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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin1
basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigim ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.’

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgular1 i¢eren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Ayse Badenur DARCAN HATIP
Presbiakuzili Geriatrik Popiilasyonda Isitme Cihaz1 Memnuniyeti ve Sosyal Dislanma
ile Iliskisi
Yiiksek Lisans
Konya, 2025

Presbiakuzi, i¢ kulaktaki dejeneratif degisiklikten kaynaklanan ve ilerleyen yaslarda
isitmenin dogal olarak kaybolmasi olarak tanimlanir. Presbiakuzi tedavi edilmediginde,
orta veya daha yliksek sekilde iletisimi etkiler. Bireyde izolasyona, depresyona ve
demansa neden olabilir. Yash bireylerde sosyal diglanma, yaslanma siirecinde mallara,
kaynaklara, hizmetlere ve haklara erisimde zorluklar ya da yetersizliklerle
karsilagilmastyla ortaya ¢ikar. Bu durum, ¢cogu insanin kolaylikla erisebilecegi giinliik
etkinlikler ve sosyal iligkilerden uzak kalmay1 da i¢eren karmasik bir siiregtir. Bu ¢alisma,
presbiakuzili geriatrik popiilasyonda isitme cihazi memnuniyeti ve sosyal dislanma
arasindaki 1iligkiyi incelemeyi amaclamaktadir. Caligmaya Ankara ilinde isitme
merkezine bagvuran ve isitme kaybi bulunan toplam 78 birey dahil edildi. Katilimcilarin
%47.4’1 erkek (n=37) ve %52.6’s1 kadin (n=41) bireylerden olugmaktaydi. Calisma,
isitme kayb1 olan yash bireylerin isitme cihazi kullanimi ve bu cihazlarla ilgili
memnuniyet diizeylerinin, sosyal diglanma algilartyla nasil bir iligki icinde oldugunu
aragtirmaktadir. Arastirmada, sosyal diglanma diizeylerini 6l¢mek igin Yaslilarda Sosyal
Dislanma Olgegi (YSDO), memnuniyet diizeylerini degerlendirmek igin ise Isitme Cihazi
Memnuniyet anketi (SADL-TR) kullanilmistir. Katilimcilarin isitme cihazlarina dair
memnuniyet diizeyleri, kullanilan cihazin tiiri, stirekliligi ve kullanicilarin yasadig:
sosyal diglanma algilar1 arasindaki iligkiler istatistiksel olarak incelenmistir. Elde edilen
bulgular, isitme cihazlarinin kullaniminin, geriatrik bireylerin sosyal diglanma algilarini
olumlu yonde etkileyebilecegini ve isitme cthazi memnuniyetinin yiiksek olan bireylerin
daha diisiik sosyal diglanma deneyimi yasadiklarini gostermektedir. Bu ¢alisma, geriatrik
popiilasyonda isitme cihazi kullaniminin, sosyal katilim ve memnuniyet iizerindeki
etkilerini vurgulayarak, saglik hizmetleri ve sosyal politikalar i¢in onemli ¢ikarimlar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Presbiakuzi, isitme cihazi, sosyal dislanma, isitme cihazi memnuniyeti



ABSTRACT

Ayse Badenur DARCAN HATIP
Hearing Aid Satisfaction and Its Relationship with Social Exclusion in the Geriatric
Population with Presbycusis
Master’s Thesis
Konya, 2025

Presbycusis, an age-related hearing loss resulting from degenerative changes in the inner
ear, is a natural aspect of aging. Without proper intervention, it can significantly impair
communication, particularly at moderate to high levels, and may contribute to isolation,
depression, or even dementia. Among older adults, social exclusion emerges when aging
limits their access to goods, services, resources, and rights, leading to a complex process
characterized by an inability to engage in typical activities and relationships accessible to
others in various contexts. This research investigates the connection between hearing aid
satisfaction and social exclusion among older adults with presbycusis. The study included
78 individuals with hearing loss who sought services from a hearing center in Ankara. Of
the participants, 47.4% were male (n=37), and 52.6% were female (n=41). The research
assessed the relationship between hearing aid usage, satisfaction levels, and the
participants' perceptions of social exclusion. To measure these variables, the Social
Exclusion Scale for the Elderly (YSDO) was employed to evaluate social exclusion
levels, while the Hearing Aid Satisfaction Scale (SADL-TR) gauged satisfaction with
hearing aids. Statistical analyses explored the links between hearing aid satisfaction, type
and duration of usage, and social exclusion perceptions. The findings revealed that
hearing aid use positively influences perceptions of social inclusion among older
individuals, with higher satisfaction levels correlating with reduced feelings of exclusion.
These results emphasize the role of hearing aids in enhancing social participation and
well-being among the elderly, underscoring valuable considerations for healthcare
practices and social policy development.

Keywords
Presbycusis, Hearing aid, social exclusion, hearing aid satisfaction
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1. GIRIS

Presbiakuzi, i¢ kulaktaki dejeneratif degisiklikten kaynaklanan ve ilerleyen yaslarda
isitmenin dogal bir sekilde kaybolmasi olarak tanimlanir. Yapilan bazi arastirmalarda,
yaslilarda 2 kHz'nin iizerindeki frekanslarda isitmede azalma oldugu belirtilmistir.
Yaslanma siirecinde, Spiral Ganglionda ve Corti organinda dejeneratif degisikliklerin

meydana geldigi belirlenmistir (Jennings ve Jones, 2001).

Presbiakuzi tedavi edilmediginde, orta veya daha yiiksek sekilde iletisimi etkiler. Bireyde
izolasyona, depresyona ve demansa neden olabilir. Psikolojik etkiler, rehabilitasyon
tedavisiyle onemli Ol¢lide diizeltilebilir. Ancak, kapsamli rehabilitasyon hizmetleri
yaygin olarak sunulsa da, isitme kaybmin Onemsenmemesi, isitme -cihazlarinin
maliyetinin yiiksek olmasi ve damgalanma endisesi gibi nedenlerle bu hizmetlerden

yeterince yararlanilmamaktadir (Gates ve Mills, 2005).

Presbiakuzi tedavisi, geriatrik tipta yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynar ve
iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin yani sira isitme cihazlari,
yardimc1 dinleme cihazlar1 ve siddetli isitme kaybi durumlarinda kullanilan koklear
implantlar hakkinda egitimi kapsar. Birinci basamak doktorlari tarafindan yash
hastalarim tarama, degerlendirme yapilmali ve tedavi i¢in yonlendirmelidir. Isitme
cihazlart artik fayda saglamadiginda, koklear implantasyon seksen yaslarinda bile

miikemmel sonuglarla tercih edilen tedavi yontemidir (Gates ve Mills, 2005).

Isitme kayb1 cogu yashlar i¢in geri dondiiriilemezdir (Arlinger, 2003). Tedavi edilmeyen
isitme kaybi ise iletigimi, sosyal etkilesimi ve duygusal refahi etkileyen ¢ok sayida saglik
sorunuyla iliskilidir (Jung ve Bhattacharyya, 2012; Kramer vd., 2002). Isitme cihaz1
kullanimi, yashlarda igitme kaybinin en yaygin tedavisidir (Perez ve Edmonds, 2012).
Yapilan caligmalarda, isitme cihazi kullanan bireylerin sosyal etkilesim, bagimsizlik ve
aktivite seviyelerinin arttigini; daha az depresyon, ve iyilesmis genel saglik ile daha iyi

yasam kalitesi bildirdigini gostermistir (Bridges ve Bentler, 1998; Appollonio, 1996).

Isitme cihaz1 kullanimi, yash bireylerin yasam kalitesi {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir
(Saat¢i ve Polat, 2016). Yapilan arastirmada, presbiakuzili bireylerin, dogru sekilde

ayarlanmis ve uygun bir isitme cihazini en az alt1 ay boyunca kullandiklarinda, iletisim



yeteneklerinin normal isiten yasitlarinin seviyesine ulasabilecegi sonucuna varilmistir.

(Sahin vd., 2012).

Yasl bireylerde sosyal dislanma, yaslanma siirecinde mallara, kaynaklara, hizmetlere ve
haklara erisimde zorluklar ya da yetersizliklerle karsilasilmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum,
cogu insanin kolaylikla erigebilecegi giinliik etkinlikler ve sosyal iligkilerden uzak
kalmay1 da igeren karmasik bir siiregtir (Walsh vd., 2017; Akt: Yaylagiil vd., 2021).
Yaslilikla birlikte bazi ¢ok boyutlu riskler ortaya ¢ikabilir. Yas arttikca bilissel ve fiziksel
gerilemeler yasanabilir, bazi1 hastaliklara yakalanma oranlar1 fazladir. Emekli olduktan
sonra ekonomik zorluk yasanabilir. Hayatlar1 boyunca biriktirdikleri sermaye tiikenebilir
veya sevdiklerini kaybederek yalniz ve izole bir yasam siirmek zorunda kalabilirler
(Phillipson ve Scharf, 2004; Pekesen, 2020; Korkmaz Yaylagiil ve Bas, 2021; Akt:
Yaylagiil vd., 2021).

Literatiirde, isitme cihazi memnuniyetiyle alakali g¢esitli ¢aligmalar mevcuttur ancak
yaslilarda isitme cihazi memnuniyetiyle sosyal dislanma ile iligkisi ile ilgili bir ¢alisma
bulunmadigindan dolay1 ¢galismamiz 6zgiin bir degere sahiptir. Agiklayici olarak yapilan
bu arastirmada, presbiakuzili geriatrik popiilasyonda isitme cihazt memnuniyeti ve sosyal

dislanma ile iligkisi incelenmistir.

Hipotez: HO : Isitme cihazindan duyulan memnuniyet ile sosyal dislanma arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

H1 : Isitme cihazindan duyulan memnuniyet ile sosyal dislanma arasinda

anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Nedir

Yaslanma, yaklasik 3,5 milyar yil 6nce yasamin baslangici ile baslayan evrensel bir
stirectir. Yaslanmayla birlikte ¢esitli zararli degisikliklerin birikmesi hiicreler ve
dokularin islevini kademeli olarak bozar ve sonunda Oliime neden olabilir. Gelismis
tilkelerde, 6liim yas1 85 yila kadar ¢ikmistir (Harman, 2001). Bati diinyasinda, insan
yasam beklentisi 1900'lerin basinda 50 ile 55 arasinda iken, 1990'lar sonunda 75 ile 80
arasinda artmigtir. Bu artan yagam beklentisi ve daha iyi saglikla ilgili yasam kalitesi,
gecen ylizyilda hijyen, beslenme, asilama ve antimikrobiyal ajanlarin kesfi etkili
olmustur. Ayrica, daha iyi tibbi bakim biiyiik hastaliklar (6zellikle kalp krizi ve kanserler)
ve artan benimsenme i¢in daha saglikli yagam tarzlarinin (sigaray1 birakmak ve egzersiz

yapmak gibi) yasam beklentisindeki son kazanimlardir (Calhoun ve Eibling, 2006).

Insanlik tarihi boyunca, niifusun yas dagilimi bir piramide benzemistir. Iyilestirilmis ve
daha saglikli yasam kosullari, daha geng yaslarda daha diisiik 6liim oranlarina neden
olmustur. Daha gen¢ gruplar arasinda azalan dogurganlik oranlar1 ve azalan Oliim
oranlariyla, bu geng¢ gruplar yaslandik¢a "piramidin karelesmesi" (Sekil 1, 2) ve bunun

niifusta kalic1 bir degisiklik olmas1 beklenmektedir (Calhoun ve Eibling, 2006).



Erkekler (Bir milyonda) Kadinlar

Sekil 1. 1900lar oncesi yas piramidi
(Kaynak: Calhoun ve Eibling, 2006)
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Sekil 2. Gelecegin yas piramidi
(Kaynak: Calhoun ve Eibling, 2006)

2.2. Presbiakuzi Nedir

Yasa bagh isitme kaybi veya presbiakuzi, yaslilar arasinda en yaygin goriilen duyusal
eksikliktir ve toplumda 6nemli bir sosyal ve saglik sorunu haline gelmistir. Son verilere
gore, ABD’de engellilik durumu olarak artritin hemen ardindan ikinci sirada yer
almaktadir. Presbiakuzi nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Presbiakuzi'nin gesitli
tipte fizyolojik dejenerasyonlarin yani sira giiriiltiiye maruz kalmanin, tibbi bozukluklarin
bunlarin tedavilerinin ve kalitsal duyarliligin birikmis sonucu olarak gelistigi konusunda

genel bir goriis birligi vardir (Chaba, 1988).

Gates ve Mills (2005), presbiakuzisi bulunan yasli bireylerde isitme kaybina isaret eden

genel bir terim oldugunu ve bu durumun isitme sistemine Omiir boyu siiren zararlarin
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birikimli etkilerini temsil ettigini belirtmislerdir. Bu zararlarin baglica nedenleri arasinda
yaslanma, giiriiltii hasari, genetik duyarlilik, ototoksik ajanlara maruz kalma ve otolojik
bozukluklar (hatta sistematik hastaliklar) yer almaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda azalmis
isitme hassasiyeti ve konusma anlama zorluklari, akustik bilginin merkezi islenmesinin
yavaglamasi ve ses kaynaklarmin lokalizasyonunun bozulmasi gibi belirtilerle kendini
gosterir. Presbiakuzi hastalarinda genellikle ilk olarak yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplar1 goriiliir. Bu durum, 6zellikle giiriiltiilii veya yankili ortamlarda iletisim kurmay1
zorlastirir. Zamanla sesleri algilama, ayirt etme ve yon tayini yapma becerilerinde de
bozulmalar meydana gelir. Isitme kaybi, 2-4 kHz frekans araligin1 etkilediginde, sessiz
tinstizlerin (t, p, k, f, s ve s) anlasilmasi zorlasir. Bu asamada, sesli harflerin tanimlanmasi
bile giiclesebilir ve konusmay1 anlama yetisi genel olarak olumsuz etkilenir. Yash
yetiskinler siklikla "Seni duyabiliyorum ama anlayamiyorum." seklinde sikayet ederler.
Diizeltilmedikleri takdirde bu tiir kiigiik yanlis algilamalar bile iletisim hatalarina veya
daha kotiisline yol acgabilir. Bip sesleri, sinyal sesleri ve buhar kagmasi1 gibi yiiksek
frekansli uyari sesleri duyulmaz veya anlasilmaz ve bu da potansiyel olarak feci sonuglara

yol agabilir (Gates ve Mills, 2005).

Presbiakuzi, yash bireylerin davranissal, bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal islevleri
tizerinde olumsuz etkilere yol agar (Mulrow vd., 1990). Ayrica sosyal izolasyona,
depresyona ve 6z sayginin kaybina neden olur. Presbiakuzinin psikososyal etkilerinin
diizeyi, isitme kaybindaki kiiciik artiglara uyum saglama siireci, yaslanma ile iliskili
psikolojik degisimler ve presbiakuzi hastalariyla iletisim kuran bireyler arasindaki
etkilesimler gibi cesitli faktorlere bagli olarak 6nemli 6lciide degiskenlik gostermektedir
(Carson, 2005).

Presbiakuziyi tersine ¢evirmenin bir yolu olmadigindan, tedavi miimkiin oldugunca kayb1
telafi eden islevsel iyilestirmeye odaklanir. Isitme cihazlar1 tedavinin temelini olusturur,
ancak bu cihazlar isitmeyi normale dondiirmez, insanlar makul bir sekilde bir isitme
cihazinin iletisim yeteneklerini iyilestirmesini bekleyebilirler (Rados, 2005). Isitme kayb1
tanis1 almis olan bireylerin isitme cihazi kullaniminin orani, lilkemizde Tiirkiye Saglik
Aragtirmast verilerine gore 2019 yilinda %4,2 ve 2022 yilinda %2.8 olarak bulunmustur
(TUIK, 2022).



Presbiakuzi igin bir dizi degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorii vardir.
Degistirilemez faktorler arasinda yas, genetik yatkinlik, irk ve cinsiyet yer alir (Yamasoba
vd., 2013). Degistirilebilir risk faktorleri arasinda glriltli, sigara, ototoksisite ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve biligsel gerileme gibi bir¢ok saglik komorbiditesi
bulunmaktadir. Yash yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastaliktan diyabete ve diismelere
kadar uzanan kronik rahatsizliklar ile igsitme kaybi oldugunda, bu durumlarin yiikiinii
artirma olasilig1 yiiksektir ve bazen bu tibbi durumlar kétiilestirebilir ya da onlardan kétii
etkilenebilir. Bu nedenle, odyologlar, multimorbiditeye sahip bireylerde isitme kaybinin
potansiyel yiikiinii azaltmak i¢in erken miidahale protokolleri gelistirmek amaciyla

birinci basamak saglik profesyonelleriyle birlikte ¢alismalidir (Weinstein, 2015).

2.2.1. Presbiakuzinin epidemiyolojisi

Presbiakuzi, 70 yasin tizerindeki yetiskinlerin yaklasik iicte ikisini ve 85 yasin lizerindeki
yetiskinlerin beste dordiinii etkiler (Lin vd., 2011). Su anda, yash yetiskinlerin sayisinda
artisa neden olan kiiresel bir demografik degisim var. ABD’de, 80 yas listli bireylerin
niifusunun Oniimiizdeki 40 yilda iki katina ¢ikmasi bekleniyor (Vincent, 2010).
Tiirkiye’de presbiakuzi 65 yas ve iizeri bireylerde %15,2 oraninda goriilmektedir (Tiiik,
2024).
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Sekil 3. Yasa bagh isitme kayb1 (ISO 7029 standardina gore)
(Kaynak: Wang ve Puel, 2020; Akt: Ozdemir, 2021)



Sekil 3’te kadinlar i¢in (A) ve erkekler igin (B) olarak gosterilen odyogramlar
sunulmaktadir. Grafikte, x ekseni icin saf ses frekanslarin1 (Hz), y ekseni i¢in isitme
esiklerini (dB HL) gostermektedir. Gosterilen grafikler, 20 ila 70 yas araliginda, 10 yillik
artiglarla gruplandirilmis yaslara ait medyan odyogram degerlerini temsil etmektedir

(Wang ve Puel, 2020).

2.2.2. Presbiakuzinin patofizyolojisi
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Sekil 4. isitme yolundaki asamalar
(Kaynak: Howarth ve Shone, 2006)

Isitme sistemi ses basing dalgalarin1 daha sonra lokalize edebilen, daha yiiksek kortikal
merkezler tarafindan yorumlanabilen -elektrofizyolojik sinyallere yonlendirmek ve
doniistiirmek i¢in hareket eder. Sekil 4’te agiklanan bu siirecte bir dizi asama vardir
(Howarth ve Shone, 2006). Kokleadan beyne uzanan isitme yolunda, ilerleyen yasla
birlikte ¢esitli kimyasal ve yapisal degisiklikler meydana gelir. Olusan fizyolojik
degisiklikler frekans ve zamanlama bilgilerinin ¢evresel ve merkezi isitsel sistemlerde

nasil kodlandigimi degistirir. D1s kulak kanali, rezonatér gorevi goren ve ses iletimini



artiran dis kulak, kulak kepgesini igerir. Ses dalgalari timpanik membrana ulastiginda,
timpanik membrant titrestirir ve bu titregsme, 6zellikle kemikgikler olmak tlizere orta kulak
tarafindan sivi dolu i¢ kulaga (koklea) iletilir. Kulagin iletim mekanizmasi adini
verdigimiz bu siireg, ses dalgalarinin basincini 17 kat artiracaktir. Kikirdak yapidaki dis
kulak kanalinin ¢okmesi ve timpanik membran ile kemikg¢ik zincirinin sertlesmesi,
yaslanmayla birlikte isitme aygitinin iletim bilesenindeki degisiklikleri agiklamak igin
tamimlanmistir (Howarth ve Shone, 2006), ancak Chisolm vd. (2003)’e gore, iletim
mekanizmasindaki degisikliklerin isitsel esik lizerindeki etkisinin presbiakuzi igin 6nemli

bir katkis1 yoktur.

Presbiakuzi, sensorinéral isitme kayb1 (SNIK) tipinde olup, hem kokleada (sensor bdlge)
hem de n. statoakustikus’un akustik dalinda (ndral bolge) meydana gelen yapisal

bozulmalar ve islev kayiplarindan kaynaklanir (Ozkan, 1998).

Odyogram ornekleri
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Sekil 5. Presbiakuzinin ii¢ farkh kategorisiyle tutarh olan isitme kaybini temsil
eden odyogram
(Kaynak: Schuknecht, 1964)

Titresimler kokleaya iletildiginde, koklea icinde bulunan Corti organi, titresimleri
algilayan ve kulagin iletim mekanizmasi adin1 verdigimiz elektrik sinyalleri {ireten tiiy

hiicreleri igerir. Bu isleme dayanarak, Schuknecht (1964)’te bir¢ok yasli hastanin



odyogramlarint ve temporal kemiklerini inceledikten sonra dort tip presbiakuzi

smiflandirdi.

a. Sensor Presbiakuzi: Dis tiiy hiicresi kaybi (konusma frekans araliginin
tizerinde ani egimli yliksek frekans kaybi).

b. Noral Presbiakuzi: Ganglion hiicre kaybi (stabil saf ton esiklerinin
varliginda konusma ayrimciliginin ilerleyici kaybu).

c. Metabolik Presbiakuzi: Strial atrofi (odyogramin diizlesmesi ve iyi
konusma ayrimciligr ile yavas ilerleyen isitme kaybi) (Schuknecht
tarafindan duyusal, noral ve strial preshiakuzileri parametrelerine uydugu
belirlenen kaliplarla tutarli isitme kayb1 olan hastalarin temsili
odyogramlari Sekil 5’te gosterilmektedir).

d. Koklear konduktif Presbiakuzi: Kokleanin bazal bolgesinin

elastikiyetinin kaybolmasi.

Presbiakuzili bireylerin en ¢ok tarif ettikleri yakinma gelen sesi duyduklari ancak
anlayamadiklar1 seklindedir. Presbiakuzinin tam olarak tan1 almasi i¢in iyi bir anamnez
ve bir seri odyolojik testler gerektirir. Detayli bir KBB muayenesinin ardindan, saf ses
hava ve kemik yolu isitme esikleri, konugmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme
yetenegi degerlendirilir. Ayrica, santral yol incelemesi i¢in giiriiltiilii ortamda bazi testler

tekrarlanabilir. (Ozkan, 1998).

2.3. Yashlarda isitme Cihazi Kullaninm

Bireyin isitme kaybinin erken teshisi ve erken kabullenmesi cok énemlidir. Isitme cihazi
kullanimina zamaninda baslanmasi, cihazin etkinligini ve kullanict memnuniyetini artirir.
Bununla birlikte, hastanin isitme cihazindan beklentileri, sosyal ve psikolojik faktorler,
cihazin maliyeti, genel saglik durumu, cihazin fiziksel ve akustik o6zellikleri ile
olusturdugu kozmetik kaygilar, cihazin basaris1 ve memnuniyeti {izerinde 6nemli bir rol
oynar. Yashlarda isitme kayb1 cerrahi ya da medikal yontemlerle tedavi edilmediginden
dolay1 hayat kalitelerini ve yasam becerilerini arttirmak i¢in isitme cihazi kullanmalari
gerekir. Geriatrik isitme kaybi, sosyal ve psikolojik zorluklara neden olur. Isitme cihazi
uygulamasiyla birlikte erigskin rehabilitasyonun amaci bireyin isitme kaybindan dolay1

olusan engellilik durumunu en aza indirmektir. Isitme cihaz1 uygulamas, isitme kaybryla
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birlikte goriilen psikososyal ve iletisimsel problemlerin iistesinden gelmeye yardimci

olmak ve bireyin topluma entegrasyonunu saglamaktir (Glindiiz ve Karabulut, 2015).

Yapilan arastirmalarda isitme kaybi1 ile depresif semptomlar ve bunama arasinda bir iligki
oldugunu desteklemektedir (Davis vd., 1991; Herbst ve Humphrey, 1980). Herbst vd.
(1980) tarafindan isitme kaybi yasayan yaslilarin ayni gruptaki isitme kaybi1 olmayan
bireylerin %31'ine kiyasla, %69'unda "sinirli" ve "yaygin" depresyon dereceleri
bildirilmistir. Davis vd. (1991), isitme kaybi olan yaslilarin, isitme kaybi olmayan
bireylere gére Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Ol¢egi'nde (Gurland vd.,
1978) depresyon puani alma olasiliklarinin 1,79 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.
Ayrica, isitme kliniklerinde yetigkinlerin ve yash hastalarin %20-30'unda major

depresyon teshisi konmustur (Kalayam vd., 1991; Mahapatra, 1974).

Presbiakuzili bireylerde isitme kaybinin bir hastalik olarak degil, yaslanmaya bagli dogal
bir fizyolojik degisim olarak kabul edilmesi, karsilagilan sorunlarin daha kolay iistesinden
gelinmesine yardimci olabilir. Uygulanacak rehabilitatif yaklasimin temel amaci, bireyin
yasam  sartlarmm1  yiikseltici  kosullarin  maksimum  diizeyde saglanmasidir.
Rehabilitasyonda ilk uygulama uygun isitme cihazini se¢imidir. Uygun isitme cihazindan
sonra cihazin uygulanmasi, adaptasyonu ve oryantasyonu saglanmasidir. Son olarak
isitme cihazi kullanan bireyin zihinsel ve psikolojik sorunlarini en aza indirgemektir.
Yaslanma stireciyle birlikte ortaya ¢ikan sosyal ve zihinsel gerilemelere isitme kaybi da
eklendiginde, bu durum bireyin yasamini daha olumsuz etkileyebilir. Kisi, zamanla
cevresiyle iliskilerinde asosyal, asir1 hassas, kirict1 ya da icine kapanik bir tutum

sergileyebilir (Ozkan, 1998).

Sonug¢ olarak, yash bireylere isitme cihazin1 takma konusunda yeterli destek
saglanmalidir. Herhangi bir problemle karsilasinca yardimci olunmalidir. Isitme
cihazlarinin yiiksek maliyetinden dolay1 etkili politika degisikligine gidilmelidir. Kamu
saglig stratejileri gelistirmesi, bireysel ve toplumsal egitimler verilmesi adina ¢alismalar
yapilmalidir. Ayrica bireylerin isitme cihazi kullanmasi konusunda cesaretlendirilmelidir

(Gopinath vd., 2011).
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2.3.1. Isitme Cihaz1 Nasil Calisir

Manipiilasyon yogunlugunu artirmak, yani onu giiclendirmek amplifikator tarafindan
yapilir. Amplifiye edilen elektrik sinyali daha sonra bir elektrik-akustik doniistiiriicli veya
hoparlér tarafindan tekrar sese doniistiiriiliir. Isitme cihazinin hoparlédriine alici (receiver)
denir. Alicidan gelen giiclendirilmis ses hastanin kulagina yonlendirilir. Tim isitme
cihazlarmin diger iki bileseninden bahsedilmelidir. Biri, isitme cihazinin tiim iglevlerini
yerine getirme giiciinii saglayan pildir. Digeri ise aslinda hastanin kulagina yerlestirilen
nesne olan kulak kalibidir. Aslinda modern isitme cihazlarinin ¢ogu tamamen kulak
kalibinin iginde bulunur. Kulak kaliplart neredeyse her zaman kulaktan alinan bir

izlenimden 6zel olarak yapilir (Gelfand, 2016).

Mikrofon tarafindan alinan seslere isitme cihazina giris (input), alic1 tarafindan tiretilen
seslere cikis (output) denir. Hasta, isitme cihazindan gelen ¢ikisi duyar. Amplifikasyon
miktarina kazan¢ (gain) denir. Herhangi bir isitme cihazinin iretebilecegi bir dizi
kazanim vardir ve hasta, tipki bir radyonun ses kontrolii gibi, ses kontrolii (volume
control) (daha teknik olarak kazang kontrolii (gain control) olarak adlandirilir) kullanarak
bu kazanim iizerinde bir dereceye kadar kontrole sahiptir. Isitme cihaz caligma semasi

Sekil 6°da gosterilmistir (Gelfand, 2016).
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Sekil 6. Mikrofon, amplifikator ve aliciy1 gosteren basitlestirilmis isitme cihazi

semasi

(Kaynak: Gelfand, 2016)
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2.3.2. Isitme Cihaz1 Tipleri

2.3.2.1. Geleneksel kulak arkasi isitme cihazlar1

Isitme kayb1 yasayan bireylerde genellikle kulak arkasi isitme cihazlar1 (BTE) tercih
edilmektedir. Bu cihazlar, kullanilan hoparl6riin boyutuna bagli olarak farkli
biiytikliikklerde tasarlanabilmektedir. BTE isitme cihazlari, kigiye 6zgli hortum ve kulak
kalibr ile kulak kanalina yerlestirilir. BTE cihazinin tipi: cihaz aksamlarinin giivenirligi,
bireyin fiziksel durumu ve bas kontrolii agisindan 6nemi biiyiiktiir (Groth ve Christensen,
2015). Baz1 hastalar igin isitme kaybi derecelerine gére BTE cihazlar tercih edilirken,
uzun yillar boyunca kullanilan isitme cihazlarimin sadece yaklasik %20'sini

olusturmaktadirlar (Martin ve Clark, 1997). Sekil 7°de ITE ve BTE isitme cihazlarinin

ornekleri gdsterilmistir.

Sekil 7. Bir isitme cihaz1 kullanicisi tarafindan takildig: sekliyle kulak ici (ITE) ve
kulak arkasi1 (BTE) isitme cihaz 6rnegi
(Kaynak: Groth ve Christensen, 2015)

2.3.2.2. RIC isitme cihazlar1

RIC igitme cihazlari, ince bir tiip aracilifiyla kulak ucu veya mikro kalip olarak
adlandirilan bir kulak kalibina baglanir. Bu cihazlar, genel tasarim olarak BTE cihazlaria
benzer sekilde kulagin arkasinda yer alir; ancak hoparlér, tiiplin ucunda ve kulak
kanalinin icinde bulunur. Ince bir tel kablo, cihazi kulagin arkasindaki ana birime

baglayarak islev saglar. Son yillarda RIC cihazlar, estetik goriinlimleri ve ince tiip
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tasarim1 sayesinde en c¢ok tercih edilen seceneklerden biri olmustur (Groth ve
Christensen, 2015). Aragtirmalar, bu cihazlarin tasarim 6zellikleri sayesinde daha genis
ve yumusak bir frekans tepkisi sundugunu ve tiiple ilgili nem sorunlarinin minimize
edildigini gostermektedir. Ancak, hoparlériin kulak iginde konumlanmasi, daha sik
arizalanmasina yol agabilir ve hoparlor degisiminin ince tiiplere kiyasla daha maliyetli
olmasi da RIC cihazlarinin dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Hallenbeck ve Groth,
2008).

2.3.2.3. Kulak igi isitme cihazlar1

ITE (kulak i¢i) isitme cihazlari, genellikle bireyin kulagina 6zel olarak tasarlanmig
cihazlardir. Bunun yani sira, standart boyutlara sahip ve genel kullanima uygun birkag
model de mevcuttur. Farkli boyutlardaki ITE cihazlarinin detaylarn Sekil 8'de
gosterilmistir. En biiyiik boyutlu ITE cihazi, tamamen konka boélgesine oturarak tam
kabuklu ITE olarak adlandirilir. Daha kiigiik ITE modelleri arasinda, cihazin biiyiik
kisminin kulak kanalinda yer aldigi kanal i¢i (ITC) ve konkanin bir kismini dolduran
yarim kabuk tasarimlari bulunmaktadir. En kii¢lik boyutlu cihazlar ise tamamen kanal i¢i
CIC modelidir; bu cihazlar, kulak kanalina tam olarak oturur ve kanal girisinde sonlanir

(Groth ve Christensen, 2015).

b e09P

Sekil 8. ITE isitme cihazlar1 6rnekleri

(Kaynak: Groth ve Christensen, 2015)

2.3.2.4. CROS ve BICROS isitme cihazlari

CROS tipi isitme cihazlari, bir kulakta ileri derecede ya da total isitme kayb1 mevcutken

diger kulagin normal isitme seviyesinde oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu
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cihazlar, isitme kaybi olan kulaktaki sesi alarak normal isiten kulaga ileterek isitme
deneyimini optimize etmeyi amaglar. Kotli kulaga yerlestirilmis mikrofona gelen sesler
yiikseltilerek (amplifiye) iyi kulakta bulunan alictya (receiver) aktarilir. BICROS isitme
cihazlar ise bir kulakta ¢ok ileri ve/veya isitme kaybi bulunurken, kars1 kulakta ¢cok hafif
veya hafif derecede isitme kaybi oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Her iki kulakta
mikrofon ve iyi kulakta amplifikator ve alict bulunur (Kirbag vd., 2018). Sekil 9’da CROS
ve BICROS ¢alisma prensibi gosterilmistir.

rec rec

g ( | > H
e - mic mic P N mic

Sekil 9. CROS ve BICORS
(Kaynak: Gelfand, 2016)

2.3.2.5. Gergek Kulak Olgiimleri (REM)

REM uygulamasi, probe mikrofon 6lgiimii olarak da adlandirilir. Probe tiip kalibre
edilmistir. Bireyin dis kulak kanalindaki ses basing seviyesini farkli durumlarda
degerlendirir. Kulak zarina yakin mikrofon ve kulagin hemen disinda ikinci Mikrofon
bulunur. Génderilen uyaran ile iki mikrofon arasindaki farka bakilir. Isitme cihazi
gercekten yapmasi gereken amplifikasyonu yapiyor mu? ‘Cihazin belirtilen teknik
ozelliklerine uygun ¢alistyor mu?’ ve ‘Bakimi yapilmis veya tamirden donmiis olan
cihazin fonksiyonlari normal mi?’ sorularina cevap bulmak i¢in REM uygulamasi yapilir.
Isitme cihazinin gosterdigi performansin dogrulanmas igin en giivenilir yontem REM’dir

(Kirbag vd., 2018).

2.3.2.6. Gergek kulak cihazsiz kazanci (REUG)

D1s kulak kanalinda belli bir bélgeye oturtulan bir prop mikrofon sayesinde hoparlérden

gonderilen sinyale karsi meydana gelen ses basing seviyesidir. Dis kulagin dogal rezonans
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tepkisidir. Dis kulak kanali kapali olmamasi gerekir. Isitme cihazinin sagladigi kazancin
belirlenmesi, cihazin etkinligini degerlendirmek agisindan olduk¢a onemlidir. REUG
sonuglarini etkileyen bir¢ok anatomik ve fizyolojik faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda
dis kulak kanalinin esnekligini yitirmesi, hacim farkliliklari, yag tabakasinin azalmasi,
kulaktaki serumen iretiminde degisiklikler ve kulak zarindaki sekil bozulmalari yer
almaktadir.. Bu faktorler, bireysel isitme ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde énemli rol

oynar (Bastos vd., 2012).

2.3.2.7. Gergek kulak cihazli kazang (REAG)

Kulak kanalindaki belli bir durumda olgiilen ve belirlenmis isitme cihaziyla birlikte

saglanan kazang degeridir (Bastos v., 2012).

2.3.2.8. Gergek kulak ek kazang (REIG)

Desibel olarak REAG ve REUG farkinin ayni 6l¢iim durumunda alinmasi gerekir.
Kullanilan isitme cihazindan ne kadar fayda elde edildigini gosterir (Bastos vd., 2012).

2.3.2.9. Gergek kulak coupler farkliliklar1 (RECD)

RECD, gercek kulak dl¢timii ile 2 cc’lik bir kuplorde yapilan esdeger 6lgiim arasindaki
farktir. RECD kullanimi, ayni isitme cihaz1 elektroakustigine sahip bir yetiskinden ¢ok
daha yiiksek ses seviyeleri almalarina neden kii¢iik kulaga sahip bebek ve kiiciik

cocuklarda uygulanir (Bagatto vd., 2002).

2.3.3. Kulak Kalib1 Se¢imi ve Modifikasyonlari

Kulak kalib1, bir kisinin kulak kalibina uyacak sekilde kaliplanir ve isitme cihazini
kulakta tutar. Kalibin malzemesi ve lizerinde yapilan ¢esitli degisiklikler, isitme cihazi ile
amplifiye edilmis seslerin akustik 6zelliklerini etkiler. Onceden kaliplanmis gesitli
standart boyutlarda mevcuttur ya da her bireyin dis kulak kanali ve yapis1 farkli oldugu
icin kisiye 6zel hazirlanabilir (Dillon, 2012).

Kulak kalib1 materyali ise sert (akrilik) ve yumusak (silikon) seklindedir. Akrilik kalip

sert malzemedir, zamanla de8ismez ve islenmesi daha kolaydir. Yumusak kalip ise
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bireyin viicut kimyasina bagli olarak zaman gectikge sertlesme, biiziilme ve sar1 rengine
donme olusabilir. Kulak kaliplarinin degisimi yetiskinler i¢in ortalama 6 ay, bebek ve
cocuklar igin 3 aylhktir. Isitme kaybinin derecesi, kullanicinin kilosu veya kalipta

deformasyon oldugunda da kulak kaliplar1 degistirilebilir (Kirbag vd., 2018).

Kulak kalib1 ayarlamasi isitme cihazinin {i¢ genis akustik 6zelligini etkiler: frekans-
kazancin kulaga takildiginda verdigi tepki, hastanin sesinin kendi kendine algilanan
kalitesi ve geri bildirim salinimi1 olasiligini etkilemektedir. Kulak kalib1 modifikasyonlari:
ventilasyon, damping (filtre) ve horn uygulamasidir. Bunlar oncelikle hangi frekans
araliklarini etkili oldugu sekilde gosterilmistir (Dillon, 2012). Genel olarak, isitme kaybi1
ne kadar biiyiikse ihtiya¢ duyulan kulak kalib1 da o kadar biiytik olacaktir. Sekil 10°da

mevcut kulak kalibr stillerinin 6rnekleri gosterilmistir (Groth ve Christensen, 2015).

Sekil 10. BTE isitme cihazlar i¢in kulak kalibx stilleri (Westone laboratuvarlan
(A) ve Oticon A/S (B).)
(Kaynak: Groth ve Christensen, 2015)

2.3.4. Isitme Cihazlar1 ve Ozellikleri

Isitme cihazlar, kullanilan elektronik teknolojilere gore farkli islevsellikler sunar ve
temel olarak iki ana tiirde siiflandirilir: analog/programlanabilir ve dijital cihazlar.
Analog cihazlar, ses dalgalarini elektrik sinyallerine doniistiirerek gii¢lendirir ve kullanict

ihtiyaclarina gore Ozellestirilebilir. Bu cihazlar, farkli dinleme ortamlarina uyum
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saglayacak cesitli programlar ve ayarlarla donatilmistir. Odyologlar, bir bilgisayar
yardimiyla bu ayarlar1 programlayarak sessiz bir ortamdan giiriiltiilii alanlara kadar genis
bir yelpazede dinleme deneyimini optimize edebilir. Analog isitme cihazlarinin devreleri,
dijital cihazlara kiyasla daha ekonomiktir ve farkli isitme cihazi modellerinde

kullanilabilir (NIH, 2017).

Dijital isitme cihazlari, ses dalgalarini yiikseltmeden 6nce sayisal kodlara doniistiirerek
calisir. Bu kodlama, bir sesin frekansina, kalinlik veya incelik gibi ton 6zelliklerine iliskin
detayli bilgileri igerir. Bu sayede, cihaz belirli frekanslar1 digerlerinden daha fazla
giiclendirmek icin ozellestirilebilir. Dijital amplifikasyon, kullanicinin ihtiyaglarina ve
farkli dinleme ortamlarina gore daha hassas ve esnek ayarlamalar yapma imkani sunar.
Ayrica, dijital cihazlar belirli bir yonden gelen seslere odaklanacak sekilde
programlanabilir ve bu da isitme deneyimini daha optimize hale getirir. Dijital teknoloji,

tiim isitme cihazi tiirlerinde uygulanabilir (NIH, 2017).

2.3.5. Isitme Cihazina Uygunluk

Kisinin tibbi olarak isitme cihazi kullanmaya uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tasir. Isitme cihazi se¢imi sirasinda, gerekli durumlarda ilgili uzmanlara sevk
yapilmasi gerekmektedir. Sevk gerektiren durumlar sunlardir: dis kulak yolunun kismen
ya da tamamen tikali olmasi nedeniyle isitme cihazinin yerlestirilmesine engel tegskil
etmesi, dis kulak veya kulak zarinda anormal goriintimler, kisinin kulaginda agr1 veya
rahatsizlik hissetmesi, cerrahi ya da medikal yontemlerle diizeltilebilecek iletim tipi
isitme kaybinda hava-kemik araliginin 25 dB veya daha fazla olmasi, ani isitme kaybz,
mevcut isitme kaybinin hizli ilerlemesi, akustik travma, dalgalanma gosteren isitme
kaybi, giriiltiiye bagli isitme kaybi, tinnitus varligi, bag donmesi, ya da 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz frekanslarinda iki kulagin kemik yolu esikleri arasinda 25 dB ve ftizeri fark
bulunan asimetrik ya da tek tarafli sensorindral tipte isitme kaybi. Bu durumlar dikkate

alinarak, kisinin ihtiyaglarina en uygun isitme cihazi se¢imi yapilmahidir (Maltby, 2002).

Isitme cihazlar1, amplifikasyon performansi agisindan da farklidir. Bir isitme cihazinin
amplifikasyonu icin teorik olarak genis bir ayar yelpazesi miimkiin olsa bile, pratik
kullanimda farklilagmalar yapilmalidir. Hafif dereceli isitme kayiplart icin isitme

cihazlar ile ilgili beklenti, temel olarak diisiik amplifikasyon ile dogal ses kalitesinin
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korunmasidir. Bu amagla, amplifikatoriin neden oldugu dogal giiriiltii en aza indirilmeli
ve ses sinyali genis bantta korunmalidir. Kullanici, 6zellikle arka plan giiriiltiisii ve
miizigin daha iyi duyulmasi ile karmasik isitme durumlarinda konusma anlasilirliginin
tyilestirilmesiyle ilgilenir. Daha ileri derecede isitme kayiplar1 baglaminda, 6zellikle
sessiz ortamlarda konusmay1 daha iyi anlamak i¢in yeterli amplifikasyon performansi
onemlidir (giig, yiiksek giig, siiper gii¢). Ust seviye smirmnin yani sira geri beslemenin
(feedback) bastirilmasi da "6l bolgeleri" hesaba katmak i¢in 6nemlidir. Yiiksek frekans
araliginin amplifikasyonundan genellikle feragat edilir veya yukarida agiklandigi gibi

frekans azaltma denenebilir (Hoppe ve Hesse, 2017).

2.3.6. YOnlu Mikrofonlar

Yonlii mikrofonlar, konusma sinyali 6nden ve arka plan giiriiltiisii diger yonlerden
geldiginde kullanighdir. Yonlii mikrofonlar giiniimiizde sadece sabit parca olarak
uygulanmamakta, dijital olarak da eklenebilmektedir. Uyarlanabilir yonlii mikrofonlar,
yalnizca dnden gelen bir konusma sinyali algilandiginda acilir. Bu, ses girisinin zaman

gecikmesinin 2 farkli mikrofonda degerlendirilmesi nedeniyle miimkiindiir (Hoppe ve

Hesse, 2017).

2.3.7. Gurilti Azaltma

Girtltli azaltma algoritmalari, bu teknolojinin baglangicindan bu yana Onemli
degisiklikler gecirdi. Genel olarak, erken analog giirtiltli azaltma algoritmalarinin amaci,
diisiik frekans kazancini azaltarak giirtiltiiyii filtrelemektir. Bu, giiclii diisiik frekansh
sinyallerin isitme cihazinin sikistirma devresini etkinlestirmesini ve potansiyel olarak tiim
frekans boélgeleri i¢in kazanci azaltmasini 6nleme cabasidir. Analog giiriiltii azaltma
algoritmalarinin sinirlamalari, analog devre-giiriiltii azaltma semalarinin sinirlamalart ile
cakismistir ve tek kanalda uygulanmistir. Kazang azaltma genellikle giris seviyesine

baglidir (Bentler ve Chiou, 2006).

2.3.8. Isitme Cihazi Benimsenmesi

Isitme saglig1 bakiminda akla gelen ilk soru, neden bazi insanlar amplifikasyon pesinde

kosarken digerleri ugrasmaz. ABD niifusunun %10’unu temsil eden yaklasik 38 milyon
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kisi bir dereceye kadar igitme kaybina sahiptir. 35 milyondan fazla kisinin bazi dinleme
kosullart i¢in isitme cihazlarindan yararlanabilecegini gostermektedir. Bu ankette yasa

gore isitme cihazinin adaptasyonu Sekil 11’°de gosterilmistir (Jorgensen ve Novak, 2020).

50% 41.6%
29.5%
22.9%
25%
o%
<35 (n=21,102) 3564 (n=20,305) 65+ (n=14,165)

Sekil 11. Yasa gore isitme cihazi1 benimseme orani

(Kaynak: Jorgensen ve Novak, 2020)

Isitme giicliigii ¢eken 65 yas iistii kisilerin %41,6’sinm, 35 ila 64 yasindakilerin
%22,93linilin ve 35 yasindan kiigiiklerin %29,5’inin hali hazirda bir igitme cihazina sahip
oldugunu gostermektedir. Bu anketten elde edilen veriler, orta ve ileri derece isitme kayb1
olan yaklasik 11 milyon kisinin kullanmadigini1 géstermektedir. Bazi endiistri liderleri,
isitme kaybi olan herkesin bir isitme cihazina ihtiya¢ duymadigi veya buna ihtiyag
duyduguna inanmadig1 i¢in, potansiyel isitme cihazi tiiketicileri havuzunun oldugundan
fazla tahmin edilmesi nedeniyle isitme cihazi kullanmayanlarin sayisinin daha diisiik
olduguna inanmaktadir. Ne olursa olsun, benimsenmeme orani énemlidir. Yine de isitme
cthazinin benimsenme orani zamanla artmistir. 2014 yilinda %34,1 benimseme orani
bildirmistir. Benimseme oranini etkileyen faktorler arasinda isitme cihazlarina erisimin
artmasi, igitme cihazinin genisleyen tanimi, kulak seviyesindeki cihazlara yonelik
damgalanmanin azalmasi veya tedavi edilmemis isitme kaybinin olumsuz etkisiyle ilgili

hasta bilgisindeki artis sayilabilir (Jorgensen ve Novak, 2020).

2.4. Yashlarda Sosyal Dislanma

Toplumsal birey olmak, her bireyin diger tiim bireylerle ayni haklara, sorumluluklara ve
katilim i¢in firsat esitligine sahip olmasi beklentisi beraberinde getirir. Tiim bireyler i¢in

esit hak beklentisi aynidir. Bu haklara erisimi reddetmek veya kullanim1 engellemek, o
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kisiyi toplumsal katilimdan dislar ve sosyal dislanmaya yol agar (MacLeod vd., 2020).
Ozellikle sosyal diglanma riski altinda olan bir niifus grubu yash yetiskinlerdir. Degisen
kiiresel demografi, insanlarin her zamankinden daha uzun yasadigin1 gostermektedir
(World Health Organization, 2015). Yiiksek gelirli iilkelerde yaslilarda 6liim oranlarinin
diismesi nedeniyle yasam beklentisi artmaktadir (Christensen vd. 2009). Bazilar1 i¢in
uzun Omiir yeni firsatlarla birlikte gelir ancak bir¢ok kisi i¢in ileri yas dnemli degisiklikler
ve kayiplarla iligkilidir. Aile veya arkadaslarin 6liimii, hastaliklarin baglamasi veya isgiicii
piyasasindan ayrilma gibi sosyal dislanmaya yol agabilecek temel yasam olaylar1 her
yasta meydana gelebilir ancak bunlar daha ¢ok ileri yaslarda goriiliir (Phillipson ve Scharf
2004). Yasam boyu faktorler, ileri yaslarda sosyal dislanmada agik bir rol oynar. Ornegin
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmak ve ¢alisma ¢agindaki bir yetiskin olarak mali
zorluklar yasamak, bir kisinin emeklilik i¢cin yetersiz kaynaklara sahip olmasina ve

yaslilikta sosyal dislanmaya katkida bulunmasina neden olabilir (Scharf vd., 2005).

Yasl yetiskinler sosyal dislanmadan ¢ikabilse de 6 yillik bir siire boyunca 50 yas ve lizeri
kisilerin %18,9'unun sosyal dislanma durumunda iyilesme oldugunu bildirirken, daha
biiyiik bir oran olan %23,9’unun daha fazla diglanmis hale geldi ve bu da yash
yetiskinlerin sosyal dislanmay1 deneyimledikten sonra ondan ¢ikmalarinin ne kadar zor
oldugunu vurgulamistir (Kneale, 2012). Sosyal dislanma deneyimleri tek bir boyutla
sinirlt olabilir, ancak bir alandaki diglanma, baska bir alanda diglanma yasama riskini
artirir (Barnes vd. 2006). Becker ve Boreham (2009), 60-69 yas arasindaki kisilerin
%41'inin potansiyel 16 dislanma risk belirtecinden ikisini veya daha fazlasini
deneyimledigini ve bu sayinin 80 yas ve iizeri kisilerde %72'ye yiikseldigini bulmustur.
Dislanan kisiler (6zellikle sosyal iliskilerden, kiiltlirel aktivitelerden, yerel olanaklardan,
1yi konutlardan ve ulasimdan) daha diisiik bir yagam kalitesi deneyimleme olasilig1 daha
yiiksektir (Kneale, 2012). Sonuglar, ¢oklu dislanma yasayanlar i¢in 6zellikle siddetli
olabilir (Barnes vd., 2006). 3 veya daha fazla alanda diglananlarin, herhangi bir alanda
dislanmayanlara kiyasla alt1 y1l sonra yalnizlik hissetme olasiliklar1 4,35 kat daha fazladir
(Kneale, 2012). Bu galismalar, yetiskinler i¢in yaslandik¢a artan sosyal dislanma riskini,
dislanmanin refah iizerindeki olumsuz sonuglarin1 ve daha fazla diglanmanin yayilma
riskini vurgulamaktadir. Ozetle, yasam boyunca risk faktdrlerinin birikmesi, birden fazla
dislanma big¢imine duyarlilik ve dislanmadan ¢ikma zorlugu, hepsi yasl yetiskinleri ve

dislanma deneyimlerini etkilemektedir (MacLeod vd., 2020).
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2.5. Isitme Cihaza Memnuniyeti

Memnuniyet, genellikle iirlin performansinin beklentilere gore degerlendirmesinin bir
sonucu olarak keyifli bir duygusal deneyim olarak tanimlanir (Wong vd., 2003).
Memnuniyet, isitme cihazi takma siirecinin tamami i¢in hayati Oneme sahiptir ve
odyolojideki 6nemi, siklikla bir sonug 6l¢iisii olarak dahil edilmesiyle kanitlanmistir (Cox
ve Alexander, 1999; Dillon vd., 1999; Kochkin, 2000a). Memnuniyet duyan isitme cihazi
kullanicilari, genellikle cihazlarmi diizenli olarak kullanan bireyler olup, isitme kaybi
yasayan diger bireyler i¢in de rehberlik edici bir rol istlenirler (Kochkin, 2000a). National
Research Council (Ulusal Arastirma Konseyi) (1999), memnuniyetin bireyin bir iiriine ya
da hizmete sadik olmasi i¢in tek basina yeterli olmasa da temel bir gereklilik oldugunu
ifade etmistir. Bireyin memnuniyet diizeyi ve bagliligi, isitme kaybi yasayan kisilerin
cihaz kullanimu siirdiirme oranlarin1 dogrudan etkileyen faktorlerdendir. Bu dogrultuda,
isitme cithazit memnuniyetinin temel dinamiklerini anlamak ve odyologlarin isitme kaybi
olan bireylerin memnuniyetini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri kritik bir 6neme

sahiptir (Wong vd., 2003).

Pek ¢ok arastirmaci, isitme cihazi kullanicilarinin biiytik bir cogunlugunun cihazlarindan
memnuniyet duydugunu ortaya koymustur (Sinclair ve Goldstein, 1991; Kochkin, 1992;
Bentler vd., 1993; Humes vd., 2002a; Humes vd., 2002b). Kochkin (1996a) ile Billie vd.
(1999) ise, katilimeilarin %66'sindan fazlasinin cihazlarindan memnun veya ¢ok memnun
oldugunu saptamistir. Yapilan c¢alismada, katilimcilarin  %91't  isitme cihazi
performansini tatmin edici veya mitkkemmel olarak derecelendirmistir (Scherr vd., 1983;

Akt: Wong vd., 2003).

Souza vd. (2000) de isitme cihazi kullanicilar1 arasinda genel olarak yiiksek bir
memnuniyet orani tespit etmistir. Hosford-Dunn ve Halpern (2000) ise genel memnuniyet
oranin1 %71 olarak bildirmistir. Cox ve Alexander (2001) caligmasinda, ortalama bir

katilimei cihazini "olduk¢a memnuniyet verici" olarak degerlendirmistir.
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2.5.1. Isitme cihazt memnuniyeti etkileyebilecek faktdrler

Wong vd. (2003)’e gore pek ¢ok faktdr potansiyel olarak memnuniyeti etkiler. Bu
faktorlerin bir kismi isitme cihazi kullanicilarinin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanan
i¢sel faktorler iken, digerleri dis ¢evreden kaynaklanan dissal faktorlerdir. igsel faktorler

arasinda sunlar yer alir:

- Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik veriler,
- Isitme kaybr,

- Kendi kendine algilanan engellilik,
- Isitme cihaz1 deneyimi,

- Isitme cihaz1 beklentisi,

- Tutum ve kisilik,

- Cihaz kullanim saatleri,

Digsal faktorler sunlardir:

- Enstriiman tiirleri,

- Dinleme durumlari,

- Fayda,

- Ses kalitesi,

- Sorunlar,

- Danigmanlik.

Belgin ve Sahli (2015) tarafindan son dénemlerde odyoloji alaninda isitme cihazlarinin
etkilerini 6lgmeye yonelik cesitli degerlendirme formlar1 ve envanterler tasarlanmistir.
Bu araglarin temel amaci, bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel durumlarinin yan sira
iletisim becerilerini analiz ederek isitme cihazindan saglanan faydayi 6znel bir bakis
acistyla degerlendirmektir. Ayni zamanda, uzmanlarin rehabilitasyon siirecini
planlamasina ve uygulanan programin etkinligini incelemesine olanak taniyacak degerli

bilgiler sunar. Bu envanterler arasinda sunlar yer alir:
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Isitme Cihaz1 Faydasmin Kisaltilmis Profili (Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit) APHAB

Glasgow Isitme Cihazi1 Yararlanip Profili (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile)
GHABP

Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (International Outcome
Inventory for Hearing Aids) 10I-HA

Miisteri Odakli Gelisim Skalas1 (Client Oriented Scale of Improvement) COSI
Giinlik Yasamdaki Amplifikasyondan Memnuniyet (Satisfaction with
Amplification in Daily Life) SADL.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda gerceklestirilmis ve etik agidan
uygunlugu, KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalart Etik Kurulu’nun 23 Mayis 2022 tarih ve 2022/010 sayili karari ile
onaylanmistir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'de yasayan 65 yas Ve iistii isitme cihazi
kullanan bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem grubunda ise, Ankara ilinde aktif
olarak isitme cihazi kullanan 78 birey kullanilacaktir. Orneklem sayisi, arastirma
konusuna benzer c¢alismalarin incelenmesi sonucunda belirlenmistir. Calisma,
presbiakuzili geriatrik popiilasyonda isitme cihazit memnuniyeti ve sosyal diglanma ile

iligkisini imcelemek amaciyla yapilmistir.

3.1. Bireyler

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Bireylerin isitme cihazini aktif olarak kullantyor olmasi,
2. Bireylerin 65 yas ve iizeri olmasi

Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Bireylerin isitme cihazini siirekli olarak kullanmamasi,

2. Bireylerin 65 yasindan kii¢lik olmasi

3.2. Veri Toplama Araclar:
3.2.1. Goniilli Onam Formu

Arastirmada, katilimcilarin demografik bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan bir onam formu kullanilmistir. Calisma, tamamen goniilliiliik
esasina dayali olarak yiritiilmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere,
caligmanin igerigi ve uygulanacak testler hakkinda hem s6zlii hem de yazili bilgi
verilmistir. Katilimcilar, bu bilgilendirme sonrasinda bilgilendirilmis goniillii onam

formunu imzalayarak calismaya katilim saglamislardir. Bu siireg, etik kurallar
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cercevesinde, katilimcilarin  haklarina saygilit  ve bilgilendirilmis bir sekilde

gerceklestirilmistir.

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilari ayrintili anemnezlerinin alindigi, egitim, medeni durum, VKI, alkol ve
sigara kullanimi, kronik hastalik dykiisii hakkinda bilgi almak i¢in sorular mevcuttur.
Ayrica odyologlara mahsus ayrilan bir boliim vardir. Mevcut isitme cihazlar ile deneyim,
hayat boyu isitme cihazi deneyimi, giinliik isitme cihaz1 kullanimi, isitme giicliigi

seviyesi, hangi kulakta oldugu, isitme kaybi1 derecesi ve tipi hakkinda bilgi veren formdur.

3.2.3. SADL-TR Anketi

SADL anketi, toplam 15 maddeden olugmakta ve bu maddeler dort alt olgekte
gruplanmaktadir: olumlu etki, kisisel imaj ve goriiniim, olumsuz 6zellikler ve maliyet.
Anketin Onemli bir avantaji, klinik uygulamalarda hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi sirasinda kendi puanlama sistemi ile pratik bir sekilde
kullanilabilmesidir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, SADL anketinin yerellestirilmesi
ve gegerlilik calismalar1 kapsaminda, sorular ve alt dlgekler {izerinde faktor analizleri
gerceklestirilmis ve bu siire¢ sonucunda dlgegin orijinal yapist korunmustur. SADL-TR
versiyonunda da orijinal dlgekte oldugu gibi dort alt 6l¢ek bulunmaktadir. Bu, 6l¢egin
Tirkge versiyonunun da gilivenilir ve gecerli bir sekilde kullanilabilecegini

gostermektedir (Geng, 2016)

3.2.4. Yaslilarda Sosyal Dislanma Olcegi

Yashlarda Sosyal Dislanma Olgegi'nin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla
acimlayict faktor analizi ve dogrulayict faktdr analizi kullanilmistir. A¢imlayict faktor
analizi sonucunda, olgek 22 maddeden ve dort faktorden olusan bir yapi ortaya
koymustur. Bu faktorler sunlardir: maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten
yoksunluk, ulagim ve finansal hizmetler, ¢evre diglanmasi. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda, elde edilen modelin yeterli uyum indeksi degerlerine sahip oldugu

dogrulanmistir. Bu bulgular, 6l¢cegin gegerli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
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Ayrica, 6lgek lizerinde yapilan tiim gegerlilik ve giivenilirlik analizleri, Yaslilarda Sosyal
Dislanma Olgegi nin, yasl bireylerin maruz kaldig1 sosyal dislanmay1 dlgmek icin gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugunu kanitlamistir. Bu durum, O6l¢egin hem akademik
arastirmalarda hem de pratik uygulamalarda etkin bir sekilde kullanilabilecegini ortaya

koymaktadir (Apak ve Apak, 2020)

3.3. istatistiksel Analizler

Tim istatistiksel analizler R version 4.1.2. (The R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria; https://www.r-project.org) istatistiksel yazilim dili yardimiyla
gerceklestirildi. Analizler 6ncesinde verilerin normalligi Shapiro-Wilk’in normallik testi
ve Q-Q grafikleri yardimiyla; grup varyanslarinin homojenligi ise Levene’nin homojenlik
testi ile kontrol edildi. Calismada yer alan sayisal degiskenlere ait bulgular ortalama +
standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise siklik (n) ve yiizdelik olarak sunuldu.
Katilimcilarin Yaslilarda Sosyal Dislanma Olgegi (YSDO) ve Giinliik Hayatta Sesi
Arttirma Memnuniyeti (SADL-TR) 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski olup olmadig1 Spearman’in rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Katilimcilarin
cinsiyet, meslek grubu, alkol kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve giinliik igitme cihazi
kullanimu siiresine gére YSDO ve SADL-TR &lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Ayrica
katilimcilarin demografik ve klinik &zelliklerine gére SADL-TR ve YSDO toplam ve alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 normal dagilim
gostermeyen gruplarda Kruskal Wallis H testi, sonrasinda anlamli bulunan parametreler

icin Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara ilinden 38 birey ve Konya ilinden 40 birey olmak tizere iki farkli isitme
merkezine bagvuran ve isitme kaybi bulunan toplam 78 birey dahil edildi. Katilimcilarin
%47.4’1 erkek (n=37) ve %52.6’s1 kadin (n=41) bireylerden olusmaktaydi. Katilimcilarin
%35.9’u (n=28) 1. grup meslege (memur, doktor, 6gretmen vb.), %64.1°1 (n=50) ise 2.
grup meslege (sofor, ¢iftci, isci vb.) sahipti. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde
%6.4’1i (n=5) okuryazar degil, %6.4’li (n=5) okuryazar, %19.2’si (n=15) ilkokul mezunu,
%9’u (n=7) ortaokul mezunu, %30.8’1 (n=24) lise mezunu ve %28.2’si (n=22) liniversite
mezunuydu. Medeni durumlari incelendiginde, %60.3’i (n=47) evli, %9’u (n=7) bekar
ve %31°1 (n=24) esi 6lmiis katilimcilardan olusmaktaydi. Katilimcilarin %85°1 (n=66)
alkol kullanmiyor, %15°1 (n=12) ara sira alkol kullanmaktaydi. Katilimcilarin %36°s1
(n=28) hi¢ sigara igmemis, %37’si (n=29) sigaray1 birakmis, %27’si (n=21) halen sigara
kullanmaktaydi. Ayrica katilimecilarin %47.4’i (n=37) kronik hastaliga sahipken,
%52.6’sinda (n=41) herhangi bir kronik hastalik yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilara ait demografik ozellikler

Ozellikler Hasta (n=78)
Cinsiyet (Erkek\Kadin) 37 (47.4) /42 (52.6)
Meslek (1/2) 28 (35.9)/50 (64.1)
Egitim durumu

Okuryazar degil 5(6.4)

Okuryazar 5(6.4)

Ikokul 15 (19.2)

Ortaokul 709

Lise 24 (30.8)

Universite 22 (28.2)
Medeni durum

Evli 47 (60.3)

Bekar 709)

Esi Olmiis 24 (31)
Alkol

Kullanmryor / Ara sira 66 (85) /12 (5)
Sigara

Hi¢ icmemis 28 (36)

Birakmis 29 (37)

Kullaniyor 21 (27)
Kronik hastalik (Var / Yok) 37 (47.4) /41 (52.6)

Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Klinik o6zellikler incelendiginde, katilimcilarin %21.8’1 (n=17) 6 haftadan daha az,
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%34.6’s1 (n=27) 6 haftadan 11 aya kadar, %39.7°si (n=31) 1 yildan 10 yila kadar ve
%3.8’1 (n=3) 10 y1ldan daha fazla mevcut isitme cihazi ile deneyime sahipti. Hayat boyu
isitme cihazi deneyimi ise katilimcilarin %11.5’inde (n=9) 6 haftadan daha az,
%25.6’sinda (n=20) 6 haftadan 11 aya kadar, %48.7’sinde (n=38) 1 yildan 10 yila kadar
ve %14.1’inde (n=11) 10 yildan daha fazlaydi. Katilimeilarin %38.5’1 (n=30) her giin 4
— 8 saat ve %61.5’1 (n=48) her giin 8 — 16 saat giinliik isitme cihaz1 kullanmaktaydi.
Katilimcilarin %15.4’1 (n=12) hafif, %65.4’ti (n=51) orta ve %19.2°si (n=15) ileri
diizeyde isitme gii¢liigii seviyesine (cihazsiz) sahipti. Katilimeilarin %3.8°1 (n=3) sag,
%3.8’1 (n=3) sol ve %92.4’1i (n=72) bilateral isitme kaybina sahipti. Katilimcilarin isitme
kaybi derecesi %6.5’inde (n=5) hafif (26 — 40 dB), %26.9’unda (n=21) orta (41 — 55 dB),
%48.7’sinde (n=38) orta-ileri (56 — 70 dB), %14.1’inde (n=11) ileri (71 — 90 dB) ve
%3.8’inde (n=3) c¢ok ileri (+90 dB) seviyedeydi. Katilimecilarin isitme kaybi tipi ise
%76.9’unda (n=60) sensorinoral, %9’unda (n=7) iletim ve %14.1’inde (n=11) mikst

tipteydi.

Tablo 2. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zellikleri

Ozellik Hasta (n=78)
Mevcut igitme cihazlari ile deneyim

6 haftadan daha az 17 (21.8)

6 haftadan 11 aya kadar 27 (34.6)

1 yi1ldan 10 yila kadar 31(39.7)

10 yildan daha fazla 3(3.8)
Hayat boyu isitme cihazi deneyimi

6 haftadan daha az 9 (11.5)

6 haftadan 11 aya kadar 20 (25.6)

1 yildan 10 yila kadar 38 (48.7)

10 yildan daha fazla 11 (14.1)
Giinliik isitme cihazi kullanimi

Her giin 4-8 saat kadar 30 (38.5)

Her giin 8-16 saat kadar 48 (61.5)
Isitme giicliigii seviyesi (Cihazsiz)

Hafif 12 (15.4)

Orta 51 (65.4)

Ileri 15 (19.2)
Isitme kayb1

Sag 3(3.9)

Sol 3(3.9)

Bilateral 72 (92.4)

Veriler siklik (n) ve yiizdelik (%) olarak sunuldu
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Tablo 2. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iligkin klinik 6zellikleri (devam)
Isitme kaybi derecesi

Hafif (26-40 dB) 5(6.5)
Orta (41-55 dB) 21 (26.9)
Orta-ileri (56-70 dB) 38 (48.7)
fleri (71-90 dB) 11 (14.1)
Cok ileri (+90 dB) 3(3.8)
Isitme kaybu tipi

Sensdrindral tip 60 (76.9)
[letim tip 709)
Mikst tip 11 (14.1)

Veriler siklik () ve yiizdelik (%) olarak sunuldu

Hastalarin sosyal dislanma ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiler Tablo 3’te
verilmistir. Elde edilen bulgulara gére, YSDO 6lgegine iliskin Maddi Yoksunluk alt
boyutu ile SADL-TR 6lgegine ait Olumlu Etki (Spearman’in tho=-0.465, p<.001), Kisisel
Imaj ve Goriiniim (Spearman’m rho=-0.390, p<.001) ve Olumsuz Ozellikler
(Spearman’in tho=-0.316, p=.005) alt boyutlar1 ile SADL Toplam (Spearman’in rho=-
0.498, p<.001) olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski
saptandi. Enformel Sosyal Destek alt boyutu ile Olumlu Etki (Spearman’in rho=-0.418,
p<.001), Kisisel imaj ve Goriiniim (Spearman’in rho=-0.346, p=.002) ve Olumsuz
Ozellikler (Spearman’mn rho=-0.310, p=.006) alt boyutlar1 ile SADL Toplam
(Spearman’in rho=-0.435, p<.001) o0l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir iligki saptandi.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyal dislanma ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskiler

YSDO
Olgekler Maddi yoksunluk Enformel sosyal destekten
yoksunluk
SADL-TR Spearman’in p- Spearman’in rho p-degeri
rho degeri
Olumlu etki -0.465 <.001 -0.418 <.001
Kisisel imaj ve -0.390 <.001  -0.346 .002
gorinim
Olumsuz 6zellikler -0.316 .005 -0.310 .006
Maliyet -0.149 194 -0.201 .078
SADL toplam -0.498 <.001  -0.435 <.001

Istatistiksel anlaml1 farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.
Ulasim ve Finansal Hizmetler alt boyutu ile Olumlu Etki (Spearman’in rho=-0.352,
p=.002) alt boyutu ve SADL Toplam (Spearman’in rho=-0.296, p=.008) o&l¢ek puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski saptandi. Cevre Diglanmasi alt
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boyutu ile Olumlu Etki (Spearman’in rho=-0.544, p<.001), Kisisel Imaj ve Goriiniim
(Spearman’in rho=-0.348, p=.002) ve Olumsuz Ozellikler (Spearman’in rho=-0.276,
p=.014) alt boyutlar1 ile SADL Toplam (Spearman’in rho=-0.534, p<.001) o6l¢ek puam
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif bir iliski saptandi. Ayrica YSDO Toplam
puant ile Olumlu Etki (Spearman’in rho=-0.525, p<.001), Kisisel imaj ve Goriiniim
(Spearman’in rho=-0.372, p<.001) ve Olumsuz Ozellikler (Spearman’in rho=-0.349,
p=.002) alt boyutlar1 ile SADL Toplam (Spearman’in rho=-0.527, p<.001) 0l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski saptandi. Ote yandan SADL
Olcegine ait Maliyet alt boyutu ile Maddi Yoksunluk alt boyutu, Enformel Sosyal Destek
alt boyutu, Cevre Dislanmasi alt boyutu ve YSDO Toplam puani arasinda anlamli bir
iliski gdzlenmedi (tiim p>.05). Bununla birlikte Ulasim ve Finansal Hizmetler alt boyutu
ile Kisisel imaj ve Goriiniim, Olumsuz Ozellikler ve Maliyet alt boyutlar1 arasinda da
anlamli bir iliski gozlenmedi (tiim p>.05).

Tablo 3. Katihmcilarin sosyal dislanma ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskiler (devam)

YSDO
Olgekler Ulagim ve finansal Cevre Dislanmasi YSDO toplam
hizmetler
SADL-TR | Spearman’in | p- Spearman’in | p- Spearman’in | p-
rho degeri | rho degeri | rho degeri
Olumlu -0.352 .002 -0.544 <.001 -0.525 <.001
etki
Kisisel -0.119 301 -0.348 002  -0.372 <.001
imaj ve
gorinim
Olumsuz -0.222 051 -0.276 014  -0.349 .002
ozellikler
Maliyet -0.115 315 -0.188 099  -0.183 .108
SADL -0.296 008 -0534 <.001 -0.527 <.001
toplam

Istatistiksel anlaml1 farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin  sosyal diglanma ve memnuniyet diizeyleri Tablo 4’te verilmistir.
Katilimcilarin SADL-TR 6l¢egine ait ortalama ve standart sapmalar1 (oransal diizeyi)
incelendiginde, Olumlu Etki alt boyutu igin 51.11 + 8.08 (%81.12), Kisisel Imaj ve
Gériiniim alt boyutu igin 16.85 = 3.19 (%80.23), Olumsuz Ozellikler alt boyutu igin 11.61
+ 2.57 (%82.92), Maliyet alt boyutu i¢in 1.43 + 0.57 (%20.42) ve SADL Toplam puani
i¢in 81.02 + 12.06 (%77.16) olarak hesaplandi. Ote yandan katilimcilarin YSDO 6lcegine
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ait ortalama ve standart sapmalari1 incelendiginde, Maddi Yoksunluk alt boyutu i¢in 21.71
+ 6.83, Enformel Sosyal Destek alt boyutu i¢in 9.05 + 3.29, Ulagim ve Finansal Hizmetler
alt boyutu i¢in 10.43 + 4.45, Cevre Dislanmasi alt boyutu i¢in 7.33 + 2.77 ve YSDO
Toplam puani i¢in 48.53 + 14.49 olarak hesaplandi.

Tablo 4. Katihmcilarin sosyal dislanma ve memnuniyet diizeyleri

Olgekler Ortalama + SS
SADL-TR

Olumlu etki 51.11 £ 8.08
Kisisel imaj ve goriiniim 16.85+3.19
Olumsuz 6zellikler 11.61 +2.57
Maliyet 1.43 £0.57
SADL toplam 81.02 + 12.06
YSDO

Maddi yoksunluk 21.71 £6.83
Enformel sosyal destekten yoksunluk 9.05+3.29
Ulagim ve finansal hizmetler 10.43 +4.45
Cevre dislanmasi 7.33+£2.77
YSDO toplam 48.53 + 14.49

SS: Standart Sapma
Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine goére SADL-TR alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, Olumsuz
Ozellikler alt boyutuna ait puan diizeyi kadmlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde
yiiksek bulundu (12.24 + 2.09 vs. 10.91 + 2.88, p=.006). Meslek gruplarina gore puanlar
incelendiginde, Maliyet alt boyutuna iliskin puan diizeyi 2. grup meslek sahiplerinde
(memur, doktor, 6gretmen vb.), 1. grup meslek sahiplerine (memur, doktor, 6gretmen vb.)
kiyasla anlaml sekilde yiiksekti (1.54 = 0.57 vs. 1.25 £ 0.51, p=.019). Egitim duruma
gore puanlar incelendiginde, egitim seviyesi ortaokul olanlarin Olumlu Etki alt boyutu
puani okuryazar olmayanlara kiyasla anlaml sekilde yiiksekken (56.71 + 3.25 vs. 39.20
+ 10.59, diizeltilmis p=.018), Maliyet alt boyutu puani ortaokul (1.14 + 0.37, diizeltilmis
p=.029) ve f{niversite (1.27 + 0.45, diizeltilmis p=.024) egitim seviyesindeki
katilimcilarda okuryazar (2.20 + 0.44) katilimcilara kiyasla anlamli sekilde disiiktii.
SADL-TR toplam puani ise egitim seviyesi ortaokul olanlarda (88.28 + 4.23) egitim
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seviyesi tiniversite (76.95 + 12.70, diizeltilmis p=.013) ve okuryazar olmayanlara (67.20
+ 14.39, diizeltilmis p=.008) kiyasla anlamli sekilde yiiksekti. Ayrica egitim seviyesi lise
olanlarda da (83.20 + 11.78) egitim seviyesi tiniversite (diizeltilmis p=.030) ve okuryazar
olmayanlara (diizeltilmis p=.023) kiyasla anlamli sekilde yiiksekti. Medeni duruma gore
ise Olumlu Etki alt boyutuna iliskin puan bekarlarda (40.71 £ 6.57), evli (52.91 + 6.59,
diizeltilmis p=.002) ve esi dlmiislere (50.62 + 8.98, diizeltilmis p=.003) kiyasla anlaml
sekilde diisiiktii. Kisisel imaj ve Gériiniim alt boyutu puani bekarlarda (12.85 + 3.23),
evli (17.12 +3.18, diizeltilmis p=.007) ve esi 6lmiislere (17.50 +2.39, diizeltilmis p=.008)
kiyasla anlamli sekilde diistiktii. SADL-TR toplam puani da bekarlarda (64.28 + 10.68),
evli (83.38 £ 10.19, diizeltilmis p=.002) ve esi dlmiislere (81.29 £ 12.37, diizeltilmis
p=.012) kiyasla anlamli sekilde diisiiktii. Ayrica Olumsuz Ozellikler alt boyutu da
bekarlarda evlilerde kiyasla anlamli sekilde diisiiktii (9.14 + 3.23 vs. 11.87 + 2.61,
diizeltilmis p=.024). Ote yandan sigara kullanimi, alkol kullanimi ve kronik hastalik
acisindan SADL-TR alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (tiim p>.05).

Tablo 5. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore SADL-TR alt boyutlar: ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

SADL-TR

Ozellikler | Olumluetki | Kisisel Olumsuz Maliyet Toplam

imaj ve | ozellikler

gOrunim
Cinsiyet
Kadin 50.62+8.27 16.40+3.31 10.91+2.88 1.37+0.49  79.32+12.44
Erkek 51.56+7.97 17.26+£3.07 12.24+2.09 1.48+0.63 82.56+11.65
p-degeri 4991 169! .0061 5751 1531
Meslek
1.Grup 51.78+6.99 16.89+3.11 11.35+3.31 1.25+0.51  81.28+11.98
2.Grup 50.74+8.67 16.84+£3.27 11.76+2.06 1.54+0.57 80.88+12.23
p-degeri 938! 958! 4131 019! 8631
Egitim
durumu
Okuryazar | 39.20+10.59a 15.404+2.70 11+1.87 1.60+0.54  67.20+14.39ac
degil
Okuryazar | 54.40+7.09 14.80+5.40 12.20+1.48 2.20+0.44a 83.60+12.21
Ilkokul 52.73+5.41 17.93+1.98 11.73+2.65 1.46+0.64 83.86+9.01
Ortaokul 56.71+3.25b  18.28+1.70 12.14+0.90 1.14+0.37b 88.28+4.23b
Lise 52.83+7.09 17.37+2.97 11.54+2.68 1.45+0.58 83.20+11.78b
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Tablo 5. Katihmcilarin demografik o6zelliklerine gore SADL-TR alt boyutlar1 ve
toplam puanlarinin karsilastirnlmasi (devam)

Universite 48.31+8.40 15.90+3.62 11.454+3.15 1.27+0.45b 76.95+12.70c
p-degeri .0052 2412 7942 .0282 .0292

Medeni

durum

Evli 52.91+6.59b 17.12+3.18b 11.87+2.61b 1.46+0.54 83.38+10.19b
Bekar 40.71+6.57a 12.85+3.23a 9.14+3.23a 1.57+0.53 64.28+10.68a
Esi olmiis 50.62+8.98b 17.50+2.39b 11.83+1.90 1.33+0.63 81.29+12.37b
p-degeri .0032 .0072 .0282 2942 .0032

Alkol

Kullanmiyor | 51.74+7.94  17.01+3.09 11.71+251 1.45+0.58 81.92+11.71
Ara sira 47.66+8.29 16+3.76 11.08+2.93 1.33+0.49 76.08+13.29
p-degeri 062! 3291 5221 5661 .0961

Sigara

Hi¢ igmemis | 50.57+8.86  16.83+3.34 12.03+2.31 1.46+0.63 80.89+12.98
Birakmis 52.31+7.49 16.89+2.96 11.27+2.80 1.44+0.57 81.93+10.03
Kullaniyor | 50.19+7.95 16.85+3.45 11.52+2.60 1.38+0.49 79.95+12.77
p-degeri 6202 .9532 3552 .9452 .8582

Kronik

hastalik

Var 51.67+£7.71 17+2.82 11.81+2.22 1.35+0.58 81.83+10.71
Yok 50.61+8.46 16.73+3.52 11.43+2.86 1.51+0.55 80.29+13.26
p-degeri 775* 9321 9221 1311 9761

! Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis H testi
Veriler ortalama + standart olarak sunuldu.
Istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére YSDO alt boyutlar ve toplam puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, Ulasim ve Finansal
Hizmetler alt boyutuna iligkin puan kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde ytiksekti
(11.85 £ 3.99 vs. 8.86 = 4.47, p=.003). Meslek gruplarina gore puanlar incelendiginde,
Ulasim ve Finansal Hizmetler alt boyutuna iliskin puan diizeyi 2. grup meslek
sahiplerinde 1. grup meslek sahiplerine kiyasla anlamli sekilde yiiksekti (11.36 +4.40 vs.
8.79 £4.14, p=.014). Egitim duruma gdre puanlar incelendiginde, egitim seviyesi ilkokul
olanlarin Ulasim ve Finansal Hizmetler alt boyutu puani egitim seviyesi lise olanlara
kiyasla anlaml sekilde yiiksekti (13.13 + 2.75 vs. 8.88 £ 4.07, diizeltilmis p=.033).
Medeni durumu gore, Ulagim ve Finansal Hizmetler alt boyutu puani evlilerde esi
Olmiislere kiyasla anlamli sekilde diisiiktii (8.72 + 4.13 vs. 13.54 £ 3.73, diizeltilmis
p<.001). Ayrica YSDO 6l¢egine ait toplam puan da evlilerde esi dlmiislere kiyasla anlamli
sekilde diistik elde edildi (44.89 + 13.59 vs. 53.50 + 14.71, diizeltilmis p=.046). Sigara
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kullanimina gdre puanlar incelendiginde, Ulasim ve Finansal Hizmetler alt boyutu puani
hi¢ sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara kiyasla anlaml sekilde yiiksekti (12.25
+ 4 vs. 7.67 + 4.16, diizeltilmis p=.001). Ayrica YSDO &lcegine ait toplam puan da hig
sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara kiyasla anlamli sekilde yiiksekti (51.79 +
12.86 vs. 42.19 £ 13.64, diizeltilmis p=.038). Kronik hastalik durumuna gore ise Ulagim
ve Finansal Hizmetler alt boyutu puani kronik hastaliga sahip olanlarda olmayanlara
kiyasla anlaml1 sekilde yiiksekti (11.62 £ 4.46 vs. 9.37 + 4.23, p=.021). Ote yandan alkol

kullanimina gére YSDO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu (p>.05).

Tablo 6. Katiimcilarin demografik ézelliklerine gore YSDO alt boyutlar: ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

YSDO
Ozellikler Maddi Enformel Ulagim ve | Cevre Toplam
yoksunluk | sosyal finansal dislanmas1
destekten hizmetler
yoksunluk
Cinsiyet
Erkek 21+6.73 8.97£2.94  8.86+4.47 7.2242.71  46.05+14.13
Kadm 22.37+6.94 9.12+3.61  11.85£3.99 7.44+2.86  50.78+14.62
p-degeri 408! 9121 .003! 8041 1541
Meslek
1.Grup 20.50+7.47 9.43+£3.75  8.79+4.14 7.36£2.39  46.07+14.95
2.Grup 22.40+6.42 8.34+3.03  11.36x4.40 7.32+2.99  49.92+14.19
p-degeri 1651 5461 0141 6771 2271
Egitim
durumu
Okuryazar | 28.20+6.80 11+2.65 14.60+£5.03  9.80+4.09  63.60+17.21
degil
Okuryazar | 22.40+6.43 7.80+£1.92  9.20+3.90 6.40+2.30  45.80+13.52
Ilkokul 23.53+6.02 9.07+2.87  13.13£2.75a 7.40+2.47  53.13+£10.62
Ortaokul 20.14+7.06 8.14+3.53  12+2.89 5.71+£0.95  46+12.44
Lise 20.54+7.43 8.29+3.11  8.88+4.07b  6.88+2.82  44.58+14.87
Universite 20.64+6.28 10+3.85 9.14+4.96 7.95+2.80  47.73+15.02
p-degeri 2252 2932 .0052 2062 1142
Medeni
durum
Evli 20.38+6.33 8.91+£3.54 8.72+4.13a 6.87+2.38  44.89+13.59a
Bekar 24.43+7.59 10.2943.35 11.29+2.98 10+3.65 56+13.52
Esi 6lmiis 23.54+7.18 8.96+2.79  13.54+£3.73b 7.46+2.89  53.50+14.71b
p-degeri 1312 4862 <.001° .0982 .0182
Alkol
Kullanmiyor | 21.9846.97 9.12+3.35  10.85+4.41 7.3342.73  49.29+14.58
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Tablo 6. Katiimcilarin demografik ézelliklerine gore YSDO alt boyutlar: ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ara sira 20.25+6.08 8.67+3.03  8.17+4.17 7.33+3.14  44.42+13.85
p-degeri 3741 753! 059! 7841 2681

Sigara

Hi¢ igmemis | 22.71£6.70 9.3242.88  12.25+4a 7.50+£2.67  51.79+12.86a
Birakmig 22.41£7.29 9.52+3.72  10.69+4.22 7.38+3.03  50+15.56
Kullaniyor | 19.4346.08 8.05+3.11  7.67+4.16b  7.05+2.65  42.19+13.64b
p-degeri 1972 1242 .0032 1712 .0232

Kronik

hastalik

Var 22.35+7.09 8.92+2.64 11.62+4.46 7.08+2.34  49.97+13.77
Yok 21.15+6.62 9.17+3.81  9.37+4.23 7.56+£3.13  47.24+15.17
p-degeri 449! 980! 021! 7571 2751

! Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis H testi
Veriler ortalama + standart olarak sunuldu.
Istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iligkin klinik 6zelliklerine gére SADL-TR alt
boyutlart ve toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, her giin 8 — 16 saat kadar isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin Olumlu
Etki (52.85 + 7.03 vs. 48.33 + 8.95, p=.015), Kisisel Imaj ve Gériiniim (17.66 + 2.86 vs.
15.56 + 3.32, p=.003) ve Olumsuz Ozellikler (11.89 £ 2.63 vs. 11.16 = 2.43, p=.015) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin her giin 4 — 8 saat isitme cihazi kullanan katilimcilara
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica her giin 8 — 16 saat kadar isitme
cthazi kullanan katilimcilarin SADL Toplam (83.87 = 10.70 vs. 76.46 + 12.88, p=.006)
Ol¢ek puani da her giin 4 — 8 saat isitme cihazi kullanan katilimcilara kiyasla anlamli
sekilde yiiksekti. Ote yandan her giin 4 — 8 saat ve 8 — 16 saat isitme cihaz1 kullanan
katilimeilarm Maliyet alt boyutundan aldiklar1 puanlar benzerdi (p>.05). Isitme kaybi
tipine gore puanlar incelendiginde, Olumlu Etki alt boyutu puan Iletim tip (43.14 + 7.49)
isitme kaybi1 olanlarda Sensdrinoral tip (52.02 +7.28, diizeltilmis p=.016) ve Mikst tip
(51.27+10.37, diizeltilmis p=.027) isitme kayb1 olanlara kiyasla anlamli sekilde diistiktii.
SADL-TR toplam puan ise iletim tip isitme kaybi olanlarda Sensérindral tip isitme kaybi
olanlara kiyasla anlamli sekilde distikti (69.57 = 11.16 vs. 82.38 £+ 11.33, diizeltilmis
p=.036). Ote yandan mevcut isitme cihazlari ile deneyim, hayat boyu isitme cihazi
deneyimi, isitme giicliigii seviyesi (cihazsiz), isitme kaybi ve isitme kaybi derecesi
diizeylerine gére SADL-TR alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktu (tiim p>.05).
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Tablo 7. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gore
SADL-TR alt boyutlari ve toplam puanlarimin karsilagtirilmasi

SADL-TR

Ozellikler Olumlu etki | Kisisel Olumsuz Maliyet Toplam

imaj ve | ozellikler

gOrunim
Mevcut
isitme
cihazlan ile
deneyim
6 haftadan | 50.88+6.77 17+£2.52 12+1.27 1.24+0.44 81.12+9.14
daha az
6 haftadan | 52.56+6.47 16.81£2.97 11.37£3.05 1.48+0.51 82.22+11.06
11 aya kadar
1 yildan 10 | 51.06+9.28 17.10£3.72 11.90+£2.30 1.52+0.68 81.58+13.57
yila kadar
10 yildan | 40+9.85 14+2.65 8.67+4.93  1.33+0.58 64+11.27
daha fazla
p-degeri 1222 2622 3482 4252 1342
Hayat boyu
isitme cihazi
deneyimi
6 haftadan | 50.11+6.74 16.67+3.35 12.22+1.30 1.33+0.50 80.33+9.81
daha az
6 haftadan | 50.50+6.82 16.40+£3.27 10.80+3.91 1.35+0.49 79.05+12.61
11 aya kadar
1 yildan 10 | 52.71+7.94 17.11+£3.40 11.89£2.05 1.53+0.65 83.24+11.65
yila kadar
10 yildan | 47.55+10.95 17+2.45 11.64+1.69 1.36£0.50 77.55+14.12
daha fazla
p-degeri 1282 T77° 8442 7422 2802
Glinliik
isitme cihazi
kullanimi
Her giin 4-8 | 48.33+8.96 15.57£3.33 11.17£2.44 1.40+0.62 76.47+12.88
saat kadar
Her giin 8- | 52.85+7.03 17.67£2.86 11.90+£2.64 1.46+0.54 83.88+10.70
16 saat
kadar
p-degeri .015? .003! .015? 4831 .0061
Isitme
giicligi
seviyesi
(cihazsi1z)
Hafif 50.67+8 16.50£3.23 11.67£2.67 1.33+0.49 80.17+12.16
Orta 51.84+7.44 17.37£2.84 11.94+£2.23 1.39+0.53 82.55+10.77
Ileri 49+10.22 15.40+4 10.47+3.34  1.67+0.72  76.53+15.47
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Tablo 7. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gore
SADL-TR alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

p-degeri 7452 2142 2262 3322 4662

Isitme kayb1

Sag 50+6.93 16+5.57 11.67+1.53 1.33+0.58 79+13.23
Sol 5044 15.33£3.79  12+2.65 1.33+0.58 78.67+9.29
Bilateral 51.12+8.30 16.96+3.11 11.60+2.63 1.44+0.58 81.21+12.25
p-degeri 4972 6642 .8062 9252 7092

Isitme kayb1

derecesi

Hafif (26-40 | 49.80+7.09 15.40+4.16 12.40+£1.52 1.60+0.55 79.20+10.76
dB)

Orta (41-55 | 49.86+8.72 16.95+2.85 11.62+42.96 1.24+0.44 79.67+£12.86
dB)

Orta-ileri 52.89+6.63 17.63+2.71 11.97#1.95 1.45+0.55 83.95+9.64
(56-70 dB)

Ileri (71-90 | 47.45+10.93 15.18+4.31 10.82+3.06 1.73+0.79 75.18+16.12
dB)

Cok  ileri | 53+£9.17 15+3.46 8.67+4.93  1.33+0.58 78+17.58
(+90 dB)

p-degeri 5182 2772 .3662 2942 4832

Isitme kayb1

tipi

Sensorindral | 52.02+7.28b  17.18+3.20 11.80+2.60 1.38+0.52 82.38+£11.33b
tip

[letim tip 43.14+7.49a 14.14+3.34 10.86+2.04 1.43+0.53 69.57+11.16a
Mikst tip 51.27£10.37b 16.82+2.40 11.09+2.77 1.73£0.79 80.91+13.66
p-degeri 0152 .0542 .0642 3462 .0392

! Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis H testi
Veriler ortalama =+ standart olarak sunuldu.

Istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gdre YSDO alt
boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 8’de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, Enformel Sosyal Destek (8.44 + 3.05 vs. 10.03 + 3.47, p=.044), Ulasim
ve Finansal Hizmetler (9.52 + 4.58 vs. 11.90 + 3.91, p=.017) alt boyutlar1 ile YSDO
(45.56 £13.98 vs. 53.30 + 14.23, p=.015) dlgegine iligkin toplam puanlar1 her giin 8 — 16
saat kadar isitme cihazi kullanan katilimcilarda her giin 4 — 8 saat isitme cihazi kullanan
katilimcilara kiyasla anlamli sekilde diisiiktii. Ote yandan mevcut isitme cihazlar ile
deneyim, hayat boyu isitme cihaz1 deneyimi, isitme gilicliigli seviyesi (cihazsiz), igitme
kayb1, isitme kaybi derecesi ve isitme kaybi tipine diizeylerine gore YSDO alt boyut ve

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (tiim p>.05).
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Tablo 8. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gore
YSDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilagtirnlmasi

YSDO
Ozellikler | Maddi Enformel Ulasim ve | Cevre Toplam
yoksunluk | sosyal finansal dislanmasi
destekten hizmetler
yoksunluk
Mevcut
isitme
cihazlan ile
deneyim
6 haftadan | 21.88+7.32 9.71+2.66 11+5.50 7.06+2.75 49.65+15.91
daha az
6 haftadan | 20.44+7.46  7.89+3.33 9.48+4.02 6.89+2.62 44.70+14.62
11 aya kadar
1 yildan 10 | 22.10+6.06 9.45+3.47 10.74£4.07  7.77£2.97 50.06+£13.45
yila kadar
10  yildan | 28.33£1.15 11.67+0.58 12.67+6.35 8.334+2.52 61+9.54
daha fazla
p-degeri 2412 0512 5682 4702 1532
Hayat boyu
isitme cihazi
deneyimi
6 haftadan | 19.67+6.20 9+3.32 11.11£4.91  6.78+2.11 46.56+14.13
daha az
6 haftadan | 22.05+7.51 8.55+3.53 9.65+4.15 7.40+2.82 47.65+14.95
11 aya kadar
1 yildan 10 | 21.39+6.16 9.13+£3.34 10.50£3.91  7.13+2.74  48.16+12.97
yila kadar
10  yildan | 23.91+8.42 9.73+£2.94 11.09+6.52  8.36+3.35 53.09+19.55
daha fazla
p-degeri 7462 7172 .8522 .690? 8472
Giinlik
isitme cihaz1
kullanimi
Her giin 4-8 | 23.47£7.22  10.03£3.47 11.90+£3.91 7.90+3.19 53.30+14.23
saat kadar
Her giin 8-|20.63+6.41 8.44+3.05 9.52+4.58 6.98+2.45 45.56+13.98
16 saat
kadar
p-degeri .084* 0442 017t 3571 .015¢
Isitme
giicligi
seviyesi
(cihazsi1z)
Hafif 20.92+7.25 10.42+4.50 9.75+2.90 6.92+2.27 48+14.28
Orta 21.3746.39  8.43+3 10.08+4.44  7.24+2.83 47.12+13.79
Ileri 23.53+8.04 10.07+2.74 12.20+5.31 8+3 53.80+16.70
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Tablo 8. Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gore

YSDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

p-degeri .6692 .0962 .3362 5822 .3092

Isitme kaybi

Sag 2247 7.33+£1.15 8.33+4.51 5.67£1.15  43.33+13.32
Sol 15.67+4.51  5.33+0.58 9.67+4.04 5.67+0.58 36.33+8.33
Bilateral 21.96+6.86 9.28+3.31 10.56+4.51 7.474+2.84  49.26+14.59
p-degeri 3042 0732 .6882 3142 2862

Isitme kayb1

derecesi

Hafif (26-40 | 20.40+7.09  10+£2.55 10.20+£3.27  6.80+1.79  47.40+12.84
dB)

Orta (41-55 | 19.6745.94  9+4.22 9.52+3.94 7.43+£3.38  45.62+14.53
dB)

Orta-ileri 22.1846.67  8.534+2.93 10.39+4.47  7.03+£2.43  48.13+£13.55
(56-70 dB)

Ileri (71-90 | 24.91+8.08 10.55+2.77 13.1845.56 8.73+£3.13 57.36+17.23
dB)

Cok  ileri | 20.67+£9.07 943 7.67+1.53 6.33£1.53  43.67+14.29
(190 dB)

p-degeri 4552 3572 2732 5402 3472

Isitme kayb1

tipi

Sensorinoral | 20.82+6.72  8.85+6.72 9.83+4.41 7.13+£2.49 46.63+13.84
tip

[letim tip 24.71+£7.52  10.71+£5.02  12+3.92 8.86+3.80 56.29+17.81
Mikst tip 24.73+6.17  9.09+2.77 12.73+4.41  7.45+£3.47 54+14.16
p-degeri .0942 6912 1072 5732 1352

! Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis H testi
Veriler ortalama =+ standart olarak sunuldu.

Istatistiksel anlaml1 farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.
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5. TARTISMA

Yapilan c¢alismada, yaslhilia bagli isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi
kullanimindaki memnuniyet ve sosyal dislanma ile iliskisine bakilmistir. Bireylerin
amplifikasyon memnuniyetini degerlendirmek i¢in dort alt gruptan olusan SADL-TR
anketi kullanilmistir. Ayni1 zamanda yaslilarda sosyal dislanma durumlarini 6lgmek igin

dort alt gruptan olusan yaslilarda sosyal dislanma 6lgegi kullanilmastir.

Katilimcilarin sosyal diglanma ve isitme cihazi memnuniyet diizeylerini belirlemek
amactyla kullanilan SADL-TR ve YSDO o&lgeklerinden elde edilen bulgular, yash
bireylerin isitme cihazi kullanimi ve sosyal diglanma deneyimlerine iliskin 6nemli

sonugclar ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin SADL-TR anketi alt boyutlarina iliskin memnuniyet diizeyleri oldukc¢a
yiiksektir (Olumlu Etki, Olumsuz Ozellikler ve Kisisel Imaj ve Gériiniim alt boyutlart
strastyla %81,12, %82,92 ve %80,23). Bu durum, genel olarak cihaz kullanimina yonelik
olumlu bir deneyim yasandigimi ve cihazlarin kullanici ihtiyaglarini karsiladigini
gostermektedir. Ancak Maliyet alt boyutundaki memnuniyet diizeyinin (%20,42) oldukca
diistik olmasi, ekonomik faktorlerin cihaz memnuniyetini etkileyebilecegine isaret

etmektedir.

Kochkin (1996a) ile Billie vd. (1999), katilimcilarin %66'sindan fazlasinin cihazlarindan
memnun veya ¢ok memnun oldugunu saptamistir. Scherr vd. (1983), katilimcilarin %91'i
isitme cihazi performansini tatmin edici veya miikemmel olarak derecelendirmistir.
Souza vd. (2000), isitme cihaz1 kullanicilar1 arasinda genel olarak yiiksek bir memnuniyet
orani tespit etmistir. Hosford-Dunn ve Halpern (2000), genel memnuniyet oranini %71
olarak bildirmistir. Cox ve Alexander (2001), ortalama bir katilime1 cihazini "oldukca

memnuniyet verici" olarak degerlendirmistir.

Olumlu etki boyutunda %81,12 oranindaki yiiksek memnuniyet diizeyi, cihazin giinliik
yasami kolaylastirdigi, iletisim ve sosyal katilimi artirdigi seklinde yorumlanabilir.
Literatlirde bu durum, isitme cihazlarin bireylerin yasam kalitesine olan pozitif etkisini
destekleyen galismalarla paralellik gdstermektedir. Isitme cihazlarmin bireylerin yasam
kalitesine olan etkisini degerlendiren literatiir, cihaz kullaniminin sosyal, psikolojik ve
cevresel iyilesmelere neden oldugunu gostermektedir. Literatiirde, isitme cihazi

kullanimimin sosyal iliskiler ve psikolojik i1yi olus iizerinde Onemli iyilestirmeler
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sagladigin1 vurgulamaktadir. Ayrica, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi ile
yapilan farkli bir calismada da cihaz kullaniminin bireylerin sosyal etkilesimlerini ve
cevresel memnuniyetlerini artirdigi ortaya koyulmustur (Mulrow vd., 1990; Lotfi vd.,

2009; Mondelli vd., 2012)

Kisisel imaj ve goriiniim alt boyutunda %80,23 oranindaki memnuniyet, kullanicilarin
cihazlarin estetik tasarimindan veya dis goriiniislerinden genel olarak hosnut oldugunu

ortaya koymaktadir.

Olumsuz ozellikler alt boyutunda %82,92 oranindaki yiiksek memnuniyet, cihazlarin
teknik agidan iyi performans gosterdigini ve kullanicilar tarafindan biiyiik 6l¢iide kabul

gordiigiini isaret eder.

Maliyet alt boyutunda %20.42 oranindaki diigiik memnuniyet, cihazlarin yiiksek maliyetli
olmas1 veya kullanicilarin maliyet-karsilik degerlendirmelerinde zorluk yasamasiyla
iligkilendirilir.

SADL toplam puaninin (%77,16) memnuniyet diizeyinin genel olarak yiiksek oldugunu,

ancak bazi alt boyutlarda iyilestirme alanlar1 mevcuttur.

YSDO 6lgegi sonuglarma bakildiginda, katilimcilarin sosyal dislanma algisinda en
yuksek puan maddi yoksunluk alt boyutunda goriilmiistir. Bu durum, ekonomik
zorluklarin yagh bireylerin sosyal dislanma deneyimlerinde belirgin bir rol oynadigim
gostermektedir. Enformel sosyal destek ve ulasim ve finansal hizmetler alt boyutlarindaki
puanlar, sosyal destek ve erisim eksikliklerini isaret etmektedir. Cevre Diglanmasi alt

boyutu ise nispeten daha diisiik diizeyde bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine goére SADL-TR alt boyutlar1 ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasina bakilmistir.

Caligmamizda cinsiyete gore, olumsuz ozellikler alt boyutunda kadinlarin puanlart
erkeklere gore daha yiiksekti. Literatiirde, kadinlarin isitme cihazlarinin estetik ve
kullanim kolayligi gibi yonlerine daha fazla odaklandiklarini belirtmektedir (Hickson vd.,
2014). Bu durum, kadmlarin isitme cihazi kullanimindaki memnuniyeti etkileyen

faktorlerin daha fazla farkinda olduklarini ortaya koyabilir.

Calismamizda meslek gruplari arasinda, 2. grup meslek (sofor, ¢iftci, is¢i vb.) sahipleri

maliyet alt boyutunda daha yiiksek puanlara sahipti. Ekonomik kosullarin meslek gruplari
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arasinda degisiklik gosterdigi iyi bilinmektedir. Ozellikle is giivencesi diisiik ya da daha
az maash islerde c¢alisan bireylerin, isitme cihazlarinin maliyetini bir yilik olarak
algilamalar1 yaygin bir durumdur. Gelir diizeyi ile isitme cihazi memnuniyeti arasindaki
iliskiyi analiz eden diger ¢alismalarda da benzer bulgulara dikkat ¢ekilmistir (Abrams
vd., 2002).

Calismamizda egitim durumuna gore, ortaokul mezunlarinin olumlu etkisi yiiksek,
okuryazar olanlarin maliyet algisi yiiksek ve toplam puanlar diisiik puanlara sahipti.
Egitim diizeyi, bireylerin isitme cihazlar ile ilgili bilgiye ulasimi ve cihaz kullanimina
adaptasyonu {lizerinde dogrudan etkili olabilir. Ortaokul ve lise mezunlarinin igitme
cihazlarindan olumlu etki almasi, genellikle bu gruplarin cihazi anlama, kullanma ve
avantajlarini kavrama yeteneklerinin yiiksekligi ile iliskilidir (Fuentes-Lopez vd., 2019).
Ote yandan, egitim diizeyi diisiik bireylerin maliyet algisinin yiiksek olmasi, cihazin
parasal degerine odaklanmalarina yol agabilir. Egitim diizeyinin isitme cihazi
memnuniyetinde 6nemli bir etki yaratabilecegi degerlendirilmektedir ¢iinkii yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda daha bilingli
oldugu ve cihazlarin dogru kullanimina daha kolay uyum sagladigi bilinmektedir
(Mulrow vd., 1990). Ancak diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde cihaz kullanim
memnuniyeti iizerinde bilgi eksikligi ve cihaz adaptasyonu ile ilgili zorluklar

yasanabilecegi literatiirde belirtilmistir (Kozlowski vd., 2017).

Caligmamizda medeni duruma gore, bekarlarin SADL-TR toplam puani ve alt boyutlari
daha diisiik, evli ya da esi 6lmiis katilimcilar daha ytiksek puan aldi. Evli bireylerin veya
esi 0lmiis kisilerin daha yiliksek memnuniyet bildirmesi, sosyal destegin cihaz kullanimi
ve adaptasyonu iizerinde olumlu etkisiyle iliskilendirilebilir. Sosyal destek, bireyin
cihazin 6nemini anlamasinda ve diizenli kullanimini stirdirmesinde kilit bir faktor olarak
belirlenmistir (Wallhagen, 2010). Bekar bireylerde ise sosyal izolasyon daha yiiksek
seviyelerde goriilmekte ve bu durum cihazdan alinan faydanin diisiik olmasia yol
acabilmektedir. Literatiirde, es desteginin cihaz kullanimina olumlu katkilar sagladigi,

sosyal diglanma hissini azalttig1 ve bireylerin cihaz memnuniyetini artirdig: bildirilmistir

(Shah vd., 2022).

Calismamizda, sigara, alkol ve kronik hastaliklar anlamli bir fark yaratmadi. Literatiirde

bu konuda farkli bulgular da mevcuttur ve daha kapsamli aragtirmalar gereklidir. Ancak
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bazi ¢aligmalarda sigara kullaniminin, isitme sagligi tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve
bu bireylerde isitme cihazindan alinan faydanin sinirli olabilecegi belirtilmektedir
(McCormack ve Fortnum, 2013). Kronik hastaliklarin bireylerin genel yasam kalitesini
diisiirdligii, sosyal diglanma algisimi artirdig1 ve cihaz kullanimini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ornegin, diyabet veya hipertansiyon gibi durumlarmn isitme kaybiyla
iligkili oldugu ve cihaz memnuniyetini etkileyebilecegi literatiirde vurgulanmigtir

(Mondelli vd., 2012).

Katilimeilarin demografik dzelliklerine gére YSDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi incelenmistir.

Calismamizda cinsiyete gore, kadinlar, ulasim ve finansal hizmetler alt boyutunda
erkeklere gore daha yiiksek puan aldi. Literatiirde, kadinlarin sosyal destek arayisinda
daha aktif olduklarin1 gosteren aragtirmalarla tutarhidir. Taylor vd. (2002), kadinlarin
stresle basa ¢ikmada sosyal destege daha fazla yoneldiklerini belirtmistir. Ayrica kadinlar
genellikle yaslilikta daha bagimli yasama egiliminde olduklarindan, bu tiir hizmetlerden

faydalanmaya yonelik ihtiyaglar1 daha belirgin olabilir.

Calismamizda meslek gruplarina gore, 2. grup meslek sahipleri (sofor, gift¢i is¢gi vb.), 1.
gruba (memur, doktor, 6gretmen vb.) gore daha yiiksek sosyal dislanma algiladi. Meslek
gruplarina gore, sofor, ¢iftci ve is¢i gibi 2. grup meslek sahiplerinin ulasim ve finansal
hizmetler alt boyutunda daha yiiksek puan almasi, bu meslek gruplarinin sosyal destek

ithtiyaclarimin farkli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda egitim durumuna gore, ilkokul mezunlarinin ulasim ve finansal hizmetler
alt boyutunda lise mezunlarina gore daha yiiksek puan aldi. Literatiirde Galea vd. (2005),
egitim diizeyi diisiik bireylerin sosyal destek arayisinda daha aktif olabilecegi veya daha

fazla destege ihtiya¢ duyabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda medeni duruma gore, esi 6lmiis bireylerde ulasim ve finansal hizmetler alt
boyutu ve toplam YSDO puani, evlilere gére anlamli sekilde daha yiiksekti. Medeni
durum agisindan, evli bireylerin esi 6lmiis bireylere goére hem Ulasim ve Finansal
Hizmetler alt boyutunda hem de toplam YSDO puaninda daha diisiik puan almasi, es
kaybinin sosyal destek ihtiyacini artirdigin1 gostermektedir. Stroebe ve Schut (2001), es

kaybinin bireylerin sosyal destek sistemlerinde onemli bir bosluk yarattigini ve bu
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durumun destek arayisini artirdigii belirtmistir. Ote yandan, evli bireylerin eslerinden

gelen destek sayesinde sosyal dislanma hislerinin daha diisiik oldugu da belirtilmistir.

Calismamizda, alkol kullanimi1 sosyal dislanma agisindan anlamli fark olusturmadi. Alkol
kullamimi ile YSDO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, alkol kullaniminin sosyal destek algis1 tizerindeki etkisinin diger faktorler
kadar belirgin olmadigin1 gosterebilir. Literatiirde, Holahan vd. (2001), alkol
kullaniminin sosyal destek algis1 iizerindeki etkisi karmasik ve ¢ok yonliidiir. Bireysel
faktorler, baglam ve alkol kullanim big¢imi, sosyal destek {izerindeki etkileri anlamada
onemli roller oynayabilir. Calismamizda, sigara kullananlar, ulasim ve finansal hizmetler
alt boyutu ve toplam puanlarinda hi¢ sigara kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek sosyal
dislanma algiladi. Sigara kullanmayanlarin kullananlara gére hem Ulasim ve Finansal
Hizmetler alt boyutunda hem de toplam YSDO puaninda daha yiiksek puan almasi,
saglikli yagsam tarzi benimseyen bireylerin sosyal destek sistemlerinin daha giicli
olabilecegini disiindiirmektedir. Holahan vd. (2001), saglikli yasam tarzi siirdiiren
bireylerin sosyal destek aglar1 daha gii¢lii olabilir ve bu durum olumlu psikososyal
sonuclara katkida bulunabilir. Calismamizda, kronik hastaligi olan bireyler ulasim ve
finansal hizmetler alt boyutunda kronik hastaligi olmayan bireylere gére daha yiiksek
puan aldi. Rosland vd. (2012), kronik hastalik durumunda sosyal destek arayisinin
arttigin1 ve bu destegin saglik sonuglarina olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bireyler, hastalik nedeniyle siirekli saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklari icin bu tiir

hizmetlerde yasanan zorluklar1 daha yogun algilayabilirler.

Katilimcilarin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik 6zelliklerine gére SADL-TR

alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina bakilmistir.

Calismamizda, isitme cihazi kullanim siiresinin (4-8 saat ve 8-16 saat) memnuniyet
tizerindeki etkisine de bakilmistir. SADL-TR 6lgegindeki daha yiiksek olumlu etki ve
kisisel imaj puanlarinin yani sira toplam puanlarin da uzun stireli kullanicilar arasinda
daha yiiksek olmasi, isitme cihazi kullanim siiresinin memnuniyetle dogrudan iligkili
oldugunu gosteriyor. Literatiirde, giinliik isitme cihazi kullanim siiresinin artmasinin
cihazdan alinan fayday: artirdigi ve kullanict memnuniyetini olumlu etkiledigi pek ¢ok
calismada desteklenmistir (Ferguson vd., 2016; McCormack ve Fortnum, 2013). Bu

bulgular, isitme cihazinin diizenli kullaniminin kullanicilarin sosyal entegrasyonunu ve
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genel yasam kalitesini iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir. Istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmayan "maliyet" alt boyutunda ise kullanim siiresiyle iliskisizlik dikkat
cekicidir. Bu durum, isitme cihazinin maliyetine iligkin alginin kullanim siiresinden

bagimsiz olabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda, isitme kayb1 derecesi, cihaz deneyimi ve isitme gligliigli seviyesi gibi
faktorler ile SADL-TR puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, memnuniyetin
sadece isitme kaybi1 ozelliklerinden degil, kullanicilarin bireysel ihtiyaglari, beklentileri
ve cihazin teknik Ozellikleriyle iligskilendirilebilecegini gostermektedir. Literatiirde,
isitme cihazi memnuniyetinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu vurgulayan literatiirle

uyumludur (Knudsen vd., 2010).

Bireylerin isitme kaybi, derece ve tipine iliskin klinik &zelliklerine gére YSDO alt

boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Calismamizda, isitme cihazi1 kullanim siiresinin Yetiskin Sosyal Destek Olgegi (YSDO)
alt boyutlar1 ve toplam puanlar tizerindeki etkisini incelenmistir. Sonuglarimiz, giinliikk
8-16 saat isitme cihazi kullanan bireylerin, 4-8 saat kullananlara kiyasla Enformel Sosyal
Destek ve Ulagim ve Finansal Hizmetler alt boyutlarinda ve toplam YSDO puanlarinda
anlaml derecede diisiik skorlar elde ettigini gostermektedir. Buna karsin, isitme kaybi
derecesi ve tipi gibi diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Literatilirde, isitme cihaz1 kullanim siiresi ile sosyal destek algisi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar sinirlidir. Ancak, isitme cihazi kullanimimin bireylerin sosyal
yasamlaria etkisi {izerine yapilan arastirmalar, cihaz kullanim siiresinin artmasinin
sosyal etkilesimleri ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir

(Yerlikaya vd., 2024).

Bununla birlikte, isitme kayb1 derecesi ve tipi ile sosyal destek algis1 arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarin sonuglari tutarsizdir. Ornegin, bazi arastirmalar, isitme kaybi
derecesi ve tipi ile sosyal destek algis1 arasinda anlamli bir iligski bulamazken (Spahn vd.,
2003), digerleri isitme kaybinin derecesi arttikga sosyal kaygi ve saldirganlik
diizeylerinin de arttigin1 bildirmistir (Hallberg ve Carlsson, 1991). Ayrica, uzun siireli
isitme cihazi kullaniommin hem bireysel hem de sosyal anlamda olumlu etkiler

yaratabildigi baz1 calismalarda vurgulanmistir (Ozdede, 2011; Heine ve Browning, 2002).
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Bu baglamda, calismamizin bulgulart literatiirdeki mevcut calismalarla kismen
uyumludur. Isitme cihazi kullanim siiresinin artmasimin sosyal destek algismni olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir. Ancak, isitme kayb1 derecesi ve tipi ile sosyal destek
algis1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamasi, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigini gdstermektedir.
Katilimeilarin isitme Cihazi Memnuniyeti ile Sosyal Dislanma ile Iliskisine bakilmistir.

Bu ¢alismada presbiakuzili geriatrik popiilasyonda isitme cihazt memnuniyeti ile sosyal
dislanma arasindaki iligkiler kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bulgular, sosyal diglanma
alt boyutlar1 ile isitme cihazi memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iligkiler bulundugunu gostermektedir. Bu sonuglar, sosyal dislanmanin

isitme cihazi memnuniyeti tizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini diistindiirmektedir.

Sosyal dislanmanin Maddi Yoksunluk alt boyutu ile isitme cihazi memnuniyetinin
Olumlu Etki, olumsuz 6zellikler, kisisel imaj ve goriiniim, alt boyutlari ve SADL toplam
puani arasinda anlaml negatif iligskiler bulunmustur. Bu durum, maddi sikintilarin igitme
cihazi kullanimina y6nelik olumlu deneyimleri sinirlayabilecegini ve bireyin cihazla ilgili
algisii olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Ozellikle isitme cihazi fiyatlarinin
yuksek oldugu toplumlarda, maddi yetersizliklerin cihazin yeterli kullanilmamasina ve
sonugta diisiik memnuniyet diizeylerine yol agabilecegi literatiirde de belirtilmistir. Isitme
cthaz fiyatlarinin kullanict memnuniyeti tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalardan biri,
Brezilya’da yash bireyler arasinda yapilan bir arastirmadir. Bu ¢aligmada, SADL-TR
anketi kullanilarak, igitme cihazi maliyetlerinin kullanici memnuniyetiyle anlamli bir
sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. Ozellikle isitme cihazlarm iicretsiz veya diisiik
maliyetle temin eden bireylerde memnuniyetin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir

(Kozlowski vd., 2017).

Enformel Sosyal Destek alt boyutu ile SADL-TR alt boyutlari arasinda anlamli negatif
iliskiler bulunmasi, isitme cihazi kullanicilarinin aile, arkadas ve ¢evreden yeterince
destek alamadiginda cihaz kullanim deneyimlerinin olumsuz etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, sosyal destegin yalnizca cihazin kabul edilmesi ve kullanilmasi
tizerinde degil, ayn1 zamanda cihazdan alinan memnuniyet {izerinde de énemli bir rol
oynayabilecegini vurgular. Sosyal destegin memnuniyet iizerindeki etkisi Onceki

calismalarla da uyumludur. Literatiirde, sosyal destegin isitme kaybinin yol agtig1 sosyal
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izolasyonu ve psikososyal olumsuzluklari azaltmada O©nemli bir etkisi oldugu
belirtilmistir. Destekleyici sosyal aglara sahip bireylerde, isitme kaybinin etkilerinin daha
hafif oldugu ve bu aglarin isitme cihazindan memnuniyeti artirdigi gosterilmistir.
Ozellikle yasl bireylerin sosyal cevrelerinden aldiklar1 destek, isitme cihazi kullaniminin
benimsenmesi ve cihazdan alinan memnuniyet {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Podury vd., 2023; Shah., vd 2022). House vd., (1988), calismasinda ¢ikan sonuca gore

sosyal destegin saglik davraniglari iizerindeki olumlu etkileriyle tutarhidir.

Cevre dislanmasi alt boyutunun olumlu etki, olumsuz 6zellikler, kisisel imaj ve goriiniim
ve alt boyutlartyla negatif iliskisi, bireyin sosyal ¢evre tarafindan dislanmasinin cihazdan
beklenen faydayi azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Cevre dislanmasinin, bireylerin
cihaz kullanimina yonelik gilivenlerini ve motivasyonlari1 da etkileyebilecegi
degerlendirilmistir. Edwards (2007), isitme cihazi memnuniyetinin yalnizca cihaz
ozelliklerine degil, ayni zamanda bireyin sosyal c¢evresine de bagli oldugunu
vurgulamistir. Yapilan baska bir caligmada, Sosyal dislanmanin bireylerin sosyal
katilimin1 ve 6zgiivenini azaltarak cihaz kullanimina iliskin memnuniyeti diisiirdiigii

literatiirde de desteklenmistir (Baumeister ve Leary, 1995).

Maliyet alt boyutu ile sosyal dislanma 6lgeginin alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum, isitme cihazi maliyetinin bazi bireyler i¢in
kullanim memnuniyetinde belirleyici bir faktér olmayabilecegini gostermektedir.
Kullanicilarn biiyiik bir kisminin cihaz maliyetini devlet destegi ile karsiliyor olmasi ya
da maliyetin cihaz performansi ile iligskilendirilememesi, bu bulgunun nedenleri arasinda

yer alabilir.

Benzer sekilde, ulasim ve finansal hizmetler alt boyutunun bazi SADL-TR alt
boyutlariyla anlamli bir iligki gostermemesi, ulagimla ilgili sorunlarin cihaz memnuniyeti
tizerinde daha az etkili oldugu seklinde yorumlanabilir ancak bu konudaki sinirli literatiir,

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu isaret etmektedir.

SADL-TR toplam puani ile YSDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
negatif bir iliski bulunmustur. Bu sonug, bireylerin sosyal dislanma diizeylerinin
artmastyla birlikte isitme cihazi kullanimina bagli memnuniyet diizeylerinin azaldigini
gostermektedir. Sosyal digslanma, bireylerin sosyal yasamlarina katilimini sinirlandiran

ve dolayisiyla yasam kalitesini diisliren onemli bir faktoérdiir. Bu baglamda bulgumuz,
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literatiirde sosyal diglanma ve genel saglik memnuniyeti arasindaki olumsuz iliskiyi
vurgulayan g¢alismalarla uyumludur (Berkman ve Glass, 2000; Marmot ve Wilkinson,
2005).

Sosyal dislanma; yalnizca maddi kaynaklara erisim eksikligini degil, ayn1 zamanda
bireylerin sosyal destek aglarindan yoksun kalmasini, toplumsal damgalama
deneyimlerini ve giinliik yasamdaki katilim sinirliliklarint igerir (Levitas vd., 2007). Bu
baglamda, YSDO toplam puanmi SADL-TR toplam puanini bu denli giiclii bir sekilde
aciklamasi, isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyet diizeylerini degerlendirirken
bireylerin sosyal baglamlarinin g6z Onlinde bulundurulmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Isitme kaybi olan bireyler, duyusal eksiklikleri nedeniyle yalnizca gevreleri
tarafindan damgalanma ya da yanlis anlagilma riskine maruz kalmakla kalmayip ayni
zamanda isitme cihazi kullanimi sirasinda bu damgalamanin devam eden bir sosyal

diglanma kaynag1 haline geldigini de deneyimleyebilmektedir (Heffernan vd, 2016).

SADL-TR toplam puaninin, isitme cihazi memnuniyetine iligkin genel bir gosterge
olmasi nedeniyle, bireyin hem cihazin islevselligi hem de bu cihazin sosyal yasamlarina
etkisi konusundaki algilarim1 kapsadigr goéz Onilinde bulundurulmalidir. Ancak
bulgularimiz, isitme cihazt memnuniyetinin yalnizca cihazin teknik performansi ile degil,
ayn1 zamanda bireylerin sosyal ¢evrelerinden gordiigii destek ve dislanma diizeyi ile de
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Sosyal dislanmanin artmasi, bireylerin isitme
cihazim1 kullanma motivasyonunu azaltabilir, cihazin sosyal yasamdaki faydalarini
golgeleyebilir ve sonu¢ olarak cihazin bireysel algilanan memnuniyet diizeyini

diistirebilir (Meyer vd., 2014).

Ozellikle, ¢alismamizdaki SADL-TR ve YSDO toplam puanlari arasindaki negatif iliski,
bireylerin isitme cihazi kullanimina yonelik tutum ve deneyimlerinin sosyal katilim
diizeyleri ile yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir. Sosyal diglanmanin azaltilmasi
ve bireylerin sosyal katilimmin artirilmasi, isitme cihazi memnuniyetini artirmaya
yonelik miidahaleler i¢in onemli bir hedef olabilir. Bu dogrultuda, sosyal destek
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve bireylerin topluma daha etkin bir sekilde entegre
olmasini1 saglayacak stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Yakin zamanda yapilan bir
caligmada, 60 yas iistli bireylerin sosyal dislanma diizeyinin yiiksek oldugu ve cihaz

memnuniyeti ile negatif yonde iliski saptanmustir (Yildirm, 2023). Isitme kayb1 olan
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bireyler, sosyal izolasyonun psikososyal etkilerini daha yogun hissedebilir ve bu durum,

isitme cihazi kullanimindan aldiklar1 tatmini sinirlayabilir (Kochkin, 2000Db).

Elde edilen bulgular isitme cihazi kullanicilari i¢in biitlinsel bir yaklasimin benimsenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Cihaz memnuniyetini artirmak amaciyla, yalnizca
cihazin teknik 6zelliklerine odaklanmak yerine, bireylerin sosyal, ekonomik ve ¢evresel
kosullarin1 iyilestiren destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Ornegin, isitme cihaz
maliyetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesi, sosyal destek programlarinin
yayginlastirilmasi ve kullanicilarin gevresel engellerle basa ¢ikmalarina yardimer olacak

rehberlik hizmetlerinin sunulmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, yaghliga bagh isitme kaybi (presbiakuzi) yasayan bireylerde isitme cihazi
kullanim memnuniyeti ile sosyal dislanma arasindaki iliskiyi incelemis ve Onemli
bulgular sunmustur. Bulgular, isitme cihaz1 kullanicilarinin genel olarak yiiksek
memnuniyet seviyelerine sahip olduklarimi ancak maliyet gibi belirli alanlarda
tyilestirmeye ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Ayrica, isitme cihazi memnuniyeti ile
sosyal dislanma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligkiler bulunmus, bu da
sosyal faktorlerin cihaz memnuniyeti lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya

koymustur.

Sosyal dislanma algis1 agisindan, ekonomik faktdrlerin ve sosyal destek eksikliginin yasl
bireylerin yasaminda belirleyici bir rol oynadigi goriilmiistiir. Egitim, meslek ve medeni
durum gibi demografik 6zelliklerin, hem igitme cihazi memnuniyeti hem de sosyal
dislanma algisi iizerindeki etkileri bu ¢alismada anlamli bulunmustur. Ozellikle egitim
diizeyinin yiiksekligi ve evlilik, memnuniyet diizeylerinin artmasinda ve sosyal

dislanmanin azalmasinda etkili goriinmektedir.

Isitme cihaz1 giinliik kullanim siiresinin memnuniyet Ve sosyal yasamlar iizerinde olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Giinlilk uzun siireli kullanim, 6zellikle cihazin
algilanan faydasini ve kisisel imaj iizerindeki olumlu etkisini artirmistir. Uzun siireli
kullanicilar, cihazdan daha yiiksek memnuniyet bildirmistir. Bu sonug, isitme cihazlarinin
diizenli kullaniminin, hem sosyal entegrasyonu artirma hem de bireylerin genel yasam
kalitesine katki saglama potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir. Bunun yani sira,
isitme kaybinin tipi ve derecesinin memnuniyet veya sosyal diglanma algisi lizerinde
anlamli bir fark yaratmamasi, bireysel ihtiyaclar ve cihaz 6zelliklerinin daha 6nemli bir

rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

SADL-TR 6l¢egine dayal1 analizler, dzellikle "Olumlu Etki," "Kisisel Imaj ve Gériiniim,"
ve "Olumsuz Ozellikler" alt boyutlarinda yiiksek memnuniyet diizeylerini ortaya
koymustur. Bu, isitme cihazlarmin bireylerin yasam kalitesine katki sagladigin1 ve
kullanic1 beklentilerini biiyiik dl¢lide karsiladigini gostermektedir. Ancak, "Maliyet" alt
boyutundaki diisiik memnuniyet, ekonomik erisilebilirligin isitme cihazi kullaniminda

onemli bir engel olabilecegine isaret etmektedir.
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Sosyal diglanma alt boyutlarinin ¢ogu ile isitme cihazt memnuniyeti arasinda anlamli
negatif iliskiler bulunmustur. Ozellikle maddi yoksunluk, enformel sosyal destek
eksikligi ve ¢evresel dislanma, cihaz memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
faktorler olarak o©ne ¢ikmistir. Bu bulgular, sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesinin ve bireylerin sosyal c¢evresinde daha kapsayici bir yaklasim

benimsenmesinin énemini vurgulamaktadir.
Oneriler su sekilde siralanabilir:

Ekonomik erisilebilirlik: Isitme cihazlarnin maliyetinin kullanici memnuniyeti
tizerindeki etkisi goz oniinde bulundurularak, daha erisilebilir fiyatlandirma modelleri ve

devlet destekleri saglanmalidir.

Sosyal destek mekanizmalari: Kullanicilarin aile ve sosyal ¢evrelerinden daha fazla

destek almalarini saglayacak programlar gelistirilmelidir.

Biitiinsel yaklasim: Teknik miikemmeliyetin yani sira, sosyal, ekonomik ve ¢evresel

faktorlerin de dikkate alindig1 biitiinciil yaklagimlar benimsenmelidir.

Bilgilendirme ve rehberlik: Isitme cihazi kullanicilarina cihazlarini etkin sekilde

kullanmalarina yardimci olacak rehberlik ve destek hizmetleri sunulmalidir.

Bu ¢alisma, isitme cithazi memnuniyeti ile sosyal dislanma arasindaki iligkiyi inceleyen
literatlirdeki Onemli bir boslugu doldurmus ve bu alanda yapilacak gelecekteki
arastirmalara 151k tutmustur. Ozellikle geriatrik bireylerde isitme cihazi memnuniyetini
etkileyen sosyal faktorlerin daha net bir sekilde anlagilmasi, bu bireylere yonelik
miidahalelerin daha etkili planlanmasina katki saglayabilir. Literatiirde, sosyal destek ve
ekonomik faktdrlerin isitme cihazi memnuniyeti lizerindeki etkisi iizerine yapilan
caligmalar sinirlidir; bu nedenle ¢alismamizin sonuglari, bu alanda yapilacak gelecekteki

aragtirmalara yon verebilir.
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EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Tarth:
Adi Soyadi:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi:
1. Emekli Oldugu Meslek:
2. Egitim: Okuryazardegil ()  Okuryazar( )

fikokul ( ) Ortaokul ( )
Lise () Universite ( )
3. Medeni Durum: Evli¥) Bekar ()

Egiolmig () Boganmis ()
4. Vicut Kitle Endeksi:
a. Boy:
b. Kilo:
5. Alkol Kullanimi: Kullanmsyor ( ) Ara sira kullansyor ( )
Hemen her giin kullansyor ( )
6. Sigara Kullanimi: Hig icmemis ( ) Birakmug ( ) Kullansyor ()
Giinde bir paketten fazla kullantyor ()
7. Kronik Hastalik Oykiisti: Var () Yok ( )

Varsa yazimz:

ODYOLOGLARA MAHSUSTUR

1. Mevcut Isitme Cihazlar: Ile Deneyim:
a. 6 haftadandahaaz( )
b. 6 haftadan 11 aya kadar ( )
c. 1yildan 10 y1la kadar ( )
d. 10 yildan fazla( )
2. Hayat Boyu Isitme Cihazi Deneyimi:

61



a. 6 haftadandahaaz( )

b. 6 haftadan 11 aya kadar ( )

c. 1yildan 10 yila kadar ( )

d. 10 yildan fazla ( )

. Giinliik Isitme Cihazi Kullanima:

a. Higyok

b. Her giin 1 saatten az

c. Her giin 1-4 saat kadar

d. Her giin 4-8 saat kadar

e. Her giin 8-16 saat kadar

. Isitme Giicliigii Seviyesi (isitme cihazi kullanmadan):

a. Hig yok

b. Hafif

c. Orta

d. Ieri

. Isitme Kaybi: ()Sag  ()Sol  ( )Bilateral

. Isitme Kaybi Derecesi:

( ) Hafif (26-40 dB)

( ) Orta (41-55 dB)

() Orta-ieri (56-70 dB)

( ) teri (71-90 dB)

( ) Cok Iteri +90 dB)

. Isitme Kaybs Tipi:

( ) Sensorindral tip

( ) Hletim tip

() Mikst.tip

. Isitme cihazi:

Sag Kulak Sol Kulak
Model Model:
Montaj tarihi: Montaj Tarihi:
Bigim: CIC ITC ITE BTE Bigim: CIC ITC ITE BTE
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EK 2. SADL-TR ANKETI

GUNLUK HAYATTA AMPLIFIKASYON (SESI ARTIRMA) MEMNUNIYETI

Isim: Dogum Tarihi:__ /_ / Bugiiniin Tarihi___ /__ /
TALIMATLAR A) Asla
Asagida  listelenmis  olanlar  igitme  cihazlarmzhakkaindaki | B) Biraz
diigiinceleriniz iizerine hazirlanmig sorulardiwr. Liitfen her bir soruda C) Kisin
sizin igin en iyi segenek olan harfi yuvariak igine almz. Sagdaki
sozciik listesi her bir harfin ne anlama geldigini belirtmektedir. D) Orta

Unutmamamz _gerekir ki, vereceginiz_cevaplar, sizin_su_an
kullanmakta oldugunuz _va da_son zamanlarda en _sik _kullanmig E) Oldukca
oldugunuz _igitme __cihazlann __hakkandaki _genel _diigiincelerinizi F) Cok

G) Son Derece

1. Isitme cihazi kullanmadiginiz zamanlara kiyasla. isitme
cihazlarimz en sik konustugunuz insanlan anlamamza yardime ABCDEFG
oluyor mu?
2 Isitme cithazimz, duymak istediginiz sesler disindaki sesleni
aldiginda (duymak 1stedigimiz sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor ABCDEFG
musunuz?
3. Isitme 'thazn almanin s1zin yarariza oldugunu diisiintiyor ABCDEFG
musunuz’
4. Sizce insanlar, 1s1tme cihazinizs taktiginizdaisitme kaybinizin
farkina daha ¢ok mu vanyorlar? ABEBETG
5. Isitme cithazimz, msanlardan séylediklerini tekrar etmelerini
i1steginiz zamanlarin sayisiuu azaltts mu? ZBCDRES
6. Si1zce 1sitme cihazimz cektiginiz zahmete degiyor mu? ABCDEFG
7. Isitme cihazimzdan geri bildinim (6tme sesi) olmadan yeterli ABCDEEG
ses siddetini alamamaniz sizi rahatsiz ediyor mu?
8. Isitme cithazimzin gorimiisiinden ne kadar memnunsunuz? ABCDEFG
9. Isitme cihazim takmaniz Szgiliveninizi artinnyor mu? ABCDEFG
10. Isitme cthazimzdan duydugunuz ses ne kadar dogal? ABCDEFG
11. Isitme cihazlarimiz HIC BIR hoparlérii ya da yiikselticisi
olmayan BiRC OK telefonda konusurken ne kadar yardime: ABCDEFG
oluyor? (Isitme cihazlan olmadan telefonlar: 1y1 duyuyorsaniz,
burayi 1saretleyimz o)
12. Size 1s1tme cihazimzi veren kisi ne derece yetkili bir kisivdi? ABCDEFG
13 Si;cc i;itmc cihazimzi takmak si1z1 daha az yetenekli mu ABCDEEFEG
gostertyor’
14. Isitme cihazlarimin maliyet: size makul geliyor mu? ABCDEFG
15. Isitme cihazlarimzin givenilirliginden ne kadar ABCDEEG

memnunsunuz’?
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EK 3. YASLILARDA SOSYAL DISLANMA OLCEGI (YSDO)

Asagidaki ifadelerin her birinin karsisina katilma derecenizi E -
belirtiniz. 3 - 2 H
£ = 2 - N
£ |2 |2 | & |2

1 | Maddi durumum hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4 5

2 | Herhangi bir sorunum oldugunda yakin akrabalarim 1 B 3 4 5
yardimima kosmazlar.

3 | Yasadizim mubhitte/mahallede olaylar cikar. 1 2 3 4 5

4 | Aniden ortaya cikan masraflarla bas etmek zordur. 1 2 3 4 5

5 | Ay sonunu getirmekte zorlaniyoruz. 1 2 3 4 5

6 | Istedigim yere rahatlikla tek basima ulasim saglamakta 1 2 3 4 5
zorluk cekiyorum.

7 | Eve et balik, tavuk gibi gida maddelerini almak zordur. 1 2 3 4 5

8 | Herhangi bir sorunum oldugunda arkadaslarim yardimmma | 1 2 3 4 5
kosmazlar.

9 | Ozel saglik hizmeti (6zel hastane) masraflarini 6demek 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.

10 | Yasadigum cevrede/muhitte kendimi giivende hissetmem. | ! 2 3 4 5

11 | Borg¢larum 6demek benim i¢in zordur. 1 - 3 4 5

12 | Borg para bulmakta zorluk ¢ekerim. 1 2 3 2 3

13 | Bankada hesap veya birikim ile ilgili islemler yapmak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.

14 | Buzdolab1. TV, camasir makinesi eskiyince kolayca 1 2 3 4 5
yenisini alirim. (R)

15 | Syrlarimi paylasabilecegim arkadaslarim yoktur. 1 - 3 4 3

16 | Evin yeterince 1smnmasi ile ilgili sorun yasarim. 1 2 3 4 5

17 | Ihtiyacim oldugunda ¢evredeki/muhitteki insanlar 1 2 3 4 5
yardimuma gelmezler.

18 | Yasadigim cevrede/muhitte giiriiltii vardir. 1 2 3 4 5

19 | Hastalandigimda ziyaretime kimse gelmez. 1 2 3 4 5

20 | Gece sokakta tek basima rahatca viiriiyemem. 1 B 3 4 5

21 [ ATM’den (Bankamatik) veya postaneden para ¢cekmek 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.

22 | Yasadigim cevre/mubhit kirlidir. 1 2 3 4 5
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EK 4. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

T.C.
_ KTO KARATAY UNIVERSITESE
il AG VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

I
CALISMANIN ADT (Esik kurul bapowru formunda ver alan aragtoma adt Rullarulmalidy. .
Preshiakuzili Geriatrik Popiilasyonda Isitme Cihaz Memnuniveti ve Sosyal Diglanma ile Iiskisi

Bir aragtvma qalymasma katilmaniz istenmeliedir. Calipmaya batilip katilmama karart tamamen size aittir.
Eatilmak istevip istemediginize karar vermeden dnce arajfrmanm neden vapidigon bilgilerinizin nasid
kullantdacagmun qaligmann neleri igerdifini ve olast yvararlaropu, risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konwlar: anlamaniz Snemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zeman aywrpnz. Efer
calymava katimaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendivilmiz Géniillli Olwr Formu
verilecekiir. Caliymadan herhiangi bir zamanda ayrilmalta Szgiirsiniis.

CATLISMANIN KONUSU VE AMACT -
Bu caligmanin amaci, §5 yvag st igitme cihaz kullanan bireylerin igitme cihaz memauniyeting incelemel:

ve cihaz memnuniyetinin sosyal diglanma ile iligkisine balomaltir,

CALISMA ISLEMLERI:

Caligmaya katilmayi kabul ettifiniz takdirde ilk basta sosyodemografik ven formu dolduwrulacaltir. Daha
sonra ginlik hayatta isitme cihazi memnuniyetinizi deferlendirmek igin SADL-TE anketi ve yaglidarda
sosyal diglanma Slgegi doldurulmas: istenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan caligma ile igitme cihazmdan saflanan memnuniyvet tespit edilecek ve bireyin zosyal diglanma ile
iligkisi incelenecektis.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?

Yapilan iglem sadece anlet sorularms cevaplamal: olup, highir risk va da van etk séz konusu degildir
Herhangi bir ilag kullammi ya da miidahale bulunulmas: 38z konusu degildir.

KisiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak araghmmaya katilm icin onay venmis olacaksimz. Bummla birlikte kimlik bilgilermz
gahsmanm herheangi bir agamazsinda agikca kullamimayacaktr. Doldurdugunnz anketlere verdifiniz cevaplar ve
arastuma sliresince girselisitsel cthaz kullanslaral: edinilen her tirli bilgi yalmizea bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bilgileriniz hichir kimse ile va da ticari bir amag icin paylagilmayacalktr
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T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CTHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU

GONULLU KATILIM

Bu araghmmaya katilma karanmi tamamen génilli olarak veriyorum. Bu g¢abigmaya katilmay
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedifim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim bakim ve
tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan aynlabilecezimin bilincindeyim.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :
Sorumlu Aragtirmacinin:

Adi-Soyadi: Bahriye HORASANLI

Unyany: Dog. Dr. Ogr. Uyesi

Cahstiz: Kurum: KTO Karatay Universites: Tip Fakiiltesi
E-Posta: ;

Cep tel: |

Imza:

Yardime: Aragtirmacinmn: )
Adi-Soyadi: Avse Badepur DARCAN ALKHATIB
E-Posta:

Cep tel:!

Cahsmava Katilma Onawv1

Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu araghrmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve yonetmeliZi gecersiz kilmaz.
Aragtirmac: saklamam igin bu belgenin bir kopyasimm ¢aliyma sirasinda dikkat edecegim noktalan da
igerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Génillii Ad: Soyadr: Tarih ve Imza:
Adbres ve Telefon:
Veli / Vasinin Ad: Sovadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tanik’ Ad: Soyadt: Tarih ve Imza:
Adbres ve Telefon:
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T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmaci’ Adi Sovadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géntilliniin bilgilendiriime izlemine bajindan sonuna dek tawnkitk eden kigi
2:Géniilliyil aragtirma hakkwinda bilgilendiren kigi
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EK 5. ETIiK KURUL iZNi

o
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

I Toplant: Sayisi: 05 Toplant: Tarihi: Zx05.2022 |

Karar Sayisi: 2022/010: Dr.Ogr.Uyesi Bahriye HORASANLI’ min, “Presbiakuzili Geriatrik Popiilasyonda

Isitme Cihazi Memnuniyeti ve Sosyal Dislanma ile iliskisi” bashkli arastrma projesi galigmas: ile ilgili
16.05.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigtildii.

Gériigme sonucunda aragtirma projesi calismasinin Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmacy: Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI
Yrd. Arastirmaci: Ayse Badenur DARCAN ALKHATIP
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