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OZET

KARAKAS, Unal, Cift Tarafli Sensérindral Tipte Hafif Dereceli Isitme Kayipli ve Tek
Tarafli Isitme Kayipli Yetiskinlerde Sosyal Yasam Kalitesinin Incelenmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Aragtirmanin amaci, ¢ift tarafli sensérinoral tipte hafif dereceli isitme kayipli ve tek tarafli isitme kayiph
yetigkinlerde sosyal yasam kalitesinin incelenmesidir. Arastirmada betimsel arastirma yontemlerinden
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin evreni Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi’nde
KBB Poliklinigine bagvuran veya konsiilte edilen kisiler arasindan Odyoloji testi i¢in odyometri klinigine
gonderilmis orada isitme testleri yapilmis hastalardir. aragtirma 135 hasta lizerinden yiiriitilmiistiir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu kullanilmistir. Formun birinci béliimiinde “Hasta
Bilgi ve Anemnez Formu”, ikinci béliimiinde “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu”

=199

ve “Beck Depresyon Olgegi” bulunmaktadir.

Arastirmadan sonucunda, isitme kaybi tek ve ¢ift tarafta olan bireylerde yasam kalitesi puanlar diistiikce
depresyon puanlar1 artmaktadir. Isitme kaybinin sag veya sol kulakta olmasi ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, isitme kaybi sag kulakta olanlarn yasam kalitesi diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Isitme kaybimin sag ya da sol kulakta olmas1 durumu ile yas ve cinsiyet
degiskenleri arasinda bir iliski bulunmamustir. Isitme kaybu tipleri ile bireylerin depresyon diizeyleri bir
iliski bulunmazken, itik tip isitme kayb1 ile yasam kalitesi diizeyi arasinda bir iligki belirlenmistir. Hafif
derece isitme kaybi olanlarda fiziksel saglik durumu, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler, orta derecede
isitme kaybi olanlarda fiziksel saglik durumu ve psikolojik saglik, ileri diizeyde isitme kaybi olanlarda ise
fiziksel saglik durumu arasinda bir iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore isitme kaybi olan bireylerin

yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla psikolojik destek verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler

Isitme, Isitme Kayb1, Yasam Kalitesi, Depresyon
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ABSTRACT

KARAKAS, Unal, Investigation of Quality of Social Life in Adults with Bilateral
Sensorineural Type and Mild Hearing Loss and Unilateral Hearing Loss, Master’s
Thesis, Nevsehir, 2021.

The aim of the study is to examine the quality of social life in adults with bilateral sensorineural type and
mild hearing loss and unilateral hearing loss. The relational survey model, one of the descriptive research
methods, was used in the study. The population of the study is the patients who were sent to the
audiometry clinic for the audiology test among the people who applied to the ENT Polyclinic or were
consulted at Darende Hulusi Efendi State Hospital. The research was conducted on 135 patients. A
questionnaire form was used to collect research data. The first part of the form includes "Patient
Information and Anamnesis Form", "World Health Organization Quality of Life Scale Short Form" and

"Beck Depression Scale" in the second part.

As a result of the study, depression scores increase as the quality of life scores decrease in individuals
with unilateral and bilateral hearing loss. While there was no significant relationship between hearing loss
in the right or left ear and the level of depression, it was determined that those with a hearing loss in the
right ear had lower quality of life. There was no relationship between hearing loss in the right or left ear
and age and gender variables. While there was no relationship between the types of hearing loss and the
depression levels of the individuals, a relationship was found between the italic type hearing loss and the
level of life quality. A relationship was found between physical health status, psychological health and
social relationships in patients with mild hearing loss, physical health status and psychological health in
patients with moderate hearing loss, and physical health status in patients with severe hearing loss.
According to these results, psychological support was recommended to improve the quality of life of

individuals with hearing loss.

Keywords

Hearing, Hearing Loss, Quality of Life, Depression
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GIRIS

Isitme, ses algilama siireci olarak tamimlanmaktadir (Simsek vd. 2018: 173).
Isitme kayb1 ise bireyin ¢evredeki sesleri algilayamadigi ve c¢evresindeki cevre ile
iletisim kurmanin zor oldugu bir durumu ifade etmektedir. Isitme kaybi, kulak
kepcesinden isitme korteksine giden yolda bulunan yapilarla ilgili sorunlarin neden
oldugu isitsel bilgi edinme becerilerinin tamamen veya kismen kaybidir. isitme kayb1
sOzIi iletisimin ana igerigi ise, iletisim becerileri de bozulacak ve kisisel sosyal iliskiler
de bozulabilecektir. Isitme kaybi sadece isitme sorunlarina degil, ayn1 zamanda dil

engelleri gibi bircok baska soruna da neden olmaktadir (Sen, 2019: 1).

Sensdrindral isitme kaybinda (SNIK) en yaygin lezyon alam koklea, dzellikle
duyusal epitel ve tily hiicreleridir. Santral lezyonlarin siklik durumu azdir. "Noral"
formundaki tek tarafli isitme kaybi, ¢esitli nedenlerden de kaynaklanabilir; isitsel sinir
hasari, merkezi sinir sistemi hasari, yaralanmalar ve tiimorler. "Noral" in neden oldugu

isitme kaybi, i¢ tliy hiicrelerinin diizensizligiyle de sinirli olabilmektedir (Ugal, 2013:
1).

Isitme kayb1 tedavisinin en onemli amaci hastanin yasam kalitesini
tyilestirmektir. Farkli kronik hastaliklarda olduguna benzer sekilde isitme kaybi
durumunda birey bu durumundan psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmekte,
ozellikle depresyon gibi duygudurumlar yasayabilmektedir. Depresyon riskini arttiran

bir dnemli etken yasam kalitesidir (Demirsahin, 2019: 2).

Isitme kayb1 olan birey, igerisinde bulundugu durumu kabullenmekte, diger
insanlardan farkli olduguna alismakta zorlanabilmektedir. Cevrede bulunan sesleri
engelsiz bir sekilde duyabilen ve etrafta bulunanlar ile kolay iletisim kurulabildigini
gorse de kendisi bu sekilde yasayamayan bireylerde isitme kaybina bagli olarak
gelismis depresyonun olusmasi neredeyse kacimilmaz durumdadir. Isitme kayb
dolayisiyla depresyon yasayan bireylerin yasam kaliteleri de bu durumdan negatif yonde
etkilenmekte, isitme kaybi1 olan bireylerde goriilecek depresyon durumu onlarin yasam

kalitelerini diisiirebilmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde, isitme kaybi olan bireylerin depresyon ve yasam
kalitesi diizeylerini inceleyen aragtirmalarin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu

diisiinceden hareketle bu arastirmada ¢ift tarafli sensorinoral tipte hafif dereceli isitme



kayipli ve tek tarafli igitme kayipl yetigskinlerde sosyal yasam kalitesinin incelenmesi

amaglanmistir.

Bu amac¢ dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin, yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri ile isitme kaybinin tek ve ¢ift tarafli olmasi, tek tarafli ise isitme
kaybinin hangi kulakta oldugu, isitme kaybinin tiirii ve isitme kaybinin derecesi

arasindaki iliski incelenmistir.



1.BOLUM

GENEL BILGIiLER

1.1. ISITME

Ses, hava gibi iletken bir ortamda basing degisimleri iireten, titreyen nesnelerden
tiiretilmektedir. Basing dalgas1 titresen kaynaktan digari dogru yayilmakta, basing
dalgasinin bagka bir nesneyle karsilagsmasi ile ortamda yayilarak kulak zarina
ulagmaktadir. Bu dalgalarin beynin isitme merkezinde anlam kazanmasi ile isitme siireci

gerceklesmektedir (National Research Council, 2004: 42).

Isitme olusabilmesi i¢in bir ses kaynagi, ses dalgalarinin yayildig: bir ortam ve
ses dalgalart ic¢in alicilara ihtiyag duyulmaktadir (Kog, 2013, 42). Aurikula (kulak
kepgesi) tarafindan toplanan ses enerjisi, dis isitme kanalindan gegerek kokleada
elektrik enerjisine doniiserek, beyne wulagsmakta ve burada algilanarak isitme
gerceklesmektedir (Kurtaran ve Altunbas, 2015: 265). Isitme sisteminin pargalari, dis,
orta, i¢ kulak ile santral isitme yollar1 ve isitme merkezidir. Isitme sistemi fonksiyonel
acidan diisiiniildiigiinde iki kisimdan s6z etmek miimkiindiir. Bu kisimlardan birincisi,
dis ve orta kulaktan olusan iletim kismiyken, ikincisi ise i¢ kulak, isitme siniri ve onun
santral baglantilariyla isitme merkezinden olusan persepsiyon (algi) kismidir (Akyildiz,

1998: 29).

Sekil 1. Isitme Sisteminin Yapis1



1.2. iSITME SISTEMININ ANATOMISi

Isitme sistemi dis ortamda neler oldugunun anlasilmasini saglayan sistemdir.
Canlilar i¢in isitme duyusunun, c¢evredeki tehlikeleri veya dogal diismanlar1 fark
etmelerini saglayan koruyucu bir etkisi vardir. Insanlar gibi birgok farkli tiirde farkl
diizeylerde olmasina ragmen, ayni zamanda agirhikli olarak iletisim igin de
kullanilmaktadir (ipek Timur, 2016: 6). Insan isitme sistemi iki kisma ayrilmaktadir.
Birincisi dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve koklear sinirden olusan dis kisim, ikincisi ise

koklear sinirin tiim akisini kaplayan santral boliimdiir (Sekil 2) (Bengi, 2020: 21).
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Sekil 2. Kulagin Anatomik Yapist (Arinci ve Elhan, 2006: 3)

1.2.1. Dis Kulak Anatomisi

D1s kulak ses dalgalarini toplayarak, sesin lokalizasyonunda rol oynar ve
timpanik membran1 dis hasarlardan korur. Kulak kepgesi ve dis kulak kanali olmak

tizere iki kisma ayrilmaktadir (Hafiz, 2000: 838) (Sekil 3).
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Sekil 3. Di1s Kulak

1.2.2. Orta Kulak Anatomisi

Timpanik zarin ve kemikli labirentin arkasindadir ve mukoza zarlartyla kaplidir.
On renal tiibiillerden orta kulak boslugunun esnekligi nazofarenks ile ilgilidir. Sirtinda
mastoid ve hiicreleri ile gluteus maximustan gecmeye devam etmektedir. Timpanik
zarin i¢ tarafi orta kulagin dis kismini olusturmaktadir. Orta kulak boslugu, timpanik
zara gore li¢ kisma ayrilir. Bunlar mezotimpanium, epitimpanium ve hipotimpaniumdur

(Hafiz, 2000: 840).
Orta kulak boslugunun alt1 duvar1 bulunmaktadir (Akyildiz, 1998: 77):

Ust duvar: epitimpaniumun tavammni olusturan Tegmen timpani adi verilen

duvardir.

Alt duvar: Hypotympaniumun alt bolimiinii olusturmaktadir ve bulbus vena

juguliyle komsu durumdadir.

I¢ duvar: Orta kulak ile i¢ kulagi ayiran duvardir. Kokleanin ilk ¢akrasina
karsilik gelen burun, fasiyal sinirin igerisinden ge¢mis olan fallop tiipii, timpanik sinir

pleksusuyla yatay yarim daireye benzeyen kanal seklinde 6nemli alanlar bulunmaktadir.

On duvar: Arka alt tiibiilin dikey béliimii iist tiip timpanik membrani

icermektedir ve Gstaki tiipiliniin deligi yer almaktadir.



Arka duvar: Havali mastoid hiicreleriyle arka duvar arasindaki duvardir. Burada
M. Stapedius’u igerisinde barindiran “Eminentia Piramidarum” bulunmaktadir. Fasial

reses, siniis timpani ve fossa incudis vb. 6nemli yapilar arka duvarda yer almaktadir.

Dis duvar: Orta kulak boslugunun dis duvarinmi timpanal kemigin bir ¢ikintisi

olan ve kemikgiklerin tizerini 6rten skutum ile kulak zar1 yapmaktadir.

1.2.3. i¢ Kulak Anatomisi

Temporal kemigin petr6z kisminin derinliklerinde yerlesmis olan i¢ kulak denge
ve isitmeyle ilgili yapilarin yer aldigi boliimdiir. Oval ve yuvarlak pencerelerle orta

kulak ile koklear ve vestibiiler aqua duktuslar yoluyla da bas igiyle baglanmaktadir. I¢

oy ks

kulak membrandz labirent ve kemik labirent olarak iki boliimde incelenmektedir
(Akyildiz, 1998: 77).
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Sekil 4. i¢ Kulagin Yapisi

Kemik Labirenti ii¢ farkli boliim olusturmaktadir. Bunlar: Koklea, vestibiil ve

semisirkiiler kanallardir.

1.2.3.1. Koklea



Koklea (Cochlea) kemik labirentini olusturan dnemli bir boliimdiir. Salyangoza
benzer bir yapisi bulunmaktadir. Cap oOlgiisii diismekte ve i¢ ice gecerek apeks’de
nihayetlenmektedir. i¢ duvar olarak gérev yapan “modiolus” ise merkezi dikey aksina

verilen isimdir (Lee, 2012: 14) (Sekil 5).
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Sekil 5. Koklea

Koklea’nin spiral kanal 35 mm uzunluktadir. Bu mesafe, kemik spiral laminayla
iki parca halindedir. Koklea i¢inde sivi bulunan 3 tane tiip biciminde yap1 yer
almaktadir. Bu yapilar; 1. Scala Vestibuli, 2. Scala Media (Cochlear Duct) 3. Scala
Tympani Scala vestibuli ile Scala media birbirinden Reissner membrane ile ayrilirken,
Scala media ile Scala Tympani’yi Basilar membran ayirmaktadir (Lee, 2012: 15) (Sekil
0).
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Sekil 6. Koklea’dan bir kesit ve Reissner Membrane



Basilar membranin yiizey kismini corti organi olusturmaktadir. Buradaki tiiy
hiicrelerinin tizeri ‘tectorial membran’ ile baglantili durumdadir. Bu tily hiicreleri, i¢ ve
dis olma {izere iki gesittir. Tiiyli hiicreler yaklasik 16.000 kadardir. Tiiylii hiicrelerin
3.500’iini i¢, 12.500’{inii ise dis tiiy hiicreleridir. Bu hiicrelerin viicut igerisindeki temel
fonksiyonu mekanik enerjiyi elektriksel potansiyel iliskiye ¢evrilmesidir (Sen, 2019:

16).
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Sekil 7. Corti Organi

Di1s ve ig tily hiicrelerinin dis uglari, basilar liflere siki sikiya bagli olan iiggen
corti ¢cubuklarindan destek almaktadir. Basilar lifler hareketlerini corti ¢ubuklar1 ve

retikiiler lamina ile berbaer gerceklestirmektedir (Hall, 2017: 32) (Sekil 7).

Vestibiil: Kemik labirentin orta bdliimiinde yer almaktadir. Kiiciik bir bosluk
olan vestibul oval bir yapidadir. Oval pencere vestibiil lateral duvarinda, semirsirkiiler
kanallarin 6niinde, kokleanin ise arkasindadir. Vestibiil boslugu vestibiiler sistem ve

koklea bulunmaktadir (Cangi, 2008: 13).

Yarim Daire Kanallar: Bunlar 9 derece dik ag1 seklinde bir arada olan ii¢ yarim
daire bicimindeki kivrik haldeki kanallardan meydana gelmektedir. Kemik labirentin
arka boliimiinde vestibiil yoniinde acilmaktadirlar. Bu kanallar, ii¢ boliimdedir. Bu
boliimlerden birincisi 6n yarim daire kanali (Canalis semicircularis anterior), ikincisi
arka yarim daire kanali (Canalis semicircularis posterior), iiclinciisii ise dis yarim daire

kanal1 (Canalis semicircularis lateralis ) seklindedir (Sen, 2019: 18).

Zar (Membranoz) Labirent: Kemik labirentin igindedir. I¢i siv1 ile doludur,

kanal ve bosluklardan olusmaktadir. Dort ana boliimden olusan zar labirentte, utriculus,



sacculus, ductus, semicirculares membranaceus ve ductus cochlearis boliimleri

bulunmaktadir (Sen, 2019: 18).

Utrikulus: Makula olarak da bilinen otolitik bir end-organa sahip olan makula,
horizontal planda utrikulusun tabaninda yer almaktadir. Vestibulum’un i¢ yan
duvarindaki eliptik reseste bulunur. Utrikulus, horizontal plandaki lineer akseleresyona
ve yercekimine cevap verir. Tiylii hiicrelerin {izerinde jelatin benzeri bir yap1 yer
almaktadir ve buranin Ustiinde de otokonialar bulunmaktadir. Otokonialar CaCOs3
(kalsiyum karbonat) kristallerinden olugmaktadir ve yogunluklar etraflarinda bulunan

endolenf siviya kiyasla daha fazla durumdadir (Sen, 2019: 19).

Sakkulus: Vestibulum’un i¢ yan duvarinda bulunan sferik reseste yer almaktadir.
Bu yapmnin i¢ yan duvarindaysa makula sakkuli adiyla bilinen denge hiicreleri
bulunmaktadir. Sakkulus 6n ve arka plandaki lineer akselerasyona yonelik olan
titresimlere cevap vermektedir. Utrikulus ve sakkulus, kas tonusunu ayarlayarak
organizmay1 viicuttaki yavaslama ve hizlanma durumlarima karsi uyarmakta viicutta

reflekslerin olugsmasini saglamaktadir (Yiiksel ve Giindiiz, 2015: 21).

Ductus Semicirculares Membranaceus: Semisiirkiiler kanalda bulunmaktadir.
Daire seklinde olan Ductus semicirculares anterior, Ductus semicirculares posterior ve

Ductus semicirculares lateralisin bir arada olmasi ile olusmustur (Sen, 2019: 20).

Ductus Cochlearis: Skala vestibuli ve skala timpani arasinda bulunan skala
media'yr olusturacak bi¢cimde yer almaktadir ve isitme duyusuna ait sensorleri

icermektedir (Sen, 2019: 20).

1.2.3.2. Semisirkiiler Kanallar

Kemik labirent, etrafinda otik kapsiil bulunmaktadir. Kemik labirent viicutta
bulunan en sert kemiktir. Vestibiil, semisirkiiler kanallar ve kokleadan olusmaktadir.
Timpanik kavite ile fossula fenestra vestibiili ve fossula fenestra koklea ile baglanti

kurmaktadir (Giiltekin, 2019: 14).

1.2.3.3. Vestibulum
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Yaklasik 4 mm capinda diizensiz eliptik bir kavitedir. Timpanik boslugun dis
duvar1 oval dairesel bir pencereden geger; 6n duvar kokleaya bitisiktir. Ust arka
duvardaki yar1 dairesel boru ile birlestirilmistir. i¢ duvardaki yap1, 6n alt sferik reses ve

arka st eliptik reses bulunmaktadir (Arinci ve Elhan, 1997: 466).

1.2.3.4. Vestibuler Aquaduktus

Vestibulumun i¢ duvarindan baglar ve petrdz kemigin ¢ukurunda biter. Kanalin
icinde, membran labirentinin intraduktal lenfatik damari ve ucunda sakkus

endolenfatikus bulunmaktadir (Omiir, 1996: 181).

1.3. ISITME SISTEMININ FiZYOLOJiSi

Dis, orta, i¢ kulak ve merkezi isitme yollari, genis bir alan1 kapsayan isitme
sisteminin pargalaridir. Isitmeyi saglamak icin 6nce atmosferde olusan ses dalgalar1 dis
isitme kanal1 vasitasiyla orta kulaga, ardindan i¢ kulak sivisina iletilmektedir (Alberti,
2001: 55). Baziller membran i¢ kulak sivisina ulasan ses dalgalar1 {izerinde periferik
analizler yapar. I¢ kulagin korti organlarindaki mekanik enerji siliali hiicreler
araciligiyla elektrik enerjisine doniistiiriilerek temporal lobun isitme merkezine
gonderilir. Bu iletimler sesin 6zellikleri ve anlaminin anlagilmasini kolaylastirmak icin

isitme merkezinde tek tek birlestirilmektedir (Gordon, 2003: 485).

1.3.1. Dis Kulak Fizyolojisi

Ses dalgalarinin korti organlara iletilmesi sirasinda viicut ve basin engelleme,
kulak kepgesi, dis isitme kanali ve orta kulak sekillendiren ve yonlendiren bir etkisi s6z
konusudur. iki kulak arasindaki mesafe (interaural mesafe), basin engelleme etkisini
belirgin hale getirebilecek 6nemli bir faktordiir. Ses 0,6 milisaniye fark ile kulaga
ulagmaktadir. Bas ses dalgalarin1 aldiginda ayrica golge etkisi de ortaya ¢ikmaktadir.
Basin genisligi tiz seslerin dalga boyuna kiyasla daha biiyiiktlir. Bu nedenle tiz seslerin
uzak kulaga ulasmasi zor olmaktadir (Sen, 2019: 4). Basin biiytikliigii ayrica pes
seslerin dalga boyuna gore Ote yandan, diisiik sesin dalga boyu basin genisliginden
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daha biiyiik olmakla birlikte bu durum isitme i¢in 6nemli bir sorun teskil etmemektedir.
Bu nedenle pes seslerin yoniinii belirlemek, tiz seslere gore daha zordur. Kulak kepgesi,
tiim sesleri basin yoniine gore yaklasik 135 derecelik bir yayda toplar ve bunlar dis
isitsel yola yonlendirir. Aural koklea, harici isitme kanalindaki ses dalgalarina
odaklanan bir megafon gorevi gérmektedir (Solmaz, 2001: 3). Bu sayede ses dalgasinin
siddetinin 6 dB arttig1 disiiniilmektedir. Dis isitsel kanal sadece ses dalgalarini
yonlendirmekle kalmaz, ayni zamanda ses dalgalarim1 da gii¢lendirmektedir (Yaman,

2004: 19).

Atmosferdeki ses dalgalarimin yayilimi dis isitsel kanaldaki yayilimi ile
karsilastirildiginda, normal yetiskinlerin ses yogunlugunun artacagi ve bu artisin 1000-
8000 Hz arasindadir. Normal yetiskinlerde yogunluktaki bu artis 3500-4000 Hz
frekansina yakin en yiiksek degerine ulasmaktadir. 3500 Hz frekansh bir ses dalgasi,
harici isitme kanalinda yaklasik 15-20 dB giiclendirilir. Ancak bu degerler sabit
degildir. Ciinkii kanalin ¢ap1 ve sekli kisiden kisiye degismekte, sesin gelis acis1 da
farklilagsmaktadir (Esmer vd. 1995: 17).

1.3.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Ses enerjisi, dis isitme kanal1 yoluyla kulak zarinda yogunlagmakta, ses dalgalar
kulak zarmin titremesine neden olmaktadir. Titresim, zara tutturulmus ¢ekic seklindeki
manibrium mallei vasitasiyla malleusun basina ve oradan da inkus basina iletilmektedir.
Daha sonra inkudostapedial eklemlerinden stapes ve oval pencereye oradan da i¢ kulak
stvisina iletilmektedir. Ancak bu yayilma siirecinde ses dalgalarinin atmosferden (gaz
ortamindan) sivi ortama yayilmaktadir. Ses dalgalari, son derece yiiksek akustik dirence
sahip son derece diisiik akustik direngli atmosferden perilenfe gecene kadar enerji
kaybetmektedir (Cetin, 2012: 18). Ses dalgalarinin yalnizca 1 / 1000t gegebilir. Bu
cevresel degisiklik sirasinda 30 dB'lik bir kayip meydana gelmektedir. Ancak orta kulak
ile kemikgikler aldig1 ses enerjisini yaklasik 30 dB yiikseltir ve perilenfe iletir. Bu
sekilde ¢evresel degisikliklerden kaynaklanan enerji kaybi telafi edilebilir. Bunu da ses
iletimi silirecinde, malleus ve incus, sesi 1: 1/3 oraninda yiikselten kaldira¢ gibi islev
gorerek yapmaktadir (Cengiz, 2012: 10). Bu yiikselis 2,5 dB'dir. Orta kulagin asil

biiyiitmesi, timpanik membran ile kemik arasindaki yiizey farkindan gelmektedir.
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Buradaki oran 55:3.2 = 17'dir. Farkli bir anlatimla ses enerjisi timpanik membrandan
oval pencereye iletilir ve yiizeydeki farktan dolay1 ses enerjisi 17 kat daha fazladir. Bu,
kazancin yaklasik 25 dB oldugunu gostermektedir. Kemikgiklerin kaldirag orani da
diisiiniildiiginde yaklasik 27,5 dB isitme kazanci meydana gelmektedir. Timpanik
membran titrestiginde, ses titresimi pencereye iki sekilde ulagir. Kemikg¢iklerden oval

pencereye gidin ve hava yuvarlak pencereye gitmektedir (Sen, 2019: 6).

Pencereye ulagsmis olan ses dalgalar1 arasindaki iletim hizindaki farktan dolay1
faz farki olusmaktadir. Ses dalgalar1 farkli fazlarda iletildiginde koklear potansiyel
optimal diizeye ulasmaktadir. Ses titresiminin basiller membranina ulagmasi igin,
perilenfin hareket etmelidir. Bununla birlikte, stapes tabani titresimi iletmek igin
perilenfe yoniinde hareket ettiginde, her seferinde etkinlestirmek i¢in ikinci bir pencere
gerekmektedir. Kemik hareketi sirasinda, yuvarlak pencere zar1 orta kulaga dogru

cikint1 yaparak hareket etmesine izin vermektedir (S6zen, 2016: 24).

1.3.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

Kemikgik zincir tarafindan iletilen ses, oval pencereden i¢ kulaga iletilmektedir.
Orta kulaktaki mekanizmanin gii¢lendirilmesi sayesinde oval pencereye ulasan ses,
havadan dairesel pencereye ulagan ses enerjisinden daha biiytiktiir. Farkli hizlardaki bu
iki ses dalgasi farkli iletim hizlarmma sahip oldugu icin faz farki olusmaktadir.
Yansimanin neden oldugu faz farki perilenfi harekete gecirmektedir. Bu hareket, taban
zarinda titresimler olusturmaktadir (Karasalihoglu, 2003: 14). Olusan titresimler bazal
turdan apekse kadar yayilmaktadir. Bu hareketi gezinen dalga "travelling wave" olarak

tanimlanmaktadir (Akyildiz, 1998: 22).

Bazal membran amplitiidii, sesin frekansina gore degismektedir. Baziler
membran amplitiidleri, ¢cogunlukla yiiksek frekansl seslerde, bazal turda en yiiksektir.
Aksine, diisiikk frekanslarda apikal turda en yiiksek seviyesine ulagmaktadir (Goriis,
2016: 10). Bu nedenle yiiksek frekansli ses ile yayilan dalga, temel dalga igerisinde
kalirken, diisiik frekansli seste ise temel dalgadan baslayarak apikal tura kadar
stirmektedir (Yaman, 2004: 13). Orta kulagin lineer 6zelliklerinden farkl olarak, baziler

zarin titresim amplitiidleri dogrusal degildir. Yani yogunluk arttikca amplitiid ayni



13

oranda artmamaktadir ve bu yliksek frekans durumunda daha da belirginlesmektedir

(Topguoglu, 2008: 15).

Corti organinin i¢ ve dis tiiy hiicreleri, mekanik enerjinin elektrik enerjisine
doniistiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Doniisiim siirecinin ana unsurunun
tilylii hiicrelerin ii¢ boyutlu yapist oldugu kabul edilmektedir. Sterosilyalarin iist kismi
spesifik olmayan iyon kanallarina sahiptir. Kanalin ag¢ilmasi ve kapanmasi sterosilya
hareketiyle olusmaktadir. Ortaya ¢ikan hareket, hareket yoniine gore iyon kanallarim

acmakta veya kapatmaktadir (John ve Waren, 1993: 1443).

Sonug olarak, baziler membran hareketi bir elektrik akimina dontistiiriiliir ve
elektrik potansiyeli, bununla iligkili afferent sinir liflerine aktarilmaktadir. Sinir lifleri,
kendileriyle iliskili sa¢ hiicrelerinin 6zelliklerini dogru bir sekilde yansitilmaktadir.
Sinir liflerinde karakteristik frekans ve dogrusal olmayan ozellikler de gortilebilir. Bu
sekilde sinir enerjisi korti organinda frekansina ve yogunluguna gore kodlanmaktadir
(Lonsbury-Martin vd. 1996: 881). Bu enerji sinir uyarilarina, sinir liflerinin merkeze
iletilmesine neden olmaktadir. Ses uyaranlar tasidiklar1 frekansa bagli olarak beyinde
farkli yerlerde sona ermektedir. Yiiksek tonlar isitme merkezinin derinliginde sona erer

ve diislik tonlar isitme merkezinde sona ermektedir (Karasalihoglu, 2003: 14).

1.4. iISITME KAYBI

Etraftaki ses dalgalar kulak kepgesi tarafindan toplanarak dis isitme kanalindan
ve orta kulaktan i¢ kulaga iletilmektedir Isitme, kokleadaki mekanik enerji elektrik
enerjisine doniistiiriildiigiinde ve sentez ve yorum i¢in beyin korteksine ulastiginda
meydana gelir. Isitme sisteminin herhangi bir veya birden fazla asamasinda ortaya ¢ikan

patoloji, isitme kaybina neden olabilmektedir (Tanbek, 2020: 9).

1.4.1. isitme Kaybimin Sikhig

Dogustan isitme kaybinin  diinyadaki goriilme sikligit  1/800-1/500
araligindayken, tilkemizde ise her yil yaklasik 2500 bebek dogustan isitme kaybi ile
diinyaya gelmektedir. Tiirkiye, dogustan isitme kaybinin en sik goriildiigii iilkelerden

birdir. Ulkemizde konusma sonrasinda ise her 1000 cocugun 5’inde isitme kaybi
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goriilmektedir (https://optimedhastanesi.com). Siddetli / ¢ok siddetli isitme kaybi
insidans1 1-2 / 1000'dir ve diislik dereceli isitme kaybi eklenirse oran 6 / 1000'e ¢ikar. 65
yas ustii kisiler arasinda her iki kisiden birinde isitme kaybi vardir. Bu oranlar goz
Online alindiginda isitme kaybi bebeklerde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yaygindir
(https:/mpistanbul.com). Ani isitme kayb1 genellikle 30 ila 60 yaslar1 arasinda ortaya
cikar ve bunlarin %901 tek taraflidir. Hastalarin yaklasik %2-8'inde, kotii prognoza
isaret eden ani iki tarafl isitme kayb1 vardir. Erkeklerde daha yaygindir ve yasla birlikte
goriilme siklig1 artar. Tek tarafli isitme kaybi, tam kulak ve kulak tikaniklig1 sikayeti
olan hastalarin yaklasik %30-40'inda bas donmesi ve hastalarin %70'inde tinnitus

bulunmaktadir (Sapmaz, 2021).

1.4.2. Isitme Kaybinin Nedenleri

Isitme kayb1 nedenleri genel olarak kalitimsal, dogum &ncesi, dogum anindaki,

dogum soras1 ve konusma sonrasi nedenler olarak dort grupta incelenmektedir.

Kalitimsal nedenler: Isitme kaybimin bircok nedeni olmasina ragmen en yaygin
olam1 kalitimsal nedenlerdir. Kalitsal isitme kaybi, kalitsal otozomal resesif genlerin

sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Calapoglu, 2006: 38).

Dogum oncesi nedenler: Asisi bulunmadan once isitme kaybina neden olan
hastaliklarin basinda kizamik¢ik hastaliiyken, as1 sonrast bu durum degismistir.
Toksoplazma, ucuk wviriisii, frengi ve c¢ok biiylik hiicreli viriisler, isitme kaybi1

olusturabilecek sebepler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kul vd. 2005: 312).

Dogumdaki  nedenler (perinatal grup): kanama, dogum sirasindaki
komplikasyonlar (forseps veya vakum gibi aletler kullanilmasi, ipe dolanmasi, hipoksi,
dogum sirasinda olusabilecek yaralanma ve carpmalar vb.), erken dogum ve disiik

dogum agirligin1 saymak miimkiindiir (Acak, 2011: 20).

Dogum sonrast nedenler (Postnatal grup): Cocuk hastaliklart ve kazalari,
kabakulak, menenjit, kizamik, ilaglar ve orta kulak enfeksiyonlart gibi ¢ocuk hastaliklari
isitme kaybina neden olabilir. Tedavi edilmeyen kronik orta kulak iltihab1 kulak zarina

zarar verebilir ve gegici isitme kaybina neden olabilir (https://www.cihankaraca.com).
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Konusma sonrast nedenler: Konusma donlisimiinden sonraki nedenler;
kafatasina etki, skleraya zarar vererek sensorinoral isitme kaybina neden olabilir. Hafif
sensOrindral isitme kaybi, havai fisek veya silah gibi agir1 giiriiltiilii ortamlardan

kaynaklanabilir (Acak, 2011: 21).

1.4.3. Isitme Kaybinin Tipleri

Isitme kaybi tipleri, iletim, sensdrinoral, mikst, retrokoklear ve fonksiyonel

isitme kayiplar1 olarak bes baslik altinda incelenmektedir.

1.4.3.1. iletim Tipi Isitme Kayiplar1 (ITIK)

Genel olarak iletim tipi isitme kaybinin nedenleri; tiimorler, travma, seriimen,
otit, kolesteatom, sistemik hastaliklar ve genetik faktorler. Otitis; nazofarenks ve dstaki
tiiplerindeki bakterilerin orta kulaga girip Ostaki borusunda enfeksiyona ve tikanmaya
neden olmasidir. Orta kulak hava alamadigi i¢in sivi birikmemektedir, tedavisi ise
antibiyotik uygulamaktir (Kaspar vd. 2018: 21). Ser6z otitis media; iletim tipi isitme
kaybinmn en ¢ok goriilen nedenidir. Ostaki tiipii fonksiyon bozuklugu neticesinde sivi
birikmesi sebebiyle timpanik membran ve kemikgikler fonksiyonlarini yerine
getirememektedirler (Stimerlioglu vd. 2013: 195). Timpanik membranin teshisi, hava-
sivt dengesinin izlenmesi ile yapilmaktadir. Medikal tedavisi de miimkiin olmakla
birlikte, bu tedaviden istenen yarar elde edilemediginde cerrahi miidahale ile biriken s1v1
aspire edilmekte ve ventilasyon tlipli uygulanabilmektedir (Kaspar vd. 2018: 22).
Otoskleroz; koklear kemik resorbsiyonu ve stapes tabani fiksasyonu neticesinde
sensorindral ve iletim kaybina sebep olabilen, insan otik kapsiiliinde yeni kemik
olugmasiyla meydana gelmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi kadinlarada goriilme
sikliginin yaris1 kadardir. Odyogramda kemik yolu isitme esiginde 2 kHz’de ¢entik tarzi
diisiis tanisal agidan 6nemlidir (Powel vd. 2018: 457).
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1.4.3.2. Sensérindral Isitme Kayiplar (SNIK)

Sensorinoral isitme kaybi ¢ogunlukla koklear patolojiden kaynaklanir. Ayrica
diger semptomlara bagl olarak tlimdrler, sistemik ve otoimmiin hastaliklar, sinirler, kan
damarlari, kan hastaliklari, yas, enfeksiyonlar ve giiriiltii olabilmektedir (Karabulut vd.
2010: 37). Cocuklara gore yetigkinlerde daha az goriilmektedir. Cogunlukla genetik
faktorler etkilidir ve sendromlarla birlikte goriilmektedir. Bu sendromlar; Treacher-
Collins sendromu, Nager Akrofasiyal Disostozis sendromu, Miller Sendromu,
Goldenhar Sendromudur. Bu sendromlara bagli gelisen sensorindral isitme kaybi
bilateraldir (Herrmann vd. 2002: 1054). Sensorindral isitme kaybi1 goriilen bazi
hastaliklar; romatit artrit, behget hastaligi, sistemik skleroz, wegener graniilomatoz,
sjogren sendromu, poliarteritis nodosa, sistemik lupus eritamatozusdur (Yariktag vd.
2004: 18). Ototoksik maddeler ve ilaglar, bazal kivrimlarda hasar olusturarak
sensorindral isitme kaybina neden olmaktadir. Isitme kaybi genellikle yiiksek
frekanslarda ortaya cikmaktadir. Bu isitme kaybina en ¢ok sebep olan ilaglar
aminoglikozidlerdir (Kogyigit, 2017: 91). Yaslilifa bagli olarak da sensorinoral isitme
kayb1 goriilmektedir. Presbiakuzide; genellikle yiiksek frekanslarda, bilateral isitme
kayb1 goriilmekte ve kokleada hiicre kayiplar1 yasanabilmektedir (Alnagik Erdogan,
2016: 27). Siiresi kisa olmakla birlikte siddeti yiiksek veya belirli frekansin tizerinde bir
sese uzun siireli maruziyet ile olusan isitme kaybi giiriiltiiye bagli isitme kaybidir.
Cogunlukla tinnitus eslik etmektedir (Ruhioglu Cinar, 2019: 4). Kisa siireli maruziyette
tinnitus ve isitme kaybi diizelmesi miimkiindiir. Giiriiltiiye bagli sensorinoral isitme
kaybinda odyogramda yiiksek frekanslarda diigiis goriilmektedir (Dokur vd. 2005: 18).
Ani ilerleyici sensorindral isitme kaybina ¢ogunlukla geng eriskinlerde rastlanmaktadir.
Tek tarafli, yiiksek frekanslar1 etkileyen ilerleyici isitme kaybidir. Tinnitus ve denge
kayb1 eslik edebilmektedir. Sifiliz ve akustik ndrinom ile karigtirllmamast i¢in ayirici

tan1 6nemlidir (Urhan Yal¢inkaya, 2019: 18).

1.4.3.3. Mikst Tip Isitme Kayiplar1 (Miks)

Hastanin isitme kaybi, iletim ve sensorindral dzelliklerin bir kombinasyonunu

icerdiginde, isitme kayb1 karisik tip olarak tanimlanmaktadir. Isitme kayb1 otoskleroz ile
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baslayabilir ve ardindan duyu siniri bilesenleri eklenebilir veya baslangigta sensorindral
isitme kaybi1 daha sonra kulak enfeksiyonunda gelisebilir (Ekin, 2019: 19). Bazi
durumlarda, iletim ve duyu siniri bilesenleri ayni1 anda baglayabilir ve ciddi bir kafa
travmasi hem i¢ hem de orta kulag: etkilemektedir. Karisik tip isitme kaybinda, kemik
iletim bozukluklar1 ve sensorindral isitme kaybi ve 6nemli diizeyde hava-kemik aralig

bulunmaktadir (Dedecan, 2018: 7).

1.4.3.4. Santral Isitme Kayiplar:

Patoloji list merkezde yer almaktadir. Denge, isitme ve isitmeyi etkileyebilir.
Odyometrik test normal degere yakin gozlemlenebilir (Ekin, 2019: 9). Bazi hastalarin
sOylenenleri aciklayamadigi veya anlayamadigi ve isitme bozuklugunun nedeninin
cevredeki mekanizmalardan kaynaklanmaktadir. Merkezi isitme kaybiyla ilgili sorun,
hastanin duydugunu aciklama yeteneginde yatmaktadir. Dogru bir sekilde konusmaya
yanit vermekle karsilastirildiginda, konusmayir net bir sekilde yorumlamak daha
karmasik bir gorevdir. Bu nedenle, merkezi isitme bozuklugunu teshis etmek igin
gereken testler, hastanin karmasik bilgileri isleme yetenegini degerlendirmek icin

tasarlanmalidir. Merkezi igsitme kaybinin temel 6zellikleri sunlardir (Dedecan, 2018: 7):
1. Isitme testleri periferal isitme bozuklugunu gdstermez.

2. Saf ses isitme esigi, isitme kaybi yasayan kisinin ayirt etme becerisi ve

duymus olduklarini yorumlayabilme yetisi ile kiyaslandiginda daha iyi durumdadir.
4. Isitme kayb1 olan kisi kompleks bilgileri yorumlamakta zorlanir.

5. Cogunlukla bellek problemleri ve diger norolojik bulgularin {izerine eslik

eden kisalmis dikkat siireleri bulunmaktadir

6. Tek tarafli vaskiiler lezyonlar1 veya neoplazmlari olan hastalar haricinde, bu

tipte isitme kayb, iki tarafli bir algi bozuklugu ile benzer durumdadir (22).

1.4.3.5. Fonksiyonel Isitme Kayiplart
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Fonksiyonel isitme kaybi ile esanlamli olarak kullanilan diger terimler arasinda
psodospazm, organ dis1 isitme kaybi, histerik igitme kaybi, psikolojik isitme kaybu, hile
ve abartili igitme kayb1 yer alir. Fonksiyonel isitme kaybinda karakteristik bir isitme
testi modeli yoktur, ancak tutarsizliklar agiktir. Genellikle isitme bozuklugu iki taraflidir

ve kemik iletimi seviyesi hava iletimi ile aynidir (Dedecan, 2015: 7).

Klinik uygulamada, fonksiyonel isitme kaybi ¢ogu doktorun diislindiiglinden
daha yaygindir. Bu, hastanin duymadigi veya yanit vermedigi zamandir. Bununla
birlikte, engellilige periferik veya merkezi isitme yollarindaki herhangi bir organik
patoloji yerine psikolojik faktdrler neden olabilir. Isitme bozuklugu tamamen duygusal
veya psikolojik nedenlerden dolay1 olabilir veya masaya bazi hafif organik isitme kaybi
eklemis olabilir. Normalde normal isitme, gercek fonksiyonel isitme kaybinin
kaynagidir. Geg¢misi dikkatlice kaydedin; genellikle hastanin ailesindeki igitme
bozuklugunun veya hastanin fonksiyonel igitme kaybinin altinda yatan faktorleri ortaya
cikarmaktadir. Bu durumda, en Onemli zorluk durumu dogru bir sekilde
siniflandirmaktir. Belirli bir duygusal durumu belirlemek c¢ok zor olabilir, ancak
simniflandirma dogru yapilirsa uygun bir tedavi planlanabilir. Genellikle, fonksiyonel
isitme kaybinin nedeni bilinmemektedir ve hastalar ise yaramaz kulak tedavileri
almaktadir. Bu siire¢ duygusal bileseni artiracak ve durumu daha esnek hale
getirecektir. Bu nedenle erken ve dogru smiflandirma 6nemlidir (Staloff ve Staloff,

2015: 16).

1.4.4. Isitme Kaybimin Derecelendirilmesi

Saf ses ortalamastyla, belirli bir frekanstaki ortalama isitme esigi seviyesi, igitme
kaybini ve boyutunu kolayca belirlemek i¢in kullanilabilir (Huh vd. 2018: 269). Son
yillar da dahil olmak iizere bir¢ok caligmada, isitme kaybi seviyesi acisindan, ortalama
saf ton tercihen 0,5-4 kHz araliginda (ayn1 zamanda konusma frekansi aralig1 olarak da
bilinir) kullanilmaktadir (Franchella vd. 2019: 5). Ulkemde 2015 Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) mevzuatindaki degisikliklerle saf ton ortalamasinin frekans araligir 500,
1.000, 2.000 ve 4.000 Hz'yi kapsayacak sekilde degistirildi. Isitme kayb: diizeyi farkli

bilim adamlarma gore degismekle birlikte, American Speech-Language-Hearing
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Association (ASHA), siniflandirma i¢in Goodman'm (1981) kullanilmas1 gerektigine

isaret etmektedir (Tablo 1) (Clark, 1981: 434).

Tablo 1. isitme Kayb1 Derecesi Araliklari

Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kaybinin Arahg (dB HL)
Normal -10ile 15 dB

Cok Hafif 16 ile 25 dB
Hafif 26 ile 40 dB

Orta 41 ile 55dB
Orta-ileri 56 ile 70 dB

Tleri 71 ile 90 dB

Cok Ileri 91 dB ve tizeri

Isitme Kaybimin derecesine gdre farkli problemler yasanmaktadir. Isitme kaybi

derecesine gore karsi karsiya kalinan problemler Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Isitme Kayb1 Derecesine Gore Yasanan Problemler (Tanbek, 2020: 11)

Isitme Kaybi Derecesi Yasanan Problem

o 1.5 metre uzakliktan, hafif sesle konusmay1
Cok hafif derecede isitme kaybi
anlamada problem yasar.

Hafif derecede isitme kaybi1 Karsilikli konusmada zorluk yasarlar.

o Konusmay1 anlayabilmeleri i¢in konusma sesinin
Orta derecede isitme kayb1 ‘ ‘ .
siddetli olmas1 gerekir

fleri derecede isitme kaybi Sadece siddetli sesleri duyarlar

Gorme ve dokunma duyularimi kilavuz olarak
Cok ileri derecede isitme kaybi
kullanilirlar

1.4.5. isitme Kaybinin Degerlendirilmesi

Isitme sisteminin degerlendirmesi saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi,

immitansmetrik ve fizyolojik degerlendirme olarak dort gruba ayrilmaktadir

1.4.5.1. Saf Ses Odyometrisi
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Odyometre, isitme kaybini teshis etmekte en temel aractir. Odyometre belirli
temel bilesenleri icermektedir. Ses iireten bir kaynaktan, uyarici bir enerji yiikselticiden,
ses kontroliinden ve enerjinin artmasina veya azalmasia izin veren kulakliklardan
meydana gelmektedir. Odyometreler genellikle 125 ile 12000 Hz arasinda sinyaller
tiretir. Saf ton uyarimina ek olarak, odyometreler dar bant giiriiltiisii veya beyaz giiriiltii
de kullanilmas1 miimkiindiir (Rogala ve Letowski, 2015: 2). Isitme testinde insanlara
farkl1 frekanslarda ve farkli yogunluklarda sesler sunulur. Insan, uyarana dogru yanit
verdigi minimum yogunlugu% 50 isitme esigi olarak belirlenmektedir (Hall ve Mueller,

1997: 10).

Kemik yolu ve hava yolu isitme esikleri saf ses odyometrisinde belirlenmektedir
(De Sousa vd. 2020: 2). Hava yolu isitme esigi genellikle standart TDH-39 kulakliklar
kullanilmasi suretiyle ayarlanmaktadir. Kliniklerde dlgiimler genellikle 125 ile 8000 Hz
arasindaki frekanslarda yapilmaktadir. Kulaklig: taktiktan sonra, teste saglam kulaklarla
baslanmaktadir ve testin baslangi¢c frekanst 1000 Hz'dir. Sag ve sol kulaklarin isitme
esikleri ayr1 ayr test edilmektedir ve iki kulagin isitme esigini temsil eden grafige
odyogram adi verilmektedir (Kung ve Willox, 2007: 318). Odyogram {izerine isitme
esikleri igaretlenmektedir. Kemik iletimli bir vibrator olarak, Radyo Kulak B71 veya
B72, kemik iletimli isitme esigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Kemik iletimi isitme
esigi 500 Hz ile 4000 Hz arasindaki bir frekansta oOlg¢iilmektedir. Kemik iletimli
vibrator, odyometreye baglanir ve mastoid kemigin iizerine yerlestirilir. Vibratoriin
kafatasindaki titresimi kokleaya ulasir (https://metokondri.com). Kemik yolu isitme
esigini belirlemenin amaci, igsitme kaybinin tipini belirlemektir. Hava ve kemik iletimi
isitme esigi 20 dB'den daha iyiyse ve hava yolu isitme esigi ile kemik kanal1 igitme esigi
arasindaki fark 5 dB'yi asarsa, iletim tipi isitme kaybi, hava ve kemik iletimi isitme esigi
normalden diisiiktiir. Hava-kemige bosluk, hava ve kemik boslugunun olmadigi ve
esigin normalden diisiik oldugu karigik tip isitme kaybi, sensorinoral igitme kaybi olarak

adlandirilmaktadir (Geng, 2004: 52).

Saf ses odyometrisi, ¢ocuklara ve yetiskinlere kolaylikla uygulanabilir.
Davranigsal yontemlerle elde edilen yanitlarin giivenilirligi tanisal degerlendirme i¢in
onemlidir. Isitmeyi degerlendirirken, ozellikle kii¢iik cocuklarmn isitmesinde, zeka
geriligi ve iletisim gili¢liigli ¢ceken kisilerde, isbirligi yapamayan kisilerde ve fonksiyonel

isitme kayb1 olan kisilerde objektif isitme testleri gerekmektedir (Kepekei, 2020: 1).
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1.4.5.2. Konugsma Odyometrisi

Konugma odyometrisi, insan sesini algilama yetenegini degerlendiren
testlerdendir. Isitme kayb1 olan bireyin konusmay: algilama yetenegi, sadece patolojinin
yerini ve durumunu netlestirmekle kalmamakta, ayni zamanda buldugumuz isitme
esigini de dogrulamaktadir. Konugmay: algilama ve ayirt etme yetenegini
degerlendirmeye yonelik testler, bir, iki veya iic heceli kelimeleri i¢ermektedir.
Yapilacak ses testi, bireylerin igsitme cihazlarindan gorecekleri faydalar ve isitme cihazi

performansinin degerlendirilmesi agisindan oldukga kullaniglidir (Ceber, 2015: 5).

1.4.5.3. immitansmetrik Degerlendirme

Orta kulagin yapisindaki herhangi bir fizyolojik veya patolojik degisiklik, orta
kulagin mekanik ve akustik ozelliklerinde degisikliklere yol agmaktadir. Bu nedenle,
giris degeri degismektedir. Iletkenlik Slciimii, bu degisiklikleri degerlendirerek durum
hakkinda bilgi almamizi saglar. Timpanometri, pilleri test etmek icin eszamanl
odyometride en yaygin kullanilan test yontemidir. Test bataryasinda yer alan timpanik
basing yOnteminin yani sira; Ostaki tiipii fonksiyon testi, isitsel refleks ve refleks
zayiflama testi de yer almaktadir (Yiicel, 2017: 10). Timpanik basing testi, orta kulagin
islevini hizli, non-invazif ve ekonomik olarak degerlendirebilen bir testtir. Orta kulagin
kulagin ¢ikardig1 sese verdigi tepkiyi ve mikrofonun dis isitme kanalinin basincindaki
degisikligi olcerek, orta kulak sisteminin direnci ve gegirgenligini degerlendirebilir

(Olgut vd. 2008: 616).

Bu degerlendirme ile otoskleroz, efiizyon, kemikg¢ik zincir fiksasyonu ve
kopuklugu, timpanik membran zedelenmesi ve perforasyonu, orta kulakta sivi birikimi
ile 8. kraniyal sinir fonksiyonu ve yine bu sinir iistlinde ve orta kulakta tiimor gibi

konularda bilgi vermektedir (Sezin, 2011: 15).

1.4.5.4. Fizyolojik Degerlendirme

Immitansmetre  ve  isitsel refleks yontemleri digindaki  fizyolojik

degerlendirmeler, koklear otoakustik emisyon Gl¢iimlerinin, elektriksel koklea ve spiral
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ganglionlarin dogrudan degerlendirilmesini ve sinir iletimini degerlendirmek igin isitsel
olarak uyarilmis beyin sap1 yanitlarini ihtiva etmektedir. Biitiin bu degerlendirmeler
objektif yontemlerdir. Bu sayede isitme konusunda objektif sonuglar elde edilebilir.
Fonksiyonel tiplerin kaybini degerlendirirken 06zellikle objektif / fizyolojik test
yontemleri kullanilmalidir (Nemli, 2015: 18).

Elektrokoklearografi (ECoG), ani bir ses uyarani karsisinda isitme sinirinde ve
kokleanin dis kisminda olusan elektrik potansiyelinin arastirilmasina dayanan yakin
alan elektrik potansiyelidir. ECoG sadece isitme seviyelerini tahmin etmek i¢in degil,
aynt zamanda klinikte noro-otistik hastaliklar1 teshis etmek icin de kullanilabilir.
Yontem objektiftir ve non-invazivdir ve hasta subjektif katilim gerektirmez, bu da
siklikla ayirict tani i¢in kullanilmasina neden olur. ECoG'nin sik kullanim nedenleri
sunlardir: koklear fonksiyonun dogru gosterilmesi, bu yontemin maskelenmesine gerek
yoktur, hizli bir yontemdir, kisa siirede yanit alabilir ve koklear islevdeki degisikliklere
duyarlidir. Operasyon sirasinda, isitme alanindaki operasyon sirasinda koklear
fonksiyonunu izlemek ic¢in kullanilan her dakika degisiklikleri izlenir, koklear
fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve izlenmesinde koklea ve koklear sinir
fonksiyonunu kullanilir. Sag¢ hiicresi ve haftalik lenfatik hastaliklar hakkinda o6zel

bilgiler saglanir (Bayat, 2016: 1).

Otoakustik emisyonlar (OAE), dis isitme kanalina yerlestirilen hassas bir
mikrofon ile kaydedilebilen, kokleadaki dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan ¢ok kiiciik
yogunluklu ses dalgalar1 olarak tanimlanabilir. Otoakustik emisyon testi, odyolojinin
objektif testlerinden biridir. Kulaga yapilan uyarimla iiretilen otoakustik emisyon
genellikle kanala yerlestirilen bir sonda ile kaydedilmektedir (Serbetcioglu ve Dizdar,
2015: 113).

Isitsel beyin sap1 tepkisi (ABR) araciligiyla, merkezi isitme sistemindeki belirli
bir bolgenin elektrofizyolojik islevi Olgiilebilir. Burada 6nemli olan elektrofizyolojik
reaksiyonun meydana gelme zamani ve meydana geldigi yerdir. Ortaya ¢ikma siiresi,
elektrofizyolojik tepkinin, uyaranin kulaga iletilmesinden sonra ne kadar siirecegini
ifade eder. Bu durumda bekleme siiresi ve ciddiyeti degerlendirilecektir. ABR
degerlendirmesi, stimiilasyonun baslamasindan sonraki 15 milisaniye iginde

gerceklestirildi. Sinirsel ve isitsel beyin sap1 yollarinda meydana gelen gozlemlenen
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senkronize aktiviteler. Bu sekilde isitme objektif olarak degerlendirilebilir. Ayrica kulak
ve arka koklear patoloji arasindaki gecikme farki hakkinda bilgi alinabilir (Nemli, 2015:
19).
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2. BOLUM

ISITME CIHAZLARI VE YASAM KALITESI

2.1. ISITME SISTEMININ ANATOMISI

Isitme cihazlari, bireylerin sesleri, konusmalar1 daha iyi anlamasina olanak
tantyan, bireylerin daha iyi iletisim kurmasina yardimci olabilecek kiigiik teknik
araclardir. 3 ana bolimden olusmaktadir. Bunlar mikrofonlar, amplifikatorler ve
hoparlorlerdir. Dig ortamdaki sesleri toplayan bir mikrofon, bu sesleri amplifikatore
iletmektedir. Amplifikator, bu sesleri isler ve kisinin kaybina gore giiclendirir. Kayba
gore yiikselen ses, hoparlor araciligiyla kulaga iletilmektedir. Bu iletisimlerde kulaklar
belirli malzemelerle desteklenmektedir. Bunlar, kulak kaliplari, hortumlar, kubbeler ve
tiiplerdir. Isitme cihazlarinin ¢aligmasina yardimci olan bir baska kaynak da pillerdir

(Agag, 2016: 22).

2.1.1. Isitme Cihazimin Kullanim Amaclan

Isitme cihazlari, giinliik konusma ve gevresel sesleri algilayarak dil gelistirmek,
konusmay1 anlamak ve kendilerini ifade etmek dnemlidir. Bu nedenlerden dolay1, 25 dB
veya daha yiiksek isitme kaybin olanlara isitme cihazlarinin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Uygun isitme cihazlarmin kullanilmasi, ortamdaki farkli sesleri algilamay1
ve boylece bireyin iletisim becerilerini gelistirebilir. Binoral dinleme ortam seslerinin
anlagilmasini kolaylastirdigindan, her kulak i¢in ayr1 bir isitme cihazi kullanilmalidir
(Karagali, 2016: 17). Isitme kayb1 olan kisilerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Tedavi edilmeyen isitme kaybi, depresyon, artan sosyal izolasyon, kendi kendine
yeterliligin azalmasi ve biligsel becerilerin bozulmasi gibi semptomlara neden olabilir.
Isitme cihaz1 kullanan bireyler, yaklasik dort aydir yasam Kkalitesi &lgeklerinin tiim

degerlerini artirmaya devam etmekte ve yasam kalitesine etkileri bir y1l sonra da devam

etmektedir (Vural, 2018: 29).
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2.1.2. isitme Cihaz: Tiirleri

Isitme cihaz1 tiirlerini kulak ici, kulak arkasi, cep tipi ve gozliik tiipii isitme

cihazlari olarak dort baslik altinda incelemek miimkiindiir.

2.1.2.1. Kulak i¢i Isitme Cihazlari

Bu tip isitme cihazlar1 kulak boyutuna gore iiretildiginden kullanimi rahattir ve
disardan fark edilmesi olduk¢a zordur. Bu tiir cihazlar ayrica aralarinda

gruplandirilabilir (Agag, 2016: 24):

Konka cihazi: Tiim konkaya konumlandirilmaktadir. Isitme kaybi derecesinin
yiiksek oldugu, kulak kepgesinin olmamasi veya zayif olmasi ve kulak kanalinin dar

olmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir.

Kulak i¢ci (ITE): Bu tip cihazlarin bir kismi kulak kanalinda, diger kismi ise dis
kulakta yer aldig1 i¢in kulak i¢i cihazlar olarak adlandirilir. Orta ve siddetli kayiplar igin

kullanilmaktadir.

Kanal i¢i (ITC): Kanal igine konumlandirilmaktadir. Hafif ve orta dereceli
isitme kayb1 olanlarda kullanilmaktadir.

Komple kanal i¢i (CIC): Kanal i¢ine konumlandirilmaktadir. Hafif ve ileri

diizeyde isitme kaybi olanlarda kullanilmaktadir.

Dip kanala konumlandirilan ve disaridan goziikmeyen (IIC): Bu tip isitme
cihazlar1 dip kanala konumlandirildigr igin yerlesimi kulak burun bogaz (KBB)
doktorlar1 tarafindan yerlestirilmektedir. Orta ve siddetli isitme kayiplar1 igin

kullanilmaktadir.

2.1.2.2. Kulak Arkas Isitme Cihazlari

1950’11 yillardan beri kullanilmakta olan kulak arkasi igitme cihazlar1 3 gruba

ayrilmaktadir (Agac, 2016: 25):
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Kulak arkasit boynuzlu: Boynuz seklindeki plastik yapi, kulagin arkasini
kavramak icin cihazin basma takilmaktadir. Ileri diizeyde isitme kaybinda

uygulanmaktadir.

Kulak arkasi ince hortumlu: Ince bir hortumla baglanan bu tiir isitme

cihazlarinin kullanimi pek yaygin degildir.

Kulak arkast ince hortumlu (RIC): Cihazin bilesenleri ile kabini kulak arkasina
yerlestirilir. Sadece hoparlorii ince hortumla kanal i¢ine konumlandirilir. Kaliba

gereksinim olmadigindan ayn1 giin takmak miimkiindiir

2.1.2.3. Cep Tipi Isitme Cihazlar1

[lk isitme cihazlarindandir. Genellikle tek tarafli kullanilir. Ses iletimi, kulaklara
takilabilir hoparlorler yerlestirilerek gergeklestirilir. Kablo cihaza baglanir ve bu kablo
kulaga yerlestirilir ancak cihaz hala cepte oldugundan bu cihazlara "cep tipi" cihazlar
denmektedir. Geri kalmis iilkelerde daha ekonomik oldugu igin tercih edilmektedir

(https://www.duymer.com.tr).

2.1.2.4. Gozliik Tipi Isitme Cihazlari

Bu tiir cihazlar, iletim kaybi ve karisik kayip i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir
kayiplarda ses, dis ve orta kulak lezyonlarindan i¢ kulaga ulasamaz ve gozliik tipi igitme
cihaz1 kemik ile baglanti kurarak sesi i¢ kulaga iletilmektedir. Mastoid kemigin
titrestirilmesi ve uyarilmasiyla elde edilmektedir. Bunun i¢in uzman cihaz1 gozlik
sapina yerlestirir ve kisinin yapmasi gereken tek sey gozliigii takmaktir. isitme cihazi

kullanildig1 disardan anlagilmamaktadir (https://meders.com.tr).

2.2. DEPRESYON

Biligsel ve duygusal siirecler insan yagaminda birbirine baghdir. Bilis, algilama,
tanima, degerlendirme, zamana ve yere yerlesme, nedensel iliskiler kurma ve hafizaya
yerlestirme gibi zihinsel yetenekler anlamina gelmektedir. Duygular, nese, iiziintii, 6fke,

kizgilik, nefret, korku, kaygi ve kaygi gibi duygusal tepkilerin deneyimleridir.
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Goriiniiste basit ve etkisiz uyaranlar karsisinda bile, degisen derecelerde de olsa, bilingli
veya bilingsiz duygusal tepkiler olusabilmektedir (Oztiirk, 2007: 223). Depresyon
genellikle duygudurum bozukluklarini kontrol etmek i¢in iki baslik olarak kullanilir.
Bireyde yogun ve gercek¢i olmayan heyecan ve cosku duygulari ortaya cikar,
depresyonda ise alisgilmadik TUziintii ve iizlinti duygular gorilir. "Tek kutuplu
bozukluk", mani ve depresyonun ortaya c¢ikmasia "Cift kutuplu bozukluk" denir

(Butcher vd, 2013: 412).

Depresyon Latince "depressus" kelimesinden tliremistir. Tek kelimeyle
"depresif, ¢ekingen, yorgun, iizgiin, lizgiin, depresif, depresif, donuk, durgun" anlamina

gelmektedir. Tiirkge karsiligr "Ruhsal depresyon veya ¢okiinti"diir. (Koknel, 1989: 14).

Mutsuzluk, olumsuz gelisime verilen normal bir insan tepkisidir. Bu durum
beklenenden daha uzun siirerse, durumun zorluguyla orantisizsa veya kisisel kontrol
disindaysa, depresyon duygudurum belirtisi olarak goriilebilmektedir (Karamustafaoglu

ve Yumrukeal, 2011: 66).

Umutsuzluk ve {iiziintli, depresyonun iki temel 6zelligidir. Kisi ¢ok bliyiik bir
atalet hisseder ve bir karar veremez, is yapamaz veya bir seyle ilgilenemez. Kendilerini
yetersiz ve degersiz hissederler, sik sik aglayabilirler ve hatta intihar diisiincelerine
sahip olabilirler. Depresyon, normal duygular, semptomlar ve sendromlar olarak
diisiiniilebilir. Psikolojide azalan bilis, algi veya motor performansi ifade etmek igin
kullanilan bir terimdir. Klinik psikiyatride, normal ruh hali degisimlerinden depresyona
kadar ¢esitli duygusal degisiklikleri icermektedir (Tunger, 1999: 48). Depresyon bir¢ok
fiziksel ve ruhsal hastalikta ortaya cikabilir, hatta bazen belirli bir neden olmadan ortaya
cikabilir. Bu, tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal semptomlar1 ve agriya bagli artan

duygulari igceren dnemli bir sendromdur (Kdknel, 1989: 15).

Depresyonun, yasam boyu %17'lik bir insidansla énemli 6l¢iide artmaktadir.
Sonuglar, siddetli depresyon prevalansinin cinsiyete gore degistigini, erkeklerde %3 ve
kadinlarda %5-9 oldugunu buldu. Raporlara gore, depresyonun yasam boyu yayginligi
erkekler i¢in %8-12 ve kadinlar icin %20-26'dir. 35-45 yas aras1 ve 55 yas lsti
erkeklerde depresyonun daha yaygindir. Sonuglar, sosyal ve kiiltiirel yapinin
degismesiyle yaslilarda depresyon yaygmhiginin arttigini  gostermektedir. Benzer

sekilde, cesitli ¢alismalardan elde edilen verilere gore, depresyonun en ¢ok esinden
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ayrilan kisilerde goriildiigii belirlenebilir. Calisan kadinlarla karsilagtirildiginda,
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin, yiiksek sosyoekonomik diizeylerde c¢alisan

kadinlara ve issizlere gore daha fazla depresyona sahip durumdadir (Oztiirk, 2007: 226).

2.2.1. Depresyonun Nedenleri

Depresyon olusumuna neden olan faktorler; biyolojik ve psiko-sosyal etkenler

olarak iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

2.2.1.1. Biyolojik Etkenler

Kaliim: Aile, tek kutuplu depresyon teshisi konan ve kanla iliskili kisilerin
duygudurum bozukluklarindan muzdarip olma olasiliginin genel niifusa gore 2-3 kat

daha fazla oldugunu gostermistir (Butcher vd, 2013: 431).

Biyokimyasal Etkenler: Depresyonun beyindeki sinir hiicrelerinin aktivitesini
diizenleyen ve iletisim kuran bir norotransmiter oldugu, davramigsal aktivitelerin,
stresin, duygusal ifadenin ve istem dis1 islevlerin diizenlenmesinde Onemli rol

oynamakta ve duygudurum bozukluklarina yol agabilmektedir (Butcher vd, 2013: 434).

Uyku ve Diger Biyolojik Ritimler: Depresyon hastalarinin yaklasik % 80-85'1
uykusuzluktan sikayet etmekte, %15-20'si ise ¢ok fazla uyumaktadir. Depresyon
hastalarmin uykudaki bu rahatsizliklardan dolay1 yasadiklar1 viicut saati bozukluklar
giinlin 24 saati i¢inde belirginlesmektedir. Ayrica insan viicut saatinin mevsime gore bir
ayarlama sistemine sahip oldugu ve bu ayarlamada melatonin miktarinin etkili oldugu

tahmin edilmektedir (Butcher vd, 2013: 434).

2.2.1.2. Psiko-Sosyal Etkenler

Hastaliktan once kisilik: Arastirmalar, depresyona yatkin herhangi bir 6zel
kisilik tiiri veya kisilik 6zelligi bulamamistir. Ancak bagimli, kompiilsif ve organize
kisilerin depresyona yatkin oldugu belirtilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998: 23).
Beck, biligsel bozuklugun depresyona yatkinligin temeli olduguna inanmaktadir. Ona

gore depresyona yatkin kisiler kendilerine, ¢evrelerine ve geleceklerine karamsar ve
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olumsuz bir sekilde bakarlar. Bu kisilerin karsilagtigi zorluklarla karsi karsiya kalinca

depresyon olasilig artacaktir (Koknel, 1989: 53).

Bu o6zelliklere sahip kisiler, ¢esitli yasam olaylari, stres, istismar edici durumlar,
yaslanma ve  beklentilerin  yetersizligi ile karst1  karsiya  kaldiklarinda
reddedemeyebilirler, her zaman ellerinden gelenin en iyisini yapmak ve cok fazla
sorumluluk almak zorundadirlar. Zaman gectikge hassasiyet iskence goriir. Sonug
olarak, bir kisi bir kayipta, bir kayipta oldugu ve pek ¢ok tatmin ve uyum saglama
kaynagim yitirdigi i¢in kolayca depresyona girebilirler (Oztiirk, 2007: 231).

Yasanan Stresli Olaylar: Anksiyeteden sizofreniye, psikolojik stresorlerin birgok
akil hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Akraba kaybi, 6nemli yakinlik veya kisisel
kariyere yonelik tehditler veya ciddi mali zorluklar, ciddi saglik sorunlar1 gibi stresli
olaylarin hepsinin depresyonun baglangicinda rol oynamaktadir. Ayrica yasamda
anlasilmaz oldugu diisiiniilen ¢esitli karmasik sorunlar1 ve olaylar1 ¢6zme becerisinin
diisiikligliniin  kisileraras: stres diizeylerinde artisa neden olacagi ve daha fazla
depresyon belirtisine yol agcabilmektedir. Stresli olaylar yasamis depresyon hastalarinin,
stresli olaylar yasamamis depresyon hastalarina gore daha siddetli depresyon belirtileri

gosterme egilimindedir (Butcher vd, 2013: 441).

Yeterince siddetli stresin beynin yapisinda ve islevinde uzun vadeli ve hatta
kalic1 degisikliklere neden olabilecektir. Bu degisikliklerin bireyleri depresyona yatkin
hale getirebilmektedir (Oztiirk, 2007: 231).

2.2.2. Isitme Kaybinin Depresyona Etkileri

Insan zihni viicutta son derece etkili bir rol oynamaktadir. Heniiz hasta olmayan
bir kisi, bir hastanin konsiiltasyonuna geldiginde, olumsuz bir sohbetin ardindan mide
bulantis1 hissetmeye baglamaktadir. Psikolojiyi unutmadan hareket edebilmek son
derece 6nemlidir, bu da hastaligin {istesinden gelmenize ve giiclenmenize neden olabilir.
Saglik agisindan bu da son derece onemlidir. Ornegin etrafindaki insanlarin giiglii
psikolojik ve samimi destegi sayesinde kanser hastalar1 bu 6nemli hastaligin iistesinden

gelebilirler. Her hastalik gibi isitme kaybi1 da insanlarda ¢ok etkili bir rol oynamaktadir.
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Isitme kaybi sonrasi insanlarin yasamlar1 zor ve anlamsiz hale gelebilmekte, kisi, dis

diinyadan kopmaya baslayabilmektedir (http://www.asesisitme.com).

Psikososyal gelisim, bilissel, duygusal ve ahlaki boyutlar1 olan bir kavramdir. Bu
cok boyutlu kavram, eszamanli olarak ortaya c¢ikan ve birbirleriyle etkilesime giren
degiskenlerin iiriiniidiir. Isitme engellilerin sosyal ve duygusal gelisimi, etkilesimde
bulunduklar1 kisilerden ve icinde yasadiklar1 toplumdan aldiklar1 bilgilere baglhdir.
Isitme engellilerin sosyal ve duygusal gelisiminde en onemli faktdr aile ve gocuk
arasindaki etkilesimdir. Isitme engelliler ile fikir, sosyal degerler ve sosyal yasam
paylasilarak bu iletisim ve etkilesim isitme engellilere aktarilir. Bununla birlikte, isitme
engelli bireyler ve aileleri ve yakin gevreleri etkili ve etkili bir sekilde iletisim
kuramazlarsa, ¢ocuklarin sosyal diinyanin bir par¢ast olma, uyum saglama ve 6zgiiven

gibi sorunlarla karsilasacaklardir (Ipek Timur, 2016: 12).
Isitmedeki &nemli degisimler, bununla ilgili kisilerin iletisim biitiinliigii ve
yasam kalitesine etkisi géz oniine alindiginda, isitme kaybinin énemli bir stres kaynagi

oldugu ve hatta hayatlar1 degistirebilecegi sdylenebilir ( https://www.odyochannel.com

).

2.3. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); saglik kavramini, yalnizca hastalik olmayis1 degil
ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
ve yagam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikist bu tanimla baglantilidir (WHO,1984; Memik
vd. 2008: 354).

Yasam kalitesi, giinliik yasamda ve tibbi uygulamada siklikla karsilasilan bir
kavramdir ve bu alanda yapilan aragtirmalarda yasam kalitesinin énemli olgiide arttig1
tespit edilmistir. Yasam kalitesi; tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi ¢ok zor bir kavramdir,
kisisel refah1 ve kisisel saglig1 igerir. DSO, yasam kalitesini tamimlarken, bireylerin
yasamlarina iligkin algilarinin iginde yasadiklar kiiltiir ve deger sistemine baglh

oldugunu vurgulamaktadir (Uneri ve Memik, 2007: 49).


https://www.odyochannel.com/
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Yasam kalitesi, bireyin kendi kiiltiir ve deger sistemindeki kendi durumuna
iligkin algis1 olarak 6zetlenebilir. Yasam kalitesi kavrami; bireyin beden ve ruh saglig
algis1 ile bagimsizlik diizeyi ve sosyal iligkileri, umutlari, ilgileri ve yasam standartlarini

kapsamaktadir (Ekim ve Ocaket, 2012: 18).

Fiziksel, ruhsal, sosyal ac¢idan 1iyi olma hali bireyler agisindan
farklilagabilmektedir ve bu baglamda hastalik siireci de bireyleri farkli sekilde
etkilemektedir (Memik vd. 2007: 355). Ozellikle kronik hastalik yasantis1 olan
bireylerin yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerin sayist giin gegtikge artmaktadir

(Ozdemir ve Tasc1, 2012: 59).

2.3.1. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesinin gostergelerini ekonomik, sosyal, psikolojik ve saglik ile ilgili

gostergeler olarak dort grupta incelemek miimkiindiir.

2.3.1.1. Ekonomik Gdstergeler

Toplum tarafindan yayinlanan ekonomik verilerdeki olumlu hava, yasam
kalitesiyle el ele gitmektedir. Yasam kalitesinin dogrudan ekonomik ve sosyal refah ile
ilgili oldugunu diisiiniirsek, o zaman yasam kalitesini etkileyen faktorler siyasi alan1 da
etkiler (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016: 138). Yasam kalitesi kavramina tarihsel bir
perspektiften bakildiginda; refah, yasam standartlari, kalkinma gibi ekonomik
kavramlarin hemen ardindan ortaya c¢iktig1 goriilebilmekte, esas olarak iktisatgilar
tarafindan daha derin bir ekonomik kalkinma anlayisi olarak goriilmektedir (Cetin,
2014: 6). Yasam kalitesinin ekonomik gostergelerini goriintiileyin; gayri safi milli
hasila, kisi basina gelir, istihdam olanaklari, hane halki varliklari, hane halki liye sayisi,
gida tliketimi ve sahip olunan dayamikli tiketim mallar1 gibi degiskenler
kullanilmaktadir. Ekonomistler tarafindan yapilan arastirmada kalite, hizmet kalitesi ve
genel kalite kavramlari, yasam kalitesi kavramu ile ilgili ve iizerinde durulan diger
kavramlardir. Ekonomik gostergeler sadece ekonomik agidan degerlendirilmemelidir.
Bu noktada iktisatta, 6zellikle edebiyatta, kimi zaman ulusal ve toplumsal gergeklerle

tutarsizlik gosteren soyut analizler, 6zellikle kriz donemlerinde bireylerin ve toplumun



32

yasam kalitesinin belirli bir analiz ve gelistirme gerektiren kestiriminde

gergeklestirilmektedir (Demirkiran, 2012: 36).

1990'dan sonra ekonomik kriz Tirkiye'deki hemen hemen her sektér ve
toplumdaki bireyleri ciddi sekilde olumsuz etkilemistir. Ister fiziksel ister sayisal
ekonomik kriz olsun, yasam endeksine iliskin neredeyse tiim veriler reddedilmektedir.
Bu durumda bireylerin olumsuz ekonomik etkenleri, yagam kalitesine iligkin goriislerini
bliyiik 6l¢iide olumsuz olarak yansitmalarina neden olmaktadir (Gorgiin ve Kara, 2010:
143). Giinlimiizde, iyilestirme ve siyasi istikrarin belirli yonleri, bir kisinin ekonomiye
olumlu ya da umut dolu yasam bakis agisinin kaynagidir. Sinirli hane geliri artisina
ragmen, bireyler genellikle genel ekonomik durumu ge¢misle karsilastirarak kendi

durumlarin1 degerlendirebilirler (Ekelik Giilgiin, 2014: 29).

2.3.1.2. Sosyal Gostergeler

Ekonomik kalkinma ve gelirle ilgili olumsuz istatistikler bunun klasik
gostergeleri oldugundan, sosyal gostergelerin kullanimi daha yaygin hale gelmistir. Bu
nedenle, insani gelisme ve yeni insan yoksullugu kavramlari, yeni kalkinma planlarinin
olusturulmasi ve degerlendirilmesinin odak noktasi haline gelmistir (Mih¢1 ve Mihgi,
2003: 23). Gelirdeki artisa ragmen, g¢evresel bozulma ve maddi esitsizlik giderek
artmaktadir. Bu noktada refahi ve yasam kalitesini ifade edebilen istatistikler sosyal
gostergelerle Olciilebilir, bu da bize yardimci olmaktadir. Yasam kalitesi kavrami,
yasam tarzi veya yasam tarzi kavramina benzer. Sosyal tanitim veya hareketlilik fikri ile
yasam kalitesi fikri ayn1 anda ortaya ¢ikmaktadir (Perim, 2007: 22). Sosyoloji odakl
aragtirmalarda cografya, mesleki hareketlilik, mesleki dagilim, beslenme dengesi, saglik
durumu, egitim durumu, sosyal ve mesleki faaliyetlere katilim, barinma ve barinma
kosullari, kiiltiir ve kalkinma firsatlari yasam kalitesinin gostergeleridir. Sosyal
gostergelerle birlikte, yasam kalitesi arastirmasi sorunu sosyal diizeyde ortaya ¢ikmakta

ve siirekli degisen bir toplum sorgulanmaktadir (Demirkiran, 2012: 36).

Sosyal gostergeler, insanlarin sosyal hayati nasil algiladiklarini ve bireyleri nasil
etkiledigini de ifade eder. Bu bakimdan kiiltiirel yapt son derece Onemlidir. Bu
bakimdan, insanlarin yagsam kalitesi algilarin1 degerlendirmek icin diinyadaki benzer

parametreler kullanilabilir, ancak bu konuda kesin sonuglar elde etmek zor
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goriinmektedir (Aydimer Boylu ve Pagacioglu, 2016: 144). Toplumda bireyler, toplumda
kendi yeteneklerine gore kendilerini ifade edebilir, firsatlar elde edebilir ve kendini
gergeklestirebilirler. Itibar ve saygin hedeflere dayanarak, sosyal gdstergeler belirlemek
yerine halkin ¢ogunlugunun bir pargasi haline gelmelidirler. Olumlu bir yasam bilinci
noktasi, bu son derece dnemlidir. Bu noktada, giiniimiiz is ve sosyal hayat1 kisisel cosku

uyandirmaktadir (Ekelik Giilgiin, 2014: 30).

2.3.1.3. Psikolojik Gostergeler

Psikolojik gostergeler s6z konusu oldugunda, bireyin 6znel algisi, olaya iliskin
degerlendirmesi ve olaya yapilan gondermeler 6n plandadir. Ciinkii olaylar1 ifade etme
ve tanimlama yetenegi genellikle nasil hissettigimize baglidir. Duygular, nese ve iizlintii
birden ¢ok yargi yoluyla ifade edilmektedir (Cegen, 2013: 165). Yasam kalitesinin bir
gostergesi olarak; kisisel is tatmini, aile yasami tatmini, ¢evresel tatmini, kisisel yasam
doyumu ve bireyin kendi yasam deneyimine, becerilerine ve dgrenimine tepkisi gibi
degiskenler kullanilmaktadir (Akyol, 1993: 76). Yasam doyumu kavrami, psikoloji
odakli yasam kalitesi arastirmasinda hayati bir konuma sahiptir ve ilk kez 1961'de

Neugarten tarafindan kullanilmistir. (Ekelik Giilgiin, 2014: 31).

Zihinsel gostergeler genellikle kendilerini baz1 fiziksel geri bildirimler yoluyla
gosterir. Bunun bir 6rnegi, bireyin bas edememesinden kaynaklanan kronik stres ve
saglik sorunlaridir (Yiiksel, 2014: 113). Ote yandan, birey yasam hedeflerinden veya
beklentilerinden memnun ise veya yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerden
herhangi bir sikdyeti yoksa yasam kalitesini psikolojik olarak yliksek olarak
degerlendirebilir (Demirkiran, 2012: 37).

2.3.1.4. Saglik ile Ilgili Gostergeler

Genel anlamda yasam Kkalitesi; mutluluk olarak tanimlanir. Ote yandan, saglikla
ilgili yasam kalitesi ifade arali§i, insan sagligindan daha genisletmektedir. Bu
baglamda, sosyal rolleri yerine getirme dahil islevsel yetenek, sosyal etkilesimin
derecesi ve kalitesi, ruh sagligi, ac1 gibi duygular ve yasamdan memnuniyet gibi bir¢cok

kelimeye yer verilmistir (Korkut Owen ve Delibag Celik, 2018: 442). Saglik ve
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islevsellik, saglikla ilgili yasam kalitesinin sadece iki boyutudur. Yasam kalitesi ile
saglik arasindaki iliski ¢cok yakindir. Saglik bakim maliyetlerindeki muazzam artis bu
konuda etkilidir. Ciinkii saglik harcamalarinin artmamasi igin yasam kalitesi c¢ok

onemli, bu ylizden bu ¢ok dnemlidir (Demirkiran, 2012: 37).

Ayrica gliniimiizde saglik teknolojisinin gelismesine bagl olarak yasam kalitesi
sireden daha Onemlidir. Saglik teknolojileri arasindaki karsilagtirmalar kiigiik
farkliliklar arasinda yapilir ve bu farkliliklar hayatin meselesi bile degildir. Saglikla
ilgili yasam kalitesini 6lcerken dikkate alinmasi gereken bir¢ok bagka faktor vardir
(Giimiis, 2014: 350). Ozellikle sanayilesmis iilkelerde niifusun yaslanmasi, niifusun
yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, teshis-tedavi siirecinde ileri saglik
teknolojilerinin kullanilmas1 dikkate alinmalidir. Saglik gostergelerine gore yasam
kalitesi algisi, Ozellikle baskalarina ihtiya¢c duymadan kendi hayatin1 yasayabilme,
gorevlerini rahatlikla yerine getirebilme ve Ozgiirliik kazanma derecesi agisindan

degerlendirilebilir (Ekelik Giilgiin, 2014: 32).

2.3.2. Saglik ile ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) kavramu ise ozellikle 20. yiizyiln son
yarisindan itibaren Oonem kazanmaktadir ve saglikla ilgili alan ¢aligmalarinda, elde
edilen veri ve tedavi sonuglarinin degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Klinik
caligmalarin yani sira saglik ekonomisine iligkin ¢alismalarda da SYK degerlendirmeleri
onem kazanmaktadir. SYK, yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal hastaliklardan etkilenen
boyutunu icermektedir ve bireyin hastalik ve tedavi siirecine iliskin algilarini inceleyen
cok boyutlu bir kavramdir. SYK, bireyin hastalik ve tedavi siirecinden fiziksel, zihinsel
ve sosyal boyutlarda nasil etkilendigine dair algis1 olarak da ifade edilmektedir ve

zamanla degisim gosterebilmektedir (Fidan vd. 2013: 234).

Saglikla iliskili yagam kalitesi, hastalik tedavisinden etkilenebilecek hastaliklar
ve durumlarla ilgilidir. Ornegin, hastalikla iliskili agr1 ve islev iizerindeki smirlamalari,
bagskalarmin giinliik aktivitelere yardim etmesini ve hastanin yasam kalitesini

diisiirmesini gerektirmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014: 63).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi, genel yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasidir. Bir
goriis, yasam kalitesi ve saglikli yasam kalitesinin ayr1 ayr1 incelenmesi gerektigi, diger
goriis ise yasam kalitesinin tiim yonlerinin saglikla ilgili yasam kalitesini de belirledigi
ve bunlarla iligkilendirmenin imkansiz oldugu yoniindedir. Gelir seviyeleri, sosyal
firsatlar, politik ¢evre, cevresel kosullar ve kisisel inang¢lar genel yasam kalitesinin bir
pargasi olarak kabul edilse de, bunlarin ¢ogu saglikla ilgili yasam kalitesinden ayri

olarak ele alinmasi1 genellikle yanilticidir (Eser, 2004: 4).

Yasam kalitesi 0znel bir degerlendirmedir. Bir kisinin olasiligina ve giinliik
yasamina ek olarak, o kisi i¢in kosullarin anlami ile de degerlendirilebilir. Yasam
kalitesinin birgok bileseni vardir: saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli
beslenme ve koruma, saglikli bir ortam, haklar, firsatlar ve cinsiyet esitligi, giinliik
yasama katilim, haysiyet ve giivenlik. Tiim bu bilesenler ¢ok 6nemlidir. Eksiklik,

insanlarin kaliteli bir yasam siirdiirme hissine bile zarar verebilir (Unalan, 2005: 27).

2.3.3. Isitme Kaybiin Yasam Kalitesine EtKisi

Isitme sorunlari yasa, isitme kaybinin tiiriine ve gelisim hizina bagli olup, kisinin
kendisi ve ¢evresi ve hatta tiim hayat1 dahil olmak tizere olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. S6ylenenleri anlayamama ve ¢evresel sesleri duyamama iletisim sorunlarina
neden olabilir ve buna baglhh olarak yasam kalitesini diisiirebilmektedir

(https://maxtone.com.tr).

Bunlarin neden olabilecegi duyusal bozukluklar, islev bozukluklar1 ve engellilik,
saglikla ilgili yagam kalitesi aragtirmasinin en dncelikli ve en 6nemli pargasi olabilir. Bu
acidan isitme kaybinin ne zaman isitme kaybina neden olacagina ve igitme kaybinin
bireyi ne zaman engelli yapacagina iliskin yasam kalitesi degerlendirmesi, sorunlari
diizeltme / iyilestirme girisimlerinin ozellikle zihinsel ve sosyal engelleri ortadan
kaldirarak bireye baska faydalar saglayip saglamadigini incelemek faydali olabilecektir
(Kerimoglu, 2014: 39).

Hig¢ isitemeyen veya isitme giiclii§ii ¢eken kisiler kendilerini ve ihtiyaglarini
ifade etmekte giicliikk c¢ekerler. Bu durum, insanlarin c¢evresiyle ilgili beklentilerinin

artmasina, asir1 duygulara ve sabirsizliga yol agmaktadir. Cilinkii beklentiler ¢ok yliksek
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ya da gelisme yetersizlik yoniinde. Cevrenin asir1 korunmasi veya reddedilmesi

insanlarin 6zgiivenini sarsabilecektir (https://maxtone.com.tr).

Isitme bozuklugu ve beraberinde gelen iletisim sorunlari, kisiye ¢ok "moral
bozucu" bir siire¢ getirmektedir. Bu siirecte, depresyon ve yasam fonksiyonundaki
diisiis nedeniyle, isitme yasam kalitesindeki kisisel zorluk daha da artacaktir. Farkli
calismalar, siiregte dikkat edilmesi gereken ana noktalar1 degerlendirmis ve siirecin
klinik takibinin sadece isitme esigi seviyesinde siirdiiriilmesi degil, isitme kaybinin
neden oldugu fonksiyonel yan etkileri de icermektedir (Monzani, 2007: 187). Yasam
islevi ve ruh sagligmin degerlendirilmesi, siirecin yasam kalitesinin belirlenmesine
odaklanmasimi saglar. Bununla birlikte, saglikla ilgili diger bircok degisken gibi, bu
degerlendirme de yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in farklidir (Dogan vd. 2016: 36).
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3. BOLUM

CIFT TARAFLI SENSORINORAL TiPTE HAFIiF DERECELI iSITME
KAYIPLI VE TEK TARAFLI iSITME KAYIPLI YETISKINLERDE
SOSYAL YASAM KALITESININ INCELENMESI

Bu boliimde arastirmanin tipi, evreni, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi

ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmada, cift tarafli sensorinoral tipte hafif dereceli isitme kayipl ve tek
tarafli isitme kayipli yetigkinlerde sosyal yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla

betimsel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENIi

Aragtirmanin evreni Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi’'nde KBB
Poliklinigine basvuran veya konsiilte edilen kisiler arasindan Odyoloji testi igin

odyometri klinigine gonderilmis orada isitme testleri yapilmis hastalardir.

Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi G*power 3.1 programindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Etki biiyiikligi 0.50, alpha=0.05, giic %85 kabul edilerek 6rneklem
biiyiikliigii 132 olarak hesaplanmistir. Ornek seciminde yargisal drnekleme olasiliksiz

orneklem yontemlerinden kota 6rneklemesi yontemi kullanilmstir.

Calismaya aliman 135 katilimciya ait cinsiyet (kadin, erkek), yas (18-40 yas, 41-
65 yas arasi), egitim durumu (okur yazar olmayan, ilkokul, lise, lisans ve iistii), medeni
durum (evli, bekar, bosanmig), isitme kayb1 durumlar1 (evet, hayir) demografik
degiskenlerine ait sonuglar frekans (n) ylizde (%) olarak hesaplanmistir. Sonuclar

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler
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Isitme Kayb1 Isitme Kayb1
Tim Katilimcilar
Degisken  Grup Olanlar Olmayanlar
n (%) n (%) n (%)
Kadin 70 51,9 36 40,0 34 75,6
Cinsiyet
Erkek 65 48,1 54 60,0 11 24.4
18-40 Yas Arasi 70 51,9 42 46,7 28 62,2
Yas
41-65 Yas Arasi 65 48,1 48 533 17 37,8
Okur Yazar Degil 10 7,4 10 11,1
Egitim Ilkokul 35 25,9 33 36,7 2 4,4
Durumu Lise 53 39,3 33 36,7 20 444
Lisans ve Ustii 37 27,4 14 15,6 23 51,1
Evli 95 70,4 67 74,4 28 62,2
Medeni
Bekar 36 26,7 19 21,1 17 37,8
Durum
Bosanmis 4 3,0 4 4,4
Toplam 135 100,0 90 66,7 45 33,3

Calismaya alinan 135 kisiden 70’1 kadin, 65’1 erkektir. 70 adin katilimcinin
36’sinda, 65 erkek katilimcinin ise 54’linde isitme kayb1 bulunmaktadir. Katilimcilardan
70’1 18-40, 65’1 ise 41-65 yaslarindadirlar. 18-40 yas arasinda olan 70 katilimcinin
42’sinde, 41-65 yas arasinda olan 48’inde isitme kaybi bulunmaktadir. Calismaya
alinanlardan 10’u okur yazar degilken, 35’1 ilkokul, 53’ lise mezunu, 37’si ise lisan ve
daha {istii diizeyde egitim almistir. Okur yazar olmayan 10 katilimcinin tamaminda
isitme kaybi1 bulunurken, ilkokul mezunu olan 35 katilimcinin 33’iinde, 53 lise mezunun
33’linde, lisans ve daha istii egitim almis 37 kisinin de 14’linde isitme kaybi
bulunmaktadir. Bu sonuglara gore toplam 135 katilimcinin 90’inda isitme kaybi

bulunmakta 45’inde ise isitme kayb1 bulunmamaktadir.
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#Kayip (-) = Kayip (+)

Say1 Yiizde

Sekil 8. Isitme Kayb1 Durumlarinin Dagilimi

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Bilgi ve Anemnez Formu: Iki boliimden olusan formda, arastirmaya
katilanlarin demografik bilgilerinin tespit edilmesi amaciyla sorulmus 5, hasta ge¢gmisini

tespit etmek amaciyla sorulmus 13 soru yer almaktadir (EK 2).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu: Saglikla iliskili yasam
kalitesi 6lcegi DSO tarafindan gelistirmis, Eser ve arkadaslari tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak {izere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyilik hallerini
Olcmekte ve 26 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye stiriimii (27. soru ulusal sorudur)
kullanildiginda Cevre alan skoru g¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR
alan skoru cevre skoru yerine kullamilir. Olgek yasli olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a

yasam kalitesi artmaktadir (EK 3).

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan
gelistirilen  Olgektir. Saglikli psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan kendini
degerlendirme oOl¢egidir. Amag depresif semptomlarin diizeyini ve siddet degisimini

Olemektir. 21 degerlendirme o6lgegi iceren bu form, dortli likert tipi Olgiim
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saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek puanlanmaktadir ve ardindan bu
puanlarin toplanmastyla genel sonug elde edilir. Sonuglarda ortaya ¢ikan puan yliksekse
depresyon siddeti yiiksek demektedir. Tiirk toplumu i¢in giivenilirlik ve gecerlilik ve
uyarlama c¢aligmalar1 yapilmistir. Tiirkce Olgegin giivelirlik ve gegerlilik makalesinde
kesme puan 17 olarak belirlenmistir. Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerliligi Hisli

(1989) tarafindan yapilmistir (EK 4).

3.4. ARASTIRMANIN VERILERININ ANALIZLERI

Arastirmada verilerinin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25.0 programi ile gergeklestirilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p)

0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edilmistir. Bagimsiz olan ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi
saglandig1 i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile yapilmigtir.
Karsilastirmada hangi test sonucuna bakilacagina karar vermede varyans homojenligi
Levene testi ile kontrol edilmistir (p>0,05). Coklu gruplar arasindaki karsilastirmalar
ANOVA testi ile yapilmistir. ANOVA testi sonucunda fark olan gruplarin
belirlenmesinde Levene testi ile varyans homojenligi kontrolii saglanarak homojenlik
saglandiginda gruplar arasinda yapilacak ikili karsilastirmalar i¢in (p>0,05) Duncan
Testi, homojenlik saglanmadigr durumlarda ise gruplar arasinda yapilacak ikili
karsilastirmalar icin (p<0,05) Tamhane T2 testi kullanilmistir. Olgiim degerleri
arasindaki iliskiye bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir. Normal dagilim
saglandig1 i¢in “Pearson korelasyon katsayis1” kullanilmistir. Korelasyon katsayilari
degiskenler arasindaki iligkinin kuvveti (derecesi) ve yonii hakkinda bilgi veren
dlgiitlerdir. iliski katsayilari -1 ile +1 arasinda degismektedir. Isaretler iliskinin yoniinii
gostermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iliskinin kuvveti artarken 0’a yaklastikca
azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan degerler; 0,00 — 0,19
iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diistik iligki), 0,20 — 0,39 zayif iliski, 0,40 — 0,69
orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli iliski, 0,90 — 1,00 cok kuvvetli iligski seklinde
yorumlanmaktadir (Alpar, 2020).
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Bir bagimli degisken ile iki ya da daha c¢ok bagimsiz degisken arasindaki
iligkilerin bir matematiksel esitlik ile agiklanmasi ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
yapilmistir. Regresyon analizinde; modelin biitiin olarak anlamliligini test etmek icin F
istatistigi kullanilirken, modelde elde edilen bagimsiz degiskenler ve sabit terimin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini yani modele dahil edilip edilmeyecegini test

etmek i¢in t istatistigi kullanilmistir.
WHOQOL o6lgeginin Cronbach o degeri 0,918, Beck depresyon o6lc¢eginin
Cronbach a degeri ise 0,735 olarak hesaplanmustir.

Kategorik verilerin analizi icin capraz tablolar olusturularak ¥* analizi

yapilmistir.

3.5. BULGULAR

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular talbolastirilmis ve belirgin

ozellikleri yorumlanmustir.

3.6. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLISKiN BULGULAR

Isitme kayb1 olan katilimcilarda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
ailede isitme kaybi olmasi, ailedeki isitme kaybinin kimde oldugu, kronik hastalik
varligi, kronik hastalik tiirti, isitme kaybinin oldugu taraf degiskenlerine ait sonuglar
frekans ve yiizde (%) olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar agsagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 4. Isitme Kaybi1 Olan Katilimcilarda Demografik Bilgiler

Isitme Kayb1 Olanlar ~ Tek Tarafli Cift Tarafli

Degisken Grup - % - % - %

Cinsiyet Kadin 42 46,7 26 57,8 16 35,6
Erkek 48 53,3 19 42,2 29 644

Yas 18-40 Yas Arasi 36 40,0 19 422 17 378
41-65 Yas Arast 54 60,0 26 57,8 28 622

Egitim Durumu  Okur Yazar Degil 10 11,1 3 6,7 7 15,6




42

Ilkokul 33 36,7 17 37,8 16 35,6
Lise 33 36,7 19 42,2 14 31,1
Lisans ve Ustii 14 15,6 6 13,3 8 17,8
Medeni Durum  Evli 67 74,4 33 73,3 34 75,6
Bekar 19 21,1 10 22,2 9 20,0
Bosanmisg 4 4.4 2 4.4 2 4.4
Ailede Isitme Evet 25 27,8 13 28,9 12 26,7
Kayb1 Hayir 65 72,2 32 71,1 33 73,3
Kimde Kayip Anne 20 22,2 9 20,0 11 24 .4
Baba 4 4,4 3 6,7 1 2,2
Kronik Hastalik Evet 35 38,9 19 42,2 16 35,6
Hayir 55 61,1 26 57,8 29 644
Kronik Hastalik Diyabet 5 5,6 4 8,9 1 2,2
Tiird Yiiksek Tansiyon 10 11,1 5 11,1 5 11,1
Kalp Yetmezligi 5 5,6 4 8,9 1 2,2
Bobrek Yetmezligi 1 1,1 1 2,2
Diger 4 4,4 3 6,7 1 2,2
Birden Cok 13 14,4 3 6,7 10 222
Kayip Olan Sag Taraf 19 21,1 19 42,2
Taraf Sol Taraf 26 28,9 26 57,8
Toplam 90 100,0 45 50,0 45 50,0

Isitme kayb1 olan katilimeilarin demografik bulgularinmn yer aldigi Tablo 2’ye
gore arastirmaya katilan 42 kadindan 26’smin tek, 16’sinin ¢ift, 48 erkekten 19’unun
tek, 29’unun ¢ift tarafli isitme kaybi bulunmaktadir. 18-40 yas aras1 36 katilimcidan
19’unun tek, 17’sinin ¢ift, 41-65 yas arast 60 katilimcidan 26’sinin tek, 28’inin ¢ift
tarafli igitme kaybi bulunmaktadir. Okuryazar olmayan 10 katilimcidan 3’iiniin tek,
7’sinin ¢ift, ilkokul mezunu olan 33 katilimcinin 17’sinin tek, 16’sinin ¢ift, lise mezunu
olan 33 katilimcinin 19’unun tek, 14’iiniin ¢ift, lisans ve daha stli egitim almis 14
katilimcinin ise 6’sinin tek, 8’inin ¢ift tarafl isitme kayb1 bulunmaktadir. Evli olan 67
katilimecinin 33’iiniin tek, 34’{iniin ¢ift, bekar olan 19 katilimcinin 10’unun tek, 9’unun
¢ift, bosanmis olan 4 katilimcinin ise 2’sinin tek, 2’sinin de ¢ift tarafli isitme kaybi
bulunmaktadir. Ailesinde isitme kaybi bulunan 25 katilimcinin 13’iiniin tek, 12’sinin

cift, ailesinde isitme kayb1 bulunmayan 65 katilimcinin 32’sinin tek, 33 {iniin ¢ift tarafh
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isitme kaybi bulunmaktadir. Annesinde igitme kaybi olan 20 katilimcinin 9’unun tek,
11’inin ¢ift, babasinda isitme kaybi olan 4 katilimcinin 3’iiniin tek, 1’inin ¢ift taraf
isitme kayb1 bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan 35 katilimcinin 19’unun tek, 16’sinin
cift, kronik hastaligi olmayan 55 katilimcinin 26’sinin tek, 29’unun ise ¢ift taraf isitme
kayb1 bulunmaktadir. Kronik hastalik olarak diyabeti olan 5 katilimcinin 5’iiniin tek,
I’inin ¢ift, yliksek tansiyonu olan 10 katilimcinin 5’inin tek, 5’inin ¢ift, kalp yetmezligi
olan 5 katilimcinin 4’iiniin tek, 1’inin ¢ift, bobrek yetmezligi olan 1 katilimcinin tek, bu
hastaliklardan farkli bir kronik hastaligi olan 4 katilimcinin 3’iiniin tek, 1’inin ¢ift,
birden ¢ok kronik hastalig1 olan 13 katilimcinin 3’iiniin tek, 10’unun ¢ift taraf isitme

kayb1 bulunmaktadir.

% Sol : Sag

427"

Savi Yiizde

Sekil 9. Isitme Kayb1 Olan Kulaga Gére Dagilimi

Isitme kaybi sol tarafta olan 19 katilimcinin tek, isitme kaybi sol tarafta olan 26

katilimcinin ise tek taraf igitme kaybi1 bulunmaktadir.

= Cift  Tek

Say1 Yiizde
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Sekil 10. Isitme Kayb1 Taraflarina Gore Dagilimi

Isitme kayb1 olan toplam 90 katilimcinin 45’inin tek, yine 45’inin de ¢ift kulak

isitme kaybi bulunmaktadir.

Calismaya alinan katilimcilardan tek tarafli ve cift tarafli igsitme kaybina sahip
olan katilimci sayist 45 olup birbirine esittir. Bu katilimcilara ait isitme kaybi
durumlarina ait isitme kaybn tiirii, derecesi, isitme testinin yapilma durumu, kulakta 3 ay
icinde akma olma durumu, denge kaybi, ani isitme kayb1 olmasi durumu, son 90 giinde
kulakta agr1 ya da rahatsizlik olma durumu, agr1 siddeti, kulakta ¢inlama olma durumu,
¢inlama olan kulak, isitme kaybi i¢in ila¢ ya da cerrahi tedavi gecirme durumu, yiiksek
giirliltiiye maruz kalma durumu, giiriiltiiye maruz kalinan yer, igitme cihazi olma
durumu, isitme cihazi deneyim durumu, isitme cihazinin yardimci oldugu durumlarda
sevinme, katilimciya uygun olan durum degiskenlerine ait sonuglar frekans ve yiizde

olarak hesaplanmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 5. Isitme Kayb: Olan Katilimcilarda Isitme Durumlarina Ait Degiskenlerin

Dagilimi
Degisken Grup Kayip (+) Tek Cift
n % n % n %
Isitme Kaybr Itik 9 10,0 9 20,0
Tird Snik 69 76,7 24 533 45 1000
Mix 12 13,3 12 26,7
Kay1ip Hafif 69 76,7 24 533 45 1000
Derecesi Orta 10 11,1 10 222
[leri 11 122 11 244
Isitme Testi  Evet 83 92,2 43 95,6 40 889
Hay1r 7 7,8 2 44 5 11,1
Kulakta Evet 7 7.8 6 133 1 2,2
Akma Hay1r 83 92,2 39 86,7 44 978
Denge Evet 10 11,1 8 17,8 2 4.4
Kaybi1 Hay1r 80 88,9 37 822 43 95,6
Ani Isitme Evet 21 23,3 13 289 8 17,8

Kayb1 Hayir 69 76,7 32 71,1 37 82,2
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90 giinde Evet 24 26,7 16 35,6 8 17,8
Agr1 Olmas1  Hayir 66 73,3 29 63,3 37 822
Agn Siddeti 1 1 1,1 1 2,2
2 3 3,3 2 44 1 2,2
4 1 1,1 1 2,2
5 5 5,6 3 6,7 2 4.4
6 3 3.3 3 3,3
7 3 3,3 2 44 1 2,2
8 3 3,3 3 6,7
9 5 5,6 4 89 1 2,2
Cinlama Evet 44 48,9 26 57,8 18 38,9
Hayir 46 51,1 18 40,0 28 622
Cinlama Sag 11 12,2 9 20,0 2 4.4
Olan Kulak  Sol 18 20,0 13 289 5 11,1
Her Ikisi 15 16,7 3 6,7 12 26,7
Tedavi Evet 41 45,5 24 522 17 378
Hayir 49 544 21 46,7 28 62,2
Yiiksek Evet 16 17,8 8 17,8 8 17,8
Giirilti Hayir 74 82,2 37 822 37 822
Giriiltliye Askeriye / Silah 4 4.4 3 6,7 1 2,2
Maruz Meslek / Is 5 5,6 2 44 3 6,7
Kalinan Yer  Eglence 4 4.4 1 22 3 6,7
Diger 3 3,3 3 3,3
Cihaz Evet 8 8,9 5 11,1 3 6,7
Deneyimi Hay1r 82 91,1 40 889 42 933
Deneyim 2 2 2,2 2 4.4
Derecesi 5 1 1,1 1 2,2
6 1 1,1 1 2,2
7 3 3.3 1 22 2 4.4
8 1 1,1 1 2,2
En Cok Aile, arkadaslarla sohbet ederken 77 85,6 37 82,2 40 88,9
Hangi TV izlerken 1 1,1 1 1,1
Duruma Telefonla Konusurken 8 8,9 4 89 4 8.9
Sevinme [badet Yerlerinde 1 1,1 1 2,2
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Miizik Dinlerken 1 1,1 1 2,2
Diger 2 2,2 2 4,4

Uygun Olan  Suanda isitme cihazi i¢in hazir 65 72,2 27 60,0 38 844
degilim
Isitme cihazlarina ihtiyacim 11 12,2 6 133 5 11,1
olabilecegini diisliniiyorum
Isitme Cihazlar1 Hakkinda Yeni 7 7,8 6 133 1 2,2
Bilgi Almaya Basladim
Uzmanin Tavsiyesi Ile Isitme 5 5,6 4 89 1 2,2
Cihazi Kullanmaya Hazirim
Isitme Cihaz1 Kullanma Fikrinden 2 2,2 2 4.4
Memnunum

Toplam 90 100,0 45 50,0 45 50,0

Isitme kaybi olan 90 katilimcinin isitme durumlari ile ilgili degiskenlerin

dagilimimnin bulundugu Tablo 3’e bakildiginda isitme kaybu tiirii Itik olan 9 katilimcinin

tek tarafli, Snik olan 69 katilimcinin 24’liniin tek, 45’inin ¢ift, isitme kaybu tiiri Mix

olan 12 katilimeinin ise tek tarafli igitme kayb1 bulunmaktadir.

1 Mix

9..

2 Snik : Itik

20.0

Savi

Yiizde

Sekil 11. Isitme Kayb1 Olan Kulaga Gére Dagilimi

Kayip derecesi hafif olan 69 katilimcinin 24’iiniin tek, 45’inin ¢ift, kayip

derecesi orta olan 10 katilimcinin tek, kayip derecesi ileri olan 11 katilimecinin da yine

tek tarafli isitme kaybi bulunmaktadir.
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mTotal nileri #Orta : Hafif
2.2

Savi Yiizde

Sekil 12. Isitme Kayb1 Derecesine Gore Dagilimi

Isitme testi yapilan 83 katilimcmin 43’iiniin tek, 40’ ¢ift, isitme testi
yapilmayan 7 katilimcinin 2’sinin tek, 5’inin ¢ift tarafli isitme kaybi1 bulunmaktadir.
Kulaginda akma olan 7 katilimcinin 6’sinin tek, 1’inin ¢ift, kulaginda akma olmayan 83
katilimcinin 39’unun tek, 44’iniin ise ¢ift tarafli igitme kaybi bulunmaktadir. Denge
kayb1 olan 10 katilimcinin 8’inin tek, 2’sinin ¢ift, denge kayb1 olmayan 80 katilimcinin
37’sinin tek, 43’ilinilin ise ¢ift tarafli igsitme kaybi bulunmaktadir. Ani isitme kaybi
yasayan 21 katilimcinin 13’ilinlin tek, 8’inin ¢ift, ani isitme kaybi olmayan 66
katilimcinin 29’unun tek, 43’iniin ise ¢ift tarafli isitme kaybi1 bulunmaktadir. Son 90
glinde agr1 yasayan 24 katilimcinin 16’simin tek, 8’inin ¢ift, agri yasamayan 66
katilimcinin 26 unun tek, 37 sinin cift tarafli isitme kayb1 bulunmaktadir. Isitme kaybi
derecesi 1 olan 1 katilimcinin tek, 2 olan 3 katilimcinin 2’sinin tek, 1’inin ¢ift, 4 olan 1
katilimcinin tek, 5 olan 5 katilimeinin 3’iiniin tek, 2’sinin ¢ift, 6 olan 3 katilimcinin tek,
7 olan 3 katilimcinin 2’sinin tek, 1’inin ¢ift, 8 olan 3 katilimcinin tek, 9 olan 5
katilimcinin 4’liniin tek, 1’inin ise ¢ift tarafli isitme kaybi bulunmaktadir. Kulaginda
¢inlama olan 44 katilimcinin 26’sinin tek, 18’inin ¢ift, ¢inlama olmayan 46 katilimecinin
18’inin tek, 28’inin ¢ift tarafli isitme kaybi bulunmaktadir. Kulak ¢inlamasi sag tarafta
olan 11 katilimcinin 9’unun tek, 21’sinin ¢ift, sol tarafta olan 18 katilimcinin 13’{iniin
tek, 5’inin ¢ift, cinlama her iki kulakta olan 15 katilimcinin 3’iiniin tek, 12’sinin cift
tarafli isitme kaybi bulunmaktadir. Tedavi almis olan 41 katilimcinin 24’iinde tek,
17°sinde ¢ift, tedavi almamis olan 49 katilimcinin 21°1 tek, 28’1 ¢ift tarafli isitme kaybi
yasamaktadir. Yiksek giiriiltiye maruz kalan 16 katilimcinin 8’inin tek, 8’inin ¢ift,

ylksek giirliltiye maruz kalmayan 74 katilimcinin 37’sinin tek, 37’sinin cift tarafl
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isitme kaybi bulunmaktadir. Askeriyede silah dolayisiyla giiriiltiiye maruz kalan 4
katilimcinin 3’1 tek, 1°1 ¢ift, mesleginden dolay1 giiriiltilye maruz kalan 5 katilimcinin
2’sinin tek, 3’iiniin ¢ift, eglence sirasinda giiriiltilye maruz kalan 4 katilimcidan 1’1 tek,
3’1 ¢ift, diger bir sebepten dolay1 giiriiltilye maruz kalan 3 katilimecinin ise tek tarafli
isitme kayb1 bulunmaktadir. Cihaz deneyimi olan 8 katilimcinin 5’inin tek, 3’{iniin ¢ift,
cihaz deneyimi olmayan 82 katilimcinin 40’1nin tek, 42’°sinin ¢ift tarafli isitme kaybi
bulunmaktadir. En ¢ok ailesiyle ve arkadaslariyla sohbet ettigi duruma sevinen 77
katilimcinin 37’sinin tek, 40’ min ¢ift, TV izleyebilmesine memnun olan 1 katilimcinin
cift, telefonla konusabilmesinden memnun olan 8 katilimcidan 4’iiniin tek, 4’iiniin ¢ift,
ibadet yerlerinde yasadiklarindan memnun olan 1 katilimcinin tek, miizik
dinleyebilmekten memnun olan 1 katilimcinin tek, yasadigi diger durumlardan memnun
olan 2 katilmcinin da tek tarafli isitme kayb1 bulunmaktadir. Kendisini su anda isitme
cihazt i¢in hazir goérmeyen 65 katilimcmin 27’°si tek, 38’1 ¢ift, isitme cihazina
ihtiyacinin olabilecegini diistinen 11 katilimcidan 6’sinin tek, 5’inin ¢ift, isitme cihazi
hakkinda yeni bilgi almaya basladigin1 belirten 7 katilimcidan 6’sinin tek, 1’inin ¢ift,
uzman tavsiyesi ile isitme cihazi kullanabilecegini belirten 5 katilimcmin 4’1 tek, 1°1
cift, isitme cihazi kullanma fikrinden memnun oldugunu belirten 2 katilimcinin ise tek

tarafli isitme kaybi bulunmaktadir.

3.6.1. Isitme Kayb1 Durumlarina Gére Katihmcilarin Yas ve Cinsiyetlerine

Gore Karsilastirilmasi

Isitme kayb1 olan ve olmayan katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplari arasinda fark
gosterip godstermedigini test etmek igin caprak tablolar olusturularak y* analizi

yapilmistir. Elde edilen sonuglar agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6. Isitme Kayb: Durumlarinin Gére Katilimcilarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Isitme Kayb1 Toplam  t p
Evet Hayir
Cinsiyet  Kadin n 42, 28, 70 2,908 0,088
% 46,7 62,2 51,9

Erkek n 48, 17, 65
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% 53,3 37,8 48,1
Yas 18-40 Yas n 36. 34y 70 15,191 <0,001*
Arasi % 40,0 75,6 51,9
41-65 Yas n 54, 11y 65
Arasi % 60,0 24.4 48,1

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile igsitme kaybi olmasi durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), katilimcilarin yaslari ise
isitme kaybi1 yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05).

3.7. ISITME KAYBININ TEK VEYA CiFT TARAFLI OLMASI iLE
ILGILi BULGULAR

3.7.1. isitme Kaybi Olan Katihmcilarda Tek Tarafli ve Cift Tarafli Olmasina
Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan BECK Depresyon ve WHOQOL
Olcegi ve alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iligkiler, ¢evre icin alinan toplam puanlarin igsitme kaybinin tek ya da cift tarafta
goriilmesi durumlarina gore fark gosterip gostermedigini test etmek icin “iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi)” kullanilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 7. Isitme Kaybi Tarafi Durumlarma Gére WHOQOL ve BECK Depresyon

Olgeklerinden Alman Puanlarm Karsilastiriimasi

Olgekler ve Alt Boyutlar Taraf Ort + ss Levene Test Degeri p Degeri

Beck Depresyon Puani Tek 13,78 £ 7,61 0,068 1,062 0,291
Cift 12,29 £5,52

Genel Saglik Durumu Tek 6,07 £ 1,19 0,580 0,552 0,582
Cift 593+1,1

Fiziksel Saglik Durumu Tek 22,76 +£4,07 0,000 0,271 0,787
Cift 22,51 +4,47

Psikolojik Tek 20,27+2,7 0,735 0,152 0,880
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Cift 20,18 2,86

Sosyal Iliskiler Tek 9,73+ 1,68 0,035 0,141 0,888
Cift 9,69 +1,28

Cevre Tek 26,91 + 4,08 0,189 0,280 0,780
Cift 26,69 + 3,41

WHOQOL Toplam Puani Tek 85,73+ 11,4 0,930 0,307 0,759
Cift 85+ 11,24

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, **; p >0,05 Levene Testi p degeri sonucu varyanslar homojendir,

*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda Beck Depresyon puani, genel saglik durumu
puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iliskiler puani, ¢cevre puani
ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlarda katilimcilarin tek
ya da ¢ift tarafta isitme kaybi1 olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin aldiklar1 puanlarin  dagilimlarinin

grafigi asagidaki grafikte verildi.

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 -
10.00

0.00

Sekil 13. Isitme Kaybinin Tek ya da Cift Tarafli Oldugu Katilimcilarin Olgeklerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi
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3.7.2. Isitme Kayb1 Taraflarina Gére WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek
Puanlar1 Arasindaki fliski

Beck depresyon 6l¢egi puaninin bagimli degisken WHOQOL 6lgegi alt boyutlari

olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre

puanlarinin bagimsiz degisken oldugu isitme kaybinin tek tarafta ya da ¢ift tarafta olma

durumlarma gore ayri ayri alindigi coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigi i¢in analize devam edilmistir

(VIF<10). Hem isitme kaybmin tek tarafta oldugu katilimcilar hem de c¢ift tarafta

oldugu i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 8. Beck Depresyon Olgegi Puanm1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlar1 Igin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B1 t p1 Giiven Araligi  VIF  R? F p2 degeri
Testi Degeri Alt Ust Testi
Sinir Sinur
Tek Sabit 40,112 4,995 0,001* 23,869 56,356 0,308 4917  <0,001**
Genel 0,500 0453 0,653 -1,735 2,736 1913
Saglik
Durumu
Fiziksel -1,116  -2,892 0,006* -1,897 -0,336 2,714
Saglik
Durumu
Psikolojik -0,241 -0,447 0,657 -1,334 0,851 2,332
Sosyal -1,092  -1,589 0,120 -2,482 0,298 1,469
[liskiler
Cevre 0,429 1,208 0,234 -0,289 1,148 2,304
Cift Sabit 39,091 7,524 0,001* 28,582 49,600 0,527 10,793  <0,001**
Genel -0,319  -0,366 0,717  -2,082 1,444 2,785
Saglik
Durumu
Fiziksel -0,444 -2,079 0,044* -0,877 -0,012 2,787
Saglik
Durumu
Psikolojik -0,417 -1,101 0,278  -1,184 0,349 3,596
Sosyal 0,753 1,339 0,188  -0,384 1,891 1,573
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Mliskiler
Cevre -0,517  -1,796 0,080 -1,098 0,065 2,936

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degiskenler; genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre puanlar1 B;; Standartlastirilmamis regresyon katsayilari,
*p1<0,05; regresyon katsayilarinin anlamliligi igin t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R

Aciklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;

[sitme Kaybini tek tarafta oldugu katilimeilar i¢in; bagimli degisken olan Beck
depresyon puaninin bagimsiz degiskenler olan genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari tarafindan aciklandigini test etmek
icin kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=4,917, p2<0,05).
Katilimcilarin aldign Beck depresyon Puaninin %30,8’inin (R*= 0,308) genel saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlari tarafindan

aciklandig1 hesaplanmastir.

Isitme kaybinin tek tarafta oldugu katilimcilar igin olusturulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; fiziksel saglik durumu ve sabit terimin Beck depresyon puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p1<0,05). Diger
bagimsiz degiskenler olan genel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve cevre
puanlarmin ise Beck depresyon Puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip degildir (p2>0,05). Fiziksel saglik durumu puaninda meydana gelecek olan 1
birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani iizerinde negatif yonde 1,116 birimlik
(B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon puani i¢in kurulacak model denklemi

asagida verilmistir;

Beck Depresyon Puanmi (BDP) = 40,112 — (1,116* (Fiziksel Saglik Durumu
Puani))

Isitme Kaybimn g¢ift tarafta oldugu katilimeilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degiskenler olan genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari tarafindan agiklandigini test etmek
icin kurulan modelin biitlin olarak anlamli oldugu bulundu (F=10,793, p2<0,05).
Katilimeilar aldigi Beck depresyon puaninin %352,7’sinin (R*= 0,527) genel saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar tarafindan

aciklandig1 hesaplanmistir.
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[sitme kaybi1 cift tarafta olan katilmcilar i¢in olusturulan coklu dogrusal
regresyon modelinde; fiziksel saglik durumu ve sabit terimin Beck depresyon puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p1<0,05). Diger
bagimsiz degiskenler olan genel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve cevre
puanlarmin ise Beck depresyon Puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip degildir (p2>0,05). Fiziksel saglik durumu puaninda meydana gelecek olan 1
birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani iizerinde negatif yonde 0,444 birimlik
(B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon puani i¢in kurulacak model denklemi

asagida verilmistir;

Beck Depresyon Puanmi (BDP) = 39,091 — (0,444* (Fiziksel Saglik Durumu
Puani))

[sitme kaybmin tek tarafta oldugu katilimcilarda alinan Beck depresyon &lgegi
puanlarmin fiziksel saghik alt boyutu puanlar1 tarafindan aciklanmasi (%30,8) isitme
kaybi cift tarafta olanlardan diisiik (%52,7) oldugu hesaplandi. WHOQOL o6l¢eginden
alinan puanlar arttikca beck depresyon dlgeginden alinan puanlarda azalma olacaktir.
Cift tarafli isitme kayb1 olan katilimcilarda yasam kalitesi puanlar1 diistiikce depresyon

ve kayg1 puanlar1 artmaktadir.

3.7.3. Isitme Kayb1 Taraflarina Gére WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek

Puanlar Arasidaki Iliski

Beck depresyon 6l¢egi puaninin bagimli degisken WHOQOL 6lgeginden alinan
toplam puanin bagimsiz degisken oldugu tek tarafta ve ¢ift tarafta isitme kayb1 olanlarin
ayr1 ayr1 alindig1 coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti olmadig1 i¢in analize devam edilmistir (VIF<10). Hem tek hem

de cift tarafli isitme kaybi olanlar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 9. Beck Depresyon Olgegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlar1 I¢in Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Bi t Testi pi Giiven Araligi VIF R? F P2

Degeri  Alt Ust Testi  degeri

Sinir Sinir

Tek Sabit 42,731 5,628 <0,001* 27,420 58,043 0,239 14,794 0,001 **
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WHOQOL -0,338 -3,846 <0,001* -0,515 -0,161 1,00

Cift Sabit 42,853 9,818 <0,001* 34,051 51,656 0,526 49,871 0,001**
WHOQOL -0,360 -7,062 <0,001* -0,462 -0,257 1,00

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degisken; WHOQOL Puani, Pi;
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p;<0,05; regresyon katsayilarinin anlamliligt i¢in t testi
sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?; A¢iklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlili§: i¢in F

testi sonucu;

Isitme Kayb1 tek tarafta olan katilmcilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek i¢in kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=17,794,
p2<0,05). Katilimcilarm aldig1 Beck depresyon puaniin %23,9’unun (R?= 0,239) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Isitme kayb1 tek tarafta olan katilimcilar igin olusturulan c¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; WHOQOL puani ve sabit terimin Beck depresyon puani tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,050). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
tizerinde negatif yonde -0,338 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 42,731 — (0,338 * (WHOQOL Puant))

Isitme kaybi ¢ift tarafta olan katilimcilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek i¢in kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=49,871,
p2<0,05). Katilimeilarin aldig1 Beck depresyon Puanmin %52,6’smin (R?= 0,526) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Isitme kaybi ¢ift tarafli olan katilimcilar igin olusturulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; WHOQOL puani ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
tizerinde negatif yonde -0,360 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;

Beck Depresyon Puani (BDP) = 42,853 — (0,360 * (WHOQOL Puani))
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Isitme kaybi olan katilimcilarda alman beck depresyon &lgegi puanlarinin
WHOQOL d6lgegi puanlan tarafindan agiklanmasi (%23.,9) isitme kaybi olanlardan
diisiik (%52,6) oldugu hesaplanmistir. WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlar arttikca

Beck depresyon dl¢eginden alinan puanlarda azalma olacaktir.

3.7.4. Isitme Kayb1 Taraflarina Gére WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek
Puanlar1 Arasindaki fliski

Isitme kaybinin tek tarafli ya da ¢ift tarafli oldugu katilimcilarda Beck depresyon
6l¢egi puan1 ile WHOQOL 6lgegi toplam puanmi ve alt boyutlari olan genel saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlarinin arasinda
iligki olup olmadigini test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Test

sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 10. Puanlar Arasindaki liski

Degiskenler Tek Taraf Cift Taraf

Degisken 1  Degisken 2 rDegeri  pDegeri  r Degeri p Degeri

Beck Genel Saglik Durumu -0,283 0,059 -0,606 <0,001%*

Depresyon Fiziksel Saglik Durumu -0,562 <0,001%* -0,668 <0,001*

Puani Psikolojik -0,437 0,003* -0,683 <0,001%*
Sosyal lliskiler -0,434 0,003* -0,316 0,034*
Cevre -0,302 0,044* -0,655 <0,001*
WHOQOL Toplam Puam1  -0,506 <0,001* -0,733 <0,001*

r; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki vardir.

Isitme kaybn tek tarafta olan katilimcilarda Beck Depresyon dlcegi puant ile;

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan genel saghk durumu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r=-0,562, p<0,05). Fiziksel saglik
durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.
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e  WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,437, p<0,05). Psikolojik alt
boyutundan alinan puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL olgegi alt boyutu olan sosyal iliskiler puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r=-0,434, p<0,05). Sosyal iligkiler alt
boyutundan alinan puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda negatif yonde zayif
bir iligki oldugu goriilmektedir (r=-0,3002, p<0,05). Sosyal iliskiler alt boyutundan

alinan puanlar arttikga Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL odlgegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,506, p<0,05). WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlar arttikga Beck

Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
Isitme Kaybn ¢ift tarafli olan katilimcilarda Beck Depresyon dlgegi puant ile

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan genel saghk durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,606, p<0,05). Genel
saglik durumdan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,668, p<0,05). Fiziksel
saglik durumdan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL ©6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0,683, p<0,05). Psikolojik alt
boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL olgegi alt boyutu olan sosyal iliskiler puani arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0,316, p<0,0511). Sosyal iliskiler alt
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boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,655, p<0,05). Sosyal iligkiler alt
boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL olgegi puanmi arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,733, p<0,05). WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlar arttikca Beck

Depresyon Olgeginden alinan puanlar azalacaktir.

3.7.5. Tek Tarafh isitme Kayb1 Olan Katihmeilarda Sag Kulak ve Sol Kulak
Olmasima Gére WHOQOL ve BECK Depresyon Ol¢cek Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan BECK Depresyon ve WHOQOL
Olcegi ve alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iligkiler, ¢evre i¢in alinan toplam puanlarin isitme kaybinin sag ya da sol kulakta
goriilmesi durumlarina gore fark gosterip gostermedigini test etmek icin “iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi)” kullanilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 11. Sag Sol Kulakta Isitme Kayb: Olmas1 Durumuna Gére WHOQOL ve BECK

Depresyon Olgeklerinden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgekler ve Alt Boyutlar ~ Kulak Ort + ss Levene Test Degeri p Degeri

Beck Depresyon Puani Sag 14,32 +7,6 0,821 0,401 0,690
Sol 13,38 +7,75

Genel Saglik Durumu Sag 5,84 +1,21 0,560 -1,080 0,286
Sol 6,23 £1,18

Fiziksel Saglik Durumu Sag 22,84 +4,49 0,607 0,120 0,905
Sol 22,69 + 3,83

Psikolojik Sag 20 + 3,23 0,403 -0,562 0,577
Sol 20,46 + 2,28

Sosyal Mliskiler Sag 9,79+ 1,9 0,352 0,189 0,851

Sol 9,69 + 1,54
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Cevre Sag 26,32 +£4,46 0,612 -0,834 0,409
Sol 27,35+3,8

WHOQOL Toplam Puan1  Sag 84,79 £ 12,82 0,991 -0,470 0,640
Sol 86,42 + 10,46

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, **; p >0,05 Levene Testi p degeri sonucu varyanslar homojendir,

*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman katilimcilarda Beck Depresyon puani, genel saglik durumu
puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iligkiler puani, ¢cevre puani
ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL o6l¢eginden alinan puanlarda katilimcilarin
sag ya da sol kulaklarinda isitme kaybi1 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir p>0,05). Katilimcilarin aldiklar1 puanlarin  dagilimlarinin

grafigi asagidaki grafikte verilmistir.

90.00 -
80.00
70.00 -
60.00
50.00 -
40.00 -
30.00
20.00
10.00 -

0.00

Sekil 14. Isitme Kaybinin Sag ya da Sol Kulakta Oldugu Katilimcilarin Olgeklerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

3.7.6. Isitme Kaybimin Oldugu Kulaga Gére WHOQOL ve BECK Depresyon
Ol¢ek Puanlar Arasindaki iliski
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Beck depresyon 6l¢egi puaninin bagimli degisken WHOQOL o6lgegi alt boyutlari
olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre
puanlarinin bagimsiz degisken oldugu isitme sag ya da sol kulakta olma durumlarina
gére ayr1 ayrt alindigi c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadig1 i¢in analize devam edilmistir (VIF<10).
Hem igitme kaybinin sag kulakta oldugu katilimcilar hem de sol kulakta oldugu

katilimeilar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 12. Beck Depresyon Olcegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlar1 I¢in Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B1 t Testi p: Giiven Araligi  VIF R? F p2

Degeri  Alt Ust Testi  degeri

Sinir Sinir

Sag Sabit 43,289 -0,366 0,717 21,209 65,368 0,435 3,777 0,250
Taraf  Genel 0,832 0,417 0,684 -3,485 5,149 3,247

Saglk

Durumu

Fiziksel -1,217  -2,164 0,050  -2,433 -0,002 3,518

Saglik

Durumu

Psikolojik  -0,320 -0,384 0,707  -2,124 1,483 4,016

Sosyal -1,379 -1,332 0,206  -3,617 0,858 2,143

Iliskiler

Cevre 0,527 1,060 0,308 -0,548 1,602 2,719
Sol Sabit 30,849 2,022 0,057 -0,977 62,675 0,105 1,588 0,209
Taraf  Genel 0,809 0,525 0,605 -2,406 4,025 1,532

Saglk

Durumu

Fiziksel -1,296 -2,076 0,051  -2,599 0,006 2,669

Saglik

Durumu

Psikolojik 0,391 0,354 0,727 -1,910 2,691 2,955
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Sosyal -0,619 -0,528 0,603  -3,066 1,828 1,526
Iliskiler
Cevre 0,180 0,267 0,792  -1,224 1,583 3,051

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degiskenler; genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlart B;; Standartlastirilmamis regresyon katsayilari,
*p1<0,05; regresyon katsayilarmin anlamliligi icin t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?;

Aciklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;

Isitme kaybinin sadece sag kulakta oldugu katilimcilar igin kurulan goklu
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p2>0,05).
Katilimcilarin aldigi Beck depresyon puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel
saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari bagimsiz degiskenlerin

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (p:1>0,05).

Isitme kaybinin sadece sol kulakta oldugu katilimecilar igin kurulan g¢oklu
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p2>0,05).
Katilimcilarin aldigi Beck depresyon puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel
saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari bagimsiz degiskenlerin

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulundu (p1>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybinin sag ya da sol kulakta olmasinin
Beck depresyon puanlarinin genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,

sosyal iligkiler ve ¢cevre puanlarina bagli olmadigi bulunmustur.

3.7.7. isitme Kaybinmin Oldugu Kulaga Gére WHOQOL ve BECK Depresyon
Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski

Beck depresyon 06l¢egi puaninin bagimli degisken WHOQOL 6lgeginden alinan
toplam puanin bagimsiz degisken olan sag ya da sol kulakta isitme kayb1 olanlarin ayri
ayrt alindigr ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti olmadig1 i¢in analize devam edilmistir (VIF<10, Tablo 14).
Hem sag hem de sol kulakta isitme kaybi olanlar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda

yer almaktadir.

Tablo 13. Beck Depresyon Olcegi Puan1 ve WHOQOL Olcegi Alt Boyutlar1 i¢in Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari
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Degiskenler B1 t Testi p; Gtiven Araligi VIF R? F D2
Degeri  Alt Ust Testi  degeri
Sinr Sir
Sag Sabit 46,543 4,921 <0,001* 26,589 66,497 0,376 11,863 0,003**
WHOQOL -0,380 -3,444 0,003* -0,613 -0,147 1,000
Sol Sabit 38,393 3,170 0,004* 13,393 63,392 0,117 4,323  0,048**

WHOQOL -0,289 -2,079 0,048*  -0,577 -0,002 1,000

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degisken; WHOQOL Puani, Bi;
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p;<0,05; regresyon katsayilarinin anlamlilig1 igin t testi
sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?; Agiklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlili§1 i¢in F

testi sonucu;

Isitme Kayb1 sag tarafta olan katilmcilar icin; bagimli degisken olan Beck
depresyon puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek icin kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=4,323,
p2<0,05). Katilimeilarin aldig1 Beck depresyon puaninin %37,6’smin (R*= 0,376) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

[sitme kaybi sag tarafta olan katilmcilar i¢in olusturulan coklu dogrusal
regresyon modelinde; WHOQOL puani ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p1<0,05). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
izerinde negatif yonde -0,380 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puant i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 46,543 — (0,380 * (WHOQOL Puani))

Isitme kaybi sol tarafta olan katilimcilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan agiklandigini test
etmek i¢in kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=49,871,
p2<0,05). Katilimeilarin aldig1 Beck depresyon puaninin %11,7’sinin (R?= 0,117) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Isitme kaybi sol tarafta olan katilimcilar igin olusturulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; WHOQOL puani ve sabit terimin Beck depresyon puani tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05). WHOQOL

puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik de§isim toplam Beck Depresyon puani
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tizerinde negatif yonde -0,289 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puant i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 38,393 — (0,289 * (WHOQOL Puani))

Isitme kaybi sag kulakta olan katilimcilarda alinan beck depresyon &lgegi
puanlarinin WHOQOL 06lgegi puanlar tarafindan agiklanmasi (%37,6) isitme kaybi sol
kulakta olanlardan yiiksek (%11,7) oldugu hesaplanmistir. WHOQOL 6l¢eginden alinan
puanlar arttikca beck depresyon oOlgeginden alinan puanlarda azalma olacaktir. Sag
kulakta isitme kaybi olan hastalarda yasam kalitesi sol kulakta isitme kaybi olanlara

gore diistiktiir.

3.7.8. isitme Kaybimin Oldugu Kulaga Gore WHOQOL ve BECK Depresyon
Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

Isitme kaybinin sag ya da sol kulakta olan katilimcilarda Beck depresyon lgegi
puani ile WHOQOL 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlart olan genel saglik durumu,
fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarinin arasinda iliski
olup olmadigin test etmek icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Test sonuglari

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 14. Puanlar Arasindaki Iliski

Degiskenler Isitme Kayb1 Olanlar Isitme Kayb1 Olmayanlar
Degisken 1 Degisken 2 rDegeri  p Degeri r Degeri p Degeri
Beck Genel Saglik Durumu -0,482 0,037* -0,129 0,531
Depresyon  Fiziksel Saglik Durumu -0,655 0,002* -0,494 0,010*
Puan Psikolojik -0,617 0,005* -0,266 0,189
Sosyal iliskiler -0,606 0,006* -0,294 0,145
Cevre -0,347 0,145 -0,257 0,205
WHOQOL Toplam Puani -0,641 0,003* -0,391 0,048%*

r; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Isitme Kayb1 sag tarafta olan katilimcilarda Beck Depresyon dlgegi puani ile

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,482, p<0,05). Genel
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saglik durumdan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-0,655, p<0,05). Fiziksel saglik
durumdan aliman puanlar arttikca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r=-0,617, p<0,05). Psikolojik alt boyutundan

alinan puanlar arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-0,606, p<0,05). Sosyal iligkiler alt
boyutundan alman puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda negatif yonde zayif
bir iligki bulunmaktadir (r=-0,347, p<0,05). Sosyal iliskiler alt boyutundan alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL odlgegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,641, p<0,05). WHOQOL o6l¢eginden alinan puanlar arttikca

Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
Isitme Kayb1 olmayan katilimcilarda Beck Depresyon dlcegi puant ile

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan genel saghk durumu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-0,494, p<0,05). Fiziksel saglik
durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL 06lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).
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e  WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda istatistiksel

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

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamaistir (p>0,05).

e WHOQOL o&lgegi puani arasinda negatif yonde zayif bir ilisgki oldugu
belirlenmistir (r=-0,391, p<0,05). WHOQOL o6lgeginden alinan puanlar arttikca Beck

Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.

3.7.9. Tek Tarafh Isitme Kayb1 Olan Katihmeilarda Isitme Kaybi Tiplerine
Giére WHOQOL ve BECK Depresyon Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan BECK Depresyon vee WHOQOL
Olcegi ve alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iligkiler, ¢cevre i¢in alinan toplam puanlarin isitme kayb1 tipinin snik, itik ve mix
olmast durumlarma gore fark gosterip gostermedigini test etmek igin ANOVA testi

kullanilmigtir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 15. isitme Kayb1 Tiplerine Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olgeklerinden

Alman Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgekler Isitme Kayb1 Tipi n  Ortxss Levene  F Degeri p Degeri
Beck Itik 9 11,89 + 4,81 0,119 0,404 0,670
Depresyon Snik 24 13,92+7,52
Puani Mix 12 14,92+9,61
Genel Saghik  Itik 9 6,11+£0,6 0,058 0,309 0,736
Durumu Snik 24 6,17+1,34
Mix 12 5,83+1,27
Fiziksel Itik 9 22,78+3,42 0,665 1,233 0,302
Saglik Snik 24 23,5+4,37
Durumu Mix 12 21,25+3,77
Psikolojik Itik 9 20,11+2,26 0,393 0,021 0,979
Snik 24 20,33+3,17
Mix 12 20,25+2,09

Sosyal Itik 9 10,22 +£2,22 0,224 0,524 0,596
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Mliskiler Snik 24  9,54+1,5
Mix 12 9,75+£1,66
Cevre Itik 9 25,78 +3,63 0,423 0,574 0,568
Snik 24 27,46 +3,97
Mix 12 26,67+4,72
WHOQOL Itik 9 85+8,)25 0,332 0,338 0,715
Toplam Puant  Snik 24 87+12,5
Mix 12 83,775+ 11,65

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, **; p >0,05 Levene Testi p degeri sonucu varyanslar homojendir,

*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman katilimcilarda Beck Depresyon puani, genel saglik durumu

puant, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iligkiler puani, ¢evre puant

ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlarda katilimcilarin

isitme tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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3.7.10. isitme Kaybimin Tek ya da Cift Tarafi Olma Durumuna Gore

Katihmcilarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Isitme kaybinin tek ya da ¢ift tarafli olmas1 durumlarina gére katilimeilarin yas
gruplar1 ve cinsiyet gruplar1 arasinda fark gosterip gostermedigini test etmek i¢in ¢aprak

tablolar olusturularak > analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 16. Isitme Kaybmn Tek ya da Cift Tarafli Olma Durumuna Gére Katilimeilarin

Yas ve Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Taraf Toplam  Test Degeri p Degeri
Tek Cift
Cinsiyet  Kadin Say1 26, 16y 42 4,464 0,035%*
Yiizde 57,8 35,6 46,7
Erkek Say1 19, 29, 48
Yiizde 42,2 64,4 53,3
YAS 18-40 Say1 19, 17, 36 0,185 0,667
Yas Yiizde 422 37.8 40,0
Arast
41-65 Say1 26, 28, 54
Yas Yiizde 57,8 62,2 60,0
Arast

*p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu gostermekte iken ayni harfler

ise fark olmadigini gdstermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybmnin tek ya da ¢ift tarafta olup
olmasinin katilimcilarin kadin ya da erkek olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybinin tek ya da cift tarafta olup
olmasinin katilimcilarin yaslarinin 8-40 yas arasinda ve 41-65 yas arasinda olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

3.7.11. Isitme Kaybmn Tek Tarafta Oldugu Katihmcilarda Sag ve Sol

Kulaklara Gore Katihmcilarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi
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[sitme kaybmin tek oldugu katilimcilarda kaybin sag ya da sol kulakta olmasi
durumuna gore katilimcilarin yas gruplar1 ve cinsiyet gruplari arasinda fark gosterip
gostermedigini test etmek icin caprak tablolar olusturularak y*> analizi yapilmustir.

Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 17. Isitme Kaybmin Tek Tarafta Oldugu Katilimcilarda Sag ve Sol Kulaklara

Gore Katilimcilarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Kargilastirilmast

Degisken Kulak Toplam  Test Degeri p Degeri
Sag Sol
Cinsiyet Kadmn Say1 12, 14, 26 0,390 0,532
Yiizde 63,2 53,8 57,8
Erkek Say1 Ta 12, 19
Yiizde 36,8 46,2 42,2
Yas 18-40 Yas  Sayi 9 10, 19 0,357 0,550
Arast Yiizde 47.4 38,5 42,2
41-65 Yas Sayi 10, 16, 26
Arasi Yiizde 52,6 61,5 57,8

*p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu goéstermekte iken ayni harfler

ise fark olmadigimi gdstermektedir.

Calismaya alman katilimcilarda isitme kaybinin tek tarafta oldugu katilimcilarda
isitme kaybinin sag ya da sol kulakta olmasinin katilimcilarin kadin ya da erkek olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybinin tek tarafta oldugu katilimcilarda
isitme kaybinin sag ya da sol kulakta olmasinin katilimcilarin yaslarimin 8-40 yas
arasinda ve 41-65 yas arasinda olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05, Tablo 24).

3.8. ISITME KAYBI TiPLERINE ILISKiN BULGULAR

3.8.1. isitme Kayb1 Tiplerine Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek
Puanlar Arasidaki Iliski
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Beck depresyon 6lgegi puaninin bagimli degisken WHOQOL o6lgegi alt boyutlari

olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre

puanlarinin bagimsiz degisken oldugu isitme kaybi tipinin snik, itik, mix durumlarina

gére ayr1 ayrt alindigi c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz

degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadig: i¢in analize devam edilmistir (VIF<10,

Tablo 17). Her isitme kaybr tiiriine sahip katilimcilar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Tablo 18. Beck Depresyon Olgegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlari igin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Bi t Testi pi Giiven Araligt VIF R? F P2
Degeri  Alt Ust Testi  degeri
Sinir Sinir
Itik  Sabit 41,638 2,022 0,136  -23,890 107,166 0,402 2,074 0,298
Genel 2,862 0912 0429 -7,125 12,848 2,057
Saghk
Durumu
Fiziksel 0,185 0,252 0,817 -2,150 2,519 3,640
Saglhk
Durumu
Psikolojik ~ -2,352  -1,998 0,140 -6,097 1,393 4,095
Sosyal 0,563 0,553 0,619 -2,679 3,800 2,969
Mliskiler
Cevre -0,384 -0,637 0,569 -2,303 1,534 2,775
Snik  Sabit 30,943 2,643 0,017 6,349 55,538 0,171 1,946 0,136
Genel -0,731 -0,403 0,691 -4,540 3,077 2,898
Saghk
Durumu
Fiziksel -1,112 -1,867 0,078  -2,364 0,139 3,331
Saglhk
Durumu
Psikolojik 0,017 0,018 0,986 -1,937 1,971 4,269
Sosyal -1,088 -0,899 0,380  -3,632 1,455 1,624
Mliskiler
Cevre 0,862 1,388 0,182 -0,443 2,167 2,979
Mix  Sabit 48,279 1,524 0,178  -29,215 125,774 0,360 2,236 0,178
Genel 1,713 0,648 0,541 -4,754 8,179 2,084
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Saglik
Durumu
Fiziksel -2,269  -1,418 0,206 -6,187 1,648 6,764
Saglik

Durumu
Psikolojik 0,494 0,226 0,829 -4,864 5,852 3,908
Sosyal 0,386 0,120 0,908 -7,494 8,267 5,300
Mliskiler
Cevre -0,334  -0,295 0,778 -3,103 2,436 5,294

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degiskenler; genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar1 B;; Standartlastirilmamis regresyon katsayilari,
*p1<0,05; regresyon katsayilarinin anlamlilif1 i¢in t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R%;

Agiklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;

Itik tipi isitme kayb1 olan katilimcilar igin kurulan ¢oklu dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p2>0,05). Katilimcilarin aldigi Beck
depresyon puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar1 bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadigi bulundu (p:>0,05).

Snik tipi isitme kaybi olan katilimeilar i¢in kurulan ¢oklu dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p2>0,05). Katilimcilarin aldigr Beck
depresyon puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iligkiler ve ¢evre puanlar1 bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur (p1>0,05).

Mix tipi isitme kaybi olan katilimcilar i¢in kurulan ¢oklu dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p2>0,05). Katilimcilarin aldigi Beck
depresyon puani lizerinde genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar1 bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur (p1>0,05).

Caligsmaya alinan katilimcilarda isitme kaybr tiplerinin itik, snik, mix olmasinin
Beck depresyon puanlarinin genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,

sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarina bagl olmadigi bulunmustur.



70

3.8.2. Isitme Kayb1 Tiplerine Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek
Puanlar1 Arasindaki fliski

Beck depresyon 6l¢egi puaninin bagimli degisken WHOQOL 6l¢eginden alinan
toplam puanin bagimsiz degisken oldugu itik, snik, mix tipi isitme kayb1 olanlarin ayr1
ayrt alindigr ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti olmadig1 i¢in analize devam edilmistir (VIF<10, Tablo 14).

Isitme kayb tipleri igin analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 19. Beck Depresyon Olgegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlari igin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Bi t Testi pi Giiven Araligt VIF R? F P2
Degeri  Alt Ust Testi  degeri
Sinir Sinir

Itik Sabit 32,670 1,913 0,097  -7,703 73,043 0,058 1,494 0,261
Genel -0,244  -1,222 0,261  -0,717 0,229 1,000
Saglik
Durumu

Snik Sabit 36,441 3,585  0,002* 15,362 57,520 0,148 5,008  0,036**
Genel -0,259  -2,238 0,036* -0,499 -0,019 1,000
Saglhk
Durumu

Mix Sabit 63,084 3,987  0,003* 27,831 98,338 0,434 9433  0,012%*
Genel -0,575  -3,071 0,012* -0,992 -0,158 1,000
Saglik
Durumu

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degisken; WHOQOL Puani, Pi;
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p;<0,05; regresyon katsayilarinin anlamliligt i¢in t testi
sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?; A¢iklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlilig: i¢in F

testi sonucu;

itik tipi isitme kayb1 olan katilimcilar igin kurulan ¢oklu dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p2>0,05). Katilimeilarin aldigi Beck
depresyon puani iizerinde bagimsiz degisken olan WHOQOL puaninin istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (pi1>0,05).



71

Snik tip isitme kaybi olan katilimcilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek icin kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=5,008,
p2<0,05). Katilimcilarin aldig1 Beck depresyon Puanmin %14,8’inin (R?>= 0,148) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Snik tip isitme kaybi1 olan katilimcilar i¢in olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon
modelinde; WHOQOL puanm1i ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
tizerinde negatif yonde -0,259 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 36,441 — (0,259 * (WHOQOL Puani))

Mix tip isitme kaybi1 olan katilimecilar i¢in; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek icin kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=9,433,
p2<0,05). Katilimeilarin aldig1 Beck depresyon Puaninin %43,4’i{iniin (R*= 0,434) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Mix tip isitme kaybi1 olan katilimeilar i¢in olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon
modelinde; WHOQOL puanm1i ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
tizerinde negatif yonde -0,575 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 63,084— (0,575 * (WHOQOL Puani))

Snik tipi Isitme kaybi olan katilimcilarda alinan beck depresyon &lgegi
puanlarinin WHOQOL 6lgegi puanlar tarafindan agiklanmasi (%14,8) mix tipi isitme
kayb1 olanlardan diisiik (%43,4) oldugu hesaplanmistir. WHOQOL o6l¢eginden alinan
puanlar arttik¢a beck depresyon dlgeginden alinan puanlarda azalma olacaktir. itik tipi
isitme kaybi1 olan katilimcilarda ise alinan beck depresyon o6lgegi puanlarinin

WHOQOL 6lgegi puanlari tarafindan agiklanmadigi bulunmustur.
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3.8.3. Isitme Kayb1 Tiplerine Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek
Puanlar1 Arasindaki fliski

Isitme kaybinin snik, itik ya da mix tipi oldugu katilimcilarda Beck depresyon
ol¢egi puani ile WHOQOL 6lgegi toplam puanmi ve alt boyutlari olan genel saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlarinin arasinda
iligki olup olmadigini test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Test

sonuglar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 20. Puanlar Arasindaki liski

Degiskenler itik Snik Mix
Isitme Kayb1 Olanlar  Isitme Kayb1 [sitme Kayb1 Olmayanlar
Olmayanlar

Degisken  Degisken2 rDegeri p Degeri r Degeri p Degeri r Degeri p Degeri
1

Beck Genel 0,135 0,730 -0,378 0,068 -0,188 0,559
Depresyo  Saglik
n Puani Durumu
Fiziksel -0,511 0,160 -0,485 0,016* -0,790 0,002*
Saglik
Durumu
Psikolojik  -0,769 0,015% -0,380 0,067 -0,554 0,062
Sosyal -0,138 0,724 -0,431 0,036* -0,640 0,025%*
Iliskiler
Cevre 0,070 0,858 -0,228 0,285 -0,568 0,054
WHOQOL -0,419 0,261 -0,431 0,036* -0,697 0,012%*
Toplam
Puani

r; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Itik tipi Isitme Kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon dlcegi puani ile

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda

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

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iligski bulunmustur (r=-0,617, p<0,05). Psikolojik alt boyutundan alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon 6lgeginden alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan sosyal iligkiler puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05, Tablo 19).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan gevre puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05, Tablo 19).

e WHOQOL ©olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 15).

Snik tipi Isitme Kaybi olan katilimcilarda Beck Depresyon 6lgegi puani ile

e  WHOQOL d6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 19).

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,485, p<0,05, Tablo 19).
Fiziksel saglik durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon olgeginden alinan

puanlar azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamigtir

¢ WHOQOL olgegi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=-0,431, p<0,05, Tablo 19).
Sosyal iliskiler boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon dlgeginden alinan

puanlar azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 19).

¢ WHOQOL odlgegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki
bulundugu belirlenmistir (r=-0,431, p<0,05, Tablo 19). WHOQOL o6l¢eginden alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon 6lgeginden alinan puanlar azalacaktir.

Mix tipi Isitme Kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon dlgegi puani ile
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e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05, Tablo 19).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-0,790, p<0,05, Tablo 19).
Fiziksel saglik durumdan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon Ol¢eginden alinan

puanlar azalacaktir.

e  WHOQOL 06lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05, Tablo 19).

e WHOQOL olgegi alt boyutu olan sosyal iliskiler puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iligki bulundugu belirlenmistir (r=-0,640, p<0,05, Tablo 19).
Sosyal iligkiler boyutundan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon 6lgeginden alinan

puanlar azalacaktir.

e  WHOQOL 06lgegi alt boyutu olan gevre puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05, Tablo 19).

e  WHOQOL d6lgegi puanmi arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki
bulundugu belirlenmistir (r=-0,697, p<0,05, Tablo 19). WHOQOL 6l¢eginden alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar azalacaktir.

3.8.4. Tek Tarafh Isitme Kaybi Olan Katihmcilarda Isitme Kaybi
Derecelerine Gore WHOQOL ve BECK Depresyon Olcek Puanlari Arasindaki
Tiski

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan BECK Depresyon ve WHOQOL
Olcegi ve alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iligkiler, ¢evre i¢in alinan toplam puanlarin isitme kaybi dereceleri olan hafif,
orta, ileri ve total olmas1 durumlarina gore fark gosterip gostermedigini test etmek i¢in

ANOVA testi kullanilmistir. Sonuglar agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 21. Isitme Kaybi Derecelerine Gére WHOQOL ve BECK Depresyon

Olgeklerinden Alman Puanlarm Karsilastirilmasi

Olgekler Isitme Kayb1 Tipi n Ort + s Levene F Degeri  p Degeri
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Beck Hafif 24 13,08 + 7,85 0,723 0,812 0,495
Depresyon Orta 10 12,1 +£6,15
Puani [leri 10 16,7+8,5
Total 1 18+ 0
Genel Saglik  Hafif 24 6,5+1,22 0,319 3,742 0,180
Durumu Orta 10 5,4+0,84
Ileri 10 5,9+0,99
Total 1 4+0
Fiziksel Hafif 24 23,71+4,15 0,686 1,496 0,230
Saglik Orta 10 21,1 +£3,45
Durumu fleri 10 22,6 +4,14
Total 1 18+ 0
Psikolojik Hafif 24 2276 +4,07 0,351 1,464 0,238
Orta 10 21,04 +3,06
Tleri 10 19,4 +232
Total 1 19,4+1,71
Sosyal Hafif 24 19+0 0,828 1,867 0,150
Iliskiler Orta 10 10,25+1,62
Mleri 10 89+1,6
Total 1 9,4 +1,71
Cevre Hafif 24 9+0 0,525 2,501 0,073
Orta 10 2821 +4,16
Tleri 10 24,3 +£3,56
Total 1 26,6 + 3,44
WHOQOL Hafif 24 25+0 0,096 2,782 0,053
Toplam Puan1  Orta 10 89,71 £ 12,46
Mleri 10 79,1 +7,42
Total 1 83,9+ 8,74

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, **; p >0,05 Levene Testi p degeri sonucu varyanslar homojendir,

*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda Beck Depresyon puani, genel saglik durumu
puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iliskiler puani, ¢cevre puani
ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlarda katilimcilarin

isitme dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05,
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Tablo 20).

3.9. ISITME KAYBI DERECELERINE iLiSKiN BULGULAR

Isitme kayb1 derecelerinin hafif, orta, ileri ve total oldugu katilimcilarda Beck
depresyon dlgegi puani ile WHOQOL 6lgegi toplam puani ve alt boyutlart olan genel
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarinin
arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Test sonuclar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 22. Puanlar Arasindaki Iliski

Degiskenler Hafif Orta fleri

Degisken 1 Degisken 2 rDegeri p Degeri rDegeri p Degeri rDegeri p Degeri

Beck Genel -0,392 0,058 -0,265 0,459 -0,070 0,848
Depresyon  Saglik

Puani Durumu
Fiziksel -0,570  0,004*  -0,634  0,049*  -0,651  0,042%*
Saglik
Durumu
Psikolojik  -0,453  0,026*  -0,641  0,046*  -0,258 0,472
Sosyal -0,501  0,013*  -0,361 0,305 -0,449 0,193
Mliskiler
Cevre -0,378 0,069 -0,280 0,433 -0,297 0,404
WHOQOL -0,531  0,008*  -0,738  0,015*  -0,572 0,084
Toplam
Puani

1; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Hafif derece isitme kaybi olan katilimcilarda Beck depresyon 6lgegi puani ile

e  WHOQOL dlgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 21).

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulundugu belirlenmistir (r=-0,453, p<0,05, Tablo
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21). Fiziksel saglik durumu alt boyutundan alinan puanlar arttikga Beck Depresyon

Ol¢eginden alinan puanlar azalacaktir

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iligski tespit edilmistir (r=-0,501, p<0,05, Tablo 21). Psikolojik alt
boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmistir (p<0,05, Tablo 21).

e  WHOQOL 06lgegi alt boyutu olan gevre puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05, Tablo 21).

e WHOQOL d6lgegi puanmi arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki
bulundugu belirlenmistir (r=-0,531, p<0,05, Tablo 21). WHOQOL 6l¢eginden alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon dl¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
Orta derecede isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon 6lgegi puani ile

e  WHOQOL dlgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 21).

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=-0,634, p<0,05,
Tablo 21). Fiziksel saglik durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon 6lgeginden

alinan puanlar azalacaktir.

e  WHOQOL ©6lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0,641, p<0,05, Tablo 21). Psikolojik
boyutundan alinan puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e  WHOQOL 6l¢egi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamigtir (p>0,05, Tablo 21).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 21).
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e  WHOQOL 6lgegi puani arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki bulundugu
belirlenmistir (r=-0,738, p<0,05, Tablo 21). WHOQOL dl¢eginden alinan puanlar

arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
Ileri derecede Isitme Kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon dlgegi puani ile

e WHOQOL o&lgegi alt boyutu olan genel saghk durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamstir (p>0,05, Tablo 21).

e  WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=-0,651, p<0,05,
Tablo 21). Fiziksel saglik durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden

alinan puanlar azalacaktir.

e  WHOQOL 06lgegi alt boyutu olan psikolojik puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05, Tablo 21).

e  WHOQOL 6l¢egi alt boyutu olan sosyal iligkiler puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 21).

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 21).

e WHOQOL olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 21).

Total derecede isitme kaybi olan tek katilimci oldugu i¢in istatistiksel olarak

karsilagtirmalar yapilamamastir.

3.10. WHOQOL VE BECK DEPRESYON OLCEKLERINDEN ALINAN
PUANLARA ILiSKiN BULGULAR

3.10.1. isitme Kayb1 Olup Olmasma Gére WHOQOL ve BECK Depresyon

Ol¢ek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Calismaya alian katilimcilara uygulanan Beck Depresyon ve WHOQOL olcegi
ve alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal

iliskiler, ¢evre icin alinan toplam puanlarin isitme kaybi goriilen ve goriilmeyen
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katilimcilarda fark gosterip gostermedigini test etmek icin “iki ortalama arasindaki

farkin anlamlilik testi (t testi)” kullanilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 23. Isitme Kaybi Olup Olmasina Gére WHOQOL ve Beck Depresyon

Olgeklerinden Alian Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgekler ve Alt Boyutlar  Isitme Ort £ ss Levene Test Degeri  p Degeri
Kayb1

Beck Depresyon Puani Evet 13,03 £ 6,65 0,739%** 4,540 <0,001*
Hayir 7,57 +£6,31

Genel Saglik Durumu Evet 6+1,14 0,091 ** -6,207 <0,001*
Hayir 7,36 1,3

Fiziksel Saglik Durumu Evet 22,63 +4,25 0,001 -8.,869 <0,001*
Hayir 27,93 +£2,65

Psikolojik Evet 20,22 +2,77 0,275%* -6,222 <0,001*
Hayir 23,51 +3,14

Sosyal liskiler Evet 9,71 £ 1,49 0,581 ** -8,282 <0,001*
Hayir 11,93 + 1,44

Cevre Evet 26,8 +£3,74 0,321%%* -5,972 <0,001*
Hayir 30,78 +£ 3,46

WHOQOL Toplam Puant  Evet 85,37+ 11,27 0,080** -8,308 <0,001*
Hayir 101,51 +£9,26

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, **; p >0,05 Levene Testi p degeri sonucu varyanslar homojendir,

*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tabloya gore g¢alismaya alinan katilimcilarda Beck Depresyon puani, genel
saghik durumu puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iligkiler
puani, ¢evre puani ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL 6lgeginden alinan
puanlarda katilimcilarin isitme kayb1 olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Sekil 16. Isitme Kayb1 Olan ve Olmayan Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi

Genel saglik durumu puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani,
sosyal iliskiler puani, ¢evre puani ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL o6lgeginden
almman puanlarda isitme kaybi olmayan katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan yiiksek
iken Beck depresyon Olgegi ortalama puaninda ise isitme kaybi olanlarin puaninin
yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Katilimcilarin aldiklart puanlarin dagilimlart Sekil 1°de yer

almaktadir.

3.10.2. isitme Kayb1 Olup Olmasina Gére WHOQOL ve BECK Depresyon
Ol¢ek Puanlan Arasindaki iliski

Beck depresyon 6lgegi puaninin bagimli degisken WHOQOL o6lgegi alt boyutlari
olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve c¢evre
puanlarinin bagimsiz degisken oldugu isitme kaybi olanlarin ve olmayanlarin ayri ayri

alindig1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda
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coklu baglant1 olmadig: i¢in analize devam edilmistir (VIF<10, Tablo 3). Hem isitme

kaybi olanlar hem de olmayanlar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 24. Beck Depresyon Olcegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlar1 I¢in Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Giliven Araligi
Degiskenler B tTesti pi Alt Ust VIF  R? F p2
Sinir Sinr

Kayip  Sabit 40,945 8355 0,001* 31,200 50,690 - 0,349 10,550 <0,001**
) Genel 0,451 0,623 0,535 -0,990 1,892 2,113

Saglik

Durumu

Fiziksel -0,684  -3,251 0,002* -1,103 -0,266 2,476

Saglik

Durumu

Psikolojik -0,606  -1,843 0,069 -1,261 0,048 2,562

Sosyal -0,488  -1,066 0,289 -1,398 0,422 1,429

Mliskiler

Cevre 0,070 0,309 0,758 -0,379 0,519 2,201
Kayip  Sabit 35,659 -1,842 0,072 14913 56,405 - 0,262 4,052 0,154
“) Genel -1,437  -1,778 0,083 -3,074 0,200 1,643

Saglik

Durumu

Fiziksel 0,283 0,720 0,476 -0,514 1,080 1,605

Saglik

Durumu

Psikolojik -0,539  -1,389 0,173 -1,325 0,247 2,208

Sosyal -0,676  -0,973 0,336 -2,082 0,730 1,470

Mliskiler

Cevre -0,154  -0,415 0,681 -0,906 0,598 2,446

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degiskenler; genel saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar1 B;; Standartlastirilmamis regresyon katsayilari,
*p1<0,05; regresyon katsayilarinin anlamlilif1 i¢in t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R%;

Agiklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlilig1 i¢in F testi sonucu;

Isitme Kayb1 olan katilimcilar igin; bagimli degisken olan Beck depresyon
Puaninin bagimsiz degiskenler olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari tarafindan agiklandigini test etmek igin
kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=10,500, p2<0,05).

Katilimeilar aldigi Beck depresyon Puaninin %34,9’unun (R?= 0,349) genel saglik
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durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar tarafindan

aciklandigi hesaplanmastir.

Isitme kayb1 olan katilmcilar igin olusturulan coklu dogrusal regresyon
modelinde; fiziksel saglik durumu ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05). Diger bagimsiz
degiskenler olan genel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlarinin
ise Beck depresyon Puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir
(p2>0,05). Fiziksel saglik durumu puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim
toplam Beck Depresyon puani iizerinde negatif yonde 0,684 birimlik (1) degisime
neden olacaktir. Beck Depresyon puani igin kurulacak model denklemi asagida

verilmistir;

Beck Depresyon Puani (BDP) = 40,945 — (0,684 * (Fiziksel Saglik Durumu
Puani))

Isitme kaybi olmayanlar igin kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p2>0,05). Katilimcilarin aldigi
Beck depresyon puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik,
sosyal iliskiler ve ¢evre puanlari bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadigi tespit edilmistir (p1>0,05).

3.10.3. isitme Kayb1 Olup Olmasma Gére WHOQOL ve BECK Depresyon
Ol¢ek Puanlan Arasindaki iliski

Beck depresyon 6lgegi puaninin bagimhi degisken WHOQOL 6lgeginden alinan
toplam puanin bagimsiz degisken oldugu isitme kaybi olanlarin ve olmayanlarin ayri
ayri alindig1 c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti olmadigi i¢in analize devam edilmistir (VIF<10, Tablo 4). Hem

isitme kaybi olanlar hem de olmayanlar i¢in analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verildi.

Tablo 25. Beck Depresyon Olcegi Puan1 ve WHOQOL Olgegi Alt Boyutlari i¢in Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B1 t Testi  pi Giiven Araligi VIF R? F Testi  p2

Degeri Alt Ust degeri
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Sinir Sinir
Kaylp  Sabit 42,565 9,091  <0,001* 33,837 51,294 0,336 45,991  0,001**
) WHOQOL  -0,346 -6,782  <0,001*  -0,447 -0,245 1,000
Kayip  Sabit 43,192 4,734  <0,001* 24,781 61,603 0,251 15,372 0,005**
“) WHOQOL  -0,352 -3,921  <0,001*  -0,532 -0,171 1,000

Bagimli Degisken; Beck Depresyon Puani, Bagimsiz Degisken; WHOQOL Puani, Pi;
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p;<0,05; regresyon katsayilarinin anlamliligt i¢in t testi
sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?; A¢iklayicilik Katsayisi, **p,<0,05; modelin anlamlili§: i¢in F

testi sonucu;

Isitme Kayb1 olan katihmcilar ic¢in; bagimli degisken olan Beck depresyon
Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan agiklandigini test etmek igin
kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=45,991, p2<0,05).
Katilimcilarin  aldigi Beck depresyon Puamnin %33,6’sinn (R?>= 0,336) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Isitme kayb1 olan katilmcilar igin olusturulan coklu dogrusal regresyon
modelinde; WHOQOL puani ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,05, Tablo 4).
WHOQOL puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon
puani iizerinde negatif yonde -0,346 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck

Depresyon puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
Beck Depresyon Puani (BDP) = 42,565 — (0,346 * (WHOQOL Puani))

Isitme kaybi olmayanlar i¢in katilmcilar igin; bagimli degisken olan Beck
depresyon Puaninin bagimsiz degisken WHOQOL puani tarafindan aciklandigini test
etmek i¢in kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=15,372,
p2<0,05). Katilimcilarin aldig1 Beck depresyon Puanmin %25,1’inin (R?>= 0,251) genel
WHOQOL puani tarafindan agiklandigi hesaplanmistir.

Isitme kayb1 olmayan katilimcilar igin olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon
modelinde; WHOQOL puanm1i ve sabit terimin Beck depresyon puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (pi1<0,054). WHOQOL
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim toplam Beck Depresyon puani
tizerinde negatif yonde -0,352 birimlik (B1) degisime neden olacaktir. Beck Depresyon

puani i¢in kurulacak model denklemi asagida verilmistir;
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Beck Depresyon Puani (BDP) = 43,192 — (0,352 * (WHOQOL Puant))

Isitme kaybi olan katihmcilarda aliman Beck depresyon olgegi puanlarinin
WHOQOL dlgegi puanlart tarafindan aciklanmast (%33,6) isitme kaybi olanlardan
yiiksek (%25,2) oldugu hesaplanmistir. WHOQOL 6lceginden alinan puanlar arttikca

Beck depresyon dlgeginden alinan puanlarda azalma olacaktir.

3.10.4. Isitme Kayb1 Olup Olmasina Gére WHOQOL ve BECK Depresyon
Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski

Hem isitme kaybi olan hem de isitme kaybi olmayan katilimcilarda Beck
depresyon dlgegi puani ile WHOQOL 6lgegi toplam puani ve alt boyutlart olan genel
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarinin
arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Test sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 26. Puanlar Arasindaki Iliski

Degiskenler Isitme Kayb1 Olanlar  Isitme Kaybi1 Olmayanlar

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

Beck Genel Saglik Durumu -0,399 <0,001* -0,448 0,002*

Depresyon Fiziksel Saglik Durumu  -0,589 <0,001* -0,194 0,207

Puam Psikolojik -0,529 <0,001* -0,504 <0,001*
Sosyal iliskiler -0,388 <0,001* -0,413 0,005%*
Cevre -0,427 <0,001%* -0,435 0,003*
WHOQOL Toplam -0,586 <0,001* -0,518 <0,001*
Puani

r; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Isitme Kayb1 olan katilimcilarda Beck Depresyon 6lgegi puant ile

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda negatif
yonde zayif bir iligki bulunmustur (r=-0,399, p<0,05, Tablo 5). Genel saglik durumdan

alian puanlar arttik¢a Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=-0,589, p<0,05,
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Tablo 5). Fiziksel saglik durumdan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon dlgeginden

alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan psikolojik puan1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0,529, p<0,05, Tablo 5). Psikolojik alt boyutundan

alinan puanlar arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.

e WHOQOL 6l¢egi alt boyutu olan sosyal iliskiler puani arasinda negatif yonde
zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,388, p<0,05, Tablo 5). Sosyal iliskiler alt
boyutundan alman puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan g¢evre puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iligki bulunmustur (r=-0,427, p<0,05, Tablo 5). Sosyal iligkiler alt
boyutundan alman puanlar artttkca Beck Depresyon o6l¢eginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL 06lgegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
bulundugu belirlenmistir (r=-0,586, p<0,05, Tablo 5). WHOQOL dlgeginden alinan

puanlar arttikca Beck Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
Isitme Kayb1 olmayan katilimcilarda Beck Depresyon dlgegi puani ile

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=-0,488, p<0,05, Tablo 5).
Genel saglik durumdan aliman puanlar arttikca Beck Depresyon Ol¢eginden alinan

puanlar azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0,05, Tablo5).

e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan psikolojik puan1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,504, p<0,05, Tablo 5). Psikolojik alt
boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan sosyal iliskiler puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0,413, p<0,05, Tablo 5). Sosyal iliskiler alt
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boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan g¢evre puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r=-0,435, p<0,05, Tablo 5). Sosyal iliskiler alt
boyutundan alinan puanlar arttikca Beck Depresyon o6lgeginden alinan puanlar

azalacaktir.

e WHOQOL o6lgegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir (r=-0,518, p<0,05, Tablo 5). WHOQOL o6l¢eginden alinan puanlar arttikca

Beck Depresyon dl¢eginden alinan puanlar azalacaktir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde, arastirmadan elde edilen veriler, ilgili literatirde daha once

yapilmis benzer arastirma sonuglar1 kiyaslanarak tartisilmstir.

Isitme kayb1 olan katilimcilarin 42’si kadin, 49°i erkektir. Kadin katilimcilarin
cogunlugunda tek tarafli igitme kaybi1 bulunurken, erkek katilimcilarin ¢ogunlugunda
cift tarafli isitme kaybi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 40 yas alti bireylerde
cogunlukla cift tarafli isitme kaybi, 41 yas tizerindeki katilimcilarda ise ¢ogunlukla tek
tarafli isitme kaybi bulundugu anlasilmistir. Cogunlugu ilkokul ve lise mezunu olan
katilimcilardan ¢ogunlugunda tek tarafli isitme kaybi mevcuttur. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugu evliyken, bu katilimcilarin yaklasik olarak birbirine yakin
oranlarda tek ve c¢ift tarafli isitme kayiplarinin oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilanlarin cogunlugunun ailesinde isitme kayb1 vakasi olmadigi, ailesinde isitme kaybi
olanlarin da ¢gogunlugunun annesinde isitme kayb1 oldugu goriiliirken bu katilimcilarin
cogunlukla c¢ift tarafli isitme kaybi yasadiklar1 anlasilmistir. Cogunlugunda yiiksek
tansiyon olan katilimcilarin  yarisinda tek yarisinda ¢ift tarafli isitme kaybi
bulunmaktadir. Tek tarafta isitme kaybi olan katilimcilarin ise ¢ogunlukla sol tarafta
isitme kaybi yasadiklar1 anlasilmistir. Bora ve ark. (2020), ani isitme kaybi olan
bireylerin genetik yapilarini analiz ettikleri ¢alismalarinda bizim g¢alismamiza benzer
sekilde isitme kaybi yasayanlarin ¢ogunlugunun ailesinde isitme kaybi bulunmadigini
tespit etmisler, bizim caligmamizdan farkli olarak da isitme kaybi1 olanlarin

cogunlugunda yiiksek tansiyon bulunmadigini belirlemislerdir.

Isitme kayb1 olan 90 katilimcidan Snik tiirii isitme kaybi bulunan 69’unun
45’inde ¢ift, kayip derecesi hafif olan 69 katilimcinin 45’inin ¢ift tarafli isitme kaybi
bulunmaktadir. 83 katilimciya daha Once isitme testi yapilmistir ve bu katilimcilarin
43’linde tek tarafli isitme kaybi1 bulunmaktadir. Kulaginda akma olmayan 83
katilimcinin 39’unun tek, denge kaybi yagamayan 80 katilimcinin 43’linde ¢ift kaybi
bulunmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ani isitme kaybi ve son 90 giinde agn
yasamamistirlar ve bu katilimcilarin  ¢ogunlugunda c¢ift tarafli isiteme kaybi
bulunmaktadir. Agri yasayanlarin ¢ogunlugu 5 ve 9 siddetinde agri yasarken, bu
katilimcilarda tek tarafli igitme kaybi goriilmektedir. Kulaginda ¢inlama olmayan

katilimcilarda ¢ift tarafli isitme kaybi olurken, katilimcilarin g¢ogunlugunun sol
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kulaginda g¢inlama olmaktadir ve bu katilimcilarin tek tarafli isitme kaybi
bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu daha 6nce tedavi almig olduklar1 ve
tedavi alanlar1 ¢ogunlugunun da ¢ift tarafli isitme kaybi yasadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu daha 6nce giiriiltiiye maruz kalmamaislarken, giiriiltiiye maruz
kalanlarin ¢ogunlugunun isleri dolayisiyla giiriiltiiye maruz kaldiklar tespit edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun cihaz deneyimi bulunmamaktadir ve cihaz
deneyimi bulunanlarin ¢ogunlugunun deneyim derecesi 7’dir. Katilimcilarin en ¢ok
sevindikleri durum aileleri ve arkadaslari ile sohbet iken, ¢ogunlugunun suanda cihaz
kullanmaya hazir olmadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile igitme
kayb1 olmast durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken,
katilimeilarin yaglar ise isitme kaybi1 yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Spreckley ve ark. (2020), Gutemala’da yaptiklar
arastirmada, isitme kaybi ile yas degiskeni arasinda istatistiksel bir iligki bulundugunu
tespit etmisler, katilimcilarin ilk goriismede isitme cihazi kullanmay1 diisiinmediklerini
belirlemislerdir. Ozdemir (2016), yaptig1 arastirmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
isitme kaybi yasayanlarin sayisinin yasla birlikte arttigini tespit etmistir. Yas diizeyi
faktorii 6zellikle giiriiltiili ortamda ¢alismak gibi olumsuz sartlar ile birlestiginde isitme

kaybinin ortaya ¢ikmakta etkili oldugunu belirtilebilir.

Beck Depresyon puani, genel saglik durumu puani, fiziksel saglik durumu puani,
psikolojik puani, sosyal iligskiler puani, ¢cevre puani ve bu alt boyutlarin ait oldugu
WHOQOL 6lgeginden alinan puanlarda katilimcilarin tek ya da cift tarafta isitme kaybi
olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Giizel ve
Ergiin (2020), depresyon siklig1 ve iligkili faktorleri inceledikleri arastirmalarinda bizim
calismamizdan farkli olarak kronik bir hastaligin olma durumu, saglig1 algilama durumu
ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugunu
tespit etmislerdir. Bu sonuglara gore isitme kaybinin yasam kalitesi ve depresyon diizeyi

tizerinde farkli bir kronik hastaliktan daha az etkili oldugu sdylenebilir.

Isitme kayb1 tek tarafta olan katilimcilarda fiziksel saglik durumu ve sabit
terimin Beck depresyon puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
tespit edilirken, genel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarinin ise
Beck depresyon puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemis,

fiziksel saglik durumu ve sabit terimin Beck depresyon puami {izerinde istatistiksel
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olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Diger bagimsiz degiskenler olan genel
saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve c¢evre puanlarinin ise Beck depresyon
Puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir. Cift tarafli isitme
kayb1 olan katilimcilarda yasam kalitesi puanlar1 diistiikge depresyon puanlari
artmaktadir. Isitme kaybi tek ve cift tarafta olan katilimecilar icin Beck depresyon
puaniin bagimsiz degisken WHOQOL puani arasinda anlamli oldugu bulunmustur.
Isitme kayb:1 tek ve ift tarafta olan katilimcilarda WHOQOL puani ve sabit terimin
Beck depresyon puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
bulunmustur. Isitme kayb1 olan katilimcilarda alinan Beck depresyon dlgegi puanlarinin
WHOQOL o6lgegi puanlar tarafindan agiklanmasi isitme kaybi olanlardan diisiiktiir.
WHOQOL o6l¢eginden alman puanlar artttkca Beck depresyon oOl¢eginden alinan
puanlarda azalma olacaktir. Isitme kaybn tek tarafta olan katilimcilarda Beck Depresyon
6l¢egi puani ile WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamus, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal
iliskiler puan1 arasinda negatif yonde orta diizeyde, ¢evre puani arasinda negatif yonde
zaylf, WHOQOL o6lcegi puami arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Isitme Kaybi ¢ift tarafli olan katilimcilarda Beck Depresyon &lgegi
puant ile WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu,
psikolojik, ¢evre puani arasinda negatif yonde orta diizeyde, sosyal iligkiler puam
arasinda negatif yonde zayif bir iliski, WHOQOL 6lgegi toplam puani arasinda negatif
yonde kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Nordvik (2018), isitme kaybi olan bireylerin
yasam kalite diizeylerini arastirmiglar ve isitme kaybinin yasam kalitesi {izerinde negatif
yonlii bir etkisinin bulundugunu tespit etmislerdir. Cetin ve ark. (2010), tek tarafli
isitme kaybinda yasam kalitesi, kaygi ve depresyon iliskisini tespit etmek amaciyla
yapmis olduklar1 aragtirmada isitme engelli hastalarin yasam kalitesi diizeyleri fiziksel,
sosyal, psikososyal yonden saglikli referans gruplarina gore anlamli olarak daha diisiik
ve depresyon diizeyleri de daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Sarant (2020),
isitme engeli olan bireylerin yasam kalite diizeylerini inceledikleri aragtirmalarinda,
isitme kaybmin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisinin bulundugunu tespit

etmislerdir.

Beck Depresyon puani, genel saglik durumu puani, fiziksel saglik durumu puani,

psikolojik puani, sosyal iligskiler puani, ¢cevre puani ve bu alt boyutlarin ait oldugu
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WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlarda katilimcilarin sag ya da sol kulaklarinda isitme
kayb1 olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Isitme kaybi
sadece sol veya sag kulakta olan katilimcilarda Beck depresyon puani iizerinde genel
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari
bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Buna
gore isitme kaybinin sag ya da sol kulakta olmasinin Beck depresyon puanlarinin genel
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarina
bagl olmadig1 sdylenebilir. Isitme kaybi sag ve sol tarafta olan katilimcilarm Beck
depresyon puani ile WHOQOL puani biitiin olarak anlamlidir. Isitme kaybi sag kulakta
olan katilimcilarda alinan Beck depresyon 6l¢egi puanlarinin WHOQOL 6l¢egi puanlari
tarafindan agiklanmasi isitme kaybi1 sol kulakta olanlardan yiiksek oldugu
hesaplanmistir. Sag kulakta isitme kaybi olan hastalarda yasam kalitesi sol kulakta
isitme kayb1 olanlara gore diisiiktiir. Isitme kaybi sag tarafta olan katilimcilarda Beck
Depresyon 6lgegi puani ile WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu,
fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve WHOQOL 6lgegi toplam puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde, ¢evre puani arasinda negatif yonde zayif bir iligki
bulunmaktadir. Isitme kaybinin tek ya da cift tarafta olup olmasi ile katilimcilarin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel bir iligki tespit edilirken yaslar ile isitme kaybinin tek
ya da cift tarafta olup olmasi arasinda istatistiksel bir iliski tespit edilmemistir. Isitme
kaybinin tek tarafta oldugu katilimcilarda isitme kaybinin sag ya da sol kulakta
olmasmin katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Arslan ve ark. (2018), isitme kaybi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada isitme kaybinin tek tarafta veya gift
tarafta olmasi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulundugunu tespit etmislerdir. Zarenoe ve Ledin (2014), isitme kayb1 olan bireylerin
yasam kalitesi diizeylerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda isitme kaybinin tek veya iki
tarafta olan bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin diisiik diizeyde oldugunu

belirlemislerdir.

itik, snik ve mix tipi isitme kaybi olan katilimcilarm aldigi Beck depresyon
puani iizerinde genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler
ve ¢evre puanlart bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir. Isitme kaybi tiplerinin itik, snik, mix olmasinin Beck depresyon
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puanlarmin genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iligkiler ve
cevre puanlarina bagh degildir. itik tipi isitme kayb1 olan katilimcilarin Beck depresyon
puani iizerinde bagimsiz degisken olan WHOQOL puaninin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunurken, Snik ve Mix tip isitme kaybi1 olan katilimcilarin Beck depresyon
puant iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Itik tipi isitme kayb1
olan katilimecilarda Beck Depresyon 6lg¢egi puani ile WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan
genel saglik durumu, fiziksel saglik durumu, sosyal iliskiler, cevre ev WHOQOL 6lgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamis, psikolojik puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Snik tipi isitme kayb1 olan
katilimcilarda Beck Depresyon 6lcegi puani ile WHOQOL dlcegi alt boyutu olan genel
saglik durumu, psikolojik ve ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamus, fiziksel saglik durumu, sosyal iligkiler ve WHOQOL 6l¢egi toplam puant
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Mix tipi Isitme Kayb1 olan
katilimcilarda Beck Depresyon 6l¢egi puani ile WHOQOL dlcegi alt boyutu olan genel
saglik durumu, psikolojik ve ¢evre puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamus, fiziksel saglik durumu ve WHOQOL 6lcegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Jilang ve ark. (2020), diistik ve orta
gelirli 12 iilkede isitme kaybi olan 35.604 birey iizerinden yaptiklart aragtirmada isitme

kaybinin bireylerde depresyon olusumunda etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Hafif derece isitme kaybi olan katilimcilarda Beck depresyon Olgegi puani ile
WHOQOL o6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu ve ¢evre puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamus, fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal
iliskiler ve WHOQOL 06lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Orta derecede isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck depresyon 6lcegi
puani ile WHOQOL odlgegi alt boyutu olan genel saglik durumu, sosyal iligkiler ve
cevre puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuis, fiziksel saglik
durumu, psikolojik vee WHOQOL 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir. ileri derecede Isitme Kayb1 olan katilimcilarda Beck
depresyon 0lcegi puani ile WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan genel saglik durumu,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemis, fiziksel saglik durumu ve WHOQOL 6lgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Monzani ve ark. (2008), hafif ve
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orta diizeyde isitme kaybi olan bireylerin isitme kaybi olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek diizeyde depresyon yasiyor olduklarini belirlemislerdir. Kim ve ark. (2017) ise
ileri diizeyde isitme kaybi1 yagayan bireylerin hafif ve orta diizeyde isitme kaybi1 yasayan
bireylere gore daha yiiksek diizeyde depresyon yasadiklarini tespit etmislerdir. Bizim
calismamizla benzer nitelikteli bu sonuglar da dikkate alindiginda isitme kaybinin

depresyonu arttirici, yasam kalitesini ise diisiiriicii yonde etkisi bulunmaktadir.

Beck Depresyon puani, genel saglik durumu puani, fiziksel saglik durumu puani,
psikolojik puani, sosyal iligskiler puani, ¢cevre puani ve bu alt boyutlarin ait oldugu
WHOQOL o6lgeginden alinan puanlarda katilimcilarin isitme kaybi olup olmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Genel saglik durumu
puani, fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iligkiler puani, ¢cevre puani
ve bu alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL dl¢eginden alinan puanlarda igitme kaybi
olmayan katilimcilarm aldiklar1 ortalama puan yiiksek iken Beck Depresyon Olgegi
ortalama puaninda ise igitme kaybi olanlarin puanmin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Isitme kaybi olan katilimcilarin Beck depresyon puanlarinin genel olarak anlamli
oldugu bulunurken, genel saglik durumu, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve cevre
saglig1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi, sabit ve
fiziksel saglik durumu alt boyutlarinda ise anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isitme kaybi
olmayan katilimcilarin aldigi Beck depresyon puami iizerinde genel saglik durumu,
fiziksel saglik durumu, psikolojik, sosyal iliskiler ve c¢evre puanlart bagimsiz
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Isitme
kayb1 olan ve isitme kaybi olmayan katilimcilarin WHOQOL puani ve sabit terimin
Beck depresyon puami lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
Isitme kayb1 olan katilimcilarda Beck depresyon &lgegi puam ile WHOQOL dlgegi alt
boyutu olan genel saglik durumu, sosyal iligkiler puani arasinda negatif yonde zayif,
WHOQOL 6lgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu, psikolojik ve ¢evre WHOQOL
Olcegi toplam puami arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulundugu tespit
edilmistir. Isitme Kaybi olmayan katilimcilarda Beck Depresyon &lgegi puam ile
WHOQOL dlgegi alt boyutu olan fiziksel saglik durumu puanmi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmazken, WHOQOL 6l¢egi alt boyutu olan genel saglik
durumu, psikolojik, sosyal iliskiler, cevre ve WHOQOL 6l¢egi toplam puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Kilig ve ark. (2019), Bilateral
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isitme cihazi kullaniminin erken donemde yasam kalitesine etkilerini tespit etmek
amaciyla yapmis olduklari c¢alismada, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, erken
donemde isitme kayb1 yasayanlarin yasam kalite diizeylerinin isitme kaybi
yasamayanlara gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Terzi ve ark. (2015), ani
isitme kaybi yasayan hastalarin depresyon diizeylerini tespit etmek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢caligmada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, isitme kaybi1 yasayan bireylerin
isitme kayb1 yasamayanlara gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Ciroba ve ark. (2012), yash bireylerde isitme kaybinin yasam kalitesine
olan etkisini tespit etmek amaciyla yapmis olduklari arastirmada, isitme kaybinin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkisinin oldugunu tespit etmiglerdir. Adigun (2017), isitme
kayb1 yasayan bireylerin depresyon diizeylerini tespit etmek amaciyla yapmis oldugu
arastirmada, bizim calismamiza benzer sekilde, isitme kaybinin depresyon diizeyini
arttiric1 yonde etkili oldugunu tespit etmistir. Isitme kaybi, bireylerin fiziksel bir sorun
yasamalarina sebep olurken, ayn1 zamanda daha 6nceden kolayca duyabildikleri sesleri,
isitme kayb1 sonrasinda rahatca duyamadiklar1 i¢in fiziksel sorunlarin yaninda
psikolojik sorunlar da yasayabilmektedirler. Ilgili literatiir incelendiginde bizim
calismamizdakine benzer sonuglarin ¢ikmis olmast da bu dogal sonucu kanitlar

niteliktedir.

Aragtirmadan elde edilen verilere genel olarak bakildiginda, isitme kaybi1 tek ve
cift tarafta olan bireylerde tarafta olan bireylerde yasam kalitesi puanlar1 diistiikce
depresyon puanlar1 artmaktadir. Isitme kaybinin sag veya sol kulakta olmasi ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, isitme kayb1 sag kulakta
olanlarin yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Isitme kaybinin
sag ya da sol kulakta olmasi durumu ile yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda
istatistiksek olarak bir iliski bulunmamustir. Isitme kaybn tipleri ile bireylerin depresyon
diizeyleri bir iliski bulunmazken, itik tip isitme kaybi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
bir iligski belirlenmistir. Hafif derece isitme kaybi olanlarda fiziksel saglik durumu,
psikolojik saglik ve sosyal iliskiler, orta derecede isitme kaybi olanlarda fiziksel saglik
durumu ve psikolojik saglik, ileri diizeyde isitme kaybi olanlarda ise fiziksel saglik
durumu arasinda bir iligki bulunmustur. Arastirmada ayrica, genel saglik durumu puani,
fiziksel saglik durumu puani, psikolojik puani, sosyal iliskiler puani, ¢evre puani ve bu

alt boyutlarin ait oldugu WHOQOL 6l¢eginden alinan puanlarda isitme kayb1 olmayan
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katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan yiiksek iken Beck Depresyon Olgegi ortalama

puaninda ise isitme kaybi olanlarin puaninin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Isitme kaybi, diger kronik saglik problemleri gibi bireylerin psikolojik olarak
olumsuz bir sekilde etkilendikleri durumlardandir. Isitme kaybi olan bireylerin bu
olumsuz durumdan olumsuz yonde etkilenmelerini 6nlemek amaciyla klinik tedavi
yaninda onlara psikolojik destek de sunulabilir. Bu uygulama isitme kaybi1 yasayan
bireylerin depresyon diizeylerini diisiirerek, onlarin yasam kalitelerini yiikseltecek etki

saglayabilir.

Isitme kaybi olan bireyler, isitme kaybi olmayan bireylere kiyasla daha az
duyduklar isin ¢evre ile iletisimleri zayiflayabilmektedir. Giinliik sosyal yagam, ¢alisma
hayati, egitim gibi alanlarda isitme engeli olan bireyler ile iletisim kurabilmek i¢in
cevresinde isitme kaybi yasayan birey olanlar bu konuda bilgilendirici c¢aligsmalar
yiritiilebilir. Bu sekilde bir uygulama ile isitme kaybi yasayan bireylerin sosyal

yasamdan, i yasamindan ve egitimde uzaklagsmamalar1 saglanabilir.

Isitme kaybina neden olan ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Ozellikle giiriiltii gibi
isitme kaybina sebep olabilecek alanlarda bulunma konusunda bilgilendirme ¢aligsmalari
yapilmalidir. Bu sekilde isitme kaybinin hi¢ olugsmamasi veya isitme kaybi bulunuyor

ise daha ileri diizeye ulagmamas1 konusunda bireylerin bilinglenmesi saglanabilir.

Isitme kayb1 6zellikle yas gibi faktdrlerin etkisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Cevre
ile saglikli bir iletisim i¢in gerekli olan isitme duyusunun diizeyinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Belirli araliklarla olmasa bile isitme kaybi hissedildigi anda isitme testi
yaptirilmasi konusunda toplumu bilinglendirici ¢alismalar yapilmalidir. Bu sekilde bir
uygulama ile tedavi edilebilecek bir asamada isitme kaybini tespit edip, daha ileri
siireye ulagsmas1 engellenebilecek, ayrica bireylerin ¢evreleri ile saglikli iletisimlerinin

devamlilig1 saglanabilecektir.

Yasam kalitesi her birey icin onemlidir. Her birey igerisinde bulundugu gevre
kosullari, yasi, cinsiyeti, meslegi gibi sosyal hayatinin her alanindan farkli beklentiler
icerisine girmekte, sosyal hayatindan aldigi haz ile yasam kalitesini ylikseltmek
istemektedir. Isitme kaybi yasayan bireylerin farkli demografik o6zelliklerine gore
arastirilmasi, bu konuda bilgi zenginligi saglayabilecek, isitme kaybi olan bireyin sosyal

hayattan beklentilerinin karsilanmasina yardimci olabilecektir.
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EK 3. Hasta Bilgi Ve Anamnez Formu

HASTA BILGILERI
ADI SOYADI
YASI VE CINSIYETI
TELEFON NO
ADRES
TARIH
*ISITME KAYBI VAR MI? O EVET O HAYIR
TEK TARAFLI MI CIFT TARAFLI MI? O TEK Q CIFT
TEK TARAFLI ISE HANGI TARAF ? Q SAG d SoL
ISITME KAYBININ TiPi QIiTIK QSNIK aMIKS
ISITME KAYBININ DERECESI QHAFIF  QORTA QiLERI OTOTAL

*[sitme kayb1 olan kisiler yapilacak odyolojik degerlendirme sonucunda belirlenecek, bu
sorunun cevabi EVET olan kisiler diger sorular1 da cevaplandiracaktir.

HASTA GECMISI
1. Daha Once isitme testi yaptirdiniz mi1? [JEVET [JHAYIR
2. Kulaklarinizda son 3 ay i¢inde herhangi bir akma oldu mu? [JEVET [JHAYIR

3. Bas donmesi, denge problemleri veya bunlara bagli olarak diismeler | [JEVET [JHAYIR
yasadiniz mi?

4. Hig ani isitme kayb1 yasadiniz mi1? [JEVET [JHAYIR

5. Son 90 giin i¢inde kulaginizda herhangi bir agr1 / rahatsizlik [JEVET [JHAYIR
yasadiniz mi1?

Eger evetse, agrinizi 0’dan (acisiz) 10'a (en kotii agri) kadar bir sayi ile belirtiniz

6. Kulaklarimizda ¢inlama var n? | [IEVET [JHAYIR
Eger evetse, [] Sag [] Sol [] ikisi  [] Siirekli [] Aralikli

7. Isitme kaybiniz i¢in ilag veya cerrahi tedavi aldiniz m1? LIEVET [JHAYIR

8. Daha oOnce yiiksek giiriiltiiye maruz kaldiniz mi? [JEVET [JHAYIR

Evet, ise nerede ; [] Askeri/Silah [] Meslek/iste [] Eglence []Diger:

9. Ailenizde isitme kayb1 gegiren var mi? | JEVET [JHAYIR
EVET ise kim?

10. Asagidakilerden sizde bulunan ya da daha dnce gegirdiginiz var LEVET [JHAYIR
m1?

[] Bulasict hastalik [] Seker hastaligi(Diyabet) [] Kalp sorunlart
[] Kafa yaralanmasi [] Yiiksek tansiyon [] Migren  []Bobrek yetmezligi [ Diger:

11. Daha 6nce igitme cihazi deneyiminiz var mi? | [JEVET [JHAYIR

Evet ise, deneyiminizi isitme cihazlarini 0 (berbat) ile 10 (muhtesem) arasinda nasil
degerlendirirsiniz?

12. Isitme cihazi1 en ¢ok hangi durumlarda size yardimc1 olursa sevinirsiniz?

[JAilemle ya da arkadaslarimla sohbet ederken []TV izlerken []Telefonla konusurken [JAraba
siirerken [Jibadet yerlerinde [JMiizik dinlerken [] Diger:

13. Uygun olani seginiz:

[ISu anda isitme cihazlar1 i¢in hazir degilim.

[0 Isitme cihazlarina ihtiyacim olabilecegini diisiiniiyorum.
[0 isitme cihazlar1 hakkinda yeni bilgi almaya basladim.

[ Uzmann tavsiyesiyle isitme cihazi kullanmaya hazirim.
[0 Isitme cihazi kullanma fikrinden memnunum.




EK 4. WHOQOL-BREF (DSO Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adv5ovad: Tarih: ] _____ [ _______

Baslamzdandnce kendinzlzilgiligenelbirkag saruyu ceveplamaniziistiyoruz. Litfen dogru yanitiars isaretkoyun ya de verilen
bog yereridoldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 2 Erkek d Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordugindz en yikssk egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
= Hig E§itom Almadim O ilkokul-ortackul = Hig Evlenmemis SEvll Gibl Yagiyor 0 Evli
dLiseveyaEsdefer 2 Universite 2 Basanmis aynimig < Esl rasammyer

Su anda bir hastabdinez var mi? O Evet O Haywr  Efersuandasaghdmzlailgiliyolunda gitmeyen birdurum varsa;

Sizce bunedir? __ (hastalikS/zorun)

Bu anket sizin vasaminizin kaltesi, saghdinez ve yasaminizin dteki yonleri hakkinda neler disinddginizi sorgulamaktadir.
Litfen bitin serularn son 2 haftay) géz éninde bulundurarak ve size en uygun clan) secerek cevaplayiniz.

L Cok kitu Blraz kiiti He iyl, ne kiti  Gldukga 1y Lok iyl
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
al u O; jm b1 =F Oy
Hic hosnut dedil e Aognut, ne de daiil
{i Sailifinizdan ne kadar hosnutsunuz? &R 811 Cok az hognut tedeyut, e dedefl Epeyce hognut - Cok hognut
= = =} Ha m 8
3 Mnlannmin yapmamz gerskenler ne Hig Cokaz Orta derecede Cokca Asin derecede
714 kadar engelledigini digdniyorsunuz? Qs Q. O O O,

4 Gilinlik ugraslanmmo yiritebilmek icin
harhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Qs Oy Oa Oz m
ihtiyag duyuyorsunuz?

:i ‘fasamaktan ne kadar keyif abrainz? = Qs 3 4 Qs
& Tagammmzinedlcideanlamb
F1.7 buluyorsunuz? i oz s ~a Os
T Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokga Son derecede
.l bazanhzimz? oy O; O3 O Os
Giinkikyasammizdakendinizine kadar
Fb1 giivende hissediyorsunuz? i —a Ha S Hs
Fizikzel i olgide saghkhdr?
: 1 izikzel cevreniz ne olgide saghkhdir a, O; O a, a
Fel
0 Ginlik yasam siirdiirmek igin yeterli Hig Cokaz Orta dersceds Cokca Tamamen
R giiciniz kuvvetiniz var ma? O Oz i O Os
:i- Bedenz=l gﬁrﬁmrl._ijslﬁzlij;rj.i kabullenir a, 0 = a, I
11 ih kargila l
. tiyaclannm Er :T;layeten eI s a O O = Os
13 Giinlikyasantmzdasize gerekli bilgive
f.1 haberlersne gloide ulasabiliyorsunuz? 1 —: = Hs Hs
14 Boz zamanlan degerlendirme wiraslan o, o O = Os

FI.1 icin ne dlcide firsanimiz olur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik {etrafta Cokc kiitii Biraz kiti  We iyi, ne kitd  Oldukca ivi Cok iyi
Fa dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
: beceriniz nasnildir? O O: O; Qa4 Qs
Hig hosmut defil  Cokazhognut Mebognit nedededii  Epeyce hosnut  Cok hasnut
F:lﬁa Lykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? o4 m [} i Q4 Os
ir Ginlik ugraslanmim yiritehilme
Fi.3  becerinizdenne kadarhosnutsmnuz? Hi Hz Hs Cly s
18 isg6rme kapasitanizden ne kadar
Fid hognutsunuz? - 2 = e s
_‘:]] Kendimizden ne kadar hosnutsunuz? 24 Qz m =] Qs
20 sila dip kisilerle iligkilerinizden ne kadar
F113 hosnutsunuz? Hi Hz Hs Cly s
i Cinselyasaminzdannekadar
F1.3 hosnutsunuz? O Q. Qs — Os
21 Arkadaslanmzn desteinden ne kadar
Fld.A hosnutsunuz? i o s Cha s
23 Yasadimzevinkosullarndanne kadar
FiT3 hognutsunuz? . 2 = e s
24 Saghk hizmetlerine ulasma
F19.3  kosullanmzdan ne kadarhegnutsunuz? Hi = s Cha s
25 Ulazm clanaklanmzdan ne kadar
FI.3 hosnutsunuz? Hi Hz Hs Cly s
26 Hemkhikts hiiziin, Gmitsizlik, bunatn,  HIEBir zaman Nadiren Ara sira Coguniukla Herzaman
7in pokkinlokgibi duygularakapirsimz? O s O3 s Oy
27 Yasammizdasize yalankisilerle (e, is Hig ok az Orta derecede Cokea agzin derecede
y  arkadag, akraba) iligkilarinizde baska va
kontrolle ilgili orluklarnz ne dlgiidedis? ul} O; Q: Qs Os
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EK 5. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

111

Tarih: ..o

Bu form son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yoénelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok
uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1(0)
(1)

2)
3)

2 (0)
(1)

2)
)

3(0)
(1
(2)
3)

4(0)
(1)
)
(3)

5 (0)

(1)
2)
3)

Uzgiin ve sikintili degilim.

Kendimi iiziintiilii ve sikintili
hissediyorum.

Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamryorum.

O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik
dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degilim.

Gelecek i¢in karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki
hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi basarisiz biri olarak
gOormuyorum.

Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla
dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan
olarak goriiyorum

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla
zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir bi¢gimde suclu
hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

Cogu zaman kendimi sug¢lu
hissediyorum

Kendimi her zaman suclu
hissediyorum.

6 (0)
(1)
)
3)

7(0)
(1)
2

3

8 (0)
(1)

)
3)

9(0)
(1
2)
)

Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime kizgmim.

Kendimden nefrete ediyorum.

Baskalarindan daha kotii oldugumu
sanmiyorum.

Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu
disiinmiiyorum.

Hatalarimdan dolay1 kendimden
utaniyorum.

Her seyi yanlis yapiyormusum gibi
geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim
yok.

Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi
diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi
istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani

(1
)
3)

sikkin ve sinirli degilim.

Eskisine oranla daha kolay canim
sikiliyor ve kiziyorum.

Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep
sinirli hissediyorum.

Canimui sikan seylere bile artik
kizamiyorum




11(0) Baskalariyla goriisme, konusma

istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hig
igimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hig kimseyi
istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik
¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok
giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii
sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koti
goriinliyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig
ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi
gbziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok
zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce
uyanityorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir
daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

84

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya galigmadigim halde en az
2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galigmadigim halde en az
4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galigmadigim halde en az
6 Kg verdim.

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor
ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi

sanmtyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1
cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor
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