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OZET

AYTEKIN, Biisra. Isitme cihazi kullanan geriatrik bireylerde isitme cihazi memnuniyeti
ve benlik saygisi degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Isitme, cevremizle iletisim kurmamizi saglayan en énemli duyulardan biridir. Isitmeyi
olusturan yolaklarin herhangi bir basamaginda olusan patoloji isitme kaybina sebep
olmaktadir. Isitme kaybinin etkilerini azaltmak ve konusmayi anlamama problemini
gidermek amaciyla isitme cihazlar1 kullanilmaktadir. Isitme cihazini kullanan bireylerde
memnuniyeti etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Isitme kaybi tipi, siiresi,
konusmay1 anlama performansi, bireyin yasi, bilissel durumu, sosyal statii ve isitme
cihazt kullanim siiresi isitme cihazi memnuniyetini etkileyen faktorler arasindadir.
Kisinin kendisini nasil degerlendirdigini gdsteren, kendini begenme durumuna benlik

saygisi denir. Benlik saygisinin yiiksekligi ve diistikliigii farkli sonuglar dogurmaktadir.

Aragtirmanin amaci isitme cihazi kullanan yasli bireylerde isitme cihazi memnuniyeti ve
benlik saygis1 arasindaki korelasyonu incelemektir. Bu amagcla calismaya 65 yas ve
lizeri en az 6 aydir isitme cihazi kullanan 160 birey dahil edilmistir. Isitme cihaz
memnuniyetini degerlendirmek i¢in Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis
Profili (APHAB), benlik saygisim1 degerlendirmek i¢in ise Benlik Saygisi
Degerlendirme Olgegi Kisa Formu kullamlmustir. Bireylerin APHAB alt skorlar ile
benlik saygisi olumlu ve olumsuz boyutlarina verdikleri yanitlar arasindaki korelasyon

incelenmistir.

Calismanin sonucunda bireylerin medeni durumlari, egitim diizeyleri, isitme kaybi
derecesi ve isitme cihazi tiirii degiskenlerine gore APHAB anketi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Ancak genel benlik skorlarina goére anlamli bir iligki
bulunamamustir. Isitme cihazi kullanim yonii ile biitiin alt dlcekler arasinda anlamli bir
ilisgki bulunamamistir bu sonug literatiirdeki diger sonuclar ile uyumludur. Genel
APHAB o6lgegi ile benlik toplam 6lgegi arasinda bir iliski bulunmustur ancak bu iligki

anlaml degildir.
Anahtar Sozciikler

Isitme kayb, isitme cihazi, isitme cihazi memnuniyeti, yasl, benlik saygisi.
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ABSTRACT

AYTEKIN, Biisra. Evaluation of hearing aid satisfaction and self-esteem in geriatric
individuals that using hearing aids, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Hearing is one of the most important senses that allows us to communicate with our
environment. Pathology in any step of the pathways that make up hearing causes
hearing loss. Hearing aids are used to reduce the affects of hearing loss and to overcome
the problem of not understanding speech. There are many factors that affect the
satisfaction of individuals using hearing aids. Hearing loss type, duration, speech
comprehension performance, age, cognitive status, social status and duration of hearing
aid use are among the factors that affect hearing aid satisfaction. Self-esteem is the state
of liking oneself, which shows how one evaluates oneself. High and low self-esteem

have different consequences.

The aim of the study was to examine the correlation between hearing aid satisfaction
and self-esteem in elderly individuals using hearing aids. For this purpose, 160
individuals aged 65 years and over who have been using hearing aids for at least 6
months were included in the study. The Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) was used to assess hearing aid satisfaction and the Self-Esteem Rating Scale
Short Form was used to assess self-esteem. The correlation between the individuals'
APHAB sub-scores and their responses to the positive and negative dimensions of self-

esteem was examined.

As a result of the study, a significant relationship was found between the APHAB
questionnaire according to the marital status, education level, degree of hearing loss and
type of hearing aid. However, no significant relationship was found according to general
self-scores. There was no significant relationship between the direction of hearing aid
use and all subscales, which is consistent with other results in the literature. A
relationship was found between the overall APHAB scale and the total self scale, but

this relationship was not significant.

Keywords

Hearing loss, hearing aids, elderly, hearing aid satisfaction, self-esteem.
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GIRIiS

Isitme, insanin dis diinya ile iletisim kurmasini saglayan en 6nemli duyulardan
biridir. Kulak kepgesi araciligiyla toplanan ses dalgalar dis kulak yolundan ilerleyerek
timpanik membrana gelir, timpanik membranin titresiminden sonra ortak kulak
kemikgiklerini hareket ettirmektedir. Olusan titresimler i¢ kulakta yer alan kokleada
elektrik enerjisine doniistiirlilerek kokelar sinir ile beyin sapina sonrasinda subkortikal
yollar ile serebral kortekse iletilmektedir. Titresimlerin serebral kortekste ¢coziimlenip
analiz edilmesi ile isitme gerceklesmis olmaktadir. Belirtilen bu asamalarin birinde
ortaya ¢ikan bir patoloji veya bozukluk isitmede soruna yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan bu

sorun neticesinde isitme kayb1 ile karsilasiriz.

Isitmenin ilerleyen yas ile birlikte giderek azalmasi, i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerin
yaslanma siireci nedeniyle zarar gérmesi ve bununla birlikte yiiksek frekansli seslerde
meydana gelen isitmedeki azalma presbiakuzi veya yasa bagl isitme kaybi olarak
adlandirilmaktadir. Yasa bagl isitme kayb1 olan bireyler 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlamada problem yasamaktadirlar. Ancak yapilan aragtirmalara gore isitme
cihazina ihtiyag duyan bireylerin biiyiik bir kismimin isitme cihazi kullanmadig:

belirlenmistir.

Isitme kaybr medikal veya cerrahi yollar ile tedavi edilebilecegi gibi bazen
tedavisi miimkiin olmayabilir. Olusan isitme kaybinin etkilerini azaltmak ve bireyin
belirli seviyede isitebilmesini saglamak amaciyla isitme cihazlar1 Onerilmekte ve
kullanilmaktadir. Isitme cihazlar1 cevreden gelen sesleri toplar, sesleri amplifiye eder ve
sonrasinda yiikseltilen sesi kullanicinin kulagina iletir. Giiniimiizde isitme cihazlar
kisinin imkan ve ihtiyaglarina gore c¢esitli tiplerde, boyutlarda ve formlarda
kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte sadece lineer
amplifikasyon saglayan analog isitme cihazlar1 yerine ¢esitli ortamlara gore
ayarlanabilen, programlar arasi otomatik gecis bulunan, arka plan giiriiltiisiinii veya
rlizgar giiriiltiisiinii kesebilen dijital isitme cihazlar1 daha fazla kullanilmaya baslamistir.
Presbiakuzi olan bireylerde isitme kaybmin tipi ve derecesi, bireyin psikolojik

Ozellikleri, mental beceri, yakin ¢evre motivasyonu, gorsel kapasitesi, nesneleri tutma



yetenegi, ekonomik durumu ve dis goriinim endiseleri gibi faktorlere bagli olarak
isitme cihazi uygulamasi yapilmalidir. Buradaki en 6nemli noktalardan biri odyoloji
uzmaninin belirleyecegi isitme cihazi tipi ve Ozellikleri yash bireylere uygun olarak

secilmesi gerektigidir.

Isitme cihazinmn kabulii, isitme cihazindan faydalanma ve isitme cihaz
memnuniyeti faktorleri arasinda yakin ve karmasik bir iliski bulunmaktadir. Isitme
kaybinin erken tespiti, erken isitme cihazi kullanimi ve isitme cihazini erken kabul etme
isitme cihazt memnuniyetini etkileyen nedenler arasinda yer almaktadir. Bireyin isitme
kaybinin tipi, kaybinin siiresi, konusmay1 anlama ve ayirt etme performansi, cihaz
kullanim siiresi, yas, sosyal statii, psikolojik durum, ¢alisma ortami, eslik eden otolojik
sorunlar ve sistematik hastaliklar gibi isitme cihazi memnuniyetini etkileyen bir¢ok

faktor bulunmaktadir.

Kisinin 6zdegerlendirmesini yansitan bir deger olan benlik saygisi, kisinin kendini
nasil degerlendirdigini gosterir. Benlik kavrami ise bireyin ¢evresel geri bildirimleri ile
birleserek toplumsal etkilesimler sonucu sekillenir. Birey kendini degerlendirirken
olumlu bir tavir sergiliyorsa benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tavir sergiliyorsa benlik

saygisi diisiik olmaktadir.

Isitme cihazi memnuniyeti ile benlik saygisi arasindaki korelasyon ile ilgili
yapilan ¢alismalar siirli sayidadir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amact; isitme
cihaz1 kullanan bireylerde isitme cihazi memnuniyetinin ve benlik saygisinin
degerlendirilmesi ayn1 zamanda isitme cihaz1 ve benlik saygisi arasinda bir korelasyon
olup olmadiginin arastirilmasidir. Yapilan bu caligmanin literatiire 6nemli bir katki

saglayacag diistiniilmektedir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. iISITME SISTEMININ ANATOMISI

Kulak anatomik yapisina gore dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere 3

kisimdan olugmaktadir.

Kulagin Yapisi

Yarimdaire kanallar
Vestibiiler sinir

ﬁrﬁpan
boslugu gt
Ors borusu
Dis kulak yolu il

| | |
Dis kulak Ortakulak  Ickulak

Sekil 1. Kulagin yapis1

1.1.1. D1s Kulak
Dis kulak, aurikula (dis kulak yolu, pinna), dig kulak yolu ve timpanik

membranin lateral kisminin birlegsmesi ile meydana gelmektedir.

Di1s ortamdan gelen ses dalgalar1 aurikula yardimi toplanarak dis kulak yoluna
iletilmektedir. Aurikula ses lokalizasyonuna katki saglamaktadir. Buna ek olarak sesi

filtreleme gorevi de yapmaktadir (Belgin ve Sahli, 2016).
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Sekil 2. Dis kulak yapisi

Di1s kulak yolunun 1/3’lik kismi kartilaj, 2/3 ‘lik kismi kemik dokudan
olugmaktadir. Cocuklarda ise 1/3” lik kismi kemik, 2/3’likk kismi kartilaj dokudan
olusmaktadir. D1s kulak yolu sadece sesi iletmekle kalmaz, sesi yiikselterek timpanik
membrana (kulak zar1) iletir. Bu durum dis kulak yolunun rezonans o6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Di1s kulak yolu serumen adi verilen bir maddeyle kaplidir. Bunun

amaci ise kulagi korumaktir (Knudsen ve ark., 2010; Liu ve Yan 2007).

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak; timpanik membran, orta kulak kemikcikleri, 2 adet kas, 4 adet

ligament, orta kulak kavitesi ve dstaki tliplinden meydana gelmektedir.

Timpanik membran, dis ve orta kulagi birbirinden ayirmaktadir. Dis kulak yolu
ses dalgalarinin olusturdugu basing degisikligi ile titreserek, timpanik membrandan
gecerek, orta kulak kemikgiklerini hareket ettirmektedir. Akustik enerjinin timpanik
membrandan i¢ kulaga geg¢mesini saglayan 3 adet kemikg¢ik bulunmaktadir. Bunlar
malleus, incus ve stapestir. Bu kemikgikler orta kulaga kas ve ligamentler yardimiyla

tutunmaktadir. Kaslar stapedius timpani ve tensor timpanidir. Ligamnetler ise superior,



anterior, posterior ve perior ligamentlerdir. (Akyildiz, 2002; Karasalihoglu, 2019; Atas
ve Belgin, 2004).

Normalde kapali olan &staki tiipii, ¢igneme, yutkunma ve esneme sirasinda
acilmaktadir. Orta kulak atmosferik basing ile hava basincinin dengelenmesini saglamak
icin Ostaki tiipli agilip kapanmaktadir. En iyi ses iletimi orta kulak basincinin atmosferik

basinca esit olmasi ile ger¢eklesmektedir (Belgin ve Sahli, 2016).

Yuvarlak pencere

Orta kulak boslugu \

Timpanik membran Ostaki Ttpti

Sekil 3. Orta kulak yapist
1.1.3. I¢ Kulak

I¢ kulak, isitme ve denge organlarindan olusmaktadir. Kemik ve membrandz
labiretten olusan i¢ kulak, kemik labirentte vestibiil, semisirkiiler kanal ve koklea

bulunmaktadir.

Koklea, i¢ kulagin primer organidir. Kendi iizerinde 2 3/4 tur yapmaktadir ve
apekste sonlanmaktadir. I¢ duvar olarak gorev yapar ve merkezi dikey aksina ise
modiolus denmektedir. Kokleada i¢i sivi dolu 3 adet kanal bulunmaktadir. Bu kanallar,
scala vestibuli, scala media ve scala timpani olarak adlandirilmaktadir. Scala timpani ve

scala vestibuli i¢inde yiiksek oranda sodyum bulunan perilenf adi verilen bir siviyla



doludur. Diger yandan scala media yiiksek potasyum igerikli endolenf ad1 verilen sivi
ile doludur. Scala timpani ve scala vestibuli en {iist kisimda birleserek helicotrema adi
verilen yapidan olusmaktadir. Helicotremanin son noktasina ise scala media
denmektedir. Scala media ve scala vestibuli reisners membrani ile scala media ve scala
timpani basiler membrani ile birbirinden ayrilmaktadir. Scala vestibuli orta kulaga oval
pencere ile baglanmaktadir. scala timpani yuvarlak pencere ile orta kulaga

baglanmaktadir (Akyildiz, 2002; Belgin ve Sahli, 2016).

Korti organi, i¢ kulagin reseptor organi olarak gorev yapan, scala media yiiziinde
bulunan bir yapidir. Bu yap1 tiiy ve destek hiicrelerinden olugsur. Tiylii hiicreler ise dig
ve i¢ tliylii hiicreler olarak iki gruba ayrilmaktadir ve bu hiicreler tektorial membran ile

iligkilidirler (Akyildiz, 2002).
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Sekil 4. I¢ kulak anatomisi

1.1.4. Santral Isitme Yollar

Merkezi isitme yollari, isitsel bilgilerin islenmesi i¢in yedi farkli yolak
icermektedir. Bu yolaklar; koklear sinir, koklear niikleuslar (CN), superior oliver
kompleks (SOC), lateral lemniskus (LL), inferior kollikulus (IC), medial genikulat
cisim ve isitsel kortekslerdir (Akyildiz, 2002). Tiiy hiicrelerinde, akustik uyarilar
elektrokimyasal enerjiye doniistiiglinde sinir impulslart meydana gelmektedir. Bu

impulslar, vestibiilokoklear sinirin koklear dallar1 araciligiyla koklear niikleuslara



iletilir. Her iki kulagim koklear niikleusundan gelen isitsel bilgiler, ilk caprazlama
bolgesi olan superior oliver komplekste birlesir (Cox ve Alexander, 1995; Hamurcu,
2012). Isitsel bilgiler buradan LL ve IC’a ulasir. IC’den ¢ikan lifler isitme korteksine

medial geniculat cisim araciliiyla ulasir ve boylece isitme gerceklesir (Kochkin,2000;

Yigit, 2019).
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Sekil 5. Santral isitme yollar1

1.2. ISITME VE ISITME FiZYOLOJISi

Sesin kulaktan iletilip beyinde fark edilmesine kadar olan siirecte hava yolu ve
kemik yolu mekanizmalar etkili olmaktadir. Hava yolu iletimi sesin dig kulaktan
baslayarak orta kulak, i¢ kulak ve santral isitme yollari ile beyine iletilmesini icerir. Ote
yandan kemik yolu sistemiyle ses dogrudan i¢ kulaga ulagmaktadir.

Aurikula sesi toplamaktadir ve sesin yOniinii belirlemeye yardimci olmaktadir.
Di1s kulak yolunun rezonans 6zelligi sayesinde aurikuladan dis kolak yoluna gelen ses

2000-4000 Hz araliginda 10-15 dB amplifikasyon saglamaktadir. Ek olarak aurikula 6n



taraftan sesleri toplayip artirirken, arak taraftan gelen seslerde de bir miktar azalmaya
yol agmaktadir. Dis kulak yolundan gelen ses timpanik membran1 gegerek orta kulaga
ulagmaktadir. Orta kulak akustik enerjiyi mekanik enerjiye ardindan mekanik enerjiyi
de hidrolik enerjiye doniistiirmektedir. Orta kulagin asil amaci i¢ kulagi korumak ve
gelen tiim sesleri i¢ kulaga iletmektedir. Perilenf, enerji gegisine yiiksek bir direng
saglamaktadir bu duruma ise impedans denmektedir. Bu nedenle yaklasik 30 dB’lik bir
kayip olusmaktadir. Ses siddetinin azalmamasi i¢in bu kaybin telafi edilmesi
gerekmektedir. Orta kulak bu 30 dB’lik potansiyel kaybi {i¢ ayr1 yontemle telafi eder
(Atas ve Belgin, 2004):

Yogunlagma etkisi; Ses dalgalar1 kulak kanalinda bir araya geldikten sonra,
kulak zarinin pars tensa kismiyla transfer edilir. Kulak zarinin titresen alani 55 mm?’dir
ve stapes tabaninin yiizey alaninin 17 katidir. Ses basincinin zar iizerinde yogunlasarak
daha kii¢iik bir yiizey olan stapes tabanina iletilir. Bu iletim sonucunda yaklasik olarak

25 dB’lik bir kazanci elde edilir.

Kaldirag (lever) etkisi; Malleus ve inkus arasindaki eklem, malleus kolu
tarafindan tasinan enerjiyi inkus koluna 1,3 kat biiyliterek ileten bir mekanizmadir. Bu

kazang yaklasik 2,5 dB’ lik bir kazang saglamaktadir.

Faz etkisi; Dis kulak yolundan gelen ses dalgalar1 oval pencereye ve yuvarlak
pencereye carpmaktadir. iki pencere arasindaki faz farkindan dolay1 yaklasik olarak 2,5
dB’lik kazang¢ saglanmaktadir. Bu sekilde toplam 30 dB’lik potansiyel kayip telafi

edilmis olur.

Kemik yolu ile ses iletimi saglam bir koklea tarafindan gergeklestirilmektedir ve
cevreleyen kemik dokularin titresimi ile akustik uyaran alinir. Bu mekanizma iki yolla
gerceklesmektedir. Birincisi kafatasinin kemikleri titreserek koklear kapsiiliin titresimini

saglamasidir. ikincisi ise bu titresimlerin orta kulaga yansimasidir.

Sensorinoral mekanizma, asil olarak seslerin orta kulaktan alinarak

¢cOziimlendigi ve santral sinir sistemine iletilmesi islevini listlenmektedir. Sesin iletimi



stapes tabanindaki mekanik enerjinin isbirligi ile gergeklesmektedir. Santral sinir
sistemi yalnizca elektro-kimyasal tlirdeki norolojik uyarimlar seklindeki enerjiyi
kullanarak sesin beyin tarafindan algilanmasini saglamaktadir. Sensérinéral mekanizma
enerjiyi, mekanik durumdan ndérolojik impuls haline doniistiirmektedir. Ve bu doniisiim
koklea iginde gergeklesmektedir. Isitme sinirine iletilen nérolojik impulslar beyin
sapindan baslayan santral isitsel sisteme ve oradan da isitsel kortekse geg¢mektedir
(Gergeker, 2014; Atas ve Belgin, 2004). I¢ kulaga ulasan mekanik enerjinin elektriksel
enerjiye doniistiiriilme siireciyle ilgili olarak farkli kuramlar onerilmistir. Bu kuramlar
arasinda Von Bekesy’nin ilerleyen dalga kurami, Helmholtz’un yer kurami, Rutherford
ve Boring’in frekans kurami yer almaktadir. Wever’in Volley kuramui ise yer ve frekans
kuramlar1 bir sentezi olarak ortaya ¢ikmistir (Kozlowski, 2017; Kim,2015). Su anda en
genel kabul goren kuram ise ilerleyen dalga kuramidir. Bu kurama gore stapes
tabanindaki hareket i¢ kulaga iletilen sesi baziler membranda bazaldan apekse dogru
ilerleyen bir dalga deseni seklinde olusturur. Olusan siire¢ “ilerleyen dalga hareketi”
olarak adlandirilmaktadir. Dalga, bazaldan apekse dogru hareket ederken bir noktada en

yiiksek amplitiide ulasir ve gelen sesin frekansi belirlenir (Turan, 2015).
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1.3. iISITME KAYIPLARI

Isitme kayb1, cevrede ki seslerin algilanamamasina neden olan bir durumdur ve
isitme yollarinin  herhangi bir basamaginda meydana gelen patolojilerden
kaynaklanabilir. Isitme kayb1 sik gériilen bir engel olmakla birlikte birden fazla sebebi
bulunmaktadir. Isitme kayiplari konjenital nedenlerden, genetik nedenlerden, giiriiltiiye
bagli, travma, ila¢ kullanimi, aniden ya da yasa bagli meydana gelebilmektedir (Basak,

2018; Convery, 2011).

1.3.1. isitme Kayb1 Tipleri

Farkli sekillerde siniflanabilen isitme kayiplari, lokalizasyona gore iletim tipi,
sensorindral tip, mikst tip, santral ve fonksiyonel olarak bes baslik altinda

siniflanabilmektedir.

Iletim tipi isitme kayb, i¢ kulaga ses iletiminde ortaya ¢ikan dis ve orta kulakta
goriilen patolojiler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Iletim tipi isitme kayiplari konjenitel
(dogustan) olabilecegi gibi sonradan da ortaya g¢ikabilmektedir. Tibbi olarak tedavi

edilebilecegi gibi bazen tedavisi miimkiinde olmayabilir (Turan, 2015).

Sensorinoral tip isitme kaybi i¢ kulakta veya isitsel yollarin herhangi bir
basamagindaki hasar sonucu goriilen isitme kaybi tipidir. Akustik travmalar, meniere
sendromlari, viral enfeksiyon, birtakim antibiyotikler, kafa travmalari, yliksek ses
seviyelerine maruz kalma veya presbiakuzi sensorindral tip isitme kaybinin olasi
nedenleri arasinda gosterilebilir. Tibbi miidahale ile tedavi edilmesi genellikle miimkiin

degildir (Akyildiz, 2002; Kirkim, 2008).

Presbiakuzi ilerleyen yasla ortaya c¢ikan ve bilateral simetrik olarak goriilen
isitme bozukluklaridir. Bu tiir isitme kayiplar1 sensorinoral tipte olup, hem kokleada
hem de noral bolgelerden kaynaklanan dejenerasyon sonucu meydana gelir. Yasa baglh
isitme kayb1 yasayan bireyler genellikle sesi duyduklar1 fakat anlamakta zorlandiklarini

ifade ederler. Ayn1 zamanda hizli konusanlar1 anlamada ve giiriiltiilii ortamlarda
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kelimeleri ayirt etmede giicliik c¢ektiklerini dile getirirler. Presbiakuziyi histopatolojik
olarak inceledigimizde, bunun nedenlerini Sensoriyel (tiiylii hiicrelerin kaybi), Noral
(spiral ganglionda noéron kaybi), Metabolik (striavaskiilaris atrofisi) ve Mekanik
nedenler (bazilar membran kalinlagmasi) olmak {izere 4 gruba ayirabiliriz. Presbiakuzi,
bireylerde sosyal etkinliklerde kisitlanma, yalmzlik istegi, izolasyon ve iletisim
sorunlar1 gibi olumsuz etkilere yol agarak yasam kalitesini diigiirebilir (Hosford- Dunn,

2000).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yilinda ki verilerine gére 65 yas ve iizerinde 771
milyon birey bulunmaktadir. DSO’niin smiflandirilmasina gére 65-74 yas arasindaki
bireyler gen¢ yash, 75-84 yas arasindaki bireyler yash ve 85 yas ve iizeri bireyler ¢ok
yasli kabul edilmektedir. Tiirkiye de 2022 yilinda 65 yas ve iizeri 2022 yilinda 8 milyon
451 bin 669 birey bulunmaktadir ve toplam niifusa oram1 %9.9 ‘dur. Diinyada isitme
kayb1 bulunan 360 milyondan fazla birey yasamaktadir ve bu bireylerin 165 milyonu 65
yas ve iizeridir. Tiirkiye'de bu say1 yaklasik olarak 2,2 milyondur (TUIK, 2019; TUIK,
2020).

Hem iletim tipi igitme kaybi1 yani dis ve orta kulak patolojileri ile meydana gelen
hem de sensorindral tip isitme kaybi ile i¢ kulak ve isitsel yollarda meydana gelen
patolojiler ile ortaya ¢ikan isitme kaybu tiirii mikst tip isitme kaybidir. Iletim tipi bileseni
tibbi yollarla tedavi edilebilecegi gibi sensorindral bileseni ise isitme cihazi ile

diizeltilebilir (Sakarya, 2019; Smith, 2015).

Santral tip isitme kaybi, isitmenin santral sinir sisteminde olusan patoloji sonucu
olugsmaktadir. Saf ses esikleri normal sinirlarda olup konusmay1 ayirt etme esik degeri
beklendiginden daha diisiiktiir. Isitsel noropati spektrum bozuklugu, beyin sap1
lezyonlari, isitsel travmalar, kanamalar ve tiimorler santral isitme kaybi1 nedenleri

arasindadir (Belgin, 2016).

Periferik veya santral igitme yollarinda herhangi bir patolojik durumun tespit

edilemedigi kisilerde, duygusal veya psikolojik sebeplere bagli ikincil kazang¢ saglamak
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icin igitme kaybi varmis gibi davranmasi fonksiyonel igitme kaybi1 olarak

adlandirilmaktadir (Gergeker, 2014).

1.3.2. Isitme Kaybi Dereceleri

Isitme kaybinin derece ve simiflandirilmasi saf ses ortalamasi baz alinarak
yapilmaktadir. Isitme kaybi derecelerinin simiflandirilmasi ve saf ses ortalamasinin
hesaplanmasi bir ¢ok bilim insanina gére degismektedir. Isitme kaybinin derecelerini;
Vestergaad (2006) ve Heuermann ve ark. (2005) 250-8000 Hz; Hickson ve ark. (2006)
500-4000 Hz; Kramer ve Goverts (2002) 1000-4000 Hz esiklerinin ortalamasini alarak
tanimlamiglardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) isitme kaybinin derecelerini belirlemek
icin 500-4000 Hz araligindaki frekanslarin ortalamalarinin alinmasiin uygun oldugunu
ifade etmektedir. Isitme kaybi dereceleri ise ASHA, 2011 verilerine gére asagidaki
sekilde yapilmaktadir:

Tablo 1. Isitme kayb: dereceleri

Isitme kaybi dereceleri isitme kaybi arahg (dB HL)
Normal igitme -10-15dB

Cok hafif derecede isitme kaybi1 16- 25 dB

Hafif derecede isitme kayb1 26- 40 dB

Orta derecede isitme kayb1 41-55dB

Orta- ileri derecede isitme kaybi 56-70 dB

Ileri derecede isitme kaybi 71-90 dB

Cok ileri derecede isitme kaybi 91 dB ve lizeri

1.4. ISITME CIHAZLARI
Isitme cihazlar, isitme kayiplarmin tibbi veya cerrahi yontemlerle tedavi
edilemedigi durumlarda bireylerin iletisim problemlerinin agsmalar1 ve yasam kalitelerini

artirmalar1 amaciyla gelistirilmis elektronik cihazlardir (Dillon,2001).
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Isitme cihazinin 3 ana komponenti bulunmaktadir. Bunlar; mikrofon,
amplifikator ve hoparlordiir. Dis ortamdaki sesler mikrofon aracilifiyla elektriksel
sinyale doniistiiriilmektedir. Doniistiiriilen bu  sinyaller amplifikatdor sayesinde
giiclendirilmektedir. Hoparlor tarafindan yeniden akustik sinyale doniistiirmektedir. Ve

kulaga iletimini saglamaktadir (Turan,2015; Convery, 2011).

program digmesi

Sekil 7. Isitme cihazi dis ve i¢ boliimleri

1.4.1. Islemcilerine Gore isitme Cihazlar

Temelde isitme cihazlarinin {i¢ degisik sinyal islemcisi vardir. Bunlar; analog
sinyal islemleyicisi, dijital kontrollii analog sinyal islemleyicisi ve dijital sinyal

islemleyicisidir.

Analog sinyal islemcisinde mikrofon tarafindan alinan akustik enerji elektrik
enerjisine  dontstliriilmektedir. Bu elektriksel sinyal, amplifikatér tarafindan
yiikseltilerek hoparlore iletilmektedir. Hoparlor bu sinyali tekrar akustik enerjiye
doniistiiriilmektedir. Analog cihazlarda genellikle frekans ve kazang ayarlan
bulunmaktadir ve bu ayarlar kullanict tarafindan yapilarak cihaz performansi

kisisellestirilebilir (Meister, 2015; Saatci, 2016)
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Sekil 8. Analog isitme cihazinin sematik goriiniim

Dijital olarak programlanabilen analog isitme cihazlari, geleneksel analog
cihazlara entegre edilmis 6zel bir filtre sistemi ve cesitli frekans araliklarinda islemler
gormils bir dizi otomatik kazang kontrol devresinin, dijital bir devre araciligiyla

yonetildigi isitme cihazi modelidir (Kozlowski, 2017; Edwards, 2007).

Dijital isitme cihazlari; dijital teknolojilerin gelismesi ve sinyal isleme
devrelerinin kiigiiltiilmesi ile birlikte dijitallesme siirecini baglamistir. Analog
sistemlerden farkli olarak mikrofonlardan gelen verileri islemek i¢in analogdan dijitale
dontstiiriiciilere, sinyali isleyebilmek ve sikistirmak icin dijital sinyal islemcilerine
ithtiyac vardir. Sesleri hoparldrlerden vermek icin dijitallerden analoglara doniistiiriicii

devreler kullanilmaktadir (Polat, 2011).
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Sekil 9. Dijital igitme cihazinin sematik olarak gosterimi
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1.4.2. Isitme Cihaz Tiirleri

Isitme cihazlar1 kulaktaki yerlesim vyerlerine ve fiziki boyutlarina gore
isimlendirilmektedirler. Isitme cihazlarin1 genel olarak kulak arkasi, kulak i¢i ve kemik

yolu olarak ayirabiliriz.

Kulak arkasi igitme cihazlari, kisiye 6zel kulak kalib1 ve standart boyutlu tiipler
kullanilarak hastalara uygulanmaktadir. Kulak arkasi isitme cihazlar1 gliniimiizde en
yaygin olarak tercih edilen isitme cihazlaridir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
cihazlarin bilesen sayis1 da azalmaya baglamistir. Parga sayisindaki azalma esas olarak
kozmetik avantajlar saglamakla birlikte, zaman zaman baz1 dezavantajlar1 da
beraberinde  getirebilir.  Ozellikle cihazdaki bilesenlerin  dogru bir sekilde
yerlestirilmemesi, Ornegin mikrofon veya hoparloriin  yanhis bir konumda
konumlandirilmasi, ses kalitesinde ciddi sorunlar meydana getirebilir (Turan, 2015).
Kulak arkasi isitme ciharlarinin kullannmiyla ilgili dikkate alinmasi gereken temel
faktorlerden biri kulak kalibinin hatasiz ve dogru bir sekilde yapilmasidir. Kulak
kalibina gelen seslerin dig kulak kanalina kayipsiz iletilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Ceber, 2015). Ancak kalibin kulagin tamamini kapattigt durumlarda tikanma yani
okliizyon etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda isitme cihazi kullanan bireyler kendi
sesini veya viicudunda meydana gelen sesleri derinden ve yankili bir bi¢imde
duyduklarini belirtmektedirler. Problemi ¢6zmek amaciyla kulak kepgesine paralel bir
aciklik saglayan ventilasyon tiipii kullanilabilir. Isitme kaybinin tiiriine bagh olarak ince
tip veya genis ventilasyonlu kulak kaliplari, kulak kanal girisini agik tutarak daha rahat
ve dogal bir isitme deneyimi sunmaktadir. Bu sekilde ise dogal ve rahat bir bicimde
isitme gerceklesmektedir. Isitme cihazini kullanan ya da kullanacak her birey igin farkli
avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir buna baglh olarak bireysel ¢ozliimler

bulunmalidir (Ceber, 2015).
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Sekil 10. Kulaga yerlesim sekline gore isitme cihaz: tipleri

Kulak i¢i isitme cihazlarinda kulak arkasi isitme cihazlarinda bulunan tiim
pargalar mevcuttur. Isitme cihazinin parcalar1 kulak i¢i cihazlarda kalip gérevi yapan dis
par¢ada bulunmaktadir. Kulaga yerlesim acisindan ii¢ farkli tipi vardir. Konkanin
tamamini kapatan cihazlar kulak ici, kanal icerisine yerlestirilen kanal i¢i ve tamamen
kanala yerlestirilen tam kanal i¢idir. Kanal i¢i cihazlarda kulak arkasinda herhangi bir
cihaz bulunmadigi i¢in rezonans 6zelligi bakimindan daha az etkilenir ve daha iyi
frekans amplifikasyonu saglama egilimindedirler. Bu tip cihazlarda okliizyon etkisi
daha az goriilmektedir. Kozmetik kaygisi bulunan kullanicilarin en ¢ok tercih ettigi
cihaz tipidir. En biiylik dezavantaji ise hoparloriin kiiclik olmasindan kaynakli diisiik
kazang saglamasidir. Bunlara ek olarak dogrudan kulak i¢inde olmasindan kaynakli nem
ve akint1 gibi durumlardan kolayca etkilenirler ve pil boyutu kiiciik oldugu i¢in pil dmrii

kisadir (Turan, 2015).

Kemik yolu isitme cihazlari, ses uyarilarini sistemsel olarak mastoid ¢ikintisi
lizerine yerlestirilen kemik vibratorler araciligiyla kokleaya ileterek islev
gostermektedir. Bu tiir isitme cihazlarinin g¢esitli modelleri bulunmaktadir, 6rnegin
gozlik tipi, cep tipi ve bas bandi gibi farkli tipleri mevcuttur. Kemik yolu isitme
cihazlarimin avantajlar1 dis ve orta kulakta problem yasayan kisiler i¢in uygun bir
secenek olarak disiiniilebilir. Dezavantajlar1 ise smirli frekans ve diisiik kazang

saglamasi gosterilebilir. (Killion, 2008).
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1.4.3. Isitme Cihaz1 Uygulamasi

Isitme cihazlar, isitme kaybi medikal veya cerrahi yontemler ile diizeltilmedigi
durumlarda hastalarin mevcut durumlarini iyilestirmek ic¢in en etkili yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Kahveci ve ark., 2011). Hastalarin yasi, isitme kayiplarinin
tipi, dereceleri ve sekli, isitme kayiplarinin tek tarafli mi yoksa her iki kulakta mi1
oldiugu, hastalarin egitim diizeyleri, sosyal ve kiiltiirel durumlari, ekonomik durumlari
ve psikolojik durumlart gibi faktorler dikkate alindiginda en uygun isitme cihazini
secmek gerekmektedir. Bu cihazlar hastalarin duyma, konusulanlari anlama ve
konusulanlar1 ayirt etme becerileni en iyi gelismeleri sunacak sekilde secilmelidir
(Green ve Day, 1989; Alpiner ve Schow, 2000). Isitme cihazlarmin kullanimi iig
asamadan olusan bir uygulama siirecini kapsamaktadir. Bu asamalar asagida

aciklamalart ile birlikte siralanmistir (Schow ve Nerbonne, 2012).

Uygulama 6ncesi donem, birey ilk olarak bir kulak burun bogaz hekimi tarafinda
muayene edilmelidir. Daha sonra hastanin yasi, meslegi, egitimi, isitme kaybinin
baslama sekli ve siiresi, gegirilmis oldugu kulak hastaliklar1 veya kulak ameliyatlari,
mevcut sistemik hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar sorgulanmalidir. Muayene sirasinda,
dis kulak yolunda olabilecek serumene dikkat edilmelidir. Kulakta darlik ya da
enfeksiyon gibi durumlar degerlendirilmelidir. Timpanik membranda meydana
gelebilecek degisiklikler, akintlar ve perforasyonlar gézden gegirilmelidir. Ikinci asama,

odyolojik incelemelerin yapilmasidir (Tonnorf, 1997).

Uygulama donemi, isitme cihazlar1 uygulamalarinda hastalarin yasi, isitme
kaybinin tipi, dereceleri, hastalarinegitim diizeyleri, psikolojik, ekonomik, el- goz
koordinasyonu ve sosyo-kiiltiirel seviyeleri goz oniinde bulundurulmalidir. Cihazin
uygulanmas1 sirasinda cihazda olusabilecek potansiyel sorunlar hakkinda hastalara
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Ayni1 zamanda cihaz uygulamasi hastalarin 6zel
kulak kaliplar1 kullamlarak gergeklestirilmelidir. Isitme kayiplarinin tipleri ve
dereceleri, kulak muayenesinde tespit edilen bulgulara dayali olarak farkli kulak

kaliplar1 ve akustik ayarlamalar uygulanabilir (Abbas ve Miller, 1998; Erdogan, 2016).
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Uygulama sonrast donem, isitme cihazlarinin uygulamasini gercgeklestiren
uzmanlarin, gercekei beklentilere odaklanmalart ve uygulanan cihazlarin hastalar
tizerindeki sonugclari i¢in hastay1r ve ailesini bilgilendirmesi gerekmektedir. Gergekei
olan beklentiler ifade edilirken isitme kaybi ile alakali tiim unsurlarin g6z Oniinde
tutulmas1 gerekmektedir. Hastalarin ve ailelerin biitiin problemlerine dikkatli ve 6zenli

cevap verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bongiovanni, 2000).

1.5. ISITME CIHAZI MEMNUNIYETI

[sitme cihazi kullanan yetiskin bireylerin isitme beklentileri arasinda
konusmalar1 duyup anlayabilmek, giiriiltiilii ortamlarda rahatsizlik hissetmeden
cihazdan fayda saglamak, yiiksek sesten rahatsiz olmamak ve cihazi kullanirken
kullanmadiklar1 zamandan farkli oldugunu hissetmektir. Bu beklentiler iizerine bireye
uygun isitme cihazi secilmelidir ve kabulii saglamakta 6nemli is aileye ve uygulayiciya

diismektedir (Cox,1992).

[sitme cihazin1 kabul etme, isitme cihazindan fayda ve isitme cihaz1
memnuniyeti birbiri ile baglantili i¢ ice gegmis kavramlardir. Isitme cihazini kabul etme
birey tarafindan ya kabul edilip kullanilmaya baslanir ya da cihaz1 kabul etmez ve
kullanmak istemezler. Isitme cihazim kabul etmek ondan memnun oldugu ya da

memnun olacagi anlamina gelmemektedir (Cox, 1992; Kochkin,2005).

Isitme cihazi memnuniyetini Slgen siibjektif yontemler kullamlmaktadir. Bu
yontemler bireyin cihazla ilgili memnuniyetini yansitmaktadir. Isitme cihazi uygulamasi
yapildiktan sonra kullanilan cihazin bireye uygunlugu o6l¢iilmektedir. Cihaz
memnuniyetini dlgmek i¢in birden fazla envanter bulunmaktadir ve bu envanterlerin
kullanim amagclar1 bireye uygun rehabilitasyon programinin planlanmasi ve
yapilmasidir. Client Oriented Scale of Improvement (COSI), Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB), Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL)
ve Internatonal Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) gibi envanterler
hastalarin isitme cihazi kullannomina gegis siirecini bir biitiin olarak degerlendirme

imkan1 sunmaktadir.
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Memnuniyeti 6lgmeye yarayan bu envanterler rehabilitasyon siirecinde cihaz
kullanimimin sagladigi faydayr 6lgmeye yaramaktadir. Envanterlerin sonucuna gore
bireyin yasadigi problemleri, cihazdan aldig1 verimi, isitmedeki yetersizlikler, cihaz
memnuniyeti ve bireyin isitme cihazinin yasam kalitesine etkisini Olgmeye
yaramaktadir. Bu veriler dogrultusunda bireyin cihaz Oncesi ve sonrasinin

memnuniyetini ve sagladig1 fayday1 6lgmeye yaramaktadir.

Isitme cihazindan yiiksek verim alinmasi bireyin olumlu bir bakis agist
sergileyebilmesi i¢in uygun cihaz secimi, yakin ¢evre ile iletisim, objektif test

sonuglarinin dogru olmasi ve konuma skorlari 6nem tagimaktadir.

1.5.1. isitme Cihazindan Saglanan Faydamin Kisalilmis Profili
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB)

APHAB, isitme cihazt kullanan bireylerin isitme cihazi memnuniyet
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir anket olup bireyin kendi bakis agilarina dayal
olarak cevapladi bir degerlendirme aracidir. Isitme cihazi kullaniliyorken bireyin
deneyimlerini sorgulamaktadir (Judy, Huch, Holly, 2000). Anket, “Isitme cihazimla” ve
“Isitme cihazim olmadan” durumlar1 arasindaki farki belirleyerek isitme cihazinin
sagladig: faydalar ve olasi zorluklari tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamli anket,
Isitme Cihazi Faydasmin Profili (Profile of Hearing Aid Benefit-PHAB) olarak
adlandirilmaktadir. (Schum, 1999). Bu anket, calismalarda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. PHAB’in daha kisa bir versiyonu gelistirilmis ve yeni anket APHAB
olarak adlandirilmistir (Cox, 1995).

APHAB yontemi, dort farkli alt gruba ayrilmistir. Bu yontem, isitme cihazli ve
isitme cihazsiz durumlar1 karsilagtiran farkli alanlar1 degerlendirir ve 24 sorudan
olugmaktadir. Alt gruplarin her birinde 6 adet soru bulunmaktadir. Her bir madde i¢in,
bireyin kendi performansini, amplifikasyondan sagladigi faydayi, hem isitme cihazl
hem de isitme cihazsiz degerlendirebilmek icin isitme cihazsiz ve igitme cihazli iki

farkli cevap segenegi bu 6lgekte sunulmaktadir (Cox, 1995). Bu alt gruplar soyledir;



20

Iletisim kolayligi (EC)

APHAB anketinin iletisim kolaylig1 ile ilgili boliim degerlendirmesi 4, 10, 12,

14, 15 ve 23. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular asagida verilmistir.

Soru 4. Aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlart anlamakta

zorlantyorum.

Soru 10. Kii¢iik bir biiroda goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken,

konusmay1 takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 12. Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparken, konusmay takip etmekte

zorlantyorum.

Soru 14. Bir konusmaci kii¢iik bir gruba hitap ederken, herkeste sessizce dinliyor

oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarfediyorum.

Soru 15. Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konusmay1

takip etmekte zorlaniyorum.

Soru 23. Sessiz bir odada birebir bir konugsma esnasinda insanlardan

sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

Yankilanma (RV)

APHAB anketinin yankilanma ile ilgili boliim degerlendirmesi 2, 5, 9, 11, 18 ve

21. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular asagida verilmistir

Soru 2. Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiriyorum.

Soru 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlantyorum.



21

Soru 9. Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken, sézctikleri anltyorum.

Soru 11. Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki

insanlar fisildasip ambalaj kagitlarint higirdattigi halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.

Soru 18. Konferanslarda ya da dini torenlerde sdylenenleri anlamak benim ig¢in

zor oluyor.

Soru 21. Dini bir toreni dinlerken, konusmacinin sozciiklerini takip

edebiliyorum.

Arka plan giiriiltiisii (BN)

APHAB anketinin arka planda seslerinin olmasi durumundaki iletisim ile ilgili
boliim degerlendirmesi 1, 6, 7, 16, 19 ve 24. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular asagida

verilmistir.

Soru 1. Kalabalik bir markette kasiyerle konusurken, konusmayi takip

edebiliyorum.

Soru 6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,

haberleri duymakta zorluk yastyorum.

Soru 7. Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya

calisirken, konusmay1 anlamakta zorlantyorum.

Soru 16. Birkag kisi konusurken bile konugmalar1 anlayabiliyorum.

Soru 19. Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum.

Soru 24. Bir klima ya da vantilatér acikken diger insanlar1 anlamakta zorluk

yaslyorum.
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Rahatsiz olma (AV)

APHAB anketinin ¢evreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesi ile
ilgili bolim degerlendirmesi 3, 8, 13, 17, 20 ve 22. sorularla yapilmaktadir. Bu sorular
asagida verilmistir.

Soru 3. Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici.

Soru 8. Trafik giirtiltiileri ¢cok yiiksek.

Soru 13. Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede

giiriltiilii.

Soru 17. Ingaat galismasr sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii.

Soru 20. Yakiimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses Oyle giriltilii ki,

kulaklarimi kapamam gerekiyor.

Soru 22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giirtiltiilii.
1.6. BENLIK VE BENLIK SAYGISI

Benlik kavrami, 1963 yilinda William J. tarafindan ortaya c¢ikmistir. James
benligi “’kisinin kendisinin ne oldugunu sdyleyebilecegi her seyin toplamidir’” olarak en

genis anlamda ifade etmektedir (James, 1963; Karabulut,2014).

Benlik kavramiyla ilgili giiniimiizde pek cok farkli aciklama yapilmistir. En
giincel tanimlardan biri ‘‘Benlik, bireyin kendini herkesten ve her seyden ayni, essiz bir
biitiinciil olarak hissetmesi, bunun bilincinde olmasi’’ olarak ifade edilebilir (Budak,

2005).
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Kisilikte en 6nemli boyutu olusturan sey benliktir. Kisaca benlik kisinin kendisi
ile ilgili duygu ve diisiincelerini kapsayarak, kendini nasil gordiigii ile ilgilidir. Kisinin
benlik bilinci 1yi ya da kotii olabilecegi gibi ortada da olabilir. Benlik kavrami bireyin
toplumsal etkilesimler sonucu aldig1 geri bildirimlere dayanarak sekillenir. Bu siire¢
cocukluk ve ergenlik donemlerinde olugmaya baslar ve yetiskinlik doneminde de sosyal

ve psikolojik anlamda gelisimine devam eder (Tukus, 2010; Cevher ve Bulus, 2007).

1.6.1. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendini tanimasi, yeteneklerini, kabiliyetlerini oldugu
gibi kabul etmesini benimsemesi olarak tanimlanmaktadir. Kendine karsi duymus

oldugu sevgi, saygi ve giiven duygularini belirtmektedir.

Benlik saygisi, bireyin kendi degerini degerlendirmesi sonucunda olusan, benlik
kavramini onaylamasi ile gelisen olumlu bir degerlendirme durumunu ifade eder. Benlik
saygisinin ortaya ¢ikmasinda 2 temel etken bulunmaktadir. ilk olarak bireyin kendi
diisiinceleriyle ne olmak istedigini ve ne oldugunun kiyaslanmasi, digeri ise sosyal
etkilesimde bulundugu ve 6nem verdigi bireylerden gelen yanit ve degerlendirme olarak

ele alinmaktadir (Rosenberg, 1986; Ulusoy, 2013).

Rosenberg’e gore, bireyin kendisini degerlendirirken tutumun yonii benlik
saygist ile iligkilidir. Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirirken benimsedigi
tutumun yoOniine baghdir. Birey kendisini degerlendirirken pozitif bir yaklasim
icindeyse benlik saygisi yiiksek, negatif bir yaklagim igindeyse benlik saygisi diisiik
olmaktadir (Rosenberg, 1986; Knightleya ve Whitelock, 2007).

Benlik saygis1 yliksek olan bireylerin kendilerini begenme durumu, kendi
hakkindaki olumlu tutumlar1 ve kendi kapasiteleri ile ilgili beklentileri yiiksektir. Bu
pozitif tutumlar sayesinde kendi goriislerini kabul ederler, yeni fikirlere agik olurlar ve
kendi davranig ve disiincelerine giivenirler. Kendi diislincelerini savunma

egilimindedirler (Theunissen ve ark., 2014; Korkmaz, 1996).
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Benlik saygis1 diisiik olan bireylerde ise durum tam tersidir. Bu bireyler
kendilerine giivenmezler, kendilerini ifade etmek istemezler ve ¢abuk umutsuzluga
kapilirlar. Gruplarda ve topluluklarda 6n plana ¢ikmak istemezler, konugmak yerine

dinlenmeyi tercih ederler. Sosyal iliski kurmaktan kaginirlar (Rosenberg, 1986).

1.6.2. isitme Kayb1 ve Benlik Saygisi

Iletisim, insan iliskileri gelistirmek, duygular1 ifade etmek, bilgi aktarmak
amaciyla kullanilan bir aragtir. Ayni zamanda kisinin kimligini yansitma ve kendini
ifade etme yolu olarak da kullanilabilir. Ancak bagkalartyla iletisim becerileri
zayifladiginda olumsuz etkileri ortaya cikmaktadir (Reed, 2018). Isitme kaybi da
iletisim kabiliyetini etkileyen olumsuz durumlardan biridir. Isitme kayb1 olan bireyler
diger insanlarin konusmalarin1 duyamadiklari i¢in iletisim kurmaktan kaginabilirler ve

bu durum psikososyal durumlari olumsuz etkileyebilir (Nachtegaal ve ark., 2009).

I[sitme kaybi olan bireyler iletisime girme konusunda baz1 endiseler
yasayabilirler. Bu endiseler sonucunda konusmay1 yanlis anlayacaklarini veya karsi
tarafin olumsuz tepkileriyle karsilagsacaklarin1 diigiinerek iletisimden kaginma
egiliminde olabilirler Bu durumun, cesitli caligmalarda gosterildigi gibi depresyon,
sosyal izolasyon, yalmzlik, stres, sikinti, endise ve diisiik benlik saygisi gibi sonuglar
olabilir (Reed, 2018; Theunissen ve ark., 2014). Isitme kayipl bireylerin benlik saygisi
ile 1ilgili daha fazla zorluk yasadigir diisiiniilmektedir. Cilinkii konusma ve dil
gecikmeleri, iletisim sorunlari, diinyaya daha az erisebilir olma gibi bircok problemle
bas etmek zorunda kalirlar. Gelismis dil ve iletisim yetenekleri, daha yiiksek bir benlik

saygisi ile iligkilendirilmistir (Theunissen ve ark., 2014).

1.6.3. Benlik Saygis1 Degerlendirme Ol¢egi-Kisa Formu (BSDO-KF)

Self Esteem Rating Scale (SERS) benlik saygisinin olumlu ve olumsuz yoénlerini
Olemek icin kirk madde olarak tasarlanmistir ve yirmi olumlu, yirmi olumsuz yiiklii
maddeden olusmaktadir. SERS kendilik degeri, sosyal katilim ve iliski, sorun ¢6zme

yetenegi, entelektiiel yetenek, kendilik kabulii ve kendilik degerini diger kisilerle
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karsilagtirma gibi benligin ¢esitli yonlerini 6lgmek amacl tasarlanmistir. Self Esteem
Rating Scale—Short Form(SERS-SF), yirmi madde olarak, on olumlu, on olumsuz
maddeden olusmaktadir. Bu sebeple, yash ve isitme cihazi kullanicilar1 arasindaki
benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla arastirmamizda SERS-SF'nin Tiirkge
versiyonu olan BSDO-KF tercih edilmistir. Bu tercihin nedeni, 6lgegin anlasilir olmas,
hizli cevaplanabilir olmasi ve benlik saygisinin olumlu ve olumsuz yonlerini
kapsamasidir (Tukus, 2010).

Olumlu maddelerin 1. faktoérde, olumsuz maddelerin 2. ve 3. Faktorde toplandig:

gbzlenmistir (Tukus, 2010).

1. Faktor (Baskalar ile birliktelik, beceriklilik, doyum faktérii): BSDO-KF
Olumlu Boyut 1. 2. 3.4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. maddelerden olugmaktadir.

2. Faktor (Baskalari ile kiyaslama ve basarisizlik faktorii): BSDO-KF olumsuz
boyut 1. 2. 3. 9. 10. maddelerinden olusmaktadir.

3. Faktér (Kendinden hosnut olmama faktérii): BSDO-KF olumsuz boyut 4. 5. 6.

7. 8. maddelerinden olugmaktadir.
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2. BOLUM

MATERYAL

2.1.GEREC VE YONTEM

Calisma Eyliil 2022/ Ocak 2023 tarihleri arasinda Ankara Hergiin Isitme
Cihazlan Satis ve Uygulama merkezine gelen en az 6 aydir isitme cihazi kullanan 160

kisi ile tamamlanmustir.

2.1.1. Etik Kurul

Bu arastirma Kapadokya Universitesi Odyolji Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek
Lisans tezi olarak yapilmistir. Arastirmanin etik onay1r Kapadokya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul tarafindan 29.09.2022 tarihli toplantisinda 22.18

sayili karar numarasi ile alinmistir. (Ek 2)

Aragtirmaya katilan biitiin katilimcilardan ‘‘Kapadokya Universitesi Katilimei

Bilgilendirme ve Onam Formu’’(Ek 3) alinmistir.

2.1.2. Dahil olma- Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin evrenini Ankara da yasayan 65 yas ve iizeri saglikli bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini en az 6 aydir isitme cihazi kullanan, 65 yas
ve lizeri Ankara da yasayan, Eyliil 2022/ Ocak 2023 tarihleri arasinda isitme merkezine
gelen ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmistir.
Goniilli olmayan ve dahil olma kriterlerini karsilamayan kisiler arastirmanin disinda

brrakilmustir.
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2.1.3. Arastirmanin Tiirii

Isitme cihaz1 kullanan hastalarin isitme cihazi memnuniyeti ve benlik saygisini

degerlendiren bu arastirmada nicel tiir arastirma modeli kullanilmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada demografik bilgi formu, isitme cihazi memnuniyet anketi ve benlik

saygisi degerlendirme Slgegi kullanilmistir.

2.2.1. Demografik bilgi formu

Bireyin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu,
aylik geliri, ikametgah ili, isitme kayb1 derecesi, isitme kaybini ne zamandir kullandigi,
hangi tarafta kullandigi, isitme cihazi marka- model ve isitme cihaz tipi sorularinin yer

aldig1 demografik bilgi formu (Ek 4) kullanilmistir.

2.2.2. Isitme cihazs memnuniyet anketi (APHAB)

Isitme cihazi kullaniminda memnuniyeti, amplifikasyondan sagladig1 fayday1,
bireyin kendi performansini degerlendirmek i¢in hem isitme cihaziyla hem igitme cihazi
olmadan ki durumu degerlendirme i¢in APHAB anketi (Ek 5) uygulanmaktadir. iletisim
kolaylig1, arka plan giiriiltiisii, yankilanma ve rahatsiz olma gibi alt basliklar1 isitme
cithaz1 ve isitme cihazi olmayan durum goz Oniine alinarak yanitlanmasi beklenen bir

ankettir. Ankette 4 alt grup 24 cihazli 24 cihazsiz toplam 48 adet soru bulunmaktadir.

2.2.3. Benlik saygisi degerlendirme o6lcegi Kisa form (BSDO- KF)

Benlik saygisint degerlendirmede bu zamana kadar ¢esitli 6l¢ekler kullanilmistir.
Bu o6lgekler kendilik degeri, sosyal katilim ve iliski, sorun ¢ozme yetenegi, entelektiiel
yetenek, kendilik kabulii ve kendilik degerini diger kisilerle karsilastirma gibi benligin

cesitli yonlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Benlik saygisinin ¢esitli yonlerini
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hizlica degerlendirmeye yonelik olarak tasarlanmistir. Ozellikle yasli bireyler igin
uygun olan bu 6lgek, kolay anlasilir, kisa siirede yanitlanabilir ve olumlu ile olumsuz
benlik saygisin1 6lgme kapasitesine sahiptir. Toplamda 10 olumlu ve 10 olumsuz

sorudan olusmaktadir (Ek 6).

2.3. VERIi ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler 6nce Microsoft Office Excel programina detayl
olarak girilmistir. Arastirmada verilerin analizi SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) (v.28.0) programi ile yapilmistir. Veriler arasindaki iligkinin yoniinii ve
siddetini belirlemek icin korelasyon analizi yontemi kullanilmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren verilerde bagimsiz dérneklem t testinden, gostermeyenlerde ise Mann-
Whitney U testi analizi kullanilacaktir. Korelasyon analizinde giiven araligir %95, hata
pay1 ise 0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p<0.005 degeri
kabul edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismaya 160 kisi katilmig ve ¢alismaya katilan bireylerin demografik

ozellikleri i¢in frekans analizi ve tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.

Cinsiyet degiskeni bakimindan katilimeilarin % 48,8 1 (78 kisi) kadin, % 51,2 si
(82 kisi) erkektir. Katilimcilarin %38,8 (62 kisi) 65-74 yas araliginda, %41,5 (66 kisi)
75-84 yas araliginda ve %20,1 ( 32 kisi) 85 yas ve lizerindedir. Ortalama katilimer yasi
77,57 ve standart sapmasi 8,27 dir. Medeni durum degiskeni bakimindan katilimcilarin
% 53,1 i (85 kisi) evli, %46,9 u (75 kisi) bekardir. ilkokul mezunu %38,8 i (62 kisi),
ortaokul mezunu %14,4 1 (23 kisi), lise mezunu %28,7 si (46 kisi) ve %18,1 (29 kisi)
tiniversite mezunudur. %3,8 lik (6 kisi) bir kesimin isitme kaybi derecesi ¢ok hafif ,
%14,4 (23 kisi) isitme kayb1 derecesi hafiftir. Katilimcilarin % 32,5 lik (52 kisi) kismi
orta siddette isitme kaybi olan kisilerdir. Orta ileri ve ileri derecede isitme kaybi
olanlarin yiizdesi ise %19,4’ tiir (toplam 62 kisi). Cok ileri isitme kaybi olan ise %10,6
dir (17 kisi). 6 ay- 5 yi1l arasinda isitme cihaz1 kullanim1 %34,5 (56 kisi), 6-10 arasinda
isitme cihazi kullanim1 % 25,7 (41 kisi), 11 y1l ve lizeri isitme cihazi kullanim1 %39,2
dir (63 kisi). Tek tarafta isitme cihazi kullanim1 % 71,9 (115 kisi) her iki tarafta isitme
cthaz1 kullanim1 % 28,1 dir (45 kisi). Son olarak katilimeilarin % 69,4 1 (111 kisi) kulak
arkasi, % 16,9 u (27 kisi) kulak i¢i ve %13,8 i (22 kisi) kanal i¢i isitme cihazi

kullanmaktadir.

Tablo 2. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Demografik bilgi Degisken n (Kisi) % (Yiizde)
Kadin 78 48,8
Cinsiyet Erkek 82 51,2
65-74 62 38,8
Yas 75-84 66 41,5
85- 32 20,1
Evli 85 53,1
Medeni durum Bekar 75 46,9
Tlkokul 62 38,8
Ortaokul 23 14,4
Egitim diizeyi Lise 46 28,7
Universite 29 18,1
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Cok Hafif 6 3,8

Hafif 23 14,4

Orta 52 32,5

. Orta Tleri 31 19,4
Isitme kaybi derecesi fleri 31 19,4
Cok Ileri 17 10,6

) 6 ay- 5 yil 56 34,5
Isitme cihazi kullanim 6 y1l- 10 yil 41 25,7
siiresi 11 y1l iizeri 63 39,2

) Tek taraf 115 71,9
Isitme cihaz: tarafi Her iki taraf 45 28,1
Kanal i¢i 22 13,8

Isitme cihaz tipi Kulak ici 27 16,9
Kulak arkas1 111 69,4

[k olarak normal dagilima sahip olan APHAB EC alt 6lgegi, APHAB BN alt
Olcegi, APHAB RV alt oOlcegi ve genel APHAB olgegi icin parametrik testler

gergeklestirilmistir.

APHAB AV alt olgegi, benlik pozitif, benlik negatif ve benlik toplam
Olceklerine verilen puanlar normal dagilmadigindan, demografik degiskenlere gore bu
Olcek ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasinda parametrik olmayan testler

kullanilmastir.

Kadin ve erkekler arasinda APHAB EC alt dlgegine verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Kadinlar ve erkekler
arasinda APHAB BN alt 6l¢egine verilen cevap puanlari arasinda da istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik vardir. APHAB RV alt 6l¢egine kadinlarin verdikleri cevap puani
ortalamalar 3,855, erkeklerin verdikleri cevap ortalamasi 3,589°dur. p degeri 0.016,
anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiigiik oldugundan kadinlar ve erkekler arasinda
APHAB RV alt 6l¢egine verilen cevap puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik vardir. Son olarak, genel APHAB o0l¢egine verilen cevap puanlari arasinda
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik vardir. Kadin ve erkekler arasinda

APHAB cihazli yanitlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile APHAB 6l¢egi alt boyut degerlerinin karsilastirilmast

Tammlayic Istatistikler t test

Olgek Cinsiyet | n Ortalama | SS sd | sig (p)

EC Alt Olgegi Kadin 78 2,222 1,207 3,196 | 158 0,002
Erkek 82 1,681 0,923

BN Alt Olgegi Kadin 78 3,880 0,768 3,011 | 158 0,003
Erkek 82 3,535 0,684

RV Alt Olcegi Kadin 78 3,855 0,704 2,430 | 158 0,016
Erkek 82 3,589 0,676

APHAB Kadin 78 3,602 0,484 3,355 | 158 0,001
Erkek 82 3,362 0,421

APHAB AV alt 6l¢egi icin gergeklestirilen Mann-Whitney U testi sonucunda

kadinlar ve erkeklerin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Benlik pozitif ve benlik negatif 6lgegi icin kadinlar ve erkeklerin verdikleri cevaplar

arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Benlik toplam 6lgedi i¢in ise cinsiyet

bakimindan verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyetleri ile APHAB AV alt o6lcegi ve benlik saygisi degerlerinin
karsilastirilmasi
Olgek Cinsiy n Sira Sira Mann- Z Sig (p)
et Ortalamas | Toplamlar Whitney
AV Kadin 78 73,70 5748,50 2667,500 -1,824 0,068
Erkek 82 86,97 7131,50
Total 160
Benlik Kadin 78 68,49 5342,00 2261,000 -3,737 0,000
Pozitif Erkek 82 91,93 7538,00
Total 160
Benlik Kadin 78 92,43 7209,50 2267,500 -3,712 0,000
Negatif | Erkek 82 69,15 5670,50
Total 160
Benlik Kadin 78 82,87 6464,00 3013,000 -0,809 0,418
Toplam | Erkek 82 78,24 6416,00
Total 160

Evli ve bekarlar arasinda APHAB EC alt 6l¢egine, APHAB BN alt 6l¢egine,

APHAB RV alt olgegine ve genel APHAB o6lgegine verilen cevaplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin medeni durumlari ile APHAB 6lgegi alt boyut degerlerinin karsilagtiriimasi

Tammlayia istatistikler t test
Olcek Medeni n Ortalama SS t sd sig (p)
Durum
EC Alt Evli 85 1,573 0,792 -4,865 | 158 0,000
Olgegi Bekar 75 2,367 1,247
BN Alt Evli 85 3,453 0,621 -4834 | 158 0,000
Olgegi Bekar 75 3,987 0,774
RV Alt Evli 85 3,473 0,591 -5,088 | 158 0,000
Olcegi Bekar 75 3,998 0,714
APHAB Evli 85 3,328 0,394 -4,606 | 158 0,000
Bekar 75 3,649 0,487

Evli ve bekarlarin APHAB AV alt 6lgegine verdikleri cevaplar arasinda anlaml
bir farklilik vardir. Benzer sekilde benlik negatif ve benlik pozitif Olgekleri igin
gergeklestirilen analiz sonuglarinda da evli ve bekarlarin verdikleri cevaplar arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Benlik toplam icin gerceklestirilen analiz

sonucunda ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durumlar1 ile APHAB AV alt dlgegi ve benlik saygisi degerlerinin
karsilagtirilmasi

Olgek Medeni n Sira Sira Mann- Z Sig
Durum Ortalamasi Toplamlar: Whitney p)
AV Evli 85 97,19 8261,00 17I6T9,000 -4,884 0,000
Bekar 75 61,59 4619,00
Total 160
Benlik Evli 85 89,74 7627,50 2402,500 | -3,136 0,002
Pozitif Bekar 75 70,03 525250
Total 160
Benlik Evli 85 70,46 5989,50 2334,500 | -3,408 0,001
Negatif Bekar 75 91,87 6890,50
Total 160
Benlik Evli 85 80,55 6847,00 3183,000 | -0,020 0,984
Toplam | geyqr 75 80,44 6033,00
Total 160

Yas degiskenine gore isitme cihazt memnuniyet diizeyi incelendigi zaman geng
yaslilarda memnuniyetin daha yiliksek oldugu yapilan analiz sonucuna gore

belirlenmistir.
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6 ay- 4 yil arasinda cihaz kullananlar, 4 yil- 10 yi1l arasinda cihaz kullananlar ve
10 y1l tizeri cihaz kullananlar arasinda APHAB 6lcegine verdikleri yanitlar bakiminda

istatiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Isitme cihazi kullamm siiresi ve yas degiskeni igin benlik toplam &lgegi

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Calismada ele alinan diger demografik degiskenler 3 ve daha fazla diizeye sahip
olduklarindan, ol¢ek ortalamalar1 normal dagilan verilerde ANOVA (Tek Yonli
Varyans Analizi) testinden, normal dagilmayan verilerde ise Kruskal-Wallis testinden

yararlanilmstir.

Egitim diizeyi degiskeni icin APHAB EC alt 6l¢egi, APHAB BN alt dlcegi,
APHAB RV alt dlcegi ve genel APHAB 0lcegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilik belirlenmistir. Bu 0Ol¢eklerdeki farkliligin  hangi egitim
diizeylerinden kaynaklandiginin tespiti i¢in Coklu Karsilastirma Analizi yapilmistir.
APHAB EC alt dlgeginde, ilkokul seviyesinde egitime sahip olanlar ile diger egitim
seviyesindekiler arasinda verdikleri cevaplar bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklar mevcuttur. APHAB BN alt 6lgeginde de ilkokul seviyesinde egitime sahip
olanlar ile diger egitim seviyesindekiler arasinda verdikleri cevaplar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur. Ayrica ortaokul ve iiniversite diizeyinde

egitime sahip olanlar arasinda da goriis farkliliklart mevcuttur.

Egitim diizeyi degiskeni ile APHAB AV alt 6l¢egi, benlik pozitif ve benlik
negatif Olgekleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Benlik toplam
Olcegi icin ise egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 7. Katiimcilarin egitim diizeyleri ile APHAB AV alt &lgegi ve benlik saygisi degerlerinin
karsgilagtirilmast

Olcek Egitim n Sira Kruskal-Wallis H | sd sig(p)
Diizeyi Ortalamas
AV [lkokul 62 68,43 9,275 3 0,026
Ortaokul 23 96,13
Lise 46 80,70
Universite 29 93.60
Total 160
Benlik Pozitif | Ilkokul 62 65,64 14,815 3 0,002
Ortaokul 23 92,26
Lise 46 91,73
Universite 29 85,14
Total 160
Benlik Negatif | ilkokul 62 95,73 15,245 3 0,002
Ortaokul 23 68,15
Lise 46 70,17
Universite 29 74,12
Total 160
Benlik Toplam | ilkokul 62 79,19 0,488 3 0,921
Ortaokul 23 77,78
Lise 46 83,27
Universite 29 81,05
Total 160

Isitme kayb1 derecesi degiskeni ile APHAB EC alt dlgegi ve APHAB BN alt
Olcegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde APHAB RV alt ve genel APHAB olgekleri de anlaml
farklilik icermektedir. APHAB EC alt 6l¢eginde, hafif isitme kaybi ile ileri ve ¢ok ileri
isitme kaybina sahip olanlarin verdikleri cevaplar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklar mevcuttur. Isitme kaybr derecesi degiskeni bakimindan APHAB AV alt
Olcegi, benlik pozitif ve benlik negatif dlgeklerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

ac¢idan anlamli bir fark vardir.

APHAB EC alt dlgeginde, kulak ici ve kanal i¢i ile kulak arkasi isitme cihaz
kullananlarin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur.
APHAB BN alt o6l¢egi, APHAB RV alt 6l¢egi ve genel APHAB o6lcekleri i¢in de kulak
ici ve kanal i¢i ile kulak arkasi cihaz kullananlarin verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur.
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APHAB AV alt 6l¢egi, benlik pozitif ve benlik negatif dlgekleri ile isitme cihazi
tipi i¢in gerceklestirilen analiz sonucunda aralarinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar

bulunmustur ancak benlik toplam 6l¢egi i¢in anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Isitme cihaz kullanim yénii ile biitiin alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik igermemektedir. Son olarak ele alinan Ol¢ekler arasinda korelasyon

analizi gerceklestirilmistir.

Olgekler arasindaki iliski incelendigi zaman; APHAB EC alt lgegi ile APHAB
BN alt 6l¢egi arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Benzer sekilde, APHAB EC alt
Olcegi ile APHAB RV alt 6lgegi, APHAB EC alt dl¢egi ile APHAB AV alt 6lgegi
arasinda, APHAB EC alt 6l¢egi ile genel APHAB 6l¢egi arasinda, APHAB EC alt
Olcegi ile benlik pozitif 6lgegi arasinda ve APHAB EC alt 6l¢egi ile benlik negatif
Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. APHAB EC alt 6l¢egi ile benlik toplam

Olcegi arasindaki iligki ise istatiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Genel APHAB 0lcegi ile benlik toplam 6l¢egi arasinda 0,078 lik bir iligski s6z

konusudur. Bu iligki de istatistiksel agidan anlamli degildir.
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TARTISMA

Isitme kaybu, bireylerin hayatinda cesitli etkilere sahiptir. Isitme kaybimnin etkileri
sadece sesleri duyamamak veya konusulanlar1 anlamamak degildir. Bireylerin sosyal ve
psikolojik yasamlar1 iizerinde de etkileri bulunmaktadir. Isitme kaybiyla birlikte
iletisimle ilgili problemlerin yasanmasi sonucunda bireyler toplum icinde kendilerini
damgalanmis gibi hissetmektedirler. Buna bagli olarak kendilerini toplumdan izole etme
egilimindedirler. Bunun sonucunda benlik saygilari da etkilenmektedir. Benlik saygisi
diisiik olan bireylerin kendilerine giivenleri azdir, ¢cevresiyle iletisim kurmak istemezler
ve kendilerini ifade etmekten cekinirler. (Nachtegaal ve ark., 2009; Gagné ve ark.,

2009; Nordvik ve ark., 2018).

Isitme cihazlari, isitme kaybmn etkilerini en aza indirgemek, bireylerin
duymasina ve konusulanlari anlamasma yardimci olmaktadir. Isitme cihazi kullanan
bireylerde memnuniyet olduk¢a 6nemlidir. isitme cihazi memnuniyetini etkileyen bir
cok faktdr bulunmaktadir ve bireyler memnun olmadiklarint diisiindiikleri zaman isitme
cihazi kullanmay1 tercih etmemektedirler. Isitme kaybi olan yashi bireylerin isitme
kaybina uygun isitme cihazi 6nerilmelidir. Yagh bireylerde isitme cihazin1 kullanmaya
tesvik edici uygulamalar yapilmalidir. isitme kayipli yash bireylerin biiyiik bir kisminin
isitme cihazi kullanmadigi ve kullanmak istemedigi DSO ve TUIK verilerine goére
ortaya koyulmustur. Yasl bireylerin igitme cihazi kullanmama sebepleri arasinda uygun
isitme cihazi Onerilmemesi veya cihazin Ozelliklerinin  kisinin  ihtiyaglarini
karsilamamasidir. (Cox, 1993) buradan yola ¢ikarak isitme cihazi uygulamalarin1 yapan
bireylerin egitimli ve alaninda uzman kisiler olmasit gerekmektedir. Uzman kisiler
tarafindan yapilan bu uygulamalarda hastalara diizenli kontroller 6nerilmeli ve ne gibi
sorunlarla karsilastiklari, cihazdan sagladiklarn faydalar ile ilgili memnuniyeti

degerlendirmeli ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Bireylerin igitme cihazi memnuniyetlerini 6l¢mek i¢in ¢alismamizda APHAB
anketi kullanilmistir. APHAB anketi ile iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendigi zaman
2012 yilinda Ceylan’in yaptig1 galismada giivenililr skoru oldukga yiiksektir. Isitme

cihazli durumda “’Cronbach’s Alpha’> degeri 0.93; isitme cihazsiz durumda
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“’Cronbach’s Alpha’’ degeri ise 0.88 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise igitme cihazi olan durumda ki giivenilirlik diizeyi olan *’Cronbach’s Alpha’’ degeri
0.82; isitme cihazi olmadan durum yanitlarindaki ‘’Cronbach’s Alpha’’ degeri ise 0.77
olarak bulunmustur. Bu degerler ¢alismamizda giivenilirlik diizeylerinin oldukca yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz caligmaya katilan igitme cihazi kullanan geriatrik bireylerin igitme
cihazli ve cihazsiz APHAB anketine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin
verdikleri yanitlarda isitme cihazli durumdaki skor daha yiiksek ¢ikmistir ve istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonuglar bize bireylerin isitme cihazindan
fayda sagladigin1 gostermektedir. Isitme cihazi kullanicilarinin arka plan giiriiltiisii olan
ortamlarda zorlandiklar1 yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Benzer bir sonug

Turanin (2015) yaptig1 caligmada da goriilmiistiir.

Cinsiyete gore isitme cihazt memnuniyeti diizeyleri arasinda farklilik olmadig:
Karakaya (2014) ve Giin (2022) yaptiklar1 ¢aligmada ortaya koymuslardir. Ancak bizim

calismamizda APHAB skorunun cinsiyete gore degistigi goriilmiistiir. Ayrica isitme

cihazli genel APHAB skorlar1 da cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Geng yash, yasli ve c¢ok yasl bireyler ile memnuniyet arasinda iliski
bulunmustur. Erken yasta isitme cihazi kullaniminin memnuniyeti etkiledigi yapilan

calismalarda ve bizim g¢aligmamizda da bulunmustur.

Calismamiza en az 6 aydir isitme cihaz kullanan bireyler dahil edilmistir.
Katilimeilarin ortalama 10 yildir isitme cihazi kullandig1 hesaplanmistir. Minimum 8 ay
maksimum 42 yildir isitme cihazi kullanan bireyler, 6 ay ile 4 yil arasinda kullanan, 5
ile 10 yil arasinda kullanan ve 10 yil {izeri kullanan bireyler gruplanmistir. Bu
gruplamaya gore yapilan analiz sonucunda memnuniyet ve cihaz kullanim siiresi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarda belirli bir siire
isitme cihazinin diizenli kullanimu ile isitme engelindeki azalma ve cihazdan saglanan

faydanin yiiksek oldugu belirlenmistir (Neuman;1988. Malrow, 1990).
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Isitme cihazinin tek tarafta ya da her iki tarafta olmasi yapilan bu calismada
isitme cihazt memnuniyeti agisindan anlamli bir farklilik gostermemistir. Bulunan bu
sonug literatiirdeki diger sonuclar1 destekler niteliktedir. Isitme cihaz1 kullanan kisilerin
isitme cihazi memnuniyetini degerlendiren bir calismada c¢ift tarafli isitme cihazi
kullanilmas: &nerilmistir (neman ve ark., 2012). Incelenen bir ¢alismada ise ¢ift tarafli
isitme cihazi kullanilmasinda ve tek tarafli isitme cihazi kullanilmasi arasinda
memnuniyetin farkli oldugu bulunmustur. Cift tarafli isitme cihazi kullanicilarinin

memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Giin, 2022).

Yapilan aragtirmalar sonucunda isitme kaybinin derecesi ile isitme cihazi
memnuniyeti arasinda iliski bulunmustur. Mondelli ve ark. (2013) yaptig1 calismada
ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olan bireylerde isitme cihazi memnuniyetinde azalma
oldugunu ortaya koymuslardir. Diger bir ¢aligmada da isitme kaybi dereceleri ¢ok
hafiften ileri dereceye dogru ilerledikce memnuniyette azalma meydana gelmistir.
Bunun nedeni ise isitme kaybina erken miidahale ile isitme cihazi kullanip konugmay1
anlama probleminin 6niine gecilmesidir. Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da isitme
kayb1 derecesi ile APHAB skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buradaki
asil ig bireyin ailesine, ¢evresine ve isitme cihazi uygulayicisina diigmektedir. Bireyin
isitme cihazin1 kabullenmesi cihazdan fayda gordiigline ikna olmasi gerekmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalar uzun siireli isitme cihazi kullaniminin konusmayi anlama

tizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir.

Yapilan bu ¢alismada isitme cihazi memnuniyeti disinda incelenen diger kavram
ise benlik saygis1 diizeyidir. Isitme kayb1 olan bireylerin benlik saygisinda bir azalma
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ise bireylerin konusulanlar1 anlamamast,
konugmalar1 algilayamamasi ve sik tekrar ettirmesi ile ortaya ¢ikan iletisim problemidir.
[letisim kalitesindeki problemler benlik saygisimi etkiledigi icin isitme kayb1 ve benlik

saygisi birbiri ile baglantili kavramlardir.

Calismamizda benlik saygisi toplam skorlari ile yas arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir. Katilimeilarimiz 65 yas ve iizeri bireylerden olustugu i¢in bu durumun

sonucu etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki yas ve benlik saygisi
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arasindaki caligmalar olduk¢a az ve tutarsizdir. Benlik saygisinin 6zellikle ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde degisiklik gosterdigi, ergenlikten sonra ¢ok fazla degisiklik
gostermedigi yapilan ¢alismalarca ortaya koyulmustur (Robins ve ark., 2002).

Isitme kayb1 olan bireylerde isitme cihazi kullanimu ile benlik saygisi diizeyleri
yiikseltilebilir. Bireylerde disa doniikliik artar, kendilerini toplumdan uzaklastirmazlar
ve fikirlerini savunmaktan ¢ekinmezler. Isitme cihazi kullanimimin iletisim becerilerini
gelistirerek bireylerin benlik saygisini olumlu ydnde etkiledigini gdstermektedir. Isitme
cihaz1 kullaniminin isitme kaybinin psikolojik agidan olumsuz etkilerini engellemeye

yardimci oldugu yapilan ¢alismalarda gézlenmektedir (Satici, 2019).

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, isitme cihazi kullanim yoni, isitme
cihaz1 kullanim siiresi, isitme cihazi tarafi ve isitme cihazi tipi ile benlik saygist olumlu
ve olumsuz boyutlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ancak benlik genel skorlari
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Katilimcilarimizin en az 6 aydir isitme cihazi
kullantyor olmasi ve ortalama 10 yildir isitme cihazi kullanan bireylerden olusmasindan
dolay1 isitme cihazi kullanim siiresi ile benlik saygis1 arasinda bir iligski olmamasinin da

bu durumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin sonucunda isitme cihazt memnuniyeti ile benlik saygis1 arasindaki
iligki incelendigi zaman bir iliski bulunmustur ancak bu istatiksel agidan anlaml
degildir. Katilmecilarimizi yasli bireyler olusturdugu icin benlik saygisinda iliski
bulunamamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde de yash bireylerde benlik
saygisint inceleyen calisma bulunmamaktadir. Ancak isitme cihazi memnuniyetinde
cihazli ve cihazsiz skorlardaki fark literatiirdeki diger sonuclar1 destekler bigimdedir.
Isitme cihazi kullanimi isitmenin olumsuz etkilerini ortadan kaldirdig1 igin bu sonug

beklenen bir sonugtur.
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SONUC

Isitme cihazi kullanan bireylerde isitme cihazi memnuniyetini degerlendirmek
icin APHAB anketi, benlik saygis1 diizeylerini belirlemek icin BSDO-KF kullanilan

calismamizda su sonuclara ulasilmistir;

e Isitme cihazi memnuniyeti ile demografik bilgiler (cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

e Isitme cihazi memnuniyeti ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Geng yash bireyler de isitme cihazi memnuniyeti diger gruplara
kiyasla daha ytliksek bulunmustur.

e C(Calismaya katilan bireylerin cihazli APHAB skorlar1 ile cihazsiz APHAB
skorlar1 arasinda anlamli c¢ikan fark bireylerin isitme cihazindan yarar
gordiigiinii gdstermektedir.

e Isitme cihaz1 kullanim siiresi ile cihaz memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. 6 ay ile 4 yil arasinda cihaz kullananlar ile 10 y1l {izerinde cihaz
kullananlar arasinda ve 4-10 yil arasinda cihaz kullananlar ile 10 yil iizerinde
cihaz kullananlar arasinda APHAB o6l¢egine verdikleri puan ortalamalarina gore
anlamli bir iliski bulunmustur.

e Isitme kayb1 derecesi hafif dereceden ileri dereceye dogru ilerledikce cihazdan
saglanan fayda azalmaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda isitme kaybi tanisindan
sonra bireyler isitme cihazi kullanmaya baslamalilardir. Bireyler ne kadar erken
cihaz kullanmaya baslarsa isitme cihazindan da o kadar ytiksek fayda gortirler.

e Benlik saygis1 ile demografik bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu) arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

e Isitme cihazi kullanim siiresi ile benlik toplam o6lcegi arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Benlik saygisi ile isitme cihazi memnuniyeti arasindaki iligki incelendigi zaman anlaml
bir iliski bulunamamistir. Bunun sebebi benlik saygisinin ergenlik déneminden sonra

degismeyeceginin diigiiniilmesidir.
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Yas:

Cinsiyet: K [E

Medeni durum: OEvli [IBekar

Ogrenim durumu: (ilkokul [JOrtaokul [Lise [Universite

Sosyal giivence durumu: [1Var Yok Var ise belirtiniz:
Aylik gelir durumu: TL
Ikametgah Ili:

Isitme kayb1 derecesi: [ICok hafif [JHafif [JOrta [ Orta-ileri ileri

L1Cok ileri

Ne zamandir igitme cihazi kullaniyorsunuz:

Isitme cihaz taraf: [1Sol [JSag [liki taraf

Cihaz marka-model:

Cihaz tipi: [J Kanal i¢i [ Kulak igi [ Kulak arkasi
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Liitfen giinliik tecriibenize en yakin gelen se¢enegi isaretleyin.
Eger boyle bir tecriibe yasamdiysaniz
benzer kosullar da nasil davranacaginizi diisiiniin.

Cihazim Olmadan

A Her zaman (99%)

B Hemen hemen Her zaman
(87%)

C Genellikle (75%)

D Bazen (50%)

E Seyrek (25%)

F Cok nadir (12%)

G Hig (1%)

Cihazimla

1. Kalabalik bir dilkkkdn da kasiyer ile C G C
konusurken konusulanlar1 takip B D EF A B D E F
edemiyorum.

Derste bir¢ok bilgiyi kacirtyorum.

B C D E F

G|A B C D E F

Beklenilmedik sesler, ornegin yangin alarmi
gibi,¢ok rahatsiz edici.

Aile tyeleri ile evde sohbet ederken

konusulanlarianlamada zorlantyorum.

Tiyatroda veya sinemada
konusulanlarianlamiyorum.

Araba haberleri
bireyleri

izlerken

radyosunda
dinlerken, aile
konusurken, haberleri
duymakta zorlantyorum.

Birkag¢ kisi ile yemekte yerken, bir kisiyle
konusmak istedigimde, konusulan1 anlamak
gokzor.

Trafik giiriiltiisii ok yiiksek.

Bir kisi ile biiyiik bos bir odada
konusurken,kelimeleri anlayabiliyorum.

10

Kiigik bir ofiste  goriisme  yaparken,
konusulanlaritakip etmede zorlantyorum.

11

Tiyatroda oyun seyrederken veya film
izlerken, ¢evremdekiler fisildagirsa,
konusulanlar takip edemiyorum.

12

Arkadasimla konusurken, anlamada
zorlukgekiyorum.

13.

Akan suyun sesi, 0rnegin lavaboda ya da
dusta,rahatsiz edecek kadar yiiksek.
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A Her zaman (99%)
B Hemen hemen Her zaman (87%)
C Genellikle (75%)
D Bazen (50%)
E Seyrek (25%)
F Cok nadir (12%)
G Hig¢ (1%)
Cihazim Olmadan Cihazimla
14.| Kiigiik bir grup i¢inde, herkes sessizken, ABCDETFG CDETF G
konusmacinin konusmalarini anlamada
zorlantyorum.
15.| Muayene odasinda sessiz onamda doktorumla ABCDETFG CDEFG
konusurken, konusulanlar1 takip etmede
zorlantyorum.
16.| Birkag kisi ayn1 anda konugsa bile konusulanlari
anliyorum. A B CDETFG C DETFG
17.| Ingaattan gelen sesler rahatsiz edecek kadar
koK A B CDETFG C DETFG
18.| Derste veya camide ne sdylenildigini anlamak
benim i¢in ¢ok zor. A BCDEFG®G CDEFGQG
19.| Kalabaliktayken digerlerinin konugmalarini
anlayabilirim. B Be b4 G e dEw
20.| Yakindan gecen itfaiye arabasinin siren sesi o kadar
yiiksek ki kulaklarimi kapatmak istiyorum. ABCDETFG CDEFG
21.| Camide imamin konusmalarini takip edemiyorum. A B CDETFG C DEFG
22.| Ani fren sesi rahatsiz edecek kadar yiiksek. A B CDETFG C DETFG
23.| Sessiz odada birebir konusmalarda kisilere
konustuklarini tekrarlattirryorum. B Ble b4 G cbdEw
24.| Kli fi listiginda digerlerini anlamad
ima veya fan ¢alistiginda digerlerini anlamada ABCDETF G CDEF G

zorluk ¢ekiyorum.
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EK-6. BENLIK SAYGISI DEGERLENDIRME OLCEGi-KISA FORMU

Asagidaki ciimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi 6l¢mek i¢in diizenlenmistir. Her bir soru igin Size
uygun olan yalnizca bir sikki (X) koyarak isaretleyiniz.

Olumlu Boyutlar

Higbir | Nadiren Zamanin | Bazi Zamanin Cogu Her
zaman az bir zamanlar O6nemli bir | zaman zaman
kisminda kisminda

Diger insanlarla
birlikteyken
onlarin benimle
olmaktan hosnut
olduklarimi
hissederim.

Insanlarin benimle
konugmaktan
gercekten
hoslandiklarini
hissederim.

Arkadaglarimin
beni ilgi gekici
bulduklarimi
hissederim.

Insanlarm benimle
birlikteyken iyi
zaman
gegirdiklerini
hissederim.

Arkadaslarim
bana ¢ok deger
verir.

Insanlarla
gecinme
konusunda
kendime
giivenirim.

Baska insanlar
iizerinde iyi bir
izlenim
biraktigimi
hissederim.

Iyi bir espri
anlayisim
oldugunu
hissederim.

Cok becerikli bir
kisi oldugumu
hissederim.

Istedigim zaman
yeni iligkiler
baslatabilecegime
dair giivenim
tamdir.




Olumsuz Boyutlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Zamanin
az bir
kisminda

Baz1
zamanlar

Zamanin
Onemli bir
kisminda

Cogu
zaman

Her
zaman

Baska biri
olmay1
isterdim.

Baska
insanlara
gore kendimi
daha agagida
hissederim.

Baskalarina
aptal gibi
goriindigimi
hissederim.

Bu sekilde
biri oldugum
i¢in kendime
kizarim.

Baskalarmin
benden ¢ok
daha iyi
seyler
yaptigini
hissederim.

Kendimden
utanirim.

Baskalar1 gibi
olabilseydim
0 zaman
kendimi daha
iyi
hissederdim.

Bagka
insanlarla
birlikteyken
ortadan
kaybolmay1
isterdim.

Yaptigim
seylerde
basarisiz
olabilecegimi
hissederim.

Baskalarina
kiyasla daha
fazla itilip
kakildigimi
hissederim.






