrast Doénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan
ortalamalarinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan sagladiklar faydaya yonelik
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimcilar;
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan oldukca fazla fayda sagladiklarimi ve REM
Sonras1 Dénem’de isitme cihazindan ¢ok fazla fayda sagladiklarini belirtmislerdir. Bu
kapsamda katilimcilarin; REM Sonrast Donem’de igitme cihazindan sagladiklar fayda
diizeyinin, REM Oncesi Donem’de isitme cihazindan sagladiklar1 fayda diizeyinden
daha yiiksek oldugu ve REM ile isitme cihazindan saglanan faydanin artirilabildigi
belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Katilimeilarin isitme cihazi nedeniyle yasadiklari iletisim sinirliligina yonelik
REM Oncesi Donem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalar
karsilastirildiginda;katilimcilarin REM Oncesi Donem’de isitme cihazi nedeniyle ¢ok az
iletisim sinirliligi yasadiklarini ve REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazi nedeniyle hig
iletisim smirliligr yasamadiklarini belirttikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda REM ile
isitme cihazinin neden olabilecegi iletisim sinmirliliklarinin giderilebildigi belirlemesinde

bulunulabilmektedir.

Katilimeilarin isitme cihaz1 ile ilgili memnuniyet diizeylerine yonelik REM
Oncesi Dénem ve REM Sonras1t Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; REM
Oncesi Donem’de isitme cihazindan memnuniyet diizeyinin orta derecede ve REM
Sonrast Donem’de isitme cihazindan memnuniyet diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme cihazindan duyulan memnuniyetin

maksimize edilebildigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Katilimcilarin isitme cihazlarinin yagamlarini olumsuz etkilemesine yonelik REM
Oncesi Donem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalart Karsilastirildiginda;
katilmecilar REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarmin yasamlarini hafif derecede
olumsuz etkiledigini ve REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarinin yasamlarini hig
olumsuz etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme
cihazinin neden olabilecegi olumsuzluklarin  giderilebildigi ya da ortadan

kaldirilabildigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.
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Katilimecilarin ~ isitme cihazlarin1  kullanmalar1  dolayistyla yakinlarinin  /
cevrelerindekilerin memnuniyet diizeylerine yonelik REM Oncesi Dénem ve REM
Sonrasi Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; katilimeilarm REM  Oncesi
Donem’de isitme cihazlarini kullanmalari dolayisiyla yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin
hafif derecede rahatsiz olduklarini ve REM Sonrasi Donem’de isitme cihazlarini
kullanmalar1 dolayistyla yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin hi¢ rahatsiz olmadiklarini
belirttikleri goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme cihazi kullanilmasi dolayisiyla
cevrelerindeki  kisilerde s6z konusu olabilecek rahatsizliklarin  giderilebildigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Katilimcilarin isitme cihazlarin1 kullanmalarinin yasam kalitelerine etkisine
yonelik REM Oncesi Donem ve REM Sonrasi Dénem puan ortalamalari
karsilastirildiginda; katilimcilarin REM Sonrast Dénem’de isitme cihazi kullaniminin
yasam Kkalitesine etkisine iliskin puan ortalamasinin REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazi kullaniminin yasam kalitesine etkisine iliskin puan ortalamasindan daha yuksek
oldugu bulgulanmakla birlikte hem REM Oncesi Dénem’de hem de REM Sonrasi
Doénem’de katilimeilarin isitme cihazlarini kullanmalarinin yasam kalitelerini ¢ok iyi

etkiledigini belirttikleri gérulmektedir.
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4.  BOLUM
TARTISMA

Isitme cihazlarmi kendi hedef kazanclarinda kullanan hastalarda REM ile cihaz
kazang ayarlarmin gilincellenmesi, analitik verilerinin toplanmasit ve hastaya REM
Oncesi Dénem ve REMSonras1 Dénem “Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-
TR)”  doldurtularak, hasta memnuniyetindeki  degisimin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Buna yonelik olarak da arastirma kapsaminda, isitme cihazi

kullaniminda REM kullaniminin 6nemi ve gerekliligi arastirilmigtir.

Katilimcilarin isitme cihazlarinin iki farkli program araciligiyla ayarlanmasi ve
isitme cihazinin ¢ikis degerlerinin karsilastirilmasi, hazirlanan programlarin belirli
periyotlara endeksli olarak 6rneklem grupta yer alan katilimcilar iizerinde denenmesi ve
katilimcilarin  segimlerinin  ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi Ssurecine
yonelik olarak arastirma, 6rneklem grupta yer alan katilimcilarin isitme cihazi kullanim
deneyimlerinin “REM Oncesi Donem” ve “REM Sonrasi Doénem” kapsaminda
incelenmesi ile sinirlidir. Bununla birlikte 6rneklem grupta yer alan katilimcilarin igitme
cihazi kullanim deneyimlerinin 55 dB, 65 db ve 75 dB ses siddeti ile 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ses frekanslar1 kapsaminda incelenmesi, arastirmanin

siurliliklar igerisinde yer almaktadir.

Arastirma ayrica, Orneklem grupta yer alan 40 — 85 yas araligindaki 50 kadin ve
50 erkek olmak (zere toplam 100 isitme kayb1 yasayan hastayla vedrneklem grupta yer
alan katihmecilarin “REM Oncesi Dénem” ve “REM Sonrasi Dénem” kapsamindaki
isitme cihazi deneyimlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin, “Isitme Cihaz1

Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” ile belirlenmesi ile sinirlidir.

Isitme cihazi firmalar1 hastaya 6zel hedef kazanglarmi olustururken, hastanin
kisisel verilerini (yast ve odyometri sonuglari) kullanmaktadir. REMile hastanin kulak
kanali rezonansi ve okliizyon etkisini hesaplanabilmekte ve hasta i¢in daha saglikli bir

kazang degeri belirlemesinde bulunulabilmektedir.
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Isitme kayb1 diizeyinin belirlenmesinde REM’in &neminin ortaya konulmasinin
amaclandig1 arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilarin REM
Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Haz
kapsaminda bes ayr1 frekansta ve 55 dB, 65 dB ve 75 dB kapsaminda ii¢ ayr1 ses
siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrasi Dénem’de igitme
cihazlariin bes ayr1 frekansta ve ii¢ ayri ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir.

Tecca (1994) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; REM
uygulamasinin isitme cihazinin kazan¢ degeri ile kazang¢ hedefini uyumlu hale
getirebildigini ve REM uygulamasinin geregi gibi yapilmas1 durumunda, REM Oncesi
Donem’de s6z konusu olan kullanici sikayetlerinin ¢oziimlenebildigini bulgulanmistir.
Bu dogrultuda Tecca (1994), isitme cihaz1 kazang degerlerinin REM Oncesi Dénem ile
REM Sonras1 Dénem’de farklilik gosterdigini bulgulamistir. Arastirmadan elde edilen
bulgularin da bu dogrultuda, Tecca (1994) tarafindan gerceklestirilen arastirmadan elde

edilen bulgularla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Valente ve digerleri (1998) arastirmalar1 kapsaminda; REM’in giiriiltiilii ortamda
sesleri anlamama, yiiksek seslerden rahatsizlik duyma, konusma seslerinin yetersiz ya
da asin yiiksek duyulmasi ve isitme cihazi kullanan bireylerin kendi seslerinden rahatsiz
olmalar1 gibi isitme cihazi kullanicilarinin yasadiklar1 giinliik sorunlarin giderilmesinde
referans alinabilecek 6nemli bir 6l¢iim araci oldugunu ve isitme cihazlariin REM
Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem kazang degerleri arasinda anlamli farkliliklar
bulundugunu bulgulamislardir. Bu dogrultuda arastirmadan elde edilen bulgularin,
Valente ve digerleri (1998)tarafindan gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgularla ortiistiigli goriilmektedir.

Aarts ve Caffee (2005) arastirmalar1 kapsaminda; isitme kaybina sahip yetiskin
hastalar 6rnekleminde, REM uygulamasimnin 6nemini ortaya koymaya yonelik olarak,
REM Oncesi Dénem’e ve REM Sonrast Donem’e iliskin isitme cihaz1 kazang
degerlerini karsilagtirmiglardir. Arastirmalart sonucunda Aarts ve Caffee (2005); isitme

cihaz1 kazang degerlerinin REM Oncesi Dénem’de ve REM Sonras1 Dénem’de anlamli
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diizeyde farklilastigint ve REM uygulamasi ile isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme
cihazi deneyimlerinin iyilestirilebildigini bulgulamislardir. Arastirma kapsaminda elde
edilen isitme cihazlarinin kazang degerlerinin REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi
Doénem cercevesinde farklilastigi bulgusunun da bu dogrultuda, Aarts ve Caffee (2005)

tarafindan gerceklestirilen aragtirmanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Mueller (2005) ve Mueller ve Picou (2010) da arastirmalar1 kapsaminda; isitme
cihazi denemesi silirecinde kullanilan REM’in, isitme cihazlarinin kazang¢ degerlerinin
belirlenmesinin temelini olusturan objektif bir Ol¢lim aract oldugunu ve isitme
cihazlarmmn REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi Dénem kapsaminda bulgulanan
kazan¢ degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulundugunu bulgulamislardir. Bu
dogrultuda arastirmadan elde edilen bulgularin, Mueller (2005) ve Mueller ve Picou
(2010) tarafindan yapilan arastirmalardan elde edilen bulgularla Ortiistigi
gorilmektedir.

Richmond ve digerleri (2011) arastirmalart kapsaminda, farkli frekans
degerlerinde isitme cihazlarmin REM Oncesi Donem ve REM Sonras1 Dénem kazang
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini amaclamislardir.
Arastirmalart dogrultusunda Richmond ve digerleri (2011), isitme cihazlarinin farkl
frekanslardaki REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem kazang degerleri arasinda
anlaml farklihik bulundugunu bulgulamislardir. Arastirma kapsaminda elde edilen
isitme cihazlarmin farkli frekanslardaki kazang degerlerinin REM Oncesi Dénem ve
REM Sonrasi Dénem ¢ergevesinde farklilastigi bulgusu da bu dogrultuda, Richmond ve
digerleri (2011)tarafindan gerceklestirilen arastirmanin bulgulart ile Ortiistiigi

gorulmektedir.

Vaisberg, Macpherson ve Scollie (2016)arastirmalar1 kapsaminda, farkli frekans
degerlerinde isitme cihazlarinin REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem kazang
degerleri arasindaanlamli  farklilik  bulundugunu bulgulamislardir.  Arastirma
kapsaminda elde edilen isitme cihazlarinin farkli frekanslardaki kazang¢ degerlerinin

REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem cercevesinde farklilastigi bulgusu da bu
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dogrultuda, Vaisberg, Macpherson ve Scollie (2016) tarafindan gergeklestirilen

arastirmanin bulgulari ile ortiistiigii goriillmektedir.

Katilimeilarmn REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-
HA-TR) cevaplarinin ortalama skoru dogrultusunda da; katilimcilarin isitme cihazini
ginde ortalama 8 saatten fazla kullanmalarina ve isitme cihazi kullanimindan
sagladiklar1 faydalara karsin; isitme cihazi kullanimina yonelik sikintilarin kismen
devam ettigi, yakinlarinin isitme kayiplarindan az da olsa rahatsizlik duyduklarini,
isitme cihaz1 kullaniminin yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemesi s6z konusu olsa
dahi, yapacaklari islerin hafif diizeyde de olsa isitme kayiplarindan etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Olusanya (2004) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda, hastalarin
isitme cihazina yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlenebilmesi amaciyla “Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA)” kullanilmistir. Arastirmasi dogrultusunda
Olusanya (2004), arastirmanin Ornekleminde yer alan hastalarin % 79’unun isitme
cihazlarindan fayda gordiiklerini bulgulamistir. Arastirmanin 6rnekleminde yer alan
hastalarin % 82’si, isitme cihazindan belirgin 6l¢lide memnuniyet duyduklarini ve %

89’u da, isitme cihazlarinin yagam kalitelerini artirdigini belirtmislerdir.

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazi kullanimindan sagladiklar1 faydalara karsin; isitme cihazi kullanimina yonelik
sikintilarin kismen devam ettigini, yakinlarmin isitme kayiplarindan az da olsa
rahatsizlik duyduklarini, isitme cihazi kullaniminin yasam kalitelerini olumlu yonde
etkilemesi s6z konusu olsa dahi, yapacaklar1 islerin hafif diizeyde de olsa isitme
kayiplarindan etkilendigini belirtmeleri dogrultusunda, ulasilan bulgularin Olusanya

(2004) tarafindan gergeklestirilen arastirmanin bulgular ile 6rtiismedigi goriilmektedir.

Liu ve digerleri (2011) arastirmalar1 kapsaminda; isitme cihazi kullanmaya
baslayan hastalara, isitme cihazi kullanmaya baslamalarindan 6 hafta sonra “Isitme
Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA)” uygulamiglardir. Arastirmalari dogrultusunda

Liu ve digerleri (2011), aragtirmanin 6rnekleminde yer alan hastalarin % 70’inin igitme
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cihazlarindan “cok fazla yarar” sagladiklarin1 ve % 59’unun yasam kalitelerinde “cok

1yi” iyilesme oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme
cihazi kullanimina yonelik sikintilarin kismen devam ettigini, yakinlarinin igitme
kayiplarindan az da olsa rahatsizlik duyduklarini, igitme cihazi kullaniminin yasam
kalitelerini olumlu yonde etkilemesi so6z konusu olsa dahi, yapacaklari islerin hafif
diizeyde de olsa isitme kayiplarindan etkilendigini belirtmeleri dogrultusunda, ulasilan
bulgularin Liu ve digerleri (2011) tarafindan ger¢eklestirilen aragtirmalarin bulgulari ile

Ortiismedigi goriilmektedir.

Katilimeilarmn REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-
HA-TR) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi dogrultusunda; kadin
katilimeilarin (50 kisi) REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (I101-
HA-TR) puan ortalamalarmin 29,03 ve erkek katilimcilarin REM Oncesi Donem Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin 28,06 oldugu
goriilmektedir.Bu dogrultuda erkek katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, kadin katilimcilarin REM
Oncesi Donem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalarindan daha diistik oldugu bulgulanmaktadir. Buna karsin erkek katilimcilarin
REM Oncesi Donem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan
ortalamalar ile kadin katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin, istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmektedir. Bu belirlemeye endeksli olarak da, katilimcilarin REM
Oncesi Donem’de isitme cihazi kullanmaya ydnelik memnuniyet diizeyleri ile yasam
kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gdstermedigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Kramer ve digerleri (2002) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda da,
aragtirmanin 0rnekleminde yer alan katilimcilarin IO1-HA puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilasmadigi ve erkek katilimcilarin 101-HA puan ortalamalart ile

kadin katilimcilarin 10l1-HA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmadigr bulgulanmistir. Arastirma kapsaminda da katilimeilarin I10I-HA-TR puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gére anlamli diizeyde farklilasmadig:
bulgulandigindan, arastirma sonuclar1 ile Kramer ve digerleri (2002) tarafindan

gergeklestirilen aragtirmanin sonuglarinin ortiistiigli goriilmektedir.

Katilimeilarin  yas degiskenine gére REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmektedir. Bu belirlemeye endeksli olarak da, katilimcilarin REM
Oncesi Dénem’de isitme cihazi kullanmaya yonelik memnuniyet diizeyleri ile yasam
kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin yas degiskenine goére farklilik gostermedigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Smith, Noe ve Alexander (2009) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda
da, aragtirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin IOI-HA puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore farklilasmadigi bulgulanmistir. Arastirma kapsaminda da
katilimcilarin IOI-HA-TR puan ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilasmadig: katilimeilarin REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi kullanmaya ydnelik
memnuniyet diizeyleri ile yagam kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin yas degiskenine
gore farklilik gostermedigi bulgulandigindan, arastirma sonuglari ile Smith, Noe ve
Alexander (2009) tarafindan gergeklestirilen arastirmanin sonuglarinin Ortiistiigi

gorulmektedir.

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin REM Sonrasi Donem’de isitme
cihazindan elde ettikleri faydanin ¢ok fazla oldugu, hi¢ iletisim sinirliligina maruz
kalmadiklari, isitme cihazlarindan tamamen memnuniyet duyduklari, isitme cihazlarinin
yasamlarini hi¢ olumsuz etkilemedigi, yakinlarinin / ¢cevrelerindekilerin isitme kayiplari
dolayisiyla hi¢ rahatsiz duymadiklari, genel olarak da igitme cihazi kullanmaya yonelik
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve isitme cihazlarinin yasam kalitelerini ¢ok

1yi etkiledigi bulgulanmastir.

Ozgora (2009) da arastirmasi kapsaminda, arastirmanin drnekleminde yer alan

katilimcilarin isitme cihazlarina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
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“Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” uygulamistir. Arastirmasi
dogrultusunda Ozcora (2009), hastalarin % 87’sinin isitme cihazi kullanimina endeksli
olarak yasam kalitesi diizeylerinin arttigin1 bulgulamistir.Arastirmanin 6rnekleminde
yer alan katilimcilarin da REM Sonrast Dénem’deisitme cihazlarinin yasam kalitelerini
cok iyi etkiledigini belirtmeleri dogrultusunda, arastirmadan elde edilen bulgular ile
Ozgora (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin  bulgularin  ortiistiigii

gorulmektedir.

Brannstrom ve Wennerstrom (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirma
kapsaminda, arastirmanin Ornekleminde yer alan katilimecilarin isitme cihazlarma
yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA)” uygulamistir. Arastirmalari  dogrultusunda Brannstrom ve
Wennerstrom (2010), arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimecilarin isitme cihazi
kullanimina endeksli olarak yasam kalitesi diizeylerinin arttifini bulgulamiglardir.
Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin da REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazlarmin yasam kalitelerini ¢ok 1iyi etkiledigini belirtmeleri dogrultusunda,
arastirmadan elde edilen bulgular ile Brannstrom ve Wennerstrom (2010) tarafindan

gerceklestirilen arastirmanin bulgularin ortiistiigii goriillmektedir.

Durmus (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda da, arastirmanin
Ornekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarina yonelik memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla “Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)” uygulamustir.
Arastirmast dogrultusunda Durmus (2011), arastirmanin ornekleminde yer alan
katilimcilarin isitme cihazi kullanimima endeksli olarak yasam kalitesi diizeylerinin
arttigimi bulgulamistir. Arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin da REM
Sonras1 Dénem’de isitme cihazlarinin yasam kalitelerini ¢ok iyi etkiledigini belirtmeleri
dogrultusunda, aragtirmadan elde edilen bulgular ile Durmus (2011)tarafindan

gergeklestirilen aragtirmanin bulgularin ortiistiigii goriilmektedir.

Katilimeilarin isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yodnelik REM  Oncesi
Doénem ve REM Sonrast Donem puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; katilimcilarin

REM Sonrasi Doénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan
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ortalamalarinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan sagladiklar faydaya yonelik
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimecilar;
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan oldukca fazla fayda sagladiklarini1 ve REM
Sonras1 Donem’de isitme cihazindan ¢ok fazla fayda sagladiklarini belirtmislerdir. Bu
kapsamda katilimcilarin; REM Sonrast Dénem’de igitme cihazindan sagladiklar fayda
diizeyinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 fayda diizeyinden
daha yiiksek oldugu ve REM ile isitme cihazindan saglanan faydanin artirilabildigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Heuermann, Kinkel ve Tchorz (2005) tarafindan gerceklestirilen arastirma
kapsaminda da; arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarina
yonelik memnuniyet dizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA)” uygulamig ve katilmcilarin REM Sonrasi Donem’de isitme
cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarmin, REM Oncesi Dénem’de
isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda aragtirmadan elde edilen bulgular ile Heuermann,
Kinkel ve Tchorz (2005) tarafindan gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgularin
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gasparin, Menegotto ve Cunha (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirma
kapsaminda da; arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarina
yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA)” uygulamig ve katilmcilarin REM Sonrasi Donem’de isitme
cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarinin, REM Oncesi Dénem’de
isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmadan elde edilen bulgular ile Gasparin,
Menegotto ve Cunha (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgularin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Jespersen, Bille ve Legarth (2014)tarafindan gergeklestirilen arastirma
kapsaminda da; arastirmanin Ornekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarma

yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme
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Formu (IOI-HA)” uygulamig ve katilmcilarin REM Sonrasi Donem’de isitme
cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarmin, REM Oncesi Dénem’de
isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda arastirmadan elde edilen bulgular ile Jespersen,
Bille ve Legarth (2014) tarafindan gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgularin
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin isitme cihazi nedeniyle yasadiklari iletisim smirliligina yonelik
REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi nedeniyle ¢ok az iletisim siirlilig
yasadiklarini ve REM Sonrast Donem’de isitme cihazi nedeniyle hig iletisim sinirlilig
yasamadiklarin1 belirttikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda REM ile isitme cihazinin
neden  olabilecegi  iletisim  smirhiliklarinin  giderilebildigi  belirlemesinde

bulunulabilmektedir.

Hickson, Clutterbuck ve Khan (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirma
kapsaminda da; arastirmanin Ornekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarma
yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme
Formu (IOI-HA)” uygulamis ve Kkatilimcilarin isitme cihazi nedeniyle yasadiklar
iletisim smirlihgina yonelik REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasi Dénem puan
ortalamalar1 dogrultusunda, katilimcilarm REM Oncesi Donem’de isitme cihaz1
nedeniyle ¢ok az iletisim sinirliligt yasadiklarini ve REM Sonrasi Dénem’de isitme
cihazi nedeniyle hig iletisim sinirliligi yagsamadiklarini bulgulamislardir. Bu dogrultuda
arastirmadan elde edilen bulgular ile Hickson, Clutterbuck ve Khan (2010) tarafindan

gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgularin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Contrera ve digerleri (2016) tarafindan gercgeklestirilen arastirma kapsaminda da;
arastirmanin  6rnekleminde yer alan katilimcilarin isitme cihazlarina yonelik
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla “Isitme Cihazi Degerlendirme Formu
(IOI-HA)” uygulamis ve katilimcilarin isitme cihazi nedeniyle yasadiklari iletisim
siirhiligma yonelik REM Oncesi Dénem ve REM Sonras1 Dénem puan ortalamalar

dogrultusunda, katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi nedeniyle ¢ok az
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iletisim sinirlilig yasadiklarin1 ve REM Sonrasi Donem’de isitme cihazi nedeniyle hig
iletisim simurliligl yasamadiklarini bulgulamislardir. Bu dogrultuda aragtirmadan elde
edilen bulgular ile Contrera ve digerleri (2016) tarafindan gergeklestirilen arastirmadan

elde edilen bulgularin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu belirlemeler dogrultusunda aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida verilen
kapsamda ifade edilebilmektedir:

e Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilarn REM Oncesi
Donem’de isitme cihazlarmin 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Haz
kapsaminda bes ayr1 frekansta ve 55 dB, 65 dB ve 75 dB kapsaminda ii¢ ayr1 ses
siddetinde elde edilen kazang degerlerinin ortalamasi ile REM Sonrasi Dénem’de igitme
cihazlariin bes ayr1 frekansta ve ii¢ ayri ses siddetinde elde edilen kazang degerlerinin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmaktadir.

e Arastirmadan elde edilen bulgular; REM Oncesi Donem’de katilimcilarim isitme
cthazin1 giinde ortalama 8 saatten fazla kullanmalarina ve igitme cihazi kullanimindan
sagladiklar1 faydalara karsin; isitme cihazi kullanimina yonelik sikintilarin kismen
devam ettigi, yakinlarinin isitme kayiplarindan az da olsa rahatsizlik duyduklarini,
isitme cihaz1 kullaniminin yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemesi s6z konusu olsa
dahi, yapacaklar islerin hafif diizeyde de olsa isitme kayiplarindan etkilendigini ortaya
koymaktadir.

e Erkek katilimcilarmm REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu
(I0I-HA-TR) puan ortalamalarinin, kadin katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme
Cihazi Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
bulgulanmaktadir. Buna karsin erkek katilimcilarin REM Oncesi Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalar1 ile kadin katilimcilarin REM
Oncesi Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalari
arasindaki farkliligin, istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmektedir.

ekatilimcilarin yas degiskenine gore REM Oncesi Donem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarinin, birbirlerine yakin olmakla
birlikte, istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmektedir. Bu belirlemeye endeksli

olarak da, katilimcilarm REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi kullanmaya yonelik
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memnuniyet diizeyleri ile yagam kalitelerindeki iyilesme diizeylerinin yas degiskenine
gore farklilik géstermedigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

eREM Oncesi Donem’de katilimcilarin isitme cihazini giinde ortalama 8 saatten
fazla kullanmalar1 dogrultusunda; isitme cihazindan elde ettikleri faydanin ¢ok fazla
oldugu, hi¢ iletisim siirlili§ina maruz kalmadiklar, isitme cihazlarindan tamamen
memnuniyet duyduklari, isitme cihazlarinin yasamlarin1 hi¢ olumsuz etkilemedigi,
yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin isitme kayiplart dolayisiyla hi¢ rahatsiz duymadiklari,
genel olarak da isitme cihazi kullanmaya yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu ve isitme cihazlarinin yasam kalitelerini ¢ok 1iyi etkiledigi bulgulanmaktadir.

e Erkek katilimcilarin REM Sonrast Dénem Isitme Cihazi Degerlendirme Formu
(I0I-HA-TR) puan ortalamalarmin, kadin katilimcilarm REM Sonras1 Doénem Isitme
Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
bulgulanmaktadir. Buna karsin erkek katilimcilarin REM Sonras1 Dénem Isitme Cihazi
Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalar1 ile kadin katilimcilarin REM
Sonrasi Dénem Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR) puan ortalamalari
arasindaki farkliligin, istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmektedir.

e Katilimcilarin isitme cihazini giinliik kullanma siirelerine yonelik REM Oncesi
Doénem ve REM Sonrast Donem puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; katilimcilarin
isitme cihazin1 glinlik kullanma siirelerine yonelik REM Sonrasi Donem puan
ortalamalarmim, REM Oncesi Donem puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin hem REM Oncesi Dénem’e hem de REM
Sonras1 Donem’e endeksli olarak, isitme cihazlarin1 8 saatten fazla kullandiklar
gorilmektedir.

e Katilimcilarin isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik REM Oncesi
Doénem ve REM Sonrast Donem puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; katilimcilarin
REM Sonrasi Doénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik puan
ortalamalarmin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 faydaya yonelik
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimecilar;
REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan oldukga fazla fayda sagladiklarini ve REM
Sonras1 Donem’de isitme cihazindan ¢ok fazla fayda sagladiklarini belirtmislerdir. Bu
kapsamda katilimcilarin; REM Sonras1 Donem’de isitme cihazindan sagladiklar1 fayda

diizeyinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazindan sagladiklar1 fayda diizeyinden
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daha yiiksek oldugu ve REM ile isitme cihazindan saglanan faydanin artirilabildigi
belirlemesinde bulunulabilmektedir.

e Katilimcilarin isitme cihazi nedeniyle yasadiklari iletisim smirliligina yonelik
REM Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
katilimcilarin REM Oncesi Dénem’de isitme cihazi nedeniyle ¢ok az iletisim sinirlihig
yasadiklarini ve REM Sonras1 Donem’de isitme cihazi nedeniyle hig iletisim sinirlilig
yagsamadiklarini belirttikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda REM ile isitme cihazinin
neden  olabilecegi  iletisim  smirhiliklarinin  giderilebildigi  belirlemesinde
bulunulabilmektedir.

e Katilimcilarin igitme cihazi ile ilgili memnuniyet diizeylerine yonelik REM
Oncesi Dénem ve REM Sonrast Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; REM
Oncesi Donem’de isitme cihazindan memnuniyet diizeyinin orta derecede ve REM
Sonrast Donem’de isitme cihazindan memnuniyet diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme cihazindan duyulan memnuniyetin
maksimize edilebildigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

e Katilimcilarin isitme cihazlarinin yasamlarint olumsuz etkilemesine yonelik
REM Oncesi Dénem ve REM Sonrasit Dénem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
katilimcilar REM Oncesi Dénem’de isitme cihazlarinin yasamlarini hafif derecede
olumsuz etkiledigini ve REM Sonrasi Dénem’de isitme cihazlarinin yasamlarini hig
olumsuz etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme
cihazinin neden olabilecegi olumsuzluklarin giderilebildigi ya da ortadan
kaldirilabildigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

e Katilimcilarin  isitme cihazlarmi kullanmalar1  dolayisiyla yakimlarinin  /
cevrelerindekilerin memnuniyet diizeylerine yonelik REM Oncesi Dénem ve REM
Sonrasi Donem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; katilmcilarm REM  Oncesi
Doénem’de isitme cihazlarini kullanmalar1 dolayisiyla yakinlarinin / ¢evrelerindekilerin
hafif derecede rahatsiz olduklarini ve REM Sonrast Donem’de isitme cihazlarini
kullanmalar1 dolayisiyla yakinlarmin / ¢evrelerindekilerin hi¢ rahatsiz olmadiklarini
belirttikleri goriilmektedir. Bu kapsamda REM ile isitme cihazi kullanilmasi dolayisiyla
cevrelerindeki kisilerde s6z konusu olabilecek rahatsizliklarin  giderilebildigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.
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e Katilimcilarin isitme cihazlarin1 kullanmalarinin yasam kalitelerine etkisine
yonelik REM Oncesi Donem ve REM Sonrasi Dénem puan ortalamalari
karsilastirildiginda; katilimcilarin REM Sonrast Dénem’de isitme cihazi kullaniminin
yasam Kkalitesine etkisine iliskin puan ortalamasinin REM Oncesi Dénem’de isitme
cihaz1 kullannominin yasam kalitesine etkisine iligkin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulgulanmakla birlikte hem REM Oncesi Dénem’de hem de REM Sonrasi
Doénem’de katilimeilarin isitme cihazlarini kullanmalarinin yasam kalitelerini ¢ok iyi
etkiledigini belirttikleri goriilmektedir.

¢ Arastirmadan elde edilen bulgular; katilimcilarin REM Sonrast Dénem’de isitme
cihazina yonelik memnuniyet diizeylerinin, REM Oncesi Dénem’de isitme cihazina

yonelik memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ve arastirmanin Ornekleminde yer alan
katilimcilarinREM Sonras1 Dénem’de isitme cihazina yonelik memnuniyet diizeylerinin
daha yiikksek oldugunun bulgulanmasi dogrultusunda, hastalara uygun isitme
cihazlariin belirlenmesinde REM uygulamasina yer verilmesinin 6nemli goriilmesi
gerektigi sOylenebilmektedir.Bununla birlikte isitme kaybi yasayan bireylerin isitme
saglhiginin  gelistirilebilmesi i¢in, isitme cihaz1 kullanma durumlarina yonelik
degerlendirmelerin odyologlar tarafindan yapilmasina 6nem verilmelidir. Odyologlar
da; isitme kaybi yasayan bireylere uygun isitme cihazi tespiti igin, isitme cihazinin
kullanilmaya baslandigi donemden itibaren ve periyodik olarak hastalarini takip
etmelidirler.

Konu ile ilgili literatiirde isitme kayb1 yasayan bireylerin REM Oncesi Dénem ve
REM Sonrast Dénem kazang degerlerinin belirlenmesine ve karsilastirilmasina yonelik
bir aragtirmaya rastlanmamasi dolayistyla, bu kapsamdaki c¢aligmalarin sayisinin
artirtlmasinin uygun olacag diistiniilmektedir. Buna yonelik olarak da gergeklestirilecek
arastirmalarda hastalarin farkli degiskenlere endeksli de degerlendirilmelerinin, konu ile

ilgili ¢ok daha kapsamli verilere ulagilabilmesini saglamasi olanakli olabilecektir.
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EK -1:
ISITME CiHAZI DEGERLENDIRME FORMU(IOI-HA-TR)

1) Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazim Giinde Ka¢ Ortalama Saat Kullandinmiz?
Hig(1) 1Saatten Az(2) 1 -4 Saat (3) 4 — 8 Saat(4) 8 Saatten Fazla(5)

2) Cihazimz1 Kullanmaya Baslamadan Onceye Gére, Iyi Duymay1 En Cok Istediginiz Ortamlari
Goz Oniine Alarak, Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazin Size Ne Kadar Yardimi Olmustur?
Hic (1) Cok Az(2)Orta Derece (3)Oldukga Fazla (4)Cok Fazla(5)

3) Cihazimz1 Kullanmaya Baslaman Onceye Gore, Iyi Duymay1 En Cok istediginiz Ortamlar1 Goz
Oniine Alarak, Son iki Hafta Boyunca Isitme Cihazim Kullandiginiz Halde Hala Ne Kadar Sikinti

Yasiyorsunuz?
Cok Fazla(1) Oldukea Fazla(2) Orta Derece(3) Cok Az(4) Hig(5)

4) Her Seyi G6z Oniine Aldigimizda Isitme Cihazimzin Verdigi Sikintiya Deger Mi?
Degmez(1)Cok Az Deger (2)Hafif Derece Deger (3)Orta Derece Deger (4)Tamamen Deger (5)

5) Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazimz Takili iken, isitme Kaybimz Yapacagimz Isleri Ne Denli
Olumsuz Sekilde Etkiledi?
Cok Fazla Etkiledi(1)Oldukca Fazla Etkiledi (2)Orta Derece Etkiledi (3)
Hafif Etkiledi (4) Hic Etkilemedi(5)

6) Son iki Hafta Boyunca isitme Cihazimz Takih iken, Yakinlarmz Sizin isitme Kaybimzdan
Dolay1 Ne Olciide Rahatsiz Oldular?
Cok Fazla Rahatsiz Oldular(1) Oldukca Fazla Rahatsiz Oldular (2)
Orta Derece Rahatsiz Oldular (3) Hafif Rahatsiz Oldular(4)  Hig(5)

7) Her Seyi Goz Oniine Alarak Degerlendirildiginde, isitme Cihazimz1 Kullanmak Sizin Yasamdan
Zevk Almanizi Ne Derece Etkiledi?
Cok Kotu Etkiledi(1) Etkilemedi(2) Az Da Olsa lyi Etkiledi (3)
Oldukca Iyi Etkiledi(4)  Cok Iyi Etkiledi(5)



