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OZET

Isitme kayiplar1, insanlarda dogustan meydana gelebilecek bir durum olmasinin
yan1 sira yasamlarinda sonradan da ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Isitme kayb,
yaslilik, giiriiltiye maruz kalma, ¢esitli travmalar sonrasinda meydana
gelebilmektedir. Her isitme kayb1 olan kisi, isitme cihazi kullanma adayidir. Isitme
kayb1 hastalarinin bir¢cogu isitme cihazini kullanmazken bir kism1 da isitme cihazi
kullanimindan olduk¢a memnun kalarak hayat kalitelerinin yiikseldigini

belirtmektedirler.

Bu c¢aligmada ilk olarak isitme olgusu, kulak anatomisi ve fizyolojisi, dig kulak
yapisi, orta kulak yapisi, i¢ kulak yapisi, isitme fizyolojisi, isitme kaybi ve diizeyleri,
tirleri ele alinmistir. Ardindan isitme kaybi tiirlerine yonelik bilgiler verilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde isitme cihazlar1 kapsaminda bilgiler verilmektedir.

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmaya 141 kadin
159 erkek olmak iizere toplam 300 katilimer katilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda katilimcilarmn Isitme Cihazi Memnuniyet Diizeyleri ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda bireylerin
yasam kaliteleri ile kullandiklar1 cihaz tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireylerin isitme cihazi deneyim siiresi, giinliik isitme cihazi kullanim siiresi ve isitme
kayb1 dereceleri ile isitme cihazi memnuniyet diizeyleri ve yasam kalitesi arasinda

anlaml bir iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kulak, isitme kaybu, isitme cihazi, isitme, ses, frekans



SUMMARY

Hearing loss is a condition that can occur in people from birth, as well as a
condition that can occur later in their lives. Hearing loss can occur after aging,
exposure to noise, and various traumas. All people with hearing loss are candidates for
using hearing aids. While most of the hearing loss patients do not use hearing aids,
some of them state that their quality of life has increased by being very satisfied with

the use of hearing aids.

In this study, firstly, hearing phenomenon, ear anatomy and physiology, outer
ear structure, middle ear structure, inner ear structure, hearing physiology, hearing loss
and its levels, types were discussed. Then, information about the types of hearing loss

is given. In the second part of the research, information about hearing aids is given.

Relational screening model was used in this study. A total of 300 participants,
141 women and 159 men, participated in the research. Hearing Aid Satisfaction Levels
of the participants and the World Health Organization Quality of Life Scale were used
for the purpose of the study. As a result of the research, a significant relationship was
found between the quality of life of individuals and the types of devices they use. A
significant relationship was found between individuals' hearing aid experience, daily
hearing aid use and hearing loss degrees, and hearing aid satisfaction levels and quality
of life.

Keywords: Ear, hearing loss, hearing aid, hearing, sound, frequency
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GIRIS
Isitme en onemli duyulardan biridir. Uyarmim algilanmas1 ve iletisim igin
onemlidir. Bunu yapabilmek i¢in uygun sinyalin beynin iist kisimlarina ulagsmasi
gerekir. Kulagin islevi, fiziksel titresimi kodlanmis bir sinir diirtiisiine doniistiirmektir.
Biyolojik bir mikrofon olarak diisiiniilebilir. Bir mikrofon gibi kulak titresimle

uyarilir; mikrofonda titresim bir elektrik sinyaline, kulakta sinirsel bir diirtiiye

dontstiiriiliir ve bu da daha sonra beynin merkezi isitsel yollar1 tarafindan islenir.

Isitme cihazlari, isitme kaybimin ilagla veya ameliyatla tedavi edilemeyecek
diizeyde olmasi durumunda insanlarin karsilastiklari sorunlari ¢6zmek ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in tasarlanmig cihazlardir. Teknolojinin hizli gelisimiyle
birlikte, modern dijital isitme cihazlar1 Dbilgisayar yazilimi kullanilarak
programlanabilir hale gelmistir. Belirli bir kisi i¢in 6zel olarak programlanamayan
isitme cihazlari, cihazin kullanimini azaltir ve bu nedenle isitme cihazinin

kullanimindan duyulan memnuniyeti dogrudan olumsuz olarak etkiler.

Isitme kayb1 olan hastalarin hastaliklar1 nedeniyle hem toplumdaki insanlar
arasindaki iletisimde hem de sosyal etkilesimde sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir.
Buna ek olarak, arastirmalar isitme kaybinin kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ve sosyal, kalint1 ve duygusal sorunlar yasadiklarini ortaya koymustur. Bu
nedenlerle, igsitme sistemindeki sorunlar ameliyat ve ilag tedavisi ile giderilemiyorsa,

isitme cihazlar1 insanlarin sosyal ve kisisel yasamlari i¢in elzem ve 6nemlidir.

Duyusal alanda yasanan kayiplar, yetersizlikler ve bunlarin meydana gelebilme
thtimali olan engellilik durumlar, saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinin en
oncelikli ve gerekli oldugu durumlardir. Bu baglamda ele alindiginda isitme kaybinin
ne zaman ortaya ¢iktig1 ve bireyi ne zaman engelli birey haline getirdigi konusunda
(Kemaloglu, 2012; Kemaloglu, 2014; Kemaloglu, 2016) sorunun diizeltilmesine
iliskin girisimlerin, bireyin 6zellikle psikolojik ve sosyal engellilik halinin ortadan
kalkmasiyla bireyin istedigi diizeyde bir hayat sunup sunulmadiginin incelenmesinde

yasam kalitesi degerlendirmelerinin daha faydali olacag: s6z konusudur.

Isitme durumunun azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan iletisim sorunlari, bireyler
acisindan moral bozucu bir durum haline gelmektedir. Bu siireg icerisinde bireylerin
yasadiklar1 depresyon ve hayat islevselliklerinde azalmalarin da meydana gelmesi

dolayisiyla isitme kayb1 yasayan bireylerin zorluklarin1 daha da arttirmaktadir (Yuch,



2003). Bu siirecte dikkat edilmesi gerekli olan hususlar bir¢ok ¢alisma igerisinde
degerlendirilmistir. Hem yasam igerisinde gosterilen islevsellik hem de psikolojik iyi
olma haliyle ilgili degerlendirmelerse siirecin yasam Kalitesinin belirlenmesini
saglamaktadir. Lakin saglikla ilgili birgok diger degisken gibi bu degerlendirmede de

yetiskin, yasl ve ¢cocuklar a¢isindan farkliliklar gosterebilmektedir.

Alanda yapilan ¢alismalara da bakildiginda; isitme kaybi yasayan bireylerin
yasam kalitelerinin artmasi, dil ve konusma gibi iletisim becerilerinin gelismesi
acisindan isitme cihazlarinin kullanimi olduk¢a oOnemlidir. Yapmis oldugumuz
calismamizda; isitme cihazi kullanan hastalarin analog ve dijital isitme cihazlar
kullanimiyla cihazdan memnun kalma durumlarinin belirlenmesi, bu hastalarin yagam
kalitelerinin artmasi ya da diismesinin belirlenmesi, odyoloji alanindaki isitme cihazli
hastalarin cihaz memnuniyeti ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, eksikligin
giderilmesi ve bu alanda yapilacak ¢alismalar ve teknolojik gelismelere katki sunmasi
acisindan yapilmasi tasarlanmis ve sonuglanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma asagida belirtilen hipotezlere yanit aramakta, belirtilmis olan iliskilere

sonug tiretmektedir.
H1: Analog isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyeti yliksektir.
H2: Analog isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyeti diigiiktiir.
H3: Analog isitme cihazi kullanan hastalarin yasam kalitesi yilikselmistir.
H4: Analog isitme cihazi kullanan hastalarin yasam kalitesi diigmiistiir.
HS: Dijital isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyeti yiiksektir.
Hé6: Dijital isitme cihaz1 kullanan hastalarin cihaz memnuniyeti diisiiktiir.
H7: Dijital isitme cihaz1 kullanan hastalarin yasam kalitesi yiikselmistir.
HS: Dijital isitme cihaz1 kullanan hastalarin yasam kalitesi diigmiistiir.
Arastirmanin Stmirhhiklar:

Analog ve dijital isitme cihazini kullanmakta olan saglikli bireyler aragtirmanin
orneklemini meydana getirecektir. 18-80 yas arasinda, 6 aydan daha uzun siire analog

isitme cihazi kullanan hastalar, dijital isitme cihazi kullanan hastalar ve analog isitme



cihazdan dijital isitme cihazi kullanimina gecen, Dis kulak ve dis kulak yolu, Orta

kulak problemi olmayanlar bireyler ¢alismaya dahil edilecektir.



BIRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. isitme Olgusu

Isitme kavrami, kulak kepgesi ¢evresinde toparlanan ses enerjisinin dis kulak

araciligi ile orta kulaga ulasarak, orta kulakta mekanik olarak giiclenmesi sonrasinda

da kokleada elektrokimyasal enerjiye doniismesi ve daha sonrasinda da aksiyon

potansiyelleriyle beyine iletilip beyinde alakali yerde algilamanin temin edilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Karasalihoglu, 2019).

[sitme sisteminin pargalari, dis kulak, ortak kulak ve i¢ kulaktir. Isitme organi

olan kulak, genellikle iki baslik altinda incelenmektedir. Kulak, islevsel olarak iletken

bir arag ve alg1 igin bir arag olarak kabul edilir. Iletimden sorumlu alan, dis kulak ve

orta kulaktan olusur ve algidan sorumlu alan, i¢ kulak, isitme siniri ve merkezi

baglantilar ile isitme merkezinden meydana gelmektedir (Akyildiz, 2002).

' -
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Sekil 1. Isitmenin Kulakta Meydana Gelmesi
Kaynak: Tanbek, (2020).

Isitme eyleminin meydana gelmesi icin ilk nce ses dalgalarmin iletiminin

gerceklesmesi gerekmektedir. Iletim, atmosferden korti organina dogru hareket



etmektedir. Bu atmosferden korti organina dogru hareket eden iletim, mekanik bir

durumdur.

Iletim, sesin enerjisi ile gerceklesmektedir. Daha sonrasinda ses enerjisi, korti
organinda, biyokimyasal durumlar ile sinir enerjisi durumu haline gelmektedir.
Ardindan ise i¢ ve dis titrek tiiylerde olusan elektrik akiminin sinir liflerini uyarmasi
ile meydana gelmektedir. Bu sekilde sinir enerjisinin korti organi {istiinde kodlanmasi
gerceklesmektedir. Sinir enerjisinin kodlanmasi, mevcut frekans ve siddetine goére
sekillenmektedir. En sonrasinda ise gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birleserek

¢oziiliir (Inang, 2019, s. 22).
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-
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Sekil 2. Isitme Olayinin Meydana Gelmesi
Kaynak: Tanbek (2020).

Isitme, esas olarak ses dalgalar1 dis kulaga ulastiginda gerceklesir. Ses dalgalari,
dis kulak kanalinin sikistirilmasi ve ses dalgalarinin yogun bir sekilde kulak zarina
iletilmesiyle olusur. Bu sisteme hava iletimi de denir. Bunun disinda kemik iletimi ad1
verilen sistem ise, titresimlerin i¢ kulaga erisimi kafatasi kemikleri araciligiyla
gerceklesmektedir (Tas, 1999: 13).
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Sekil 3. Santral igitme yollari

Orta kulak, akustik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiriir ve mekanik enerjinin
hidrolik enerjiye doniistiiriilmesine katilir. Perilenf, orta kulaktan i¢ kulaga gecen sese
kars1 yiiksek bir dirence sahiptir ve bu direng¢ sonucunda seste yaklasik 30 dB’lik bir
kayip olmaktadir. Bu nedenle bu kayip orta kulak tarafindan kapatilir, boylece sesin
siddeti azalmaz. Orta kulak bunu ii¢ sekilde yapar. Orta kulaktan i¢ kulaga mekanik
olarak gecgen sesler perilenf tarafindan tasimir ve tily hiicreleri tarafindan elektrik

sinyallerine doniistiiriilerek merkezi sinir sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemi,



enerjiyi sadece elektrokimyasal tipte olan nérolojik impulslar seklinde kullanir ve
merkezi ses algisina izin verir. I¢ kulaktaki koklea, mekanik enerjiden gelen sesi
norolojik impulslara doéniistiiriir. Buradan isitsel sinire ulasan norolojik impulslar

beyin sapina gecer ve isitsel kortekse devam eder.

Sekil 4. Isitsel Korteks

1.2. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Kulak, asagida verilen sekilden de goriildiigii iizere, dis, i¢ ve ortak kulak olmak

tizere ii¢ boliimden meydana gelmektedir.
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Sekil 5. Kulagin Yapisi
Kaynak: Akgiin, (2020).

1.3. Di1s Kulak Yapisi

D1s kulak, kulak zar1 ve dis isitme kanali olmak {iizere iki ana bilesen igerir.
Kulak kepcesinin i¢ kismi kikirdakli bir yapiya sahiptir ve dis kismu deri ile kaph
elastik bir yapiya sahiptir. Kulak kepgesini disaridan baglayan musculus auricularis’in
oOn, iist ve arka olmak tizere ti¢ kas1 vardir. Kulak zarinin temel islevi, kafatasina ¢carpan
2 ve 4kHz ses dalgalarini toplayarak dis kulak kanalina ileterek sesin lokalizasyonuna

katkida bulunmaktir (Sakallioglu, 2018: 102).

D1s kulagin bir pargasini kikirdakli bir iskelet olusturur (Belgin ve Sahli, 2015).
Pinnanin en dis yapisi spiral olarak bilinir. Spiralin hemen 6niindeki ¢ikintiya anti-
spiral denir. Cymba conkaysa spiralin 6n yiiziine verilen isimdir. Cavumconcha, kulak
kepgesinin en kiiciik derin bolgesine verilen isimdir. Chimbaconka’ya bitisik kikirdak
tragus alir. Rota, dis kulak kanalinin seviyesine kadar yiikselir. Tragusun altindaki
kikirdakli kisma antitragus verilir ve antitragusun altindaki yag bezine benzeyen kisma
lobiil denir. Kulak kepcesinin kikirdagi ayri bir béliimden olusur ve etrafi epitel doku
ile gevrilidir (Karagali, 2016: 19).

Pinnay1 orta kulaga baglayan kisma dis kulak kanali denir. Dis kulak yolu
(DKY), 25 mm uzunlugunda ve 7 mm ¢apindadir. 3/1 (8§ mm) kikirdak iken geri kalani

kemikten olusmaktadir. Pinnanin ve dis kulak yolunun biiyiimesi 9 ila 12 yaslarinda



sona ermektedir. Yapist “S” olup, kikirdak i¢in yukar1 ve asagi, kemik i¢in asag1 ve

yukar1 egimlidir, diiz degildir (Gergeker, 2004: 78).

D1s kulak yolunun kikirdaginda epitel dokusu bulunur. Bu doku silyali bir yapiya
sahiptir ve kulak kiri liretimi ve atilimi1 bu boliimde gerceklesmektedir. Dis kulak
yolunun ilki kemik ve kikirdak doku birlesimi, digeri ise kulak zarmmin 0,5 cm

arkasindaki istmus olmak iizere iki boliimiinde darliklar vardir (Karagali, 2016: 25).

i¢ Kulak
1
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Sekil 6. D1s, Orta ve I¢c Kulagm Yapisi

1.4. Orta Kulak ve Yapisi

Ses enerjisi dis kulak kanali yoluyla kulak zarina daha yogun bir sekilde iletilir.
Bu dalgalar kulak zarinda titresimlere neden olur. Bu titresim, zara bagli olan
malenibrium araciligiyla maleusun basina ve oradan da inkusun basina iletilir. Malleus
ve egik eksen hareketlerini blok seklinde yapar. Bu hareket ekseni, kisa kol ile inkus
govdesi ve malleusun boynu arasindan geger ve sonraki hareket, kudopapedial eklem
yoluyla ayaklara ve oval pencereye ve dolayisiyla i¢ kulak sivilarina iletilir. Ancak
s6z konusu iletim sirasinda ses dalgalar1 atmosferden (gaz ortam) orta kulakta
perilenfe (siv1 ortam) iletilir. Perilenfte atmosferin akustik direnci ¢ok diistiktiir. Ses

dalgalarinin bu iki ortam arasinda gegcisi sirasinda bir enerji kayb1 meydana gelir. Ses



dalgasinin sadece 1/1000’i perilenf alanina gegebilir (Arikan, 2012: 23). Yasam
ortamina bagl olarak 30 dB’ye kadar isitme kayb1 goriilebilir. Ancak orta kulak ve
kemikler kendisine iletilen akustik enerjiyi yaklasik 30 dB artirarak perilenf sivisina
dogru aktarirlar. Ortam degisimleri sirasinda meydana gelen bu enerji kayb1 6nlenmis
olmakta ve telafi edilmis olmaktadir. Orta kulak ve kemikler bu telafiyi asagidaki
mekanizmalarla gergeklestirir. Maleus ve incus, ses iletimi sirasinda bir kaldirag
gorevi goriir ve sesi 1:1/3 oraninda ylikseltir. Bu artisin dB diizeyindeki degeri

yaklasik 2,5dB civarindadir.

Orta kulagin dengeleyici ve gii¢lendirici etkisi kulak zar1 oval pencerenin
aralarindaki ylizeysel farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu yiizey farki oram
55:3.2=17°dir. Bu, akustik enerjinin kulak zarindan oval pencereye, 17 Kat
aktarilmasina yol acar. Bu iki parca arasindaki enerji artisinin nedeni ylizey farkidir.

Bu, yaklasik 25dB’lik bir amplifikasyon gosterir (Cengiz, 2012: 11).

Kemik kaldiracin etkisini diisiindiigiimiizde, ortalama isitme kazanci
27,5dB’dir. Kulak zari titrestiginde olusan ses titresimleri pencerelere iki sekilde
ulasabilir. Bu iki sekil, oval pencereye kemiklerden, yuvarlak pencereye ise hava
kanalindan ge¢is olarak ifade edilebilir. Pencerelere iletilen ses dalgalari, iletim
hizindaki degisimden dolay1 faz farkina neden olur. Ses dalgalar1 farkli fazlarda
iletildiginde koklear potansiyeller optimum seviyeye ulasir. Ses titresimlerinin basil
zarina ulagabilmesi i¢in perilenfin hareket etmesi gerekir. Ancak basamaklarin tabani,
titresimin iletilebilmesi i¢in perilenfe dogru hareket ettiginde, perilenfi etkinlestirmek
icin ikinci bir pencere gerekir. Pencerenin yuvarlak zari, hareket sirasinda orta kulaga

dogru ilerler ve perilenfe dogru harekete izin vermis olur. (Karasalihoglu, 2019: 27).
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Sekil 7. Orta Kulak Yapisi

1.5. i¢ Kulak ve Yapisi

Kulak, insanlarda denge ve isitmenin asil organidir. Temporal kemikte yer alan;
dis kulak, orta kulak, i¢ kulak olarak siniflandirilan yapisi ve iglevleri birbirinden farkl
olan bir yapidan olusur. Petr6z kemikte yer alan i¢ kulak oval ve yuvarlak pencerelerle
orta kulaga, koklear akua duktus ve vestibiiler akua duktus ile de kafa i¢i bosluga
baglidir (Akyildiz, 2002: 36).

I¢ kulak, son derece karmasik yapilari nedeniyle labirent olarak adlandirilir. Séz

konusu labirent iki ana boliime ayrilmaktadir:
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Sekil 8. i¢c kulak anatomisi

Kemik labirent, labirent kapsiiliinden gelisir. S6z konusu kapsiil, periost ve
endokondral kemiklesme sonucu olusur. Kemikli labirent, perilenfin i¢inden gectigi
stviyl igerir. Bu sivinin igerigi, hiicre dist sivi aralifina benzemektedir. Na+
konsantrasyonu maksimum, K+ konsantrasyonu diisiik ve minimumdur (Akyildiz,

2002: 45).

Kemik labirentin yap1 boliimleri incelendiginde; vestibiil, koklea, kemikli yarim
daire kanallari, aqua duktus koklea ve aqua duktus vestibulidir. Membran labirenti
ektodermalotik plaktan gelisir. Buna endolenfatik sivi dahildir. S6z konusu sivi,
maksimum K+ konsantrasyonu ve diisiik Nat+ konsantrasyonu ile hiicre i¢i sivi
aralifina benzemektedir. Membrandz labirent; Utrikulus, sacculus, semisirkiiler

kanallar, duktus koklearis organlarinin boliimlerinden olusur (Akgiin, 2020: 15).

Membran labirent, koklea boyunca uzanan tiggen kesitli bir membranoz kese ile
ii¢ boliime ayrilir. Iki dis boliim, oval pencereye baglanan skala vestibuli ve yuvarlak
pencereye baglanan skala timpanidir. Boliimler perilenf ile doldurulur; tepede,
duyulabilir araligin ¢ok altindaki frekanslarda basing esitleme mekanizmasi olarak
hizmet eden helikotrema olarak bilinen kiiclik bir agiklik ile baglanirlar. Ayrica

vestibiiler ucta beyni ¢evreleyen siviyla, perilenfatik su kemeri olarak bilinen kii¢iik
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bir kanal araciligiyla baglanirlar. Koklear kanal olarak da bilinen membranéz labirent,
endolenf adi verilen farkli bir siv1 ile doldurulur. Bir tarafta skala vestibuliden Reissner
membrani ile, diger tarafta skala timpaniden baziler membran ile ayrilir (bkz. Sekil
1.8). Baziler membran, ¢ok zayif kayma mukavemetine sahip jelatinimsi bir malzeme
arasinda kapatilmis ¢cok sayida gergin, radyal olarak paralel liflerden olusur. Bu lifler,
kokleanin bazalinden apikal uclarina dogru ilerledikce giderek daha diisiik
frekanslarda rezonans gosterir. Destekleyici hiicrelerle birlikte baziler membranin
iistiinde dort sira tiiylii hiicre bulunur. Tek bir i¢ sira, kokleanin merkezi ¢ekirdegine
en yakin olan medialdir. Beyne mesaj tagiyan bol miktarda sinir kaynagina sahiptir.
Esas olarak afferent sinir beslemesi alan ti¢ dis sira, Corti tiineli olarak bilinen liggen
kesitli sert bir yap1 olusturan tiinel hiicreleri ile i¢ siradan ayrilir. Koklear boliimiin
herhangi bir dogal yer degistirmesi, Corti tlinelinin sallanma hareketiyle ve sonug

olarak ic tiiy hiicrelerinin yanal yer degistirmesiyle sonuglanir.
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Sekil 9. Zarli labirentin ayrintilarini gdsteren kokleanin bir doniisiiniin enine kesiti

1.5.1. Kemik Labirenti

Vestibiil: Orta kulagin medial duvan ile i¢ isitsel kanalin tabani arasinda
bulunur. Vestibiil’iin ortalama uzunlugu 6 mm ve ¢ap1 3 mm’dir. Girigin dis yan
duvari, oval pencere ve yuvarlak pencere ile orta kulak bosluguna bitisiktir. I¢ yan
duvarinda, on alt kisimda sakkulusun bulundugu kiiresel ¢okiintiiler ve arka iist
kisimda utrikulusun bulundugu eliptik ¢okiintiiller vardir. Utrikulusun hemen

arkasinda, vestibiiler su kemerinin agildig1 bir delik vardir. Belirtilen a¢ikligin hemen
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altinda koklear kanalin baslangi¢ kism1 bulunur. Girisin arka ve {ist duvarlarinda yarim
daire bigimli kanallarin agildig1 agikliklar bulunmaktadir (Malkog, 2018, s. 89). Kemik

semirsirkiiler kanallar1 {i¢ tanedir. Bunlar: Superior, lateral ve posteriordur.

e Siiperior (anterior) semisirkiiler kanal: Petr6z kemigin uzun kisminda
transvers seklinde yer almaktadir. Internal akustik kanal ile 60 derece bir
a¢1 yapmaktadir. Ampulla adi verilen siskin 6n ucu vestibulumun
istlindeki duvarin 6n i¢ kismina agilir. Arka tarafi ise posterior kanalin
onii ile birleserek vesti bulumunun iist duvarinin arkasina dogru bir
acilim seklindedir (Kog, 2013: 39).

e Posterior semisirkiiler kanal: posterior yiizeyine paralel olarak
yerlesmistir, arka ucu vesti bulumun arka kismindaki duvara agilir
(Malkog, 2018: 90).

e Lateral (Horizontal) semisirkiiler kanal: Lateral kanal superior ve
posterior kanallarin arasinda yer almaktadir. Otitis Medial duvarinda,
aditus ad antrumda bir ¢ikint1 seklinde bulunur. Ampulla adli 6n ucu vesti
bulumun iist duvarmin arka disma agilir. Arka ug¢ ise krus osseum
simpleks adindadir ve vesti bulumunun iist duvarinin arka disina

acilmaktadir (Kog, 2013: 41).

Koklea; vestibulun 6n medial kisminda bulunur ve boyu ise yaklasik olarak 30-
35 mm’dir. Modiolus ad1 verilen koni seklindeki bir yap1 ¢evresinde, i¢ taraftan disa
dogru spiral bir bicimde kivrim meydana getirerek salyangoz kabuguna benzer bir tiip
seklindedir. Koklea, “Modiolus, Kanalisspiraliskoklea, Laminaspiralisossea” olmak

izere ii¢ temel boliimden meydana gelmektedir (Akgiin, 2020).

Modiolus, kokleanin eksenini olusturmaktadir. Icerisinde yer alan kanallardan
koklear damarlar ve sekizinci kranial sinir lifleri geger. Ote yandan korti orgam da
modiolusta bulunmaktadir (Y1lmaz, 2020: 26).

Kanalis spiralis koklea modiolus ¢evresini 2,5 tur dolasarak onu iki kisma

ayirmaktadir. Bu kanal kapali bir ugla bitmektedir (Benzer, 2018: 19).

Lamina spiralis ossea, kanalis spiralis kokleanin i¢inde yer alir ve spiral seklinde
dolasarak yapiy1 iki kisma ayirmaktadir. Kemik lamina liimenin yarisinda biterken,
kemigin periostu dis duvara dogru baziler membran adi verilen fibréz bir katmanla

erismektedir (Kog, 2013, s. 43). Baziler membranin iizerinde kalan boliim skala
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vestibuli olarak adlandirilmaktadir ve vesti buluma agilmaktadir. Altta yer alan bolim
ise skala timpani olarak adlandirilarak fenes koklea ile orta kulak ile komsudur. Skala
vestibuli ve skala timpanide perilenfatik sivi yer almaktadir. Skala vestibuli ve skala
timpani kokleanin en tepesine helikotrema adi1 verilmektedir ve s6z konusu bolgede

bir araya gelmektedirler (Benzer, 2018: 19).

Akuaduktus Vestibiili: Vestibulumun i¢ duvarindan baslayarak arka i¢ yana
dogru hareket ederek petroz kemigin arka iist kisminda fossa subarkuata ¢ukurunda
sona etmektedir. Genellikle boyutu 10 ve 12 mm arasindadir. Bu kanalin i¢inde duktus

endolenfatikus yer almaktadir.

Endolenfatik kese, fossanin subarquatasinda bulunur (Omiir ve Dadas, 1996).
Agquaductus Cochlea: Membrana yakin kulak zarindan baglar ve bu kanal subaraknoid

bosluga agilir. S6z konusu kanal duktusperilymphaticus igermektedir (Kog, 2013: 43).

1.5.2. Membranoz Labirent

Utrikulus: Utrikulusun i¢ yan duvari, girisin i¢ yan duvarindaki eliptik
cokiintiilere baglanir. Utrikulusun dis yan duvari, stapes tabaninin karsi tarafinda
bulunur. i¢ yan duvarda makautrikuli ad1 verilen denge hiicreleri bulunur ve buradan
utrikiiler sinir baglar. Utrikulusun, yarim daire bi¢cimli kanallarin agildig1 5 agikligr ve

icinden utrikulusun agildig1 bir agiklig1 vardir (Kog, 2013: 43).

Sakkulus: Girisin i¢ yan duvarinda kiiresel bir ¢centige takilir ve makula-sakkiilus
ad1 verilen bir bolimde sakkiiler sinirin basladigi utrikulus seklinde dengeleyici
hiicreler bulunur. Sacculusta biri triculosaccularis duktusa, digeri ise sacculus ile
duktuscochlearis’i baglayan duktusreuniense’e ait iki delik vardir (Omiir ve Dadas,
1996). Ductus Semicircularis: On, arka ve yan olmak iizere 3 membrandz yarim daire
kanali vardir. Bunlar yarim daire kanallarindaki membrandz kanallardir, ancak
kalinliklart farklidir. Kemik kanallarinin kalinliginin sadece 1/5’ini olustururlar ve geri
kalani perilenfile doldurulur. Membranéz alanlar, cristaampullaris ad1 verilen duyusal
hiicreler igerir. Bu nedenle n. ampullarisanterior, n. ampullarisposterior ve n.
ampullaris lateralis baslar. Ucii de ampullaris, sonra n. utricularis ve n. saccularis, n.

vestibularis’i olusturmaktadir (Kog, 2013: 43).

Duktus Endolenfatikus: Utrikul, sakkiiler duktusla bagli bir sekilde baslayarak
akua duktus vestibuli igerisinde devam etmektedir. Sonrasinda ise fossa subarkuata

kisminda sakkus endolenfatikus igine drene olmaktadir (Akgiin, 2020).
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Duktus Perilenfatikus: Akua duktus koklea igerisinde yer almaktadir. Skala
timpani, subaraknoid boslugunu birlestirmektedir. Ayrica bu yapinin igerisinde
perilenf de bulunmaktadir (Y1lmaz, 2020).

Duktus Koklearis: vesti bulumda bulunan koklear resesten baslar ve kokleanin
apeksinde ¢ekum kupulada kor nokta olarak sona ermektedir. Kemik kokleanin dis
duvarinca uzanarak 35 mm, spiral seyirli, dar liimenli, membrandz seklinde bir tiiptiir.
Kanalis spiralis kokleaya benzer bir bigimde 2,75 tur atmaktadir ve ti¢ duvari vardir
(Kog, 2013: 43). Ust duvari reissner membrani olusturmaktadir. Bu duvar skala
vestibuliden ayrilmaktadir. Dis duvar ise kanalis spiral kokleanin disindaki duvara
tutanarak ligamentum spirale adlandirilan bir bag dokusu olusturmaktadir. S6z konusu
zarm dig1 ligamentum spirale i¢ yan kenari lamina spiralis osseanin timpanik boliimii
ile birlesmektedir (Benzer, 2018). Lamina spiralis ossea kanalis spiralis kokleanin i¢
yan duvari ile birlesmis bir sekilde bitmektedir. Bu serbest kenar da sulkusspiralis adi
verilen bir oluk ile ikiye béliinmiistiir. Ust kisma vestibiiler dudak, alt kisma ise
timpanik dudak denir. Timpanik dudagin tiim uzunlugu boyunca deliklerden baglayan
kanallar modiolusa ulagir. Korti ganglionun noéronlarinin dendritleri bu kanallardan
gecer. Lamina spiralis osseal membranin serbest kenari ile spiralis kokleanin dis yan
duvarr arasinda basiller membran adi verilen bir zar bulunur. Bu zar, korti organini

icerir (Kog, 2013: 43).

Baziler membran: Bag dokusundan olusur. Membranin uzunlugu boyunca
genislik bazal yoldan baglar ve apikal yola dogru artar. Bundan dolay1 baziler
membranin ivmeleri frekansa baglidir, frekans analizi ve ses yogunlugu elde edilir.
Baziler zarin disinda, endolenf ile temas halinde olan ve biiylik molekiillerin gegisini
engelleyen kiigiik kiibik mikrovilli hiicrelerden olusan, Claudius hiicreleri bulunur.
Cladius hiicrelerinin tabani ile baziler membran arasinda yer alan, tek tabakali kiiboid
hiicrelerden olusan, fibronektin lireten ve karbonik anhidraz nedeniyle iyon ve sivilarin
taginmasinda etkili olan Betcher hiicreleri vardir (Cavusoglu, 2018: 29). Korti Organi
(Organum spirale): Basiller zarin yiizeyinde bulunur ve ¢ekuma ulasir. Gorevi, basil

zarmin mekanik titresimlerini sinir impulsuna doniistiirmektir (Akyildiz, 2002: 51):

Destek hiicreleri, “Claudius, Boettcher, Hensen, Deiters, Pillar’ ve i¢ simir
hiicreleridir. I¢ ve dis hiicreler apekslerde birbirlerine degerek i¢ korti tiinelini

olusturmaktadirlar. Bununla birlikte korti lenfle dolu bir sekilde bulunmaktadir (Kog,
2013: 44).
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Duyu hiicreleri ise dis tiiylii hiicreler ve i¢ tiiylii hiicreler tarafindan
olusturulmaktadir. Apekslerinde stereo silialar bulunur ve bunlarin miktarlar1 da apeks
kapsaminda diismektedir. Bununla birlikte lateral mediale gore de fazla sayidadir

(Akyildiz, 2002: 52).

Tektoriyal membran, Lamina spiralis ossea’nin vestibiler dudagindan baslar ve
dis yone uzanarak korti organini orten, hiicresi olmayan, ekstra selliiler bir matrikstir.
Bu yap1 esasinda fibr6z materyalden olusan endolenf ile etkilesimdedir. Alt
boliimiinden; limbal tabaka, fibrozmatriks, marjinal bant, ags1 ortii, hensen ¢ubugu ve
hardesty membrani olarak ayrilmaktadir. Tektorial membran korti organi ile dis tiiylii

hiicrelerin ortiinmesine yardimci olmaktadir (Y1lmaz, 2020: 29).

dis sag hiicresi  Tektoryal Membran

Hensen hucreleri
Sac demeti

Claudius Retikula
Hucreleri n Lamina

Ig sac
hicreleri |
o Y

. .

E————

N R S

Sutun hucreleri

Boettcher N
Hucreleri ¢

Corti taneli

Taban zari Deiters Hicreleri sinir lifleri

1997 Encyclopaedia Britannica, Inc

Sekil 10. Korti Organi
Kaynak: Malkog (2018).

1.5.3. I¢ Kulak Sivilar

I¢ kulak stvilar ii¢ tiirde bulunmaktadir. Bu iig tiiriin adlar1 ise perilenf, endolenf
ve kortilenftir. Endolenfte bulunan potasyum miktar1 genellikle 145 mmol/1’dir ve
sodyum orani ise 5 mmol/I’dir. Endolenfatik aralikta potasyum iyonlarinin oldukga
yiikksek oranda yer almasi nedeniyle arti bir elektrik yiikii bulundugu kabul

edilmektedir. Endolenfin olugmasinda striavaskiilaris gorevlidir.

Endolenfatik kese ve endolenfatik kanal tarafindan emilir (Sen, 2019).
Perilymph, vestibiiler merdivene yakin, striatumun iist kismindan olusur. Perilenfatik
kanal yoluyla beyin omurilik sivisindan gelmektedir. Emilim, spiral damarlarin
etrafindaki perivaskiiler alanlardan ve endolenfatik keseyi ¢cevreleyen gevsek vaskiiler
bag dokusu yoluyla gerceklesir. Bu kanal dar bir yapidadir. Sivi alim1 ¢ok yavastir.

Perilenfin iyonik boyutu, hiicre dist ve beyin omurilik sivisinin boyutuna
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benzemektedir. Potasyum- 10 mmol/l, sodyum- 140 mmol/l Perilenfatik alanin
distalindeki internal isitsel kanal ve koklear kanal yoluyla subdural boslukla temas
eder. Bu nedenle servikal beyin omurilik sivisindan fiiretildigine inanilmaktadir

(Y1lmaz, 2020).

Kortilenf, Corti Tiineli’ni ve Nuelar’in alanini doldurur. Kimyasal bilesimde
perilenfa benzer. Boynun beyin omurilik sivisi, kokleanin sinir liflerine girer.
Endolenfteki maksimum potasyum igerigi sinir iletimine miidahale ettiginden, Cortian

tiinelinden gegen dis sag hiicrelerinin lifleri kortilen ile ¢evrilidir (Sen, 2019, s. 53).

1.5.4. ic Kulagin Damarlar

Labirentin arter, genel olarak A. cerebelli anterior inferior’dan ayrilmaktadir ve
labirentin kanlanmasin1 saglamaktadir. Labirentin arter, genellikle basiller arterden
dogrudan vertebra artere ulagsabilmektedir. Bununla birlikte i¢ kulak kanali igerisinde

VIII. Kranial sinir ile birlikte girer ve iki ana bdliime ayrilir. Bunlar:

e Vestibularis anterior

e Cochlearis communis.

Bu iki kisimdan ise vesibiiliiniin ve kokleanin beslenmesini saglayan dallar

uzanmaktadir. Bunlar da;

e A. Vestibulo cochlearis

e A. Cochlearis’tir (Akyildiz, 2002: 47).

S6z konusu dallar, koklear kanalinin lateral duvarinda stria vaskiilaris ve spiral
laminada kapiller aglar1 olusturarak sona ermektedir. A. Cochlearis apekse yonelirken,
spiral modiolor arter adina sahip olmaktadir. Bu arter ise isitme kaybina yol agmasi
sebebi ile oldukca 6nemlidir. Bunun yani sira bu arter bir end arterdir. Spiral modiolar
aterden, arterioller ayrilarak kapiller dallar1 olusturur ve koklea beslenmesine yardimei

olurlar (Malkog, 2018: 65).

I¢ kulakta meydana gelen venoz doniisler, arterler ile birlikte gerceklesen yandas
venlerin birlesimi ile olusan V. Labirentikala meydana gelmektedir. Bu meydana gelis
ise sinus petrosus superior ve inferior, sinus transversus ve V. Jugularis interna’ya

dokiilmesini saglamaktadir. Lenfatik sistemendo lenf ve perilenf olarak kabul
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gormektedir. Bahsi gegenler de beyin omur ilik sivisina akmaktadirlar (Devranoglu,

2020).

1.5.5. i¢ Kulagin Sinirleri

Koklea otonom, afferent ve efferent lifler seklinde olmak tiizere ii¢ farkli sinir
lifini barindirmaktadir. Korti organi da i¢ tiiylii hiicreler ve dis tliyli hiicreler afferent
ve efferent sinir liflerini alir. Ancak, bu liflerin i¢ kulak igerisindeki dagilimlar: farkli
sekillerdedir. Afferent liflerin biiyiik bir kismi i¢ tiiylii hiicreler ile sinaps yaparlar.
Bununla birlikte diger kalan sinir lifleri dis1 tliylii hiicrelere ulasmaktadir (Akyildiz,
2002: 85). Efferent lifler gerek i¢ tiiylii gerekse dis tiiylii hiicreler ile bitmektedirler.
Ancak bitis sekilleri de farklilik gostermektedir. I¢i tiiylii hiicreler, efferent lifler
hiicrelerin gévde kisminda ve afferent sinir sinapslari ile birliktedir. D1s tiiylii hiicreler
ise bazal bolinme esnasinda sinaps yaparlar. Efferent sinir liflerinin
norotransmitterinin asetilkolin oldugu diisiiniilmektedir. Miyelinli afferent ve efferent
sinir lifleri ise lamina spiralisosseayr radyal bir sekilde gecerek spiral laminay1
birakirken miyelin kiliflarin1 da kaybetmektedirler. Habenula perforata isimli kemik
yapisindaki delikten ¢ikarak kortiye girmektedirler. Miyelinsiz lifler ise igi tiiylii

hiicrelere dogrudan girerler.

Dt tiiyld hiicrelerde bulunan afferent lifler ise korti organini gecerek ve Deiters
hiicre demetlerinin yaninda spiral bir sekilde koklea tabanina ulagmaktadirlar. Tim
sinir lifleri yaklasik 10 adet dis tiiylii hiicrenin innerve edilmesini saglamaktadir.
Efferent lifler de Rosenthal kanalina spiral bir sekilde gecilmesi ile instra ganglionik
spiral demet adin1 alirlar. S6z konusu demetten ¢ikan korti, radyal bir sekilde lifleri
barmmdirmaktadir. Efferent lifler de i¢ tliyli hiicrelerin tabanlarina yakin bir yerden
girerek igeri girmektedirler. Buna ise i¢ spiral demet ad1 verilmektedir. S6z konusu
demette yer alan liflerin sayis1 ise apekse yonelir ve ¢ogalirlar. Lifler bu seyirleri
sirasinda afferent lifler ile sinasp yapmaktadirlar. Diger lifler ise Korti organinin

tiinelinden gegerek dis tiiylii hiicrelere kadar ulasmaktadirlar (Sen, 2019: 54).

Spiral ganglion: i¢ tiiylii hiicreler ve dis tiiylii hiicreleri innerve etmekte olan sinir
lifleri spiral ganglionda yerlesmislerdir. Bu hiicreleri kapsayan kemik kanal spiral
sekilde koklea apeksine dogru gider ve Rosenthal kanali ismini alirlar. Spiral

ganglionda bipolar hiicre govdelerinden ¢ikmakta olan myelinli lifler ve intra
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ganglionik demet denilen bir demet yapan efferent lifler yer alir. Otonom sinir

sistemine dair lifler de spiral gangliondan ge¢mektedirler (Akyildiz, 2002: 86).

1.6. Isitme Fizyolojisi

Sesin kulaga iletilmesi ve beyinde algilanmasi siireci hava ve kemikler
araciligiyla ¢aligmaktadir. Ses, hava yolu ile iletildiginde dis, orta, i¢ kulak ve merkezi
isitsel kanallardan beyne ulasir. Ayrica ses dogrudan i¢ kulaga kemik yolu yapisina

ulagmaktadir (Sen, 2019: 20).

1.6.1. Sesin Hava Kanal ile iletilmesi

Kulak kepgesi, ses toplanmalar1 ve sesin yoniiniin belirlenmesini saglamaktadir.
Dis kulak yolunun rezonans 6zelliginden dolayr kulak kepgesinden dis kulak yoluna
gelen ses 3.300Hz araliginda 10-15dB amplifikasyon saglamaktadir. Ayrica kulak
kepgesi dnden gelen sesleri alip yiikselttiginde arkadan gelen sesler de azalir (Belgin,
2004: 63). Kulak kanalindan gelen akustik ses dalgalar1 kulak zarindan gegerek orta
kulaga ulasir. Orta kulak akustik enerjiyi mekanik enerjiye ve mekanik enerjiyi
hidrolik enerjiye doniistiiriir. Esasinda orta kulagin temel gorevi, gelen tiim sesleri i¢

kulaga iletmenin yani sira i¢ kulagin yapilarin1 korumaktir (Giimiis ve Topgu, 2018).

Perilenfin, impedans olarak bilinen bir yap1 olan enerji transferine kars1 yiiksek
bir dirence sahiptir. Buradaki kayip yaklasik 30 dB’dir. Ses siddetinin azalmamasi i¢gin
bu kayip telafi edilmelidir. Orta kulak bu potansiyel 30 dB kaybu telafi eder. Orta kulak
bu kayba li¢ ana nedenden dolay1 neden olmaktadir (Belgin, 2004: 65):

Yogunlagma Etkisi: Sesler kulak kanalinda birlestirilip toplandiktan sonra kulak
zarmin pars tensa kismindan iletim gerceklesir. Diyaframin titresim alani, stapes
tabanindan 17 kat daha biiylik olan 55 mm?*’dir. Membran i¢indeki ses basincinin
birlestirilmesi ve daha kiigiik alana sahip bir zemine iletilmesiyle yaklasik 25 dB’lik

bir kazang saglanmaktadir.

Kaldirag (lever) etkisi: Ceki¢ ve inkus arasindaki baglanti, enerjiyi g¢ekicin

omzundan inkusun omzuna 1,3 kat artirir ve aktarir. Kazang yaklasik 2,5 dB’dir.

Faz Etkisi: Dis kulaktan gelen sesler hem yuvarlak hem de oval pencerelerden
girer. Iki pencere arasindaki faz farki nedeniyle 2.5 dB’lik bir kazang ve 30 dB’lik bir
toplam potansiyel kaybi elde edilir.
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1.6.2. Sesin Kemik Yolu ile iletilmesi

Giiclii bir yapiya sahip olan koklea, ¢evredeki kemik dokusunun titresiminden
akustik bir uyar1 alir. Bu iki ana yolla yapilabilir. Bu durum, kafatas1 kemiklerinin

titresimi ile koklear kapsiiliin titresimi ve orta kulaktaki yansimasidir (Unsal, 2012).

1.6.3. Sensorinoral Mekanizma

Sensdrindral mekanizmanin ana islevi, seslerin orta kulaktan merkezi sinir
sistemine iletilmesidir. Uzengi tabanindaki ses mekanik enerjidir. Merkezi sinir
sistemi sadece elektrokimyasal tipte norolojik impulslar seklinde enerji kullanir ve
merkezi ses algist saglar. Noro-duyusal mekanizma, enerjiyi mekanik bir formdan
nérolojik impulslara doniistiiriir. Bu islem salyangozun iginde gergeklesir. Isitme
sinirine giren ndrolojik uyarilar, merkezi isitsel sistemin baslangici olan beyin sapina

oradan da isitsel kortekse gider (Atay, 2003: 33).

Mekanik enerjinin i¢ kulaktan elektrik enerjisine doniistiiriilmesine yonelik
bircok teori ileri siiriilmiistiir. ileri siiriilen bu teorilerden bazilari; “Von Bekesy’nin
ilerleyen dalga teorisi”, “Helmholtz’un temel teorisi”’, “Rutherford ve Boring’in
frekans teorisidir”. Ote yandan Wever’in volley teorisi de yer ve frkans teorilerinin

birlesiminden meydana gelen teoridir (Turan, 2015: 15).

Helmholtz’un yer teorisine gore sesler 200Hz’e kadar farklilik gosterir. Baziler
membran lizerinde yer alan korti organinda sinir liflerinin uyarilmasmin en {ist
diizeyde frekans segiciliginin gerceklestigi varsayilmaktadir (Madanoglu, 2003: 36).
Frekans teorisine gore, sesin boliimler {iistii 6zelliklerinden biri olan perdenin

algilanmasi, isitsel sinirde meydana gelen impulslarin sayisi ile agiklanir.

Her bir sinir lifi saniyede 1000 defadan fazla aktive edilemiyorsa, frekans
seciciligini saglamak icin birden fazla sinir lifinin senkronize olarak aktive edilmesi
gerektigi tartisilmaktadir. Buna ek olarak giiniimiizde en yaygin teori ilerleyen dalga
teorisidir. Bu teoriye gore, stapes tabaninin hareketi ile i¢ kulaga giren ses, bazal
membrandan baziler membranin tepesine dogru bir dalga paterni olusturur. Bu
fenomene “ilerleyen dalga hareketi” denir. Dalga tabandan yukariya dogru hareket
ederken bir noktada maksimum genligine ulasir ve gelen sesin frekansi belirlenir

(Turan, 2015: 17).
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Sekil 11. Baziller Membran Ustiinde Ilerleyen Dalga Kuramimin Sistematik Goriiniisii

1.7. Isitme Kayb1

Isitme kaybi; bir kisinin isitsel duyarhliginda bir azalma olarak
tanimlanabilmektedir. Bu tanim isitme sisteminin periferik (dis, orta ve i¢ kulak) veya
merkezi alanlarinda (VIII sinirden isitsel kortekse kadar olan alan) duyu kaybi
meydana geldiginde ortaya ¢ikmaktadir. Patolojinin konumuna bagli olarak igitme
kayb; Iletim tipi, sinirsel, mikst ve noral isitme kayb1 olarak siniflandirilir (Akyildiz,

2002: 98).

Iletim tipi isitme kaybi, dis veya orta kulaktan ses iletiminin etkinliginin
azalmas: ile karakterize edilir. Isitme azalir, kisik olan isitmede de azalma meydana
gelmektedir. Bu konuda bazi arastirmacilar uzun stireli bu duyusal yoksunlugun
merkezi isitsel yapilarin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiinde degisikliklere neden
olacagini &ne siirmiislerdir (Turan, 2015). Iletim tipi isitme kaybindan sonra isitme
bozuklugunun, bir dizi duyusal ve bilissel problemin yan1 sira psikososyal gelisimsel
bozukluklarla iliskili olabilecegi bulunmustur. Bu sorunlar, isitme esikleri normal

sinirlara ulastiktan sonra uzun siire devam edebilmektedir (Akyildiz, 2002: 98).
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fletim tipi isitme kaybi, akustik sinyalin zamansal yapismin kesin olarak
islenmesini etkileyebilir; 6rnegin diisiik frekansli seslerin i¢ kulaga gegisini 150 ps
geciktirebilir (Akyildiz, 2002: 98). SensoOrindral isitme kaybi, koklea yapilarim
etkileyen en bliyiik isitme bozuklugu grubudur. Sensorindral isitme kaybi genellikle
sag hiicrelerini igeren bir patoloji nedeniyle olusur. Korti organindaki sag hiicreleri yok
edildiginde, hasarli sag hiicresi ile iletisim kuran afferent sinir lifi dejenere olmaktadir.
Bu nedenle sensorinoral isitme kaybi olan bir¢ok hastada isitme sisteminin hem duyu
(koklea) hem de sinir (sinir lifleri) kisimlar1 zarar goriir. Sensorindral isitme kaybi,
ozellikle giriiltiili ortamlarda artan net ton esikleri ve azalmis konusma tanimi ile

karakterize edilmektedir (Benzer, 2018: 39).

1.8. isitme Kayb1 Diizeyleri

Isitme kaybi diizeyini belirlemede yaygin bir fikir, konusma frekanslarida (500
Hz, 1 kHz ve 2 kHz; ANSI-1989) a¢ik bir hava yolunun ortalama isitme esigine
bakmaktir. Bu siiflandirma yontemi Goodman tarafindan gelistirilmis ve zamanla

tim diinyaya yayilmstir (Celik, 2007: 63-76).

Tablo 1. isitme Diizey Siniflandirmasi

Saf Ses Ortalamasi (500-2kHz) Tanimm

10-26dB Normal Isitme

27-40 Cok hafif derecede isitme kaybi
41-55 Hafif derecede isitme kaybi
56-70 Orta derecede isitme kayb1
71-90 Ileri derecede isitme kayb1

91+ Cok ileri derecede igitme kaybi

Marion Downs ve Goodman tarafindan yapilan siniflandirmada 25 dB’lik alt
siirin ¢ocuklar i¢in gecerli olmadigi, ¢ocuklar icin normal isitme araliginin 0-15
dBHL oldugu ifade edilmistir. Bu agidan 15 dB’nin {izerindeki her dB, isitme kayb1
olarak kabul edilmelidir (Arslan, 2020).

1.9. isitme Kayb Tiirleri

Ses dalgalarin1 kokleaya iletmenin ilk yOontemi, iletim mekanigi olarak da
adlandirilan dis ve orta kulaktaki yapilar1 kullanan bir sistem aracilifryladir. Ikinci
kanal, kafatas1 kemiklerinin titresimi ile kokleanin uyarilmasidir. D1s kulak yolu, dis
kulak ve orta kulak yapilarinda belirli fonksiyonel problemlerden kaynaklanan isitme

kaybina iletim tipi isitme kayb1 denmektedir (Sen, 2016: 26).
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fletim Tip Isitme Kayb1: Bazi1 odyolojik muayenelerden sonra hava yollarinda
isitme esiginde azalma olmasina ragmen kemik yolu igsitme degerleri normal seviyede
kalmaktadir. Kulak kepgesi atrezisi, tikag, darlik, yabanci cisim, dis kulaktaki otitler,
karsinomlar, kulak zar1 patolojisi, orta kulak patolojisi ve ostaki disfonksiyonu gibi
durumlar iletim tipi isitme kaybinin baslica nedenleri olarak siralanabilir (Akyildiz,

2002: 78).

Sensérindral Tip Isitme Kaybi: Kulak kanal1 veya koklea hasari ile iliskili isitme
kaybina sensorindral isitme kaybi denir. Bu tiir isitme kayiplarinin ¢ogu kokleadaki
sorunlardan kaynaklanir. Bu konuda yapilan arastirmalar koklea ile ilgili problemlerin

genel problemler i¢indeki oraninin %90’°a yakin oldugunu gostermektedir.

Odyolojik incelemelerden sonra kemikler ve hava yollari eslesmesine ragmen,
odyogram tipine, hastanin yasina ve isitme kaybinin zamanina bagli olarak ayrim
seviyelerindeki farkliliklar degisebilir. Meniere, labirentit, perilenfik fistiiller, koklear
otoskleroz, ototoksisite, ani isitme kaybi, akustik travma, tiimorler, presbiakuzi, viral
enfeksiyonlar vb. patolojiler ise sensori-noral isitme kaybinin en sik nedenlerine

baglanabilir (Belgin, 2004).

Mikst (Karma) Tip Isitme Kaybi: Bir kulakta hem iletim hem de sensorindral
patoloji bir arada varsa, bu mikst tipte isitme kaybi anlamina gelir. Karma isitme
kaybinmn ana tiirleri kronik otitis media ve bazi otosklerozdur. Isitme kaybimin
derecesini belirlemek i¢in bir dizi odyolojik test kullanilir. Isitme kaybinin derecesine
ek olarak, tipini belirlemek i¢in de odyolojik test bataryasi kullanilir. Odyolojik test
bataryasi ii¢ boliimden olusur bunlar; saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve
immitans-empedans  Slgiimleridir. Isitme kaybmin simiflandiriimasinda; isitme
kaybinin seviyesi, igsitme kaybinin tipi ve konfigiirasyonu kriterleri goz oniine alinir.
Rehabilitasyon yaklasimlar1  planlanirken isitme kaybi1 konfigiirasyonunun

belirlenmesi ¢ok daha 6nemlidir (Sen, 2019: 27).

1.10. Monaural isitme

Monaural isitme, beynin ses dalgalarini algilayip tanimladiktan sonra meydana
gelen isitmedir. Bu tiir isitme tek taraflidir. Bazen bir kulakta isitme normaldir, diger
kulakta isitme kayb1 bu kategoriye eklenir. Bazen bir kulakta koklear implant veya

isitme cihazi kullanimi olarak kendini gosteren iki tarafli isitme kaybi gozlenir. Bu
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isitme tiirtinde tek yonlii ses girisi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda seslerin

yerlerinin tespiti zorlagir ve sesler ¢ok daha zor algilanir (Sen, 2019: 28).

1.11. Binaural isitme

Binaural isitme araciligi ile beyin kulaklardan giren seslerin algilanmasini
karsilastirarak {ic boyutlu ses evrenine ulastirmaktadir. Binaural isitme &zellikle
giiriiltiiniin ¢ok oldugu ortamlarda oldukga faydali bir isitmedir. Giiriiltiilii ortamlarda
binaural igitme, dinlemeyi biiyiik 6l¢iide basitlestirir ve seslerin duyulmasini saglar.
Binaural isitme, iki kulaktan gelen bilgileri birlestirir ve bu bilgiyi merkezi isitsel
sisteme aktarir. Iki kulakla dinlemek, tek kulakla dinlemekten ¢ok daha faydalidir.
Sesleri iki kulakla duymak, kalabalik ve giiriiltiili ortamlarda bir¢ok farkli sesi
algilamay1 kolaylagtirir ve ses lokalizasyonunun yapilabilmesini saglar(Dikderi,

2020).

Ayrica insanlar her iki kulakla dinlediklerinde sesin geldigi yon ile sesin geldigi
mesafeyi kolaylikla ayirt edebilme yetenegine sahiplerdir. Kulaklardan birinde isitme
sorunu varsa iletisim siirecinde 6nemli bir sorun ortaya ¢ikmistir. Ayn1 sekilde kisinin
her iki kulaginda da orta, ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi varsa, isitme
cihazini sadece bir kulaga yerlestirmek iletisim sorunlarina yol agacaktir. isitmesinde
problemi olmayan ve normal isiten bir kisi i¢in kulaklardan birini kapatarak giiriiltiilii
bir ortamda akan sesleri anlamak miimkiindiir. Tek kulaginda isitme bozuklugu olan
kisilerin hizla olusan giiriiltiiyi anlamasi ¢ok daha zordur. Monaural isitmeye kiyasla

binaural isitmenin bir¢ok avantaji vardir (Sen, 2019: 28-29).
S6z konusu avantajlarin siralamasi su sekildedir:

e Sesin konumu

e Giriltiiniin baskilanmasi

e ki kulaktan duyulmakta olan sesin daha maksimum algilanmasi,
e Bagin golge etkisi,

e Maskeleme seviyesi farki (Sen, 2019: 29).

1.11.1. Sesteki Lokalizasyon

Ses lokalizasyonu olgusu, uzayda farkli yonlerden ve araliklardan gelen seslerin
cift kulakli algilanmasi anlamina karsilik gelmektedir. Sesler uzayda tek bir kaynaktan

gelmektedir. Sesler farkli yogunluklarda ve farkli zamanlarda kulaga ulasir. Ses sadece
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bir taraftan geldiginde, sesin hangi taraftan geldigini belirlemede interural yogunluk
ve faz farki etkilidir. Yatay lokalizasyon, kulaklar arasinda bulunan faz ve zaman
farkinin belirlenmesi ile s6z konusudur. Asagidaki sekilde de gorebileceginiz gibi

kaynaktan gelen ses dalgasi once yakin noktaya sonra da uzak kulaga ulasacaktir (Sen,
2019: 29).

Horizontal Lokalizasyon

Sekil 12. Horizontal Lokalizasyon
Kaynak: Sen, 2019

Sesin kulaga ulasmasi i¢in gecen siiredeki bu farka interural zaman farki denir.
Zaman farkini etkileyen temel faktorlerin ses hizi ve kafa yapisinin biiyiikligii oldugu
sOylenebilir. Kulaklar arasindaki ses siiresi farki; Sekil 18’de gosterildigi gibi, 0
derecelik ses i¢in 0 ms, 90 derecelik veya 270 derecelik ses i¢in maksimum 0,7 ms’dir.

Zaman gecikmesi kulaklar arasinda faz gecikmesine ve zaman farkina yol agmaktadir
(Akyol, 2020).
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Sekil 13. Kulaklar Aras1 Zaman-Yatay Diizlemde Ag1 Grafigi
Kaynak: Akyol, (2020).

Viicudun bas kismi, uzaydan gelen seslere karsi akustik bir bariyer goérevi

gormektedir. S6z konusu bu akustik bariyer sayesinde kulaklar arasinda ses siddeti
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farki olusur. Kulaklar arasindaki yogunluk farkinin bariz oldugu durum ise maksimum
frekansa sahip seslerdir. Kulaklar arasindaki en biiyiik yogunluk farki, minimum 500
Hz veya daha diisiik frekanslar i¢in yaklasik 6 dB ve 6000 Hz i¢in yaklasik 20 dB’dir.
Sesler kulak kanalina girmeden once kulak kepgesi tarafindan toplanir. Kulak kepgesi
sesleri aldiginda yansimalar ve yankilanmalar meydana gelir. Bu yansimalar ve
yankilanmalar, basin yiiksekligine bagl olarak farkli yogunluklarda meydana gelir
(Sen, 2019: 31).

<P

Dikey Lokalizasyon

Sekil 14. Dikey lokalizasyon
Kaynak: Sen, (2019).

Isitme engelli kisiler genellikle lokalizasyon becerilerinin azalmasindan sikayet
etmezler. Yerellestirme becerileri 6zellikle sorgulandiginda bazi sikayetler ortaya
cikmaktadir. Maksimum isitme kaybi olan kisiler, yetersiz lokalizasyon nedeniyle
birgok zorlukla kars1 karsiyadir. Isitme kayb ile ilgili sorunlardan biri de lokalizasyon
becerilerinin bozulmasidir. Isitme kaybi olan kisilerin iletisim becerileri ile ilgili
yaptiklar1 degerlendirmelerde, bu kisilerin ses kaynagi kaldirldiginda veya aktif
oldugunda daha fazla sorun yasadiklar1 gozlemlendi. Bir veya iki kulaginda isitme
kaybi1 olan ve bir kulagina isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan kisilerde, kulak
icindeki yogunluk nedeniyle lokalizasyon bozulur ve zamanlama sinyallerinden

bagimsizdir.

Newton’un (1983) tek tarafli ileri derecede isitme kayb1 olan 44 ¢ocukla yaptig1
bir arastirma, ¢ocuklarin yatay lokalizasyon becerilerini degerlendirmis ve arastirma
oncesinde c¢ocuklarin %357 sinin problemlerinin farkinda olmadigimm1 bulmustur

(Arikan, 2012).
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1.11.2. Cift Kulakta Bastirma Etkisi

Insanin sesi her iki kulakla algilamasi ve bu algilama sonrasinda giiriiltiiniin
bastirilmas1 ve hedef sinyalinin 6ne getirilmesi giiriiltiinin bastirilmasi anlamina
gelmektedir. Giiriiltii dogrudan 6nden geliyorsa, her iki kulak da ayn1 genlige ve faza
sahiptir. Sesin dogrudan sag kulaga iletildigi durumlarda sag kulaktaki genlik sol
kulaga gore daha fazladir. Sag kulaga ulasan toplam giiriiltii dalga bi¢imi, sol kulaga
gelen toplam giirtiltii dalga bigiminden ¢ikarilirsa, ses kalmayacaktir. Boylece hedef
sinyalin sag kulagin daha iyi duyulup algilanmasini saglamaktadir. S6z konusu bu

farkliligin en 6nemli sebebi de genlik ve faz arasindaki farktir (Colak, Akdeniz, 2018).

Giiriilti
Fa
Z\
A
Avﬁi\v % Sinyal

. Nt D

. A

Sekil 15. Giiriiltii ve Ses
Kaynak: Sen, (2019).

1.11.3. Cift Kulakta Birikim Etkisi

Sinyal ve giiriiltii ayn1 yonden gelse bile, her iki kulaktan gelen ses, tek kulaktan

gelen ayni sesten daha 1yi algilanir. S6z konusu algi sayesinde isitsel algida yaklagik

2-3 dB’lik bir artis saglanmaktadir (Sen, 2019: 33).

1.11.4. Basin Golge Etkisi

Kulaklar arasindaki sesin yogunlugu 6-12 dB azaltilarak kafanin golge etkisi ile
karmasik sesler algilanabilir. Bu etki en ¢ok sesin gelis acis1 45 derece oldugunda fark
edilir. Frekans 6l¢iimii de bu etkiyi fark etmek i¢in dnemli bir faktordiir. Bu agidan
bakildiginda bu etki genellikle 1500 Hz’nin iizerinde gdzlenir. Ses kaynagi basa ne
kadar yakinsa, basin golge etkisi o kadar giiclii olur. Bu durum o6zellikle konusma

sesinin isiten kulaktan, giiriiltiiniin ise 1yi isiten kulaktan gelmesi durumunda ¢ok daha
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belirgin hale gelir. Tek tarafli veya her iki kulakta igsitme kayb1 olan ve tek kulagina
isitme cihazi veya koklear implant kullanan kisilerde bas golgesi etkisi konusmayi ve

kavramay1 olumsuz etkiler (Sen, 2019: 33).
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Sekil 16. Kulaklar Aras1 Siddet Farki- Frekans Grafigi

1.11.5. Bimodal Isitme

Bimodal isitmede bir kulakta koklear implant: diger kulakta isitme cihazsinin
kullanilmasi olay1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima goére bu isitme tiirii hem sessiz
hem de giiriiltiili ortamlarda karsilik diyalogun anlasilmasi agisindan kolaylik
saglarken ses lokalizasyonunun da giiglenmesini saglamaktadir. Bu tiir isitme, koklear
implant kullananlara gore diyaloglar1 ayirt etme agisindan daha iyi sonuglar

vermektedir (Sen, 2019: 34).

1.12. isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, isitme kaybi olan kisilerin sesleri duymak ve daha da énemlisi
ses sinyalini en etkin sekilde kullanmak i¢in kullandigi cihazlardir. Temel olarak,
farkli modellerde ve farkli teknolojilerde bulunan bu tip isitme cihazlarmin cesitli
temel bilesenleri vardir. Cihaza giren Ses enerjisi, cihazda yer alan mikrofondan

algilanir ve ses enerjisi elektrik sinyali olarak doniismektedir (Silistre, 2019: 3).

Asagida yer alan sekilde isitme cihazlarinin i¢ ve dig boliimlerine ait bir kesit yer
almaktadir. S6z konusu sekle gore isitme cihazinin i¢ béliimiinde mikrofon, ytikseltici,
hoparlér, pil yer alirken; dis bolimiinde ise kalip hortumu, kulak kalib1, boynuz, pil

yuvasl, ses diigmesi, mikrofon, program diigmesi yer almaktadir.
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Sekil 17. Isitme cihaz1 dis ve i¢ boliimleri

program diigmesi

Cesitli isitme cihazlarinda yer alan birden fazla sayidaki mikrofon belirli bir
yonden gelen seslerin algilanarak giiclendirilmesini saglamaktadir. Bu iglem sayesinde
sinyal giiriiltii oraninda 2 ile 3dB’lik bir artis elde edilmektedir. Dolayisiyla da sesin
anlagilirhgr da artmaktadir. Bir elektrik sinyaline doniistiiriilen giris sinyali, bir
yiikseltici tarafindan yiikseltilir ve filtrelenir. Amplifiye edilen ses, alici tarafindan
akustik bir sinyale doniistiiriiliir. Akustik bir sinyale doniistiiriilen ses bilgisi kulak
kanalina gonderilir. Tiim bu iglemler i¢in gerekli olan enerji isitme cihazina pilden
saglanir. Bunlar isitme cihazlarinin ana pargalaridir. Ancak teknoloji ve niteliklere
bagli olarak bazi isitme cihazlarinda program degistirmek ve ses seviyesini ayarlamak
icin ek butonlar, agma ve kapama butonlari, filtreler, telecoil vb. detaylar

bulunmaktadir (Turan, 2015: 23).

1.13. Sinyal Islemcisi Baglaminda Isitme Cihaz1 Tiirleri

Isitme cihazlarinin temelde ii¢ farkli sinyal islemcisi bulunmaktadir. Bunlar su

sekilde siralanmaktadir (Ceber, 2015: 8):
1. Analog Sinyal Islemleyicisi
2. Dijital baglamda kontrol edilen analog sinyal islemleyicisi

3. Dyjital sinyal islemleyicisi

1.13.1 Analog Sinyal islemleyicisi

Bir analog sinyal iglemcisinde, akustik enerji bir mikrofon kullanilarak elektrik

enerjisine dontstiiriilmektedir. Elektrik enerjisine doniistiiriilen sinyal, bir
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amplifikator tarafindan yiikseltilir ve bir hoparlore iletilmektedir. Alman sinyal,
hoparlor tarafindan tekrar akustik enerjiye doniistiiriilir ve harici isitsel kanala
iletilmektedir. Analog isitme cihazlarinda ayrica otomatik kazang kontrolii ve filtreler

seklinde bazi1 devreler bulunmaktadir (Ceber, 2015: 8).

1.13.2. Dijital Baglamda Kontrol Edilen Analog Sinyal Islemleyicisi

Analog isitme cihazlari, sahip olduklar1 6zel filtre sistemleri ve farkli frekans
araliklarinda fonksiyon sergileyen, birden fazla otomatik kazang elde edilmesinin yani

sira dijital devre araciligr ile ayar yapilabilen isitme cihazlar1 olarak tanimlanabilir

(Ceber, 2015: 8).

1.13.3. Dijital Sinyal Islemleyicisi

Dijjital isitme cihazlari, analog isleme devrelerinden c¢ok farkli bir calisma
mekanizmasina sahiptir. Mikrofon tarafindan toplanan akustik sinyaller dnce bir 6n
yiikselticide yiikseltilir ve bir analogdan dijitale doniistiiriiciiye gonderilir. Bir analog
sinyali analiz ederek dijital birimlere dontstirtiliir ve dijital olarak kodlanir. Bu,
kodlanmis sesin analiz edildigi bir dijital sinyal islemcisinde ondalik bir sinyalin ikili
algoritmik bir degere donistiiriilmesidir. Sinyalde yapilmasi gereken degisiklikler,
sayisal (dijital) kaydin matematiksel olarak islenmesinden sonra sistemdeki
bilgisayardan sayisal-analog doniistiiriiciiye iletilir. Diizenlenen sinyal daha sonra
hoparlore elektrik sinyali olarak gonderilir. Sinyal islemcilerdeki teknolojik
gelismeler, isitme cihazlarimin gerekli analizlerini daha hizli ve anlasilir hale

getirmektedir (Sakarya, 2019).

Asagida yer alan sekilde dijital isitme cihazinin modeline yonelik gorsele yer

verilmektedir.
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Sekil 18. Dijital Isitme Cihaz1 Modeli
Kaynak: Ceber, 2015
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1.13.4. Dijital islemlemenin Avantajlari

Dijital islemenin analog cihazlara ve analog programlanabilir cihazlara goére

avantajlari su sekilde siralanabilir (Ceber, 2015):

e ¢ giiriiltiiniin diismesi

e Geri beslemeyi diisiiren sistemlerin meydana gelmesi

e Cevre giiriiltiileri diislirecek programlarin varligi

e Konusmaya odaklanmayr temin etmekte olan yazilimlarin ilave
edilebilirligi

e Enerji tiikketiminin diismesi

e Cihaz boyutunun kii¢iik hale gelmesi

e Bilgisayar yardimiyla degisik tiirdeki isitme kayiplarina fitting yapma
olanag1

e Cep telefonuyla goriisebilme olanagi

e *Riizgar gibi seslerin diismesi

1.14. isitme Cihaz: Tiirleri

Isitme cihazlar1 arasindaki farklilik, kulakta bulunduklar yerlesimlere, fiziksel
boyutlara gore adlandirilmaktadirlar. Bu bashk altinda isitme cihazlarinin

siniflandirilmasi ve adlandirilmasina yonelik bilgiler verilmektedir.

1.14.1. Kulak Arkasi isitme Cihazlar

Standart boyutlu tiipler ve bireye yonelik kulak kalib1 ile bir hastalara kulak
arkasi igitme cthazi uygulanmaktadir. Giiniimiizde, bu tiir cihazlar en yaygin olarak
kullanilan ve depolananlardir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte cihaz parca sayisi da
azalmaya baslamistir. Fiziksel biiziilme esas olarak kozmetik faydalar saglar ve bazen
bazi1 dezavantajlar birlestirir. Bu dezavantajlardan en 6nemlisi de cihazdaki pargalarin
yerlestirilmesidir. Bu baglamda 06zellikle de mikrofon ve hoparl6riin yanlis bir
konumda yerlesiminin yapilmast ses kalitesinde 6nemli derecede sorunlarin ortaya

¢ikmasina neden olacaktir (Turan, 2015: 24).

Kulak arkasi isitme ciharlar1 ile ilgili ele alinan uygulamalarda temel
hususlardan biri kulak kalibinin hatasiz ve dogru olarak hazirlanmasidir. Kulak
kalibina gelen sesler, herhangi bir kayip olmadan dis kulak kanalina ulagmalidir

(Ceber, 2015). Kulak kalibi, kulagin tamamini kapattigi durumlarda tikanma yani
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okliizyon etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla igitme cihazi kullanana hasta kendi
sesi ya da biinyesinde meydana gelen sesleri bu sekilde duymaktadir. Hastalarin
bircogu kendi seslerini derinden ve yankili bir bi¢gimde duyduklarim1 ifade
etmektedirler. Kemik yolu ile bireylerin kulagina gelen akustik enerjinin bir kismi dig
kulak kanal1 yolu ile de disar1 ¢ikar. Ancak isitme cihazi olan kisilerde dis kulak yolu
tamamen tikali oldugu i¢in bu olmaz ve hasta rahatsiz olur. Bu sorunu ¢6zmek icin
kulak kepgesine paralel agik bir ventilasyon tiipii kullanilarak bu sorun ¢oziilmeye
calisilir. Yukaridaki havalandirma, tikama etkisini azaltacak ve kulak kanalinda asir1
nemi Onleyecektir. Ayrica bu, kanalin yayinda olmasini ve saglikli kalmasini

saglamaktadir (Turan, 2015: 24).

Isitme kaybmin tiiriine goére uygulanacak olan ince tip ve genis ventilasyonlu
kaliplar, kulagin kanal girisini agik birakarak kullanim agisindan rahatlik sunmaktadir.
Bu sekilde ise daha rahat ve dogal bir bicimde duyma islemi gerceklesirken, algak

frekans elde edinimi olumsuz bir sekilde etkilenmektedir.

Algak frekans kazancinin elde edilmesinin yaninda bir de agik fittin ve
ventilasyon tatbiklerinde 6tme meydana gelmektedir. Dogru bir bigimde uygulamasi
yapilmayan ventilasyonun bir baska sorunu da giiriiltiilii sesi baskilayamamasidir.
Isitme cihazlarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan bazilar1 da cihazin
tiiriiniin kendisine ve isitme cihazi kullanan ya da kullanacak olan kisiye farkli avantaj
ve dezavantajlar sunabilecegi, her isitme cihazi kullanicist i¢in de farkli ¢oziim

yollariin degerlendirilmesi gerekliligidir (Ceber, 2015).

1.14.2. Kulak i¢i Isitme Cihazlar

Kulak arkasindaki isitme cihazlarinda bulunan tiim parcalar kulaktaki isitme
cihazlarinda da mevcuttur. S6z konusu pargalar ayn1 zamanda kalip gorevi goren dis
yiizeyde yer almaktadir. Kulaga yerlesim agisindan {i¢ farkli tipi vardir. Tiim tiirbini
dolduran kulak, kanala yerlestirilen i¢ kanal ve tamamen kanala yerlestirilen tam
kanaldir. Kanaldaki cihazlarda kulak arkasinda herhangi bir cihaz bulunmadigindan
kulagin rezonansi daha az etkilenir ve daha iyi frekans amplifikasyonu saglamaktadir.

Okliizyonun etkisi daha az goriilmektedir.

Kozmetik isitme kayb1 olan hastalarin en ¢ok tercih edilen tipleridir. En biiyiik
dezavantaj1 ise cihazin fiziksel yapisinin kiigiik olmasi, kullanilan hoparloriin kii¢iik

bir yapiya sahip olmasi ve dolayisiyla kazancinin diisiik olmasidir. Bunlara ek olarak
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kulaktan akint1 ve dogrudan kulak i¢inde olmanin neden oldugu nem gibi durumlardan
daha fazla etkilenir. Ayrica pilin kiiciik boyutu nedeniyle pil dmrii azalir. Kulak arkasi
ve kulak i¢i cihazlara verilen o6rnekleri su sekilde gérmek miimkiindiir (Turan, 2015:

25).

Behind-the-Ear .
1 Receiverin-Canal

| In—lt’ne Ear Completely-in-Canal
‘ In-the-Canal | o
/ / Invisible-in-the-Canal
..v J |

[e

Sekil 19. Kulaga Yerlesim Sekline Gére Isitme Cihazi Tipleri
Kaynak: Turan, (2015)

1.14.3. Gozliik Tipi Isitme Cihazlar

Gozliik tipi isitme cihazlar1 modern tiptedir, insan isitmesinin bariz faydalarina
ek olarak, sesi Bluetooth teknolojisi aracilifiyla dogrudan insanlarin akilh
telefonlarindan, tabletlerinden veya bilgisayarlarindan iletirler. Farkli dinleme
durumlarinda insanlarin tercih ettigi ayarlara otomatik olarak uyum saglayabilir ve
hatta insan sagliginin farkli yonlerini izleyebilir ve veri saglayabilir. Bu tiir cihazlarin

bircok avantaji vardir.

Klasik hava yolu isitme cihazlarindan yararlanamayanlar, iletim tipi ve mikst tip
isitme kaybi1 olanlar kemik iletimli isitme cihazlar1 kullanabilirler. Kemik tipi isitme
cithazlarinda en ¢ok tercih edilen gozliik tipi isitme cihazidir. Cilinkii bu cihazlarin
kullanimi basit, ucuz ve kullanigh bir sistemdir. Uygulama aralig1 yaklasik 50dB’ye
kadardir. Bu cihaz tiirli, hafif ila orta derecede isitme kayb1 i¢in uygundur. Bu tiir
cihazlarda kulak arkasindaki mastoid kemige basin¢ uygulanarak iletim saglanir.
Kulak kanali kapanmayacagindan, saglik acisindan gozlik tipi isitme cihazlar

onerilmektedir (Edi, 2020).

1.14.4. Cep Tipi Isitme Cihaz

Bu isitme cihazlari, elde canta ya da cepte tasinabilen cihaz modelleridir. Bu

cihazlarin goriiniisleri kaset calara benzemektedir. Cocuklar ve yaslilar acisindan
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kolay bir kullanim sunmaktadir. Giiniimiizde estetik sorunlarin artmasi ve teknolojik

gelismelerin artisiyla birlikte fazla tercih edilmemektedir (Duymer, 2020).

1.15. Isitme Cihazi Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bir isitme cihaz1 segerken bir dizi faktor goz oniinde bulundurulmalidir. Bir

isitme cihazinin ¢ok daha kullanigl ve etkili olabilmesi i¢in bazi konularin ele alinmasi

gerekmektedir. Uzmana isitme cihazi se¢iminde yol gosteren ana parametreler

sunlardir (Turan, 2015: 26);

Isitme kaybinin tipi, seviyesi ve konfigiirasyonu

Hastanin tolerans sorunun olmamasi

Konusma ayrimeiligt sonuglari

Beyin sapina isitsel tepkiler

Otoakustik emisyon reaksiyonlari

Isitme cihaz1 deneyimi

Isitme cihazinm kullanildig1 ortam, yas, sosyo-kiiltiirel diizey, meslek,
kozmetik kaygi,

Beklenti gibi faktorler isitme cihazindan alinan fayday etkiler.

Hastanin olas1 bir psikiyatrik hastaliginin varligi

1.16. Isitme Cihazi1 Kullanimina Yeterlilik

Isitme kayb1 sorunu olan hastanin tibbi olarak isitme cihazim kullanmaya uygun

olup olmadigini belirlemelidir. Isitme cihazi segiminde tibbi yardim/rehberlik

gerektiren durumlar asagidaki noktalarda belirtilmektedir (Vural, 2018):

Dis kulak yolunun cihazin yerlestirilmesini engelleyecek sekilde kismen
veya tamamen tikal1 veya kapali olmasi,

Kulak zarinin veya dis kulagin olagandis1 goriiniimiin olmasi,

Hasta bireyin kulaginda agr1 olmasi,

Kulakta akint1 varligi,

500Hz, 1kHz ve 2kHz frekanslarindan en az ikisinde 25 dB veya daha
fazla hava-kemik araligi oldugunda bu durumun tibbi veya cerrahi
yontemlerle diizeltilebileceginin belirtilmesi,

500Hz, 1kHz, 2kHz ve 4kHz frekanslarinin minimum ikisinde iki
kulagin kemik yolu esiklerinin arasinda 25dBya da daha ¢ok fark ortaya
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cikaran asimetrik ya da tek tarafli sensorindral isitme kayiplarinda,
meniere hastalig1 veya tiimoriin varlig: gibi ihtimallerin bertaraf edilmesi
adina bu halin nitelendirilmesi,

e Ani igitme kaybi

e Hizli ve aniden ilerleyen mevcut isitme kaybi,

e Fluktuasyon gosteren igitme kaybi,

e (iriiltiinlin sonunda isitme kayb1 olusmast,

e Kulaklarda giirtiltii varligi,

e Isitme cihazlarinin uygunlugu, zayiflik, bas dénmesi veya dengesizlik

durumuna gore nitelendirilmektedir.

1.17. Gerg¢ek Kulak Ol¢iimii (Real Ear Measurement)

Isitme kaybinin diizeyi ve konfigiirasyonu kisiden kisiye farklilik gosterdiginden
isitme kayb1 olan kisilere uygulanan amplifikasyon hastadan alinan kisisel bilgilere
dayandirilmalidir (Giiltekin, 2019: 22). Real Ear Measurement (REM), isitme cihazi
uygulamasi sirasinda bir prob mikrofon ile dogrudan hastanin kulak kanalindan ses
basincini 6lgme yontemidir. Odyologlar tarafindan kullanilan gercek kulak 6l¢iimii,
isitme cihazi ile birlikte gercek kulagin akustik 6zelliklerinin bir¢ok farkli 6lglimiinii
igerir. Prob mikrofon ol¢limleri olarak da bilinen gercek kulak ol¢limlerinin amact,
isitme cthazinin kulak kanalindaki ¢ikis giiciinii veya amplifikasyonunu 6lgmek ve

dogrulanmis bir formiille karsilastirmaktir.
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Sekil 20. Gergek Kulak Cihazli Yanitlar1 (Rear) Ornegi
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REM’li isitme cihazlarinin programlanmasimmi  kontrol etmek igin
standartlagtiritlmis adimlar kullanilir ve en uygun ayar Ozellestirilir (Bartholomew,
2000: 220). Kulakligin gercek kazanci (REIG), kulak simiilatériinde (2 cc konektor)
olgiilen kazangtan &nemli dlgiide farklidir. Isitme cihazi iireticilerinin gelistirdigi
orijinal akort algoritmasinin adaptasyon hedeflerinden farkli oldugunu gosteren

calismalar bulunmaktadir (Giiltekin, 2019: 22).

Kulagin gercgek 6l¢limii, isitme cihazinin ve kiif uygulamasinin gergek etkinligini
belirlemenin tek nesnel yoludur (Bartholomew, 2000: 220). Gergek kulak 6l¢timlerinin
amaglari su sekilde 6zetlenebilir (Giiltekin, 2019: 22-23):

e Kazanimlar hedefle Ortiistiiglinde hastanin daha fazla fayda saglamasi
beklenir,

e Ince ayarin cihazin kazanci iizerindeki etkilerini izlemenizi saglar.

e Degisen kalip ve borularin kazanima etkisinin goriilmesini saglar.

e Isitme cihaz1 yazilimi tarafindan istenen uyarlama/isleme stratejisinin
isitme cihazina uygulandigini grafiksel olarak dogrular.

e Isitme cihazlar i¢in programin kisisellestirilmesini saglar.

e Kullaniciya ve aile liyelerine uygun bilgileri saglar.

e (iriiltii bastirma, yonlii mikrofonlar gibi gelismis islevlerin islevini

kontrol etmeye yardimei olur.

Bu nedenle isitme cihazlarindan elde edilen kazanimlarin objektif olarak
Olctildiigii bu yontemle kazang egrilerinin normal sinirlar i¢inde oldugu belirlendikten
sonra arastirma yapilmas1 &nemlidir. Ote yandan, cihazin REM’e uygunlugunu
belirlemeden yapilan ¢alismalarda veya memnuniyet faaliyetlerinde dogru sonuglara
ulagsmak zor olacaktir. Cilinkii kulak kalibi, isitme cihazi ve kullanicinin anatomik

yapisi fayda ve memnuniyeti olumsuz etkileyecektir (Giiltekin, 2019: 23).

1.18. Isitme Cihazi Uygulamalar:

Isitme cihaz1 olan hasta isitme kaybma gore secilmelidir. Son zamanlarda,
analog cihazlar neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Yukaridaki cihazlar lineer olarak
calistig1 icin hasta memnuniyet seviyesi diismiistiir. Ayrica analog cihazlar, giirtiltiiniin
oldugu yerlerde kullaniciy1 oldukga rahatsiz ediyordu. Modern teknoloji kullanilarak

tiretilen dijital isitme cihazlar isitme kaybi olan bireye 6zel yapilabilmektedir. Bu
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dijital cihazlar dogrusal olmayan sekilde calisir ve giiriiltiilii veya sessiz ortamlarda
hastaya daha fazla fayda saglamaktadir (Turan, 2015: 31). Bu, kozmetik isitme cihazi
kullanan hastalarin en biiylik endiselerinden biridir. Baz1 hastalar kozmetik sorunlar

nedeniyle dogru ve uygun isitme cihazini tercih etmemektedir (Ceber, 2015: 24).

Hastalar kozmetik sorunlar nedeniyle degil, isitme kayiplarina gore ¢ift tarafli
isitme cihazlarin1 kullanmaktan ¢ekinmemelidir. Ancak hastalar tek tarafli isitme
cihazlarin1 kullanma egilimindedir. 1ki yénlii cihaz kullanan kisilerle tek yonlii cihaz
kullanan kisileri karsilastiran bir¢ok calisma, yon ayrimi, konusmay1 ayirt etme ve
anlama degerlendirmelerinde iki yonlii kullanimin daha faydali oldugunu gostermistir.
Isitme cihazlari, kulaga gelen sesleri yiikselterek giivenli isitmeye yardimci olan
cihazlardir. Ote yandan i¢ kulakta veya merkezi kulak kanallarindaki patolojileri
diizeltici etkisi yoktur. Biraz daha acilirsa hastanin sdyleneni duymaya ve anlamaya

katk1 saglamasi beklenmektedir (Turan, 2015: 31).

Basaril1 bir isitme cihazi kullanmak, arka planda giiriiltii olsa bile zamanla ona
alismak demektir. Bu durumun iletisime 6nemli bir katkis1 vardir. Isitme cihazlarindan

iletisim becerisi edinen kisilerin memnuniyet diizeyi artmaktadir (Ceber, 2015).

1.18.1. Cihazlama Oncesi Periyot

Oncelikle klinige basvuran ve odyoloji béliimiine sevk edilen hastalardan
kapsamli bir dykiileri alinmalidir. Bu 6ykiiye ulasana kadar bir ¢ocuk ya da yetiskin
olarak degerlendirilmelidir. Hasta ¢ocuk ise dogum oncesi bilgileri, dogum saati ve
dogum sonrasi bilgileri eksiksiz olmalidir. Hasta yetiskin ise yasi, meslegi, egitimi,
isitme ve zaman kaybi, kulak hastalig1 ve kulak ameliyati, mevcut sistemik hastaligi,
giiriiltiiye maruz kalma, kulak ¢inlamasi, denge sistemi sikayetleri ve kullanilan ilaglar
sorgulanmalidir. Muayene sirasinda; Dis kulak yolundaki tikaniklik, darlik ve
enfeksiyonlar dikkatle degerlendirilmelidir. Kulak zar1 ve orta kulaktaki degisiklikler
dikkatle tedavi edilmelidir. Odyolojik muayenede miimkiin oldugunca test

bataryasinin tamamui kullanilmalidir (Turan, 2015: 32).

Yeni dogumun takip ettigi ilk bir ay icerisinde yeni dogan igitme tarama testinin
yapilmasi gerekmektedir. Ilk 3 ayda isitme kayb1 olan bebekler belirlenerek 6 ayda da
bu bebeklerin cihaz ve rehabilitasyon islemleri tamamlanmaktadir. Dolayisiyla yeni
dogan bebeklerin isitme testleri hayati 6nem tasiyan olduk¢a 6nemli bir test olarak

goriilmektedir (Aydemir ve Zincirlioglu, 2004: 418- 420).
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1.18.2. Fitting Cihazlanma Donemi

Isitme cihazi bagvuru siirecinde hastanin yasi, isitme kaybmin tiirii ve diizeyi,
egitim, hastanin ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alinarak bilissel ve motor
yetenekleri degerlendirilmelidir. Cihaz sirasinda cihazdan kaynaklanabilecek sorunlar
onceden hasta ile paylasilmalidir. Cihazin hastaya 6zel kulak sekilleri ile uygulanmasi
uygundur. Isitme kaybinin konfigiirasyonu ve diizeyi, kulak muayenesi bulgular gibi

faktorlere gore farklt modeller ve modifikasyonlar kullanilabilir (Turan, 2015: 32).

1.18.3. Postfitting Cihazlanma Sonrasi Donemi

Isitme cihazi uzmanlar, gercek beklentiler igerisinde olan ve elde edilen
cihazlarin hastalardaki geri doniisleri agisindan hem hastayr hem de hasta yakinlarina
bilgiler aktarmalidir. Gergek beklentiler s6z konusuyken, isitme kayb1 ile ilgili tim
faktorler g6z Oniine alinmalidir. Aile ve hasta kisilerin tim sorularin da cevap
verilmelidir. Cihazlamadan sonraki siirecte isitme cihazi takilan hastanin karsilastigi

sorunlar1 agsagida 6zetleyebiliriz (Turan, 2015: 32-33):
Konusmanin anlasmasinin diismesi:

Cok hafif ila hafif isitme kaybinda, amplifikasyon sorunu yogun bir sekilde
¢ozebilir. Ileri diizeyde kayip ile konusmayr ayirt etme sonuglarinin azalmasi
nedeniyle konugsma algilansa bile ayirt edilmesi zordur. Bu durum cihazi kullanirken

sorun yaratan en 6nemli etkenlerden biridir.
Dinamik aralig1 daraltma:

Dinamik aralik; konugma amplifikasyonunun esigi ile rahatsiz edici ses seviyesi
arasindaki farktir. Sensorindral isitme kaybi hastalarinda dinamik aralik
daralmaktadir. Kazang bu araliga gore ayarlanmazsa cihazin faydasi azalacak ve

hastalar isitme cihazlarini kullanmak istemeyebilirler.
Frekans segiciliginde diisiis:

Frekans seciciligi, herhangi bir sinyalin varliginda baska bir sinyali tanima
yetenegidir. Bu beceriyi azaltmak; Dis tiiylii hiicrelerde hasarin olusmasi, baziler
membranin ve korti organinin duyarliligi azaldiginda meydana gelir. Genellikle beyin,
nereden geldiklerine ve anlamlarina bagl olarak iki farkli uyaram farkh
yorumlamaktadir. Frekans seciciliginde azalma oldugunda baziler membranin yakin

bolgelerine karsilik gelen uyaranlar maskelenir ve beynin bu sesleri ayirt etmesi
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zorlagir. Azalmis zamansal ¢ozilintirliik: Dis tily hiicrelerinin aktivitesi ile iligkili olan
zamansal ¢Oziiniirliik, maksimum kuvvete sahip sesler diisik yogunluklu sesleri
bastirdig1 icin sesleri anlamadaki zorluktur. Bu sorun, zayif akustik uyaranlari
artirirken maksimum ses uyaranini sinirlayabilen sinirlayict sistemlerle ¢oziilebilir

(Turan, 2015: 33).

1.18.4. Cihazlama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazlariyla yapilan odyolojik degerlendirmeler, cihazla saglanan
hizmetler ve cihazlarin hastanin hayatini nasil etkiledigi hakkinda degerli bilgiler
saglamayabilir. Isitme cihazlar1 bir tedavi olsa da tam tedavi degildir. Konusma testi
sonuclari, belirli durumlarda dinleme yeteneginde bir artis oldugunu gosterirken,
anketler genellikle hastanin rehabilitasyonun etkisine iliskin goriisiinii yansitir ve
engelliligin veya bozuklugun azalmasi, cihaz kullanim siklig1 veya isitme ile ilgili
hasta memnuniyeti olarak tanimlanan memnuniyet derecesini degerlendirebilir.
Odyolojik testlerde gercek fayda derecesi; Konusmayr anlama testlerinin
performansinin iyilestirilmesi, konusmay1 ayirt etme degerlendirmelerinde bir gelisme
olarak ifade edilmektedir. Fayda ayrica, kontrollii ortamdaki farkli isitme cihazlarinin
netlik, ses kalitesi, ses seviyesi, genel etki gibi niteliksel boyutunun 6znel
degerlendirmesini de yansitmaktadir. Amplifikasyonun faydasi, isitme bozuklugu ile
cihazin sagladig1 odyolojik fayda ayni bulunsa dahi hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Hasta cihazi giinliik yasaminda kullanana kadar hangi cihazin daha iyi

sonug verecegini tahmin etmek zordur (Kara, 2014).

1.18.5. Kullanic1 Tutumlarina iliskin Kabullenme Fayda ve Tatmin

Isitme kayb1 olan kisiler isitme cihazi adayidir. Dolayisiyla da dogru ve uygun
bir sekilde hastanin se¢imi ve hastaya takilacak olan cihazin se¢imi oldukga etkili
faktorler arasindadir. Bu nedenle isitme cihazlariin basarili bir sekilde kullanilmasi
i¢in isitme cihazlarinin hem isitme kaybi hem de isitme cithazinin teknik 6zellikleri
hakkinda hastay1 bilgilendirmesi son derece Onemlidir. Hastalarin goniillii olarak
isitme cihazini istememesi ve bu donemde uzmanin olumsuz tutumu isitme cihazinin
basarili kullanimini olumsuz etkileyecektir. Iyi bir isitme cihazi kullanmanin
sonuglarii degistirebilecek bazi degiskenler vardir. Bunlar; kriterler kabul, fayda ve

memnuniyettir (Turan, 2015: 34).
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Kabul, fayda ve memnuniyeti etkileyen bir dizi faktor vardir. Uzmanin en biiylik
endiselerinden biri, isitme cihazi uygulamasi sonrasinda hastanin buna nasil tepki
verecegidir. Teknik yeterlilik ve uygun uygulamadan sonra bile bu, hastanin bu
amplifikasyona iyi yanit verecegi anlamina gelmemektedir. Hasta ¢esitli nedenlerle

cihazim1 kabul etse bile bu durum uzun siireli memnuniyeti garanti etmemektedir

(Kara, 2014).

1.18.6. Kabullenme

Isitme cihazlarimi kullanirken alim olgusu iki taraflidir; ya cihazi hasta ile birlikte
kabul edip kullanmaya baslarlar ya da cihazi reddedip kullanmazlar. Kabul, igitme
cihazlarinin kullanimindan memnuniyet saglamaz. Ciinkii memnuniyet, isitme
cihazinim belirli bir zamanda ne kadar basarili oldugunu gosterir. Isitme kayb1 olan
hastanin isitme cihazi uygulamasi 6ncesi ve sonrasindaki durumunun Ol¢lilmesi
gerekmektedir. Bu sayede hangi kisinin igitme cihazin1 kullanip hangilerinin
kullanmayacagi tahmin edilebilmektedir. Bu durum hem dogru hastay1 se¢gmeye hem

de amplifikasyon acisindan yardim saglamaktadir (Ceylan, 2012).

1.18.7. Benimseme

Benimseme, kabullenme kelimesi ile es anlamli bir kelimedir. Ancak bu es
anlamlilikta cesitli farklilik vardir. Benimsemenin farkli yollar1 vardir. Bu yollar ise

hastanin isitme cihazinin kabullenilmesine ve kabullenmemesine etki etmektedir

(Turan, 2015: 35).

1.18.8. Psikolojik Bakimdan Hazir Olma

Isitme cihazi kullanmaya psikolojik olarak hazir olmak, kabullenmek ve
benimseme i¢in énemli bir adimdir. Isitme cihazlari hem yaslanmanin hem de hasarin
bir gostergesi oldugu i¢in isitme kaybi olan hastalar cihaz1 reddetmeye yakindir. Bu
duruma farkli yollarla (toplumdan soyutlanma ve yabancilasma gibi) c¢oziimler

bulmaya calisirlar (Giiltekin, 2019: 63).

1.18.9. Psikolojik Profil

Isitme kayb1 olan hastanm isitme cihazini kabul etmesi ve onu 6ziimsemesiyle
bir uyum siireci ortaya ¢ikar ve hasta bu siiregle bas etmeye hazirlik yapar (Turan,
2015: 36).
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1.18.10. Beklentiler

Hastanin ileri donemlerde isitme cihazlarin1 gergek¢i olmayan beklentilerle

kullanma ve tamamen reddetme hareketi olabilir (Giiltekin, 2019: 63).

1.18.11. Fiziksel Uyum

Hastanin isitme cihazi alabilmesi igin fiziksel olarak hastaya zarar vermeyecek
kalitede olmas1 gerekir. Kulaktan diismeyen, geri bildirim vermeyen, kulak zarina ve
dis kulak kanalina zarar vermeyen, c¢igneme sirasinda rahatsiz etmeyen kalitede
olmalidir. Bu baglamda uzmanin ¢ok 6nemli bir gorevi vardir, 6zellikle kulak kalib1

faaliyetinin belirli bir sekilde gergeklestirilmesi gerekmektedir (Ceylan, 2012).

1.18.12. Estetik

Isitme kayb1 olan hastalar isitme kayb1 yasasa da estetik problemler 6n plana

cikabilir. Ozellikle cihazin kulaklarinda gériinmemesini isterler (Turan, 2015: 36).

1.18.13. Ses Kalitesi

Isitme sorunu olan hastalarin hem kendi seslerini hem de cevredeki sesleri

duyabilmeleri isitme cihazinin alis ve alisinin artmasinda rol oynamaktadir (Giiltekin,

2019).

1.18.14. Maliyet

Isitme sorunu olan hastalar, dogru isitme cihazini satin almak i¢in maddi
olanaklara sahip degilse, bu reddetmek icin iyi bir nedendir. Burada devlet
politikalartyla bir ¢dziim bulunmalidir. Isitme kaybmin tipine, seviyesine ve
konfigiirasyonuna bagli olarak nitelikli cihazlarin kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu

durum maliyetleri de artirmaktadir.

1.18.15. Fayda

Hastanin isitme cihazini kabul etmesi, cihazi kullanmanin faydasi ve isitme
cihazindan memnuniyet duymasi arasinda yakin ve karmasik bir iliski vardir. Sozliige
baktigimizda; fayda, fayda veya kazang¢ olarak ifade edilir, faydaliysa, faydaliysa
olumlu bir etkisi vardir. Kabuliin sozliikteki tanimina baktigimizda memnuniyeti de
icermektedir. Kabul, fayda ve tatmin arasindaki iligki asagida verildigi sekilde
goriilmektedir (Turan, 2015: 37).
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Sekil 21. Fayda, Kabullenme ve Memnuniyet Arasindaki Iliskileri Ortiistiiren
Alanlarin Numaralarla Gosterilmesi
Kaynak: Turan, Selma, (2015).

Yukarida verilen sekilde belirtilen alanlara bakildiginda:

Isaretli alan 1: Isitme cihaz1 &lgiilebilir bir fayda saglar, ancak hasta bunu

reddeder.

2 numara ile goriilen alan: Isitme cihaz1 6lgiilebilir bir fayda saglar, hasta kabul

edilebilir ancak sonrasinda birey tatmin olmaz.

3 numara ile gdsterilen alan: Isitme cihazi kabul edilebilir ancak 6lgiilebilir fayda

saglamaz ve hastay1 tatmin etmez.

4 numara ile gosterilen alan: Isitme cihazi hasta tarafindan kabul edilir ve

memnun edilir ancak 6lgiilebilir bir fayda saglayamaz.

5 ile isaretlenmis alan: Isitme cihazi hasta tarafindan kabul edilir, dlciilebilir

fayda ve memnuniyet saglar.
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1.18.16. Faydanin Degerlendirilmesi

Isitme cihazindan elde edilen faydayr olgmek igin cesitli ydntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler genel olarak; konusma testleri ve anket

uygulamalaridir.

Konusma testleri ve anket uygulamalar1 ile memnuniyet dl¢lilmeye calisilsa da
gercek kulak isitme kazanimlar1 degerlendirilmeli ve bu anketler ve konusma testleri,
isitme cihazi kullanan bireylere uygun kazanim olmadan uygulanmamalidir. Cilinkii
kullanic1 yeterince ses uyarani almazsa hasta memnuniyeti beklenemez (Tanbek,

2020).

1.18.17. Konusma Testleri

Konusma testleri, bir hastanin isitme cihazi ile veya isitme cihazi olmadan
konusmay1 algilayabildigi seviyeyi dlger. Konusma testleri faydanin belirlenmesinde
Oonemli bir rol oynar. Bu test ile asagidaki unsurlar elde edilebilir (Turan, 2015: 38-

39):

e Isitme cihaz ile konusmay anlama yeteneginin ne kadar degistigini veya
degisecegini net bir sekilde degerlendirebilir.

e Hastaya ve sevdiklerine isitme cihazinin faydalarini gostermesine
katkida bulunur.

e Hastaya regetelenecek olan isitme cihazi i¢in kulagi segcmesine veya iki
yonlii isitme cihaz1 kullanip kullanmayacagina karar vermesine yardimei
olur.

e Isitme kaybi olan bir hastanin isitme cihazi kullanirken konusmayi
giiriiltiiden ay1rt etme yetenegini tespit etmeye yardimeci olur.

e Hastanin konusma algisindaki artig, isitme konusma egitimi sonrasinda

tespit edilebilir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Calismanin {iglincii boliimii olan yoOntem bdliimiinde, arastirma modeli,
arastirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplamada kullanilan arag, verilerin toplanmasi

ve analiz edilmesi, giivenirlik ve normallik testlerine yer verilmektedir.

2.1. Yontem ve Model

Isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyetinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesini amagladigimiz ¢alisma modeli, nicel yaklasimda iliskisel tarama
arastirmasidir. Nicel bir yaklasimda, degiskenler arasindaki iliski gbzlemlenerek
nesnel olan yaklasimlar test edilir. Bu degiskenler genellikle 6l¢me araglari ile
Olciilebilmekte ve sayisallastirilarak istatistiksel islemlerle analiz edilebilmektedir. Bu
calismada, nicel yaklagimda tarama yontemi kullanilmistir (Creswell, 2017). Tarama
calismalarinda, mevcut durum herhangi bir miidahale olmaksizin acgiklanmakta ve
ortaya c¢ikarilmaktadir. Yasananlar degil, var olmaya devam eden durumlar tartigilir.
Bu tiir ¢aligsmalarda arastirmaci, iizerinde ¢alistig1 olguyu kontrol etmez ve arastirma

durumuna ve verilere miidahale etmez (S6nmez ve Alacapinar, 2016).

Tarama ¢aligmalar1 genis bir popiilasyon lizerinde yapilmaktadir. Arastirmaci
tarafindan belirlenen soru maddeleri mevcut cevap maddeleri kullanilarak cevaplanir.
Aragtirmacilar, secilen yanit Ogelerinin neden kaynaklandigindan ziyade nasil
dagitildigiyla daha fazla ilgilenmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Genel tarama
modeli birden fazla 6geye sahip bir evrende evren hakkinda kapsamli bir yargiya
varmak i¢in, tim evrende ya da ondan alinacak bir 6rneklem {izerinde yapilan tarama
caligmalaridir. Bu tarama modelinde, islem sirasinda iligkisel tarama yapilabilmektedir

(Karatas, 2012, s. 47).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, isitme cihazi kullanan ve kiiresel salgin dolayisiyla klinige
gelemeyen hastalarimiz i¢in online anket olarak, klinige gelebilen hastalarimizla da
yiiz ylize goriisme seklinde yapilmistir. Evreni temsil edebilmesi igin 6rneklem sayisi

ise seckisiz olmayan 6rneklem ile belirlenmesi uygun goriilmiistiir.
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2.3. Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmanin degiskenlerine iliskin 6lcek maddeleri ve arastirmaya
katilan katilimcilarla ilgili sorulari igeren anket yoluyla toplanmistir. Arastirmada
kullanilan anket 3 kistmdan olusmaktadir. Birinci kisimda c¢alismaya dahil edilen
katilimcilarin sosyo-demografik zellikleri yer almaktadir. Ikinci kisimda Analog ve
Dijital Isitme Cihazlarinda Hasta Memnuniyeti yer verilmistir. Ugiincii kisimda Diinya

Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi sorulmustur

Kullanilan Sosyo-demografik bilgiler ile katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, meslegi, su anda kullandiklari isitme cihazi tiirti, isitme cihazi deneyim siiresi,
giinliik isitme cihazi kullanim siiresi ve cihaz olmadan isitme kaybi derecelerinin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu parametreler géz 6niinde bulundurularak gecerligi
ve giivenirligi kanitlanmis olan “Isitme Cihazlarinda Hasta Memnuniyeti” ve “Yasam

Kalitesi Degerlendirme Olgegi” uygulanmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada verilerin toplanmasi i¢in 6rneklem grubuna dahil edilen katilimcilara
350 adet form dagitilmistir. Katilimcilardan 336°s1 formlara geri doniis saglamistir. Bu
formlarin sayist ise 300 kisiden meydana gelen Orneklem grubuna karsilik
gelmektedir. Olgek kisminda yer alan maddelerden bir kismini bos birakan ve birden
fazla cevabi isaretleyen 36 form gecersiz sayilarak 300 katilimci degerlendirmeye
dahil edilmistir. Bu veriler aragtirmanin  giivenirligini  ve normalligini

diistirdiiklerinden gecersiz olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgekler 27.07.2021-01.10.2021 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Uygulanan anketler katilimcilara ulastirilirken, katilimeilarin uygun ve

rahat bir bigimde yanit vermeleri géz 6niine alinarak dagitilmistir.

2.5. Arastirmada Verilerin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, Ornekleme giren bireyler tarafindan
uygulanmistir. Isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyetinin ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu
calismadan elde edilen verilerin bagimli ve bagimsiz degiskenler gz 6niine alinarak

SPSS 22.0 programui iizerinden analizi gergeklestirilmistir.
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Demografik degiskenlere gore dagilimlari belirlemek i¢in frekans (N) ve
yiizdeler (%) hesaplanmustir. Olceklerin ve alt boyutlarina ait madde toplamlari,
ortalamalar1 ve giivenilirlik analizi bulunmustur. Ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmistir. Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine yonelik bilgilerin,
isitme cihazindan duyduklart memnuniyet ve yasam kalite seviyelerine gore
degiskenlik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla t-testi, tek yonlii vasyans

ve korelasyon analizi uygulanmustir.

ANOVA testinde gruplar arasi varyasyon, gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farklardan kaynaklanan degiskenligin Olglilmesini ger¢eklestirmektedir. Gruplar
arasindaki fark ne kadar biiylikse, grubun birbirinden farkli olma olasilig1 o kadar
fazladir. Grup i¢i varyans, her gruptaki degerler arasindaki varyans: ifade eder ve
rastgele nedenlerle degiskenligi Olger. Gruplar icindeki cesitlilik ne kadar biiyiik
olursa, grubun birbirinden farkli olma olasiligi o kadar disiik olmaktadir

(Biiyiikéztiirk, 2010).

2.6. Giivenilirlik Analizi

Arastirmada 6l¢ek ve alt boyutlarin giivenirligini 6l¢mesi agisindan Cronbach’s
alfa analizi kullanilmistir. Toplam varyans testindeki sorularin varyanslarinin
toplaminin boliinerek 0 ile 1 arasinda degerler varsayilarak bulunan alfa katsayisi,
agirhikli ortalama bir ortalama degisimdir. Ankette yer alan sorularin bir biitiin
olusturup olusturmadigini belirlemek ve homojen yapiy1 agiklamak i¢in Cronbach’s
alpha kullanilmaktadir. Katilimeilar tarafindan cevaplanan sorularin derlenmesindeki
sorularin yakinligini ve benzerligini agiklayan bir alfa katsayisidir. Alfa katsayisinin
ve Olcegin giivenirliginin bulunabilecegi araliklar asagida verilmistir (Biiylikoztiirk,
2010).

0,00< a. < 0,40 ise test giivenilir degildir,
0,40 < a < 0,60 ise test diisiik giivenilirliktedir,
0,60 < a < 0,80 ise test oldukga giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise test yliksek derecede giivenilir bir testtir.
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Tablo 2. Calismanin Giivenilirlik Analizi

Olgek Cronbach’s Alpha N
Is{tme Clhazlarmdan Memnuniyet 834 93
Diizeyleri

Genel Saglik Durumu ,758 2
Fiziksel Saglik ,648 7
Psikolojik ,655 6
Sosyal Iligkiler 727 3
Cevre ,902 8

Bu tablodan da anlasildig1 gibi ¢calismanin 6lgek ve alt boyutlarinin glivenirlik
seviyesi yiiksektir. Her ne kadar ¢alismanin amaci, kullanilan anketlerin giivenilirlik
analizini yapmak olmasa da calismamizin daha giivenilir sonuglar vermesi i¢in bu

analiz de yapilmistir. Uygulanan anketin giivenilir bir anket oldugu belirlenmistir.

2.7. Normallik Analizi

Bu asamada parametrik veya parametrik olmayan analiz teknikleri arasinda
hangi teknigin kullanilacagina karar vermek i¢in elde edilen verilerin normallik analizi
yaptlmalidir. Olgeklerin sonuglarini normal dagilim iginde incelemek igin asil
prosediir, carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. +3 ile -3 arasinda elde
edilen basiklik ve garpiklik degerleri normal dagilima gore yeterli kabul edilmektedir
(Hopkings ve Weeks, 1990). Bu baglamda o6lgek sonuglari normal bir dagilim
gostermektedir. Ote yandan, yukarida belirtilen olgek ve 6lgek boyutlart igin
histogram, grafik ve varyasyon katsayilar1 da incelenmis ve normal dagilima uygun
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle analizler yapilirken parametrik teknikler g6z 6niinde
bulundurulmustur. Ayrica analizlerde bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA testi

gergeklestirilmistir.

Tablo 3. Calismanin Normallik Analizi

Test Ortalama Std. Sapma Carpikhik Basiklik
Isatme Clhazlarmdan Memnuniyet 4,5557 67993 _219 271
Diizeyleri

Genel Saglik Durumu 62,6250 17,69200 ,075 ,262
Fiziksel Saglik 84,4524 21,06166 ,453 -,649
Psikolojik 64,3194 13,16248 -,404 -,201
Sosyal iligkiler 68,4444 21,93888 -,392 -,766
Cevre 65,1042 17,54755 ,190 -1,099
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2.8.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQoL-BREF)

Diinya Saglik Orgiitii kiiltiirleraras1 bir karsilastirma yapabilmek adma 1993
yilinda, uluslararasi1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmis bir yasam kalitesi
degerlendirme araci gelistirebilmek i¢in kapsamli ve genis ¢apli WHOQoL projesini
baslatmistir. Bu kapsamda da bir¢ok 6l¢me araci olusturmustur. WHOQoL-100,
WHOQoL-BREF, WHOQoL-OLD 6l¢me araglarindan bazilaridir (Saxena S ve dig.
2001; Skevington SM ve dig. 2004; Topgu B ve dig. 2012). Hala 15 tilkede ve 12 dilde
gecerli olup kullanilan WHOQoL 6lgegi gelistirme projesine Tiirkiye ekibi de 1995
yilinda katilmigtir (Topgu B ve dig. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQoL-BREF),
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilmis WHOQOL-100’iin kisa formudur
(WHOQOL-BREF o6l¢egi, WHOQoL-100’den 24 boliimiin her birinden birer soru
cikartilarak, genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmustur.
5’li derecelendirmeye sahip dlgek “I1=Hi¢ Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum”
seklinde hazirlanmistir. Sonugtaki yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesine isaret
etmektedir. WHOQoL-BREF’de bes ana béliim bulunmaktadir: Genel saglik durumu,
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve c¢evre.. Agr1 hissetme, uyku durumu,
enerji — fiziksel saglik; olumlu duygular, 6zgiiven, beden imgesi - psikolojik saglik;
sosyal destek, kisisel iliskiler - sosyal saglik ve ekonomik durum, ulasim, giivenli
ortam, saglik kosullar1 - cevresel saglik parametrelerini igermektedir. Anket

formundaki sorular ayrilmadan biitiin olarak uygulanmaktadir.

2.9.Isitme Cihazindan Saglanan Faydanmmn Kisaltilmis Profili (Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB)

APHAB, isitme cihazi kullanan kisiler tarafindan cevaplanan isitme cihazi
memnuniyetini degerlendirme anketidir. Isitme cihazi kullaniliyorken bireyin
deneyimlerini sorgulamaktadir (Judy, Huch, Holly, 2000). Anket, “Isitme cihazimla”
ve “Isitme cihazim olmadan” durumlari icin cevaplar arasindaki farkin belirlenmesi
ile isitme cihazi kullaniminin getirdigi fayda ve zararlari belirlemeyi diislinerek
gelistirilmistir. Bu genisletilmis ankete, Isitme Cihaz1 Faydasinin Profili (Profile of
Hearing Aid Benefit-PHAB) adi verilmistir (Schum, 1999). Bu anketin gelistirilme
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nedeni arastirmalarda kullanilmasidir. Ayn1 zamanda, PHAB’in kisa bir versiyonu

gelistirilmistir ve bu yeni ankete APHAB ad1 verilmistir (Cox, 1995).

APHAB metodu, doért alt gruba ayrilmustir. Isitme cihazli- isitme cihazsiz
durumlardaki farkli alanlar1 degerlendiren, toplam 4 alt gruptan ve 24 sorudan
olugmaktadir. Her bir alt grupta 6 soru mevcuttur. Her madde i¢in de bireyin
performansi, cihazdan sagladigi  fayda, isitme cihazli-isitme cihazsiz
degerlendirebilmek igin, biri isitme cihazsiz digeri isitme cihazl iki cevap segenegi
degerlendirme 6l¢eginde sunulmaktadir (Cox, 1995). Bizim ¢alismamizda da APHAB
anketi, dijital ve analog isitme cihazi kullanimi {izerine modifiye edilerek
kullanilmistir. Bireyler kendilerini ayni ya da benzer sorular1 kullanarak analog ve

dijital isitme cihazi kullanimlarina gore degerlendirmislerdir.

50



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimlar:

Tablo 4. Katilimcilarin Yaslariin Dagilimlart

Analog Dijital
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
18-24 14 21,9 50 78,1
25-34 11 17,2 53 82,8
Yasimiz 35-44 12 57,1 9 429
45-54 24 48,0 26 52,0
55+ 89 88,1 12 11,9

Tablo 4°de gosterildigi tizere ¢alismaya dahil olan analog kullanan bireylerin
14’1 (%21,9) 18-24 yas arasinda, 11’1 (%17,2) 25-34 yas arasinda, 12’si (%57,1) 35-
44 yas arasinda, 24’1 (%48,0) 45-54 yas arasinda, 89’u (%88,1) 55 yas ve tizeridir.
Dijital kullanan bireylerin yaslart 50’sinin (%78,1) 18-24 yas aras1, 53 iiniin (%82,8)
25-34 yag arasi, 9’unun (%42,9) 35-44 yas arasi, 26’sinin (%520) 45-54 yas arasi,

12’sinin (%11,9) ise 55 yas ve tizeridir.

Tablo 5. Katilimeilarin Cinsiyetlerinin Dagilimlari

Analog Dijital

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Cinsiyetiniz Kadm 55 39,0 86 61,0
Erkek 95 59,7 64 40,3

Tablo 5’te gosterildigi lizere analog kullanan bireylerin 55’1 (%39,0) kadin, 95’1
(%59,7) erkektir. Dijital kullanan bireylerin 86’s1 (%61,0) kadin, 64’1 (%40,3)
erkektir.

Tablo 6. Katilimcilarin Medeni Durumlarinin Dagilimlari

Analog Dijital
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Medeni durumunuz Evii 92 67.2 45 328
Bekar 58 35,6 105 64,4

Tablo 6’da belirtildigi iizere ¢alisamaya dahil olan analog kullanan bireylerin
92’51 (%67,2) evli, 58’1 (%35,6) bekardir. Dijital kullanan bireylerin 45’1 (%32,8) evli,
105’1 (%64.,4) bekardir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Mesleklerinin Dagilimlari

Analog Dijital
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Serbest 35 55,6 28 444
Kamu 15 22,1 53 77,9
Mesleginiz Ozel 15 28,3 38 71,7
Emekli 71 88,8 9 11,3
Ev hanim 14 38,9 22 61,1

Tablo 7’te gosterildigi iizere analog kullanan bireylerin meslekleri 35’inin
(%55,6) serbest meslek, 15’inin (%22,1) kamu ¢alisani, 15’inin (%28,3) 6zel ¢alisan,
71’inin (%88,8) emekli, 14’liniin (%38,9) ev hanimidir. Dijital kullanan bireylerin ise
28’1 (%44.,4) serbest calisan, 53’1 (%77,9) kamu calisani, 38’1 (%71,7) 6zel ¢alisan,
9u (%11,3) emekli, 22’si (%61,1) ev hanimidir.

Tablo 8. Katilimcilarin Isitme Cihaz Tiirii Dagilimlar:

Frekans Yiizde

Analog 150 50,0

Gegerli Dijital 150 50,0
Total 300 100,0

Tablo 8’de belirtildigi lizere ¢alismaya katilan bireylerin kullandiklar1 isitme
cthaz tiirii 150’sinin (%50,0) analog, 150’s1 (%50,0) dijital kullanmaktadir.

Tablo 9. Katilimeilarin Isitme cihaz Deneyim Siirelerinin Dagilimlari

Analog Dijital
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
6 haftadan az 15 50,0 15 50,0
Isitme cihaz1 deneyim 6 hafta-11 ay 14 34,1 27 65,9
stireniz nedir 1-10 y1l 59 39,6 90 60,4
10 yildan fazla 62 775 18 22,5

Tablo 9°da gosterildigi tizere galismaya dahil olan analog kullanan bireylerin
isitme cihazi deneyim siireleri 15’inin (%50,0) 6 haftadan az, 14’{iniin (%34,1) 6 hafta
ile 11 ay arasi, 59’unun (%39,6) 1-10 yil arasi, 62’sinin (%77,5) 10 yildan fazladir.
Dijital kullanan bireylerin ise 15’1 (%50,0) 6 haftadan az, 27’si (%65,9) 6 hafta ile 11
ay arasi, 90’1 (%60,4) 1-10 y1l arasi, 18’1 (%22,5) ise 10 yildan fazladir.

Tablo 10. Katilimeilarin Giinliik Isitme Cihazi Kullanim Siirelerinin Dagilimlari

Analog Dijital
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
g . 1-4 saat 0 0,0 22 100,0
(iunh?k 1$1(t1r.ne cihazi kullanim 4-8 saat 84 771 25 229
surenz nedir 8-66 saat 66 39,1 103 60,9

Tablo 10°da belirtildigi iizere analog kullanan bireylerin giinliik isitme cihazi

kullanim stireleri 84’{iniin (%77,1) 4-8 saat aras1, 66’smin (%39,1) 8-66 saat arasidir.
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Dijital kullanan bireylerin ise 22’si (%100,0) 1-4 saat aras1, 25’1 (%22,9) 4-8 saat aras,
103’1 (%60,9) 8-66 saat arasidir.

Tablo 11. Katilimcilarin Cihaz Olmadan Isitme Kayb1 Derecelerinin Dagilimlari

Analog Dijital

Frekans Yiizde Frekans Yiizde

Tablo 11°de gosterildigi tizere analog kullanan bireylerin cihaz olmadan isitme
kaybi1 dereceleri 58’inin (%40,0) orta, 48’inin (%50,0) ileri, 44’tiniin (%100,0) ¢ok
ileridir. Dijital kullanan bireylerin ise 15’1 (%100,0) hafif, 87’sinin (%60,0) orta,
48’inin (%50,0) ileri diizeydir.

3.2. Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Katilimeilarin Yaslari ile Isitme Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max. Ortalama Std.
Sapma Sapma
Isitme 18-24 3,04 483 4,18 ,50 457 6,00 5,15 ,54 ,000
Cihazlarindan 25-34 3,04 483 4,24 ,56 343 522 4,75 ,66
Memnuniyet 35-44 400 4,83 4,55 A1 461 4,61 461 ,00
Diizeyleri 45-54 3,04 548 3,86 ,85 3,96 509 4,61 57
55+ 3,70 548 4,37 54 343 539 453 ,65

* One-Way ANOVA

Tablo 12’de belirtildigi tlizere ¢alismaya déhil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin yaslar1 ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir
iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonugtan farkli yas gruplarinda bulunan analog ve
dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan isitme cihazlarindan memnuniyet
diizeyleri aym1 seviyede degildir. Dijital isitme cihazi kullanan bireylerin algilari

acisindan isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyi daha yiiksektir.
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Tablo 13. Katilimeilarin Yaslari ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

Analog Dijital S1g
Min. Max Ortalama Std. Szpma  Min.  Max.  Ortalama Std. Sapma

Genel 18-24 25,00 100,00 55736 16,05 62,50 75,00 687 6,31 J000
Saglik 2534 30,00 6250 5453 6,31 62,50 100,00 7193 6,80
Dumumu 3544 30,00 6250 58733 6,15 100,00 100,00 100,00 A0

45-34 37,50 50,00 4948 2,55 62,50 75,00 8871 6,30

55+ 25,00 100,00 52,95 23,16 62,50 100,00 70,83 11,10
Fiziksel  18-24 5357 114290 70,66 18,06 8214 117.86 101,57 16,64 J000
Saglik 2534 5357 8371 69.16 14,66 37.14 0643 8241 13,99

3544 5714 B3T1 76,19 14,07 64,20 6420 6420 L0

45-54 33,57 128,57 8452 31,75 60,71 100,00 8338 19,790

35+ 64,29 12857 8403 20,60 57.14 117,86 80,06 21,67
Psikolojik 18-24 3750 7917 5952 887 62,50 7917 67,00 6,73 J000

2534 3417 6250 58733 1.86 70.83 8750 7ROV 4,70

3544 3833 5833 58733 00 87.50 8750 87350 A0

45-34 3750 6250 5955 5,14 62,50 66,67 6490 2,10

35+ 3750 7917 5520 15,58 62,50 8750 6806 8.58
Sosyal 18-24 3333 B333 50,60 1974 66,67 9167 7383 10,10 J000
Iligkiler  25-34 3333 8333 4848 16,59 8333 100,00 9481 1.70

3544 3333 5833 50,00 1231 01.67 9167 9147 A0

45-54 2500 B333 6944 15,67 66.67 7300 7147 4.20

35+ 25,00 8333 5290 21,25 66.67 100,00 76390 13,22
Cevre 18-24 4375 9375 5737 15,87 5938 0375 6906 1343 J000

2534 4375 8250 5142 831 78,13 0375 8278 5,19

3544 43775 5038 5407 7.69 03,75 0375 0373 00

45-54 3438 0375 7565 17,92 46,88 53,13 5048 3.15

35+ 3438 8125 5590 15,66 46,88 0375 6042 16,23

* One-Way ANOV

Tablo 13°te belirtildigi iizere ¢aligmaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin yaslar ile yasam kalitesi olcegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Bu sonugtan farkli yas gruplarinda bulunana analog ve dijital kullanan
bireylerin algilart agisindan yagam kalitesi diizeyleri ayni seviyede degildir. Dijital
isitme cihazi kullanan bireylerin algilar1 agisindan isitme cihazlarindan memnuniyet

diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 14. Katilimeilarin Cinsiyetleri ile Isitme Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max. Ortalama Std.
Sapma Sapma
Isitme Kadin 3,04 4,61 4,03 ,60 343 5,39 4,63 ,66 271
Cihazlarindan Erkek 3,70 5,48 4,42 ,59 4,57 6,00 511 ,45
Memnuniyet
Diizeyleri

*Independent-Samples T-testi

Tablo 14’de belirtildigi iizere calismaya dahil analog ve dijital kullanan
bireylerin cinsiyetleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Independent-Samples T-testine gore aralarinda
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anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Bu sonugtan kadin ve erkek analog ve
dijital kullanan bireylerin algilart agisindan isitme cihazlarindan memnuniyet

diizeyleri ayn1 seviyededir.

Tablo 15. Katilimeilarin Cinsiyetleri ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max. Ortalama Std.
Sapma Sapma
Genel Saglik Kadin 50,00 50,00 50,00 ,00 62,50 75,00 69,33 6,26 ,000
Durumu Erkek 25,00 100,00 55,00 23,38 62,50 100,00 75,78 12,38
Fiziksel Kadin 53,57 114,29 80,00 21,06 57,14 117,86 83,10 19,40 215
Saglik Erkek 57,14 128,57 81,80 22,94 64,29 117,86 94,03 17,57
Psikolojik Kadin 54,17 62,50 57,20 3,54 6250 83,33 70,93 8,57 ,000
Erkek 3750 79,17 56,54 15,61 6250 87,50 73,11 8,66
Sosyal Kadin 50,00 83,33 60,30 13,98 66,67 100,00 81,10 14,49 1,000
iliskiler Erkek 25,00 83,33 51,58 22,62 66,67 100,00 83,46 11,64
Cevre Kadin 46,88 93,75 61,08 18,60 46,88 93,75 70,57 15,45 653

Erkek 34,38 81,25 57,37 1560 53,13 93,75 72,71 16,61

*Independent-Samples T-testi

Tablo 15’de belirtildigi iizere calisgmaya dahil analog ve dijital kullanan
bireylerin cinsiyetleri ile yagsam kalitesi 6l¢egi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan Independent-Samples T-testine gore cinsiyetleri ile genel saglik durumu,
psikoloji ve sosyal iliskiler arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu
sonugtan kadin ve erkek analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan genel
saglik durumu, psikoloji ve sosyal iligki diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Dijital igitme
cthazi kullanan bireylerin algilar1 agisindan yasam kaliteleri daha yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 16. Katilimcilarm Medeni Durumlari ile Isitme Cihazlarindan Memnuniyet
Diizeyleri

Analog Dijital
Min. Max. Ortalama  Std. Min. Max. Ortalama Std. Sig
Sapma Sapma
Isitme Cihazlarindan  Evli 3,04 483 4,05 ,57 461 522 5,02 24,400
Memnuniyet Bekdar 4,26 5,48 4,64 ,51 3,43 6,00 4,75 72

Diizeyleri

*Independent-Samples T-testi

Tablo 16’da belirtildigi tizere caligmaya dahil analog ve dijital kullanan
bireylerin medeni durumlari ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasindaki
iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan Independent-Samples T-testine gore aralarinda
anlaml1 bir iliski saptanamamuistir (p<0.05). Bu sonugtan evli ve bekar analog ve dijital
kullanan bireylerin algilar1 agisindan isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri aynm

seviyededir.
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Tablo 17. Katilimeilari Medeni Durumlari ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi

Analog Dijital Sig
Min. Max.  Ortalama Std. Min. Max.  Ortalama Std.
Sapma Sapma
Genel Evli 25,00 62,50 49,59 13,42 62,50 100,00 76,67 1450 ,403
Saglik Bekar 37,50 100,00 58,84 2399 6250 75,00 70,12 6,13
Durumu
Fiziksel Evli 53,57 114,29 75,70 19,76 64,29 100,00 90,00 14,87  ,969
Saglik Bekar 71,43 128,57 89,78 23,29 57,14 117,86 86,80 20,98
Psikolojik  Evli 3750 70,83 57,34 10,88 66,67 87,50 77,69 9,24 ,337
Bekar 37,50 79,17 55,89 1495 62,50 79,17 69,37 7,08
Sosyal Evli 33,33 83,33 58,06 21,13 75,00 100,00 87,96 11,17  ,002
Tliskiler Bekar 25,00 75,00 49,57 17,83 66,67 100,00 79,60 13,48
Cevre Evli 43,75 93,75 63,01 1493 53,13 93,75 74,17 17,75 ,296

Bekdr 3438 81,25 51,94 17,47 46,88 93,75 70,33 15,04

*Independent-Samples T-testi

Tablo 17°de belirtildigi lizere caligmaya dahil analog ve dijital kullanan
bireylerin medeni durumlar ile yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilan Independent-Samples T-testine gore medeni durumlar ile sosyal
iligkiler arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonugtan evli ve bekar
analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan sosyal iliski diizeyleri ayni
seviyede degildir. Dijital cihaz kullanan bireylerin sosyal iliski diizeyleri daha iyi
¢ikmuistir.

Tablo 18. Katilimcilari Meslekleri ile Isitme Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max. Ortalama Std.
Sapma Sapma

Isitme Serbest 3,70 548 4,37 49 457 513 4,82 24,000
Cihazlarindan Kamu 483 4,83 4,83 ,00 343 6,00 4,98 83
Memnuniyet  Ozel 4,00 4,00 4,00 ,00 457 513 4,88 ,25
Diizeyleri Emekli 3,70 548 4,42 53 343 539 4,52 71
Ev 3,04 304 3,04 ,00 39 6,00 4,55 73

hanim

* One-Way ANOVA

Tablo 4.15°te belirtildigi lizere ¢alismaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin meslekleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlaml bir
iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonugtan farkli meslek gruplarinda bulunan analog ve
dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan isitme cihazlarindan memnuniyet
diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Dijital isitme cihazi kullanan bireylerin algilari

acisindan sonuglari yiiksek ¢ikmaistir.
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Tablo 19. Katilimeilarin Meslekleri ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Genel Serbest
Saglik Kamu
Durumu  Ozel
Emekli
Ev
hanimi
Fiziksel Serbest
Saglik Kamu
Ozel
Emekli
Ev
hanim
Psikolojik  Serbest
Kamu
Ozel
Emekli
Ev
hanim
Sosyal Serbest
Mliskiler Kamu
Ozel
Emekli
Ev
hanim
Cevre Serbest
Kamu
Ozel
Emekli
Ev
hanim

Analog Dijital
Min. Max.  Ortalama  Std. Min. Max. Ortalama  Std.
Sapma Sapma
25,00 100,00 52,14 21,11 75,00 100,00 79,46 9,75
62,50 62,50 62,50 ,00 6250 75,00 66,75 5,98
50,00 50,00 50,00 ,00 75,00 100,00 78,29 8,56
25,00 100,00 52,99 2251 62,50 100,00 70,83 1250
50,00 50,00 50,00 ,00 6250 75,00 65,34 5,36
64,29 128,57 86,33 20,82 64,29 100,00 84,69 12,02
85,71 85,71 85,71 ,00 57,14 117,86 96,43 22,14
57,14 57,14 57,14 ,00 64,29 100,00 85,15 10,94
64,29 128,57 88,13 22,29 57,14 117,86 79,76 23,42
53,57 53,57 53,57 ,00 60,71 117,86 7857 22,56
37,50 79,17 55,60 1429 6250 87,50 72,62 9,17
58,33 58,33 58,33 ,00 6250 8333 72,72 8,32
58,33 58,33 58,33 ,00 6250 87,50 73,14 8,54
37,50 79,17 55,68 15,10 62,50 87,50 69,44 9,55
62,50 62,50 62,50 ,00 6250 8333 67,61 7,81
25,00 83,33 53,81 19,63 66,67 100,00 8155 12,29
58,33 58,33 58,33 ,00 66,67 100,00 86,79 14,38
33,33 33,33 33,33 ,00 66,67 100,00 81,58 11,32
25,00 83,33 5340 2054 66,67 100,00 78,70 14,50
83,33 83,33 83,33 ,00 66,67 100,00 73,86 11,00
34,38 93,75 60,09 18,80 53,13 93,75 72,99 16,50
59,38 59,38 59,38 ,00 59,38 93,75 75,65 12,40
43,75 43,75 43,75 ,00 53,13 93,75 72,94 1535
34,38 93,75 60,34 19,35 46,88 93,75 62,50 18,09
62,50 62,50 62,50 ,00 46,88 93,75 60,65 17,98

Sig

,000

,000

,000

,000

,001

* One-Way ANOVA

Tablo 19°da belirtildigi lizere calismaya dahil olan analog ve dijital kullanan

bireylerin meslekleri ile yagam kalitesi dl¢egi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05). Bu sonugctan farkli meslek gruplarinda bulunan analog ve dijital kullanan

bireylerin algilar1 agisindan yasam kalitesi diizeyleri ayni seviyede degildir.

Farkliliklar tabloda goriilmektedir.

Tablo 20. Katilimeilarin Isitme Cihaz Tiirii ile Isitme Cihazlarindan Memnuniyet

Diizeyleri
Min. Max. Ortalama Std. Sapma Sig
Isitme Cihazlarmdan Analog 3,04 5,48 4,37 64 478
Memnuniyet Diizeyleri Dijital 3,43 6,00 4,80 ,66

*Independent-Samples T-testi
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Tablo 20°de belirtildigi tizere ¢alismaya dahil olan bireylerin isitme cihaz tiirii ile
isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yapilan Independent-Samples T-testine gore aralarinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (p<0.05). Bu sonugtan analog ve dijital kullanan bireylerin algilari
acisindan isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ayni seviyededir.

Tablo 21. Katilimcilarin Isitme Cihaz Tiirii ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi

Min. Max. Ortalama Std. Sapma Sig

Genel Saglik Durumu Analog 25,00 100,00 53,17 18,73 ,000
Dijital 62,50 100,00 72,08 9,87

Fiziksel Saglik Analog 53,57 128,57 81,14 22,21 450
Dijital 57,14 117,86 87,76 19,36

Psikolojik Analog 37,50 79,17 56,78 12,58 ,024
Dijital 62,50 87,50 71,86 8,65

Sosyal Iligkiler Analog 25,00 83,33 54,78 20,28 ,000
Dijital 66,67 100,00 82,11 13,36

Cevre Analog 34,38 93,75 58,73 16,80 ,456
Dijital 46,88 93,75 71,48 15,94

*Independent-Samples T-testi

Tablo 21°de belirtildigi tizere galismaya dahil olan bireylerin isitme cihaz tiirii
ile yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Independent-
Samples T-testine gore isitme cihaz tiirii ile genel saglik durumu, psikolojik ve sosyal
iligkiler arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonugtan analog ve dijital
kullanan bireylerin algilar1 agisindan genel saglik durumu, psikolojik ve sosyal iliski

diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Farkliliklar tabloda belirtilmistir.

Tablo 22. Katilimcilarin Isitme Cihaz Deneyim Siireleri ile Isitme Cihazlarindan
Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max. Ortalama Std.

Sapma Sapma

Isitme Hig . . . . . . . . ,010
Cihazlarindan 6 haftadan az 4,00 4,00 4,00 ,00 457 457 4,57 ,00
Memnuniyet 6 hafta-11 ay 3,04 3,04 3,04 ,00 4,61 5,39 5,07 ,39
Diizeyleri 1-10 y1l 4,22 4,83 4,52 23 3,43 6,00 4,75 75
10 yildan fazla 3,70 5,48 4,39 ,66 5,09 5,09 5,09 ,00

* One-Way ANOVA

Tablo 22’de belirtildigi ilizere ¢alismaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin isitme cihazi deneyim siireleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine
gore aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonuctan farkli igitme

cihazi deneyim siireleri bulunan analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan
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isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ayni seviyede degildir. Uzun siireli

kullanimlarda iki gurupta da memnuniyetin artmis oldugu gézlenmektedir.

Tablo 23. Katilimcilarin Isitme Cihaz Deneyim Siireleri ile Diinya Saglik Orgiitii

Yasam Kalitesi Olcegi
Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama Std. Min. Max.  Ortalama Std.
Sapma Sapma
Genel Hig . . . . . . . . ,001
Saglik 6 haftadanaz 50,00 50,00 50,00 ,00 75,00 75,00 75,00 ,00
Durumu 6 hafta-11ay 50,00 50,00 50,00 ,00 62,50 100,00 77,78 18,78
1-10 y1l 25,00 100,00 57,42 27,96 62,50 75,00 69,31 6,26
10 yildan fazla 37,50 62,50 50,60 9,17 75,00 75,00 75,00 ,00
Fiziksel  Hig . . . . . . . . ,000
Saglik 6 haftadanaz 57,14 57,14 57,14 ,00 82,14 82,14 82,14 ,00
6 hafta-11ay 53,57 53,57 53,57 ,00 64,29 117,86 96,03 26,82
1-10 y1l 71,43 114,29 88,14 14,57 57,14 117,86 83,77 18,56
10 yildan fazla 64,29 128,57 86,52 24,71 100,00 100,00 100,00 ,00
Psikolojik Hig . ; . . . . . . ,000
6 haftadanaz 58,33 58,33 58,33 ,00 62,50 62,50 62,50 ,00
6 hafta-11ay 62,50 62,50 62,50 ,00 62,50 87,50 72,69 12,52
1-10 y1l 37,50 79,17 56,92 1541 62,50 83,33 7421 7,31
10 yildan fazla 37,50 70,83 54,97 12,23 66,67 66,67 66,67 ,00
Sosyal Hig ,000
iliskiler
6 haftadanaz 33,33 33,33 33,33 ,00 66,67 66,67 66,67 ,00
6 hafta-11ay 83,33 83,33 83,33 ,00 66,67 91,67 76,85 12,52
1-10 y1l 33,33 75,00 54,66 15,73 66,67 100,00 87,69 12,75
10 yildan fazla 25,00 83,33 53,63 21,64 75,00 75,00 75,00 ,00
Cevre Hig . . . . . . . . ,000
6 haftadanaz 43,75 43,75 43,75 ,00 62,50 62,50 62,50 ,00
6 hafta-11ay 62,50 62,50 62,50 ,00 59,38 93,75 73,38 17,21
1-10 y1l 53,13 93,75 69,65 16,27 46,88 93,75 76,08 15,31
10 yildan fazla 34,38 71,88 51,11 14,30 53,13 53,13 53,13 ,00

* One-Way ANOVA

Tablo 23°de belirtildigi lizere ¢alismaya dahil olan analog ve dijital kullanan

bireylerin isitme cihazi deneyim siireleri ile yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir

iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonugctan farkli isitme cihazi deneyim siireleri bulunan

analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan yasam kalitesi diizeyleri ayni

seviyede degildir. Uzun siireli kullanimlarda iki gurupta da yasam kalitelerinin artmis

oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 24. Katilimcilarin Giinliik Isitme Cihazi Kullanim Siireleri ile Isitme
Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital

Min. Max. Ortalama  Std. Min. Max. Ortalama  Std. Sig
Sapma Sapma

Isitme Hig ,000
Cihazlarindan 1 saatten az . . . .
Memnuniyet  1-4 saat . . . 343 4,61 4,02 ,60
Diizeyleri 4-8 saat 3,04 461 4,10 52 4,57 6,00 5,14 72
8-66 saat 3,70 5,48 4,50 67 3,96 5,39 4,93 45

* One-Way ANOVA

Tablo 24’de belirtildigi {izere ¢alismaya dahil olan

analog ve dijital kullanan

bireylerin giinliik isitme cihazi kullanim siireleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine

gore aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonugtan farkli giinliik

isitme cihazi kullanim siireleri bulunan analog ve dijital kullanan bireylerin algilari

acisindan igitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Glinliik

isitme cihazi kullanim stiresi arttikca iki grupta da memnuniyet diizeyleri artmistir.

Tablo 25. Katilimcilarin Giinliik Isitme Cihazi Kullanim Siireleri ile Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Genel
Saglik
Durumu

Hig

1 saatten az
1-4 saat
4-8 saat
8-66 saat
Hig

1 saatten az
1-4 saat
4-8 saat
8-66 saat
Hig

1 saatten az
1-4 saat
4-8 saat
8-66 saat
Hig

1 saatten az
1-4 saat
4-8 saat
8-66 saat
Hig

1 saatten az
1-4 saat
4-8 saat
8-66 saat

Fiziksel
Saglik

Psikolojik

Sosyal
Tliskiler

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama  Std. Min.  Max. Ortalama  Std.
Sapma Sapma
,000
. . . . 75,00 100,00 87,50 12,79
50,00 100,00 58,33 18,75 62,50 75,00 70,00 6,25
25,00 62,50 46,59 16,63 62,50 75,00 69,30 6,26
,000
. . . . 57,14 64,29 60,71 3,66
53,57 114,29 74,49 19,09 82,14 117,86 96,43 17,86
64,29 128,57 89,61 2314 60,71 117,86 91,44 16,72
,000
. . . . 70,83 87,50 79,17 8,53
54,17 79,17 61,06 8,64 6250 66,67 64,17 2,08
37,50 70,83 51,33 14,62 6250 83,33 72,17 8,19
,000
. . . . 91,67 100,00 95,83 4,26
33,33 83,33 5794 17,01 66,67 75,00 70,00 4,17
25,00 83,33 50,76 23,33 66,67 100,00 82,12 13,27
,000
. . . . 7813 93,75 85,94 8,00
43,75 93,75 61,35 18,65 62,50 65,63 63,75 1,56
34,38 71,88 55,40 1350 46,88 93,75 70,27 17,20

* One-Way ANOVA
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Tablo 25’de belirtildigi lizere calismaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin giinliik isitme cihazi kullanim siireleri ile yasam kalitesi 0l¢egi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda
anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonugtan farkli giinliik isitme cihazi
kullanim siireleri bulunan analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan yasam
kalitesi diizeyleri ayni1 seviyede degildir. Giinliik isitme cihazi kullanim siiresi arttik¢a

iki grupta da yasam kalitesi diizeyleri artmistir.

Tablo 26. Katilimcilarin Cihaz Olmadan Isitme Kaybi Dereceleri ile Isitme
Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri

Analog Dijital

Min. Max. Ortalama  Std. Min.  Max. Ortalama Std. Sig
Sapma Sapma

Isitme Hig . . . . . . . . ,024
Cihazlarindan  Hafif . . . . 4,57 4,57 4,57 ,00
Memnuniyet  Orta 3,04 483 4,11 ,68 343 6,00 4,65 73
Diizeyleri Tleri 370 461 4,12 37 513 539 5,25 11

Cokileri 4,26 5,48 4,68 ,58

* One-Way ANOVA

Tablo 26°te belirtildigi iizere ¢alismaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin cihaz olmadan isitme kayb1 dereceleri ile 1sitme cihazlarindan memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine
gore aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonugtan farkli isitme kayb1
dereceleri bulunan analog ve dijital kullanan bireylerin algilar1 agisindan isitme
cithazlarindan memnuniyet diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Her iki grupta da igitme
kayb1 derecesi ilerledikge memnuniyetin kisitlandigi gézlenmistir.

Tablo 27. Katilimcilarm Cihaz Olmadan Isitme Kaybi1 Dereceleri ile Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Analog Dijital Sig
Min. Max. Ortalama  Std. Min. Max.  Ortalama  Std.
Sapma Sapma
Genel Hig . . . . . . . . ,000
Saglik Hafif . . . . 7500 75,00 75,00 ,00
Durumu Orta 50,00 100,00 65,30 20,42 62,50 100,00 7457 11,19
fleri 25,00 62,50 4531 16,64 62,50 75,00 66,67 5,95
Cokileri 37,50 50,00 45,74 5,99
Fiziksel Hig . . . . . . . . ,000
Saglik Hafif . . . . 8214 8214 82,14 ,00
Orta 53,57 85,71 67,12 12,92 57,14 117,86 82,64 20,70
fleri 64,29 114,29 84,82 19,58 82,14 117,86 98,81 14,83
Cokileri 78,57 128,57 95,62 23,97
Psikolojik  Hig . . . . . . . . ,000
Hafif . . . . 6250 62,50 62,50 ,00
Orta 58,33 79,17 64,37 8,59 6250 87,50 71,74 7,97
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Tleri 37,50 70,83 5521 14,70 6250 83,33 75,00 9,10
Cokileri 37,50 54,17 48,48 7,99 . . . .
Sosyal Hig . . . . . ,000

Mliskiler Hafif . . . . 66,67 66,67 66,67 ,00
Orta 33,33 83,33 61,93 19,32 66,67 100,00 84,10 12,62
fleri 33,33 83,33 58,33 21,88 66,67 100,00 83,33 13,75
Cokileri 25,00 50,00 41,48 11,99 . . . .

Cevre Hig . . . . . . . . ,000
Hafif . . . . 62,50 62,50 62,50 ,00
Orta 43,75 81,25 61,37 13,42 46,88 93,75 7166 18,96
fleri 53,13 93,75 70,31 15,95 59,38 84,38 7396 10,74

Cokileri 34,38 46,88 42,61 5,99

* One-Way ANOVA

Tablo 27°te belirtildigi lizere ¢alismaya dahil olan analog ve dijital kullanan
bireylerin cihaz olmadan isitme kayb1 dereceleri ile yasam kalitesi dl¢egi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu sonugtan farkli isitme kaybi dereceleri
bulunan analog ve dijital kullanan bireylerin algilari agisindan yasam kalitesi diizeyleri
ayni seviyede degildir. Her iki grupta da isitme kaybi1 derecesi ilerledik¢e yasam

kalitesinin kisitlandig1 gozlenmistir.

Tablo 28. [sitme Cihazlarindan Memnuniyet Diizeyleri ile Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi

Isitme Cihazlaridan Memnuniyet Diizeyleri

N 300
Genel Saglik Durumu Pearson Korelasyonu ,139"
Sig. (2-tailed) ,016
N 300
Fiziksel Saglik Pearson Korelasyonu ,846™
Sig. (2-tailed) ,000
N 300
Psikolojik Pearson Korelasyonu ,080
Sig. (2-tailed) ,167
N 300
Sosyal Iliskiler Pearson Korelasyonu -,034
Sig. (2-tailed) 997
N 300
Cevre Pearson Korelasyonu ,060
Sig. (2-tailed) ,300
N 300

*. Korelasyon 0,05 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

Tablo 28’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilimcilarin cihazlarindan
Memnuniyet Diizeyleri ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki

iligkiyi belirlemek icin Korelasyon testi sonuglarina gore genel saglik durumu ile

62



isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=,016). Bu tabloya gore genel saglik durumu isitme
cihazlarindan memnuniyet diizeylerini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Fiziksel
saglik ve isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p= ,000). Bu tabloya gore fiziksel saglik isitme cihazlarindan

memnuniyet diizeylerini pozitif yonde etkiledigi gézlemlenmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Teknolojinin ilerlemesi ve gelismesiyle birlikte, igsitme cihazlar1 da ayn1 sekilde
gelisip, degismektedir. Cihazlardaki teknolojinin ve 6zelliklerin gelismesiyle birlikte,
isitme kayipli hastalarin isitme cihazlarindan ayni sekilde faydalanma olasiliklari daha
yiikksek olabilmektedir. Giiniimiizdeki ¢esitli tip ve farkli teknolojilerdeki isitme
cihazlari, tiim sesleri yiliksek frekanslardan diisiik frekanslara kadar yiikselterek veya
degistirerek isitilebilirlik saglar. Bunu yaparken; diisiik siddetli seslerin ve
konusmalarin duyulabilmesini saglarken giiriiltii varliginda, konusmanin ve tiim
seslerin anlasilmasin1 da zorlastirabilirler. Bunun nedeni; arka plan giiriiltisii gibi
maskeleme 6zelligi olan seslere, minimum seslerden daha fazla kazang verilmesi ve

sikistirilmasidir.

Dinamik calisma aralig1 kisithi oldugunda miizik zevkini bozabilir fakat daha
genis bir dinamik aralik, 6zellikle modern (dijital) isitme cihazlarinda ise bu sorunu
hafifletebilir. Isitme cihazlarmn teknolojisi iyilestikce ve gelistikce, 6zellikle dijital
isitme cihazlar ile sinyal isleme kalitesi eskiye oranla énemli olgiide iyilesmistir.
Isitme cihazi kullanimini etkileyen tek faktor, isitme cihazlarindaki teknolojinin
gelismesi degildir. Teknolojinin iyilesmesi dnemli bir gereklilik oldugu gibi, hastalar
¢cok yonlii olarak degerlendirilmeli ve cihaz kullannmina yonelik diger alan ve
faktorlerin de gelistirimesi gerekmektedir. Isitme kaybinda, cihazlandirmanin
faydalar1 bilinmesine ragmen, isitme cihazlarmin kullanimi1 diinyada ve iilkemizde
hala gerektigi kadar yaygin degildir. Bu durumdan hareketle, insanlarin neden isitme
cithazi kullanmadigini arastirmak son derece onemlidir. Yapilan bazi arastirmalara
gore, insanlarin cihazlarimi kullanmamalarinin en 6nemli nedenlerinden biri cithazi
kullanamadiklarin1 veya minimum fayda gordiklerini belirtmeleri olmustur. Bu
durumd, isitme cihazlarinin faydalarini belirlemek ve fayday: etkileyen faktorleri de

tespit edip bu yonde arastirmalar yapmak onemlidir.

Bu calisma kapsaminda, isitme cihazi kullanan hastalarin cihaz memnuniyetinin
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Katilimcilarin isitme
cihazlarindan memnuniyet ve yasam kalitesi diizeyleri ile demografik degiskenler olan

yasl, cinsiyet, medeni durumu, meslegi, isitme cihaz tiirti, isitme cihazi deneyim siiresi,
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giinliik isitme cihazi kullanim siiresi ve cihaz olmadan isitme kaybi1 derecesi

degiskenleriyle karsilagtirilmistr.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore analog ve dijital isitme cihazini
kullanan bireylerin yaslari ile isitme cihazlarindan memnuniyetlik diizeyleri ve yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Arastirmamizi destekler nitelikte Xu
ve ark. ele aldiklar1 calismada sayist 90 olan hastalarin isitme cihazi kullanim
memnuniyetlerinin katilimeilarin yaslariyla olan iliskilerinin incelemislerdir. Ug grup
arasinda IOI-HA anketi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlemlenmistir (Xu, Zhou, Zhang, Guo, & Wang, 2012). Yapilan bir diger
arastirmada ise bireylerin yaslari ile isitme cihazt memnuniyeti arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirtilmistir. (Knudsen, Oberg, Nielsen, Naylor, & Kramer, 2010).
Bizim arasgtirmamizda ise yasi kiigiik olan bireylerin, yas1 biiyiik olan bireylere kiyasla

isitme cihazlarindandan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin sonucunda analog ve dijital igsitme cihazini kullanan bireylerin
cinsiyetleri ile igitme cihazlarindan memnuniyetlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir. Analog ve dijital isitme cihazin1 kullanan bireylerin cinsiyetleri ile
genel saglik durumu, psikoloji ve sosyal iligkiler arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Carioli ve Teixeira 2014 yilinda yaptiklart bir ¢alismada erkeklerin
isitme kaybindan daha fazla etkilendigi ifade etmistir. Yapilan bir bagka arastirmada
ise kisinin cinsiyeti ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir (Mondelli, Rocha ve Honorio, 2013).

Bireylerin 1isitme cihazi kullanimi sonrasinda yasam kalitesinin arttigi

gbzlemlenmistir (Miijdeci, 2016).

Kahveci (2011) ele aldig1 bir ¢alismasinda hastalarin isitme cihazi kullanim
oranlari, siireleri ve hasta memnuniyetlerinin yani sira isitme cihazi kullanilmadiginda
neden kullanmadiklarinin belirlenmesi amaglamistir. Calismanin yontemi; 2007 ocak
ve 2009 aralik ay1 arasinda arastirmacinin kliniginde isitme cihazi verilen hastalara 16
soruluk bir anket uygulamasi ile gergeklestirilmistir. Toplamda 517 hasta telefonla
aranarak anketler uygulanmistir. Katilimeilarin 179’u ¢aligmaya dahil olmustur. Isitme
cithazi kullanim oranlar1 ve hasta memnuniyetleri tespit edilerek bunda etken olan
unsurlar istatiksel bicimde arastirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore

hastalarin 142’1 igitme cihazini diizenli bir sekilde kullaniliyorken 37’si cihazi az ya
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da hi¢ kullanmamaktadir. Hastalarin cihaz kullanmama nedenleri arasinda en ¢ok
goriilen neden ise cihazin giiriiltiilii olmasidir. Aragtirmanin sonucunda hastalara
isitme cihazinin kullanim sekillerinin anlatilmamasi ve hastalarin 70+ yas iizerinde
olmas1 isitme cihazlariin kullanim siirelerini ve hasta memnuniyetleri arasinda
anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir. Bizim calismamizda da isitme cihazi

kullanim siiresi attik¢a, cihazdan memnun kalma oran1 artmistir.

Yigit ve Kilig (2019) ele aldiklar1 bir ¢alismalarin “bilateral isitme cihazi
kullanicilarinin giinliik ve yasam boyu isitme cihazi kullanim stiresi ile isitme kayb1
derecesinin igitme cihazi memnuniyetine olan etkisini” aragtirmayi amag¢lamislardir.
Arastirmanin yontemi; 18-49 yas araliginda 38 bileteral isitme kullanan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Katilimecilarin  “Gilinliik Hayatta Amplifikasyon
Memnuniyeti Anketi” uygulanmis ve soz konusu anketin 2. Sayfasinda yer alan
Ozelliklere gore gruplandirilarak  degerlendirmesi  yapilmistir.  Caligmanin
degerlendirmesi ise “Pozitif Etki”, “Servis ve Fiyat”, “Negatif Ozellikler” ve “Kisisel
Imaj” alt boyutlarinda ayr1 ayr1 ve anket toplam skoruna gore yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore isitme kayb1 diizeyine gore en iyi T-SADL
skorlar1 orta derece isitme kaybi oldugu belirlenmistir. Hayat boyu isitme cihazi
deneyimlerine gore T-SDAL skorlar1 pozitif etki ve servis, fiyat alt parametrelerinde
artis oldukca azalma oldugu tespit edilmistir. Giinliik isitme cihazi1 kullanim siiresinde
artis yasandik¢a T-SADL skorlar1 servis ve fiyat alt parametresi disinda diger tiim alt
parametrelerde ve toplam skorda artmistir. Elde edilen bu bulgulara gore, bizim
calismamizla karsilastirildiginda, arastirmanin sonucunda isitme cihazi kullanim
memnuniyetine etki eden unsurlar arasinda isitme cihazlar ile tecriibe stiresi, glindelik
kullanim diizeyleri ve isitme kayb1 diizeylerinin 6nemli degiskenler oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Erdogan (2016) “Yashilik Doneminde Isitme Kayb1 ve Isitme Kaybina
Yaklasimlar” adli ¢aligmasinda yashlik doneminde goriilen isitme kayiplarinin
degerlendirilmesi ve konuyla ilgili birinci derecede ilgili olan aile hekimligi, odyoloji
is birliginin O6nemi konusunda farkindalik yaratmayr amaglamistir. Bizim
calismamizda da diizenli ve dogru isitme cihazi kullaniminda, yash bireylerin hayat

kalitelerinde pozitif iliski oldugu saptanmustir.

Hickson ve ark. (2010) ele aldiklar1 ¢alismalarinda kisisel bildirim anketleri

aracilifiyla bir grup isitme engelli yetiskinde memnuniyet derecelendirmelerini ve
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geligsmis dijital isitme cihazlarimin (HA’lar) kullanim modellerini degerlendirmeyi

amaglamislardir. Calisma tasarimi, Bir 6z rapor anket ¢calismasi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin  ydntemi ise, Sheba Tip Merkezi’'ndeki Konusma ve Isitme
Merkezinde gelismis dijital HA’lar ile donatilmis yiiz yetmis yedi isitme engelli
yetiskinden, Giinlik Yasamda Amplifikasyon Memnuniyeti araciligilyla HA
memnuniyeti ve kullanimu ile ilgili yapilandirilmis bir telefon goriismesine katilmalari
istenmistir. HA’larim1 kullanmayan hastalar bir kullanmama anketi doldurmuslardir.
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; Yiiz otuz bir hasta ankete katilmis ve
%74’lik bir yanit orant elde edilmistir. Yiizde seksen tli¢ii HA’larin1 diizenli olarak
kullanirken, %17°si kullanmiyordu. Kullanicilarin %92’si HA’larindan bir dereceye
kadar memnun kalmistir. Global SADL skoru 1 ila 7 arasinda bir olgekte 5.12°dir.
Memnuniyet dereceleriyle 6nemli 6l¢iide iliskili olan arka plan degiskenleri, glinde
HA kullanimi, uygulama modu (binaural ve mononaural), yas ve isitme kaybi
derecesidir. Kullanmama, arka plan degiskenleriyle onemli 6l¢iide iliskili olmasa da
kullanilmamasinin ana nedenleri, arka plan giiriiltiisiinde asir1 amplifikasyon ve
minimum islevsel fayda saglanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,
Yiiksek memnuniyet ve kullanim oranlari, gelismis dijital HA’larla donatilmig
yetigkinlerin 6zelligiydi. Hastalara, giinde daha uzun siireli HA kullaniminin daha
yiiksek memnuniyete yol agabilecegi ve 6zellikle giiriiltiide iletisim kurarken binaural
amplifikasyonun avantajli oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Son olarak, ek
arastirma ve teknoloji gelistirmeye hala ihtiya¢ duyuldugundan, zorlu dinleme
durumlarinda HA islevselliginden beklenti gergekg¢i olmali sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bu bulgulara goére, bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda, arastirmanin
sonucunda isitme cihazi kullanim memnuniyetine etki eden unsurlar arasinda isitme
cihazlar ile tecriibe siiresi, glindelik kullanim diizeyleri ve isitme cihazi tipinin ve

kullanilan teknolojilerin 6nemli degiskenler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Singh ve ark. (2015) ele aldiklar1 ¢aligmalarinda algilanan sosyal destek ile
isitme cihazt memnuniyeti arasinda bir iliski olup olmadigini ve daha dnce literatiirde
tanimlanan diger korelasyonlara gore algilanan sosyal destegin isitme cihazi
memnuniyetini ne kadar iy1 tahmin ettigini belirlemeyi amacglamiglardir. Aragtirmanin
tasarimi, 173 yetiskin (yas = 68,9 yil; SD = 13.4) isitme cihazi kullanicilar, saglik,

isitme ve isitme cihazlarina yonelik tutumlar1 degerlendiren bir anketin yan1 sira Bes
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Biiyiik kisilik faktoriinii (Deneyime Aciklik, Vicdanlilik, Disadoniikliik, Uyumluluk
ve Nevrotizm) olarak belirlenmistir. 1 ¢alismadan elde edilen sonuglar1 cogaltmak ve
genisletmek i¢in tasarlanmis bir takip ¢alismasinda, 161 yetiskin (yas = 32,8 yil) isitme
cihaz1 kullanicilar internette benzer bir anketi tamamlamislardir. Calisma 2’de,
katilimcilar ayrica bir igitme cihazi yarari 6l¢iistinli tamamladilar ve isitme cihazlarinin
stilini bildirmislerdir. Arastirmanin bulgusuna gore; Calisma 1 ve 2’de, algilanan
sosyal destek, isitme cihazt memnuniyeti ile 6nemli Olclide iliskiliydi (sirasiyla, r
=0,34, r = 0,51, ps <0,001). Bir regresyon analizinin sonuglari, calisma 1’de isitme
cihazit memnuniyet puanlarindaki varyansin %22 ’sinin algilanan sosyal destek, kisinin
isitme sagligt hizmeti saglayicisindan memnuniyet, giinliikk isitme cihazi kullanim
stiresi ve agiklik tarafindan tahmin edildigini ortaya koyulmustur. Calisma 2’de,
isitme cihazi memnuniyetindeki varyansin %43’0 algilanan sosyal destek, isitme
cihazinin faydasi, nevrotiklik ve igitme cihazi stili tarafindan tahmin edilmistir. Genel
olarak, algilanan sosyal destek, her iki ¢alismada da isitme cihazt memnuniyetinin en
1yi yordayicisidir. Tepki stili (yani, kabul etme veya olumlu yanit verme egilimi) icin
kontrol edildikten sonra, algilanan sosyal destek ile isitme cihazi memnuniyeti
arasindaki korelasyon ¢alisma 1°de aym kald1 (r = 0.34, p <0.001) ve ¢alisma 2’de
daha disiiktiir (r = 0.39, p <0.001), ancak korelasyondaki degisiklik anlamli olmadig:
belirlenmigtir. Arastirmact sonucunda ise algilanan sosyal destegin isitme
cihazlarindan duyulan memnuniyetin 6nemli bir yordayicist oldugunu gosteren
kanitlar sundugu; bu bulgu, calisma 2’de incelenen farkli bir katilimec1 6rneginde
tekrarlanmistir. Algilanan sosyal destek ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda
anlamli bir iliski vardir. Iki 6rnegin bilesimi yas, iliski durumu, gelir, tek tarafli ve ¢ift
tarafli isitme bozuklugu olan bireylerin orani1 ve isitme cihazlariyla yasam boyu
deneyim ac¢isindan farklilik gosterse de her iki ¢alismada da gozlemlenmistir. Calisma
1 ve 2’den elde edilen sonuglar, katilime1 yanit tarzinin isitme cihazt memnuniyeti ile
algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi acikladigr iddiasin1 desteklememektedir.
Bizim c¢aligmamizda da hasta cevabina bagli subjektif degerlendirme anketleri
kullanilmis oldugu i¢in bu ¢alisma ile benzer niteliktedir. Bu gibi arastirmalarda
subjektif testlerin yaninda objektif testler de kullanilmali ve sonuglar objektif testlerle

de desteklenmelidir.

Bertolli ve ark. (2010) mevcut arastirmasinda, isitme cihazinin sonucuyla ilgili

bireysel ve teknolojik faktorleri belirlemek icin genis bir isitme cihazi sahibi
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orneklemiyle daha once bildirilen bir anketin sonuglarini tekrardan analiz etmistir.
Ozellikle isitme kaybi, sinyal isleme seviyesi ve uygulama tipi (bilateral veya tek
tarafli takma) ile isitme cihazi kullanimi, cihazdan memnuniyet ve cihaz yonetimi
arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Simetrik isitme kayb1 olan bir alt grup analiz
edildi (n = 6027). Diizenli kullanim iki tarafli kullanicilarda ve daha karmasik sinyal
islemeye sahip cihaz sahiplerinde daha sikti, ancak diizenli kullanimin en giicli
belirleyicisi isitme kaybinin etkiligi olarak belirlenmistir. Basit cihaz kullanan grupta
memnuniyet daha yiiksek iken, uygulama tipi ve isitme kayb1 derecesinin memnuniyet
oranlar1 iizerinde etkisi yoktu. Orta ve siddetli isitme kaybi, hafif isitme kaybina
kiyasla, cihazin kotii yonetimiyle daha sik iliskilendirilmistir. Bilateral amplifikasyon
ve gelismis sinyal isleme Ozelliklerinin basarili isitme cihazi takilmasma katkida
bulunabilecegi sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda da bilteral kullanimda ve
teknolojik olarak daha gelismis olan dijital isitme cihazi kullanan hastalarimizda ve

basarili cihaz uygulanmasinda memnuniyet diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.

Korkmaz ve ark. (2016) ele aldiklar1 ¢alismalarinda amaglari, isitme cihazi
regete edilen yetiskin popiilasyonda hasta uyumunu ve memnuniyetini ortaya koymak
ve ilgili klinik faktorleri belirlemektir. Calisma geriye doniik olarak tasarlandi ve en
az 6 aydir isitme cihaz1 kullanan hastalar degerlendirmeye davet edilmistir.
Demografik veriler, isitme cihazi tipi (dijital ve analog), genel memnuniyet ve giinliik
kullanim siiresi soruldu. Ardindan tiim hastalara isitme cihazinin sosyal iletisim,
verimlilik, kozmetik, yasam kalitesi ve maliyet lizerindeki etkilerine iliskin gorsel
analog skala (VAS) tabanli 10 sorudan olusan Isitme Cihazi Memnuniyet Anketi
(HASQ) uygulandi. Toplamda 400 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. HASQ’nun,
yardim-maliyet sorusu hari¢ tutulduktan sonra “Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett
Sphericity” testleri ile oldukca giivenilir oldugu dogrulandi. Yas ile memnuniyet
arasinda negatif, isitme cihazi kullanim siiresi (y1l) ile memnuniyet arasinda pozitif
korelasyon vardi (p <0.05). Cinsiyet, calisma durumu, isitme cihazi tipi ve igitme
cihazinin takildig1 yer acisindan ortalama HASQ puanlart arasinda anlamli bir fark
yoktu. HASQ puanlar1 saf sensorindral kayip tipinde, daha diisiik egitim durumunda,
daha kisa giinliik kullanim siiresinde anlamli olarak daha kotiiydii, ancak daha yiiksek
saf ses esik seviyelerinde daha iyiydi (p <0.05). Yas, giinliik isitme cihazi kullanim
stiresi, isitme bozuklugunun tiirli, isitme esigi ve egitim memnuniyeti etkileyen

faktorlerdir. Hastalarda giinliik diizenli isitme cihazi kullanimi tegvik edilmelidir, bu
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sayede cihaz kullanimi ve memnuniyet artirilabilirligi sonucuna ulasilmistir. Bizim
arastirmamiz sonucunda bireylerin isitme cihaz tirii ile isitme cihazlarindan
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Dijital cihaz tiirlinii
kullanan bireylerin cihazlarindan memnuniyet diizeyleri, analog cihaz tiiriinden
kullananlara kiyasla yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin igitme cihazlarinin tiirii ile genel
saglik durumu, psikolojik ve sosyal iliskiler arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde Benjamin Lopez’in analog ve dijital igsitme cihazlarinin
karsilagtirmali aragtirmasinda analog isitme cihazi ve dijital isitme cihazlarinda
istatiksel olarak anlamli iliski gézlemlemistir. Yapilan arastirmada sessiz ortamda
analog isitme cihazindan daha iyi sonuglar alindigi belirtilmistir. Dijital igitme
cihazlar1 maliyet olarak daha pahali olmasina ragmen ¢aligmada iistiin bir iiriin olarak
gbzlenmemistir (Lopez, 2002). Mondelli ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
isitme kaybinin derecesi ve isitme cihazi tipinin isitme cihazindan memnuniyet
derecesini etkiledigini ifade etmistir (Mondelli, Rocha ve Hondrio, 2013). Kochkin ve
ark. 2010 yilinda yaptigr bir calismada isitme cihazi memnuniyetini etkileyen
unsurlardan bazilarinin hastanin yasi, cinsiyeti, isitme cihazi deneyiminin olup
olmamasi, kullanilan isitme cihazinin tipi ve isitme kaybi1 derecesi oldugunu

belirtmistir.

Williams ve ark. (2019), ele aldiklar1 calismada Isitme Cihazlar igin
Uluslararas1 Sonu¢ Envanteri’ni (IOI-HA) ileri isitme cihazi teknolojisine sahip
hastalarda cinsiyet ve deneyim etkilerine odaklanarak memnuniyetlerini ve faydalarini
degerlendirmek i¢in kullanmak, normlarla karsilagtirmak ve IOI-HA ve bir uygulama
kullanmak- bir dagitim uygulamasi tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesini izlemek
icin Ozel anketle belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin  Tasarimi: Yonli
mikrofonlara sahip yeni satin alinan ¢ok kanalli dijital isitme cihazlarini en az ii¢ ay
boyunca takmis, bir deneme siiresini tamamlamis ve bunlara alismak i¢in zamanlari
olmas1 gereken 160 potansiyel katilimei iizerinde yapilan bir ¢alisma. Ingilizce
konusan, 6zel veya sigorta ddeyen, 6zel muayenehaneden gelen yetkin, yetiskin
hastalara 12 maddelik uygulamaya 06zel bir anket ve yedi maddelik IOI-HA
gonderilmistir. Bulgulara gore; Postalanan 160 anketten 73’1 %46 geri doniis oraniyla
geri dondii. Bunlardan 64’1 kullanilabilir durumda oldugu belirlenmistir. Katilimcilar,
anketleri geri gondererek katilimlarini kendileri segen erkek (34) ve kadin (30), yeni

(30) ve onceki (34) isitme cihazi kullanicilarini igermektedir. Uygulamaya 6zel anket,
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hastalarin demografik 6zelliklerini ve alinan hizmetlerin kalitesini degerlendirilmistir.
IOI-HA, genel bir puana ve iki farkli faktor puanina gore analiz edildi. Daha 6nceki
caligmalara benzer sekilde, iki IOI-HA faktorii ve genel puanlar i¢in cinsiyet veya
kullanic1 deneyimi i¢in ana etkilerin veya etkilesimlerin higbiri i¢in 6nemli farkliliklar
gozlenmedi. IOI-HA da belirtildigi gibi hastalarin genel memnuniyeti ile uygulamaya
Ozel kalite giivencesi memnuniyet sorusu arasinda anlamli ancak zayif pozitif bir
korelasyon (r = .34; df = 63; p <.05) gozlemlenmistir. IOI-HA ’nin 4. (memnuniyet) ve
7. (yasam kalitesi) maddeleri iizerindeki t-testleri, mevcut katilimcilarin yanitlarinin
normatif calismadakilerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu ortaya konulmustur.
Arastirmanin sonucuna gore; Cinsiyet ve igitme cihazi deneyimi, bu hastalarin 10I-
HA iizerindeki yanitlarin1 etkilemedi ve tiim katilimcilar isitme cihazlarindan ve
bunlar1 dagitan uygulamadan memnun kaldilar. Bu hastalarin IOI-HA sonuglari ile her
iki katilimc1 grubunun da isitme cihazlarindan memnun oldugunu gosteren normatif
veriler arasinda biiyiik bir fark bulunmamistir. Ancak, memnuniyet ve yasam kalitesi
maddeleri i¢in sinirh istatistiksel karsilastirmalar, normatif calismadakilere gére bu
katilimcilarin puanlart lehine anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Bu, burada
kullanilan gelismis isitme cihazi teknolojisinin hastalarin puanlari izerinde olumlu bir
etkisi oldugunu ve teknolojideki degisiklikleri yansitmak i¢in IOI-HA normlarinin

periyodik olarak gilincellenmesi gerekliligi tespit edilmistir.

Kochkin ve ark (2010) 2025 hasta {izerinde isitme cihazi memnuniyetlerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda bireylerin isitme cihazi deneyim siireleri ile isitme
cthazi memnuniyeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulmustur. Bu bulgu
isitme cihazi deneyiminin igitme cihazi memnuniyetini olumlu ydnde etkiledigini

ortaya ¢ikarmistir. Bu calisma arastirmamizla benzer sonuglara varmistir.

Calismamizin sonucunda analog ve dijital isitme cihazini kullanan bireylerin
mMmedeni durumlar ile sosyal iligkiler arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Elde
edilen verilere gére analog ve dijital isitme cihazin1 kullanan bireylerin meslekleri ile
isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Analog ve dijital isitme cihazini kullanan bireylerin igitme cihazi
deneyim siireleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ve yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.

Analog ve dijital isitme cihazin1 kullanan bireylerin giinliik isitme cihazi

kullanim stireleri ile igitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ve yasam kalitesi
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arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Dashti ve ark. (2015) yaptiklar isitme cihazi
memnuniyet ¢alismasinda, bireylerin igitme cihazi giinliik kullanim siiresi ile isitme
cihaz1 memnuniyeti arasinda anlamli bir iligski gozlemlemistir. Bu bulgu ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Neeman ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada isitme cihazinin giin
icinde kullanim siirelerinin ¢ogalmasi isitme cihazi memnuniyetini arttirdigini
belirtmistir. Isitme cihazinin siirekli kullanim1 ve zamaninda kullanilmas1 sosyal
becerilerde ve kisinin cithaz memnuniyetinde gozle goriliir iyilesmeyi
vurgulamaktadir. Isitme cihazi kullanimi sonrasinda yasam kalitesinin yiikseldigi
belirtilmistir (Miijdeci ve ark. 2016). Baska bir aragtirmada ise giinliik isitme cihazi
kullanimi1 daha yiiksek olan kisilerde igsitme cihazi memnuniyet oraninin daha yiiksek

oldugu tespit edilememistir (Smith, 1985).

Calismamizin sonucunda, analog ve dijital isitme cihazin1 kullanan bireylerin
cihazsiz isitme kaybi dereceleri ile isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ve
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Calismamizi destekler sekilde
Kirkim ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada bireylerin isitme kayb1 derecesi ile isitme
cihazi memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ifade

etmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada; 141 kadin, 159 erkek olmak iizere toplam 300 isitme cihazi
kullanan birey degerlendirilmistir. Calismada isitme cihazlarindan memnuniyet ve
yasam kalitesi Olg¢ekleri uygulanmigtir. Bireylerin yanitlarma iliskin bulgular
incelenmistir. Literatiirdeki bircok c¢alismada da isitme cihazi kullanan hastalarin

cihazlarindan memnuniyeti ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.

Calismaya dahil olan analog isitme cihazini kullanan bireylerin 14’1 18-24 yas
arasinda, 11°1 25-34 yas arasinda, 12’si 35-44 yas arasinda, 24’ 45-54 yas arasinda,
89’u 55 yas ve tizeridir. Dijital isitme cihazini kullanan bireylerin yaslart 50’sinin 18-
24 yas arasi, 53’1linlin 25-34 yas arasi, 9’unun 35-44 yas arasi, 26’sinin 45-54 yas arasi,
12’sinin ise 55 yas ve lizeridir. Analog isitme cihazini kullanan bireylerin 55°1 kadin,
95’1 erkektir. Dijital isitme cihazin1 kullanan bireylerin 86’s1 kadin, 64’1 erkektir.
Analog isitme cihazini kullanan bireylerin 92’si evli, 58’1 bekardir. Dijital isitme
cihazini kullanan bireylerin 45’1 evli, 105’1 bekardir. Analog isitme cihazini kullanan
bireylerin meslekleri 35’inin serbest meslek, 15’inin kamu ¢alisani, 15’inin 6zel
calisan, 71’inin emekli, 14’tiniin ev hamimidir. Dijital isitme cihazimi kullanan
bireylerin ise 28’1 serbest ¢alisan, 53’1 kamu calisani, 38’1 6zel ¢alisan, 9’u emekli,
22’si ev hanimidir. Calismaya katilan bireylerin kullandiklari isitme cihazlarinin tiirt;
150’sinin analog isitme cihazi, 150’si dijital isitme cihazi kullanmaktadir. Analog
isitme cihazini kullanan bireylerin isitme cihazi deneyim stireleri 15’inin 6 haftadan
az, 14’liniin 6 hafta ile 11 ay arasi, 59’unun 1-10 y1l arasi1, 62’sinin 10 yildan fazladir.
Dijital isitme cihazini kullanan bireylerin ise 15’1 6 haftadan az, 27’si 6 haftaile 11 ay
arasi, 90’1 1-10 yil arasi, 18’i ise 10 yildan fazladir. Analog isitme cihazini kullanan
bireylerin giinliik isitme cihazi kullanim siireleri 84’{iniin 4-8 saat arasi, 66’sinin 8-66
saat arasidir. Dijital isitme cihazini kullanan bireylerin ise 22°si 1-4 saat arasi, 25’1 4-
8 saat arasi, 103’1 8-66 saat arasidir. Analog isitme cihazini Kullanan bireylerin cihaz
olmadan isitme kayb1 dereceleri 58’inin orta, 48’inin ileri, 44 iiniin ¢ok ileridir. Dijital

isitme cihazini kullanan bireylerin ise 15°1 hafif, 87’sinin orta, 48’inin ileri diizeydir.

Calismanin sonucunda dijital igitme cihazi kullanan bireylerin analog isitme
cihazin1 kullanan bireylere kiyasla, isitme cihazlarindan memnuniyetlik diizeyleri

arttikca yasam kalitesinin arttigina dair pozitif ve anlaml bir sonug elde edilmistir.
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Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi
sonucunda Yyasi, cinsiyeti, meslegi, su anda kullandiklar1 isitme cihazi tiirii, isitme
cihazi deneyim siiresi, giinliik igitme cihaz1 kullanim siiresi ve cihazsiz isitme kaybi

dereceleri degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Calismanin sonucunda yapilan arastirmaya gore dijital cihaz kullanan bireylerin
isitme cihazlarindan memnuniyet diizeyleri ile yasam kalite diizeyleri arasinda olumlu
yonde anlamli bir iliski saptanmis olup, gelecek calismalara 1s1k tutmasi ve

gelistirilmesi beklenmektedir.

e (Calismanin siirliliklarindan biri olan popiilasyonu ¢ogaltarak elde edilecek
katilimcilar 6rnekleme dahil edilebilir.

e (Calismanin 6rneklem grubu 150 analog isitme cihazi, 150 dijital isitme cihazi
kullanan birey olmak tizere 300 kisiyle sinirl tutulmustur. Katilimei sayisinin
arttirllmasiyla giivenilir sonuglar elde edilebilir.

e Arastirmamizda nicel ¢aligma yontemi kullanilmistir. Nitel caligmalarla destek

saglanabilir.

e (Calisma igeriginde bulunan 6rneklem grubunun tanimlayici nitelige sahip olan
ozellikleriyle iligkili olan verilerin daha ¢ok elde edilebilmesi i¢in kullanilan
sosyo-demografik degiskenler cesitlendirilebilir.

e Dogru isitme cihazini alaninda uzman olan odyologlar uygulamalidir. Isitme
cihazi uygulayan uzmanlar, hastalarin belirli araliklarla kontrol etmelidirler.
Kontroller sirasinda isitme cihazlar1 ile sosyal hayatta ne tiir sorunlarla
karsilastiklar1 ve cihazdan ne gibi faydalar sagladiklar1 sorulmali, diizenli
periyotlarla cihaz memnuniyet oran1 degerlendirilmeli ve gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

e (Calismamiz kiiresel salgin zamanina geldigi icin, calismada uygulanan
anketleri online olarak da hastalarimiza dagitma olanagi ve daha genis kitlelere
ulagma olanagimiz olmustur. Bu gibi durumlarda online ulasilabilir dl¢ek ya
da anketler kullanmak bir avantaj olabilmektedir.

e (lismamaizda iki adet anket kullanilmigtir. Bu konuda gelecekte yapilacak
caligmalarda kullanilan anket ya da olgekler celitlendirilebilir ve farkl

alanlardan hastalarin yasamlar1 degerlendirilebilir.
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EKLER

EK -1 DEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

1- Yasmiz?
()18-24
()25-34
()35-44
() 45-54
() 55+
2- Cinsiyetiniz?
() Kadin
() Erkek
3- Medeni Durumunuz?
() Evli
() Bekar
4- Mesleginiz?
() Serbest
() Kamu
() Ozel
() Emekli
() Ev Hanimu
5- Suan kullandiginiz isitme cihazi tiirii nedir?
() Analog
() Dijital
6- Isitme cihaz1 deneyim siireniz nedir?
() hi¢
() 6 haftadan az
() 6 hafta-11 ay
() 1-10 y1l
() 10 yildan fazla
7- glinliik isitme cihazi kullanim siireniz nedir?
() hi¢
() 1 saatten az
() 1-4 saat
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() 4-8 saat
() 8-66 saat
8- Cihaz olmadan igitme kayb1 dereceniz?
() hig
() hafif
() orta
() ileri
() cok ileri
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EK-2 Analog ve Dijital Isitme Cihazlarinda Hasta Memnuniyetini Degerlendirme

Formu

1-Her Zaman Analog Dijital
2-Hemen Hemen Her Zaman Cihaz Cihaz
Kullanirken Kullanirken

3-Genellikle

4-Bazen

5-Seyrek

6-Cok Nadir

7-Hig

Kalabalik  bir  markette 123456 123456
kasiyerle konusurken, konusmayi | 7 7
takip edebiliyorum

Kisileri  dinlerken  birgok 123456 123456
konusmay1 kagirtyorum 7 7

Alarm sesleri gibi 123456 123456
beklenmedik sesler rahatsiz edici 7 7

Aile tiyeleri ile evde sohbet 123456 123456
ederken konusmalar1 anlamakta | 7 7
zorlanityorum

Bir filmde ki diyaloglar 123456 123456
anlamakta zorlaniyorum 7 7

Radyo seslerini duymakta 123456 123456
zorlaniyorum 7 7
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Birkag kisiyle beraberken bir

kisiyle iletisim kurmakta

zorlaniyorum

123456

123456

Trafik giiriiltiileri ¢cok yiiksek

123456

123456

Kiiclik bir biliroda goriisme
yaparken  konusmaciyr  takip

etmekte zorlantyorum

123456

123456

10

Arkadasimla  sessiz  bir

konusma yaparken zorlaniyorum

123456

123456

11

Sinemada kisilerin ambalaj
kagitlarini hisirdattigi ve fisildadigi
halde sesleri duyuyorum

123456

123456

12

Bir sifon veya dus gibi akan

su sesleri rahatsiz edici ve giiriiltiili

123456

123456

13

Etraf sessiz olsa dahi
konusmaciyr anlamakta giicliik

cekiyorum

123456

123456

14

Bir  muayene  odasinda
doktorumla konusurken konusmay1

takip etmekte zorlantyorum

123456

123456

15

Birkag¢ kisi konusurken bile

konusmalar1 anliyorum

123456

123456

16

Insaat calisma sesleri rahatsiz

edici seviyede giirtiltiilii

123456

123456

17

[badethanelerde konusmalar

anlamakta zorlaniyorum

123456

123456
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18 Kalabalik bir ortamdayken 123456 123456
kisileri anliyorum

19 Sirenlerin sesi ¢ok giiriiltiili 123456 123456
oldugu i¢in rahatsiz oluyorum

20 Ortamda ki tim sesleri 123456 123456
duyuyorum ve rahatsiz olmuyorum

21 Klima  veya  vantilator 123456 123456
acikken diger insanlari
duyamiyorum

22 Insanlar tekrarlatmak 123456 123456
zorunda kalryorum

23 Tim sesleri ve insanlari 123456 123456

rahatlikla duyabiliyorum
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EK-3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu (WHOQOL-

BREF-TR)
kot kot iyi, ne aiyi Vi
Kot v
1 Yasam 1 2 3 4 5
kalitenizi nasil
buluyorsunuz?
. Ne
Hig
hosnut Cok| hosnut, Epeyce Cok
s,_ az hognut ne de hosgnut hosnut
degil ..
degil
2 Saghginizdan  ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
. Cok Orta Asiri
H okea
'¢ az derecede Goke derecede
Agrilarinizin
yapmaniz gerekenleri
3| ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
distnlyorsunuz?
Gunlik
ugraslarinizi
ylritebilmek icin
4| herhangi bir tibbi 1 2 3 4 5
tedaviye ne kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
kadar keyif alirsiniz?
Yasaminizi ne
6| olgtde anlamh 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
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. | Cokaz Orta Son
H k
¢ derecede Gokea derecede
7 Dikkatinizi
toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 Giinliik
yagsaminizda kend.l'nm ne 1 5 3 4 5
kadar gilivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel c¢evreniz 1 2 3 4 5
ne 6lgiide saghkhdir?

Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne 6lcilide tam olarak yasadiginizi

ya da yapabildiginizi sorgulamaktadir.

. Cok Orta Tama
Hi okea
J az derecede Goke men
10 Ginlik  yasami
. K i i
SL.J.rc{ur“me |<;|n. Yeterl : ) 3 4 5
gucliniiz kuvvetiniz var
mi?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
goriintistiniizi kabullenir
misiniz?
12 Gereksinimlerinizi
karsilamak igin vyeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
13 Gunluk
tinizd kli
yégén Inizda ger.(.e i 1 ) 3 a 5
bilgilere ne  olglde
ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlari
degerlendi grasl
.e.:ger enn |r.r.ne ugraslari 1 ) 3 a 5
icin ne olctde firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin farkli yonlerini ne

Olciide iyi veya doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
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Cok Biraz Ne Oldukea Cok
kot Kétii |y|.,. ne iyi iyi
kotii
Hareketlilik
(etrafta
15| dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
. Ne
Hig
hosnut Cok | hognut, Epeyce Cok
s,_ az hognut ne de hognut hosnut
degil ..
degil
16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
17 Gunlik
ugragllat?mm yuritebilme 1 ) 3 4 5
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
18 is gdbrme
kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz  evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
hizmetlerine ulasma
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kosullarinizdan ne kadar

hosnutsunuz?

25

Ulasim

olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢cinde birtakim seyleri ne kadar siklikta hissettiginiz

ya da yasadiginiza iligkindir.

Hicbir Nadire Ara Cogun Her
zaman n sira lukla zaman
Ne hizin, Umitsizlik,
2% S|.I.<I|kfa ) gibi bunalti, 1 5 3 4 5
¢cokkunlik olumsuz
kapilirsiniz? duygulara
y Cok Orta Asiri
H okca
¢ az derecede Goke derecede
Yasaminizda
size yakin Kkisilerle
(es, is arkadasl,
27| akraba) iliskilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne
olglidedir?
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