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N: Orneklem Sayist

p: Anlamlilik Degeri

PedsQol: Pediatric Quality of Life InventoryTM

sd: Standart Deviation

SF —12: Short Form 12

SF - 36: Short Form 36

WHOQOL BREF: The World Health Organization Quality of Life — Bref
WHOQOL-OLD: The World Health Organization Quality of Life - Old
WHOQOL-100: The World Health Organization Quality of Life - 100
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TABLO LIiSTESI

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Bilgileri.......ccovivveviiriiiieiieiecie e 17
Tablo 2. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler................cc.o........ 21
Tablo 3. Viicut Algist Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari................... 22
Tablo 4. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler................ccovvne.. 23
Tablo 5. Viicut Algis1 Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari................... 23
Tablo 6. Koklear Implant Kullanan Bireylere iliskin Korelasyon Tablosu ............ 24
Tablo 7. Isitme Cihaz1 Kullanan Bireylere Iliskin Korelasyon Tablosu.................. 25
Tablo 8. Viicut Algisi ile Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Korelasyon
TADIOSU ..o 26
Tablo 9. Yasam Kalitesi Degiskenine iliskin Betimsel Istatistikler........................ 27
Tablo 10. Yasam Kalitesi Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglart............. 27
Tablo 11. Yasam Kalitesi Degiskenine liskin Betimsel Istatistikler...................... 28
Tablo 12. Yasam Kalitesi Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari............. 29
Tablo 13. Viicut Algis1 Degiskenine iliskin Betimsel Istatistikler..............c........... 29
Tablo 14. Viicut Algisi Puanlarinin Gruplara ve Cinsiyete Gore ANOVA Sonuglari
............................................................................................................... 31
Tablo 15. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler.......................... 32
Tablo 16. Viicut Algist Puanlarinin Gruplara ve Egitim Diizeyine Gore ANOVA
SONMUGTATT ..t 32



Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanicilarinda Beden Algisi
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Danmisman: Dog. Dr. Ayca Ciprut

Anabilim Dali: Kulak Burun Bogaz / Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali

1. OZET

Amag: Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicilarinda cihaz kullanimmin beden
algis1 tizerindeki etkisini incelemek ve beden algisi, yasam kalitesi, cihazl
konusmay1 anlama skoru, cihaz kullanim memnuniyeti, cihaz kullanim siiresi
degiskenleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmastir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya; 26 koklear implant kullanicisi, 20 isitme cihazi
kullanicisi, 20 cihaz kullanmayan isitme kayipli, 30 saglikli birey olmak iizere
toplam 96 katilimci dahil edilmistir. Tiim katilimcilara; Viicut Algist Olgegi,
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi uygulanirken, isitme cihazi ve koklear
implant kullanicisi bireylere; The International Outcome Inventory for Hearing Aids
Tiirkge Versiyonu uygulanmig ve cihazli konugsmayir anlama skorlari ile cihaz
kullanim siireleri not edilmistir.

Bulgular: Cihaz kullanmayan isitme kayiplilar ile normal isiten bireylerin ve cihaz
kullanmayan isitme kayiplilar ile cihaz kullanan bireylerin beden algisi skorlari
arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmiistir. Cihaz kullanan bireyler (isitme
cihazi/koklear implant) ile normal isiten bireylerin beden algist skorlari arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Tiim gruplarin beden algis1 skorlari ile yasam kalitesi
skorlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Cihaz kullanmayan isitme kayipl bireylerin diger gruplara kiyasla diisiik
beden algisina ve yasam kalitesine sahip oldugu, dolayisiyla cihaz kullaniminin
(koklear implant veya isitme cihazi); isitme kayipli bireylerin beden algis1 ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, koklear implant, isitme cihazi, yasam Kkalitesi,

isitme kayb1



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



3. GIRIS ve AMAC

Beden algis1, "kisinin, fiziksel goriinlimiine iliskin tutumlarini igine alan ¢ok
boyutlu bir yap1" olarak tanimlanmaktadir (Aragones ve Marron, 2016). Cocukluktan
itibaren ortaya cikar ve biitiin yasam boyu devam eder. Bireyin kendisinin
digerlerinden farkli oldugunu algilamaya bagladigi donemle beraber gelisimi
baslayan beden algisi, objektif degil siibjektiftir. Dolayisiyla kisinin kendi beden
algis1, baskalarinin gordiigiinden ¢ok farkl1 olabilmektedir (Ongoren, 2015).

Paul Schilder’in 1920 yilinda yaptig1 ¢alismalarla beden imajmin, psikolojisi ve
sosyolojisi ile ilgili konusulmaya baslanmistir. Schilder’in ¢aligmalarindan 6nce,
beden imajinin tanimlanmasinda beyin hasar1 kaynakli sebepler arastirilmakta iken,
Schilder’in yaptigi ¢alismalar ile beden imaji, psikolojik ve sosyolojik agidan da
incelenmeye baslanmistir. Schilder; 1950 yilinda yaymlanan “In The Image and
Appearance of the Human Body” isimli kitabinda beden imajinin yalnizca biligsel
yap1 ya da beyin hasar1 kaynakli degil ayn1 zamanda tutum ve ¢evre ile etkilesimlerin
de bir yansimast oldugunu savunmustur. “Zihnimizdeki viicut resmimiz, viicudun
kendimize goriinme sekli” olarak beden imajini tanimlayan Paul Schilder, beden

imajinin bireyin bagkalar1 ile olan iliskisinin etkileri ile ilgilenmistir (Grogan, 2007).

1950’lerden beri arastirmacilar, kisinin beden imajin1 nasil tanimladigim
incelemislerdir. Kisinin kendi bedenlerini ¢ekici bulmasi ve bunun etkilerini, beden
siurlarini belirleyen etkenleri, bedenlerindeki duyular: algilayis bigimlerini ve tiim
bunlarin psikolojik ve sosyolojik etkilenme alanlarini inceleyerek, beden algisini
anlamaya c¢alismiglardir (Grogan, 2007). Fisher 1990 yilinda; beden algisini “Kisinin
viicudu ile 1lgili algisi, diisiince ve duygular1” olarak tanimlamistir. Thomas
Pruzinsky ve Thomas Cash, 1990 yilinda, beden/viicut memnuniyetsizligini; “Kisinin
viicudu ile ilgili olumsuz duygu ve diisiinceler” olarak tanimlamistir (Thomas ve

Thomas, 1990).



Viicut memnuniyetsizligi yani bedeninin bozuk/kotii olarak algilanmasinin
kisinin yasantis1 lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar;
genellikle yeme bozukluklarina neden oldugu iizerine odaklanmakta ve insanlarin
bedenlerinin neye benzedigini tahmin etmede genelde yanlis sonuglara vardigini

gostermektedir (Greene, 2011).

Isitme kaybi, kisinin isitme yeteneginin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Isitme kaybma sahip kisiler, sesleri normalden kistk duymakta veya hic
duymamaktadirlar (Stach, 2008).

[sitme kaybma sahip bireylerde isitme kaybinin; fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik etkileri bulunmaktadir. Isitme kayiph kisilerin, isitme kaybi ile ilgili
diislincelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirdigi goriilmiistiir (Garnefski
ve Kraaij, 2012). Isitme kaybi, diinyada en sik karsilasilan kronik rahatsizliklardan
biridir. Diinya genelinde orta-ileri derecede isitme kaybina sahip kisi sayist ortalama
olarak 250 milyondur. Isitme kayb1 olan kisilerin olmayan kisilere gore daha fazla
kaygi bildirdigi ve isitme kaybinin kisilerin yasam kalitelerinin bozulmasina neden
oldugu soylenmistir (Monzani ve ark., 2008; WHO, 2010). Bununla beraber, isitme
kayipli bireylerin isitme cihaz1 (IC) ve koklear implant (KI) kullanmas: giindelik
yasam kalitelerinin artmasim saglamaktadir. Bu nedenle Ki ameliyatinin basarisinin
degerlendirilmesinde psikososyal faktorlerin de incelenmesi Onerilmektedir
(Akdogan ve ark., 2007). Eleuteri ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada;
IC ve KI kullanan hastalarda, sosyal fobi ve beden algis1 kaygisinn, psikososyal
yasanttya uyum ve kisisel memnuniyeti belirlemede kritik unsurlar oldugu sonucuna
varmuglardir. IC/KI kullanicist bireyler ile saglikli bireyler arasinda yapilan bu
arastirmada; saglikli bireyler ile IC/Ki kullanan bireyler arasinda depresyon,
anksiyete, paranoid diisiince, sosyal fobi ve beden imaj1 agisindan anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir (Eleuteri ve ark., 2010).

Tiim bunlar géz 6niine alindiginda; isitme kaybinin saptandigi bireylerde isitme

kaybinin sebep oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkilerin beden algisi



iizerinde de etkili olabilecegi ve IC/KI kullanim memnuniyeti, yasam Kkalitesi ve

cihazli konusmay1 anlama skorlarinin kisinin beden algisi skorlari tizerinde etkili

olabilecegi ongoriilmektedir. Ancak bu konuda yapilan derinlemesine bir arastirma

bulunmamaktadir.

Bu calismanin yapilmasindaki amag; kalict isitme kaybma sahip IC/Ki

kullanicilarinda cihaz kullaniminin, beden algilart {izerindeki etkisini incelemek ve

IC/KI kullanicilarmin beden algisi skorlari ile yasam kalitesi, cihazli konusmayi

anlama skoru, cihaz kullanim memnuniyeti arasindaki iliskiye bakarak deneysel bir

arastirma yapmaktir.

Yapilan ¢aligmanin, aragtirma sorular1 asagidaki gibidir;

Cihaz kullanan bireyler (K1/iC), cihaz kullanmayan isitme kayiplilar ve normal
isiten bireylerin Viicut Algisi puanlarinda anlamli bir farklilik var midir?

KI kullanan bireyler, IC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan isitme kayipli
bireyler ve normal isiten bireylerin; Viicut Algis1 puanlart anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

K1 ve IC kullanan bireylerin Viicut Algisi, Cihaz Memnuniyeti, Yasam Kalitesi,
Cihazli Konusmayr Anlama ve Cihaz Kullanim Siireleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Cihaz kullanmayan isitme kayipli bireyler ile normal isiten bireylerin, Viicut
Algis1 ve Yasam Kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Viicut Algisi ile Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
var midir?

Cihaz kullanan bireyler (KI/IC), cihaz kullanmayan bireyler ve normal isiten
bireylerin Yasam Kalitesi puanlarinda anlaml bir farklilik var midir?

KI kullanan bireyler, IC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan isitme kayipl
bireyler ve normal isiten bireylerin, Yasam Kalitesi puanlar1 anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

Viicut Algist puanlari, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bagli olarak anlamli bir

farklilik gostermekte midir?



e Viicut Algist puanlari, grup ve egitim diizeyi ortak etkisine bagli olarak anlamli

bir farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin beden algis1 skorunun belirlenmesi amaciyla kullanilan ve Tiirkce’ye
gecerlilik ve giivenirliligi yapilan 6lgegin adinm “Viicut Algist Olgegi” olarak
literatiire ge¢mesi nedeniyle arastirma sorular1 belirlenirken kullanilan viicut algis

kavrami birebir beden algisini ifade etmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beden Algis1

Viicudumuz, benlik duygusunun merkezindedir ve dolayisiyla kigisel

kimligimizin temelidir (Bermuadez ve ark., 1995). Beden algisi, kisinin sahip oldugu

fiziksel benligi ile ilgili algis1 ve bu algi sonucu ortaya ¢ikan diisiince ve duygularini

icermektedir. Bu duygular; olumlu, olumsuz veya her ikisinin birlesimi olabilir.

Bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi sdylenen beden algisi, genel olarak 4

bakis acis1 iizerinden incelenmektedir.

1-

Algisal

Kiginin kendini gérme seklini igerir ve gercekte nasil goriindiigiinin dogru
gostergesi degildir. Uluslararasi kriterlere gore, Kendisini kilolu olarak algilayan
birinin aslinda zayif olmasi algisal bakis agisina 6rnek verilebilir.

Duygusal

Kisinin bakis bi¢imi ile ilgilidir. Beden hakkindaki duygular, goriiniim, agirlik,
sekil ve viicut pargalart 1ile ilgili olarak yasanilan memnuniyet veya
memnuniyetsizlik miktar1, duygusal beden algist ile ilgilidir.

Bilissel

Bedenimiz hakkinda sahip oldugumuz disiincelerle ilgilidir. Bazi Kkisiler
bedenlerinin bir boliimiiniin “¢ok biiyiik” oldugunu ve daha ince oldugunda iyi
goriinecegini diisliniirken, bazilar1 o bolgede daha fazla kas gelistikge daha iyi
goriinecegine inanir. Bedenimiz hakkinda diisiinme seklimiz, biligsel beden
algisidir.

Davranigsal

Kisinin bakis agisina yonelik yaptig1 davranislari igerir. Kisi gériinme bi¢ciminden
memnun degilse, goriiniimiinii degistirmek i¢in asir1 egzersiz veya yeme
bozuklugu gibi yikici davraniglarda bulunabilir. Beden algisinin sonucu olarak

yapilan bu davranislar, davranigsal beden algisidir.



Bu 4 bakis agis1 kisilerin beden algilar ile ilgili farkliliklarin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Healey, 2014). Literatiirde de beden agirligi degismese dahi kisilerin
beden algisinin daha iyi olabilecegini gdsteren c¢aligmalar bulunmasi bu 4 bakis
acisinin her kiside farkli alginin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegini destekler
niteliktedir. (Appleton, 2013).

Slade, 1994 yilinda beden algisinin, yedi degiskenden olusan zihinsel bir temsil
oldugunu sdylemistir: 1) kisinin viicudu ile ilgili duygusal 6ykii deneyimleri 2) kilo
degisikligi oykiisii 3) kiiltiirel ve sosyal normlar 4) Agirlik ve sekil ile ilgili bireysel
tutumlar 5) Bilissel ve duygusal degiskenler 6) Bireysel psikopatoloji 7) Biyolojik
degiskenler (Slade, 1994).

Slade’in 1994 yilinda one siirdiigii bu 7 degisken, kalici veya gegici hastaliklarin
bireylerin beden algilar1 iizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin;
romatoid artrit hastalarinda beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin
diisiik oldugu, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algis1 iizerindeki
etkisinin incelendigi calismada beden algisinin olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur (Kurt ve ark., 2013). Bununla birlikte ¢esitli nedenlerle alt ekstremite
ampiitasyonlarinda protez kullanan ve kullanmayan hastalarin beden algisi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk go6zlenmistir. Alt ekstremite
ampiitasyonu olan protez kullanan hastalarin beden imaj1 skorlarimin protez
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu sonucun, protez
kullanimin sosyal hayata adaptasyon siirecine yardimci olmasi kaynakli oldugu
diginiilmiistir (Atay ve ark., 2014). Ayrica kronik hastaliga (diyabet, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig1) sahip bireylerle yapilan
bir ¢alismada; saglikli bireylere kiyasla kronik hastaliga sahip bireylerin daha fazla
psikososyal problemler yasadiklari, beden algist ve benlik saygilarinin olumsuz

olarak etkilendigi one siiriilmiistiir (Karakus, 2017).



Bunlara ek olarak viicut kontrolii, beden algisinin baska bir davranigsal
yansimasi olarak son donem calismalarda 6ne ¢ikmaktadir. Viicut kontroliinde; kisi,
bedeninin boyutu, sekli, biitiinliigii ile ilgili degerlendirmeleri igeren davranislarda
bulunur. Aynaya bakmak, penceredeki yansimalarina bakmak, fotograflara bakmak,
viicut parcalarmmi 6lgmek gibi bir¢ok davranis gostererek siirekli viicut kontrolii
davraniglar1 gostermesi beden algis1 diisiik bireylerde daha siklikla goriilmektedir.
Viicut kontrolii, beden algisinin davranigsal yonii gibi goziikse de bu kontroliin

bilissel ve duygusal sonuglart bulunmaktadir (Greene, 2011).

Beden algisinin pozitif veya negatif olmasi kisinin yasantis1 {lizerinde etkili
olmaktadir. Pozitif beden algis1 olan insanlar genellikle; fiziksel, psikolojik, saglik,
kisisel gelisim konularinda daha yiiksek seviyede gelisim gostermektedir. Pozitif
beden algis1 veya imaji kisinin benlik saygisinin artmasini saglamaktadir. Benlik
saygisi, kisinin kendisi hakkinda nasil hissettigini tanimlamaktadir. Benlik saygisinin
yiikksek olmasi giinliik yasantida mutluluk ve refah diizeyinin artacagi anlamina
gelmektedir. Pozitif beden algis1 olan bireylerin, kendisine ait gergek¢i olmayan
goriiniimii diisiinme ve bedeninin gériiniimiinden etkilenme olasilig1 daha azdir. Bu
kisiler viicudunun gereksinimlerini daha iyi fark eder. Viicudunun gereksinimlerini
fark edip bu gereksinimleri daha iyi karsilayan bu bireylerin, fiziksel ve psikolojik

durumu daha iyi olmaktadir.

Beden algisinin negatif olmasi ise, kisinin bedeniyle ilgili olumsuz diislince ve
hislere sahip oldugunda ortaya cikar ve bdylece kiside viicut memnuniyetsizligi
gelisir. Insanlarin beden algilar1 iizerinde gevresel etken biiyiik rol oynamaktadir.
Kisinin ailesi, arkadaslari, tanidiklari, 6gretmenleri, bulundugu sosyal ¢evrenin yani
sira medya ve kiiltir de kisinin kendi ve goriiniisii {izerindeki hisleri tizerinde
etkilidir. Ozellikle bir kisi goriiniis odakli bir ¢evrede oldugunda viicut

memnuniyetsizligi risk altinda olmaktadir.

Ayni kosullar altinda bulunan kisilerde bazilarinin daha olumsuz beden algisi

gelistirdigi bilinmektedir. Bunun sebebi birgok faktdrle acgiklanmaktadir. Bu



faktorlerin en onemlileri yas, cinsiyet, benlik saygisi, kisilik 6zellikleri, goriiniime
takilma olarak tanimlanmaktadir (Healey, 2014). Bunun yaninda katilimcilarin kendi
viicuduna benzeyen kisilerin gorseline maruz birakildigi 49 erkek ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin  viicut boéliimlerinden hoslanmamanin ortaya ¢iktig
goriilmiistiir. Bu nedenle, Kisinin kendi goriinlisiinii sinamasinin da beden algisi

tizerinde 6nemli bir rolii oldugu sdylenmistir (Cordes ve ark., 2017).

4.1.1. Diisiik Beden Algisi1 ve Etkileri

Viicut memnuniyetsizligi, negatif yonlii beden algis1 gibi kavramlar diisiik beden
algisin1 ifade etmektedir. Kisinin kiiciimseyici bir goriiniise sahip oldugu seklindeki
olumsuz duygularin1 ve diisiincelerini igerir. Diigiik beden algisinin, kisinin yasantisi
tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde beden algisi; diyet,
egzersiz, yeme bozukluklar1 ve hatta madde kullanimi da dahil olmak tizere bir dizi
saglikla ilgili davranislar1 agiklamak icin yararli oldugu kanitlanmis psikolojik bir
yapidir. Ornegin, ergen kadinlarin sigara igme oraninin artmasi, sigara igilmesinin
istahin1 bastiracagi, kilo vermesine yardimci olacagi ve viicutlar1 hakkinda daha iyi
hissetmelerine neden olacagi inanci ile baglantili bulunmustur (Wiseman ve ark.,
1998). Beden algis1 skorlar1 diisiik olan kisilerin saghiginda bozulma oldugu
goriilmiistiir (Bardone ve ark., 2000; Muennig ve ark., 2008). Bunun yaninda;
yapilan bir baska ¢alismada da beden algisi ile stresin bilissel-duygusal-fizyolojik
belirtileri, depresyon arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmus ve yasamdan
alman doyum, aile iligkisinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamh
iliski goriilmiistiir. Ayrica bu calismada; literatiir ile uyumlu olarak kadinlarin
erkeklere oranla viicutlarini daha olumsuz algiladiklari ve dolayisiyla stres diizeyleri,
depresyon diizeyleri, yasamdan aldiklari doyum seviyeleri agisindan erkeklere

kiyasla kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu s6ylenmistir (Hovardaoglu, 1993).
Negatif beden algisi; diisiik benlik saygisi, depresyon, kaygi, negatif

degerlendirilme korkusu ve obsesif-kompulsif egilim ile iligkilidir. Dahas1 6zellikle

ergenlik caginda beden algisi; benlik saygist ve olumsuz duygu arasindaki
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korelasyon kadinlar i¢in erkeklerden anlamli derecede daha fazladir. Okulda
kisileraras1 basarisizlik sonrasi umutsuzlugun kadinlarda erkeklerden daha fazla
olmasinin negatif beden algisinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Addlesan
donemindeki kadinlarda agirlik, sekil ve bireysel beden memnuniyetsizligi ile diyet,
temizlenme eylemeleri ve ince olma istegi arasinda giiclii bir korelasyon

bulunmaktadir (Thomas ve Thomas, 2004).

4.2. Isitme Kayb1

Isitme kaybi bircok patolojik sebebe bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir:
Konjenital sebepler, travma, yaralanma, ototoksitite, enfeksiyon, yaslanma, tiimor,

cevresel faktorler, orta kulak patolojileri, idiopatik nedenler gibi...

Odyometre ile yapilan isitme testi sonucu, elde edilen odyogram ile hava ve
kemik iletimi esikleri gosterilmektedir. Elde edilen sonuglar yorumlanarak kisinin
isitme kayb1 miktar1 ve tipi ile ilgili bilgiye ulasilmaktadir. Uretilen saf ton sesler
araciligtyla  yapilan  odyometrik  Ol¢iimler, 125-20.000 Hz aralifinda
yapilabilmektedir. Ancak isitme degerlendirilmesi genellikle 250-8000 Hz araliginda
yapilmaktadir. Bu frekans araligimmin tercih edilmesinin sebebi, giindelik konusma

seslerinin yogunluklu olarak bu aralikta olmasidir (Tate, 2013).

Isitme kayiplar1 genel olarak 3 tipe ayrilmaktadir: iletim tipi, sensérindral, mikst tip.

e Iletim tipi isitme kaybi; sesin, dis kulaktan kokleaya iletimi sirasinda zayiflamasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Orta kulak veya dis kulakta meydana gelen bir
patolojiye (otit media, otoskleroz, buson, dis kulak yolu atrezisi, perforasyon
gibi...) bagh olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hava yolu esiklerinde diisiis
gdzlenirken, kemik yolu esikler normal smirlarda elde edilir. Iletim tipi isitme
kaybi; tedavi edildiginde isitme kaybinda kismen azalma gézlenmektedir.

e Sensorinoral isitme kaybi; kokleada veya noral yollarda meydana gelen hasar

sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Hava yolu esiklerinde diisiis olmas1 ile beraber
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kemik yolu esiklerinde de diislis gozlenir ve hava-kemik esikleri ¢akisiktir. Bu
tiir isitme kayiplar1 bazen tedavi edilebilmekte ancak ¢cogunlukla tedaviye yanit

vermemektedir.

e Mikst tip isitme kaybi; kisinin hem sensorindéral hem de iletim tipi isitme
kaybinin bir arada oldugu isitme tipini tanimlanmaktadir. Hava yollar1 ve kemik
yolu esiklerinde diislis goriilmekle beraber, kemik yolu esiklerinin hava yolu
esiklerinden daha iyi oldugu isitme kaybi tipidir. Bu tip isitme kayiplarinda
kalic1 bir igitme kaybinin yaninda orta kulak veya dis kulak patolojisi de isitmeyi
etkilemektedir (Stach, 2008).

Isitme kaybmin tipinin yani sira derecesi kisinin giindelik yasantis1 iizerinde
etkili olmaktadir. Hafif-orta derecede isitme kaybina sahip kisiler seslerin biiyiik
cogunlugunu duysalar dahi kelime ve ciimleler igerisindeki fonemleri
kagirmaktadirlar. Dolayisiyla bazi konusmalari duysalar dahi anlamakta zorlanma,
giiriiltiide konugmay1 anlama problemlerinin yaninda pre-lingual isitme kayiplarinda

artikiilasyon problemleri de gézlenebilmektedir.

Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip kisiler, sesleri duyabilmek igin
kendileri ile bagirilarak konusulmasina ihtiya¢ duyarlar, sessiz ortamlarda dahi
konusmalar1 anlayamazlar, pre-lingual isitme kaybinda konusma gelisimi

etkilenmektedir.

Isitme kayb1 olan kisilerin giindelik hayatlarinda karsilastiklart bu problemlerin
azaltilmas1 ve yasam kalitelerinin arttirilmast amaciyla bu kisilere isitme cihazi
kullanimi 6nerilmektedir Kanal i¢i (CIC), kulak arkasi (BTE) gibi farkl tipte isitme
cihazlar1 bulunmaktadir. (Dillon, 2012)

Isitme cihazlarinda, dncelikle gelen ses dalgalarini akustik enerjiden elektrik

enerjisine doniistiren mikrofon araciligiyla sesler toplanir. Gelen sinyaller

amplifikatorler ile giiclendirilir. Giiclendirilen bu sinyaller, hoparlér araciligiyla
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elektrik enerjisinden akustik enerjiye doniistiiriiliir. Olusturulan bu ses dalgalan
akustik enerji seklinde dis kulak yoluna iletilir. iletilen akustik enerji, her zaman i¢in
mikrofon tarafindan alinan sesten daha biiyiiktiir. Bu ek enerji isitme cihazlarinda

bulunan pil tarafindan saglanir.

Isitme cihazlar, kullanici icin iyilestirme saglamak amaciyla giris sinyalini
degistiren sinyal islemcileridir. Ne yazik ki, sinyal giiclinii baz1 bozulmalar olmadan
artirmak henliz miimkiin degildir. Dolayisiyla tim isitme cihazlarinda ¢ikis sinyali
giris sinyalinden farklidir. Baz1 uygulamalarda konusmanin anlasilirhiginin artmasi
amactyla sinyal bilerek degistirilmektedir. Giren sinyal ile ¢ikan sinyal arasindaki
farkliliklarin biiyiik kismi, isitme cihazina yapilan ayarlar ile belirlenir. Bu nedenle
herkes i¢in ayni ayar kullanilmamakta, her kullanici i¢in ayri isitme cihazi ayari

yapilmaktadir (Tate, 2013).

fleri ve cok ileri derecede isitme kayipli hastalar, cogunlukla isitme cihazi
araciligiyla uygulanan amplifikasyon ile istenen faydayr gormemektedir. Ciinkii ileri-
cok ileri derecede isitme kaybina sahip kisilerin tily hiicre sayisi, ¢ok azdir veya hig
olmayabilir. Boyle hastalarda koklear implant ya da biyonik kulak denilen yontem
kullanilmaktadir. Koklear implant; kokleaya yerlestirilen elektrotlar yoluyla isitme
sinirinin ~ elektriksel olarak uyarilmasmni saglamakta ve isitme cihazindan
yararlanamayan hastalar i¢in igitme algis1 saglamaktadir. Koklear implant sisteminin
i¢ parcalarim1 ameliyat ile yerlestirilen elektrot zinciri olustururken, implantin dis
parcasini alici-uyaricisi, konugsma islemcisi ve iletici bobin olusturmaktadir. Koklear
implant sisteminde; akustik sinyalleri, konusma islemcisindeki mikrofon alir,
sinyalleri igler ve bilgiyi iletici bobine aktarir. Iletici bobin, bilgiyi implanta aktarir
ve implant gelen isitsel bilgiyi ¢ozer. Elektriksel uyarim ile koklea i¢indeki spiral
ganglion hiicreler uyarilir ve ses elektriksel yolla isitme merkezine iletilir. Cok ileri
derecede isitme kaybina sahip hastalarin, isitme cihaz1 amplifikasyonu ile
sagladiklar1 faydaya kiyasla, koklear implanttan sagladiklar1 fayda ¢ok daha fazla
olmaktadir (Clark, 2003).
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4.3. Konusma Testleri

Bireysel iletisim araglar1 arasinda konusma, glinlimiiziin en énemli ve verimli
araglarindan biridir. Konugsmanin anlasilabilirligi, bir dinleyicinin konusulan sézciigii
veya climleyi anlayabilme dogrulugunu ifade etmektedir. Konusma yoluyla ifade
edilen bilgiler; gorsel, hareket ipuglar1 ve duyma seklinde anlamlandirilmaktadir.
Isitme kayb1 olan kisilerde konusmanin anlasilabilirligi bozulmaktadir. Dolayisiyla
isitme kaybi1 olan kisilerin isitme kayb1 ile dogru orantili sekilde iletisim kurmada

zorluk yasamalar1 artmaktadir (Tobias, 1964).

Konusmay1 anlama testleri, klinik test bataryasinda periferik isitsel patolojinin
yerini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu amacgla iki konugma testi
uygulanmaktadir. Konusmay1 alma esigi (KAE); verilen kelimelerin %50 sinin
giivenilir sekilde tekrar edildigi isitme esigidir. Konugmayi anlama testi (KAT), KAE
seviyesinden 40 dB yiiksek olan seviyeden tek heceli kelime listesinin hastaya
okunarak elde edilen yiizde skorunu ifade etmektedir. Normal isiten bireylerde, KAE
seviyesinden yaklasik 40 dB iizerinden KAT testi uygulandiginda %90 veya iizeri
puan elde edilmesi beklenir. Isitme kaybma sahip bireylerin konusmay:r anlama
performansi, %0 ile %100 arasinda genis bir puan aralifinda yer almaktadir. Elde
edilen skorlar iizerinde; isitme kaybinin tipi, sebebi, siiresi, cihaz kullanimi... gibi

birgok sebep bulunmaktadir (Katz ve ark., 1978).

Dolayisiyla konugmayi anlama testleri, isitme kaybinin etkisi, patolojisi ile ilgili
bilgi vermesinin yaninda, cihaz (IC / KI) kullanan kisilerin cihaz kullanimindan
sagladig fayda ile ilgili de bilgi veren yontemlerden biridir. Isitme kaybima sahip
kisilerin, isitme kaybina uygun olarak secilmis olan IC veya Ki kullanim1 sayesinde
KAE ve KAT skorlarinda artis elde edildigi bilinmektedir. Bu nedenle birgok
calismada kisilerin kullandig1 cihazdan sagladigi faydanin degerlendirilebilmesi i¢in
Konusmay1 Anlama Testleri kullanilmaktadir (Greenberg ve ark., 2004; Litovsky ve
ark., 2004).
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4.4. Cihaz Kullanim Memnuniyeti

Yas, egitim, igsitme kaybi, isitme cihazi ile elde edilen konusmay1 anlama skoru,
eslik eden hastalik sayis1 ve ilag sayis1 gibi degiskenlerin, kisinin IC veya Ki’ tan
fayda gormesi iizerinde etkili oldugu distliniilmektedir. Ayrica bu degiskenlerin,
kisinin cihaz memnuniyeti ile de iliskili oldugu gortilmistir (Mulrow ve ark., 1992).
Kisinin cihaz memnuniyeti ile ilgili degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in bir¢ok dlgek
gelistirilmigtir. International Outcome Inventory for Hearing Aids ( IO0I-HA) ise
Tirkiye’de, Serbetgioglu ve arkadaslari tarafindan, Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmis tek isitme cihazt memnuniyet envanteri olarak bilinmektedir (Serbetcioglu
ve ark., 2009). Bu envanter IC ve KI kullanan kisilerin cihaz memnuniyetinin
subjektif olarak degerlendirilmesi i¢in birgok ¢alismada kullanilmistir (Arndt ve ark.,
2011; Kozlowski ve ark., 2014; Wu ve ark., 2016)

4.5. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam Kkalitesi; kisinin yasantisini, amaglarimni,
beklentilerini, endiselerini gbz oniinde bulundurarak kendisini degerlendirmesi
olarak tanimlamaktadir. Bir diger deyisle, kisinin bulundugu sosyokiiltiirel toplum
icinde kendi sagligi ile ilgili 6znel algilayisini ifade etmektedir. Genel olarak yasam
kalitesi; psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel, finansal durumlar igeren bir yapi
olarak kabul edilmektedir. (WHO, 1996). Tiirkiye’de yasam kalitesinin dlgimii ve
degerlendirilmesi i¢in daha sik olarak, SF36 ve kisa form SF 12, WHOQOL-100,
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, KINDL, PedsQol, DIS-QOL &lgekleri

kullanilmaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Orneklem

Calismanin 6rnekleminin biiyiik bir boliimii, Marmara Universitesi, Odyoloji
Bilim Dali’na miiracaat eden veya bu klinikte takip edilen goniillii katilimcilardan
olusmakla birlikte, rastgele secilmis (basit seckisiz 6rnekleme) goniillii kisilerden de
olugsmaktadir. Tiim katilimcilarin giincel isitme testi olmasina dikkat edilmis, gilincel
isitme testi olmayan katilimcilara ayrica igitme testi yapilmistir. 18 yas ve tizeri
kisiler ¢calismaya dahil edilmistir. Ek fiziksel problemi olan katilimcilar ¢alisma dist

birakilmistir. Bunun disinda ¢alismadan ¢ikarilma kriteri bulunmamaktadir.

Calisma, 16 yas iizeri Ki kullanan 26 birey (12 kadin, 14 erkek), iC kullanan 20
birey (10 kadin, 10 erkek), 20 isitme kaybi olmasina ragmen herhangi bir cihaz
kullanmayan birey (10 kadin, 10 erkek) ve 30 normal isiten birey (15 kadin, 15
erkek) ile yapilmistir. Yas ortalamalar;; Ki kullanicilarinin 31.3; IC kullanan
kullanicilarin 37.8; isitme kayb1 olup cihaz kullanmayanlarin 56.8; normal isitenlerin
34’ tiir. Calismada yer alan tiim gruplarinin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, isitme
kayb1 derecesi, isitme kayb1 baglangi¢ donemi, cihaz kullandig: kulak, cihaz kullanim

stiresi, kullanilan isitme cihazinin tipi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Koklear |isitme Isitme Kaybi
; - _ Narmal
Implant [Cihaz Clup Cihaz isitme
Kullamalan |Kullamalan | kullanmayanlar :
Kadin 12 10 12 15
Cinsiyet{N)
Erkek 14 10 B 15
Yas Ortalamasi (Yil) 31,3 37,8 56,8 34
Cihaz Kullanma Siresi Ort. (Ay) 93,42 117,1
Isitme Kayb Pre-Lingual 12 4
Baslangic
Danemi (M) Post-Lingual 14 16 20
i1k-Orta Okul 10 & 11 3
Egitim Seviyesi .
) Lise 10 7 3 7
(M)
Yiksek ] 7 ] 20
Hafif derecede SMIK 7 14
isitme Kaybl | Qrta derecede SNIK 11 5
o (N 8
erecesi (N) ileri/Cok ileri e ) )
derecede SMiK
Sag Kulak 17 5
Cihaz Kulljandlgl 5ol Kulak g
Kulak (M)
Her ikisi 15
isitme Cihaz | Kulak arkasi (BTE, RIC) 14
Tipi (M) Kulak ici (CIC) &
Katilimcilarin; cihazli konugmayi anlama skorlari, cihazlarimin giindelik

kullanim ayarlar1 ile dlgiilmiistiir. Olgekler ve ¢alisma ile ilgili bilgi verilirken de
cthazlarmi var olan ayarlar1 tizerinden degerlendirilmesi istenmistir. Bu nedenle;
IC/KI ayar ile ilgili sikayetinin uzun siireli oldugunu belirten katilimcilar, IC/Ki
ayarlart ile ilgili herhangi bir degisiklik yapilmadan g¢alismaya dahil edilmistir.
Ancak; IC/KI ile ilgili gecici problem yasadigini sdyleyen katilimeilar ¢alisma dis

birakilmstir.

5.2. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada ¢ farkli Olgek kullanilmistir. Tiim Olgekler icin, Tiirkge’ye
gegerlilik ve giivenirliligini yapan kisiler ile iletisime gecilmis ve kullanimi i¢in izin

alinmugtir ( Viicut Algis1 Olgegi icin Prof. Dr. Selim Hovardaoglu, WHOQOL-BREF
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Yasam Kalitesi Olgegi icin Prof. Dr. Erhan Eser ve Isitme Cihazi Degerlendirme
Envanteri i¢in Prof. Dr. Giinay Kirkim ).

Calismaya dahil edilen her bireye, Demografik Bilgi Formu, Viicut Algisi
Olgegi, WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi verilmistir. IC/Ki kullanan
bireylere ek olarak; Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR)
verilmesinin yaninda cihazli konugmay1 anlama testi yapilmistir. Tiim katilimeilar

Olcekleri yazili olarak doldurmustur.

Cihazli Konusmay1 Anlama testi; sessiz kabinde, serbest alandan, 0° agidan 65
dB HL seviyesinde canli ses ile yapilmustir. Test sirasinda; Marmara Universitesi
Klinigi tarafindan olusturulan ve klinik uygulamada da kullanilan, fonemik dengeli
25 kelimeden olusan, tek heceli kelime listesi hastaya okunmustur (Aksit, 1994).
Kelimenin anlasilmast dogru kabul edilme kriteri olarak belirlenmistir. Bu nedenle
artikiilasyona bagli yanlis sOylenen kelimelerin dogru anlasildigindan emin
olundugunda cevap dogru olarak kabul edilmistir. Daha sonra skorlar yiizde olarak

hesaplanmustir.

5.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin; yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kullandigi cihaz tipi, cihaz
kullanim siiresi, hangi kulakta cihaz kullandig1 (sag, sol, her ikisi), isitme kayb1 tanisi
alma yasi, isitme kaybi1 derecesi, ek saglik problemleri gibi bilgileri igeren form
calismaya hazirlhik asamasinda olusturulmustur. Tim katilimcilardan o6lgeklerle
birlikte bu formu da doldurmasi istenmistir. Cihaz kullanmayan isitme kayipli ve
normal isitmeye sahip gruptaki bireylere cihazlarla ilgili sorulari bos birakmalari

oncesinde sdylenmistir.
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5.2.2. Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (International Outcome

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

Diinya’da en sik kullanilan ve farkli iilkelerden bir¢ok odyologun, odyolojik
rehabilitasyon ile ilgili bir c¢alistayda bir araya gelerek gelistirmis olduklari
International Outcome Inventory for Hearing Aids ( 10I-HA) isitme cihazi
kullanicilarinin rehabilitasyon siirecini planlamak amaciyla gelistirilmistir (Cox ve
ark., 2000). 7 sorudan olusan olgekte kisiden, her soru i¢in 1 ile 5 arasinda (1 en
kotii, 5 en 1yi) degerlendirme yapmasi istenir. Toplam puani 35°dir. Bu 0Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi 2009 yilinda Biilent Serbetgioglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilan bu envanter, kisilerin cihaz
memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Alinan toplam puanin
artmasi cihaz memnuniyetinin arttigini, azalmasi da cihaz memnuniyetinin azaldigin

ifade etmektedir (Serbetcioglu ve ark., 2009).

5.2.3. Viicut Algis1 Olgegi

Secard ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmis ve Selim Hovardaoglu (1993)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. 40 maddeden olusan Viicut
Algist Olgegi (VAO), kisilerin bedenlerinin kisimlarindan ve islevlerinden ne kadar
hosnut olduklarint 6lgmeyi amacglamaktadir. Her soru igin kisinin; 1 ile 5 aras1 (5=
Oldukg¢a begeniyorum, 4= Begeniyorum, 3= Kararsizim, 2= Pek begenmiyorum, 1=
Hi¢ begenmiyorum) puan vermesi beklenen likert tipi bir 6lgektir. Olgekten
alinabilecek puan en yiiksek 200, en diisiik 40°dir. Alinan puan arttik¢a beden algisi
memnuniyetinin‘hognutlugunun arttigi sonucuna ulasilir. Dolayisiyla puanin
azalmas1 da memnuniyetin/hosnutlugun azaldigini ifade etmektedir (Hovardaoglu,

1993).
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5.2.4. WHOQOL-BREF(TR)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen 6lgek, kisinin iyi olma halini
Olcmektedir. Yapilan genis bir ¢alisma sonucu Oncelikle 100 sorudan olusan
WOQOLF-100 gelistirilmistir. Daha sonra 06lgek iginden alman 27 soru ile
WOQOLF-BREF olarak kisaltilmistir. Tiirkge’ye de uyarlanan WHOQOL-BREF’in
gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve arkadaslari tarafindan incelenmistir. Olgek ile elde
edilen skorlar, WHOQOL Tirkiye Merkezi tarafindan hesaplanmaktadir. Bu
nedenle, katilimcilardan elde edilen veriler bu merkeze posta yoluyla iletilmis ve
WHOQOL alan (domain) skorlar1 merkez tarafindan hesaplanmistir. Sonuglar; alinan
puan arttik¢ca yasam kalitesinin arttigini ifade ederken, alinan puan azaldik¢a yasam

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

e Cihaz kullanan bireyler (Ki/IC), cihaz kullanmayan isitme kayiphlar ve
normal isiten bireylerin Viicut Algis1 puanlarinda anlamh bir farkhihk var

midir?

Ki ve IC kullanan bireyler tek bir grup altma alinarak cihaz kullanan bireyler
olarak bir grup olusturulmustur. Oncelikle bu 3 grup igin betimsel istatistikler Tablo
2’de verilmistir. Tabloya gore en yiiksek viicut algis1 puani “Normal Isiten” bireylere
aitken, en diisiik viicut algis1 puan1 “Cihaz Kullanmayan Isitme Kayipli” bireylere

aittir.

Tablo 2. Viicut Algis1 Degiskenine iliskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Minimum Maximum
Sapma
Cihaz Kullananlar (A) = 45 154 g5 24,45 109,00 200,00
Cihaz Kullanmayan Isitme
Kayiplilar (B) 20 137,00 17,83 104,00 166,00
Normal Isiten(C) 30 155,93 19,14 119,00 192,00

Gruplar arasinda, Viicut Algist puanlarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Oncelikle her
bir grup i¢in Viicut Algisi puanlarinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk analizi sonuglart kullanilmis ve dagilimlarin normal oldugu
belirlenmistir (p>.05). Tek Yonli ANOVA analizi i¢in elde edilen Levene
istatistiklerine gore varyanslarin homojen oldugu ortaya konulmustur (Levene

Statistic=0,37; p>.05). ANOVA sonuglar1 Tablo 3’de asagida verilmistir.
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Tablo 3. Viicut Algis1 Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplanm Ortalamasi Fark
Gruplararasi 5.344,18 2,00 2.672,09 570 0,01 A-B,B-C
Gruplarigi 43.565,78 93,00 468,45
Toplam 48.909,96 95,00

ANOVA sonuglarma gore gruplar arasinda viicut algis1 puanlarina gére anlamh
bir fark elde edildigi ortaya konulmustur, F (2,93) = 5,70, p<.05. Elde edilen bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, Scheffe sonuglari elde
edilmistir. Sonuglara gére Cihaz Kullanan ve Cihaz Kullanmayan Isitme Kayiplilar
arasinda ve Normal sitenler ile Cihaz Kullanmayan Isitme Kayiplilar arasinda Viicut
Algisi puanlarina gére anlaml fark oldugu belirlenmistir.

Cihaz kullanicilar1 ile normal isiten bireylerin, cihaz kullanmayan isitme kayipl

bireylere gore viicut algis1 puanlarinin anlamli derecede iyi oldugu goriilmiistiir.

e Ki Kkullanan bireyler, iC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan isitme
kayiph bireyler ve normal isiten bireylerin; Viicut Algis1 puanlar1 anlamh

bir farkhilik gostermekte midir?

Her grup i¢in Viicut Algisi degiskenine iliskin betimsel istatistikler Tablo 4’de
sunulmustur. Tabloya gére en yiiksek viicut algist puani “KI kullanan” bireylere
aitken, en diisiik viicut algisit puani1 “cihaz kullanmayan isitme kayipli” bireylere

aittir.
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Tablo 4. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Minimum Maximum
Sapma
Koklear implant
kullanicilari (A) 26 157,81 23,32 110,00 200,00

Isitme cihaz1 kullananlar (B) 20 15195 25 98 109.00 20000

Cihaz kullanmayan igitme
kayiplilar (C) 20 137,00 17,83 104,00 166,00

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

Gruplar arasinda Viicut Algist puanlarinin anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Oncelikle her
bir grup i¢in Viicut Algist puanlarinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk analizi sonuglart kullanilmis ve dagilimlarin normal oldugu
belirlenmigtir (p>.05). Tek Yonlii ANOVA i¢in elde edilen Levene istatistiklerine
gore varyanslarin homojen oldugu ortaya konulmustur (Levene Statistic=1,07,

p>.05). ANOVA sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Viicut Algist Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplararas1 583030 3 194343 415 001 AC,C-D
Gruplarici 4307966 92 46826

Toplam 48.909,96 95

Tablo 5’de ANOVA sonuglarina gore gruplar arasinda Viicut Algis1 puanlarma
gore anlamli bir fark elde edildigi ortaya konulmustur, F (3,92)=4,15; p<.05. Elde
edilmis olan bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Scheffe testi
kullanilmistir. Sonuglara gore, Ki kullanan grup ile Cihaz Kullanmayan Isitme
Kayiplilar arasinda ve Normal Isitenler ile Cihaz Kullanmayan Isitme Kayiplilar

arasinda Viicut Algisi puanlarina gore anlamli bir fark oldugu elde edilmistir.
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Ki kullanicist ile normal isiten bireylerin, cihaz kullanmayan isitme kayipl

bireylerden anlamli derecede daha iyi viicut algis1 puanina sahip oldugu goriilmiistiir.

e KI kullanan bireylerin Viicut Algisi, Cihaz Memnuniyeti, Yasam Kalitesi,
Cihazhh Konusmay1 Anlama ve Cihaz Kullanim Siireleri arasinda anlamh bir

iliski var mdir?
Koklear Implant kullanan bireylerin Viicut Algisi, Cihaz Memnuniyeti, Yasam
Kalitesi, Konugsmay1 Anlama ve Cihaz Kullanim Siiresine iliskin Pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Koklear Implant Kullanan Bireylere iliskin Korelasyon Tablosu

Viicut Cihaz Yasam Konusmayi Cihaz
. - Kullanim
Algist Memnuniyeti Kalitesi ~ Anlama .
Siiresi
Viicut Algist  Pearson 1,00 0,13 A44(%) -0,10 -0,10
P 0,53 0,02 0,61 0,63
Chaz  pearson 013 1,00 026 033  -001
Memnuniyeti
P 0,53 0,20 0,10 0,95
Yasam. Pearson ,44(*) 0,26 1,00 0,04 -0,16
Kalitesi
P 0,02 0,20 0,86 0,44
Konusmaylt  pearson -0,10 0,33 0,04 1,00 4200
Anlama
P 0,61 0,10 0,86 0,03
Cihaz
Kullanim Pearson -0,10 -0,01 -0,16 ,420(%) 1,00
Stiresi

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

Korelasyon tablosuna gore viicut algist ile yasam kalitesi arasinda ve cihaz
kullanim siiresi ve konusmayr anlama arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Elde edilen iliski pozitif ve orta diizeyde bir iligkidir. Dikkati ¢eken
nokta cihaz kullanim siiresi ile viicut algisi, cihaz memnuniyeti, yasam kalitesi
degiskenleri arasinda negatif bir iligkinin elde edilmis olmasidir. Yani cihaz kullanim

stiresi arttikga viicut algisi, cihaz memnuniyeti ve yasam kalitesine iligkin puanlar
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azalmaktadir. Ancak elde edilmis olan bu iliskilerin anlamli olmadigi

unutulmamalidir.

e iC kullanan bireylerin Viicut Algisi, Cihaz Memnuniyeti, Yasam Kalitesi,
Cihazhh Konusmay1 Anlama ve Cihaz Kullanim Siireleri arasinda anlamh bir

iliski var mdir?
Isitme cihazi kullanan bireylerin Viicut Algisi, Cihaz Memnuniyeti, Yasam
Kalitesi, Konugsmay1 Anlama ve Cihaz Kullanim Siiresine iligkin Pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Isitme Cihaz1 Kullanan Bireylere Iliskin Korelasyon Tablosu

Viicut Cihaz Yasam Konusmay1 Cihaz

. . Kullanim

Algist  Memnuniyeti Kalitesi ~ Anlama .

Siiresi

Viicut Algist  Pearson 1,00 0,07 ,46(%) - 0,06 0,20

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

Cihaz  pearson 0,07 1,00 042  -003 0,10

Memnuniyeti

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

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

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

Konusmayt - peoron -006  -0,03 0,07 1,00 0,21
Anlama

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

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

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

Korelasyon tablosuna gore sadece viicut algis1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif,
orta diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur. Konusmay1 anlamanin
cthaz memnuniyeti ve viicut algist ile olan negatif iliskisi de dikkati ¢ekmektedir.
Yani konusmayir anlama skoru arttikca, cihaz memnuniyeti ve viicut algisi
skorlarinda azalma gOriilmiistiir. Ancak bu iliskilerin anlamli olmadig:

unutulmamalidir.
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e Cihaz kullanmayan isitme kayiph bireyler ve normal isiten bireylerin, Viicut

Algisi ve Yasam Kalitesi puanlari arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Cihaz kullanmayan bireylerin Viicut Algisi ve Yasam Kalitesi puanlarina iligkin
Pearson korelasyon analizi yapilmis ve pozitif ve orta diizeyde bir iliski (r=0,56) elde
edilmistir. Elde edilmis olan bu iligkinin anlamli oldugu da ortaya konulmustur
(p=0.01; p<.05). Normal isiten bireylerin Viicut Algis1 ve Yasam Kalitesi puanlarina
iliskin Pearson korelasyon analizi sonuglarinda ise pozitif ve orta diizeyde (r=0,64)
ve anlamli bir iligki elde edilmistir (p=0,00; p<.05).

Tiim bu bulgular dogrultusunda hem cihaz kullanmayan bireylerin hem de
normal igiten bireylerin Viicut Algisi puanlari arttikca Yasam Kalitesi puanlarinin da

arttig1 ifade edilebilir.

e Viicut Algis1 ile Yasam Kalitesi 6lceginin alt boyutlar1 arasinda anlamh bir

iliski var midir?

Tablo 8. Viicut Algisi ile Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarima iliskin Korelasyon

Tablosu
Bedensel Sosyal Cevresel Ruhsal
Alan Alan Alan Alan
Viicut Algist Pearson A25(%%)  243(*)  ,379(**) ,388(**)
P ,000 ,017 ,000 ,000

Degisenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmis ve Viicut Algisinin tim

degiskenlerle pozitif, orta diizeyde ve anlamli bir iliskisi oldugu ortaya konulmustur.

¢ Cihaz kullanan bireyler (Ki/iC), cihaz kullanmayan bireyler ve normal isiten

bireylerin Yasam Kalitesi puanlarinda anlamh bir farkhihik var midir?

Cihaz kullanan bireyler, cihaz kullanmayan bireyler ve normal isiten bireyler

arasinda Yasam Kalitesi puanlarinin anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
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belirlemek i¢in Tek Yonli ANOVA analizi gergeklestirilmistir.  Anova

Sonuglarindan 6nce betimsel istatistikler Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Yasam Kalitesi Degiskenine iliskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Minimum Maximum
Sapma
Cihaz Kullananlar (A) 46 95,80 13,68 68,00 128,00
Cihaz Kullanmayan
isitme Kayiplilar (B) 20 92,75 11,63 66,00 108,00
Normal Isitenler (C) 30 96,23 8,17 79,00 114,00

Gruplar arasinda Yasam Kalitesi puanlarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Oncelikle her
bir grup i¢in Viicut Algist puanlarinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin
Shapiro-Wilk analizi sonuglart kullanilmis ve dagilimlarin normal oldugu
belirlenmistir (p>.05). Tablo 10’da verilen ANOVA sonuglarina goére gruplar
arasinda yasam kalitesi puanlarina gore anlamli bir fark olmadigi ortaya

konulmustur, F (2,93)=0,60, p>.05.

Tablo 10. Yasam Kalitesi Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari

Kareler Toplam Sd Kareler Ortalamasi F p

Gruplararasi 167,88 2,00 83,94 0,60 0,55
Gruplarigi 12.928,36 93,00 139,02
Toplam 13.096,24 95,00
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¢ Ki kullanan bireyler, IC kullanan bireyler, cihaz kullanmayan isitme kayiph
bireyler ve normal isiten bireylerin, Yasam Kalitesi puanlar1 anlamh bir

farkhihik gostermekte midir?

Her grup icin Yasam Kalitesi degiskenine iliskin betimsel istatistikler Tablo
11°da sunulmustur. Tabloya gore en diisiik Yasam Kalitesi puan1 “cihaz kullanmayan
isitme kayipl1” bireylere aittir. En yiiksek yasam kalitesi puani ise “Normal Isiten”

bireylere aittir.

Tablo 11. Yasam Kalitesi Degiskenine liskin Betimsel Istatistikler

N Ortalama Standart Minimum Maximum
Sapma

Kaklear implant 26 9596 13,71 68,00 126,00
kullananlar (A)

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

Cihaz kullanmayan

isitme kayiplilar (C) 20 92,75 11,63 66,00 108,00
Normal igitenler (D) 30 96,23 8,17 79,00 114,00

Gruplar arasinda Yasam Kalitesi puanlarinin anlamli bir farklilik gdsterip
gdstermedigini belirlemek i¢in Tek Y&nlii ANOVA analizi yapilmistir. Oncelikle her
bir grup i¢in Yasam Kalitesi puanlarinin normal dagilip dagilmadigint belirlemek
icin Shapiro-Wilk analizi sonuglari kullanilmig ve dagilimlarin normal oldugu
belirlenmigtir (p>.05). Tek Yonlii ANOVA icin elde edilen Levene istatistiklerine
gbére varyanslarin homojen oldugu ortaya konulmustur (Levene Statistic=2,24;

p>.05). ANOVA sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Puanlarinin Gruplara Gére ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Varyansin Kaynagi Toplam Sd Ortalamasi F p
Gruplararasi 169,36 3 56,45 0,40 0,75
Gruplarigi 12.926,88 92 140,51
Toplam 13.096,24 95

ANOVA sonuglarima gore gruplar arasinda yasam kalitesi puanlarma gore

anlamli bir fark olmadig ortaya konulmustur, F (3,92)=0,40; p>.05.

e Viicut Algis1 puanlari, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bagh olarak anlamh

bir farkhihk gostermekte midir?

Her grup icin viicut algist degiskenine iligkin betimsel istatistikler Tablo 13’de
sunulmustur. Betimsel istatistiklere gore en yiiksek viicut algist puani “erkek olup

koklear implant kullanan” bireylerde goriilmektedir. En diisiik viicut algist puani ise

“erkek olup cihaz kullanmayan isitme kayipli” bireylerde goriillmektedir.

Tablo 13. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler

Grup Cinsiyet Ortalama Standart
Sapma
Koklear implant Erkek 161,93 25,07 14
Kadin 153,00 21,11 12
Isitme cihaz1 kullananlar Erkek 151,50 23,14 10
Kadin 151,00 29,82 10
Cihaz kullanmayan isitme Erkek 136,25 20,95 8
kayiplilar Kadin 137,50 16,40 12
Normal isitenler Erkek 155,53 18,16 15
Kadin 156,33 20,71 15
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Viicut Algis1 puanlarinin, grup ve cinsiyetin ortak etkisine bagli olarak anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in iki yonli ANOVA analizi
gerceklestirilmistir. Oncelikle her bir grup i¢in Viicut Algis1 puanlarinin normal
dagilip dagilmadigimi belirlemek i¢in Shapiro-Wilk analizi sonuglar1 kullanilmig ve
dagilimlarin normal oldugu belirlenmistir (p>.05). iki Yonli ANOVA icin elde
edilen Levene istatistiklerine gore varyanslarin homojen oldugu ortaya konulmustur

(Levene Statistic=0,54; p>.05). ANOVA sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Viicut Algis1 Puanlarinin Gruplara ve Cinsiyete G6re ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi  Kareler Toplabm Sd Kareler Ortalamas1  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 Viicut Algis1 puanlart {izerindeki ortak etkisinin anlamli
olmadig1 bulunmustur, F(3,88)=0,29; p>.05. Cinsiyete gore viicut algis1 puanlarinda
anlamli bir farkliligin olmadigi da belirlenmistir, F(1,88)=0,16, p>.05.

e Viicut Algis1 puanlarl, grup ve egitim diizeyi ortak etkisine bagh olarak

anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

Her grup igin viicut algis1 degiskenine iliskin betimsel istatistikler Tablo 15’de
sunulmustur. Betimsel istatistiklere gore en yiiksek viicut algisi puant “ilkokul-
ortaokul mezunu olup koklear implant kullanan” bireylerde goriilmektedir. En diisiik
viicut algist puani ise “lise iistii mezuniyeti olan ve cihaz kullanmayan isitme

kayiplilar” i¢in goriilmektedir.
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Tablo 15. Viicut Algis1 Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler

Standart
Grup Egitim Ortalama Sapma N
Koklear Implant Ilkokul- 162,90 27.31 10
Ortaokul
Lise 161,60 19,39 10
Yiksek 143,00 18,86 6
Isitme Cihazi Ikokul- 143,83 21,43 5
Ortaokul
Lise 146,00 29,18
Yitksek 162,86 25,67
Cihaz Kullanmayan Isitme Ilkokul-
Kayiplilar Ortaokul 138,27 17,73 1
Lise 135,67 18,15
Yiksek 135,33 20,95
Normal Isitme Ilkokul- 141,00 10,82 3
Ortaokul
Lise 155,43 19,17 7
Yiiksek 158,35 19,74 20

Gruplar arasinda viicut algis1 puanlarimin anlamhi bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in Iki Yénli ANOVA analizi yapilmistir. Oncelikle her
bir grup i¢in Viicut Algist puanlarinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk analizi sonuglart kullanilmis ve dagilimlarin normal oldugu
belirlenmistir (p>.05). ki Yonlii ANOVA i¢in elde edilen Levene istatistiklerine
gore varyanslarin homojen oldugu ortaya konulmustur (Levene Statistic=0,34;

p>.05). ANOVA sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Viicut Algist Puanlarinin Gruplara ve Egitim Diizeyine Gore ANOVA
Sonuglari

Varyansin Kaynag1 Kareler Toplamm Sd Kareler Ortalamas1  F p

Grup 3.697,22 3 1.232,41 2,65 0,05
Egitim 175,13 2 87,57 0,19 0,83
Grup * Egitim 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 egitim diizeyinin Viicut Algisi puanlart iizerindeki ortak etkisinin
anlamli olmadig1 bulunmustur, F(6,84)=1,41, p>.05. Egitim durumuna goére viicut

algis1 puanlarinda farkliligin olmadigi ortaya konulmustur, F(2,84)=0,18, p>.05.
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7. TARTISMA ve SONUC

Beden; cagdas bilimsel soylemde, Kkisiyi tasiyan kosulsuz madde olarak
tanimlanmaktadir. Onceleri bedenin islevinin fazla olmasinn (ulasim, yiik tasima,
avlanma...gibi) kisilerin beden algisinin daha iyi olmasim sagladigi
diistiniilmektedir. Clinkii bedenin islevselligi kisilerin temel ihtiyaci, dolayisiyla odak
noktasidir ve kisi dig goriinlisinden ziyade bedeninden sagladigr faydaya
odaklanmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile beraber Onceden vazgecilmez bir
hammadde olarak algilanan beden, anlamini yitirmektedir. Anlamini ve islevini her
gegen giin yitiren beden ile ilgili en ufak eksiklik oldugunda bireyler tarafindan daha
az tolere edilebilir hale geldigi sdylenmektedir. Bu durum yasadigimiz dénem iginde
eksiklik oldugu disiiniilen en ufak degiskenin bireyler tarafindan daha fazla
hissedilmesine ve beden algisinda daha fazla diisiise sebep olmaktadir (Breton,
2016).

Beden algisindaki diisiisiin  kisilerin hayatinda olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, asir1 egzersiz, giivensizlik gibi sonuglar dogurmasinin
yaninda; ideal beden imgesine sahip olmadigini diisiinen bireylerde; alkolizm, madde
kullanimi, yeme bozukluklar1 gibi problemlerle de karsilasiimaktadir. Burada
bahsedilen ideal beden kisinin yasadigi cevre, bedeninin kendi i¢ yansimasinin
yaninda medya tarafindan olusturulan ideal beden imgesinden de etkilenmektedir
(Aslan, 2001; Ati, 2008). Bu durum isitme cihazi ve isitme kaybina yonelik
toplumsal bakis acisinin, igitme kayipli bireylerin beden algilari {izerinde etkisi

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Isitme kaybmna sahip bireylerin, giiniimiizde var olan teknolojileri dogru
zamanda ve sekilde kullanmasi ile biiyiik oranda gilindelik yasam problemleri ortadan
kalkmaktadir. Ancak, isitme cihazi veya koklear implant kullanmak durumunda
kalan bireylerin, beden algilarinin bu zorunlu kullanimdan nasil etkilendigine yonelik

ayrintili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, isitme kaybinin yarattig
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problemleri biiyiik oranda ortadan kaldiran teknolojinin, bireyler iizerindeki etkisi ve

beden algis1 kavramu iizerine ayrintili bir aragtirma yapilmistir.

Belirlenen 4 grup (koklear implant kullananlar, isitme cihazi kullananlar, cihaz
kullanmayan isitme kayiplilar ve normal isitme) arasinda en yiiksek beden algisi
skoru koklear implant kullanicilarina ait iken, en diisiik beden algis1 skorunun cihaz
kullanmayan isitme kayipli gruba ait oldugu goriilmiistiir. Normal isiten grup ile
cihaz kullanmayan isitme kayipli grubun beden algilari arasinda elde edilen anlamli
fark bize isitme kaybinin beden algist lizerinde olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. Ancak bu kisimda 6nemli olan nokta koklear implant kullanan grup
ile cihaz kullanmayan igitme kayipl grup arasinda da benzer farklilik elde edilmesi
ve isitme cihazi ile koklear implant kullanan grubun tek bir grupta birlestirildiginde
yine cihaz kullanmayan isitme kayipli grupla arasinda anlaml farklilik
gbzlenmesidir. Bu durum cihaz kullaniminin kisinin beden algisi {izerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Hatta ortaya ¢ikan bu olumlu etki gruplar arasi puan
ortalamalarina bakildiginda normal isiten grupla benzer beden algisina sahip olmay1
sagladigini gostermektedir. Bu sonuglar; cihaz kullaniminin kisiye sagladigi iletigim,
konusma, 6grenme gibi birgok faydanin yaninda beden algisi iizerinde de olumlu
etkisi oldugunu gostermekte ve cihaz kullannominin kisinin olumsuz beden algisi
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek psikolojik, sosyolojik etkiden de kisiyi korumaya destek

oldugu gostermektedir.

Bu sonuglar, D. Eleuteri ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma ile farklilik
gostermektedir. Her ne kadar D. Eleuteri ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
odak noktas1 beden algisindan ziyade sosyal fobi, kaygi, paranoid diisiince olsa da
katilimcilarin beden algilar1 da calisma igerisinde incelenmis ve saglikli bireylerle
cihaz kullananlar arasinda farklilik oldugu séylenmistir (Eleuteri ve ark., 2010).
Calismada elde edilen bu farkliligin beden algisi {iizerinde etkisi olan bazi
degiskenlerin katilimcilar1 calismaya dahil etmede gerekli dikkatin saglanmamis
olabilecegini akla getirmektedir. Beden algis1 lizerinde; kiiltiir, cinsiyet, medya etkisi,

yas, sosyal statii, etnik koken, cinsellik gibi birgok faktoriin etkili oldugu
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gorilmistir. Farkli sosyal gruplardan elde edilen veriler, ayni viicut seklinin
algilanmasinin kisinin cinsiyetine ve sosyal grubuna bagli az ya da cok olarak
degiskenlik gosterdigini kanitlamistir. Kisinin inanglart ve benlik saygisi, viicut
memnuniyeti lizerinde etkilidir. Kadinlarin erkeklere oranla; ergenlerin yetigkinlere
oranla daha diisiik beden algisina sahip oldugu bilinmektedir (Bektas, 2016; Grogan,
2007; Hovardaoglu, 1993; Nayir ve ark.,, 2016). Bu durum, sadece cihaz
kullaniminin ve isitme kaybinin etkisini dlgmeyi hedefledigimizde; yas, cinsiyet,
sosyal statli gibi degiskenlerin gruplar arasinda benzer olmasina dikkat edilmesi
gerektigini gdstermektedir. Bunun yaninda 6nemli bir diger nokta kiiltliriin beden
algis1 lizerinde etkisidir. Tiirkiye’de yapilmis benzer g¢alisma olmamasi, baska
kiiltiirlerde de konu ile ilgili ¢alismalara rastlanmamis olmasi elde edilen bu

farkliligin yorumlanmasi noktasini kisitlamaktadir.

Literatlirde beden algis1 ile benlik saygisi arasinda anlaml iliski oldugunu
sOyleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Benlik saygisi kavrami; kisinin kendine duydugu
Ozgliveni, kendisine duydugu saygiy1 ve kendisini oldugu gibi kabullenmesini ifade
eden bir kavramdir (Rosenberg ve ark., 1995). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada;
beden algis1 yiiksek olanlarin, benlik saygilarinin da yiiksek oldugu, beden algisi
diisiik olanlarin benlik saygilarinin disiik oldugu séylenmistir. Ayni sekilde obez
bireylerle yapilan ¢alismalarda beden algisinda gozlenen diisiisiin benlik saygisindaki
diistis icin risk faktorii oldugu belirtilmistir (Grilo ve ark., 1994; Hamurcu, 2014;
Oktan ve Sahin, 2010). Bu gibi sonuglar kisilerin beden algilarindaki iyilesmenin
Ozgiivenleri, 6z saygilari iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
arastirma ile gosterilen isitme cihazi ve koklear implant kullaniminin beden algis
tizerindeki olumlu etkinin kisilerin benlik saygisi lizerinde de olumlu etki yarattigini
diigiindiirmektedir. Dolayisiyla benlik saygisi ile beden algist arasindaki bu anlamli
iliski bu arastirmanin sonuglarini yorumlamada benlik saygisi ile isitme kaybi ve
cihaz kullanimi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin da 6nemli oldugunu
gostermektedir. Cocuklarla yapilan bir ¢caligmada isitme kaybina sahip olan grubun
normal isiten gruptaki ¢ocuklara gore kendine giivenlerinin artmasi i¢in daha fazla

cabaya ihtiya¢ duyduklarindan; dil gelisimleri ve aliman 6zel egitim destegi ile
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normal isiten gruba benzer benlik saygisina sahip olabileceklerinden bahsedilmistir
(Theunissen ve ark., 2014). Bu durum IC ve KI gibi ¢dziimlerle isitme kaybinin
olumsuz etkilerinin giderilmedigi bireylerde benlik saygisinda diisiis gozlenecegini
desteklemektedir. Bu sonug, benlik saygist ve beden algisi arasindaki anlamli iliski
diisiiniildiigiinde bu arastrmanm sonuglarin1 destekler niteliktedir. Nitekim Ki
kullanicilar ile normal isiten bireylerin benlik saygisi diizeylerinin degerlendirildigi
bir calismada bu iki grubun benlik saygilar1 arasinda anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (Sahli ve Belgin, 2006). Dolayisiyla bu sonuglar da bu arastirmada elde
edilen cihaz kullaniminin beden algis1 iizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir

denebilir.

Isitme kayipli bireylerin beden algisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bazi
degiskenler de bu arastirma igerisinde incelenmistir. Bu degiskenler; yasam kalitesi,
cihaz kullanim memnuniyeti, cihaz kullanim stiresi, cihazli konusmay1 anlama skoru
olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerden bazilariin beden algisindan etkilenebilecegi
diisiiniiliirken bazilarinin da beden algisim etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin;
yasam kalitesinin beden algisindan etkilendigi bilinmektedir. Beden algis1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada; kisilerin beden algisinin iyi
olmasimin yasam kalitesinin gliclenmesi tlizerinde etkili oldugu ortaya koyulmustur.
Bagka bir calismada da diislik beden algis1 skoruna sahip kisilerin, yasam kalitelerini

diisiik degerlendirdikleri gosterilmistir (Mond ve ark., 2013; Nayir ve ark., 2016).

Arastirma igerisindeki yagsam kalitesine yonelik sonuglar incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli farklilik elde edilmemis olsa dahi yine en diisiik skoru cihaz
kullanmayan isitme kayipli grup elde etmistir. Koklear implant ve isitme cihazi
kullanan bireyler ile normal isiten grubun yakin skorlar elde etmesi, isitme cihazi ve
koklear implant kullaniminin yasam kalitesi tlizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Gruplar arasinda elde edilen farkliliklarin beden algis1 sonuglarina
benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Bu arastirma igerisinde beden algisina benzer
sekilde yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmemesinin katilimei

sayisi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Katilimc1 sayisinin daha yiiksek olmasi
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durumunda yasam kalitesi skorlariin da beden algisi skorlarima benzer sekilde

gruplar arasi anlaml farklilik gdsterecegi diistiniilmiistiir.

4 alt boyutu (bedensel alan, sosyal alan, ¢evresel alan, ruhsal alan) bulunan
yasam kalitesi Ol¢eginin, tiim alt boyutlar1 ile beden algis1 arasindaki iliski
incelendiginde; tiim alt boyutlar1 ile beden algis1i arasinda anlamli iliski elde
edilmigstir. Literatiirle de uyumlu olan bu iliski; beden algis1 arttikca yasam
kalitesinin veya yasam kalitesi arttik¢a beden algisinin arttigin1 bize gostermektedir.
Bu sonuglar; cihaz kullanmayan grupta gozlenen beden algist ve yasam kalitesi
skorlarindaki diistisiin isitme kaybinin iki degisken iizerinde de baglantili bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla beden algisi ile yasam kalitesi bagimsiz

diisiiniilmemelidir.

Tiim bunlara ek olarak, yasam kalitesi ve beden algis1 arasindaki iliskide gruplar
arasinda beden algist skorlarinda anlamli farklilik elde edilirken, yasam kalitesi
skorlarinda fark olsa dahi bu farkin anlamli olmamasinin beden algisinin yagam

kalitesinden daha fazla etkilenebilecegini diistindiirmektedir.

Bununla beraber arastirmada belirlenen diger degiskenlerin - cihazli konusmay1
anlama yiizdesi, cihaz kullanim memnuniyeti, cihaz kullanim siiresi - beden algisi ile
iliskisine yonelik literatiirde yapilmig bir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak bu
degiskenlerin yasam kalitesi ile iliskili oldugunu sdyleyen pek ¢ok calismaya
rastlanmaktadir. Ornegin; cihaz kullamim siiresinin bireylerin yasam Kkalitelerinde
tyilesme oldugunu sdylenmistir. Bunun yaninda konugmay1 anlama yiizdesinin; cihaz
kullanim memnuniyeti ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi ve cihaz kullanim
memnuniyetinin de yasam kalitesi {lizerinde anlamli etkisi oldugu da literatiirde
belirtilmistir (Adibi ve ark., 2013; Hamurcu ve ark., 2012; Lotfi ve ark., 2009; Saatci
ve Polat, 2016). Cihaz kullanim siiresinin bireylerin yasam kalitelerinde iyilesmeye
sebep oldugunu sdyleyen yasam kalitesi ile beden algisinin iliskili oldugu bilinmekte

iken cihaz kullanimina yonelik degiskenlerin de etkisinin incelenmesi gerektigi
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distiniilmistiir. Bu sonuglar goz onitine alindiginda, aslinda degiskenlerin hepsinin

birbiri ile iliskisi oldugunu s6ylenebilir.

Beden algisi, yasam kalitesi, cihaz kullanim memnuniyeti, cihazli konusmayi
anlama skoru, cihaz kullanim siiresi arasindaki iliskiye baktigimizda; koklear implant
kullanan bireylerin cihaz kullanim siiresi ile cihazli konugmay1 anlama skorlari
arasinda ve yasam kalitesi ile beden algisi skorlari arasinda anlamli iligki elde
edilmistir. Yasam kalitesi ile beden algis1 skorlar1 arasinda elde edilen bu iliski ayni
sekilde isitme cihazi kullanicilarinda da goriilmiistiir. Yasam kalitesi ve beden algisi
arasindaki benzer sekilde iliski oldugu normal isiten ve cihaz kullanmayan isitme
kayipli grupta da karsimiza c¢ikmaktadir. Birbiri ile iligki oldugu goriilen tiim bu
degiskenler arasinda beden algisinin es gecilmeyecek bir degisken oldugu acikga

goriilmektedir.

Egitim ve cinsiyetin grup degiskeni igerisinde bir etkisi olmadig1 goriilmistiir. S.
Hovardaoglu’nun saglikli bireylerle yaptigi calismada, kadinlarin erkeklere gore
daha diisiik beden algis1 skoruna sahip oldugu sdylenmistir (Hovardaoglu, 1993). Bu
calismada cinsiyetin etkisi olmadigi sonucu elde edilmesinin katilimci sayisi ile

iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak; cihaz kullaniminm (KI veya IC), isitme kayipli bireylerin beden
algist ve yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Cihaz
kullanmayan bireylerin beden algis1 ve yasam kalitesindeki diisiisiin, cihazdan
saglanan faydadan yoksun olmalart ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Dolayisiyla
cihaz kullaniminin isitme kayipli bireylerin psikolojik ve sosyolojik durumlar
tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Ayrica, yasam kalitesi ve beden algisi
arasindaki anlamh iligki; cithaz kullaniminda ¢ogunlukla odaklanilan yasam kalitesi
ve cihaz memnuniyeti etkisinin yaninda, beden algisinin da daha ayrintili

arastirtlmasi gereken bir kavram oldugu gostermektedir.
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EKLER

90.1. Ek-1. isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (International Outcome

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

INTERNATIONAL OUTCOME INVENTORY - HEARING AIDS (TURKISH
TRANSLATION)

ISITME CIHAZI DEGERLENDIRME ENVANTERI:

1. Son iki hafta boyunca kendi cihazinmz1 ne kadar siklikla kullandiinizi g6z éniine alarak, ortalama
olarak bir glinde ne kadar siire ile isitme cihazimz kullandimz?
Hig(1) 1 saatten az(2)__ 1-4 saat(3) 4-8 saat(4) 8 saatten fazla(s)
2. Cihazinizi kullanmaya baglamadan énceye gore, iyi duymayr en gok istediginiz ortamlar goz
oniine aldiginiz takdirde, son iki hafta boyunca cihaziniz size ne kadar yardime: olmustur?
Hig(1) Cok az(2)__ Orta derecede(3) Oldukea fazla(4) ~ Cok fazla(5)___
3.Cihazimzi kullanmaya baglamadan dnceye gére, iyi duymayi en ¢ok istediginiz ortamlar goz
dniine aldigimz takdirde, son iki hafta boyunca simdiki cihazinizi kullandigimz halde hala ne
kadar sikinti yagiyorsunuz?
Cok fazla(1)___ Oldukga fazla(2)  Orta derecede(3)_ Cokaz(4)  Hig(5)
4.Her seyi gz 6niine aldiginizda, isitme cihazinizin verdigi sikintiya deger mi?

Degmez(1)__ Cokaz(2)  Hafif derccede(3) _  Orta derecede(4)  Tamamen(5)
deger deger deger deger

5.8on iki hafta boyunca, meveut isitme cihazimz takili iken, isitme kaybimz yapacaginiz isleri

nedenli etkiledi?

Cok fazla(1)___ Oldukga fazla(2)_ Orta derecede(3)  Hafif(4)___ Hig etkilemedi(5)

6. Son iki hafta boyunca, mevcut igitme cihazimz takih iken, yakinlarimz sizin isitme kaybinizdan

dolayl ne élgiide rahatsiz oldular?

Cok fazla(1)__ Oldukea fazla(2)___ Orta derecede(3)___ Hafif(4)_ Hig olmadilar(5)

7.Her seyi gdzdniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazinizi kullanmal sizin yasaminizdan

zevk almanizi ne kadar etkiledi?

Cok fazla(1)___ Oldukea fazla(2)  Ortaderecede(3)_ ok az(4) Hig(5).
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9.2. Ek 2. Viicut Algis1 Olcegi

Viicut Algisi Olgegi

ok
Fenivorum

be

Oldulkea
begenivorum

Kararszm

Pels
begenmivorum

Hic
hegenmioram

-

Saclarun

Yiiziimin rengi

Istalum

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilinu

Burim

Fiziksel giictim

[drar — diski dizenim

Kas kuvvetim

Belin

Enerjt diizeyim

Sotum

Kulaklarim

Yasi

(enem

Viieut yapun

Profilim

Bovum

Duvularimun keskinligi

Agrrva dayamkhlignn

Omuzlarmun genisligi

Kollarun

Gogusterun

Givzlerimun sekli

Sindurin sistemim

Kalcalarun

Hastaliga direncin

Bacaklarim

Dislerimin sekh

Cmsel gliciim

Avaklarim

Uyku diizenim

Sesmn

Saghgun

Cmsel faaliyetlerim

Dizlerim

Vilcudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organiarim
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9.3. EKk 3. WHOQOL-BREF

N K
e
P — =

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlar
yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek 0 Kadm

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY /YL

Gordiigiiniz en yiksek egitim derecesi nedix? 1 Hig egitim almadim
1 Ikokul-ortaokul
O Lise veya esdegeri

0 Yiksek
Medeni durumunuz nedir?
[ hig evlenmemis [ ayr yagiyor
Oevli U bosanmig
O evli gibi yagtyor [ esi 8lmiis
Su anda bir hastaliginiz var m1? Oevet 0 hayir

Eger su anda saghiinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge
Bu anket sizin yasamumzin kalitesi, saghgimiz ve yagamimzin dteki yonleri hakkinda neler
diigiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevab

vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktrr.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yayam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiviim 1
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Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek style sorulabilir:

Liitfen kurallarmizs, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin Snemli olan seyleri strekli
olarak gbz oniine aliniz. Yagammnizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi

bagkalarmdan alabiliyor
musunuz?

1

2

3

4

5

rakamim yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldifiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiiz. Buna gore, efer baskalarmdan gokea yardim aldrysaniz, asagidaki gibt 4

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derccede

Cokea

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
bagkalarmdan alabiliyor
musunuz?

1

2

3

O

5

Son iki hafta iginde, ihtiyacimz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadrysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun Slgeginde
size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlagia aliniz.

Cok | Biraz koti Ne iyi, Oldukea | Colk iy
kot ne koti iyi
1 | Yasam kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hig Cokaz | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hognut | hognut de degil hosnut hognut
degil
2 | Saghgmzdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Tiirkee Ulusal Kisa Siiriim
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Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yagadifinizi sorusturmaktadir.

Hig Cokaz | Orta derecede | Cokea Asin
derecede

3 Agrilarimzin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece

engelledigini

diigiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarimizi I 2 3 4 5
F11. | yiiriitebilmek igin herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yagamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alwsiniz?
6 Yasammizi ne Olgiide 1 2 3 4 5
F24. | anlamli buluyorsunuz?
2

Hig Cokaz | Orta derecede | Cokea Son
derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar bagarilisiniz?
8 Giinlik yasamimzda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne olgtide 1 2 3 4 5
F22. | saghklidir?
l

Asagidaki sorular son iki haftada kimi geyleri ne 6lgiide tam olarak yasadigimiz: ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir,

Hig Cokaz | Ortaderecede | Cokga | Tamamen

10 | Ginlitk yasam stirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | igin yeterli giiciintiz

kuvvetiniz var m?
11 | Bedensel goriiniigiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 | Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak igin yeterli
1 paramz var mi?
13 | Giinliik yagantimzda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne dlglide
1 ulagabilir durumdasiniz?
14 | Bos zamanlart 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslar
1 igin ne Glgiide firsatiniz

olur?

(95}
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Asafidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagammzin gesitli yonlerini ne dlgiide iyi ya da doyuruen
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Birazkoti | Neiyi,ne | Oldukca | Cokiyi
kot kot iyi
15 | Hareketlilik (etrafla | 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cokaz | Nehosnut, ne | Epeyce Cok
hognut | hosnut de degil hosnut hognut
degil
16 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hognutsunuz?
17 | Giinlik ugraglarinizs 1 2 3 4 5
F10. | yiiriitebilme becerinizden
3 ne kadar hognuisunuz?
18 | s gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. | kadar hosnutsunuz?
4
19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
¥6.3 | hosnutsunuz?
20 | Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iligkilerinizden ne kadar
3 hognutsunuz?
21 | Cinsel yasamumzdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hognutsunuz?
3
22 | Arkadaslarimzin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Tiivkee Ulusal Kisa Siiviim
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Hig Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hognut hognut de degil hognut hognut
degil
23 | Yagadigmiz evin l 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 | Saglik hizmetlerine ulagma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarimizdan ne kadar
3 hognutsunuz?
25 | Ulagim olanaklarmizdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hognutsunuz?
3

Asafidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri

ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadifimza iligkindir,

akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne dlgiidedir?

Higbir | Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla

26 | Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | imitsizlik, bunalt,

¢okkiinkik gibi olumsuz

duygulara kapilirsiniz?

Hig Cok az Orta derecede | Cokea Agirt
derecede

U. | Yaganunizda size yakin 1 2 3 4 5
27 | kisilerle (es, is arkadast,

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ................coo v
Bu formun doldurulmast ne kadar stire aldi? ........ocoooiiiiiiini

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var nn?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Tiirkee Ulusal Kisa Siiriim
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9.4. EK. 4. Marmara Universitesi Tek Heceli Kelime Listesi

1 2 3 4 5 ]
bas zor mis dut kir dis
fon tip sz beg mag bil
hig rol fil it yik kas
rus mus qok tas tim fik
tlip dik caz raf 5i5 bey
Zil tav bek lop laf zar
cam sap her kov bul sun
git net piif fes rum kilp
kok bl dip [o[o]v gz tef
MLz lif zam Cem zat Vim
pek kag yen yin not gr
sef hiir it b pis fal
yil SE5 boy ney fen cop
tez pay log pik din Gik
S0y ger kig biz cop kez
bir kum sut hak bay big
din bez rey sal kos has
vay cim tag sim ter put
kem yay kim tiy haz nem
bit van sav var cep WiV
les kiz tap bin kay saz
Gar bilk vur kap bak lor
kav can nal ser sil ray
nar fig ben mal ver SEn
sap set kar giz sev mat
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9.5. Ek 5. Etik Kurul Onay1

MARMARA UNIVERSITESI
Saghlk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : isitme Cihazi ve Koklear implant Kullanicilarinda Beden Algssi
PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr Ayga GIPRUT

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Seda OZTURK

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 06.03.2017-80

Saym Dog.Dr,Ayca CIPRUT

»

80 protokol nolu “Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanicilarinda Beden Algst
isimli projeniz Enstitimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yénden uygunluguna

karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel SENER

Komisyon Bagkan
Yrd.Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. Biisa&%és‘ R
Prof.Dr. Hilya ASCI Prof.Dr, Tugba TUNALI AKBAY
Prof Dr. Nefise BAHCECIK Prof Dr. Hpkki ARIKAN
Dog;lE;OR} Dog.Dr.Giirkan SERT
Dog.Dr. M. Umit UGURLU Dog.Dr.ilksan DEMIRBUKEN
Yrd.Dog.Dr. Betiil OKUYAN Av. Funda ISIK OZCAN

Marmara Universitesi Gibatepe 0(216) 414 44 23/12 (Faks) 548 ik.oprencigd@marmara.edu.tr
Kampitst Saglik Bilimleri O216) 414 4423 hup:/saglik.marmara.edu.tr
Enstifiisti 34688 Kadikdy
ISTANBUL Ayrintil bilgi igin:
Stileyman
TORKMENOGLU

EFQM

Hibwrmalipste Yk
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9.6. Ek. 6. Sozel Bildiri

a4~ ®

i )
Prof. Dr. Asim Kaytaz

Iinci
P by b Kot

Genel Sckreter
Prof. De. Ragit Micdi

Prof n?’::'u Baak

Prof. Dt Mige Ozcan
Dog. Dr. Serdar Orer

i No ji De:
O acin

Bagkan
Prof. De. Nanm Kotkut
Genel Sckreter
Dog. Dr. K. Serkan Othan

Mubasip Oye
Dog. De. Minir Demir Bafin

Dog. Dr: Kazm O

Kanserleri Dernegi
Mumw

P ot

mnb':t.'um 0

v N

Genel
Prol Dr. Sefk Howl

A

TURK
RINOLOJI
KONGRESI

4-7 Mayis 2017

ULUSAL OTOLOJI
NOROOTOLOJI
KONGRES|

ULUSAL
BAS BOYUN CERRAHISI
KONGRESI

Regnum Carya Otel - Belek / ANTALYA

Sayin Seda Oztik,

&7 Mayis 2017 tarihlen arasinda Regnum Carya Otel / Antalya'ds duzenlenecak olan 5. Ulusal Otoloji
Nérootoloji Kongresi ne gasterdiginiz ilgi icin tegekkir edarz.

Kongramize gondermis oldugunuz 0131 Referans Numaral ‘isitme Cihazi ve Koklear implant
Kullamcilarinda Beden Algisi® baglikli bikirinz degerlendirme kurulu tarsfindan Kongre Sozlii
Sunum olarak kabul edimistir,

Bildirilerinizin Ozet CD'sinde yer aimas) ve kongrade sunum yapabilmeniz igin en gec 12 Nisan 2017 sast
18:00'e kadar kongre kaydinizi yaptirmaniz gerekmektedir. Kongre kaydinizi henlz yaptirmamis isenz
islemlerden sonra info@rinooto2017.0rg adresine bikgi vermenizi rica ediyoruz.

{Kongre kaydiniz) yaptirdiysaniz bu arey: cikkate simamanizi dnamie nea adhyonuz. )
S6zli Sunum No: 05-012

Salon: Salon 2

Tarih: 05 Mayis 2017 Cuma

Saat: 08:00-09:00

Sozlu Bildiri Sunum Stiresi: 8 dakika sunum ve 2 dakika tartigma seklindedir.
Baganlannizin devamini dileriz.

5, Ulusal Ctoloji Norootoloji Kongresi
Duzenleme Kurulu Adina

Kongrede bulusmak dilediyle,
Prof. Dr. Nazim Korkut
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10. OZGECMIS

Adi Seda Soyadi Oztiirk
Dogum Yeri Trabzon Dogum Tarihi 01.08.1988
Uyrugu T.C. Tel 5382211105
E-mail oztrksed@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yilh
Lisans Istanbul Universitesi/Psikoloji Béliimii 2010
Lise Tevfik Serdar Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Stajer Odyolog Sivantos Isitme Cihazlar 2017-
Psikolog Icgorii Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2013-2014
Psikolog Mavi iklim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2011-2013
Okudugunu
Yabanc Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
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Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 72,74740 76,35639 71,41439

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Iyi

EK : Diger Bilimsel Faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

04.05.2017 — 07.05.2017 tarihleri arasinda “5. Ulusal Otoloji Norootoloji Kongresi”.

e Kongrede “Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanicilarinda Beden

Algist” isimli tez ¢aligmasi sozel bildirisi.

12.10.2016 — 15.10.2016 tarihleri arasinda “8.Ulusal Odyoloji ve Konusma

Bozukluklar1 Kongresi”.

e Kongrede “Unilateral Isitsel Néropatide Koklear Sinir Agenezisi: Olgu
Sunumu” isimli poster bildirisi.

e Tinnitus Activities Therapy (TAT) Kursuna katilim.
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