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OZET

YILDIRIM Sedat. 18 Yas ve Uzeri Isitme Cihazi Kullanan Bireylerde Cihazdan
Duyulan Memnuniyet lle Sosyal Diglanma Arasindaki lliski, Yiiksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2023.

isitme kaybi hayati pek ¢ok yonden etkilemekte olup bunlardan birisi de
sosyal dislanmadir. Igitme kayiplarinin tedavisinde en fazla kullanilan yéntem
isitme cihazidir. Isitme cihazi kullaniminin isitme kayipli bireylerde sosyal
dislanma uzerindeki etkisinin belirlenmesi onemlidir. Bu ¢aligmada isitme cihazi
kullanan bireylerde cihazdan duyulan memnuniyet ile isitsel yetersizlik ve
engellilik algilarinin  belirlenmesi amaglanmistir.  Arastirmaya Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina bagvuran 18 yas ve Uzerindeki isitme cihazi kullanan Kisiler
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin 78’i (%52) erkek, 72’si
(%48) kadindi.Calisma sonucunda erkeklerde sol kulak, sag kulak saf ses
ortalamasinin kadinlara gore anlaml sekilde yuksek oldugu (p<0.001)
gorulmustir. Erkeklerde sol kulak konusmayi alma esigi (SRT) ortalamasinin,
iyi isiten kulak SRT ortalamasinin ve isitme cihazli saf ses ortalamasi degerinin
kadinlardan anlaml sekilde yuksek oldugu saptanmistir. Sol kulak, sag kulak ve
iyi isiten kulak konusmayi tanima skoru (SRS) ortalamasinin ve isitme cihazl
SRS ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde yuksek oldugu
tespit edilmistir. Cihazli iletisim kolayhgi, arka plan gurultisd, yankilanma ve
rahatsiz olma alt boyutlarinin cihazsiz sonuglara kiyasla anlaml sekilde ylUksek
oldugu (p<0.001), ayni zamanda cihazli APHAB skorlarinin da cihazsiz APHAB
skorlarindan anlamh sekilde yuksek oldugu bulunmustur. 18-40 vyas
arasindakilerin cihazli iletisim kolayhdr duzeyinin daha yuksek oldugu
gOrulmustir. 18-40 yas arasindaki katihmcilarda cihazli ve cihazsiz yankilanma
dizeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir. 3 aydan fazla-1 yildan az suredir
isitme cihazi kullananlarin igitme cihazli iletigsim kolayligi dizeyinin daha yuksek
oldugu gorulmustar. Katihmcilarin orta duzeyde sosyal dislanma yasadiklari

tespit edilmigtir. 60 yas Uzerindekilerin sosyal dislanma dizeyinin daha ylksek



oldugu gorulmustur. Cihazli ve Cihazsiz APHAB skorlari sosyal dislanma

arasinda negatif yonde, zayif dizeyde iliski saptanmigtir.

Anahtar Sozcukler

Isitme Cihazi, Cihazdan Duyulan Memnuniyet, Sosyal Diglanma
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ABSTRACT

YILDIRIM Sedat, The Relationship Between Device Satisfaction and Social
Exclusion in Individuals aged 18 and over using Hearing Aids, Master’s
Thesis, Nevsehir, 2023.

Hearing loss affects life in many ways, one of which is social exclusion.
The most commonly used method in the treatment of hearing loss is the hearing
aid. It is important to determine the effect of hearing aid use on social exclusion
in individuals with hearing loss. In this study, it was aimed to determine the
satisfaction with the device and the perceptions of auditory insufficiency and
disability in individuals using hearing aids. Persons aged 18 years and older
who applied to Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital, Department of Ear Nose and Throat were included in the study. Of the
participants included in the study, 78 (52%) were male and 72 (48%) were
female. As a result of the study, it was observed that the pure tone average of
the left ear and the right ear in men was significantly higher than in women
(p<0.001). It was determined that the left ear speech acquisition threshold
(SRT) mean, well-hearing ear SRT mean and pure tone mean value with
hearing aids were significantly higher in men than in women. It was determined
that the average of speech recognition score (SRS) in the left ear, right ear and
well-hearing ear and SRS with hearing aids were significantly higher in women
than in men. It was found that the sub-dimensions of ease of communication
with a device, background noise, reverberation and disturbance were
significantly higher than the results without a device (p<0.001), while APHAB
scores with devices were also significantly higher than APHAB scores without
devices. It has been observed that the level of ease of communication with a
device is higher among those between the ages of 18-40. It was determined
that the level of reverberation with and without a device was higher in
participants between the ages of 18-40. It has been observed that the level of
ease of communication with hearing aids is higher for those who use hearing
aids for more than 3 months and less than 1 year. It was determined that the

participants experienced moderate social exclusion. It has been observed that



vii

the level of social exclusion is higher for those over the age of 60. A negative
and weak correlation was found between device and deviceless APHAB scores
and social exclusion.
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GiRIS

Isitme kayiph bireylerde mental bozukluklarin yani sira depresyon, stres ve
anksiyete yaygin olarak gorulmekte ve bireyin yasam kalitesinin bozulmasina
neden olan énemli faktérler arasinda yer almaktadir. isitme kaybinin yasam
kalitesini olumsuz etkilememesi icin isitme cihazi kullanimi olduk¢ca onemlidir.
Cogunlukla sensdrindral (hem duyusal hem sinirsel), iletim ve mikst tip (iletim
tipi ve sensoérindral) isitme kayiplarinda kullaniimakta olan isitme cihazlarinin
asil amaci toplum igerisinde bireyin cevresiyle iletisimini saglamak, devam
ettirmek ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmaktir (Glrsel ve Kilig, 2004;
Dogan ve ark., 2016).Teknoloji alanindaki gelismeler ve isitme cihazlarinin
kalitesindeki artigla birlikte isitme cihazlarinin yagsam kalitesi Gzerindeki olumlu

etkileri gun gectikge artmaktadir (Majdeci ve ark., 2016).

isitme cihazini secerken goéz o©niinde bulundurulmasi gereken cesitli
hususlar bulunmaktadir. isitme kaybinin tipi ve derecesi bunlardan en
onemlisidir (Hall ve ark., 2000). Diger hususlar arasinda gorme yeterlilik duzeyi,
sosyal iletisim duzeyi, dikkat yetenegi, psikolojik durum vb yer almaktadir
(Serbetcgioglu ve Kirkim, 2003).

Isitme cihazlarinin sesi yiikseltme etkinliginin ve saglamis oldugu verimin
degerlendiriimesinde pek ¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari
isitme cihazinin klinik olarak saglamis oldugu verim duzeyine iliskin veriler
sunmakta iken, bazilari da hastalarin cihazdan duyduklari memnuniyeti ve
faydayi degerlendirmektedir. Klinik ortamlarda kullanilan fonksiyonel kazang
testleri isitme cihazli ve isitme cihazsiz saf ses esikleri ve konusma test
skorlarini karsilagtirmaktadir (Mujdeci ve ark., 2016). Bununla birlikte kliniklerde
yapilan olcimler isitme cihazindan elde edilen faydanin ve memnuniyetin
degerlendiriimesinde tek basina yeterli olamayabilir (Belgin ve Atas, 2002). Bu
nedenle isitme cihazindan duyulan memnuniyetin Olciimesinde anketler

oldukca faydali olmaktadir (Fuente, 2013).



Isitme cihazlari teknolojisinde yasanan gelismelere paralel olarak isitme
cihazi kullanicilarinin cihaz memnuniyet, isitsel yetersizlik ve engellilik algilarina
yonelik calismalar artmasina ragmen, oOzellikle ulkemizde bu alandaki
calismalarin sayisinin olduk¢a az oldugu gérilmektedir. isitme cihazlarindan
memnuniyetin, memnuniyeti etkileyen faktorlerin, isitme cihazi kullananlarin
igitsel yetersizlik ve engellilik algilarinin belilenmesi, bireylerin igitme kaybinin

neden oldugu olumsuz durumlara ¢ozumler uretilebilmesi agisindan onemlidir.

Bu calismada isitme cihazi kullanan bireylerde cihazdan duyulan
memnuniyet ile igitsel yetersizlik ve engellilik algilarinin  belirlenmesi

amaclanmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. ISITME VE iSITMENIN GERGEKLESMESI

Dis ortamdaki seslerin kulak ile toplanarak beyinde bulunan isitme
merkezlerinde algilanmasina kadar gelisen sureg isitme olarak adlandiriimakta
ve isitme sistemi adi verilen oldukga genis bir bolgeyi kapsamaktadir. isitme
olayl c¢evrenin algilanmasi, diger canlilarla iletisimin kurulmasi agisindan
oldukca dnemlidir. isitmenin gerceklesebilmesi icin kaynak (ses), ortam ve ses
dalgalarinin beyinde yer alan isitme merkezine iletimini saglayan anatomik
bdlgelerde herhangi bir patolojinin bulunmamasi ve buna bagll olarak da
kaynagin yani ses dalgalarinin beyindeki isitme merkezine sorunsuz bir sekilde

ulasmasi gerekir (Reichenbach ve Hudspeth, 2014).

isitme olayl c¢ok sayida organin uyumlu calismasi neticesinde
gerceklesmektedir. Bu baglamda kulak kepgesi tarafindan dig ortamdan
toplanmasi, rezonans frekansiyla sekillendiriimesi, rezonans frekansiyla
konusma icin 6nemli frekans arahdinin dis kulak yolunda dne ¢ikarilmasi, orta
kulagin mekanik yapisi, i¢ kulaktaki biyoelektriksel-biyokimyasal olaylar ile
merkezi sinir sisteminin tUm bu belirtilen olaylara katkida bulunmasi sonucunda

olusur. Ses iki yolla iletiimekte olup, bunlar (Simpson, 2009):

1) Hava yolu iletimi: Dig kulak yolundan (DKY) baslayip oval pencere

sonlanan iletimdir.

ii) Kemik yolu iletimi: Saglam bir koklea gevresinde bulunan kemik
yapilarin titresmesiyle uyarilabilmesidir. (Belgin, 1994; Akyildiz,
2002).



1.2. KULAK ANATOMISi VE FiZzYOLOJiSi

Kulak karmasik yapili organlardan biridir. isitme organlari disaridaki sesleri
toplayan, ileten ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye geviren organlardir.
isitme merkezi ve periferik isitme merkezinden meydana gelir. Periferik isitme
merkezi, kulak fonksiyonlarina ve yerlesim yerlerine gore ig, orta ve dis kulak

seklinde U¢ anatomik bolgeye ayriimaktadir (Sekil 1) (Kaya ve Ginduz, 2015).

Sekil 1. Kulagin kisimlari (Kaya ve Gindulz, 2015)
1.2.1. Dis Kulak

Kulak kepgesiyle (Aurikula) dis kulak yolundan (DKY) meydana
gelmektedir. Perikondriyum ve deriyle kapli ince elastik kikirdaktan olugsmakta
olup deri, DKY kikirdagi, kaslar ve baglar vasitasiyla siki bir sekilde kafatasina
yapisik durumdadir (Santi ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998; Mozaffari ve ark.,
2021).

Dis kulak yolu (DKY) ise konkal kikirdaktan kulak zarina kadar uzanmakta
olup arka duvar uzunlugu 25 mm, 6n duvar uzunlugu 31 mm oldugundan
yerlesimi de arka kisimdan on kisma dogru obliktir. Kikirdak ve kemik seklinde
iki kisimdan meydana gelmektedir. Erigkin bireylerde kikirdak kisim dig 1/3’luk
kismi olustururken kemik parca ise i¢c 2/3’luk kismi olusturmaktadir. Timpanik
kemik cocuklarda tam olarak gelismediginden kikirdak kisim daha uzundur.

Kikirdak kismi ortmekte olan deri tabakasinda ter, yag ve apokrin bezler



bulunmakta iken kemik kismi ortmekte olan deri ise son derece incedir ve
periostun Uzerini kaplar. Bu bélimde kil koku, yag ve apokrin bezler bulunmaz.
DKY’i ortmekte olan deri tabakasi DKY’den sonra kulak zar dis tabakasini
olusturup devam eder. Kikirdak yapinin én duvarinda 2-3 tane santorini fissuri
bulunmaktadir (Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Aslan ve Belgin, 2004; Unsal
ve ark., 2015).

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zari ve i¢ kulak arasinda yer alan ve ortalama hacmi 0.5 cm? olan bir
bosluk olup Ostaki borusuyla dig ortamla, aditus yoluyla mastoidin haval

bosluklariyla baglantili ve mukdz membranlar ile kaphdir.

Orta kulak boslugu (OKB) sinirlari birbirinden bariz bir sekilde ayirt

edilemeyen alti duvara sahip olan bir prizmaya benzemektedir:
1) Ust duvar (Tegmen tympani)
2) Alt duvar
3) Arka duvar
4) On duvar
5) i¢ duvar
6) Dis duvar

DKY’nin sonunda yer alan ve OKB'’yi DKY’den ayrian 0.1 mm kalinliga,
10-11mm uzunluga sahip konkav bir perde olan kulak zarinin G¢ adet tabakasi
s6z konusudur. Bu tabakalardan digta yer alani DKY cildi, i¢teki tabakay! orta
kulak mukozasi, ortadaki tabakay! da fibroz yapi olusturur (Janfaza ve Nadol,
2002).

Orta kulak kemikgikleri kulak zariyla i¢ kulak arasindaki 3 adet hareketli
kemikgik olup OKB’nin arka-ust kisminda yerlesen ve birbirleri ile az oynar

eklem yapan bu kemikgikler baglar ile OKB’ye tutunurlar. i¢ kulak ve kulak zari



arasinda ses titresimlerinin iletiminde rol alirlar. Malleus bu kemikgikler
icerisinde en blylk olanidir. inkus, gbévde ve iki koldan meydana gelen
kemikgiktir. insan viicudundaki en kiiciik kemik stapes kemigi olup bas, boyun,

taban ve iki bacaktan olusur (Bayazit ve ark., 2005).

Sekil 2. Orta Kulak Yapisi (https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-

otitis-media-nedir-op-dr-ibrahim-erd)
1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petroz pargasinin igerisinde yer almakta olup isitme ve
denge duyusuyla 6zel duyu hicrelerine sahiptir. Yuvarlak ve oval pencerelerle
orta kulak ile baglantili iken koklear ve vestibller aquaduktuslarla da kafa
icerisine baglantilidir (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015). Kemik ve membransi
labirent seklinde iki bdlumde incelenmektedir. Bunlardan kemik labirent
vucuttaki en sert kemik olup optik kapsul tarafindan olusturulmustur (Akyildiz,
1998; Austin, 2000). Koklea i¢ kulagin on-tst bolimindeki salyangoz benzeri
kemik bir tuptar. Modiolus spiral sekilli olup ince kanallara sahip kemik bir
lameldir ve koklea eksenini meydana getirir. igerisinde bulunan ince kanallardan
koklear damarlar, 8. kraniyal sinirin lifleri gegcerek modiolus merkezinde bulunan
Rosenthal kanalina acgilmaktadirlar. Rosenthal kanali bazi sinirlerin sinaps
yaptigi korti ganglionuna (gang.spirale) sahiptir. Kanalis spiralis koklea
vestibulumundan baglayarak modiolus g¢evresini 2.5 defa spiral olarak dolanan

kemik bir yoldur. Lamina spiralis ossea ise modiloustan kanalis spiralis
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kokleanin icerisinde dogru uzanmakta olan kemik bir laminadir. Bazilar
membran ile devam edip kargi duvar ile birleserek kanalis spiralis kokleay ikiye
bdlmektedir. Oval pencere ile iligkili Ust pargca skala vestibuli, yuvarlak pencere
ile iligkili alt parca da skala timpani olup bunlar koklea apeksindeki
helikotrema’da birlesmektedir. Bazilar membranin Ust kisminda korti organi yer
almaktadir. Vestibulum kokleanin arka bolumunde, igerisinde utrikulus v
sakkulusa sahip 4mm c¢apinda bir kemik bosluk olup dig duvarinda oval ve
yuvarlak pencere yer alir. On duvari koklea ile komsudur (Santi ve Mancini,
2007; Kaya ve Glunduz, 2015)

Aquaduktus koklea, skala timpaniden baslayarak petroz kemigin alt
yuzeyinde subaraknoidal bosluga acgiimakta olan kemik kanali olup igerisinde

duktus perilenfatikus bulunmaktadir (Yurtsever 2008; Kaya ve Glinduz, 2015).

Zar labirent kemik labirent icerisinde bulunmakta olup kemik labirentin
1/3’lUk kismini doldurmaktadir (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008; Whitfield,
2015).
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Sekil 3. i¢ Kulagin Anatomik Yapisi (Akyildiz, 1998)



1.3. ISITME FizYOLOJiSi

Ses: Katl, sivi ve gaz ortamlarinda, bir enerji kaynagindan yayilan
titresimlerin etkisiyle molekullerin sikigip gevsemesi sonucu olusan enerjidir.
Ses dalgalari bu sikisma ve gevsemelerin ortamda yayilmasi ile olusur. Sesin
dalga boyu molekullerin bir seferlik sikisip gevseme hareketiyle icerde kalan
mesafesidir. Tek bir titresimde negatif ve pozitif iki faz bulunur. Sesin frekansi
bir saniyedeki titresim sayisidir. Sesin siddeti de ses dalgalarinin amplittdtdur.
Ses frekansi birimi cps (cycle per second-saniyedeki titresim sayisi) ya da
Hertz(Hz) olarak ifade edilir. insanlar 20-20.000 Hz arasi sesleri igitebilirler
(Kenar ve ark., 2015).

Sesin siddet birimi desibel (dB) olarak ifade edilir. insanlar 0-120 dB arasi
siddetteki sesleri duyabilmektedir. En rahat dinlenen ses dizeyi ise 50-70 dB

arasindadir (Kenar ve ark., 2015).

120 dB Uzeri sesler kulak i¢in zararlidir. GUnluk hayatimizda fisilti sesi 20-
25 dB, konusma sesi 50-70 dB, ylksek sesle bagirmak 70-85 dB, trafik
gurdltist 90-100 dB, jet motoru sesi 120-150 dB arasinda oldugu bilinmektedir
(Kenar ve ark., 2015).

1.3.1. Hava Yolu ile isitme

Ses ilk olarak kulak kepgesi (aurikula) ile kargilasir. Aurikula sesleri toplar
ve dis kulak yoluna iletir. Ayrica sesi filtreleyip amplifiye eder. Yetiskinlerde
ortalama uzunlugu 2.7 cm olan dis kulak yolu da sesi amplifiye ederek kulak
zarina iletir. Dis kulak yolu bir rezonatdr goérevi gorur ve rezonans frekansi
3000-4000 Hz'lerde amplifikasyon zirve duzeye Ozellikle 4000Hz’'de 12 dB’e
cikar (Seikel ve ark., 2015; Miderris ve ark., 2020).

Dis kulak yolundan gelen ses dalgalari kulak zari ile kulak kemikgiklerine,
oradan da kemikgikler araciligi ile oval pencereye iletilir. Bu ses dalgalarinin
yuvarlak pencereye iletiimesi ise engellenir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gelip
ic kulaktaki sivilarda bir dalgalanma hareketi olusturmasi igin oval pencere ve
yuvarlak pencere birbirine zit fazlarda titresebilmelidir. i¢ kulak sivi ortaminin



etrafini saran kemik dokusunun iki penceresi mevcuttur. Bunlardan birisi olan
oval pencereden igeriye ses dalgalar girer. Digeri ise yuvarlak penceredir ve
ses dalgalari yuvarlak pencereden disariya bombelesme yapilarak atilir (Lee,
2012).

Kemik zincirin g6revi: Ses hava ortamindan sivi ortama iletilirken belirli
oranda bir enerji kaybi meydana gelir. Havadan suya gegen se ortalama 30 dB
civarinda kayip yasar. 20°C havadan 37°C suya carpan ses dalgalari %99
oraninda geri yansir. Bu da 30 dB civarinda bir kayba denk gelmektedir (Hizal,
2010). Ses orta kulaktan i¢ kulaga transfer olurken ayni enerji kaybi olusur.
Kulak zari ve kemikgik zincirin gorevi ses dalgalarinin hava ortamindan sivi
ortama gecisini saglamak ve i¢ kulaktaki sivinin akustik direncinden meydana
gelen enerji kaybini kargilamaktir. Yapilan bazi calismalara gore malleus ve
inkus arasindaki eklem sesin malleustan inkusa 1,3 kat fazla aktariimasini
saglamaktadir (Willi ve ark., 2002; Nakajima ve ark., 2005). Timpanik
membranin titresen bolimlerinin genisligi ve stapes tabani arasinda 1/15-1/20
oraninda fark vardir (Belgin, 2004). Béylece ses kemikgiklerin kaldirag etkisi ve
timpanik membranin aktif bolgeleri ve stapes tabani arasindaki farktan
kaynaklanan hidrolik etki katkilariyla i¢ kulaga 22 kat civarinda arttirilarak iletilir.
Bu degerler ses basincindaki artiglardir. Desibel cinsinden ifade edilirse 24 dB’e
karsilik gelmektedir (Lee, 2012).

Orta kulak iletim sistemi yoklugunda 40-60 dB’lik bir isitme kaybi olusur.
Halbuki hesaplanan oran 24-30 dB’dir. Orta kulak iletim sistemi yoklugunda i¢
kulaga gelen dalgalar faz farki olmadan her iki pencereye gelirler ve bdylece i¢
kulak sivisina yeterince gegcemezler. Kulak zari olmadiginda DKY’den gegen
sesler oval pencere ile beraber yuvarlak pencereye de carpar. Boyle
durumlarda iki pencereye gelen ses dalgalarinin enerji farki oraninda i¢
kulaktaki sivilar titregir ve beklenenden ¢ok daha blyuk oranda isitme kaybi
ortaya cikar (Lee, 2012).

Ostaki: Timpanik membran dis ve orta kulakta esit basing oldugu zaman
en yuksek genlikte titresebilir. Yani en iyi ses iletimi orta kulak basicinin

atmosfer basincina denk olmasiyla gerceklesir. Bu gorevi orta kulakta dstaki
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tipu yapmaktadir. Ostaki disfonksiyonunda olusan ani basing farkliliklari
sebebiyle ses iletimi bozulmaktadir. Basing bozukluklarinda 1500 Hz ‘e kadar
olan algak frekanslarda ses iletimi bozuldugu dusunulmektedir (Siebert ve
Danner, 2006).

Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulakta M.tensor Tympani ve M.Stapedius
bulunmaktadir. T.tympani sesin transferi esnasinda Malleusu hareket ettirir ve
kulak zarini gerer ya da gevsetir. Bu sayede timpanik membranin akustik
impedansi ayarlanmis olur. Boylece zar seslere karsi daha duyarsiz ya da
duyarl olabilmektedir (Mukerji ve ark., 2010).

Yuksek siddetteki seslere maruz kalindiginda T.Tympani kulak zarini
gevseterek i¢ kulaga fazla ses basincinin gitmesini dnler. T.Tympani trigeminal
sinirin mandibular daliyla inerve olur. M.Stapedius saglikli kulaklarda 70-90 dB
siddette kasilir ve stapes tabanini orta kulaga ceker. Boylece i¢ kulak yluksek
sesin zararlarindan korunmus olur. Bu kas da fasiyal sinirin stapedial dal ile

inerve olur (Mukerji ve ark., 2010).
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1.3.2. Kemik Yolu ile isitme

Koklea etrafindaki kemik dokunun titresmesiyle uyarilabilir. Bu iki farkh
sekilde mumkuandur. Bunlardan biri kafatasi kemikleri titresmesi sonucu koklear
kapsulin de titresmesiyle olur. Diger yol da osseotimpanik denilen kafa

kemikleri titresiminin orta kulak kemikgiklerini titrestirdigi yoldur (Stenfelt, 2015).

Koklea kafatasi kemiklerinin titresimi ile direkt uyariimasi diginda sekonder

yollarla da uyarilabilir. Bunun i¢in tg farkli yol vardir (Stenfelt, 2011).

e Dis kulak yoluna gelen titresimlerin kulak yoluna transferi ile hava

iletimi yapmasi ile

e Ses dalgalarinin timpanik kaviteyi titrestirerek yuvarlak pencereyi

uyarmasi ile
e Timpanik bosluk, anulus ve DKY’nin beraber titresmesi ile

Sesin kemik yolu ile iletiimesi odyolojik tanida ¢ok énemlidir. Kemik yoluyla
isitme, sensdrindral isitmenin dlgulmesinde kullaniimaktadir. Bu mekanizma
sayesinde cesitli test metotlari gelistiriimistir. Orta kulak patolojilerinin
bazilarinda isitme kaybi sikayetlerinin giderilmesi i¢cin kemik yolundan iletim
gerceklestiren igsitme cihazlar kullanilir. Ses, hava yolu ya da kemik yolu ile de
iletilse temelde kokleanin uyariimasi aynidir. Her iki sekilde de ses dalgalarinin
son etkisi koklear sivilarda dalgalanma hareketi ve basiller membranlarda

titresimlerdir (Dauman, 2013).
Koklea fizyolojisi:

Ses dalgasl stapesin tabanindan scala vestibuliye yani kokleaya
iletildiginde perilenf harekete gecger. Bu hareket korti organindaki tiy hlcrelerine
kadar tasinir. Bu mekanik enerji tuy hucrelerinde kimyasal ve elektriksel
gerilime donusturaldikten sonra isitme sinirine iletilir (Hudspeth, 2013;
Yoshioka ve Sakakibara, 2013). Bu donusumde sesin fiziksel 6zelliklerinden
olan tinisi, fazi ve siddeti degismeden elektriksel olarak santral sinir sistemine
iletilir. Titregsimler oval pencereye geldikten sonra perilenfa bir pencereden
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digerine dogru hareket eder. Bu sividaki titresim hareketi ses enerjisinin
havadaki gibi maddelerin sikismasi ya da gevsemesi ile degil, sivi sutunlarinin

mekanik hareketi ile olur (Rujol ve ark., 1991; Lim ve Brichta, 2016).
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Sekil 5. Koklear anatomi
(https://www.uptodate.com/contents/images/PC/80127/Cochlearvestibularantedt.jpg)

Ses dalgalarinin kokleadaki yayillimi cesitle teorilerle agiklanmaya

calisiimistir (Kim, 1985; Wever ve Lawrence, 2015). Bu teoriler;

1. Scalalarda meydana gelen titresimler basilar membranda yer
degisikliklerine sebep olur. Bu “travelling wawe” yani ilerleyen dalga
teorisi adiyla anilir. Bu dalga hareketi basilar membranin bazalinden
apeksine dogru ilerler. Hem boyuna hem enine yayillim gergeklesir. Bu
iletimin en o6nemli o6zelliklerinden biri amplitidin giderek artip

maksimuma ulasmasi ve daha sonra titresimlerin so6nup faz
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degistirmesidir. En yuksek titresim alanindan sonra sivilarda bir girdap
hareketi baglar. Bagka bir 6zelligi ise basilar membran Uzerinde her
frekans igin titresimin maksimuma ciktig1 belirli alanlar vardir (Lee ve
Marcus, 2003; Moore, 2012). Basilar membran Ustiinde her frekans icin
ayri “En Buyuk Titresim Noktasi” bulunur. Yuksek frekanslarda en
bayuk amplitudle titresen alan bazal boélgede yani oval pencereye
yakindir. Frekans dustukce en ¢ok titresen alan kokleanin tepesine
yaklagmaktadir. Basilar membranda apeks kismina dogru gidildiginde
daha esnek ve genis bir yapi olarak ortaya ¢ikar. Bu yapisindan dolayi
her frekansta farkh bir maksimum titresim alani vardir. Ses siddeti
arttikca titresen bolgedeki amplitud de artar. Tektoriyal mebran ve tuy
hiicreleri basilar membran hareketleriyle uyarilirlar. ilerleyen dalga
teorisi bugun i¢cin en mantikli teori olarak dusunulmektedir (Kim, 1985;

Wever ve Lawrence, 2015).

2. Helmholtz'un yer teorisinde korti organi ve baziller membran tipki bir
piyanonun tellerine benzer sekilde rezonatdér gorevi gorurler. Gelen ses
dalgalarn kendi frekanslarina uygun alanlarda titresir ve ses algilanir.
Algcak frekanslar bazilar mebranin apeksinin, yuksek frekanslar ise
bazilar membranin bazalinin rezonatoru oldugu varsayilir (Kim, 1985;

Wever ve Lawrence, 2015).

3. Wever’in Volley(Yayilim) teorisi; 5000 Hz'e kadar olan ses dalgalarinin
algilanmasi, art arda hizl sinir impulslarinin olusmasi ile agiklanmigtir.
5000 Hz'ten yuUksek frekanslarda ise yer teorisi ile izah edilmeye

calisilmistir (Kim, 1985; Wever ve Lawrence, 2015).
isitme Siniri Fizyolojisi:

Korti organindaki tiy hdcrelerinin tGgu dig biri ise i¢ olmak Uzere dort sira
halindedirler. Toplamda 12.000 kadar bulunurlar ve 3000 kadari i¢ tly
hicreleridir. Tay hicrelerine temas eden sinir lifi sayisi 25-30 bin olup, tly
hdcrelerinin ortalama iki kati kadardir. Bu akson uglarinin hicre govdesi ise

kokleanin igerisinde bulunan spiral ganglionlardir. Spiral gangliyonlar kisa
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reseptor liflerini korti organina, uzun reseptor liflerinin ise beyin sapina yani
koklear nukleuslara gonderirler. Spiral ganglion hucreleri bipolar yapidadirlar.
Spiral ganglionlarin periferik uzantilari kokleada lamina spiralis ossea’nin
icerisindeki kanallardan gecerler. Foramina nevrum’dan c¢ikip korti organina
ulasgirlar. Santral uzantilari traktus foraminozusdaki deliklerden gegip birleserek
isitme sinirini olustururlar. Denge siniri de bu sinirle beraber sulkus

pontobulbarisin eksternal kismindan ponsa gecer (Pickles, 2015).

Tay hdcrelerinin isitme sinir liflerini uyarma sekli konusunda bazi goérus
ayriliklari s6z konusudur. Bu uyarilmanin kimyasal, elektriksel ya da mekanik
yollarla oldugu dusunulmektedir. Gunumuzde genellikle kabul goren fikir
elektrokimyasal bir uyaran mekanizmasidir. Yalnizca elektriksel yolagin kabul
gormesindense mekanik degisikliklerle hucrelerin elektriksel aktivasyonunun
olusmasinin kimyasal etkilerle tiy hicrelerinde ortaya ¢iktigi en dogru sonug

olarak izah edilmigtir (Wever ve Lawrence, 2015; Pickles, 2015).
Santral isitme Fizyolojisi:

isitme siniri ilk olarak ponsa girer ve 2. néronlarin oldugu dorsal ve ventral
koklear nukleuslara dallarini yollarlar. Ventral koklear nukleusun posterior
bolimdand dorsal koklear nukleus dali inerve eder. Ventral koklear nukleus
yalnizca bir durak degildir ve gelen aksiyon potansiyellerinin Ust merkezlere

iletiminde iyi bir baglantisal sistem ve organizasyon olustururlar (Lee, 2012).

Koklear nukleuslardan ¢ikan bu ikinci noéronlar kargiya gecerek oradaki
superior olivar komplekse ulasip sonlanirlar ya da lateral lemnisklisu veya

bunun nukleusunu meydana getirirler (Lee, 2012).

isitme siniri afferent liflerine ek olarak tiiy hicreleri, siiperior olivar
nikleusun orjin oldugu her iki taraftan da gelen olivo koklear demetlerin

efferentleri ile inerve edilirler (Lee, 2012).

Lateral lemniskisten gelen liflerin ¢ogu inferior kollikulus’ta sonlanir. Bir
kismi inferior kollikulu gegip medial geniculate bodye gelir. Az bir kismi ise kargi

taraftaki inferior kollikulusa ulagir (Lee, 2012).
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inferior kollikulus daha g¢ok isitsel refleks uyaranlarindan sorumludur.
Kulaga gelen uyarilara gore eksitatér veya inhibitér rol oynarlar. Inferior
kollikulus cesitli yollarla ya dogrudan ya da dolayh olarak bazi néronlarin motor
cekirdegine baghdir. Bunlar da spinal motor lifleri, kranial motor lifleri ve g6z
kaslarinin motor lifleridir. Boylece ses uyaraniyla meydana gelen elle, gozle

isaret etme gibi bazi refleks hareketleri de saglanmis olur (Lee, 2012).

Frekans analizlerinin ve konusmayi ayirt etmenin inferior kollikulus
dizeyinde yapildigi ve korteksteki spesifik alanlara sesin analiz edilmis bir
bigimde ulastigi ve koklear nikleuslardaki tonotopik hiicre diziliminin bu alanda
da goruldigu bilinmektedir (Wever ve Lawrence, 2015). Medial genikulat
bodyye genel olarak ayni tarafta olan inferior kollikulus’'tan affrent lifler gelmekle
beraber sadece birka¢c tane afferent lif lateral lemniskustan gelmektedir.
Tonotopik hicre yerlesimi inferior kollikulusta goruldigu gibi medial genikulat
bodyde de gorulur. Medial genikulat body duzeyindeki islem tam olarak
aydinlatiimis olmamakla beraber nikleusun bir boliumundn ya da tamaminin

isitsel oldugu varsayilmaktadir (Lee, 2012).

Uclinc néron lifleri medial genikulat bodyden g¢ikip temporal kortekse
ulagirlar. Pimer isitme alanina (Gyrus temporalis Transversi veya Hesche)
ulasan liflerin hemen hemen tamami nukleusun 6n kismindan gelmektedir. Asil
isitme sahasi disinda olan insula temporal kortekse ise nukleusun
posteriorundaki lifler giderler. Bu diger isitme alani genikulat nlkleus’un
tamamindan lifler alir. Bu lifler de diger bodlgelere inervasyon saglayan liflerin
kontlateralleridir (Lee, 2012).

Ses dalgalari frekans yerlesim dizenleri bozulmadan kokleadan kortekse
tasinmaktadir.  Korteksin  gorevinin  seslerin analiz  edilmesi oldugu
varsayllmaktadir. isitsel uyaranlarin kullanilip ydnlendiriimesi de de isitsel
korteks gorev alir (Lee, 2012; Katz ve ark., 2015).

Ses uyarisina bagh serebellar bodlgede olusan cevaplarin yukarinin
deserebrasyonu ile hi¢ degismedigi ama inferior kollikulus hasarinda cevabin
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ortadan kayboldugu goralmustar. Yani inferior kollikulus duzeyinde serebellumla

baglanti kuruldugu ortaya ¢ikmistir (Lee, 2012).

Longitudinal
= ”//’ fissure

Lateral
Forebrain  fissure

\ Primary auditory
cortex

Medual geniculate
nucleus (thalamus)

- Inferior colliculus

_— (tectum)
wry
Midbrain
== Lateral lemniscus
Cochlear nuclei
Hindbrain ~

Superior Auditory
olives nerve Cochlea

Sekil 6. Santral isitme Sistemi
(https://i.pinimg.com/originals/46/25/da/4625da78bdcd4 7a8be9d8dceae0a9598.jpg)

1.4. iISITME KAYIPLARI

isitme organi, iletim yollari yahut merkezlerinde meydana gelen herhangi
bir hasar neticesinde igitme yetisinde azalma, seslerin algilanamamasi
durumudur. isitsel ve isitsel olmayan ¢ok sayida soruna yol agcmakta olup
bunlarin basinda duyamama, anlayamama, gurultide konusmayi ayirt
edememe, gurultuli ortamlarda rahatsiz olma gibi durumlar yer almaktadir
(Belgin, 1994; Ryan ve Dallos, 1996; Tlfekgioglu, 1998).


https://i.pinimg.com/originals/46/25/da/4625da78bdcd47a8be9d8dceae0a9598.jpg
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1.4.1. isitme Kaybi Tipleri

Isitme kayiplari genel olarak iletim tipi, sensérindral, karisik (mikst), santral
islemleme  bozukluklari ve  fonksiyonel isitme kayiplari  seklinde

siniflandinimaktadir (American Speech-Language-Hearing Association, 2015).

iletim Tipi isitme Kayiplar: Dis kulak yolu, kulak zari ve kemikgiklerin
dahil oldugu dig kulak ve orta kulakta bulunan yapilardan en az birinin
fonksiyonunda meydana gelen bozulmalar neticesinde meydana gelen isitme

kayiplari “iletim tipi isitme kaybi” olarak tanimlanir (Kim ve ark., 2014).

Sensérinodral isitme Kayiplan: Koklea yahut kokleadan igitme merkezine
kadarki bolgede gergeklesen bir hasar neticesinde meydana gelen igitme
kayiplari olup %90’1 koklea kaynaklidir (Smith ve ark., 2005).

Mikst Tip isitme Kayiplar: iletim ve sensérinéral anomalilerin bir arada
bulundugu isitme kayiplari olup hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde

disus s6z konusudur (Akyildiz, 2002).

Santral isitsel islemleme Bozukluklarn: Kisinin periferik isitme ve zekasi
normal olmasina kargin igitme yolu ile alinmis olan bilgilerin iglemlenmesinde

bozukluk olmasi durumudur (Yalginkaya ve Kugukunal, 2022).

Fonksiyonel isitme Kayiplari: Bu isitme kayiplari organik kékenli olmayip
sosyal unsurlar sonucunda yahut c¢ikar saglamaya dayali olarak ortaya
ctkmaktadir (Kirman ve Sari, 2011).

isitme davranisiyla odyolojik test sonuclarinin birbiriyle uyumlu olmadig,
test sonuglarinin tutarsiz oldugu durumlarda bu igitme kayiplarindan
suphelenilmelidir. Cocuklarda c¢ogunlukla ebeveynlerin dikkatini ¢ekmek igin
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte altta yatan bir psikolojik rahatsizlik ile iligkili
olabilir (Martin, 2000).
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Dis Kulak

Tletim Sensérindral Santral

Sekil 7. isitme sisteminde isitme kayiplarinin etkili oldugu bélgeler (Martin, 2000)

1.4.2. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme kaybi cesitli faktorler dikkate alinarak siniflandiriimakta olup
siniflandirmada isitme kaybinin meydana gelme zamani, kaybin derecesi,
nedeni, olug yeri, olus bicimi ve slUregen olup olmamasi g6z ©onunde
bulundurulur (Alshuaib ve ark., 2015).

Siddetine gore hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri seklinde
siniflandinimakta iken ortaya ¢ikma zamanina gore prenatal, perinatal ve
postnatal olarak siniflandinimaktadir. Konugmanin edinimiyle ilgili olarak isitme
kayiplari prelingual, perilingual ve post lingual isitme kayiplari seklinde,
patolojinin oldugu yere goére de iletim, sensoérindéronal, mikst, santral ve
fonksiyonel isitme kayiplari olarak siniflandiriimaktadirlar (Olusanya ve ark.,
2019).

Odyolojik test bataryasi isitme kaybinin degerlendiriimesi strecinde
sonuglarin uygun ve dogruluna yonelik kargilastirmali dederlendirmelere imkan

tanimaktadir. Odyolojik dederlendirmelerde isitme kaybi tipi ve derecesi
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belirlenirken kullaniimakta olan test bataryasi saf ses odyometresi, konusma

odyometresi, immitans-empadans 6l¢imleridir (Katz, 2000).

Tablo 1. igitme kaybinin siniflandiriimasi

isitme Seviyesi Siniflandirma

10-15 dBHL Normal isitme

16-25 dBHL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dBHL Hafif-Orta Derecede Isitme Kaybi
56-70 dBHL Orta Derecede Isitme Kaybi
71-90 dBHL ileri Derecede isitme Kaybi

>91 dBHL Cok ileri Derecede Isitme Kaybi

1.4.3. Yetiskin Bireylerde isitme Kaybi Prevalansi

isitme kaybi bilhassa yash bireylerde yaygin olmakla beraber biitiin
yetigkin bireylerde sik gorllen rahatsizliklar arasinda yer almaktadir. Yetigkin
bireylerde isitme kaybi prevalansinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin sayisi
Tarkiye’de kisitli sayida olmasina ragmen yurt disinda oldukga fazla oldugu
gorilmektedir. isitme kaybi prevalansi Gizerine gerceklestirilen pek cok calisma
ABD’de bireylerin saglik ve beslenme duzeylerinin degerlendiriimesi igin
tasarlanmis olan Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi (The
National Health and Nutrition Examination Survey -NHANES) verilerine dayali

olarak yapiimaktadir.

NHANES'’in 1999-2004 arasi doneme iligskin verileri incelendiginde 20-69
yas arasindaki bireylerde 500 Hz — 4 kHz konusma frekansi arasinda isitme
kayipli birey sayisi %16.1 (29 milyon kisi) olarak goériimektedir. Ayni
arastirmada 20-29 yas arasindaki geng yetiskin grupta bu oran %8.5 olarak
bildirilmistir (Agrawal ve ark., 2008).

NHANES’in 2011-2012 verilerine gore ise 20-69 yas arasi bireylerde
konusma frekanslarinda isitme kaybi orani %6.6 (13 milyon kisi), iki tarafli
isitme kaybi orani ise %7.5 (14.7 milyon kigi) olarak bildirilmis olup bu yas
grubundaki toplam isitme kayipli bireylerin prevalansi ise %14.1 (27.7 milyon
kisi) seklindedir (Hoffman ve ark., 2017).
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Ulkemizde bilhassa yetigkin bireylerde isitme kaybi prevalansinin
belirlenmesine yonelik herhangi bir galismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
Devlet istatistik Enstitisii ve Ozlrliler Iidaresi Baskanligi tarafindan
gerceklestirilen en kapsamli engellik arastirmalarindan olan Turkiye Ozirluler
Aragtirmasr'na (2002) gore isitme engelli bireylerin orani %0.37 olarak
bildirilmistir. Oranin dinyaya gore olduk¢ca dusik olmasinin nedenini Ekenci
(2015) engelliligin tanimlanma sekli ve kapsami ile acgiklamakta olup bu
baglamda engellilik istatistiklerinin olusturulmasinda sorulan sorularin ve bilgi
toplama yonteminin sonugclar etkiledigini ifade etmistir (Ekenci 2015). Turkiye
Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yayimlanan “Engelli
ve Yagh istatistik Biilteni’ne gore 2022 Eylil ayi itibariyle isitmede zorluk
yasayanlarin genel nlfus igerisindeki oraninin %1.1 (836 bin kisi) oldugu
bildirilmistir (Engelli ve Yasl Istatistik Bilteni, 2022).

1.4.4. Tedavi ve Rehabilitasyon

isitme kaybinin tedavisinde hangi yéntemin kullanilacagi, isitme kaybina
yol acan kosullara gére degisiklik arz etmektedir. iletim tipi isitme kayiplari
¢ogunlukla medikal veya cerrahi yontemler ile tedavi edilebilen gegici isitme
kayiplaridir. Hangi medikal veya cerrahi tedavi yonteminin kullanilacagi isitme
kaybinin etiyolojisine bagh olarak degismektedir. Sensorindral isitme
kayiplarinin tedavisi igitme cihazlari veya koklear implantlar ile yapiimaktadir.
isitmeye yardimci olan cihazlar ile de kisinin iletisim sorunlari minimize

edilmeye calisiimaktadir. (Stach, 2010).
1.5. ISITME CIHAZLARI

isitme kaybi tedavi yoluyla diizeltilemediginde kullaniimakta olan ve protez
ile isitme kazanci elde edilmesini amaglayan cihazlar igitme cihazlari olarak
adlandirilir (Arslan ve Genovese, 1996). isitme kaybinin neden oldudu negatif
etkileri minimize etmeye veya tamamen ortadan kaldirmaya yonelik, Kisinin
belirli duzeyde igitebilmelerini temin etmek icin kullaniimakta olan igitme
cihazlari en etkili sagaltim yaklasimidir (Belgin ve Atas, 2002). Seslerin

yukseltimesi amaciyla duzenlenen isitme cihazlari mikrofon araciligi ile
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cevreden gelen sesleri toplayip yukselterek kullanicinin kulagina bir alic
araciligi ile iletmektedir. Isitme cihazlarinin igitme kaybini diizeltme o&zelligi
bulunmamakta, sesleri yukselterek mevcut igitme kalintisinin etkili bir sekilde

kullanimina katki saglamaktadir (Belgin ve Atas, 2002).
1.5.1. isitme Cihazi Tiirleri

Isitme cihazlarinin pek ¢ok gesidi sz konusu olup bunlar Tablo 2'deki gibi
siniflandirmaktadir (Belgin ve Atas, 2002; Akyildiz, 2002).

Tablo 2. isitme cihazlarinin siniflandiriimasi

Kulak Arkasi

Kulak ici

Hava Yolu isitme Cihazlar Kanal ici

Gozlik Tipi

Cep Tipi

GozIik Tipi

Kemik Yolu lgitme Cihazlar Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi

Kemige implante Edilebilir isitme Cihazlari

Implante Edilebilir Isitme Cihazlari Koklear Implant

1.5.1.1. Hava Yolu igitme Cihazlari

Kulak arkasi, kanal i¢i, gozlUik tipi ve cep tipi isitme cihazlari seklinde

gruplandiriimaktadiriar.

Kulak arkasi isitme cihazlari kulak kalibi ve isitme cihazi geklinde iki
kisimdan meydana gelmektedir. Ozellikle bebek, gocuk ve ileri diizeyde isitme

kaybina sahip yetiskin bireylerde kullaniimaktadirlar (Sekil 8) (Erdogan, 2016).

Boynuz

Sekil 8. Kulak Arkasi Isitme Cihaz (https://www.msdmanuals.com/en-

jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound)


https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
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Kanal i¢i isitme cihazlar kulak igi isitme cihazlarinin daha kuguk yapil
modeli oldugundan en az géze carpan isitme cihazlaridir. isitme cihazi kulak
kanali goruntistinde olup kulak kanalinin icerisine yerlestirilir. Orta siddette
isitme kaybi bulunanlar igin uygun olup bebekler ve c¢ocuklar igin uygun
degildirler (Sekil 7) (Kim ve Barrs, 2006).

Ses Kontroli

Pil Kapad

Sekil 9. Kanal ici isitme Cihazi (https://www.msdmanuals.com/en-
jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound)

Gozluk Tipi Isitme Cihazlari: Kullanim alani sinirli olan isitme cihazlari olup
mikst tip isime kayiph bireylerde kullanilabilmektedir (Kim ve Barrs, 2006;
Ricketts ve ark., 2006) (Sekil 10).

Sekil 10. Gézliik Tipi isitme Cihazi
(https://www.rehab.research.va.gov/mono/ear/portfoli.htm)


https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
https://www.msdmanuals.com/en-jp/home/multimedia/figure/hearing-aids-amplifying-the-sound
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Cep Tipi Isitme Cihazlari: Adindan da anlasilacagi tizere cepte tasinabilen
isitme cihazlandir. Bir kordon aracihigi ile kulak kalibina baglanirlar. Cok yaygin
kullanima sahip olmayip yalnizca ¢ok ileri derecede igitme kayiph bireylerde
onerilmektedir (Ricketts ve ark., 2006).

1.5.1.2. Kemik Yolu isitme Cihazlari

Bas Bandiyla Kullaniimakta Olan Cep Tipi Isitme Cihazlari: Kulak arkasi
veya kulak ici isitme cihazlari kullanilamadiginda bu igitme cihazlari
kullaniimaktadir. Cok fazla tercih edilmemektedir (Belgin ve Atas, 2002) (Sekil
11).

Sekil 11. Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi isitme Cihazi (Belgin ve Atag, 2002)

1.5.1.3. implante Edilebilir isitme Cihazlan

i. Kemige Iimplante Edilebilir isitme Cihazlan (BAHA): Bu cihazlar
konvansiyonel igitme cihazlari ile ayni teknolojiye sahip igitme cihazlardir.
Bununla birlikte konvansiyonel isitme cihazlarinda mikrofon kendine gelen ses
sinyallerini elektriksel sinyallere dénusturip yukselttikten ve filtreledikten sonra
hoparlore iletmektedir. Hoparlor bu elektriksel sinyalleri tekrar ses dalgalarina
donustirmektedir. Buna karsin BAHA tipi isitme cihazlarinda hoparlér
bulunmaz. Temporal kemige cakilmis olan i¢ parga ve konvansiyonel igitme
cihazindan ibaret olan dig parga olmak Uzere iki kisimdan meydana
gelmektedir. BAHA tipi isitme cihazlarinda dis parca ses sinyallerini elektriksel

dalgalara donusturtp yukseltip filtreledikten sonra ses dalgalarini temporal
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kemige cakili olan i¢ pargaya iletir. Ses dalgalariyla i¢ parcanin titresmesini ve
bdylelikle temporal kemigin uyariimasini saglar. Bu igitme cihazlar iletim tipi
veya mikst tip isitme kaybi olan hastalarda kullaniimaktadir (Karamert ve ark.,
2016). Bu isitme cihazlarindan beklenilen fayda saglanamamis olup bu
durumun temel neden kulak arkasina konulan kemik vibratorian etkili bir sekilde
calisabilmesi icin kemige siki bir sekilde temas etmesi gerekmektedir. Bu da
metal, deri yahut plastik bantlar ile saglanabilir. Bu da hastalar tarafindan estetik

gerekgeler ile reddedilmektedir.

Sekil 12. Kemige implante Edilebilir isitme Cihazi (Karamert ve ark., 2016)

ii. Koklear implant: Mekanik ses enerjisini elektriksel sinyallere dénistiirip
bunu direkt olarak kokleaya aktarmak suretiyle seslerin algilanmasini saglayan
elektronik cihazlardir. Cift tarafli ve ¢ok ileri dizeyde sensdérinéronal isitme
kaybli bulunan ve konvansiyonel isitme cihazlarindan yeteri kadar fayda

gbéremeyen hastalara uygulanir (Sennaroglu ve ark., 2002).

Koklear implantta i¢ ve dis pargalar yer alir. Mikrofon, konusma islemcisi
ile dig anten dis pargalardir. Mikrofon akustik bilgileri alip elektrik sinyallerine
donusturerek hoparlore aktaran pargadir. Konusma islemcisi alinan sinyali
kodladiktan sonra amplfiye edip i¢c kulak stimulasyonu icin uygun hale
getirmekte olup daha sonra olugan elektriksel uyari dig antene iletiimektedir. Dig
anten elektriksel uyariy! deriden i¢ antene aktaran parcadir. i¢ parcalar ise i¢
anten, alici-uyarici ve elektrot demetinden olugsmaktadir. i¢ anten elektriksel
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akimi alci-uyarictya aktaran parcadir. Alici-uyarici da sinyale gore ilgili
elektrotlari uyarmakla gorevli parcadir. Elektrot demeti ise elektriksel uyariyi i¢
kulaga aktarmakta ve koklea icerisindeki ilgili lokalizasyonun uyariimasini

saglamaktadir (Kogyigit ve ark., 2018).

sk O

Sekil 13. Koklear implant Uygulanmis Bir Cocuk (Kogyigit ve ark., 2018)

1.5.2. isitme Cihazi Uygulamasi

isitme kaybi oldugu saptanan bireyin bu kaybi tibbi veya cerrahi ydntemler
ile tedavi edilemiyorsa isitme cihazi kullaniimaktadir. isitme cihazi énerilebilmesi
icin kaybin artmasini yahut yaslanmayi beklemek dogru degildir (Aksit ve ark.,
2020).

isitme cihazi kullanimi igin aday olan hastalar degerlendirilirken g6z

ondnde bulundurulmasi gereken noktalar agagidaki gibidir (Aksit ve ark., 2020):
isitme kaybinin tipi ve derecesi:

- lletim tipi isitme kayiplarinda sorun konusmanin algilanmasiyla

degil ses siddetinin kaybi ile alakali olup bu tarz igitme kayiplarinin
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gideriimesinde amplifikasyon yeterli olmaktadir (Aksit ve ark.,
2020).

- Sensdrindral isitme kayiplarinda ise isitme cihazlan isitme

kaybinin kaldirilmasina yoneliktir (Aksit ve ark., 2020).
Odyogramin $ekli:

- Duz odyogramlar ile kademeli bir sekilde yukselen/dusen
odyogramlarda igitme cihazlariyla daha etkili sonuglar alinmakta
iken dizensiz, ¢canak/ters canak seklinde, ani olarak yikselen ve
disen odyogramlarda ise cihaz basarisi dusmektedir (Aksit ve
ark., 2020).

Konusmayr Ayirt Etme Sonuglan: isitme cihazlarindan beklenilen
yararla konusmayi ayirt etme skoru arasinda pozitif yonde bir iliski s6z
konusudur. Diger bir ifadeyle konusmayi ayirt etme skoru yuksek olanlarda

isitme cihazindan beklenen yarar da fazla olmaktadir (Akkaplan ve ark., 2021).

Tolerans Problemi: Rahatsiz edici ses dlzeyiyle konusmay! alma esigi
arasindaki fark dinamik bir aralik olup bu araliktaki disus cihazdan beklenen
faydanin da azalmasina neden olmaktadir. Tolerans problemi az olan, diger bir
ifadeyle yuksek seslere toleransi ylksek olan kigilerin igitme cihazi i¢in daha

uygun adaylar oldugu ifade edilmektedir (Hodgsan, 1981).
1.5.2.1. Cihazlama Oncesi (Prefitting) Dénem

lyi bir 6yki ve kulak-burun-bogaz muayenesi cihazlama éncesi dénemin
ilk asamasini teskil etmektedir. Oykiide hasta yasi, egitimi, meslegi, isitme
kaybinin suresi, baslama bigimi, énceden gecirilmis kulak hastaliklari veya
operasyonlarinin olup olmamasi, mevcut sistemik hastaliklar, kullaniimakta olan
ilaclar vb hususlarin sorgulanmasi gerekir. Muayene esnasinda DKY’deki
buson, darlik, kollaps, infeksiyonlar, eksostoz veya osteom gibi olugumlarin

dikkate alinmasi gerekir. Kulak zari ve orta kulaktaki renk dedgisiklikleri,
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kalsifikasyonlar, zarda meydana gelen degigsiklikler, perforasyonlar ve akintilar

g6z onunde bulundurulmalidir (Norman ve ark., 1994).

Cihazlama 6ncesi dénemin ikinci asamasinda odyolojik degderlendirme
yapiimaktadir. immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometrisi ve konusma
odyometrisi gibi odyolojik degerlendirmelere ilaveten gerekli gortlmesi halinde
patolojinin yerinin tespit edilmesine yonelik objektif testler de yapilabilmektedir.
Odyolojik incelemeler sonucunda isitme cihazi kullanimina uygun olan adaylar

belirlenmis olur (Mueller ve ark., 2013).
1.5.2.2. Cihazlama (Fitting) Donemi

Isitme cihazi uygulamasi asamasinda hastalarin yasi, isitme kaybinin
derecesi, tipi, hastanin egitim, ekonomik ve sosyokulturel seviyesi goz dnunde
bulundurulmalidir. Bunlarin yani sira biligsel ve motor beceriler de
degerlendiriimelidir. Cihazlama sirasinda cihazdan 6turi meydana gelebilecek
sorunlar hasta ile 6nceden paylasiimalidir. Cihazlamanin hastaya 6zel kulak
kaliplari kullanilarak yapilmasina dikkat edilmelidir. isitme kaybinin derecesi ve
konfiglrasyonu ile kulak muayene sonuglarina gore farkh kalip ve
modifikasyonlar kullanilabilir (Markides, 1986; Picou ve ark., 2022).

1.5.2.3. Cihazlama Sonrasi (Postfitting) Donem

Cihaz uygulamasini yapan klinisyen gergekgi beklentiler ve cihazlama
sonuglarina iliskin hasta ve ailesine bilgilendirme yapmalidir. Gergekgi
beklentileri aciklarken isitme kaybina iliskin tum hususlar g6z onunde
bulundurularak butin sorulara yanit verilmelidir. Hastalarin bu dénemde karsi

kargiya kaldidi sorunlar asagidaki yer almaktadir (Picou ve ark., 2022):

Konusmanin anlasilabilirliginde azalma

Dinamik aralikta daralma

Frekans segiciliginin azalmasi

Temporal ¢ézimlemenin azalmasi
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1.6. ISITME CIHAZINI KABULLENME VE IiSITME CiHAZI
MEMNUNIYETI

isitme cihazindan beklentiler asadidaki gibi siralanabilir (Jerram ve Purdy,
2001):

- Isitme cihazi normal konusmayi duyulabilir diizeye getirmeli
- Yuksek sesle konugma rahatsiz etmemeli

- Gurdltala ortamlardaki performansi sessiz ortamlardaki kadar iyi

olmal
- Cihaz ya da kalip ile ilgili problem yagsanmamali
- Cihazi kullanan kisinin sesi kabul edilebilir olmali

isitme cihaziyla ilgili yukarida belirtilen hususlarin karsilanmasi ve
cihazdan duyulan memnuniyetin artirilabilmesi igin uygun cihazin segilmesi
hasta ve yakinlariyla koordinasyon ve is birligini, odyolojik verilerin eksiksiz ve
dogru bir sekilde elde edilerek kayit altina alinmasini, gercek kulak olgumlerini,
konusmayi ayirt etme performansini ve anket galismalarindan elde edilen
sonuglari da kapsayacak sekilde bir stre¢ takip edilmelidir (Wong ve ark.,
2003).

isitme cihazlarinin kabulli cihazdan fayda gérme ve cihaz ile ilgili
memnuniyet arasinda siki bir iligki bulunmaktadir (Hosford-Dunn ve Huch,
2000) (Sekil 14).
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Kabullenme

Sekil 14. Fayda, kabullenme ve memnuniyet iligkisi (Sandlin, 2000).

Cox ve Alexander (1992) cihaz memnuniyetine dair 6 degisken oldugunu

ifade etmis olup bunlar asagidaki gibidir (Cox ve Alexander, 1992):
1. Kozmetik ve self-imaj
2. Ses kalitesi/akustik
3. Fayda
4. Konfor

5. Kullanim kolayhgi

o

Fiyat ve servis

Bunlarin yani sira cihazla ve cihaz saglayicilari ile ilgili satig sonrasi takip,
servis, garanti vb faktdrler de cihaz memnuniyetini etkileyen faktérlerdendir
(Humes, 1999).
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Isitme cihazi memnuniyeti boyutu karmasik ¢ok sayida faktériin etkilesimi
ile iligkili bir durum olup cihazi kabullenme ve benimseme Uzerinde etkili olan

faktorler asagidaki gibidir (Humes, 1999):

Psikolojik hazir bulunugluk
- Psikolojik profil

- Beklentiler

- Fiziksel uyum

- Kozmetik

- Kullanim zorlugu

isitilen sesin kalitesi
1.6.1. isitme Cihazinin Kazanimlan

Yetiskin bireylerde isitme kayiplarinin onemli bir bolimu sensorinoral
isitme kayiplari olup bu igsitme kayiplarin tedavisi de genellikle isitme cihazlari ile
yapilmaktadir (Arlinger, 2003). Isitme cihazlari isitme ile ilgili kazanimlara
ilaveten isitme kaybinin neden oldugu ek problemleri de azaltmasi bakimindan
onemlidir. Bireyler isitme cihaziyla maddi kazan¢ gucunde, iligkilerdeki
iletisimde, aile iligkilerinde, samimiyette ve sicaklikta, duygusal dengede,
kognitif fonksiyon algisinda, fiziki saglikta ve sosyal gruplara katilim konusunda

faydalar elde etmektedirler (Mueller ve ark., 2013).

Odyolojik bakis acisiyla hafif-orta derecede isitme kaybi bulunan ve
iletisimsel sorunlar yasayanlarin isitme cihazindan Ust dizeyde fayda
saglayacaklari dusunulmektedir. Federal Interagency Working Group for
Healthy People (2010) tarafindan belirlenmis olan kriterler baz alinarak igitme
cihazindan fayda elde edecek olan grubun dizeltilebilir iletim tipi isitme kaybi
yahut koklear implant igin aday olabilecek ileri derecede isitme kaybi bulunanlar

hari¢ hava yolu isitme esikleri, kdtu kulak saf ses ortalamasi (1, 2, 3, 4 kHz) >
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35 seviyesi (HL) olan yetiskinler oldugu ifade edilmektedir (Curhan ve Curhan,
2016).

ileri derecede sensorindral isitme kayipli bireylerin sesleri ayirt etme ve
analiz etme becerileri son derece azaldigi icin bu Kisiler geleneksel igitme
cihazlarindan fayda géremezler. Bu nedenle de koklear implant uygulamasi igin

uygun aday haline gelirler (Moore ve Popelka, 2016).

Teknolojideki gelismelere paralel olarak isitme cihazi teknolojisinde de
onemli gelismeler yasanmakta olup bu durum da isitme cihazindan fayda gérme
olasiliginin da artmasini saglamaktadir. Farkl tur ve teknolojik 6zelliklere sahip
isitme cihazlari ylUksek frekanslardan dusuk frekanslara kadar sesi amplifiye
ederek yahut degistirerek duyulabilirligi saglamaktadir. Fakat dusuk siddetteki
seslerin ve konusmanin duyulmasini saglarken gurultide konusmanin
anlasilmasini ise zorlastirabilirler. Bu da arka plan gurultisi gibi yuksek siddetli
seslerin dusuk siddetteki seslere oranla daha fazla yukseltilip sikistiriimasindan
ileri gelmektedir. Ayni zamanda amplifikasyondaki sinirli dinamik aralik muzik
bedenisinde bozulmaya neden olabilir. Cok daha genis araliklar sunan modern

cihazlar belirtilen bu sorunu hafifletebilir (Gygi ve Ann Hall, 2016).

Teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak yeni gelistiriimis olan dijital
isitme cihazlariyla sinyal islemleme o6zellikleri son derece gelismis durumdadir
(Eggermont, 2017). Tum bunlara ragmen isitme cihazlarindan elde edilen
faydayl etkileyen cok sayida unsur sdz konusudur. isitme kayiplarini
amplifikasyonla tedavisindeki fayda bilinmesine kargin isitme cihazi kullaniminin
¢ok yaygin olmadigi gortulmektedir. ABD’de isitme cihazi kullanmasi uygun olan
20-69 yas arasindaki bireylerden yalnizca %16’sinin (National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders, 2012), en genel anlamiyla
isitme cihazindan potansiyel fayda sadlayabilecek kisilerin ise vyalnizca

%20’sinin igitme cihazi kullandigi bildirilmigtir (Moore ve Popelka, 2015).

Bireylerin isitme cihazi kullanmama gerekgelerinin arastiriimasi son
derece Oonemlidir. Yapilan aragtirmalar igitme cihazi kullanmamanin en 6nemli

nedenlerinin cihazdan istenilen faydanin goérilmemesi veya asgari duzeyde
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fayda gorulmesi oldugu bildirilmistir (Kochkin, 2000; McCormack ve Fortnum,
2013).

1.6.2. isitme Cihazindan Duyulan Fayday: Etkileyen Faktorler

Odyolojik ve odyolojik olmayan faktorlerin etkilesiminden 6tlra isitme
cihazi sureci isitme sorunu olan kisilere 6zgii bir slre¢ olusturmaktadir. Isitme
cihazindan duyulan fayda Uzerinde etkili olan faktorler odyolojik ve odyolojik
olmayan faktorler seklinde iki grup altinda ele alinmaktadir (Vestergaard
Knudsen ve ark., 2010).

1.6.2.1. Odyolojik Faktorler

Isitme kaybinin tiri, derecesi, konfiglirasyonu, isitme kayipl gegirilen siire
ve isitsel iglemleme suregleri, gurultu toleransi, isitme cihaziyla 6zellikler isitme
cihazindan duyulan faydayi etkilemektedir (Vestergaard Knudsen ve ark.,
2010).

Farkli tip ve konfiglrasyona sahip isitme kayiplari farkh tirde ve siklikta
isitme problemlerine neden olmaktadir. Ayni saf ses ortalamasi bulunan iki
kisinin odyogram konfiglirasyonunun ylksek frekanslara dogru disus kaydeden
(sloping) ya da duz (flat) olma durumuna goére cihazdan duyduklar fayda
degisiklik gostermektedir. iletim, mikst ve sensérinéral isitme kayiplari
amplifikasyona farkli yanit vermekle beraber (Blamey ve ark., 2015) konu
Uzerine gercgeklestirilen bazi calismalarda cihazdan duyulan faydanin isitme
kaybinin tipine goére farklilik géstermedigi bildirilmigtir (Turan, 2015).

Yapilan c¢aligmalarda isitme kaybinin derecesiyle igitme cihazindan
duyulan fayda arasinda iliskiye yonelik farkh sonuglar bildiriimigtir. Ivory ve
arkadaslari (2009) tarafindan yapilan ¢alismada isitme engelli bireylerin 1000-
4000 Hz saf ses ortalamalarina goére isitme kaybi dereceleri siniflandiriimis ve
buna gore isitme cihazinin tUm gruplarda fayda sagladigi tespit edilmis olmakla
beraber isitme kaybinin derecesindeki artisa bagl olarak cihazdan duyulan
faydanin arttigr bildirilmigtir (lvory ve ark., 2009). Stark ve Hickson (2004)
tarafindan yapilan bir baska calismada da isitme kaybi derecesindeki artisa
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bagli olarak bireylerin daha fazla isitme zorlugu yasadiklari ve amplifikasyonla
bu zorluklarda azalma oldugu, bunun da cihazdan duyulan fayda duzeyini
artirdigi bildirilmigtir (Stark ve Hickson, 2004).

Turan (2015) tarafindan yapilan calismada APHAB anketi kullanilarak
isitme cihazindan duyulan fayda arastirimistir. Calisma sonunda isitme kaybi
derecesindeki artisa bagll olarak cihazdan duyulan memnuniyetin azaldigi
bildirilmigtir (Turan, 2015).

Metselaar ve arkadaslan (2009) tarafindan APHAB anketi kullanilarak
gerceklestirilen bir bagka galismada ise isitme kaybinin derecesiyle cihazdan
duyulan memnuniyet arasinda anlamli bir iligki olmadig bildirilmigtir (Metselaar
ve ark., 2009).

Blamey ve arkadaslarina (2015) gdre ortamin sessiz yahut gurGltali
olmasina bagl olarak isitme kaybinin derecesi ve isitme cihazindan elde edilen
fayda arasindaki iligki farkllik arz etmektedir. Sessiz ortamlarda isitme kaybi
derecesi arttikga cihazdan duyulan fayda da artmakta iken guartltilt ortamlarda
ise isitme kaybinin derecesi arttikga cihazdan duyulan fayda degismemektedir
(Blamey ve ark., 2015).

Hickson ve arkadaslari (2014) yapmis olduklari ¢alismada isitme cihazi
kullanma suresi ile cihazdan duyulan fayda arasindaki iligkiyi retrospektif olarak
degerlendirmiglerdir. Calismada isitme cihazi basarisiyla odyolojik olmayan
faktorlerin gok daha iligkili oldugu, isitme kaybinin derecesi ve igitme kayipli
olarak gegirilen slrenin igitme cihazi basarisiyla iligkili olmadigi bildirilmistir
(Hickson ve ark., 2014).

Nabelek (2005) yapmis oldugu ¢alismada basaril isitme cihazi ayarlamasi
acisindan kabul edilebilir gurilti dizeyinin dnemli oldugunu ifade etmistir
(Nabelek, 2005). Kabul edilebilir guralti dizeyinin isitme cihazindan duyulan
faydayi aciklamada anlaml bir etkiye sahip olup olmadigini belirlenmesi igin

Taylor (2008) tarafindan gergeklestirilen galismada |OI-HA anketi ile isitme
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cihazi yarari dlgulmustar. Calisma sonucunda |OI-IHA skorlariyla kabul edilebilir

gurultt duzeyi arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmigtir (Taylor, 2008).

isitme kayipli olarak gecirilen siireyle isitsel islemleme sorunlarinin da
cihazdan duyulan faydayi etkiledigi ifade ediimektedir. Isitsel islemleme
bozuklugu herhangi bir yasta hastalari etkilemekle birlikte 70-80 yas arasinda
en azindan hafif bir dereceye kadar yaygin olarak gortulmekte olup bireylerin
zorlu dinleme sartlarinda konusmay! anlama performanslarini olumsuz yénde
etkilemektedir. isitme cihazi kullananlarda énemli sorunlardan birisi olarak
gorulmesine ragmen ek olarak iyi bir danismanlik planlamasi yapilmasi halinde
bu kKigilerin iyi birer igitme cihazi adayi olduklari ifade edilmektedir. Boyle
hastalara igitme cihazina iliskin beklentilerini azaltmak adina danigmanlik
hizmeti vermek, isitsel rehabilitasyon programlari uygulamak vb uygulamalar
cihazdan fayda gérme olasiliginin da artmasini saglayacaktir (Mueller ve ark.,
2011).

1.6.2.2. Odyolojik Olmayan Faktorler

isitme cihazindan duyulan memnuniyet diizeyini etkileyen odyolojik
olmayan faktorler olarak kisilik, yas, cinsiyet, tutum, dzyeterlilik, bilissel suregler,
bilhassa yasli grupta el becerisi ve saglik okuryazarligi gibi faktorler yer

almaktadir (Vestergaard Knudsen ve ark., 2010).

Gatehouse ve Gordon (1990) yapmis olduklar ¢alismada yasl bireylerin
kendileriyle ayni odyogram sonuglarina sahip geng bireylere gére daha fazla
isitme engeli bildirdigini, bunun neticesinde de isitme cihazindan daha az yarar
gorduklerini  bildirmistir (Cox ve Alexander, 1992). Gen¢ ve yash bireyler
arasinda bu sekilde bir fark bulunmakla beraber yasl grup kendi icerisinde 65-
80 yas ve 85 yas olmak Uzere iki gruba ayrildiginda iki grup arasinda isitme
engeli ve isitme cihazindan elde edilen fayda arasinda anlamh bir farklilhk
bulunmadigi, diger bir ifadeyle yasli grup icerisinde yalnizca yas degiskeninin
isitme cihazindan elde edilen faydayi kisitlayici bir faktér olmadigi belirtiimistir
(Chang ve ark., 2008).
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Yapilan g¢aligmalarda isitme cihazindan duyulan memnuniyet Uzerinde
cihaz kullanimina yonelik tutumun Onemli oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda igitme cihazi kullanimina iligkin olumlu tutuma sahip olanlarin
isitme cihazindan daha fazla fayda sagladigi bildirilmistir (Gatehouse, 1994;
Cox ve ark., 2007; Hickson ve ark., 2014).

Isitme cihazindan duyulan fayda Uzerinde etkili oldugu ifade edilen
faktorlerden bir digeri de kisiliktir. Cox ve Alexander (1999) tarafindan APHAB
anketi kullanilarak yapilan ¢alismada kisilik 6zellikleriyle subjektif isitme cihazi
faydasi arasindaki iligki incelenmigtir. Calisma sonucunda disa donuk kisilik
Ozelligine sahip isitme engelli bireylerin butun konusmaya dayali iletisim
durumlarinda isitme cihazindan daha fazla fayda algiladiklari bildirilmistir (Cox
ve Alexander, 1999).

Isitme cihazindan algilanan fayda (zerinde etkili olan diger faktorler ise el
becerileri, saglik okuryazarligi, yasa bagli gorme problemleri ile bilissel
becerilerdir (Kumar ve ark., 2000; Humes ve ark., 2003; Saunders, 2015).

1.6.3. isitme Cihazindan Duyulan Faydanin Degerlendirilmesi

Bireyin isitme cihazindan saglamis oldugu faydayi 6lcmek amaciyla farkli
yontemler s6z konusu olup odyolojik degerlendirmeler ve anket uygulamasi
bunlar arasinda one ¢ikmaktadir. Hastalarin objektif dlgimlerle her ortamda
degerlendiriimesi son derece gu¢ oldugundan igitme cihazindan saglanan
faydanin yalnizca odyolojik degerlendirmelerle belirlenmesi yeterli olmayacaktir
(Schaub, 2008). Boylesi durumlarin 6nline gegmek ve butliin ortamlarda igitme
cihazindan saglanan faydayi ve isitme cihazi memnuniyetini belirleyebilmek

amaciyla anketler ve envanterler gelistirilmistir.

1.6.3.1. lsitsel Engellilik Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan
Anketler

Bu anketler isitme kaybinin kisinin hayatini hangi dizeyde ve ne sekilde
etkiledigine yonelik bilgiler elde edilmesini saglamaktadir. Elde edilen bilgiler

isitme cihazina yonelimin yani sira rehabilitasyon surecini de etkilemektedir
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(Heggdal ve ark., 2018). Isitsel engellilik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan
baslica anketler Tablo 3'te gortulmektedir (Dillon, 2012; Whitmer ve ark., 2016).

Tablo 3. Isitsel engellilik diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
anketler

Anket Kisaltma Arastirmaci Yil
isitsel Handikap Skalasi (Hearing Handicap HHS Fairbanks ve ark. 1964
Scala)

isitme Olciim Skalasi (Hearing Measurement HMS Nobel and Atherley 1970
Scala)

isitme Performans Envanteri (Hearing HPI Giolas ve ark., 1999
Performance Inventory

Yaglilarda Isitsel Handikap Envanteri (Hearing HHIE Ventry ve Weinstein 1982
Handicap Inventory for the )

Slstne Engellilr igin iletisim Bilgileri (Communicatin  CPHI Erdman ve Demorest 1986
Profile for the Hearing Impaired)

Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi AIADH Kramer ve ark. 1995
(Amsterdam Inventory for Auditory Disability and

Handicap)

Yetigkinlerin iletisim Skalasi (Communication CSOA Kaplan ve ark., 1997
Scala of Older Adults)

isitsel engellilik diizeyinin degerlendiriimesinde kullaniimakta olan
anketlere alternatif olarak isitme cihazli, hem igitme cihazli hem igitme cihazsiz
olusan durumlari degerlendiren anketler de bulunmakta olup bu anketlerde
hastalarin belirlenen durumlarda ne kadar iyi duyabildiginin ya da ne kadar

kagindiginin égrenilmesi amaglanmaktadir (Dillon, 2012).
1.6.3.2. isitme Cihazi Yarar Profilleri

isitsel rehabilitasyonda asil amag isitme kaybi olan bireyin isitme cihaz
kullanarak konugma algisinin iyilestiriimesidir. Bireyin yasadigi gugluklerin
degerlendirilebilmesi icin kullanilan baglica anketler asagidaki gibidir (Heggdal
ve ark., 2018).
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Tablo 4. Yaygin olarak kullanilan isitme cihazi yarar profilleri

Anket Kisaltma Arastirmaci Yil
isitme Cihazi Performans Envanteri (Hearing Aid HAPI Walden ve ark. 1980
Performance Inventory)

isitme Cihazi Kullanicilarina Sorular (Hearing Aid HAUQ Dillon ve ark. 1988
Users Questionnaire)

isitme Cihazi Faydasinin Kisaltimis Profili APHAB Cox ve Alexander 1995
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

Musteri Odakli Gelisim Skalasi (Client Oriented COSI Dillon ve ark. 1997
Scale of Improvement)

Glasgow igitme Cihazi Yararlanip Profili (Glasgow GHABP  Gatehouse 1999
Hearing Aid Benefit Profile)

Gunlik Yasamdaki Amplifikasyondan Memnuniyet SADL Cox ve Alexander 1999
(Satisfaction with Amplification in Daily Life)

Uluslar arasi isitme Cihazi Degerlendirme 10I-HA Cox ve ark. 2000
Envanteri (International Outcome Inventory for

Hearing Aids)

Isitme cihazindan duyulan memnuniyetin degerlendiriimesinde kullanilan
anketler klinisyenlerin isitme cihazi kullanan kigileri izlemelerini ve igitme cihazi
kullanirken yasadiklari guglukleri belirlemelerini saglarken isitsel yetersizligin
degerlendiriimesinde kullanilan anketler ise isitme kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan

sorunlarla ilgili bilgi saglamasi agisindan énemlidir (Mantello ve ark., 2016).

Bu aracglar arasinda calismamizda da kullanilan “isitme Cihazindan
Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili- Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB)” anketi yaygin olarak kullanilan anketlerdendir.

1.7. SOSYAL DISLANMA KAVRAMI
1.7.1. Tanim

Cok boyutlu bir kavram olan sosyal dislanma kavrami pek ¢ok disiplin
tarafindan ele alinmis olan konulardandir. Yeni bir kavram olarak
nitelendirilebilecek olan sosyal diglanma kavrami gesitli dezavantajli durumlar
ile iliskilendirilebilen kavramlardandir. Ozellikle yoksullar basta olmak Uzere
dezavantajli pek ¢ok grup toplumsal entegrasyonun disina itiimektedir. Bu
baglamda sosyal diglanma kavrami toplumsal entegrasyonun tam tersi olarak
nitelendirilebilir. Otekilestirme, damgalama, sosyal izolasyon vb pek cok
durumla iligkilidir (Tartanoglu, 2010).
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Sosyal diglanma aktif ve pasif diglanma seklinde iki grup altinda ele
alinabilir. Aktif diglanma kisinin kasitli bir sekilde diglanmasini ifade etmekte
iken pasif dislanma yoksunlugu kasitli degil, toplumsal suregler ile ortaya
¢cikmasi durumunu ifade etmektedir (Sen, 2000). Fakat gruba Uyeliklerde
egemen durumdaki yasal ve kultirel kural ve kaideler hangi gruplarin igeride
hangilerinin disarida olacaginin belirlenmesi noktasinda o6nemlidir (Silver,
2016). Baska bir ifadeyle toplumsal agidan dislanma belirlenirken egemen
anlayis en buyuk etkiye sahip olan unsur olarak one c¢ikmaktadir. Fakat
bireylerin butin toplumlarda hem aktif hem pasif dislanmaya esit oranda maruz
kalmadiklari bir gercgektir. Kisilerin yasadiklari sosyal dislanmanin farkli boyut ve
derecelerde olmasi sosyal dislanma kavraminin agiklanmasini gugclestiren bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Silver, 2016).

Sosyal diglanmanin ne anlam ifade ettigi zaman ve mekana bagli olarak
farkhlastigindan tanimlanmasi da guglesmektedir. Zira sosyal dislanma kavrami
kiltarel, ekonomik ve siyasi olarak farkli anlamlara gelmektedir (Sapancali,
2005: 23). Bu nedenle de kavramin anlamsal agidan igerigi sosyal baglamlara
bagli olarak farklilik arz etse de genel itibariyle birbiriyle 6rtisen tanimlamalarin
oldugu da gorulmektedir (Silver, 2016: 2). Sosyal dislanma kavrami genel
itibariyle dar ve genis anlamda tanimlanmaktadir. Dar anlamda sosyal diglanma
kavrami gelir yoksullugunu ifade etmekte olup isglicl nedeniyle veya dusik
gelirli islerde calismadan 6turt diglanma anlamina gelmektedir. Genis anlamda
sosyal dislanma kavrami ise yoksulluk ve gelir esitsizligiyle sinirli olmayip
kisilerin pek cok farkli alanda yoksunluk yasayabilecedini ileri surmektedir
(Barig, 2001: 26).

Ozetleyecek olursak sosyal entegrasyonun tam tersi olan sosyal dislanma
sosyal enterasyona iligkin firsatlarin bulunmamasindan 6tirt Kigilerin sosyal
iligkilerinin zayiflamasi, bazi ekonomik, sosyal ve siyasi haklardan mahrum
kalmalari seklinde tanimlanabilir (Sapancali, 2005:28-29; Silver, 2019:3).
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Sosyal diglanma kavramiyla ilgili c¢alismalar ve tanimlamalar
incelendiginde g¢ogunlukla esitsizlik, yoksunluk, yoksulluk, marjinallik, alt sinif

gibi kavramlarin bir arada kullanildigi goértlmektedir (Taylan ve Baris, 2015: 34).

1.7.2. Sosyal Diglanmaya Neden Olan Unsurlar

Cok boyutlu bir kavram olan sosyal diglanma pek ¢ok farkli nedenden
otird yasanabilmektedir. Bu nedenle bazi sosyokulturel, ekonomik, siyasi,
mekansal ve kisisel faktorler sosyal dislanmaya yol agan nedenler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Sosyal dislanmaya yol acgan faktorler Ulkelerin
gelismislik dlzeyine bagl olarak farkhlik géstermesinin yani sira ayni Ulkedeki

farkli bolgelere gore de farklilasabilmektedir (Sapancali, 2005).

Sosyal dislanma kavrami dinamik bir kavram olup asagilanma, sosyal
destek algilarinin eksikligi, yoksulluk, issizlik vb. pek ¢ok kavramla iligkilidir
(Silver ve Miller, 2003). Dolayisiyla sosyal diglanmayi etkileyen faktorlerin sayisi
oldukcga fazladir (Sheppard, 2006; Pierson, 2010; Topgul, 2016).

Sosyal diglanmaya yol acan nedenler yapisal ve bireysel nedenler
seklinde iki grup altinda ele alinabilir. Sosyal diglanmaya yol acan yapisal
nedenler arasinda globallesme, neoliberal politikalar, kamu harcamalarinin
azalmasi, isgucu piyasasinda yasanan degisimler, artan esitsizlikler vb. unsurlar
yer almaktadir. Bireysel faktorler olarak ise cinsiyet, yas, egitim durumu,

engellilik durumu vb. faktorler yer almaktadir (Sapancali, 2005).

1.7.3. Sosyal Bir Sorunsal Olarak Engellilerde Diglanma

Engelli bireylerin, engelliliklerinin yarattigi dezavantajli durum nedeniyle
cesitli toplumsal érgutlerden dislanmalari sosyal dislanmaya neden olmaktadir.
Hemen hemen tum kamusal alanlar engelsiz bireyler icin inga edildiginden,
engelli bireyler pek ¢ok hizmetten yararlanamamaktadir. Bu ¢ercevede engelli
bireyler basta yoksulluk olmak Uzere cesitli sorunlar yasamaktadirlar (Burcu,

2015). Toplumsal hayatta engellilerin deneyimleri genellikle izole ve
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bireysellestirilmistir. ClUnkl toplum daha c¢ok engelli olmayan bireylerin kisisel
kapasitelerine odaklanir (Morris 1993a). Boylece engelli bireylerin kimlikleri
toplumsal baglamda insa edilirken, bireyler marjinallegtirimektedir. Baska bir
sdylemle bireyler “normal’den farkhlastirilarak 6zdeslesme surecinde diglanirlar
(Oguz, 2015).

Engelli bireyler ¢cok boyutlu bir sosyal dislanma yasarlar. Engelliler dinya
Olgceginde egitime, calisma hayatina ve kamu hizmetlerine erisimde sorunlar
yasamaya devam etmektedir (Kéten ve Erdogan, 2014). Senyurt Akdag ve
arkadaglar  (2011) tarafindan hazirlanan “Turkiye'de engellilige dayall
ayrimciligin izlenmesine iligkin rapor” sonuglarina gore istihdam, egitim, saglik,
barinma, mal ve hizmetlere erigim alanlarinda cesitli ihlaller ve ayrimciliklar

yasanmaktadir (Senyurt Akdag ve ark., 2011).

Tarkiye'de kimi zaman asir koruyucu duzenlemeler ve kimi zaman
mesleki ve yasal duzenlemelerde digslanmaya neden olan gesitli etkenler s6z
konusudur (Kolat, 2010). Bu kapsamda Oziirliiler idaresi Baskanli§i tarafindan
yuritilen Ozirlilik Ayrimcihginin Olgiilmesine iliskin  Arastirma'da (2010)
ayrimcilik algisi %75, ayrimcilik deneyimi %68 olarak olgulmustur. Arastirma,
zihinsel engelli bireylerin (%35,7) en ¢ok ayrimciiga maruz kaldigini ortaya
koydu. Katilimcilar dislanmayr en ¢ok c¢alisma hayatinda yasadiklarini
dusunmektedirler. Bu dislanmayi sirasiyla egitim, sosyal hayata katilim, bosg
zaman etkinlikleri, bilgiye erigsim, saglk ve adalete erigsim alanlari izlemektedir.
Ayrica katimcilarin %65'i engelleri nedeniyle tanimadiklari kisiler tarafindan
asagllanma, yok sayillma, alay edilme gibi olumsuz davraniglara maruz

kaldiklarini belirtmislerdir (Ozirliler idaresi Baskanhgi, 2010).

Son yillarda sayilari hizla artan engellilerin yasadiklari sorunlari azaltmak
ve ¢cozmek icin gesitli calismalar yapilmaktadir. Burcu'ya (2007) goére Avrupa'da
engelli nufus orani %15,5'tir. Avrupa Birligi Uyesi ulkeler, engellilerin sosyal
diglanmaya maruz kalmamasi igin ortak bir platformda hareket etmektedir.
Tarkiye'de oOzellikle ayrimci ve diglayici uygulamalar basta olmak Uzere

engellilerin  yasadigi sorunlarin ¢6zimuine yoOnelik bazi dizenlemeler
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yapilmaktadir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar arasinda bilgisayar ve internet
destekli gesitli uygulamalar yer almaktadir. Ozellikle teknolojik ve elektronik
uygulamalar kullanilarak erisilebilirlik sorunu ¢ézilmeye c¢alisiilmaktadir (Burcu,
2007).

Modern dunyada bilgisayar ve internet destekli uzaktan egitim programlari,
dijital kutuphane ve elektronik ticaret gibi cesitli sanal uygulamalar engelli
bireylerin sosyal icermesine belirli katkilar saglamaktadir. Ancak bu uygulamalar
ayni zamanda bireyleri toplumsal hayattan kopararak oOtekilestirme riskine de
sahiptir (Koten ve Erdogan, 2014). Bu nedenle bu dijital ve teknolojik

uygulamalarin kullanim gergevesi iyi tanimlanmalidir.

Engelli bireylerin diglanmasini ortadan kaldirmanin en énemli yollarindan
biri toplumsal farkindalidi artirmaktir. Ailelerin bilingli ve sosyal destegin yliksek
oldugu toplumlarda engelli bireylerin sorunlari azalmaktadir (Dogan ve Citil,
2011). Dolayisiyla bilingli ailelerde yasayan engelli bireyler daha az sorun
yasayarak daha huzurlu bir hayat surmekte, sosyal katilim ve bagimsiz hareket

etmede de daha etkin olmaktadirlar (Dogan ve Citil, 2011).
Sosyal diglanma riski tasiyan kisi veya gruplarin gesitliligi ve kavramin
toplumlar arasinda farkli anlamlara sahip olmasi bu olgunun boyutlarini

genisletmekte ve AB'de sosyal dislanma riski yuksek olan gruplar su sekilde

siralanmaktadir (Ozgokgeler ve Bigki, 2010):
a) Uzun sureli igsizler, tek ebeveynli aileler
b) Yasllar, yoksul gocuklar
c) Gocmenler, 6zurluler

d) Evsizler, insan ticaretinde kullanilanlar
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e) Bakim kuruluglarinda yasayanlar, toplumsal cinsiyet ayrimciligina

ugrayanlar

Sosyal diglanmaya maruz kalma riski ylUksek olan bu gruplarin temel
Ozellikleri, toplumla butunlesme ve katihm agisindan yetersiz olmalaridir. Bu
gruptaki insanlar kendilerini yetersiz ve donanimsiz hissedebilirler (Ozgdkgeler
ve Bigki, 2010).

Engelliler Uzerine yapilan arastirmalar, sosyal diglanma sorununa iligkin
cikarimlarda bulunmamiza yardimci olmaktadir. Sosyal diglanmanin farkh
boyutlarini yasayan gruplarin basinda gelen engellileri toplumsal hayata dahil
eden uygulamalar olmakla birlikte bu uygulamalarin yetersiz oldugu
belirtiimektedir. Egitim, istihdam, kamu hizmetlerine erisim ve ekonomik
kaynaklar engellilerin sosyal dislanma ile karsi kargiya kaldiklari baslica alanlar

arasindadir (Kéten ve Erdogan, 2014).

Engelli bireyin yasadigi sosyal dislanma, hem 06zel hem de sosyal
hayatinda kendini hissettiren bir olgudur. Sosyal diglanmanin dinamik bir sire¢
oldugu ve engellileri farkli alanlarda toplumdan digladigi bilinen bir gergektir.
Engellilerin topluma katilmasi ve entegre olmasi gerekir. Buradan hareketle
sosyal diglanmanin zitti olan sosyal bitinlesme kavrami 6n plana ¢gikmaktadir.
Sosyal dislanmanin aksine sosyal butinlesme/sosyal icerme kavrami, engelli
birey ve gruplarin sosyal hayata entegrasyonu ve katilimindaki esitsizlikleri
ortadan kaldirmak igin kullanilan kavramlardir. Sosyal dislanmanin engelliler
uzerindeki etkisini ortadan kaldirmak igin Uzerinde durulan kavram olan
toplumla buttiinlesme, sosyal bilimler alaninda sosyal hizmet bilimi literattrinde
de yer alan ve sosyal bilimler alaninda onem verilmesi gereken bir kavrami
ifade etmektedir. Sosyal hizmetin engelliler alanindaki rollerinden biri de
engellilerin yasadiklari toplumlardaki esitsizlikleri gidermek ve daha esit ve

yasanabilir bir dizen insa etmektir (Kdten ve Erdogan, 2014).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu arastirmaya Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina basvuran 18 yas ve Uzerindeki
isitme cihazi kullanan kigiler dahil edilmistir. Orneklem blyUkIugini belirlemek
icin Gpower 3.1 programi kullaniimig olup, 0,80 etki buyukliginde 0,05 yaniima
duzeyinde 0,95 guven araliginda 0,90 evreni temsil gucuyle 6érneklem sayisi en
az 50 olarak belirlenmistir. Katilimcilar galismaya olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile gonulliluk esasina dayal olarak segilmis ve toplam 150 kisiden veriler elde

edilmigtir.

2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI
2.2.1. Odyolojik Testler
2.2.1.1. Saf ses odyometrisi

250-8000 Hz araliginda saf ses esik degerleri Interacoustic AC-40 klinik
odyometre kullanilarak test edilmistir. Hava yolu esik degerleri Telephonic TDH-
39 supra-aural kulaklikla, kemik yolu esik degerleri de Radio Ear B-71 kemik
yolu vibratért kullanilarak belirlenmistir. Calismaya asagidaki parametreler dahil

edilmistir:
- Sol kulak saf ses ortalamasi
- Sag kulak saf ses ortalamasi

- lyi isiten kulak saf ses ortalamasi
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2.2.1.2. Konugsma odyometrisi

Saf ses odyometrisinden sonra katilimcilara Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Unitesi’nde gelistiriimis olan kelime listeleri ile konusma odyometrisi yapilarak

asagidaki parametreler ¢calismaya dahil edilmigtir.

Sol kulak konusmay alma esigi (SOL SRT)
- Sag kulak konusmayi alma esigi (SAG SRT)
- lyi isiten kulagin konusmayi alma esigi (iYi ISITEN KULAK SRT)
- Sag kulak konusmay! tanima skoru (SAG SRS)
- Sol kulak konugmayi tanima skoru (SOL SRS)
- lyi isiten kulak konusmayi tanima skoru (iYi ISITEN KULAK SRS)
2.2.1.3. Serbest alan isitme cihazl degerlendirme

250-4000 Hz frekanslarda Warble ton ile serbest alan isitme cihazli
degerlendirmeler hoparlorler bas uzakh merkez alinarak 0° Azimuth ve 1 metre
uzaklikta olacak sekilde yapiimistir. Frekansa 6zgu olarak cihazli ve cihazsiz
esikler arasinda fark hesaplanarak fonksiyonel kazang belirlenmistir (Bentler ve

ark., 2016). Calismaya asagidaki parametreler dahil edilmistir:
- Isitme cihazl saf ses ortalamasi
- Isitme cihazli konusmayi alma esigi
- Isitme cihazl konusmayi tanima skoru
2.2.2. isitme Cihazindan Duyulan Memnuniyetin Degerlendirilmesi

isitme cihazindan saglanan faydanin kisaltiimig profili (Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit — APHAB) anketi kullanilarak isitme cihazindan duyulan

memnuniyet duzeyi belirlenmisti. APHAB dort alt boyuttan meydana
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gelmektedir. 6 adet ters, 18 adet duz soru kalibi ile igitme cihazli ve igitme
cihazsiz olmak Uzere toplam 48 sorudan meydana gelmektedir. Her bir alt boyut
6 sorudan olusmaktadir (Hambley ve Cole, 1996). Anketin alt boyutlari Tablo

5’te gorulmektedir.

Tablo 5. APHAB Anketi Alt Boyutlari

Anketin Maddeler Ornek soru
alt boyutu
iletisim Kolaviid 4, 10, 12, 14, 15 ve 23. 23. Sessiz bir odada birebir bir konusma
(EC§) Y19 sorular bu grubu esnasinda insanlardan  soylediklerini  tekrar
olusturur. etmelerini istemek zorunda kaliyorum.
Arka plan © 6 7,16, 19 ve 24. ) o obalik bir dikkanda kasiyer ile konusurken,
L sorular bu grubu . o
Gurdltasi (BN) konusulanlari takip edebiliyorum.
olusturur.
Yankilanma 2,5 9 12, 18 ve 21. 5. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari
(RV) sorular bu grubu anlamakta zorlaniyorum.
olusturur.
Rahatsiz olma 3, 8, 13, 13 ve 17 ve 8. Trafik gurdltuleri cok yuksek.
(AV) 20. sorular bu grubu
olusturur.

APHAB anketi 7’li Likert tipinde sorulardan olusmaktadir. Arastirmada alt
boyutlar ile ters ve duz soru kaliplari i¢in 1 — hi¢, 7- her zaman” seklinde
puanlama yapilmakta olup boylelikle isitme cihazindan duyulan fayda nicel

olarak tespit edilmektedir.
2.2.3. Sosyal Diglanma Duizeyinin Belirlenmesi

Sosyal dislanma duzeyinin belirlenmesi igin isitme engellilerde diglanma
Olcedi kullanilmigtir. Bucuka (2010) tarafindan gelistiriimis olan bu dlgek 5’li
Likert Tipindeki 25 sorudan meydana gelmektedir. Sosyal hayata katilimdan
dislanma, temel hizmetlere erisimden dislanma ve gelir yoksunlugu ve

ekonomik alandan diglanma olmak Uzere 3 alt boyuttan meydana gelmektedir.
2.3. ISTATISTIKSEL ANALIz

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS 21.0 programi kullaniimig olup ortalama degerler, standart sapma,
yuzdelik oranlar tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov

testi ile verilerin parametrik olup olmadigina karar verilmistir. iki parametreli
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degiskenler icin bagimsiz degiskenler t testi, surekli degiskenler arasindaki
iligkinin belirlenmesi icin ise Spearman’s korelasyon analizi uygulanmistir.

p<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli kabul edilmigtir.

Arastirma Sorulari ve Hipotezler

Isitme cihazi kullanan bireylerin cihaz memnuniyet diizeyi nedir?
- Isitme cihazi kullanan bireylerin isitsel yetersizlik diizeyleri nedir?
- isitme cihazi kullanan bireylerin engellilik algi diizeyleri nedir?

- Katilimcilarin demografik 6zelliklerine goére isitme cihazi memnuniyetleri

farklilasmakta midir?

- Katilimcilarin demografik o6zelliklerine goére isitme isitsel yetersizlik

duzeyleri farklilagsmakta midir?

- Katilimcilarin demografik 6zelliklerine goére engellilik algisi dizeyleri

farkhlasmakta midir?

Arastirma Hipotezleri

Ho : Isitme cihazindan duyulan memnuniyet ile sosyal dislanma arasinda
anlamli bir iligki yoktur.
H; : Isitme cihazindan duyulan memnuniyet ile sosyal dislanma arasinda

anlaml bir iligki vardir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Tablo 6. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler N Yiuzde
Yas

18-40 30 20.0

41-50 27 18.0

51-60 56 37.3

>60 37 24.7
Cinsiyet

Kadin 72 48.0

Erkek 78 52.0
Medeni Durum

Evli 81 54.0

Bekar 38 25.3

Dul-Bosanmis 31 20.7
Aylik Gelir

<5500 TL 35 23.3

5500-10.000 TL 62 41.3

>10.000 TL 53 35.3
Egitim Durumu

ilkokul 24 16.0

Ortaokul 45 30.0

Lise 50 33.7

Universite 31 20.7

Arastirmaya dabhil edilen katihmcilarin yaslari 19-80 arasinda degismekte
olup ortalama yas ise 53.32+15.47 bulunmustur. Katilimcilarin 37’si (%24.7) 60
yas Uzerinde, %52’si erkek, %54’G evli idi. Katihmcilarin %41.3’Gndn aylik
gelirinin 5500-10000 TL arasinda oldugunu gorulmustar. Katiimcilarin %33.7’si

lise mezunu oldugunu ifade etmigtir (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin kullandiklari isitme cihazina yonelik 6zellikler

N %

Isitme Cihazi Kullanma Siiresi

3 aydan fazla-1 yildan az 24 16.0

1-5 yil 55 36.7

6-10 yil 71 47.3
isitme Cihazinin Kullanildigi Taraf

Sag 22 14.7

Sol 50 33.3

Bilateral 78 52.0
Giinliik isitme Cihazi Kullanma Siiresi

8 saatten fazla 83 55.3

8 saatten az 67 44.7

Katihmcilarin =~ %47.3'4  6-10 yildir isitme cihazi kullanmaktaydi.
Katihmcilardan %52’si bilateral isitme cihazi kullanmakta olup, %55.3’Unln
gunluk isitme cihazi kullanim suresinin 8 saatten az oldugu bulunmustur. (Tablo
7).

3.2. ODYOLOJIK SONUGLAR

Tablo 8. Katilimcilarin isitme cihazsiz ve isitme cihazli odyolojik test bulgular

N Min. Maks. Ort.xss

Saf ses ortalamasi (sol kulak) (dB) 150 47.00 63.00 54.57+3.11
Saf ses ortalamasi (sag kulak) (dB) 150 49.00 68.00 55.72+2.45
lyi isiten kulak saf ses ortalamasi (dB) 150 40.00 70.00 53.32+6.42
SRT (sol kulak) (dB) 150 40.00 78.00 52.38+5.28

SRT (sag kulak) (dB) 150 38.00 75.00 52.99+6.70

lyi isiten kulak konusmayi alma testi (dB) 150 36.00 75.00 53.86+5.81
SRS (sol kulak) % 150 53.00 87.00 68.85+6.93

SRS (sag kulak) % 150 53.00 92.00 71.05+6.27

lyi isiten kulak konusmayi tanima testi 150 54.00 93.00 72.00+6.15
isitme cihazli saf ses ortalamasi (dB) 150 15.00 36.00 24.22+4.73
isitme cihazli SRT Ortalamasi (dB) 150 17.00 38.00 24.76+4.08
isitme cihazli SRS Ortalamasi (%) 150 58.00 95.00 81.38+6.55

Katihmcilarin igsitme cihazsiz ve igitme cihazli odyolojik test bulgulari Tablo
8'de gorulmektedir. Tablo incelendiginde sad kulak saf ses ortalamasinin sol
kulaktan daha yuksek oldugu, sag kulak SRT ortalamasinin sol kulaktan, sag

kulak SRS ortalamasinin sol kulaktan daha yuksek oldugu gérulmektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin yas gruplarina goére isitme cihazsiz ve isitme cihazl odyolojik test
bulgularinin karsilastiriimasi

N Ort.tss p
18-40 30 54.43+3.35
41-50 27 54.74+3.30
SSO (Sol Kulak Kulak) 51-60 56 54.89+3.10 .652
>60 37 54.08+2.82
18-40 30 55.66+2.68
SSO (Sag Kulak Kulak) 31:28 ;g gg:?gi:ié 903
>60 37 55.51+2.65
18-40 30 51.46+6.45
SSO (lyi isiten Kulak Kulak) 21:28 ;é ggigfggi .334
>60 37 54.18+5.46
18-40 30 51.06+5.67
41-50 27 53.00+6.45
SRT (Sol Kulak) 51-60 56 53.53+6.88 352
>60 37 53.72+7.32
18-40 30 52.70%5.63
) 41-50 27 53.81+6.08
SRT (Sag Kulak) 51-60 56 54.42+6.72 631
>60 37 53.97+4.09
18-40 30 50.73+5.21
SRT (iyi isiten Kulak) gizgg ég gé:ggig:gi 259
>60 37 52.35+4.13
18-40 30 71.438.58
41-50 27 71.74+8.03
SRS (Sol Kulak) 51-60 56 70.50+6.35 449
>60 37 69.08+6.91
18-40 30 73.13+7.27
§ 41-50 27 74.00+7.72
SRS (Sag Kulak) 51-60 56 71.94+5.32 170
>60 37 70.67+5.71
18-40 30 74.43+7.22
N 41-50 27 74.92+7.84
SRS (lyi Isiten Kulak) 51-60 56 73.1245.06 .126
>60 37 71.59+5.20
18-40 30 25.30+5.79
: 41-50 27 24.37+4.27
ICSSO 51-60 56 25.98+5.46 201
>60 37 23.72+4.92
18-40 30 25.46+4.60
. 41-50 27 24.29+3.81
ICSRT 51-60 56 25.94+4.44 154
>60 37 24.16+3.70
18-40 30 81.008.10
: 41-50 27 80.14+4.76
ICSRS 51-60 56 82.75+5.69 288
>60 37 82.29+6.62

_SSO: ng Ses Ortalamasi, SRT: Konusma_lyl Alma} Testi, SRS: Konu§may| T@nlma Skoru,
ICSSO Isitme Cihazli Saf Ses Ortalamasi, ICSRT: Isitme Cihazli SRT, ICSRS: Isitme Cihazl
SRS
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Katilimcilarin yas gruplarina gore isitme cihazsiz ve isitme cihazli odyolojik

test sonuglarinda anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Katihmcilarin cinsiyetine gore isitme cihazsiz ve igsitme cihazli odyolojik test
bulgularinin kargilastiriimasi
Cinsiyet N Ort.tss p

Kadin 72 53.27+2.60
SSO (Sol) Erkek 78  55.76+3.08 000

N} Kadin 72 54.87+1.62
SSO (Sag) Erkek 78  56.51+2.80 000

C Kadin 72  52.56+6.20
SSO (lyi Isiten Kulak) Erkek 78 54.0146.58 170

Kadin 72 51.1245.90
SRT (Sol) Erkek 78 54.71+6.97 001

o Kadin 72 53.8845.74
SRT (Sag) Erkek 78 53.83+5.91 954

. Kadin 72 51.61+4.94
SRT (lyi isiten Kulak) ek 78 530846 52 .087

Kadin 72 72.88+6.41
SRS (Sol) Erkek 78 68.41+7.40 008

. Kadin 72 73.88+5.92
SRS (Sag) Erkek 78  70.71+6.40 002

P Kadin 72  74.98+5.81
SRS (lyi Isiten Kulak) Erkek 78 71.80+6.18 .001

: Kadn 72 23.8315.32
ICSSO Erkek 78  26.07+4.95 008

, Kadin 72 24.55:4.04
ICSRT Erkek 78  25.62+4.36 121

: Kadin 72 84.236.37
ICSRS Erkek 78  79.58+5.49 000

Katilimcilarin cinsiyetine goére odyolojik test sonuglarina bakildiginda,
erkeklerde sol ve sag kulak SSO’nun kadinlara gére anlamli sekilde yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Erkeklerde sol kulak SRT ortalamasinin, iyi
isiten kulak SRT ortalamasinin ve igitme cihazli SSO degerinin kadinlardan
anlamli sekilde ylksek oldugu saptanmigtir. Sol kulak, sag kulak ve iyi isiten
kulak SRS ortalamasinin ve igitme cihazli SRS ortalamasinin ise kadinlarda
erkeklere gére anlaml sekilde ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Katilimcilarin aylik gelirine goére isitme cihazsiz ve isitme cihazli odyolojik test
bulgularinin karsilastirilmasi

N Ort.x£ss p

<5500 TL 35 54.88+3.33

SSO (Sol Kulak Kulak) 5500-10000 TL 62 54.35+2.95 718
>10000 TL 53 54.62+3.18
<5500 TL 35 55.68+1.82

SSO (Sag Kulak Kulak) 5500-10000 TL 62 55.50+2.48 527
>10000 TL 53 56.01+2.76
<5500 TL 35 53.71+6.54

SSO (lyi Isiten Kulak Kulak) 5500-10000 TL 62 53.20+6.04 918
>10000 TL 53 53.18+6.87
<5500 TL 35 53.22+6.41
5500-10000 TL 62 53.56%7.15

SRT (Sol Kulak) >10000 TL 53 52.16+6.39 527
<5500 TL 35 53.91+5.61
5500-10000 TL 62 54.37+5.94

SRT (Sag Kulak) >10000 TL 53 53.2245.83 577
<5500 TL 35 52.74+5.03
5500-10000 TL 62 52.62+5.32

SRT (lyi Isiten Kulak) >10000 TL 53 51.8445.46 661
<5500 TL 35 71.05+7.29
5500-10000 TL 62 70.70+6.61

SRS (Sol Kulak) >10000 tl 53 72.39+7.61 .078
<5500 TL 35 72.97+7.19
L 5500-10000 TL 62 70.9145.28

SRS (Sag Kulak) >10000 TL 53 73.306.74 099
<5500 TL 35 74.02+7.08

SRS (lyi isiten Kulak) 5500-10000 TL 62 72.00+4.87 .082
>10000 TL 53 74.43+6.75
<5500 TL 35 24.31+4.53

icsSsoO 5500-10000 TL 62 24.69+4.83 .355
>10000 TL 53 25.81+6.05
<5500 TL 35 24.54+3.62

ICSRT 5500-10000 TL 62 25.12+3.98 .605
>10000 TL 53 25.47+4.88
<5500 TL 35 81.88+5.39

ICSRS 5500-10000 TL 62 81.5345.37 .887
>10000 TL 53 82.11+7.90

SSO: Saf Ses Ortalamasi, SRT: Konusmayl Alma Testi, SRS: Konusmayr Tanima Skoru,
ICSSO lIsitme Cihazli Saf Ses Ortalamasi, ICSRT: Isitme Cihazli SRT, ICSRS: Isitme Cihazl
SRS

Katihmcilarin aylik geliri ile odyolojik test sonuglarinda farklilagma olup
olmadigini belirlemek igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda gelir dizeyinin
odyolojik test sonuglarinda anlaml farklihda neden olmadigi tespit edilmigstir
(p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Katilimcilarin igitme cihazini kullanma siresine gore isitme cihazsiz ve isitme cihazli
odyolojik test bulgularinin karsilastiriimasi

N Ort.tss p
3 aydan fazla-1 yildan az 24 54.75+3.01
SSO (Sol Kulak Kulak) 1-5yil 55 54.38+3.24 .844
6-10 yil 71 54.66+3.08
3 aydan fazla-1 yildan az 24 55.54+2.35
SSO (Sag Kulak Kulak) 1-5yil 55 55.76+3.01 .923
6-10 yil 71 55.76+1.98
3 aydan fazla-1 yildan az 24 52.54+7.67
SSO (lyi Isiten Kulak Kulak) 1-5 yil 55 53.20+5.53 747
6-10 yil 71 53.6746.67
3 aydan fazla-1 yildan az 24 52.04+7.46
1-5 il 55 52.70+6.62
SRT (Sol Kulak) 6-10 yil 71 5353t654 90
3 aydan fazla-1 yildan az 24 53.12+7.61
1-5 il 55 53.16+4.04
SRT (Sag Kulak) 6-10 yil 71 54.64+6.24 292
3 aydan fazla-1 yildan az 24 51.45+7.27
1-5yil 55 51.83+4.23
SRT (lyi isiten Kulak) 6-10 yil 71 53.11+5.22 .264
3 aydan fazla-1 yildan az 24 71.83+7.97
1-5yil 55 69.65+7.29
SRS (Sol Kulak) 6-10 yil 71 70.83+£7.04 434
3 aydan fazla-1 yildan az 24 73.33+7.65
y 1-5yil 55 71.5045.99
SRS (Sag Kulak) 6-10 yil 71 72431617 7%
3 aydan fazla-1 yildan az 24 74.62+7.67
SRS (lyi Isiten Kulak) 1-5yil 55 72.4145.73 .306
6-10 yil 71 73.60+5.97
3 aydan fazla-1 yildan az 24 24.25+5.25
iCSSO 1-5yil 55 24.87+4.53 .658
6-10 yil 71 25.3545.75
3 aydan fazla-1 yildan az 24 24.54+4.11
iCSRT 1-5yil 55 25.05+4.28 717
6-10 yil 71 25.35+4.27
3 aydan fazla-1 yildan az 24 80.95+9.01
ICSRS 1-5yil 55 81.94+5.31 770
6-10 yil 71 82.0146.09

_SSO: S_af Ses Ortalamasi, SRT: Konusmayl Alma_l Testi, SRS: Konu§mayl Tanlma Skoru,
ICSSO Isitme Cihazli Saf Ses Ortalamasi, ICSRT: Isitme Cihazli SRT, ICSRS: Isitme Cihazli
SRS

Katilimcilarin isitme cihazini kullanma slresine goére isitme cihazll ve
isitme cihazsiz odyolojik test sonuglarinda anlamli farklihk saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Katilimcilarin ginlik isitme cihazi kullanma siiresine gore isitme cihazsiz ve isitme
cihazli odyolojik test bulgularinin karsilastiriimasi

Giinliik isitme Cihazi Kullanma Siiresi N Ort.xss p

$50 (S0 % saation az . o7 saaaszss o2
$50 (Sag) ¢ aantion 27 67 5570:300 910
SSO (iyi Isiten Kulak) 8 Saanen fazla b e teseas T
S e o e
SRT (Sa) S aantion a2 67 5411s005 ©%
SRT (lyi Isiten Kulak) ® S anatton s 67 5y14innp 633
SRS (Sol) P ¢ aation a7 67 7141682 78
SRS (Sag) Fyendioe 6 Toomaap 2L
SRS o s s
icss0 G saatien az o7 2aspsany 19
i o i
ICSRs " saation az 67 oispiezr %8

Katilimcilarin gunlik isitme cihazi kullanma suirelerine gore odyolojik test

sonuglarinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

3.3. APHAB SONUCLARI

Tablo 14. Katiimcilarin cihazli ve cihazsiz APHAB sonuglarinin kargilastiriimasi

N Min. Maks. Ort.t ss p
isitme Kolayligi
Cihazl 150 3,00 6,83 5.56+1.12 000
Cihazsiz 150 2,90 6,83 4,83+.85
Arka Plan Guraltasi
Cihazl 150 3,00 6,00 4,12+.65 000
Cihazsiz 150 3,00 6,00 3,83+.43
Yankilanma
Cihazl 150 3,17 6,00 4,78+.62 000
Cihazsiz 150 3,10 6,00 4,33+..69
Rahatsiz Olma
Cihazl 150 1,50 5,83 3,39+1.10 000
Cihazsiz 150 1,50 5,33 3,23+.95
APHAB
Cihazl 150 3,54 5,25 4,40+.45 000
Cihazsiz 150 3,34 4,86 4,06+.37




54

Katihmcilarin cihazl ve cihazsiz APHAB sonuglari incelendiginde cihazli
iletisim kolayligi, arka plan guraltisu, yankilanma ve rahatsiz olma alt
boyutlarinin cihazsiz sonuglara kiyasla anlamh sekilde yuksek oldugu
(p<0.001), ayni zamanda cihazli APHAB skorlarinin da cihazsiz APHAB
skorlarindan anlamli sekilde ylksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14).

Tablo 15. Katilimcilarin yasina gore cihazl ve cihazsiz APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

N Ort.tss p
18-40 30 5.97+.88
P o . 41-50 27 5.55+1.26
lletisim Kolayligi Cihazlh 51-60 56 5 4541 15 .048
>60 37 5.40+1.12
18-40 30 5.13+.75
s o . 41-50 27 4.78+.88
lletisim Kolayligi Cihazsiz 51-60 56 4.73+.83 .200
>60 37 4.77+.92
18-40 30 4.31+.71
e e 41-50 27 4.03+.67
Arka Plan Gurultisi Cihazl 51-60 56 411+ 65 .353
>60 37 4.06+.56
18-40 30 3.93+.42
g e e 41-50 27 3.78+.58
Arka Plan Guriltist Cihazsiz 51-60 56 3.804+.37 .556
>60 37 3.84+.41
18-40 30 5.03+.61
. 41-50 27 4.72+.63
Yankilanma Cihazl 51-60 56 4,75+ 65 .036
>60 37 4.69+.55
18-40 30 4.58+.79
. 41-50 27 4.47+.56
Yankilanma Cihazsiz 51-60 56 4.97+.74 .028
>60 37 4.12+.52
18-40 30 3.38+1.13
. 41-50 27 3.20+1.04
Rahatsiz Olma Cihazl 51-60 56 3.4241.06 .789
>60 37 3.48+1.20
18-40 30 3.15+.92
. 41-50 27 3.07+.93
Rahatsiz Olma Cihazsiz 51-60 56 3.30+.95 677
>60 37 3.31+1.00
18-40 30 4.61+.37
: 41-50 27 4.33+.38
APHAB CIHAZLI 51-60 56 4.37+.50 .055
>60 37 4.34+.46
18-40 30 4.20+.31
: 41-50 27 4.02+.32
APHAP CIHAZSIZ 51-60 . 4.03£.42 161

>60 37 4.01+.38
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Katihmcilarin  yasina goére cihazli ve cihazsiz APHAB skorlar
kargilastirildiginda iletisim cihazli iletisim kolayhdi, cihazli ve cihazsiz
yankilanma alt boyutlarinda anlamh farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Yine yapilan analiz sonucunda cihazli iletisim kolayhgindaki farkhligin 18-40 yas
arasindaki katilimcilar ile 51-60 ve 60 yasin Uzerindeki katihmcilar arasinda
oldugu, 18-40 yas arasindakilerin cihazli iletisim kolayligi duzeyinin daha
yuksek oldugu goértlmustar. Cihazli ve cihazsiz yankilanma alt boyutlarindaki
farkhligin da benzer sekilde 18-40 yas arasindakiler ile 51-60 ve 60 yasin
uzerindeki katimcilar arasinda oldugu, 18-40 yas arasindaki katilimcilarda
cihazli ve cihazsiz yankilanma duzeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir
(Tablo 15).

Tablo 16. Katihmcilarin cinsiyetine gére APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ort.xss p

iletisim Kolayligi Cihazli E?S;E ;g gggjﬂ .305
iletisim Kolayli§i Cihazsiz E?SELE ;g j%igg .265
Arka Plan Gilriiltiisti Cihazl Radin s o 120
Arka Plan Giriitiisii Cihazsiz ~ Far 6 382-30 661
Yankilanma Cihazli E?&E ;g j?éig; .660
Yankilanma Cihazsiz E?&E ;g jggigg .952

+
Rahatsiz Olma Cihazl E?S;E ;é gigjég 761
Rahatsiz Olma Cihazsiz E?&;E ;g 33;_220711.9001 .658

i +
APHAB CIHAZLI Ef‘f;ﬂ ;g 3:2‘71;3‘71 343

. +
APHAP CIHAZSIZ Ef‘f;ﬂ ;g 3:82;22 845

Katihmcilarin cinsiyetine gére APHAB skorlarinda farklilasma olup
olmadigini belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda cinsiyete gore
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Katiimcilarin gelir diizeyine gore cihazli ve cihazsiz APHAB skorlarinin
karsilastinimasi

N Ort.tss p

<5500 TL 35 5.63+1.18

iletisim Kolayhigi Cihazh 5500-10000 TL 62 5.50+1.07 .857
>10000 tl 53 5.57+1.16
<5500 TL 35 4.79+.82

iletisim Kolayligi Cihazsiz 5500-10000 TL 62 4.88+.88 .810
>10000 tl 53 4.79+.86
<5500 TL 35 4.07+.50

Arka Plan Gurlltust Cihazli 5500-10000 TL 62 4.09+.64 .585
>10000 tl 53 4.20+.74
<5500 TL 35 3.82+.36

Arka Plan Gurlltist Cihazsiz 5500-10000 TL 62 3.84+.50 .977
>10000 tl 53 3.84+.40
<5500 TL 35 4.84+.56

Yankilanma Cihazli 5500-10000 TL 62 4.68+.58 .202
>10000 tl 53 4.87+.70
<5500 TL 35 4.33+.57

Yankilanma Cihazsiz 5500-10000 TL 62 4.,20+.64 .104
>10000 tl 53 4.48+.78
<5500 TL 35 3.97+.99

Rahatsiz Olma Cihazli 5500-10000 TL 62 3.70+1.18 119
>10000 tl 53 3.30+.97
<5500 TL 35 3.91+.92

Rahatsiz Olma Cihazsiz 5500-10000 TL 62 3.49+1.02 212
>10000 tl 53 3.14+.81
<5500 TL 35 4.28+.40

APHAB CIHAZLI 5500-10000 TL 62 4.45+.46 .200
>10000 tl 53 4.42+.47
<5500 TL 35 3.96+.34

APHAP CIHAZSIZ 5500-10000 TL 62 4.10+.37 214
>10000 tl 53 4.06+.40

Katihmcilarin gelir duzeyine gore cihazl ve cihazsiz APHAB skorlarinda

anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Katilimcilarin isitme cihazi kullanma siresi ile cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari
arasindaki iliski

N Ort.xss p

) 3 aydan fazla-1 yildan az 24 6.15+.65

lletisim Kolayligi Cihazl 1-5yil 55 5.32+1.18 .010
6-10 yil 71  5.54+1.15
3 aydan fazla-1 yildan az 24 5.21+.40

lletisim Kolayli§i Cihazsiz 1-5 yil 55 4.73+.96 .060
6-10 yil 71 4.78+.86
3 aydan fazla-1 yildan az 24 4.18+.65

Arka Plan Guriltust Cihazh 1-5 yil 55 4.11+.60 .884
6-10 yil 71 4.11+.69
3 aydan fazla-1 yildan az 24 3.81+.37

Arka Plan Girultist Cihazsiz 1-5yil 55 3.84+.45 .966
6-10 yil 71 3.83+.45
3 aydan fazla-1 yildan az 24 5.02+.57

Yankilanma Cihazli 1-5yil 55 4.63+.63 .025
6-10 yil 71 4.83+.61
3 aydan fazla-1 yildan az 24 4.62+.72

Yankilanma Cihazsiz 1-5yil 55 4.06+.55 .000
6-10 yil 71 4.45+.71
3 aydan fazla-1 yildan az 24 3.34+1.36

Rahatsiz Olma Cihazli 1-5yil 55  3.45%£1.19 .887
6-10 yil 71 3.36+.94
3 aydan fazla-1 yildan az 24 3.08%1.09

Rahatsiz Olma Cihazsiz 1-5yil 55  3.29£1.01 .675
6-10 yil 71 3.24+.86
3 aydan fazla-1 yildan az 24 4.59+.39

APHAB CIHAZLI 1-5yil 55 4.31+.46 .045
6-10 yil 71 4.41+.45
3 aydan fazla-1 yildan az 24 4.18+.34

APHAP CIHAZSIZ 1-5yil 55 3.98+.36 .079
6-10 yil 71 4.08+.39

Katihmcilarin isitme cihazi kullanma suresine gore cihazli ve cihazsiz
APHAB skorlarinda farklilk olup olmadigini belirlemek icin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda cihazli iletisim kolayhgi, cihazli ve cihazsiz yankilanma alt
boyutlarinda ve genel olarak isitme cihazli APHAP skorlarinda anlamli farkhlik
oldugu goérulmustir (p<0.05). Yapilan analiz sonucunda farkhligin 3 aydan
fazla-1 yildan az igitme cihazi kullananlar ile 1-5 yildir ve 6-10 yildir igitme

cihazi kullananlar arasinda oldugu goérulmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Katiimcilarin gunlik isitme cihazi kullanma siiresine gére APHAB skorlarinin
karsilastinimasi
Gunliik isitme Cihazi Kullanma Siresi N Ort.+ss p
8 saatten fazla 83 5.64+1.07

iletisim Kolayh@i Cihazli 8 saatien az 67 546119 340
lletisim Kolayhgi Cihazsiz 8852‘2232:222'5‘ o5 asanil s
Arka Plan Giiriiltiisii Cihazli 8 aatien fazia o8 aconls 2%
+
Arka Plan Giiriiltiisti Cihazsiz 8852::?{2;222'61 g? 2:22;38 889
Yankilanma CihazIi 8 aatien fazia 05 ASonDS 106
Yankilanma Cihazsiz 88522232:6;2;61 23 jﬂig; .563
Rahatsiz Olma Cihazli 8 aatien fazia o e 116
Rahatsiz Olma Cihazsiz SSSgggggga:ZIa 23 3%172;1'?073 115
R B T
S w aons o

Katilimcilarin gunlik igitme cihazi kullanma suresine goére APHAB
skorlarinda farklilasma olup olmadigina bakildiginda, glnlik isitme cihazi
kullanma sulresinin cihazli ve cihazsiz APHAB skorlarinda anlamli farkliliga

neden olmadigi gorulmustar (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Katilimcilarin tek tarafli veya cift tarafli isitme cihazi kullanip kullanmama durumlarina
gore APHAB skorlarinin karsilastiriimasi

isitme Cihazi N Orttss p
iletisim Kolayhgi Cihazli TI(BEiII(attaerraaflh ;g g;‘giiég .104
lletigim Kolayhgi Cihazsiz Tsi'l‘attirrj“ ;g j:gﬁ:% 841
Arka Plan Girltisi Cihazl Tgilfattaerraaﬁ“ ;g j:igi:?g 925
+
Arka Plan GurUltisi Cihazsiz TI;eill(att?arrzflh ;2 232;2; 115
+
Yankilanma Cihazli T;'I‘attirr:“ ;g j:gg;gi .052
Yankilanma Cihazsiz Tgilrattaerraaflll ;g ji;igg .005
+
Rahatsiz Olma Cihazl Tok tararl re Sl 106
Rahatsiz Olma Cihazsiz TSiII(attee‘zrraaflh ;g 3?;.314;11.&3082 .196
. +
APHAB CIHAZLI gieteral 76 4dredp 928
T am y

Calismamiz sonucunda cift tarafli (bilateral) isitme cihazi kullananlarin
isitme cihazsiz yankilanma duzeyinin tek tarafli igitme cihazi kullananlara gore

anlamli sekilde yuksek oldugu gériimustir (p<0.05) (Tablo 20).
3.4. SOSYAL DISLANMA DUZEYINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 21. Katiimcilarin ESDO élgeginden elde ettikleri ortalama puanlar

N Min. Maks. Ort.xss
SOSYAL DISLANMA 150 2.72 4.42 3.36+.34

Katilimcilarin sosyal dislanma dizeyini belirlemek igin kullanilan dlgekten
elde edilen ortalama puanlar dikkate alindiginda orta dizeyde diglanma

yasadiklari gérilmektedir (Tablo 21).

Tablo 22. Katilimcilarin yasina goére sosyal diglanma dizeylerinin karsilastirilmasi

N Ort.xss p
18-40 30 3.26+.39
41-50 27 3.29+.24
SOSYAL DISLANMA 51-60 56 336435 .016

>60 37 3.51+.33
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Katihmcilarin yasina gore sosyal diglanma duzeylerinde farklihk olup
olmadigini belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz genel olarak sosyal
digslanma duzeyinde anlamh farklihk saptandi (p<0.05). Genel olarak sosyal
diglanma dizeyindeki farklihgin 60 yas Uzerindekiler ile 18-40 ve 41-50 yas
arasindakiler arasinda oldugu, 60 yas uzerindekilerin sosyal diglanma duzeyinin

anlamli sekilde yuksek oldugu gorulmustur (Tablo 22).

Tablo 23. Katilimcilarin cinsiyetine gore sosyal diglanma dizeylerinin kargilastiriimasi

Cinsiyet N Ort.tss p
Kadin 72 3,38+.33 583
Erkek 78 3,35+.36

SOSYAL DISLANMA

Calismamiz sonucunda kadinlarin sosyal dislanma dizeyinin daha yuksek
oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin anlamh olmadigi gértulmustar
(p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 24. Katilimcilarin gelir dizeyine gore sosyal diglanma diizeylerinin karsilastiriimasi

N Ort.xss p
<5500 TL 35 3.42+.34
SOSYAL DISLANMA 5500-10000 TL 62 3.34+.36 517
>10000 tl 53 3.35+.32

Katilimcilarin gelir dizeyine gore sosyal diglanma algilarinda anlamli bir

farkhlik saptanmamistir (Tablo 24).

Tablo 25. Katihmcilarin igitme cihazini kullanma suresine gore ile sosyal diglanma diizeylerinin
karsilastiriimasi

3 aydan fazla-1 yildan az 24 3.27+.33
SOSYAL DISLANMA 1-5 yil 55 3.40+.36 .325
6-10 yil 71 3.37+.34

Katilimcilarin isitme cihazini kullanma suresine goére sosyal diglanma

dizeylerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 26. Katihmcilarin gunlik isitme cihazini kullanma siiresine gére sosyal diglanma
dizeylerinin karsilastirilmasi
Gunlik igitme Cihazini Kullanma Siresi N Ortalama Ss () p
8 saatten fazla 83 3.38 .33 583
8 saatten az 67 3.35 36

SOSYAL DISLANMA
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Katihmcilarin  gunluk isitme cihazini kullanma suresine goére sosyal

diglanma duzeylerinde anlamli fark olmadigi gérulmasttr (p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Katiimcilarin tek veya cift tarafli isitme cihazi kullanip kullanmama durumlarina gére
sosyal dislanma dizeylerinin karsilastiriimasi
isitme Cihazi Kullanilan Taraf N Ortalama Ss (¥) p

Tek Tarafli 72 3.37 37
SOSYAL DISLANMA Cift Tarafl 78 357 33 001

Calismamiz sonucunda cift tarafli (bilateral) isitme cihazi kullananlarin
sosyal diglanma algilarinin tek tarafli isitme cihazi kullananlardan anlamli

sekilde yuksek oldugu gorulmustar (p<0.05) (Tablo 27).

3.5. APHAB ile Sosyal Dislanma Arasindaki iligki

Tablo 28. Katihmcilarin gunlik isitme cihazini kullanma siiresine gére sosyal diglanma
dlzeylerinin karsilastiriimasi

SOSYAL DISLANMA
-,292"
,000
150
-,315
,000
150

APHAB CIHAZLI

APHAP CIHAZSIZ

ZT =|Z2T =

Cihazli APHAB skoru ile sosyal dislanma arasinda negatif yonde, zayif
dizeyde iligki (r = -.292; p<0.001), cihazsiz APHAB skoru ile sosyal dislanma
arasinda negatif yonde, zayif dizeyde (r = -.315; p<0.001) iligki saptanmigtir
(Tablo 28).
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4. BOLUM

TARTISMA

Isitme kaybi diinya genelinde dzellikle yash bireylerde son derece yaygin
olan saglik sorunlarindandir. isitme kaybi insanlarin yasam kalitesini dnemli
oranda etkilemektedir. Kisinin igitsel bilgiyi sadece anlamlandirma becerisini
degil insanlarin gevreleriyle olan iligkilerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Mujdeci, 2016).

isitsel yetersizligin cerrahi yéntemler kullanilarak giderilememesi halinde
isitme cihazlari en fazla kullanilan tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
isitme cihazlarinin sirekli olarak kullaniimasi ve zamaninda kullaniimaya
baslanmasi sosyal beceriler ile cihazdan duyulan memnuniyet bakimindan
onemlidir. Yapilan arastirmalar igitme cihazi kullanimina bagl olarak yasam

kalitesinde artis oldugunu gostermistir (Mujdeci, 2016).

Odyolojik bulgular benzerlik arz etse de isitme cihazindan saglanacak olan
fayda kisiler arasinda farklilik gostermektedir. Her bir kisinin ihtiyaci ve aliskin
oldugu ses farklidir. Odyolojik bulgular ile bireyin isitmesine yonelik fikir elde
edilebilmekle beraber engel durumu ve isitme cihazindan saglanan fayda agik
bir sekilde anlagilamamaktadir. Bu da odyolojik bulgularin tek basina yeterli
olmadigini goéstermektedir. Bunun i¢in de isitme cihazindan saglayan fayda ve
memnuniyet duzeyinin degerlendiriimesine yonelik anketler kullaniimaktadir
(Mantello ve ark., 2016).

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de engellilerin en fazla yasadiklar
sorunlarin basinda sosyal diglanma yer almaktadir (Besiri, 2009:353). Konu
Uzerine yapilan arastirmalar incelendiginde engellilerin dislanma yasadiklar
alanlarin baginda toplum yasamina entegre olma ve erisilebilirlik hizmetleriyle
sosyal ve kultirel faaliyetlerden dislanma yer almaktadir (Bucuka, 2017:1).

Bunlarin yani sira engelli kigilerde sosyal diglanmayi olusturan faktorlerin
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basinda ekonomik diglanma, kurumsal diglanma, sosyal destek yoksunlugu,

sosyal iligkilerin zayiflamasi gibi faktorler bulunmaktadir (Cakir, 2002: 83).

Calismamizda isitme cihazi kullanan 18 yas ve Uzeri bireylerde cihazdan

saglanan fayda ile sosyal diglanma arasindaki iligki incelenmistir.

Calismamiz sonucunda erkeklerde sol ve sad kulak SSO’nun kadinlara
gore anlamh sekilde yuksek oldugu saptanmistir. Erkeklerde sol kulak SRT
ortalamasinin, iyi isiten kulak SRT ortalamasinin ve isitme cihazli SSO
degerinin kadinlardan anlaml sekilde yuksek oldugu belirlenmistir. Sol kulak,
sag kulak ve iyi isiten kulak SRS ortalamasinin ve igitme cihazli SRS
ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere gore anlamh sekilde yuksek oldugu
tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonug ile paralel sekilde
Pearson ve ark (1995) tarafindan yapilan calismada da erkeklerde saf ses
ortalamasi, SRT ve SRS ortalamalarinin kadinlardan daha ylksek oldugu
bildiriimigtir (Pearson ve ark., 1995). Murphy ve Gates (1997) yapmis olduklari
calismada her yastan kadinin 2000 Hz Uzerindeki frekanslarda erkeklerden
daha iyi isittiklerini, kadinlarin ylksek frekanslarda saha iyi saf ses odyometrik

esigine sahip olduklarini bildirmiglerdir (Murphy ve Gates, 1997).

Calismamiz sonucunda katilimcilarin aylik gelirine goére odyolojik test
sonugclarinda anlamli bir farklilasma olmadigi gorulmustir. Choi ve ark (2019)
tarafindan yapilan galismada da calismamizdan elde edilen sonug ile benzer
sekilde gelir dizeyi ile odyolojik test sonuclari arasinda iliski saptanmamistir
(Choi ve ark., 2019).

Calismamiz sonucunda katihmcilarin igsitme cihazini kullanma suresine ve
ayni zamanda gunluk isitme cihazi kullanma suresine gore isitme cihazli ve
isitme cihazsiz odyolojik test sonuglarinda anlamli bir farkliik olmadigi
gOrulmustir. Simpson ve ark (2015) yapmis olduklari galismada isitme cihazina
uyum saglamis olan ve dolayisiyla da daha uzun suredir isitme cihazi
kullananlarda daha iyi odyolojik test sonuclar elde edilebilecegi ifade etmis

olsalar da c¢alisma sonucunda igsitme cihazi kullanma suresinin odyolojik
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bulgularda anlamli bir farkliiga neden olmadigini bildirmislerdir (Simpson ve
ark., 2015).

Cihazl iletisim kolayligi, arka plan gurdltisa, yankilanma ve rahatsiz olma
alt boyutlarinin cihazsiz sonuglara kiyasla anlamli sekilde ylksek oldugu, ayni
zamanda cihazli APHAB skorlarinin da cihazsiz APHAB skorlarindan anlamli
sekilde yuksek oldugu gorulmustir. Calismamizdan elde edilen sonug ile
benzer sekilde Ceylan (2012) tarafindan buytk kismi orta-orta ileri derecede
isitme kayipli bireylerden meydana gelen Kisiler Uzerinde gergeklestirilen
calisma neticesinde isitme cihazli APHAB skorlarinin isitme cihazsiz APHAP
skorlarina gore anlamli sekilde yuksek oldugu bildiriimistir (Ceylan, 2012). Yine
Turan (2015) tarafindan gerceklestirilen calisma sonucunda da isitme cihazli
APHAB skorunun igitme cihazsiz APHAP skoruna gore anlamli dizeyde yuksek

oldugu saptanmistir (Turan, 2015).

Calismamiz sonucunda 18-40 yas arasindaki katilimcilarin cihazl iletisim
kolayhgi duzeyinin 51-60 ve 60 yas uUzerindeki katilimcilardan anlamlh sekilde
yuksek oldugu gorulmustir. Yine galismamiz neticesinde 18-40 yas arasindaki
katilimcilarda cihazli ve cihazsiz yankilanma dizeyinin 51-60 ve 60 yas
uzerindeki katihmcilardan anlamli sekilde yuksek oldugu saptanmistir. Konuyla
ilgili calismalar incelendiginde yastaki artisa bagh olarak isitme cihazindan
algilanan faydanin azaldigi gorulmektedir (Lohler ve ark., 2017; Lohler ve ark.,
2018). Turan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 60 yas Uzerindeki bireylerin
18-60 yas arasindaki bireylere gore isitme cihazindan elde ettikleri yararin daha
dUsuk oldugu bildirilmistir (Turan, 2016). Bazi ¢calismalarda ise yasa bagl olarak
cihazdan duyulan memnuniyette anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmigtir
(Hickson ve ark., 2010; Vestergaard ve ark., 2010). Caligmalar arasindaki bu
tarz farkhliklarin katilimcilarin sosyokulturel durumlari ve ¢alismalarda kullanilan

yontemlerdeki farkhliklardan kaynakli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizda cinsiyete gére APHAB skorlarinda anlamh farklihk
saptanmamigtir. Cagal (2018) tarafindan yapilan calismada galismamizdan
elde edilen sonug ile paralel sekilde cinsiyetin isitme cihazindan duyulan

faydada anlamh farkliha neden olmadidi saptanmistir (Cagal, 2018). Benzer
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sekilde Hickson ve arkadaglari (2010) ve Vestergaard ve arkadaslari (2010)
tarafindan yapilan c¢alismada da cinsiyetin igsitme cihazindan algilanan fayda
Uzerinde etkisinin bulunmadidi bildirilmistir (Hickson ve ark. 2010; Vestergaard
ve ark., 2010). Buna karsilik Lohler ve ark (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
erkeklerin igsitme cihazindan algiladiklari faydanin kadinlardan anlamli gekilde

yuksek oldugu bildirilmistir (Lohler ve ark., 2018).

Calismamiz sonucunda gelir dizeyine gore isitme cihazindan elde edilen
faydada anlamli bir farklihk saptanmamistir. Jenstad ve Moon (2011) yaslh
bireylerde isitme cihazindan algilanan fayda Uzerine vyaptiklari derleme
calismasinda gelir durumunun isitme cihazindan algilanan fayda Uzerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (Jenstad ve Moon, 2011).
Calismamizdan farkli olarak Kochkin (2005) tarafindan yapilan calismada gelir
dizeyi yuksek olan kisilerde isitme cihazindan duyulan faydanin da anlaml
sekilde yuksek oldugu bildiriimistir (Kochkin, 2005). Gelir diizeyi yuksek olan
isitme kayipli bireylerin kullandiklari igitme cihazlari daha gelismis ve kaliteli
olabilecegi icin gelir dluzeyi yuksek olan kisilerde isitme cihazindan duyulan

fayda da yuksek olabilecektir.

Calismamiz sonucunda 3 aydan fazla-1 yildan daha kisa suredir igitme
cihazi kullananlarin igitme cihazlh iletisim kolayligi duzeylerinin, 1-5 yildir ve 6-
10 yildir isitme cihazi kullananlara gore anlamli sekilde yuksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonugla benzer sekilde Yun ve
arkadaslari (2000) tarafindan yapilan galismada ¢ok uzun siredir isitme cihazi
kullanan bireylerde isitme cihazindan algilanan faydanin didsuk oldugu
bildirilmistir (YUn ve ark., 2000). Uzun suredir isitme cihazi kullananlarin isitme
kayipli gecirdikleri surenin daha uzun oldugu g6z 6nunde bulundurularak bu

kisilerde isitme cihazindan duyulan faydanin daha dusuk oldugu sdylenebilir.

Calismamiz sonucunda gunlik isitme cihazi kullanma slresine gore
APHAP skorlarinda anlamli fark olmadidi goériimustir. Dornhoffer ve
arkadaslan (2020) tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda da c¢alismamiz ile

benzer sekilde gunlik isitme cihazi kullanma slresinin cihazdan algilanan
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faydada anlamli farkhliga neden olmadigi bildirilmigtir (Dornhoffer ve ark.,
2020).

Calismamiz sonucunda isitme cihazi kullananlarin orta dizeyde sosyal
diglanma yasadiklari gérulmustir. Bucuka (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
da calismamizdan elde edilen sonugla benzer sekilde isitme cihazi

kullananlarda sosyal dislanma dizeyinin orta oldugu bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda 60 yas Uzerindeki isitme cihazi kullanicilarinda
sosyal dislanma duzeyinin 18-40 ve 41-50 yas arasindaki katilimcilara gore
daha yuksek oldugu saptanmigtir. Walsh ve arkadaslan (2017) tarafindan
yapilan caligmada yash bireylerin genglere gore sosyal diglanma algilarinin
daha yuksek oldugu ifade edilmigstir (Walsh ve ark., 2017). Calismamizdan farkli
olarak Barnes ve Mercer (2005) tarafindan gercgeklestiriien ¢alismada yas ile
sosyal dislanma arasinda negatif yonlu iligki bildirilmigtir (Barnes ve Mercer,
2005). Diger bir ifadeyle yasc¢a buyuk olanlarin sosyal diglanma algilarinin geng

olanlara kiyasla daha dusuk oldugu saptanmistir.

Calismamizda kadinlarin sosyal diglanma dizeyleri erkeklerden daha
yuksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin anlaml dizeyde olmadigi
gorulmustar. Sarigul (2016) tarafindan gergeklestirilen galismada da benzer
sekilde engelli bireylerde sosyal dislanma algisinin cinsiyete bagl olarak

farkhlasmadigi bildirilmistir (Sariguil, 2016).

Calismamiz sonucunda gelir dizeyine gore sosyal dislanma duizeylerinde
anlamli bir farkhlik saptanmamigtir. Konuyla ilgili literatar incelendiginde gelir
dizeyi yuksek olan engelli bireylerin sosyal diglanma dizeyinin daha dusik
oldugu goérulmektedir. Balci (2019) tarafindan engelli bireylerle yapilan
calismada yuksek gelir duzeyine sahip olan engellilerin sosyal dislanma algilar
daha dusuk oldugu bulunmustur (Balci, 2019). Bireylerin gelir duzeylerinin
yuksek olmasi ekonomik agidan rahat davranmalarina ve sosyal yagsama daha
cok katilmalarina olanak saglamakta ve sosyal diglanma algilarinin da daha
yuksek olmasina neden olmaktadir.



67

Calismamiz sonucunda isitme cihazini kullanma suresine ve gunlik isitme
cihazi kullanma suresine gore sosyal diglanma duzeylerinde anlamli bir farkhlik

saptanmamistir.

Calismamiz sonucunda isitme cihazini kullanma suresine ve gunlik isitme
cihazi kullanma suresine gore sosyal diglanma duzeylerinde anlamli bir farkhlik
saptanmamistir. Bertoni ve arkadaslari (2015) yaptiklari ¢alismada igitme cihazi
kullanan bireylerde sosyal dislanmanin igitme cihazi kullanmayanlara kiyasla
daha yuksek oldugu bildirilmistir. Ayni c¢alismada igitme cihazi kullanma
suresine gore sosyal diglanma duzeylerinde anlamli bir farklilagsma olmadigi

saptanmigtir.

Calismamiz sonucunda cift tarafli (bilateral) isitme cihazi kullananlarin
sosyal dislanma algilarinin tek tarafli isitme cihazi kullananlardan anlamli
sekilde yuksek oldugu goérulmustar. Bertoni ve arkadaslari (2015) da benzer
sekilde bilateral igitme cihazi kullanicilarinda sosyal diglanma algisinin daha

yuksek oldugunu bildirmiglerdir.
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SONUG VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Erkeklerde sol ve sag kulak SSO’nun kadinlara gore anlamli gekilde
yuksek oldugu,

Erkeklerde sol kulak SRT ortalamasinin, iyi isiten kulak SRT
ortalamasinin ve isitme cihazli SSO degerinin kadinlardan anlamli
sekilde yuksek oldugu,

Sol kulak, sad kulak ve iyi isiten kulak SRS ortalamasinin ve igitme
cihazli SRS ortalamasinin kadinlarda erkeklere gére anlamli sekilde
yuksek oldugu,

Katilimcilarin APHAB sonuglarinin cihazlh iletisim kolayhgi, arka plan
gurdltuslt, yankilanma ve rahatsiz olma alt boyutlarinin cihazsiz
sonuglara kiyasla anlaml gsekilde yuksek oldugu,

Cihazli APHAB skorlarinin cihazsiz APHAB skorlarindan anlaml sekilde
yuksek oldugu,

Katihmcilarin yasina goére cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari
karsilastirildiginda iletisim cihazli iletisim kolayligi, cihazli ve cihazsiz
yankilanma alt boyutlarinda anlamli farkllik oldugu; 18-40 yas arasindaki
bireylerin cihazh iletisim kolayhd: ve cihazli-cihazsiz yankilanma
dizeyinin daha ylUksek oldugu,

Katilimcilarin isitme cihazi kullanma suresine gore cihazl iletigsim
kolayligi, cihazli ve cihazsiz yankilanma alt boyutlarinda ve genel olarak
isitme cihazli APHAP skorlarinda anlamli farklilik oldugu ve farklihgin 3
aydan fazla-1 yilldan az isitme cihazi kullananlar ile 1-5 yildir ve 6-10
yildir igitme cihazi kullananlar arasinda oldugu,

Cift tarafli (bilateral) isitme cihazi kullananlarin isitme cihazsiz
yankilanma duzeyinin tek tarafli igitme cihazi kullananlara gére anlamli

sekilde yuksek oldugu,
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- lIsitme cihazindan duyulan memnuniyet ile sosyal dislanma puan
ortalamalari arasinda negatif yonde iligki oldugu, diger bir ifadeyle isitme
cihazindan algilanan fayda arttikga sosyal diglanma algilarinin anlaml

sekilde dustugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda:

e Test sonuglarinin cinsiyete, yasa ve cihaz kullanim surelerine gore
gOsterdigi  degisimin  nedenlerine yonelik kapsaml g¢alismalar

yapilabilir.

e sitme cihazindan duyulan memnuniyetin arttirimasi yoluyla sosyal
diglanma algisinin azaltilabilmesi i¢in cihaz memnuniyetinin bagka
degiskenlerle iligkisini belirlemeye yonelik g¢alismalar yapilabilir.

Bdylece isitme cihazlarinin eksik yénlerinin gelistiriimesi saglanabilir.
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Cihazim Olmadan Cihazimla
1 Kalabalik bir ditkkkanda kasiyer ile
konusurken konusulanlar takip B CDETFG A BCDETFG
edebiliyorum.
2 Dersi dinlerken birgok bilgiyi B CDEFG A B CDETEG
kacirtyorum.
3 Yangin dedektdrii va da alarm zili gibi A B CDETFG
beklenmedik sesler rahatsiz edici. B C E F
4 Auile iiyelen 1le evde sohbet ederken B C ENE A BCDETFG
konusulanlar: anlamada zorlantyorum.
5 Bir filmdeki va da tiyatrodaki diyaloglari B CDETFG A B CDETFEG
anlamakta zorlantyorum.
6 Arabanin radyosunda haberlen dinlerken B CDETFG A BCDETFEG
ve bu arada ailem konusurken, haberleri
duymakta zorluk yasryorum.
7 Birkag kisiyle yemek masasindayken vebir B CDETFG A B CDETFG
kistyle konusmavya calisirken,
konusmayi anlamakta zorlanryorum.
Trafik giiriiltillen ¢ok yitksek. B CDETFG A B CDE G
Biiyiik ve bos bir odada biriyle B CDETFG A B CDE G
konusurken sézciiklen: anliyorum.
10 | Kiiciik bir biiroda goriisme yaparken ya B CDETFG A BCDETFG
da sorulara cevap verirken konusmayi
takip etmekte zorlantyorum.
11 | Sinemada bir filmi va da tivatroda bir B CDETFG A BCDETFG
oyunu izlerken. etrafimdaki insanlar
fisildastp ambalaj kagitlarina hisirdattags
halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.
12 | Bir arkadasimla sessiz konusma B CDETFG A B CDETEG
yaparken, anlama zorlugu yasiyorum.




87

A Her zaman (%:99)

D Bazen (%50)

E Seyrek (%

25)

B Hemen hemen her zaman (%87)

F Nadir (%12)

C Genellikle (%275)

G Hic (%1)

13

Bir sifon va da dus gibi akan su sesleri
rahatsiz edici derecede giriltiilia.

14

Bir konusmac: kiigiik bir gruba hitap
ederken, herkeste sessizce dmnliyor
oldugu halde, anlamak i¢in caba sarf
ediyorum.

15

Bir muayene odasinda doktorumla
sessizce konusurken. konusmalan takip
etmekte zorlantyorum.

16

Birkag kisi konusurken bile konusmalar:
anlayabiliyorum.

17

Insaat calismasi sesleri rahatsiz edici
derecede giiriiltiilii.

18

Konferanslarda ve ibadethanelerde
soylenenleri anlamak benim i¢in zor
oluyor.

19

Kalabalik bir ertamdayken diger
insanlarla iletisim kurabilivorum.

20

Yakinimdak: bir itfarye siremimn
cikardigs ses oyle giiriiltiilii ki,
kulaklarinu kapamam gerelayor.

Dini bir térem dinlerken konusmacinin
sozciiklerim takip edebilivorum.

Patinaj vapan lastigin sesi rahatsiz edici

derecede guriltiilii.

Sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda msanlardan  soylediklerim
tekrar etmelerim 1stemek zorunda
kalivorum.

24

Bir klima ya da vantilator agikken diger
msanlan anlamakta zorluk yasiyorum.




Ek 5. Esdd Olgegi

Engellilere Sosyal Dislanma Olcegi (ESDO)

Asagida yumi bes ifade bulunmaktado. Her bir ifade icin
isaretlemeniz gereken 1°den 5'e kadar rakamlar verilmistir. Her
ifadenin sizin i¢in ne kadar dogm oldugunu veya olmadigim
belirtmek i¢in yalmz bir rakann isaretleyiniz. Liitfen higbir

No

Bazen

climleyi cevapsiz birakmaymiz.

Hichir Zaman

Nadiren

Cogunlukla

Her Zaman

=

=

1 | Engelime uygun veterli saglik hizmeti alanmyorum.

2 | Amniden ortaya ¢ikacak masraflar bana maddi silanti olusturur.

3| Yasadigm verm vol ve kaldinm gibi unsurlanm kullanmak zordur.

4 | Engelim nedentyle kalabaliktan uzak kalmay tercth ederim.

5 | Engelimle ilgili saglik giderlers maddi glictimil zorlamaltadir.

6 | Olkullarm bmasi/fiziki kosullan engellim igin uygun degildir.

7 | Kamu kurumlarmda (resou daireler) kistii muameleye ugranm.

2 | Hastanelenn fiziki'miman vapismdan dolay giiclik cekerim.

9 | Borg para bulmada sikmti cekenim.

10 | Insanlardan olumsuz tutum ve davranislara maruz kalinm.

11 | Egitim siirecinde arkadaglarimdan gérdiigiim destek vetersizdir.

12 | Devletmn engellilere verdig: destekler vetersizdir.

13 | Engell olarak yagadigim cevrede kendmm giivende hissetmem.

14 | Kamn hizmeti (resmi daireler) veren binalar kullamirken sdonti cekerim.

15 | Aile kurma/evlenme hususunda giiclik yasanm

15 | Is bulma konusunda zorluk vagarm.

17 | Saglik hizmetlerine ulasmakta zorluk yasarim.

18 | Kendinu toplumdan dislannus hissederim.

19 | Ekononuk imkimm olursa ikamet ettigim mahallevi degistinmm.

20 | Saghk calisanlanndan kitii muamele goririim

21 | Ogretmenlerden olumsuz tutum ve davramslara maruz kalinm

22 | Sosyal ihisla kurdugum msan sayist azdar.

23 | Aile i¢i kararlann alimmasmda gariislerim dikdeate alinmaz.

24 | Toplu ulasim araclarmi kullamirken giigliik cekerim.

25 | Ekonomik gelecefim konusunda endise vaganm.




