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OZET

Bu ¢aligma sosyoekonomik diizeye gore isitme cihazi kullananlarin memnuniyet

diizeyinin SADL anketi ile degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Calismaya 6 aydan fazla diizenli olarak isitme cihazi kullanan sensorinéral

isitme kayb1 bulunan 18-65 yas aras1 100 isitme cihazi kullanicis1 katilmigtir.

Anketin faktor analizi yapildiginda, faktor yiiklerinin olumlu etki i¢in 0,744 ile
0,854 arasinda, kisisel imaj ve goriiniim 0,62 ile 0,985 olumsuz 6zellikler alt boyutu
0,903 ile 0,913 arasinda degisirken maliyet alt boyutunun faktor yiikii 0,983 olarak

bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore aylik gelir yiikseldikge, egitim diizeyi arttikca,

cihaz kullanma siiresi arttik¢a cihazdan memnuniyet artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybs, isitme Cihazi, Sadl, Sosyoekonomik Diizey.



SUMMARY

This study aims to evaluate the satisfaction level of hearing aid users with the
SADL questionnaire according to socioeconomic level.

100 hearing aid users between the ages of 18-65 with sensorineural hearing loss
who used hearing aids regularly for more than 6 months participated in the study.

When the factor analysis of the questionnaire was performed, factor loads for
positive effects ranged from 0.744 to 0.854, personal image and appearance ranged
from 0.62 to 0.985 for negative features sub-dimension, while factor load for cost sub-
dimension was found to be 0.983.

According to the results of the analysis, satisfaction with the device increases as
the monthly income increases, the level of education increases and the duration of use

of the device increases.

Keywords: Hearing loos, hearing aid, SADL, socio-economic status
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GIRIS

Dis kulaktan baslayarak beyne kadar olan bdlgenin herhangi bir yerinde
meydana gelen patolojik durum igitme kaybi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi

durumlarda medikal, baz1 durumlarda ise cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Isitme kayb1 sensor (i¢ kulak) ya da noral (isitme siniri) yapilarda ise medikal ve

cerrahi yontemlerle diizelme ihtimali bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu hastalarin rehabilitasyonun da tek secenek isitme cihazidir.

Isitme cihazlar1 mikrofon aracilifiyla cevreden gelen sesleri toplar, yiikseltir ve

yiikseltilen sesi kullanicinin kulagina iletir.

Isitme cihazlarinmn fayda degerlendirmesi degisik sekillerde yapilabilmektedir.
Asil amag¢ ise konusmayi ayirt etme testlerinden yiiksek skor elde edilmesi
amaclanmaktadir. Ancak sadece odyolojik dlgiimler kiginin cihazdan gordiigii fayda

ve memnuniyetin net olarak ortaya konulmasinda yeterli olmamaktadir.

Bu durumda kullanicilarin isitme cihazlarindan duydugu memnuniyet ve
gordiigii faydanin 6l¢iilmesinde anket yontemini kullanmak hem kullanict hem de

klinisyen agisindan faydali olmaktadir.

SADL anketi, igitme cihazi kullanim slirecinde cihazdan saglanan faydanin alt
Olcekleriyle birlikte degerlendirilmesine imkan veren yiiksek giivenilirlik degerine
sahip bir ankettir. Ayrica anketin kisa olusu, sorularin basit ve anlasilabilir olusu,
uygulayiciya aninda degerlendirme imkani sunmasi agisindan da klinisyene biiyiik

avantaj saglayacagi degerlendirilmektedir.

Bu calismada Cox ve Alexander”in (1999) gelistirmis oldugu SADL dlcegi

kullanilarak

HI1: Aylik geliri belirlenen araliklara gore yiiksek olarak nitelendirilen isitme
cihazi kullanicilari, aylik geliri belirlenen araliklara gore diisiik olarak nitelendirilen

isitme cihazi kullanicilarina gore isitme cihazlarindan daha memnundurlar.

H2: Aylik geliri belirlenen araliklara gore diisiik olarak nitelendirilen isitme
cihazi kullanicilari, aylik geliri belirlenen araliklara gore yiiksek olarak nitelendirilen

isitme cihazi kullanicilarina gore isitme cihazlarindan daha memnundurlar.



H3: Isitme cihazi kullanicilarmin egitim diizeyi yiikseldikce isitme

memnuniyeti artar.

H4: Isitme cihaz1 kullanicilarmin egitim diizeyi yiikseldikce isitme

memnuniyeti artmaz.

HS5: Isitme cihazi kullanicilarinin egitim diizeyi diistiikge isitme

memnuniyeti artar.

H6: Isitme cihaz1 kullanicilarinin egitim diizeyi diistiikkge isitme

memnuniyeti artmaz.

Sosyo ekonomik diizeye gore isitme kaybi olan bireylerin igitme

cihazi

cihazi

cihazi

cihazi

cihazi

memnuniyetinin  degerlendirilmesi  hipotezler dogrultusunda degerlendirmeyi

amaclamaktay1z.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

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

kisimdan olusmaktadir.

i¢ kulak
— e~ Dis kulak yolu
' * SRR

Ostaki tiipii

Orta Kulak Nazofarinks

Kulak kepgesi
Kulak zan

Sekil 1. Kulak (internet sitesinden alinma)

Isitme ve denge fonksiyonlarmimn 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) aygit1 olarak gérev
yapmaktadir (Yildirim, 2013).

1.2. Dis Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

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

acusticus externus) olmak tizere 2 kisimdan olusmaktadir.

1.2.1. Kulak Kepcgesi

Kulak kepgesi, ses dalgalarin1 toplayarak dis kulak yoluna iletiminde gorev
almaktadir (Wright, 1997). Yapisal 6zelligi sebebiyle ses filtreleme ve yiikseltme
gorevi de bulunmaktadir (Dallos, 1973). Kulak kepcesi perikondrium ve ince bir deri

3



tabakasi ile ortiiliidiir. Elastik kikirdaktan yapilmis iskeletten olugmaktadir. Subkutan
yag dokusu bulunmamaktadir (Alvord ve Farmer, 1997). Kulak kepcesinin 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. D1g yiiziin en derin yeri
konka adini almakta ve crus helix ile iist ve alt kisim olmak tizere ikiye bolinmektedir.
Ust kismina cymba konka alt kismmna 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).

1.2.2. D1s Kulak Yolu

D1s kulak yolu yaklasik 8 mm c¢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 dalgalarim1 orta kulaga iletmekte gorevli olan dis kulak yolu, ses enerjisini
yiikselterek ilettigi i¢in ayn1 zamanda akustik rezonator gorevi de gormektedir (Belgin
ve Caliskan, 2004; Melloui, Bouattane ve Bakkoury, 2020). Rezonator gorevi de yapan
dis kulak yolunun rezonans frekansi 3000 — 4000 Hz’lerde en yiiksek seviyededir.
Amplifikasyon miktarmin 4000 Hz’de 12 dB’e kadar ¢iktig1 bilinmektedir (Belgin,
2014; Pickles, 1982).

D1s kulak yolunun kikirdak ve kemik olmak tizere iki boliimii vardir. 1/3’liikk
boliimii kikirdak dokusundan (pars cartilaginea), 2/3’liikk kismi ise kemik dokudan
(pars ossea) olusmaktadir (Gray, 1878). Kikirdak boliimii 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 iizere iki yerinde darlik

bulunmaktadir (Felfela, 2017).



1.3. 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 transformatori gorevi gorur (Palmer, 2003). Hava ile i¢ kulak
stvist arasindaki impedans farkliligini dengeleyerek ses dalgalarmin i¢c kulaga
iletilmesini saglar (Atmaja, 2021). Orta kulak, yiiksek siddetli seslerden i¢ kulagin

korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Taneja, 2014).

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

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

1.3.1. Kulak Zan

Kulak zar1 gri, sedefe benzer parlak, yuvarlagimsi eliptik bir sekildedir
(Waschke vd., 2015). Kulak zari, 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 yilizeyde kutendz tabaka, orta kisminda fibréz tabaka ve ic¢
yiizeyde mukozal tabaka olmak tizere ii¢ tabakadan olusmaktadir (Hentzer, 1970). Orta
fibroz tabakada dairesel ve radyal lifler yer almaktadir (Rabbani, Rashid, Mahmud,
Chowdhury ve Razzak, 2015). Fibroelastik bag dokusundan olusan fibréz tabaka kulak

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

Kulak zarinin pars flaccida ve pars tensa adinda iki bolimii bulunmaktadir.
Pars Flaccida (Shrapnell Membrani): Yaklasik 25 mm?, Kiclk, ince ve gevsek bir
yapida olan bu bolim ses dalgalar1  tarafindan titretilmemektedir.
Pars Tensa: Yaklasik 0,1mm?, biiyiik, kalin ve gergin olan bu bdliim ses iletiminde
gorev almaktadir (Waschke vd., 2015). Pars tensa’nin ortasinda kulak zarinmn en ¢ukur
noktasi olarak goriilen ve kulak zarmin i¢ yiizeyine 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

gorilmektedir (Mankowski ve Raggio, 2020; Magbool ve Magbool, 2013).
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1.3.2. Orta Kulak Boslugu

Orta kulak boslugunun en 6nemli iglevi; icerisinde yer alan kemikgikler, kaslar,
bag ve ligamanlar sayesinde dis kulak yolundan gelen ses dalgalarmi i¢ kulaga

aktarmaktir (Moore, 2014).

Orta kulak boslugu kulak zar1 seviyesine gore epitympanum, mesotympanum ve
hypotympanum olmak iizere ii¢ boliime ayrilir. Epitympanum, kulak zarmnin tizerinde
kalan kismidir. Mesotympanum, kulak zar1 hizasinda kalan kisimdir. Hypotympanum,
orta kulak boslugunun en derin yeridir ve kulak zarinm altinda yer alan kismidir (Liem,

1988; Nolan ve Rivera, 2013).
Orta kulak boslugunun 6 duvari1 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 boliimiinde iki kanal bulunur. Ustteki kanal
icerisinde 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 kismmda mastoid bosluga agilan aditus ad
antrum mastoideum bulunur (Liem, 2005). Antrum mastoideum mastoid bosluklarin
en biiyiiglidiir (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 acilir ve icerisindeki chordae

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

Ic Duvar (paries labyrinthicus): I¢ kulak ile smir olusturur (Liem, 1988).
Stapes’in tabaninin yerlestigi oval pencere (fenestra vestibuli) ve membrana tympani
secundaria ile kapatilan yuvarlak pencereyi (fenestra cochlea) icerir (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 Huttenbrink, 2016).



1.3.3. Kemikgikler

Orta kulak kemikgik zinciri, incudomallearis eklem ve inczayudostapedialis
eklem araciligiyla birbirine baglanan ti¢ kemikten olusur (Gerig, Thrle, R66sli, Dalbert,
Dobrev, Pfiffner, Eiber, Huber ve Sim, 2015). Dis kisminda bulunan kemikgik
malleus, ortadaki incus ve i¢ kisminda bulunan kemikgik stapes adini alir. Kemikgikler
akustik enerjinin kulak zarmdan i¢ kulaga gecmesini 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
kismi1 (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

gbovdesi 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 kiiciik kemikgiktir. Bas (caput stapedis), 2 bacaktan (crus anterius ve
crus posterius) ve tabandan (basis stapedis) olusur (Kosling 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).

1.3.4. Kaslar

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

zayiflatilarak i¢ kulagm 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).

1.3.5. Ostaki Tipl

Ostaki tiipii yaklasik 4cm uzunlugundadir (Liem, 2005). Kemik ve kikirdak
olmak iizere iki kisimdan 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, kulag1 sesten korumak, orta kulakta biriken salgilar1 uzaklastirmak, kulagin
havalanmasmi saglamak ostaki tiipiiniin fonksiyonlar1 arasinda yer alir Ostaki tiipii
istirahat halindeyken kapalidir. Tensor veli palatini kas1 ve levator veli palatini kast
olmak tizere acilmasina yardimci olan iki kas bulunur. Esneme ve yutkunma hareketi

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

1.4. i¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Ses uyaranlar1 sirasiyla 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 igeren bir yap1 (Lim ve Brichta, 2016) olan i¢ kulak, temporal kemigin

petr6z kisminin i¢erisinde bulunur (Liem, 1988).

Kemik labirent (labyrinthus osseus) ve zar labirent (labyrinthus membranaceus)
olmak iizere iki kisma ayrilir (Chae ve Rubio, 2020).

1.4.1. Kemik Labirent

Kemik labirent vestibulum, koklea (cochlea) ve yarim daire kanallarindan
(canales semicirculares) olusan bir yapidir (Khan ve Chang, 2013).

1.4.2. Vestibulum

Vestibulum, kemik labirentin merkezi kismi olup kokleanin arkasinda, yarim
daire kanallarimin 6niinde ve timpanik boslugun medialinde yer alir. Lateralinde oval

pencere (fenestra vestibuli) bulunur ve stapesin tabani tarafindan kapatilir. Medial
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duvar1 kan damarlari, endolenfatik kanal ve sinirlerin gectigi delikleri icerir (Holstein,

2012).

1.4.3. Yarim Daire Kanallan

Yan (canalis semicircularis lateralis), 6n (canalis semicircularis anterior) ve arka
(canalis semicircularis posterior) olmak uzere u¢ kanal bulunur (Khan ve Chang,
2013). Birbirleri ile 90 derecelik ag¢1 yapacak sekilde yer alirlar (Atmaja, 2021). Bir
ucunda ampulla adi verilen bir genislik bulunan bu kanallar vestibulume acilirlar

(Holstein, 2012; Liem, 1988).

1.4.4. Koklea

Kokleanin i¢erisinde 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 sivi dolu 3 tane tiip seklinde yapiya sahiptir
(Pickles, 2015). Koklea iki zar ile U¢ bolime (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 aymrir (Javel, 2003). Skala vestibuli ve
skala timpani kokleanin tepesinde helicotrema adi1 verilen yap1 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 s1visini igerir.
Baziler membran iizerinde yer alan ve tektoriyal membran ile baglantili olan corti
organt; i¢ tliylii hiicreleri, dig tiiylii hiicreleri ve destek hiicrelerini igeren reseptor bir

organdir (Brown ve Santos-Sacchi, 2013).

1.4.5. Zar (Membran6z) 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 arasi perilenf ile doluyken, zar labirentin igerisi ise endolenf ile

doludur (Atmaja, 2021).

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

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



1.4.6. Koklear Labirent

Koklear labirent, ductus cochlearisi icerir (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 tizeri tektroriyal membran ile kaplhdir. Baziler membran ile skala
timpaniden; reissner membran ile skala vestibuliden ayrilan ductus cochlearis, duktus

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

1.4.7. Vestibiler Labirent

Vestibuler labirent igerisinde utrikul, sakkul ve 3 adet ductus semicirculares yer
alir (Liem, 1988; Topsakal vd., 2021).

Utrikul, vestibiiliin arka iist 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 c¢ekimini algilar (Atmaja, 2021; Kountakis, 2013; Michael-Titus, Revest ve
Shortland, 2014).

Sakkul, utrikul’den daha kiigtiktiir 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 c¢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 i¢in 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

icerir (Felfela, 2017).
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1.5. Isitme Kayiplar
1.5.1. Konusmanin Edinilmesine Gore Isitme Kayiplari

1.5.1.1. Prelingual Isitme Kaybi

Dogumdan itibaren 2 yasina kadar olan donemde konusma gelisimi baglamadan
once meydana gelen isitme kaybidir. Dilin 6zelliklerini 6grenemedikleri i¢in dil ve
konusma gelismemistir. Biligsel gelisim icin erken tan1 ve zamaninda miidahale
onemlidir. Tim konjenital isitme kayiplari prelingualdir ancak tiim prelingual igitme
kayiplar1 konjenital degildir (Shearer, Hildebrand ve Smith, 2017).

1.5.1.2. Perilingual Isitme Kaybi

Dil ve konugma becerilerinin 6 grenimi esnasinda meydana gelen isitme kaybidir.
2-6 yas araliginda goriilir. Erken tan1 ve miidahale dil ve konusma becerilerinde

olumsuzluk yaratmamasi i¢in 6nem tagir.

1.5.1.3. Postlingual Isitme Kaybi

Genellikle 6 yasindan sonra dil edinimi ve konusma becerileri tamamladiktan
sonra ortaya c¢ikar. Dil kazanimi sonrasinda goriilen bir isitme kaybi oldugu i¢in
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 donemde amplifikasyon ve
isitsel egitim oldukc¢a onemlidir (Sahli ve Belgin, 2011; Sahli, 2014; Tye-Murray,
2009).

1.5.2. Patolojinin Yerlestigi Bolgeye Gore Isitme Kayiplari

1.5.2.1. Iletim Tipi Isitme Kaybi

Dis kulak veya orta kulakta olusan patoloji nedeniyle ses iletiminin engellendigi
isitme kayb1 tipidir (Stach, 2010). i¢ kulak ve santral isitme sisteminde patoloji
gbzlenmez. Hava yolu isitme esikleri normal smirin altinda, kemik yolu isitme esikleri
ise normal smuirlar igerisindedir. Hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda fark
vardir (Nickbakht ve Borzoo, 2014). Iletim tipi isitme kaybinimn tedavisinde medikal

veya cerrahi tedavi yontemleri uygulanir.
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1.5.2.2. Sensérinéral Isitme Kaybi

Patolojinin ortaya ¢iktig1 yer i¢ kulak veya igsitme 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 i¢in

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

1.5.2.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

Mikst tip isitme kaybinda iletim tipi ve sensorindral isitme kaybi 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 siirm altindadir ve aralarinda agiklik bulunur.

1.5.2.4. Santral Isitme Kaybi

[sitme 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 (Yalginkaya

ve Belgin, 2002).

1.5.2.5. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Temelde organik bir isitme kayb1 olmayan non-organik isitme kaybin1 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).

1.6. Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Tablo 1. isitme kayplarmimn derecelendirilmesi

Normal isitme -10 - 15dB HL

Cok hafif derecede isitme kaybi 16 — 25dB HL

Hafif derecede igitme kaybi1 26 —40dB HL

Orta derecede isitme kaybi1 41 —55dB HL

Orta ileri derecede isitme kayb1 56 — 70 dB HL

Ileri derecede igitme kaybi 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
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1.6.1. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

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

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

1.6.2. Hafif Derecede Isitme Kayb1

Kayip nedeniyle konugsma esnasinda ¢ofu seslerin duyulmamasi ve hatal
duyulmasina bagli olarak yeterli konugma bilgisi alimamaz. Dikkatsizlik, dilde
gerileme, kelime hazinesinin kisitlanmasi, konugsma ve 6grenme bozuklugu goriiliir

(Belgin ve Sahli, 2015).

1.6.3. Orta ve Orta-Ileri Derecede isitme Kaybi

Isitme kaybmm etkileri agikca goriiliir. Dil ve anlama becerilerinde yetersizlik
vardir. Konugmanin anlagilirligi i¢in sesin siddetli olmasima ihtiya¢ duyulur. Konusma,
o0grenme ve dil problemlerinin olusmamasi i¢in isitme kaybinin erken tanilanmasi ve
isitme cihazmin uygulanmasinin ardindan 6zel egitime baglanmasi1 6nem tasir. Orta ve

orta-ileri derecede isitme kayiplarinda igitme cihazi kullanimi sarttir (Belgin ve Sahli,

2015; Sahli, 2014).

1.6.4. ileri Derecede Isitme Kaybi

Siddetli sesler duyulabilir ancak dil, konusma ve c¢evredeki seslerin
algilanmasmda sorunlar vardir. Isitme cihazi uygulamasi ile konusma ve cevresel
sesler fark edilebilir. Prelingual donemde gelisen bir kayip ise dil ve konusma gelisimi
kendiliginden gelisemedigi icin erken donemde cihazlanma ile birlikte tiim gelisim
boliimlerinde destekleyici 6zel egitime baslanilmalidir. Isitme cihazindan fayda
goriilmiiyorsa koklear implant agisindan degerlendirilmelidir (Sahli ve Belgin, 2011;

Sahli, 2014).

1.6.5. Cok ileri Derecede Isitme Kaybi

Dil geriligi, konugma bozuklugu ve dil problemleri vardir. Sesler yerine

titresimler fark edilir. Iletisim sirasinda en cok gdrme ve dokunmadan faydalanilir.
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Prelingual donemde gelisen kayiplarda dilde ve konugsmada kendiliginden gelisim
gerceklesmez. Erken donemde cihazlanma yapildiktan sonra iletisim becerilerini
kazandirmaya ve tiim gelisim alanlarin1 desteklemek amaciyla yogunlastirilmis 6zel
egitimlere katilmalar1 gerekir. Isitme cihazmin kullanildig1 fakat yarar saglamadig

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

1.7.1. Isitme Cihazlarimin Tarihgesi

Ilkel caglardan giiniimiize kadar hayvan boynuzlari, kulak kabartma gibi

yontemler kullanilmis ve siire¢ icerisinde c¢esitli isitme cihazlar1 iiretilmistir

(Valentinuzzi, 2020).

Tarihte bilinen dogal isitme cihazi uygulamasi elini kulagin arkasinda
gotiiriilmesinden itibaren mevcuttur. Bu dogal yolla yaklasik 12 dB kazang

saglanmaktadir (“’History hearing aids throughout ages’’, 2017).

Kulak trompetleri isitme kayipli kisiler i¢in cihaz {iretmeye yonelik ilk
girisimdir. Tasarimi huni seklinde olan kulak trompetlerinin isleyisi genis kismindan
sesi toplayarak dar tiipten kulaga aktarmaktir (Valentinuzzi, 2020). 1790 yilinda kulak
trompetlerinin kullaninmi1 daha yayginlasarak giinliik kullanimda goriiliir duruma

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

1800 yilinda kulak trompetinin ticari liretimine baglayan 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, konusmacinin
ve dinleyicinin dislerine dogru yerlestirilmis tahta bir ¢ubukla iletilmistir. Vokal
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 cihazmin
taginabilir olabilmesi i¢in bir karbon vericisi kullanilmistir (Mills, 2011). Akouphone,
zay1f bir sinyali daha gii¢lii bir sinyale doniistiirmek i¢in elektrigi kullanan ilk cihazdir

(” History of the hearing aids’’, t.y.).
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1920'de Earl Hanson tarafindan ilk vakum tlpll isitme cihazmmn patenti
alimmistir. Vactuphone olarak adlandirilan bu cihazda konusmay elektrik sinyaline
doniistiirmek icin telefon vericisi kullanilmistir. Konusma, sinyale doniistiiriildiikten
sonra aliciya taginarak ses yiikseltilmistir (Mills, 2011). Biiytik bir isitme cihazi olmasi

nedeniyle tanisabilir 6zellikte degildir (“* History of the hearing aids’’, t.y.).

1934 yilinda vakum tiiplii igitme cihazlarinin boyutlar kiigiiltiilerek tasmabilir

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

1946 yillarinda Samuel Ruben bir civa hiicresi gelistirmistir. Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra pil sistemi, isitme cihazlar1 gibi kiigiik elektronik cihazlar i¢in

kullanilmistir (> History of the hearing aids’’, t.y.).

1948'de Bell Laboratuvarlar1 tarafindan transistérlerin gelistirilmesiyle beraber
isitme cihazinda biiyiik gelismeler meydana gelmistir. Vakum tiiplerinin yerini
transistorler almistir. Transistorlerde, vakum tiiplerine gore pil giicli gereksinimi daha
azdir ve kiicliktiir (Mills, 2011). Bu durum isitme cihazlarinin minyatiirlestirilmesine
olanak saglamistir. Cihazlarin kiiciiltiilmesiyle birlikte kulak arkasina, kulak i¢ine ve

gozliik ile takilan cihazlarm oniinii agmistir (> History of the hearing aids’’, t.y.).

1977 yilinda ginko-hava pili sistemi icat edilmistir. Cinko-hava pili sistemi
kiigiiktiir ve civa pillerden daha biiyiik bir kapasiteye sahiptir. Bu pil sistemi isitme
cihazlarinin daha c¢ok kiigiiltiilmesine ve kulak i¢i isitme cihazlarmimn tiretilmesine

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

1987 yilinda ilk dijital isitme cihazi Nicolet Corporation tarafindan iiretilmistir

(Levitt, 2007).
1989'da kulak arkasi1 dijital isitme cihazi piyasaya siiriilmiistiir (Levitt, 2007).

Tamamen dijital igitme cihazi liretmek amaciyla 1995 yilinda ilk dijital isitme

cthazi gelistirilmistir (Levitt, 2007).

2003 yilinda ilk RIC (Receiver in Canal) / RITE (Receiver in Ear) icat edilmistir
(’ History of the hearing aids’’, t.y.).

2000’11 yillara gelindiginde isitme cihazlarinin programlanabilme ozelligine
sahip olmasi kullanic1 i¢in Ozellestirmeye ve ince ayar yapilabilmesine olanak

saglamstir (Valentinuzzi, 2020).
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Giliniimiizde isitme cihazlarma ince ayar yapilabilmekte ve kisinin ihtiyaglarina
gore Ozellestirilebilmektedir. Farkli dinleme ortamlarina uyum saglayabilen bu
cihazlar telefon, televizyon ve bilgisayarlar gibi teknolojik cihazlara
baglanabilmektedirler (Valentinuzzi, 2020).

1.7.2. isitme Cihazlarimin Béliimleri

Isitme cihazinmn temel parcalar1 mikrofon, amplifikator, hoparldr ve pildir

(Maltby, 2019).

Mikrofon: Ses dalgalarini elektrik sinyallerine dontistiiriir.

Amplifikator: Elektrik sinyallerini amplifiye ederek hoparlore iletir.

Hoparlér: Amplifiye edilerek iletilen elektrik sinyallerini tekrar ses enerjisine
cevirir.

Pil: Isitme cihazinin enerji kaynagidir, gii¢ saglar.

1.7.3. Isitme Cihazlarinin Tirleri

Isitme cihazlar1 hava yolu veya kemik yoluna uygulanar.

1.7.3.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar: (BTE)

Kulak arkasi igitme cihazlari, dis kulaga yerlestirilen kulak kalib1 ve kulak
arkasina yerlestirilen igsitme cihazindan olusur. Ses, kulak kepgesinin tizerindeki igitme
cihaz1 tarafindan kaydedilir ve islenir (Hoppe ve Hesse, 2017). Cihaz tarafindan
amplifiye edilen sesler hortum aracilig1 ile kulak kalibina oradan dis kulak kanalina
aktarilir. Isitme cihazindan gelen sesin kulak kanalina iletilmesi kisiye 6zel olarak
hazirlanmis kulak kalibi ile saglanir (Winkler, Latzel ve Holube, 2016). Uygun
olmayan kulak kaliplar1 nedeniyle feedback sorununa yol acabilir. Isitme cihazlarmin
en yaygm ve kullanimi en kolay tipi olan kulak arkasi isitme cihazlar1 hafif isitme
kaybindan ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip olan her yastan birey tarafindan

kullanilabilir. (‘’Hearing aids’’, 2013, Eyliil).

1.7.3.2. Kulak I¢i Isitme Cihazlar: (ITE)

Kulak i¢i isitme cihazi konkanin tamamini doldurur (Dillion, 2008). Hafif
dereceden ileri dereceye kadar isitme kaybi olan kisiler kullanilabilir ancak ileri

derecede kaybi olan kisiler i¢in yetersiz kalabilir. Cocuklarda kulak gelisimi nedeniyle
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bu cihazlar genellikle kullanilmaz. Kiigiik boyutundan kaynakli olarak mikrofon ve
hoparlor yakinhigi sebebiyle feedback problemi yasanabilir. Dis kulak kanalinda
biriken kulak kirinden zarar goriir. Kulak kiri birikimi olan ve yagl kigilerde kullanim1
onerilmez (Turk, 1986). Kozmetik kaygisi olanlar tarafindan tercih edilir (Beck,
MacNeil ve Larson, 1984).

1.7.3.3. Kanal I¢i Isitme Cihazlar (ITC)

Kulak arkasi cthazlara gore goriintirliigii azdir (Brooks, 1994). Kulak i¢i isitme
cthazlariyla benzerlik gosterir ancak daha kiiciiktiir. Konkanimn tamamini degil sadece
yarim konka kadar kiigiik bir kismini doldurur (Dillion, 2008). Hafif ve orta derecedeki
kayrplar igin kullanilir. Ileri derecede kaybi olan kisiler i¢in yeterince giiglii degildir.

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

1.7.3.4. 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 goriiniimii zor oldugu i¢in
kozmetik a¢idan kaygi yasayan kisiler tarafindan avantajli cihazlardir (Hoppe ve

Hesse, 2017).

1.7.3.5. Kemik Yolu Isitme Cihazlar:

Ses dalgalarmin mastoid kemigi titrestirip i¢ kulaga aktarilmasi kemik yolu
iletimidir. Kemik yolu isitme cihazlar1 dis kulakta, orta kulakta veya kulak kanalinda
herhangi bir patoloji olmas1 ve hava yolu iletimli isitme cihaz1 kullanilamamasi
durumunda amplifikasyonu saglamak i¢in kullanilan cihazlardir (Ellsperman, Naim ve
Stucken, 2021). Bu cihazlar bant tipi ve g6zlik tipidir (Ortmann ve Valente, 2013).

Bant tipi cihazlar genelde bebek ve ¢ocuklar tarafindan kullanilirken gozliik tip
cihazlar yetiskinler tarafindan tercih edilir. Gozliik tip cihazlarda isitme cihazi
gozliigiin sapina entegre edilmistir. Hem gérme problem hem de isitme kaybi yasayan
kisiler i¢in gerekli cihaz sayisini azaltir ancak dezavantaji ise gozliikte ya da cihazda
problem olmas1 durumda hem gozliiksiiz hem igitme cihazsiz kalinmasidir (Hoppe ve

Hesse, 2017).
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1.7.3.6. 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 kaybi, diger
kulakta ise normal igitmeye sahip olan kisilerde tercih edilir (Ortmann ve Valente,
2013). Isitme kaybmnm oldugu kulak tarafinda mikrofon, normal isiten kulagmn
bulundugu tarafta amplifikator, alici, agik kulak kalib1 bulunur (Dillion, 2008). Ses,
isitme kayipli kulaktaki mikrofon tarafindan alinir ve daha sonra normal kulaga takilan

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

Bicros isitme cihazlari, bir kulaginda ¢ok ileri derecede ya da total igitme kaybi1
diger kulaginda ise isitme cihazi uygulanmasi gerekecek derecede kaybi 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 iyi olan kulaga gonderilir.

1.8. Yetiskin Bireylerde isitme Kaybi

Yetiskin bireylerdeki isitme kaybi, psiko-sosyal ve yasam kalitesi engelleriyle
ile iligkili bir durumdur. Yasamimn herhangi bir donemindeki kismi ya da tamamen
kaylp yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir. Depresif belirtiler ve
fonksiyonel kapasitede azalma ile sonuglanabilmektedir. iletisim problemleri; sosyal
iligki diizeylerinde azalma yaratabilir, psikolojik ve biligsel becerileri etkileyebilir,
dikkat ve konsantrasyon kaybina sebep olabilmektedir. Bireyde yasadigi isitme kayb1
nedeniyle hayal kirikligi, utang, sugluluk, kaygi, 6fke ve depresyon gibi duygusal
tepkiler gelisebilmektedir. Dikkatsizlik, konsantrasyon eksikligi ve dinlemede gii¢liik
cekme gibi bilissel tepkiler yasanabilmektedir. Sosyal anlamda geri ¢ekilme, kendini
izole etme, aktivite ve etkinliklerden kaginma, okula veya ise gitmeme istegi,
bulundugu ortamlardan bir an 6nce uzaklagsma cabasi gibi sosyal agidan sorunlar
meydana gelebilmektedir. Uyku problemleri, viicutta agrilar, kaslarda gerilmeler gibi
fiziksel tepkiler gorulebilmektedir (Lupsakko, Kautiainen ve Sulkava, 2005; Trychin,
2002; Weinstein, 1996).

Isitme engelliliginin kapsamu bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasam tarzi,

sosyal ve ekonomik durumu, mesleki hayatma bagli olarak degiskenlik

18



goOsterebilmektedir. Bu nedenle engelliligin derecesi kisinin yasadigi isitsel sorunlara
iliskin olarak kendisi tarafindan diistinmeli 6znel olarak degerlendirmelidir. (Stephens

ve Hetu, 1991).

1.9. Giinliik Yasamdaki Amplifikasyondan Memnunniyet; SADL (Satisfaction
with Amplification in Daily Life)

Cox ve Alexander tarafindan (1999) gelistirilmis ve gunlik yasantilarinda isitme
cithazinin ne derecede ige yaradigini tespit etmeye dayanan bir degerlendirme sklasidir.
Dort alt baslikta ve toplamda 15 sorunun oldugu bir testtir. Yedi puanli skorlama

sistemi ile toplam skor hesaplanir.

Pozitif etki: 6 soru.

Servis ve fiyat: 3 soru.

Negatif 6zellikler: 3 soru.

Kisisel diisiinceler 3 soru.

Sorularin sorulmasi yaklasik 15 dakika slrer, bazi sorular ¢ok az hastanin
yagantisina uygundur. Cihaz kullanimi yaklasik 1 yil oluncaya kadar test
uygulanabilir. Test sirasinda kisinin yeni aldigi1 cihazi ne kadar kullandigi, toplamda
cihaz kullanma siiresi, giinliik cihazini ne kadar kullandigi, isitme cihaziolmadan
yasadig1 zorluklarin seviyesi de testte sorulur. Skorun hesaplanmasi ayni grup
icerisinde bulunan sorulara verilen cevaplarin ortalamasi ile saptanir. (Cox RM,

Alexander GC;1999)
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IKINCi BOLUM
MATERYAL METOT

Bu calismanm etik agidan uygunlugu icin Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 08.03.2023 tarihli ve 2023-02 sayili karari ile etik kurul izni
almmustir (EK-1). Calismaya katilan biitiin katilimcilardan “Gelisim Universitesi

Katilimcilar igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onay alinmistir (EK-3).

2.1. Arastirmaya lliskin Bilgiler

Arastirmanm bu boliimiinde arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmanin
smirliliklari, veri toplama araglar1 ve verilerin istatistiksel analizi agiklanmis olup son

olarak arastirma sonucunda elde edilen bulgular yorumlanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Katilimeilarm Istanbul ilinde ikamet eden 18-65 yas araliginda kadm ve erkek
yetigskin bireyler olmasi, postlingual donemde isitme kaybi olugmasi, unilateral ve
bilateral igitme kaybi olup isitme cihazi kullaniyor olmasi, bilgilendirme sonucu
calismaya katilmaya onay vermis olmasi, demografik bilgi formunu ve SADL anketini
anlayip sorularm tamamina eksiksiz ve glivenilir yanit verebilmeleri ¢caligmaya dahil
edilme kriterleri olarak kabul edilmistir. Arastirmanin orneklemini ise ¢aligsmaya

gonillii olarak katilan belirtilen kriterlere sahip toplam 100 birey olusturmaktadir.

Belirtilen yas araliginda olmayanlar, mevcut isitme cihazini kullanmayanlar,

sorulan sorulara guvenilir cevap veremeyenler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Caligmanin smirhihig tek tarafli cihaz kullanan katilimeilarin cihaz oncesi, gift
tarafli cihaz kullanan katilimcilarda ise tek tarafli cihaz kullanimi ve cihaz Oncesi

durumlarini hatirlayip goz oniine alarak sorular1 yanitlamis olmalaridir.

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

kullanicilarindan olusmasidir.

Anketler Istanbul’da isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinde yiiz yiize

olarak uygulanmstur.
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2.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtrmanm amacma yonelik olarak elde edilmek istenen verilerin
toplanmasinda anket teknigi kullanilmustir. Ilgili anket formunda yer alan &lgiim
araglarma iliskin bilgiler asagida agiklanmaktadir. Aragtirmada veri toplama amaciyla
calismaya dahil edilme kriterlerine sahip olan katilimcilardan gonilli olur formu ile

onay alinmustir.

Katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, isitme kaybinin hangi kulakta
oldugu, isitme kaybi sikayetinin ne zaman basladig1, isitme cihazinin ilk kez ne zaman
onerildigi, cthaz1 ne zamandir kullandig1 ve giinliik cihaz kullanma siiresine iliskin

demografik sorularinin yer aldig1 bilgi formu sunulmustur.

Her katiimciya bir 6z degerlendirme Olgegi olan Tulrkce gecerlilik ve
giivenirliligi Geng ve ark. (2016) tarafindan yapilan “Giinliik Hayatta Amplifikasyon
(Sesi Artirma) Memnuniyet Anketi (SADL) uygulanmistir. Sorularinin igitme cihazi
kullaniminin  her yOniinii degerlendirmesine olanak sagladigindan siklikla
kullanilmaktadir. Anket ile, giinliik isitme cihazi kullanimi saatleri, varsa dnceki isitme
cihaz1 deneyimi, bireyin fark ettigi isitme zorluklari, isitme cihazi modeli, maliyeti ve
cihazda kullanilan islem tiirii dahil olmak tizere SADL sonuglar1 iizerinde etkileri olan
degiskenler tanimlanmaktadir. Ayrica anketin kisa, sorularin basit ve anlasilir olusu
sebebi ile uygulayiciya ve uygulanan bireye avantaj saglamaktadir (Geng, Cildir, &
Kaya, 2018). Bu g¢alismanin amaci, Sosyoekonomik diizey ile isitme cihazi
memnuniyeti arasindaki olas1 iliskiyi degerlendirme Olgekleriyle hipotezler

dogrultusunda incelemektir.

2.5. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde, sayisal degiskenler ise ortalama, standart
sapma, medyan (ortanca), minimum, maksimum, 1. Ceyreklik (C1) ve 2. Ceyreklik
(C2) ile 6zetlenmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalar1 Student t testi ile varyans
homojenligi saglanmadig1 durumlarda Welch t testi ile yapilmistir. Bagimsiz ikiden
cok grup karsilastirmalar1 varyans homojenligi saglandigi durumlarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile yapilmis anlamli bulunan degiskenler i¢in Post-Hoc
karsilagtirmalar1 Tukey HSD ile yapilmistr. Bagmmsiz ikiden c¢ok grup
karsilastirmalar1 varyans homojenligi saglanmadigi durumlarda Welch ANOVA ile

yapilmig anlamli bulunan degiskenler i¢in Post-Hoc karsilastirmalart Games-Howell
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ile yapilmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmeler i¢cin %5 anlamlilik diizeyinde

yapilmistir ve tiim ¢dziimlemeler SPSS (versiyon 26) istatistik yazilimi ile yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismamiza katilan 100 kisinin demografik bilgileri tablo 2 de paylasilmistir.

Tablo 2. Demografik bilgiler

n %

Egitim Durumunuz

Okur-yazar degil 16 16,0
Okur-yazar 15 15,0
[Ikogretim 13 13,0
Lise 33 33,0
Universite/yiiksekokul 17 17,0
Universite Lisansiistii 6 6,0

Medeni Durumunuz
Bekar 11 11,0
Bosanmis veya Ayr1 3 3,0
Dul 20 20,0
Evli 66 66,0

Calismamiza katilan kisilerin egitim durumlarma bakildigin da lise mezunlarmin
yuzde 33 ile en fazla katilimi saglarken yiizde 6 ile en az katilim1 iiniversite mezunlar1

saglamistir.

Medeni durumlarina baktigimiz da evliler yiizde 66 ile en ¢ok katilim saglayan

grubu olusturmaktadir
Calismamiza katilan kisilerin yasanti bilgileri tablo 3 de paylasilmistir.

Tablo 3. Yasant1 bilgileri

n %

Yasadiginiz Konut Tipi
Apartman Dairesi 63 63,0
Gecekondu 1 1,0
Koy Evi 16 16,0
Mustakil Ev 20 20,0
Ailenizdeki birey sayisi (siz dahil)
Yalniz yasiyorum 23 23,0
2-3 kisi 42 42,0
4-5kisi 34 34,0
6-7kisi 1 1,0
Yasadigniz konutun miilkiyet durumu
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Kendi Evi 69
Kira 27
Kira 6demeden oturuyor 4

69,0
27,0
4,0

Calismamiza katilan kisilerin en ¢ok yogunlugu yiizde 63 ile apartman

dairesinde yasamaktadir ve yuzde 42 si 2-3 kisi olarak yiizde 69 da kendi evinde

yasadigi gozlemlendi.

Calismamiza katilan kisilerin ¢alisma hayati ile iliskili bilgileri tablo 4 de

paylagilmistir.

Tablo 4. Calisma hayati ile iliskin bilgiler

%

Is Durumunuz

Ciftci
Diger
Emekli
Esnaf-Ttccar
Issiz
Kamu Calisani
Ogrenci
Ozel sektor
Vasifli is¢i (usta, kalfa...)
Vasifsiz (insaat, tarim, mevsimlik, gegici is¢i...)

Gelir durumunuz (evinize bir ayda giren para miktari)

10.000 TL alt1
10.001-30.000 TL
30.001-50.000 TL
50.001-80.000 TL

80.000 TL Gzeri

Ihtiyaglarmi karsilamakta giicliik cekiyor musunuz?
Hayir
Evet

Hangi tur ihtiyaclar

Gida
Giyim
Saglik
Kira
Isinma
Ev esyasi
Egitim

43
33
15

61
39

32
22
17
16
13

6,0
12,0
35,0
7,0
9,0
6,0
2,0
17,0
3,0
3,0

43,0
33,0
15,0
5,0
4,0

61,0
39,0

82,1
56,4
43,6
41,0
33,3
15,4
10,3
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Calismamizdaki kisilerin is durumu agisindan bakildiginda en yiiksek grubu
yiizde 35 ile emekliler olustururken; gelir durumu agisindan baktigimizda yiizde 33 ile
en yiksek grubun 10.000 ila 30.000 arasinda gelir durumuna sahip oldugumnu

gbzlemlendi.

Sordugumuz diger bir soru olan ihtiyaglarinizi karsilamakta giigliik ¢ekiyor
musunuz sorusuna yuzde 69’u hayir cevabini vermis ve en yiiksek ihitya¢1 yiizde 32

ile gida olusturmustur.
Calismamiza katilan kisilerin igitme cihazi bilgileri tablo 5 de paylasilmistir.

Tablo 5. Isitme cihazi kullanimina yonelik bilgiler

n %

Mevcut Isitme Cihazlari ile deneyim
6 haftadan dahaaz 9 9,0
6 haftadan 11 aya kadar 33 33,0
1 yildan 10 yila kadar 46 46,0
10 yildan fazla 12 12,0
Hayat boyu isitme cihazi deneyimi (biitiin eski ve mevcut isitme cihazlarini kapsar)
6 haftadan dahaaz 7 7,0
6 haftadan 11 aya kadar 30 30,0
1 yildan 10 yila kadar 47 47,0
10 yildan fazla 16 16,0
Giinliik isitme cihaz1 kullanimi1
Her glin 1 saattenaz 3 3,0
Her glin 1-4 saat kadar 13 13,0
Her glin 4-8 saat kadar 50 50,0
Her glin 8-16 saat kadar 34 34,0
Isitme giiciiliigii seviyesi (isitme cihaz1 kullanmadan)
Hafif 17 17,0
Orta 53 53,0
Ileri 30 30,0
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Tablo 6. Olgek puanlarma iliskin tanimlayicr istatistikler

Ort SS Medyan Min Maks Gl C3
Maliyet 4,01 1,81 4,00 1,00 7,00 3,00 5,00
Olumsuz Etkiler 4,65 1,69 5,00 1,00 7,00 3,50 6,00
Imaj-Gorunim 511 1,04 5,17 3,00 7,00 4,33 6,00
Olumlu Etki 5,33 1,12 5,56 2,22 7,00 4,78 6,00
Global Puan 511 0,90 5,27 2,80 6,60 4,42 5,78
Olgek skorlar1 bakimmdan medeni durum gruplar1 karsilastirildiginda olumsuz
etkiler ve global puan skorlar1 i¢in istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur
(strastyla p=0,038 ve p=0,038). Olumsuz etkiler bakimindan evli grup ortalamasi
(4,9£1,59) diger grup ortalamasindan (4,16+1,81) istatistiksel olarak anlamh
yiiksektir. Ayrica Global puan bakimindan evli grup ortalamasi (5,24+0,88) diger grup
ortalamasindan (4,85+0,88) istatistiksel olarak anlamli ytliksektir.
Tablo 7. Olgek puanlar1 bakimmdan medeni durum gruplarinin karsilastirilmasi
Bekar/Dul/Ayri/Bosanmis (n=34) Evli (n=66) t* p
Maliyet 3,82+2,08 4,11+1,67 -0,686" 0,495
Olumsuz Etkiler 4,16+1,81 4,9+1,59 -2,104 0,038
Imaj Goriiniim 4,86+1,07 5,24+1,01 -1,750 0,083
Olumlu Etki 5,11+1 5,44+1,17 -1,411 0,161
Global Puan 4,85+0,88 5,24+0,88 -2,105 0,038

*Student t testi, T Welch t testi

Olgek skorlar1 bakimindan ihtiyaglarmi karsilama giiclii ¢eken ve ¢ekmeyen
gruplar karsilastirildiginda imaj-goériiniim, olumlu etki ve global puan skorlar1 i¢in
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (swrasiyla p=0,013; p=0,001 ve
p<0,001). Imaj-gériiniim bakimindan ihtiyaglarini karsilama giicliigii ¢eken grup
ortalamast (4,79+£0,99) diger grup ortalamasmdan (5,32+1,02) istatistiksel olarak
anlamli diistiktiir. Olumlu etki bakimindan ihtiyag¢larini karsilama giicliigli ceken grup
ortalamasi1 (4,87£1,05) diger grup ortalamasindan (5,62+1,07) istatistiksel olarak
anlamli diisiiktiir. Global puan bakimindan ihtiyac¢larini karsilama giigliigii ceken grup
ortalamasi (4,72+0,89) diger grup ortalamasindan (5,36+0,82) istatistiksel olarak

anlamli diisiiktiir.
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Tablo 8. Olgek puanlar1 bakimmdan ihtiyaglarini karsilama giigliigii ¢eken ve cekmeyen
gruplarmin karsilagtirilmasi

Evet (n=39) Hayir (n=61) t* p
Maliyet 3,92+1,71 4,07+1,89 -0,382 0,703
Olumsuz Etkiler 4,31+£1,62 4,87+1,71 -1,629 0,107
Imaj Gériiniim 4,79+0,99 5,32+1,02 -2,518 0,013
Olumlu Etki 4,87+1,05 5,62+1,07 -3,451 0,001
Global Puan 4,72+0,89 5,36+0,82 -3,687 <0,001

*Student t testi

Olgek skorlar1 bakimindan mevcut cihaz deneyim siiresi gruplari
karsilastirildiginda olumsuz etki, olumlu etki ve global puan skorlar1 icin istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,033; p=0,001 ve p=0,001).
Olumsuz etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup ortalamasi
(4,23+£1,64) diger grup ortalamasindan (4,96+1,68) istatistiksel olarak anlamli
digiiktiir. Olumlu etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup
ortalamas1 (4,89+1,25) diger grup ortalamasmdan (5,65+0,89) istatistiksel olarak
anlaml diisiiktiir. Global puan bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan
grup ortalamasi (4,75+1) diger grup ortalamasindan (5,37+0,72) istatistiksel olarak

anlamli diistiktiir.

Tablo 9. Olgek puanlar1 bakimmdan mevcut cihaz deneyim siiresi gruplarinmn karsilastiriimasi

*

1 yildan az (n=42) 1 yildan fazla (n=58) t p
Maliyet 3,69+1,69 4,24+1,88 -1,510 0,134
Olumsuz Etkiler 4,23+1,64 4,96+1,68 -2,168 0,033
Imaj Gériiniim 5,06+1 5,16+1,07 -0,472 0,638
Olumlu Etki 4,89+1,25 5,65+0,89 -3,387" 0,001
Global Puan 4,751 5,37+0,72 -3,381" 0,001

*Student t testi, T Welch t testi

Olgek skorlar1 bakimindan hayat boyu cihaz deneyim siiresi gruplari
karsilastirildiginda olumsuz etki, olumlu etki ve global puan skorlar1 i¢in istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmustur (swasiyla p=0,011; p<0,001 ve p<0,001).
Olumsuz etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup ortalamasi
(4,09+1,62) diger grup ortalamasindan (4,98+1,66) istatistiksel olarak anlamli
diistiktiir. Olumlu etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup
ortalamast (4,62+1,19) diger grup ortalamasindan (5,74+0,84) istatistiksel olarak

anlaml distiktiir. Global puan bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan
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grup ortalamasi (4,57+£0,96) diger grup ortalamasindan (5,43+0,69) istatistiksel olarak

anlaml1 diistiktiir.

Tablo 10. Olgek puanlar1 bakimindan hayat boyu cihaz deneyim siiresi gruplarinin karsilastiriimasi

1 yildan az (n=37) 1 yildan fazla (n=63) t* P
Maliyet 3,65+1,72 4,22+1,84 -1,539 0,127
Olumsuz Etkiler 4,09+1,62 4,98+1,66 -2,583 0,011
Imaj Goriiniim 5,01+0,96 5,17+1,09 -0,768 0,444
Olumlu Etki 4,62+1,19 5,74+0,84 -5,0407 <0,001
Global Puan 4,57+0,96 5,43+0,69 -4,7867 <0,001

“Tek yonli ANOVA, ¥ Welch ANOVA

Olgek skorlar1 bakimmndan egitim durumu gruplar1 karsilastirildiginda olumsuz
etkiler ve olumlu etkiler skorlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(srrastyla p=0,012 ve p=0,018). Olumsuz etkiler bakimmndan en az yiiksekokul
dizeyinde egitimli grup ortalamasi (3,74+1,87) diger iki grup ortalamalarmdan
(4,91£1,36 ve 4,94+1,79) istatistiksel olarak anlamh diisiiktiir. Olumlu etkiler
bakimindan ise en az ilkdgretim grubu ortalamasi (4,97+1,12) lise diizeyinde egitimli
grup ortalamasmdan (5,5440,68) istatistiksel olarak anlamh diisiiktiir. En az
yiiksekokul diizeyinde egitimi olan grup ortalamasi (5,71+1,43) ise diger iki grup

ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml farkl degildir.

Tablo 11. Olgek puanlar1 bakimmdan egitim durumu gruplarmim karsilastiriimasi

En Fazla {lkdgretim Lise En Az Yiiksekokul
(n=44) (n=33) (n=23) F* P
Maliyet 3,86+1,77 4,15+1,52 4,09+2,27 0,3007 0,742
Olumsuz Etkiler 4,91+1,362 4,94+1,792 3,74+1,87° 4,636 0,012
Imaj Goriiniim 5,03+0,99 5,13+1,11 5,25+1,07 0,330 0,720
Olumlu Etki 4,97+1,122 5,54+0,68° 5,71+1,432P 4,3407 0,018
Global Puan 4,9+0,9 5,28+0,73 5,25+1,06 2,105 0,127

“Tek yonli ANOVA, T Welch ANOVA

Olgek skorlar1 bakimindan ailedeki birey sayis1 gruplar1 karsilastirildiginda
hicbir 6lgek skoru i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 12 Olgek puanlari bakimindan ailedeki birey sayisi gruplarmnim kargilastirilmas:

Yalniz yasiyorum (n=23) 2-3 kisi (n=42) 3+ kisi (n=35) F p
Maliyet 3,96+2,03 4,05+1,74 4+1.8 0,019 0,981
Olumsuz Etkiler 4,74+1,68 4,7+1,67 4,53+1,77 0,139 0,870
Imaj Goruniim 5,06+1,14 4,98+0,96 5,31+1,05 1,056 0,352
Olumlu Etki 5,22+0,99 5,28+1,14 5,46x1,19 0,365 0,695
Global Puan 5,04+0,88 5,06+0,92 5,21+0,9 0,331 0,719

“Tek yonli ANOVA
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Olgek skorlar1 bakimmdan gelir diizeyi gruplar1 karsilastirildiginda olumsuz
maliyet ve olumsuz etkiler skorlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirasiyla p=0,003 ve p=0,013). Maliyet bakimmdan 30 bin TL {izeri
gelire sahip grup ortalamasi (5,08+1,69) diger iki grup ortalamalarindan (3,74+1,87 ve
3,58+1,54) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Olumsuz etkiler bakimindan ise 10
bin TL alt1 gelire sahip grup ortalamasi (5,21+1,41) 10-30 bin TL arasi gelire sahip
grup ortalamasindan (4,14+1,79) istatistiksel olarak anlamli yiliksektir. 30 bin TL {izeri
gelire sahip olan grup ortalamasi (4,35+1,8) ise diger iki grup ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli farkl: degildir.

Tablo 13. Olgek puanlari bakimindan gelir diizeyi gruplarinin karsilastirilmasi

10 bin TL alt1 (n=43) 10-30 bin TL (n=33) 30 bin zeri (n=24) F p

Maliyet 3,74+1,872 3,58+1,542 5,08+1,69° 6,214 0,003
Olumsuz Etkiler 5,21+1,412 4,14+1,79° 4,35+1,8%P 4,525 0,013
Imaj Goriiniim 5,05+0,99 5,09+1,1 5,26+1,06 0,344 0,709
Olumlu Etki 5,28+0,91 5,13+1,14 5,69+1,37 1,847 0,163
Global Puan 5,12+0,76 4,88+0,93 5,39+1,03 2,230 0,113

*Tek yonli ANOVA

Olgek skorlar1 bakimindan giinliik kullanim siiresi gruplar1 karsilastirildiginda
olumsuz maliyet, olumlu etkiler ve global puan skorlar1 igin istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (swrasiyla p=0,001; p<0,001 ve p<0,001). Olumsuz etkiler
bakimindan giinliik kullanim1 4 saat alt1 olan grup ortalamasi (3,25+1,28) diger iki
grup ortalamalarmdan (4,86£1,64 ve 5£1,66) istatistiksel olarak anlamli diistiktiir.
Olumlu etkiler bakimindan tiim grup ortalamalar1 arasi fark istatistiksel olarak
anlamlhidir ve giinliik kullanim siiresi 4 saatten az olan grup ortalamasi (3,66=1,09) en
diisiik, 8-16 saat arasi kullanim siiresi olan grup ortalamasi (5,95+0,69) en yiiksek ve
4-8 saat kullanim siiresi olan grup ortalamasi ise (5,44+0,81) olarak hesaplanmistir.
Global puan bakimindan giinliik kullanimi 4 saatten az olan grup ortalamasi (3,8+0,65)
diger iki grup ortalamalarindan (5,21%0,75 ve 5,56+0,58) istatistiksel olarak anlamli
diistiktiir.
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Tablo 14 Olgek puanlari bakimindan giinliik kullanim siiresi gruplarmin karsilagtiriimasi

*

4 saatten az (n=16) 4-8 saat (n=50) 8-16 saat (n=34) F p
Maliyet 3,5¢1,9 4,1+1,66 4,12+42 0,752 0,474
Olumsuz Etkiler 3,25+1,282 4,86+1,64° 5+1,66° 7,423 0,001
Imaj Gériiniim 4,71+0,84 5,15+1,15 5,25+0,92 1,577 0,212
Olumlu Etki 3,66+1,09? 5,44+0,81° 5,95+0,69° 43,379 <0,001
Global Puan 3,840,652 5,21+0,75" 5,56+0,58" 37,583 <0,001

“Tek yonlii ANOVA

Olgek skorlar1 bakimindan isitme diizeyi gruplari karsilastirildiginda olumsuz
maliyet, olumlu etkiler ve global puan skorlari1 i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla p<0,001; p=0,022 ve p=0,006). Olumsuz etkiler bakimindan
isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi (3,24+1,74) diger iki grup ortalamalarindan
(4,89+1,56 ve 5,03+1,52) istatistiksel olarak anlamh diisiiktiir. Olumlu etkiler
bakimimdan isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi (4,65+1,44) diger iki grup
ortalamalarindan (5,47+0,97 ve 5,46+1,06) istatistiksel olarak anlamli disiiktiir.
Global puan bakimindan isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi (4,48+1,06) diger iki
grup ortalamalaridan (5,24+0,8 ve 5,2440,84) istatistiksel olarak anlaml1 diisiiktiir.

Tablo 15. Olgek puanlar1 bakimimndan isitme diizeyi gruplarinmn karsilastiriimasi

Hafif (n=17) Orta (n=53) Ileri (n=30) F* P
Maliyet 3,53+1,91 4,15+1,81 4,03+1,77 0,757 0,472
Olumsuz Etkiler 3,24+1,742 4,89+1,56° 5,03+1,52° 8,269 <0,001
Imaj Goriiniim 5,1+1,08 512+1,11 5,11+0,91 0,003 0,997
Olumlu Etki 4,651,442 5,47+0,97° 5,46+1,06° 3,969 0,022
Global Puan 4,48+1,06% 5,24+0,8° 5,24+0,84° 5,489 0,006

“Tek yonli ANOVA
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Ulkemizde yasayan isitme engelliler icin 2002 yilinda yayimlanan TUIK
arastirmasina gore sadece %20.84’ii cihaz kullanmaktadir. Isitme cihazi kullanan
kisilerin memnuniyetleri izlendiginde yas arttikca konusmalar1 anlamakta zorluk
cekildigi tespit edilmistir. Sehir ile kirsal kesim karsilastirildiginda sehirde isitme

cihazi kullanma orani kirsala kiyasla ¢ok yiiksektir.

Istatistiksel veriler dogrultusunda kisilerin cihazlanma siirecinde ge¢ kalinma
sebebi, isitme cihazi konusunda yeterli bilgiye ulagilamamasi oldugunu séylememiz

mUmkindr.

Farkli iilkelerde yapilan arastirmalar gosteriyor ki isitme kaybinin erken tespiti,
hastanin erken kabullenisi, teshis sonrasi hastanin cihazlanmasi gibi tespitler cihaz

memnuniyetini olumlu yonde etkiler (Matthews, Lee, Mills, Schum, 1990).

Isitme cihaz1 memnuniyeti tespit edilirken her bir kullanic1 kendi uyarlamasiyla
mukayese edilmelidir. Clnkd her kullanicinin kendi dogrultusunda istekleri ve
beklentileri vardir. Ayni odyolojik verilere sahip ayni cihazi kullanan iki kisiyi ayn1
cihaz uyarlamasiyla tatmin etmek ¢ogu zaman olas1 goriilmemektedir. Ciinkii ¢ogu
zaman isitme problemi tek basina seyretmez. Mesela kimisi icin radyo dinlemek

oncelikli iken kimisi icin de bir miizigi dinlemek daha 6nceliklidir.

Kisilere gore uyarlanan amplifikasyondaki &ncelik, cihaz kullanicilarina
maksimum fayda saglamaktir. Sonrasinda gelen fonksiyonel siire¢ klinisyen tarafindan

takip edilerek gdzlemlenmelidir.

Isitme cihazindan fayda goriilip goriilmedigi, Saghk Uygulama Tebligi
(SUT)’a ve konusmayr ayuwt etme (WDS) skorlarindaki artisa gore Tirkiye’de

degerlendirilmektedir.

Bille, Parving (2003) ve Stephens (2002)’a gore yapilan bir¢ok aragtirma bunu
desteklerken isitme cihazi kullanma deneyimi ile WDS Skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulundugunu tespit etmistir. WDS skorlarindaki artis gozlemlenerek

cihazdan fayda saglaniliyor diye tespit yapilsa dahi bu artis maksimum faydanin
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izlenmesi icin yeterli degildir. Ciinkii isitme kayipli kisilerin giinliikk hayatta

karsilastiklar: ortamlar test odasinin ortamima denk degildir.

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin fayda ve memnuniyet oranim belirlerken

istekleri ortaya ¢ikaran anket sonuglar1 nem kazanmaktadir.

Isitme kaybi olan hastanmn odyolojik degerlendirilmesinde, hangi isitme
cihazinin uygulanacagi konusu dogru tespit edilmeli ve siire¢ iyi yonetilmelidir. TUm
bu tedavi dogru uygulansa dahi, kulak kalibi uygulamasi ve cihazin hastaya
adaptasyonu biliyiilk onem arz etmektedir. Bu yiizden isitme cihazi uyarlamasi
yapmadan dnce isitme cihazi kazancinin mutlaka REM ile dl¢tilmesi, kalip, pil, hortum
gibi aksesuarlarmin da diizenli araliklarla kontrol edilmesi gereklidir. Bu sayede

hastanin hayat kalitesi artarken memnuniyet oran1 da artacaktir.

Hasta memnuniyeti tamamen 6zel olup bu memnuniyeti tek bir faktore baglamak
dogru goriilmemektedir. Bu dogrultuda isitme cihazi kullanan hastalarin fayda
gormesini belirleme konusunda pek ¢ok degerlendirme formlar1 ve anketler

gelistirilmistir. (Vestergaard, 2006; Johnson, Cox, Alexander, 2010)

Bizim caligmamizda kullandigimiz SADL sonuglar1 {izerinde (Giinliik cihaz
kullanim siiresi, gecmis isitme cihazi deneyimi, isitme giigliikleri, isitme cihazinin tipi,
isitme cihazi maliyeti ve cihazda kullanilan islemleme tiirii, vb.) baz1 degiskenler,
Hosford-Dunn ve Halpern (2001) tarafindan tespit edilmistir. Bunlara ek olarak isitme
cihazi kullanan kisinin cihaza iliskin memnuniyet potansiyelini etkileyebilecek olan
faktorler arasinda; hastanin yasi, cinsiyeti, estetik kaygisi, sosyal giivencesi, cihaza
yonelik tutumlari, sosyoekonomik durumu ve genel saglik durumu gibi degiskenlerin

degerlendirilmesi de oldukga 6nemlidir (Uriarte ve ark., 2005).

Biz de g¢alismamizda sosyoekonomik diizeye gore isitme kaybi olan bireylerin
isitme cihazi memnuniyetinin  degerlendirilmesi  hipotezler —dogrultusunda

degerlendirmeyi amaglamaktay1z.

Hosford-Dunn ve Halpern tarafindan yapilan ¢aligma misteri degiskenleri ile
toplam SADL performans1 arasindaki iliskiyi incelerken cihaz kullanan yagh
hastalarin gen¢ miisterilerden daha az pozitif geri bildirime egilimli oldugu gézlemlen
(Hosford- Dunn, Halpern, 2001) Bizim galismamizda da yasla birlikte memnuniyetin

azaldigin1 gozlemlendi.
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Bu veriye ek olarak, Cox ve Alexander tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
cihazlanma Oncesi yiiksek beklentide olan hastalarin cihazlanma sonrasi da daha fazla

memnun kaldiklar1 tespit edilmistir (Cox, Alexander, 2000).

Calismamizda da cihaz kullaniminin insanlar {izerinde olusturdugu pozitif veya
negatif etkenler ile biitiin puanlamalar belirlendiginde anlamli diizeyde farklar elde
edilmistir. Olumsuz etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup
ortalamas1 (4,09+1,62) diger grup ortalamasmdan (4,98+1,66) istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Olumlu etki bakimimdan mevcut cihaz deneyimi
1 yildan az olan grup ortalamasi (4,62+1,19) diger grup ortalamasindan (5,74+0,84)
istatistiksel anlamda diisiik elde edilmistir. Global puan bakimindan mevcut cihaz
deneyimi 1 yildan az olan grup ortalamasi (4,57+0,96) diger grup ortalamasindan

(5,43+0,69) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Klinik uygulamada cihaza gosterilen 0zen, yarar ve pozitif geri bildirim vb.
degiskenler isitmeyi islemlemeye yardimci olarak goriiliip dogru veriler saglasa da,
simdiki uygulamalarda sonuglar yalnizca faydanin bulunmasina yoneliktir (Cox,

Alexander, 1999).

Cox ve Alexander, klinikte kullanilmak {izere 25 ayr1 test maddesine ilaveten
birkag farkli deneyimi de igerisine alarak SADL 6lgegini gelistirmistir. Buradaki amag

olumlu geri doniis ve bunun 6l¢iilendirilmesidir.

SADL o6lgegi hazirlanirken hastalardan genis bakis agisiyla memnuniyet
degerini belirtmeleri istenmistir (Cox, Alexander, 1999). Fakat bu kisithh bakis agis1
hastalar1 dogru degerlendirmeye yetmeyecektir. Ornegin 1° den 10’ a kadar
degerlendirilme istendiginde iki hasta da 4 puan vermis olabilir. Bu sonug¢ hastalarin
cthazdan memnun olmadigin1 belirtir. Fakat klinisyenler, hastalarn neden memnun
olmadigin1 ya da ikisinin de ayni konudan dolayr muzdarip olup olmadiklarini
belirlemede bu bilgiyi kullanamazlar. Ayrica tek soruluk anketler, kisilerin kendi
problemli alanlarmni bulabilmek i¢in yetersiz kalacagindan ve farkli faktorleri
kapsamayacagindan dolay1 kullanilmamistir. (Cox, Alexander, 1999). Buna ilaveten

Tiirkiye 6l¢eginde de ek madde kullanilmamastir.

SADL 6lgegi; maliyet, hizmet, olumlu-olumsuz etki, kisisel imaj olarak dort ana

alt grupta ve 15 maddeden olusmaktadir. Kendi 06lgeginin bulunmasi hasta
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memnuniyetinin el ile puanlanabilir olmasi klinik uygulamalarda SADL anketinin en

faydal1 yonidiir.

Anket iletisim memnuniyeti, alt 6l¢eklerinden olumlu etki; dogal ses kalitesinin
iyilestirildigini belirlemesinin yaninda, psikolojik olarak olumlu etkiyi de gdsterir. Bu
alt 6l¢ek i¢cin Cox ve Alexander, Cronbach alfa degerini 0,88 olarak bulmusken (Cox
ve Alexandir, 1999) s6z konusu alt dlgegin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,920 olarak bulunmustur. Bizim arastirmamizda

da alfa degeri giivenirlilik, gegerlilik test sonucuyla denk diismektedir.

Hizmet ve maliyet alt olgeginde, SADL orijinal puanlamasinda isitme
cthazlarma para 6demeyen deneklerin dl¢eklerinden maliyet unsuru ¢ikartilarak alt
Olcek puani geri kalan diger iki madde ile belirlenmistir. Fakat Tiirkiye uygulamasinda
isitme cihazi kullanicilarinin hemen hemen hepsi isitme cihazi i¢in belli bir maliyete
maruz kaldig1 icin (ankete katilan isitme cihazi kullanicilarmin tamami cihaz i¢in bedel

O0demistir), maliyet alt 6l¢egi sadece madde 141 igerecek sekilde yapilmistir.

Alt 6lgek igin orijinal ¢alismaya dahil olan hasta grubu cihaz maliyetinin makul
olup olmadig1 konusunda netlik saglayamazken cihaz saticisina karsi yliksek giiven

belirtmistir. (Cox ve Alexander, 1999). Bu ¢alismada biz de ayn1 bulgular1 elde ettik.

SADL-TR c¢alismasinda olumsuz ozellikler alt oOlcegine, faktér analizi
sonucunda madde 2. ve madde 7. puanlar katilmamustir. Orijinal ¢alismada bu alt 6l¢ek
icin Cronbach alfa degeri oldukca diisiik ¢ikarken, Tiirkiye uygulamasinda 0,963

bulunmus ve ¢alismamizla uyumlu sonuglar gézlemlenmistir.

Son alt 6l¢ek olan dordiincii madde ise kisisel estetik ve goriiniim anlayisi, isitme
cthazmin goriiniimii ile ilgili alanlarla iliskilendirilmistir. Bu alt 6lgegi belirleyen
kisisel tercihler i¢in Cox ve Alexandir, cihazli kullanicilar agisindan memnuniyetin
onemli oldugunu, ancak saglanan yarar konusunda en az degere sahip oldugunu
belirtmistir (Cox ve Alexandir, 1999). Bizim degerlendirmemizde de denekler 0,974
Cronbach Alfa degeri ile yiiksek oranda olumlu ddniis saglamistir. Bu olumlu doniis
gelisen teknolojiye bagli olarak cihaz ebatinin kiiciik {iretilmesi ve sagladigi faydanin

biiyiik olmasi nedeniyledir.

SADL anketinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasimin yapildigt Avusturalya’da
da, anket gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek oranda giivenilir ¢iktig1 tespit edilmistir
(Uriarte ve ark, 2005). Ayrica Uriarte ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen
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calismada Avusturalyali kullanicilarin tiim ABD’li kullanicilardan daha fazla SADL
memnuniyeti ortaya ¢ikmistir. Ve bunu etkileyen cesitli bulgulara rastlanmstir.
Bunlara 6rnek olarak cihazsiz algilanan igitme zorlugu seviyesi, isitme cihazi deneyimi

ve igitme cihazinin tipi yer alir (Uriarte ve ark, 2005).

SADL anketinin Cince tercimesinde de anketin gegerlilik, guvenilirlik
degerlerinin yiiksek oldugu ve anketin kullanilabilir olduguna kanaat getirilmistir
(Fang TY ve ark., 2013). SADL anketinin giivenilirligi Almanya’da Meister ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da oldukga yiliksek bulunmustur (Meister ve

ark., 2012).

Tiirkiye’deki c¢alismamiz sonucunda oldukca giivenilir oldugunu bildigimiz
SADL anketi ekonomik durum g6z Oniinde bulunduruldugunda, 6lgek skorlari
bakimindan gelir diizeyi gruplari karsilastirildiginda, olumsuz maliyet ve olumsuz etki
skorlar1 i¢in anlamli diizeyde istatistiksel farklilik elde edilmistir (p=0,003 ve
p=0,013). Maliyet bakimindan 30 bin TL {izer1 gelire sahip grup ortalamasi
(5,08+1,69) diger iki grup ortalamalarindan (3,74+1,87 ve 3,58+1,54) anlaml olarak
istatistiksel oranda yiiksek bulunmustur. Olumsuz etkiler bakimindan ise 10 bin TL
alt1 gelire sahip grup ortalamasi (5,21+1,41), 10-30 bin TL aras1 gelire sahip grup
ortalamasindan (4,14+1,79) anlaml diizeyde istatistiksel olarak yiiksektir. 30 bin TL
iizeri gelire sahip olan grup ortalamasi (4,35+1,8) ise diger iki grup ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Klinisyenin yapacagi odyolojik tetkikler ve sonrasinda tercih edecegi
uyarlamalar ile hastanin pozitif yonde iyilesmesine sebep olunurken cihazi kullanan
hastanin daha dogru ve hizli degerlendirilebilmesi i¢in hastanin bizzat kendisinin

yanitlayabilecegi pratik ve anlasilir anketler biiyiik 6l¢iide onem tasimaktadir.
Medeni durum agisinda baktigimizda;

Olumsuz etkiler bakimindan evli grup ortalamasi (4,9£1,59) diger grup
ortalamasindan (4,16+1,81) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksektir.

Ayrica Global puan bakimindan evli grup ortalamasi (5,24+0,88) diger grup
ortalamasindan (4,85+0,88) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksektir.

Ihtiyaglar1 karsilama;

Imaj-gériinim bakimindan ihtiyaglarmi karsilama giicliigii ceken grup
ortalamast (4,79+0,99) diger grup ortalamasindan (5,32+1,02) istatistiksel olarak

anlamli diistiktir.

Olumlu etki bakimindan ihtiyaglarini karsilama giigliigii ¢geken grup ortalamasi
(4,87+1,05) diger grup ortalamasindan (5,62+1,07) istatistiksel olarak anlamli
diisiiktiir.

Global puan bakimindan ihtiyaglarini karsilama giigliigii ¢eken grup ortalamasi
(4,72+0,89) diger grup ortalamasindan (5,36+0,82) istatistiksel olarak anlamli
diistiktiir.

Cihaz deneyim siresi;

Olumsuz etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup
ortalamasi (4,09+1,62) diger grup ortalamasindan (4,98+1,66) istatistiksel olarak

anlaml1 diistiktiir.

Olumlu etki bakimindan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup ortalamasi
(4,62+1,19) diger grup ortalamasindan (5,74+0,84) istatistiksel olarak anlamli
diisiiktiir.

Global puan bakimmdan mevcut cihaz deneyimi 1 yildan az olan grup ortalamasi
(4,57+0,96) diger grup ortalamasindan (5,43+0,69) istatistiksel olarak anlamli
disiiktiir.
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Egitim durumuna gore;

Olumsuz etkiler bakimindan en az yliksekokul diizeyinde egitimli grup
ortalamasi (3,74+1,87) diger iki grup ortalamalarindan (4,91£1,36 ve 4,94+1,79)
istatistiksel olarak anlamli disiiktiir. Olumlu etkiler bakimindan ise en az ilkdgretim
grubu ortalamasi (4,97+1,12) lise diizeyinde egitimli grup ortalamasindan (5,54+0,68)
istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir. En az yiiksekokul diizeyinde egitimi olan grup
ortalamasi (5,71+1,43) ise diger iki grup ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

farkli degildir.
Ailedeki birey sayisina bakildigin da;

Olgek skorlar1 bakimindan ailedeki birey sayis1 gruplar1 karsilastirildiginda

hicbir 6lgek skoru icin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir
Gelir diizey gruplar1 karsilastirildigin da;

Maliyet bakimmdan 30 bin TL iizeri gelire sahip grup ortalamasi (5,08+1,69)
diger iki grup ortalamalardan (3,74+1,87 ve 3,58%1,54) istatistiksel olarak anlamli
yuksektir.

Olumsuz etkiler bakimindan ise 10 bin TL alt1 gelire sahip grup ortalamasi
(5,21+1,41) 10-30 bin TL arasi gelire sahip grup ortalamasindan (4,14+1,79)
istatistiksel olarak anlamli yliksektir. 30 bin TL tizeri gelire sahip olan grup ortalamasi

(4,35+1,8) ise diger iki grup ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli farkli degildir.
Giinliik kullanim karsilastirildigin da;

Olumsuz etkiler bakimindan giinliikk kullanimi1 4 saat alt1 olan grup ortalamasi
(3,25£1,28) diger iki grup ortalamalarindan (4,86+1,64 ve 5+1,66) istatistiksel olarak

anlaml1 diistiktiir.

Olumlu etkiler bakimindan tiim grup ortalamalar: aras1 fark istatistiksel olarak
anlamlidir ve giinliik kullanim siiresi 4 saatten az olan grup ortalamasi (3,66+1,09) en
diisiik, 8-16 saat arasi kullanim siiresi olan grup ortalamasi (5,95+0,69) en ylksek ve

4-8 saat kullanim siiresi olan grup ortalamasi ise (5,44+0,81) olarak hesaplanmistir.

Global puan bakimindan giinliik kullanimi 4 saatten az olan grup ortalamasi
(3,8+0,65) diger iki grup ortalamalarindan (5,21+0,75 ve 5,56+0,58) istatistiksel

olarak anlamli diistiktiir.
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Isitme diizeyi karsilastirildiginda;
Olumsuz etkiler bakimindan isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi

(3,24+1,74) diger iki grup ortalamalarindan (4,89+1,56 ve 5,03£1,52) istatistiksel

olarak anlamli diistiktiir.

Olumlu etkiler bakimindan isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi (4,65+1,44)
diger iki grup ortalamalarindan (5,47%0,97 ve 5,46+1,006) istatistiksel olarak anlamli
diistiktiir.

Global puan bakimindan isitme diizeyi hafif olan grup ortalamasi (4,48+1,06)
diger iki grup ortalamalarindan (5,24+0,8 ve 5,24+0,84) istatistiksel olarak anlaml
diistiktiir.
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EK-3: Etik Kurul Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yaym Tarihi 09.07.2018
GELI §|M ) KATl L! M_Cl LAR I(_;IN__ . Revizyon Tarihi
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU Reviz
yon No 00
OLUR FORMU
Sayfa Sayisi 01

Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 08/03/2023 tarih 2023-03
say1 ile izin aliman ve FAHRI SAVAS tarafindan yiiriitillen “SOSYOEKONOMIK
DUZEYE GORE ISITME KAYBI OLAN BIREYLERIN ISITME
CIHAZI MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI"’ arastirmaya
davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan g¢ikma
hakkma sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmamz igin sizden herhangi bir (cret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir Odeme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Sosyoekonomik diizey ile isitme cihazt memnuniyeti arasindaki olasi iliskiyi
degerlendirme dlcekleriyle asagidaki hipotezler dogrultusunda incelemek;

H1: Aylik geliri belirlenen araliklara gore yiiksek olarak
nitelendirilenisitme cihazi kullanicilari, aylik geliri belirlenen
araliklara gore diistikolarak nitelendirilen isitme cihazi
kullanicilarina gore isitme cihazlarindan daha memnundurlar.

H2: Aylik geliri belirlenen araliklara gore diisiik olarak nitelendirilen
isitme cihazi kullanicilari, aylik geliri belirlenen araliklara gore yliksek
olarak nitelendirilen isitme cihazi kullanicilarina gore igitme
cihazlarindan daha memnundurlar.

H3: Isitme cihazi kullamcilarinin egitim diizeyi yiikseldikge isitme
cihazimemnuniyeti artar.

H4: Isitme cihazi kullanicilarinin egitim diizeyi yiikseldikge isitme
cihazimemnuniyeti artmaz.

H5: Isitme cihazi kullanicilarinin egitim diizeyi diistiikge isitme
cihazimemnuniyeti artar.

H6: Isitme cihazi1 kullanicilarinin egitim diizeyi diistiikge isitme
cihazimemnuniyeti artmaz.

Arastirmanin Y éntemi

Bu ¢aligma, tezin amaci bélimiinde belirtilen hipotezlerin dogrulugunun
incelenmesi igin “’Giinliik Hayatta Amplifikasyon (SES ARTTIRMA)
Memnuniyeti 6lgeginin kullanildigi tanimlayici bir ¢alismadir. SADL
Olcegi, yliz ylize anket uygulamasi seklinde isitme cihazi kullanicilarina
uygulanacaktir. Olgek sonuglar1 dogrultusunda hipotezlerin anlamliliklar
incelenecektir.

Arastirmanin Ongériilen
Suresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)
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Arastirmaya Katilmasi 100
Beklenen Katilimer/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacag ISITME CIHAZI SATIS VE UYGULAMA MERKEZLERI
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak nm? Iﬁ
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Dokuman No ET.FR.06
STANBUL ETiK KU RUL Yaym Tarihi 09.07.2018
GELI SlM . }.(ATI L! M.CI LAR I(.;IN” . Revizyon Tarihi -
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU | 5
OLUR FORMU
Sayfa Sayisi 01

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1
kabul ettigim takdirde gerek arastrma yiiriitilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin
veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana vyeterli given verildi.
Aragtirmanm yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep godstermeden gekilebilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu caligmaya hicbir baski
altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzalh bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yUrUtlcUsU (Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK: 4- SADL QUESTIONNAIRE

NAME DATEOFBIRTH _ / TODAY’SDATE /| /

SATISFACTION WITH AMPLIFICATION IN DAILY LIFE

INSTRUCTIONS

Listed below are questions on your opinions about your hearing aid(s). For
each question, please circle the letter that is the best answer for you. The list of
words on the right gives the meaning for each letter.

Keep in mind that your answers should show your general opinions about the
hearing aids that you are wearing now or have most recently worn.

o

Compared to using no hearing aid at all, do your hearing aids help you
understand the people you speak with most frequently?

Are you frustrated when your hearing aids pick up sounds that keep you from
hearing what you want to hear?

Are you convinced that obtaining your hearing aids was in your best interests?

Do you think people notice your hearing loss more when you wear your
hearing aids?

Do your hearing aids reduce the number of times you have to ask people
to repeat?

Do you think your hearing aids are worth the trouble?

Are you bothered by an inability to get enough loudness from your
hearing aids without feedback (whistling)?

How content are you with the appearance of your hearing aids?

Does wearing your hearing aids improve your self-confidence?

. How natural is the sound from your hearing aids?

How helpful are your hearing aids on MOST telephones with NO

. amplifier or loudspeaker?

(If you hear well on the telephone without hearing aids, check here O)

. How competent was the person who provided you with your hearing aids?

50

A

A

OmMmMmOoOO WP

B

B

Not At All

A Little
Somewhat
Medium
Considerably
Greatly
Tremendously

C DEFG

(Continued)



SADL, Page 2

13. Do yom think weanng your beanng sids makes you seem less capable?
14, Does the cost of yoor hearing aids seem reasonsble fo you?

15 How pleazed are you with the dependability (how often they need
" repatrs) of your hearing aids?

PFlgase respond (o thase agdmonal lrems.

Hot At All

A Little
Somewhat
Medium
Considerably
Greathy
Tremendoushy

OmMmMDOOD D>

ABCDETFG

ABCDETFG

ABCDETFTIG

HEARTNG ATD FEATURES {check all chat appls

EXPERIENCE WITH LIFETIME HEARING 210 DAILY HEARING 2D USE DEGREE OF HEARING
CUIRRENT HEARING AIDS EXPERIENCE DIFACULTY
(inciuces all oid and curment [without wearning a heanng
hearing aids) ald)y
[ More
O Less man 5 wesks O Lessthan & wesks [ Less than 1 haour per O mHone
O cweskstofimonins | [0 & weeksio 11 months . O mad
O  1t10years O 1to10years L1 1 to 4 ours per day O Moderze
0 OveriDyeas O ©Over 10 years [ 4 to 8 howrs per g3y O Sevem
[ 8 to 16 hours per day
FOR, AUDIOLOWEIST'S USE ONLY
HEARTNG ATD FITTING-
Fight Ear Leekt Ear
ks Biako
Niodel Bodal
Fittizg Cata Fitting Cane
Style CIC IIC IE  BIE 20k OC IOC IIE BTE

Directiomal Micophons Peak Clipping [ e
[ Muls-chamsl TIL
[ Ramwis Conincl O wosc
] Mnb-prosmam [ BILL
O Mo Violume Control O 1-Cat
¢ TDarraraty of Mazphs, 1599
" HARL

i S e L
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Ek-5: SADL-TR ANKETi
GUNLUK HAYATTA AMPLIFIKASYON (SESI ARTIRMA) MEMNUNIYETI

Tsima: Dofum Tardhi: |/ Bugimin Tarthi [
TALTMATI AR A) Asla
Arafudy  linelemmiz  clamize  iibw  clhmlomz otk | B) Biraz
AUFIRCEETIE e hamrimeey sovulordr. Ligbn her bir sorudz C) Knmen
sEim g em i segemek ol harft ywemizh gime alres Sofdaly

SEErik .L'.':E;. her .El_r.'tmﬁim mw..m ae...r.:v:em:‘:.r 0¥} Orta

E) Oldulcs
EGiErmelidir. F) Cok

G} Som Derece

1 stme cthan kollzmrechsmez zamanlara knesla istme
cibazlanmiz en 2k koenstugSumz manian anlamamiza yardmo ABCDEFG

ulug.'-:-r ma?
dayenzk fxtedisini seslor dymdeki wesler
a]mgmda-‘du}maklstemgmsmlmemdlammuzuhqw ABCDEFG

3. Isitmc cihazy almania sizio vararmiza olduefemn disioiyer

et : =S ABCDEFG

4. Sizcc inzanlar, isfime cihazmmin fakidmrda ijitme kaybanma

fooes daha gok ma vanyedar? ABCDEFG

5. oime clkazey, meanlardam soylediklenn tekrar etmelermi ARCDEFG

isipEimiz rammlans say1sm azalt

[T SLZCE 15T e CURA I T ek B IE T, ZANres Qe Eryof ] AECDETT

T, e clhammzian ger bsdiren | ouee sesl) aleadan veterl AECDEFG

_ﬂ.pddetmalmnammzsmntﬂu.udn'nrm

[ E. Thme ClREmmiEn Soritsunach 16 Ea0ar menmn sz, ABLDEFF

L. nime Ohame [T T OESUNSEIRIE] ATMITyor M ABLDEFF
Ty COSUITIE 265 e Eadar dogal’ AECDEFG

T1 tmzuhaﬂmmmﬂt;ﬂﬂ.hupnrlm}ada;ﬂualmm

obmiryan B FCOE telefonda koroyerken ne kadar yardiran AECDEEG

obmyor? (ime J:n&uhnﬂmnhmdﬂnt-ﬂzfuﬂmm duyiorEams,

bmrays isar |:|I-:'.|u:

[ 11, Eizc Jjiime cilazanizl Voo ki ac dorect yoikah BT Kigaydin AECDEFG

13 M?mmmmmajamﬂm AERCDEFG

T3 me CIREEIATm mAly et S8 Mail gelryor ma AECDET T

13 jitme cihazlarmezm gmrenlr ne kadar

oo itme e liginden ABCDEFG

Litfen ilave maddelere cevap veriniz
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HAYAT BOYU

Y X ISIiTME
ISITME CGHAZI - R
I'\gIE'I\'II\(/fILEJ U DENEYiMi GUNLUK ISITME GUCLUGU
8 ; CiHAZI T (i
CIHAZLARI ILE (biitiin eski ve KULLANIMI S!EVIYESI(lgltme
DENEYIM mevcut isitme cihaza
cihazlarim kapsar) AR,
o 6 haftadan daha o 6 haftadan daha az o Hig yok o Hig yok
az o 6 haftadan 11 aya o Her giin 1 saatten az | o Hafif
o 6 haftadan 11 aya | kadar o Her giin 1 - 4 saat o Orta
kadar o 1 yildan 10 yila kadar o Gleri

o 1 yildan 10 yila
kadar
o 10 yildan fazla

kadar
0 10 yildan fazla

o Her giin 4 - 8 saat
kadar
o Her glin 8 - 16 saat
kadar

ISITME CIHAZI

ODYOLOGLARA MAHSUSTUR

Sag Kulak

Yapmm:
Model:
Seri No:

Montaj Tarihi:

Bicim: CIC

o Tek mikrofon
o Cift mikrofon
O Cok kanalli

o Uzaktan kontrol

O Coklu program

O Ses ayar1 yok

ITC ITE

O Tepe Klipsi

O Basing smirlama

o TILL

Sol Kulak Yapim:
Model:

Seri No:

Montaj Tarihi:

o Diger

0 WDRC(Genis Dinamik Alan Basinct)

o BILL

o T bobini

Memfis Universitesi, 1999
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Ek-6: Sosyoekonomik Duizey Formu

iSiM SOYiSiM:

DOGUM TARIiHi: __/_/

1.Egitim durumunuz

Okur-yazar degil

Okur-yazar

[kogretim

Lise

Universite / yilksekokul

[ o

Universite Lisanststii

3.Yasadigimz konut tipi

Gece Kondu

Koy Evi

Mustakil Ev

/Apartman Dairesi

Lojman

'Yurt/Bakim Evi

I o

konutun
mulkiyetdurumu

5.Yasadigimiz

Kendi Evi

Kira

Kira Odemeden Oturuyor

O

7.Asagidaki ihtiyaglardan
hangisinikarsilamakta giiclitk
cekiyorsunuz?(Oncelik sirasina
gore 3 s1ik numaralandirimz)

Guclik ¢ekmiyorum

Gida

Giyim

Kira

Saglik

Yakacak

Egitim

Ev Egyasi

o

BUGUNUN TARIiHI: __/_/

2.Medeni Durumunuz

Bekar ]
Evli ]
Bosanmis veya Ayri ]
Dul ]

4.Ailenizdeki birey sayisi (Siz dahil)

Yalniz yastyorum

2-3 kisi

4-5 kisi

6-7 kisi

o o

8 ve yukari

6.1s durumunuz

[ssiz

LI

Ciftci

Vasifsiz (insaat, tarim, mevsimlik, gegic
is¢i...)

Vasifli is¢i (usta, kalfa...)

Esnaf - Tlccar

Ozel sektor

Kamu calisan1

Emekli

Ogrenci

0 1

Diger...

8.Gelir durumunuz(ailenizin ortalama
ayhik geliri, evinize bir ayda giren
paramiktari)

10.000 TL alt1

10.001-30.000 TL

30.001-50.000 TL
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