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İşitme Cihazı ve Koklear İmplant Kullanıcılarında Beden Algısı 

Öğrencinin Adı Soyadı: Seda Öztürk 

Danışman: Doç. Dr. Ayça Çiprut 

Anabilim Dalı: Kulak Burun Boğaz / Odyoloji ve KonuĢma Bozuklukları Bilim Dalı 

 

1. ÖZET 

 

Amaç: ĠĢitme cihazı ve koklear implant kullanıcılarında cihaz kullanımının beden 

algısı üzerindeki etkisini incelemek ve beden algısı, yaĢam kalitesi, cihazlı 

konuĢmayı anlama skoru, cihaz kullanım memnuniyeti, cihaz kullanım süresi 

değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya; 26 koklear implant kullanıcısı, 20 iĢitme cihazı 

kullanıcısı, 20 cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı, 30 sağlıklı birey olmak üzere 

toplam 96 katılımcı dahil edilmiĢtir. Tüm katılımcılara; Vücut Algısı Ölçeği, 

WHOQOL-BREF YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulanırken, iĢitme cihazı ve koklear 

implant kullanıcısı bireylere; The International Outcome Inventory for Hearing Aids 

Türkçe Versiyonu uygulanmıĢ ve cihazlı konuĢmayı anlama skorları ile cihaz 

kullanım süreleri not edilmiĢtir. 

Bulgular: Cihaz kullanmayan iĢitme kayıplılar ile normal iĢiten bireylerin ve cihaz 

kullanmayan iĢitme kayıplılar ile cihaz kullanan bireylerin beden algısı skorları 

arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. Cihaz kullanan bireyler (iĢitme 

cihazı/koklear implant) ile normal iĢiten bireylerin beden algısı skorları arasında 

anlamlı farklılık görülmemiĢtir. Tüm grupların beden algısı skorları ile yaĢam kalitesi 

skorları arasında anlamlı pozitif yönlü bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

Sonuç: Cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı bireylerin diğer gruplara kıyasla düĢük 

beden algısına ve yaĢam kalitesine sahip olduğu, dolayısıyla cihaz kullanımının 

(koklear implant veya iĢitme cihazı); iĢitme kayıplı bireylerin beden algısı ve yaĢam 

kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmüĢtür. 

Anahtar kelimeler: Beden algısı, koklear implant, iĢitme cihazı, yaĢam kalitesi, 

iĢitme kaybı 
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2. ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of device use on the body 

image, quality of life, aided speech perception scores, duration of device use and 

satisfaction from the device in hearing aid and cochlear implant users. 

Materials and Methods: 26 cochlear implant users, 20 hearing aid users, 20 hearing 

impaired patients without hearing aid use, 30 normal hearing individuals, totally 96 

participants were included in the study. Body-Cathexis Scale, WHOQOL BREF 

quality of life scale were applied to all participants when International Outcome 

Inventory for Hearing Aids Turkish Version was applied only to hearing aid and 

cochlear implant users. Aided speech perception scores and duration of device use 

were also noted. 

Results: A significant difference was obtained between the body image scores of the 

hearing impaired individuals without hearing aids use and normal hearing subjects. 

The body image scores were also significantly different between hearing impaired 

individuals who use hearing aids and who do not. On the contrary there was no any 

significant difference between the body image scores of the device user groups 

(cochlear implant or hearing aid) and normal hearing individuals. There was a 

significant positive correlation between body image scores and quality of life scores 

in all groups. 

Conclusions: Hearing impaired subjects who do not use hearing aids have lower 

body image and quality of lifewhen compared with other groups. Thus the use of the 

device (cochlear implant or hearing aid) has a positive effect on body image and 

quality of life. 

Key words: Body image, cochlear implant, hearing aid, quality of life, hearing loss  
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3. GİRİŞ ve AMAÇ  

 

 

Beden algısı, "kiĢinin, fiziksel görünümüne iliĢkin tutumlarını içine alan çok 

boyutlu bir yapı" olarak tanımlanmaktadır (Aragones ve Marron, 2016). Çocukluktan 

itibaren ortaya çıkar ve bütün yaĢam boyu devam eder. Bireyin kendisinin 

diğerlerinden farklı olduğunu algılamaya baĢladığı dönemle beraber geliĢimi 

baĢlayan beden algısı, objektif değil sübjektiftir. Dolayısıyla kiĢinin kendi beden 

algısı, baĢkalarının gördüğünden çok farklı olabilmektedir (Öngören, 2015). 

 

Paul Schilder’ın 1920 yılında yaptığı çalıĢmalarla beden imajının, psikolojisi ve 

sosyolojisi ile ilgili konuĢulmaya baĢlanmıĢtır. Schilder’ın çalıĢmalarından önce, 

beden imajının tanımlanmasında beyin hasarı kaynaklı sebepler araĢtırılmakta iken, 

Schilder’ın yaptığı çalıĢmalar ile beden imajı, psikolojik ve sosyolojik açıdan da 

incelenmeye baĢlanmıĢtır. Schilder; 1950 yılında yayınlanan “In The Image and 

Appearance of the Human Body” isimli kitabında beden imajının yalnızca biliĢsel 

yapı ya da beyin hasarı kaynaklı değil aynı zamanda tutum ve çevre ile etkileĢimlerin 

de bir yansıması olduğunu savunmuĢtur. “Zihnimizdeki vücut resmimiz, vücudun 

kendimize görünme Ģekli” olarak beden imajını tanımlayan Paul Schilder, beden 

imajının bireyin baĢkaları ile olan iliĢkisinin etkileri ile ilgilenmiĢtir (Grogan, 2007). 

 

1950’lerden beri araĢtırmacılar, kiĢinin beden imajını nasıl tanımladığını 

incelemiĢlerdir. KiĢinin kendi bedenlerini çekici bulması ve bunun etkilerini, beden 

sınırlarını belirleyen etkenleri, bedenlerindeki duyuları algılayıĢ biçimlerini ve tüm 

bunların psikolojik ve sosyolojik etkilenme alanlarını inceleyerek, beden algısını 

anlamaya çalıĢmıĢlardır (Grogan, 2007). Fisher 1990 yılında; beden algısını “KiĢinin 

vücudu ile ilgili algısı, düĢünce ve duyguları” olarak tanımlamıĢtır. Thomas 

Pruzinsky ve Thomas Cash, 1990 yılında, beden/vücut memnuniyetsizliğini; “KiĢinin 

vücudu ile ilgili olumsuz duygu ve düĢünceler” olarak tanımlamıĢtır (Thomas ve 

Thomas, 1990). 
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Vücut memnuniyetsizliği yani bedeninin bozuk/kötü olarak algılanmasının 

kiĢinin yaĢantısı üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmalar; 

genellikle yeme bozukluklarına neden olduğu üzerine odaklanmakta ve insanların 

bedenlerinin neye benzediğini tahmin etmede genelde yanlıĢ sonuçlara vardığını 

göstermektedir (Greene, 2011).  

 

ĠĢitme kaybı, kiĢinin iĢitme yeteneğinin bozulması olarak tanımlanmaktadır. 

ĠĢitme kaybına sahip kiĢiler, sesleri normalden kısık duymakta veya hiç 

duymamaktadırlar (Stach, 2008). 

 

ĠĢitme kaybına sahip bireylerde iĢitme kaybının; fizyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik etkileri bulunmaktadır. ĠĢitme kayıplı kiĢilerin, iĢitme kaybı ile ilgili 

düĢüncelerinin anksiyete ve depresyon düzeylerini arttırdığı görülmüĢtür (Garnefski 

ve Kraaij, 2012). ĠĢitme kaybı, dünyada en sık karĢılaĢılan kronik rahatsızlıklardan 

biridir. Dünya genelinde orta-ileri derecede iĢitme kaybına sahip kiĢi sayısı ortalama 

olarak 250 milyondur. ĠĢitme kaybı olan kiĢilerin olmayan kiĢilere göre daha fazla 

kaygı bildirdiği ve iĢitme kaybının kiĢilerin yaĢam kalitelerinin bozulmasına neden 

olduğu söylenmiĢtir  (Monzani ve ark., 2008; WHO, 2010). Bununla beraber, iĢitme 

kayıplı bireylerin iĢitme cihazı (ĠC) ve koklear implant (KĠ) kullanması gündelik 

yaĢam kalitelerinin artmasını sağlamaktadır. Bu nedenle KĠ ameliyatının baĢarısının 

değerlendirilmesinde psikososyal faktörlerin de incelenmesi önerilmektedir 

(Akdoğan ve ark., 2007). Eleuteri ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırmada; 

ĠC ve KĠ kullanan hastalarda, sosyal fobi ve beden algısı kaygısının, psikososyal 

yaĢantıya uyum ve kiĢisel memnuniyeti belirlemede kritik unsurlar olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. ĠC/KĠ kullanıcısı bireyler ile sağlıklı bireyler arasında yapılan bu 

araĢtırmada; sağlıklı bireyler ile ĠC/KĠ kullanan bireyler arasında depresyon, 

anksiyete, paranoid düĢünce, sosyal fobi ve beden imajı açısından anlamlı farklılık 

olduğu görülmüĢtür (Eleuteri ve ark., 2010). 

 

Tüm bunlar göz önüne alındığında; iĢitme kaybının saptandığı bireylerde iĢitme 

kaybının sebep olduğu fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkilerin beden algısı 
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üzerinde de etkili olabileceği ve ĠC/KĠ kullanım memnuniyeti, yaĢam kalitesi ve 

cihazlı konuĢmayı anlama skorlarının kiĢinin beden algısı skorları üzerinde etkili 

olabileceği öngörülmektedir. Ancak bu konuda yapılan derinlemesine bir araĢtırma 

bulunmamaktadır.  

 

Bu çalıĢmanın yapılmasındaki amaç; kalıcı iĢitme kaybına sahip ĠC/KĠ 

kullanıcılarında cihaz kullanımının, beden algıları üzerindeki etkisini incelemek ve 

ĠC/KĠ kullanıcılarının beden algısı skorları ile yaĢam kalitesi, cihazlı konuĢmayı 

anlama skoru, cihaz kullanım memnuniyeti arasındaki iliĢkiye bakarak deneysel bir 

araĢtırma yapmaktır. 

 

Yapılan çalıĢmanın, araĢtırma soruları aĢağıdaki gibidir; 

 Cihaz kullanan bireyler (KĠ/ĠC), cihaz kullanmayan iĢitme kayıplılar ve normal 

iĢiten bireylerin Vücut Algısı puanlarında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 KĠ kullanan bireyler, ĠC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı 

bireyler ve normal iĢiten bireylerin; Vücut Algısı puanları anlamlı bir farklılık 

göstermekte midir? 

 KĠ ve ĠC kullanan bireylerin Vücut Algısı, Cihaz Memnuniyeti, YaĢam Kalitesi, 

Cihazlı KonuĢmayı Anlama ve Cihaz Kullanım Süreleri arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

 Cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı bireyler ile normal iĢiten bireylerin, Vücut 

Algısı ve YaĢam Kalitesi puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 Vücut Algısı ile YaĢam Kalitesi ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

 Cihaz kullanan bireyler (KĠ/ĠC), cihaz kullanmayan bireyler ve normal iĢiten 

bireylerin YaĢam Kalitesi puanlarında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 KĠ kullanan bireyler, ĠC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı 

bireyler ve normal iĢiten bireylerin, YaĢam Kalitesi puanları anlamlı bir farklılık 

göstermekte midir? 

 Vücut Algısı puanları, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermekte midir? 
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 Vücut Algısı puanları, grup ve eğitim düzeyi ortak etkisine bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık göstermekte midir? 

 

Katılımcıların beden algısı skorunun belirlenmesi amacıyla kullanılan ve Türkçe’ye 

geçerlilik ve güvenirliliği yapılan ölçeğin adının “Vücut Algısı Ölçeği” olarak 

literatüre geçmesi nedeniyle araĢtırma soruları belirlenirken kullanılan vücut algısı 

kavramı birebir beden algısını ifade etmektedir.  
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1.  Beden Algısı 

 

Vücudumuz, benlik duygusunun merkezindedir ve dolayısıyla kiĢisel 

kimliğimizin temelidir (Bermúdez ve ark., 1995). Beden algısı, kiĢinin sahip olduğu 

fiziksel benliği ile ilgili algısı ve bu algı sonucu ortaya çıkan düĢünce ve duygularını 

içermektedir. Bu duygular; olumlu, olumsuz veya her ikisinin birleĢimi olabilir. 

Bireysel ve çevresel faktörlerden etkilendiği söylenen beden algısı, genel olarak 4 

bakıĢ açısı üzerinden incelenmektedir. 

 

1- Algısal  

KiĢinin kendini görme Ģeklini içerir ve gerçekte nasıl göründüğünün doğru 

göstergesi değildir. Uluslararası kriterlere göre, kendisini kilolu olarak algılayan 

birinin aslında zayıf olması algısal bakıĢ açısına örnek verilebilir. 

2- Duygusal  

KiĢinin bakıĢ biçimi ile ilgilidir. Beden hakkındaki duygular, görünüm, ağırlık, 

Ģekil ve vücut parçaları ile ilgili olarak yaĢanılan memnuniyet veya 

memnuniyetsizlik miktarı, duygusal beden algısı ile ilgilidir. 

3- BiliĢsel 

Bedenimiz hakkında sahip olduğumuz düĢüncelerle ilgilidir. Bazı kiĢiler 

bedenlerinin bir bölümünün “çok büyük” olduğunu ve daha ince olduğunda iyi 

görüneceğini düĢünürken, bazıları o bölgede daha fazla kas geliĢtikçe daha iyi 

görüneceğine inanır. Bedenimiz hakkında düĢünme Ģeklimiz, biliĢsel beden 

algısıdır. 

4- DavranıĢsal 

KiĢinin bakıĢ açısına yönelik yaptığı davranıĢları içerir. KiĢi görünme biçiminden 

memnun değilse, görünümünü değiĢtirmek için aĢırı egzersiz veya yeme 

bozukluğu gibi yıkıcı davranıĢlarda bulunabilir. Beden algısının sonucu olarak 

yapılan bu davranıĢlar, davranıĢsal beden algısıdır. 
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Bu 4 bakıĢ açısı kiĢilerin beden algıları ile ilgili farklılıkların ortaya çıkmasını 

sağlamaktadır (Healey, 2014). Literatürde de beden ağırlığı değiĢmese dahi kiĢilerin 

beden algısının daha iyi olabileceğini gösteren çalıĢmalar bulunması bu 4 bakıĢ 

açısının her kiĢide farklı algının ortaya çıkmasına sebep olabileceğini destekler 

niteliktedir. (Appleton, 2013).  

 

Slade, 1994 yılında beden algısının, yedi değiĢkenden oluĢan zihinsel bir temsil 

olduğunu söylemiĢtir: 1) kiĢinin vücudu ile ilgili duygusal öykü deneyimleri 2) kilo 

değiĢikliği öyküsü 3) kültürel ve sosyal normlar 4) Ağırlık ve Ģekil ile ilgili bireysel 

tutumlar 5) BiliĢsel ve duygusal değiĢkenler 6) Bireysel psikopatoloji 7) Biyolojik 

değiĢkenler (Slade, 1994).  

 

Slade’in 1994 yılında öne sürdüğü bu 7 değiĢken, kalıcı veya geçici hastalıkların 

bireylerin beden algıları üzerinde etkisi olabileceğini düĢündürmektedir. Örneğin; 

romatoid artrit hastalarında beden hoĢnutluk düzeylerinin ve benlik saygılarının 

düĢük olduğu, meme kanserli kadınlarda mastektominin beden algısı üzerindeki 

etkisinin incelendiği çalıĢmada beden algısının olumsuz yönde etkilendiği 

bulunmuĢtur (Kurt ve ark., 2013). Bununla birlikte çeĢitli nedenlerle alt ekstremite 

ampütasyonlarında protez kullanan ve kullanmayan hastaların beden algısı skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Alt ekstremite 

ampütasyonu olan protez kullanan hastaların beden imajı skorlarının protez 

kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonucun, protez 

kullanımın sosyal hayata adaptasyon sürecine yardımcı olması kaynaklı olduğu 

düĢünülmüĢtür (Atay ve ark., 2014). Ayrıca kronik hastalığa (diyabet, kalp 

yetmezliği, hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı) sahip bireylerle yapılan 

bir çalıĢmada; sağlıklı bireylere kıyasla kronik hastalığa sahip bireylerin daha fazla 

psikososyal problemler yaĢadıkları, beden algısı ve benlik saygılarının olumsuz 

olarak etkilendiği öne sürülmüĢtür (KarakuĢ, 2017). 
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Bunlara ek olarak vücut kontrolü, beden algısının baĢka bir davranıĢsal 

yansıması olarak son dönem çalıĢmalarda öne çıkmaktadır. Vücut kontrolünde; kiĢi, 

bedeninin boyutu, Ģekli, bütünlüğü ile ilgili değerlendirmeleri içeren davranıĢlarda 

bulunur. Aynaya bakmak, penceredeki yansımalarına bakmak, fotoğraflara bakmak, 

vücut parçalarını ölçmek gibi birçok davranıĢ göstererek sürekli vücut kontrolü 

davranıĢları göstermesi beden algısı düĢük bireylerde daha sıklıkla görülmektedir.  

Vücut kontrolü, beden algısının davranıĢsal yönü gibi gözükse de bu kontrolün 

biliĢsel ve duygusal sonuçları bulunmaktadır (Greene, 2011). 

 

Beden algısının pozitif veya negatif olması kiĢinin yaĢantısı üzerinde etkili 

olmaktadır. Pozitif beden algısı olan insanlar genellikle; fiziksel, psikolojik, sağlık, 

kiĢisel geliĢim konularında daha yüksek seviyede geliĢim göstermektedir. Pozitif 

beden algısı veya imajı kiĢinin benlik saygısının artmasını sağlamaktadır. Benlik 

saygısı, kiĢinin kendisi hakkında nasıl hissettiğini tanımlamaktadır. Benlik saygısının 

yüksek olması günlük yaĢantıda mutluluk ve refah düzeyinin artacağı anlamına 

gelmektedir. Pozitif beden algısı olan bireylerin, kendisine ait gerçekçi olmayan 

görünümü düĢünme ve bedeninin görünümünden etkilenme olasılığı daha azdır. Bu 

kiĢiler vücudunun gereksinimlerini daha iyi fark eder. Vücudunun gereksinimlerini 

fark edip bu gereksinimleri daha iyi karĢılayan bu bireylerin, fiziksel ve psikolojik 

durumu daha iyi olmaktadır.   

 

Beden algısının negatif olması ise, kiĢinin bedeniyle ilgili olumsuz düĢünce ve 

hislere sahip olduğunda ortaya çıkar ve böylece kiĢide vücut memnuniyetsizliği 

geliĢir. Ġnsanların beden algıları üzerinde çevresel etken büyük rol oynamaktadır. 

KiĢinin ailesi, arkadaĢları, tanıdıkları, öğretmenleri, bulunduğu sosyal çevrenin yanı 

sıra medya ve kültür de kiĢinin kendi ve görünüĢü üzerindeki hisleri üzerinde 

etkilidir. Özellikle bir kiĢi görünüĢ odaklı bir çevrede olduğunda vücut 

memnuniyetsizliği risk altında olmaktadır. 

 

Aynı koĢullar altında bulunan kiĢilerde bazılarının daha olumsuz beden algısı 

geliĢtirdiği bilinmektedir. Bunun sebebi birçok faktörle açıklanmaktadır. Bu 
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faktörlerin en önemlileri yaĢ, cinsiyet, benlik saygısı, kiĢilik özellikleri, görünüme 

takılma olarak tanımlanmaktadır (Healey, 2014). Bunun yanında katılımcıların kendi 

vücuduna benzeyen kiĢilerin görseline maruz bırakıldığı 49 erkek ile yapılan bir 

çalıĢmada, katılımcıların vücut bölümlerinden hoĢlanmamanın ortaya çıktığı 

görülmüĢtür. Bu nedenle, kiĢinin kendi görünüĢünü sınamasının da beden algısı 

üzerinde önemli bir rolü olduğu söylenmiĢtir (Cordes ve ark., 2017).  

 

4.1.1. Düşük Beden Algısı ve Etkileri 

 

Vücut memnuniyetsizliği, negatif yönlü beden algısı gibi kavramlar düĢük beden 

algısını ifade etmektedir. KiĢinin küçümseyici bir görünüĢe sahip olduğu Ģeklindeki 

olumsuz duygularını ve düĢüncelerini içerir. DüĢük beden algısının, kiĢinin yaĢantısı 

üzerinde olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Günümüzde beden algısı; diyet, 

egzersiz, yeme bozuklukları ve hatta madde kullanımı da dahil olmak üzere bir dizi 

sağlıkla ilgili davranıĢları açıklamak için yararlı olduğu kanıtlanmıĢ psikolojik bir 

yapıdır. Örneğin, ergen kadınların sigara içme oranının artması, sigara içilmesinin 

iĢtahını bastıracağı, kilo vermesine yardımcı olacağı ve vücutları hakkında daha iyi 

hissetmelerine neden olacağı inancı ile bağlantılı bulunmuĢtur (Wiseman ve ark., 

1998). Beden algısı skorları düĢük olan kiĢilerin sağlığında bozulma olduğu 

görülmüĢtür (Bardone ve ark., 2000; Muennig ve ark., 2008). Bunun yanında; 

yapılan bir baĢka çalıĢmada da beden algısı ile stresin biliĢsel-duygusal-fizyolojik 

belirtileri, depresyon arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢ ve yaĢamdan 

alınan doyum, aile iliĢkisinden memnuniyet düzeyi arasında pozitif yönlü anlamlı 

iliĢki görülmüĢtür. Ayrıca bu çalıĢmada; literatür ile uyumlu olarak kadınların 

erkeklere oranla vücutlarını daha olumsuz algıladıkları ve dolayısıyla stres düzeyleri, 

depresyon düzeyleri, yaĢamdan aldıkları doyum seviyeleri açısından erkeklere 

kıyasla kadınların daha fazla risk altında olduğu söylenmiĢtir (Hovardaoğlu, 1993).  

 

Negatif beden algısı; düĢük benlik saygısı, depresyon, kaygı, negatif 

değerlendirilme korkusu ve obsesif-kompulsif eğilim ile iliĢkilidir. Dahası özellikle 

ergenlik çağında beden algısı; benlik saygısı ve olumsuz duygu arasındaki 
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korelasyon kadınlar için erkeklerden anlamlı derecede daha fazladır. Okulda 

kiĢilerarası baĢarısızlık sonrası umutsuzluğun kadınlarda erkeklerden daha fazla 

olmasının negatif beden algısının daha fazla olması ile açıklanabilir. Adölesan 

dönemindeki kadınlarda ağırlık, Ģekil ve bireysel beden memnuniyetsizliği ile diyet, 

temizlenme eylemeleri ve ince olma isteği arasında güçlü bir korelasyon 

bulunmaktadır (Thomas ve Thomas, 2004).  

 

4.2.  İşitme Kaybı 

 

ĠĢitme kaybı birçok patolojik sebebe bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir: 

Konjenital sebepler, travma, yaralanma, ototoksitite, enfeksiyon, yaĢlanma, tümör, 

çevresel faktörler, orta kulak patolojileri, idiopatik nedenler gibi…  

 

Odyometre ile yapılan iĢitme testi sonucu, elde edilen odyogram ile hava ve 

kemik iletimi eĢikleri gösterilmektedir. Elde edilen sonuçlar yorumlanarak kiĢinin 

iĢitme kaybı miktarı ve tipi ile ilgili bilgiye ulaĢılmaktadır. Üretilen saf ton sesler 

aracılığıyla yapılan odyometrik ölçümler, 125–20.000 Hz aralığında 

yapılabilmektedir. Ancak iĢitme değerlendirilmesi genellikle 250-8000 Hz aralığında 

yapılmaktadır. Bu frekans aralığının tercih edilmesinin sebebi, gündelik konuĢma 

seslerinin yoğunluklu olarak bu aralıkta olmasıdır (Tate, 2013). 

 

ĠĢitme kayıpları genel olarak 3 tipe ayrılmaktadır: iletim tipi, sensörinöral, mikst tip. 

 

 Ġletim tipi iĢitme kaybı; sesin, dıĢ kulaktan kokleaya iletimi sırasında zayıflaması 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Orta kulak veya dıĢ kulakta meydana gelen bir 

patolojiye (otit media, otoskleroz, buĢon, dıĢ kulak yolu atrezisi, perforasyon 

gibi…) bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Hava yolu eĢiklerinde düĢüĢ 

gözlenirken, kemik yolu eĢikler normal sınırlarda elde edilir. Ġletim tipi iĢitme 

kaybı; tedavi edildiğinde iĢitme kaybında kısmen azalma gözlenmektedir.  

 Sensörinöral iĢitme kaybı; kokleada veya nöral yollarda meydana gelen hasar 

sonucu ortaya çıkmaktadır. Hava yolu eĢiklerinde düĢüĢ olması ile beraber 
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kemik yolu eĢiklerinde de düĢüĢ gözlenir ve hava-kemik eĢikleri çakıĢıktır. Bu 

tür iĢitme kayıpları bazen tedavi edilebilmekte ancak çoğunlukla tedaviye yanıt 

vermemektedir. 

 

 Mikst tip iĢitme kaybı; kiĢinin hem sensörinöral hem de iletim tipi iĢitme 

kaybının bir arada olduğu iĢitme tipini tanımlanmaktadır. Hava yolları ve kemik 

yolu eĢiklerinde düĢüĢ görülmekle beraber, kemik yolu eĢiklerinin hava yolu 

eĢiklerinden daha iyi olduğu iĢitme kaybı tipidir. Bu tip iĢitme kayıplarında 

kalıcı bir iĢitme kaybının yanında orta kulak veya dıĢ kulak patolojisi de iĢitmeyi 

etkilemektedir (Stach, 2008).  

 

ĠĢitme kaybının tipinin yanı sıra derecesi kiĢinin gündelik yaĢantısı üzerinde 

etkili olmaktadır. Hafif-orta derecede iĢitme kaybına sahip kiĢiler seslerin büyük 

çoğunluğunu duysalar dahi kelime ve cümleler içerisindeki fonemleri 

kaçırmaktadırlar. Dolayısıyla bazı konuĢmaları duysalar dahi anlamakta zorlanma, 

gürültüde konuĢmayı anlama problemlerinin yanında pre-lingual iĢitme kayıplarında 

artikülasyon problemleri de gözlenebilmektedir.  

 

Ġleri ve çok ileri derecede iĢitme kaybına sahip kiĢiler, sesleri duyabilmek için 

kendileri ile bağırılarak konuĢulmasına ihtiyaç duyarlar, sessiz ortamlarda dahi 

konuĢmaları anlayamazlar, pre-lingual iĢitme kaybında konuĢma geliĢimi 

etkilenmektedir.  

 

ĠĢitme kaybı olan kiĢilerin gündelik hayatlarında karĢılaĢtıkları bu problemlerin 

azaltılması ve yaĢam kalitelerinin arttırılması amacıyla bu kiĢilere iĢitme cihazı 

kullanımı önerilmektedir Kanal içi (CIC), kulak arkası (BTE) gibi farklı tipte iĢitme 

cihazları bulunmaktadır. (Dillon, 2012) 

 

ĠĢitme cihazlarında, öncelikle gelen ses dalgalarını akustik enerjiden elektrik 

enerjisine dönüĢtüren mikrofon aracılığıyla sesler toplanır. Gelen sinyaller 

amplifikatörler ile güçlendirilir. Güçlendirilen bu sinyaller, hoparlör aracılığıyla 
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elektrik enerjisinden akustik enerjiye dönüĢtürülür. OluĢturulan bu ses dalgaları 

akustik enerji Ģeklinde dıĢ kulak yoluna iletilir. Ġletilen akustik enerji, her zaman için 

mikrofon tarafından alınan sesten daha büyüktür. Bu ek enerji iĢitme cihazlarında 

bulunan pil tarafından sağlanır.  

 

ĠĢitme cihazları, kullanıcı için iyileĢtirme sağlamak amacıyla giriĢ sinyalini 

değiĢtiren sinyal iĢlemcileridir. Ne yazık ki, sinyal gücünü bazı bozulmalar olmadan 

artırmak henüz mümkün değildir. Dolayısıyla tüm iĢitme cihazlarında çıkıĢ sinyali 

giriĢ sinyalinden farklıdır. Bazı uygulamalarda konuĢmanın anlaĢılırlığının artması 

amacıyla sinyal bilerek değiĢtirilmektedir. Giren sinyal ile çıkan sinyal arasındaki 

farklılıkların büyük kısmı, iĢitme cihazına yapılan ayarlar ile belirlenir. Bu nedenle 

herkes için aynı ayar kullanılmamakta, her kullanıcı için ayrı iĢitme cihazı ayarı 

yapılmaktadır (Tate, 2013).  

 

Ġleri ve çok ileri derecede iĢitme kayıplı hastalar, çoğunlukla iĢitme cihazı 

aracılığıyla uygulanan amplifikasyon ile istenen faydayı görmemektedir. Çünkü ileri- 

çok ileri derecede iĢitme kaybına sahip kiĢilerin tüy hücre sayısı, çok azdır veya hiç 

olmayabilir. Böyle hastalarda koklear implant ya da biyonik kulak denilen yöntem 

kullanılmaktadır. Koklear implant; kokleaya yerleĢtirilen elektrotlar yoluyla iĢitme 

sinirinin elektriksel olarak uyarılmasını sağlamakta ve iĢitme cihazından 

yararlanamayan hastalar için iĢitme algısı sağlamaktadır. Koklear implant sisteminin 

iç parçalarını ameliyat ile yerleĢtirilen elektrot zinciri oluĢtururken, implantın dıĢ 

parçasını alıcı-uyarıcısı, konuĢma iĢlemcisi ve iletici bobin oluĢturmaktadır. Koklear 

implant sisteminde; akustik sinyalleri, konuĢma iĢlemcisindeki mikrofon alır, 

sinyalleri iĢler ve bilgiyi iletici bobine aktarır. Ġletici bobin, bilgiyi implanta aktarır 

ve implant gelen iĢitsel bilgiyi çözer. Elektriksel uyarım ile koklea içindeki spiral 

ganglion hücreler uyarılır ve ses elektriksel yolla iĢitme merkezine iletilir. Çok ileri 

derecede iĢitme kaybına sahip hastaların, iĢitme cihazı amplifikasyonu ile 

sağladıkları faydaya kıyasla, koklear implanttan sağladıkları fayda çok daha fazla 

olmaktadır (Clark, 2003). 
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4.3.  Konuşma Testleri 

 

Bireysel iletiĢim araçları arasında konuĢma, günümüzün en önemli ve verimli 

araçlarından biridir. KonuĢmanın anlaĢılabilirliği, bir dinleyicinin konuĢulan sözcüğü 

veya cümleyi anlayabilme doğruluğunu ifade etmektedir. KonuĢma yoluyla ifade 

edilen bilgiler; görsel, hareket ipuçları ve duyma Ģeklinde anlamlandırılmaktadır. 

ĠĢitme kaybı olan kiĢilerde konuĢmanın anlaĢılabilirliği bozulmaktadır. Dolayısıyla 

iĢitme kaybı olan kiĢilerin iĢitme kaybı ile doğru orantılı Ģekilde iletiĢim kurmada 

zorluk yaĢamaları artmaktadır (Tobias, 1964). 

 

KonuĢmayı anlama testleri, klinik test bataryasında periferik iĢitsel patolojinin 

yerini saptamak amacıyla kullanılmaktadır. Bu amaçla iki konuĢma testi 

uygulanmaktadır. KonuĢmayı alma eĢiği (KAE);  verilen kelimelerin %50 sinin 

güvenilir Ģekilde tekrar edildiği iĢitme eĢiğidir. KonuĢmayı anlama testi (KAT), KAE 

seviyesinden 40 dB yüksek olan seviyeden tek heceli kelime listesinin hastaya 

okunarak elde edilen yüzde skorunu ifade etmektedir. Normal iĢiten bireylerde, KAE 

seviyesinden yaklaĢık 40 dB üzerinden KAT testi uygulandığında %90 veya üzeri 

puan elde edilmesi beklenir. ĠĢitme kaybına sahip bireylerin konuĢmayı anlama 

performansı, %0 ile %100 arasında geniĢ bir puan aralığında yer almaktadır. Elde 

edilen skorlar üzerinde; iĢitme kaybının tipi, sebebi, süresi, cihaz kullanımı… gibi 

birçok sebep bulunmaktadır (Katz ve ark., 1978). 

 

Dolayısıyla konuĢmayı anlama testleri, iĢitme kaybının etkisi, patolojisi ile ilgili 

bilgi vermesinin yanında, cihaz (ĠC / KĠ) kullanan kiĢilerin cihaz kullanımından 

sağladığı fayda ile ilgili de bilgi veren yöntemlerden biridir. ĠĢitme kaybına sahip 

kiĢilerin, iĢitme kaybına uygun olarak seçilmiĢ olan ĠC veya KĠ kullanımı sayesinde 

KAE ve KAT skorlarında artıĢ elde edildiği bilinmektedir. Bu nedenle birçok 

çalıĢmada kiĢilerin kullandığı cihazdan sağladığı faydanın değerlendirilebilmesi için 

KonuĢmayı Anlama Testleri kullanılmaktadır (Greenberg ve ark., 2004; Litovsky ve 

ark., 2004).  



15 
 

4.4. Cihaz Kullanım Memnuniyeti  

 

YaĢ, eğitim, iĢitme kaybı, iĢitme cihazı ile elde edilen konuĢmayı anlama skoru, 

eĢlik eden hastalık sayısı ve ilaç sayısı gibi değiĢkenlerin, kiĢinin ĠC veya KĠ’ tan 

fayda görmesi üzerinde etkili olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca bu değiĢkenlerin, 

kiĢinin cihaz memnuniyeti ile de iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Mulrow ve ark., 1992). 

KiĢinin cihaz memnuniyeti ile ilgili değerlendirmenin yapılabilmesi için birçok ölçek 

geliĢtirilmiĢtir. International Outcome Inventory for Hearing Aids ( IOI-HA) ise 

Türkiye’de, ġerbetçioğlu ve arkadaĢları tarafından, Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği 

yapılmıĢ tek iĢitme cihazı memnuniyet envanteri olarak bilinmektedir (Serbetcioglu 

ve ark., 2009). Bu envanter ĠC ve KĠ kullanan kiĢilerin cihaz memnuniyetinin 

subjektif olarak değerlendirilmesi için birçok çalıĢmada kullanılmıĢtır (Arndt ve ark., 

2011; Kozlowski ve ark., 2014; Wu ve ark., 2016) 

 

4.5. Yaşam Kalitesi 

  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaĢam kalitesi; kiĢinin yaĢantısını, amaçlarını, 

beklentilerini, endiĢelerini göz önünde bulundurarak kendisini değerlendirmesi 

olarak tanımlamaktadır. Bir diğer deyiĢle, kiĢinin bulunduğu sosyokültürel toplum 

içinde kendi sağlığı ile ilgili öznel algılayıĢını ifade etmektedir. Genel olarak yaĢam 

kalitesi; psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel, finansal durumları içeren bir yapı 

olarak kabul edilmektedir. (WHO, 1996). Türkiye’de yaĢam kalitesinin ölçümü ve 

değerlendirilmesi için daha sık olarak, SF36 ve kısa form SF 12, WHOQOL-100, 

WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, KINDL, PedsQol, DIS-QOL ölçekleri 

kullanılmaktadır.  
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

5.1. Örneklem 

 

ÇalıĢmanın örnekleminin büyük bir bölümü, Marmara Üniversitesi, Odyoloji 

Bilim Dalı’na müracaat eden veya bu klinikte takip edilen gönüllü katılımcılardan 

oluĢmakla birlikte, rastgele seçilmiĢ (basit seçkisiz örnekleme) gönüllü kiĢilerden de 

oluĢmaktadır. Tüm katılımcıların güncel iĢitme testi olmasına dikkat edilmiĢ, güncel 

iĢitme testi olmayan katılımcılara ayrıca iĢitme testi yapılmıĢtır. 18 yaĢ ve üzeri 

kiĢiler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Ek fiziksel problemi olan katılımcılar çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır. Bunun dıĢında çalıĢmadan çıkarılma kriteri bulunmamaktadır. 

 

ÇalıĢma, 16 yaĢ üzeri KĠ kullanan 26 birey (12 kadın, 14 erkek), ĠC kullanan 20 

birey (10 kadın, 10 erkek), 20 iĢitme kaybı olmasına rağmen herhangi bir cihaz 

kullanmayan birey (10 kadın, 10 erkek) ve 30 normal iĢiten birey (15 kadın, 15 

erkek) ile yapılmıĢtır. YaĢ ortalamaları; KĠ kullanıcılarının 31.3; ĠC kullanan 

kullanıcıların 37.8; iĢitme kaybı olup cihaz kullanmayanların 56.8; normal iĢitenlerin 

34’ tür. ÇalıĢmada yer alan tüm gruplarının yaĢ, cinsiyet, eğitim seviyesi, iĢitme 

kaybı derecesi, iĢitme kaybı baĢlangıç dönemi, cihaz kullandığı kulak, cihaz kullanım 

süresi, kullanılan iĢitme cihazının tipi Tablo 1’de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 1: Katılımcıların Demografik Bilgileri 

 

 

Katılımcıların; cihazlı konuĢmayı anlama skorları, cihazlarının gündelik 

kullanım ayarları ile ölçülmüĢtür. Ölçekler ve çalıĢma ile ilgili bilgi verilirken de 

cihazlarını var olan ayarları üzerinden değerlendirilmesi istenmiĢtir. Bu nedenle; 

ĠC/KĠ ayarı ile ilgili Ģikayetinin uzun süreli olduğunu belirten katılımcılar, ĠC/KĠ 

ayarları ile ilgili herhangi bir değiĢiklik yapılmadan çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Ancak; ĠC/KĠ ile ilgili geçici problem yaĢadığını söyleyen katılımcılar çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır.  

 

5.2. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada üç farklı ölçek kullanılmıĢtır. Tüm ölçekler için, Türkçe’ye 

geçerlilik ve güvenirliliğini yapan kiĢiler ile iletiĢime geçilmiĢ ve kullanımı için izin 

alınmıĢtır ( Vücut Algısı Ölçeği için Prof. Dr. Selim Hovardaoğlu, WHOQOL-BREF 
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YaĢam Kalitesi Ölçeği için Prof. Dr. Erhan Eser ve ĠĢitme Cihazı Değerlendirme 

Envanteri için Prof. Dr. Günay Kırkım ). 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen her bireye, Demografik Bilgi Formu, Vücut Algısı 

Ölçeği, WHOQOL-BREF YaĢam Kalitesi Ölçeği verilmiĢtir. ĠC/KĠ kullanan 

bireylere ek olarak; ĠĢitme Cihazı Değerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) 

verilmesinin yanında cihazlı konuĢmayı anlama testi yapılmıĢtır. Tüm katılımcılar 

ölçekleri yazılı olarak doldurmuĢtur.  

 

Cihazlı KonuĢmayı Anlama testi; sessiz kabinde, serbest alandan, 0 açıdan 65 

dB HL seviyesinde canlı ses ile yapılmıĢtır. Test sırasında; Marmara Üniversitesi 

Kliniği tarafından oluĢturulan ve klinik uygulamada da kullanılan, fonemik dengeli 

25 kelimeden oluĢan, tek heceli kelime listesi hastaya okunmuĢtur (AkĢit, 1994). 

Kelimenin anlaĢılması doğru kabul edilme kriteri olarak belirlenmiĢtir. Bu nedenle 

artikülasyona bağlı yanlıĢ söylenen kelimelerin doğru anlaĢıldığından emin 

olunduğunda cevap doğru olarak kabul edilmiĢtir. Daha sonra skorlar yüzde olarak 

hesaplanmıĢtır.  

 

5.2.1. Demografik Bilgi Formu 

 

Katılımcıların; yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, kullandığı cihaz tipi, cihaz 

kullanım süresi, hangi kulakta cihaz kullandığı (sağ, sol, her ikisi), iĢitme kaybı tanısı 

alma yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, ek sağlık problemleri gibi bilgileri içeren form 

çalıĢmaya hazırlık aĢamasında oluĢturulmuĢtur. Tüm katılımcılardan ölçeklerle 

birlikte bu formu da doldurması istenmiĢtir. Cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı ve 

normal iĢitmeye sahip gruptaki bireylere cihazlarla ilgili soruları boĢ bırakmaları 

öncesinde söylenmiĢtir.  
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5.2.2. İşitme Cihazı Değerlendirme Envanteri (International Outcome 

Inventory Hearing Aids - Turkish Version) – ( IOI-HA-TR) 

 

Dünya’da en sık kullanılan ve farklı ülkelerden birçok odyoloğun, odyolojik 

rehabilitasyon ile ilgili bir çalıĢtayda bir araya gelerek geliĢtirmiĢ oldukları 

International Outcome Inventory for Hearing Aids ( IOI-HA) iĢitme cihazı 

kullanıcılarının rehabilitasyon sürecini planlamak amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Cox ve 

ark., 2000). 7 sorudan oluĢan ölçekte kiĢiden, her soru için 1 ile 5 arasında (1 en 

kötü, 5 en iyi) değerlendirme yapması istenir. Toplam puanı 35’dir. Bu ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlanması 2009 yılında Bülent ġerbetçioglu ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır. Geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması yapılan bu envanter, kiĢilerin cihaz 

memnuniyetinin değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Alınan toplam puanın 

artması cihaz memnuniyetinin arttığını, azalması da cihaz memnuniyetinin azaldığını 

ifade etmektedir (Serbetcioglu ve ark., 2009). 

 

5.2.3. Vücut Algısı Ölçeği 

 

Secard ve Jourard (1953) tarafından geliĢtirilmiĢ ve Selim Hovardaoğlu (1993) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması Hovardaoğlu tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 40 maddeden oluĢan Vücut 

Algısı Ölçeği (VAÖ), kiĢilerin bedenlerinin kısımlarından ve iĢlevlerinden ne kadar 

hoĢnut olduklarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Her soru için kiĢinin; 1 ile 5 arası (5= 

Oldukça beğeniyorum, 4= Beğeniyorum, 3= Kararsızım, 2= Pek beğenmiyorum, 1= 

Hiç beğenmiyorum) puan vermesi beklenen likert tipi bir ölçektir. Ölçekten 

alınabilecek puan en yüksek 200, en düĢük 40’dır. Alınan puan arttıkça beden algısı 

memnuniyetinin/hoĢnutluğunun arttığı sonucuna ulaĢılır. Dolayısıyla puanın 

azalması da memnuniyetin/hoĢnutluğun azaldığını ifade etmektedir (Hovardaoğlu, 

1993).  
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5.2.4. WHOQOL-BREF(TR) 

 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliĢtirilen ölçek, kiĢinin iyi olma halini 

ölçmektedir. Yapılan geniĢ bir çalıĢma sonucu öncelikle 100 sorudan oluĢan 

WOQOLF-100 geliĢtirilmiĢtir. Daha sonra ölçek içinden alınan 27 soru ile 

WOQOLF-BREF olarak kısaltılmıĢtır. Türkçe’ye de uyarlanan WHOQOL-BREF’in 

geçerlilik ve güvenilirliği Eser ve arkadaĢları tarafından incelenmiĢtir. Ölçek ile elde 

edilen skorlar, WHOQOL Türkiye Merkezi tarafından hesaplanmaktadır. Bu 

nedenle, katılımcılardan elde edilen veriler bu merkeze posta yoluyla iletilmiĢ ve 

WHOQOL alan (domain) skorları merkez tarafından hesaplanmıĢtır. Sonuçlar; alınan 

puan arttıkça yaĢam kalitesinin arttığını ifade ederken, alınan puan azaldıkça yaĢam 

kalitesinin daha olumsuz olduğunu ifade etmektedir (Eser ve ark., 1999).  
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6. BULGULAR 

 

 

 Cihaz kullanan bireyler (Kİ/İC), cihaz kullanmayan işitme kayıplılar ve 

normal işiten bireylerin Vücut Algısı puanlarında anlamlı bir farklılık var 

mıdır? 

 

KĠ ve ĠC kullanan bireyler tek bir grup altına alınarak cihaz kullanan bireyler 

olarak bir grup oluĢturulmuĢtur. Öncelikle bu 3 grup için betimsel istatistikler Tablo 

2’de verilmiĢtir. Tabloya göre en yüksek vücut algısı puanı “Normal ĠĢiten” bireylere 

aitken, en düĢük vücut algısı puanı “Cihaz Kullanmayan ĠĢitme Kayıplı” bireylere 

aittir. 

 

Tablo 2. Vücut Algısı DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

  N Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

Cihaz Kullananlar (A) 

 
46 154,96 24,45 109,00 200,00 

Cihaz Kullanmayan ĠĢitme 

Kayıplılar (B) 

 

20 137,00 17,83 104,00 166,00 

Normal ĠĢiten(C) 30 155,93 19,14 119,00 192,00 

 

Gruplar arasında, Vücut Algısı puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Tek Yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Öncelikle her 

bir grup için Vücut Algısı puanlarının normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve dağılımların normal olduğu 

belirlenmiĢtir (p>.05). Tek Yönlü ANOVA analizi için elde edilen Levene 

istatistiklerine göre varyansların homojen olduğu ortaya konulmuĢtur (Levene 

Statistic=0,37; p>.05). ANOVA sonuçları Tablo 3’de aĢağıda verilmiĢtir.  
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Tablo 3. Vücut Algısı Puanlarının Gruplara Göre ANOVA Sonuçları 

  
Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Gruplararası 5.344,18 2,00 2.672,09 5,70 0,01 A-B, B-C 

Gruplariçi 43.565,78 93,00 468,45    

Toplam 48.909,96 95,00     

 

ANOVA sonuçlarına göre gruplar arasında vücut algısı puanlarına göre anlamlı 

bir fark elde edildiği ortaya konulmuĢtur, F (2,93) = 5,70, p<.05. Elde edilen bu 

farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için, Scheffe sonuçları elde 

edilmiĢtir. Sonuçlara göre Cihaz Kullanan ve Cihaz Kullanmayan ĠĢitme Kayıplılar 

arasında ve Normal ĠĢitenler ile Cihaz Kullanmayan ĠĢitme Kayıplılar arasında Vücut 

Algısı puanlarına göre anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir.  

Cihaz kullanıcıları ile normal iĢiten bireylerin, cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı 

bireylere göre vücut algısı puanlarının anlamlı derecede iyi olduğu görülmüĢtür. 

 

 Kİ kullanan bireyler, İC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan işitme 

kayıplı bireyler ve normal işiten bireylerin; Vücut Algısı puanları anlamlı 

bir farklılık göstermekte midir? 

 

Her grup için Vücut Algısı değiĢkenine iliĢkin betimsel istatistikler Tablo 4’de 

sunulmuĢtur. Tabloya göre en yüksek vücut algısı puanı “KĠ kullanan” bireylere 

aitken, en düĢük vücut algısı puanı “cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı” bireylere 

aittir.   
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Tablo 4. Vücut Algısı DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

  N Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

Koklear implant  

kullanıcıları (A) 

 

26 157,81 23,32 110,00 200,00 

ĠĢitme cihazı kullananlar (B) 

 
20 151,25 25,98 109,00 200,00 

Cihaz kullanmayan iĢitme 

kayıplılar (C) 

 

20 137,00 17,83 104,00 166,00 

Normal iĢitme (D) 30 155,93 19,14 119,00 192,00 

 

Gruplar arasında Vücut Algısı puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Tek Yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Öncelikle her 

bir grup için Vücut Algısı puanlarının normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve dağılımların normal olduğu 

belirlenmiĢtir (p>.05). Tek Yönlü ANOVA için elde edilen Levene istatistiklerine 

göre varyansların homojen olduğu ortaya konulmuĢtur (Levene Statistic=1,07; 

p>.05). ANOVA sonuçları Tablo 5’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Vücut Algısı Puanlarının Gruplara Göre ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Gruplararası 

 
5.830,30 3 1.943,43 4,15 0,01 A-C, C-D 

Gruplariçi 

 
43.079,66 92 468,26    

Toplam 48.909,96 95     

 

Tablo 5’de ANOVA sonuçlarına göre gruplar arasında Vücut Algısı puanlarına 

göre anlamlı bir fark elde edildiği ortaya konulmuĢtur, F (3,92)=4,15; p<.05. Elde 

edilmiĢ olan bu farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Scheffe testi 

kullanılmıĢtır. Sonuçlara göre, KĠ kullanan grup ile Cihaz Kullanmayan ĠĢitme 

Kayıplılar arasında ve Normal ĠĢitenler ile Cihaz Kullanmayan ĠĢitme Kayıplılar 

arasında Vücut Algısı puanlarına göre anlamlı bir fark olduğu elde edilmiĢtir.  
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KĠ kullanıcısı ile normal iĢiten bireylerin, cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı 

bireylerden anlamlı derecede daha iyi vücut algısı puanına sahip olduğu görülmüĢtür.  

 

 Kİ kullanan bireylerin Vücut Algısı, Cihaz Memnuniyeti, Yaşam Kalitesi, 

Cihazlı Konuşmayı Anlama ve Cihaz Kullanım Süreleri arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

 

Koklear Ġmplant kullanan bireylerin Vücut Algısı, Cihaz Memnuniyeti, YaĢam 

Kalitesi, KonuĢmayı Anlama ve Cihaz Kullanım Süresine iliĢkin Pearson korelasyon 

analizi yapılmıĢtır. Korelasyon analiz sonuçları Tablo 6’da verilmiĢtir. 

 

Tablo 6. Koklear Ġmplant Kullanan Bireylere ĠliĢkin Korelasyon Tablosu 

    
Vücut 

Algısı 

Cihaz 

Memnuniyeti 

Yasam 

Kalitesi 

KonuĢmayı 

Anlama 

Cihaz 

Kullanım 

Süresi 

Vücut Algısı Pearson  1,00 0,13 ,44(*) - 0,10 - 0,10 

  P  0,53 0,02 0,61 0,63 

Cihaz 

Memnuniyeti 
Pearson  0,13 1,00 0,26 0,33 - 0,01 

  P 0,53  0,20 0,10 0,95 

Yasam 

Kalitesi 
Pearson  ,44(*) 0,26 1,00 0,04 - 0,16 

  P 0,02 0,20  0,86 0,44 

KonuĢmayı 

Anlama 
Pearson  - 0,10 0,33 0,04 1,00 ,420(*) 

  P 0,61 0,10 0,86  0,03 

Cihaz 

Kullanım 

Süresi 

Pearson  - 0,10 - 0,01 - 0,16 ,420(*) 1,00 

  P 0,63 0,95 0,44 0,03  

 

Korelasyon tablosuna göre vücut algısı ile yaĢam kalitesi arasında ve cihaz 

kullanım süresi ve konuĢmayı anlama arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Elde edilen iliĢki pozitif ve orta düzeyde bir iliĢkidir. Dikkati çeken 

nokta cihaz kullanım süresi ile vücut algısı, cihaz memnuniyeti, yaĢam kalitesi 

değiĢkenleri arasında negatif bir iliĢkinin elde edilmiĢ olmasıdır. Yani cihaz kullanım 

süresi arttıkça vücut algısı, cihaz memnuniyeti ve yaĢam kalitesine iliĢkin puanlar 
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azalmaktadır. Ancak elde edilmiĢ olan bu iliĢkilerin anlamlı olmadığı 

unutulmamalıdır. 

 

 İC kullanan bireylerin Vücut Algısı, Cihaz Memnuniyeti, Yaşam Kalitesi, 

Cihazlı Konuşmayı Anlama ve Cihaz Kullanım Süreleri arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

 

ĠĢitme cihazı kullanan bireylerin Vücut Algısı, Cihaz Memnuniyeti, YaĢam 

Kalitesi, KonuĢmayı Anlama ve Cihaz Kullanım Süresine iliĢkin Pearson korelasyon 

analizi yapılmıĢtır. Korelasyon analiz sonuçları Tablo 7’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. ĠĢitme Cihazı Kullanan Bireylere ĠliĢkin Korelasyon Tablosu 

    
Vücut 

Algısı 

Cihaz 

Memnuniyeti 

Yasam 

Kalitesi 

KonuĢmayı 

Anlama 

Cihaz 

Kullanım 

Süresi 

Vücut Algısı Pearson  1,00 0,07 ,46(*) - 0,06 0,20 

  P  0,76 0,04 0,80 0,40 

Cihaz 

Memnuniyeti 
Pearson  0,07 1,00 0,42 - 0,03 0,10 

  P 0,76  0,07 0,91 0,69 

Yasam 

Kalitesi 
Pearson  ,46(*) 0,42 1,00 0,07 0,06 

  P 0,04 0,07  0,77 0,80 

KonuĢmayı 

Anlama 
Pearson  - 0,06 - 0,03 0,07 1,00 0,21 

  P 0,80 0,91 0,77  0,39 

Cihaz 

Kullanım 

Süresi 

Pearson  0,20 0,10 0,06 0,21 1,00 

  P 0,40 0,69 0,80 0,39  

 

Korelasyon tablosuna göre sadece vücut algısı ve yaĢam kalitesi arasında pozitif, 

orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya konulmuĢtur. KonuĢmayı anlamanın 

cihaz memnuniyeti ve vücut algısı ile olan negatif iliĢkisi de dikkati çekmektedir. 

Yani konuĢmayı anlama skoru arttıkça, cihaz memnuniyeti ve vücut algısı 

skorlarında azalma görülmüĢtür. Ancak bu iliĢkilerin anlamlı olmadığı 

unutulmamalıdır. 
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 Cihaz kullanmayan işitme kayıplı bireyler ve normal işiten bireylerin, Vücut 

Algısı ve Yaşam Kalitesi puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

 

Cihaz kullanmayan bireylerin Vücut Algısı ve YaĢam Kalitesi puanlarına iliĢkin 

Pearson korelasyon analizi yapılmıĢ ve pozitif ve orta düzeyde bir iliĢki (r=0,56) elde 

edilmiĢtir. Elde edilmiĢ olan bu iliĢkinin anlamlı olduğu da ortaya konulmuĢtur 

(p=0.01; p<.05). Normal iĢiten bireylerin Vücut Algısı ve YaĢam Kalitesi puanlarına 

iliĢkin Pearson korelasyon analizi sonuçlarında ise pozitif ve orta düzeyde (r=0,64) 

ve anlamlı bir iliĢki elde edilmiĢtir (p=0,00; p<.05).  

Tüm bu bulgular doğrultusunda hem cihaz kullanmayan bireylerin hem de 

normal iĢiten bireylerin Vücut Algısı puanları arttıkça YaĢam Kalitesi puanlarının da 

arttığı ifade edilebilir. 

 

 Vücut Algısı ile Yaşam Kalitesi ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

 

Tablo 8. Vücut Algısı ile YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutlarına ĠliĢkin Korelasyon 

Tablosu 

   
Bedensel 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevresel 

Alan 

Ruhsal 

Alan 

Vücut Algısı Pearson  ,425(**) ,243(*) ,379(**) ,388(**) 

  P ,000 ,017 ,000 ,000 

 

DeğiĢenler arasında Pearson korelasyon analizi yapılmıĢ ve Vücut Algısının tüm 

değiĢkenlerle pozitif, orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢkisi olduğu ortaya konulmuĢtur. 

 

 Cihaz kullanan bireyler (Kİ/İC), cihaz kullanmayan bireyler ve normal işiten 

bireylerin Yaşam Kalitesi puanlarında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Cihaz kullanan bireyler, cihaz kullanmayan bireyler ve normal iĢiten bireyler 

arasında YaĢam Kalitesi puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
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belirlemek için Tek Yönlü ANOVA analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Anova 

Sonuçlarından önce betimsel istatistikler Tablo 9’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 9. YaĢam Kalitesi DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

  N Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

Cihaz Kullananlar (A) 46 95,80 13,68 68,00 128,00 

Cihaz Kullanmayan 

ĠĢitme Kayıplılar (B) 
20 92,75 11,63 66,00 108,00 

Normal ĠĢitenler (C) 30 96,23 8,17 79,00 114,00 

 

Gruplar arasında YaĢam Kalitesi puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Tek Yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Öncelikle her 

bir grup için Vücut Algısı puanlarının normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve dağılımların normal olduğu 

belirlenmiĢtir (p>.05). Tablo 10’da verilen ANOVA sonuçlarına göre gruplar 

arasında yaĢam kalitesi puanlarına göre anlamlı bir fark olmadığı ortaya 

konulmuĢtur, F (2,93)=0,60, p>.05. 

 

Tablo 10. YaĢam Kalitesi Puanlarının Gruplara Göre ANOVA Sonuçları 

  Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplararası 167,88 2,00 83,94 0,60 0,55 

Gruplariçi 12.928,36 93,00 139,02   

Toplam 13.096,24 95,00    
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 Kİ kullanan bireyler, İC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan işitme kayıplı 

bireyler ve normal işiten bireylerin, Yaşam Kalitesi puanları anlamlı bir 

farklılık göstermekte midir? 

 

Her grup için YaĢam Kalitesi değiĢkenine iliĢkin betimsel istatistikler Tablo 

11’da sunulmuĢtur. Tabloya göre en düĢük YaĢam Kalitesi puanı “cihaz kullanmayan 

iĢitme kayıplı” bireylere aittir. En yüksek yaĢam kalitesi puanı ise “Normal ĠĢiten” 

bireylere aittir. 

 

Tablo 11. YaĢam Kalitesi DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

  N Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

Koklear implant 

kullananlar (A) 
26 95,96 13,71 68,00 126,00 

ĠĢitme cihazı 

kullananlar (B) 
20 95,60 13,99 70,00 128,00 

Cihaz kullanmayan 

iĢitme kayıplılar (C) 
20 92,75 11,63 66,00 108,00 

Normal iĢitenler (D) 30 96,23 8,17 79,00 114,00 

 

Gruplar arasında YaĢam Kalitesi puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Tek Yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Öncelikle her 

bir grup için YaĢam Kalitesi puanlarının normal dağılıp dağılmadığını belirlemek 

için Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve dağılımların normal olduğu 

belirlenmiĢtir (p>.05). Tek Yönlü ANOVA için elde edilen Levene istatistiklerine 

göre varyansların homojen olduğu ortaya konulmuĢtur (Levene Statistic=2,24; 

p>.05). ANOVA sonuçları Tablo 12’de verilmiĢtir. 
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Tablo 12. YaĢam Kalitesi Puanlarının Gruplara Göre ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı 

Kareler 

Toplamı Sd 

Kareler 

Ortalaması F p 

Gruplararası 169,36 3 56,45 0,40 0,75 

Gruplariçi 12.926,88 92 140,51   

Toplam 13.096,24 95    

 

ANOVA sonuçlarına göre gruplar arasında yaĢam kalitesi puanlarına göre 

anlamlı bir fark olmadığı ortaya konulmuĢtur, F (3,92)=0,40; p>.05. 

 

 Vücut Algısı puanları, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık göstermekte midir? 

 

Her grup için vücut algısı değiĢkenine iliĢkin betimsel istatistikler Tablo 13’de 

sunulmuĢtur. Betimsel istatistiklere göre en yüksek vücut algısı puanı “erkek olup 

koklear implant kullanan” bireylerde görülmektedir. En düĢük vücut algısı puanı ise 

“erkek olup cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı” bireylerde görülmektedir. 

 

Tablo 13. Vücut Algısı DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

Grup Cinsiyet Ortalama 
Standart 

Sapma 
N 

Koklear implant Erkek 161,93 25,07 14 

Kadın 153,00 21,11 12 

ĠĢitme cihazı kullananlar Erkek 151,50 23,14 10 

Kadın 151,00 29,82 10 

Cihaz kullanmayan iĢitme 

kayıplılar 

Erkek 136,25 20,95 8 

Kadın 137,50 16,40 12 

Normal iĢitenler Erkek 155,53 18,16 15 

Kadın 156,33 20,71 15 
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Vücut Algısı puanlarının, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini test etmek için iki yönlü ANOVA analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Öncelikle her bir grup için Vücut Algısı puanlarının normal 

dağılıp dağılmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve 

dağılımların normal olduğu belirlenmiĢtir (p>.05). Ġki Yönlü ANOVA için elde 

edilen Levene istatistiklerine göre varyansların homojen olduğu ortaya konulmuĢtur 

(Levene Statistic=0,54; p>.05). ANOVA sonuçları Tablo 14’de verilmiĢtir.  
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Tablo 14. Vücut Algısı Puanlarının Gruplara ve Cinsiyete Göre ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F P 

Grup 5.616,98 3 1.872,33 3,87 0,01 

Cinsiyet 78,18 1 78,18 0,16 0,69 

Grup * Cinsiyet 430,92 3 143,64 0,30 0,83 

Hata 42.551,00 88 483,53   

Toplam 2.252.932,00 96    

 

Grup ve cinsiyetin Vücut Algısı puanları üzerindeki ortak etkisinin anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur, F(3,88)=0,29; p>.05. Cinsiyete göre vücut algısı puanlarında 

anlamlı bir farklılığın olmadığı da belirlenmiĢtir, F(1,88)=0,16, p>.05. 

 

 Vücut Algısı puanları, grup ve eğitim düzeyi ortak etkisine bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

 

Her grup için vücut algısı değiĢkenine iliĢkin betimsel istatistikler Tablo 15’de 

sunulmuĢtur. Betimsel istatistiklere göre en yüksek vücut algısı puanı “ilkokul-

ortaokul mezunu olup koklear implant kullanan” bireylerde görülmektedir. En düĢük 

vücut algısı puanı ise “lise üstü mezuniyeti olan ve cihaz kullanmayan iĢitme 

kayıplılar” için görülmektedir.  
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Tablo 15. Vücut Algısı DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

Grup Eğitim Ortalama 

Standart 

Sapma N 

Koklear Ġmplant Ġlkokul-

Ortaokul 
162,90 27,31 10 

Lise 161,60 19,39 10 

Yüksek 143,00 18,86 6 

ĠĢitme Cihazı Ġlkokul-

Ortaokul 
143,83 21,43 6 

Lise 146,00 29,18 7 

Yüksek 162,86 25,67 7 

Cihaz Kullanmayan ĠĢitme 

Kayıplılar 

Ġlkokul-

Ortaokul 
138,27 17,73 11 

Lise 135,67 18,15 3 

Yüksek 135,33 20,95 6 

Normal ĠĢitme Ġlkokul-

Ortaokul 
141,00 10,82 3 

Lise 155,43 19,17 7 

Yüksek 158,35 19,74 20 

 

Gruplar arasında vücut algısı puanlarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Ġki Yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Öncelikle her 

bir grup için Vücut Algısı puanlarının normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk analizi sonuçları kullanılmıĢ ve dağılımların normal olduğu 

belirlenmiĢtir (p>.05). Ġki Yönlü ANOVA için elde edilen Levene istatistiklerine 

göre varyansların homojen olduğu ortaya konulmuĢtur (Levene Statistic=0,34; 

p>.05). ANOVA sonuçları Tablo 16’da verilmiĢtir. 

 

Tablo 16. Vücut Algısı Puanlarının Gruplara ve Eğitim Düzeyine Göre ANOVA 

Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Grup 3.697,22 3 1.232,41 2,65 0,05 

Eğitim 175,13 2 87,57 0,19 0,83 

Grup * Eğitim 3.958,30 6 659,72 1,42 0,22 

Hata 39.067,44 84 465,09   

Toplam 2.252.932,00 96    
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Grup ve eğitim düzeyinin Vücut Algısı puanları üzerindeki ortak etkisinin 

anlamlı olmadığı bulunmuĢtur, F(6,84)=1,41, p>.05. Eğitim durumuna göre vücut 

algısı puanlarında farklılığın olmadığı ortaya konulmuĢtur, F(2,84)=0,18, p>.05.  
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7. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

 

Beden; çağdaĢ bilimsel söylemde, kiĢiyi taĢıyan koĢulsuz madde olarak 

tanımlanmaktadır. Önceleri bedenin iĢlevinin fazla olmasının (ulaĢım, yük taĢıma, 

avlanma…gibi) kiĢilerin beden algısının daha iyi olmasını sağladığı 

düĢünülmektedir. Çünkü bedenin iĢlevselliği kiĢilerin temel ihtiyacı, dolayısıyla odak 

noktasıdır ve kiĢi dıĢ görünüĢünden ziyade bedeninden sağladığı faydaya 

odaklanmaktadır. Teknolojinin geliĢmesi ile beraber önceden vazgeçilmez bir 

hammadde olarak algılanan beden, anlamını yitirmektedir. Anlamını ve iĢlevini her 

geçen gün yitiren beden ile ilgili en ufak eksiklik olduğunda bireyler tarafından daha 

az tolere edilebilir hale geldiği söylenmektedir. Bu durum yaĢadığımız dönem içinde 

eksiklik olduğu düĢünülen en ufak değiĢkenin bireyler tarafından daha fazla 

hissedilmesine ve beden algısında daha fazla düĢüĢe sebep olmaktadır (Breton, 

2016).  

 

Beden algısındaki düĢüĢün kiĢilerin hayatında olumsuz etkisi olduğu 

bilinmektedir. Özellikle, aĢırı egzersiz, güvensizlik gibi sonuçlar doğurmasının 

yanında; ideal beden imgesine sahip olmadığını düĢünen bireylerde; alkolizm, madde 

kullanımı, yeme bozuklukları gibi problemlerle de karĢılaĢılmaktadır. Burada 

bahsedilen ideal beden kiĢinin yaĢadığı çevre, bedeninin kendi iç yansımasının 

yanında medya tarafından oluĢturulan ideal beden imgesinden de etkilenmektedir 

(Aslan, 2001; Atı, 2008).  Bu durum iĢitme cihazı ve iĢitme kaybına yönelik 

toplumsal bakıĢ açısının, iĢitme kayıplı bireylerin beden algıları üzerinde etkisi 

olabileceğini düĢündürmektedir.  

 

ĠĢitme kaybına sahip bireylerin, günümüzde var olan teknolojileri doğru 

zamanda ve Ģekilde kullanması ile büyük oranda gündelik yaĢam problemleri ortadan 

kalkmaktadır. Ancak, iĢitme cihazı veya koklear implant kullanmak durumunda 

kalan bireylerin, beden algılarının bu zorunlu kullanımdan nasıl etkilendiğine yönelik 

ayrıntılı bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bu çalıĢmada, iĢitme kaybının yarattığı 
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problemleri büyük oranda ortadan kaldıran teknolojinin, bireyler üzerindeki etkisi ve 

beden algısı kavramı üzerine ayrıntılı bir araĢtırma yapılmıĢtır.  

 

Belirlenen 4 grup (koklear implant kullananlar, iĢitme cihazı kullananlar, cihaz 

kullanmayan iĢitme kayıplılar ve normal iĢitme) arasında en yüksek beden algısı 

skoru koklear implant kullanıcılarına ait iken, en düĢük beden algısı skorunun cihaz 

kullanmayan iĢitme kayıplı gruba ait olduğu görülmüĢtür. Normal iĢiten grup ile 

cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı grubun beden algıları arasında elde edilen anlamlı 

fark bize iĢitme kaybının beden algısı üzerinde olumsuz etkisi olduğunu 

göstermektedir. Ancak bu kısımda önemli olan nokta koklear implant kullanan grup 

ile cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı grup arasında da benzer farklılık elde edilmesi 

ve iĢitme cihazı ile koklear implant kullanan grubun tek bir grupta birleĢtirildiğinde 

yine cihaz kullanmayan iĢitme kayıplı grupla arasında anlamlı farklılık 

gözlenmesidir. Bu durum cihaz kullanımının kiĢinin beden algısı üzerinde olumlu 

etkisi olduğunu göstermektedir. Hatta ortaya çıkan bu olumlu etki gruplar arası puan 

ortalamalarına bakıldığında normal iĢiten grupla benzer beden algısına sahip olmayı 

sağladığını göstermektedir. Bu sonuçlar; cihaz kullanımının kiĢiye sağladığı iletiĢim, 

konuĢma, öğrenme gibi birçok faydanın yanında beden algısı üzerinde de olumlu 

etkisi olduğunu göstermekte ve cihaz kullanımının kiĢinin olumsuz beden algısı 

nedeniyle ortaya çıkabilecek psikolojik, sosyolojik etkiden de kiĢiyi korumaya destek 

olduğu göstermektedir. 

 

Bu sonuçlar, D. Eleuteri ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢma ile farklılık 

göstermektedir. Her ne kadar D. Eleuteri ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

odak noktası beden algısından ziyade sosyal fobi, kaygı, paranoid düĢünce olsa da 

katılımcıların beden algıları da çalıĢma içerisinde incelenmiĢ ve sağlıklı bireylerle 

cihaz kullananlar arasında farklılık olduğu söylenmiĢtir (Eleuteri ve ark., 2010). 

ÇalıĢmada elde edilen bu farklılığın beden algısı üzerinde etkisi olan bazı 

değiĢkenlerin katılımcıları çalıĢmaya dahil etmede gerekli dikkatin sağlanmamıĢ 

olabileceğini akla getirmektedir. Beden algısı üzerinde; kültür, cinsiyet, medya etkisi, 

yaĢ, sosyal statü, etnik köken, cinsellik gibi birçok faktörün etkili olduğu 
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görülmüĢtür. Farklı sosyal gruplardan elde edilen veriler, aynı vücut Ģeklinin 

algılanmasının kiĢinin cinsiyetine ve sosyal grubuna bağlı az ya da çok olarak 

değiĢkenlik gösterdiğini kanıtlamıĢtır. KiĢinin inançları ve benlik saygısı, vücut 

memnuniyeti üzerinde etkilidir. Kadınların erkeklere oranla; ergenlerin yetiĢkinlere 

oranla daha düĢük beden algısına sahip olduğu bilinmektedir (BektaĢ, 2016; Grogan, 

2007; Hovardaoğlu, 1993; Nayir ve ark., 2016). Bu durum, sadece cihaz 

kullanımının ve iĢitme kaybının etkisini ölçmeyi hedeflediğimizde; yaĢ, cinsiyet, 

sosyal statü gibi değiĢkenlerin gruplar arasında benzer olmasına dikkat edilmesi 

gerektiğini göstermektedir. Bunun yanında önemli bir diğer nokta kültürün beden 

algısı üzerinde etkisidir. Türkiye’de yapılmıĢ benzer çalıĢma olmaması, baĢka 

kültürlerde de konu ile ilgili çalıĢmalara rastlanmamıĢ olması elde edilen bu 

farklılığın yorumlanması noktasını kısıtlamaktadır.  

 

Literatürde beden algısı ile benlik saygısı arasında anlamlı iliĢki olduğunu 

söyleyen çalıĢmalar bulunmaktadır. Benlik saygısı kavramı; kiĢinin kendine duyduğu 

özgüveni, kendisine duyduğu saygıyı ve kendisini olduğu gibi kabullenmesini ifade 

eden bir kavramdır (Rosenberg ve ark., 1995). Ergenlerle yapılan bir çalıĢmada; 

beden algısı yüksek olanların, benlik saygılarının da yüksek olduğu, beden algısı 

düĢük olanların benlik saygılarının düĢük olduğu söylenmiĢtir. Aynı Ģekilde obez 

bireylerle yapılan çalıĢmalarda beden algısında gözlenen düĢüĢün benlik saygısındaki 

düĢüĢ için risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir (Grilo ve ark., 1994; Hamurcu, 2014; 

Oktan ve ġahin, 2010). Bu gibi sonuçlar kiĢilerin beden algılarındaki iyileĢmenin 

özgüvenleri, öz saygıları üzerinde olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. Bu 

araĢtırma ile gösterilen iĢitme cihazı ve koklear implant kullanımının beden algısı 

üzerindeki olumlu etkinin kiĢilerin benlik saygısı üzerinde de olumlu etki yarattığını 

düĢündürmektedir. Dolayısıyla benlik saygısı ile beden algısı arasındaki bu anlamlı 

iliĢki bu araĢtırmanın sonuçlarını yorumlamada benlik saygısı ile iĢitme kaybı ve 

cihaz kullanımı arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmaların da önemli olduğunu 

göstermektedir. Çocuklarla yapılan bir çalıĢmada iĢitme kaybına sahip olan grubun 

normal iĢiten gruptaki çocuklara göre kendine güvenlerinin artması için daha fazla 

çabaya ihtiyaç duyduklarından; dil geliĢimleri ve alınan özel eğitim desteği ile 
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normal iĢiten gruba benzer benlik saygısına sahip olabileceklerinden bahsedilmiĢtir 

(Theunissen ve ark., 2014). Bu durum ĠC ve KĠ gibi çözümlerle iĢitme kaybının 

olumsuz etkilerinin giderilmediği bireylerde benlik saygısında düĢüĢ gözleneceğini 

desteklemektedir. Bu sonuç, benlik saygısı ve beden algısı arasındaki anlamlı iliĢki 

düĢünüldüğünde bu araĢtırmanın sonuçlarını destekler niteliktedir. Nitekim KĠ 

kullanıcıları ile normal iĢiten bireylerin benlik saygısı düzeylerinin değerlendirildiği 

bir çalıĢmada bu iki grubun benlik saygıları arasında anlamlı fark olmadığı 

görülmüĢtür (Sahli ve Belgin, 2006). Dolayısıyla bu sonuçlar da bu araĢtırmada elde 

edilen cihaz kullanımının beden algısı üzerindeki olumlu etkisini desteklemektedir 

denebilir. 

 

ĠĢitme kayıplı bireylerin beden algısı ile iliĢkili olabileceği düĢünülen bazı 

değiĢkenler de bu araĢtırma içerisinde incelenmiĢtir. Bu değiĢkenler; yaĢam kalitesi, 

cihaz kullanım memnuniyeti, cihaz kullanım süresi, cihazlı konuĢmayı anlama skoru 

olarak belirlenmiĢtir. Bu değiĢkenlerden bazılarının beden algısından etkilenebileceği 

düĢünülürken bazılarının da beden algısını etkileyebileceği düĢünülmüĢtür. Örneğin; 

yaĢam kalitesinin beden algısından etkilendiği bilinmektedir. Beden algısı ve yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada; kiĢilerin beden algısının iyi 

olmasının yaĢam kalitesinin güçlenmesi üzerinde etkili olduğu ortaya koyulmuĢtur. 

BaĢka bir çalıĢmada da düĢük beden algısı skoruna sahip kiĢilerin, yaĢam kalitelerini 

düĢük değerlendirdikleri gösterilmiĢtir (Mond ve ark., 2013; Nayir ve ark., 2016).  

 

AraĢtırma içerisindeki yaĢam kalitesine yönelik sonuçlar incelendiğinde; gruplar 

arasında anlamlı farklılık elde edilmemiĢ olsa dahi yine en düĢük skoru cihaz 

kullanmayan iĢitme kayıplı grup elde etmiĢtir. Koklear implant ve iĢitme cihazı 

kullanan bireyler ile normal iĢiten grubun yakın skorlar elde etmesi, iĢitme cihazı ve 

koklear implant kullanımının yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğunu 

göstermektedir. Gruplar arasında elde edilen farklılıkların beden algısı sonuçlarına 

benzer Ģekilde olduğu görülmektedir. Bu araĢtırma içerisinde beden algısına benzer 

Ģekilde yaĢam kalitesi skorları arasında anlamlı farklılık elde edilmemesinin katılımcı 

sayısı ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Katılımcı sayısının daha yüksek olması 
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durumunda yaĢam kalitesi skorlarının da beden algısı skorlarına benzer Ģekilde 

gruplar arası anlamlı farklılık göstereceği düĢünülmüĢtür.  

 

4 alt boyutu (bedensel alan, sosyal alan, çevresel alan, ruhsal alan) bulunan 

yaĢam kalitesi ölçeğinin, tüm alt boyutları ile beden algısı arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; tüm alt boyutları ile beden algısı arasında anlamlı iliĢki elde 

edilmiĢtir. Literatürle de uyumlu olan bu iliĢki; beden algısı arttıkça yaĢam 

kalitesinin veya yaĢam kalitesi arttıkça beden algısının arttığını bize göstermektedir. 

Bu sonuçlar; cihaz kullanmayan grupta gözlenen beden algısı ve yaĢam kalitesi 

skorlarındaki düĢüĢün iĢitme kaybının iki değiĢken üzerinde de bağlantılı bir etkisi 

olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla beden algısı ile yaĢam kalitesi bağımsız 

düĢünülmemelidir.  

 

Tüm bunlara ek olarak, yaĢam kalitesi ve beden algısı arasındaki iliĢkide gruplar 

arasında beden algısı skorlarında anlamlı farklılık elde edilirken, yaĢam kalitesi 

skorlarında fark olsa dahi bu farkın anlamlı olmamasının beden algısının yaĢam 

kalitesinden daha fazla etkilenebileceğini düĢündürmektedir.  

 

Bununla beraber araĢtırmada belirlenen diğer değiĢkenlerin - cihazlı konuĢmayı 

anlama yüzdesi, cihaz kullanım memnuniyeti, cihaz kullanım süresi - beden algısı ile 

iliĢkisine yönelik literatürde yapılmıĢ bir araĢtırma bulunmamaktadır. Ancak bu 

değiĢkenlerin yaĢam kalitesi ile iliĢkili olduğunu söyleyen pek çok çalıĢmaya 

rastlanmaktadır. Örneğin; cihaz kullanım süresinin bireylerin yaĢam kalitelerinde 

iyileĢme olduğunu söylenmiĢtir. Bunun yanında konuĢmayı anlama yüzdesinin; cihaz 

kullanım memnuniyeti ve yaĢam kalitesini olumlu etkilediği ve cihaz kullanım 

memnuniyetinin de yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı etkisi olduğu da literatürde 

belirtilmiĢtir (Adibi ve ark., 2013; Hamurcu ve ark., 2012; Lotfi ve ark., 2009; Saatçi 

ve Polat, 2016). Cihaz kullanım süresinin bireylerin yaĢam kalitelerinde iyileĢmeye 

sebep olduğunu söyleyen yaĢam kalitesi ile beden algısının iliĢkili olduğu bilinmekte 

iken cihaz kullanımına yönelik değiĢkenlerin de etkisinin incelenmesi gerektiği 
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düĢünülmüĢtür. Bu sonuçlar göz önüne alındığında, aslında değiĢkenlerin hepsinin 

birbiri ile iliĢkisi olduğunu söylenebilir.  

 

Beden algısı, yaĢam kalitesi, cihaz kullanım memnuniyeti, cihazlı konuĢmayı 

anlama skoru, cihaz kullanım süresi arasındaki iliĢkiye baktığımızda; koklear implant 

kullanan bireylerin cihaz kullanım süresi ile cihazlı konuĢmayı anlama skorları 

arasında ve yaĢam kalitesi ile beden algısı skorları arasında anlamlı iliĢki elde 

edilmiĢtir. YaĢam kalitesi ile beden algısı skorları arasında elde edilen bu iliĢki aynı 

Ģekilde iĢitme cihazı kullanıcılarında da görülmüĢtür. YaĢam kalitesi ve beden algısı 

arasındaki benzer Ģekilde iliĢki olduğu normal iĢiten ve cihaz kullanmayan iĢitme 

kayıplı grupta da karĢımıza çıkmaktadır. Birbiri ile iliĢki olduğu görülen tüm bu 

değiĢkenler arasında beden algısının es geçilmeyecek bir değiĢken olduğu açıkça 

görülmektedir.  

 

Eğitim ve cinsiyetin grup değiĢkeni içerisinde bir etkisi olmadığı görülmüĢtür. S. 

Hovardaoğlu’nun sağlıklı bireylerle yaptığı çalıĢmada, kadınların erkeklere göre 

daha düĢük beden algısı skoruna sahip olduğu söylenmiĢtir (Hovardaoğlu, 1993). Bu 

çalıĢmada cinsiyetin etkisi olmadığı sonucu elde edilmesinin katılımcı sayısı ile 

iliĢkili olabileceğini düĢündürmüĢtür.  

 

Sonuç olarak; cihaz kullanımının (KĠ veya ĠC), iĢitme kayıplı bireylerin beden 

algısı ve yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğu gösterilmiĢtir. Cihaz 

kullanmayan bireylerin beden algısı ve yaĢam kalitesindeki düĢüĢün, cihazdan 

sağlanan faydadan yoksun olmaları ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Dolayısıyla 

cihaz kullanımının iĢitme kayıplı bireylerin psikolojik ve sosyolojik durumları 

üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır. Ayrıca, yaĢam kalitesi ve beden algısı 

arasındaki anlamlı iliĢki; cihaz kullanımında çoğunlukla odaklanılan yaĢam kalitesi 

ve cihaz memnuniyeti etkisinin yanında, beden algısının da daha ayrıntılı 

araĢtırılması gereken bir kavram olduğu göstermektedir.   
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