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OZET

Dogustan olusabilecegi gibi sonradan da olusabilecek olan isitme kaybi, yetiskin
bireylerin sosyal ve duygusal yonlerini etkileyebilir. Etkilenim ile birlikte kisi
kendindeki engeli algilamaya baslar. Isitme kaybinin rehabilitasyonunda kullanilan

isitme cihazinin amaci olusan engelleri iyilestirmeye yoneliktir.

Bu arastirmanin amaci unilateral ve bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde
algilanan isitme engeline bagl olarak yasamlarindaki sosyal ve duygusal etkilenimi
incelemektir. Arastirma 18-65 yas arasi unilateral igitme cihazi kullanan 14 kadin, 22
erkek ve bilateral isitme cihazi kullanan 15 kadin, 12 erkek olmak iizere toplam 63
katilmec1 ile gergeklestirilmistir. Unilateral cihaz kullanan katilimecilara cihaz
kullanmadan Once ve tek tarafli cihaz kullanirken; bilateral cihaz kullanan
katilimcilara ise cihaz kullanmadan Once, tek tarafli cihaz ve ¢ift tarafli cihaz
kullanirken ki durumlarini g6z Oniinde bulundurmalar istenerek "Yetiskinler igin

Isitme Engeli Olgegi" doldurtulmustur.

Unilateral kullanicilarin cihaz 6ncesi sosyal puam 27,94+14,24, duygusal puani
32,06+15,51 ve toplam puani 60+28,77 elde edilirken, tek tarafli cihaz kullanirken
sosyal puan 19,94+15,69, duygusal puan 23,5£16,68, toplam puan 43,44+31,45 elde
edilmistir. Cihaz oncesi ile tek tarafli cihaz kullanimi arasinda sosyal ve toplam
etkilenim agisindan anlami iliski bulunurken (p=0,023, p=0,045) duygusal etkilenim
acisindan anlamli iliski bulunamamistir (p=0,098). Giinliikk kullanim siiresi ile sosyal,
duygusal ve toplam etkilenim agisindan anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).
Toplam kullanim siiresi ile sosyal etkilenim agisindan anlamli iliski bulunurken
(p=0,038) duygusal ve ve toplam etkilenim agisindan anlamli iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Bilateral kullanicilarin cihaz 6ncesi sosyal puani 32,59+16,05, duygusal puant
35,33+17,23, toplam puan1 67,93+33,04, tek tarafli cihaz kullaniminda sosyal puani
29,04+14,79, duygusal puanm 33,41+16,49, toplam puani 62,44+29,74, cift tarafli
kullanimda ise sosyal puanmi 19,11+15,61, duygusal puani1 24,67+£16,67, toplam puani
43,78430,82 elde edilmistir. Bilateral isitme cihazi kullanicilarinda cihaz 6ncesi ile tek
tarafli kullanim arasinda duygusal ve toplam etkilenim agisindan anlamli iligki

bulunurken (p=0,009, p=0,049) sosyal etkilenim ac¢isindan anlamli iliski
i



bulunamamaistir (p=0,207). Tek tarafli kullanim ile ¢ift tarafli kullanim arasinda sosyal,
duygusal ve toplam etkilenim agisindan anlamli iliski bulunmustur (p=0,001, p=0,009,
p=0,003). Giinliik kullanim siiresi ve toplam kullanim siiresi ile sosyal, duygusal ve

toplam etkilenim ag¢isindan anlamli iligski bulunamamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Bilateral isitme cihazi, duygusal, isitme kaybi, sosyal, unilateral

isitme cihazi, Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olcegi



SUMMARY

Hearing loss, which may be congenital or may occur later, can affect the social
and emotional aspects of adult individuals. With the influence, the person begins to
perceive the obstacle in himself. The aim of the hearing aid used in the rehabilitation

of hearing loss to minimize the handicaps of hearing loss.

The aim of this research is to assess the social and emotional impact in the lives
of individuals using unilateral and bilateral hearing aids, depending on the perceived
hearing handicap. A total of 63 people, aged between 18 and 65, 14 women and 22
men using unilateral hearing aids and 15 women and 12 men using bilateral hearing
aids, participated in the study. Participants using unilateral hearing aids before using
hearing aids and while using unilateral hearing aids; Participants using bilateral
devices were asked to consider their situation when using a unilateral hearing aid and
bilateral hearing aid before using a hearing aid, and filled in Hearing Handicap

Inventory for Adults.

Pre-hearing aid social score of the unilateral hearing aid users was 27,94+14,24,
the emotional score was 32,06+15,51, and the total score was 60+28,77. Unilateral
hearing aid use social score was 19,94+15,69, emotional score was 23,5+£16,68, and
total score was 43,44+31,45. In unilateral hearing aid users, a significant relationship
was found between pre-hearing aid and unilateral use of hearing aids in terms of social
and total scores (p=0,023, p=0,045), but no significant relationship was found in terms
of emotional scores (p=0,098). No significant relationship was found between daily
hearing aid usage time and social, emotional and total effects (p>0,05). ). A significant
relationship was found between total hearing aid usage time and social effects
(p=0,038), but no significant relationship was found between total hearing aid usage

time and emotional and total effects (p>0,05).

Pre-hearing aid social score of bilateral users was 32,59+16,05, emotional score
was 35,33+17,23, and total score was 67,93+33,04. Unilateral hearing aid use social
score was 29,04+14,79, emotional score was 33,41+16,49, total score was

62,44+29,74. Bilateral hearing aid use social score was 19,11£15,61, emotional score



was 24,67+16,67, total score was 43,78+30,82. In bilateral hearing aid users, a
significant relationship was found between pre-hearing aid and unilateral use in terms
of emotional and total scores (p=0,009, p=0,049), but no significant relationship was
found in terms of social score (p=0,207). A significant relationship was found between
unilateral use and bilateral use in terms of social, emotional and total scores (p=0,001,
p=0,009, p=0,003). No significant relationship was found between daily hearing aid
usage time and total hearing aid usage time and social, emotional and total effects
(p>0,05).

Keywords: Bilateral hearing aid, emotional, Hearing Handicap Inventory for Adults,

hearing loss, social, unilateral hearing aid
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GIRIS

Isitme, insanlar arasindaki vazgecilmez iletisim unsurlarindan biridir. Insanlarin
cevresini algilamasinda ve c¢evresindeki canlilarla iletisim kurmasinda etkin bir rol
oynayan isitme, iyi bir yasam kalitesi elde etmek i¢in 6nemlidir (Dobie ve Van Hemel,
2004).

Isitme kaybinin tiim dereceleri, konusma sesinin algilanmasini ve anlasilmasini
olumsuz etkilemesi nedeniyle ciddi hasarlar yaratabilmektedir (Penna, Lemos ve
Alves, 2015). Isitme kayipli bireyler sadece isitme yetisini kaybetmemektedirler,
giinliik hayatlarinda da ¢esitli problemler yasamaktadirlar. Bireyler sosyal, psikolojik
ve meslek hayatlarinda sorunlar ile karsilagsmaktadirlar (Magni, Freiberger ve Tonn,
2005). Ortamdaki sesleri duyamama ve sOylenenleri anlayamama gibi durumlar
iletisimde sorunlara yol agarak bireyin sosyal, emosyonel ve psikolojik agidan
sikintilar yasamasina ve bununla iligkili olarak yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Isitme kayb:1 yasayan bireyler, kendilerini ve ihtiyaclarini ifade etmekte
zorlanmakta ve zaman igerisinde kendilerini sosyal ¢evrelerinden soyutlamaya

baglamaktadirlar (Dobie ve Van Hemel, 2004).

Isitme cihazi, isitme kaybi nedeniyle bireylerin yasaminda ortaya gikan
olumsuzluklar1 azaltmak ve isitme kaybin1 diizeltmeyi amaclayan medikal ve cerrahi
tedavi yontemlerinin sonu¢ vermedigi durumlarda kullanilan kulak arkasina, kulak
icine ve kanal igine takilabilen pil ile galisan elektronik bir cihazdir. Bu cihazlarin
temel calisma prensibinde ¢evredeki sesler mikrofon tarafindan toplanir ve ses
dalgalarimi elektrik sinyallerine doniistiiriir. Elektrik sinyallerine doniisen ses dalgalari
amplifikatore iletilir. Amplifikator aracilifiyla ses yiikseltilerek hoparlore gonderilir

ve hoparlor vasitastyla kulaga iletilir (Dillion, 2008).

Isitme cihazi se¢imi yapilirken kisinin isitsel, fiziksel, elektroakustik ve
iletisimsel yetenekleri dikkate alinarak en uygun cihaz segilir. Isitme cihazmin
sagladig1 fayda isitme kayipl bireyin cihaz kullanimiyla beraber isitme yetenegindeki
artis olarak tanimlanabilmektedir (Jerram ve Purdy, 2001). Cevre sesleriyle birlikte
konusma seslerinin algilanmasini da saglayan isitme cihazi, iletisim becerilerinde de
iyilesme saglamaktadir. (Magni vd., 2005). Isitme cihazi1 kullanimiyla beraber iyilesen

iletisim becerileri  bireyin sosyal ve duygusal olumsuzluklarim1 en aza

1



indirebilmektedir. Bu sayede de ¢evresiyle uyumu ve yasam kalitesinde pozitif yonde
etkilesim gozlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda isitme cihazi kullanimin yasamin

her alaninda olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir (Mondelli ve de Souza, 2012).

Saglikla ilgili yagam kalitesi, genel kabul gormiisliigline dayanarak “Hastaligin
ve tedavisinin hasta {izerindeki etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi”

olarak tanimlayabiliriz (Eser, 2004).

Kisiden kisiye gore degisen yasam ve calisma kosullarina gore isitme kaybinin
yasam kalitesine etkisi degisiklik gosterebilmektedir. Buna bagl olarak bireyin kendi
algisin1 degerlendirebilmesi icin anketler ve Olgekler gibi subjektif verilerden fayda
saglanmaktadir (Aksoy, Aslan ve Kose, 2020; Newman, Weinstein, Jacobson ve Hug,
1990).

Bu calismada amacimiz unilateral ve bilateral isitme cihaz kullanan bireylerin
yasamlarindaki sosyal ve emosyonel etkilerinin bireyin kendi bildirdigi isitme

engellilik algisina gbre incelenmesidir.



BiRiINCIi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi, periferik isitme sistemi ve santral isitme sistemi olarak 2

kisimdan olusmaktadir.

Isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi kulak olarak adlandirilir. Dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden meydana gelmektedir. Isitmede
dis ve orta kulak iletim aygiti; i¢ kulak ise persepsiyon (algi) aygiti olarak gorev
yapmaktadir (Yildirim, 2013).

1.1.1. Dis Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Dis kulagin gorevi ses iletimi ve yon algilamayi iyilestirmektir (Waschke,
Bockers ve Paulsen, 2015). Kulak kepgesi (aurikula, pinna) ve dis kulak yolu (meatus

acusticus externus) olmak iizere 2 kistmdan olusmaktadir.

1.1.1.1. Kulak Kepgesi

Kulak kepgesi, ses dalgalarmi toplayarak dis kulak yoluna iletiminde gorev
almaktadir (Wright, 1997). Yapisal 6zelligi sebebiyle ses filtreleme ve yiikseltme
gorevi de bulunmaktadir (Dallos, 1973). Kulak kepgesi perikondrium ve ince bir deri
tabakasi ile ortiiliidiir. Elastik kikirdaktan yapilmis iskeletten olugmaktadir. Subkutan
yag dokusu bulunmamaktadir (Alvord ve Farmer, 1997). Kulak kepgesinin dis
kenarindaki kivrima helix, i¢ kivrimina ise antihelix adi verilmektedir (Maroonroge,
Emanuel ve Letowski, 2000). Antihelix ikiye ayrilmakta ve crura antiheliks adini
almaktadir (Alvord ve Farmer, 1997). Antihelix, helix’e paralel olarak uzanmaktadir.
Helix ile antihelix scaphoid fossa ile birbirinden ayrilmaktadir. D1 yiiziin en derin yeri
konka adin1 almakta ve crus helix ile iist ve alt kistm olmak iizere ikiye boliinmektedir.
Ust kismina cymba konka alt kismina ise cavum konka denilmektedir (Maroonroge

vd., 2000). Kulak yolu girisinde bulunan kikirdak flep yapiya tragus ismi



verilmektedir. Tragusun altinda ise antitragus bulunmaktadir. Antitragusun altina

yerlesen boliim ise lobiil olarak adlandirilmaktadir (Moller, 2000).

1.1.1.2. Dus Kulak Yolu

Dis kulak yolu yaklasik 8 mm ¢apinda ve 25 mm uzunlugundadir (Hammershoi
ve Moller, 1996). Genellikle horizontal ve vertikal eksende S seklinde kivrimli olan
dis kulak yolu, yenidoganlarda ise diiz sekilde goriilmektedir (Waschke vd., 2015).
Ses dalgalarin1 orta kulaga iletmekte gorevli olan dis kulak yolu, ses enerjisini
yiikselterek ilettigi i¢in ayn1 zamanda akustik rezonator gorevi de gormektedir (Belgin
ve Caligkan, 2004; Melloui, Bouattane ve Bakkoury, 2020). Rezonatdr gérevi de yapan
dis kulak yolunun rezonans frekans1 3000 — 4000 Hz’lerde en yiiksek seviyededir.
Amplifikasyon miktarinin 4000 Hz’de 12 dB’e kadar ¢iktig1 bilinmektedir (Belgin,
2014; Pickles, 1982).

Di1s kulak yolunun kikirdak ve kemik olmak tizere iki bolimi vardir. 1/3’lik
boliimii kikirdak dokusundan (pars cartilaginea), 2/3’lik kismi ise kemik dokudan (
pars ossea) olusmaktadir (Gray, 1878). Kikirdak boliimi yukariya-arkaya, kemik
boliimii ise asagi-one dogrudur (Felfela, 2017). Kikirdak boliimii i¢ kisimda kalin bir
deri ile ortiiliidiir. Bu deri tragi olarak adlandirilan kulak killari, yag bezleri ve
serumindz bezleri igermektedir. Serumindz bezler serumen salgilamakta, epiteli

kayganlagtirmakta ve yabancit maddelerin girigini engellemektedir. (Yildirim, 2013;
Waschke vd., 2015).

Kulak yolunun, kikirdak doku ile kemik dokunun birlestigi yer ve timpanik
membrana 5 mm uzaklikta bulunan isthmus bolgesi olmak tizere iki yerinde darlik

bulunmaktadir (Felfela, 2017).

1.1.2. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Orta kulak, kulak zar1 (timpanik membran, eardrum) ile baslayan ve i¢ kulaga
dogru uzanan bir yapidir. Orta kulak, sesin i¢ kulaga verimli bir sekilde iletilmesini
saglayan bir impedans transformatorii gérevi goriir (Palmer, 2003). Hava ile i¢ kulak
stvist arasindaki impedans farkliligini dengeleyerek ses dalgalarimin i¢ kulaga
iletilmesini saglar (Atmaja, 2021). Orta kulak, yiiksek siddetli seslerden i¢ kulagin

korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Taneja, 2014).



Orta kulak; orta kulak boslugu, kulak zari, isitme kemikgikleri, kaslar,
ligamentler ve Ostaki tiiptinden olusmaktadir (Topsakal, Kachlik, Bahsi, Carlson,

Isaacson, Broman, Tubbs, Baud ve Hans, 2021).

1.1.2.1. Kulak Zari

Kulak zar1 gri, sedefe benzer parlak, yuvarlagimsi eliptik bir sekildedir
(Waschke vd., 2015). Kulak zar1, orta kulak bosluguyla dis kulak yolunu birbirinden
ayirmaktadir. Horizontal uzunlugu 8-10 mm, vertikal uzunlugu 9- 10 mm ve yaklasik
olarak 85 mm? alana sahiptir (Ferrazzini, 2003). Toplam yiizey alan1 yaklasik olarak
88 mm?, fonksiyonel alani ise 55 mm?'dir (Von Békésy ve Rosenblith, 1951).
Ortalama kalinlig1 0.1mm’dir (Schuknecht, 1993).

Kulak zari; dis yiizeyde kuten6z tabaka, orta kisminda fibréz tabaka ve i¢
yiizeyde mukozal tabaka olmak iizere {i¢ tabakadan olusmaktadir (Hentzer, 1970). Orta
fibroz tabakada dairesel ve radyal lifler yer almaktadir (Rabbani, Rashid, Mahmud,
Chowdhury ve Razzak, 2015). Fibroelastik bag dokusundan olusan fibroz tabaka kulak

zarinin kan damarlarini ve sinirlerini igermektedir (Mozaffari, Jiang ve Tucker, 2020).

Kulak zarimin pars flaccida ve pars tensa adinda iki boliimii bulunmaktadir.
Pars Flaccida (Shrapnell Membrani): Yaklasik 25 mm?, kiiciik, ince ve gevsek bir
yapida olan bu bolim ses dalgalar1  tarafindan titretilmemektedir.
Pars Tensa: Yaklasik 0,Imm? biiyiik, kalin ve gergin olan bu béliim ses iletiminde
gorev almaktadir (Waschke vd., 2015). Pars tensa’nin ortasinda kulak zarinin en gukur
noktasi olarak gortilen ve kulak zarinin i¢ ylizeyine yapisik olan manubrium mallei’nin
ucuna denk gelen yere umbo denilmektedir (Szymanski, Toth ve Geiger, 2020;
Yildirim, 2013). Umbo’dan itibaren 6ne ve asagiya dogru uzanan 1sikli alana ise 151k
konisi adi verilmekte ve bu alan kulak zarinin otoskop ile incelenmesiyle

goriilmektedir (Mankowski ve Raggio, 2020; Magbool ve Magbool, 2013).

1.1.2.2. Orta Kulak Boslugu

Orta kulak boslugunun en 6nemli islevi; igerisinde yer alan kemikgikler, kaslar,
bag ve ligamanlar sayesinde dis kulak yolundan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga

aktarmaktir (Moore, 2014).



Orta kulak boslugu kulak zar1 seviyesine gore epitympanum, mesotympanum ve
hypotympanum olmak iizere {i¢ boliime ayrilir. Epitympanum, kulak zarinin tizerinde
kalan kismidir. Mesotympanum, kulak zar1 hizasinda kalan kisimdir. Hypotympanum,
orta kulak boslugunun en derin yeridir ve kulak zarinin altinda yer alan kismidir (Liem,
1988; Nolan ve Rivera, 2013).

Orta kulak boslugunun 6 duvar1 bulunmaktadir (Isaacson, 2014).

Ust Duvar (paries tegmentalis) : Tegmen timpani tarafindan olusturulan ince bir

duvardir. Orta kulak boslugunu orta kulak ¢ukurundan ayirir (Luers ve Hiittenbrink,
2016).

Alt Duvar (paries jugularis) :Hypotympanum’a aittir (Luers ve Hiittenbrink,

2016). Juguler ven ve juguler bulbus ile komsuluk yapar. (Belgin, 2014)

On Duvar (paries caroticus): Ust bdliimiinde iki kanal bulunur. Ustteki kanal
igerisinde tensor timpani kasi alttaki kanal igerisinde ise Ostaki borusu yer alir.

Birbirinden ince bir kemik plakasi olan septum musculo tubarii ile ayrilir (Gray,1918).

Arka Duvar (paries mastoideus): Ust kisminda mastoid bosluga agilan aditus ad
antrum mastoideum bulunur (Liem, 2005). Antrum mastoideum mastoid bosluklarin
en blylgidiir (Mansour, Magnan, Ahmad, Nicolas ve Louryan, 2019). Arka duvarda
stapedius kasinin tendonunu barindiran eminentia pyramidalis yer alir (Gray, 1918;
Luers ve Hiittenbrink, 2016). Canalicus chordae tympani agilir ve icerisindeki chordae

tympani orta kulak bosluguna girer (Topsakal vd., 2021).

Ic Duvar (paries labyrinthicus): I¢ kulak ile simr olusturur (Liem, 1988).
Stapes’in tabaninin yerlestigi oval pencere (fenestra vestibuli) ve membrana tympani
secundaria ile kapatilan yuvarlak pencereyi (fenestra cochlea) igerir (Gray, 1918;
Liem, 1988; Topsakal vd., 2021). Kokleanin bazal kivrimi tarafindan kabartilarak
olusturulan promontoryum yer alir (Liem, 1988; Topsakal vd., 2021).

Dis Duvar (paries membranaceus): Kulak zar1 tarafindan olusur (Gray, 1918;
Liem, 1988; Luers ve Hiittenbrink, 2016).
1.1.2.3. Kemikcikler

Orta kulak kemikgik zinciri, incudomallearis eklem ve inczayudostapedialis
eklem araciligiyla birbirine baglanan ti¢ kemikten olusur (Gerig, Thrle, R66sli, Dalbert,
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Dobrev, Pfiffner, Eiber, Huber ve Sim, 2015). Dis kisminda bulunan kemikgik
malleus, ortadaki incus ve i¢ kisminda bulunan kemikgik stapes adin1 alir. Kemikgikler
akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga gegmesini saglarlar (Alberti, 2001; Helwany
ve Tadi, 2021; Henry ve Letowski, 2007; Richard, Courbon, Laroche, Prades, Vico ve
Malaval, 2017).

Malleus: En biiyiik kemikgiktir. Bas (caput mallei), boyun (collum mallei), sap
kismi (manubrium mallei) ve uzantilardan olusur (George ve Bordoni, 2021; Kosling,
Neumann ve Behrmann, 2009). Manubrium mallei kulak zarma yapisiktir (Alberti,
2001; Zayas, Feliciano, Hadley, Gomez ve Vidal, 2011). Malleusun basi ile incusun

govdesi eklemlesir (articulatio incudomallearis) (Zayas vd., 2011).

Incus: Govde (corpus indicus) ve 2 bacaktan (crus longum ve crus breve) olusur
(George ve Bordoni, 2021). Incusun crus longumu ile stapesin basi eklemlesir
(articulatio inkudostapedialis) ( Gan ve Wang, 2015).

Stapes: En kii¢iik kemikgiktir. Bas (caput stapedis), 2 bacaktan (crus anterius ve
crus posterius) ve tabandan (basis stapedis) olusur (K6sling vd. 2009; Zayas vd. 2011).
Stapesin tabani ligamentum anulare stapediale araciligiyla oval pencerenin kenarina
tutundurulur ve oval pencereye oturur (Brister, Agarwal ve Richter, 2020; Zdilla,
Skrzat, Kozerska, Leszczynski, Tarasiuk ve Wronski, 2018).

1.1.2.4. Kaslar

M.stapedius ve m.tensor tympani olmak {izere 2 adet orta kulak kasi bulunur
(Mukerji, Windsor ve Lee, 2010; Schofield ve Beebe, 2020). Kaslar kasildiginda
kemik¢ik zincirinin titresimi azalir ve i¢ kulaga ulasacak ¢ok yliksek sesler

zayiflatilarak i¢ kulagin korunmasi saglanir (Bell, 2017; Borg ve Counter, 1989).

M.stapedius: Ortalama 6mm uzunlugundadir (Seikel, Drumright ve King, 2015).
Tendonu stapesin boynunun arka tarafina baglanir (Moller, 2012; Schofield ve Beebe,

2020; Seikel vd., 2015). N.facialis tarafindan inerve edilir (Mukerji vd., 2010)

M.tensor tympani: Ortalama 25mm uzunlugundadir (Seikel vd., 2015). Tendonu
malleusun sap kismina tutunur (Moller, 2012). Trigeminal sinirin mandibular dali

tarafindan inerve edilir (Ramirez, Ballesteros ve Sandoval, 2008).



1.1.2.5. Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii yaklasik 4cm uzunlugundadir (Liem, 2005). Kemik ve kikirdak
olmak tizere iki kissmdan meydana gelmektedir (Casale ve Hatcher, 2018; Szymanski
ve Agarwal, 2018). Orta kulak boslugu ile nazofarenks arasindaki baglantiy1 olusturur
(Alper, Swarts, Singla, Banks ve Doyle, 2012). Ostaki tiipiiniin islevi orta kulak
boslugundaki basing ile dis kulak yolundaki basinci birbirine esitlemektir (Casale ve
Hatcher, 2018; Szymanski ve Agarwal, 2018). Ses iletiminin optimizasyonunu
saglamak, kulagi sesten korumak, orta kulakta biriken salgilar1 uzaklagtirmak, kulagin
havalanmasimi saglamak staki tiipiiniin fonksiyonlar1 arasinda yer alir Ostaki tiipii
istirahat halindeyken kapalidir. Tensor veli palatini kas1 ve levator veli palatini kasi
olmak iizere agilmasina yardimci olan iki kas bulunur. Esneme ve yutkunma hareketi

sirasinda bu kaslarin kasilmasiyla 6staki tiipii acilir (Casale ve Hatcher, 2018).

1.1.3. I¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Ses uyaranlar1 sirastyla dis kulak ve orta kulaktan gectikten sonra ses
dalgalarindan gelen mekanik basincin elektrik sinyallerine doniistiiriildiigii i¢ kulaga
ulasir (Hayes, Ding, Salvi ve Allman, 2013). Isitme ve dengeyi algilayan duyu
organlarini i¢eren bir yap1 (Lim ve Brichta, 2016) olan i¢ kulak, temporal kemigin

petr6z kisminin igerisinde bulunur (Liem, 1988).

Kemik labirent (labyrinthus osseus) ve zar labirent (labyrinthus membranaceus)

olmak iizere iki kisma ayrilir (Chae ve Rubio, 2020) .

1.1.3.1. Kemik Labirent

Kemik labirent vestibulum, koklea (cochlea) ve yarim daire kanallarindan

(canales semicirculares) olusan bir yapidir (Khan ve Chang, 2013).

1.1.3.1.1. Vestibulum

Vestibulum, kemik labirentin merkezi kismi olup kokleanin arkasinda, yarim
daire kanallarinin 6niinde ve timpanik boslugun medialinde yer alir. Lateralinde oval
pencere (fenestra vestibuli) bulunur ve stapesin tabani tarafindan kapatilir. Medial
duvari kan damarlari, endolenfatik kanal ve sinirlerin gectigi delikleri igerir (Holstein,

2012).



1.1.3.1.2. Yarum Daire Kanallar

Yan (canalis semicircularis lateralis), on ( canalis semicircularis anterior) ve arka
(canalis semicircularis posterior) olmak tizere ii¢ kanal bulunur (Khan ve Chang,
2013). Birbirleri ile 90 derecelik ag1 yapacak sekilde yer alirlar (Atmaja, 2021). Bir
ucunda ampulla adi verilen bir geniglik bulunan bu kanallar vestibulume acilirlar

(Holstein, 2012; Liem, 1988).

1.1.3.1.3. Koklea

Kokleann igerisinde bulunan spiral kanal (canalis spiralis cochleae) yaklasik 35
mm uzunlugunda olup kokleanin ekseni olan modiolus etrafinda 2,5 tur doner (Liem,
1988; Pickles, 2015). Koklea igerisinde i¢i s1vi dolu 3 tane tiip seklinde yapiya sahiptir
(Pickles, 2015). Koklea iki zar ile li¢ boliime (skala vestibuli, skala media ve skala
timpani) ayrilir. Skala timpani ile skala media’y1 baziler membran ayirirken, skala
media ile skala vestibuli’yi reissner membran ayirir (Javel, 2003). Skala vestibuli ve
skala timpani kokleanin tepesinde helicotrema ad1 verilen yapi araciligiyla birlesirler
(Felfela, 2017; Javel, 2003). Skala timpani ve skala vestibuli sodyum bakimindan
yiiksek, potasyum bakimindan diisiik olan perilenf sivisini igerir. Scala media ise
potasyum bakimindan yiiksek, sodyum bakimindan diisiik olan endolenf sivisini igerir.
Baziler membran iizerinde yer alan ve tektoriyal membran ile baglantili olan corti
organi; i¢ tliylli hiicreleri, dis tiiylli hiicreleri ve destek hiicrelerini igeren reseptor bir

organdir ( Brown ve Santos-Sacchi, 2013).

1.1.3.2. Zar (Membranoz) Labirent

Zar labirent, kemik labirent i¢erisinde bulunan kese ve kanal sisteminden olusan,
endolenf ile dolu olan bir yapidir (Kountakis, 2013; Topsakal vd., 2021). Zar labirent
ile kemik labirentin aras1 perilenf ile doluyken, zar labirentin icerisi ise endolenf ile

doludur (Atmaja, 2021).

Isitme ile ilgili yapilarn bulundugu koklear labirent (labyrinthus cochlearis) ve
denge ile ilgili yapilarin bulundugu vestibiiler labirent (labyrinthus vestibularis) olmak

tizere 2 kisimdan olusur (Topsakal vd., 2021).



1.1.3.2.1. Koklear Labirent

Koklear labirent, ductus cochlearisi igerir (Liem, 1988; Topsakal vd., 20021).
Baziler membran iizerinde yer alan ductus cochlearis, isitme organi olan corti organini
tagir. Corti organinda i¢ tiiylii hiicreler, dis tiiylii hiicreler ve destek hiicrelerden olusur.
Tiiy hiicrelerinin iizeri tektroriyal membran ile kaplidir. Baziler membran ile skala
timpaniden; reissner membran ile skala vestibuliden ayrilan ductus cochlearis, duktus

reuniens araciligi ile sakkul’e baglanir (Felfela, 2017; Kountakis, 2013)

1.1.3.2.2. Vestibiiler Labirent

Vestibiiler labirent igerisinde utrikul, sakkul ve 3 adet ductus semicirculares yer

alir (Liem, 1988; Topsakal vd., 2021).

Utrikul, vestibiiliin arka {ist kisminda bulunan eliptik sekilli bir kesedir. Ductus
semicirculareslere baglandigi 5 adet deligi bulunur. Utrikul, macula utriculi ad1 verilen
bir yap1 icerir (Kountakis, 2013). Bu yap1 yatay (horizontal) yondeki hareketleri ve
yer ¢ekimini algilar (Atmaja, 2021; Kountakis, 2013; Michael-Titus, Revest ve
Shortland, 2014).

Sakkul, utrikul’den daha kiictiktiir ve vestibulumun recessus sphericus’unda yer
alir (Felfela, 2017; Kountakis, 2013). Sakkul, ductus reuniens ile ductus cochlearis’e;
(Felfela, 2017; Kountakis, 2013) ductus utriculosaccularis araciligiyla utrikule
baglanir (Liem, 1988). Dikey (vertikal) diizlemdeki hareketleri ve yer ¢ekimini
algilayan macula sacculi bulunur (Felfela, 2017; Michael-Titus vd., 2014)

Ductus semicircularis anterior, ductus semicircularis posterior, ductus
semicircularis lateralis olmak iizere her kanalin tek bir diizlemdeki hareketi
algilamasini, harekete kars1 duyarli olmasini saglayan 3 tane kanal bulunur (Michael-
Titus vd., 2014). Basin agisal degisimlerini algilamak icin birbirlerine 90 derecelik dik
acida olacak sekilde konumlanir ve utrikulus’a 5 delikle baglanirlar (Atmaja, 2021;
Felfela, 2017). Kanallarin her birinin vestibiille birlestigi ucu genisleyerek ampullay1
olusturur. Ampulla igerisinde duyu ve destek hiicrelerinin bulundugu crista ampullarisi

igerir (Felfela, 2017).
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1.2. Tsitme Kayiplar
1.2.1. Konusmanin Edinilmesine Gore Isitme Kayiplar

1.2.1.1. Prelingual Isitme Kaybi

Dogumdan itibaren 2 yasina kadar olan donemde konusma gelisimi baglamadan
once meydana gelen isitme kaybidir. Dilin 6zelliklerini 6grenemedikleri icin dil ve
konusma gelismemistir. Bilissel gelisim i¢in erken tam1 ve zamaninda miidahale
onemlidir. Tiim konjenital igsitme kayiplar1 prelingualdir ancak tiim prelingual isitme

kayiplar1 konjenital degildir (Shearer, Hildebrand ve Smith, 2017).

1.2.1.2. Perilingual Isitme Kaybi

Dil ve konusma becerilerinin 6grenimi esnasinda meydana gelen isitme kaybidir.
2-6 yas aralifinda goriliir. Erken tani ve miidahale dil ve konusma becerilerinde

olumsuzluk yaratmamasi i¢in dnem tasir.

1.2.1.3. Postlingual Isitme Kaybi

Genellikle 6 yasindan sonra dil edinimi ve konusma becerileri tamamladiktan
sonra ortaya ¢ikar. Dil kazanimi1 sonrasinda goriilen bir isitme kaybi oldugu igin
prelingual ve perilingual kayiplara gore etkisi daha azdir. Bu etkiler isitme kaybinin
derecesi ve siiresine gore degiskenlik gosterir. Uzun siiredir mevcut olan kayiplarin
ilerleyen zamanlarinda bozulmaya ugrayan isitsel geribildirim mekanizmasi nedeniyle
konusma ve dil becerileri olumsuz etkilenebilir. Erken dénemde amplifikasyon ve
isitsel egitim oldukca 6nemlidir (Sahlt ve Belgin, 2011; Sahli, 2014; Tye-Murray,
2009).

1.2.2. Patolojinin Yerlestigi Bolgeye Gore isitme Kayiplar

1.2.2.1. [letim Tipi Isitme Kaybi

D1s kulak veya orta kulakta olusan patoloji nedeniyle ses iletiminin engellendigi
isitme kaybi tipidir (Stach, 2010). i¢ kulak ve santral isitme sisteminde patoloji
gozlenmez. Hava yolu igitme esikleri normal sinirin altinda, kemik yolu isitme esikleri

ise normal sinirlar igerisindedir. Hava yolu ve kemik yolu igitme esikleri arasinda fark

11



vardir (Nickbakht ve Borzoo, 2014). iletim tipi isitme kaybinin tedavisinde medikal

veya cerrahi tedavi yontemleri uygulanir.

1.2.2.2. Sensorinéral Isitme Kaybi

Patolojinin ortaya ¢iktig1 yer i¢ kulak veya isitme merkezine kadar devam eden
isitsel yoldur (Akdas, 2012). Hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri normal degerin
altinda olup esikler arasinda fark goriilmez. Medikal ve cerrahi tedavisi olmadigi igin

kalic1 isitme kayb1 olusur. Isitme cihazi, koklear implant tavsiye edilir.

1.2.2.3. Mikst Tip Isitme Kaybi
Mikst tip isitme kaybinda iletim tipi ve sensdrinoral isitme kayb1 birlikte goriiliir
(Yigit ve Batioglu Karaaltin, 2012). Hem dis kulak ve orta kulak hem de i¢ kulak ve

isitme sinirinin fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Hava ve kemik yolu

esikleri normal sinirin altindadir ve aralarinda agiklik bulunur.

1.2.2.4. Santral Isitme Kayb:
Isitme siniri, beyin sap1 veya serebral korteks diizeyinde olusan hasar veya islev

bozuklugundan kaynaklanir (Shearer vd., 2017). Isitme normal olmasinda ragmen

isitme yoluyla alinan bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluktur (Yal¢inkaya
ve Belgin, 2002) .

1.2.2.5. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Temelde organik bir isitme kaybi olmayan non-organik isitme kaybini ifade eder
(Morita, Suzuki ve Lizuka, 2010). Isitme sisteminin isleyisinde herhangi bir patolojik

durum, hasar veya bozukluk olmamasina ragmen isitme gerceklesmez (Belgin ve Sahli
2015).

1.2.3. Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Tablo 1: Isitme Kayiplarmin Derecelendirilmesi

Normal isitme -10-15dB HL

Cok hafif derecede isitme kaybi 16 — 25 dB HL
Hafif derecede isitme kaybi 26 — 40 dB HL
Orta derecede isitme kaybi 41 —55dB HL
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Orta ileri derecede isitme kaybi 56 — 70 dB HL
Ileri derecede isitme kayb1 71 -90dB HL
Cok ileri derecede isitme kaybi >91 dB HL

Kaynak: Clark, J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. Asha,
23, 493-500

1.2.3.1. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Unlii sesler net duyulur, iinsiiz sesler duyulamayabilir. Ogrenme bozuklugu,
dikkatsizlik, hafif dil gecikmesi ve hafif konusma bozukluguna neden olur. Kisa ve
vurgusuz sozciikler, hafif siddetteki konusma sesleri duyulmaz (Belgin ve Sahli,
2015). Isitme testi yapilmadan isitme kaybinin fark edilmesi zordur. Ses kaynagi ile
aradaki mesafe artisi, konusmanin siddetinin azalmasi gibi durumlarda kayip

belirginlesir (Sahli ve Belgin 2011; Sahli, 2014).

1.2.3.2. Hafif Derecede Isitme Kaybt

Kayip nedeniyle konusma esnasinda ¢ogu seslerin duyulmamasi ve hatali
duyulmasina bagli olarak yeterli konusma bilgisi alinamaz. Dikkatsizlik, dilde
gerileme, kelime hazinesinin kisitlanmasi, konugsma ve 6grenme bozuklugu goriiliir

(Belgin ve Sahl1, 2015).

1.2.3.3. Orta ve Orta-fleri Derecede Isitme Kaybi

Isitme kaybinin etkileri acikca goriiliir. Dil ve anlama becerilerinde yetersizlik
vardir. Konugmanin anlasilirligi i¢in sesin siddetli olmasina ihtiya¢ duyulur. Konusma,
o6grenme ve dil problemlerinin olusmamasi i¢in isitme kaybinin erken tanilanmasi ve
isitme cihazinin uygulanmasinin ardindan 6zel egitime baglanmasi1 6nem tasir. Orta ve
orta-ileri derecede isitme kayiplarinda isitme cihazi kullanimu sarttir (Belgin ve Sahli,
2015; Sahli, 2014).

1.2.3.4. [leri Derecede Isitme Kaybi

Siddetli sesler duyulabilir ancak dil, konusma ve c¢evredeki seslerin
algilanmasinda sorunlar vardir. Isitme cihazi uygulamas: ile konusma ve g¢evresel
sesler fark edilebilir. Prelingual donemde gelisen bir kayip ise dil ve konusma gelisimi
kendiliginden gelisemedigi i¢in erken donemde cihazlanma ile birlikte tim gelisim

boliimlerinde destekleyici ozel egitime baslamlmaldir. Isitme cihazindan fayda
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goriilmiiyorsa koklear implant agisindan degerlendirilmelidir (Sahli ve Belgin, 2011;

Sahli, 2014).

1.2.3.5. Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi

Dil geriligi, konugsma bozuklugu ve dil problemleri vardir. Sesler yerine
titresimler fark edilir. iletisim sirasinda en ¢ok gérme ve dokunmadan faydalanilir.
Prelingual donemde gelisen kayiplarda dilde ve konugsmada kendiliginden gelisim
gerceklesmez. Erken donemde cihazlanma yapildiktan sonra iletisim becerilerini
kazandirmaya ve tiim gelisim alanlarin1 desteklemek amaciyla yogunlagtirilmig 6zel
egitimlere katilmalar1 gerekir. Isitme cihazmin kullanildig1 fakat yarar saglamadig

durumlarda koklear implanta yonlendirilir (Belgin ve Sahli, 2015; Sahli, 2014).

1.3. Monaural ve Binaural Isitme

Seslerin tek bir kulak tarafindan algilanmasi monaural isitme, her iki kulak

tarafindan algilanmasi ise binaural igitme olarak tanimlanir (Prasad, 2020).

Tek tarafli isitme kaybinda sesin daha yliksek algilanmamasi, giiriiltiiniin
baskilanmamas1 ve basin golge etkisinin olmamasi nedeniyle giiriiltiide igitme

zorluguna neden olur (Gray, Kesser ve Cole, 2009).

1.3.1. Basin Golge Etkisi

Ses kaynagindan uzaktaki kulaga gelen ses, kaynaga daha yakin olan kulaga
gelen sese gore azaltilarak gelir ve bas “’akustik golge’” olusturur. Basin golge etkisi
nesne etrafindaki ses kirmniminin fiziksel bir sonucudur (Gantz, Tyler, Rubinstein,
Wolaver, Lowder, Abbas, Brown, Hughes ve Preece, 2002; Murphy ve O’Donoghue,
2007; Van Hoesel ve Tyler, 2003).

Ses bir kulaktan alindiginda diger kulaga dogru ilerlerken kulaklar arasinda ses
siddetinde azalma oldugu anlamina gelir (Middlebrooks, Simon, Popper ve Fay,
2017). Dusiik frekanslarda yaklasik 6 dB azalma olusurken, yiiksek frekanslarda etkisi
daha fazladir ve yaklasik 20 dB azalabilir (Kountakis, 2013).

Basin golge etkisi, tek tarafli isitme kaybi olan kisilerde ses lokalizasyonunda
zorluga neden olurken binaural isitmede avantaj saglamaktadir (Gray vd., 2009;

Prasad, 2020).
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1.3.2. Lokalizasyon

Bir ses uyarani; frekans, siddet ve zaman o6zellikleriyle digerinden ayirt edilir

(Prasad, 2020).

Sesin kulaklar arast zaman farki kaynagin agisal yonii ile ilgilidir (Avan,
Giraudet ve Biiki, 2015). Sesin kulaklar aras1 zaman farki (interaural time differences)
yaklasik 0,6 msn’dir (Prasad, 2020). ITD, kaynaga en yakin kulak ile kaynaktan en
uzak kulak arasindaki sesin varis siiresindeki farktir ve yalnizca diisiik frekanslarda

(<800 Hz) yararlidir (Kountakis, 2013).

Kulaklar arasi1 siddet farki (interaural intensity differences), bir kulaga daha
yakin bir ses kaynagiin konumuna bagl olarak iki kulak arasindaki ses yiiksekligi
(genlik) farkidir ve yalnizca daha yiiksek frekanslarda (>1000-2000 Hz) yararhdir
(Kountakis, 2013).

1.3.3. Binaural Sumasyon

Ses uyaraninin iki kulak tarafindan alindigindaki yiiksekligi tek kulakta
oldugundan daha fazla oldugunu ifade etmektedir (Prasad, 2020).

Her iki kulak tarafindan algilanan ses uyaraninin yiiksekligi, tek bir kulak
tarafindan algilanandan daha yiiksektir. Binaural sumasyon olarak adlandirilan algisal
ses yuksekliginin iki katina ¢ikmasina, siddet ve frekanstaki farkliliklara kars1 artan
duyarlilik eslik eder. Bu durum hem sessiz hem de giiriiltiilii kosullarda konugma

anlasilirliginda iyilestirme saglamaktadir (Kountakis, 2013).

1.3.4. Binaural Squelch

Sinyal ve giiriiltii veren iki ses kaynagi aymi yere yerlestirilerek siddetleri
ayarlandiginda, hedef sinyali giiriiltii tarafindan etkin bir sekilde maskelenmektedir.
Girtlti kaynagi, sinyal kaynagindan farkli bir yere yerlestirildiginde hedef sinyal
tekrar duyulabilir duruma gelmektedir (Hirsh, 1948). Binaural squelch konusma

anlasilirh@indaki gelismeyi tanimlar (Senn, Kompis, Vischer ve Haeusler, 2005).

1.3.5. Binaural Isitmenin Faydalar
e Konusmayi daha iyi anlamamizi saglar.

e Ses ve konusma daha iyi ayirt edilir.
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e Ses daha iyi lokalize edilir ve algilanir.

e Daha iyi denge ve ses kalitesi hissi yaratir.

e Daha az ses yiiksekligi gereklidir, sesleri daha iyi tolere eder.

e Sesler dengeli bir sekilde alinir.

e Herhangi bir kulak i¢in isitsel yoksunluk olmaksizin her iki kulak aktif kalir.

e Seslerin daha uzak mesafeden duyulabilmesini saglar. (Prasad, 2020)
1.4. Isitme Cihazlan

1.4.1. Isitme Cihazlarmn Tarihcesi

Ilkel ¢aglardan giiniimiize kadar hayvan boynuzlari, kulak kabartma gibi
yontemler kullanilmig ve silire¢ igerisinde ¢esitli isitme cihazlari {retilmigtir

(Valentinuzzi, 2020).

Tarihte bilinen dogal isitme cihazi uygulamasi elini kulagin arkasinda
gotlirlilmesinden itibaren mevcuttur. Bu dogal yolla yaklagik 12 dB kazang
saglanmaktadir (‘’History hearing aids throughout ages’’, 2017).

Kulak trompetleri isitme kayiphi kisiler i¢in cihaz iiretmeye yonelik ilk
girisimdir. Tasarimi huni seklinde olan kulak trompetlerinin isleyisi genis kismindan
sesi toplayarak dar tlipten kulaga aktarmaktir (Valentinuzzi, 2020). 1790 yilinda kulak
trompetlerinin kullanimi1 daha yayginlasarak gilinlik kullanimda goriiliir duruma
gelmistir (°” History of the hearing aids’’, t.y.).

1800 yilinda kulak trompetinin ticari liretimine baslayan ilk sirket Frederick C.

Rein tarafindan Londra’da kurulmustur. (> History of the hearing aids’’, t.y.).

1812 yilinda ilk kemik iletimli isitme cihazi icat edilmistir. Ses, konugsmacinin
ve dinleyicinin dislerine dogru yerlestirilmis tahta bir ¢ubukla iletilmistir. VVokal
titresimler ¢ubuk araciligiyla iletilerek dinleyicinin kokleas: tarafindan alinmistir (°’

History of the hearing aids’, t.y.).

[k elektronik isitme cihazlari, 1870 ve 1880'li yillarda telefon ve mikrofonun
icadindan sonra yapilmistir. Akouphone adi verilen ilk elektrikli isitme

cihazi, 1898'de Miller Reese Hutchison tarafindan yaratilmistir. Isitme cihazinin
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tasinabilir olabilmesi i¢in bir karbon vericisi kullanilmigtir (Mills, 2011). Akouphone,
zayif bir sinyali daha giiclii bir sinyale dontistiirmek icin elektrigi kullanan ilk cihazdir

(°’ History of the hearing aids”’, t.y.).

1920'de Earl Hanson tarafindan ilk vakum tiiplii isitme cihazinin patenti
alinmistir. Vactuphone olarak adlandirilan bu cihazda konusmay1 elektrik sinyaline
dontistiirmek i¢in telefon vericisi kullanilmistir. Konusma, sinyale doniistiirtildiikten
sonra alictya taginarak ses ylikseltilmistir (Mills, 2011). Biiyiik bir igitme cihazi olmasi
nedeniyle tanisabilir 6zellikte degildir (> History of the hearing aids’’, t.y.).

1934 yilinda vakum tiiplii isitme cihazlarinin boyutlar kiigiiltiilerek taginabilir

duruma gelmistir (> History of the hearing aids”’, t.y.).

1946 yillarmda Samuel Ruben bir civa hiicresi gelistirmistir. lkinci Diinya
Savasi'ndan sonra pil sistemi, isitme cihazlar1 gibi kiiglik elektronik cihazlar igin

kullanilmustir (°* History of the hearing aids”’, t.y.).

1948'de Bell Laboratuvarlari tarafindan transistorlerin gelistirilmesiyle beraber
isitme cihazinda biiyiik gelismeler meydana gelmistir. Vakum tiiplerinin yerini
transistorler almistir. Transistorlerde, vakum tiiplerine gore pil giicli gereksinimi daha
azdir ve kiigliktiir (Mills, 2011). Bu durum isitme cihazlarinin minyatiirlestirilmesine
olanak saglamistir. Cihazlarin kii¢tiltiilmesiyle birlikte kulak arkasina, kulak igine ve

gozliik ile takilan cihazlarin 6niinii agmustir (°” History of the hearing aids’’, t.y.).

1977 yilinda ¢inko-hava pili sistemi icat edilmistir. Cinko-hava pili sistemi
kiiciiktiir ve civa pillerden daha biiyiik bir kapasiteye sahiptir. Bu pil sistemi igitme
cthazlarimin daha ¢ok kiiciiltiilmesine ve kulak i¢i isitme cihazlarinin iiretilmesine

imkan saglamistir (> History of the hearing aids”’, t.y.).

1987 yilinda ilk dijital isitme cihaz1 Nicolet Corporation tarafindan tiretilmistir

(Levitt, 2007).
1989'da kulak arkasi dijital isitme cihazi piyasaya siirtilmiistiir (Levitt, 2007).

Tamamen dijital isitme cihazi liretmek amaciyla 1995 yilinda ilk dijital isitme

cihazi gelistirilmistir (Levitt, 2007).

2003 yilinda ilk RIC (Receiver in Canal) / RITE (Receiver in Ear) icat edilmistir
(°* History of the hearing aids”’, t.y.).
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2000’11 yillara gelindiginde isitme cihazlarinin programlanabilme 6zelligine
sahip olmasi kullanic1 i¢in Ozellestirmeye ve ince ayar yapilabilmesine olanak

saglamistir (Valentinuzzi, 2020).

Gliniimiizde igitme cihazlarina ince ayar yapilabilmekte ve kisinin ihtiyaglarina
gore Ozellestirilebilmektedir. Farkli dinleme ortamlarmma uyum saglayabilen bu
cihazlar telefon, televizyon ve bilgisayarlar gibi teknolojik cihazlara
baglanabilmektedirler (Valentinuzzi, 2020).

1.4.2. Isitme Cihazlarimin Boliimleri

Isitme cihazinin temel parcalari mikrofon, amplifikatdr, hoparlér ve pildir

(Maltby, 2019).

Mikrofon: Ses dalgalarini elektrik sinyallerine doniistiirtir.

Amplifikator: : Elektrik sinyallerini amplifiye ederek hoparlore iletir.

Hoparlor: Amplifiye edilerek iletilen elektrik sinyallerini tekrar ses enerjisine
gevirir.

Pil: Isitme cihazinin enerji kaynagdir, gii¢ saglar.

1.4.3. Isitme Cihazlarimin Tiirleri

Isitme cihazlar1 hava yolu veya kemik yoluna uygulanir.

1.4.3.1. Kulak Arkas: Isitme Cihazlar: (BTE)

Kulak arkasi isitme cihazlari, dis kulaga yerlestirilen kulak kalib1 ve kulak
arkasina yerlestirilen isitme cihazindan olusur. Ses, kulak kepcgesinin iizerindeki
isitme cihazi tarafindan kaydedilir ve islenir (Hoppe ve Hesse, 2017). Cihaz tarafindan
amplifiye edilen sesler hortum aracilig ile kulak kalibina oradan dis kulak kanalina
aktarilir. Isitme cihazindan gelen sesin kulak kanalina iletilmesi kisiye &zel olarak
hazirlanmis kulak kalibi ile saglanir (Winkler, Latzel ve Holube, 2016). Uygun
olmayan kulak kaliplar1 nedeniyle feedback sorununa yol agabilir. Isitme cihazlarinin
en yaygin ve kullanimi en kolay tipi olan kulak arkasi isitme cihazlar1 hafif isitme
kaybindan ¢ok ileri derece igitme kaybina sahip olan her yastan birey tarafindan

kullanilabilir. (*’Hearing aids’’, 2013, Eyliil).
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1.43.2. Kulak I¢i Isitme Cihazlar: (ITE)

Kulak ig¢i isitme cihazi konkanin tamamini doldurur (Dillion, 2008). Hafif
dereceden ileri dereceye kadar isitme kaybi olan kisiler kullanilabilir ancak ileri
derecede kaybi olan kisiler igin yetersiz kalabilir. Cocuklarda kulak gelisimi nedeniyle
bu cihazlar genellikle kullanilmaz. Kiigiik boyutundan kaynakli olarak mikrofon ve
hoparlor yakinligi sebebiyle feedback problemi yasanabilir. Dis kulak kanalinda
biriken kulak kirinden zarar goriir. Kulak kiri birikimi olan ve yash kisilerde kullanim1
onerilmez (Turk, 1986). Kozmetik kaygisi olanlar tarafindan tercih edilir (Beck,

MacNeil ve Larson, 1984).

1.4.3.3. Kanal Ici Isitme Cihazlar (ITC)

Kulak arkasi cihazlara gore goriintirliigii azdir (Brooks, 1994). Kulak ig¢i isitme
cihazlariyla benzerlik gosterir ancak daha kiigtiktiir. Konkanin tamamini degil sadece
yarim konka kadar kii¢iik bir kismini doldurur (Dillion, 2008). Hafif ve orta derecedeki
kayiplar i¢in kullanilir. Ileri derecede kaybi olan kisiler igin yeterince giiclii degildir.

Yaslh kisilerde kullanim zorlugu nedeniyle 6nerilmez (Turk, 1986).

1.4.3.4. Tam Kanal I¢i Isitme Cihazlar: (CIC)

Kulak kanalinin boyuna ve sekline uyacak sekilde 6zel olarak hazirlanir.
Tamamen kulak kanalinin igerisine yerlesen cihaz tipidir (Dillion, 2008). Hafif ve orta-
ileri derece isitme kayiplarinda kullanilir. Disaridan goriinlimii zor oldugu igin
kozmetik acidan kaygi yasayan kisiler tarafindan avantajli cihazlardir (Hoppe ve

Hesse, 2017).

1.4.3.5. Kemik Yolu Isitme Cihazlar:

Ses dalgalarinin mastoid kemigi titrestirip i¢ kulaga aktarilmasi kemik yolu
iletimidir. Kemik yolu isitme cihazlar1 dis kulakta, orta kulakta veya kulak kanalinda
herhangi bir patoloji olmasi ve hava yolu iletimli isitme cihaz1 kullanilamamasi
durumunda amplifikasyonu saglamak i¢in kullanilan cihazlardir (Ellsperman, Naim ve

Stucken, 2021). Bu cihazlar bant tipi ve gozliik tipidir (Ortmann ve Valente, 2013).

Bant tipi cihazlar genelde bebek ve ¢ocuklar tarafindan kullanilirken gozliik tip
cihazlar yetiskinler tarafindan tercih edilir. Gozlik tip cihazlarda isitme cihazi

gozIliigiin sapina entegre edilmistir. Hem gérme problem hem de isitme kayb1 yasayan
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kisiler i¢in gerekli cihaz sayisini azaltir ancak dezavantaji ise gozliikte ya da cihazda

problem olmas1 durumda hem gozliiksiiz hem isitme cihazsiz kalinmasidir (Hoppe ve

Hesse, 2017).

1.4.3.6. Cros ve Bicros Isitme Cihazlart

Sinyalin kontralateral yonlendirmesi CROS (Contralateral Routing of Signal) ve
BICROS (Bilateral Contralateral Routing of Signal) isitme cihazlar1 ile saglanir
(Ortmann ve Valente, 2013).

Cros isitme cihazlari, bir kulakta ¢ok ileri derecede ya da total isitme kayb1, diger
kulakta ise normal isitmeye sahip olan kisilerde tercih edilir (Ortmann ve Valente,
2013). Isitme kaybmin oldugu kulak tarafinda mikrofon, normal isiten kulagin
bulundugu tarafta amplifikator, alici, agik kulak kalib1 bulunur (Dillion, 2008). Ses,
isitme kayipl1 kulaktaki mikrofon tarafindan alinir ve daha sonra normal kulaga takilan

aliciya aktarilarak kulak kanalina iletilir (Ortmann ve Valente, 2013).

Bicros isitme cihazlari, bir kulaginda cok ileri derecede ya da total isitme kaybi1
diger kulaginda ise isitme cihazi uygulanmasi gerekecek derecede kayb1 olan kisilerde
tercith edilir (Ortmann ve Valente, 2013). Amplifikatdr ve alict daha iy1 kulakta
bulunurken mikrofon her iki kulakta da yer alir (Dillion, 2008). Sesler her iki kulak

tarafindan alinarak daha 1yi olan kulaga gonderilir.

1.5. Yetiskin Bireylerde Isitme Kaybi

Yetiskin bireylerdeki isitme kaybi, psiko-sosyal ve yasam kalitesi engelleriyle
ile iliskili bir durumdur. Yasamin herhangi bir donemindeki kismi ya da tamamen
kaylp yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir. Depresif belirtiler ve
fonksiyonel kapasitede azalma ile sonuglanabilmektedir. Iletisim problemleri; sosyal
iliski diizeylerinde azalma yaratabilir, psikolojik ve bilissel becerileri etkileyebilir,
dikkat ve konsantrasyon kaybina sebep olabilmektedir. Bireyde yasadigi isitme kayb1
nedeniyle hayal kirikligi, utang, sugluluk, kaygi, 6tke ve depresyon gibi duygusal
tepkiler gelisebilmektedir. Dikkatsizlik, konsantrasyon eksikligi ve dinlemede giicliik
cekme gibi biligsel tepkiler yagsanabilmektedir. Sosyal anlamda geri ¢ekilme, kendini
izole etme, aktivite ve etkinliklerden kaginma, okula veya ise gitmeme istedi,

bulundugu ortamlardan bir an 6nce uzaklagma c¢abasi gibi sosyal agidan sorunlar
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meydana gelebilmektedir. Uyku problemleri, viicutta agrilar, kaslarda gerilmeler gibi
fiziksel tepkiler goriilebilmektedir (Lupsakko, Kautiainen ve Sulkava, 2005; Trychin,
2002; Weinstein, 1996).

Isitme engelliliginin kapsami bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasam tarzi,
sosyal ve ekonomik durumu, mesleki hayatina baghh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle engelliligin derecesi kisinin yasadig: isitsel sorunlara
iligkin olarak kendisi tarafindan diisiinmeli 6znel olarak degerlendirmelidir. (Stephens

ve Hetu, 1991).

1.6. Yetiskinler Icin Isitme Engeli Olcegi (IEO-E)

“’Hearing Handicap Inventory for Adults’> (HHIA) 1991 yilinda Newman ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. <’Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Ol¢egi’’ (IEO-E) 2019
yilinda Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi Aksoy ve ark.
tarafindan yapilmistir. Olgek 18-64 yas arasindaki isitme problemi yasayan bireylerin
sosyal ve duygusal olarak giinliik yasamlarinda algilanan engellilik diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. IEO-E toplam 25 sorudan olusmakta sosyal
ve duygusal olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Sosyal alt grup 12 sorudan
olusmakta ve bireyin arkadas gevresi, aile i¢i, insan topluluklari, sinema, tiyatro,
aligveris merkezi, is yeri gibi cesitli sosyal ortam ve etkinliklerde isitme kaybinin
yarattig1 etkileri 6lgmektedir. Duygusal alt grup ise bireyin iginde bulundugu ortamlar
ve durumlara bagh olarak yasadigi duygular1 ve davranislar1 belirlemek amaciyla 13
sorudan olusmaktadir. Olgekte her sorunun cevaplanmast i¢in 3’lii likert kullanilmustir.
Evet (4 puan), bazen (2 puan) ve hayir (0 puan) cevaplarit bulunmaktadir. Sosyal puan
0-48, emosyonel puan 0-52 olmak {iizere toplam oOlgek puani 0-100 arasinda
degismektedir. (Aksoy vd., 2020; Aktan, 2017; Newman vd., 1990).
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IKiNCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu c¢alismanin etik agidan uygunlugu igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 09.08.2021 tarihli ve 2021-26 sayili karar ile etik kurul izni
almmistir (EK-A). Calismaya katilan biitiin katilmcilardan “Gelisim Universitesi

Katilimeilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onay alinmustir.

2.1. Arastirmaya iliskin Bilgiler

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmanin
smirliliklar, veri toplama araglari ve verilerin istatistiksel analizi agiklanmig olup son

olarak aragtirma sonucunda elde edilen bulgular yorumlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Katilimcilarin 18-65 yas araliginda kadin ve erkek yetiskin bireyler olmasi,
postlingual donemde isitme kayb1 olusmasi, unilateral ve bilateral isitme kayb1 olup
isitme cihazi kullaniyor olmasi, bilgilendirme sonucu g¢alismaya katilmaya onay
vermis olmas1, demografik bilgi formunu ve Yetiskinler igin Isitme Engeli Olgegini
(IEO-E) anlayip sorularin tamamma eksiksiz ve giivenilir yanit verebilmeleri

calismaya dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmistir.

Belirtilen yas araliginda olmayanlar, mevcut isitme cihazinmi kullanmayanlar,
sorulan sorulara giivenilir cevap veremeyenler calismaya dahil edilmemistir.
2.3. Arastirmanin Simirhhiklari

Calismanin sinirliligr tek tarafli cihaz kullanan katilimeilarin cihaz 6ncesi, ¢ift
tarafli cihaz kullanan katilimcilarda ise tek tarafli cihaz kullanimi ve cihaz Oncesi

durumlarin1 hatirlayip g6z oniine alarak sorulart yanitlamig olmalaridir.

Arastirma sinirliliklarindan birisi ¢ift tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin
sayisinin az olmasindan kaynakli katilimcilarinin ¢ogunlugunun tek tarafli cihaz

kullanicilarindan olusmasidir.

22



2.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin amacina yonelik olarak elde edilmek istenen verilerin
toplanmasinda anket teknigi kullanilmistir. Ilgili anket formunda yer alan 6l¢iim

araglarina iliskin bilgiler asagida agiklanmaktadir.

Arastirmada veri toplama amaciyla ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine sahip

olan katilimcilardan goniillii olur formu ile onay alinmustir.

Katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, isitme kaybinin hangi kulakta
oldugu, isitme kaybi sikayetinin ne zaman basladigi, isitme cihazinin ilk kez ne zaman
onerildigi, cihazt ne zamandir kullandig1 ve giinliik cihaz kullanma stiresine iliskin

demografik sorularinin yer aldigi bilgi formu sunulmustur (EK-B).

Her katilimciya bir 6z degerlendirme 6lcegi olan Yetiskinler icin Isitme Engeli
Olgegi (IEO-E) uygulanmustir. IEO-E 12 soru sosyal ve 13 soru emosyonel olmak
tizere 2 alt grubu igeren toplam 25 sorudan olugmaktadir. Her soru i¢in “’evet’’ 4 puan,
“’bazen’” 2 puan ve “hayir’’ 0 puan cevaplari bulunan 3’li Likert kullanilmistir.
Toplam puan 0-100, sosyal puan 0-48, emosyonel puan 0-52 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan degerleri engelin fazla oldugunu gostermektedir (Aksoy vd., 2020;
Newman vd., 1990) (EK-C).

2.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin kesme noktalar1 (sinirlari)
carpiklik (Skewness) degerleri ile sinandi. Olgiimler arast iliskiyi belirlemek igin ise
Pearson Correlation analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde

degerlendirildi.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlari

Calismaya dahil edilen kullanicilara ait demografik verilere Tablo 2, Tablo 3 ve

Tablo 4’te yer verilmistir.

3.1.1. Arastirma Kapsamindaki Katihhmcilara Ait Demografik Bulgular

Tablo 2: Cinsiyete Gore Dagilim

Frekans %
Tek kulagina isitme cihazi Kadin 14 38,9
kullananlar Erkek 22 61,1
Cift kulagna isitme cihazi Kadin 15 55,6
kullananlar Erkek 12 44 4

36 unilateral, 27 bilateral olmak tizere toplam 63 isitme cihazi kullanicisinin
cinsiyet dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir. Tek kulagina isitme cihaz1 kullananlarin,
%38,9’u (n=14) kadin, %61,1’1 (n=22) erkektir. Cift kulagma isitme cihazi
kullananlarin, %55,6’s1 (n=15) kadin, %44,4°i (n=12) erkektir.
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Tablo 3: Egitim Durumlari ve Isitme Cihazi Kullanimlarina Gére Dagilim

Frekans %
Tlkokul/Ortaokul 8 22,2
Tek kulagina isitme cihazi )
Lise 4 11,1
kullananlarin egitim durumu
Lisans ve iistii 24 66,7
Cift kul . flkokul/Ortaokul 2 7,4
ift kulagina igitme cihazi
s Lise 5 18,5
kullananlarin egitim durumu
Lisans ve iistii 20 74,1
Tek kulaga isitme cihazinin Sag 26 72,2
kullanildign taraf Sol 10 27,8

Tablo 3’te katilimcilarin egitim durumlart ve unilateral kullanicilarin cihazi
kullandig1 tarafi igeren veriler gosterilmistir. Tek kulak isitme cihazi kullananlarin
egitim durumlar, %22,2’inin (n=8) ilkokul/ortaokul, %11,1’inin (n=4) lise,
%66,7’sinin (n=24) lisans ve ustidiir. Cift kulak isitme cihazi kullananlarin egitim
durumlari, %7,4’tinlin (n=2) ilkokul/ortaokul, %18,5’inin (n=5) lise, %74,1’inin
(n=20) lisans ve ustiidiir. Tek kulak isitme cihazi kullananlarin, %72,2’si (n=26) sag,
%27,8’s1 (n=10) soldur.



Tablo 4: Yas ve Isitme Cihaz ile 1lgili Sorulara Verilen Yanitlarm Degerlendirilmesi

Min-Max
Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1l) 40,67+12,56 21-64 (39,5)

Isitme kaybu sikdyetiniz ne zaman basladi?
(Ay)

229,37+145,28

24-564 (228)

Tek tarafi  —,
Isitme cihazi ilk kez ne zaman onerildi?
igitme 158,51+131,08 1-396 (132)
, (Ay)
cihaz
Ne zamandir isitme cihaz
kullananlar 146,0+132,26 1-396 (96)
kullantyorsunuz? (Ay)
Isitme cihazinizi giinde ortalama kag saat
12,8+5,03 2-24 (14)
kullantyorsunuz? (Saat)
Yas (yil) 39,96+12,18 18-63 (38)
Isitme kaybu sikdyetiniz ne zaman basladi?
243,33+133,07 6-528 (240)
(Ay)
Isitme cihazi ilk kez ne zaman onerildi?
180,96+112,05 2-444 (156)
Cift tarafl (Ay)
ift tarafli
Sag kulaginiza ne zamandir isitme cihazi
isitme 138,33+93,49 1-444 (132)
kullantyorsunuz? (Ay)
cihazt
Sol kulaginiza ne zamandr igitme cihazi
kullananlar 123,67+109,94 1-444 (96)
kullantyorsunuz? (Ay)
Ne zamandir ¢ift tarafli isitme cihazi
109,96+97,97 1-444 (84)
kullaniyorsunuz? (Ay)
Isitme cihazinizi giinde ortalama kag saat
13,96+3,29 8-19 (15)

kullaniyorsunuz? (Saat)

Katilimeilarin yas, sikayet baslangic zamani, cihaz Onerilme zamani, toplam

cthaz kullanim siiresi ve giinliikk kullanim siiresine iligkin sonuglar Tablo 4’te

verilmistir.

Tek tarafli cihaz kullananlarda yas ortalamasi 40,67+£12,56, isitme kaybi1

sikayetinin baslama zamani

229,37+145,28 ay,

ilk kez -cihaz Onerilmesi



158,51+131,08 ay, toplam cihaz kullanim siiresi 146,0+132,26 ay, cihazi giinliik

kullanim siiresi 12,8+5,03 saat olarak belirlenmistir.

Cift tarafli cihaz kullananlarda yas ortalamasi 39,96+£12,18, isitme kaybi
sikayetinin baslama zamani1 243,33+133,07 ay, ilk kez cihaz Onerilmesi
180,96+112,05 ay, sag kulaga cihaz kullanma siiresi 138,334+93,49, sol kulaga cihaz
kullanma siiresi 123,67£109,94, cift tarafli toplam cihaz kullanima siiresi

109,96+97,97 ay, cihazi giinliik kullanim siiresi 13,96+3,29 saat olarak belirlenmistir.

3.1.2. Olcekler ile ilgili Bulgular

Tek tarafli isitme cihazi kullananlarda olgekler ile ilgili Tablo 5°’te KMO ve
Bartlett’s Test Sonuglari, Tablo 6’da faktor analiz sonuglari, Tablo 7°de normallik

dagilimlar1 ve giivenirlilik sonuglar1 gdsterilmistir.

Cift tarafli igsitme cihazi kullananlarda olgekler ile ilgili Tablo 8’de KMO ve
Bartlett’s Test Sonuglari, Tablo 9°da faktor analiz sonuglar1, Tablo 10°da normallik

dagilimlar1 ve giivenirlilik sonuglar1 gdsterilmistir.

Tablo 5: Tek Kulagma Isitme Cihaz1 Kullananlarda; isitme Cihaz1 Kullanmadan Once ve
Tek Tarafli Isitme Cihaz1 Kullanirken ki Isitme Engeli Olgegi KMO ve Bartlett’s Test

Sonuglart
Isitme Cihazi Tek Tarafh Isitme Cihazi
Kullanmadan Once Kullanirken
Kaiser-Meyer-Olkin Measure
of Sampling Adequacy. 0,683 0,740
Chi-Square 919,585 967,693
Df 300 300
Sig. <0.000 <0.000

Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢timil i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
yeterlilik 6l¢timiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir. (KMO) 6l¢limii 1°e ne
kadar yakin ise eldeki veri grubuna faktor analizinin yapilmasinin uygun oldugu kabul

edilmektedir (Zivadinovi¢; 2004). Bizim ¢alismamizda isitme cihazi kullanmadan
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once 0,683, tek kulaginiza igitme cihazi kullanirken 0,740 olarak hesaplanmistir. Elde

edilen veriler sonucunda veri gruba analiz yapilmasinin uygun goriilmistiir (Tablo 5).

Tablo 6: Tek Kulagma Isitme Cihaz1 Kullananlarda; Isitme Cihazi Kullanmadan Once ve
Tek Tarafl1 Isitme Cihazi Kullanirken ki Isitme Engeli Olgegi Faktdr Analizi Sonuglart

isitme Cihazi Kullanmadan Once Tek Tarafli isitme Cihazi Kullamirken
Faktor Eigen Agiklanan Faktor Eigen Agiklanan
iikii Varyans iikii Varyans

ik Value i Yiki Value i

Sosyal
e —

Isitme probleminiz, telefonu istediginizden daha

0,567 0,615
az kullanmaniza neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, insan topluluklarindan

0,523 0,569
kag¢inmaniza neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, parti, eglence ya da sosyal

0,746 0,667
ortamda zorluk cekmenize neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, is arkadaslarinizi ya da
miigsterilerinizi igitmede/anlamada zorlanmaniza 0,581 0,703
neden oluyor mu?
isitme probleminiz, arkadaglarinizi, akrabalarinmizi
ya da komsularinizi ziyaret ettiginizde, herhangi 0,547 0,744
bir soruna neden oluyor mu?

47,659
Isitme probleminiz, sinemada ya da tiyatroda 0,590 11,915 0,825 13,297 53,186
zorlanmaniza neden oluyor mu?
isitme probleminiz, arkadaglarinizi, akrabalarinmizi
ya da komsularinizi istediginizden daha az ziyaret 0,703 0,705
etmenize neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da
P v ' 0,594 0,788

radyo dinlerken zorlanmaniza neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, istediginizden daha az 0,752
aligverige gitmenize neden oluyor mu? 0845
Isitme probleminiz, akrabalarinizla ya da 0.865
arkadaglarinizla disarida yemege gittiginizde 0,478
zorluk cekmenize neden oluyor mu?




Isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden

daha az konusmaniza neden oluyor mu?

0,543

Isitme probleminiz, istediginizden daha az
televizyon izlemenize ya da radyo dinlemenize

neden oluyor mu?

0,641

0,663

0,743

Duygusal

Isitme probleminiz, yeni insanlarla tanisirken

0,810
utanmaniza neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, asiri gergin ya da asabi biri 0.665
olmaniza neden oluyor mu? ‘
Isitme probleminiz, aile iiyeleriyle konusurken
stkinti yasamaniza, huzursuzluk duymaniza neden 0,632
oluyor mu?
Isitme probleminiz nedeniyle kendinizi engelli gibi 0.647
hissediyor musunuz? '
Isitme probleminiz, is arkadaslarinizla yada
miisterilerinizle konugurken sitkinti yagamaniza, 0,690
huzursuzluk duymaniza neden oluyor mu?
Isitme probleminiz, sinirli olmaniza neden oluyor R 558
mu? '
Isitme probleminiz, aile iiyeleriniz ile tartismaniza 0733
neden oluyor mu? '
Isitmenizdeki herhangi bir problem ya da zorluk 0526
sizi iizityor mu? ’
Isitme probleminiz, yalmiz kalmak istemenize 0712
neden oluyor mu? '
Isitmenizdeki herhangi bir zorlugun, kigisel ya da
sosyal hayatimzi sinirladigin ya da engelledigini 0,849
hissediyor musunuz?
Isitme probleminiz, moral bozuklugu ve 0,688
karamsarhk hissine sebep oluyor mu? ’
Isitme probleminiz, arkadaslaninizla konusurken

0,583

kendinizi rahatsiz hissetmenize neden oluyor mu?

2,851

10,323

0,479

0,726

0,855

0,447

0,688

0,795

0,872

0,888

0,760

0,565

0,773

0,751

2,908

11,631




Isitme probleminiz, insanlarla birlikteyken 0.818
kendinizi dislanmus hissetmenize neden oluyor 0,766

mu?

Acimlayict faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin maddeleri iki alt boyuttan
olusmaktadir. Isitme cihaz1 kullanmadan 6nce ki durumda dlgegin toplam varyans
aciklama orani ise %57,982, tek tarafli isitme cihazi kullanirken ki durumda 6lgegin
toplam varyans aciklama orani %64,817 olarak hesaplanmigtir. Analiz sonucunda elde
edilen varyans oranlart ne kadar biiyiikse faktor yapisinin o kadar giiglii oldugu ve
sosyal alanlarda bu degerin %40 ile %60 olmasmin yeterli bulundugu kabul
edilmektedir (Karagdz, 2017). Bir maddenin bir yapiy1 ya da faktorii iyi ol¢tiiglini
sOyleyebilmek i¢in bu faktor yiikiinlin degerinin 0.30 ya da bu degerin iistiinde bir
deger olmasi beklenmektedir (Stevens, 2002). Arastirma sonuglari bu bulgular
destekler nitelikte olup tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30 ve {izeri bulunmustur
(Tablo 6).
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Tablo 7: Tek Tarafl Isitme Cihazi Kullananlarda; Isitme Cihazi Kullanmadan Once ve Tek
Tarafli Isitme Cihazi Kullanirken ki Isitme Engeli Olgegi Normallik Dagilimlar1 ve

Givenirlilik Katsayilart
Min-Max Cronbach’s
Ort=SS (Medyan) Carpilik Basiklik Alpha

Isitme Cihazi Kullanmadan Once

‘Sosyal  27.94x1424  048(27)  -0192 093 0898
Duygusal 32,06+15,51 0-52 (33) -0,644 -0,235 0,916
Toplam 60+28,77 4-100 (62) -0,489 -0,436 0,951
Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullanirken

‘Sosyal  1994%1569  046(21) 0227  -1222 0931
Duygusal 23,5+16,68 0-52 (27) -0,012 -1,324 0,930
Toplam 43,44+31,45 0-96 (46) 0,059 -1,217 0,962

Olgegin Cronbach Alpha degerlerinin 0,70 ile 0,99 olmasi giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tavakol ve Dennick, 2011). Calismamizda kullanilan olgekler
giivenilir bulunmustur. Bir dagilimin normal bir dagilim gosterip géstermedigine karar
vermek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinir. Bu noktada basiklik ve
carpiklik degerlerinin kesme noktalar1 (sinirlar1) ¢arpiklik (Skewness) icin mutlak
deger olarak 3 ve basiklik (Kurtosis) i¢in mutlak deger olarak 10’un {izerinde
olmamalidir (Kline 2011). Calismamizda oOlceklerin normal dagilim gosterdigi

anlasilmstir.

Isitme cihaz1 kullanmadan &nce sosyal puan 27,94+14,24, duygusal puan
32,06+15,51, toplam puan 604+28,77 elde edilmistir. Tek tarafli isitme cihazi
kullanirken sosyal puan 19,94+15,69, duygusal puan 23,5+16,68, toplam puan
43,44431,45 elde edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullananlarda; isitme Cihazi Kullanmadan Once, Tek
Tarafli Isitme Cihazi Kullanirken ve Cift Tarafli Kullanirken ki Isitme Engeli Olgegi KMO
ve Bartlett’s Test Sonuclari

Isitme Cihaz1 Tek Tarafh Isitme  Cift Tarafh Isitme

Kullanmadan Once Cihaz1 Kullanirken Cihaz1 Kullanirken

Kaiser-Meyer-Olkin

Measure of Sampling 0,702 0,752 0,787
Adequacy.

Chi-Square 890,58 917,603 921,235
Df 300 300 300
Sig. <0.000 <0.000 <0.000

Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢timii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
yeterlilik 6l¢timiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir. (KMO) 6l¢iimii 1°e ne
kadar yakin ise eldeki veri grubuna faktor analizinin yapilmasinin uygun oldugu kabul
edilmektedir (Zivadinovi¢; 2004). Bizim calismamizda isitme cihazi kullanmadan
once 0,702, tek tarafli isitme cihazi kullanirken 0,752, cift tarafli isitme cihazi
kullanirken 0,787 olarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler sonucunda veri gruba

analiz yapilmasinin uygun gériilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9: Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullanma Durumlarinda; Isitme Cihazi Kullanmadan
Once, Tek Tarafli Isitme Cihaz1 Kullanirken ve Cift Tarafli Kullanirken ki Isitme Engeli
Olgegi Faktdr Analizi Sonuglart

Tek Tarafh isitme Cihazi Cift Tarafli isitme Cihaz

Isitme Cihazi1 Kullanmadan Once Kullanirken Kullanirken

Faktor Eigen Aciklanan Faktor Eigen Aciklanan Faktor Eigen Aciklanan

Yiikii Value Varyans Yiikii Value Varyans Yiikii Value Varyans

Sosyal

Isitme probleminiz, telefonu
istediginizden daha az 0,587 0,596 0,624

kullanmaniza neden oluyor mu?

Isitme probleminiz , insan

topluluklarindan ka¢inmaniza 0,713 0,784 0,643

neden oluyor mu?

Isitme probleminiz, part,

eglence ya da sosyal ortamda
0,790 0,838 0,840
zorluk ¢cekmenize neden oluyor

mu?

Isitme probleminiz, iy
arkadaslarinizi ya da
miigterilerinizi 0,883 0,856 0,608

isitmed I da zorl

neden oluyor mu?

Isitme probleminiz,
arkadaslarinizi, akrabal

ya da komsularimizi ziyaret 0,801 0,807 0,718

izl

ettiginizde, herhangi bir soruna

63,092
neden oluyor mu? 15,998 12,779 51,114 13,605 54,422

Isitme probleminiz, sinemada ya

da tiyatroda zorlanmaniza neden 0,810 0,635 0,782

oluyor mu?

Isitme probleminiz,
arkadaslarimizi, akrabalarinizi

ya da komsularimizi 0,403 0,746

0,662
istediginizden daha az ziyaret

etmenize neden oluyor mu?

Isitme probleminiz, televizyon
izlerken ya da radyo dinlerken 0,844 0,679 0,606

zorlanmaniza neden oluyor mu?

Isitme probleminiz,
istediginizden daha az aligverige 0,779 0,676 0,559

gitmenize neden oluyor mu?

Isitme probleminiz,

akrabalarinizla ya da
arkadaslarinizla disarida yemege 0,820 0,644 0,776
gittiginizde zorluk cekmenize

neden oluyor mu?




Isitme probleminiz, aile

ityelerinizle istediginizden daha 0,817 0818 0,704
az konusmaniza neden oluyor

mu?

Isitme probleminiz,

istediginizden daha az televizyon 0,789 0,586 0,568

izlemenize ya da radyo

dinlemenize neden oluyor mu?

Duygusal

Isitme probleminiz, yeni
insanlarla tanisirken

utanmaniza neden oluyor mu?

0,660

Isitme probleminiz, asir gergin
ya da asabi biri olmaniza neden

oluyor mu?

0,767

Isitme probleminiz, aile
iiyeleriyle konusurken sikinti
yasamaniza, huzursuzluk

duymaniza neden oluyor mu?

0,857

Isitme probleminiz nedeniyle
kendinizi engelli gibi hissediyor

musunuz?

0,660

Isitme probleminiz, is
arkadaslarinizla yada
miisterilerinizle konusurken
stkinti yasamaniza, huzursuzluk

duymaniza neden oluyor mu?

0,811

TIsitme probleminiz, sinirli

olmaniza neden oluyor mu?

0,543

Isitme probleminiz, aile
ityeleriniz ile tartismamiza neden

oluyor mu?

0,698

Isitmenizdeki herhangi bir
problem ya da zorluk sizi iiziiyor

mu?

0,881

Isitme probleminiz, yalniz
kalmak istemenize neden oluyor

mu?

0,810

Isitmenizdeki herhangi bir
zorlugun, kisisel ya da sosyal
hayatimzi stmirladigini ya da
engelledigini hissediyor

musunuz?

0,740

Isitme probleminiz, moral
bozuklugu ve karamsarlik

hissine sebep oluyor mu?

0,810

Isitme probleminiz,
arkadaslarinizla konusurken
kendinizi rahatsiz hissetmenize

neden oluyor mu?

0,805

2,455

9,821

0,509

0,696

0,419

0,776

0,907

0,784

0,745

0,802

0,717

0,766

0,770

0,688

2,863

11,452

0,687

0,724

0,758

0,455

0,591

0,641

0,657

0,723

0,720

0,581

0,891

0,871

2,351

9,405
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i,vitme probleminiz, insanlarla

0,899

birlikteyken kendinizi diglanmus 0,788

hissetmenize neden oluyor mu?

0,883

Acimlayict faktor analizi sonuglarina gore, 6lgegin maddeleri iki alt boyuttan
olusmaktadir. Isitme cihazi kullanmadan 6nce ki durumda dlgegin toplam varyans
aciklama orani ise %73,813, tek tarafli isitme cihazi kullanirken ki durumda 6lgegin
toplam varyans agiklama orani %62,566, cift tarafli isitme cihazi kullanirken ki
durumda o6l¢egin toplam varyans aciklama orani %63,827 olarak hesaplanmistir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar biiyiikse faktor yapisinin o
kadar giiclii oldugu ve sosyal alanlarda bu degerin %40 ile %60 olmasinin yeterli
bulundugu kabul edilmektedir (Karagoz, 2017). Bir maddenin bir yapiy1 ya da faktorii
iyi Ol¢tiiglinii soyleyebilmek i¢in bu faktdr yiikiinlin degerinin 0.30 ya da bu degerin
iistiinde bir deger olmast beklenmektedir (Stevens, 2002). Arastirma sonuclar1 bu

bulgular1 destekler nitelikte olup tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30 ve iizeri

bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10: Cift Tarafl Isitme Cihazi Kullanma Durumlarinda; isitme Cihazi Kullanmadan
Once, Tek Tarafli Isitme Cihaz1 Kullanirken ve Cift Tarafli Kullanirken ki Isitme Engeli
Olgegi Normallik Dagilimlar ve Giivenirlilik Katsayilari

Min-Max Cronbach’s
Ort:SS (Medyan) Carpilik Basiklik Alpha

“Isitme Cihaz1 Kullanmadan Onee

‘Sosyal  32,59+16,05 0-48(40)  -0927 0327 0945
Duygusal 35,33+17,23  0-52 (42) -0,888 -0,410 0,937
Toplam 67,93+33,04 0-100 (84) -0,928 -0,318 0,973

“Sosyal  29,04+14,79 0-48(32  -0395 -0,893 0,909
Duygusal 33,41£16,49  2-52 (38) -0,607 -1,014 0,934
Toplam 62,44+29,74  2-96 (64) -0,551 -0,964 0,955

‘Sosyal  19,11x1561 0-48(18) 0591 -0,605 0,937
Duygusal 24,67£16,67  0-50 (26) -0,096 -1,315 0,931
Toplam 43,78+30,82  0-96 (44) 0,185 -0,968 0,961

Olgegin Cronbach Alpha degerlerinin 0,70 ile 0,99 olmasi giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tavakol ve Dennick, 2011). Calismamizda kullanilan lgek giivenilir
bulunmustur. Bir dagilimin normal bir dagilim gosterip gostermedigine karar vermek
icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinir. Bu noktada basiklik ve g¢arpiklik
degerlerinin kesme noktalar1 (sinirlar1) ¢arpiklik (Skewness) i¢cin mutlak deger olarak
3 ve basiklik (Kurtosis) i¢cin mutlak deger olarak 10’un iizerinde olmamalidir (Kline

2011). Calismamizda 6l¢eklerin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir.

Isitme cihazi kullanmadan once sosyal puan 32,59+16,05, duygusal puan
35,33+17,23, toplam puan 67,93+33,04 eclde edilmistir. Tek tarafli isitme cihazi
kullanirken sosyal puan 29,04+14,79, duygusal puan, 33,41+£16,49, toplam puan
62,44+29,74 elde edilmistir. Cift tarafli isitme cihazi kullanirken sosyal puan
19,11+15,61, duygusal puan 24,67+16,67, toplam puan 43,784+30,82 elde edilmistir
(Tablo 10).

36



3.2. Cihaz Kullanicilarimin Korelasyon Analizleri

3.2.1. Tek Tarafl Isitme Cihazi Kullanicilarinin Bulgular

Tek tarafl1 isitme cihazi kullanicilarinin cihaz 6ncesi sosyal, duygusal, toplam
etkilenim, giinliik ve toplam kullanim siirelerine iligkin bulgulara Tablo 11-Tablo 15’te

yer verilmisgtir.

Tablo 11: Tek Tarafli Isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerin Isitme Engeline Bagh Toplam
Etkilenimi ile Isitme Cihaz1 Kullanmadan Onceki Isitme Engeline Bagli Toplam Etkilenimi
Arasindaki {liskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafli isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh Toplam
Etkilenimi

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki

Isitme Engeline Bagh 0,321 0,045*

Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation *p<0,05

Tablo 11 ‘de tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin isitme engeline bagl
toplam etkilenimi ile igitme cihazi kullanmadan onceki isitme engeline bagli toplam
etkilenimi arasinda pozitif yonlii %32,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,321; p=0,045; p<0,05).
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Tablo 12: Tek Tarafl Isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Isitme Engeline Bagl Sosyal
Etkilenimi ile isitme Cihaz1 Kullanmadan Onceki Isitme Engeline Bagh Sosyal Etkilenimi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh

Sosyal Etkilenimi

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki
Isitme Engeline Bagh 0,377 0,023*

Sosyal Etkilenimi

r=Pearson Correlation *p<0,05

Cihaz oncesi ve sonrasinin sosyal agidan iligkisi Tablo 12°de verilmistir. Tek
tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin isitme engeline bagli sosyal etkilenimi ile
isitme cihaz1 kullanmadan oOnceki isitme engeline bagli sosyal etkilenimi arasinda
pozitif yonlii %37,7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(r=0,377; p=0,023; p<0,05).
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Tablo 13: Tek Tarafli Isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Isitme Engeline Bagl Duygusal
Etkilenimi ile Isitme Cihaz1 Kullanmadan Onceki Isitme Engeline Baglh Duygusal
Etkilenimi Arasmdaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh

Duygusal Etkilenimi

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki
Isitme Engeline Bagh 0,280 0,098

Duygusal Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin isitme engeline bagli duygusal
etkilenimi ile isitme cihazi kullanmadan onceki isitme engeline bagli duygusal
etkilenimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 13).
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Tablo 14: Tek Tarafl Isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Giinliik Isitme Cihazi Kullanim
Siiresi ile Isitme Engeline Bagl Sosyal, Duygusal ve Toplam Etkilenimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Giinliik Isitme Cihazi Kullamim

Siiresi

Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanan Bireylerin Isitme 0,080 0,646
Engeline Bagh Sosyal Etkilenimi

Tek Tarafl Isitme Cihazt

Kullanan Bireylerin Isitme

0,13 0,942
Engeline Bagh Duygusal
Etkilenimi
Tek Tarafli Isitme Cihazt
Kullanan Bireylerin Isitme 0,047 0,788

Engeline Bagli Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Tek tarafli cihaz kullaniminda bireylerin sosyal, duygusal ve toplam etkileri ile
ginliik 1isitme cihazi kullamim siireleri acisindan incelenmesi Tablo 14’te
gosterilmigtir. Tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin giinliik isitme cihazi
kullanim siiresi ile isitme engeline bagli sosyal, dugusal ve toplam etkilenimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).



Tablo 15: Tek Tarafli Isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Toplam Isitme Cihazi Kullanim
Siiresi ile Isitme Engeline Bagl Sosyal, Duygusal ve Toplam Etkilenimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Toplam Isitme Cihazi Kullanim

Siiresi

Tek Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh 0,353 0,038*
Sosyal Etkilenimi

Tek Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh 0,212 0,222
Duygusal Etkilenimi

Tek Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh 0,289 0,092
Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Tablo 15°te tek tarafli kullanimda sosyal, duygusal ve toplam etkiler ile toplam

cihaz kullanimina iliskin bulgular gosterilmistir.

Tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin toplam isitme cihazi kullanim siiresi
ile isitme engeline bagli sosyal etkilenimi arasinda pozitif yonlii %35,3 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,353; p=0,038; p<0,05).

Tek tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin duygusal ve toplam isitme cihazi
kullanim siiresi ile isitme engeline bagli duygusal etkilenimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).



3.2.2. Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullamcilarinin Bulgular

Cift tarafli isitme cihazi kullanicilarinin cihaz oncesi ve tek tarafli sosyal,
duygusal, toplam etkilenim, giinliik ve toplam kullanim siirelerine iliskin bulgulara

Tablo 16-Tablo 23’te yer verilmistir.

Tablo 16: Cift Tarafl isitme Cihazi Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagli Toplam Etkilenimi ile Isitme Cihazt Kullanmadan
Onceki Isitme Engeline Bagli Toplam Etkilenimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullammmindaki
Isitme Engeline Bagh Toplam Etkilenimi

r p

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki

Isitme Engeline Bagh 0,376 0,049*

Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation *p<0,05

Cift tarafli isitme cihaz1 kullanan bireylerde, tek tarafli isitme cihaz
kullanimindaki isitme engeline bagli toplam etkilenimi ile isitme cihazi kullanmadan
onceki isitme engeline bagli toplam etkilenimi arasinda pozitif yonlii %37,6 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,376; p=0,049; p<0,05) (Tablo
16).
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Tablo 17: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagli Sosyal Etkilenimi ile Isitme Cihazi Kullanmadan
Onceki Isitme Engeline Bagli Sosyal Etkilenimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullammindaki
Isitme Engeline Bagh Sosyal Etkilenimi

r p

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki

Isitme Engeline Bagh 0,251 0,207

Sosyal Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Tablo 17°de ¢ift tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerde, tek tarafli isitme cihazi
kullanimindaki isitme engeline bagli sosyal etkilenimi ile isitme cihazi kullanmadan
Onceki isitme engeline bagli sosyal etkilenimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 18: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagli Duygusal Etkilenimi ile Isitme Cihazi Kullanmadan
Onceki Isitme Engeline Bagli Duygusal Etkilenimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Isitme Cihazi Kullammindaki
Isitme Engeline Bagh Duygusal Etkilenimi

r p

Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki

Isitme Engeline Bagh 0,492 0,009**

Duygusal Etkilenimi

r=Pearson Correlation **p<0,01

Tablo 18’de ¢ift tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerde, tek tarafli isitme cihaz
kullanimindaki igitme engeline bagli duygusal etkilenimi ile igitme cihazi kullanmadan
onceki igitme engeline bagli duygusal etkilenimi arasinda pozitif yonli %49,2
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,493; p=0,009;
p<0,01).
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Tablo 19: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagli Toplam Etkilenimi ile Cift Tarafli Isitme Cihazi
Kullanimidaki Isitme Engeline Bagh Toplam Etkilenimi Arasmndaki Iligkinin
Degerlendirilmesi

Tek Tarafli isitme Cihaz
Kullanimindaki isitme Engeline

Bagh Toplam Etkilenimi
r p
Cift Tarafl Isitme Cihazi Kullanimindaki
Isitme Engeline Bagh 0,773 0,003**

Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation **p<0,01

Tablo 19°da toplam etkilenim bulgularinin ¢ift cihaz ve tek cihaz kullanimi
acisindan sonuglar1 verilmistir. Cift tarafli isitme cihazi kullanan bireylerde, tek tarafli
isitme cihazi kullanimindaki isitme engeline bagli toplam etkilenimi ile ¢ift tarath
isitme cihazi kullanimindaki isitme engeline bagli toplam etkilenimi arasinda pozitif
yonli %77,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,773;

p=0,003; p<0,01).
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Tablo 20: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagli Sosyal Etkilenimi ile Cift Tarafli Isitme Cihaz1
Kullanimimdaki Isitme Engeline Bagh Sosyal Etkilenimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Tek Tarafl Isitme Cihaz1
Kullanimindaki isitme Engeline

Bagh Sosyal Etkilenimi

r p

Cift Tarafli Isitme Cihaz
Kullammindaki Isitme Engeline 0,709 0,001**
Bagh Sosyal Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Tablo 20°de ¢ift tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerde, tek tarafli isitme cihazi
kullanimindaki isitme engeline bagl sosyal etkilenimi ile ¢ift tarafli isitme cihazi
kullanimindaki isitme engeline bagli sosyal etkilenimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,709; p=0,001; p<0,01).

46



Tablo 21: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerde, Tek Tarafli Isitme Cihazi
Kullanmmindaki Isitme Engeline Bagl Duygusal Etkilenimi ile Cift Tarafl Isitme Cihaz1
Kullanimidaki Isitme Engeline Bagh Duygusal Etkilenimi Arasindaki [liskinin
Degerlendirilmesi

Tek Tarafli isitme Cihazi Kullanimindaki
Isitme Engeline Bagh

Duygusal Etkilenimi

Cift Tarafli Isitme Cihazi
Kullammindaki Isitme Engeline 0,842 0,009**
Bagl Duygusal Etkilenimi

r=Pearson Correlation **p<0,01

Tablo 21°de ¢ift tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerde, tek tarafli isitme cihazi
kullanimindaki isitme engeline bagli duygusal etkilenimi ile ¢ift tarafli isitme cihazi
kullanimindaki isitme engeline bagli duygusal etkilenimi arasinda pozitif yonlii %84,2
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,842; p=0,009;
p<0,01).
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Tablo 22: Cift Tarafl isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Giinliik Isitme Cihazi Kullanim
Siiresi ile Isitme Engeline Bagl Sosyal, Duygusal ve Toplam Etkilenimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Cift Tarafh Isitme Cihazi Kullanan

Bireylerin Giinliik Isitme Cihazi Kullamim

Siiresi
r p
Cift Tarafl Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh 0,050 0,979
Sosyal Etkilenimi
Cift Tarafl Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh -0,127 0,527

Duygusal Etkilenimi

Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh -0,066 0,743
Toplam Etkilenimi

r=Pearson Correlation

Cift tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerin giinliik isitme cihazi kullanim stiresi
ile isitme engeline bagl sosyal, duygusal ve toplam etkilenimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 22).



Tablo 23: Cift Tarafl isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerin Toplam Isitme Cihazi Kullanim
Siiresi ile Isitme Engeline Bagl Sosyal, Duygusal ve Toplam Etkilenimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Cift Tarafh Isitme Cihazi Kullanan

Bireylerin Toplam Isitme Cihazi Kullanim

Siiresi

r p
Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Baglh -0,011 0,957
Sosyal Etkilenimi
Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagh -0,068 0,736
Duygusal Etkilenimi
Cift Tarafli Isitme Cihazi Kullanan
Bireylerin Isitme Engeline Bagl -0,042 0,834

Toplam Etkilenimi

Sosyal, duygusal ve toplam etkiler ile toplam cihaz kullaniminin bulgular1 Tablo
23’te verilmistr. Cift tarafli isitme cihaz1 kullanan bireylerin toplam isitme cihazi
kullanim siiresi ile isitme engeline bagli sosyal, duygusal ve toplam etkilenimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).



TARTISMA

Isitme kayb1 en sik goriilen duyusal eksikliktir (Mathers, 2000). Tedavi
edilmeyen yetiskin isitme kayb1 sosyal izolasyona ve geri ¢ekilmeye, depresyona ve

diisiik yagam kalitesine yol acabilecek iletisim giicliikleriyle sonu¢lanmaktadir (Davis,

2007).

Isitme kaybi dogustan olabilecegi gibi sonradan da gelisebilmektedir. Dil
gelisimi tamamlanmadan gelisen isitme kaybi prelingual olarak adlandirilirken dil
gelisimi sonrasinda olusan igitme kayiplar1 postlingual isitme kayb1 olarak tanimlanir.

(Smith, Hildebrand ve Van Camp, 1993)

Postlingual isitme kayipli bireylerde, isitme kaybi sonradan gelisen bir durum
olmasi nedeniyle daha fazla psiko-sosyal uyum gerektirir (Kashubeck West ve Meyer,
2008). Yasamlarinin sonraki doneminde bir engel durumuyla karsilasan bireylerin
engellilige uyum saglama siireci, dogustan bir bozuklukla veya bunu yasamlarinin ¢ok
erken doneminde edinen bireylere gore daha zorlayici bir siire¢ olarak gorebilecekleri

ileri stirilmektedir (Livneh ve Wilson, 2003).

Yetiskinlerde isitme kaybinin en 6nemli etkisi aileyle, arkadaslarla ve gevreyle
olan iligkileri olumsuz yonde etkileyebilmesi ve is yerinde zorluklar yaratabilmesine
bagl olarak gerceklesecek iletisim bozuklugudur. Etkili iletisim kurabilmek igin
bireyin akustik bilgilere (isitme, pasif bir siire¢) erismesi, dikkat ve niyet kullanmasi
(dinleme, aktif bir siireg), akustik ve dilsel bilgileri dogru yorumlamasi (anlama, tek
yonlii bir siire¢) ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanarak iletmesi gerekir (iletisim,
cift yonlii bir siireg) (Kiessling, 2003). Bu nedenle isitme kayipli bireylerin saglikli

iletisim kurabilmesi i¢in isitme cihazi kullanmasi gerekebilir.

Isitme cihazlarinin islevi, seslerin ve konusmanin duyulabilirligini yiikseltmek
ve lyilestirmektir. Seslerin veya konusma sinyallerinin isitilebilirliginin
tyilestirilmesiyle birlikte kaybin neden oldugu olumsuz sonuglar1 azaltarak iletisimi
gelistirmek, aktivite ve katilimi saglamaktir. Yetiskin bireylerdeki isitme kayiplarinin
neden oldugu olumsuz sonuglar isitsel ve isitsel olmayan seklinde siniflandirilmistir.

Olumsuz isitsel sonuglar aktivite sinirlamalar1 olarak ifade edilir. Dinleme (s6zel ve
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s6zel olmayan) ve iletisimi icerir. Isitsel olmayan olumsuz sonuglar ise katilim
kisitlamalar1 olarak ifade edilir. Bireyin giinliik yasam durumuna dahil olma ve
topluma katilimindaki giigliiklerini kapsar (Helvik, Jacobsen, Wennberg, Arnesen,
Ringdahl ve Hallberg, 2006; Stephens, Vetter ve Lewis, 2003; WHO,2001).

Aktivite smirlamasi; konusma algisi, ses lokalizasyonu, ayirt etme ve sozel
olmayan sesleri duyma gibi belirli gorevleri yerine getirmedeki zorluklar seklinde
tamimlanmustir (Helvik vd., 2006). Katilim, bir yasam durumuna dahil olma 6zellikle
aile ve arkadas iliskileri, toplum yagami, istihdam, egitim ve eglence gibi sosyal bir
alana katilim olarak tanimlanmistir (Danermark, Granberg, Kramer, Selb ve Moller,
2003; Resnik ve Plow, 2009; WHO, 2002). Sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusu
isitme ile ilgili katilimin duygusal bileseninde yer almaktadir (Ventry ve Weinstein,
1982). Isitme cihaziyla amplifikasyonun amaci isitsel iyilesme saglamak boylece
aktivite sinirlamalarin1 ve katilim kisitlamalarini azaltmaktir (Chisolm, Johnson,

Danhauer, Portz, Abrams ve Lesner, 2007; Kiessling, 2003).

Tedavi edilmeyen isitme kaybinin saglik, psiko-sosyal ve ekonomik etkileri
olmakla birlikte sosyal izolasyona ve diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir. Isitme
kayb1 toplumsal ve bireysel diizeyde sosyal, duygusal, iletisim, yasam kalitesi ve
ekonomik agidan sorunlarla iligkili olmasi nedeniyle yetiskinlerde 6nemli bir engellilik
kaynagidir (Jayakody, Wishart, Stegeman, Eikelboom, Moyle, Yiannos, Goodman-
Simpson ve Almeida, 2022).

Tek tarafli isitme kayb1 ve iki tarafli hafif derecede sensorindral isitme kaybi
olan yetigkinlerin yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismaya Ocak 2015-
Mayis 2015 tarihleri arasinda igsitme kayb1 nedeniyle klinige bagvuran 40 yetiskin hasta
ve normal isiten 20 yetigkin dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar tek tarafli
isitme kaybi olan 20 hasta (Grup 1), iki tarafli hafif sensorinoral isitme kayipli 20 hasta
(Grup 2) ve normal isiten 20 yetisikin (Grup 3) seklinde ii¢ gruba ayrilmistir.
Caligmaya katilan her bir katilimc1 Beck depresyon envanteri (BDE), Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirk¢e versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)
ve kisa form 36 (KF-36) ile degerlendirilmistir. BDE toplam puani iki tarafli igitme
kaybi olanlarda tek tarafli kaybi olanlara gore yiiksek puan elde edilmistir. WHOQOL-
BREF-TR’nin ¢evre, ruhsal, sosyal ve bedensel alt gruplarinin tiimiinde en diisiik sira
ortalamast (en diisiik puanlar) iki tarafli isitme kaybi olanlarda tek tarafli kaybi
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olanlara goére diisiik puanlar elde edilmistir. KF-36’nin alt boyutlarindan olan
emosyonel rol ve sosyal fonksiyonda iki tarafli isitme kayb1 olanlarda elde edilen
puanlar tek tarafli kayb1 olanlardan daha diistiktiir (Kiifeciler, Miijdeci ve Kayhan,
2016). Bizim g¢alismamizda iki tarafli isitme cihazi kullananlarda cihaz kullanimi
oncesindeki sosyal, emosyonel ve toplam puanlar tek tarafli isitme cihazi kullananlarin
cihaz kullanimi1 6ncesindeki puanlarina goére daha yiiksek elde edilmistir. Daha yiiksek
puan elde edilmesi daha yiiksek isitme engelinin oldugunu buna bagli olarak sosyal ve
duygusal anlamda yasam kalitesinin etkilendigini gostermektedir. Arastirmanin

sonuglari ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Saldirim ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada isitme cihazi, koklear implant
kullanicisi olan ve isitme kayipli olup isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicisi
olmayan yetiskinlerde isitme kaybinin yol actifi sosyal ve emosyonel etkileri
degerlendirmek i¢in IEO-E uygulanmustir. Isitme cihazi ve koklear implant kullanicist
olanlarin IEO-E puanlari isitme kayipl1 olup isitme cihazi/koklear implant kullanicisi
olmayanlara gére diisiik elde edilmistir. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullananlar
arasindaki sosyal alt boyut puaninda anlaml fark gortliirken (p=0,032), emosyonel alt
boyut ve toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p=0,276,p=0,105). Sosyal ve emosyonel anlamda en fazla etkilenim isitme kaybi1 olup
isitme cihaz/koklear implant kullanmayanlarda gozlenmistir (p=0,000). Koklear
implant kullanicilarinda emosyonel ve toplam puanda isitme cihazi kullananlara gore
anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,276, p=0,105). Koklear implant kullanicilar
ve isitme cihazi kullanicilart karsilastirildiginda sosyal puanlari arasinda anlami fark
elde edilmistir (p=0,032). Isitme cihaz1 kullanicilar1 ile isitme kaybi olup isitme
cihazi/koklear implant kullanmayanlar karsilastirildiginda sosyal ve emosyonel agidan
anlamli fark elde edilmistir (p=0,000). Koklear implant kullanicilar ile isitme cihaz
/koklear implant kullanicist olmayanlar karsilastirildiginda sosyal ve emosyonel
acidan anlaml fark elde edilmistir (p=0,000). Tiim bulgularda isitme cihazi/koklear
implant kullanicis1 olmayanlarda diger katilimcilara gore sosyal ve emosyonel agidan
daha fazla engel boyutuyla karsilastigt gozlenmistir. Calismaya dahil edilen
katilimeilarin cihaz kullanim siiresi ve IEO-E puanlart arasinda ters yonde bir iliski
gbzlenmis ancak istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmemistir (p=0,261, p=0,616,
p=0,460). Bizim ¢alismamizda hem tek cihaz hem de ¢ift cihaz kullanicilarindan elde

edilen toplam puanlar cihaz 6ncesi durumlara gore diisiik elde edilmistir. Tek tarafh
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isitme cihazi kullanim durumlarinda; tek tarafli isitme cihazi kullanimi ile isitme cihazi
kullanmadan oncesi karsilastirildiginda sosyal agidan anlamli bir iliski bulunurken
(p=0,023) emosyonel ag¢idan anlami bir iliski bulunamamistir (p>0,098). Cift tarafh
isitme cihazi kullanim durumlarinda; ¢ift tarafli isitme cihazi kullanimu ile tek tarafli
isitme cihazi kullanimi karsilastirildiginda sosyal ve emosyonel agidan anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001, p=0,009). Cift tarafli cihaz kullanim durumlarinda; tek
tarafl1 cihaz kullanimu ile isitme cihazi kullanmadan oncesi karsilastirildiginda sosyal
yonden anlamli bir iligki bulunamazken (p=0,207) duygusal agidan anlaml1 bir iliski
bulunmustur (p=0,009). Calismamizdaki bulgularda isitme cihazi kullanimi
oncesindeki durumlarda tek tarafli ve cift tarafli isitme cihazi kullanimlarina gore
sosyal, emosyonel ve toplam puan olarak en fazla etkilenim gozlendigi buna bagl
olarak engel boyutunda daha fazla artis oldugu goriilmiistiir. Tek tarafli isitme cihazi
kullanicilarinda toplam isitme cihazi kullanim siiresi ile sosyal etkilenimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,038). Her ne kadar biz
arastirmamizda isitme cihazinin kullanim stiresi ile isitme kaybinin siddeti arasindaki
korelasyonu incelememis olsak da isitme kaybinin daha fazla oldugu bireylerin giinliik
cthaz kullanim siireleri daha uzun olabilir. O nedenle hastalarimizdaki sosyal
etkilenimin sebebinin cihaz kullanim siiresinden ziyade isitme kaybinin derinligi ile
iligkili oldugu kanisindayiz. Hafif miktarda isitme kayb1 olan bireyler sadece sosyal
ortamlarda cihazlarin1 kullanip evdeyken cihazlarini ¢ikarabiliyorlar ancak ytiksek
derecede kaybi1 olan hastalar giin boyu cihaz1 takmak durumunda kalabiliyorlar. Tek
tarafl1 isitme cihazi kullanicilarinda toplam isitme cihazi kullanim siiresi ile duygusal
ve toplam IEO-E puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05). Cift tarafl
isitme cihazi kullanicilarinda toplam isitme cihazi kullanim stiresi ile sosyal, duygusal

ve toplam IEO-E puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05)

Literatiirdeki ¢aligsmalarda isitme cihazinin glinliik kullanim siiresi arttik¢a cihaz
memnuniyetinin, faydasmin ve yasam kalitesinin arttigt bir¢ok arastirmada
saptanmistir (Hamurcu, Sener, Atas, Atalay ve Yigit 2012; Kochkin, 2005; Yigit ve
Kilig, 2019). Calismamizda ise hem tek tarafli hem de c¢ift tarafli isitme cihazi

kullaniminda giinliik cihaz kullanim siiresi ile anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Giinliik kullanim siiresiyle iligskilendirme yapilirken cihazin kullanim seklinin de

bir etken oldugu diisliniilmektedir. Cihaz kullanim siireleri uyanik olmadiklar
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durumlarda uyanik olduklari zamana gore daha fazla olabilir ya da cihaz ihtiyag aninda
belirli durumlarda kullaniliyor olabilir. Algilanan engel ile iliskili olarak giinliik
kullanim siiresinin aslinda optimal cihaz kullanimi agisindan degerlendirilmesinin

daha dogru olacagi kanisindayiz.

3 haftalik isitme cihazi kullanimiin ardindan engellilik boyutunda azalma
oldugunu bu durumda kisa siireli cihaz kullaniminda bile igitme cihazi basarisini

ortaya koymustur (Malinoff ve Weinstein, 1989).

Katilimcilarimizin postlingual isitme kayipli bireyler olmasi nedeniyle bu kisiler
kay1p oncesi isitme seviyelerini farkindadirlar. Kayip ile beraber kullanilacak cihazdan
belirli bir seviyede beklenti olustugu fakat cihaz kullanim siiresi kisa ya da uzun fark
etmeksizin, umulan yeterli beklenti diizeyine ulasamadiklari ve bu nedenle istatistiksel

acidan anlamlilik bulunamadigi diistiniilmektedir.

Calismamizdaki her iki grupta da her ne kadar cihaz kullanimiyla birlikte
algilanan igitme engellilik seviyesinde bir azalma goriilse de bireylerin toplam cihaz
deneyimi ve giinliik kullanim siiresinin artmasi veya azalmasi ile kisilerin engellilik
seviyeleri arasinda anlamlilik bulunamamistir. Bunun sebebinin cihazin kullanim
siiresinden ziyade yasam tarzi, kisisel goriiniim gibi bireysel etkiler ve cihaz tipi, isitme

kayb1 derecesi gibi cihaz etkileri olabilecegini tahmin etmekteyiz.

Katilimeilar cihaz kullanim siiresi her ne olursa olsun kendi engellilik
diizeylerini farkinda olduklarindan dolayr kullanim siirelerinin engellilik algilarinin
tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi diisiiniilmektedir. Engelliliklerinin
varliginin bilincinde olduklari, her ne kadar cihaz kullanimiyla birlikte bir miktar
azalma goriilsede bu durumun yasamlar1 boyunca siirecegini bildikleri, engelliligin
alisilmis hale gelmis olabilecegi nedeniyle bu kisiler i¢in kullanim siiresinin bir anlam

ifade etmedigi diisiintilmektedir.

Tek tarafli isitme kayb1 olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin yararlarinin
ve memnuniyetinin ele alindig1 bir ¢alismaya yas ortalamasi1 41.6 olan 18-60 yas aras1
12 kadin ve 3 erkek olmak iizere toplam 15 yetiskin birey katilmigtir. Katilimcilar
degerlendirmek amaciyla IOI-HA anketi kullanilmistir. Isitme cihazlarinin giinliik
kullanim siirelerine bakildiginda %66,67°si 8 saatten fazla, %26,67’s1 4-8 saat arasinda

kullandigin1 bildirmis ve tiim hastalarin cihazlarimi etkin olarak kullandig1
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goriilmistiir. Fayda konusunda ise %73,34’1i isitme cihazi kullanmadan 6nce ¢ok ciddi
isitme problemi yasadigin1 ve cihazin kendilerine faydasini oldugunu bildirirken
bireylerin %13,33’ii isitme problemi yasadiklar1 zamanlarda cihazdan orta diizeyde
faydasi oldugunu; %13,33’1 ise igitme problemi yasadigi durumlarda cihazdan ¢ok
fayda gordiiklerini bildirmistir. Aktivitelerdeki sinirlamalara bakildiginda %40°1
herhangi bir zorluk yasamadiklarini, %33.33’ii cok az zorluk yasadiklarini ve 9%20’si
cihaz kullanilmasina ragmen aktivitelerde orta diizeyde zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar tek tarafli cihaz kullanicilarinin cihaz kullanimindan 6nce
yasadiklar1 isitme problemlerine iligkin gelismeler oldugunu ortaya koymustur. Cihaz
kullanimi ile 1ilgili memnuniyet oranina bakildiginda bireylerin %60’1 cihaz
kullanmanin memnuniyetini bildirirken %40’1 makul o6lgiide kullanmaya deger
oldugunu bildirmistir. Glinliik aktivitelerdeki kisitlama ile ilgili olarak katilimcilarin
%80’1nin cihaz kullanimiyla birlikte giinliik aktivitelerinin etkilenmedigi goriilmiistiir.
Isitme kaybinin diger insanlar iizerindeki etkisine bakildiginda bireylerin %60°1 isitme
problemlerinin diger insanlar herhangi bir etkilenim ve zorluk yaratmadigin;
%13,33"1 ise insan iligkilerinde orta derecede etkilenim bildirmislerdir. Katilimcilara
isitme cihazi kullanimindan sonraki yasam kaliteleri ile ilgili soru yonlendirildiginde
%13,33’li ¢ok daha mutlu %53,33°ti daha mutlu, %13,33’ii biraz daha mutlu
olduklarin1 ve %13,33’1i ise cihaz kullanimin hayatlarinda iyilesme anlaminda
herhangi bir degisiklik yaratmadigini bildirmislerdir. Elde edilen verilere gore tek
tarafl1 isitme kaybi olan bireylerde daha iyi bir yasam kalitesi saglamak i¢in bu
cthazlarin kullanilmasinin 6nemli oldugunu sonucuna ulasilmistir (Jose, Campos ve
Mondelli, 2011). Arastirmadan elde edilen sonug¢ bizim arastirmamizi destekler

niteliktedir.

Yaslilar icin Isitme Engeli Olgegi (IEO-Y) kullanarak yapilan, isitme kayb1 olan
18 yash bireyi isitme cihazi kullanmadan 6nce ve bir yillik isitme cihazi kullanimi
sonrast degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, igitme cihazi kullaniminin sosyal ve
duygusal alanlarda bireylerin algiladiklar1 yetersizlikleri azalttigini gostermislerdir
(Newman ve Weinstein, 1988). Bizim c¢alismamizda da cihaz kullanimiyla birlikte

engel boyutunda azalma bulunmustur.

Yas aralig1 60-90 olan bilateral isitme kaybi tanis1 almig 17’si erkek 13’{ kadin

olmak iizere toplam 30 kisinin dahil edildigi bir ¢aligmada, katilimcilar cihaz
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kullanmadan o6nce ve 3 aylik cihaz kullanimindan sonra WHOQOL ile
degerlendirilmistir. Genel olarak yasam kalitesine iliskin sonuglarda 6nemli bir
tyilesme goriilmistiir (Mondelli ve Souza, 2012). Calismamizda cihaz kullanmadan
once ve cift tarafli cihaz kullanimindan sonraki sosyal, duygusal ve toplam puanlardaki

degisime bakildiginda isitme engelinde azalma oldugu gorilmiistir.

Hafif ila orta derecede isitme kayb1 olan yaslar1 69 - 83 arasinda degisen 825
bireye uygulanan IEO-Y &lgegine gore saglikla ilgili yasam kalitesi {izerinde isitme
cihazlarinin yararl etkisi oldugu ve giinliik yagsamda yer alma, genel yasam kaliteleri
ve diger insanlar1 dinleme becerilerini iyilestirdigi sonucuna varilmistir (Ferguson,

Kitterick, Chong, Edmondson-Jones, Barker ve Hoare, 2017).

Yamamoto ve Ferrari (2012) yaptiklar1 calismaya yaslar1 24 ile 92 arasinda
degisen 152 yash ve 48 yetiskin olmak tlizere toplamda 200 bilateral isitme kayipl
birey katilmistir. Odyometrik esikleri (500 Hz ila 4 kHz), yiiksek frekans esikleri (2
ila 6 kHz), konusmay1 alma esikleri, Yetiskinler icin Isitme Engellilik Envanteri
(HHIA) ve Yashlar icin Isitme Engellilik Envanteri'nden (HHIE) alinan toplam,
sosyal ve duygusal puanlar ile isitme sikayetlerinin baslamasindan ve tedavi
arayisindan itibaren gegen siire ile karsilastirilmistir. Tedavi arama stiresi ile egitim ve
sosyoekonomik diizey ve engellilik algis1 ile ilgili degiskenler arasinda iligki
bulunamamustir. Isitme esikleri ile tedavi aramak igin gecen siire arasinda zayif ama
anlamli negatif korelasyonlar gézlenmistir. HHIA ve HHIE o6lceklerinde toplam puan,
duygusal ve sosyal puan alt Slgeklerinin puanlar1 agisindan yetiskinler ve yaglhlar
arasinda fark olmadig ortaya konulmustur (p=0,17, p=0,08, p=0,41). Ayrica
yetiskinler ve yaslilarin tedavi siiresi arasinda da anlamli bir fark olmadig1 bulgusuna
vartlmistir (p=0,14). Tedavi arama siiresi ile HHIA/E toplam, duygusal ve sosyal
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (p=0,23, p=0,13, p=0,19). Calismamizda tek
tarafli cihaz kullananlarda sikayet baslama zamam 229,37+145,28 (ay), ilk kez isitme
cihazi onerilmesi 158,51£131,08 (ay) olarak bulunmustur. (p=0,070, p=0,108). Cift
tarafli cihaz kullananlarda sikayet baglama zamani 243,33+133,07 (ay), ilk kez isitme

cthazi onerilmesi 180,96+112,05 (ay) olarak bulunmustur.

Isitme cihazini yeni kullanmaya baslayan Kisiler, cihaz kullanimindan sonra

daha az kaygi ve depresyon yasamaktadir (Joore, Timmerman ve Ateunis, 2002).
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Literatiirde HHIE ile degerlendirilen bir¢ok ¢aligmada igitme cihazi kullanimina
baslandiktan sonra isitme kaybinin sosyal ve duygusal engel boyutunda azalma oldugu
goriilmiistiir (Abrams, Hnath-Chisolm, Guerreiro, Ritterman, 1992; Chmiel ve Jerger,
1996; McArdle, Chisolm, Abrams, Wilson ve Doyle, 2005; Stark ve Hickson, 2004).

Isitme kayipli bireyler ile normal isiten bireylerin karsilastirildig1 calismada,
toplam HHIA (p<0,005), sosyal (p<0,005) ve duygusal (p<0,005) alt oOlgekler
puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Isitme engelli bireylerin olagan sosyal
aktiviteleri azalmis, aile ve arkadaslarla iliskilerinde problemler artmig ve is yerinde
daha fazla duygusal zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir (Monzani, Galeazzi, Genovese,
Marrara ve Martini, 2008)

Yasam kalitesindeki degisiklikleri 6lgmek amaciyla yapilan ¢alismaya en az 5
yildir igitme cihazi kullanan bilateral sensdrindral isitme kaybi olan 18 erkek 12 kadin
toplam 30 hasta dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin yaslar1 57 ila 79 arasindadir.
27 hasta tek tarafli, 3 hasta ¢ift tarafli cihaz kullanicisidir. Uygulanan Glasgow Fayda
envanteri sonucunda tiim hastalardan pozitif skor elde edilerek isitme cihazi
kullanimindan fayda gordiikleri bildirilmistir. Tek tarafli isitme cihazi kullanan
hastalarin ortalama toplam envanter puami1 35 + 3 iken ¢ift isitme cihazi kullanan
hastalarda 45 + 10'dur. Calismada bilateral isitme kayiplarinda binaural cihaz
kullantminin hastalarda yasam kalitesine olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir
(Tsakiropoulou, Konstantinidis, Vital, Konstantinidou ve Kotsani, 2007). Bizim
calismamizda ¢ift tarafli cihaz kullanim durumlarinda; tek kulaga cihaz kullanimai ile
cift kulaga cihaz kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,003). Cift tarafl
cihaz kullanimindan elde edilen sosyal (19,11+15,61), duygusal (24,67£16,67) ve
toplam puanlara (43,78+30,82) bakildiginda tek tarafli cihaz kullanirken ki sosyal
(29,04£14,79), duygusal (33,41£16,49) ve toplam puanlara (62,44+29,74) gore diisiik
elde edilmis olup ¢ift tarafli kayiplarda ¢ift tarafli cihaz kullanimiyla beraber algilanan
isitme engelinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yetigkinlerde isitme kaybinin baslama zamani (¢ocukluk ve yetiskinlik) ile
kisinin kendi bildirdigi isitme engeli arasindaki iliskiyi incelendigi ¢alismada, kisinin
kendi bildirdigi isitme engeli isitme esigi ile birlikte artmistir (p<<0,001). Yetiskinlerde

isitme engeli isitme esigi ile artig gosterirken ¢ocukluk ¢agi isitme kaybi olan grup ile
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yetiskin igitme kaybi olan grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,882)

(Aarhus, Tambs ve Engdahl, 2015) .

Postlingual isitme kayipli bireyler iizerinde yapilan ¢alismada isitme kaybi
baslangic yas1 arttikca isitme kaybina bagl algilanan engelin de arttif1 sonucu

goriilmiistiir (Meyer ve Kashubeck-West, 2013).

Daha once hi¢ isitme cihazi kullanmamis tek tarafli normal isitmeye sahip ve
hafif isitme kayb1 olan yaslar1 18 ila 64 arasinda degisten toplam 63 bireyin dahil
edildigi ¢alismada bireylerin kendi kendine algilanan isitme engeli HHIA ile
degerlendirilmistir. HHIA'ya verilen yanitlarin madde madde incelenerek hafif igitme
kaybi olan hastalarin karsilastig1 bir dizi duygusal ve sosyal durumsal sorunu ortaya
cikarmigtir. Hafif isitme kaybina verilen tepkilerin hastalar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterdigini dogrulamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

gozlenmemistir (p>0,05) (Newman, Hug, Jacobson ve Sandridge, 1997).

Degisen puanlar, katilimcilardan bazilar i¢in ‘Gnemli bir engel’ bildirmedigini,
bir kismi i¢in ise ‘Onemli bir engel’ bildirdigini ifade etmektedir. Kisinin kendi
kendine algiladig1 engel puanlarindaki degiskenliklere baktigimizda bireyin genel
saglik, yasam tarzi, kisiligi, sosyoekonomik diizeyi gibi bircok degiskene bagl
olabilecegi One stiriilmiistiir (Noble, 1978; Rosen, 1978).

Tiim bu arastirmalar da gostermektedir ki; isitme kaybi duygusal ve sosyal
etkilesimde onemli bir engel olusturmaktadir. Her ne kadar bazi hastalar kozmetik ve
sosyal nedenlerle cihaz kullanimindan ¢ekinse de cihaz kullanimi sosyal ve duygusal
etkilesimde ciddi oranda iyilesme yaratmaktadir. Isitme kaybinin farkinda olarak
duygusal ve sosyal ¢ekinme yasayan bireylerin yani sira bir kisim birey isitme kayb1
farkindaligi olmadan c¢ekinme yasamaktadir. Bu nedenle isitme kaybin tespiti ve

cithazlandirma bireyin topluma kazandirilmasinda 6énemli rol oynayacaktir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Calisma sonucu, isitme cihazlarinin azalmis engellilikle iliskili oldugu, ancak

isitme cihazi kullanicilarinin hala engellilik algilarinin oldugu yoniindedir.

IEO-E™'ye verilen yanitlar degerlendirildiginde hastalarin yasamlari boyunca
karsilastig1 bir¢ok duygusal ve sosyal sorunu ortaya c¢ikardigi, yalnizca objektif
yontemlerle belirlenemeyen  algilanan iletisim ve  psiko-sosyal engelin

nicellestirilmesinin 6nemini vurgulamistir.

Isitme cihazi kullanicilarmin yasamindaki, sosyal ve duygusal ortamdaki

faydasini ve etkisini degerlendirdigi i¢in anket uygulamasi son derece gereklidir.

Bireysel degiskenlikler, uygun miidahaleyi gergeklestirmek ve kolaylastirmak
icin isitme kaybinin psiko-sosyal sonuglarimi degerlendirmenin  6nemini

vurgulamaktadir.

Calismamizda da yer alan tek tarafli cihaz kullananlarda ve ¢ift tarafli isitme
cihaz1 kullananlarda sikayetin baslama zamani, cihaz 6nerilmesi ve cihaz kullanimina

baslanmasi arasindaki iliski isitme kaybi dereceleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Calismamizda subjektif degerlendirme oOlgegi kullanilmis olup gelecekte
yapilacak bu ve benzeri aragtirmalarin, daha fazla sayida katilimer ile yapilmasi ve
objektif testler ile desteklenip, subjektif 6lgekler ile birlikte degerlendirilerek literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.
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EK-B: Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Yas:

Egitim Durumu: Okuryazar degil () Okuryazar ()

flkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Y.Lisans/Doktora ()

Meslegi: Ogrenci () Calistyor () Calismiyor () Emekli ()

Isitme Cihaz1 Bilgi Formu

Isitme cihazinizi hangi kulaginiza kullantyorsunuz?
Sag () Sol () Sag ve Sol ()

Isitme kaybi sikayetiniz ne zaman bagladi?

[sitme cihaz1 ilk kez ne zaman 6nerildi?

Ne zamandir igitme cihazi kullantyorsunuz?

Isitme cihazimzi giinde ortalama kag saat kullantyorsunuz?
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EK-C: Yetiskinler icin Isitme Engeli Ol¢cegi — IEO-E

(Hearing Handicap Inventory — HHIA)

Yetigkinler i¢in isitme Engeli Olgegi

EVET | HAYIR | BAZEN

S.1. Isitme probleminiz, telefonu istediginizden daha az
kullanmaniza neden oluyor mu?

D.2. Isitme probleminiz, yeni insanlarla tanigirken utanmaniza
neden oluyor mu?

S.3. Isitme probleminiz , insan topluluklardan kaginmaniza
neden oluyor mu?

D.4. Isitme probleminiz, asir1 gergin ya da asabi biri olmaniza
neden oluyor mu?

D.5. Isitme probleminiz, aile iiyeleriyle konusurken sikinti
yasamaniza, huzursuzluk duymaniza neden oluyor mu?

S.6. Isitme probleminiz, parti, eglence ya da sosyal ortamda
zorluk ¢ekmenize neden oluyor mu?

S.7.Isitme probleminiz, is arkadaslariniz1 ya da miigterilerinizi
isitmede/anlamada zorlanmaniza neden oluyor mu?

D.8 .Isitme probleminiz nedeniyle kendinizi engelli gibi
hissediyor musunuz?

S.9. Isitme probleminiz, arkadaslarinizi, akrabalarimizi ya da
komsulariniz1 ziyaret ettiginizde, herhangi bir soruna neden
oluyor mu?

D.10. Isitme probleminiz, is arkadaslarinizla yada
miisterilerinizle konusurken sikint1 yagsamaniza, huzursuzluk
duymaniza neden oluyor mu?

S.11. Isitme probleminiz, sinemada ya da tiyatroda
zorlanmaniza neden oluyor mu?

D.12. Isitme probleminiz, sinirli olmaniza neden oluyor mu?

S.13. Isitme probleminiz, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da
komgularinizi istediginizden daha az ziyaret etmenize neden
oluyor mu?

D.14. Isitme probleminiz, aile iiyeleriniz ile tartismaniza neden
oluyor mu?

S.15. Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo
dinlerken zorlanmaniza neden oluyor mu?
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S.16. Isitme probleminiz, istediginizden daha az aligverise
gitmenize neden oluyor mu?

D.17. Isitmenizdeki herhangi bir problem ya da zorluk sizi
lizityor mu?

D.18. Isitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden
oluyor mu?

S.19. Isitme probleminiz, aile tiyelerinizle istediginizden daha
az konugmaniza neden oluyor mu?

D.20. Isitmenizdeki herhangi bir zorlugun, kisisel ya da sosyal
hayatiniz1 sinirladigim ya da engelledigini hissediyor musunuz?

S.21. Isitme probleminiz, akrabalarinizla ya da arkadaslarimizla
disarida yemege gittiginizde zorluk gekmenize neden oluyor
mu?

D.22. Isitme probleminiz, moral bozuklugu ve karamsarlik
hissine sebep oluyor mu?

S.23. Isitme probleminiz, istediginizden daha az televizyon
izlemenize ya da radyo dinlemenize neden oluyor mu?

D.24. Isitme probleminiz, arkadaslarinizla konusurken kendinizi
rahatsiz hissetmenize neden oluyor mu?

D.25. Isitme probleminiz, insanlarla birlikteyken kendinizi
dislanmig hissetmenize neden oluyor mu?

S: Sosyal
D: Duygusal
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