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OZET

KAYA, Mehmet. Kullanilan Isitme Cihazi Tipine Gore Memnuniyet Diizeyinin Isitme
Engeli Olgegi ve APHAB Skorlari ile Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2023.

Isitme cihaz1 kullanicilari, bazen kullandiklar1 cihazdan tam ihtiya¢ duyduklari
yarari alamamaktadirlar. Bu nedenle de isitme cihazindan ne Ol¢lide memnun
kaldiklarmnin arastirilmas1 dnem tasimaktadir. Isitme kaybi; cok farkli odyogram, siddet
ve konfigilirasyonlarda kendini gosterebilmektedir. Bundan dolay: farkli isitme kayiph
odyogram konfigiirasyonuna sahip bireylerin cihazdan memnun kalabilmesi igin,
secilen cihazin tipi de oldukca Onemlidir. Zira seg¢ilecek olan isitme cihazi, hastanin
giinliik hayattaki yasadig1 eksikligi ve hayat konforunu énemli derecede etkilemektedir.
Dolayisiyla da farkli isitme kaybi gesitleri, farkli tipte isitme cihazi uygulamalarim
gerektirmektedir. Bu dogrultuda arastirmada; farkli tipte secilmis cihazlarda, hastalarin
giinliik hayatta isitme engelinden dolay1 ne derecede rahatsiz olduklar1 ve hangi cihaz
tipinde daha fazla memnun kaldiklar1 incelenmektedir. Arastirma kapsaminda; kulak
arkas1 igitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme engeline yonelik sikayetleri ile kulak
ici igitme cihaz1 kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetlerinin genel
olarak benzerlik gosterdigi ya da hemen hemen aymi alanlara yonelik oldugu
bulgulanmaktadir. Bununla birlikte elde edilen bulgular dogrultusunda; kulak arkasi
isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik sikdyetlerinin, kulak igi
isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme engeline yonelik sikayetlerinden daha fazla
oldugu belirlenmektedir. Aragtirma kapsaminda ayrica; arastirmanin 6rnekleminde yer
alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanimindan
memnuniyet diizeylerinin, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi
kullanimindan memnuniyet diizeylerinden ¢ok daha yiikksek diizeyde oldugu

belirlenmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Isitme Kayby, Isitsel Yetersizlik, Kulak Arkasi Isitme Cihazi, Kulak i¢i Isitme Cihaz,

Hasta Memnuniyeti.



ABSTRACT

KAYA, Mehmet. Evaluation of Satisfaction Level with Hearing Impairment Scale and
APHAB Scores According to the Type of Hearing Aid Used, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2023.

Hearing aid users sometimes do not get the full benefit they need from the device
they use. For this reason, it is important to investigate to what extent they are satisfied
with the hearing aid. Hearing loss; It can manifest itself in many different audiograms,
intensities and configurations. Therefore, the type of device chosen is very important for
individuals with different hearing loss audiogram configurations to be satisfied with the
device. Because the hearing aid to be chosen significantly affects the patient's
deficiencies in daily life and the comfort of life. Therefore, different types of hearing
loss require different types of hearing aid applications. In this direction, in the research;
In different types of selected devices, it is examined how uncomfortable the patients are
due to hearing impairment in daily life and which device type they are more satisfied
with. In the scope of the research; It has been found that the complaints of the
participants who use behind-the-ear hearing aids about hearing impairment and those
who use in-ear hearing aids about hearing impairment are generally similar or they are
about the same areas. However, in line with the findings obtained; It is determined that
the complaints of the participants who use behind — the — ear hearing aids about hearing
impairment are higher than those of the participants who use in — ear hearing aids. In
addition, within the scope of the research; It has been determined that the satisfaction
levels of the participants in the sample of the study who use behind-the-ear hearing aids
are much higher than the satisfaction levels of the participants who use in-ear hearing

aids.

Keywords
Hearing Loss, Auditory Insufficiency, Behind — the — Ear Hearing Aid, In — Ear Hearing
Aid, Patient Satisfaction.
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GIRIS

Isitme kaybi, dogustan ya da sonradan maruz kalman birtakim nedenlerden
gelisebilmektedir. Akustik travma, ototoksik ilag kullanimi, giiriiltiiye maruz kalma ve
yashlik, isitme kaybinin nedenleri arasinda degerlendirilebilmektedir. isitme kaybina
gore oOnerilen cihazlandirilmay1 yapan bireylerin ise, yasam kalitesi ve konforu
artmaktadir (Geng, Cildir ve Kaya, 2018; Hamurcu ve digerleri, 2012).

Isitme cihaz1 se¢imi siirecinde; isitme kaybi test sonuglarinin yaninda, bireysel
ozelliklerin de g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Zira bireysel 06zelliklerin
gozetilmemesi durumunda, isitme cihazindan beklenen faydaya erisilememektedir.
Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda da; ayni odyogram konfigilirasyonuna sahip
iki farkli bireyin, ayn1 marka cihaz ve ayni ayar formiilii ile cihazlar1 ayarlanmasi
durumunda dahi ayn1 memnuniyet algisina erisemedikleri bulgulanmistir (Turan, 2015).
Dolayisiyla da isitme cihazi kullanan bireylerin cihazdan aldiklar1 faydanin
artirtlabilmesi, hangi sorunlar ile karsilagtiklarinin degerlendirilmesi ve problemlerin

saptanmasi ile olanakli olabilmektedir (Barry ve McCarthy, 2001).

Isitme kayipli bireyler; giinliik yasam igerisinde duyma konusunda yasadiklari
eksiklikler ve engeller dolayiyla pek c¢ok sikinttya maruz kaldiklarindan, bu
eksikliklerin ve engellerin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda kullanilan
“Isitme Engeli Olgegi”, isitme kayipli bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar:
eksikliklerin ve engellerin diizeyini belirlemek amaciyla kullanilabilmektedir (Topgu,

2019).

“Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit — APHAB)” da; isitme kayipl bireylerin, pek ¢ok farkli ortamda
cihazsizken isitme kaybiyla ortaya ¢ikan problemlerinin ve problemlerin isitme
cihaziyla ne kadar azaltilabileceginin belirlenebilmesi amaciyla uygulanan bir

degerlendirme Olgegini ifade etmektedir (Ceylan, 2012).



Arastirma kapsaminda; isitme kaybina maruz kalan bireylerin, giinliik yasamda
isitme engelinden dolay1 hangi kapsamda sikayetlere sahip olduklarinin ve kulak arkasi
isitme cihazi tipi ile kulak i¢i isitme cihazi tipi baglaminda, iletisim siirecinde cihazli ve
cihazsiz olmak dogrultusunda hangi cihaz tipinden daha fazla memnuniyet
duyduklarinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda;
kulak arkasi igitme cihazi ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan hastalarin hem giinliik
yasamdaki sikayetleri ile ilgili olarak hem de isitme cihaziyla ve cihazsiz maruz
kaldiklar iletisim problemlerinin belirlenmesine endeksli olarak, kulak cihazi tipine

gbére memnuniyet derecesinin incelenmesi hedeflenmektedir.

Aragtirma kapsaminda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik sikayetleri ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik sikayetlerinin genel olarak benzerlik gosterdigi ya da hemen hemen
ayni alanlara yonelik oldugu bulgulanmaktadir. Bununla birlikte elde edilen bulgular
dogrultusunda; kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik
sikayetlerinin, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik

sikayetlerinden daha fazla oldugu belirlenmektedir.

Arastirma kapsaminda ayrica; arastirmanin 6rnekleminde yer alan ve kulak arkasi
isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanimindan memnuniyet
diizeylerinin, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme cihazi kullanimindan

memnuniyet diizeylerinden ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmektedir.



1.  BOLUM
ISITME VE ISITME KAYBI RISK FAKTORLERI

1.1. ISITME VE ISITME KAYBI

Isitmenin en 6nemli fonksiyonu, iletisim kurulmasini olanakli kilmasidir. Bununla
birlikte isitme hem ¢evredeki sesleri algilamay1 hem de bu dogrultuda tehlikelere karsi
korunmay1 saglamasi bakimindan onemli bir yetiyi ifade etmektedir. Bu dogrultuda
bireylerde isitme kaybi goriilmesi; isitme ile olanakli olan fonksiyonlarin yerine
getirilememesi baglaminda, bireylerin depresyona ve davranig problemlerine maruz
kalmalarin1 ve sosyal yasamdan soyutlanmalarini beraberinde getirebilmektedir (Horn,

Himel and Selesnick, 2005; Akeroyd ve Whitmer, 2016).

Isitme; dis ortamdaki ses dalgalarinin, dis kulak ve orta kulak yoluyla i¢ kulaga
aktarilmas1 dogrultusunda meydana gelen elektriksel potansiyellerin akustik sinir
araciliftyla isitme korteksine tasinmas: ile gerceklesmektedir. Isitme kaybi sz konusu
oldugunda ise; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve akustik sinirde giindeme gelen
patolojiler dolayisiyla, dis ortamdaki seslerin algilanamamasi giindeme gelmektedir.
Bireylerin isitme kaybi yasamalar1 durumunda ise; konugma ve anlama becerilerinde
bozulmalar s6z konusu olabildiginden, sosyal yasamda iletisim problemleri yasanmasi
ve yasam kalitelerinin diigmesi s6z konusu olabilmektedir (Conlin and Parnes, 2007,
Mondelli, Rocha and Honério, 2013).

Kulak anatomisi ve isitme fizyolojisi; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
kapsaminda incelenebilmektedir. Dis kulak; kulak zarmin lateralinde kalan kismi ifade
etmekte ve sesin kulak zarma iletilmesini ve lokalizasyonunu saglamaktadir. Kulak
kepgesi (aurikula), dis kulak yolu ile timpanik membrandan olusmaktadir. Kulak
kepgesi (aurikula), elastik kikirdaktan ve elastik kikirdagi saran ciltten olugmaktadir.
D1s kulak yolu, 2,5 cm uzunlugunda ve S seklinde bir yap1 arz etmektedir. Lateral, tigte

bir oraninda kikirdaktan ve medial, {igte iki oraninda kemik kanaldan olugmaktadir.



Eriskin bireylerde kulak muayenesi siirecinde timpanik membran, kulak kepgesi
yukaritya ve arkaya gekilerek izlenebilmektedir (Lee ve digerleri, 2015; Mantello ve
digerleri, 2016).

“Kulak Anatomisi” ile ilgili gorsel, Sekil 1.1.”de yer almaktadir.

Sekil 1.1. Kulak anatomisi
Kaynak: O’Malley ve Haynes, 2008.

Orta kulak boslugu ise, mastoid kavite ile dstaki borusundan olugsmaktadir. Orta
kulak boslugu; lateralde, timpanik membran ve medialde, promontoryum (koklea bazal
kivrimi, oval, yuvarlak pencere ve fasiyal sinir) ve inferiorda, jugular bulb ile
komsudur. Orta kulak boslugu ayrica; superiorda da tegmen timpani ve orta kafa
cukuru, anteri orda Ostaki borusu ve karotid arter, posteriorda aditus at antrum ve

mastoid hiicreler ile komguluk yapmaktadir (Oberg ve digerleri, 2012; Turan, 2015).

Malleus (¢ekig), incus (ors) ve stapes (lizengi) kapsamindaki orta kulak
kemikgikleri, oval pencere araciligiyla timpanik membran: i¢ kulaga baglamaktadir.
Timpanik membran ve malleus (¢ekic), incus (6rs) ve stapes (lizengi) kapsamindaki orta

kulak kemikg¢ikleri; havadan gelen ses enerjisini, kokleada bulunan sivi ortama



iletmektedirler. Bununla birlikte timpanik membran ve malleus (¢ekic), incus (ors) ve
stapes (lizengi) kapsamindaki orta kulak kemikgiklerinin sesleri kokleada bulunan sivi
ortama iletmeleri siirecinde; seslerin, sahip olduklar1 enerjinin % 99,9°unu kaybetmeleri

ve 30 dB kayba ugramalari s6z konusudur (Onerci, 2007; Topgu, 2019).

Seslerin kokleada bulunan sivi ortama iletilmesi siirecinde giindeme gelen 30 dB
diizeyindeki kayip; malleus (¢ekig), incus (0rs) ve stapes (iizengi) kapsamindaki orta
kulak yapilar tarafindan olusturulan hidrolik ve kaldira¢ etkisi ile telafi edilmektedir.
Bununla birlikte timpanik membran tarafindan, ses enerjisinin oval ve yuvarlak
pencereye ayni anda ulasmasi engellenmektedir. Timpanik membran tarafindan yerine
getirilen bu islev, koklea igerisinde ters dalgalarin birbirlerini yok etmelerini
engellemekte ve “faz farki” olarak adlandirilmaktadir (Akyildiz, 2002; Toroslu ve
digerleri, 2018).

Orta kulak boslugu, ostaki borusu ile nazofarenkse baglanmaktadir. Orta kulak
boslugu; dinlenme halinde kapali kalmaktadir ve esneme ve yutkunma siirecinde
acilarak atmosfer basinci ile orta kulak basincinin esitlenmesini olanakli kilmak
dogrultusunda, orta kulaktan drenaj saglamakta ve enfeksiyonlarin orta kulaga gecisini
engellemektedir (Strelcyk ve digerleri, 2013; Naibogllu ve digerleri, 2015). Orta kulak
kaslarindan M. tensor timpani, timpanik membrani ige ve arkaya ¢ekmek dogrultusunda
timpanik membran1 ve M. stapedius ise, stapesi arkaya ¢ekmek dogrultusunda tabani
tespit etmekte ve yiiksek seslerin i¢ kulaga aktarilmasini engellemektedir (Neeman ve
digerleri, 2012; Kim ve digerleri, 2015).

I¢ kulak da; vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallardan olusmakta ve mekanik
enerjiyi elektrik enerjisine ¢evirmektedir. I¢ kulak, kemik labirent ile kemik labirent
icerisinde yer alan membrandzden meydana gelmektedir. I¢ kulakta yer alan kemik
labirent; vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallar1 igermektedir. Koklea, oval pencere
yoluyla orta kulakla baglanti kurmakta ve 2,5 tura sahip salyangoz seklindeki bir
yapidan olugmaktadir. Kokleada; baziller membran {izerinde “corti organ1” yer almakta
ve kemik labirente gelen ses enerjisi baziller membrani hareket ettirdiginde, silyal

hiicreler tektorial membrana ¢arpmaktadir. S6z konusu edilen bu siire¢ dogrultusunda,



mekanik enerji elektrokimyasal enerjiye donistiiriilmektedir. Elektrokimyasal enerji,
sekizinci sinir tarafindan kortekste Heschl grisuna taginmakta ve burada ses olarak

algilanmaktadir (Kaplan, Ulkiimen ve Kanlikama, 2012; de Paiva ve digetleri, 2016).

Insan kulagi, 16 Hz ile 20.000 Hz frekans araliginda yer alan sesleri isitmektedir.
Konusma seslerinin ise genel olarak, 500 Hz ile 2.000 Hz arasinda olmasi s6z
konusudur. Ses siddeti, direkt olarak kulak zarinda olusan mekanik basinca endeksli
degerlendirilmekte ve “desibel (dB)” ile olg¢iilmektedir. Fisilti olarak nitelendirilen
seslerin yaklasik 30 dB, konusma seslerinin yaklagik 40 dB ile 60 dB arasinda ve
bagirma seslerinin ise, yaklasitk 80 dB ile 90 dB arasinda olmasi s6z konusudur

(Knudsen ve digerleri, 2010; Uysal ve digerleri, 2015).

Isitme kayiplari, konjenital ya da akkiz gelisebilmektedir. Genel bir
degerlendirme dogrultusunda da isitme kayiplarinmn; “Iletim Tipi Isitme Kayhb1”,
“Sensorindral Isitme Kayb1” ve “Mikst Tip Isitme Kayb1” olarak siniflandirilabilmesi
s6z konusudur. Isitme kayiplarinin patofizyolojisini anlamak, kokleada gergeklesen ses
iletimi mekanizmasinin anlagilmasini gerektirmektedir. Bununla birlikte isitme kaybi
risk faktorlerinin ve etiyolojisinin bilinmesi ise, isitme kaybina engel olunabilmesi ve
erken miidahale olanagindan yararlanilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Gates ve

digerleri, 2003; Moore, 2007).

1.2. ISITME KAYBININ EPIDEMIYOLOJiSI VE CIHAZ KULLANIMI

Isitme kaybi, yasin ilerlemesiyle giindeme gelen ya da sadece yash niifusta
goriilen bir durumu ifade etmemektedir (Ortmann ve Valente, 2013). Zira diinya
niifusunun yaklasik % 10’unun isitme kaybina maruz kaldig: belirtilmektedir. Bununla
birlikte Diinya Saglhk Orgiitii (DSO — World Health Organization — WHO) tarafindan
yapilan belirlemelere gore de; diinya niifusunun yaklagik % 5,3’linde, goz ardi edilen

isitme kaybindan s6z edilebilmektedir (Y1lmaz ve Usaklioglu, 2022).



Isitme kaybinin genel olarak yasli niifusta goriilmesi s6z konusu olmakla birlikte;
farkli igitme kaybi etiyolojilerine sahip olan bireylerin yaklasik % 65’inin, 65 yas
altinda oldugu goriilmektedir (Bulut, 2022). Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda
da; isitme kayiplarina isitme cihazi ile miidahale edilmesinin, isitme kaybi olan
bireylerin konugma algilama becerilerini ve yasam kalitesini gelistirdigi bulgulanmistir
(Gussekloo ve digerleri, 2003; Arjun ve digerleri, 2015; Korkmaz ve digerleri, 2021).
Bununla birlikte konu ile ilgili aragtirmalar kapsaminda, isitme kaybi olan ve isitme
cihaz1 ile miidahale edilen bireylerin yaklasik % 30’unun isitme cihazlarim
kullanmadiklar1 belirlenmistir (Carioli ve Teixeira, 2014; Barry ve digerleri, 2020;
Tejeda — Franco ve digerleri, 2020).

Konu ile ilgili arastirmalar ayrica; isitme kaybimin, yash niifusta artrit ve
hipertansiyonun ardindan en sik goriilen kronik durum oldugunu ve 6zellikle de 80 yas
ve lizerindeki niifusun yaklasik % 90’min, isitme kaybindan etkilendigini ortaya
koymaktadir (Kazlowski ve digerleri, 2017; Minami ve digerleri, 2021). DSO tarafindan
yapilan belirlemeler dogrultusunda da; 2025 yili itibariyle diinya genelinde 60 yas lizeri
niifusta yer alan 1,2 milyar insanda ve 2050 yili itibariyle de diinya genelinde 60 yas
tizeri niifusta yer alan 2,3 milyar insanda, yasa bagli olarak giindeme gelen iletim

sorunlar1 ve Mikst Tip Isitme Kayb1 s6z konusu olacaktir (Cumbul, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen “Isitme Sorunu Olan
Bireyler (2022)” ¢alismas1 kapsaminda; Tirkiye’de 55 — 64 yas arasinda yer alan
bireylerin % 5,2’sinin, 65 — 74 yas arasinda yer alan bireylerin % 11,9’unun ve 75 yas
ve lizeri yas grubunda yer alan bireylerin % 31,5’inin igitme kaybina maruz kaldigi
belirlenmistir. TUIK tarafindan yapilan belirlemeler dogrultusunda; Tiirkiye genelinde
55 yas ve lizeri niifusta isitme kaybi oranlarinin yiiksek oldugu bulgulanmakla birlikte,
toplumun genelinde isitme kaybina neden olabilecek durumlar ve isitme kaybinin
tedavisi baglaminda farkindalik diizeyinin oldukca diisiikk olmasi s6z konusudur

(Cavdar, Bumin ve Baydan — Aran, 2022).

TUIK (2022) verileri kapsaminda ayrica; Tiirkiye’de yasla birlikte isitme kaybi

oranlarinin arttif1 goriilmesine karsin, isitme kaybina maruz kalan bireylerin sadece %



20,84iiniin isitme cihaz1 kullandig: ifade edilmektedir (Olgek, Aver ve Yasci, 2022).
Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda da; isitme kayipli bireylerin genglik
donemlerinde isitme kayiplarim1 diger bireylerden saklamalar1 ve 10 yil ve daha fazla
stiredir isitme cihazi kullanmamalar1 dogrultusunda, isitme cihazi memnuniyet ve
konusmay1 ayirt etme skorlarinin diisiik diizeyde gerceklestigi bulgulanmistir (Fuente,
2013; Erdogan, 2016; Barker, Leighton ve Ferguson, 2017). Konu ile ilgili aragtirmalar
kapsaminda ayrica; isitme kaybina maruz kalma durumlar1 erken teshis edilebilen ve
erken cihazlandirilabilen bireylerin, isitme kaybini ve isitme cihazini kabullenme ve
isitme cihazindan fayda elde etme diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kirkim,

Serbetgioglu ve Mutlu, 2008; Wittich ve digerleri, 2017; Uchida ve digerleri, 2019).

1.3. ISITME KAYBI RiSK FAKTORLERI

Isitme kaybma maruz kalan bireyler, yasamlar1 boyunca durumlarina adapte
olmak i¢in ¢aba sarf etmek zorunda kalabilmektedirler. Zira isitme kaybina neden olan
spesifik risk faktorleri ile isitme kaybinin derecesi arasinda s6z konusu olan iligki, yasa
bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Lee ve digerleri, 2005). Isitme kaybi risk
faktorleri, isitme kaybinin etiyolojisi baglaminda genel olarak; yashlik ile ilgili
faktorler, gevresel faktorler, konjenital faktorler, genetik faktorler, kronik hastaliklardan
kaynaklanan faktorler, yasam tarzindan kaynaklanan faktorler ile sigara ve alkol
kullanimindan kaynaklanan faktorler kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Chia ve
digerleri, 2007; Hederstierna ve Rosenhall, 2016; Oberg, 2016; Geng, Cildir ve Kaya,
2018; Servidoni ve Conterno, 2018).

Isitme kaybi risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen yashilik ile ilgili faktorler,
koklear yaslanmaya bagl olarak s6z konusu olmaya baslamaktadir (Albera ve digerleri,
2010; Berg ve digerleri, 2014). Isitme kaybn risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen
cevresel faktorler ise; giiriiltilye, mesleki isitme kayiplarina ya da endiistriyel igitme
kayiplarina, ototoksik ilaglara ve bireylerin sosyo — ekonomik diizeylerine bagh olarak
giindeme gelebilmektedir (Akin — Senkal, Kose ve Aksoy, 2014; Kenar ve Aygigek,

2015). Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; toluen, trikloroetilen, stiren ve ksilen



kapsaminda bazi kimyasallara maruz kalinmasinin da isitme kaybina neden olabildigi
bulgulanmistir (Sliwinska — Kowalska ve Kotylo, 2007; Fernandes ve Fernandes, 2010).
Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; gentamicin, streptomicin, amikacin, neomycin
ve kanamycin baglamindaki bazi aminoglikozid antibiyotiklerin, koklea ve stria
vaskularis i¢in toksik olabildigi bulgulanmistir (Nelson ve digerleri, 2005; Tak, Davis
ve Calvert, 2009). Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda ayrica; uzun siireli olarak
hem asir1 giiriiltitye hem de ototoksik kimyasallara maruz kalan bireylerde isitme kaybi

riskinin arttig1 belirlenmistir (Oztiirk ve digerleri, 2007; Weinstein ve digerleri, 2015).

Isitme kaybi risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen konjenital faktorler;
genetik ya da cevresel etkilerden kaynakli olarak prenatal donemde s6z konusu olan
bazi anormallikler dolayistyla, organlarin ve diger yapilarin bozulmasina bagli olarak
giindeme gelebilmektedir (Le ve digerleri, 2017; Schilder, 2017). isitme kayb1 risk
faktorleri kapsaminda degerlendirilen genetik faktorler ise; cinsiyete, irka ve spesifik
genlere baglh olarak s6z konusu olabilmektedir (Mitchell ve McCombe, 2009; Das ve
digerleri, 2018).

Isitme kaybi risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen kronik hastaliklardan
kaynaklanan faktorler; isitme kaybi ile komorbid hipertansiyona, diyabete ya da felce
bagl olarak giindeme gelebilmektedir (Xu ve digerleri, 2012; Basner ve digerleri,
2014). Isitme kaybi1 risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen yasam tarzindan
kaynaklanan faktorler ile sigara ve alkol kullanimindan kaynaklanan faktorler ise;
bireylerin yasam tarzindaki olumsuzluklara ve sigara ve alkol bagimliligina bagli olarak

s6z konusu olabilmektedir (Tao ve digerleri, 2013; Sorrel ve digerleri, 2017).

Aycicek ve digerleri (2009) tarafindan genetik ya da sendroma bagh isitme
kaybinin etiyolojisinin belirlenmesine yonelik gerceklestirilen arastirma kapsaminda;
kronik giiriilti maruziyetinin, akustik travmanin, ototoksisitenin, orta kulak
hastaliklarinin, ndoral presbiakuzinin, multiple sklerozun, koklea - vestibiiler
schwanomlarim ya da neoplazilerin, Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu’nun (ANSD —
Auditory Neuropathy Spectrum Disorder), otoimmiin hastaliklarin ve Meniere’nin

isitme kaybina neden oldugu bulgulanmuistir.
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Arastou, Tajedini ve Borghei (2013) tarafindan neoplazilerin neden oldugu isitme
kayiplarinin incelenmesine yonelik gerceklestirilen arastirma kapsaminda; neoplazilerin
neden oldugu isitme kayiplarinin derecesinin, tiimoriin biiytlikliigiine ve bulundugu yere
gore degiskenlik gosterdigi bulgulanmistir. Tekin ve digerleri (2014) tarafindan
multiple skleroza sahip bireylerde goriilen isitme kayiplarinin incelenmesine yonesik
gerceklestirilen arastirma kapsaminda; normal isitme derecesine ya da hafif derecede
isitme kaybimna sahip olan multiple skleroza sahip bireylerin, 6zellikle de giiriiltiiye

maruziyet durumlarinda isitme giigliigii yasadiklar1 belirlenmigtir.

Yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan ve yasa bagli olarak isitme fonksiyonunun
azalmasi ya da isitme kaybinin giindeme gelmesi baglaminda presbiakuzi, yasin
ilerlemesiyle birlikte isitme kaybinin artmasi ve frekans ¢oziiniirliigiinde zayiflama ile
karakterize edilmektedir (Ozdemir, 2021). Bu dogrultuda presbiakuzi; koklear dis tily
hiicre kaybi olan sensori, koklear stria vaskiilaris harabiyeti olan strial, afferent sinir
fiberlerinin harabiyeti olan noéral ve koklear mekanige olan hasar koklear iletim
kapsaminda, dort kategoride degerlendirilebilmektedir (Linssen ve digerleri, 2013;
Contrera ve digerleri, 2016; Han ve digerleri, 2019).

Sensori (duyusal) presbiakuzi, yiiksek frekansli isitme kaybi ile karakterize
edilmektedir (Lohler ve digerleri, 2019). Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda;
isitme kaybina maruz kalan erkeklerdeki sensori (duyusal) presbiakuzi prevalansinin,
kadinlardan daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Miller, 2005; Pyykkd ve digerleri,
2016).

Noral (sinirsel) presbiakuzi ise, kelime tanima yetisinin olduk¢a zayiflamasi ile
karakterizedir (Kim ve Chung, 2013). Konu ile ilgili aragtirmalar kapsaminda; gerek
sensori (duyusal) presbiakuzi ve gerekse de noral (sinirsel) presbiakuzi s6z konusu
oldugunda, isitme kaybma uygun isitme cihaz1 tavsiye edilmesi ve Frekans
Modiilasyonu (FM) sistemlerinin ve diger isitme cihazi teknolojilerinin sinyal / giiriiltii
oraninin arka plandaki giiriiltiiye endeksli olarak hedef sinyalinin hastaya 06zgi
ayarlanmasi1 durumunda, hastalarin isitme kalitesinin artirilabildigi bulgulanmistir (Lang
ve digerleri, 2006; Charitidi, Meltser ve Canlon, 2012; Kidd 11l ve Bao, 2012).
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Sonu¢ olarak isitme kayiplarinin hangi risk faktorlerinden etkilenilmesi
dogrultusunda giindeme gelmesi s6z konusu olursa olsun; isitme kaybina neden olan
risk faktorlerinin tanimlanmasi hiicresel ve molekiiler mekanizmalarin daha net ortaya
konulabilmesini saglamakla ile birlikte, isitme kaybinin Onlenebilmesi, erken teshis
edilebilmesi ve ilerlemesinin geciktirilebilmesi baglaminda 6nem arz etmektedir

(Guerra ve Devesa, 2019).

1.4. ISITME KAYBI TiPLERI

Bilateral isitme kayb1 s6z konusu oldugunda, her iki kulakta saf ses ortalamasi1 25
dB isitme seviyesinin lizerinde gergeklesmektedir (Zwartenkot ve digerleri, 2014). Tek
tarafli isitme kayb1 s6z konusu oldugunda ise; tek kulakta saf ses ortalamasinin 25 dB
isitme seviyesine esit olmast ya da daha diisiik diizeyde gerceklesmesi ve diger
kulaktaki isitme seviyesinin, 25 dB lizerinde ya da en az bir frekansta 50 dB iizerinde

olmasi gerekmektedir (Sennaroglu ve digerleri, 2014).

Asimetrik igitme kaybi; en iyi isitme seviyesine sahip olan kulaktaki saf ses
ortalamasmin, 25 dB isitme seviyesine esit olmasi ya da daha diisiik diizeyde
gerceklesmesi ve en az iki frekansta iki kulak arasinda 10 dB isitme seviyesinden fazla
fark bulunmasi durumunda giindeme gelmektedir (Peyvandi, Naghibzadeh ve Ahmady
— Roozbahany, 2010). Simetrik isitme kaybi ise; asimetrik isitme kaybindan farkli
olarak, her iki kulakta isitme kaybi olmasi durumunu ifade etmektedir (Oh ve digerleri,

2008).

Isitme kaybi tipleri; “Iletim Tipi Isitme Kayiplar1 (ITIK)”, “Mikst Isitme
Kayiplar1”, “Sensérindral Isitme Kayiplar1”, “Fonksiyonel Isitme Kayiplar1”, “Santral
Isitme Kayiplari” ve “Isitsel Néropati Spektrum Bozuklugu (ANSD)” kapsaminda
degerlendirilebilmektedir.
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1.4.1. iletim Tipi isitme Kayiplan (ITIK)

Iletim tipi isitme kayiplart (ITIK), lezyonun dis ya da orta kulakta olmasi
durumunda s6z konusu olabilmektedir. ITIK, genel olarak medikal tedavi ya da cerrahi
miidahale ile giderilebilen isitme kaybimi ifade etmektedir (Beyazal — Celiker ve
digerleri, 2018).

ITIK, kemik yolu isitme esiklerinin sabit kalmas1 ve hava yolu isitme esiklerinin
diismesi ile karakterize edilmektedir. ITIK kapsamindaki isitme kayiplar1 s6z konusu
oldugunda isitme cihazi se¢iminde ve cihazlandirma siirecinde dikkat edilmesi gereken
temel husus; kemik yolu iletiminin normal diizeyde olmasi dogrultusunda, isitme
kaybma maruz kalan bireyin kendi sesini rahatlikla duyabilmesini saglamak olmalidir
(Aydil ve digerleri, 2010; Maraghya ve digerleri, 2015).

1.4.2. Mikst isitme Kayiplar

Mikst isitme kayiplari; hava ve kemik isitme esiklerinin etkilemesi ile birlikte,
hava — kemik araliginin 10 dB {izerinde oldugu isitme kayiplarimni ifade etmektedir. Bu
dogrultuda mikst isitme kayiplar1 hem ses iletim yolunda s6z konusu olan hasar hem de
kokleada s6z konusu olan patolojilerden kaynakli olarak giindeme gelen isitme kaybi
olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu edilen bu kapsami itibariyle de mikst igitme
kayiplart hem sensorindral hem de ITIK baglamindaki isitme kaybinin birlikte

goriildiigii durumlari igermektedir (Tiong, 2007; Theis ve digerleri, 2019).

Mikst isitme kayiplarinda; ITIK de séz konusu oldugu gibi amplifikasyonla
diizeltilebilir olmas1 durumunda, cerrahi operasyonun gergeklestirilmesine dek gegici
olarak cihazlandirma yoluna gidilebilmekte ya da isitme kaybina maruz kalan bireyin
cerrahi operasyonu kabul etmemesi durumunda cihazlandirma yapilabilmektedir (Shan
ve digerleri, 2020).
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Mikst tip isitme kayb1 s6z konusu oldugunda; ITIK de oldugu gibi ses yogunlugu
zayiflatildigindan, optimal amplifikasyon o6zellikleri sensorindral isitme kaybi igin
ihtiya¢c duyulan sinyallerden farklilik gostermektedir. Dolayisiyla da mikst tip isitme
kaybinda; geleneksel isitme cihazlar ile birlikte, kemik iletimli isitme cihazlar1 da

kullanilabilmektedir (Lin ve digerleri, 2013; Lin ve Albert, 2014).

1.4.3. Sensorinoral isitme Kayiplar:

Sensdrindral isitme kayiplarinda (SNIK) ya da néral (sinirsel) isitme kayiplarinda
lezyon; sekizinci kraniyal sinir, beyin sapi ve/veya temporal isitme korteksinin
retrookoklear patolojileri durumunda, kokleanin hiicre yapilarinin tahrip olmasi
dogrultusunda giindeme gelmektedir. SNIK s6z konusu oldugunda optimal anlama
diizeyinin korunabilmesi i¢in; normal igitme diizeyine sahip olan bireylere gore daha
fazla konsantrasyona ve dinleme cabasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda da
konu ile ilgili aragtirmalar kapsaminda SNiK séz konusu olan bireylerde genel olarak,
siibjektif zihinsel yorgunluk bulgulanmistir (Srikumar ve digerleri, 2004; Greco ve
digerleri, 2011; Pires ve digerleri, 2014).

Kokleadan baslayarak kortekste primer isitme merkezlerine dek uzanan
yapilardaki cesitli patolojilerden kaynaklanabilen SNIK, isitme cihazlarinin en fazla
kullanildigi ve en etkili oldugu isitme kaybi tipi olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; SNIK s6z konusu oldugunda
cihazlandirmadan elde edilen faydanin yas, genetik 6zellikler ve isitme kaybina maruz
kalan bireyin isitme cihazlarini degerlendirme durumu gibi degiskenlere endeksli olarak
farklilik gosterebildigi bulgulanmistir (Morton ve Nance, 2006; Subasioglu ve digerleri,
2017).

“ITIK ve SNIK” ile ilgili gorsel, Sekil 1.2.’de yer almaktadur.
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Sekil 1.2. ITIK ve SNIK
Kaynak: Yigit ve Batioglu — Karaaltin, 2012.

1.4.4. Fonksiyonel isitme Kayiplar

Fonksiyonel ya da organik olmayan isitme kayiplari; isitme kaybina maruz kalan
bireylerin periferik ya da santral igitme yollarinda herhangi bir patoloji goriilmeksizin,
bireylerin psikolojik durumlarindan kaynaklanan isitme kaybi tipini ifade etmektedir.
Bu dogrultuda fonksiyonel isitme kayiplari; bireylerin, herhangi bir neden dolayisiyla
isitme kaybina maruz kaldigimi diisiinmesi ya da gergekten isitme kaybi yasadigina
inanmasi dogrultusunda goriilmektedir (Wettstein, Wahl ve Heyl, 2018; Sharma ve
digerleri, 2019).

Fonksiyonel isitme kayiplari; 6zellikle de cocukluk doneminde hem konusma ve
dil gelisiminin akranlardan geri olmas1 durumunda goriilebilmekte hem de konusma ve
dil gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda fonksiyonel isitme kayiplari,
cocukluk déneminde hem sosyal, duygusal ve bilissel gelisim diizeyinden etkilenerek
ortaya ¢ikabilmekte hem de sosyal, duygusal ve bilissel gelisim diizeyine olumsuz
etkide bulunabilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; ¢ocukluk
doneminde fonksiyonel isitme kayiplarinin sosyal, duygusal ve biligsel gelisim alanlar1

tizerindeki etkisinin, fonksiyonel isitme kayiplarimin diizeyine gore farklilik
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gosterebildigi bulgulanmistir (Valentijn ve digerleri, 2005; Palmer ve digerleri, 2017;
Wei ve digerleri, 2017).

1.4.5. Santral Isitme Kayiplar

Santral isitme kayiplari; isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerde soz
konusu olan fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanan isitme kayiplarini ifade
etmektedir. Santral isitme kayiplarina neden olan patoloji, santral sinir sisteminde ya da

ist merkezlerde goriilebilmektedir (Tomioka ve digerleri, 2013).

Santral isitme kayiplar1 s6z konusu oldugunda, herhangi bir sesin
anlamlandirilamamas: ve anlasilamamasi giindeme gelmektedir. Santral isitme
kayiplari; kendisine 6zgii bulgular igermesi dolayisiyla, spesifik testler araciligiyla

tanilanabilmektedir (Thammaiah ve digerleri, 2017).

1.4.6. Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (ANSD)

Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (ANSD); kokleadaki dis tily hiicresinin
fonksiyonu normal olmasina karsin, i¢ tily hiicresi ve/veya isitsel sinir fonksiyonda
bozulma ile glindeme gelen isitme kaybi tiiriinii ifade etmektedir. ANSD, konjenital ya
da edinilmis faktorler dogrultusunda s6z konusu olabilen heterojen bir isitme kaybi

olarak degerlendirilmektedir (Narne ve digerleri, 2015).

ANSD’nin etiyolojisi; prematiirite, hiperbilirubinemi, anoksi, hipoksi, konjenital
beyin anomalileri, ototoksik ila¢ maruziyeti ve genetik faktorler kapsaminda genis bir
yelpazede degerlendirilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; ANSD
olgularmin yaklasik %40’inda hem sendromik olan hem de sendromik olmayan
kosullarda genetik faktorlerin etkili oldugu bulgulanmistir (Manchaiah ve digerleri,

2011; Mohammadi, Walker ve Gardner — Berry, 2015).
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Saf ses ortalamasinin 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz diizeyindeki isitme esikleri

hesaplanarak, isitme kaybi derecelendirmesi yapilabilmektedir. DSO Isitme Kaybi

Derecelendirmesi  kapsaminda; isitme bozukluklarinin giinliik yasamda iletigimi

olanaksiz hale getirdigi kabul edilen isitme seviyesi, 25 dB olarak ifade edilmektedir

(Mathers, Smith ve Concha, 2000).

“DSO Isitme Kaybi Derecelendirmesi” ile ilgili belirlemeler, Tablo 1.1.’de yer

almaktadir.

Tablo 1.1. DSO isitme kayb1 derecelendirmesi

0 — Isitme Kayb1 Yok 25 dB ya da Daha Az Isitme

Seviyesi

Isitme kaybi yok ya da c¢ok hafif

diizeydedir ve fisildamalar

duyulabilmektedir.

1 — Hafif isitme Kayb 26 dB — 40 dB Aras1 Isitme Seviyesi

Nommal seste konugulan kelimeler 1
m’den uzak mesafelerden  dahi

duyulabilmektedir.

2 — Orta Isitme Kayb 41 dB - 60 dB Arasi Isitme Seviyesi

1 m’lik mesafede, yiiksek seste
sozciikler duyulabilmektedir.

3 — ileri isitme Kayb1 61 dB — 80 dB Aras1 Isitme Seviyesi

Kulaga bagmildiginda bazi kelimeler
duyulabilmektedir.

4 — Cok lleri isitme | 81 dB ya da Daha Fazla Arasi Isitme

Ianbl Seviyesi anlagilamamaktadir.

Kaynak: Mathers, Smith ve Concha, 2000.

Bagirma sesi bile duyulamamakta ve
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2.  BOLUM
ISITME CIHAZLARI VE ISITME CIHAZI UYGULAMALARI

2.1. iSITME CIHAZI TiPLERI

Isitme cihazlari; boyut, gériiniim, gii¢ kapasitesi, ¢alistirma kolayligi, sahip
oldugu 6zellikler ve tarz baglaminda cesitlilik gostermektedir. Cerrahi olmayan isitme
cihazlari, “mekanik c¢ikisli isitme cihazlar1” ve “akustik c¢ikisli isitme cihazlar1”
kapsaminda iki kategoride degerlendirilebilmektedir. Akustik ¢ikisli isitme cihazlar ise,
kulak arkasi isitme cihazlarindan kanal i¢i igitme cihazlarina dek degisen farkli isitme

cihazi ¢esitlerini kapsamaktadir (Ahn ve digerleri, 2007; Duran, 2020).

Isitme cihazi seciminde; isitme kaybinin siddeti, kulagin boyutu ve sekli ile
bireysel tercihler baglaminda farkli faktorlerin géz Oniinde bulundurulmasi s6z
konusudur. Bu dogrultuda da isitme kaybina maruz kalan bireyler; her isitme cihazinin
kendi icerisinde birtakim avantajlar ve dezavantajlar barindirmasin1 gézeterek, farkl

isitme cihazlar1 arasindan se¢im yapabilmektedirler.

2.1.1. Kulak Arkasi (Behind — The — Ear — BTE) Isitme Cihazlar1

Kulak arkasi isitme cihazlar1 (behind the ear — BTE); en sik tercih edilen ve fayda
saglama orani en yiiksek olan isitme cihaz tipi olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte BTE isitme cihazlari;; kulak gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmasi
dolayisiyla, 6zellikle de gocukluk doneminde tercih edilmektedir. BTE isitme cihazlari;
kisiye 0zel belirlenen kulak kalib1 ya da hazir bir dome veya silikon prob, kulak kalib1
ile isitme cihazi arasindaki baglantiy1 saglayan hortum, isitme cihazinin igerisinde yer
alan teknolojik aksam kapsaminda hoparlor ve mikrofon kapsaminda dort boliimden

meydana gelmektedir (Belgin ve Atas, 2002; Kulinska, 2019).
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BTE isitme cihazlar1 hem hafif derecede isitme kaybindan ileri derecede igitme
kaybina ve c¢ok ileri derecede isitme kaybina dek sagladigi kazang seviyesi
dogrultusunda hem de rahat kullanim olanagi saglamasi dolayisiyla, isitme kaybina
maruz kalan bireyler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte siirekli
buson iireten ya da dis kulak ve/veya orta kulak iltihab1 goriilen problemli kulaklarda
konfor saglamasi dolayisiyla da, BTE isitme cihazlarimin siklikla tercih edilmesi s6z

konusu olabilmektedir (Weiss ve Dempsey, 2008; Kuk ve Baekgaard, 2008).

“BTE lsitme Cihaz1” ile ilgili gorsel, Sekil 2.1.’de yer almaktadir.

Sekil 2.1. BTE isitme cihaz1
Kaynak: Victory, 2023.

BTE isitme cihazlar1 kapsaminda degerlendirilen bir diger isitme cihaz1 da, “kulak
ici alic1 (receiver — in — ear — RIE) isitme cihaz1” ya da “kanal i¢i alic1 (receiver — in —
canal — RIC) isitme cihaz1” olarak ifade edilebilmektedir. RIE / RIC isitme cihazlari;
isitme cihaz1 hoparloriiniin, kulak ya da kanal igerisine yerlestirilen kalip i¢inde yer
aldig1 isitme cihazlarini ifade etmektedir. RIE / RIC isitme cihazlarinin BTE isitme
cihazlarindan tek farki; kulak kalibi ile isitme cihazi arasindaki baglantiyr saglayan
hortum yerine, ince bir kablonun kullanilmas1 ve mikrofon yerinin de farkli olmasidir.

Bu dogrultuda RIE / RIC isitme cihazlarinda; hoparlor, kulak ya da kanal igerisine
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yerlestirilen kalip i¢inde ve mikrofon, isitme cihazi mekanizmasinin igerisinde yer

almaktadir (Otto, 2005; Mueller, 2005; Alworth ve digerleri, 2010).

RIE / RIC isitme cihazlari; isitme cihazi hoparlorii ile mikrofon arasindaki
mesafenin diger isitme cihazlarina gore daha fazla olmasi dogrultusunda, feedback
olasiliginin azalmasini saglamaktadir. Bununla birlikte RIE / RIC isitme cihazlarinda;
mikrofonunun kulak i¢inde yer almasi dolayisiyla, isitme cihazini kullanan bireylerin
daha dogal bir ses duymalar1 saglanabilmektedir. S6z konusu edilen bu avantajlarina
karsin RIE / RIC isitme cihazlari; siirekli buson iireten ya da dis kulak ve/veya orta
kulak iltihab1 goriilen problemli kulaklarda BTE isitme cihazlar1t kadar konfor
saglamamasi ya da ¢ok ileri derecede isitme kaybinin s6z konusu oldugu durumlarda
BTE isitme cihazlarina gore daha az kazang saglamasi baglaminda birtakim
dezavantajlart1 da beraberinde getirmektedir (Greene ve digerleri, 2017, Morse ve
digerleri, 2019).

“RIE / RIC Isitme Cihazlar1” ile ilgili gorsel, Sekil 2.2.’de yer almaktadir.

Sekil 2.2. RIE / RIC isitme cihazlari
Kaynak: Victory, 2023.
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2.1.2. Kulak ici (In — The — Ear — ITE) Isitme Cihazlar

Kulak i¢i (in — the — ear — ITE) isitme cihazlari; kulak izlerinin alinmasi
dogrultusunda, bireylere 6zgii olarak hazirlanan isitme cihazlarini ifade etmektedir. ITE
isitme cihazlari, farkli isitme cihazi tipleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir. En
biiyiikk boyuta sahip olan ITE isitme cihazlari, timiiyle konka igerisinde yerlestirilerek
kullanilmaktadir (Victory, 2023).

“ITE Isitme Cihaz1” ile ilgili gorsel, Sekil 2.3.’te yer almaktadir.

Sekil 2.3. ITE igitme cihazi
Kaynak: Victory, 2023.

Goreli daha kiigiik boyuta sahip olan ITE isitme cihazlar ise, konkay1 kesmen
kaplayan ve “kanal i¢i (in — the — canal — ITC) isitme cihaz1” olarak nitelendirilen isitme
cthazt modelini ifade etmektedir. ITC isitme cihazlari, giiriiltiilii ortamlarda isitmenin
tyilestirilmesini ve yonselligi saglamasi1 baglaminda avantajlara sahiptir. Bununla
birlikte ITC, iki mikrofon kullanilabilen en kiiciik isitme cihazi olma niteligi
tagimaktadir (Lu, Zhang ve Gao, 2019).

Tilimiiyle kulak kanallarinin igerisine yerlestirilen isitme cihazlar ise, “komple
kanal i¢i (completely — in — the — canal — CIC) isitme cihazlar1” olarak

nitelendirilmektedir. CIC isitme cihazlari; higbir cihaz pargasinin konkanin diginda yer
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almasina gerek kalmayacak denli kiiglik parcalardan iiretilmesi baglaminda, diger isitme
cihazlarindan farklilik géstermektedir. Bununla birlikte CIC isitme cihazlari; kolaylikla
takilip cikarilabilmesine yonelik olarak, kulak kepgelerine dek uzanan tarafina dogru

kisa bir misina icermektedir (Zakis ve Hawkins, 2015; Misch ve digerleri, 2020).

“CIC Isitme Cihaz1” ile ilgili gorsel, Sekil 2.4.’te yer almaktadir.

Sekil 2.4. CIC isitme cihazi
Kaynak: Victory, 2023.

“Kanal igi (invisible — in — canal — 1IC) isitme cihazlar1” da, bu kapsamdaki farkli
bir isitme cihaz tiirlinii ifade etmektedir. 11C isitme cihazlari; kulak zarlarinin hemen
yakinina yerlestirilmekte ve kulagin dogal calisma mekanizmasinin korunmasini
saglamak dogrultusunda, ses lokalizasyonu ve seslerin dogal niteliklerine uygun

isitilebilmesini olanakli kilmaktadir (Looi ve Radford, 2011; Katz, 2014).

2.2. TLETISIM VE CIHAZLANMANIN ONEMI

Cihazlamanin geregi gibi yapilmamasi, isitme kaybina maruz kalinmasi siirecinin
baslangicinda ve isitme kaybinin ilerlemesi durumunda iletisim bozukluguna neden

olmaktadir. Dolayisiyla da cihazlandirma siireci, isitme kaybimin kontrol edilmesi
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baglaminda 6nemli bir siireci ifade etmektedir. Bu kapsamda cihazlandirma siireci,
isitme cihazi aligma silirecini ve c¢abasini gerektirmesi dolayisiyla da 6nemli bir siireg

olarak degerlendirilmektedir (Banerjee ve Garstecki, 2003; MacKenzie, 2006).

Isitme kaybma maruz kalan bireylerin iletisim sorunu yasamamalar1 agisindan,
isitme cihazi ayarlamasi yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Isitme cihazinin bireylere
0zgii ayarlanmasi siirecindeki en biiylik zorluk ise; duyulabilir esik ile rahatsiz edici ses
seviyesi arasindaki aralig1 ifade eden dinamik aralik kapsaminda, isitme kayb1 yasayan
bireylerin azalmis dinamik araliga sahip olmalarmin saglanmasi olarak ifade

edilmektedir (Ortmann ve Valente, 2013; Jorgensen, 2016).

Isitme kaybina maruz kalan bireylerde dinamik araligin daralmasi ve bu
dogrultuda konugsmalarin daha az anlasilabilmesi s6z konusu oldugundan, bu durum
bireylerin sosyal yasamin disinda yer almay1 tercih etmelerine neden olabilmekte ve
dolayisiyla da iletisim problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Isitme cihazlar ile
isitme  kayb1 yasayan bireylerin iletisim  olanaklar1  gelistirilebildiginden;
cihazlandirmanin geregi gibi yapilmasi s6z konusu oldugunda, iletisim siireci
kolaylastirilabilmekte ve dolayisiyla da yasam kalitesi artirilabilmektedir (Winkler,
Latzel ve Holube, 2016).

Isitme cihazlari; tedavi olanag1 bulunmayan isitme kaybi olan bireyler icin, en
yaygin kullamlan amplifikasyon segenegini ifade etmektedir. Isitme cihazi
teknolojilerindeki gelismeler dogrultusunda kullanilmaya baslayan “Dijital Sinyal
Isleme (DSI — Digital Signal Processing — DSP)” teknolojileri ile de; isitme cihazlarmin
verimliliginin ve niteliginin artirilmasi ve iletisim siireclerini ¢ok daha kolaylastirmasi

s6z konusudur (Chung, 2004; Negahban ve Nassadj, 2017).

Isitme cihazi teknolojilerindeki gelismeler dogrultusunda, isitme cihazlarinda
kullanilan amplifikasyon teknolojisi de siirekli olarak gelisme gostermektedir. Ozellikle
de bilateral isitme kaybi s6z konusu oldugunda; binéral amplifikasyon, lokalizasyon

problemlerini minimize etmekte ve giriiltiilii ve kalabalik ortamlarda dahi anlama
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becerisinin desteklenmesini saglamaktadir (Banerjee ve Garstecki, 2003; Lupsakko,
Kautiainen ve Sulkava, 2005).

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; erken teshisle isitme kaybina
maruz kalan bireylerin geregi gibi cihazlandirilmalar1 ve isitme cihazlar1 konusunda
geregi  gibi  bilgilendirilmeleri, isitme cihazina adapte olma siireclerini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle de presbiakuzi séz konusu oldugunda; yaslanmayla
birlikte bireylerin bilis ve denge yetilerinde de bozulmalar giindeme gelmesi
dolayistyla, cihazlandirma siirecinin geregi gibi yapilmasi ¢ok daha Onemli hale
gelmektedir. Zire cihazlandirmanin geregi gibi yapilabilmesi; yasli niifusun aile ve
sosyal entegrasyonunu desteklemekte ve yasam kalitesini artirmaktadir (Mattos ve

Veras, 2007; Meyer ve Hickson, 2012).

2.3. iISITME CIiHAZI SECIiMI VE KULLANIMI

Isitme cihazi secimi; isitme kaybma maruz kalan bireylerin isitme cihazi
kullanimlarinin kolaylastirilabilmesi agisindan, bireye uygun isitme cihazi tipinin
belirlenmesi dogrultusunda gerceklestirilmelidir. Analog isitme cihazlarinin ses
siddetini artirmas1 dogrultusunda; arka plan seslerin de siddetinin artmasi s6z konusu
oldugundan, konusma sesleri kulaga net olarak iletilememektedir. Dolayistyla da isitme
cihaz1 secimi siirecinde, DSI teknolojilerine endeksli cihazlarmn tercih edilmesi uygun

goriilmektedir (West ve Smith, 2007; Valentinuzzi, 2020).

DSI teknolojilerine endeksli isitme cihazlar ile analog konusma sinyalleri, dijital
sinyallere déniistiiriilmektedir. Aym sekilde DSI teknolojilerine endeksli isitme
cihazlan ile giiriiltiileri azaltma ve iptal etme devreleri aktiflestirilebilmekte, bireyin
isitme kayb1 derecesine goére diizenleme yapilabilmekte, isitme cihazinin internal
giirliltiisii baskilanabilmekte ve ihtiya¢ duyulmasi durumunda mikrofonlar devreye
alinarak, ses lokalizasyonu saglanabilmektedir (Rutherford ve digerleri, 2018; Shukla ve
digerleri, 2020).
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Isitme kaybma maruz kalan tiim bireyler; isitme kaybinin bulgulanmasindan
itibaren, isitme cihazi kullanma aday1 olarak degerlendirilmek durumundadir. Ozellikle
de dogustan getirilen ya da erken ¢ocukluk déneminden itibaren gelismeye baglayan
isitme kayiplar1 s6z konusu oldugunda, isitme cihazi kullaniminin olabildigince erken
donemde olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda dogustan isitme kaybi olan bireylerde
ideal cihazlandirma yasi, ilk ay 6 ay olarak ifade edilmektedir. Zira dogustan isitme
kayb1 olan bireylerde cihazlandirma yasinin 24 ayim iizerinde olmasi durumunda,
konusma gelisiminin ve psiko — sosyal gelisimin engellenmesi giindeme gelmektedir

(Da, Lee ve Lee, 2015; Pickles, 2015).

Isitme cihazi kullanimimin kontraendike oldugu durumlar ise; akustik nérinom,
fonksiyonel isitme kayiplari, perseptif tip afazilerde gelisebilen isitme kayiplari, isitsel
noropatiler, aktif kulak akintisinin varligi, siddetli dengesizlige ve kulak agrisina
komorbid isitme kayiplari, yogun seriimen varligi ve atrezi ya da dis kulakta deformite
varlig1 olarak ifade edilebilmektedir (Lasak ve digerleri, 2014s; Ouda, Profant ve Syka,
2015).

Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; isitme kaybina maruz kalan bireylerin,
genel olarak en kiiclik boyuta sahip olan ve dolayisiyla da en goriinmez nitelikteki
isitme cihazlarin1 tercih ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte konu ile ilgili
arastirmalar dogrultusunda; 6zellikle de ileri derecede ve cok ileri derecede isitme kaybi
yasayan bireylerde, goreli daha kiiclik boyuta sahip olan isitme cihazlarinin iyi
amplifikasyon Ozelliklerine sahip olmak yaninda yetersizlik gosterdigi belirlenmistir

(Kim ve Barrs, 2006; Moore, 2007; Da, Lee ve Lee, 2015).

Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda, isitme kaybina maruz kalan kisilerin
isitme cihazlarmi genel olarak tek kulaklarinda kullanmak istedikleri bulgulanmuistir.
Bununla birlikte konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; giinliik yasam aktivitelerinin
maksimize edilebilmesi icin, hangi tip isitme cihaz1 kullanilirsa kullanilsin, ¢ift tarafli
isitme cihaz1 kullaniminin uygun oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili arastirmalar
dogrultusunda ayrica; cift tarafli isitme cihazi kullanan bireylerin yon ayirt etme,

konusmay1 anlama ve iletisim kurma skorlarinin, tek tarafli isitme cihazi kullanan
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bireylerden daha yiiksek diizeyde gerceklestigi saptanmistir (Prates ve Iorio, 2006; Cole
ve Flexer, 2015; Maidment ve digerleri, 2016).

2.3.1. Cihazlama Oncesi Donem

Isitme cihaz1 segimine yonelik cihazlama 6ncesi déneme iliskin en 6nemli bulgu,
detayli bir dykii alinmasi ve kulak — burun — bogaz muayenesi yapilmasidir. Detayli
Oykii alinmasi siirecinde; isitme kaybina maruz kalan kisinin yasi, meslegi, egitim
diizeyi, isitme kaybinin baglama sekli ve siiresi, maruz kalinan kulak hastaliklar1 ve
gegirilen kulak operasyonlari, mevcut sistemik hastaliklarin varligi ve periyodik olarak
kullanilmast  gerekliligi bulunan ilaglar kapsaminda sorgulamada bulunulmasi

gerekmektedir (Kelly — Campbell ve McMillan, 2015; Yigit ve Kilig, 2019).

Cihazlama Oncesi donemde yapilmasi gereken kulak — burun — bogaz muayenesi
siirecinde ise; dis kulak yolunda bulunan buson, kollaps ya da darlik, dis kulak
enfeksiyonlar1 ve osteom ya da exostoz kapsamindaki durumlarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cihazlama oncesi donemde yapilmasi gereken kulak — burun — bogaz
muayenesi siirecinde ayrica; kulak zarindaki ve orta kulaktaki renk degisikliklerine,
kalsifikasyonlara, akintilara ve perforasyona dikkat edilmesi onemli addedilmektedir

(Bille ve Parving, 2003; Wilson ve digerleri, 2017).

Isitme cihaz1 secimine yonelik cihazlama dncesi donemde ikinci adim kapsaminda
da, odyolojik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Odyolojik degerlendirme
stirecinde; stibjektif testlerle birlikte, gerek goriilmesi durumunda objektif testler de
yapilmasi onerilmektedir. Odyolojik degerlendirme siirecinin ardindan da, isitme cihazi
kullanmaya aday olan kisilerin belirlenmesi s6z konusu olmaktadir (Taylor ve Mueller,
2020; Stach ve Ramachandran, 2021).
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2.3.2. Cihazlanma Donemi

Isitme cihaz1 secilmesi siirecinde yapilmasi gereken degerlendirmeler, asagida

verilen kapsamda ifade edilebilmektedir:

1. Saf Ses Ortalamasi (Pure Tone Average — PTA): PTA degeri 25 dB ve
tizerinde olan bireyler, isitme cihazi kullanimina aday olarak degerlendirilmelidir (Ross
ve Wertz, 2003).

2. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold — SRT): SRT
kapsaminda; isitme kaybina maruz kalan birey tarafindan duyulan, iki ya da {i¢ heceli
fonetik dengeli kelimelerin yarisinin isitilebildigi ve tekrar edilebildigi siddet seviyesi
degerlendirilmelidir. Isitme kaybina maruz kalan bireyin SRT diizeyi ile PTA diizeyi
uyumluluk gostermektedir ve bu uyum, genel olarak klinik kullanimlari i¢in + 10 dB
olarak belirlenebilmektedir (Cole ve Flexer, 2015).

3. Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination Score — SDS):
SDS; her bir kulaga yonelik, izofonik tek heceli ve genel olarak da 25 kelimelik listeler
kullanilarak belirlenmektedir. Bu kapsamda gerceklestirilen SDS Testi ile isitme
kaybina maruz kalan bireyin en rahat duyabildigi seviyedeki ve en az tahmin

edebilecegi tek heceli kelimelerin yiizde olarak belirlenmesi s6z konusudur (Oyler,

2012).

Cihazlanma doneminde; isitme kaybina maruz kalan bireyin yasi, egitim diizeyi,
sosyo — kiiltlirel ve ekonomik diizeyi ve isitme kaybinin tipi ve derecesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte cihazlanma déneminde; isitme kaybina maruz kalan
bireyin bilissel yeteneklerinin ve motor becerilerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir (Noble ve Gatehouse, 2006; Moller, 2012).

Cihazlanma doneminde ayrica, isitme cihazi kullanimi ile birlikte glindeme
gelebilecek sorunlarin  hastalarla paylagilmas: gerekmektedir. Bununla birlikte
cthazlanma doneminde cihaz uygulamasinin, kisiye 6zel kulak kalib1 ya da kaliplar
aliarak yapilmasi uygun goriilmektedir. Aynmi sekilde kulak muayenesi bulgulart ve
isitme kaybinin konfigiirasyonu ve derecesi gibi faktorlerin de, farkli modifikasyonlar

icin kullanilmasi s6z konusu olabilmektedir (Levitt, 2007; Litovsky ve digerleri, 2021).
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2.3.3. Cihazlanma Sonrasi Donem

Cihazlanma sonrasi dénemde isitme cihazini uygulayan klinisyen tarafindan hem
gercekei  beklentiler igerisinde olunabilmesi hem de cihazlama sonuglarinin
bilinebilmesi agisindan, cihazlandirilan birey ile ailesinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Cihazlandirilan bireyin ve ailesinin gergek¢i beklentiler igerisinde
olabilmelerine yonelik bilgilendirilmelerinden kast edilen, isitme kaybi ile ilgili tim
faktorler ile ilgili bilgilendirilmelerinin ve tiim sorularin yanitlanmasinin saglanmasidir

(Holmes, 2003; Katz ve digerleri, 2015).

Cihazlanma sonrasi1 donemde maruz kalinabilecek sorunlar, asagida verilen
kapsamda degerlendirilebilmektedir:

e Cihazlandirillan Kisinin konusmasmin anlasilabilirliginin  azalmasi
dogrultusunda s6z konusu olan sorunlar: Cihazlanma sonrasi donemde ¢ok hafif
derecedeki ve hafif derecedeki isitme kayiplarinda cihazlandirilan kisinin konusmasinda
anlagilabilirliginin azalmas1 giindeme gelmekle birlikte, genel olarak amplifikasyon ile
sorunun ¢dziimlenmesi olanakli olabilmektedir. leri derecedeki ve ¢ok ileri derecedeki
isitme kayiplarinda ise; SDS’de azalma giindeme gelmekte ve konugmalarin algilanmasi
s0z konusu olsa dahi, ayirt edilmesinde sorunlar yasanabilmektedir (Mehta ve digerleri,
2006).

eDinamik arah@in daralmasi1 dogrultusunda séz konusu olan sorunlar:
Dinamik aralik, tedirgin edici ses seviyesi ile SRT arasindaki fark: ifade etmektedir.
Bununla birlikte sensorindral isitme kaybina maruz kalan bireylerde, dinamik araligin
daralmasi giindeme gelebilmektedir. Dolayisiyla da bu duruma maruz kalan bireylerde,
amplifikasyon ayarlamasinin dinamik aralia endeksli yapilmasi gerekmektedir.
Amplifikasyon ayarlamasinin dinamik araliga endeksli yapilmamasi durumunda ise; ya
cihazlandirilan bireylerin isitme cihazindan saglayacaklar1 fayda azalmakta ya da
cihazlandirilan bireyler isitme cihazini kullanmak istememektedirler (Gatehouse ve
Noble, 2004; Heuermann, Kinkel ve Tchorz, 2005).

eFrekans seciciliginin azalmas1 dogrultusunda s6z konusu olan sorunlar:
Frekans seciciligi; herhangi bir sinyalin var olmasi durumunda, baska bir sinyalin de

farkinda olunabilmesi yetenegi olarak ifade edilmektedir. Frekans seciciliginin
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azalmasi; baziller membran ve korti organinin sensitivitesinde azalma ve dis tiy
hiicrelerinde harabiyet goriilmesi ile giindeme gelmektedir. Frekans seciciliginde sorun
olmamasi1 durumunda; beyin, iki farkli uyarinin geldigi yone ve uyarilarin anlamlarina
gbre yorumlamada bulunabilmektedir. Bununla birlikte frekans segiciliginin azalmasi
durumunda; baziller membranin yakin bdlgelerine denk gelen uyaranlar, birbirlerini
engellemekte ve uyaranlarin beyin tarafindan ayirt edilmesinin zorlagsmasi giindeme
gelmektedir (Cook ve Hawkins, 2006; Boymans ve digerleri, 2008; Brugge, 2013).

e Temporal coziimlemede azalma goriilmesi dogrultusunda s6z konusu olan
sorunlar: Temporal ¢6ziimleme, dis tily hiicrelerinin aktivite diizeyi ile iligkili olarak
diizenlenmektedir. Bu dogrultuda dis tiiy hiicrelerinin aktivitesinde bozulma meydana
geldiginde; temporal ¢oziimlemede de bozulmalar goriilmekte ve yiiksek siddetteki
seslerin diisiik siddetteki sesleri baskilamasi ile uyaranlarin birbirinden ayirt edilmesi
giiclesmektedir. Bununla birlikte temporal ¢oziimlemede azalma goriilmesi
dogrultusunda s6z konusu olan sorunlar; yiiksek ses uyaranlarini sinirlayabilen ve zayif
akustik uyaranlart yiikseltebilen limitleme sistemleri ile ¢oziime ulastirilabilmektedir

(Avan, Giraudet ve Biiki, 2015; Alshuaib, Al — Kandari ve Hasan, 2015).

2.4. ISITME CIHAZI UYGULAMALARI

Isitme cihazi uygulamalar1 kapsaminda belirlemeler ve degerlendirmeler; “Kulak
Kaliplar ile Tlgili Uygulamalar”, “Ventilasyonun Belirlenmesi ile Ilgili Uygulamalar”,
“Cihazlanma Sonras1 Yasanilan Zorluklar ile Ilgili Uygulamalar”, isitme Cihaz1 Sinyal
Islemleme” ve “Isitme Cihazinin Klinik Dogrulama ve Onaylama Yontemleri Ile ilgili

Uygulamalar” kapsaminda incelenebilmektedir.
2.4.1. Kulak Kahplan ile Tlgili Uygulamalar
Kulak kaliplari; dis kulagin ve kulak kanalinin akustik 6zelliklerinin degismesini

saglamakta ve gercek kulak degerinin cihazsiz kazancinin azalmasina neden olmaktadir.

Bununla birlikte kulak kaliplari, sesin kulak kanalina ydnlendirilmesini ve igitme
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cihazinin kulakta tutunmasimi saglamaktadir (Valente ve digerleri, 2006; Mcneill ve
digerleri, 2008).

Kulak kaliplari, sert ya da yumusak malzemelerden iiretilebilmektedir. Yumugak
kulak kaliplari; sert kulak kaliplarina gore, kulaga daha siki oturmakta ve daha konforlu
addedilmektedir. Bununla birlikte yumusak kulak kaliplart; sert kulak kaliplarina gore
daha zor takilmakta, ¢ikarilmakta ve degistirilmektedir (McNeill, 2005).

Kulak tikanikliginin derecesine ve kulakta tutulma olanagmna gore, kulak
kaliplarinin - modelleri farklilik  gosterebilmektedir. Kulak kaliplarinin — akustik
modifikasyonlarinin da, genel olarak amplifikasyon oOzelliklerinin degistirilmesi igin
kullanilmast s6z konusudur. Neticesinde de kulak kaliplarinin, konfor olanaginin ve
feedback olasiliginin artirilabilmesi ag¢isindan gozetilmesi gerekmektedir (Kochkin,
2005; Valente ve Mispagel, 2008).

Kulak yolunun agik olmast durumunda, titresimlerin disar1 kagmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle de kulak kaliplarinin kapali olmas1 saglanarak, titresimlerin
disar1 kagmasi engellenebilmektedir. Bununla birlikte isitme konfigiirasyonuna endeksli
olarak; okliizyon, nem rahatsizliklar1 ve feedback kapsaminda problemlerin, uygun

ventli kaliplarla giderilmesi olanakli olabilmektedir (Ortmann ve Valente, 2013).

“Kulak Arkasi Isitme Cihazlarinda Kullanilan Kalip Tipleri” ile ilgili belirlemeler,
Sekil 2.5.’te yer almaktadir.
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CEP TiPi FULL MOLD KALIP

Cep tipi isitme cihazlannda kullanilmakta ve igitme
cihazmm hoparléri, halkali kisimda bulunan bir yay
sayesinde delife tutturulmaktadar.

KULAK ARKASI FULL MOLD KALIP
Ozellikle vwiiksek giiclii  kulak arkas:1 isitme
cihazlarmda kullamilmakta, kulak kanalina sikica

oturmakta ve konkanin tamamin kaplamaktadir.

ISKELET TiP KALIP

Kulak arkasi isitme cihazlannda kullanilan siklikla
kullanilan bir kalip tipidir. Full mold kaliplara kiyasla,
daha hafif we kozmetik acidan daha kullanish
goriilmektedir. Kulak kanalina sikica oturmakta, ancal

konkay1 acikta birakmaltadir.

KANAL TiP KALIP

Kulak arkas: isitme cihazlannda kullanilan bu tip
kaliplarda, sadece  kulak kanalina oturmasi
hedeflenmektedir. Kanal tip kalita, helix ve konka
boliimleri cikarilmastir.

ACIK (OPEN) TIP KALIP

Acik tip kaliplar, kulak kanalini tikamamaktadir. Acik
tip kaliplarda amac, kanali tikamadan thpiin wve
dolayisiyla igitme cihazinmn kulakta durmasmai

saglamaktir.

Sekil 2.5. Kulak arkasi isitme cihazlarinda kullanilan kalip tipleri

Kaynak: Eris¢i, 2018.
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2.4.2. Ventilasyonun Belirlenmesi ile Tlgili Uygulamalar

Isitme cihazi uygulamalar1 kapsamimda s6z konusu edilen ventilasyonun
belirlenmesi ile ilgili uygulamalar; okliizyon etkisinin ortadan kaldirilabilmesine
yonelik olarak, 6zel vent yapilar1 tasarlanmasi dogrultusunda gergeklestirilebilmektedir.
Kulak kalib1 ventilasyon modifikasyonunda da, kulak kanali ses basing seviyesinin prob
tiip mikrofonu Ol¢limleri 6nemli bir gosterge olarak kullanilabilmektedir (Stuart ve

digerleri, 1999; Winkler, Latzel ve Holube, 2016).

Vent oOzellikleri, algak frekanslar soz konusu oldugunda akustik o6zelliklerin
etkilenmesine neden olmaktadir. Zira vent; hava ile dolu olan bir siitun olma niteligine
sahiptir ve sesin geregi gibi iletilebilmesi igin, vent akustik enerji ile hareket
ettirilmelidir. Ventin akustik enerji ile hareket ettirilmesi siirecinde; yiiksek frekanslara
gore, algak frekanslarda daha az enerji harcanmasi s6z konusudur. Bununla birlikte
ventin fiziksel boyutlarina iliskin herhangi bir degisiklik yapilmasi, verimliligini
etkileyebilmektedir (Jespersen ve Groth, 2004; Kuk, Ludvigsen ve Paludan — Miiller,
2008).

Vent ¢apmin biiylik olmasi s6z konusu oldugunda, algak frekanslarda kazang
saglanmasinda zorluk yasanmaktadir. Bu baglamda vent boyutuna iliskin her 1 mm
artis, alcak frekanslarda 4 dB diizeyinde bir azalmanin giindeme gelmesine neden
olmaktadir. Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda da; isitme cihaz1 kullanan
bireylerin, konustuklarinda kazancin diisiik ve vent ¢aginin biiyiik olmasini ve $essiz
ortamlarda bunulmasi s6z konusu oldugunda ise, feedback riski yiiksek kazang
ayarlariin giindeme gelmesi dolayisiyla, vent capinin daha kiiciik olmasini talep

ettikleri bulgulanmistir (Kuk ve Keenan, 2006; Winkler, Latzel ve Holube, 2016).

Isitme cihazlarinimn; isitme cihazim kullanan bireylerin konusmalari, sessizligi,
feedback ve miizik seslerini ayirt etmelerini ve siniflandirmalarimi saglayabilecek
nitelikte olmasi gerekmektedir. Eger isitme cihazim1 kullanan bireyler kendi

konusmalarmi yiiksek diizeyde algilamaktaysa, vent acilmasi ya da sessiz ortamlar veya
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feedback belirlenmesi durumunda ise, ventin kapatilmasi s6z konusu olmaktadir

(Keidser ve digerleri, 2007; Hamurcu ve digerleri, 2012).

Konu ile ilgili aragtirmalar kapsaminda; isitme cihazi kalibinda vent ile ilgili
etkilerin, ventin uzunlugundan ziyade ¢ap1 dolayisiyla da glindeme geldigi
bulgulanmistir. Zira viicut tarafindan tiretilen seslerin kulak kanalindan ¢ikmasina izin
verilerek, okliizyon etkisi azaltilmakta ve isitme cihaz1 kullanan bireylere daha fazla
konfor olanagi saglanmaktadir. Bununla birlikte vent ¢apinin artmasi, akustik feedback
olasiligiin artmasina neden olmakta ve dolayisiyla da kazang miktar1 sinirlanmaktadir.
Ayni sekilde isitme cihazi kullanan bireylerin kulak kanal boyutu da, vent boyutlarinin
siirlandirilmasina neden olabilmektedir (Stuart ve digerleri, 1999; Kuk ve Keenan,
2006).

2.4.3. Cihazlanma Sonras1 Yasanilan Zorluklar ile Ilgili Uygulamalar

Bireylerin isitme kaybina maruz kalmalari; biligsel islevlerinde bozulmalara,
morbidite olasiliginin artmasina, depresyona maruz kalma riskinin yliksek diizeyde
gerceklesmesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda
isitme cihazi kullanan bireylerin cihazlanma sonrasi yasadiklari zorluklarin bertaraf
edilmesi; s6z konusu edilen psikolojik, duyussal ve sosyal etkilerin bertaraf edilebilmesi

acisindan 6nem tasimaktadir (Chisolm ve digerleri, 2007; Hickson ve Scarinci, 2007).

Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; isitme cihazi kullanan bireylerin
cihazlanma sonra yasadiklarin zorluklarin genel olarak kozmetik kaygilardan, konfor
acisindan ve ses kalitesinin az olmasindan kaynaklandigi bulgulanmistir (Newman ve

Sandridge, 1998; Kiessling ve digerleri, 2005; West ve Smith, 2007).

Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda isitme cihazi kullanan bireylerin isitme
cthaz1 kullanmay1 reddetme nedenleri de; arka plan gilriiltiisiiniin fazla olmasi, ses

kontrol ayarlamalarinin goreli zor yapilmasi, isitme cihazi kullanimina uyum
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saglanamamasi ve igitme cihazi pilinin degistirilmesinde zorluklar bulunmasi olarak

belirlenmistir (Kiessling ve digerleri, 2005; MacKenzie, 2006).

Isitme cihazlarinda open — fit sistemlerinin kullamilmas: ya da genel olarak vent
capmin artirilmasiyla birlikte de; ventsiz kulak kaliplarinin ya da kiigiik ventli
BTE’lerin kullanildig1 isitme cihazlarinda s6z konusu olan ve isitme cihazi kullanan
bireylerin konustuklarinda, algak frekanslarda kulak kanalinda ses seviyesinin artmasina
ve kendi seslerini oldukg¢a yliksek algilamalarina neden olan sikayetlerin bertaraf

edilmesi s6z konusudur (Winkler, Latzel ve Holube, 2016).

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin cihazlanma sonrasinda yasadiklar1 sorunlarin ve
zorluklarin  bertaraf edilebilmesi isitme cihazindan daha fazla memnuniyet
saglamalarinin olanakli kilinabilmesi amaciyla, konu ile ilgili egitimler verilmesi de
onemli addedilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; cihazlanma
sonrasinda egitime tabi tutulan bireylerin, isitme cihazina psikolojik adaptasyonlarinin

desteklendigi bulgulanmistir (Garstecki ve Erler, 1998; Keidser ve Alamudi, 2013).

2.4.4. Isitme Cihaz1 Sinyal Islemleme ile Ilgili Uygulamalar

Isitme cihaz1 sinyal islemleme ile ilgili uygulamalar, DSI kapsaminda odyolojik
uygulamalarda zayifliklarin ve kisith deneyimlerin olmasi durumunda birtakim
zorluklar1 beraberinde getirebilmektedir. Bununla birlikte DSI temelli isitme
cihazlarinin, “Frekans Modiilasyonu (Frequency Modulation — FM)” sistemleriyle
birlikte kullanilmasi biiyiik bir 6zen ve dikkat gosterilmesini gerektirmekte ve FM
ayarlarinin yapilabilmesi igin, konu ile ilgili protokollerin bilinmesi gerekmektedir
(Bamford ve digerleri, 2002).

Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; igitme cihazi sinyal islemleme ile ilgili
uygulamalar kapsaminda giiriiltii ve okliizyon etkisini azaltma ve feedback oOnleme

konusunda uygulamalarda bulunulmasinin, isitme cihazi kullanan bireylerin isitme
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cihazina yonelik memnuniyet diizeylerinin artirilmasint sagladigr bulgulanmigtir

(Munro ve Mueller, 2016).

Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda ayrica; isitme cihaz1 kullanan bireylerin
arka plan giiriiltiisiinden kaynaklanan rahatsizliklarinin, DSI temelli isitme cihaz
teknolojileri ile c¢oziimlenebildigi ve bu sayede giiriilti amplifikasyonunun

azaltilabildigi belirlenmistir (Ortmann ve Valente, 2013).

Isitme cihazi sinyal islemleme ile ilgili uygulamalar kapsaminda; isitme cihazi
alicisindaki yiikseltilmis sesin Kulak kanalindan sizarak mikrofona ulagmasi ya da
akustik feedback sorununun giderilebilmesi sdz konusudur. Isitme cihazinin vent
secenekleri, kulak kanali uzunlugu ve rezonans miktari, mandibular hareketler ve
pinnanin sekli ve boyutu kapsaminda ifade edilebilen isitme cihazi kullanan bireyden
kaynaklanan Ozellikle, akustik feedbacke neden olmaktadir. Bununla birlikte isitme
cihazi kullanan kisinin konusmasi, sarilmasi ¢igneme yapmasi ve esnemesi de, akustik
ortamda degisikliZe neden olmasi dogrultusunda akustik feedbacke neden
olabilmektedir (Kochkin, 1993; Panda ve Puhan, 2017). Neticesinde de s6z konusu
edilen ve akustik feddbacke neden olan bu durumlarin, isitme cihazi sinyal islemleme
ile ilgili uygulamalar kapsaminda giderilebilmesi olanakli olabilmektedir (Brimijoin ve
digerleri, 2014; Panda ve Puhan, 2017).

Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; telefon ahizesinin isitme cihazina yakin
tutulmasinin, dahili vent ¢atlaklarinin ve/veya deliklerinin, kulak kalib1 hortumunda s6z
konusu olan catlaklarin, isitme cihazinda ve/veya kulak kalibinda s6z konusu olan
arizalarin ve dahili bilesenlerin birbirine temas etmesinin ve mikrofon ve/veya receiver
kusurlarinin akustik feedbacke neden oldugu ve DSI devresi ile isitme cihazina gelen
sinyalin saf ses olup olmadiginin analiz edilebildigi ve isitme cihazina gelen sinyalde
feedback algilanmasi durumunda, istenmeyen seslerin iptal edilebilmesine yonelik
olarak ters fazda uyumlu bir saf ses iiretilebildigi belirlenmistir (Panda ve Puhan, 2017;
Balling ve digerleri, 2019).
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Isitme cihazi sinyal islemleme ile ilgili uygulamalar, feedback y&netim
sistemlerinin gelistirilmesini saglayan isitme cihazi teknolojilerinin temelinde yer
almasi baglaminda da o6nemli addedilmektedir. Feedback yoOnetim sistemlerinden
bazilarinda, feedback iptal filtreleri kullanilmakta ve bu dogrultuda daha fazla

maksimum kazang elde edilmektedir (Kiessling ve digerleri, 2005).

Isitme cihaz1 sinyal islemleme ile ilgili uygulamalar kapsaminda ayrica, okliizyon
etkisi de azaltilabilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; okliizyon etkisinin
isitme cihazi kullanan bireylerde memnuniyetsizlige ve hatta igsitme cihazi kullaniminin
reddedilmesine neden olabildigi, isitme cihazi kullanan bireylerin kendi seslerini ve
Ozellikle de c¢ignemeden kaynaklanan sesleri asir1 yiiksek ve ekolu algilamalari
kapsaminda ifade edilen okliizyon etkisinin, isitme cihaz1 sinyal islemleme ile ilgili
uygulamalarla giderilebildigi bulgulanmistir (Jespersen ve Groth, 2004; Keidser ve
digerleri, 2007; Winkler, Latzel ve Holube, 2016).

S6z konusu edilen bu belirlemelere karsin; isitme cihazi sinyal islemleme ile ilgili
uygulamalar, yonlii mikrofonlarin faydalarini azaltabilmekte ve isitme cihazindan daha
az kazang elde edilmesine neden olabilmektedir (Kiessling ve digerleri, 2005; Winkler,

Latzel ve Holube, 2016).

2.4.5. Isitme Cihazinin Klinik Dogrulama ve Onaylama Yontemleri ile Tlgili

Uygulamalar

Isitme cihaz1 yerlestirme protokolii; hafif seslerin duyulabilirliginin saglanmasi,
siddetli seslerin rahatsiz edici derecede yiiksek olmasinin engellenmesi ve algak ve orta
giris ses diizeylerinde konusmanin daha iyi anlasilabilir olmasimnin olanakli kilinmasi
baglaminda, ii¢ ana hedefe yonelik olarak uygulanmaktadir. Bu kapsamda isitme
cihazinin klinik dogrulama ve onaylama yoOntemleri ile ilgili uygulamalarin da; isitme
cihaz1 yerlestirme protokoliine endeksli olarak ve siibjektif ve objektif dogrulama

yontemleri kapsaminda gergeklestirilmesi s6z konusudur (Munro ve Mueller, 2016).
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Isitme cihazinin klinik dogrulama ve onaylama ydntemleri ile ilgili uygulamalar;
“Coupler Olgiimleri”, “Ger¢ek Kulak Olgiimleri (REM) Degerlendirmesi” ve “Serbest
Alan  Esikleri ve Konusma  Testlerinin  Degerlendirilmesi”  kapsaminda

incelenebilmektedir.

2.4.5.1. Coupler Ol¢iimleri

Coupler 6l¢iimii; 2 cc metal kullanilmasi dogrultusunda, insan kulaginin taklit
edilmesine endeksli uygulanan objektif bir 6l¢iimii ifade etmektedir. Coupler 6lgiimi,
ses odasinda (sound chamber) gergeklestirilmektedir. Isitme cihazinin ayarlanmasinin
ardindan ses odasina alinmasi s6z konusu oldugunda; amplifikatdr kazanci, ¢ikis1 ve
bant genigliginin ayn1 kalmamasi giindeme gelmekte ya da isitme cihazi normal

performansini yansitmamaktadir (Munro ve Toal, 2005).

Bununla birlikte ger¢ek kulak 6l¢iimii (real ear measurment — REM) yapilmasinin
pratik olmamasi durumunda, gergek kulak kavite farklari (real — ear — to — coupler
difference — RECD) kapsaminda gergeklestirilen 6l¢iimler 6nemli bir alternatif olarak
degerlendirilebilmektedir. RECD kapsaminda 6l¢iim yapilmasi, isitme cihazinin ger¢ek
kulaktaki performansina yonelik tahminde bulunulabilmesini olanakli kilmaktadir.
Bununla birlikte konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda; RECD kapsamindaki
Olcimlerin, REM’e gbére +/— 2 dB’de dogru deger sagladigi bulgulanmistir
(Wroblewska — Seniuk ve digerleri, 2017; Szarkowski ve digerleri, 2020).

2.4.5.2. Gerg¢ek Kulak Olciimleri (REM) Degerlendirmesi

REM, kulak kanalindaki frekans tepkisinin objektif ol¢iimiinii ifade etmektedir.
Isitme cihaz1 uygulamasinda bulunulan her bireye REM kapsaminda degerlendirme
yapilmasit gerekliligi bulunmakla birlikte; 6zellikle de bebekler, ¢ocuklar ve bilissel

yetenekleri sinirli olan yetigkinler gibi isitme cihazi ayarlarimin degerlendirilmesinde
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giicliik ¢ekilen kisilerde REM degerlendirmesinin ¢ok daha onemli addedilmesi s6z

konusudur (Dillon ve Keidser, 2003; Winkler, Latzel ve Holube, 2016).

REM uygulamasi; isitme kaybina maruz kalan bireylerin hoparldriin karsisina 0°
ya da 45° a¢1 ve 0,5 m mesafe ile oturtulmasi, kulak zarina yakin bir prob tiip
yerlestirilmesi ve prob tiipte yer alan prob mikrofon ile ses basing seviyesinin
kaydedilmesi ve ekrana yansiyan sonuglarin degerlendirilmesi kapsaminda
gerceklestirilmektedir. REM uygulamasi kapsaminda degerlendirmede bulunuldugunda;
50 dB, 65 dB ve 80 dB ses basinci seviyesinde, input seviyesindeki amplifikasyon orani
belirlenmektedir (Aazh, Moore ve Prasher, 2012; Jorgensen, 2016).

Giinliik yasamda algilanan uyaranlardan elde edilen kazanglar, saf seslerden ya da
bilesik sinyallerden farklilik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda da REM uygulamasinin,
konusma sinyallerinin kullanilmasi dogrultusunda gerceklestirilmesi Onerilmektedir.
S6z konusu edilen bu sinyalin ise; “Uluslararasi Konusma Testi Sinyali (International
Speech Test Signal — ISTS)” kapsaminda ifade edilen ve konusma ile ilgili tiim
ozelliklerin gozetildigi standart bir test kapsaminda olmasi gerekmektedir (Holube ve
digerleri, 2010).

ISTS; “Uzun Vadeli Ortalama Konusma Spektrumu (Long Term Average Speech
Spectrum — LTASS)” kapsaminda belirlenen standartlara endeksli gelistirilmistir ve altt
dilde dogal seslerin kaydedilmesine dayanmaktadir. Bununla birlikte ISTS
kapsamindaki konugsma sinyalleri, gercek kulak sistemlerine gore farklilik

gostermektedir (Jorgensen, 2016).

REM uygulamasi, “ger¢ek kulak cevabi (real — ear unaided response - REUR)” ya
da isitme “cihazsiz gergek kulak kazanci (real — ear unaided gain — REUG)” kapsaminda
belirlemelerde bulunulmasini saglamaktadir. “Cihazli gergek kulak cevabi (real — ear
aided response — REAR)” ya da “gercek kulak ekleme kazanci (Real — Ear Insertion
Gain - REIG)” yanitlarinin belirlenmesi de; bireysel esik degerlerine dayali hedeflerle
karsilagtirma bulunulabilmesi baglaminda, yaygin olarak kullanilan isitme cihazi kazang

yontemleri arasinda yer almaktadir (Winkler, Latzel ve Holube, 2016).
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REIG genel olarak, isitme cihazinin hedefe uygunluk tasiyacak sekilde ne denli
Iyi ayarlanabildiginin bir 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte REIG,
“cihazl gergek kulak kazanci (real — ear aided gain — REAG)” ile REUG arasindaki
desibel farkini ifade etmektedir (Aarts ve Caffee, 2005).

REM uygulamasinin amaci, isitme kaybina maruz kalan bireylere uygun kazang
saglanmasi seklinde ifade edilebilmektedir. Buna yonelik olarak da REM uygulamasi
kapsaminda dogru isitme esikleri; dB isitme seviyesinden ya da odyogram 6l¢timiinden,
dB ses basinci seviyesine ya da isitme cihazi ¢ikisinin 6l¢iimiine doniistiirilmektedir.
dB isitme seviyesinin ya da odyogram Olgiimiiniin dB ses basinci Seviyesine ya da
isitme cihazi ¢ikisinin 6l¢limiine doniistiiriilmesi siirecinde, “ger¢ek kulak kavite farklar
(real — ear — to — coupler difference — RECD)” kapsaminda Ol¢lim yapilmasi
gerekmektedir. RECD ol¢timii; bir prob tiip mikrofonu ile kulakta, ya insert kulakliklar
ya da kulak kalib1 kullanilmasiyla gerceklestirilmektedir (Jorgensen, 2016).

Isitme cihazi ayarlamasi siirecinde kullanilan yontemler, isitme cihazinin
uygunlugunun degerlendirilebilmesi ya da teyit edilebilmesi ag¢isindan Onem
tagimaktadir. Bu baglamda da isitme cihazlarinin, klinik arastirmalar kapsaminda
ongoriilen ve dogrulanan yontemlere endeksli ayarlanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
uygulanan yontemler arasinda; “Desired Sensation Level (Istenen Duyarlilik Seviyesi —
DSL) v5”, “National Acoustics Laboratories Non — Linear (NAL — NL1 — Ulusal
Akustik Laboratuvar1 — Dogrusal Olmayan) v1” ve “NAL — NL2 v2” sayilabilmektedir
(Munro ve Mueller, 2016).

2.4.5.3. Serbest Alan Esikleri ve Konusma Testlerinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazt uygulamast  yapilmasmin  ardindan  kazang  degerinin
belirlenebilmesine yonelik olarak, hoparldrlerle serbest kalan alan esiklerinin
degerlendirilmesine y&nelik hareket edilmektedir. Isitme kaybina maruz kalan
bireylerde konusmalari anlama ve ayirt etme becerileri ile isitme cihazi kullaniminin

etkileri arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik gergeklestirilen konu ile ilgili
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aragtirmalar kapsaminda; konugmalar1 anlamada giiclik yasayan bireylerin, ek bir
dinleme ¢abasi gostermemeleri durumunda diisiik isitme performansina sahip olduklari
ve cihazlandirilan bireylerin isitme cihazindan ne kadar kazan¢ sagladiklarinin
belirlenebilmesine yonelik gerceklestirilen testlerin, konusma testlerinin ve isitme
cihazli esit degerlerinin belirlenmesi ile maruz kaldiklari sorunlart bertaraf edebildikleri
bulgulanmistir (Moulin ve digerleri, 2016; Valente ve digerleri, 2018; Fontan, Cretin —
Maitenaz ve Fiillgrabe, 2020).
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3. BOLUM

ISITME CIHAZI KULLANICI TUTUMLARI VE ISITME CIHAZI
FAYDA VE MEMNUNIYET DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

3.1. ISITME CIHAZI KULLANICI TUTUMLARINA ILiSKIN
KABULLENME, FAYDA VE MEMNUNIYET

Odyolojinin en 6nemli amaglarindan birisi; dogru hastanin, dogru zamanda ve
dogru cihazlandirilmas: olarak ifade edilmektedir. Bu siirecte de, isitme cihazi
teknolojilerinin ve isitme kaybina maruz kalan bireye iliskin 6zelliklerin gézetilmesi
onem tasimaktadir. Bununla birlikte isitme kaybina maruz kalan bireylerin; isitme
cihazi kullanmaya yonelik kabullenme, fayda ve memnuniyet diizeyleri baglaminda
kullanict algilar1 da cihazlandirma siirecinin bagariya ulasmasini etkilemektedir

(Hasford — Dunn ve Huch, 2000; Atas ve Aydinli, 2010).

Isitme kaybmna maruz kalan bireylerin, isitme cihazi kullanimina yonelik
kabullenme, fayda ve memnuniyet algilarinin genel olarak aynmi kapsamdaki
degerlendirmeleri igerdigi disiliniilmekle birlikte; 6zde isitme cihazini kabullenme,
isitme cihazindan saglanan fayda ve isitme cihazi kullanma memnuniyeti ya da tatmini
arasinda farkliliklar bulunmasi s6z konusudur. Zira isitme cihazi kullanimi siirecinde
bireyler; isitme cihazi kullanmay1 kabullenmekle birlikte, isitme cihazindan fayda
saglayamadiklar1 ya da isitme cihazi kullanmaktan memnuniyet duymadiklar1 yoniinde
algiya sahip olabilmektedirler. Ayni sekilde isitme cihazindan fayda saglandigina ya da
isitme cihazi kullanmaktan memnuniyet duyulduguna yonelik algiya sahip olunsa dahi;
isitme cihazina maruz kalan bireylerin, isitme cihazi kullanmay1 kabullenmemeleri s6z
konusu olabilmektedir (Keidser, Dillon ve Convery, 2008; Jespersen ve Maoller, 2013;
Yun, Shen ve Zhang, 2022).
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Isitme kaybmma maruz kalan bireylerin, isitme cihazi kullammma yonelik
kabullenme, fayda ve memnuniyet diizeylerinin farkli faktorlerin ve kriterlerin goz
oniinde bulundurulmasi dogrultusunda belirlenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla da
isitme cihazi kullanimina yonelik kabullenme, fayda ve memnuniyet diizeylerinin ayri
ayr1 Olcimlenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda isitme cihazi kullanimina yonelik
kabullenmenin, isitme cihazindan saglanan fayda diizeyinin ve isitme cihazi kullanimina
yonelik memnuniyet diizeyinin, ayri1 ayr1 degerlendirilmesi uygun goriilmektedir. Zira
bu kapsamda degerlendirmelerde bulunulmasi hem isitme cihazi kullanan bireylerin
kabullenme, fayda ve memnuniyet diizeylerinin artirilmasini ve sikayetlerinin
azaltilmasin1 hem de zaman ve hizmet maliyetlerinin minimize edilmesini ve hizmet
kalitesinin maksimize edilmesini saglayabilmektedir (Dreschler ve digerleri, 2008;

Boothroyd ve Mackersie, 2017; Convery ve digerleri, 2017).

3.1.1. Kabullenme

Isitme kaybina maruz kalan bireylerin isitme cihazini kabullenmeleri, ya isitme
cthazim1 kullanmalar1 ya da kullanmayi1 reddetmeleri seklinde gerceklesmektedir.
Bununla birlikte isitme cihazinin kabullenilmesi, her zaman isitme cihazindan
memnuniyet duyuldugu anlamma gelmeyebilmektedir. Zira isitme cihazinin
kabullenilmesi, her zaman isitme cihazi kullanimindan fayda saglandigi seklinde
degerlendirilmeyebilmektedir. Ancak isitme cihazindan memnuniyet duyulmasi, isitme
cthazindan fayda saglandigi seklinde degerlendirilebilmektedir (Mueller, Hornsby ve
Weber, 2008; Moore, Glasberg ve Stone, 2010).

Isitme cihazi kullanominin  kabullenilmesini etkileyen, isitme cihazindan
kaynaklanan ve isitme cihazi kullanan bireylere 6zgii olmayan faktorlerin, isitme
cihazinin kullanilmaya baslanmasindan 6nce belirlenmesi olanaklidir. Buna yo6nelik
olarak da isitme cihazi uygulamasi dncesinde; konu ile ilgili dl¢limler yapilmasi ve
degerlendirmelerde bulunulmasi dogrultusunda, isitme cihazi kullanimina yonelik
kabullenme diizeyinin artirilmasi olanakli olabilmektedir (Seewald ve digerleri, 2005;
Prates ve Iorio, 2006).
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Bununla birlikte isitme cihaz1 kullaniminin kabullenilmesini etkileyen ve isitme
cihazi kullanan bireylere 06zgli faktorlerin de gozetilmesi dogrultusunda;
cihazlandirmanin ardindan yapilacak takiplerle kontrol altinda tutulmasi ve isitme cihazi
kullanimindan kaynaklanan sikayetlerin giderilmesi ile hem isitme cihazi kullanimini
kabullenme hem de isitme cihazindan saglanan fayda ve isitme cihazi kullanimina
yonelik memnuniyet diizeyinin artirilmasi saglanabilmektedir (Zeng ve digerleri, 2005;

Woods ve digerleri, 2013).

3.1.2. Fayda

Isitme cihazi kullammindan saglanan fayda ile isitme kaybma maruz kalan
bireylerin isitme diizeylerinin iyilestirilmesi ya da artirilmas1 kast edilmektedir. Isitme
cihazi kullanimindan saglanan fayda hem isitme cihazi kullannminin kabullenilmesini
hem de isitme cihazi kullanimina y6nelik memnuniyet diizeyini etkilemektedir (Aazh ve

Moore, 2007).

“Isitme Cihaz1 Kullanimina Y&nelik Kabullenme, Fayda ve Memnuniyet Iliskisi”

ile ilgili belirlemeler, Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Sekil 3.1. isitme cihazi kullanimina yonelik kabullenme, fayda ve memnuniyet iliskisi

Kaynak: Yigit ve Kilig, 2019.
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Sekil 3.1.’de yer alan “Isitme Cihaz1 Kullanimina Y&nelik Kabullenme, Fayda ve
Memnuniyet Iliskisi” dogrultusunda, asagida verilen belirlemelerde bulunulabilmektedir

(Yigit ve Kilig, 2019):

o1 Numarah Alan: Isitme cihazindan fayda saglanmasi s6z konusu olmakla
birlikte; isitme cihazi kullanimini kabullenilmemekte ya da reddedilmekte ve isitme
cthazi kullanimindan memnuniyet duyulmamaktadir.

e2 Numarah Alan: Isitme cihazindan fayda saglanmasi ve isitme cihazi
kullaniminin kabullenilmesi s6z konusu olmakla birlikte, isitme cihazi kullanimindan
memnuniyet duyulmamaktadir.

e3 Numarah Alan: Isitme cihazindan fayda saglanamamasimna ve isitme cihazi
kullannrmindan memnuniyet duyulmamasina karsin, isitme cihazt kullanim
kabullenilmektedir.

o4 Numarah Alan: isitme cihazi kullanimindan fayda saglanamamakla birlikte,
isitme cihazi kullanimi kabullenilmekte ve isitme cihazi kullanimindan memnuniyet
duyulmaktadir.

o5 Numarah Alan: Isitme cihazi kullanimindan fayda saglanmakta, isitme cihazi

kullanimi kabullenilmekte ve igitme cihazi kullanimindan memnuniyet duyulmaktadir.

3.1.3. Memnuniyet

Isitme cihazim kullanimina ydnelik memnuniyet diizeyi; isitme cihazi kullanan
bireylerin psikolojik 06zellikleri, isitme cihaz1 kullanimma yonelik beklenti diizeyi,
isitme cihaz1 kullanimina yonelik psikolojik hazir olus diizeyi, isitme cihazina fiziksel
uyum diizeyi, estetik kaygilar, manipiilasyon, ses kalitesi, isitme cihazi kullanimini
O0zliimseme ve isitme cihazina alisma, isitme cihazina duyulan giiven diizeyi, isitme
cihazinin performans diizeyi, isitme kaybina komorbid kronik hastaliklarin varligi ve
isitme  cihazinin  maliyeti  baglaminda  ifade  edilebilen degiskenlerden

etkilenebilmektedir.

Isitme cihazim kullanimma ydnelik memnuniyet diizeyini etkileyen etmenlere

yonelik degerlendirmeler, asagida verilen kapsamda ele alinabilmektedir:
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eisitme Cihazi Kullanan Bireylerin Psikolojik Ozellikleri: Isitme cihazi
kullanirmindan memnuniyet duyulmasinin temelinde, isitme cihazi kullaniminin
kabullenilmesi yer almaktadir. Isitme cihazi kullaniminin kabullenilmesi ise; isitme
cihazi kullanicilarinin psikolojik 6zellikleri baglaminda, yeni durumlarla basa ¢ikma
istekliliginden ve yeni durumlara adaptasyon becerisinden etkilenebilmektedir. Bununla
birlikte konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; o&grenilmis c¢aresizlik diizeyleri
yuksek olan isitme cihazi kullanicilarinin, isitme cihazi kullanimini kabullenme
diizeylerinin ve o dogrultuda isitme cihaz1 kullanimma ydnelik memnuniyet
diizeylerinin diisik oldugu bulgulanmistir (van Toor ve Verschuure, 2002; Wong,
Hickson and McPherson, 2003).

eisitme Cihazz Kullammma Yonelik Beklenti Diizeyi: Isitme cihazi
kullanimina yonelik gercekci olmayan beklentiler icerisinde olunmasi, isitme cihazi
kullaniminin kabullenmemesini ve o dogrultuda isitme cihazi kullanimina yonelik
memnuniyet diizeyini olumsuz etkilemektedir (Xu ve digerleri, 2018).

eisitme Cihazi Kullammina Yénelik Psikolojik Hazir Olus Diizeyi: Isitme
cihaz1 kullanimima yonelik psikolojik hazir olus diizeyi; isitme cihazi1 kullanmaya
yonelik motivasyon diizeyini ifade etmesi dogrultusunda hem isitme cihazi kullanimini
kabullenme hem de isitme cihazi kullanimina yo6nelik memnuniyet diizeyini
etkilemektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; isitme cihazi
kullaniminm1 yaslanmayla ya da engelli olmayla 6zdeslestiren bireylerin, isitme cihazi
kullanimina yonelik motivasyon, kabullenme ve memnuniyet diizeylerinin diisiik
oldugu bulgulanmistir (Uriarte ve digerleri, 2005; Strelcyk ve Dau, 2009).

eisitme Cihazina Fiziksel Uyum Diizeyi: Kulak ayarlamalarinin yapilmasi
dogrultusunda kulaktan diismesi ya da c¢ikmasi Onlenen, 6tme yapmasit Onlenecek
sekilde oturmasi saglanan, cevresindeki kikirdagr kasindirmayan, kanal duvari
tarafindan ¢ene hareketleri ile tikanmayan alici kanallar1 igeren, helix’in ya da
antihelix’in ¢izilmesine neden olmayan ses kontrollerine ve diigmelere sahip olan ve
kulak kepgesinin altinda yer alan gozliiklerle ¢akisma pozisyonunda olmayan isitme
cihazlarina yonelik fiziksel uyum diizeyi yiiksek olmaktadir. Isitme cihazina fiziksel
uyum diizeyinin yiiksek olmasi ise, isitme cihazi kullammmiin kabullenilmesini ve

isitme cihazi kullanimina yonelik memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasini beraberinde
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getirmektedir (Cox, Alexander ve Gray, 2007; Searchfield, Kaur ve Martin, 2010;
Reavis, ve digerleri, 2011; Palmer, Newsom ve Rooks, 2016).

e Estetik Kaygilar: Isitme cihazi kullaniminin kabullenilebilmesi ve o dogrultuda
isitme cihaz1 kullanimindan memnuniyet duyulabilmesi i¢in, isitme cihazi kullanan
bireylerin estetik kaygilarinin giderilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda 6zel yapim
isitme cihazlar1 ve/veya kulak kaliplari ile isitme cihazinin konkanin digina tagmasinin
onlenmesi ve kulak kepgesinden diismemesinin ya da kulak kepgesinin bas bolgesinden
uzaklastirmamasinin saglanmasi 6nemli goriilmelidir (Garcia — Mondelli, Rocha ve
Honoério, 2013).

e Manipiilasyon: Isitme cihazinin manipiilasyonu baglaminda; eger bireylerin
isitme cihazinin ses kontrollerini elle yapmay1 ya da uzaktan kumanda ile kontrol
gerceklestirmeyi agik ve anlasilir olmayan bir siire¢ olarak addetmeleri s6z konusu ise,
isitme cthazi kullanimini kabullenmemeleri ve o dogrultuda isitme cihaz1 kullanimindan
memnuniyet duymamalar1 giindeme gelebilmektedir (Kochkin, 2002; Katz, 2014).

e Ses Kalitesi: Isitme cihazi kullanimu siirecinde; bireyin kendi sesine katlanabilir
diizeyden ve igitme cihazinin ses kalitesinin iyi olmasindan s6z edilebilmekteyse, isitme
cihazi kullaniminin kabullenilmesi ve isitme cihazi kullanimima yonelik memnuniyet
diizeyinin de yiiksek olmasi giindeme gelmektedir (Punch, Hitt ve Smith, 2019).

eisitme Cihazi Kullammim Oziimseme ve Isitme Cihazina Alisma: Isitme
cihazinin varligina, tikama etkilerine ve cevredeki sesleri yiikseltmesine alismanin
olanakli olmasi; isitme cihazi kullanimini 6ziimsemeyi ve kabullenmeyi ve o dogrultuda
isitme cihazi kullanimindan memnuniyeti artirmaktadir (Arlinger, 2003).

eisitme Cihazina Duyulan Giiven Diizeyi: Isitme cihazinin yiiksek kalitede
olduguna, kapsamli bir garantiye tabi tutulduguna ve giivenilir addedilen bir odyolog
tarafindan gilivenilir cihazlandirma yapildigina giiven duyulmasi, isitme cihazi
kullaniminin kabullenilmesini ve o dogrultuda isitme cihazi kullanimina yo6nelik
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasini saglamaktadir (Cunningham ve Tucci, 2017).

elisitme Cihazinin Performans Diizeyi: Isitme cihazinin performans diizeyinin
diisiik olmasi1 ya da siirekli olarak kullanimda isitme sorunlarina neden olan igitme
cihazlari; genel olarak isitme cihazina yonelik sikayetlerin artmasima neden olmak

dogrultusunda hem isitme cihazi kullaniminin kabullenmemesini hem de isitme cihazi
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kullanimindan memnuniyet duyulmamasini beraberinde getirmektedir (Neely, Johnson
ve Gorga, 2005).

eisitme Kaybina Komorbid Kronik Hastaliklarin Varhgi: Isitme kaybina
komorbid kronik hastaliklarin var olmasi1 durumunda ve 6zellikle de kanser, kalp damar
yolu hastaliklari, bobrek yetmezIligi vb. kapsaminda hayati tehlike arz eden hastaliklarla
birlikte isitme kaybina maruz kalinmasi s6z konusu oldugunda, isitme kaybina
komorbid kronik hastaliklarla miicadele edilmesi siireci ¢ok daha Onemli hale
gelebilmektedir. Bu durum da neticesinde hem isitme cihazi kullaniminin
kabullenilmemesini hem de isitme cihazi kullanimindan memnuniyet duyulmamasini
beraberinde getirebilmektedir (Yue ve digerleri, 2015).

e isitme Cihazimin Maliyeti: Isitme kaybina maruz kalan bireylerin isitme cihazi
temin etmek noktasinda maddi yetersizlikler i¢erisinde bulunmalari, isitme cihazi temin
edilebilmesi i¢in yiiksek maliyetlere katlanilmasi gerekliligi ve/veya temin edilen isitme
cihazinin maliyeti ile kalitesinin Ortlismemesi s6z konusu oldugunda, isitme cihazi
kullantmiin kabullenilmemesi ya da reddedilmesi ve o dogrultuda isitme cihazi
kullanimimndan memnuniyet duyulmamasi séz konusu olabilmektedir (Hamurcu ve

digerleri, 2012).

3.2. ISITME CIHAZI FAYDA VE MEMNUNIYET DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESINE iLISKiN PROFILLER / ANKETLER

Isitme cihazi fayda ve memnuniyet durumunun degerlendirilmesine iliskin
profiller / anketler, isitme cihazi fayda ve memnuniyet Ol¢limlerinin
standartlastirilabilmesi ve objektif hale getirilebilmesi baglaminda énem tasimaktadir.
Zira standartlastirilmis ve objektif olmasi saglanan isitme cihazi fayda ve memnuniyet
Olclimleri; isitme cihazi devre sistemlerinin ya da algoritmalarinin etkinliginin ve
konusma, duyulabilirlik ve kazang testleri kapsamindaki performans diizeylerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Bununla birlikte standartlastirilmis ve objektif olmasi
saglanan isitme cihazi fayda ve memnuniyet 6l¢timleri ile kontrollii bir ortamda; isitme

cihazlarmin ses kalitesi, berraklik, yiiksek seslilik vb. baglaminda ifade edilebilen
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niteliksel boyutlarmin ya da siibjektif yonlerinin belirlenmesi olanakli olabilmektedir
(Guo ve digerleri, 2023).

3.2.1. Isitme Cihazi Kullanimi Tahmin Profilleri / Anketleri

Isitme cihaz1 kullanimi tahmin profilleri / anketleri, “Isitme Cihaz1 Kullanma
Tahmin Olgegi (Feasibility Scale for Predicting Hearing Aid Use — FSPHAU)” ve
“Isitme Cihazi Ihtiyaclarimin Degerlendirilmesi (Hearing Aid Needs Assessment —

HANA)” kapsaminda incelenebilmektedir.

3.2.1.1. Isitme Cihazz Kullanma Tahmin Olcegi (Feasibility Scale for
Predicting Hearing Aid Use — FSPHAU)

FSPHAU; Rupp, Higgins ve Maurer (1977) tarafindan hazirlanan ve isitme
kaybina maruz kalan yagl bireylerin igitme cihazi kullanma becerilerinin 6l¢iilmesine
yonelik gelistirilen bir skaladir. Rupp, Higgins ve Maurer (1977) tarafindan FSPHAU,
asagida verilen alt boyutlar kapsaminda 6l¢iim yapilabilmesine yonelik hazirlanmistir:

1. Alt Boyut — Motivasyon Alt Boyutu: Motivasyon Alt Boyutu
kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kaybina maruz
kalinmalarinin profesyonel is yasamlarina etkisinin ve is yasamlarinda iletisimin ne
denli 6nemli oldugunun belirlenmesi amaglanmaktadir.

2. Alt Boyut — Kendini Degerlendirme Alt Boyutu: Kendini
Degerlendirme Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi kullanan bireylerin
maruz kaldiklar1 problemlere yonelik farkindalik ve degerlendirme diizeylerinin, bireye
iliskin odyolojik bulgularla karsilastirilmas1 amaglanmaktadir

3. Alt Boyut — Farkh Cevre Sartlar1 Alt Boyutu: Farkli Cevre Sartlar1 Alt
Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi kullanan bireylerin farkli ¢evre sartlarina
uyum diizeylerine yonelik degerlendirmelerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

4. Alt Boyut — Odyolojik Sonuclar1 Degerlendirme Alt Boyutu:
Odyolojik Sonuglar1 Degerlendirme Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi
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kullanan bireylerin; maruz kaldiklar1 isitme kaybinin derecesine ve cihazli ve cihazsiz
odyolojik degerlendirmelere yonelik sonuglari ele almalari ile ilgili belirlemelerde
bulunulmas1 amag¢lanmaktadir.

5. Alt Boyut — Isitme Cihazina Bakis Acis1 Alt Boyutu: Isitme Cihazina
Bakis Acist Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi kullanan bireylerin,
isitme cthazt kullanimina yonelik olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerinin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

6. Alt Boyut — Isitme Cihazi Kullanabilirliginin Degerlendirilmesi Alt
Boyutu: Isitme Cihazi Kullanabilirliginin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda
FSPHAU ile isitme cihazi kullanan bireylerin, isitme cihazi kullanabilirliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

7. Alt Boyut — Yas Degiskeninin Etkisinin Degerlendirilmesi Alt
Boyutu: Yas Degiskeninin Etkisinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda
FSPHAU ile isitme cihazi kullanimi ile yas degiskeni arasindaki iligskinin incelenmesi
ve 70 ve lizeri yas grubunda yer alan bireylerin isitme cihazi kullanim deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

8. Alt Boyut — El Becerilerinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu: El
Becerilerinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi
kullanan bireylerin, isitme cihazi kullanabilirliklerine yonelik el becerilerinin
uygunlugunun belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

9. Alt Boyut — Gorme Becerisinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu: Gorme
Becerisinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme cihazi
kullanan  bireylerin gorme becerilerine yonelik  belirlemelerde  bulunulmasi
amaglanmaktadir.

10. Alt Boyut — Maddi Yeterliliklerin Degerlendirilmesi Alt Boyutu:
Maddi Yeterliliklerin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme
cihazi kullanan bireylerin, maddi yeterlilikleri ya da sosyo — ekonomik diizeyleri ile
ilgili belirlemelerde bulunulmas1 amaglanmaktadir.

11. Alt Boyut — Rehabilitasyon Siirecinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu:
Rehabilitasyon Siirecinin Degerlendirilmesi Alt Boyutu kapsaminda FSPHAU ile isitme
cihazt kullanan yash bireylerin, rehabilitasyon acisindan desteklenmesini saglayan

yakinlarinin bulunup bulunmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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3.2.1.2. isitme Cihaz1 Thtiyaclarimin Degerlendirilmesi (Hearing Aid Needs
Assessment — HANA)

HANA; Schum (1999) tarafindan gelistirilmistir ve “Glrilti Alt Boyutu”,
“Sessizlik Alt Boyutu”, “Konugma Olmadan Degerlendirme Alt Boyutu” ve “Gorsel
Olmayan Ipuglar1 Alt Boyutu” kapsaminda dért alt boyuttan olusmaktadir. HANA,
isitme cihazindan elde edilebilecek ger¢ek faydanin ve isitme cihazina yonelik
ihtiyaclarin belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu dogrultuda HANA ile
cihazlandirma o©ncesinde odyologlarin degerlendirmede bulunmalarint saglayacak

bulgular elde edilmesi amaglanmaktadir (Schum, 1999).

3.2.2. Handikap Degerlendiren Profiller / Anketler

Handikap degerlendiren profiller / anketler; “Isitme Engeli Olcegi — Yash (IEO —
Y) (Yasllarda Isitsel Handikap Envanteri — Hearing Handicap Inventory for the Elderly
— HHIE)”, “Isitme Engelliler igin Iletisim Bilgileri (Communication Profile for the
Hearing Impaired — CPHI)”, “Yetiskinlerin Iletisim Skalas1 (Communication Scale
Older Adults — CSOA)”, “Denver Skalalari”, “Isitsel Handikap Skalasi (Hearing
Handicap Scala — HHS)”, “Isitme Olgiim Skalas1 (Hearing Measurement Scala —
HMS)”, “Isitme Performans Envanteri (Hearing Performance Inventory — HPI)”,
“McCarthy — Alpiner Isitsel Handikap Degerlendirme Skalas1 (M — A Skalas1 /
McCarthy — Alpiner of Hearing Handikap Scale)” ve “Bireysel Iletisimin
Degerlendirilmesi (Self Assesment of Communication — SAC / Significant Other

Assesment of Communication — SOAC)” kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

3.2.2.1. isitme Engeli Olcegi — Yash (IEO — Y) (Yashlarda Isitsel Handikap

Envanteri — Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE)

HHIE, Ventry ve Weinstein (1982) tarafindan gelistirilmistir ve isitme cihazi

kullanan yash bireylerin duygusal ve sosyal yasantilarindaki sorunlarin belirlenmesini
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amaclamaktadir. “HHIE — S Versiyonu (Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
Screening / Yaslilarda Isitsel Handikap Envanteri — Tarama Versiyonu)” ile isitme
cihazi kullanan bireylerin bizzat maruz kaldiklar1 sorunlarin  belirlenmesi
ongoriilmektedir. “HHIE — SP Versiyonu (Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
Spouse (Yashlarda Isitsel Handikap Envanteri — Es)” ile de, isitme cihaz1 kullanan
bireyin esinin maruz kaldigr sorunlarin belirlenmesi amaglanmaktadir (Ventry ve

Weinstein, 1982).

3.2.2.2. isitme Engelliler i¢in Iletisim Bilgileri (Communication Profile for
the Hearing Impaired — CPHI)

CPHI, Demorest ve Erdman (1986) tarafindan gelistirilmistir. CPHI ile bes alt
boyut kapsaminda isitme cihazi kullanan bireylerin; iletisim performansi, bilgi
paylasma, sohbet etme, giinliik iletisim ihtiyaclarinin karsilanmasi, statiiye uygun yasam
stirdiiriilmesi, beklentilerin  karsilanmas1 ve oOnceliklere uygun cihazlandirma

baglaminda incelenmesi amaglanmaktadir (Demorest ve Erdman, 1986).

3.2.2.3. Yetiskinlerin fletisim Skalasi (Communication Scale Older Adults —
CSOA)

CSOA,; Kaplan, Bally, Brandt, Busacco ve Pray (1997) tarafindan gelistirilmistir
ve isitme cihazi kullanan yashh bireylere yonelik belirlemelerde bulunmayi
amaglamaktadir. CSOA, “Iletisim Stratejileri Alt Boyutu” ve “Iletisim Tavir ve
Tutumlar1 Alt Boyutu” kapsaminda iki alt boyuttan olusmaktadir. Iletisim Stratejileri
Alt Boyutu iletisim Tavir ve Tutumlar1 Alt Boyutu ile CSOA kapsaminda; isitme cihazi
kullanan yasl bireylerin, cihazlandirma oncesinde ve sonrasinda maruz kaldiklar

iletisim problemlerinin karsilagtirilmas: 6ngoriilmektedir (Kaplan ve digerleri, 1997).
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3.2.2.4. Denver Skalalari

Denver Skalalari’nin temelinde; Alpiner, Chevrette, Glascoe, Metz ve Olsen
(1974) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalar yer almaktadir. Alpiner ve digerleri (1974)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismalarin temel alinmasi dogrultusunda Denver Skalalari,
“lletisim  Fonksiyonlarmi1 Degerlendiren Denver Skalast (Denver Scale of
Communication Function — DSCF)”, “Yashilarin Iletisim Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi Denver Skalasi (Denver Scale of Communication Function for Senior
Citizens — DSCF — SC)” ve “Iletisim Fonksiyonlarmi Degerlendiren Modifiye Edilmis
Denver Skalasi (Denver Scale of Communication Function — Modified — DSCF — M)”

kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

DSCF; isitme kaybina maruz kalan yetigkin bireylerin, isitme kaybina ve igitme
cthaz1 kullanimina yonelik deneyimlerinin belirlenmesini amaglamaktadir. DSCF; “Aile
Alt Boyutu”, “Isitme Kayb1 Yasayan Birey Alt Boyutu”, “Mesleki Yasam Alt Boyutu”
ve “Genel Iletisim Alt Boyutu” kapsaminda dort alt boyuttan olusmaktadir (Alpiner ve
digerleri, 1974).

DSCF — SC; Zarnoch ve Alpiner (1977) tarafindan gelistirilmistir ve isitme cihazi
kullanan yashi bireylerin, rehabilitasyon Oncesine ve sonrasina iliskin iletigim
performanslarin1 karsilagtirmayr amacglamaktadir. DSCF — SC; “Aile Alt Boyutu”,
“Duygudurum Alt Boyutu”, “Sosyal Cevre Ile Iliskiler Alt Boyutu” ve “Genel Iletisim
Alt Boyutu” kapsaminda dort alt boyuttan olusmaktadir (Zarnoch ve Alpiner, 1977).

DSCF — M; Kaplan, Feeley ve Brown (1978) tarafindan gelistirilmistir ve isitme
cthaz1  kullanan yash bireylerin, isitme kayiplarinin farkli  kategorilerde
degerlendirilmesini amaclamaktadir. DSCF — M; “Hizmet Alt Boyutu”, “Arkadas ve
Aile Tavirlar1 Alt Boyutu”, “Isitme Cihazi Kullanimmin Neden Oldugu Zorluklar Alt
Boyutu”, “Sosyal Yasamda Yasanan Zorluklar / Kolayliklar Alt Boyutu” ve “Dinlenme
Ortamlarinda Yasanan Zorluklar Alt Boyutu” kapsaminda alt boyutlardan olusmaktadir
(Kaplan, Feeley ve Brown, 1978).
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3.2.2.5. Isitsel Handikap Skalas1 (Hearing Handicap Scala — HHS)

HHS; Fairbanks, High ve Glorig (1964) tarafindan gelistirilmistir ve isitme cihazi
kullanan bireylerin, farkli g¢evre kosullarina iliskin deneyimlerinin belirlenmesini
amaglamaktadir. HHS; “Konugmanin Anlagilmasi Alt Boyutu”, “Lokalizasyon Alt
Boyutu”, “Telefonla Iletisim Alt Boyutu” ve “ Giiriiltiilii Ortamlara Iliskin Deneyimler
Alt Boyutu” kapsaminda dort alt boyuttan meydana gelmektedir (Fairbanks, High ve
Glorig, 1964).

3.2.2.6. Isitme Olciim Skalas1 (Hearing Measurement Scala — HMS)

HMS; Noble ve Atherley (1970) tarafindan gelistirilmistir ve giiriiltiiye bagl
isitme kaybina maruz kalan bireylerin deneyimlerinin belirlenmesini amag¢lamaktadir.
HMS, “HMS — Form A” ve “HMS — Form B” kapsaminda iki formdan olusmaktadir.
HMS — Form A ile isitme cihazi kullanan bireylerin maruz kaldiklar1 durumlar ile ilgili
belirlemelerde bulunulmasi ongoriilmektedir. HMS — Form B ile de, isitme cihazi
kullanan bireylerin yakinlarinin maruz kaldigi durumlar ile ilgili belirlemelerde

bulunulmasi 6ngoriilmektedir (Noble ve Atherley, 1970).

3.2.2.7. Isitme Performans Envanteri (Hearing Performance Inventory —

HPI)

HPI; Giolas, Owens, Lamb ve Schubert (1979) tarafindan gelistirilmistir ve isitme
cihaz1 kullanan bireylerin giinliik yasam igerisinde maruz kaldiklar1 farkli kosullardaki
iletisim durumlarinin analiz edilmesini amaglamaktadir. HPI; “Konusmay1 Anlama Alt
Boyutu”, “Farkindalik Alt Boyutu”, “Isitsel Basarisizlik Alt Boyutu”, “Sosyal Durum
Alt Boyutu”, “Bireysel Deneyimler Alt Boyutu” ve “Mesleki Deneyimler Alt Boyutu”
kapsaminda alt1 alt boyuttan meydana gelmektedir (Giolas ve digerleri, 1979).
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3.2.2.8. McCarthy — Alpiner Isitsel Handikap Degerlendirme Skalasi (M — A
Skalas1 / McCarthy — Alpiner of Hearing Handikap Scale)

M — A Skalasi; McCarthy ve Alpiner (1983) tarafindan gelistirilmistir ve isitme
kaybina maruz kalan bireylerin psikolojik, sosyal ve mesleki deneyimlerinin
belirlenmesini amag¢lamaktadir. Bu dogrultuda M — A Skalasi; “Psikolojik Yasantilar
Alt Boyutu”, “Sosyal Yasantilar Alt Boyutu” ve “Mesleki Yasantilar Alt Boyutu”
kapsaminda i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. M — A Skalas:1 ile elde edilen bulgular
dogrultusunda, isitme kaybina maruz kalan bireyin ailesine yonelik rehabilitasyon

programlar1 uygulanmaktadir (McCarthy ve Alpiner, 1983).

3.2.2.9. Bireysel [lletisimin Degerlendirilmesi (Self Assesment of

Communication — SAC / Significant Other Assesment of Communication — SOAC)

SOAC; Schow ve Nerbonne (1982) tarafindan gelistirilmistir ve igitme kaybina
maruz kalan bireylerin, isitme kaybindan kaynaklanan iletisim zorluklar1 ile duygusal ve
sosyal deneyimlerini belirlemeyi amaglamaktadir. SOAC, “Isitme Kaybi ile Ilgili
Tutumlar Alt Boyutu” ve “Isitme Kaybi Ile Ilgili Deneyimler Alt Boyutu” kapsaminda
iki alt boyuttan olugmaktadir. SOAC hem isitme kaybina maruz kalan bireylere hem de
ailelerine uygulanmaktadir (Schow ve Nerbonne, 1982).

3.2.3. Yararlanma / Faydasallik Profilleri / Anketleri

Yararlanma / faydasallik profilleri / anketleri; “Isitme Cihazindan Saglanan
Faydanin Kisaltilmig Profili (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit — APHAB)”,
“Glasgow Isitme Cihaz1 Yararlamm Profili (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile —
GHABP)”, “Isitme Cihaz1 Performans Envanteri (Hearing Aid Performance Inventory —
HAPI)”, “Isitme Fonksiyon Profili (Hearing Functioning Profile — HFP)”, “Isitme
Cihazlarinda Giirliigiin Degerlendirilmesi (The Profile of Aided Loudness — PAL)”,

“Isitme Cihaz1 Kullanicilaria Sorular (Hearing Aid Users Questionnaire — HAUQ)” ve
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“Giinliik Yasamdaki Amplifikasyondan Memnuniyet (Satisfaction with Amplification
in Daily Life — SADL)” kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

3.2.3.1. Isitme Cihazindan Saglanan Faydammn Kisaltilmis Profili
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit — APHAB)

APHAB; Cox ve Alexander (1995) tarafindan gelistirilen “Isitme Cihazindan
Saglanan Fayda Profili (Profile of Hearing Aid Benefit — PHAB)” dogrultusunda
hazirlanmigtir.  Bu  dogrultuda APHAB, “PHAB Kisa Versiyonu” olarak
nitelendirilmektedir. APHAB ile isitme kaybina maruz kalan bireyin performans
diizeyinin, amplifikasyondan sagladigi faydanin ve isitme cihazli ve isitme cihazsiz

degerlendirmelerinin belirlenmesi amaglanmaktadir (Cox ve Alexander, 1995).

APHAB isitme cihazi kullanan bireylerin, isitme cihazli ve isitme cihazsiz
durumlarmin farkli kosullara endeksli degerlendirilmesini iceren dort alt boyuttan
olusmaktadir. APHAB alt boyutlar1; “Iletisim kolaylig1 (Ease of Communication — EC)
Alt Boyutu”, “Yankilanma (Reverberation — RV) Alt Boyutu”, “Arka Planda Seslerinin
Olmas1 Durumundaki Iletisim (Backgraund Noise — BN) Alt Boyutu” ve “Cevreden
Gelen Beklenmedik Seslerin Kabul Edilmemesi (Aversiveness — AV) Alt Boyutu”

kapsaminda ifade edilmektedir (Cox ve Alexander, 1995).

3.2.3.2. Glasgow lIsitme Cihazi Yararlamm Profili (Glasgow Hearing Aid
Benefit Profile - GHABP)

GHABP, Gatehouse (1999) tarafindan gelistirilmistir ve isitme kaybina maruz
kalan yetiskin bireylerde rehabilitasyon etkilerinin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.
GHABP kapsaminda isitme kaybina maruz kalan bireylere; farkli dinleme
ortamlarindaki deneyimlerinin belirlenmesine yonelik sorular yoneltilmekte ve bu
dogrultuda isitme cihaz1 kullanomindan kaynaklanan zorluklarin ve psikolojik
sireglerin, elde edilen faydalarin ve memnuniyet diizeyinin belirlenmesi

ongoriilmektedir (Gatehouse, 1999).
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3.2.3.3. Isitme Cihazi Performans Envanteri (Hearing Aid Performance

Inventory — HAPI)

HAPI; Walden, Demorest ve Hepler (1984) tarafindan gelistirilmistir ve
amplifikasyon basarisinin 6l¢iilmesini amaglamaktadir. HAPI; “Giirtiltiilii Ortamlar Alt
Boyutu”, “Konusmacimin Konustugu Sessiz Ortamlar Alt Boyutu”, “Gelen Sinyalin
Azaldig1 Ortamlar Alt Boyutu” ve “Konusma Olmadan Uyaraninin Oldugu Ortamlar Alt
Boyutu” kapsaminda dort alt boyuttan olugmaktadir (Walden, Demorest ve Hepler,
1984).

3.2.3.4. isitme Fonksiyon Profili (Hearing Functioning Profile — HFP)

HFP; Singer, Healey ve Precee (1997) tarafindan gelistirilmistir ve isitme kaybina
maruz kalan bireylerin, amplifikasyon sonrasindaki psiko — sosyal siireglerine ve
davraniglarina iliskin degisikliklerin belirlenmesini amaclamaktadir. HFP; “Gtiriiltii
Kategorisi Alt Boyutu”, “Dinleme Kategorisi Alt Boyutu” ve “Iletisim Kategorisi Alt
Boyutu” kapsaminda ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Singer, Healey ve Precee, 1997).

3.2.3.5. Isitme Cihazlarinda Giirliigiin Degerlendirilmesi (The Profile of
Aided Loudness — PAL)

PAL; Mueller ve Palmer (1998) tarafindan hazirlanmistir ve isitme cihazi
kullanan bireylerin, on iki farkli giiriiltii tlirline maruz kaldiklarin ihtiya¢ duyduklar1 ses
seviyesinin belirlenmesini amaglamaktadir. PAL ile hem isitme cihaz1 kullanan
bireylere saglanan amplifikasyon ile ilgili bilgilendirmede bulunulmakta hem de isitme
cthaz1 araciligiyla kulaga iletilen sesin o6zellikleri ile ilgili veriler elde edilmektedir

(Mueller ve Palmer, 1998).
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3.2.3.6. Isitme Cihazs Kullamicillarina Sorular (Hearing Aid Users
Questionnaire — HAUQ)

HAUQ); Dillon, Birtles ve Lovegrove (1999) tarafindan gelistirilmistir ve igitme
cihaz1 kullanan bireylerin sikayetlerinin ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesini
amaclamaktadir. HAUQ, cihazlandirma doneminin hemen ardindan isitme cihazi
kullanan bireylere uygulanmaktadir. Bununla birlikte hem agik uglu hem de kapali uglu
sorular icermesi dolayistyla, HAUQ kapsaminda elde edilen bulgular ile ilgili skorlama
yapilamamaktadir (Dillon, Birtles ve Lovegrove, 1999).

3.2.3.7. Giinlik Yasamdaki Amplifikasyondan Memnuniyet (Satisfaction
with Amplification in Daily Life — SADL)

SADL; Cox ve Alexander (1999) tarafindan hazirlanmistir ve isitme cihazi
kullanan bireylerin, giinliik yasamlarinda isitme cihazindan elde ettikleri faydanin
belirlenmesini amaglamaktadir. SADL; “Pozitif Etki Alt Boyutu”, “Kalite ve Deger Alt
Boyutu”, “ Negatif Ozellikler Alt Boyutu” ve “Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu”
kapsaminda dort alt boyuttan olugmaktadir. SADL uygulamasinin, isitme cihazi
kullanimina baslanilan bir yil igerisinde yapilmasi gerekmektedir. SADL kapsaminda
isitme cihazi kullanan bireylere; isitme cihazini giinliik kullanma siiresi, isitme cihazi
toplam kullanma siiresi ve isitme cihazi kullanilmadiginda yasanan zorluklar ile ilgili

sorular yoneltilmektedir (Cox ve Alexander, 1999).

3.2.3.8. Miisteri Odakh Gelisim Skalas1 (Client Oriented Scale of
Improvement — COSI)

COSiI; Dillon, Birtles ve Lovegrove (1999) tarafindan hazirlanmistir ve isitme
cthazt kullanan bireylere yonelik isitsel rehabilitasyon degerlendirmesi yapilmasini

amaclamaktadir. COSI ile isitme cihazi kullanan bireylerin, isitme cihazi kullanma
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deneyimleri ile ilgili gelisim siireci izlenmekte ve konu ile ilgili odyolojik
degerlendirmelerde bulunulabilmektedir (Dillon, Birtles ve Lovegrove, 1999).

3.2.3.9. Uluslararasi isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (International

Outcome Inventory for Hearing Aids — 101 — HA)

101 — HA; Cox, Stephens ve Kramer (2000) tarafindan hazirlanmistir ve igitme
cihaz1 kullanan bireylerin giinliik yasam igerisinde maruz kaldiklar1 problemlerin, isitme
cthaz1 kullanimi ile ne denli ¢ézlimlenebildiginin belirlenmesini amacglamaktadir. Bu
kapsamda da 10l — HA, isitme cihazi memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yonelik

gelistirilmis bir 6lgektir (Cox, Stephens ve Kramer, 2000).
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4.  BOLUM
METERYAL VE METOT

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma kapsaminda; igitme kaybina maruz kalan bireylerin, gilinliikk yasamda
isitme engelinden dolay1 hangi kapsamda sikéyetlere sahip olduklarinin ve kulak arkasi
isitme cihazi tipi ile kulak i¢i isitme cihazi tipi baglaminda, iletisim siirecinde cihazli ve
cihazsiz olmak dogrultusunda hangi cihaz tipinden daha fazla memnuniyet
duyduklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda;
kulak arkasi igitme cihazi ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan hastalarin hem giinliik
yasamdaki sikayetleri ile ilgili olarak hem de isitme cihaziyla ve cihazsiz maruz
kaldiklar iletisim problemlerinin belirlenmesine endeksli olarak, kulak cihazi tipine

gbore memnuniyet derecesinin incelenmesi hedeflenmektedir.

S6z konusu edilen bu kapsamda arastirmada hem kulak arkasi isitme cihazi hem
de kulak ici isitme cihazi kullanan hastalarin giinlik yasamda maruz kaldiklari
sikdyetler ve iletisim silirecine iligkin cihazli ve cihazsiz memnuniyet diizeyleri
belirlenmekte ve kulak arkasi igitme cihazi kullanan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
hastalarin giinliik yasamda maruz kaldiklar1 sikayetlerin kapsami ile iletisim siirecine

iliskin cihazli ve cihazsiz memnuniyet diizeyleri karsilastirilmaktadir.

4.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; aragtirmalarin genel olarak ya kulak arkasi
isitme cihazi ya da kulak i¢i isitme cihazi baglaminda, belirli tipteki isitme cihazina
endeksli olarak gerceklestirildigi ve belirli tipteki isitme cihazlar1 kapsaminda da, isitme

cthaz1 kullanan bireylerin ya giinliik yasamdaki sikayetlerinin ya da isitme cihazina
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yonelik cihazli ve cihazsiz olmak dogrultusunda memnuniyet diizeylerinin incelendigi
goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda ise; isitme kaybma maruz kalan bireylerin, gilinliik
yasamda isitme engelinden dolayr hangi kapsamda sikdyetlere sahip olduklarinin ve
kulak arkasi igitme cihazi tipi ile kulak i¢i isitme cihazi tipi baglaminda, iletisim
sirecinde cihazli ve cihazsiz olmak dogrultusunda hangi cihaz tipinden daha fazla
memnuniyet duyduklarinin belirlenmesi soz konusudur. Zira farkli isitme kayiph
odyogram konfigiirasyonuna sahip bireylerin isitme cihazindan memnun kalabilmeleri
i¢in, segilen isitme cihazinin tipinin de 6nemli olmasi s6z konusudur. Bu dogrultuda
secilecek isitme cihazi; hastalarin giinliik yasamda maruz kaldiklar sikayetlerin
kapsamini, isitme cihazina yonelik memnuniyet diizeylerini ve yasam Kkalitelerini

onemli derecede ve direkt olarak etkilemektedir.

Aragtirmanin da s6z konusu edilen bu kapsami itibariyle hem kulak arkasi igitme
cihazi hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan hastalarin giinliik yasamda maruz
kaldiklar1 sikayetlerin ve iletisim siirecine iliskin cihazli ve cihazsiz memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan ve kulak igi isitme
cithazi kullanan hastalarin giinliik yasamda maruz kaldiklar1 sikayetlerin kapsami ile
iletisim stirecine iliskin cihazli ve cihazsiz memnuniyet diizeyleri karsilastiriimasi
baglaminda, konu ile ilgili literatiire katki saglamasi ve arastirmacilara yol gosterici

olmasi bakimindan dnemli olmasi1 beklenmektedir.

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklari, asagida verilen kapsamda belirlenmistir:

e Arastirma; 15.03.2023 ile 31.04.2023 tarihleri arasinda goriisiilen ve 65 yas ve
izeri yas grubunda bulunan, kulak arkasi isitme cihazi kullanan 50 ve kulak i¢i isitme
cihazi kullanan 50 olmak dogrultusunda isitme kayb1 yasayan 100 hasta ile sinirhidir.

e Arastirma, Orneklem grupta yer alan katilimcilarin maruz kaldiklari isitme
engelinin giinliik yasamlarindaki etkilerinin “IEQ — Y” ile degerlendirilmesiyle

siirlidir.
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e Arastirma; orneklem grupta yer alan katilimcilarin isitme cihazindan fayda ve

memnuniyet diizeylerinin “APHAB” ile degerlendirilmesiyle simirlidir.

4.4. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, ileriye doniik bir ¢aligma olarak planlanmis ve yiriitilmiistir.

4.5. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de isitme kaybina maruz kalan tim bireyler
olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin orneklemini teskil etmesi dogrultusunda;
aragtirmaya 15.03.2023 ile 31.04.2023 tarihleri arasinda goriisiilen ve 65 yas ve iizeri
yas grubunda bulunan, kulak arkasi isitme cihazi kullanan 50 ve kulak i¢i isitme cihazi
kullanan 50 olmak dogrultusunda isitme kaybi yasayan 100 hasta dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan katilimcilara, “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu” imzalatilmistir. “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”, Ek — 2’de yer

almaktadir.

“Bireylerin Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri” ve “Bireylerin Arastirmaya Dahil

Edilme Kriterleri” asagida verilen kapsamda belirlenmistir.

4.5.1. Bireylerin Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Bireylerin arastirma dis1 birakilma kriterleri, asagida verilen kapsamdadir:

¢ Di1s ve orta kulak patolojisi olan hastalar, arastirma dis1 birakilmistir.

e Timpanik membran perforasyonu olan hastalar, arastirma dis1 birakilmistir.

eDi1g kulak kanalinda herhangi bir enfeksiyon ya da akinti goriilen hastalar,
arastirma dis1 birakilmustir.

¢ Di1s kulak kanal1 asir1 killi olan hastalar, arastirma dis1 birakilmistir.

¢ Dis kulak kanali1 dar olan hastalar, arastirma dis1 birakilmistir.
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e Okuryazar olmayan hastalar, arastirma dig1 birakilmustir.
¢ Zihinsel yetersizligi olan hastalar, arastirma dis1 birakilmstir.
e Arastirmaya gonillii olarak katilmak istemeyen hastalar, arastirma dis1

birakilmustir.

4.5.2. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bireylerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri, asagida verildigi gibidir:
e Arastirmaya gOniillii olarak katilmak isteyen hastalar, arastirmaya dahil
edilmistir.

¢ Otoskopik bakis1 normal olan hastalar, arastirmaya dahil edilmistir.

4.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda; arastirmanin drnekleminde yer alan katilimeilarin maruz
kaldiklar1 isitme engelinin giinliik yasamlarindaki etkilerinin belirlenebilmesine yonelik
olarak, Weinstein ve Ventry (1982) tarafindan gelistirilen ve Aksoy ve digerleri (2019)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan IEOQ — Y kullanilmistir. iIEO
— Y; DSO tarafindan da onerildiginden, konu ile ilgili arastirmalarda siklikla

kullanilmaktadir (Aksoy ve digerleri, 2019).

Aragtirma kapsamda ayrica; aragtirmanin Oornekleminde yer alan katilimcilarin
isitme cihazindan fayda ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak,
Cox ve Alexander (1995) tarafindan gelistirilen PHAB dogrultusunda hazirlanan
APHAB kullaniimstir.

“Kullanilan Isitme Cihazi Tipine Gére Memnuniyet Diizeyinin Isitme Engeli
Olgegi Ve Aphab Skorlar1 Ile Degerlendirilmesi Anket Formu” kapsaminda “IEQ — Y”
ve “APHAB”, Ek — 1’de yer almaktadir.
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4.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda elde edilecek verilere yonelik istatistiksel analizler, SPSS
22.0 Programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin

analizinde, frekans ve yilizde dagilim analizleri ile tanimlayici istatistikler kullanilmstir.
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5.  BOLUM
BULGULAR

5.1. GUVENIRLIK ANALIZi

“IEO — Y” ve “APHAB” Cronbach Alfa giivenirlik katsayisina iligkin “Giivenirlik
Analizi”, Tablo 5.1.’de yer almaktadir.

Tablo 5.1. Glivenirlik analizi

GUVENIRLIK ANALIZI Cronbach a Degeri N
IEO-Y 0.94 100
APHAB 0.95 100

“IEO — Y” Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,94 ve “APHAB” > Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisinin 0,95 olarak belirlenmesi dogrultusunda, her iki 6l¢egin de

giivenilir oldugu goriilmektedir.

5.2. KULAK ARKASI iSITME CIiHAZI KULLANAN KATILIMCILAR
iLE iLGILi BULGULAR

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilar ile ilgili bulgular; “Kulak Arkasi
Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimeilarin Demografik Bilgi Formu Ile Ilgili Bulgular1”,
“Kulak Arkas Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin IEOQ — Y le ilgili Bulgular1” ve
“Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin APHAB ile Ilgili Bulgular1”

kapsaminda degerlendirilecektir.

5.2.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katihmcilarin Demografik Bilgi
Formu ile flgili Bulgular
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“Kulak Arkasi Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin Demografik Bilgi Formu ile
flgili Bulgular1” ile ilgili belirlemeler, Tablo 5.2.’de yer almaktadir.

Tablo 5.2. Kulak arkast igsitme cihazi kullanan katilimeilarin demografik bilgi formu ile

ilgili bulgular1

KULAK ARKASI iSITME CIHAZI KULLANAN KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK
BiLGi FORMU iLE iLGILi BULGULARI

Kadin

TOPLAM

65 — 75 Yas Arasi 58
86 Yas ve Uzeri 14

ISITME CiHAZI DENEYIM SURESI FREKANS  YUZDE (%)

2 -4 Y1l Arasi 36

7 Yildan Fazla
GUNLUK iSITME CIHAZI KULLANIM SURESI YUZDE (%)

1 —4 Saat Arasi

9 Saat ve Uzeri 48

ISITME CiHAZI OLMADAN iSiTME KAYBI DERECESI YUZDE (%)

Orta 40

Cok ileri
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Tablo 5.2.°de yer alan “Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin
Demografik Bilgi Formu ile Ilgili Bulgular” dogrultusunda, asagida verilen

belirlemelere ulagilmaktadir:

e Kulak arkas1 isitme cihazi kullanan katilimcilarin % 38’1 (19 kisi) kadin ve %
62’si (31 kisi) erkektir.

e Kulak arkasi1 isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin % 58’1 (29 kisi) 65 — 75 yas
arasinda, % 28’1 (14 kisi) 76 — 85 yas arasinda ve % 14’1 (7 kisi) 86 yas ve lizeri yas
grubunda yer almaktadir.

e Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin % 34’1 (17 kisi) 7 ay — 1 yil
arast, % 36°s1 (18 kisi) 2 — 4 yil arast ve % 30°u (15 kisi) 5 — 7 yil arasi isitme cihazi
deneyim siiresine sahiptir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilar arasinda, 7 yildan fazla isitme cihazi deneyim siiresine sahip kimse
bulunmamaktadir.

e Kulak arkasi igsitme cihazi kullanan katilimcilarin % 6°s1 (3 kisi) 1 — 4 saat arast,
% 46°s1 (23 kisi) 5 — 8 saat aras1 ve % 48’1 (24 kisi) 9 saat ve lizeri giinliik isitme cihazi
kullanim siiresine sahiptir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilar arasinda, 1 saatten az giinliik isitme cihazi kullanim siiresine sahip kimse
bulunmamaktadir.

e Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilmeilarin % 2’si (1 kisi) hafif, % 40”1
(20 kisi) orta, % 26’s1 (13 kisi) ileri ve % 32’si (16 kisi) ¢ok ileri diizeyde, isitme cihazi

olmadan isitme kaybi1 derecesine sahiptir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin biiyiik oranda; erkek, 65 — 75 yas arasinda, 7 ay — 1 y1l arasi ve 2
— 4 yil arasi isitme cihaz1 deneyim siiresine sahip, 5 — 8 saat aras1 ve 9 saat ve {izeri
isitme cihazi kullanim siiresine sahip oldugunu belirten ve igitme cihazi olmadan isitme

kayb1 derecesi orta diizeyde olan kisilerden olustugu goriilmektedir.
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5.2.2. Kulak Arkas: Isitme Cihazi Kullanan Katihmeilarin IEO - VY ile Tlgili

Bulgulan

“Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katilimeilarin IEO — Y ile ilgili Bulgularr”,

Tablo 5.3.’te yer almaktadir.

Tablo 5.3. Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin IEO — Y ile ilgili bulgulart

IEO — Y IFADELERI Min.  Maks. Ort. SS.
1) Isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden
oluyor mu? 1.00 7.00 3.9400 1.27746
2) Isitme problemi, yeni insanlarla tanisirken cekingenlik duymaniza
neden oluyor mu? 1.00 7.00 3.8000  0.96587
3) Isitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? 5.00 7.00 45733  0.38740
4) Isitme problemi, asir1 gergin ya da asabiyete neden oluyor mu? 3.00 7.00 48133  0.78047
5) lIsitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikint:
duymaniza neden oluyor mu? 3.00 7.00 4.8567  0.65897
6) Isitme problemi, bir toplanti / eglence sirasinda sizin igin bazi
zorluklara neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.8333  0.98732
7) Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden
oluyor mu? 2.00 7.00 3.7400  0.87357
8) Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu g¢ekiyor
musunuz? 2.00 7.00 6.7267  0.74678
9) Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? 2.00 7.00 3.7467  0.59823
10) Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularmizi
ziyaret ettiginizde zorluklara neden oluyor mu? 2.00 7.00 4.7867  0.75480
11) Isitme problemi, dini aktivitelere istediginizden daha nadir
katilmaniza neden oluyor mu? 3.00 7.00 3.5127  0.56538
12) Isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? 4.00 7.00 6.7450 0.67871
13) Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarimizi ya da komsularinizi
istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.5650  0.74590
14) Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tartiymaniza neden oluyor
mu? 3.00 7.00 3.8420 0.67625

15) Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken
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zorluklara neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.8430 0.67010
16) Isitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi

neden oluyor mu? 3.00 7.00 3.5867  0.56709
17) Isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.9300  1.84540
18) Isitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.9667  0.93497
19) Isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden daha az

konusmaniza neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.8367  1.92227
20) Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamimizi sinirladigim ~ 3.00 7.00 3.5100 1.61177
ya da engelledigini hissediyor musunuz?

IEO — Y IFADELERI Min.  Maks. Ort. SS.

21) Isitme problemi, akrabalarmizla ya da arkadaslarimzla disarida

yemege gittiginizde zorluklara neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.8200  1.54548
22) Isitme problemi, kendinizi sikintil1 hissetmenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.7699  1.01387
23) Isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya

da radyo dinlemenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8196  1.93495
24) Isitme problemi, arkadaslarinizla konusurken kendinizi rahatsiz

hissetmenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8781  1.84560
25) Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmisg

hissetmenize neden oluyor mu? 4.00 7.00 3.5188  1.56765

Tablo 5.4.’te yer alan “Kulak Arkasi Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin IEO —

Y ile Ilgili Bulgular1” dogrultusunda; arastirmanin drnekleminde yer alan kulak arkasi

isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin, isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili

goriislerini betimleyen puan ortalamalar1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin  6rnekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan

katilimcilarin isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, en fazla

sikayetci olduklar1 hususlardan goéreli daha az sikayetci olduklar1 hususlara yonelik bir

belirleme dogrultusunda ve en yiiksek puan ortalamasina sahip ifadelerden goreli daha

diisiik puan ortalamasina sahip ifadelere endeksli bir siralama c¢ergevesinde asagida

verildigi gibi bulgulanmaktadir:

e [sitme probleminiz, yalniz kalmak istemenize neden oluyor mu? (6,96)

e Isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? (6,93)
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eisitme problemi, arkadaslarinizla konusurken kendinizi rahatsiz hissetmenize
neden oluyor mu? (6,87)

e [sitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tarismaniza neden oluyor mu? (6,84)

e [sitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara neden
oluyor mu? (6,84)

e [sitme problemi, bir toplant1 / eglence sirasinda sizin igin baz1 zorluklara neden
oluyor mu? (6,83)

e isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden daha az konusmaniza neden
oluyor mu? (6,83)

eisitme problemi, akrabalarinizla ya da arkadaslarimzla disarida yemege
gittiginizde zorluklara neden oluyor mu? (6,82)

e isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da radyo
dinlemenize neden oluyor mu? (6,81)

e isitme problemi, kendinizi sikintil1 hissetmenize neden oluyor mu? (6,76)

e Isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? (6,74)

e Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu ¢ekiyor musunuz? (6,72)

eisitme problemi, arkadaslarimizi, akrabalarrzi ya da komsularinizi

istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? (6,56)

Arastirmanin  Ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimecilarin  isitme engelinin  neden oldugu sikayetler ile ilgili gorisleri
degerlendirildiginde; kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan katilimecilarin isitme engeline
yonelik en fazla sikayetlerinin, maruz kaldiklar1 igitme problemi dolayisiyla yalniz
kalmak istemeleri seklinde ifade ettikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda isitme engeline
sahip olan bireylerin; isitme cihazi kullanmak noktasinda desteklenmeleri ile birlikte,
konu ile ilgili olarak psikolojik baglamda da desteklenmeleri gerektigi belirlemesinde
bulunulabilmektedir.

Aragtirmanin Ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin  igitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde ayrica, kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme

engeline yonelik en fazla sikdyette bulunduklar1 diger hususlari; isitmelerinde
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yasadiklar1 sorunlar ya da zorluklar dolayisiyla iiziildiiklerini, isitme probleminin
arkadaslar ile konusurken kendilerini rahatsiz hissetmelerine neden oldugunu ve isitme
probleminin aile tyeleri ile tartisilmasini  beraberinde getirdigini  belirtmek

dogrultusunda ifade ettikleri gortilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler de ayn1 sekilde; isitme kaybina maruz kalan
bireylerin, isitme kayb1 dolayisiyla psikolojik ve sosyal baglamda sorunlarla bas etmek
durumunda kaldiklarin1 ve dolayisiyla da bu sorunlarla miicadele noktasinda ¢ok daha
fazla desteklenmeleri gerektigini ortaya koymaktadir. Neticesinde yaslilik déneminin
beraberinde getirdigi fiziksel saglik sorunlariyla kars1 karstya kalinmasinin yaninda hem
isitme engeline maruz kalinmasinin hem de isitme engelinin neden oldugu psikolojik ve
sosyal sorunlarin bertaraf edilebilmesi i¢in, konu ile ilgili destek ve rehabilitasyon

programlarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Aragtirmanin  0rnekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilmcilarin  igitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde, kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline
yonelik en fazla sikdyette bulunduklari diger hususlarin da; isitme probleminin
televizyon izlerken ya da radyo dinlerken, akrabalarla ya da arkadaslarla disarida
yemege gidildiginde ve bir toplant1 ya da eglence sirasinda zorluklara, aile tiyeleri ile
istenilenden daha az konusulmasina, daha az televizyon izlenmesine ya da radyo
dinlenmesine, sikintili  hissedilmesine, sinirli olunmasina, fisiltili konusmalarin
isitilmemesine ve arkadaslari, akrabalar1 ya da komsular1 daha az ziyaret etmeye neden

olmasi baglaminda ifade edildigi goriilmektedir.

Isitme kaybinin neden oldugu fiziksel sorunlarin, dogru cihazlandirma ile
asilabilmesi olanakli olabilmektedir. Isitme kaybinin neden oldugu fiziksel sorunlarin
asilmasi, isitme kaybinin beraberinde getirdigi psikolojik ve sosyal problemlerin
bertaraf edilmesini saglamasi baglamimnda Onem tagimaktadir. Bununla birlikte
arastirmanin ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin

halihazirda maruz kaldiklarini belirttikleri ve isitme engelinin neden oldugu psikolojik
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ve sosyal sikayetler ile ilgili olarak, yine psikolojik ve sosyal yonden desteklenmeleri

gerekliligi bulundugu sdylenebilmektedir.

Arastirmanin  Ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin igsitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, goreli daha az
sikayetci olduklar1 hususlara yonelik bir belirleme yapilmasi dogrultusunda asagida
verildigi gibi bulgulanmaktadir:

eisitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikinti duymaniza
neden oluyor mu? (4,85)

e [sitme problemi, asir1 gergin ya da asabiyete neden oluyor mu? (4,81)

elsitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularmizi ziyaret
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu? (4,78)

e [sitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? (4,57)

e [sitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden oluyor mu?
(3,94)

e Isitme problemi, yeni insanlarla tanisirken ¢ekingenlik duymaniza neden oluyor
mu? (3,80)

e Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden oluyor mu?
(3,74)

e [sitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? (3,74)

elsitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi neden oluyor
mu? (3,58)

e isitme problemi, dini aktivitelere istediginizden daha nadir katilmaniza neden
oluyor mu? (3,51)

e Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamimmzi sinirladigini ya da
engelledigini hissediyor musunuz? (3,51)

e Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize neden

oluyor mu? (3,51)

Arastirmanin Ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimeilarin isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, goreli daha az

sikayetci olduklar1 hususlarin; isitme probleminin aile tyeleri ile konusuldugunda
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sikintt duyulmasina, asir1 gerginlik ve asabiyet yasanmasina, arkadaslarin, akrabalarin
ya da komsularin ziyaret edilmesinde zorluklara ve insanlardan uzak durulmasina neden

olmas1 baglaminda ifade edildigi goriilmektedir.

Arastirmanin  6rnekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimeilarin isitme engeline yonelik goreli daha az sikayetg¢i olduklarini belirttikleri bu
hususlar; neticesinde yine de isitme engeli dolayisiyla maruz kalinan psikolojik ve
sosyal sorunlar1 ifade etmesi dogrultusunda, isitme engeline sahip olan bireylerin
belirtilen hususlar kapsaminda da psikolojik ve sosyal agidan desteklenmeleri gerektigi
belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Arastirmanin  Ornekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin igsitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, goreli daha az
sikayetci olduklari diger hususlarin da; telefonun istenilenden daha az kullanilmasina,
yeni insanlarla tanisildiginda ¢ekingenlik yasanmasina, “engelli”, “aptal” ya da “salak”
hissedilmesine, daha az aligverise gidilmesine, dini aktivitelere istenilenden daha az
katilim saglanmasina, kisisel ya da sosyal yasamin sinirlanmasina ya da engellenmesine

ve insanlarla birlikteyken kendini dislanmis hissedilmesine neden olmasi baglaminda

ifade edildigi goriilmektedir.

Aragtirmanin  6rnekleminde yer alan kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme engeline yonelik goreli daha az sikayetci olduklarini belirttikleri bu
hususlar da ayni sekilde, isitme engeline maruz kalan bireylerin psikolojik ve sosyal

acidan desteklenmeleri gerekliliginin belirlenmesini saglamaktadir.

5.2.3. Kulak Arkasi Isitme Cihaz1 Kullanan Katiimcilarin APHAB ile flgili
Bulgular

“Kulak Arkasi Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin APHAB {le Ilgili Bulgular1”,
Tablo 5.4.’te yer almaktadir.



72

Tablo 5.4. Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB ile ilgili bulgular

ISITME CIHAZSIZ

ISITME CIHAZLI

APHAB iFADELERI Aritmetik Aritmetik
Ortalama o Ortalama o

1) Kalabalk bir dikkdnda kasiyer ile konusurken
konugulanlar1 takip edebiliyorum. (Ters) 1,78 0,83 511 1,25
2) insanlari dinlerken birgok sdylenileni kagirryorum. 1,80 0,95 5,01 1,07
3) Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler
rahatsiz edici. 6,81 0,52 6,73 0,63
4) Aile iyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari 2,62 1,43 5,41 1,70
anlamada zorlantyorum.

ISITME CiHAZSIZ ~ ISITME CIHAZLI

APHAB iFADELERI Aritmetik o Aritmetik o
Ortalama Ortalama -

5) Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta
zorlaniyorum. 1,92 1,22 5,02 1,41
6) Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem
konusurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum. 1,81 1,02 4,85 1,17
7) Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle
konusmaya ¢alisirken, konugsmay1 anlamakta zorlantyorum. 1,94 1,05 5,06 1,18
8) Trafik giirtiltiileri ¢ok yiiksek. 6,82 0,64 6,73 0,77
9) Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anliyorum. (Ters) 2,27 1,06 5,73 1,18
10) Kiigiik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap
verirken konugmay1 takip etmekte zorlantyorum. 2,75 1,23 6,07 1,58
11) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,
etrafimdaki insanlar fisildagip ambalaj kagitlarin1 higirdattigi 1,87 0,92 491 1,23
halde bir diyalogu ¢ikarabiliyorum. (Ters)
12) Bir arkadasimla sessiz konusma yaparken, anlama zorlugu
yaslyorum. 1,65 1,57 4,16 1,38
13) Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici
derecede giiriltilii. 6,98 0,39 6,97 0,38
14) Bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken, herkes
sessizce dinliyor oldugu halde, anlamak icin ¢aba sarf 1,98 0,81 5,55 1,21

ediyorum.

15) Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken,
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konusmalar1 takip etmekte zorlaniyorum. 2,46 1,19 6,09 1,39
16) Birkag kisi konugurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum.
(Ters) 2,28 1,37 5,39 1,33
17) Insaat ¢alismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltili. 6,98 0,49 6,89 0,67
18) Konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamak
benim i¢in zor oluyor. 1,63 8,81 4,80 111
19) Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletigim
kurabiliyorum. (Ters) 1,90 0,97 5,20 1,28
20) Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses Oyle
giiriiltiili ki, kulaklarimi kapamam gerekiyor. 6,80 0,58 6,77 0,77
21) Dini bir toreni dinlerken konugmacinin sézciiklerini takip
edebiliyorum. 1,91 1,18 4,90 1,49
APHAB [FADELERI ISITME CiHAZSIZ  ISITME CIHAZLI
Aritmetik Aritmetik
Ortalama «d Ortalama «d
22) Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede
gurtltili. 6,98 0,32 6,93 0,27
23) Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda
insanlardan sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda 2,61 1,47 5,78 1,59
kaliyorum.
24) Bir Kklima ya da vantilatér agikken diger insanlari
anlamakta zorluk yasiyorum. 2,09 1,21 5,09 1,37

Tablo 5.4.te yer alan “Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin
APHAB Ile 1lgili Bulgular” dogrultusunda, arastirmanin 6rnekleminde yer alan ve
kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitmeye yoOnelik memnuniyet

diizeylerinin “isitme cihazsi1z” ve “isitme cihazli” puan ortalamalar1 belirlenmektedir.

Aragtirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin, isitmeye yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin “isitme cihazsiz” ve
“isitme cihazli” puan ortalamalar1 asagida verildigi gibi ifade ettikleri goriilmektedir:

e Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken konusulanlar takip edebiliyorum.

(Ters) (isitme cihazsiz — 1,78; isitme cihazli — 5,11)
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einsanlar1 dinlerken bircok sdylenileni kaciriyorum. (Isitme cihazsiz — 1,80;
isitme cihazli — 5,01)

e Yangin dedektérii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici. (Isitme
cihazsiz — 6,81; isitme cihazli — 6,73)

e Aile tyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamada zorlantyorum.
(Isitme cihazsiz — 2,62; isitme cihazli — 5,41)

eBir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlaniyorum. (Isitme
cihazsiz — 1,92; isitme cihazli — 5,02)

e Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,
haberleri duymakta zorluk yastyorum. (Isitme cihazsiz — 1,81; isitme cihazli — 4,85)

e Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya calisirken,
konusmay1 anlamakta zorlantyorum. (isitme cihazsiz — 1,94; isitme cihazli — 5,06)

e Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek. (Isitme cihazsiz — 6,82; isitme cihazli — 6,73)

e Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sézciikleri anliyorum. (Ters) (Isitme
cihazsiz — 2,27; isitme cihazli — 5,73)

o Kiicilik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmayi1
takip etmekte zorlantyorum. (Isitme cihazsiz — 2,75; isitme cihazli — 6,07)

e Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki insanlar
fisildasip ambalaj kagitlarim1 hisirdattigi halde bir diyalogu cikarabiliyorum. (Ters)
(1§itme cihazsiz — 1,87; isitme cihazli — 4,91)

e Bir arkadasimla sessiz konusma yaparken, anlama zorlugu yasityorum. (Isitme
cihazsiz — 1,65; isitme cihazli — 4,16)

e Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme
cihazsiz — 6,98; isitme cihazli — 6,97)

¢ Bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken, herkes sessizce dinliyor oldugu
halde, anlamak i¢in ¢aba sarf ediyorum. (isitme cihazsiz — 1,98; isitme cihazli — 5,55)

e Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konugmalar1 takip
etmekte zorlantyorum. (Isitme cihazsiz — 2,46; isitme cihazli — 6,09)

e Birkag kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum. (Ters) (Isitme cihazsiz
—2,28; isitme cihazli — 5,39)

e Ingaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme cihazsiz — 6,98;

isitme cihazli — 6,89)
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¢ Konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamak benim i¢in zor oluyor.
(Isitme cihazs1z — 1,63; isitme cihazl1 — 4,80)

e Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum. (Ters) (Isitme
cihazsiz — 1,90; isitme cihazli — 5,20)

e Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses dyle giiriiltiilii ki, kulaklarim
kapamam gerekiyor. (Isitme cihazsiz — 6,80; isitme cihazli — 6,77)

e Dini bir téreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini takip edebiliyorum. (Isitme
cihazsiz — 1,91; isitme cihazli — 4,90)

e Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme cihazsiz —
6,98; isitme cihazli — 6,93)

e Sessiz bir odada birebir bir konugma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar
etmelerini istemek zorunda kalryorum. (Isitme cihazsiz — 2,61; isitme cihazli — 5,78)

o Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari anlamakta zorluk yasiyorum.

(Isitme cihazs1z — 2,09; isitme cihazli — 5,09)

Arastirmanin  Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin, isitmeye yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin “isitme cihazsiz” ve
“igitme cihazli” puan ortalamalar1 dogrultusunda asagida verilen degerlendirmelerde
bulunulabilmektedir:

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; kalabalik bir diikkdnda kasiyer ile konusurken isitme cihazi olmadan
konusulanlar1 takip edemedikleri, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda
konusulanlar1 takip edebilmekten dolay: yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari
goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimeilarin; isitme cihazi kullanmadan insanlar1 dinlerken birgok sOylenileni
kagirdiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda insanlar1 dinlerken
konusulanlar1 kagirmamalarindan dolay1 yliksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari
goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi igitme cihazi kullanan
katilimeilar; yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesleri igitme cihazi

kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici bulduklarim1 belirtmekle birlikte, yangin
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dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesleri genel olarak ve hem isitme cihazsiz
hem de isitme cihazli rahatsiz edici bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamakta zorlandiklarini, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda
aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta zorlanmamalarindan dolay1
yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi igitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari
anlamakta zorlandiklarini, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki
ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi igitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken
ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymakta zorlandiklarini, bununla birlikte
isitme cihaz1 kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada
aileleri ile konusurken haberleri duymakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; igletme cihazi kullanmadiklarinda birkag kisiyle yemek masasindayken ve
bir kisiyle konusmaya ¢alisirken konusmay1 anlamakta zorlandiklarini, bununla birlikte
isitme cihaz1 kullandiklarinda birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle
konusmaya calisirken konusmayi anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimeilar; trafik giiriiltiilerini  isitme cihazi kullanmadiklarinda daha yiiksek
bulduklarin1 belirtmekle birlikte, trafik giiriiltiilerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz
hem de isitme cihazli ¢ok yiiksek bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda biiyilkk ve bos bir odada biriyle
konusurken  sozciikleri anlayamadiklarini, bununla birlikte isitme cihazi

kullandiklarinda  biiyilk ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
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anlayabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade
etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda kiigiik bir odada goriisme yaparken ya da
sorulara cevap verirken konusmay takip etmekte zorlandiklarini, bununla birlikte isitme
cihazt kullandiklarinda kiiciik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap
verirken konusmay1 takip etmekte zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildagip ambalaj kagitlarin1 hisirdattigi halde bir
diyalogu ¢ikaramadiklarini, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda sinemada bir
filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini
hisirdattigi halde bir diyalogu ¢ikarabilmelerinden dolay: yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir arkadaslariyla sessiz konusma
yaparken anlama zorlugu yasadiklarini, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda
bir arkadaslariyla sessiz konusma yaparken anlama zorlugu yasamamalarindan dolay1
yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri isitme cihazi kullanmadiklarinda
daha rahatsiz edici derecede giiriiltiilii bulduklarint belirtmekle birlikte, bir sifon ya da
dus gibi akan su seslerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli
rahatsiz edici derecede giiriiltiilii bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi igitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap
ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in ¢aba sarf ettiklerini, bununla
birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda bir konusmaci kiigik bir gruba hitap ederken
herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in c¢aba sarf etmek gerekliligi
duymamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade

etmektedir.
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e Aragtirmanin O6rnekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimeilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir muayene odasinda doktorumla
sessizce konusurken konugmalar takip etmekte zorlandiklarini, bununla birlikte isitme
cihaz1 kullandiklarinda bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken
konusmalar1 takip etmekte zorlanmamalarindan dolay: yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda birkag kisi konusurken konusmalari
anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda birkag¢ kisi konusurken
bile konugsmalar1 anlayabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip
olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; insaat ¢aligmasi seslerini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz
edici derecede giiriiltiilii bulduklarint belirtmekle birlikte, ingaat ¢aligmasi seslerini
genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede
glirtiltiilii bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihaz1 kullanmadiklarinda konferanslarda ve ibadethanelerde
sOylenenleri anlamakta zorlandiklarini, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda
konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta zorlanmamalarindan dolay1
yuksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletisim kuramadiklarini, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda
kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabilmelerinden dolay: yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; yakinlarindaki bir itfaiye sireninin c¢ikardigi sesi isitme cihazi
kullanmadiklarinda daha giirtiltilii bulduklar1 ve kulaklarini kapatmak ihtiyacini ¢ok
daha fazla duyduklarini belirtmekle birlikte, yakinlarindaki bir itfaiye sireninin gikardig
sesi genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli giiriiltili bulduklar ve

kulaklarini kapatmak ihtiyacin1 duyduklarini ifade etmektedir.
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e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda dini bir toéreni dinlerken konusmacinin
sozciiklerini takip edemediklerini, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda dini
bir toéreni dinlerken konusmacinin sézciiklerini takip edebilmelerinden dolay: yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; patinaj yapan lastigin sesini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz
edici derecede giiriiltiilii bulduklarini belirtmekle birlikte, patinaj yapan lastigin sesini
genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede
giiriiltiili bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaldiklarini,
bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kalmamalarindan
dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir klima ya da vantilatér acikken diger
insanlar1 anlamakta zorluk yasadiklarini, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda
bir klima ya da vantilator acikken diger insanlar1 anlamakta zorluk yagamamalarindan

dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; arastirmanin 6rnekleminde yer
alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin, isitme cihazi kullanimina

yonelik memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu bulgulanmaktadir.

5.3. KULAK ICi ISITME CIHAZI KULLANAN KATILIMCILAR iLE
ILGILi BULGULAR

Kulak igi isitme cihaz1 kullanan katilmcilar ile ilgili bulgular; “Kulak i¢i Isitme

Cihaz1 Kullanan Katilmcilarin Demografik Bilgi Formu Ile Ilgili Bulgular1”, “Kulak Igi
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Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimeilarin IEO — Y ile Ilgili Bulgular1” ve “Kulak I¢i Isitme
Cihazi Kullanan Katilimeilarn  APHAB  Ile 1lgili Bulgular” kapsaminda

degerlendirilecektir.

5.3.1. Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katiimcilarin Demografik Bilgi

Formu ile Tlgili Bulgular:

“Kulak I¢i Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarm Demografik Bilgi Formu Ile
Ilgili Bulgular1” ile ilgili belirlemeler, Tablo 5.5.’te yer almaktadur.

Tablo 5.5. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin demografik bilgi formu ile

ilgili bulgular

KULAK iCi iSITME CIHAZI KULLANAN KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BiLGI
FORMU iLE ILGIiLi BULGULARI

CINSIYET FREKANS  YUZDE (%)
Kadin 32 64
Erkek 18 36
TOPLAM 50 100
YAS FREKANS  YUZDE (%)
65— 75 Yas Arasi 27 54
76 — 85 Yas Arasi 16 32
86 Yas ve Uzeri 7 14
TOPLAM 50 100

KULAK ICi iSITME CIHAZI KULLANAN KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGI
FORMU iLE iLGIiLi BULGULARI

iSITME CiHAZI DENEYiM SURESI FREKANS = YUZDE (%)
7 Ay —1 Y1l Arasi 19 38
2 —4 Y1l Aras1 16 32
5—7 Y1l Arasi 15 30
7 Yildan Fazla - -
TOPLAM 50 100
GUNLUK iSiTME CiHAZI KULLANIM SURESI FREKANS  YUZDE (%)
1 Saatten Az 11 22
1 — 4 Saat Arasi 20 40

5 — 8 Saat Arasi 9 18
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9 Saat ve Uzeri 10 20
TOPLAM 50 100
iSITME CiHAZI OLMADAN iSiTME KAYBI DERECESi FREKANS  YUZDE (%)
Hafif 18 36
Orta 19 38

ileri 9 18

Cok fleri 4 8
TOPLAM 50 100

Tablo 55.te yer alan “Kulak I¢i Isitme Cihazt Kullanan Katilimcilarin
Demografik Bilgi Formu ile Ilgili Bulgular” dogrultusunda, asagida verilen

belirlemelere ulagilmaktadir:

e Kulak igi isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin % 64’1 (32 kisi) kadin ve % 36’s1
(18 kisi) erkektir.

eKulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin % 54’4 (27 kisi) 65 — 75 yas
arasinda, % 32’si (16 kisi) 76 — 85 yas arasinda ve % 14’1 (7 kisi) 86 yas ve iizeri yas
grubunda yer almaktadir.

e Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin % 38’1 (19 kisi) 7 ay — 1 yil
arasi, % 32’si (16 kisi) 2 — 4 yil arast ve % 30’u (15 kisi) 5 — 7 yil arasi igitme cihazi
deneyim siiresine sahiptir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilar arasinda, 7 yildan fazla isitme cihazi deneyim siiresine sahip kimse
bulunmamaktadir.

e Kulak arkasi igsitme cihazi kullanan katilimcilarin % 22°si (11 kisi) 1 saatten az,
% 40°1 (20 kisi) 1 — 4 saat aras1 ve % 18’1 (9 kisi) 5 — 8 saat aras1 ve % 20’si (110 kisi) 9
saat ve lizeri giinliik isitme cihazi kullanim siiresine sahiptir.

e Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin % 36°s1 (18 kisi) hafif, % 38’i
(19 kisi) orta, % 18’1 (9 kisi) ileri ve % 8’1 (4 kisi) ¢ok ileri diizeyde, isitme cihazi

olmadan isitme kaybi1 derecesine sahiptir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda, kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin biiyiik oranda; kadin, 65 — 75 yas arasinda, 7 ay — 1 yil arast ve 2 — 4 y1l

arasi isitme cihazi deneyim siiresine sahip, 1 — 4 saat arasi igitme cihazi kullanim
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stiresine sahip oldugunu belirten ve isitme cihaz1 olmadan isitme kaybi derecesi hafif ve

orta diizeyde olan kisilerden olustugu goriilmektedir.

5.2.3. Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katihmecilarin IEQ - Y Tle lgili

Bulgular

“Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katihimeilarin iIEOQ — Y Ile llgili Bulgular1”,
Tablo 5.6.’da yer almaktadir.

Tablo 5.6. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin IEO — Y ile ilgili bulgular:

IEO — Y IFADELERI Min.  Maks. Ort. SS.
1) isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden
oluyor mu? 3.00 7.00 3.7508  0.61276
2) Isitme problemi, yeni insanlarla tanisirken gekingenlik duymaniza
neden oluyor mu? 3.00 7.00 3.6514  0.62367
3) Isitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.8562  0.53273
4) Isitme problemi, agir1 gergin ya da asabiyete neden oluyor mu? 3.00 7.00 45178  0.42332
5) lIsitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikinti
duymaniza neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8575  1.91328
6) Isitme problemi, bir toplant1 / eglence sirasinda sizin i¢in bazi
zorluklara neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.8200 1.27866
7) Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden
oluyor mu? 1.00 7.00 3.7800  0.96787
IEO — Y iIFADELERI Min.  Maks. Ort. SS.
8) Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu c¢ekiyor
musunuz? 5.00 7.00 6.8533  0.38560
9) Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? 3.00 7.00 4.7133  0.78677
10) Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularinizi
ziyaret ettiginizde zorluklara neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.8567  0.65457
11) Isitme problemi, dini aktivitelere istediginizden daha nadir
katilmaniza neden oluyor mu? 1.00 7.00 4.8533  0.98582
12) Isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? 2.00 7.00 47800  0.87687

13) Isitme problemi, arkadaslarmizi, akrabalarimizi ya da komsularinizi

istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8367  0.74878
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14) Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tartismaniza neden oluyor

mu? 2.00 7.00 6.8567  0.59593
15) Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken
zorluklara neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8967  0.75690
16) Isitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi
neden oluyor mu? 3.00 7.00 3.5127  0.56698
17) Isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? 4.00 7.00 6.8650  0.67651
18) Isitme probleminiz, yalmiz kalmak istemenize neden oluyor mu? 2.00 7.00 6.8650  0.74870
19) Isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden daha az
konusmaniza neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.9720  0.67895
20) Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasaminiz1 sinirladigini
ya da engelledigini hissediyor musunuz? 3.00 7.00 6.8200  1.54548
21) Isitme problemi, akrabalarmizla ya da arkadaslarimzla disarida
yemege gittiginizde zorluklara neden oluyor mu? 3.00 7.00 6.8867  0.56889
22) Isitme problemi, kendinizi sikintili hissetmenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.8267  1.17981
23) Isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya
da radyo dinlemenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.8000  0.86540
24) Isitme problemi, arkadaslarinizla konusurken kendinizi rahatsiz
hissetmenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.7667  0.97897
25) Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmisg
hissetmenize neden oluyor mu? 1.00 7.00 6.7567  0.96727

Tablo 5.6.’da yer alan “Kulak i¢i Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarm IEOQ — Y

Ile Tlgili Bulgular1” dogrultusunda; arastirmanin drnekleminde yer alan kulak ici isitme

cihaz1 kullanan katilimcilarin, igitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili

goriislerini betimleyen puan ortalamalar1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin

isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, en fazla sikayetci olduklar

hususlardan goreli daha az sikdyetci olduklart hususlara yonelik bir belirleme

dogrultusunda ve en yiiksek puan ortalamasina sahip ifadelerden goreli daha diistik puan

ortalamasina sahip ifadelere endeksli bir siralama cercevesinde asagida verildigi gibi

bulgulanmaktadir:

e Isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden daha az konusmaniza neden

oluyor mu? (6,97)
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eisitme problemi, akrabalarimizla ya da arkadaslarizla disarida yemege
gittiginizde zorluklara neden oluyor mu? (6,88)

e Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara neden
oluyor mu? (6,89)

e isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? (6,86)

e [sitme probleminiz, yalniz kalmak istemenize neden oluyor mu? (6,86)

e [sitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? (6,85)

eisitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikinti duymaniza
neden oluyor mu? (6,85)

elsitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularimzi ziyaret
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu? (6,85)

e Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu ¢ekiyor musunuz? (6,85)

e [sitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tartismaniza neden oluyor mu? (6,85)

eisitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarmiz1 ya da komsularmzi
istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? (6,83)

e [sitme problemi, bir toplant1 / eglence sirasinda sizin igin bazi zorluklara neden
oluyor mu? (6,82)

e Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamimizi simirladigim ya da
engelledigini hissediyor musunuz? (6,82)

e [sitme problemi, kendinizi sikintili hissetmenize neden oluyor mu? (6,82)

elsitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da radyo
dinlemenize neden oluyor mu? (6,80)

elsitme problemi, arkadaslarinizla konusurken kendinizi rahatsiz hissetmenize
neden oluyor mu? (6,76)

e Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize neden

oluyor mu? (6,75)

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde; kulak
ici isitme cihazi kullanan katilimecilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayetlerinin,
aile liyeleriyle istediklerinden daha az konusmak zorunda kalmalar1 ve akrabalariyla ya

da arkadaslariyla disarida yemek yemege gittiklerinde zorluk yasamalari seklinde ifade
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ettikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
genel olarak, isitme engeline sahip olmalar1 dolayistyla aile iligkilerinde ve akrabalik ya
da arkadaghk iligkilerinde iletisim sorunlari yasamalarmin giindeme geldigi

belirlemesinde bulunulabilmektedir.

Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde ayrica,
kulak igi igitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme engeline yonelik en fazla sikayette
bulunduklar1 diger hususlari; televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklar
yasanmasi, yasadiklari sorun ya da zorluklar dolayisiyla {iziilmeleri, isitme
problemlerinin yalniz kalmak istemelerine ve insanlardan uzak durmalarina neden
olmasi, aile liyeleriyle konusuldugunda sikinti duyulmasi ve arkadaslarin, akrabalarin ya
da komsularin ziyaret edilmesinde zorluklarin giindeme gelmesi kapsaminda ifade

ettikleri goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler, kulak ici isitme cihazi kullanan bireylerde
oldugu gibi kulak i¢i isitme cihazi kullanan bireylerin de; isitme kaybina maruz kalan
bireylerin, isitme kayb1 dolayisiyla psikolojik ve sosyal baglamda sorunlarla bas etmek
durumunda kaldiklarin1 ve dolayisiyla da bu sorunlarla miicadele noktasinda ¢ok daha

fazla desteklenmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde, kulak
ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayette
bulunduklar1 diger hususlarin da; herhangi biri fisilti ile konustugunda isitme zorlugu
cekilmesi, igitme probleminin aile liyeleriyle tartisilmasina neden olmasi, arkadaslarin,
akrabalarin ya da komsularin istenilenden daha az ziyaret edilmesi, bir toplant1 ya da
eglence sirasinda bazi zorluklarin giindeme gelmesi ve kisisel ya da sosyal yasamin
smirlandiginin - ya da engellendiginin hissedilmesi baglaminda ifade edildigi

goriilmektedir.
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Arastirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili gortisleri degerlendirildiginde, kulak
ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayette
bulunduklar1 diger hususlarin ayrica; isitme engelinin sikintili hissedilmesine,
istenildiginden daha az televizyon izlenilmesine ya da radyo dinlenilmesine,
arkadaslarla konusuldugunda rahatsizlik duyulmasina ve insanlarla birlikteyken
dislanmislik duygusuna sahip olunmasina neden olmak kapsaminda ifade edildigi

goriilmektedir.

Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili gorisleri, goreli daha az sikayetci
olduklar1 hususlara yonelik bir belirleme yapilmasi dogrultusunda asagida verildigi gibi
bulgulanmaktadir:

e isitme problemi, dini aktivitelere istediginizden daha nadir katilmaniza neden
oluyor mu? (4,85)

e isitme problemi, sinirli olmamza neden oluyor mu? (4,78)

e isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? (4,71)

e Isitme problemi, asir1 gergin ya da asabiyete neden oluyor mu? (4,51)

e Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden oluyor mu?
(3,78)

e Isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden oluyor mu?
(3,75)

e Isitme problemi, yeni insanlarla tamisirken ¢ekingenlik duymaniza neden oluyor
mu? (3,65)

eisitme probleminiz, istediginizden daha az aligverise gitmenizi neden oluyor

mu? (3,51)

Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
isitme engelinin neden oldugu sikayetler ile ilgili goriisleri, goreli daha az sikayet¢i
olduklar1 hususlarin; dini aktivitelere istenilenden daha nadir katilmaya, sinirli olmaya,

“engelli”, “aptal” ya da “salak” hissetmeye, asir1 gerginlige ve asabiyete, telefonun

istenilenden daha az kullanmaya, yeni insanlarla tanisirken ¢ekingenlik duymaya ve
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istenilenden daha az aligverise gitmeye neden olma kapsaminda ifade edildigi

goriilmektedir.

5.3.3. Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katiimcilarin APHAB ile ilgili

Bulgular

“Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin APHAB ile Ilgili Bulgularr”,

Tablo 5.7.’de yer almaktadir.

Tablo 5.7. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB ile ilgili bulgulari

ISITME CIHAZSIZ ISITME CIHAZLI
APHAB IFADELERI Aritmetik Aritmetik o
Ortalama = Ortalama =
1) Kalabalik bir diikkdnda kasiyer ile konusurken
konusulanlari takip edebiliyorum. (Ters) 2,78 0,87 5,09 1,22
2) [nsanlar dinlerken bir¢ok sdylenileni kagirtyorum. 2,82 0,91 521 1,17
3) Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik
sesler rahatsiz edici. 6,11 0,57 6,53 0,53
4) Aile tyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari
anlamada zorlantyorum. 2,69 1,48 5,48 1,78
5) Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta
zorlantyorum. 2,92 1,20 5,42 1,49
6) Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada
ailem konusurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum. 2,81 1,32 455 1,39
7) Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle
konusmaya caligirken, konusmay1 anlamakta 2,94 1,35 5,36 1,38
zorlantyorum.
' _ ISITME CIHAZSIZ ISITME CIHAZLI
APHAB IFADELERI Aritmetik Aritmetik
P rra—— sd Prra—— sd
Ortalama = Ortalama =
8) Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek. 6,62 0,54 6,52 0,45
9) Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anliyorum. (Ters) 2,56 1,36 5,33 1,38
10) Kiigiik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara
cevap verirken konusmay1 takip etmekte zorlantyorum. 2,85 1,53 6,57 1,38

11) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,




88

etrafimdaki  insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini 2,87 1,92 4,31 1,33
hisirdattig1 halde bir diyalogu ¢ikarabiliyorum. (Ters)

12) Bir arkadasimla sessiz konugma yaparken, anlama

zorlugu yasiyorum. 1,35 1,37 4,36 1,88
13) Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici

derecede giiriiltiili. 6,38 1,39 6,87 1,38
14) Bir konusmaci kiiciik bir gruba hitap ederken, herkes

sessizce dinliyor oldugu halde, anlamak igin caba sarf 1,48 1,81 5,25 1,31
ediyorum.

15) Bir muayene odasinda doktorumla sessizce

konusurken, konugmalar1 takip etmekte zorlaniyorum. 1,46 1,69 5,29 1,19
16) Birka¢ kisi konusurken bile konusmalar

anlayabiliyorum. (Ters) 2,18 1,57 5,19 1,13
17) Insaat c¢ahigmasi sesleri rahatsiz edici derecede 6,38 0,29 6,69 0,47
gurtltili.

18) Konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri

anlamak benim i¢in zor oluyor. 1,53 6,81 5,60 1,61
19) Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim

kurabiliyorum. (Ters) 2,90 0,57 5,19 1,38
20) Yakiimdaki bir itfaiye sireninin g¢ikardigi ses Oyle

giriiltilii ki, kulaklarimi kapamam gerekiyor. 6,65 0,63 6,79 0,67
21) Dini bir toreni dinlerken konusmacimin sézciiklerini

takip edebiliyorum. 2,93 1,19 4,99 1,51
22) Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede

gurtltili. 6,87 0,36 6,89 0,45
23) Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda

insanlardan sOylediklerini tekrar etmelerini istemek 2,01 1,33 5,87 1,66
zorunda kaliyorum.

24) Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari

anlamakta zorluk yasiyorum. 2,15 1,29 5,87 1,45

Tablo 5.7.’de yer alan “Kulak Ici Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin APHAB

fle Tlgili Bulgular1” dogrultusunda, arastirmanin drnekleminde yer alan ve kulak ici

isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitmeye yonelik memnuniyet diizeylerinin “igitme

cihazsiz” ve “isitme cihazli” puan ortalamalar1 belirlenmektedir.
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Arastirmanin  6rnekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin, isitmeye yonelik memnuniyet diizeylerine iligkin “isitme cihazsiz” ve
“isitme cihazli” puan ortalamalar1 asagida verildigi gibi ifade ettikleri goriilmektedir:

e Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken konusulanlari takip edebiliyorum.
(Ters) (Isitme cihazsiz — 2,78; isitme cihazli — 5,09)

einsanlar1 dinlerken bircok sdylenileni kaciriyorum. (Isitme cihazsiz — 2,82;
isitme cihazli — 5,21)

e Yangin dedektdrii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici. (Isitme
cihazsiz — 6,11; isitme cihazli — 6,53)

e Aile tiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamada zorlaniyorum.
(Isitme cihazs1z — 2,69; isitme cihazli — 5,48)

eBir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlaniyorum. (Isitme
cihazsiz — 2,92; isitme cihazli — 5,42)

e Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,
haberleri duymakta zorluk yastyorum. (Isitme cihazsiz — 2,81; isitme cihazli — 4,55)

eBirka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya ¢alisirken,
konusmay1 anlamakta zorlantyorum. (isitme cihazsiz — 2,94; isitme cihazli — 5,36)

e Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek. (Isitme cihazsiz — 6,62; isitme cihazli — 6,52)

e Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sézciikleri anliyorum. (Ters) (Isitme
cihazsiz — 2,56; isitme cihazli — 5,33)

e Kiiciik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmay1
takip etmekte zorlantyorum. (Isitme cihazsiz — 2,85; isitme cihazli — 6,57)

eSinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etrafimdaki insanlar
fisildagip ambalaj kagitlarin1 hisirdattigi halde bir diyalogu cikarabiliyorum. (Ters)
(Isitme cihazs1z — 2,87; isitme cihazli — 4,31)

e Bir arkadasimla sessiz konusma yaparken, anlama zorlugu yasityorum. (Isitme
cihazsiz — 1,35; isitme cihazli — 4,36)

e Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme
cihazsiz — 6,38; isitme cihazli — 6,87)

e Bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken, herkes sessizce dinliyor oldugu

halde, anlamak icin ¢aba sarf ediyorum. (Isitme cihazsiz — 1,48; isitme cihazli — 5,25)
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e Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken, konusmalar1 takip
etmekte zorlantyorum. (Isitme cihazsiz — 1,46; isitme cihazli — 5,29)

e Birkag kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum. (Ters) (Isitme cihazsiz
—2,18; isitme cihazli — 5,19)

e Ingaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme cihazsiz — 6,38;
isitme cihazli — 6,69)

e Konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamak benim igin zor oluyor.
(Isitme cihazs1z — 1,53; isitme cihazli — 5,60)

e Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum. (Ters) (Isitme
cihazsiz — 2,90; isitme cihazli — 5,19)

e Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi ses dyle giirtiltiilii ki, kulaklarim
kapamam gerekiyor. (Isitme cihazsiz — 6,65; isitme cihazli — 6,79)

e Dini bir téreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini takip edebiliyorum. (isitme
cihazsiz — 2,93; isitme cihazli — 4,99)

e Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. (Isitme cihazsiz —
6,87; isitme cihazli — 6,89)

e Sessiz bir odada birebir bir konugma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar
etmelerini istemek zorunda kaliyorum. (isitme cihazsiz — 2,01; isitme cihazli — 5,87)

¢ Bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta zorluk yasiyorum.

(1§itme cihazsiz — 2,15; isitme cihazli — 5,87)

Arasgtirmanin 0rnekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin, isitmeye yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin “isitme cihazsiz” ve
“isitme cihazli” puan ortalamalar1 dogrultusunda asagida verilen degerlendirmelerde
bulunulabilmektedir:

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; kalabalik bir diikkdnda kasiyer ile konusurken igitme cihazi olmadan
konusulanlar1 takip etmekte zorlanmakla birlikte kismen takip edebildikleri, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlar1 daha rahat takip edebilmekten
dolay1 memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan

katilimeilarin; igitme cihazi kullanmadan insanlari dinlerken kismen sdylenilenleri
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kacirdiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda insanlari dinlerken
konusulanlar1 daha az kagirmalarindan dolayr memnuniyet duyduklart goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesleri igitme cihazi
kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici bulduklarmi belirtmekle birlikte, yangin
dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesleri genel olarak ve hem isitme cihazsiz
hem de isitme cihazli rahatsiz edici bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimeilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamakta daha az
zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriillmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; igletme cihaz1 kullanmadiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki
diyaloglar1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta daha az
zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; igletme cihazt kullanmadiklarinda arabanin radyosunda haberleri
dinlerken ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymakta kismen zorlandiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken
ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymakta daha az zorlanmalarindan dolay1
memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda birkag¢ kisiyle yemek masasindayken
ve bir kisiyle konusmaya calisirken konugmay1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla
birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda birkag¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir
kisiyle konusmaya c¢alisirken konusmay1 anlamakta daha az zorlanmalarindan dolay1
memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan

katilimcilar; trafik giriltiilerini isitme cihazt kullanmadiklarinda daha yiiksek
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bulduklarini belirtmekle birlikte, trafik giiriiltiilerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz
hem de isitme cihazli ¢ok yiiksek bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda biiylik ve bos bir odada biriyle
konusurken sozciikleri kismen anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihaz
kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri daha fazla
anlayabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimeilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda kiigiik bir odada goériisme yaparken ya
da sorulara cevap verirken konusmay1 takip etmekte kismen zorlandiklari, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda kiigiik bir odada gorlisme yaparken ya da sorulara
cevap verirken konusmay1 takip etmekte daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet
duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimeilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarim1 hisirdattigi halde bir
diyalogu kismen ¢ikaramadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda
sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip
ambalaj kagitlarii higirdattigi halde bir diyalogu daha fazla ¢ikarabilmelerinden dolay1
memnuniyet duyduklar goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir arkadaslariyla sessiz konugma
yaparken anlama zorlugu yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir
arkadaslariyla sessiz konusma yaparken kismen anlama zorlugu yasamamalarindan
dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri isitme cihazi kullanmadiklarinda
daha rahatsiz edici derecede giiriiltiilii bulduklarini belirtmekle birlikte, bir sifon ya da
dus gibi akan su seslerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli
rahatsiz edici derecede giirtiltiilii bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan

katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap
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ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in ¢aba sarf ettiklerini, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken
herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in c¢aba sarf etmek gerekliligi
duymamalarindan dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade
etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir muayene odasinda doktorumla
sessizce konusurken konusmalar takip etmekte zorlandiklarini, bununla birlikte isitme
cihaz1 kullandiklarinda bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken
konusmalar1 takip etmekte zorlanmamalarindan dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda birkac kisi konusurken konusmalari
kismen anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda birka¢ kisi
konusurken bile konusmalar1 daha fazla anlayabilmelerinden dolayr memnuniyet
duyduklar1 goriilmektedir.

e Aragtirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; ingaat galigmasi seslerini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz
edici derecede giiriiltiilii bulduklarin1 belirtmekle birlikte, insaat calismasi seslerini
genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede
giirliltiilii bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; isletme cihazi kullanmadiklarinda konferanslarda ve ibadethanelerde
sOylenenleri anlamakta zorlandiklarini, bununla birlikte igsitme cihazi kullandiklarinda
konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta zorlanmamalarindan dolay1
yuksek diizeyde memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletisim kismen kuramadiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda
kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla daha fazla iletisim kurabilmelerinden dolay1

memnuniyet duyduklar1 gériillmektedir.
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e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilmcilar; yakinlarindaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi sesi isitme cihazi
kullanmadiklarinda daha giiriiltiili bulduklar1 ve kulaklarin1 kapatmak ihtiyacini ¢ok
daha fazla duyduklarii belirtmekle birlikte, yakinlarindaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi
sesi genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli giiriiltiilii bulduklar1 ve
kulaklarin1 kapatmak ihtiyacini duyduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda dini bir téreni dinlerken konusmacinin
sozciuiklerini kismen takip edemedikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda
dini bir téreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini daha fazla takip edebilmelerinden
dolay1 memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilar; patinaj yapan lastigin sesini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz
edici derecede giiriiltiilii bulduklarin1 belirtmekle birlikte, patinaj yapan lastigin sesini
genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede
glirtiltiilii bulduklarini ifade etmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda insanlardan soylediklerini kismen tekrar etmelerini istemek zorunda
kaldiklari, bununla birlikte isitme cihazi1 kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir
konusma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar etmelerini daha az istemek zorunda
kalmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

e Arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; isletme cihazi kullanmadiklarinda bir klima ya da vantilatér agikken
diger insanlari anlamakta kismen zorluk yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda bir klima ya da vantilator agikken diger insanlari anlamakta daha az

zorluk yasamamalarindan dolay1 memnuniyet duyduklar1 gériilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; arastirmanin 6rnekleminde yer
alan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanimindan
memnuniyet duyduklari, ancak memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmadigi

bulgulanmaktadir.
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5.4. KULAK ARKASI iSITME CiHAZI KULLANAN KATILIMCILARA
ILISKIN BULGULAR ILE KULAK IiCi iSITME CIiHAZI KULLANAN
KATILIMCILARA ILiSKIN BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katilimeilara Iliskin Bulgular ile Kulak ici
Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilara Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi; “Kulak Arkasi
Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin Demografik Bilgi Formuna iliskin Bulgular ile
Kulak I¢i Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin Demografik Bilgi Formuna iliskin
Bulgularin Karsilastiriimas1”, “Kulak Arkasi isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin iEO
— Y Kapsamindaki Bulgular Ile Kulak I¢i isitme Cihazi Kullanan Katilimeilarm IEO —
Y Kapsamindaki Bulgularmin Karsilastirilmas1” ve “Kulak Arkasi Isitme Cihazi
Kullanan Katilimcilarin APHAB Kapsamindaki Bulgulari Ile Kulak Igi Isitme Cihazi
Kullanan Katilimcilarin  APHAB Kapsamindaki Bulgularmin  Karsilagtirilmasi™

kapsaminda degerlendirilmektedir.

5.4.1. Kulak Arkasi isitme Cihazi Kullanan Katiimcilarin Demografik Bilgi
Formuna Tliskin Bulgular ile Kulak i¢i isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin

Demografik Bilgi Formuna iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimecilarin demografik bilgi formuna
iliskin bulgular ile kulak i¢i igitme cihazi kullanan katilimcilarin demografik bilgi
formuna iligkin bulgularin karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin biiyiikk oranda erkek ve kulak igi isitme cihazi kullanan
katilimeilarin biiyiik oranda kadin katilimeilardan olustugu ve hem kulak arkasi isitme
cihazi kullanan katilimcilarin hem de kulak igi igitme cihazi kullanan katilimcilarin

biiyiik oranda 65 — 75 yas arasinda yer aldig1 belirlenmektedir.

Ifade edilen bu belirlemeler kapsaminda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin biiyiik oranda farkl
cinsiyetlere sahip, ancak genel olarak ayni yas grubunda (65 — 75 yas arasi) yer alan

bireylerden olustugu bulgulanmaktadir.
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Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin demografik bilgi formuna
iligkin bulgular ile kulak i¢i igitme cihazi kullanan katilimcilarin demografik bilgi
formuna iliskin bulgularin karsilagtirilmasi dogrultusunda ayrica; kulak arkasi igitme
cihazi kullanan katilimcilarin biiylik oranda 7 ay — 1 yil arast ve 2 — 4 yil aras1 isitme
cihaz1 deneyim siiresine ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin biiylik oranda
7 ay — 1 yil aras1 ve 2 — 4 yil aras1 isitme cihazi deneyim siiresine sahip olduklari

goriilmektedir.

Ifade edilen bu belirlemeler kapsaminda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimeilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin genel olarak ayni siireye
endeksli (7 ay — 1 yil arasi) olarak isitme cihazi deneyimine sahip olduklari

bulgulanmaktadir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler haricinde, kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin demografik bilgi formuna iliskin bulgular ile kulak i¢i isitme cihazi
kullanan katilimcilarin demografik bilgi formuna iliskin bulgularin karsilastiriimasi
dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin biiylik oranda 5 — 8
saat aras1t ve 9 saat ve lizeri isitme cihazi kullanim siiresine ve igitme cihazi olmadan
orta diizeyde isitme kayb1 derecesine sahip olduklar1 belirlenmektedir. Kulak i¢i isitme
cihazi kullanan katilimcilarin ise; biiyiik oranda 1 — 4 saat arasi isitme cihazi kullanim
sliresine Ve igitme cihazi olmadan hafif ve orta diizeyde isitme kaybi1 derecesi sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Ifade edilen bu belirlemeler kapsaminda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin genel olarak isitme
cthazt kullanim siirelerinin ve isitme cihazi olmadan isitme kaybi derecelerinin

farklilastig1 bulgulanmaktadir.
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5.4.2. Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katihmcilarm IEQO - Y
Kapsamindaki Bulgular ile Kulak ici Isitme Cihazi Kullanan Katihmeilarin TEO

—Y Kapsamindaki Bulgularinin Karsilastirilmasi

Kulak arkas1 isitme cihazi1 kullanan katilimcilarin IEO — Y kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin IEO — Y kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik en fazla sikayetlerinin, maruz kaldiklar1 isitme problemi dolayisiyla
yalniz kalmak istemeleri ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik en fazla sikayetlerinin, aile tyeleriyle istediklerinden daha az
konusmak zorunda kalmalar1 ve akrabalariyla ya da arkadaslariyla disarida yemek

yemege gittiklerinde zorluk yasamalari seklinde ifade ettikleri goriillmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayet ettikleri husus hem de
kulak ic¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayet
ettikleri hususlarin, psikolojik ve sosyal temelli sorunlar oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla da genel olarak isitme kaybina maruz kalan tiim bireyler de goriilebilen bu
sorunlar noktasinda, bireylere psikolojik ve sosyal destek saglanmasi gerekliligi

bulundugu sdylenebilmektedir.

Kulak arkast isitme cihazi kullanan katilimcilarin IEO — Y kapsamindaki bulgular
ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarm IEO — Y kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme engeline yonelik en fazla
sikdyette bulunduklar1 diger hususlarin; televizyon izlerken ya da radyo dinlerken
zorluklar yasanmasi, yasadiklar1 sorun ya da zorluklar dolayisiyla iiziilmeleri, isitme
problemlerinin yalniz kalmak istemelerine ve insanlardan uzak durmalarmma neden
olmasi, aile tliyeleriyle konusuldugunda sikinti duyulmasi ve arkadaglarin, akrabalarin ya
da komsularin ziyaret edilmesinde zorluklarin giindeme gelmesi kapsaminda ifade

edildigi belirlenmektedir.
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Kulak arkast isitme cihazi kullanan katilimcilarin IEO — Y kapsamindaki bulgular
ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin IEOQ — Y kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda, goreli daha az sikayet¢i olunan hususlar baglaminda;
telefonun istenilenden daha az kullanilmasi, kisisel ya da sosyal yasamin sinirlanmasi
ya da engellenmesi ve insanlarla birlikteyken kendini dislanmig hissedilmesi

kapsaminda ifade edildigi goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetleri ile kulak i¢i isitme cihazi
kullanan katilimcilarin igitme engeline yonelik sikayetlerinin genel olarak benzerlik
gosterdigi ya da hemen hemen ayni alanlara yonelik oldugu bulgulanmaktadir. Bununla
birlikte elde edilen bulgular dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetlerinin, kulak igi isitme cihazi kullanan
katiimcilarin ~ isitme engeline  yonelik  sikdyetlerinden daha fazla oldugu

belirlenmektedir.

5.4.3. Kulak Arkasi Isitme Cihazi Kullanan Katiimcillarin APHAB
Kapsamindaki Bulgulan ile Kulak Ici Isitme Cihazi Kullanan Katihmcilarin
APHAB Kapsamindaki Bulgularinin Karsilastirilmasi

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1  dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin
kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken isitme cihazi olmadan konusulanlari
takip edemedikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlar takip
edebilmekten dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir.
Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; kalabalik bir diikkdnda kasiyer ile
konusurken isitme cihazi olmadan konusulanlari takip etmekte zorlanmakla birlikte
kismen takip edebildikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlari

daha rahat takip edebilmekten dolayr memnuniyet duyduklar: goriilmektedir.
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S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken isitme cihazi
olmadan konusulanlari takip etmekte, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gore
daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin igitme cihazi kullandiklarinda konusulanlar takip edebilmekten
dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak i¢i isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlar1 daha rahat takip

etmelerine karsin, daha diisiilk memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmast dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan insanlar1 dinlerken birgok sdylenileni kagirdiklari, bununla birlikte
isitme cihazi kullandiklarinda insanlar1 dinlerken konusulanlar1 kag¢irmamalarindan
dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme
cihaz1 kullanan katilimcilarin ise; isitme cihazi kullanmadan insanlar1 dinlerken kismen
sOylenilenleri kagirdiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda insanlar
dinlerken konusulanlar1 daha az kagirmalarindan dolayr memnuniyet duyduklari

goriilmektedir,

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan insanlar1 dinlerken bir¢ok sdylenileni
takip etmekte, kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilara gore daha fazla sorun
yasadiklart goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin  igitme cihaz1 kullandiklarinda insanlart dinlerken konusulanlari
kacirmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak
ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda insanlari
dinlerken konusulanlar1 daha az kagirmalarina karsin, daha diisiik memnuniyet diizeyine

sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular

ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
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karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin yangin dedektorii ya da alarm zili
gibi beklenmedik sesleri isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici bulduklari
belirlenmektedir. Bununla birlikte yine hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilar hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilar yangin dedektorii ya da
alarm zili gibi beklenmedik sesleri genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme

cihazli rahatsiz edici bulduklarini ifade etmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan aile {iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamakta
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda aile tiyeleri ile evde sohbet
ederken konusulanlar1 anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; isletme cihazi kullanmadiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda aile tiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta daha az

zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihaz1 kullanmadan aile tiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamakta, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gére daha fazla
sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi igitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin igitme cihazi kullandiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamaktan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak
kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda aile tiyeleri
ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta daha az zorlanmalarina karsin, daha

diistik memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular

ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
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karsilastirilmast dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlandiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar
anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar
goriilmektedir. Kulak i¢i igitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; isletme cihazi
kullanmadiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta kismen
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da
tiyatrodaki diyaloglart anlamakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklart goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi igitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan bir filmdeki ya da tiyatrodaki
diyaloglar1 anlamakta, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gore daha fazla
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari
anlamaktan dolay: yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak i¢i igitme
cihazt kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da
tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta daha az zorlanmalarina karsin, daha diisiik

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta zorlanmamalarindan dolayr yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ise; arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi

kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
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konusurken haberleri duymakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklart goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan arabanin radyosunda haberleri
dinlerken ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymakta, kulak i¢i isitme cithazi
kullanan katilimcilara gére daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte
kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihaz1 kullandiklarinda
kullanmadan arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymaktan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar;
ancak kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda
kullanmadan arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta daha az zorlanmalarina karsin, daha diisiik memnuniyet

diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan bir
klima ya da vantilatdr agikken diger insanlari anlamakta kismen zorluk yasadiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir klima ya da vantilator agikken diger
insanlar1 anlamakta daha az zorluk yasamamalarindan dolayr memnuniyet duyduklari

goriilmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimecilarin isitme
cihaz1 kullanmadan birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konugsmayi anlamakta zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugsmaya
calisirken konusmayir anlamakta zorlanmamalarindan dolayr yiiksek diizeyde

memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
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katilimcilarin ise; birkag¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konusmayi anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugmaya
calisirken konusmayr anlamakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklart goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimeilarin isitme cihazi kullanmadan birkag kisiyle yemek masasindayken
ve bir kisiyle konusmaya c¢alisirken konusmayi anlamakta, kulak igi igitme cihazi
kullanan katilimcilara gore daha fazla zorlandiklari goriilmektedir. Bununla birlikte
kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda
kullanmadan birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya g¢alisirken
konusmay1 anlamaktan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak
kulak 1i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihaz1 kullandiklarinda
kullanmadan birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya ¢alisirken
konusmay1 anlamakta daha az zorlanmalarina karsin, daha diisiik memnuniyet diizeyine
sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilar hem
de kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilar isitme cihazi kullanmadan trafik
giiriiltiilerini isitme cihaz1 kullanmadiklarinda daha yiiksek bulduklarini belirtmekle
birlikte, trafik giiriiltiilerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazl

cok yiiksek bulduklarini ifade etmektedir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmast dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihaz1 kullanmadan biiyiikk ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada
biriyle konusurken sozciikleri anlayabilmelerinden dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete

sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; biiyiik
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ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri kismen anlayamadiklari, bununla birlikte
isitme cihazi kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri

daha fazla anlayabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan biiyiik ve bos bir odada biriyle
konusurken sozciikleri anlamada, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gore
daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda kullanmadan biiyiik ve bos bir
odada biriyle konusurken sozciikleri kismen anlayamadiklar: anlamaktan dolay1 yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda kullanmadan biiyiik ve bos bir odada biriyle
konusurken sozciikleri anlamakta daha az zorlanmalarina karsin, daha diisiik

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimecilarin isitme
cthaz1 kullanmadan kiigiik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken
konusmay1 takip etmekte zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi1 kullandiklarinda
kiigiik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmayi takip
etmekte zorlanmamalarindan dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar
goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; kiiclik bir odada
goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirtken konusmay: takip etmekte kismen
zorlandiklari, bununla birlikte igitme cihazi kullandiklarinda kii¢iik bir odada goriisme
yaparken ya da sorulara cevap verirken konugsmayr takip etmekte daha az

zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriillmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin igitme cihazi kullanmadan kiigiik bir odada goriisme yaparken ya
da sorulara cevap verirken konusmay takip etmekte, kulak i¢i isitme cihazi kullanan

katilimcilara gore daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi
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isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda kiiciik bir odada
goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmayi takip etmekten dolayi
yuksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken
sozciikleri anlamakta daha az zorlanmalarina karsin, daha diisitk memnuniyet diizeyine

sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici igitme cihaz1 kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etraftaki
insanlar fisildasip ambalaj kagitlarin1 hisirdattigi halde bir diyalogu ¢ikaramadiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarim1 hisirdattigr halde bir
diyalogu ¢ikarabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari
goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin ise; sinemada bir filmi ya
da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki insanlar fisildagip ambalaj kagitlarini
hisirdattig1 halde bir diyalogu kismen ¢ikaramadiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki insanlar
fisildagip ambalaj kagitlarim1  higirdattigi  halde bir diyalogu daha fazla

cikarabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarim1 higirdattigi halde bir
diyalogu ¢ikarmada, kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilara gore daha fazla
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu
izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarin1 hisirdattigi halde bir diyalogu
cikarabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak kulak
ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda sinemada bir filmi

ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini
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hisirdattigi  halde bir diyalogu daha fazla ¢ikarabilmelerine karsin, daha diisiik

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici igitme cihaz1 kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan bir arkadaslariyla sessiz konusma yaparken anlama zorlugu
yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir arkadaslariyla sessiz
konusma yaparken anlama zorlugu yasamamalarindan dolayr yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ise; bir arkadaglariyla sessiz konugma yaparken anlama zorlugu
yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir arkadaslariyla sessiz
konusma yaparken kismen anlama zorlugu yasamamalarindan dolayr memnuniyet
duyduklar1 goriillmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimecilarin igitme cihazi kullanmadan bir arkadaglariyla sessiz konusma
yaparken anlamada, kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilara gore daha fazla
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda bir arkadaslariyla sessiz konugma yaparken
anlama zorlugu yasamamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip
olduklari; ancak kulak ig¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin igitme cihazi
kullandiklarinda bir arkadaslariyla sessiz konusma yaparken kismen anlama zorlugu
yasamamalarina karsin, daha diisik memnuniyet diizeyine sahip olduklar

bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihaz1 kullanmadan bir
sifon ya da dus gibi akan su sesleri isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici

derecede giiriiltiilii bulduklarini belirtmekle birlikte, bir sifon ya da dus gibi akan su
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seslerini genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici

derecede giiriiltiili bulduklar1 goriilmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici igitme cihaz1 kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularimin
karsilastirilmas1 dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan bir
konusmaci kii¢iik bir gruba hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak
icin ¢aba sarf ettikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir konugmaci
kiiciik bir gruba hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in ¢aba
sarf etmek gerekliligi duymamalarindan dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan bir
muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken konugmalari takip etmekte
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir muayene odasinda
doktorumla sessizce konusurken konusmalar: takip etmekte zorlanmamalarindan dolay1

yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklart goriillmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan birkag
kisi konusurken konusmalar1 anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birkac¢ kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabilmelerinden dolay1

yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriillmektedir.

Kulak arkas1 igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular

ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
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karsilastirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimeilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan insaat
calismasi1 seslerini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici derecede
giirliltiilii bulduklarini belirtmekle birlikte, insaat ¢aligmasi seslerini genel olarak ve
hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede giiriiltiilii bulduklari

goriilmektedir,

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici igitme cihaz1 kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan
konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta zorlandiklari, bununla birlikte
isitme cihazi kullandiklarinda konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta
zorlanmamalarindan dolayr yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar

goriilmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kuramadiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletisim kurabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip
olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; kalabalik bir
ortamdayken diger insanlarla iletisim kismen kuramadiklari, bununla birlikte isitme
cihaz1 kullandiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla daha fazla iletisim

kurabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletisim kurmada, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gore daha
fazla zorlandiklar1 goériilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan

katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla
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iletisim kurabilmelerinden dolay yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak
kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla
daha fazla iletisim kurabilmelerine karsin, daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip

olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan
yakinlarindaki bir itfaiye sireninin ¢ikardig: sesi isitme cihazi kullanmadiklarinda daha
glirtiltiili bulduklar1 ve kulaklarini kapatmak ihtiyacim1 ¢ok daha fazla duyduklarini
belirtmekle birlikte, yakinlarindaki bir itfaiye sireninin ¢ikardigi sesi genel olarak ve
hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli giiriiltiilii bulduklar1 ve kulaklarin1 kapatmak

thtiyacini duyduklar goriilmektedir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan dini bir toreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini takip
edemedikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda dini bir téreni dinlerken
konusmacinin sozciiklerini takip edebilmelerinden dolay yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; dini
bir toreni dinlerken konugsmacinin sozciiklerini kismen takip edemedikleri, bununla
birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda dini bir téreni dinlerken konusmacinin
sozciiklerini daha fazla takip edebilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklari

goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin  isitme cihazi kullanmadan dini bir toreni dinlerken
konusmacinin sozciiklerini takip etmekte, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara
gore daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi

kullanan katilimcilarin igitme cihazi kullandiklarinda dini bir toreni dinlerken
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konusmacinin sozciiklerini takip edebilmelerinden dolay: yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklari; ancak kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin dini bir toreni
dinlerken konusmacinin sézciiklerini daha fazla takip edebilmelerine karsin, daha diisiik

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak igi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i igitme cihazi kullanan katilimeilarin; isitme cihazi kullanmadan patinaj
yapan lastigin sesini isitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici derecede
glirtiltiilii bulduklarim1 belirtmekle birlikte, patinaj yapan lastigin sesini genel olarak ve
hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazli rahatsiz edici derecede giiriiltiilii bulduklarini

ifade etmektedir.

Kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgular
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmast dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaldiklari, bununla birlikte igitme
cihaz1 kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kalmamalarindan dolay1 yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ise; sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kalmadiklari, bununla birlikte isitme
cihazi kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
soylediklerini tekrar etmelerini daha az istemek zorunda kalmalarindan dolayi

memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda insanlardan soOylediklerini anlamada, kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan

katilimcilara gore daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi
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isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda sessiz bir odada
birebir bir konusma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar etmelerini istemek
zorunda kalmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari; ancak
kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin sessiz bir odada birebir bir konugsma
esnasinda insanlardan soOylediklerini tekrar etmelerini daha az istemek zorunda
kalmamalarina karsin, daha diisik memnuniyet diizeyine sahip olduklar

bulgulanmaktadir.

Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgulari
ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin APHAB kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmas1 dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta zorluk
yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir klima ya da vantilator
acikken diger insanlari anlamakta zorluk yasamamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 gorilmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta kismen
zorluk yasadiklari, bununla birlikte igitme cihaz1 kullandiklarinda bir klima ya da
vantilator agikken diger insanlari anlamakta daha az zorluk yasamamalarindan dolay1

memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanmadan bir klima ya da vantilatér agikken
diger insanlar1 anlamakta, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilara gére daha fazla
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin isitme cihazi kullandiklarinda bir klima ya da vantilator agikken diger
insanlar1 anlamakta zorluk yasamamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklari; ancak kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin bir klima ya da
vantilator agikken diger insanlari anlamakta daha az zorluk yasamamalarina karsin,

daha diigitk memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 bulgulanmaktadir.

Bu belirlemeler dogrultusunda; arastirmanin Ornekleminde yer alan ve kulak

arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi kullanimindan memnuniyet
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diizeylerinin, kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme cihazi kullanimindan

memnuniyet diizeylerinden ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmektedir.
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda; isitme kaybina maruz kalan bireylerin, giinliik yasamda
isitme engelinden dolay1 hangi kapsamda sikayetlere sahip olduklarinin ve kulak arkasi
isitme cihaz1 tipi ile kulak i¢i isitme cihazi tipi baglaminda, iletisim siirecinde cihazli ve
cthazsiz olmak dogrultusunda hangi cihaz tipinden daha fazla memnuniyet
duyduklariin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda; kulak
arkas1 igitme cihazi ve kulak ici isitme cihazi kullanan hastalarin hem giinliik yasamdaki
sikayetleri ile ilgili olarak hem de isitme cihaziyla ve cihazsiz maruz kaldiklar iletisim
problemlerinin belirlenmesine endeksli olarak, kulak cihazi tipine goére memnuniyet

derecesinin incelenmesi hedeflenmistir.

S6z konusu edilen bu kapsamda aragtirmada hem kulak arkasi isitme cihazi hem
de kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan hastalarin giinliik yasamda maruz kaldiklari
sikayetler ve iletisim silirecine iliskin cihazli ve cihazsiz memnuniyet diizeyleri
belirlenmekte ve kulak arkasi isitme cihazi kullanan ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
hastalarin giinliikk yasamda maruz kaldiklar sikayetlerin kapsamu ile iletisim siirecine

iligkin cihazli ve cihazsiz memnuniyet diizeyleri karsilastirilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda; 15.03.2023 ile 31.04.2023 tarihleri arasinda 65 yas ve
lizeri yas grubunda bulunan, kulak arkasi isitme cihazi kullanan 50 ve kulak i¢i isitme
cihazt kullanan 50 olmak dogrultusunda isitme kaybi yasayan 100 hasta ile

goriisiilmiistiir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda; kulak arkasi isitme
cihaz1 kullanan katilimcilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin biiyiik
oranda farkli cinsiyetlere sahip, ancak genel olarak ayni yas grubunda (65 — 75 yas
aras1) yer alan bireylerden olustugu bulgulanmaktadir. Kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilmecilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin genel olarak
ayni siireye endeksli (7 ay — 1 yil aras1) olarak isitme cihazi deneyimine sahip olduklari

ve arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan
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katilimcilarin genel olarak igitme cihazi kullanim siirelerinin ve isitme cihazi olmadan

isitme kaybi derecelerinin farklilastigi bulgulanmaktadir.

Kulak arkas1 isitme cihazi kullanan katilimcilarin iIEO — Y kapsamindaki bulgulart
ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilmcilarm IEQ — Y kapsamindaki bulgularinin
karsilastirilmasi dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
engeline yonelik en fazla sikayetlerinin, maruz kaldiklar isitme problemi dolayisiyla
yalniz kalmak istemeleri ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik en fazla sikayetlerinin, aile {iiyeleriyle istediklerinden daha az
konusmak zorunda kalmalar1 ve akrabalariyla ya da arkadaslariyla disarida yemek

yemege gittiklerinde zorluk yasamalar1 seklinde ifade ettikleri goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemeler dogrultusunda hem kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayet ettikleri husus hem de
kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayet
ettikleri hususlarin, psikolojik ve sosyal temelli sorunlar oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla da genel olarak isitme kaybina maruz kalan tiim bireyler de goriilebilen bu
sorunlar noktasinda, bireylere psikolojik ve sosyal destek saglanmasi gerekliligi

bulundugu sdylenebilmektedir.

Dalton ve digerleri (2003) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda;
isitme cihazi kullanan yaslh bireylerin, isitme kaybina maruz kalmak ve isitme cihazi
kullanmak dolayisiyla kendilerini sosyal yasamin disina itilmis hissettikleri ve

psikolojik ve sosyal destek programlarina dahil edilmeleri gerekliligi bulgulanmistir.

Boothroyd (2007) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda; isitme
kaybina maruz kalan ve isitme cihazi kullanan yasli bireylerin, isitme kaybina maruz
kalmak ve isitme cihazi kullanmak dolayisiyla hem aile yasamlarini hem de sosyal
yasamlarint geregi gibi idame ettiremediklerini diisiindiikleri ve bu dogrultuda
psikolojik yonden desteklenmeleri gerektigi saptanmaistir.

Cakir ve digerleri (2013) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda da;

isitme cihazi kullanan yagh bireylerin aile iiyeleriyle iletisim kurmak, arkadaglariyla
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daha az goriisgmek durumunda kalmak ve bu dogrultuda siirekli yalniz kalmay1 istemek
baglaminda psikolojik ve sosyal temelli sorunlar yasadiklar1 ve rehabilitasyon siirecine

ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en
fazla sikayet ettikleri hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
engeline yonelik en fazla sikdyet ettikleri hususlarin psikolojik ve sosyal temelli
sorunlar oldugu yoniinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin bu dogrultuda;
Dalton ve digerleri (2003), Boothroyd (2007) ve Cakir ve digerleri (2013) tarafindan

gerceklestirilen arastirmalar kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda ayrica hem kulak arkasi
isitme cihaz1 kullanan katilmcilarin hem de kulak igi isitme cihazi kullanan
katilimecilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayette bulunduklar1 diger hususlarin;
televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklar yaganmasi, yasadiklar1 sorun ya da
zorluklar dolayistyla iiziilmeleri, isitme problemlerinin yalniz kalmak istemelerine ve
insanlardan uzak durmalarina neden olmasi, aile iiyeleriyle konusuldugunda sikinti
duyulmas1 ve arkadaslarin, akrabalarin ya da komsularin ziyaret edilmesinde zorluklarin

giindeme gelmesi kapsaminda ifade edildigi belirlenmektedir.

Boliikbas ve Arslan (2003) tarafindan gerceklestirilen aragtirma kapsaminda;
isitme kaybina maruz kalan ve isitme cihazi kullanan yash bireylerin, isitme kaybina
maruz kalmak ve igitme cihazi kullanmak dolayisiyla televizyon izlerken ya da radyo

dinlerken zorluk yasadiklari saptanmustir.

Walling ve Dickson (2012) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda;
isitme kaybina maruz kalan ve isitme cihazi kullanan yash bireylerin, isitme kaybina
maruz kalmaktan ve isitme cihazi kullanmaktan iiziintii ve sikinti duyduklar ve
kendilerini hem yalniz hissettikleri hem de siirekli yalmz kalmak istedikleri
belirlenmistir.

Ferguson ve digerleri (2017) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda;

isitme kaybina maruz kalan ve isitme cihazi kullanan yash bireylerin, iletisim kurmakta
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sorun yasamalart ve sorun yasadiklarmi diisinmeleri dolayisiyla sosyal iligkilerini

devam ettirmede sorun yaladiklari bulgulanmistir.

Hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin hem de kulak igi isitme
cihaz1 kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik en fazla sikayette bulunduklar
hususlar baglaminda arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda;
Boliikbas ve Arslan (2003), Walling ve Dickson (2012) ve Ferguson ve digerleri (2017)
tarafindan gerceklestirilen arastirmalar kapsaminda elde edilen bulgularla Ortiistiigii

goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular kapsaminda, kulak arkasi isitme cihazi kullanan
katilimcilarin  ve kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin  bulgularinin
karsilagtirilmast dogrultusunda goreli daha az sikayet¢i olunan hususlarin; telefonun
istenilenden daha az kullanilmasi, kisisel ya da sosyal yasamin sinirlanmasi ya da
engellenmesi ve insanlarla birlikteyken kendini digslanmis hissedilmesi kapsaminda

ifade edildigi goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu belirlemelere endeksli olarak; kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetleri ile kulak i¢i isitme cihazi
kullanan katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetlerinin genel olarak benzerlik
gosterdigi ya da hemen hemen ayni alanlara yonelik oldugu bulgulanmaktadir. Bununla
birlikte elde edilen bulgular dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin isitme engeline yonelik sikayetlerinin, kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilmcilarin ~ igitme engeline yonelik sikayetlerinden daha fazla oldugu

belirlenmektedir.

Maharani ve digerleri (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda;
isitme kaybina maruz kalan ve isitme cihazi kullanan yash bireylerin, kendilerini sosyal
yasamin disina itilmis hissettikleri belirlenmistir.

Uchida ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda;
isitme kaybina maruz kalan ve isitme cihaz1 kullanan yash bireylerin hem kisisel hem

de sosyal yagamlarinin sinirlandigini diisiindiikleri bulgulanmistir.
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Kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin ve kulak ig¢i isitme cihazi
kullanan  katilimcilarin = bulgularinin ~ karsilastirilmasi  dogrultusunda  arastirma
kapsaminda elde edilen bulgularin da bu baglamda, Maharani ve digerleri (2018) ve
Uchida ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmalardan elde edilen

bulgularla ortiistiigii goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda, kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin bulgulari
ile kulak ic¢i isitme cihazt kullanan katilimcilarin bulgularinin karsilastirilmasi
dogrultusunda; kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin kalabalik bir diikkanda
kasiyer ile konusurken isitme cihazi olmadan konusulanlar takip edemedikleri, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlar takip edebilmekten dolay1r yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimeilarin ise; kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken isitme cihazi olmadan
konusulanlar takip etmekte zorlanmakla birlikte kismen takip edebildikleri, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda konusulanlari daha rahat takip edebilmekten

dolay1 memnuniyet duyduklar1 gériilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin bulgular
ile kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin bulgularinin  karsilastirilmasi
dogrultusunda; kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme cihazi
kullanmadan insanlar1 dinlerken bir¢ok sdylenileni kagirdiklari, bununla birlikte isitme
cihaz1 kullandiklarinda insanlar1 dinlerken konusulanlari kagirmamalarindan dolay1
yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi
kullanan katilimcilarin ise; isitme cihazi kullanmadan insanlari dinlerken kismen
sOylenilenleri kacirdiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda insanlari
dinlerken konusulanlar1 daha az kagirmalarindan dolayr memnuniyet duyduklari
goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda, kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin bulgular
ile kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin bulgularinin  karsilastirilmasi
dogrultusunda hem kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimeilarin hem de kulak i¢i

isitme cihazi kullanan katilimcilarin yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik



118

sesleri igsitme cihazi kullanmadiklarinda daha rahatsiz edici bulduklar1 belirlenmektedir.
Bununla birlikte yine hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilar hem de kulak
ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilar yangin dedektérii ya da alarm zili gibi
beklenmedik sesleri genel olarak ve hem isitme cihazsiz hem de isitme cihazl rahatsiz

edici bulduklarini ifade etmektedir.

Ceylan (2012) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin konusulanlar1 takip edebilmek ve insanlari dinlerken birgok
sOylenileni kag¢irmamak dolayisiyla, isitme cihazt kullanmaya yonelik yiiksek

memnuniyet diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.

Heggdal ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda;
isitme cihazi kullanan bireylerin konusulanlari takip edebilmek ve insanlari dinlerken
bircok sdylenileni kacirmamak dolayisiyla, isitme cihazi kullanmaya yonelik diisiik

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Ceylan (2012)
tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii, ancak
Heggdal ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen arasgtirma kapsaminda elde

edilen bulgularla ortigmedigi belirlenmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulan ile kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimeilarin igitme
cihaz1 kullanmadan aile {iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamakta
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet
ederken konusulanlar1 anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak ici isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; isletme cihazi kullanmadiklarinda aile iiyeleri ile evde sohbet ederken
konusulanlar1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda aile tiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta daha az

zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgularn ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilagtirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihazi kullanmadan bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlandiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari
anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari
goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; isletme cihazi
kullanmadiklarinda bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta kismen
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir filmdeki ya da
tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulan ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme
cihazi kullanmadan arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklarini ifade etmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada aileleri ile
konusurken haberleri duymakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklar1 goriilmektedir.

Turan (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamak, bir
filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamak ve arabanin radyosunda haberleri
dinlerken ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymak dolayisiyla, isitme cihazi

kullanmaya yonelik yliksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Giiltekin (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari anlamak, bir
filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamak ve arabanin radyosunda haberleri
dinlerken ve bu arada aileleri ile konusurken haberleri duymak dolayisiyla, isitme cihazi

kullanmaya yonelik diisitk memnuniyet diizeyine sahip olduklar: belirlenmistir.

Arastirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Turan (2015)
tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii, ancak
Giiltekin (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla

ortiismedigi belirlenmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgular ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimecilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihaz1 kullanmadan birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konugsmayi anlamakta zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugsmaya
calisirken konugmayir anlamakta zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak ici isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konugsmay1 anlamakta kismen zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugsmaya
calisirken konugsmayr anlamakta daha az zorlanmalarindan dolayr memnuniyet

duyduklar1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme
cthaz1 kullanmadan biiylikk ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihazi1 kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada

biriyle konusurken sozciikleri anlayabilmelerinden dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete
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sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimeilarin ise; biiytik
ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri kismen anlayamadiklari, bununla birlikte
isitme cihaz1 kullandiklarinda biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri

daha fazla anlayabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulan ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilagtirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan kiigiik bir odada goériisme yaparken ya da sorulara cevap verirken
konusmay1 takip etmekte zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda
kiiciik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konugsmay1 takip
etmekte zorlanmamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar
goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; kiigiik bir odada
goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmayi takip etmekte kismen
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda kiigiik bir odada goriisme
yaparken ya da sorulara cevap verirken konusmayr takip etmekte daha az

zorlanmalarindan dolayr memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

Ercan (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konusmay1 anlamak, biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anlamak ve kiiciikk bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken
konusmay1 takip etmek dolayisiyla, isitme cihaz1 kullanmaya yonelik yiiksek

memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Kaymake1 (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konusmaya
calisirken konusmay1 anlamak, biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri
anlamak ve kiiclik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken
konusmay1 takip etmek dolayisiyla, isitme cihazi kullanmaya yonelik distlik

memnuniyet diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.



122

Aragtirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Ercan (2018)
tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii, ancak
Kaymakg¢1 (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen

bulgularla ortiismedigi belirlenmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulan ile kulak ici isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilagtirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihazi kullanmadan sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken, etraftaki
insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini hisirdattigi halde bir diyalogu ¢ikaramadiklari,
bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir
oyunu izlerken, etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlari1 hisirdattigr halde bir
diyalogu c¢ikarabilmelerinden dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklari
goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; sinemada bir filmi ya
da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarin
hisirdattigi halde bir diyalogu kismen c¢ikaramadiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki insanlar
fisildagip ambalaj kagitlarmi1  hisirdattign  halde bir diyalogu daha fazla

cikarabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgularn ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitme
cihaz1 kullanmadan bir arkadaslariyla sessiz konusma yaparken anlama zorlugu
yasadiklari, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda bir arkadaglariyla sessiz
konusma yaparken anlama zorlugu yasamamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilmcilarin ise; bir arkadaslartyla sessiz konugma yaparken anlama zorlugu
yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir arkadaglariyla sessiz
konusma yaparken kismen anlama zorlugu yasamamalarindan dolayr memnuniyet

duyduklar1 gériilmektedir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimecilarin
bulgulariin karsilastirilmasi ile hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan bir
konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak
icin c¢aba sarf ettikleri, bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda bir konusmaci
kiiciik bir gruba hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak i¢in ¢aba
sarf etmek gerekliligi duymamalarindan dolay1 yiiksek diizeyde memnuniyete sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Ercan (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki
insanlar fisildasip ambalaj kagitlarii hisirdattign halde bir diyalogu cikarmak, bir
arkadaglariyla sessiz konusma yaparken anlama zorlugu yasamak ve kiigiik bir gruba
hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak dolayisiyla, isitme cihazi

kullanmaya yonelik yliksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Gilin (2022) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken etraftaki
insanlar fisildasip ambalaj kagitlari1 hisirdattigi halde bir diyalogu c¢ikarmak, bir
arkadaslariyla sessiz konugma yaparken anlama zorlugu yasamak ve kiiclik bir gruba
hitap ederken herkes sessizce dinliyor oldugu halde anlamak dolayisiyla, isitme cihazi

kullanmaya ydnelik diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Ercan (2018)
tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii, ancak
Giin (2022) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla

ortiismedigi belirlenmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak ici isitme cihazi kullanan katilimcilarin

bulgularinin karsilastirilmasi ile hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin
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hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan bir
muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken konusmalari takip etmekte
zorlandiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir muayene odasinda
doktorumla sessizce konusurken konusmalar: takip etmekte zorlanmamalarindan dolay1

yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilmecilarin bulgular ile kulak ig¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile hem kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimeilarin
hem de kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan birkag
kisi konusurken konusmalar1 anlayamadiklari, bununla birlikte isitme cihazi
kullandiklarinda birkac¢ kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabilmelerinden dolay1

yiiksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile hem kulak arkasi igitme cihazi kullanan katilimeilarin
hem de kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin; isitme cihazi kullanmadan
konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta zorlandiklari, bununla birlikte
isitme cihazi kullandiklarinda konferanslarda ve ibadethanelerde sdylenenleri anlamakta
zorlanmamalarindan dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip olduklar

goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi igitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihazi kullanmadan kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kuramadiklari,
bununla birlikte isitme cihaz1 kullandiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletisim kurabilmelerinden dolay1 yiliksek diizeyde memnuniyete sahip
olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; kalabalik bir

ortamdayken diger insanlarla iletisim kismen kuramadiklari, bununla birlikte isitme
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cihazi kullandiklarinda kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla daha fazla iletisim

kurabilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklari goriilmektedir.

Kaymake1 (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken konusmalari
takip etmek, birka¢ kisi konusurken konusmalart anlamak ve konferanslarda ve
ibadethanelerde sOylenenleri anlamak dolayisiyla, isitme cihazi kullanmaya yonelik

yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Gilin (2022) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken konusmalari
takip etmek, birka¢ kisi konusurken konusmalari anlamak ve konferanslarda ve
ibadethanelerde soylenenleri anlamak dolayisiyla, isitme cihazi kullanmaya ydnelik

diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Kaymake1
(2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla
ortlistiigli, ancak Giin (2022) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda elde

edilen bulgularla ortiismedigi belirlenmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulan ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihaz1 kullanmadan dini bir tdéreni dinlerken konusmacmin sdzciiklerini takip
edemedikleri, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda dini bir téreni dinlerken
konusmacinin sozctiklerini takip edebilmelerinden dolayi yiiksek diizeyde memnuniyete
sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin ise; dini
bir toreni dinlerken konusmacinin sozciiklerini kismen takip edemedikleri, bununla
birlikte isitme cihazi kullandiklarinda dini bir toreni dinlerken konusmacinin
sOzciiklerini daha fazla takip edebilmelerinden dolayr memnuniyet duyduklari

goriilmektedir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimecilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin isitme
cihaz1 kullanmadan sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaldiklari, bununla birlikte isitme
cihaz1 kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kalmamalarindan dolay1 yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin ise; sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kalmadiklari, bununla birlikte igitme
cihaz1 kullandiklarinda sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
sOylediklerini tekrar etmelerini daha az istemek zorunda kalmalarindan dolay:

memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kulak arkasi isitme cihazi
kullanan katilimcilarin bulgulart ile kulak i¢i isitme cihazi kullanan katilimcilarin
bulgularinin karsilastirilmasi ile kulak arkasi isitme cihazi kullanan katilimcilarin igitme
cithazi kullanmadan bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta zorluk
yasadiklari, bununla birlikte igitme cihaz1 kullandiklarinda bir klima ya da vantilator
acikken diger insanlari anlamakta zorluk yasamamalarindan dolay:1 yliksek diizeyde
memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Kulak i¢i isitme cihazi kullanan
katilimcilarin ise; bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta kismen
zorluk yasadiklari, bununla birlikte isitme cihazi kullandiklarinda bir klima ya da
vantilator agikken diger insanlar1 anlamakta daha az zorluk yasamamalarindan dolay1

memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

Kaymakei (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin dini bir toreni dinlerken konusmacinin soézciiklerini takip etmek,
sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar etmek
ve bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamak dolayisiyla, igsitme cihazi

kullanmaya yonelik yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.
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Gilin (2022) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda; isitme cihazi
kullanan bireylerin dini bir toreni dinlerken konusmacinin sézciiklerini takip etmek,
sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan sdylediklerini tekrar etmek
ve bir klima ya da vantilator agikken diger insanlar1 anlamak dolayisiyla, isitme cihazi

kullanmaya yonelik diigitk memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma dogrultusunda elde edilen bulgularin da bu dogrultuda; Kaymake1
(2021) tarafindan gergeklestirilen arasgtirma kapsaminda elde edilen bulgularla
ortiistiigii, ancak Giin (2022) tarafindan gergeklestirilen aragtirma kapsaminda elde

edilen bulgularla 6rtiismedigi belirlenmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; isitme kaybina maruz kalan ve
isitme cihazi kullanan yasl bireylerin rehabilitasyon siirecine tabi tutulmalar1 ve
psikolojik ve sosyal yonden desteklenmeleri gerektigi belirlenmektedir. Bununla birlikte
isitme kaybi yasayan bireylerin igitme saghiginin gelistirilebilmesine yonelik olarak,
isitme cihazi kullanma durumlarina yonelik degerlendirmelerin odyologlar tarafindan
yapilmasina 6nem verilmesi gerekmektedir. Ayni sekilde odyologlarin da; isitme kaybi
yasayan bireylere uygun isitme cihazi tespiti i¢in, isitme cihazinin kullanilmaya
baslandigi donemden itibaren ve periyodik olarak hastalarini takip etmeye O6zen

gostermeleri 6nemli addedilmelidir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; arastirmalarin genel olarak ya kulak arkasi
isitme cihazi ya da kulak igi isitme cihazi baglaminda, belirli tipteki isitme cihazina
endeksli olarak gerceklestirildigi ve belirli tipteki isitme cihazlar1 kapsaminda da, isitme
cihazi kullanan bireylerin ya gilinlik yasamdaki sikayetlerinin ya da isitme cihazina
yonelik cihazli ve cihazsiz olmak dogrultusunda memnuniyet diizeylerinin incelendigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelendigi cercevede; isitme
kaybina maruz kalan bireylerin gilinliik yasamda isitme engelinden dolayr hangi
kapsamda sikayetlere sahip olduklarinin ve kulak arkasi igitme cihazi tipi ile kulak igi
isitme cihazi tipi baglaminda, iletisim siirecinde cihazli ve cihazsiz olmak
dogrultusunda hangi cihaz tipinden daha fazla memnuniyet duyduklarinin

belirlenmesine endeksli olarak bu kapsamdaki g¢alismalarin sayisinin artirilmasinin
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uygun olacag diisiiniilmektedir. Buna yonelik olarak gerceklestirilecek arastirmalar
kapsaminda da hastalarin farkli degiskenlere endeksli de degerlendirilmelerinin, konu

ile ilgili ¢ok daha kapsamli verilere ulasilabilmesini saglamasi olanakli olabilecektir.
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Ek 3. Kullanilan Isitme Cihazi Tipine Gére Memnuniyet Diizeyinin
Isitme Engeli Olcegi ve Aphab Skorlar1 ile Degerlendirilmesi Anket

Formu

Degerli Katilimcilar;

Bu ¢aligma, Kapadokya Universitesi Odyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi’na
devam eden aragtirmacinin yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Arastirma kapsaminda; maruz
kaldiginiz isitme engelinin giinliik yasamlarindaki etkilerinin ve kullandigmiz isitme cihazindan
sagladigmiz fayda ve memnuniyet diizeyinin belirlenebilmesi amaglanmaktadir. Cevaplariniz gizli

tutulacak ve sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Katilimlarinizdan Dolay1 Tesekkiir Ederim.

MEHMET KAYA
Kapadokya Universitesi
Odyoloji Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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A. DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1) Cinsiyetiniz:
a) Kadin () b) Erkek ( )

2) Yasimz:

a) 65— 75 Yas Arasi ()
b) 76 — 85 Yas Aras1 ()
¢) 86 Yas ve Uzeri ()

3) Kullandiginiz isitme Cihaz Tiirii:

a) Kulak Arkast Isitme Cihazi ()
b) Kulak I¢i Isitme Cihazi ()

4) isitme Cihaz1 Deneyim Siireniz:
a) 7 Ay — 1 Y1l Aras1 ()

b) 2 — 4 Y1l Arasi ()
€) 5—7 Yil Arasi ()
d) 7 Yildan Fazla ()

5) Giinliik isitme Cihaz1 Kullanim Siireniz:

a) 1 Saatten Az ()

b) 1 —4 Saat Arasi (
) 5 — 8 Saat Arasi (
d) 9 Saat ve Uzeri (

~— ~— ~—

6) isitme Cihaz1 Olmadan isitme Kayb1 Dereceniz:

a) Hafif ()
b) Orta ()
¢) Ileri ()

d) Cok ileri ()
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B. iSITME ENGELi OLCEGi - YASLI (iEO - Y)
Agciklama: Bu anketin amaci, isitme probleminizin neden olabilecegi sorunlarin derecesinin saptanmasina

yardime1 olmaktir. Her soru i¢in ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR
1) Isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
2) isitme problemi, yeni insanlarla tamsirken cekingenlik duymaniza neden oluyor mu? | Evet | Hayir | Bazen
3) isitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
4) Isitme problemi, asir1 gergin ya da asabiyete neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
5) Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikinti duymaniza neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
6) Isitme problemi, bir toplanti / eglence sirasinda sizin icin bazi zorluklara neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
7) Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
8) Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu ¢ekiyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
9) isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
10) Isitme problemi, arkadaslarimzi, akrabalarimzi ya da Kkomsularmmzi ziyaret
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
11) isitme problemi, dini aktivitelere istediginizden daha nadir katilmamiza neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
12) isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
13) isitme problemi, arkadaslarimzi, akrabalarimizi ya da komsularimz istediginizden
daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
14) Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tartismamza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
15) Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
16) isitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
17) isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
18) Isitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
19) Isitme probleminiz, aile iiyelerinizle istediginizden daha az konusmamza neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
20) Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasammmzi smrladigii ya da
engelledigini hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
21) Isitme problemi, akrabalarimizla ya da arkadaslarinizla disarida yemege gittiginizde
zorluklara neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
22) Isitme problemi, kendinizi sikintili hissetmenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
23) Isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da radyo
dinlemenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
24) isitme problemi, arkadaslarimzla konusurken kendinizi rahatsiz hissetmenize neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

25) isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize neden
oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
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C. APHAB

benzer kosullarda nasil davranacaginizi diistiniin.
A — Her Zaman (% 99)

B — Hemen Hemen Her Zaman (% 87)

C — Genellikle (% 75)

D — Bazen (% 50)

E — Seyrek (% 25)

F — Nadir (% 12)

G-Hi¢ (% 1)

Liitfen giinliik tecriibenize en yakin gelen secenegi isaretleyin. Eger bdyle bir tecriibe yasamadiysaniz

Cihazim
IFADELER Olmadan Cihazimla

1) Kalabahk bir diikkinda kasiyer ile konusurken konusulanlari

takip edebiliyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
2) insanlar dinlerken birgok soylenileni kagiriyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
3) Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz

edici. ABCDEFG | ABCDEFG
4) Aile iiyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamada

zorlaniyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
5) Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlaniyorum. | ABCDEFG | ABCDEFG
6) Arabanmin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem

konusurken, haberleri duymakta zorluk yasiyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
7) Birka¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir Kkisiyle konusmaya

calisirken, konusmay1 anlamakta zorlaniyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
8) Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek. ABCDEFG | ABCDEFG
9) Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken sozciikleri anliyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
10) Kiiciik bir odada goriisme yaparken ya da sorulara cevap

verirken konusmay1 takip etmekte zorlaniyorum ABCDEFG | ABCDEFG
11) Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,

etrafimdaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarnm hisirdattigi halde | ABCDEFG | ABCDEFG
bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.

12) Bir arkadasimla sessiz konusma yaparken, anlama zorlugu

yasiyorum ABCDEFG | ABCDEFG
13) Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede

giiriiltiilii. ABCDEFG | ABCDEFG
14) Bir konusmaci kiiciik bir gruba hitap ederken, herkes sessizce

dinliyor oldugu halde, anlamak icin ¢aba sarf ediyorum ABCDEFG | ABCDEFG
15) Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konusurken,

konusmalar takip etmekte zorlaniyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
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16) Birkac kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
Cihazim
IFADELER Olmadan Cihazimla
17) Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. ABCDEFG | ABCDEFG
18) Konferanslarda ve ibadethanelerde soylenenleri anlamak benim
icin zor oluyor. ABCDEFG | ABCDEFG
19) Kalabahk bir ortamdayken diger insanlarla iletisim
kurabiliyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
20) Yakinimdaki bir itfaiye sireninin ¢ikardig ses dyle giiriiltiilii ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor ABCDEFG | ABCDEFG
21) Dini bir toreni dinlerken Kkonusmacinin soézciiklerini takip
edebiliyorum ABCDEFG | ABCDEFG
22) Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. ABCDEFG | ABCDEFG
23) Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
soylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
24) Bir klima ya da vantilatéor acikken diger insanlar1 anlamakta
zorluk yasiyorum. ABCDEFG | ABCDEFG
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRME:

Sayin Goniilli;

Bu caligma bilimsel arastirma amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismada size gercek kulak ol¢iimii
uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege baglhdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima
maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayi reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanamaz; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:

GONULLU OLURU:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, agagida adi belirtilen sorumlu arastirmaci tarafindan
yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1/ imzasi1 / Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih:






