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OZET

Isitme kayb1 her yas grubunda gériilebilen bir problemdir. Bebeklik déneminde
ortaya ¢ikabilecegi gibi ileriki yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Yani konjenital
ve/veya genetik olabilecegi gibi herhangi bir hastaliga, meslege ve giiriiltii
maruziyetine bagli olarak ve/veya yasa bagli olarak da ortaya g¢ikabilmektedir.
Yasanan isitme kaybi; yasa bagl olarak farkli problemleri ortaya g¢ikartmaktadir.
Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde baslayan isitme kayb1 6ykiisiine dil ve konusma
problemlerinin yani sira sosyal ve psikolojik problemler de eklenebilmektedir. Yas
ilerledikce iletisimi biiyiik dlgiide etkileyen isitme kaybi; bireylerin anlasilmaktan
korkmasina, icine kapanmasina, giiriiltiilii ortamlara girmekten g¢ekinmesine Ve
tamamen kendini diger insanlardan soyutlamasina sebep olabilmektedir. Yasa bagh
olarak; isitme kaybi yasayan bireyler; bir topluluk igeren ortamlara girmekten
cekinmekte, egitim veya is hayatlarinda basarisiz olabilmekte, basarisiz olmaktan
korkmaktadirlar. Bunlarla birlikte hayat ile ilgili bir¢ok kaygilari (anksiyeteleri)
olugmaktadir. Bu kaygilarin miktar1 isitme kaybinin ortaya ¢iktigi zamana baglidir.
Yasa bagl olarak da kaygi diizeyleri degisiklik gostermektedir. Calismanin amact,
normal igiten ve isitme kaybina sahip yetiskin bireylerin depresyon durumu agisindan
isitme kaybinin; varligina, derecesine ve tarafina, yasa, cinsiyete, medeni durum ve
egitim durumuna bagl olarak gosterdigi benzerlik ve farkliliklar1 kargilagtirmaktir.
Calismaya normal isiten 40 yetiskin birey ve en az orta derecede isitme kaybina sahip
40 yetiskin birey olmak iizere toplam 80 kisi dahil edilmistir. Oncesinde isitme testi
(saf ses odyometri) yapilan bu bireylere daha sonrasinda Beck Depresyon Envanteri
uygulanarak depresyon diizeyleri arastirmaci tarafindan belirlenmistir. SPSS 25.0
programinda yapilan sinamalarda isitme kayb1 olan bireyler; cinsiyet, medeni durum
ve egitim durumu yoniinden degerlendirildiginde depresyon ile aralarinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Fakat isitme kaybina sahip bireylerde isitme kaybi tarafi,
isitme kaybi seviyesi, yas yoniinden depresyon ile aralarinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Calismamizda isitme kayb1 derecesinin artmasi, ek olarak yasin ilerlemesi ve
bilateral isitme kaybinin depresyon iizerine daha fazla etkisi oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, Depresyon, Yas, iletisim



SUMMARY

Hearing loss is a problem that can be seen in all age groups. It can occur in
infancy as well as in advanced ages. So it can be congenital and/or genetic depending
on any illness, occupation and noise exposure and/or depending on age. In addition to
language and speech problems, social and psychological problems can also be added
to the story of hearing loss, especially in early childhood. Hearing loss that greatly
affects communication with age; It can cause individuals to be afraid of being
understood, withdraw, hesitate to enter noisy environments and completely isolate
themselves from other people. Depending on age; Individuals with hearing loss are
reluctant to enter environments that they enter for the first time and/or involve a
community, and may fail or fear failure in their education and/or business life. Along
with these, many anxieties (anxieties) about life occur. The amount of these concerns
depends on when the hearing loss occurs. Purpose of the study; Hearing loss in terms
of depression status of adults with normal hearing and hearing loss; The aim is to
compare the similarities and differences depending on the existence, degree and side,
age, gender, marital status and educational status. A total of 80 people, 40 adults with
normal hearing and 40 adults with at least moderate hearing loss, were included in the
study. Depression levels were determined by applying the Beck Depression Inventory
to these individuals, who had a hearing test (pure tone audiometry) beforehand.
Individuals with hearing loss in the tests conducted in the SPSS 25.0 program; When
evaluated in terms of gender, marital status and educational status, no significant
difference was found between depression and depression. However, in individuals
with hearing loss, a significant difference was found between depression in terms of

hearing loss side, level of hearing loss, and age.

In our study, it is seen that the increase in the degree of hearing loss, in addition,

age and bilateral hearing loss have a greater effect on depression.

Keywords: Hearing Loss, Depression, Age, Communication
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GIRIS

Kismen veya tamamen isitme kabiliyetini yitirmek: isitme kaybi1 olarak
tanimlanir. Dogustan olabilecegi gibi sonradan da olusabilecek bir rahatsizliktir (Ata,
2020; Baspinar, 2020). Dogustan olan isitme kaybi; hamilelik sirasinda yasanilan
travma, hamilelik sirasinda kullanilan bir takim ototoksik ilaglar ve genetik
faktorlerden kaynaklanabiliyor iken, prematiire dogum, dogum esnasinda bebegin
oksijensiz kalmasi ve dogum sonrasinda sarilik gegirip uzun bir dénem kiivezde
kalmasi, atesli veya soguk havale gegirilmesi, ¢ocugun infant donemde kafa kismina
herhangi bir darbe almasi gibi durumlardan dolay: goriilebilmektedir. Sonradan olusan
isitme kaybi ise; yasanilan dis, orta ve i¢ kulak hastaliklari/patolojilerinden, kullanilan
ototoksik ilaclardan (kemoterapi gibi), uzun siire yiiksek ses maruziyetinden ve yasa

bagli olarak da goriilebilmektedir (Baspinar, 2020; Erken, 2017).

Isitme kaybi yasayan bireylerin beraberinde baska problemler yasadig
bilinmektedir. Asamali olarak; erken donemde veya yasta saptanan diisiik dereceli
isitme kayiplarindan dolay1 fark edilen ya da yasanan herhangi bir iletisim bozuklugu
olmasa bile kisiden kisiye ve/veya yastan yasa ilerleyis olarak degisen kayip, derece
yiikseldikce konusmayi anlama sonrasinda ise konusmayi ayirt etme problemleri
yasanmaya baslamaktadir (Hariri, vd. 2009; Vural, 2018). Televizyon yiiksek ses ile
izlenmeye baglamakta, calan kapi zili bazen ya da ¢ogunlukla duyulmamakta ayni
zamanda calan telefona duyulmadigi i¢in cevap vermemeye baslanmaktadir. Bununla
birlikte yas1 kiiciik olan bireylerin konusma gelisimi etkilenmekte, sinif ortaminda
kismi engelinden dolay1 problem yasamakta (belki basarisiz olmakta), arkadaslariyla
iletisim kurarken anlamakta zorluk ¢ekmekte ve bunlardan dolayr kendini ¢ekingen
hissetmektedir. Yas1 biraz daha biiylik bireyler ise ev, is ve sosyal hayatlarinda iletisim
bozukluklarindan dolayr basarisizlik yasamaktadir (Beken, vd. 2014; Dalton, vd.
2003). Bireyler ¢evresindeki kisilerden tepkiler gormeye baslamakta ve yavas yavas
kendisini dig diinyadan soyutlamaktadir. Kendisini dis diinyadan soyutlayan insanlar;
cekingen ve ige doniik bir karaktere sahip olmakta, asosyallesmeye ve ruhsal
problemler yasamaya baglamaktadir. Anksiyete (kaygi) da onlarin yasadig
problemlerden biridir. Ozellikle gelecekleri igin kaygi duymaya baslayan isitme
kayipl bireyler yasadiklari1 diger ruhsal problemler ile birlikte depresif bir hal almaya



baslayabilirler. Yasanilacak bu depresyon durumu yastan yasa degisiklik
gosterebilmektedir (Calim, vd. 2019).

Isitme kaybi bulunan bireylerin, psikolojik durumlarmm da etkilenmis
olabilecegi bilinmektedir. Isitme kaybinin ruhsal durum iizerine etkisini konu eden bir
calisma olmadig1 i¢in, normal isiten bireyler ile en az orta derecede isitme kaybina
sahip olan bireylerin depresyon dlcegi ile degerlendirilip sosyodemografik 6zellikler
ve isitme kaybi durumu agisindan karsilastirilmasi; benzerlik ve farkliliklarin

saptanmasi amaclanmistir.



BiRINCIi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi

Distan i¢e dogru; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olarak {ige ayrilan kulak,
temporal kemik igerisinde bulunan isitme ve dengeyi saglayan periferik bir organdir

(Aykurt, 2017). Sekil 1.1’de kulak anatomisine yer verilmistir.
1.1.1. D1s Kulak

Auris externa olarak da bilinen dis kulak distan ice dogru; auricula (kulak
kepgesi), meatus acusticus externus (dis kulak yolu-DKY) ve timpanik membranin
(kulak zar1-TM) epitelyal (lateral) yiiziinden meydana gelmektedir. Gozle gortilebilir
olan auricula; kafatasina yapismis sekilde konumlanmistir. Kafatasina yapigmasini
saglayan yapilar baslica sunlardir: deri, DKY kikirdagi, kas ve baglar. A. auricularis
posterior ve A. temporalis superficialis tarafindan beslenen auricula elastik bir
kartilajdan olusmustur (Aykurt, 2017; Kayabasoglu, 2009). Auriculay1r detayl
incelersek eger onun da kendi icerisinde boliimlere ayrildigini gérmek miimkiin
olacaktir. Baslica boliimleri iistten alta dogru; Helix, skafa, antiheliks, lobiil ve DKY
girisine yakin bulunan tragus ve antitragus yer almaktadir. EK olarak DKY’nun

girisinde bulunan bir konka (¢ukur) mevcuttur (Riizgar, 2018).
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Sekil 1.1. Kulagin Anatomik Yapisi

Kaynakg¢a: Ear Anatomy. Erisim Adresi: https://www.freepik.com/premium-

vector/human-ear-anatomy-ears-inner-structure-organ-hearing-vector-
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illustration 7777215.htm#page=1&query=ear%20anatomy&position=41&from vie

w=search Erisim tarihi: 10.04.2021

Auricula ve DKY, 9-12 yas araligina kadar gelismektedir. Auriculanin konka
kisminin devaminda DKY yer almaktadir. Kulak zarinin konumundan kaynakli olarak
arka duvarda 25 mm, 6n alt duvarda 31 mm olan DKY ’nun distan i¢e dogru; {igte biri
kikirdak, ticte ikisi kemik yapidan olugsmaktadir. Kikirdak kismin tizerini orten bir deri
tabakast mevcuttur ve bu deri tabakasinin iizerinde seriimen, ter ve yag bezleri
bulunmaktadir. Fakat kemik kisimda bulunmamaktadir. Eksternal karotid arterin iki
dal1 tarafindan beslenmektedir. Timpanik membranin lateral yiizii DKY de yer alirken;
TM konum olarak DKY ile orta kulak arasinda yer almaktadir (Kayabasoglu, 2009;

Vural, 2018). Sekil 1.2’de auriculanin boliimleri gosterilmistir.
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Sekil 1.2. Auricula’nin Bolimleri

Kaynakga: Eksternal Ear Anatomy. Erisim adresi: https://www.freepik.com/free-

vector/anatomyexternalear 9720379.htm#page=1&query=ear%20anatomy&position

=9&from_view=search Erisim tarihi: 11.04.2021

1.1.2. Orta Kulak

Iki musculus (kas) ve dort ligamentten olusan orta kulak aym zamanda
icerisinde; TM, orta kulak kavitesi, kemik zinciri ve tuba auditiva bulundurmaktadir.
TM varligi ile dis kulaktan ayrilan orta kulak, TM ile baslamis olmaktadir. TM, dis

yiiziinde kutendz tabaka i¢ yiizlinde ise mukozal ve arada fibroz tabakadan meydana
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gelmektedir. Uzerinde baz1 kisimlar bulunur ve iki kisima ayrilir; iist kisim (gevsek
olan) pars flaccida iken alt kisim da (gergin olan) pars tensa diye adlandirilmaktadir.
TM’1 orta kulak kavitesine baglayan da gergin olan kisim pars tensadir. Ust duvar
(tegmen timpani), alt duvar, arka duvar, 6n duvar, i¢ duvar ve dis duvar olmak iizere
alt1 tane duvar barindiran orta kulak kavitesi; ii¢ tane kemikg¢igin de bulundugu alandir.
Kemik zinciri sirasiyla; malleus (¢ekic), incus (0rs) ve stapes (lizengi) olmak tizere tist
ve arka duvarda yer almaktadir. Malleus en biiyiik kemik¢ik olmak ile beraber ii¢
cikintidan olusmakta ve bir ¢ikintist TM’a yapismaktadir. Incus ise malleus ile stapes
arasinda baglayici olarak bulunmaktadir. Stapes en kiiciik kemik¢ik olmak ile birlikte
tabani oval pencereye yapismis halde bir baglant1 saglamaktadir (Kayabasoglu, 2009;
Kekeg, 2017).

Orta kulakta bulunan iki kas ise M. tensor timpani ve M. stapedius kasidir.
Tensor timpani TM’1n esnekligini arttirirken; stapes kasi ise geri ¢cekilme hareketi ile
kokleay1 yiiksek seslerden korumaktadir. Ligamentlerin gorevi ise; orta kulak
kavitesinde bulunan kemikgiklerin tutunmasini saglamaktir. Orta kulak kavitesi ile
nazofarenks dogrultusunda konumlanan bir diger yap: ise Tuba Auditivadir. Orta
kulakta bulunan tarafinin tigte biri kemik, nazofarekste bulunan tarafinin ise iigte ikisi
kikirdaktan olusmaktadir. Yapi geregi bir huni ya da tiipe benzetilmek ile birlikte;
normal sartlarda kapali konumdadir. Esneme, yutkunma ve/veya ¢igneme hareketi ile
acilir. Bu agilmanin amaci orta kulak basinci ile atmosferik basinci dengelemektir

(Kayabasoglu, 2009; Riizgar, 2018).
1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petroz kismi igerisinde konumlanmig bulunan, yuvarlak ve
oval pencere araciligi ile orta kulak ile baglantili olan i¢ kulagi ossedz (kemik) labirent
ve membrandz (zar) labirent olmak tizere iki kisimda incelemek miimkiindiir.
Aralarinda bulunan perilenf sivisi sodyum bakimindan zengin iken; membrandz
labirent i¢inde bulunan endolenf s1visi ise potasyum bakimindan zengin durumdadir.
Membrandz labirent ve ossedz labirentte kendi i¢lerinde bdliimlere ayrilmaktadir.
Osse0z labirentin baslica ti¢ boliimii vardir: Vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallar
(SSK). Ek olarak iki tane kemik kanali da ossedz labirentin boliimii olarak
sayilabilmektedir. Bunlar; aquductus vestibiili ile aquductus kokleadir. Bu yapilardan
en Oonemli goreve sahip olan koklea, primer isitme alanidir. Kokleanin yapisina
deginmek gerekirse; igerisinde scala vestibiili, scala media ve scala timpani olmak
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lizere li¢ tane i¢i s1v1 dolu tiip bulundurmaktadir. Skala media endolenf s1vist ile dolu
iken; scala vestibiili ve scala timpani perilenf sivist ile doludur. Tiipleri birbirinden
ayiran iki zar bulunmaktadir. Bunlar, reissner’s membran ile baziler membrandir.
Reissner’s Membran scala media ile scala vestibiili arasinda yer alirken; Baziler
membran, scala media ile scala timpani arasinda yer almaktadir. Baziler membranin
tizerinde bulunan reseptor bir organ olan korti organi destek ve tiiy hiicrelerinden
meydana gelmektedir. Tiiy hiicreleri: i¢ ve dis tiiylii hiicreler olmak iizere iki sekilde
goriilebilmektedir. Cogunluk olarak dis tity hiicreleri mevcuttur. Koklea ile SSK
arasinda konumlanmis olan vestibiil ise igerisinde utrikiil ve sakkiil iki tane sensor
organini barindirmaktadir. Utrikiil, SSK ile baglant1 halinde iken; sakkiil de koklea ile
baglanti halinde olmaktadir. Gorevleri ise, basin kendiliginden veya dig kuvvetlerden
kaynakli olusan dogrusal hareketini algilamaktir. SSK, superior (anterior), posterior
ve lateral SSK olmak iizere 3 tanedir. Gorevleri ise; Kendiliginden olusan
hareketlerden veya basin dis kuvvetler tarafindan verilen acgisal ivmelerden
kaynaklanan bas rotasyonlarini algilamaktir. Kanallarin her birinde, sa¢ hiicrelerini
iceren duyusal epitelyum veya Kkristayr barindiran ampula adi verilen yap1
bulunmaktadir. i¢ kulagin bir diger kism1 olan membrandz labirent ise utrikiil, sakkiil,
Korti organi1 ve ductus semisircularis, ductus endolenfatikus ve ductus koklearisi
icerisinde bulundurmaktadir (Aykurt, 2017; Riizgar, 2018; Vural, 2018). Sekil 1.3’de

yarim daire kanallarinin gésterimi bulunmaktadir.
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duct Nerve fibers
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Sekil 1.3. Yarim Daire Kanallarinin (Semisikiiler Kanallar) Gosterimi

Kaynakea: Inner Ear Anatomy. Erisim Adresi: https://pixabay.com/vectors/inner-ear-
balance-human-anatomy-148132/ Erisim tarihi: 11.04.2021
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1.2. Isitme Fizyolojisi

Isitme, ¢evrede mekanik titresimlerin olusturdugu ses dalgalarinin belitli
yollardan gegerek korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir (Erdogan,
2016; Yavuz, 2018). Olusan ses dalgalarini auricula toplar ve topladigi ses dalgalarini
dis kulaga aktarmak ile gorevlidir (Beken, vd. 2014; Yavuz, 2018). Dis kulaga gelen
ses dalgalar1 dis kulak yolundan gegerek ve de yiikseltilerek timpanik membrana ulasir
ve orayi titrestirir (Yavuz, 2018). Timpanik membranin titrestirilmesi ile lokalizasyon
saglanmis olur (Yigit ve Karaaltin, 2012). Titresen timpanik membran sayesinde
olusan titresim ile zara gdmiilmiis halde konumlanmis olan ve arka kisimda yer alan
malleusun hareketine sebep olur. Orta kulak kemikgiklerini (malleus, inkus, stapes)
hareket ettirerek stapes tarafindan oval pencereye sonrasinda ise i¢ kulaga aktarilir.
Dis kulagin hava dolu kokleanin ise s1v1 oldugu diisiiniiliirse; havadan sivi ortama bir
gecis olur (Yildiz ve Canbulat, 2008). Oval pencereden i¢ kulaga aktarilan titresim,
scala vestibiilinin icinde bulunan perilenfi hareket ettirerek bir dalga hareketi
olusturur. Olusan dalga hareketi scala timpaniye iletilir ve orta kulaga dogru yuvarlak
penceredeki membranin bombelesmesini saglar. Orta kulak kemikgikleri araciliiyla
ses basinci scala vestibiiliye iletilir. Yuvarlak penceredeki membranin oval pencereye
gore esneklik farki, scala timpani ile scala vestibiili arasinda bir basing farki yaratir.
Bu basing farki, korti organinda bulunan i¢ ve dig tiiylii hiicrelerin hareketine neden
olur (Yavuz ve Sagsozli, 2018). Bu hareket ile birlikte elektrik enerjisi olusturulur.
Olusan bu enerji sinir impulslar1 araciligi ile isitme merkezine iletilir ve isitmenin
algilanmas1 gerceklesir. Birka¢ asamada gerceklesen isitme adimlari; conduction
(iletim), transduction (doniisiim), neural coding (sinirsel kodlama) ve association-
cognition (birlestirme-algilama) olarak dort fazda degerlendirilmektedir. (Yavuz ve
Sagsozlii, 2018; Yildiz ve Canbulat, 2008).



1.3. Isitme Kayiplari
1.3.1. isitme Kayip Tipleri

Isitme kaybmi kendi igerisinde siniflandirmak gerekirse eger; ilk olarak
patolojinin bulundugu yere goére siniflandirilmaktadir ve bu da isitme kaybinin
tiirlerini ortaya cikartmaktadir. Isitme kaybmi belirlemek igin yapilan testlerin
(6rnegin; saf ses odyometri) sonu¢ degerlendirmelerinde American Speech-
Language- Hearing Association’a (Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Dernegi-

ASHA) gore ti¢ adet isitme kayip tipi vardir.
1.3.1.1. Tletim Tip Isitme Kayb

D1s kulakta (aurikula, dis kulak yolu, timpanik membranin laterali) veya orta
kulakta (timpanik membran, kemikg¢ik zinciri, orta kulak boslugu (OKB), ostaki tiipii)
bulunan yapilarda olusabilecek herhangi bir yeni olusum, zedelenme ve eksikligin bu
yapilarin en az birinin fonksiyonunun bozulmasindan kaynaklanan ve bu sebeple sesin
iletimini azaltan veya aksatan kayiplardir. Birgogu tedavi edilebilirdir. (Ornegin:
DKY’nda bulunan seriimen gibi) Saf ses odyometri testinin sonucunda, odyogram
tizerinde kemik yolu (KY) esikleri normal seviyelerde (<20) seyreder iken hava yolu
(HY) esikleri normal seviyenin altinda (>20) goriilmektedir. (Aktan, 2017; Hudspeth,
1997).

1.3.1.1.1. iletim Tip Isitme Kaybina Sebep Olabilecek Hastahklar

Iletim tip isitme kaybini aciklar iken dis kulak ve/veya orta kulak yapilarinin
fonksiyon bozukluguna yol agabilecek herhangi bir anormal durumun s6z konusu

oldugundan bahsedilmisti. Bu anormal durumlardan en yaygin olanlari;

o Konjenital Kulak Anomalileri (Aural Atrezi gibi): % 0,01 ile % 0,02
sikliginda goriilebilecek olan konjenital kulak atrezileri; unilateral (tek tarafl)
olarak bilateralden (¢ift tarafli) daha sik gériilmekte olup yapilan ¢alismada sag
kulaktada daha sik goriildiigii ortaya koyulmustur. Bir dogum defekti olmak ile
birlikte siklikla auricula, dis kulak yolu, orta kulak ve nadir olsa da i¢ kulagin
normale gore daha az gelismis ya da hi¢ gelismemis olmasi1 yani hipoplazi s6z
konusudur (Dere, vd. 1996).

e Otitis Eksterna (DKY’nun enfeksiyonu): Akut ve kronik faz olarak ikiye
ayrildiginda; akut otitis eksterna (AOE), dis kulak yolunun dar ve/veya uzun



olmast, kulak ¢opiiniin yanlis kullanimi, isitme cihaz kullanimi, DKYY 'nun pH
seviyesinin bozulmasi gibi durumlar sonucu travmatize olan DKY unda olusan
enfeksiyonel hastaliktir. Kulakta dolgunluk hissi ve kasint1 ile kendini gosteren
akut fazin ileri ki donemlerinde 6dem, siddetli kasint1 ve agr1 da eklenecektir.
Tedavisi miimkiindiir (Sarag, 2004; Babakurban ve Aydin, 2016). Kronik otitis
externa (KOE) ise bu durumun tedavi edilmeyip iki aydan daha fazla siiredir
devam ediyor olmasi ile birlikte eklenen DKY’undaki kuruluk ile
karakterizedir. Kasint1 ve hafif agr1 da mevcuttur. KOE, tedavi edilmeyen AEO
disinda kronik otit veya egzamatoid dermatitler sonucu da ortaya
cikabilmektedir (Babakurban ve Aydin, 2016).

Egzamatoid: Genellikle akut diffiiz otitis eksterna Oncesinde goriilen
egzamatoid; pul pul dokiilen, kizarmis ve kuru DKY ile karakterize olarak
karsimiza ¢ikarken DKY’unda seriimen parcalarint da gérmek miimkiindiir.
Tedavisi olan bir hastalik olmak ile birlikte hastanin siddetli kasint1 sikayeti ile
birlikte igitme kaybinin da olusabilecegi unutulmamalidir (Arli, vd. 2012).
Otomikoz (Mantar): Dis kulak yolunda mantar varligi ile birlikte olusan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmak ile birlikte; duruma gore hafif veya siddetli
bir kagintinin yan1 sira kulak akintis1 ve agr1 da goriilebilirken isitme kayb1 bu
sikayetlere eslik edebilmektedir. Dogru tedavi edildiginde bir siire sonra
iyilesme yasanabilmektedir (Degerli, vd. 2012; Sarag, 2004).

DKY’da Seriimen (Buson) Varhgi: Aslinda kulak Kiri olarak da
adlandirilabilmek ile birlikte DKY unu tikayan bir yap1 oldugu i¢in (tamamen
olmasa bile) kulaklarda tikaniklik, dolgunluk ve duymanin azalmasimi da
birlikte getirmektedir. DKY nun aspirasyonu, lavajlanmasi1 veya buson kiireti
yardimut ile alinabilmekte olup kulak damlasi (oksijenli su ve/veya gliserin gibi)
kullanim1 da tedaviler arasindadir (Babakurban ve Aydin, 2016; Ilbi, 2010).
DKY’unda Yabanci Cisim Varh@:: DKY’una girebilecek boyutta Ki
herhangi bir minimal cismin (pamuk, boncuk, kiipe ucu, diigme gibi) belli bir
sire DKY’unda kalmasma baglh olarak travma ve/veya enfeksiyon
gelisebilmektedir. Gelisebilecek bu durumlar ile birlikte; kulakta agri, kasinti,
akinti ve dolgunluk hissini takiben duyma azligi da goriilebilmektedir.

DKY’unda bulunan yabanci cisimin oradan alinmasi ve buna bagl olarak



olusan bir diger problemin ortadan kaldirilmasi ile tedavi edilebilmektedir.
(Babakurban, 2016; Saglam vd. 2014).

e Otitis Media: Orta kulak boslugunun, mastoid hava hiicrelerinin ve Gstaki
borusunun meydana getirdigi orta kulak muzokasindaki inflamasyona otitis
media yani orta kulak iltihabi denir. Bu inflamasyon, kulak zarinda olusan
perforasyon (Akut Otitis Media ve Kronik Otitis Media) ile veya perforasyon
olmadan orta kulakta toplanan effiizyon ile karakterize olabilir. Klinik agidan
farkliliklarina gore, Akut Otitis Media (AOM), Kronik Otitis Media (KOM) ve
Effiizyonlu Otitis Media (EOM) olarak adlandirilan 3 grupta incelenmektedir
(Rovers vd. 2004).

e Otoskleroz: Orta kulakta ve i¢ kulakta anormal kemik yapimi sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir. Bu yeni kemik olusumu, sesin asil isitme organi olan i¢
kulaga iletimini engellemeye baslarsa hastada isitme kaybi ortaya ¢ikar.

(Colpan vd. 2016)

e Zar Perforasyonlarr: Tahris, yaralanma ve inflamasyonlardan kaynakli
olarak olusan ve kulak zar1 delinmeleri olarak da bilinen zar perforasyonlarinda
en yaygin yaralanmalar; orta kulak boslugundaki basing degisimine sebebiyet
verebilecek sekilde darbe almak, patlamaya maruz kalmak ve gegirilen
kazalarin yan1 sira kulak ¢opii gibi delici ve ince yapidaki yabanci cisimlerin
kulaga bilingsiz bir sekilde sokulmasi, sualti dalislarinda suyun basing
seviyesine bagli olarak veya kulak zarina takilan gromed tiipii takiben olabilir.
Akut siiptiratif otitis media, akut serdz otitis media sirasinda veya bazen
de kronik otitis mediay1 takiben de timpanik membranda perforasyonlar
goriilebilir. Akut siipiiratif otitis mediaya ve akut serdz otitis mediaya bagh
olarak timpanik membran perfore olursa eger kulakta sar1 renkte ve zaman
zaman kanli akinti, agri, dolgunluk hissi, zaman zaman ates ve isitme azlig1
gibi sikayetler olur. Kronik otitis mediaya bagl olarak gelisen kulak zari
perforasyonlarinda ise sadece akint1 ve isitme kaybi vardir. Genellikle agr1 ve

ates sikayetine rastlanmaz. (Babakurban, 2016; Saglam, vd. 2014).
1.3.1.2. Sensérinéral Tip isitme Kayb:

Orta kulak sonrasinda i¢ kulak yapilarindan (vestibiil, koklea, semisirkiiler
kanallar, tiiy hiicreleri) ve isitme sinirindeki patolojilerden ya da bozulmalardan
kaynaklanmakta olup; uzun siireli giiriiltii maruziyetleri, belirli travmalar, ototoksik
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nedenler ve belirli sendromlar, rahatsizliklardan da kaynaklanabilen SNIK, tedavisi ve
geri doniisii olmayan bir kayip tiiriidiir. Ayn1 zamanda uzun siiregte, miidahalesiz
(isitme cihazi kullanimi1 olmadan) bir sekilde devam ettigi takdirde isitsel algiyr da
giinden giine etkileyen bir kayiptir. Yani bu kayba uzun siiredir sahip olan bireyler;
konusmay1 anlama ve ayirt etmede sorun yasamaktadirlar. Saf ses odyometri testinin
sonucunda, odyogram iizerinde KY esikleri normal seviyenin altinda (>20) iken; HY

esikleri de normal seviyenin altinda (>20) goriilmektedir (Aktan, 2017).
1.3.1.2.1. Sensérinoral Tip Isitme Kaybina Sebep Olabilecek Hastaliklar

I¢c kulagin icerisindeki yapilarda bulunan patolojiler veya bozulmalardan
ve/veya koklear sinir, koklear nucleuslar, olivary superior kompleks, lateral lemniscus,
inferior colliculus, corpus genikulate medial ve temporal lobu igeren isitsel yoldan en
az birindeki patoloji veya tahribata bagl olarak ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.
Sensorindral isitme kayiplarmin genelde kalici olmasinin yami sira yukarida da
bahsedildigi ilizere reseptor hiicrelerden kaynaklanmaktadir. Odyogram iizerinde
incelendiginde hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda ya hig fark yoktur ya
da en az 5 dB’lik bir farka rastlanmaktadir. (Baspmar, 2020). Ozellikle i¢ kulakta
bulunan corti organindaki tliy hiicrelerinin tahribati sensor isitme kaybi olarak
adlandirilir iken koklear sinir ve sonrasindaki isitsel yoldaki yapilarda bulunan
patolojik durumlardan kaynakli olan kayiplar ise noral isitme kaybi olarak adlandirilir.
Bu durumda bahsedilen bdlgelerdeki bozulmalar sensorindral isitme kaybini ortaya
¢ikartmaktadir. Konusma testindeki SD (Speech Discrimination) skorunun diismesi
¢ok muhtemeldir. (Kozak, 2009).

Yiiksek frekans bolgesindeki diisiisleri takiben gelen konugmayr ayirt etme
skorunun diismesi ilk defa Zwaardemaker tarafindan 1899 senesinde 6zellikle ytliksek
frekans bolgesindeki diisiisler icin ileri yasin etkili oldugu One siirlilmiistiir.
Zwaardemaker’in bu hipotezinden sonra presbiakuzi i¢in daha detayli arastirmalar
yapilip patolojiler incelenmistir. Fakat ortaya net bir sonug¢ halen konulamamustir.
Isitsel yollardaki degisimler, corti organi i¢inde bulunan tiiy hiicrelerinden baslayarak
temporal lob i¢cinde bulunan thalamusa kadar yasin ilerlemesiyle beraber seneler icinde
fizyolojik olarak zayiflayabilir. Bu zayiflamalar, yapilan odyolojik tetkikler ile birlikte
ispatlanmaktadir. Bu ispatlar sonucunda presbiakuzisi olan insanlar1 inceleyen Crowe

ve ark., presbiakuziyi 4 grupa ayirarak siniflandirmisglar. (Senkal, 2015).
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Sensitif Presbiakuzi: Burada sensorinéral tip kayip ile karsilagsmak ile birlikte
kayip, ¢ift tarafli ve simetrik bir sekilde goriilmektedir. Genellikle 2 kHz’den
baslayarak yiiksek frekanslara dogru ciddi bir disiis gozlenmektedir. Bu
sebeple kaybin baglangicinda konusmayi ayirt etmede problem yasanmaz iken
kaybin derecesi arttikga konusma ayirt etmede zorluklar yasanmaktadir.
Noral Presbiakuzi: Saf ses odyometri testi yapildiginda en az ii¢ frekansta
kemik yolunun ve hava yolunun normal simirin altinda (>20) oldugu
durumlarda sensorinoral tip isitme kaybi karsimiza ¢ikmaktadir. Sensitif
presbiakuzide sadece yliksek frekanslarda (2000 Hz’den sonrasi), hava
yolunun ve kemik yolunun normal sinirin altina diismesi gozlenirken; noral
presbiakuzide ise tiim frekanslarda (125-8000 Hz arasi), kemik yolu ve hava
yolunda normal sinirin altina bir diisiis gézlenmektedir. Fonemik regresyondan
dolay1 baslangigta direkt orta derecede bir sensorindral isitme kaybi ve diistik
bir ayirt etme skoru goriilmektedir. Genellikle corti organindaki tahribat ile
birlikte spiral ganglionlarin bozulumlar1 da bu durumu agiklayabilmektedir.
Isitme kaybina ek olarak hafiza zayiflamalari, motor sistemdeki bozulmalar ve
koordinasyonda da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Striyal (Metabolik) Presbiakuzi: Saf ses odyometri yapildiginda sensorinoral
tip isitme kaybi ortaya c¢ikarken; noral presbiakuzi gibi tiim frekanslarda diistis
gozlenmektedir. Fakat olusan sensorindral tip isitme kaybi stria vaskiilaristeki
atrofiden dolay1 pek progresif olmadigi i¢in yavas bir ilerleme goriilmektedir.
Diger presbiakuzi tiirlerine gore farki ayirt etme skorunun 1iyi bir sekilde elde
edilmesidir. Bu sebeple isitme cihazindan yararlanabilmektedirler.

Koklear Presbiakuzi: Saf ses odyometri sonucunda sensorindral tip isitme
kayb1 goriliirken; konusmayi ayirt etme skoru da iyi bir seviyede elde
edilmektedir. Noral presbiakuziye de sebebiyet veren spiral ganglion
atrofisinin yam1 sira baziler membrandaki kalinlasmalar da koklear

presbiakuziye sebebiyet vermektedir. (Colpan, 2015).

1.3.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb:

ITIK ile SNIK nin birlikte seyrettigi kayip tiiriidiir. D1s kulak yolu yapilart

(auricula, DKY, TM laterali) ve/veya orta kulak yapilarindaki (TM, kemikg¢ik zinciri,
OKB, 0staki tiipii) bozulmalar veya patolojilere ek olarak i¢ kulakta bulunan yapilarin

(vestibiil, koklear, SSK) ve/veya isitme sinirinin patolojilerinin bir arada goriilmesi
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s06z konusudur. Bu isitme kayip tiiriinde; kaybin derecesine bagli olarak konugmay1
anlama skorlar1 degisir. Bazi kelimeler rahat anlasilabilir iken baz1 kelimeler rahat
anlasilamaz durumdadir. Saf ses odyometri testinin sonucunda ulasilan odyogram
ITIK benzeri olmak ile birlikte tek fark bu isitme kaybinda KY esiklerinin de normal
seviyenin altina (>20) diismiis olmasidir (Aktan, 2017; Yavuz ve Sagsozlii, 2018).

1.3.1.4. Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar

Dis kulak yapilari, orta kulak yapilari, i¢ kulak yapilari ve isitme sinirinin
fonksiyonu normal seyrinde iken; merkezi sinir sistemindeki igitme ile ilgili alanin
hasarindan kaynaklanan santral tip isitme kaybinda isitme normal seviyede olmasina
ragmen konusmay1 anlamak ve/veya ayirt etmekte zorluklar yasanabilmektedir. Ayni
zamanda giiriiltiilii ortamda anlamakta zorluk ¢cekme ve/veya isitsel dikkat problemi
goriilebilir. Genelde hastanin sorunu, “duyuyorum fakat anlamiyorum” seklinde
olmaktadir (Baspinar, 2020).

1.3.1.5. Fonksiyonel/Psikojenik Tip Isitme Kayb1

Kulagin anatomik yapilarinda herhangi bir patoloji veya zedelenme olmadigi
halde bireyin istemli/istemsiz sekilde isitme kaybi var gibi davranmasi veya isitme
kayb1 olduguna inandig1 aslinda tamamen psikolojik kdkenli bir isitme kaybi tiirtidiir.
Bu durumlarda; hasta birey oncelikle kulak burun bogaz uzmani tarafindan muayene
edilir ve gerekli tim odyolojik tetkikleri yapildiktan sonra herhangi bir bulguya
rastlanmadigi  takdirde  sirasiyla  noroloji  sonrasinda  ise  psikiyatriye

yonlendirilmektedir (Demir, 2019).
1.3.2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi ve isitme Kaybimin Etkileri

Yapilan saf ses odyometri testinin sonucunda elde edilen odyogramda isitme
kaybmin derecelendirilmesi 500-1000 ve 2000 Hz’lerdeki hava yolu esiklerinin
ortalamasi alinarak hesaplanir ve elde edilen skor Clark’in 1981 yilinda yaptigi isitme
kaybi smiflandirma tablosuna gore degerlendirilir (Aktan, 2017). Bu derecelendirme;
normal isitme, ¢ok hafif derecede isitme kaybi, hafif derecede isitme kaybi, orta
derecede isitme kaybi, orta-ileri derecede isitme kaybu, ileri derecede isitme kaybi ve
cok ileri derecede kaybi olmak tizere 7 adet isitme kayb1 derecesi olarak belirlenmistir

(Baspinar, 2020). Isitme kaybinin derecelendirilmesi Tablo 1.1°de gosterilmistir.
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Tablo 1.1. Isitme Kayb1 Derecelendirmesi (Clark,1981)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kaybi Derecesi

-10-15dB Normal Isitme

16-25 dB Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kayb1

41-55 dB Orta Derecede Isitme Kayb1

56-70 dB Orta-lleri Derecede Isitme Kayb1

71-90 dB Ileri Derecede Isitme Kayb1
91+ Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

1.3.2.1. Normal isitme

Karsilikli kurulan iletisim tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmayan ve sesi
isitmede, konusmayi anlamada, ayirt etmede de herhangi bir bozukluk/aksama

olmamas1 durumudur (Ozdemir, 2019).
1.3.2.2. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Fark edilemeyecek kadar; giinliik hayati etkilemeyen bir isitme kaybi
olmasinin yani sira sadece diistik siddetteki belli seslerin (fisilt1 gibi) duyulmasinda
problem yasama ve belli sesleri (linsiiz sesler gibi) kagirma, duymama gibi problemler
yaratabilen bir isitme kaybi derecesidir. Tabii bu bahsedilen seslerin ne kadar bir
mesafeden geldigi de 6nemli olmak ile birlikte daha ¢ok 1.5 m mesafenin Gtesinden
gelen disiik siddetli sesler veya kelimelerin i¢indeki {insiiz seslerin algilamasinda
problem yasanacagi da bilinmektedir. Bunlar ile birlikte ¢ocuk yasta meydana

geldiginde konusmayi etkileyebilmektedir (Aktan, 2017).
1.3.2.3. Hafif Derecede Isitme Kaybi

Karsilikli konusmay1 etkileyebilecegi gibi ozellikle ¢ocuk yasta meydana
geldiginde dil gelisimini geciktirebilecegi ongoriilen bir isitme kaybi1 derecesidir. Ayni
zamanda ozellikle giiriiltiilii alanlarda iletisimi etkileyebilmektedir (Ozdemir, 2019).
Cocukluk ¢aginda edinilen hafif derecede isitme kaybinda ise; dil gelisim geriliginin
yani sira konusma, 6grenmede giigliik yasanabilecegi gibi dikkatsizlik gibi problemler
de ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar ile birlikte kelime dagarciginin kisitlanmasi gibi
problemler de eklenebilmektedir. Disaridan gelen yabanci biri tarafindan ¢ogunlukla
yanlig anlasilabilmek ile birlikte isitme cihazi kullanimi bu problemlerin yasanmamasi

icin onemli bir rol oynamaktadir. Hatta okul ¢agi ¢ocuklarinin basar1 seviyelerinde
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diisiis olmamasi adina FM (Frekans Modiilasyonu) sistem Onerilmektedir. (Aktan,

2017; Bagpinar, 2020).
1.3.2.4. Orta Derecede isitme Kayb1

Iletisimin etkilendigi ve yiiksek siddetli konusulmadig takdirde konusmayi
anlamay1 epey zorlastiran isitme kaybi derecesidir (Kirman, vd. 2011). Bu yiizden
isitme kaybmin erken tanmisi biiylik Onem tasimaktadir. Cocukluk c¢aginda
karsilasildiginda kesinlikle konusma ve dil gelisiminin geriligine sebep olmak ile
birlikte yetiskinlerde de karsilagildigi gibi yakin mesafedeki sesler, yiiksek siddetli
sesler ve/veya kendi sesleri disindaki sesleri anlama ve/veya ayirt etmekte biiyiik
problemler yasanacaktir. Bu sebepledir ki, isitme cihazi kullanimina ek olarak isitsel
terapi ve konusma terapisi biiyiik 6nem arz etmektedir. Herhangi bir miidahale
olmadan hayatina devam eden birey; okul veya is hayatinda basarisizlik, sosyal
hayatinda huzursuzluk, iletisim kopukluguna bagl olarak c¢ekingenlik ve/veya
asosyallik ve bunlara bagl olarak anksiyete sorununa sahip olabilmektedir (Aktan,
2017; Bagpinar, 2020).

1.3.2.5. Orta-Ileri Derecede Isitme Kaybi

Orta derecede isitme kaybinin bir seviye Ustii olarak da diisiiniilebilmek ile
birlikte; 6zellikle cocukluk ¢aginda konusulanlarin anlagilmayip/ayirt edilememesinin
yani sira dil konugma geriligine de biiyiik oranda sebep olacag i¢in kesinlikle igitme
cihaz1 kullaniminin zorunlu oldugu ve ek olarak isitsel ve konusma terapisi gerektiren
isitme kaybi derecesidir. Bireylerin kendi seslerini bile rahat bir sekilde
duyamamasindan kaynakli olarak konusma seslerinin siddetleri artmak ile birlikte
karsilarindaki insandan da bunu beklemeleri, konusulanlar tekrar ettirmeleri ile gézler

Oniine serilecektir (Aktan, 2017; Bagpinar, 2020).
1.3.2.6. Tleri Derecede Isitme Kaybi

[letisimin tamamen kisitlandig1 ve isitme cihazi kullanimi1 olmadan konusmayi
anlama ve ayirt etmede epey zorlanilacak isitme kaybi derecesidir. Eger ¢ocukluk
caginda goriilityorsa; isitme cihazi ile desteklenmedigi takdirde konusmay: ve dili
o0grenemeyeceklerdir (Babakurban ve Aydin, 2016). Bunlarin yani sira kendilerini
soyutlayarak tamamen kendi kabuguna c¢ekilmeyi tercih edeceklerdir. Ciinkii ses veya

konusma, c¢ok siddetli seviyede olmadigi siirece konusmayi anlamalari miimkiin
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olmamak ile birlikte, isitme cihazindan da fayda goérmeme ihtimalleri vardir. Bu

durumda koklear implant ameliyat1 6nerilebilmektedir (Baspinar, 2020).
1.3.2.7. Cok ileri Derecede Isitme Kaybi

[letisimin gogunlukla dudak okumaya dayali olarak kuruldugu bir isitme kaybi
derecesidir. Sesleri duymazlar sadece titresimleri hissederler ve diger duyular1 yolu ile
iletisimi desteklemeye calisirlar. Fakat isitme cihazi ile de %100 yarar goremezler.
Isitmenin tamamen yok oldugu diisiiniilebilir. Bundan dolay1 kesinlikle koklear
implant ameliyat1 olunmalidir ki 6zellikle erken gocukluk doneminde dil gelisimi
etkilenmeden normal isiten ¢ocuklara yakin seviyede bir konugma geligimi, kelime
dagarcigr ve/veya konusmayr anlama ve ayirt etmede gelisme kaydedilebilsin

(Baspinar, 2020).
1.3.3. isitme Kaybimin Simflandirmasi

Isitme kaybina sebep olabilecek faktdrleri farkli birkag grupta incelemek
miimkiindiir. Bunlardan en sik karsilasilani: prenatal (dogum Oncesi), perinatal
(dogum esnas1) ve postnatal (dogum sonrasi) donemde olusabilecek isitme kaybi
sebepleri olmak iizere tige ayrilir. Bir diger siniflandirma ise; prelingual (dil gelisimi
Oncesi), perilingual (dil gelisimi esnasinda) ve postlingual (dil gelisimi sonrasi)
donemlerde olusabilecek isitme kaybi sebepleri olarak yine {li¢ grupta karsimiza

cikmaktadir.

1.3.3.1. isitme Kaybinin Baslama Zamanina Gore

1.3.3.1.1. Dogum Oncesi Isitme Kaybina Sebep Olabilecek Faktorler
Annenin;

1. Bilingli veya bilingsiz bir sekilde kullanmis oldugu ototoksik etkideki ilag veya
ilaclar,

Sigara ve/veya alkol kullanimi,

Bebegin isitmesine etki edecek siddette yasadig: travmalar (kaza gibi),
Rontgen gibi tetkiklerde zararli 1sinlara maruz kalmast,

Baba ile akrabalik iliskisi,

Baba ile arasindaki kan uyusmazlhigi,

N o g s~ WD

Rubella (kizamikgik), varicella zoster (su c¢icegi), toksoplazmozis, sifilis,

herpes ve sarilik gibi enfeksiyonel hastaliklar gecirmesi ve bunlara baglh
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olusabilecek bag, boyun ve kulak anomalileri (Ata, 2020; Bagpinar, 2020; Gok,
1994).

Prenatal donemde (dogum oOncesi donem) hamileligin baslangicindan bitimine
kadar yukarida belirtilmis olan maddeler bebegin konjenital (dogumsal) olarak

isitmesini olumsuz etkileyecek risk faktorleridir.
1.3.3.1.2. Dogum Esnasinda Isitme Kaybina Sebep Olabilecek Faktorler

Dogumun erken olmasia bagli olarak; olusan gelisimsel gerilikler sebebi ile
bebegin yogun bakimda kalmasi ve orada uygulanilan igslemler (6rnegin; 151n tedavisi)
isitme kaybina sebep olmak ile birlikte, bebegin normalden daha az kiloda olmasi1 da

risk faktorleri arasinda olabilecegi i¢in (Baspinar, 2020; Gok, 1994);

1. Prematiire dogum

2. Diisiik dogum agirligi (1500 gr’dan daha az)

3. Dogum aninda olusan komplikasyonlar; kordonun bebegin boynuna
dolanmasi, belli bir siire bebegin oksijensiz kalmasi, bebegin pozisyonuna
bagli olusabilecek annenin igerisinden ¢ikar iken sikismasi ve bunlara bagl
olarak bag,boyun ve/veya kulaklarda zedelenmeler,

4. Bebegin hiperbilirubinemi (sarilik seviyesinin yiiksekligi) durumu,

5. Perinatal asfiksi (Oksijen azligindan kaynakli nabizsizlik)

Gibi durumlarin perinatal donemde (dogum esnasinda) yasanmasi yeni dogan

stirecinde isitme kaybi1 dykiisiiniin olugsmasina sebebiyet verecek risk faktorleridir.
1.3.3.1.3. Dogum Sonrasinda Isitme Kaybina Sebep Olabilecek Faktorler

Dogumdan sonra herhangi bir ayda ya da yasta olusabilecek patoloji ve/veya
hastaliklar isitme kaybina sebep olabilecek olup tamamen anneden bagimsiz olarak
gerceklesmek ile birlikte bir¢gok neden sayilabilir. Bunlardan en yaygin olanlar ise

sunlardir:

Tedavi edilemeyen veya edilmeyen orta kulak enfeksiyonlari/iltihaplanmalari,
Ototoksik ila¢ kullanim1 (Kemoterapi gibi),
Gegirilen havale veya havaleler (genellikle atesli havale),

Kafa travmalari,

o~ w0 D

DKY’ndaki yabanci cisim varligi ve/veya DKY ve TM’a yabanci cisimlerin

verdigi zarar,
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6. Bazi enfeksiyonel hastaliklar (rubella, sarilik, kabakulak, menenjit gibi),
7. Yiksek sese uzun siireli maruziyet (Giiriiltiiye bagli isitme kaybi gibi) (9,14)

1.3.3.2. isitme Kaybinin Baslama Yasina Gore
1.3.3.2.1. Prelingual Donem

Dil kazanimindan 6nceki siirecte (0-2 yas) isitme kaybinin meydana gelme
durumudur. Bu sebeple konjenital (dogustan) oldugu diisiiniilmektedir (Baspinar,
2020). Isitme kaybina bagh olarak konusma gelisimi olumsuz etkilenecegi icin 6zel

egitim gereklidir (Demir, 2019).
1.3.3.2.2. Perilingual Donem

Dil kazaniminin 3-5 yas araligindaki herhangi bir asamasinda isitme kaybinin
meydana gelmesi s6z konusudur. Konjenital olabilecegi gibi tam tersi durumda
olabilmektedir. Cocugun konusma gelisiminin etkilenmesine gore 6zel egitim gerekli

olabilir (Bagpinar, 2020).
1.3.3.2.3. Postlingual Donem

Dil kazanimindan sonraki siirecte (5-6 yas) isitme kaybinin meydana gelme
durumudur. Bu sebeple; konusma gelisiminde bir etkilenim s6z konusu olmayacagi
icin eger koklear implant ve/veya isitme cihazi kullanimi yoksa ozel egitime

gereksinim olmayabilir (Demir, 2019).
1.3.4. isitme Kaybinin Sebep Olabilecegi Diger Problemler
1.3.4.1. Depresyon

Depresyon, kavramsal olarak bireyin duygusal bir ¢okiis yasamasi ve kendisini
yetersiz, mutsuz, gli¢siiz, bitkin hissetmesi gibi fiziksel ve duygusal olumsuzluga
stiriikleyen donemsel sendromdur. (Drevest, Price ve Furey, 2008). Ayni1 zamanda bu

sendrom biligsel ve duygusal alan1 kapsayan birden fazla kiimeyi de ele almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik kavrami; sosyal, fiziksel ve ruhsal agidan
biitlinciil bir iyilik hali olarak nitelendirilmistir. (S6zeri ve Major, 2014). Birgok saglik
problemine gelisen bilim ve teknoloji sayesinde ¢6ziim bulunurken yine gelisen bilim
ve teknoloji nedeniyle farkli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelismeler sonucu dogan
hizli yasam big¢imi yaninda, maddi Ozgirliigiin kisitlanmas1 veya belirsizligi,

istihdamin saglanamamasi gibi sosyal ihtiyaglarin eksikliginin tetikledigi duygusal
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veya ruhsal sorunlar da giinden giine yayginlasmakta hatta artmaktadir. (Hannestad,
Dellagioia ve Bloch, 2011).

Insanlarin yasam enerjisini diisiirmesi ile bilinen depresyon, son dénemlerde
yasanilan duygusal ve ruhsal sorunlar i¢inde adindan en ¢ok s6z edilen ve daha sik
goriilen bir problem halini almigtir. (Monteleone, Martiadis ve Moj, 2011). Bu sikligin
nedeni ise teknolojinin gelismesiyle beraber gelen hiz, bu hiza adaptasyon saglamanin
insanlar1 agir1 zorlanmasiyla beraber yasanan maddi, kiiresel ve bolgesel ¢okiintiiniin
varligidir (Sozeri ve Major, 2014). Bunun yaninda, artik konunun kisiler tarafindan bir

saglik sorunu olarak algilanmasi ve bu sikayet ile hekime basvurulmasidir.

Sadece depresyondaki bireyi ve yakin g¢evresini etkilemeyen depresyon
oranindaki arti, maddi ve sosyal kayiplara da neden oldugu i¢in tiim toplumu
etkilemektedir. Depresyon ile beraber fiziksel rahatsizliklar1 da olan ve bu
rahatsizliklarin tedavisini goren hastalarin saglik giderleri, sadece fiziksel rahatsizlig
olan, depresyon yasamayan hastalara gore % 36 daha fazla oldugu goriilmiistiir.
(Drevest, 2007). Depresyonun kronik bir hastaligin gidisini kotiilestirebilecegi ve

kronik bir hastaligin da depresyona neden olabilecegi unutulmamalidir.

Duygu durum bozukluklari, 2500 yildan beri insanoglunun en sik goriilen
hastaliklar1 arasinda tanimlanmis olmasina ragmen, yakin zaman igerisinde toplum
saghig sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Diinya Saghk Orgiitii, diinya
capinda en acil saglik sorunlarimi siraladigy listesinde depresyonu dordiincii siraya
koymustur (Jonssen, Caniato ve Verster, 2010). Tiim Diinya’da yaklasik 450 milyon
kisi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla kars1 karsiyadir. Her dort kisiden birisi hayati
boyunca bu tiir hastaliklardan birisine yakalanmaktadir. Ruhsal bozukluklar topluma
psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik getirmenin yaninda, fiziksel hastalik riskini de

artirmaktadir (Hamilton, Etkin, Furman, Lemus, Johnson ve Gotlib, 2012).

Diinyada sakatlik ve prematiir 6liime sebep olan ilk on nedenin bes tanesi
psikiyatrik bozukluklar olup eriskin populasyonun % 10’unda ruhsal bozukluk
mevcuttur. 2003’te Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan bir saglik raporunda
belirtildigi iizere en 6nemli noropsikiyatrik etkenlerden birisidir. (S6zeri ve Major,
2014). Depresyon yasli, erigskin, geng, ¢ocuk ayrimi yapmaksizin her yas grubundan

bireylerin yasaminin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmekte, uygun tedavi
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edilmemesi durumunda ise tekrarlayabilmektedir (Monteleone, Martiadis ve Moj,
2011).

Yasamin her doneminde ve her yasta goriilebilmekle beraber 6zellikle 2544
yaslar1 arasinda daha sik izlenen ruhsal bir sorundur. Depresyon, koken olarak
Latince’deki depresus kelimesinden dilimize ge¢mis olup kelime anlami; kederli,
¢okkiin veya asagi dogru bastirilandir (Sozeri ve Major, 2014). Tibbi literatiirde ise bir
seylerden zevk alamama, degersiz ve ilgisiz hissetme, bitkinlik hali, ise yaramiyormus
gibi hissetmenin yani sira hiiziin ve kederin de eklenerek sosyal hayattan uzaklasilmasi

gibi belirtilere sahiptir (Tuglu ve Kara, 2003).

Genel anlamda derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde diislince, konusma ve
harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, sugluluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri i¢eren bir sendromdur.
Beklenmeyen yasam olaylar1 ve ani gelisen travmalar karsisinda bireylerin duygu
durumlarinda degismeler ortaya ¢ikmaktadir (Goniil, Coburn ve Kula, 2009). Depresif
duygu durum her insanin zaman zaman 6zellikle yasadig1 engellemelere ve olumsuz

yasam olaylarina kars1 hissettigi bir duygulanim bigimidir (Drevest ve Wayne, 1998).

Beklenmeyen yasam olaylar1 ve ani gelisen travmalar karsisinda bireylerin
duygu durumlarinda degismeler ortaya ¢ikmaktadir (Goniil, Coburn ve Kula, 2009).
Depresif duygu durum her insanin zaman zaman 6zellikle yasadig1 engellemelere ve
olumsuz yasam olaylarina karsi hissettigi bir duygulanim bi¢imidir (Drevest ve
Wayne, 1998).

Bu siireklilik gostermeyen durum genellikle islevsellikte ve kisiler arasindaki
iliskide bir duraklama veya bozulmaya yol ag¢sa da kisa siire i¢erisinde diizelmektedir.
Bu duygu durumun uzun siire devam etmesi ve beraberinde bilissel, motor, yasamsal

islevlerin bozulmasi ile major depresif bozukluk ortaya ¢ikmaktadir (Drevest, 2007).
1.3.4.1.1. Belirtiler

Depresyon, bireyin duygusal c¢okiintiisiinii  kapsadigindan belirtilerini
gozlemlemek de zaman almaktadir. Depresyon, bahsedildigi {izere bireyin genel
olarak bir karamsarlik ve mutsuzluk haline biirtinmesi durumudur. Bu donemde birey,
yogun bir iiziintii ve umutsuzluk hissine kapilmakta, kendisini yetersiz, sevilmeyen,

toplumdan diglanmis bir birey olarak degerlendirmektedir. Enerjisi ve motivasyonu
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diisen birey, daha az hareket etmeye baslamakta, sik sik sikayet etmekte ve mutlu
olamayacagin diistinmektedir. Zaman igerisinde bu duygular 6liim ve intihar meyiline
kadar siiriiklenmektedir. Duygusal bu tepkilerin yani1 sira birey, asir1 kilo kayb1 ya da
asirt kilo alimi yasamakta, uyku sorunu, cinsel arzunun azalmasi, toplumdan
soyutlanma, ikili iligkilerin bozulmasi ve intihar girisimlerinin artmast gibi somut
olaylar da yasamaktadir. Stiphesiz depresyonun siiresine ve diizeyine gore bu duygu

ve tavirlar farklilik gostermektedir (Sheline, Gado ve Kraemer, 2003).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 4.Baskisi, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gézden ge¢irilmis olup duygudurum bozuklugu ana
baghgmin igerisinde alt grup olarak depresif bozukluklar bulunmaktadir. Ayni
zamanda dort grupta incelenen ve baska bir sekilde isimlendirilemeyen depresif
bozuklugun yani sira tek siiregiden depresif bozukluk, yineleyici major depresif
bozukluk ve unipolar epizot major depresif bozukluk seklindedir. (Lampe, Pol,
Jonssen, Schnanck, Kahn ve Heeren, 2003). Bahsedilen Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitabinin bu 4.baskisina gore baska bir sekilde isimlendirilemeyen
depresif bozuklukta kategorilere ayrilmis olup 4 alt gruba ayrilmistir. O gruplar su
sekildedir:

e  Mindr depresif bozukluk
e Niikseden kisa siireli depresif bozukluk
e Adet Oncesi depresif bozukluk (PDB)

e Sizofreninin post-psikotik depresif bozuklugu
(Fava ve Kendler, 2000).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin dérdiincii ve besinci
baskis1 karsilastirildiginda arada c¢ok biiyiik farklar olmadigi ortaya konmus olup
ozellikle hamilelik siirecinde ortaya ¢iktig1 diisliniilen dordiincii baski da postpartum
baslangici olan depresyon, besinci baski da peripartum baslangic1 olan depresyon

olarak degistirilmistir. (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tanimlanmistir. Bu siniflandirmada Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nda depresif bozukluk olarak kategorilendirilen durum depresif epizot seklinde

tercih edilmis ve kendi icerisinde de 6 tane alt gruba ayrilmistir. Ayrica alt gruplarda
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yer alan kategorilendirmede de ufak degisikliklere yer verilmistir.(Celik ve Hocaoglu,
2016)

1.3.4.1.2. Sikhk

Depresyonun yasam boyu yayginligi, kadinlarda % 10- 25, erkeklerde ise % 5-
12 arasindadir. Oliimciil hastaliklar iginde ilk {i¢ siradan biri haline gelen depresyonun

son 25 sene kadardir da 10- 20 kat artmig oldugu belirtilmektedir.
1.3.4.1.3. Klinik

Depresyonda olan bireyler uyandiklarinda dahi kendilerini yorgun
hissetmektedirler. Ozellikle sabahlar1 bu yorgunluk hissi ¢ok daha yogun bir hal
almaktadir. Giin igerisinde yorgunluk hissi etkisini yitirse de tam olarak ortadan
kalkmaz. Depresyondaki birey siirekli hiiziinliidiir ve yaptiklarindan zevk almaz.
Kendisini mutlu edecek yol bulamadig1 gibi mutlu olmak i¢in ¢abalamaktan da bir siire
sonra vazgeger. Zamanla basta kendisi olmak iizere ¢evresine ve olaylara iliskin ilgisi

de azalir (Ozgiir ve Kilig, 2019).

Nedensiz i¢ sikintisi olarak tanimlanan, anksiyete duygusu, depresyonun temel
6zelligi olmamasina ragmen depresif duygu durum ve ilgi azlifindan sonra ii¢lincii
sirada gelir. Hastalar kendilerini gergin hissederler ve hi¢bir sekilde rahatlayamazlar
(Toylar, McFall ve Payne, 2007). Genel sikayetler arasinda bireyin kendisine ve/veya
cevresinde bulunan kisilere zarar vermesinin yam1 sira Ofke kontrolsiizliigi
goriilebilirken gogiis agris1 ve kalp carpintisi, anormal bir terleme hali gibi sikayetler
de eklenebilmektedir. Konusurken daha yavas konusma, konusurken kendini zorlama
veya hi¢ konusamama gibi durumlar da goriiliir. Kendisini elestirirken fazla ve
acimasiz davranan bireyler, suglu ve degersiz sekilde hissetmek ile beraber pismanlik

duygusunu da yogun olarak hissedebilmektedir.

Halk arasinda hastalik hastasi diye tabir edilen hipokondriyazis durumuna da
gecebilirler. Bu durum depresyonun fark edilmemesine sebebiyet verebilir. Bu
yiizdendir ki olumsuz bir durumdur ve hastalifin ilerleyisini buna bagl olarak da
sonucunu etkileyebilir. Dikkat dagmikligi, devamli bir unutma hali ve konsantre
olamamay1 takiben bireyin kafasinda intihar diislincesi de belirebilir. Eger depresyon
agir seyrediyor ise ya da ilerleyen yas ile beraber goriiliiyor ise demans ile

karistirtlmasi ¢ok olasidir. (Sheline, Gado ve Karamer, 2003).
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Depresyon ile demans arasindaki temel farklilik depresyondaki birey genel bir
duygusal sikilmislik igerisindeyken, demans hastasi icerisinde bulundugu durumu
inkar etmek ve miicadele etmek yerine gegistirmek arzusu igerisindedir. Istahsizlik ve
buna bagh yasanabilecek kilo azalmasi, halsiz ve yorgun hissetme, cinsel konulardaki
isteksizlik gibi durumlar enerji seviyesinin azalmasi ile baglantilidir. (Celik ve

Hocaoglu, 2016).

Depresyon tanisina sahip birgok hastada uyku problemleri eslik etmektedir.
Genellikle uykuya zor dalma veyahut dalamama s6z konusudur. Uyku siirekliligi
bozulur iken ¢ogu hasta normal uyandig1 saatten 2-3 saat kadar erken uyanir. Yas
arttikca uyku problemlerinin sikligi da artar (Beck ve Rush, 1979). Hastalarin kii¢iik
bir kisminda (% 20) ise asir1 uyuma goriiliir. Psikomotor yavaslama (retardasyon) geng
hastalarda yaslilara oranla daha siktir. Psikotik ve melankolik tip depresyonlarda,
bipolar bozuklugun depresyonunda daha sik goriiliir. Cogunlukla toplumsal geri

cekilme ile birliktedir.

Hastanin kamburu ¢ikmig bir bi¢imde oturdugu goézlenir. Psikomotor
hareketlilik (ajitasyon) hastanin yasadigi anksiyetenin motor davraniglarla
disavurumudur. Depresyon belirtileri giinler ve haftalar iginde gelisir. Cogu zaman da
depresyon ndbeti, olumlu-olumsuz bir yasam olayin1 (yakinin kaybi, bosanma, dogum
gibi) takiben hizla gelisebilir. Depresyonda erken belirtiler, genellikle yaygin bunalti,
yorgunluk, enerji kayb1 ve uykusuzluk bigiminde olup bunu temel belirti olan ¢6kkiin
duygu hali izler (Hasin, 2005).

Hastalar i¢in hayat anlamsiz ve gelecek umutsuz olup bu durum hig
diizelmeyecektir. Sosyal geri ¢ekilme ile birlikte aglamakli konusma, 6zensiz giyinme,
kirisik alin, iizlintiilii yiiz ifadesi, diisiik omuzlar, kamburumsu, 6ne bakan goériiniim
tipik depresyonlu beden goriiniimiidiir. Hareketler ve her tiirlii disa vuran davranis
cogu kez yavaslamistir. Cok agir durumlarda bazen hasta ilgisiz, duygusuz gibi
goriinebilir, iliski kurmak zor olabilir. Kadinlarin % 75’inde, erkeklerin hemen hemen
yarisinda psikomotor ajitasyon goriiliir ve hastalar bunu yerinde duramama, tedirginlik

ve devamli gezinme seklinde disa yansitirlar.

Gelismekte olan iilkelerde depresyonlu hastalar daha ¢ok agri, hazimsizlik,
uykusuzluk, kabizlik, kilo verme, cinsel islev bozuklugu, bitkinlik gibi bedensel ve

islevsel belirtilerden yakinmaktadirlar. Yine bu iilkelerde, depresyonlu bireylerin bir
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kisminda paranoid hezeyanlar da goriilmektedir (Hudspeth, 1997; ilbi, 2010). Bat1
toplumlarinda ise intihar oran1 daha siktir, 6rnegin ABD’de yilda yaklasik 50.000 kisi
intihar sonucu hayatim1 kaybetmektedir. Intihar, biitiin yas gruplari ve biitiin 6liim

nedenleri goz 6niinde bulunduruldugunda 7. siradaki 6liim sebebidir.

Istatistik sonuglarma gore tekrarlayici MD’si olan ve tedavi edilmeyen
hastalarin % 5- 15°i intihar ile 6lmektedir. Intihar sadece intihar edeni yok eden bir
eylem degildir, ayn1 zamanda akrabalar, dostlar ve ¢alisma arkadaslar1 lizerinde de
etkilidir (Toylar, MacFall ve Payne, 2007). MD’den kaynaklanan konsantrasyon ve
dikkat bozukluklarinin sebep oldugu kazalarin sonucunda da Oliim ortaya
cikabilmektedir. MD’li hastalarda alkol kotiiye kullanim1 ve sigara i¢imi sik gortliir

ve her ikisi de saglik problemlerini arttirict 6zelliklerdir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

MD’li hastalar siklikla uykularini diizeltmek ve kendi kendilerine yardim
etmek amaciyla alkol kullanabilirler. Trajik olan, alkoliin gecici rahatlama
saglamasina ragmen altta yatan depresyonu agirlagtirmasi sebebiyle kisir bir dongiiye
sebep olabilmesidir (Sheline, Gada ve Kraemer, 2003). Depresyon yalnizca bireyi
olumsuz etkilemez, aile, ¢evre ve ekonomik iiretkenligi de olumsuz etkiler, bu nedenle

depresyonlu hastalar erken taninmali ve tedavi edilmelidir.
1.3.4.1.4. Depresyonun Risk Faktorleri

e Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere farkla daha fazla oranda yasadigi bir durumdur
ve bu kadin-erkek arasi fark ergenlik doneminde daha belirgin olarak
goziikmektedir. Kadinlarin bu durumu daha fazla yasiyor olmasmin baslica
sebebi ise aile igerisinde yiikiiniin, sorumlulugunun erkeklere nazaran daha
fazla olmasidir. Aymi zamanda kadinlar yardim almak istedikleri igin
arastirmalarda erkeklerden sayica fazla kadina rastlamak miimkiindiir.
Kadinlar minor depresyon icin de hekimlere bagvururken erkekler daha ¢ok
agir depresyonda ve genellikle aile zoru ile doktora bagvurmaktadir
(Brummelte ve Galea, 2010).

e Yas: Depresyonun yogun yasandigi donem, orta yas donemi 6zellikle 25 ile 55
yas arasinda kabul gérmiistiir. Ancak son donemlerdeki arastirmalara gore 20
yaglarda ¢ok sik rastlanmayan depresyonun bundan bir 10 yil sonra diinya
genelinde artig gosterecegi on goriilmektedir. Depresyon kadinlarda 35-45

yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir. Bekar-evli
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seklinde kadin ve erkeklerde bir degerlendirme yapildiginda ise evli erkeklerin
daha az depresyon yasadigi, evli kadinlarin ise daha ¢ok depresyon yasadigi
yoniinde bir sonuca ulasilmistir. (Brett ve Bazendale, 2001).

e Sosyoekonomik Durum: Onceki yillarda depresyon risk faktorleri iginde ok
fazla yer almayan sosyalligi de etkileyen maddi faktorler, son zamanlarda
yasanan issizlik ve kiiresel maddi problemler gibi maddelerin sebebiyetiyle
beraber daha da g6z 6niinde bulunmaya baslamistir. (Meltzer ve Brody, 2011).

e Sosyal Destek: Kisileraras: iligkileri, arkadaslik baglar1 ve aile fertleriyle
iligkileri sik1 olan kisilerin, bu kisilerarasi iliskilerden yoksun bireylere nazaran
duygu durum bozukluklarini tetikleyecek durumlari daha az etkilendigi ve kisa
slirede normal yasamlarina geri donebildikleri goriilmiistiir. Diger yandan
kisilerarasi iliskileri zayif olan ya da hi¢ olmayan kisilerin daha uzun siire
depresyon yasadigi ve gittikge artis gosterdigi belirtilmistir (Brett ve
Baxendale,2001).

1.3.4.2. Depresyon Ol¢iimii

Depresyon 6l¢iimii i¢in hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde en ¢ok tercih

edilen dlgeklerin basinda Beck Depresyon Olgegi gelmektedir.
1.3.4.2.1. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck tarafindan yetiskinlerde depresyon riskinin ve belirtilerin
siddetini 6lgmek iizere diizenlenmistir. Elde edilen klinik bulgular ve arastirma sonucu
ulasilan verilerin sonucunda; 21 soru, 0 puan’dan 3 puana kadar degisen puanlar ile

yanitlanabilmekte ve toplamda en fazla 63 puana ulasilmaktadir (Ceylan 2004).

Gegerlilik ve glivenilirlik caligmalarini 1980 yilinda yapan Tegin, 15 giinde bir
olmak iizere anketi tekrar etmis neticesinde giivenilirlik kat sayisin1 0.65 olarak elde
etmistir. Giivenilirlik ve gecerlilik calismalar1 ile birlikte ortaya konan sonug;
depresyonu Olcebilecegi yoniinde olmustur. Sorulardan her biri 0 puandan baglayarak
3 puana kadar degisen puanla degerlendirdigi ve 21 sorudan olustugu icin likert tipi
Ol¢ek olarak adlandirilir. Puanin yiiksekligi depresyon diizey ve siddetinin yliksek
oldugunu gostermektedir (Ceylan 2004).

25



IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin modeli nicel arastirma yontemlerinden olan bagintisal modeldir.
Bu modelin tercih edilmesindeki ana unsur isitme kaybi ile depresyon arasindaki

iligkinin varliginin saptanmasadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde ikamet eden 18-88 yas arasinda en az orta
derecede isitme kaybina sahip ve normal isiten bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise ¢alismaya goniillii olarak katilan normal igiten ve orta, orta-ileri ve
ileri derecede isitme kaybina sahip toplam 80 birey (41 kadin, 39 erkek)
olusturmaktadir. Alnan Orneklem sayisiin yeterli oldugu gii¢ analizi ile
desteklenmektedir. Gii¢ analizi, Orneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel gliciinii
hesaplamaktadir (Faul, Erdfelder, Burchner ve Lang, 2009). Bir arastirmanin tasarim
asamasindaki gili¢ analizinin amaci, ana kiitlede var oldugu diisiliniilen etkinin,
miimkiin olan en yiiksek olasilik ile belirlenebilmesini garantilemektir (Cohen, 1988).
Bu calismanin orneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,80 etki biiytlikliiglinde, 0,05 yanilma payinda,
0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biyiikligi 70 (her grup
icin 35) olarak belirlendi (Faul, Erdfelder, Burchner ve Lang, 2009). Cohen (1988)
0.90-0.99 arasinda degisen giic degerlerinin hesaplandigi 6rneklem biiyiikliigline
ulagilmasi gerektigini belirtmektedir (Cohen, 1988). Katilimcilardan goéniillii onam

formlar1 yazili olarak alinmistir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma kapsaminda veri toplama araci olarak “Beck Depresyon Olgegi”
(Beck, 1961) dlgegi kullanilmigtir. Beck depresyon 6lgeginde 21 madde yer almustir.
Bu 6l¢egin yani sira yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi 4 soru da
demografik 6zellikleri belirlemek adina katilime1 tarafindan belirlenerek katilimcilara

yoneltilmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul’undan alinan izin sonrasinda Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan Beck Depresyon Olgegi herkesin
kullanimina agik bir 6lgek oldugundan izin alinmadan veri toplama siirecine
baslanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde goniillii onam formu (EK 1) alinan 18
yagindan biiyiik normal igiten ve en az orta derecede isitme kaybi1 olan bireylerin isitme
derecelerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan Haznedar Isitme Cihazlari
Merkezi’nde, Interacoustic AC40 odyometri ile saf ses odyometri testi yapilarak
250,500,1000,2000,4000 ve 8000 Hz frekanslarinda esik belirledikten sonra ve SRT,
SDS, MCL ve UCL olmak iizere konugma testleri yapilmistir. Katilimeilarla yiiz ytize
goriisme saglanarak anket uygulanmistir. Depresyon dl¢egi toplam puanini elde etmek

i¢in sorular arastirmaci tarafindan puanlanmustir.
2.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal
dagilima uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir (Alpar,

2020: 147). Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak alinmstir.

Degiskenlerde normal dagilim saglandigi igin (p>0,05) analize parametrik test

yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilagtirmalar i¢in normallik varsayimi saglandigi i¢in

iki eg arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) kullanilmastir.

2 bagimsiz bir bagiml degiskenden olusan deney diizeninin testi i¢in iki yonlii
varyans analizi (two vay ANOVA) testi kullanilarak gruplar arasinda fark olup
olmadigin test etmek i¢in test edilmis, analizlerde ¢coklu normal dagilim ve varyans

homojenligi kontrolii saglanmustir.

Arastirmaya alman degiskenler normal dagilim gosterdigi icin Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki iligkinin
kuvveti (derecesi) ve yonii hakkinda bilgi veren &lgiitlerdir. Iliski katsayilar -1 ile +1
arasinda degismektedir. Isaretler iliskinin yoniinii gostermektedir. -1’e ve +1’e
yaklagirken iligkinin kuvveti artarken 0’a yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin

degerlendirilmesinde siklikla kullanilan degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok
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(6nemsenmeyecek diizeyde disiik iligki), 0,20 — 0,39 zayif iliski, 0,40 — 0,69 orta
diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli iliski ve 0,90 — 1,00 ¢ok kuvvetli iligski seklinde
yorumlanir (Alpar, 2020).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Demografik Bulgular

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik 6zellikleri ve arastirma

kapsaminda yer alan 6l¢ek sorularina iligskin kisim yer almaktadir.

Calismaya alinan bireyler sensorindral isitme kaybi olan fakat daha 6nce hig
isitmeye yardimci bir cihaz (isitme cihazi, koklear implant gibi) kullanmamis olan

bireylerdir.

Calismaya katilan toplam 40 isitme kayipli birey deney grubu olarak alinirken toplam
40 normal isiten birey ise kontrol grubu olarak adlandirilmistir. Kontrol grubunun
20’si kadin, 20’si erkektir. Deney grubunun 19°u kadin, 21°i erkektir. Kontrol grubu
18-45 yas ve 46-83 yas olmak iizere iki grupta incelenmistir. 18-45 yas arasi olan
grupta 20, 46-83 yas arasindaki grupta 20 kisi vardir. Deney grubu 18-45 yas ve 46-
88 yas olmak iizere iki grupta incelenmistir. 18-45 yas arasi olan grupta 20, 46-88 yas
arasindaki grupta 20 kisi vardir. Kontrol grubunda ¢alismaya dahil olan bireylerin;
23’4 evli, 17°si bekardir. Deney grubunda ise 22 evli, 18 bekar katilimci
bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin 9’u ilkokul, 13’1 lise, 4’1 6n
lisans, 6’s1 lisans ve 8’1 yiiksek lisans mezunudur. Deney grubundaki katilimcilarin;
8’1 ilkokul, 18’1 lise, 4’1i O6n lisans, 8’1 lisans ve 2’si yiiksek lisans mezunudur.

Katilimcilara ait bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir. Tablo 3.1. Katilimcilara Ait Tanitict

Bilgiler
Tiim
Deney Grubu Kontrol Grubu
Degisken Grup Katihmcilar
Say1 |Yiizde Say1 Yiizde Say1 |Yiizde
o Erkek |21 52,5 20 50,0 41 51,3
Cinsiyet
Kadin |19 47,5 20 50,0 39 48,8
45 yas
20 50 20 50,0 40 50
ustii
Yas 18-45
yas 20 50 20 50,0 40 50
arasi
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Medeni Evli 22 55 23 57,5 45 56,3

Durum Bekar |18 45 17 425 35 43,8
Ilkokul |8 20 9 22,5 17 |21,3
Lise 18 45 13 32,5 31 38,8
On

Egitim _ 4 10 4 10,0 8 10
lisans

Durumu
Lisans |8 20 6 15,0 14 17,5
Yiiksek
_ 2 5 8 20,0 10 12,5
lisans

Toplam 40 50 40 50 80 100

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 50,1 + 18,5
standart sapma, en kiiciik yas 21 iken en yiiksek yas ise 88 ve kontrol grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasi 44,3 + 17,2 standart sapma, en kiigiik yas 21 iken en
yiiksek yas ise 83 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimi Sekil

3.1’de, yasa gore dagilimlart Sekil 3.2°de ve medeni duruma gore dagilimlart Sekil

3.3’de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Deney grubundaki katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar

® Kadin m Erkek

Isitme Kayb1

Olanlar [sitme Kayb1

Olmayanlar

Tim
Katilimcilar

Sekil 3.2. Deney grubundaki katilimeilarin yasa gore dagilimlari

»18-45 m45+

[sitme Kayb1
Olanlar

Isitme Kayb1
Olmayanlar

Tim
Katilimcilar
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Sekil 3.3. Deney grubundaki katilimeilarin medeni duruma gore dagilimlari

® Evli mBekar

[sitme Kayb1

Olanlar [sitme Kayb1

Olmayanlar Tim

Katilimcilar

3.2. Deney Grubundaki Katiimcilarda Isitme Kaybi Derecesi ve Taraf

Dagilimlar

Caligmaya alinan isitme kayipli olan katilimeilarda isitme kaybi dereceleri ve

taraflarina gore dagilimlar1 sayr ve yiizde olarak hesaplanmistir. Kayip seviyesi

acisindan bakildiginda %55°1 orta derecede isitme kaybina sahip olan 22 katilimer ,

%45’ ileri derecede isitme kaybma sahip 18 katilimci vardir. Isitme kaybimin

bulundugu taraf olarak bakildiginda ise %42,5’1 unilateral isitme kaybina sahip 17

katilimei, %57,5°1 bilateral isitme kaybina sahip 23 katilimc1 bulunmaktadir. Sonuglar

Tablo 3.2°de verilmistir.
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Taraf

Tablo 3.2. Deney Grubundaki Katilimcilarda Isitme Kaybi Derecesi ve
Dagilimlar
Degisken Grup Say1 Yiizde
Orta Derece 22 55,0
Kayip Seviyesi -
Ileri Derece 18 45,0
Tek Taraf Sag 10
42,5
(Unilateral) |Sol 7
Taraf
Cift Taraf
23 57,5
(Bilateral)
Toplam 40 100,0

Katilimeilarin isitme kaybi seviyelerine gore dagilimlart Sekil 3.4 de, isitme kaybi

taraflarina gore dagilimi ise Sekil 3.5’te verilmistir.

Sekil 3.4. Deney Grubundaki Katilimcilarin Isitme Kaybi Seviyelerine Gére

Dagilimlar

P Say1 B Yiizde

Orta Seviye

fleri Seviye
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Sekil 3.5. Deney Grubundaki Katilimcilarin Isitme Kaybi Taraflarma Gére

Dagilimlari

F Say1 B Yiizde

Unilateral ) —
Bilateral

3.3. Fark Testi Bulgular:
3.3.1. Deney Grubundaki Katihmcilarda Beck Depresyon Olgegi

Puanlarimn Isitme Kaybi Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ortalamasina gore
isitme kayb1 olan (deney grubu) ve olmayan katilimeilar (kontrol grubu) arasinda fark

olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Isitme Kayb1 Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Olcek Grup Ort + ss Test Degeri p Degeri
Deney
Beck Grubu 15,68 £10,53
Depresyon Kontrol 0,885 0,350
Puam 13,88 £5,96
Grubu

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya alinan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarma gore

deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmamustir (p>0,05, Tablo 3.3). Ayn1 zamanda deney grubu ve kontrol grubundaki
katilimcilarda yasanilan depresyon seviyesinin dagilimi Tablo 3.4’de verilmistir.
Deney grubundaki katilimeilarda; 5 katilimer (Katilimeilarin %12,5°i) minimal
depresyon, 19 katilimc1 (Katilimeilarin  %47,5°1) hafif depresyon, 12 katilimer orta
depresyon (Katilimcilarin %30°u) ve 4 katihimci (Katilimeilarin %10’u)  siddetli
depresyon yasiyor iken kontrol grubundaki katilimecilarin; 15’1 minimal depresyon
(Katilimeilarim %37,5°1), 18’1 hafif depresyon (Katilimcilarin %45°1) , 5’1 orta
depresyon (Katilimcilarin %12,5°1) ve 2’si siddetli depresyon (Katilimcilarin %7,5°1)

yasamaktadir.

Tablo 3.4. Deney Grubu ile Kontrol Grubunda Bulunan Katilimeilarin Depresyon

Seviyesinin Dagilim1

Dahil Oldugu Grup | Total
Grup N /% Deney Kontrol Test Degeri | p Degeri
Grubu Grubu
Minimal [N 5 15 20
% 12,5 37,5 25,0
Hafif N 19 18 37
% 47,5 45,0 46,3 7,260 0,007*
Orta N 12 5 17
% 30,0 12,5 21,3
Siddetli |N 4 2 6
% 10,0 5,0 7,5

Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Caligmaya alinan katilimcilarin depresyon dereceleri ile isitme kaybi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarnin isitme kayb1 durumuna

gore degisimi Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Isitme Kayb1 Durumuna Gére Degisimi

16 - =4—Beck Depresyon Puani
155 1 15,6

15 -
14,5 -

14 -
13,5 - 13,88

13 -
12,5

Isitme Kayb1 Var Isitme Kayb1 Yok

Kontrol grubundaki katilimcilarin Beck Depresyon ortalama puanlari deney

grubundaki katilimcilara gore diisiik bulunmustur.

3.3.2. Deney Grubundaki Katihmcilarda Beck Depresyon Olgegi
Puanlarinin ~ isitme Kaybi Tarafiin Durumuna Goére

Karsilastirilmasi

Calismaya aliman deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon 6lgegi
puanlar1 ortalamasina gore isitme kaybi unilateral ve bilateral olanlar arasinda fark

olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin

Isitme Kayb1 Tarafinin Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olgek Grup Ort £ss Test Degeri p Degeri
Beck Unilateral 11,65+ 6,93
Depresyon ) 4,738 0,036*
Puam Bilateral 18,65+ 11,83

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi

ortalama puanlarina gore isitme kaybi unilateral olanlar ve bilateral olanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.5). Deney
grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi puanlarmin isitme kaybi tarafinin

durumuna gore degisimi Sekil 3.7°de verilmistir.

Sekil 3.7. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Isitme Kayb1 Tarafinin Durumuna Gére Degisimi

=&—Beck Depresyon Puani
20 -

18 -
16 -
14 -
12 -
10 - 11,65

18,65

ON MO ©
1

Unilateral Bilateral

Isitme kayb1 unilateral olanlari Beck Depresyon ortalama puanlari isitme kaybi

bilateral olanlara gore diisiik bulunmustur.

3.3.3. Deney Grubundaki Katihmecilarda Beck Depresyon Olgegi

Puanlariin Isitme Kaybi Seviyesine Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olcegi
puanlar1 ortalamasina gore isitme kayb1 seviyesinin orta ve ileri olanlar arasinda fark

olup olmadig: test edilmis ve sonuglar Tablo 3.6’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin

Isitme Kayb1 Seviyesine Gore Karsilastiriimasi

Olcek Grup Ort £ ss Test Degeri p Degeri
ger\f%e 544+ 1,16
Depresyo?lel?:lam ileri 6,077 0,018*
llert 13,52 +3.19
Seviye

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlarna gore isitme kaybi orta seviye olanlar ve ileri seviye olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.6). Deney
grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi puanlarinin isitme kayb1 seviyesine

gore degisimi Sekil 3.8’de verilmistir.

Sekil 3.8. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Isitme Kayb1 Seviyesine Gore Degisimi

=4—Beck Depresyon Puani

16 -
14
12 13,52
10 -
8 .
6 .
4 5,44
2 .
O .

Orta Seviye Ileri Seviye

Isitme kayb1 orta seviye olanlarin Beck Depresyon ortalama puanlari isitme

kaybi ileri seviye olanlara gore diisiik bulunmustur.
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3.34. Deney Grubundaki Katihmecillarda Beck Depresyon Olgegi

Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon 6lgegi
puanlar1 ortalamasina gore kadinlar ve erkekler arasinda fark olup olmadigi test

edilmis ve sonuglar Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup Ort £ss Test Degeri p Degeri
Erkek 9,21 +1,44
Beck Depresyon Puam 2,578 0,112
Kadin 7,61 £1,22

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya alman deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlarina gore kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 3.7). Deney grubundaki katilimcilarda Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin cinsiyete gore degisimi Sekil 3.9°da verilmistir.

Sekil 3.9. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin

Cinsiyete Gore Degisimi

=4—Beck Depresyon Puani

10 -
9 .
g . 9,21
[ 7,61
6 .
5 .
4 -
3 .
2 .
l .
0

Erkek Kadin
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Isitme Kayb1 Olan Katilimcilarda Kadinlarin Beck Depresyon ortalama puanlari

erkelere gore diisiik bulunmustur.

3.3.5. Deney Grubundaki Katihmcilarm Beck Depresyon Olcegi

Puanlarimin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 ortalamasina gore 45 yas tistii bireyler ve 18-45 yas arasi bireyler arasinda

fark olup olmadig test edilmis ve sonuglar Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Deney Grubundaki Beck Depresyon Olcegi Puanlariin Yas Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup Ort £ss Test Degeri  p Degeri

45 yas iistiic 8,97 £ 1,42
Beck Depresyon Puam 5,335 0,024*
18-45 yas 7,62 +1,21

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlarina gore 45 yas Ustii bireyler ve 18-45 yas arasi bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.8). Deney
grubundaki katilimeilarda Beck Depresyon Olgegi puanlarinin yasa gore degisimi

Sekil 3.10°da gosterilmistir.
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Sekil 3.10. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin
Yasa Gore Degisimi

=4—Beck Depresyon Puani
9,5

9 -
8,97
8,9 -

8 _
7.5 1 7.62
7 N

6,5
45+ yas 18-45 yas
Deney grubundaki katilimcilarda 18-45 yas arasi bireylerin Beck Depresyon

ortalama puanlar1 45 yas iistii bireylere gore diisiik bulunmustur.

3.3.6. Deney Grubundaki Katihmecilarda Beck Depresyon Olgegi

Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon 6lcegi
puanlar1 ortalamasina gore evliler ve bekarlar arasinda fark olup olmadig: test edilmis

ve sonuglar Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup Ort+ss  Test Degeri p Degeri
Evli 9,09 + 1,36
Beck Depresyon 0,003 0,956
Puam A 7,93 £ 1,34
Bekar

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi

ortalama puanlarina gore evliler ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 3.9). Deney grubundaki katilimcilarda Beck

Depresyon Olgegi puanlarinin medeni duruma gore degisimi Sekil 3.11°de verilmistir.

Sekil 3.11. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Medeni Duruma Gore Degisimi

=&—Beck Depresyon Puani
9,2 -

9 9,09
8,8 -
8,6 -
8,4 -
8,2 -

8 -
7,8 4 7,93
76 -
7.4 -
7,2

Evli Bekar

Deney grubundaki katilimcilarda bekarlarin Beck Depresyon ortalama puanlari

evlilere gore diisiik bulunmustur.

3.3.7. Deney Grubundaki Katihmecilarda Beck Depresyon Olgegi

Puanlarimin Egitim Duruma Goére Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olcegi
puanlar1 ortalamasina gore egitim durumlar1 (ilkokul, lise, Onlisans, lisans, yiiksek

lisans) arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 3.10’da verilmistir.

42



Tablo 3.10. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin

Egitim Duruma Gore Karsilagtirilmasi

Olcek Grup Ort £ ss Test Degeri  p Degeri
ilkokul 11,66 + 2,83
Lise 7,19+ 1,29
Beck Depresyon Puami  On lisans 6,61 +£2.34 1,958 0,110
Lisans 7,17 £ 1,91

Yiiksek lisans 7,69 + 2,43

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ANOVA Testi F Degeri, p;

istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya alman deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlarina gore egitim durumlan (ilkokul, lise, Onlisans, lisans, yiiksek
lisans) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo
3.10). Deney grubundaki katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi’ne gore puanlarmin

egitim durumuna gore degisimi Sekil 3.12°de gosterilmistir.

Sekil 3.12. Deney Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin

Egitim Durumuna Gore Degisimi

=&—Beck Depresyon Puani
14 -
12
10
8 - —
—— ’ 7,69
6 - 7,19 6.61 7,17
4 |
2 |
0
Ilkokul Lise On lisans Lisans Yiiksek lisans
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Deney grubundaki katilimecilarda en diisiik Beck Depresyon puanina 6n lisans

mezunlari sahip iken en yiiksek puana ise ilkokul mezunlar sahiptir.

3.3.8. Beck Depresyon Olcegi Puanlarina Gore Deney Grubu ile Kontrol

Grubunun Cinsiyete Gore Karsilastirllmasi

Calismaya alinan katilimcilarin Beck Depresyon puani dlgtimlerinin deney
grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarda cinsiyete gore degisimlerinin hem
grup i¢i hem de gruplar arasi anlamli olup olmadig: test edilmis ve sonuglar Tablo

3.11°da verilmistir.

Tablo 3.11. Beck Depresyon Olgegi Puanlarma Gére Deney Grubu ile Kontrol

Grubundaki Katilimcilarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kayip |Grup Ort £ ss Ortalama Farki | p1 p2 p3
Grubu | Kadin [17,89 + 1,95 4,228

0,320 0,109 0,551
Grubu |Kadin |14,85+1,9 1,950

Ort; ortalama, ss; standart sapma, pi; isitme kaybi durumlarina gore istatistiksel
anlamlilik degeri, p2; cinsiyete gore istatistiksel anlamlilik degeri, ps; isitme kaybi

durumu ile cinsiyet etkilesim etkisine gore istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya alman katilimcilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p1=0,320>0,05 Tablo 3.11).

Calismaya alman katilimeilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore kontrol grubundaki erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p2=0,109>0,05 Tablo 3.11).

Calismaya alman katilimcilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina

gore isitme kaybi ve cinsiyet etkilesim etkisine gore deney grubundaki kadinlar ile
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erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p3=0,551>0,05
Tablo 3.11).

3.3.9.Beck Depresyon Olcegi Puanlarma Gére Isitme Deney Grubu ile

Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin Beck Depresyon puani dlgtimlerinin deney
grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin yasa gore degisimlerinin hem grup i¢i hem
de gruplar arasi anlamli olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 3.12°de

verilmigtir.

Tablo 3.12. Beck Depresyon Olgegi Puanlarma Goére Deney Grubu ile Kontrol

Grubundaki Katilimcilarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Gru
Kayip Ort £ ss Ortalama Farki | p1 p2 p3 P4
Y
18-45
19,8 + 1,82 8,250
Deney |Ya$ 0,002**
Grubu |45+ *
11,55+1,82 -8,250
yas 0,32 10,021 |0,033*
18-45 6 |* *
Kontro 14,05+ 1,82 0,350
| yas 0,892**
45+ *
Grubu 13,7+ 1,82 -0,350
yas

Ort; ortalama, ss; standart sapma, pz; isitme kaybi durumlarina gore istatistiksel
anlamlilik degeri, p2; yasa gore istatistiksel anlamlilik degeri, ps; isitme kayb1 durumu-
yas etkilesim etkisine gore istatistiksel anlamlilik degeri, ps4; kayip durumuna gore yas
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, **p<0,05; isitme kaybi durumu-yas
etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamlidir, ***p<0,05; kayip durumuna gore yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman katilimcilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p1=0,326>0,05, Tablo 3.12).
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Calismaya alinan katilimcilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore 45 yas iistii katilimcilar ve 18-45 yas arasi katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p2=0,021<0,05, Tablo 3.12).

Calismaya alinan katilimcilarda; Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore isitme kaybi-yas etkilesim etkisine gore deney grubundaki ve kontrol grubundaki
45 yas st katilimcilar ile 18-45 yas arasinda bulunan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p3=0,033<0,05, Tablo 3.12).

Deney grubundaki 18-45 yas arasi ve 45 yas ustii katilimcilar arasinda Beck
Depresyon Olgegi ortalama puanlarma istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p4=0,002<0,05, Tablo 3.12).

Kontrol grubundaki 18-45 yas arasi ve 45 yas iistii katilimcilar arasinda Beck
Depresyon Olgegi ortalama puanlarma istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p4=0,892<0,05, Tablo 3.12).

3.3.10.Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Katihmecilarda Beck
Depresyon Puani ile Yas Arasindaki Iiski

Calismaya alinan katilimcilarda hem deney grubundaki katilimcilarda hem de
kontrol grubundaki katilimcilarda yasa gore Beck Depresyon Olgeginden alman
puanlarin degisimleri arasinda iliski olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo

3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarda Beck Depresyon
Puani ile Yas Arasindaki Iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degisken 1 Degisken 2
r Degeri p Degeri r Degeri p Degeri

Beck
Yas1 Depresyon 0,532 <0,001* 0,010 0,952

Puam

r; pearson korelasyon katsayisi, p; istatistiksel anlamlilik degeri; *p<0,05;
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Deney grubundaki katilimcilarda yas ile Beck Depresyon Olgeginden alinan

puanlarin arasinda orta diizeyde (r=0,532) pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

46



iliski vardir (p<0,05, Tablo 3.13). Yas arttikca Beck Depresyon Olgeginden alinan

puanlarda da artig olmaktadir.

Kontrol grubundaki katilimcilarda yas ile Beck Depresyon Olgeginden alinan
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05, Tablo

3.13.
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TARTISMA

Isitme kaybu, konjenital veya edinsel olarak gesitli etiyolojik nedenlerle hayatin
herhangi bir asamasinda ortaya cikabilmektedir. Isitme kayb1 goriildiigii yasa bagh
olarak egitimde, iletisimde dolayis1 ile ev, is ve sosyal yasamda problemler
yasanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar, bireyin ruhsal durumunu dogrudan

etkilemektedir.

Calismada normal isiten (n=40) ve isitme kaybina sahip (n=40) 18 yas istii
bireylerin Beck Depresyon Envanterine gore depresyon seviyelerinin degerlendirilip
karsilastirilmast amaglanmigtir. Ayni zamanda normal isiten ve isitme kaybina sahip
goniillii katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin de gerek kendi icinde gerekse
gruplar arasinda karsilastirilmasi hedeflenmistir. Bu boliimde ise toplanan verilerin
istatistiksel analizi ile elde edilmis olan bulgular, literatiirde yer alan bulgular ile

karsilastirilarak yorumlanacaktir.

Yapilan ¢alismada ilk olarak, 18 yas iistii bireyler isitme kayb1 olan (n=40) ve
isitme kaybi olmayan (n=40) seklinde iki gruba ayrilmistir. Bu iki grubun Beck
Depresyon Olgegine gore almis oldugu puanlar birbiri ile kiyaslandiginda, istatistiksel
anlamli fark olmamasina ragmen isitme kaybi olan grubun puani, isitme kaybi

olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Calim ve Ozturan (2019) tarafindan bilateral en az 30 dB ve daha fazla isitme
kayb1 olan 25 kisilik hasta grubu ve 25 kisilik saglikli goniillii grubu ile yapilan
caligmada da, isitme cihazi kullanmasi gereken bireylerin toplam Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 saglikli goniillii kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda isitme cihazi kullanma ihtiyac1 olan
bireylerin psikolojik destek almasi ve {lilkemizde psikolojik destege ulasim
kolayliginin saglanmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasi onerilmistir. Bu ¢alismanin

bulgular1 ¢alismamizin bulgulart ile ortiismektedir.

Mert ve meslektaslar1 (2016), 50 kisilik idiopatik, sensdrindral, ani igitme kaybi1
(ISSHL) olan birey ve 50 kisilik saglikli kontrol grubu ile bir ¢alisma planlamistir. Bu
calismada ani isitme kayb1 olan bireylerin Siirekli Kaygr Durum Olgegi (STAI) ve
Beck Depresyon Envanteri (BDI) toplam puaninin saglikli kontrol grubuna gore daha
endiseli ve depresif sonug verdigi ortaya konmustur. Ayni zamanda ani isitme kaybina

sahip hastalarda; saglikli kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek ¢ikan Beck
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Depresyon Olgegi puaninin, ani isitme kaybina sahip hastalarin iyilesme siirecini
etkilemedigini aktarmislardir. Yapilan ¢alisma ile ¢alismamizin  bulgular

ortlismektedir.

21-30 yas arasi normal isitmeye sahip bireyler (n=90) ile orta ve ileri derecede
isitme kaybina sahip bireylerin (n=90) verileri iizerinde ¢alisan Cetin ve ark. (2010)
yayinlanan makalelerinde hasta grubunun Beck Depresyon Olgegi puanlarmin kontrol
grubundan anlaml olarak daha yiliksek oldugundan bahsetmislerdir. Calismamiz ile

bu ¢alismanin bulgular ortiismektedir.

Jeong ve arkadaslar’’nin c¢alismasinda (2012) ise 30-79 yas arasi (n=898)
giiriiltiiye bagh tek tarafli veya cift tarafli, 40 dB ve iizerinde igitme kayb1 yasayan
bireyler kontrol grubu ile karsilastirdiginda; isitme kayipli bireylerin Beck Depresyon
Olgegi’nden elde edilen toplam skorunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiksek
diizeyde giiriiltiiye maruziyetin depresyon seviyesini arttirdigini, igitme kaybinin da
bunu daha karmasik bir hale getirdigini fakat daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Jeong ve arkadaslarmin yaptigir calisma da bizim g¢alismamiz ile

ortlismektedir.

Mevcut calismada ikinci olarak; 18 yas {istli, en az orta derecede isitme kaybi
yasayan 40 kisilik grup, % 42,5°1 bilateral isitme kaybina sahip bireyler (n=17) ve %
57,5’1 unilateral isitme kaybina sahip bireyler (n=23) olmak iizere iki gruba ayrilmustir.
Bu iki grup uygulanan Beck Depresyon Olgegi’nden elde edilen toplam puana gore
kiyaslandiginda bilateral isitme kaybina sahip olan bireylerin, unilateral isitme

kaybina sahip bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

MacGregor ve arkadaglart (2020) 2004 ve 2012 yillarinda, Irak ve
Afganistan’daki operasyonlar sirasinda yaralanan, 18 yas {istii, toplam 1179 erkek
bireyi; total isitme kaybina sahip, normal isiten, tek tarafli isitme kaybina sahip ve ¢ift
tarafl1 isitme kaybina sahip olmak {izere 4 gruba ayirmistir. Cift tarafli isitme kaybina
sahip bireylerin en yiiksek skora sahip, normal isiten bireylerin ise en diisiik Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) skora sahip oldugu belirtilmistir. Calismamaiz ile bu

calismanin bulgular ortiismektedir.

Isitme yetersizligi ile ilgili arastirma yapan Chia ve ark. (2007) ¢alistiklar1 49
yas Ustli 2431 bireyin; 1347’sinde isitme kaybinin olmadigini, 324’{inde hafif-orta-

ileri derecede olmak iizere tek tarafli isitme kayb1 oldugunu, 760’1nda ise hafif-orta-
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ileri derecede olmak flizere bilateral isitme kaybi oldugunu ortaya koymustur. Bu
bireylere Kisa Form-36 adi verilen 36 soruluk saglik durumu anketi uygulanmistir.
Calisma sonucunda iki tarafli isitme kaybi olan bireylerin yasam kalitelerinin isitme
kaybmin siddeti ile birlikte distiigii, isitme cihazi kullanan bireylerin kullanmayan
bireylere gore daha iyi puanlar elde ettikleri ve tek tarafli veya yiiksek frekanslara
dogru artig gosteren isitme kaybina sahip bireylerin ise yagam kalitesi puanlarinda
normal isiten bireylere gore bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Bu bulgular
calismamiz ile oOrtismemektedir. Calismamiza ek olarak isitme cihazi kullanan
grubunda ¢alismaya dahil edilmesi, ¢calismaya alinan katilimcilarin sayisi ve kullanilan

Olcekten dolayr calismamiz ile ortiismedigi diigiiniilmektedir.

Calismada bir diger kiyaslamada 18 yas tistii, % 55’1 orta derecede isitme
kaybina sahip bireyler (n=22) ile % 45’1 ileri derecede isitme kaybina sahip bireyler
(n=18) yer almaktadir. Beck Depresyon Olgegi puanlarina bakildiginda istatistiksel
anlamli olarak farkliliga rastlanmis olup ileri derecede isitme kaybina sahip bireylerin

puani orta derecede isitme kaybina sahip bireylerin puanindan yiiksek bulunmustur.

Simsek ve arkadaslar1 (2018) 14 yas ve iizerindeki hafif, orta ve ileri derecede
tek tarafli ve ¢ift tarafli isitme kayb1 yasayan 86 bireye, 20 soruluk Kaygi Durum
Envanteri (DKE) ve 20 soruluk Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) uygulamuistir.
Uygulanan 6l¢ekler sonucunda Durum Envanterinde isitme kaybinin derecelerine gore
ayr1 ayri bakildiginda; hafif ile orta derecede isitme kaybi olanlar ve hafif ile ileri
derecede isitme kaybi olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yaptiklari
calismada bireyin isitme kaybi hafif oldugunda diger isitme kayb1 derecelerine gore
durum kaygi diizeyi daha az etkilenmis ancak isitme kaybi diizeyi orta veya ileri
derecede oldugunda durum kaygi diizeyi birbirine yakin oranda etkilenmistir. Elde

edilen bulgular bizim ¢alismamizdaki bulgular ile 6rtiismektedir.

Mulrow ve arkadaslar1 da (1990) yasli 472 bireye isitme testi yapmis, 106
kiside isitme kayb1 saptamistir. Saptanan isitme kaybi seviyeleri hafif ve orta dereceli
olarak belirtilmis ve tiim bireylere “Geriatric Depression Scale”, ’Self Evaluation of
Life Function”, “Quantified Denver Scale of CommunicationFunction”, “Short
Portabale Mental Status Questionnare”, “Hearing Handicap Inventrory for the
Elderly” uygulamistir. Uygulanan bu o6lcekler neticesinde, isitme engelinin yash
bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik durumu iizerinde etkisi oldugunu ve hafif ile
orta derecede kayiplarin bile ciddi anlamda problem oldugunu belirtmislerdir.
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Cacciatore ve arkadaslar1 (1999) 65 yas tistii 1332 kisi ile yaptiklar1 calismada
Giinliik Aktivite indeksine bakarak, Geriatrik Depresyon Olcegi ve Mini Mental test
uygulayarak egitim ve yas Onemli olmaksizin isitme kaybi seviyesi arttikca
Olceklerden alinan puanlarin da ciddi anlamda kétiilestigine vurgu yapmistir. Dogan
ve meslektaslar1 da (2016) “’Isitme Kaybmin Yasam Kalitesine Etkisini Inceleyen
Anket Caligsmalarina Ait Derleme’’ ¢alismalarinda isitme kayipl yetiskinlerin katilmis
oldugu calismalarin degerlendirilmesini, isitme kaybinin siddetiyle dogru orantili
olarak ruhsal durumlarinin etkilendigi seklinde yapmuslardir. Yapilan ¢alismanin

bulgulart ile bizim ¢alismamizin bulgular ortiismektedir.

Dalton ve arkadaslari’nin (2003) ¢alismasinda, 53-97 yas arasinda 2688 yash
bireyde isitme kaybinin yasam kalitesi {lizerine etkisi ‘’Hearing Handicap for the
Elderly—Screening’’ envanteri kullanilarak incelenmistir. Arastirmacilar; artrit,
kanser, kardiyovaskiiler rahatsizlik, gorme ve uyku sorunlari olan katilimeilarin hafif,
orta-ileri derecede isitme kaybi oldugunu; isitme kaybi seviyesi arttik¢a iletigim
sorunlariin da arttifint rapor etmislerdir. Dalton ve arkadaslar1 tarafindan

gerceklestirilen ¢caligsma ile calismamizin bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Hariri ve arkadaslar1 (2009) toplam 90 kisilik ti¢ ayr1 hasta grubu (hafif, orta
ve ileri derecede isitme kaybina sahip) ve 30 kisilik bir saglikli kontrol grubu ile
calismig olup SCL-90 ve SCID-NP olmak iizere gruplara iki farkli psikolojik test
uygulamiglardir. Uygulanan testler sonucunda, orta ve ileri diizeyde isitme kaybina
sahip bireylerde, hafif diizeyde isitme kaybina sahip bireylere oranla daha yiiksek skor

elde edildigi gézlemlenmistir. Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calisma gruplari cinsiyete gore karsilastirildiginda; (isitme kaybina sahip 40
kisilik calisma grubunda; % 47,5 kadin (n=19) ve % 52,5 erkek (n=21) birey),
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte isitme kaybi olan erkeklerin
toplam depresyon puanlari igsitme kayb1 olan kadinlarin toplam depresyon puanindan

daha yiiksektir.

Simsek ve arkadaslar1 (2018) 14 yas ve iistii hafif, orta ve ileri derecede isitme
kayb1 yasayan (tek tarafli ve cift tarafli olmak iizere) 86 bireye uyguladiklar1 DKE ve
SKE sonucunda Durum Kaygi Envanterinde cinsiyetler arasinda farkliliga rastlarken

Stirekli Kaygi Envanterinde herhangi bir fark gézlenmemistir.

51



Bir diger calisma Kayabas1 ve arkadasi (2019) tarafindan yapilmis olup ani,
sensorindral isitme kaybi tanisi almis 67°si erkek, 23’1 kadin olmak iizere 100 hastaya
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) uygulanmustir. Calismanin
degerlendirilmesinde DASS-42 toplam puanlarina gore kadin ve erkek hastalar

arasinda bir farkliliga rastlanmamustir.

Hariri ve arkadaslar1 (2019) toplam 90 kisilik ii¢ ayr1 hasta grubu (hafif, orta
ve ileri derecede isitme kaybina sahip) ve 30 kisilik bir saglikli kontrol grubu ile
calismis olup, SCL-90 ve SCID-NP olmak iizere gruplara iki tane ayr1 psikolojik test
uygulamislardir. Uygulanan testler sonucunda sosyodemografik 6zellikler bakimindan
degerlendirildiginde  ozellikle cinsiyetler arasinda anlamli  bir farkliliga

rastlanmamustir.

Arslan ve meslektaslar1 (2018) 45 kisilik ve 18 yas alt1, ani, tek tarafli isitme
kayb1 olan bireyler ile yiiriittiigii ¢alismalarinda, uyguladiklar1 Beck Kaygi Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi sonuglarini erkek ve kadinlar
arasinda kiyaslamistir. Kadinlarin, erkeklere gore, istatistiksel olarak anlamli fark

olmasa da daha yiiksek puan elde ettiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda erkek bireylerin istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da
depresyon skorlarinin kadin bireylerden yiiksek bulunmasi; gruplardaki hasta sayisi ve
spesifik bir isitme kaybi1 tanisina odaklanilmamig olmasi ile agiklanabilir. Bu sebeple
yapilan diger c¢aligmalardaki bulgular ile bizim c¢alismamizin bulgusu farklilik

gostermistir.

Mevcut ¢alismanin bir diger bulgusu, 18 yas {istiindeki en az orta derecede
isitme kaybina sahip 40 bireyin medeni durumlarina gore gruplama ile karsilastirilmasi
yoniinde olup % 55’1 evli (n=22) bireylerin Beck Depresyon Envanterinden alinan
toplam puanlar1 % 45’1 bekar bireylere gore yiiksek bulunmustur. Fakat anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir.

Simsek ve arkadaglar1 (2018) 14 yas iistiinde, 86 isitme kayipli bireye
uyguladiklart SKE ve DKE toplam puanlari sonucunda bekar ve evli bireyler arasinda

anlamli bir farkliliga rastlamamislardir.

Dokuzcan ve arkadaslarinin (2019) 65 yas ve lizeri, 186 kisi ile yiiz yiize
goriisiiliip Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanarak yapilan

calismada 6zellikle 75 yas lizeri ve kadin olan katilimcilarda; bekar ve bosanmis grupta
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GDS’na gore puanlar her ne kadar daha yiiksek ¢iksa da anlamli bir sonuca
ulagilamamistir. Yapilan ¢alismada; caligmaya dahil edilen katilimeilarin yas grubu,
katilime1 sayis1 ve uygulanan 6l¢egin bizim ¢alismamizdan farkli olmasi nedeniyle bu

caligmanin bulgusu bizim ¢alismamiz ile ortiismemektedir.

Hariri ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu hafif, orta ve agir derece, edinsel
isitme kayb1 olan ve normal isiten toplam 120 kisilik calisma grubuna, psikolojik
durumlarin1 saptamak i¢cin SCID-NP ve SCL-90-R uygulayarak 6l¢eklerden aldiklar
toplam puanlar1 kiyasladiklarinda medeni durum nezlinde anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

Yapilan ¢alismada yer verilen bir diger bulgu ise 18 yas iistiindeki en az orta
derecede isitme kaybina sahip 40 bireyin egitim durumlarina gore gruplanarak
karsilastirilmasidir. Calismaya katilan bireylerin; % 20’si ilkokul (n=8), % 45’1 lise
(n=18), %10’u 6n lisans (n=4), % 20’si lisans (n=8) ve % 5’1 yiiksek lisans (n=2)
mezunudur. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puan
karsilastirildiginda, en yiiksek puani ilkokul mezunlar1 alirken en yiiksek puani ise
Onlisans mezunlar1 almistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

Simsek ve arkadaglarinin (2012) 65 yas {istii 1sitme kayb1 ve ¢inlama sikayeti
ile klinige bagvuran 30 kisiyi ¢aligma grubu olarak, sadece presbiakuzi tanisi1 konan 30
kisiyi ise kontrol grubu olarak secerek temel laboratuvar tetkikleri, saf ses odyometri,
timpanometri ve konusma odyometrisi yapilan bireylere sonrasinda birebir goriisme
yontemi ile Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Beck Depresyon Olgeginden
alinan toplam puanlar degerlendirildiginde egitim durumlarina gore katilimcilar da

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Hariri ve arkadaslari (2009) hafif, orta,ileri diizeyde isitme kaybina sahip
toplam 120 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada SCID-NP ve SCL-90-R uygulayarak elde
ettikleri puanlar neticesinde egitim durumu degerlendirilmesinde farkliliga

rastlamamustir.

Calismamizin egitim durumu agisindan degerlendirdigi katilimcilar ile literatiir

de yer alan ¢alismalarin bulgular karsilastirildiginda benzerlikler goriilmiistiir.

Calismamizin bulgularindan biri de; isitme kaybina sahip % 50’si 18-45 yas
arasinda bulunan (n=20) ve % 50’si 45 yas {istii (n=20) iki grubun Beck Depresyon
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Olgegi toplam puanma gore karsilastirilmasi ile ortaya konmustur. Beck Depresyon
Olgegi’nden alinan puanlara gore 45 yas iistii isitme kayipl bireylerin 45 yas altindaki
isitme kayipli bireylere gore toplam puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Jeong ve arkadaslar1 (2012) 30-79 yas aras1 (n=898) giiriiltiiye bagli tek tarafli
veya cift tarafli, 40 dB ve lizerinde isitme kaybi yasayan bireyler ile yaptiklari
calismada; katilimcilar1 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70-79 yas aralifinda olmak
lizere 5 grupta incelemislerdir. Bu gruplara uyguladiklar1 Beck Depresyon
Envanteri’nden alinan toplam puanlar degerlendirildiginde, 50 yas iizerinde olan
hastalarin 30-39 yas ve 40-49 yas aralifinda olan katilimcilara oranla daha yiiksek
puan aldiklarini ortaya koymustur. Literatiir de yer alan bu ¢alismanin sonuglari ile

calismamizin sonuglari ortiismektedir.

Gomaa ve arkadaslarinin (2014) 20-60 yas arasinda yer alan; isitme kaybiyla
iligkili subjektif tinnitusu olan 100 hasta, yalnizca isitme kaybi1 olan 45 hasta ve igitme
kayb1 veya kulak c¢inlamasi olmayan 50 saglikli denek ile yaptiklar1 calismada
uygulanan Depresyon, Anksiyete ve Stress Skalasi’ndan (DASS) alinan toplam puana
gore ileri yas grubunda (60 yas ve iizeri gibi) depresyonun daha ¢ok goriildiiglini
ortaya koymustur. Bu bulgu calismamiz ile karsilastirildiginda, sonuglarimiz ile
ortiismemektedir. Bunun sebebi katilimcilar sayisi ve kullanilan 6lgegin farklilik

gdstermesi olabilir.

Li ve arkadaglarinin (2014) 18 yas tstii 18.318 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada,
uygulanan PHQ-9 anketinden alinan ortalama puana gore 70 yas ve {istii katilimcilarin
depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen

bulgular, bizim ¢alismamizin bulgular ile 6rtiismektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan gerceklestirilen ve alandaki en kapsamli,
en giivenilir aragtirma olarak 6n plana ¢ikan bu arastirmada, 65 yas {istii bireylerde
major depresyon yaygmligmin % 2-4 araliginda, anlamli depresyon diizeyi
yaygmliginin ise % 10-15 araliginda oldugu belirlenmistir. Bu oran ¢ocuklarda % 5,
ergenlerde % 5-10, yetiskinlerde ise % 3-6 araliginda kabul edilmektedir. Literatiirdeki
farkli caligmalarda farkli kisitlamalarla birlikte farkli popiilasyonlara ulasilmakta, bu
da konuya iligkin farkli oranlar ortaya koymaktadir. Ancak en kapsayici arastirma

bulgularinda ortaya ¢ikan oranlar bahsedildigi tizeredir. Nitekim bu arastirma 6zelinde
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de farkli kisitlar tizerinde durulmus ve s6z konusu kisitlarin depresyon goriilme sikligi
tizerinde etkin oldugu ortaya konulmustur. Yukarida yer verilen oranlardan bu
cikarimi  yapmak miimkiindir. Literatir 1s18inda c¢alismamizin  bulgularim
karsilastirdigimizda egitim durumu, medeni durum, yas gibi Ozellikler nezlinde
incelenen depresyon siklig1 diger caligmalar ile ortiigmektedir. Fakat cinsiyet faktorii
ozellikle isitme kayipli bireylerin depresyon Ol¢egi toplam puanlarma gore
kiyaslandiginda literatiir ile tamamen Ortlismemektedir. Literatiirde bulunan
caligmalarda kullanilan depresyon oOlgegi, katilimci sayisi, katilimcilarin diger
sosyodemografik ozellikleri de g6z onilinde bulunduruldugunda bu sonucun bir

kisitlilik sebebiyle oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Calisma kapsaminda depresyon olgusu toplam 80 kisi olmak iizere 40 tane
normal isiten birey ile 40 tane isitme engelli birey 6zelinde sosyodemografik dzellikler
de ele alinarak incelenmistir. Teorik olarak ele alinan konunun uygulamali bir sekilde
ele alinmasi ve teorinin disina ¢ikarak pratige dokerek de tespitlerde bulunulabilmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda yapilan saha c¢aligmasi neticesinde Orneklem
olusturulmus ve demografik 6zelliklere gore depresyon diizeylerinin farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Buna gore olusturulan orneklemin dagilimina iliskin

bulgular su sekildedir:

— Katilimcilarin % 51,3’sinin (41) erkek, % 48,8’iiniin (39) kadin oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerine gére dengeli bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir.

— Calismaya katilan bireylerin yasa gore dagilimi incelendiginde: % 50’si (40)
18-45 yas aras1 bireyler ile % 50°s1 (40) 45 yas listii bireylerin esit bir sekilde
katilimi1 goriilmektedir.

— Medeni durumlari yoniinden incelenen katilimcilarin ise % 56,3’ (45) evli
iken % 43,8’inin (35) bekar oldugu belirtilmistir.

— Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimlari ise su sekildedir: % 21,3’
(17) ilkokul mezunu, % 38,871 (31) lise mezunu, % 10’u (8) dnlisans mezunu,

% 17,5u (14) lisans mezunu ve % 12,5’u (10) yiikseklisans mezunu.

Bu 6rneklem 6zelinde katilimcilarin depresyon diizeylerinin farklilik gosterip
gostermedigi de incelenmistir. Bu dogrultuda yapilan fark analizlerinde elde edilen

veriler de su sekildedir:
Yapilan fark testi sonucunda % 95 giiven diizeyinde ¢alismaya alinan katilimcilarda;

— Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina gore isitme kayb: olmayanlarin
Beck Depresyon ortalama puanlar1 isitme kaybi1 olanlara gore diisiik
bulunmustur. Fakat igitme kayb1 olan ve olmayan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

— Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlaria
gore isitme kaybi tek tarafta olanlarin Beck Depresyon ortalama puanlari

isitme kaybi ¢ift tarafta olanlara gore diisiik bulunmustur. Isitme kaybi tek
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tarafinda olanlar ve cift tarafinda olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore isitme kaybi orta seviyede olanlarin Beck Depresyon ortalama puanlari
isitme kaybu ileri seviyede olanlara gore diisiik bulunmustur. Isitme kayb1 orta
seviye olanlar ve ileri seviye olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore kadin katilimcilarin Beck Depresyon ortalama puanlart erkek
katilimcilara gore diisiik bulunmustur. Fakat kadin katilimcilar ve erkek
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Isitme kaybi1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlaria
gore 18-45 yas arasi katilimcilarin Beck Depresyon ortalama puanlari 45 yas
tistii katilimcilara gore diisiik bulunmustur. 18-45 yas arasi katilimcilar ve 45
yas Ustii katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore bekar katilimcilarin Beck Depresyon ortalama puanlart evli katilimeilara
gore diisiik bulunmustur. Fakat bekar katilimcilar ve evli katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina
gore en diisiik puan alan grup onlisans mezunlari iken en yiiksek puana sahip
grup ilkokul mezunlari olarak bulunmustur. Fakat katilimcilarin egitim
durumlan (ilkokul, lise, onlisans, lisans, yiikseklisans) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina gére isitme kaybi-Cinsiyet
etkilesim etkisine gore isitme kayb1 olan ve olmayan kadin ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p3=0,551>0,05).

Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarina gore isitme kaybi-yas etkilesim
etkisine gore isitme kaybi olan ve olmayan 18-45 yas aras1 katilimcilar ile 45
yas Ustii katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p3=0,033<0,05).
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— Isitme kayb1 olan katilimcilarda yas ile Beck Depresyon dlgeginden alian
puanlarin arasinda orta diizeyde (r=0,532) pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p<0,05). Yas arttikca Beck depresyon 6l¢eginden alinan
puanlarda da artig olacaktir.

— Isitme kayb1 olmayan katilimcilarda yas ile Beck Depresyon dlceginden alinan

puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Sonug¢ olarak depresyon, gliniimiiziin yaygin rahatsizliklarindan biri
konumundadir ve bu rahatsizlik farkli yas gruplarinda farkli diizeylerde ortaya
cikabilmektedir. Arastirmada isitme kaybi derecesi ve isitme kaybi tarafi arttikga
depresyonun arttig1 da goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yas diizeyi arttikca
depresyon diizeyinin arttig1 goriiliirken bu farkliligin 6zellikle yashi kesimde daha
belirgin oldugu goze ¢arpmaktadir. Yas arttikga hayatin zorluklari ile ylizlesmenin
artiyor olmasi, belirli bir yastan sonra da 6liim korkusunun yogunlasmasi depresyon

diizeyinin artigindaki temel unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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EKLER

EK -1 GONULLU ONAM FORMU

iSTANBl;JL )
GELIiSIiMm
UNIVERSITESI

Dokiiman No ET.FR.06
ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
. . KA-I:IL.IMC.ILAE Ig.IN . Revizyon Tarihi
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR _
FORMU Revizyon No 00

Sayfa Sayisi 01

Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 07 / 04 / 2021 tarih 2021-12

say1 ile izin alinan* ve Aysenur Ercan tarafindan yiiriitiilen “Normal Isiten ve

Isitme Kaybina Sahip Yetiskin Bireylerin Beck Depresyon Envanterine Gore

Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu

calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina

sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Normal Isiten ve Isitme Kaybina Sahip Yetiskin Bireylerin Beck
Depresyon Envanterine Gore Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Arastirmanin Yontemi

Isitme Testi/Anket

Arastirmanin
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

3-4 Ay
01.2021/04.2021

Arastirmaya

Katilmasi

Beklenen

Katilimey/ Goniillii Sayisi

80 Kisi (Normal isitmeye sahip 40 Kisi, isitme kaybi olan 40 kisi)

Arastirmanin
Yapilacad Yerler

Haznedar Isitme Cihazlar1 Merkezi

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

|E:\|/et Hﬁ,lr
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Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan

yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
caligmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiritiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Danmisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Dr. Ogr. Uyesi Selva Zeren

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilimel

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi

Ad ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK — 2 BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire ig¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz

tesekkiirler.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- (. Birc¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suc¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime c¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukea sinirliyim.
3. Simdi hep sinirliyim.
12- Bagskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.
3. Hic¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime bakti@imda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
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2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig¢ igtahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diislinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi :
Dogum Yeri

Medeni Durum : Bekar
Ehliyet - Yok

Tletisim Bilgileri

GSM
E-posta :|
Linkedin :

Egitim Bilgileri

Lise : Cemile Yesil Anadolu Lisesi [2010-2014]

Lisans : Biruni Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Odyoloji Boliimii
[2014-2018]

Yiikseklisans : Gelisim Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii / Odyoloji YL
Programi [2019-Halen]

Is Deneyimleri

1) Kurum Adi - Ozel Kiiciikcekmece Hastanesi
Unvan : Odyolog
Baslangi¢ — Bitis : 13.02.2021 — Halen

2) Kurum Adi : Maksimum Ses Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama
Merkezi
Unvan : Odyolog / Mesul Miidiir
Basglangic — Bitis : 07.04.2020 - 15.10.2020

3) Kurum Adi : Ozel Gazi Giilenay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi
Unvan : Odyolog
Baslangic — Bitis : 10.04.2019 - 04.03.2020

4) Kurum Adi : Yasamkent Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Unvan : Odyolog

Baglangi¢ — Bitis : 09.10.2018 - 04.01.2019

Organizasyonlar

Eyliil 2016 - Mayis 2018 Biriini Universitesi Ogrenci Konseyi — Odyoloji Béliim
Temsilciligi

Mart 2018 — Nisan 2018 Biruni Universitesi ‘Pediatrik Odyoloji: Cocuklarda
Periferik ve Sentral Islemleme Isitsel Egitim’ Kongresi
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Mart 2018 — Mart 2018 Monomed ‘New Insights Into Electrophysiology an
Vestibular Evolution” Sempozyumu

Mayis 2016 — Mayis 2016 ‘Pediatrik Odyoloji ve Isitme Cihazi Uygulamalary’
Sempozyumu

Sertifikalar

Mart 2018 - Denver II Gelisim Testi Sertifikasi
Nisan 2015 — ‘Saglikta Kariyer / Carrier in Health” Programi Katilim Sertifikas1

Beceriler

Lisan Bilgisi - Ingilizce — Iyi / Rusca — Baslangig
Bilgisayar Bilgisi : MS Office Uygulamalar - lyi

Referanslar

Dog¢.Dr. Fulya Yalginkaya
Dr.Ody. Handan Turan Dizdar
Uzm. Ody. Savas Kirat
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