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ISITME CIHAZI KULLANAN BIREYLERIN SADL-TR ANKETIYLE
CIHAZ MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI VE AILENIN
YASAM KALITESINE ETKISi

OZET

Bu tez ¢alismasi isitme kayipli kisilerde cihaz memnuniyetinin degerlendirilmesi
ve elde edilen bulgularin ailesinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi adina
gerceklestirilmistir. Calismamiz, istanbul Aydin Universitesi’nde 25 kadin ve 30 erkek
olmak tizere 18-24 yas arasinda 55 isitme cihazi kullanan birey ve bu bireylerin
ailelerinin katilimiyla her aileden bir {iye olmak kosuluyla 55 aile iiyesiyle toplam 110
kisi ile yapilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii isitme kayipli bireylere isitme
cihazlarindan memnuniyeti degerlendirmek amaciyla Giinlik Hayatta Sesi Artirma
Memnuniyeti Anketi (Satisfaction with Amplification in Daily Living, SADL) ve
isitme kayipli bireylerin aile iiyesine ise yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine
gore bakildiginda Kisisel imaj ve Goriinlim alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundugu gozlenmistir (p<0,05). Isitme kayipli bireylerin yaslari ile
Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulundugu sonucuna ulagilmistir (r:0,271; p<0,05).
Olumlu Etki puanlariyla Aile Etkilesimi ve Ebeveynlik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r: 0,455; p<0,01), (r: 0,489;
p<0,01). Olumsuz Ozellikler puanlar1 ile Aile Etkilesimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r:-0,404; p<0,01). Sonug
olarak isitme cihazli bireylerin isitme cihazindan memnuniyetinin ailesinin yasam

kalitesi tizerinde etkisi oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, Isitme kaybi, Memnuniyet, Yasam kalitesi, Aile

yasam kalitesi



EVALUATION OF DEVICE SATISFACTION OF INDIVIDUALS
USING HEARING AID BY SADL-TR QUESTIONNAIRE AND
ITS EFFECT ON THE FAMILY'S QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

This thesis study was conducted to evaluate device satisfaction in individuals
with hearing loss and examine the impact of the findings on their families' quality of
life. The study involved a total of 110 participants, including 55 hearing aid users (25
females and 30 males) aged between 18-24, and one member from each of the 55
families, who met the condition of having a hearing aid user in the family. The
Satisfaction with Amplification in Daily Living (SADL) questionnaire was used to
assess the satisfaction with hearing aids in the voluntary participants with hearing loss,
and the Beach Center Family Quality of Life Scale was administered to the family
members of hearing-impaired individuals. A statistically significant difference was
found in the sub-dimension scores of Personal Image and Appearance according to the
participants' gender (p<0.05). There was a statistically significant positive correlation
between the ages of hearing-impaired individuals and the scores of the
Financial/Physical/Material Sufficiency sub-dimension (r: 0.271, p<0.05). There was
also a statistically significant positive correlation between the scores of Positive
Effects and the Interaction with Family sub-dimension (r: 0.455, p<0.01), Parenting
sub-dimension (r: 0.489, p<0.01). There was a statistically significant negative
correlation between the scores of Negative Features Interaction with Family sub-
dimension (r: -0.404, p<0.01). In conclusion, it was observed that the device
satisfaction of individuals with hearing aids has an impact on the family's quality of

life.

Keywords: Hearing aid, Hearing loss, Satisfaction, Quality of life, Family quality of
life.



ICINDEKILER

ONUR SOZU..ouiuinncirsinssnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
ONSOZ c..ounininncircisississsssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
OZET . couuueeiiirirnriinsssnnricsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasss iii
ABSTRACT ...uuioiiininsensnnsnnsssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssossossssssssssssssssssssssssossossosssss iv
ICINDEKILER .....eeeeeeeeeceeeneneneneneaesesesesesssesesssssesssssesssesssesessssssssssssssssssssassssssssssssens v
KISALTMALAR LISTESI coceuiunincininsincincnscsciscnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
SEKILLER LISTESI ix
CIZELGELER LISTESI ...oueuiinininincscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess X
I. GIRIS VE AMAC 1
II. GENEL BILGILER ....ouciiiniicininsisncssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 5
A. Isitme Sisteminin Anatomi ve FizyOlojiSi..........ccovovueviviveveeieeeeeeeeeeeeeeeses e 6
L. DS KUIAK ..o e 6
2. 0Tt KUIAK ...ttt ettt et na e 7
3 TG KUIAK ..ottt 8
4. SANtral TSTESE] YOIIAT ... 9
B. Isitme Kaybi ve Isitme Kaybimin THIIeri ........c.covevivevevieiieieeeeeeeeeeeeeeees 10
1. Tletim Tip I$TtmMe KAYDI......coooviiiiiieceeeeeeeeeee ettt 10
2. Sensorindral Tip ISitme Kaybi........ococoiuiuiiieieieiiieeeeee e 10
3. Mikst Tip ISItmMe Kaybl.........oovviuiviieeeeceeeeeeeeeceeeeee e 11
4. Santral ISItmMe KAyl ..........ccoviuivivieieceeeeeeeeeeeeee et 12
5. Fonksiyonel I$itme Kaybi...........coovviveviiueieieieeeeeeeeeseeeeee e 12
C. Isitme Kaybinm Sintflandirtlmast..............c.o.oveuevrueveeeeeeeceeeeeceeeeeeeseeee e, 12
D. Isitme Kaybinin YayginlIS1...........cocvvuiviveviieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 13



E. ISItMe CIRAZIAIT ...ttt 14

1. I5itme CIhazt TUILETT «.....oeeeeeeeeee ettt 16
F. Isitme Cihaz1 Kullanimi, Kabullenme ve Fayda..............ccccocovevoveveveeeeeeerceeennen, 19
G. Isitme Cihazi Memnuniyet ALISI...........ocoeeueeeueuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 20
1. Isitme Cihazi Memnuniyetinin Degerlenditilmesi.............cccocoeveveveveverererererenennen. 20
H. Yasam KalItesi.......ccoiuiiiiiiiiiiiicciiie ettt e 21
1. Isitme Kaybinin Bireyin Yasam Kalitesine EtKiSi...........cococoiveveveeveerereeeeeennens 22
2. Isitme Cihazi Kullanicilarim Aile Yasam Kalitesi .........coooveveveeeeeueeeeeeeeeeennne. 24
ITI. GEREC VE YONTEM .....ouveererreerennenenesesssssessssssssssasessssssssssesssssssssssesssssssess 25
A. Calisma izni ve Etik Kurtl ONayl..........cocooveeuiviveveeceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeesenseeee s 25
B. Arastirmanin EVIeni V€ TIP1 .....ocoieriiiiiiiiiiiiieiie ettt 25
C. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve YONtemi........cccvovvvevevecvevceeieireeeeeenenn, 25
D. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri; .........ccccevoieiiininiiniiiiiienieccieseeeeicnne 27
E. Arastirmadan Dislanma Kriterleri;........cocoooviiiiiiiieiiiiiiiiiecieccieeeee e 27
F. Arastirmanin ASAmalari.............cccueieeiiieiiiieeiie et et 27
1. SADL-TR ADNKE ...couviiiiieiieiieeieiieietee ettt ettt nae s enes 28
2. BEACH Center Aile Yasam Kalitesi OIGESi .......c.eevevevererieerereeeeeeeeeeeeeeennes 29
G. IStAtIKSE] ANANIZ «....vvoveeeceeeeeeeecee ettt 32
IV. BULGULAR......uouuirticeicinstisensesssissesssesssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 33
AL OIGeK Ve BOYULIATT ...t 36
B DEFISKENICT.......eeieiiieeiieecee ettt et et er e e e e e e eenes 37
C. OIgeK V& BOYULIAIT ...ttt 40
V. TARTISMA ceeeeeeeeeeeseeeseeeseessessssesssssssnsssnsssnssssssssssssnsssnssenssssssssssssnsssnsssasssssenas 42
VI. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER.........ccoceceveuerererenen 49
VIL SONUCQ ..ucceueiiiirneisneceisecssicssssseessessssssessssssssssesssssssssssssssssssssassssssassssssssssssssasssses 50
VIII. KAYNAKCA 51
EKLER ...ccuuiiiiiiiniintiinisnnssicssisnsssisssissesssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 59

Vi



OZGECMIS

Vi



SADL
SADL-TR
BCAYKO
WHO
DSO
UITP
SNIK
ITiK
KAE

dB

Hz

BTE

CIC

ITE

ITC

KISALTMALAR LISTESI

: Satisfaction with Amplification in Daily Life
: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi
: Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi

: World Health Organization

: Diinya Saglik Orgiitii

: Ulusal Isitme Tarama Progranu

: Sensdrindral Isitme Kaybi

: Iletim Tip Isitme Kayb

: Konusmay1 Ayirt Etme Esigi

: Desibel

: Hertz

: Kulak arkast

: Tamamen kanal i¢i

: Kulak i¢i

: Kanal i¢i

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1 Kulak anatomiSi..........ccocviiiieiiiieiceiiee et e e 5
Sekil 2 Kulak anatomiiSi..........ccccuiiiiiiiiiieiieiiiee ettt ere e e e et e e e 6
Sekil 3 10 KULAK ANAOIMISI. . ..cveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et e e e e eeenenenenes 8
Sekil 4 Santral Isitsel SiStem ANAtOMIS.........o.oueveviuieieieieieieeieeeeeeeeee s 9
Sekil 5 Isitme cihazinda SINYal aKIS1...........ocoovviiiiieiieccecee e 15
Sekil 6 Isitme cihazi BOTIMIETI .........ovveveeeeeeeee e, 16
Sekil 7 ISItme CINAZI tHIIETT .. ...voeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 17
Sekil 8 Katilimcilarin demografik bilgileri.......c.ooveeeiieniieiieniiiieeieeeecieeeee 26
Sekil 9 SADL-TR Anketi Soru Dagilimi.........cccuveeevieiniiiieniieiiieeiee e 29
Sekil 10 Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi Soru Dagilimi................c........... 31



CIZELGELER LISTESI

Cizelge 1 Cocuklarda isitme kaybi dereceleri ..........coeevveeeiiieeniieciiecieeeee e, 13
Cizelge 2 Isitme kaybi1 derecelerinin siniflandirtlmast .............cccoovevevevevevevevevevennnes 13
Cizelge 3  Isitme cihaz tiplerinin avantaj ve dezavantajlari ...............cccccooovvevrnnne.. 18
Cizelge 4 Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi.............. 33
Cizelge 5 Katilimcilarin demografik bilgileri ve cihaz kullanim 6zellikleri........... 34
Cizelge 6 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari............... 35
Cizelge 7 Arastirmada kullanilmis olan 6lgeklerin tanimlayicr istatistikleri.......... 36

Cizelge 8 Katilimcilarin 6zelliklerine gore SADL TR 6l¢ek boyutlarinin
Karsilastirtlmast..........oocuiiiiiiiiiee e 37
Cizelge 9 Katilimcilarin 6zelliklerine gére Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olcek boyutlarinin karsilagtirilmast ........ooeeeerieiiieniiiiieie e 38
Cizelge 10 Katilimeilarin yaglar1 ile SADL TR ve Beach Center Aile Yasam
Kalitesi Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki iliski ............ccccevevevnnnee. 39
Cizelge 11 Olgekler arast iliISKIlEr ...........ooveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40



I. GIRIS VE AMAC

Isitme, kulaktan isitsel kortekse giden isitsel yollar ile birlikte birgok sistemin
icinde bulundugu bir yapidir. Normal isiten bir kiside dis, orta ve i¢ kulakla isitme
siniri, igitsel korteks arasinda miikemmel sekilde biitiinlesmistir ve bu yapilarin islevi
normal olmalidir. Bu yapilardan herhangi birinin hasar gérmesi isitme kaybina neden

olur (Ozgora, 2009).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) (World Health Organization)’ne gore, 430
milyondan fazla insan isitme kaybina sahiptir (WHO, 2021a). DSO tarafindan
yayinlanan Diinya Isitme Raporuna gére, isitme kayb1 olan insanlar diinya niifusunun
%o6'sindan fazlasini olusturmaktadir. Bunlarin yaklasik 34 milyonunun ¢ocuk oldugu
tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Yenidoganlarda iki tarafli orta ve ileri/cok ileri
derecede sensorinoral tipte isitme kaybinin insidansi %0,1-%0,6 araliginda

degismektedir (Madell, J.R., 2011).

Bir bebegin dil gelisimi, yasaminin ilk birka¢ yilinda, 6zellikle de ilk birkag
ayinda ¢ok hizhidir. Erken bebeklik donemi boyunca bir bebegin isitmesinin normal
olmasi, dil konusma gelisimiyle beraber zihinsel gelisimi, sosyal gelisimi ve duygusal
gelisimi ac¢isindan da biiyiik 6l¢iide 6nem arz etmektedir (Geng vd., 2005). Yenidogan
isitme taramasi programlari, global bir saglik problemini ele almak i¢in dnemli bir
yontemdir. Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UITP), 1994 senesinde
iilkemizde baglamistir. Ulusal Isitme Tarama Programi (UITP) Kapsaminda Yiiriitiilen
Yenidogan Isitme Tarama Programmin amaci saglik kurulusundan taburcu olmadan
once her yenidogana isitme tarama testlerinin uygulanmasi, ilk 1 ayda tarama testlerini
tamamlanmasi, ilk 3 aya kadar isitme kayipli bebeklerin tanisinin koyulmasi ve 6 ayda
da isitme kaybinin tanis1 konmus bebeklerin cihazlandirilmasini ve habilitasyonlarini
saglayarak saglikli bireyleri topluma kazandirmaktir. Yenidogan isitme taramasi
protokolii, hastaneden taburcu edilmeden Once tiim yenidoganlara aABR testi
yapilmasini zorunlu kilar. Isitsel uyarilmis beyin sapi yanitlari (ABR) davranigsal
degerlendirmeyle isitme esikleri belirlenemeyen yenidogan ve c¢ocuklarda altin

standarttir (Kiiciikoner, 2022).



Isitme kayb1 erken ¢ocukluktan baslayarak konusma ve dil gelisimini
engellemektedir (Kiigiikdner, 2022). Konusmay1 tanima, iletisim ve dil edinimi ile
ilgili sorunlar, isitme kayb1 tedavi edilmediginde sosyal izolasyona, 6zgiiven
eksikligine, depresyona ve yasam kalitelerinin diigmesine neden olabileceginden
hastalarin giinliik yasamlari i¢in potansiyel bir risk olusturmaktadir (Ahmad, 2020).
Isitme kaybindan etkilenen bireyler, isitme cihaz1 ya da koklear implant destegiyle
giinliik hayatlarin1 sorunsuz bir sekilde devam ettirebilmektedirler (Beyazit, 2013).
Isitme kaybr rehabilitasyonu i¢in isitme cihazlari, yardime1 dinleme cihazlart
kullanilir. Isitsel rehabilitasyon sonuglarini etkileyen faktorler, ebeveyn egitimi,
ebeveyn katilimi ve 6grenme ortamindan (kres veya okul, konusma terapisti) gelen
destek, tanilama ve cihazlanma yas1 ve isitme cihazlarinin kalitesidir (Niemensivu

vd., 2018).

Isitme cihazlarmin faydalari bircok ydnden degerlendirilebilir. Temel amag,
konusma ayirt etme testlerinden yiliksek puan almaktir. Ancak, igitme Ol¢timleri tek
basina bu cihazin faydalarmi ve bireylerin memnuniyetini net bir sekilde ortaya
koymak i¢in yetersizdir. Bu durumda, isitme cihazi kullanict memnuniyetini 6l¢gmek
icin anket yOntemlerinin kullanilmasi hem kullanicilar hem de klinisyenler i¢in
faydalidir (Yigit ve Kilig, 2019). Bu nedenle, bireysel tercih, beklentiler ve isitme
kayiph kisilerin psikososyal, cevresel ve kisisel yonlerden nasil etkilendigini ortaya
koyan anketler, isitme cihaz1 kullanicilarinin faydalarini ve memnuniyetlerini

Olcebilir (Bray and Nillson, 2007).

Son yillarda odyoloji alaninda isitme cihazi kullaniminin etkilerini géstermek
i¢in cok sayida anket ve dlgek gelistirilmistir. Isitme cihaz1 envanterini kullanmanin
amaci, uygun rehabilitasyon programlarini planlamak ve bu programlarin etkinligini
degerlendirmektir. Bu envanterler, isitme cihaz1 kullanimina geg¢is asamasini
degerlendirmeye olanak sunmaktadir. Bireylerin cihaz memnuniyetini degerlendirmek
icin Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) Abbreviate Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB), Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP),
Client Oriented Scale of Improvement (COSI), ve International Outcome Inventory
for Hearing Aids (IOI-HA) gibi birgok memnuniyet anketi uygulanabilmektedir
(Kirkim vd., 2008).

Bu calismada kullanilan SADL anketi, Cox ve Alexander tarafindan isitme

kayiplt kisilerde cihaz memnuniyetinin bilesenlerini degerlendirerek memnuniyeti
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belirlemek ve klinik kullanima uygun uzunlukta bir dl¢ek gelistirmek fikri ile 1999
yilinda gelistirilmistir. Anketin Tirkiye'deki gecerlilik giivenilirligi Geng ve digerleri
(2018) tarafindan uygulanmistir. Basit, kisa ve anlasilmasi kolay sorular, isitme cihazi
kullaniminm1 tiim yonleriyle degerlendirebilir ve hem uygulayan kisilere hem de

kullanicilara fayda saglar (Geng, 2016).

[sitme cihazi memnuniyeti sadece kisinin yasamimni degil onun yakin gevresini
de onemli Olciide etkilemektedir. Aile sisteminin herhangi bir iiyesinin yasadigi
zorluklar tiim aileyi etkiler. Kalic1 ve degismeyen zorluklar sosyal, fiziksel ve
duygusal olarak tiim g¢evreyi etkiler. Aile bunlarin en basinda gelen sosyolojik
sistemlerden biridir (Aktas, 2010). Ailede engelli bir bireyin bulunmasi, bireyin
yasadig1 sorunlarin yani sira aile tiyeleri i¢in psikolojik, ekonomik, fiziksel ve sosyal
bircok sorun olusturmakla birlikte ailenin yasam kalitesini de etkilemektedir

(Tanrikulu, 2019).

Yasam kalitesi, bireyin mutlu ve yasamdan hosnut olmasini igeren, genel
anlamda iyi olmay1 tanimlayan bir terimdir (Eser, 2006). Aile yasam kalitesi ise ailenin
ihtiyaglarini karsilayan kosullar1 yaratma, kendileri i¢in 6nemli olan1 yapabilme ve bir
aile olarak beraber yasamanin keyfi olarak tanimlanabilmektedir (Park et al., 2003).
Aile igerisinde gelisimsel yetersizlige sahip bir cocugu olan aileler i¢in ailenin yagam
kalitesinin temel alt alanlari, ailenin etkilesimi, duygusal kapasite, ebeveynlik,
ekonomik/fiziksel/maddi yeterlilik seklinde siniflandirilabilir (Turnbull et al., 2005).
Isitme kaybi bireyin yasam kalitesini etkiledigi gibi isitme kayipli bireyin ailesinin
yasam kalitesini de etkileyebilmektedir. Giiniimiizde isitme kaybinin bireyin yasam
kalitesinin (QoL) tzerindeki etkisi giin gectikce daha cok dikkat cekmektedir.
1946'dan beri DSO, saghgin yalnizca hastalik olmamasini degil, aym zamanda
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi da igerdigini beyan etmistir. Bireyin engellilige
tepkisine ek olarak, rehabilitasyon sonuglari kisilik, isitme kaybina psikososyal uyum,
yas, 1tk veya etnik koken, cinsiyet, 6z yeterlilik, sosyal destek ve genel saglik durumu

gibi isitsel olmayan degiskenlerden etkilenebilir (Punch et al., 2019).

Literatiirde bu konuda yapilmis calismalar (Alicioglu vd., 2022, Dizdarevic
2020, Wood Jackson ve Turnbull,2004) gostermistir ki isitme kayipli ¢ocuklarin
ailelerinin yasam kalitesi olumsuz etkilenmistir. Bu ¢alismanin 6zgiin degeri bireyin
isitme cihazi memnuniyetinin ailenin yasam kalitesine etkisini biitiinciil olarak

degerlendirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmamis olmasidir. Bu ¢alismanin amaci;
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isitme kayipli kisilerde cihaz memnuniyetinin degerlendirilmesi ve elde edilen
bulgularin ailesinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu ¢calisma kapsaminda

asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Isitme kayipl kisilerde isitme cihaz1 kullanimimin kisinin memnuniyet algisina
etkisi nedir?
2. Isitme kayiph kisilerde cihaz kullanimi memnuniyetinin ailenin yasam

kalitesine etkisi nedir?

Hy: Isitme kayiplh kisilerde isitme cihazi kullaniminin kisinin memnuniyet algisina ve

ailenin yasam kalitesine etkisi vardir.

H;: Isitme kayipl kisilerde isitme cihazi kullaniminin kisinin memnuniyet algisina ve

ailenin yagam kalitesine etkisi yoktur.



II. GENEL BIiLGILER

Isitme; ¢evreye yayilan ses dalgalarinin dis kulakta toplanip orta kulaga
iletilmesi ve i¢ kulakta olusan elektriksel potansiyellerin isitsel kortekse iletilmesiyle
gerceklesir. Isitme duyusu, uyaranlarin algilanmasi dil ve anlama ile ilgilidir ve bu
nedenle kiginin bilissel ve sosyal becerilerinin gelismesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Isitme sagliginin iyi olmasi, her yastan insanim giinliik yasamim siirdiirmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Isitme kaybi, bireyin akademik, entelektiiel ve sosyal gelisimini olumsuz
etkileyen en yaygin biligsel bozukluklardan biri olarak goriilmektedir. Bireyin alic1 ve
ifade edici dilinde, anlamasinda ve psikososyal gelisiminde negatif etkilenmelere

neden olur. Isitme kayb1 dogustan veya kazanilmis olabilir (Disci, 2021).

Semisirkiler kanallar
Vestibulum

Helix

Qval pencere

Yuvarlak pencere

Timpanik membran

Kulak kemikgitleri
(Malleus, incus, stapes)

Kulak kepgesi <

Dig beulak yolu
(staki tiipi

. Dig Kulak - OrtaKulak . ig Kulak

© Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 1 Kulak anatomisi (britannica.com, 2023).
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A. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Bu bolimde dis, orta, i¢ kulak ve santral isitme sistemi anatomisi

anlatilmaktadir.

1. Dis Kulak

Di1s kulak, sesin alinmasi ve orta kulaga iletilmesinden sorumludur (Alberti,
2001) ve dikey diizlemde sesin lokalizasyonuna izin veren ¢ikintilar ve ¢okiintiilere
sahiptir (Worthington ve Bodie, 2020). Kulak kepgesi, 6n taraftan gelen sesleri arka
taraftan gelen seslerden daha fazla almak icin egilir bdylelikle ses lokalizasyonunu
kolaylastirir  (Alberti, 2001). Kulak kanali S seklinde ve yaklasitk 25 mm
uzunlugundadir. Dis kulak yolunun 1/3’ kikirdaktan, geri kalani ise kemikten
olusmaktadir. D1s kulak yolu, yaklasik 22,5 mm uzunlugunda, yaklasik 7,5 mm
¢apinda ve yaklagik 1 cm? hacimde, nispeten sert duvarli bir tiiptiir.

Akustik olarak, ses dalgalarinin dis ortamdan kulak zarina gittigi kisa bir yoldur.
Bir ucu agik oldugundan ve kulak zar1 tiipiin kendisinden daha yiiksek bir empedansa
sahip oldugundan, kulak kanali 1/4 dalga rezonatorii gorevi gorerek cevredeki

sinyalleri yaklasik 3—4 kHz frekanslari etrafindaki sinyalleri yaklasik 10 dB vurgular.

Kulak zari, dig kulak yolundan havada dolasan ses dalgalarini mekanik
titresimlere doniistiiren ve bu titresimleri orta kulaga ileten bir zardir (Pulkki ve

Karjalainen, 2015).

kemikcikler
A\ \ Kulak 2ar Denge organi
kﬁ,
Kulak = Isitme organi
kepgesi .

I¢ kulak

\ Dis Kulak Orta kula

Sekil 2 Kulak anatomisi (aliozdek.com, 2023).
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2. Orta Kulak

Kulak zariyla i¢ kulagin arasindaki hava ile dolu olan kii¢iik boslukta bulunan
yap1 orta kulaktir. Bu, mekanik titresimlerin kulak zarindan kemikgikler ve oval
pencereye iletme sistemidir. Sesin kulak yoluna girmesi nedeniyle kulak zari
titrestiginde, kulak zar1 ve kemikgikler titresir ve titresimler i¢ kulagin sivi ortamina
iletilir. Isitme kemikgikleri malleus, incus ve stapes ad1 verilen ¢ok kiigiik ii¢ kemikten
olusur (Pulkki and Karjalainen, 2015). Stapes, oval pencere yoluyla, kokleanin girigine
baglanir. Orta kulagin dis duvarinda kulak zari, i¢ duvarinda ise koklea bulunmaktadir.
Orta kulak 6niinde Ostaki borusunun agiklig1, arkasinda ise temporal kemik icinde
mastoid hava hiicreleri olarak bilinen bir grup hava hiicresine giden gecit

bulunmaktadir (Alberti, 2001).

Orta kulagin nispeten karmasik yapisi, farkl fiziksel ortamlar arasinda oldukga
1yi bir empedans eslesmesi saglamak i¢in yapilan evrimin sonucudur. Hava ve suyun
(koklea i¢inde) karakteristik empedanslari ¢ok farkli oldugundan, kulak kanalina giren
ses enerjisinin ¢ogu yansitilir ve yalnizca ¢ok kiiciik bir kismi i¢ kulaga ulasir. Kaldirag
mekanizmasi gibi davranan alt zincir ile kiigiik bir iyilestirme saglanir. Empedans
transformatorii gérevi goren kulak zar1 ve oval pencere alaninin oram ile ¢ok daha
verimli bir baska etki elde edilir. Bu mekanizma, havadaki al¢ak basinci i¢ kulak
stvisindaki yliksek hizli basinca doniistiiriir. Empedans eslestirme mekanizmasi,
basing aktarim kapasitesini yaklasik 30 kat artirir; yani yaklasik 30 dB. Orta kulak
gecis islevi, ortalama frekanslarin vurgulandigi ve yanitin daha yiiksek ve daha algak

frekanslarda yuvarlandigi bir bant geciren filtredir.

Orta kulak, Ostaki Tiipii adi verilen uzun, ince bir boru ile burnun arkasima
baglanan hava dolu bir bosluktur (Alberti, 2001). Bu tiipiin rolii, bir ugakta kalkis veya
inis sirasinda oldugu gibi orta kulak basinci ile ¢evre arasinda bulunan hava basincini
esitlemektir. Orta kulakta ¢ok fazla veya ¢ok az basing kulak zarini1 kaydiracak ve

isitme hassasiyetini azaltacak, hatta muhtemelen agriya neden olacaktir.

Isitme isleviyle ilgili orta kulagmn bir diger detayr da akustik reflekslerdir.
Yaklasik 50-60 dB'nin iizerindeki yiiksek sesler, kiiclik kaslarin kasilmasini
tetikleyerek sesin kemiklerden gecisini azaltir. Bu, i¢ kulagin hassas mekanizmalarini
korumak i¢in asir1 yiiksek seslere karsi bir mekanizma olarak anlagilmaktadir (Pulkki

and Karjalainen, 2015).



3. ¢ Kulak

I¢ kulak koklea ve semisirkiiler kanallar olmak iizere iki yap1 igerir. Koklea
isitsel bir yapidir ve semisirkiiler kanallar dengeden sorumlu vestibiiler bir yapidir.

Koklea, birbirine kenetlenen ii¢ tiinele boliinmiis salyangoz seklinde bir yapidir.

Merkezi tiinelin tabani (baziler membran) binlerce kiiciik tiiylii hiicre veya
reseptor hiicre igerir. Hiicrelerin lizerinde, kokleadan gecen siviya yanit olarak hareket
eden stereosilia ad1 verilen sag¢ benzeri ¢ikintilar vardir (Worthington ve Bodie, 2020).
I¢ kulak birlikte calisan iki kisimdan olusur. Kemik labirent, temporal kemigin petrdz
parcasinda bulunan bir dizi kanaldir. Zar labirent kemik labirentin igerisinde
bulunmaktadir. Zar ile kemik labirent arasinda perilenf bulunmaktadir. Zar labirentin
i¢i ise endolenfile doludur. I¢ kulagin islevlerinden biri olan isitme, koklea tarafindan
yerine getirilirken, dengeden sorumlu organlar semisirkiiler kanallar (anterior,
posterior ve lateral) ve otolit organlar (sakkiil ve utrikiil)’dir. Otolit organlar lineer
hareketlere yanit verirken, sakkiil dikey konumu ve utrikiil yatay konumu algilar.
Semisirkiiler kanallar1 ise dairesel harekete duyarhdir ve birbirlerine 90
derecedir (Worthington ve Bodie, 2020). Kemik labirentte 3 aciklik vardir. Yuvarlak
pencere, orta kulak ve skala timpani arasindaki baglantiyr saglamaktadir. Oval

pencere, vestibiiler segment ile orta kulak arasindaki baglantiy1 saglar.

Zar labirentin yapis1 kemik labirente paraleldir. Koklea, skala vestibiili, skala
media ve skala timani adi verilen ii¢ boliimden olugmaktadir ve yaklasik olarak
uzunlugu 25 mm boyutunda salyangoz seklinde sarmal tarzda olan kemik kanallardan

ibarettir (Sekil 3)

Stapes tabani

Timpanik membran

Sekil 3 I¢ kulak anatomisi (anatomicaljustice.2023).
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4. Santral Isitsel Yollar

Santral isitsel yollar; koklear nukleus (KN) (dorsal ve ventral), superior oliveri
kompleks (SOK), lateral lemniskus (LL), inferior kollikulus (IK), medial genikulat
body (MGB) ve isitsel korteks’ten olugsmaktadir.

[sitme siniri kokleanin disina ¢iktiktan sonra koklear niikluesa giris yapmaktadir.
Koklear niikleusta anteroventral boliim sesin siddet ve frekans 6zelliklerinden sorumlu
olan yapidir. Postero-ventral bdliimiiyse genis bant uyaranlardan sorumludur.
Ardindan uyaran superior olivary komplekse gelir. Lateral superior olivary kompleks
aksonlar1 yiiksek frekans ve horizontal ses lokasyonundan sorumludur ve bu uyarani
ipsilateral yol ile lateral leminiskusun iizerinden inferior kollikusa ulasir, kontralateral
olarak ise direk inferior kollikusa ulastirmaktadir. Medial superior olivary kompleksin
aksonlar1 gelen bu uyariy: ipsilateral olarak lateral leminiskus araciliiyla inferior
kollikusa ulastirmaktadir. Uyaranlarin izledigi bu yol frekanslarin 6zelliklerine gore
degisiklik gostermektedir. Uyaranlar inferior kollikusta toplandiktan sonra beynin
talamus boliimiinde bulunan medial genikulate bodye ulagsmaktadir. Bu bolge isitme
mekanizmasindan sorumludur ve buradan ¢ikan aksonlar ise korteksin primer isitsel

merkezine gelir (Madanoglu, 2002).
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Sekil 4 Santral Isitsel Sistem Anatomisi (Netter, 2010).



B. Isitme Kaybi ve Isitme Kaybinn Tiirleri

Isitme kayb1 dis kulak, orta kulak, i¢ kulak yapilarinda ya da santral isitsel
bolgede ortaya ¢ikan bir patolojik sebepten dolay1 sesin algilanamamasi durumudur.
Sesi algilamak i¢in, dig kulak yolu, kulak zar1, kemikgikler (malleus/cekig, incus/ors
ve stapes/iizengi), koklea, sekizinci kraniyal sinir, beyin sapi1 isitme yollar1 ve isitsel
korteks gibi karmasik bir yapr kiimesi gerektirir. Bu yapilardan herhangi birini

etkileyen hastalik sonunda isitme kaybina yol agar (Isaacson, 2010).

Isitme kaybi iletim, sensdrindral, mikst, santral ve fonksiyonel tip olarak

siniflandirilmaktadir.

1. Tletim Tip Isitme Kayb:

Iletim tipi isitme kayb1, sesin kulak kanalindan, timpanik membrandan veya
kemikg¢ik zincirinden normal sekilde gecemediginde ortaya cikar. Oval ve yuvarlak
pencerelerin disindaki yogun otik kapsiilde (ligiincii pencere) ek agikliklar iletim tipi
isitme kaybinin sebebi olabilir. Kulak zar1 perforasyonlar1 da igitme kaybina neden
olabilmektedir. Orta kulak yapilarinda kemik¢ik devamsizligina neden olan kafa
travmasina bagli ortaya cikabilir veya otoskleroz gibi bir hastalik siirecine bagli

olabilir (Sooriyamoorthy ve De Jesus, 2022).

Iletim tipi isitme kayb1 yaygindir ve ¢ok kiigiik cocuklardan yaslilara kadar genis
bir yelpazedeki insanlar1 etkilemektedir. Kii¢iik ¢ocuklarda eflizyonlu orta kulak
iltihabindan yetiskinlerde nazofaringeal tiimoriin neden oldugu eflizyon gibi
potansiyel olarak ciddi durumlara kadar degisebilir. Bu nedenle, iletim tipi isitme

kaybinin tam olarak anlagilmasi tiim klinisyenler i¢in ¢ok 6nemlidir.

2. Sensorinoral Tip Isitme Kaybi

I¢ kulakta veya i¢ kulaktan beyin sapina giden isitsel sinir yolu (8. sinir) boyunca
meydana gelen patolojik durumlardan kaynaklanan isitme kaybina sensorindral isitme
kayb1 denir. Tutulum durumu veya yeri i¢ kulak veya koklea ile sinirli oldugunda buna
i¢ kulak veya koklear isitme kaybi denir. Lezyon isitme siniri boyuncaysa (isitme
sinirindeki bir timor gibi), retrokoklear isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir.
SensoOrindral isitme kaybinin kokleadan mi1 yoksa retrokoklear bolgelerden mi
kaynaklandigin1 teshis etmeye yardimci olmak igin ¢esitli 6zel odyolojik, tibbi ve

radyolojik testler gelistirilmistir.
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Sensdrindral isitme kaybi olan bir kisilerde, ozellikle giiriiltiilii ortamlarda
dinleme sirasinda, isitme hassasiyetinde azalma ve konusma seslerini ayirt etmede
glicliik yasanmaktadir. Sensorinoral isitme kaybinin derecesi, konusmay1 duymak ve
anlamak icin gereken frekanslarda veya ses frekanslarinda (500, 1000 ve 2000 Hz)
isitme kaybinin desibellerinin ortalamasinin alinmasiyla belirlenir. Sensorindral isitme
kayb1 sadece bir kulakta veya her iki kulakta meydana gelebilir. Her iki kulakta da
isitme kayb1 meydana geldiginde bir kulak digerinden daha fazla etkilenebilir.

Sensorindral isitme kaybi, genetik bozukluklar (dominant, resesif veya cinsiyete
bagli), prenatal, perinatal ve postnatal donemlerde edinilen bozukluklar ve ¢ocukluk
cagl bozukluklart dahil olmak fizere bir¢cok faktdrden kaynaklanabilir. Cogu
sensOrindral isitme kaybinin nedeni bilinmemektedir. Sensoérindral isitme kaybi,
bireyleri etkileyen bir sendromun parcasi da olabilir. Konjenital sensorindral isitme

kayb1, dogumda mevcut olan isitme kaybidir.

Isitme kaybi olan cocuklarda; her iki kulakta da isitme cihaz1 (binoral
amplifikatdrler) kullanilmalidir, dinleme ve okuma egitimi, konugma ve dil terapisi ve

akademik egitime ihtiya¢ duyulmaktadir (Frank, 2008).

3. Mikst Tip Isitme Kaybi

Mikst tip isitme kaybi1 ayni kulakta sensorindral ve iletim tip hasarin beraber
oldugu bir isitme kayb tiirtidiir. Hem 10 dB'den biiyiik bir hava-kemik araliginin hem
de yiiksek bir kemik iletim esiginin gozlemlendigi durumlar, mikst tip isitme kaybini

distindiiriir (Alshuaib et al., 2015).

Bagka bir ifadeyle patolojik durum dis veya orta kulak yapilariyla birlikte ic
kulak (koklea) veya isitme sinirini tuttuysa mikst tip isitme kaybi1 meydana
gelmektedir. Dogustan gelisen bazi bozukluklar (genis vestibiiler kanal sendromu vs.)
sonucu, orta kulaktaki enfeksiyonlarin kokleay1 etkilemesi sonucu ya da otosklerozda
goriildiigi gibi stapes tabani ve de kokleay: birlikte etkileyen hastalik durumlarinda
mikst tip isitme kayb1 olusabilmektedir. Odyolojik degerlendirmede hava ve kemik
yolu isitme esiklerinde diisme gozlenir. Hava yolu isitme esiklerinde gozlenen diisiis
kemik yolu isitme esiklerinde gozlenen diisiisten daha fazla olur, hava ile kemik yolu
isitme esiklerinin arasinda minimum 10 dB’lik hava-kemik araligi (gap) olusur

(Birkent, 2012).
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4. Santral Isitme Kayb1

Isitme siniri ve beyin sap1 arasinda meydana gelen isitme kaybidir. Santral isitme
kaybina; beyinde bulunan tiimorler, inme, damarsal degisiklikler ve eritroblastozis
fetalis gibi pataloik durumlar sebep olabilir. Isitme kayb1 dogustan ya da sonradan
edinilmis olabilir. Ayrica dil dncesi donemde ya da dil edinimi sonrasinda ortaya
cikabilir (Ibrahim, 2017) . Saf ses isitme esikleri esikleri normal sinirlarda (-10 dB —
15 dB) olmasina ragmen hastalar sOylenenleri anlamakta ve yorumlamakta giicliik

cekerler (Sataloff, 2005).

5. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Fonksiyonel isitme kaybi; bilinen herhangi bir isitsel patoloji olmasa da bireyin
bilingli veya bilingsiz olarak isitme kaybi varligina inanmasi ya da kendisini diger
kisilere kars1 inandirmaya calismasi sonucu ortaya c¢ikan bir davranistir. Sosyal
nedenler veya kisisel ¢ikar nedeniyle meydana gelen, organik kokenli olmayan bir
isitme kaybidir. Isitsel davranis ve isitme testi sonuglarmin tutarsiz oldugu durumlarda
fonksiyonel isitme kaybindan siiphelenilmelidir (Birkent, 2012). Ilk olarak, belirli
tibbi ge¢misleri olan hastalar digerlerine gore fonksiyonel isitme kaybina daha
yatkindir, bu nedenle otolojik ve odyolojik muayenelerden 6nce ve sonra hasta
davraniglar1 dikkatlice degerlendirilmeli ve gerekirse sevk kaynaklar1 kaydedilmelidir.
Ikinci olarak, temel ilk isitme taramasinin bazi yénlerine 6zellikle dikkat edilmelidir.
Buradaki tutarsizliklar genellikle goze carpar ve agikca islevsel kayba isaret eder (Nilo
ve Saunders, 1976)

C. Isitme Kaybinin Simiflandirilmasi

Isitme kaybmin derecelendirilmesinde tiim diinyada kabul edilen goriis,
konusma frekanslarinda (500 Hz, | kHz ve 2kHz; ANSI-1989) saf ses hava yolu isitme
esiklerinin ortalamasina bakilarak degerlendirme yapilmasidir. Isitme kaybinin

derecesi farkl sekillerde siniflandirilmigtir.

Clark (1981) smiflandirmasina goére, ¢ocuklarda isitme kayiplarini; -10-15 dB
aralig1 normal isitme, 16-25 dB aralig1 ¢ok hafif derecede isitme kaybi, 26-40 dB
aralig1 hafif derecede isitme kaybi, 41-55 dB aralig1 orta derecede isitme kaybi, 56-70
dB aralig1 orta-ileri derecede isitme kaybi, 71-90 dB aralig1 ileri derecede igitme kaybi,

91dB ve iizeri ise c¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak smiflandirmistir.
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Yetiskinlerde smiflandirma yapilirken Jerger ve Goodman’e gore smiflandirmalar

yapilmistir.

Jerger (1980)’e gore; <21 dB’ye kadar normal isitme, 21-40 dB aras1 hafif derecede
isitme kaybi, 41-60 dB aralig1 orta derecede isitme kaybi, 61-80 dB aralig: ileri
derecede isitme kaybi ve 80 dB ve fazlasi ¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak

siiflandirilmstir.

Goodman (1965)’e gore; <26 dB’ye kadar normal isitme, 26-40 dB araligi hafif
derecede isitme kaybi, 41-55 dB aralig1 orta derecede isitme kaybi, 56-70 dB aralig:
orta-ileri derecede isitme kaybi, 71-90 dB aralig1 ileri derecede isitme kaybi, 90 dB

lizeri ise ¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak siniflandirilmaktadir.

Cizelge 1 Cocuklarda isitme kaybi1 dereceleri (Clark, 1981)

Saf SesOrtalamas: (dB) isitme Kayb1 Derecesi

-10-15 Normal [sitme

16-25 dB Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55dB Orta Derecede Isitme Kayh
56-70 dB Orta-ileri Derecede Isitme Kayb
71-90 dB lleri Derecede Isitme Kaybi

91 ve iizeri Cok lleri Derecede Isitme Kaybi

Yetigkinlerde yapilan smiflandirma i¢in en sik kullanilan derecelendirmeler

Cizelge 2’ de sematize edilmistir.

Cizelge 2 Isitme kayb1 derecelerinin siiflandiriimasi (Belgin,2015)

- 7 Northern ve Jerger ve Goodman,
Isitme Kayb1 Derecesi

Downs,2002 Jerger, 1980 1965
Normal Isitme <16 <21 <26
Cok Hafif Derecede isitme Kayb 16-25
Hafif Derecede isitme Kayb 26-30 21-40 26-40
Orta Derecede isitme Kaybi 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri Derecede isitme Kayb - - 56-70
ileri Derecede isitme Kayb 51-70 61-80 71-90
Cok ileri Derecede isitme Kayh =70 >80 =90

D. lsitme Kaybinin Yayginhg

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére diinyada yaklasik 7.5 milyon ¢ocuk isitme kaybi
ile hayatina devam etmektedir. Isitme kayb1 diinyada her 1.000 yenidoganin yaklagik
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3'tinii etkilemekte ve ¢ocuklarda ¢ok sik goriilen konjenital saglik problemlerinden biri
olarak bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2010 yilinda yaptigi bir
arastirmaya gore, Tiirkiye’deki engelli bireylerin %5.9’unun isitme kayipli oldugu ve
bu bireylerin %9.6’sinin 06 yas arasinda %17.4’niin ise 7-14 yas arasinda oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde her yil yaklasik 1.300.000 bebek dogmakta, bu bebeklerin
1.300-2.600’iinde konjenital igitme kayb1 bulunmaktadir (Sahli, 2022).

Isitme kaybinin prevalansi, ergenler ve geng yetiskinler arasinda artmaktadir ve
yiiksek sesli miizige maruz kalma ile iligkilidir. Yashlarda ise DSO, 65 yasin
tizerindeki kisilerin 1/3’{iniin igitme kayb1 yasadigini bildirmektedir. Yasa bagli isitme
kayb1 olarak adlandirilan presbiakuzi, giiriiltiilii ortamlarda sesleri ayirt etme
yetenegini bozar. Isitme kayb1 vakalar1 erken teshis ve miidahale ile tedavi edilebilir.
Bu nedenle, isitme kaybini ve smiflandirmasini anlamak, tarama yontemlerini,
koruyucu yaklagimlar1 ve hastalik yonetimini gelistirmek biiyiik 6nem tasimaktadir.
Isitme kayb1 simiflandirma sisteminin giincel bilimsel bilgilere dayali olarak agik ve 6z
bir sekilde agiklanmasi, yalmizca klinik teshis ve tedavi yonetimi i¢in degil, aym
zamanda tibbi aragtirma ve egitim i¢in de dnemlidir. Ek olarak, semptomlarin net
tanimlari, hastalarin isitme kayiplarini daha iyi anlamalarina yardimer ~ olur (Alshuaib

etal., 2015).

E. lsitme Cihazlan

Isitme cihazlari, isitme engelli kullanicilarin konusmalar1 daha kolay anlamasi
icin tasarlanmis elektro-akustik cihazlardir. Modern isitme cihazlari, isitme kayipl
kisiler i¢cin ¢ok faydalidir. Bununla birlikte, isitme cihazlar1 normal isitmeyi geri
getiremez, ancak kisinin duymakta giicliik c¢ektigi sesleri duymasima yardimci

olmaktadir.

Isitme cihazinin temel islevi, topladig1 sesi ¢evreden kulaga tasimak ve daha
yiiksek hale getirmektir. Bu nedenle, isitme cihazlar1 benzer temel pargalara sahiptir.
Bir elektronik isitme cihazinin minimal islevsel pargalari, mikrofon, hoparlor (genelde
alict olarak amilir), elektronik devre ve pilden olusmaktadir. Isitme cihazlarinda
kullanilan iki temel teknoloji tiirii vardir; analog ve dijital. Modern isitme cihazlarinin
¢ogu, analog versiyonlara gore daha fazla performans saglamaktadir. Sarj edilebilir pil

kullanilmadigz stirece, hepsinin sik sik pil degistirmesi gerekir.
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Isitme cihazlar1 ayarlanabilir veya programlanabilir cihazlardir. Onceki analog
isitme cihazlarinin performansi, konusma ve giiriiltiiniin  basit bir sekilde
yukseltilmesiyle sinirliydi ve cihazlar, kisiye belirli bir frekans kaybini telafi etmesi
i¢in verilirdi. Fitting islemi sirasinda modern dijital cihazlar programlanabilir. Bazi
isitme cihazlarinda, kisi tarafindan isitme cihazi lizerinde saglanan kontrol diigmesiyle

secilebilen ¢oklu dinleme profilleri bulunmaktadir.

Receiver

Mikrafonlar (ici
w Hoparlar)
E Analogtan Dijital Dijitalden
Amplifikatdr Dijitale _Sinyal Analoga
@ Diniigtiiriic Iglemcisi Dinigtiric
s 5 Output
(Brig) (Gks)
Sinyali Sinyali

Sekil 5 Isitme cihazinda sinyal akis1 (Khandpur, 2020).

Sekil 5 tipik bir dijital isitme cihazindaki sinyal akisini gdstermektedir. Isitme
cihazi1 dontistiiriiciileri, cevreden gelen sesleri alan kii¢iik bir mikrofondur. Mikrofon,
yiiksek giris empedansli alan etkili transistor ile entegre edilebilir. Preamplifikator,
onu ortam giiriiltiisiinden korumak i¢in metalik mikrofon kasasina da yerlestirilmistir.
A/D doniistiiriiciiler ve dijital sinyal islemci (DSP), gelen sesi dijital koda doniistiirtir.
DSP, giris sinyalini ve ¢ikislar1 isitme kaybinin derecesine, dinleme gereksinimlerine
ve ortamdaki giiriiltii miktarina gore analiz etmektedir. DSP c¢ikisi, bir D/A
dondstiiriicii kullanilarak bir analog sinyale doniistiiriiliir. Analog sinyal, alicida tekrar
ses dalgalarina doniistiiriiliir ve hoparlor araciligiyla kulaga gonderilir. Hoparlor,
akustik bir ¢ikt1 iiretmek i¢in ¢alisan elektromanyetik bir cihazdir. DSP, isitme
cihazinin kalbini olusturur ve g¢esitli dijital algoritmalar1 uygulamak icin gerekli
islemleri gerceklestirebilir. Bir igitme cihazinin ses isleme kismi, cihazin en 6nemli
bilesenidir. Dogru sesi iiretmek i¢in devrenin yiiksek bir S/N oranina sahip olmasi

gerekmektedir.

Isitme cihazlar1 ¢ok karmasiktir ve yiiksek kaliteli ses iiretimi ve kullanim
kolaylig1 saglayan ses kontrolii, uzaktan kumanda, telefon bobini, dogrudan ses girisi,
FM alimi, Bluetooth® islevselligi, yonli mikrofon, sikistirma, kirpma, frekans
kaydirma, veri kaydi, harici programlama gibi 6zellikleri icerir. Ancak, tiim isitme

cihazlar1 her 6zelliklere sahip degildir.
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Ses ayari, isitme cihaz1 iizerinde bulunan diigmeler veya doner kadran ile manuel
olarak yapilabilir. Cihazda wuzaktan kumanda varsa, isitme cihazinin tim
fonksiyonlarin1 kontrol etmek i¢in kullanilabilir. Dijital sinyal isleme ve frekans
kaydirma teknolojisi ile yiiksek frekansl isitme kaybi olan kisilere yardimer olmak
icin ses frekanslar1 daha diisiik frekanslara kaydirilabilmektedir. Isitme cihazlarmin
veri kaydi 6zelligi ile dinleme ortami ve isitme cihazinin kullanimi kaydedilir. Bu
bilgi, isitme uzmani tarafindan isitme cihazi performansina ayar yapmak i¢in kullanilir

(Khandpur, 2020).

Isitme cihazlarinda ortalama yogunluktaki konusmayn isitilebilir hale getirmeye
yonelik dogrusal isleme hedefine ulasmak i¢in bir¢ok formiil (yani, NAL-R, POGO
vb.) kullanilmaktadir.

Mikr?fon g ™~

\ 4 \

.-
Ly | Kulak
\}"L}—I kalibi
i ¥ —Hoparlgr™ ‘{
*;r | O %
i :_Etl )
Amfi Ifihl \ -
= LAY
L Ppil

Sekil 6 Isitme cihaz1 béliimleri (ent.com, 2023).

1. Isitme Cihaz Tiirleri

Isitme cihazlarinimn fiyati, boyutu, 6zellikleri ve kulaga yerlestirilme sekline gore
farklilik gosteren birgok tiirii mevcuttur. Tasarimcilar, isitme cihazlarini kulakta daha
az fark edilir olacak sekilde miimkiin oldugunca kii¢iik yapmaya devam etmektedir.

Yaygin olarak bulunan isitme cihaz tipleri sunlari igerir:

Tamamen kanal i¢inde (CIC): En kii¢iik ve en gizli kulak kanalina uyacak
bicimde sekillendirilmis, kisa pil 6mrii, hafif ila orta dereceli yetigkin isitme kaybin

tedavi eder.

Kulak i¢i (ITE): Ses kontrolii ve uzun pil 0mrii ile hafif derecede isitme kayb1

ile ileri derecede isitme kaybi olan kisiler i¢in tasarlanmuistir.

Kulak arkas1 (BTE): Daha yiiksek seslidir, daha yiiksek kazang saglar, kulagin
iist kismina takilir ve kulagin arkasina oturur. Her yas ve neredeyse tiim isitme

kayiplari i¢in uygundur.
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Kanal i¢i (ITC): BTE'ye benzer, hoparldr veya alict kanalda veya kulakta, kulak

i -0

RIC BTE Super Power

arkasindan daha az goriiniir (Khandpur, 2020).

« ©® 3 &

lic Clf
(invisible-in-the-canal)  (completely-in-the-canal) (in-the-canal) (in-the-ear) (receiver-in-the-canal) (behind-the-ear)

In-the-ear (ITE) In-the-canal {ITC) Reciever-in-canal (RIC) Behind-the-ear (BTE)

Sekil 7 Isitme cihaz tiirleri (perfecthearing.my, 2023).
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Cizelge 3 Isitme cihaz tiplerinin avantaj ve dezavantajlari (Ricketts,

Dechicchis, Bess, 2003)

Kulak Arkas

Avantajlar
- fleri ve ¢ok iler igitme kaybinm
gidenilmesinde veterh giic arahg,

- Analog enstriimanlarin
ayarlanmasinda, kazang, gikig giici ve
frekans covap kontrollerinin
yapilabilmesi igin gerekh  esneklif
saglar,

- Direksiyonel mikrofon

yerlestinlmesine uygundur.

Dezavantajlar

fleri veya cok ileri isitme kaybi olgulaninda
kulak  kalin, genbildinm  problemlenm
ortadan kaldirabilmek i¢in kulak kanali igine
tam yerlesmis olmalidir,

El becensi problemi  oldugunda  kulaga
yerlestirmek daha giig olabilir,

Ozellikle kiiciik pinnah olan kiiciik gocuk ve
bebeklerde, kalibh  yennde tutmak igin
diisiiniilen aksesuar

Kiigiik ¢ocuk ve bebekler igin uygun degildir.

Kulak igi

Avantajlar
Kozmetik olarak uygundur,

Yiiksek frekanslarda amplifikasyonu
arthran  pinna ve konka etkilennin
avantajm tasimaktadir,

Takmak daha kolay olabalir,

Direksiyonel mikrofon
yerlestinlmesine uygundur.

Dezavantajlar

Mikrofon ve alicimin yakin olmasindan dolay,
gen bildinm problemlennden Stird deellikle
leni-gok 1len yiksek frekans isitme kayba
olan olgularda gergek kulak kazang miktanim
sirlayabalir.

Kanal i¢i

Avantajlar
- Kulak kanali igine neredeyse tam
olarak uymasindan dolayn kozmetk
olarak ¢ok daha nydir,
Mikrofon  yerlestirilmesi  viiksek
frekanslarda  amplifikasyonu  arttiran
pinna ve konka etkileninin avantajim

tasimaktadir,
- Mikrofon yerlestirilmesi kafa hareket
ettinldiginde S5 kaynag

lokalizasyonunu kolaylastinr,

Dezavantajlar

Kazang miktan orta 15itme kaybindan daha
fazlasi win yeterl degildir,

Kiigiik boyut ve kiigiik bataryaya bagh olarak
el becensi problemn olan kisiler win basa
cikmak zor olabilir,

Cihazin kiigilk boyutu analog cihazlarda ¢ikig
glicii (output)/ cevap kontrollennin sayisim
simirlamaktadir,

Ventilasyon secencklen simirhidir,

Derin yerlestinlmes:  direksiyonel  mikrofon
kullanimina izin vermez.

Tam Kanal ici

Avantajlar

- Hig gorinmediginden kozmetik olarak
en uygun cthazdir,

- Denne yerlestirilmesi okliizyon etkisim
azaltan ve dzellikle yiitksek
frekanslarda gergek  kulak kazancim
artiran pinna ve konka etkilerinin tam
avantajim potansiyel olarak
tasimaktadir.

Dezavantajlar

Kazang miktan orta 15itme kaybindan daha
fazlasi win yeterl degildir,

El becensi problemi olan kisiler 1gin basa
cikmak zor olabilir,

Kiiciik boyutu analog cthazlarda output/cevap
kontrollerinin sayisim simirlamaktadar,

Derin yerlestinlmes:  direksivonel mikrofon
kullamimina imkin vermez,

Ventilasyon secencklen simirhidir,

Hastalarn tiimiine tam derin uyum gdstermesi
miimkiin olmayabilir.

18




F. Isitme Cihazi Kullamm, Kabullenme ve Fayda

Isitme sorunu olan kisiler tarafindan isitme cihazi kullanimi sz konusu
oldugunda, iic motive edici siirecin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu siire¢ isitme
cithazini kabul etme, fayda gérme ve memnuniyet olarak planlanabilmektedir. Cihaz
kabul edilmedigi siirece memnuniyet gerceklesmez. Ayrica kabul veya fayda,
cihazdan memnuniyet garantisi vermemektedir. Etkinlik, hedefe yonelik testlerle
belirlenebilir, ancak uzun siireli isitme cihazi kullanimindan sonra memnuniyet

tamamen kisisel degerlendirmeye baghdir.

Literatiirde isitme cihazt memnuniyetiyle ilgili yapilan c¢aligmalarda, isitme
kaybinin erken tespiti, tanis1 konduktan sonra hizli bir sekilde isitme cihazinin
kullaniminin baglanmasi ve bireyin isitme cihazini erken kabul etmesi gibi isitme
cihaz1 kullanimindaki memnuniyeti etkileyen faktorleri ortaya koymaktadir. Isitme
cihazi uygulamasi ve memnuniyet degerlendirmeleri, kullanicinin gereksinimlerine ve
beklentilerine gore kisiye 6zel olarak ayarlanmalidir. Kisisel tatmin subjektiftir ve
bircok faktdre bagli olarak degisebilmektedir. Ayni cihazi ve ayni uyarlamay1
kullanarak benzer odyolojik bulgulara sahip iki kullanicinin isitme cihazindan
memnun kalmasi her zaman gozlenebilecek bir durum olmamaktadir. Bu sebeple,
birincil amag isitme cihazi amplifikasyonu agisindan en yiiksek fayday: elde etmektir

ve bu alanda calisanlarin bireysel iyilestirmeleri arastirmalar1 dnerilmektedir.

Ulusal Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore isitme cihazindan elde edilen
fayda “Konusmay1 Ayirt Etme Skoru”ndaki (KAE) artis ile degerlendirilir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalarda, bu yaklasimi destekleyen, isitme cihazi kullanim deneyimi ile
konusmay1 ayirt etme puanlari arasinda olumlu bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Bununla beraber, KAE puanindaki artis bir fayda gostergesidir, ancak maksimum
fayday1 belirlemek i¢in yeterli degildir. Bu durumun nedeni olarak isitme cihazi
kullanan bireylerin farkli glinliik hayatta etkinlik ortamlarina gére konugmay1 anlama
yeteneklerini 6l¢gmek icin KAE nin yetersiz kalmasi1 gosterilebilir. Bu nedenle, isitme
cthaz1 kullananlarin faydalarini ve memnuniyetlerini 6l¢mek i¢in bireysel tercihleri ve
beklentileri ortaya koyan anketlere ihtiya¢ vardir. Odyolojik degerlendirmeye ek
olarak, rasyonel karar verme (isitme cihazlarindan hangisinin kullanilacagi) ve
beklenen kullanim 0mrii de degerlendirilmelidir. Bireyin isitme cihazinin etkinligini

ve cihazdan memnuniyetlerini degerlendirebilmek amaciyla odyologlar tarafindan
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gelistirilmis APHAB, SADL, IOI-HA gibi bir¢ok anket vardir. Bireysel raporlar
engelliligi ve engelliligin giinliik yasamdaki etkisini géstermede 6nemli bir aragtir. Ek
olarak, tedavi planlamasi ve takip sirasinda iyilesmeyi degerlendirmek icin bireysel

raporlar kullanilabilir (Yigit ve Kilig, 2019).

G. Isitme Cihazi Memnuniyet Algis

Isitme cihaz1 kullanicilarmin isitme cihazindan gormek istedikleri faydalar;
normal konusmanin duyulabilmesi ve anlasilabilmesi, yiiksek konugma sesinden
rahatsiz olunmamasu, giiriiltiilii ortamlarda isitme cihazindan, sessiz ortamlarda oldugu
gibi fayda gorebilmek, isitme cihaz1 ve kulak kalibiyla ilgili problem yasanmamasi ve
isitme cihazi kullanicisinin kendi sesinden rahatsizlik hissetmemesidir. Bu beklentileri
karsilayabilmek ve isitme cihazi memnuniyetinin yiiksek olmasi i¢in yapilmasi
gerekenler; hastaya en uygun isitme cihazi segmek, hastayla ve hastanin yakinlariyla
etkili iletisim kurmak, objektif ve subjektif test sonuglarinin dogru olmasi ve
konusmay1 ayirt etme skorlarinin dogru elde edilmis olmasi1 énemlidir (Jerram and

Purdy, 2001).

Cox ve Alexander (1992)’a gore isitme cihazt memnuniyetini etkileyen alti
faktor vardir. Bu faktorler; kisisel imaj ve kozmetik, sesin kalitesi, pratiklik, cihaz
kullaniminin kolay olmasi ve rahatligi, fiyati ve hizmet bulunabilmesidir. Kochkin
(2005)’e gore 4 farkli degisken vardir. Bu degiskenler; cesitli dinleme durumlarinda

memnuniyet, ses kalitesi, glivenilirlik ve faydadir.

1. lIsitme Cihaza Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Isitme cihazi memnuniyetini Slciilmesi amaciyla belirlenmis ortak yontemin
olmayisi, isitme cihazindan memnuniyetinin genel degerlendirmesini zorlastirir.
Isitme cihazlarinin uygulanmasi sonrasinda her bir isitme cihazinin hasta i¢in uygun
olup olmadigmin kontrol edilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir. Isitme cihazlariyla
yapilan odyolojik degerlendirmeler, isitme cihazindan fayda, memnuniyet ve
hastalarin yasamlar1 iizerindeki etkilerini degerlendirmede etkili olmayabilir. Bu
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in birtakim envanterler kullanilmaktadir. Bu
envanterlerin kullanilma amaci hasta i¢in en uygun olan rehabilitasyonu planlamak ve
uygulamaktir. Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL), Client Oriented
Scale of Improvement (COSI), Internatonal Outcome Inventory for Hearing Aids (101-
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HA) ve Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) gibi envanterler,
bireyin isitme cihazina gecis siirecinin biitiin olarak degerlendirilmesi i¢in firsat saglar
(Bray and Nillson, 2007). Bireyin isitme cihazi memnuniyetini degerlendirmek i¢in
tasarlanan bu envanterler, isitme kayipli bireyin rehabilitasyon ve bireyin takip
stirecinde cihaz kullanimindan elde ettigi faydanin degerlendirilmesi i¢in firsati sunar.
Envanterlerden elde edilen sonuglarla; bireyin isitme kaybi sebebiyle yasadigi
sikintilar, isitme cihazindan gordiigii fayda, isitme cihazi uygulanmasina ragmen
isitme yetersizliklerinin devam etmesi, isitme cihazi memnuniyeti, bireyin isitme
cihazini giinliik kullandig: siire ve isitme cihazinin bireyin yasam kalitesi {izerindeki

etkileri degerlendirilebilir (Kirkim, 2008).

H. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini, kisinin iginde yasadig kiiltiir ve degerler
baglaminda kisinin hedefleri, beklentileri, yasam standartlar1 ve kisinin kaygilari ile
iligskili olarak yasamdaki yerinin algilamasi olarak tanimlamigtir. Yagsam kalitesi
kavrami, isitme kayipli ¢ocuk ve gengleri anlamak icin onemlidir ¢ilinkii giinliik
yasamda iletisim ve sosyal katilim 6nemlidir. Ulkemizde yasam kalitesinin 6l¢iimii ve
degerlendirilmesi icin; PedsQol (The Pediatric Quality of Life Inventory- Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri), SF36 ve kisa form SF 12 (Kisa Form 36/Kisa Form 12-
Saglik Durumu Anketi), DIS-QOL(Zihinsel ve fiziksel engelli kisiler i¢in bakim ve
yasam kalitesi), WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi),
WHOQOL-OLD (Yashlar igin Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Modiilii),
KINDL (Cocuklar I¢in Genel Amagh Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi) gibi
dlgekler uygulanmaktadir (Oztiirk, 2017).

Saglikla Ilgili Kalite (HRQoL) araglari, bu algilar1 tekrarlanabilir ve gegerli bir
sekilde Olgmek icin tasarlanmistir. Bir hastanin algilanan yasam kalitesi, hastanin

fonksiyonel durumundan veya tibbi sonucundan bagimsiz olabilir (Meyer et al., 2013).

Isitme kaybinin yasam Kkalitesi (QoL) iizerindeki etkilerine artan bir ilgi
mevcuttur. 1946'dan beri DSO, sagligin yalmzca hastalik olmamasini degil, aym
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refah1 da icerdigini bildirmistir. Sagligin bu genis
tanimi, saglikla iliskili yasam kalitesinin (HRQoL) dl¢iilmesine olan ilgiyi artirmistir.
Gozden gegirilmis Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saghik Siniflandirmasina

(ICF, 2018) dayali olarak, islevsellik, etkinlik, katilim ve HRQoL'nin iyilestirilmesi
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hedefine vurgu yapilarak odak noktas1 nedensellikten insan yagami tizerindeki etkilere

kaymistir (Punch et al., 2019).

Isitme kayb1 olan kisilerin egitim, tibbi ve rehabilitasyon bakimi, is yardimu,
tiretkenlik ve iicret kayb1 ve topluma yiiksek ekonomik maliyetler agisindan birgok
zorlukla karsi karsiya kaldiklar1 g6z oniline alindiginda, bu bireylerin HRQoL'yi
inceleme motivasyonu son yillarda daha yogun hale gelmistir. Yasam kalitesi
degerlendirmeleri, fiziksel, islevsel, zihinsel ve sosyal sagliktaki degisiklikleri 6lgmek
ve yeni programlarin ve miidahalelerin goreceli maliyet ve faydalarini degerlendirmek
icin giderek daha fazla kullanilmaktadir (Meyer et al., 2013). Isitme cihazlarmin
yardimi ile isitme kaybinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi en aza indirilebilir
(Tsakiropoulou et al., 2007). Isitme kayb1 bireylerin yasam kalitesini etkilendigi gibi

ailelerinin yagam kalitesini de etkilenmektedir.

1. lIsitme Kaybimn Bireyin Yasam Kalitesine Etkisi

Isitme kaybi, diinya ¢apinda yaygin olarak kabul edilen iletisim engelidir ve
hastalarin yasam kalitesini bircok yonden etkilemektedir. Isitme kayipli bireylerin aile
ve arkadaslardan izole olmasina, iletisim, duygusal ve sosyal islevsellikte bozulmaya
sebep olabilir. Isitme kaybinin, hastanin bagimsiz ve giivenli bir sekilde yasama
yetenegini etkiledigi ve iletisim kurma becerilerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Ayrica depresyon, anksiyete ve yetersizlik duygularima neden olabilir veya

siddetlendirerek islevsel bozulmaya yol agabilmektedir (Tsakiropoulou et al., 2007).

Caligmalar, olgiilen isitme kaybinin kaygi, depresyon, benlik saygisi ve iyilik
hali tlizerinde orta diizeyde ancak Onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Tambs, 2004). Isitme kayb1 sadece konusmay1 anlamay1 zorlastirmakla kalmaz, ayni
zamanda 6znel iyi olusun azalmasi, depresif belirtilerin artmasi ve yasam kalitesinin
azalmasi gibi bircok olumsuz etkisi vardir (Picou, 2016). Literatiir, isitme kaybinin
farkli yas gruplar1 i¢in yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu, depresyon ve
sosyal izolasyon gibi olumsuz etkilere yol agtigin1 defalarca gostermistir. Yas ve
egitim fark etmeksizin isitme kaybinin artmasiyla beraber giinliik aktivitelerde azalma
goriilmekle birlikte hem biligsel ve duygusal aktivitelerde de azalma gozlenmektedir
(Tanna et al., 2020). Yetigkinler {izerinde yapilan arastirmalar, isitme kayb1 ne kadar
siddetliyse, kisinin iyilik halinin ve zihinsel durumunun o kadar kot oldugunu

gostermektedir (Dogan vd., 2008). Isitme kaybina sahip olan yetiskinler siklikla sosyal
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ortamlarda izolasyon ve damgalanma, depresyon, taciz, psikiyatrik rahatsizliklar, esler
ve ¢ocuklar arasindaki iliskilerde zorluklar, kariyer segeneklerinde kisitlilik, mesleki

stres ve nispeten diisiik kazang yasamaktadirlar (Hoffman, 2019).

Genellikle isitme kaybi; kisileraras: iletisimi, yasam kalitesini, psikososyal
sagligr ve ekonomik olarak bagimsizlik alanlarini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu olay, ¢ocukluktan itibaren konusma ve dil gelisimini bozar, etkilenen ¢cocuklarda
yetersiz egitim ve kariyer basaris1 gozlenebilir (Hoffman, 2019). Isitme kayb1 olan
kisilerin iletisim etkilesimleri sirasinda daha fazla bilissel ¢aba gerektirdigi
bilinmektedir. Isitme kayb1 olan yetiskinler ayrica is yerinde daha az iiretkendirler,
hastalik nedeniyle islerini kagirma olasiliklar1 daha yiiksektir ve yapabilecekleri isin
tiiri ve miktar1 konusunda daha biiyiikk saglik smirlamalar1 vardir. Presbiakuzili
bireylerde isitme kaybinin siddeti, algilanan isitme kaybinin siddeti, kisinin
fonksiyonel saglik durumu, psikososyal iyilik hali ve algilanan sosyal ve duygusal

bozuklugun derecesi ile karsilastirilir.

Tedavi edilmeyen sensorindral isitme kaybi (SNIK), bireyler ve aileleri icin
saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir, sosyal izolasyon, artan
depresyon ve anksiyete oranlar1 ve azalan 6z yeterlik ile sonuglanabilmektedir (Jilla
vd., 2018). Isitme kaybi, sosyal temaslarda bir azalmaya yol agarak, isitme engelli
kisinin kisiliginde bir degisiklige neden olabilir. Bu sorunlarin ve olumsuz
sonuclarinin iistesinden gelmek icin isitme cihazlar1 6nerilmektedir (Chandanshive
vd., 2022). Isitme kaybina bagh olarak azalan sosyal baglanti, depresyon, biligsel
bozulma, yasam kalitesinde azalma, gozlenmektedir. Besser, Stropahl, Urry ve Launer
(2018) tarafindan yiiriitiilen bir literatiir taramasi, isitme bozuklugu ile iliskili birkac
ek saglik durumu tanimlamistir. Bu iligkilerin nedensel olduguna inanilmasa da, bu
durumlar gérme bozuklugu, hareket bozukluklari, zihinsel saglik sorunlari, inme, artrit
ve kanseri igerir. Son olarak ve daha da dnemlisi, isitme kayb1 yalnizca ilgili kisiyi
degil, ayn1 zamanda birincil iletisim ortaklarinin yasam kalitesini de etkiler. Bu
etkilerin biiyiikliigiinii ve bunlar1 hafifletmek icin diizeltici eylemlerin etkisini 6l¢gmek
icin ¢aba gosterilmistir (Punch et al., 2019). Isitme kaybinin etkilerini azaltmak igin

isitme cihazi kullanimi 6nemlidir.
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2. Isitme Cihazi Kullamicilarinin Aile Yasam Kalitesi

Cocuklarda ortaya cikan isitme kaybi sozel ifadeyi biiyiik dl¢iide etkilemektedir
ve dil edinimi olusmayan ¢ocuklarda 6grenmeyle ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bu sebeple davranissal olarak ve sosyal agidan olumsuz gelismelerle
karsilasilabilmektedir (Perez-Mora et al., 2012). Isitme kayb1 halkin her alanindan
bireyinde goriilebilecegi gibi bireylerin iletisim becerileri, sosyal iligkileri, psikolojik

durumlar1 ve yagam kaliteleri {izerinde 6nemli etkileri vardir (Lin and Niparko, 2006).

Isitme kayiplari bazi durumlarda tedavi edilebilirken bazi durumlarda tedavi
edilemez. Tedavi edilemeyen isitme kayb1 oldugu durumda isitme cihazi tarafindan
ses yiikseltilerek konugsmay1 anlama becerisinin arttirilmasi amaglanmaktadir (Lieu et
al., 2020). Isitme cihazli cocuklar i¢in isitsel rehabilitasyona erken baslanmasi, sdzel
dil becerilerini biiyiik oranda gelistirebilir ve isitsel diinyayla biitiinlesmelerine izin
verebilir (Cohen et al., 2004). Giiniimiizde isitme kayb1 olan ¢ocuklarin tedavisi igitme
cihazi ya da koklear implant ile yapilmaktadir. Bu iki durum i¢in de isitme kayipl
cocuklarin aileleri 6nemli bir rol oynamaktadir (Spahn et al., 2003). Cocuklarina isitme
kaybi teshisi konan tiim aileler, evlilik iligkileri, aile sosyallesmesi ve daha fazlasi
dahil olmak iizere aile yasaminda kacinilmaz olarak soklar ve degisiklikler
yasamaktadir. Bu durumun ailenin normal aktivitelerinde etkili olmakla birlikte aile
yasaminin farkli alanlarini da olumsuz etkilemektedir (Wood Jackson and Turnbull,
2004). Onlarca yildir ailelerin, total isitme kayipli cocugun varligina adapte olmakta
giicliik ¢ektikleri (Luckner & Velaski, 2004) ve bu ailelerin duygusal kargasa,
depresyon ve yas yasadiklar belirtilmektedir. Bununla birlikte, son aragtirmalar, total
isitme kayb1 olan ¢ocuklara sahip ailelerin kars1 karsiya geldigi cogu zorluga ragmen,

bazi ailelerin bu durumla daha iyi basa ¢iktigini géstermistir (Hartshorne, 2002).

Yapilan g¢alismalarda (Chen et al., 2013; Alicioglu vd., 2022) 6zel egitim
almayan igitme kayipli cocuklarin ebeveynleri daha diisiik yasam kalitesine ve daha az
sosyal (aile) etkilesime sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Isitme cihazinin dogru
kullanim1 ve igitme kayipli bireyin dogru rehabilitatif egitimi almasi, isitme kayb1 olan
cocugun ve ailesinin yasam kalitesinin olumlu yonde etkilemektedir. Bu olumlu etki
sayesinde ileri yaslarda ¢cocuklarda ortaya ¢ikabilecek 6grenme giicliiklerini ve sosyal
izolasyon sorunlarim1 ortadan kaldirmaya yardimci olacagi bulunmustur (Alicioglu

vd., 2022).
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III. GEREC VE YONTEM

A. Calisma izni ve Etik Kurul Onay:

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 11/04/2023 tarihinde 2011-KAEK-26/258 Sayil1 2023-7/47 No.lu karar ile
onaylanmistir (Ek 1). Calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Bu calisma siiresince
Helsinki Bildirgesi’ne bagli kalinmistir. Katilimcilara online ya da yliz yiize olarak

bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

B. Arastirmanin Evreni ve Tipi

Bu arastirma bir anket ¢alismasidir. Arastirmanin verileri Nisan 2023-Haziran
2023 arasinda, BESMER Isitme Cihazlar1, Odio-Tek Isitme Cihazlari, Maxtone Isitme
Cihazi, Pakses Isitme Cihazlar1 ve Fisilt1 Isitme Cihazlar1 Merkezleri’nden kurum
izinleri alinarak isitme cihazi kullanan katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alismayla ilgili
bilgi verilip sozlii ve yazili onam formu (Ek 2) alindiktan sonra anket doldurma
yontemi kullanilarak, SADL-TR Anketi (Ek 3) ve Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi (Ek 4) ile veriler toplanmustir.

C. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilmis olup %95 giiven
diizeyinde oOrneklem biiylikliigii veri toplama asamasindan Oonce hesaplanmistir.
Calismada gerekli olan 6rneklem sayis1 bagimsiz drneklem t testi i¢in 0.05 alfa degeri;
0.543 etki biiyiikliigii ve teorik glic %80 alinarak minimum toplam 6rneklem sayisi
110 olarak belirlenmistir. Buna gore aragtirmanin orneklemi 18-24 yas araliginda
isitme cihazi kullanan 55 isitme kayipli birey ve bu bireylerin ailelerinin katilimiyla
her aileden bir liye olmak kosuluyla toplam 55 aile iiyesiyle toplam 110 bireyle ¢aligma

tamamlanmigtir. Katilimceilarin demografik bilgileri asagidaki sekilde verilmistir.
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Katilimcilarin Cinsiyete [sitme Kayb1 Derecesi
Gore Dagilimi

40
40 20
20 o Isitme Giigliigii Seviyesi
Cinsiyet (Isitme Kayb1 Derecesi)
mKadin m Erkek m Hafif mOrta Tleri
(A) (B)
isitme Cihaz1 Deneyimi
40
30
20
T—
0 —

Mevcut Isitme Cihazi ile Deneyim Hayat Boyu Isitme Cihazi Deneyimi
B 6 haftadan daha az B 6 haftadan 11 aya kadar
1 y1ldan 10 yila kadar 10 yildan fazla

©

Sekil 8 Katilimeilarin demografik bilgileri; (A) Cinsiyete gore dagilim , (B) Isitme
kayb1 derecesi , (C) Cihaz Deneyimi

Calismaya isitme cihazi kullanan 25 kadin, 30 erkek olmak iizere 55 isitme

kay1ipli birey ve bu bireylerin annesi olmak iizere 55 kadin toplam 110 birey katilmistir.

Calismaya katilan isitme kayipli bireylerden 7 kisi hafif derecede,16 kisi orta

derecede ve 32 kisi ileri derecede isitme kaybina sahiptir.

Mevcut isitme cihazi ile deneyim, isitme cihazli bireyin aktif kullandigi isitme
cihaziyla deneyim siiresidir. Hayat boyu isitme cihazi ile deneyim isitme cihazl

bireyin cihazi kullanmaya bagladigi tarihten itibaren gegen siiredir.

Arastirmaya katilim icin gerekli olan dahil edilme ve arastirmadan dislanma

kriterleri asagida belirtilmistir.
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D. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

Isitme cihazi kullanicisinin 18-24 yas araliginda olmast,
[sitme kaybinin olmast,
Unilateral ya da bilateral igitme cihazi kullaniyor olmasi,

Ailenin goniillii olmasi seklinde belirlenmistir.

E. Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

18-24 yas araliginda olmamasi,
Unilateral ya da bilateral koklear implant kullanici olmasi,

Bireylerde isitme engeli disinda herhangi bir ek psikolojik ya da fizyolojik bir

engelin bulunmasi seklinde belirlenmistir.

F. Arastirmanin Asamalari

Bu arastirma 3 asamadan olusmaktadir. Calisma Nisan 2023 - Haziran 2023
tarihleri arasinda verileri toplanan anket ¢alismasidir. Ilk asamada ilgili kurumlardan
izin yazilar1 almmustir. Ikinci asama isitme cihazli bireye SADL-TR Anketinin
uygulanmasidir. Ugiincii asama ise isitme cihazli bireyin aile iiyesine Beach Center
Aile Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasidir. Calismaya baslamadan &nce
katilimcilara ve katilimcilarin ailelerine arastirmaci tarafindan sozlii olarak ¢calismanin
icerigiyle ilgili ve verilerin gizliligine iligkin 6n bilgilendirme yapilmistir. Arastirmact
tarafindan katilimcilardan yazili sekilde bilgilendirilmis onam formu alinmstir.
Sonrasinda SADL-TR Anketi, anketin ikinci sayfasinda belirtilen 6zelliklere gore
(isitme giicliigli seviyesi, hayat boyu isitme cihazi deneyimi, giinliik isitme cihazi
kullanim1) gruplandirilip degerlendirme yapilmistir. Katilimcilarin isitme giicliigi
seviyesi, farkli isitme cihazi merkezlerindeki sorumlu odyologlari tarafindan yapilan
isitme testlerindeki hava ve kemik yolu esiklerinin degerlendirmesine gore arastirmact
tarafindan siiflandirilmigtir. Saf ses ortalamalar1 0-20 dB HL araliginda ise normal
isitme, 20-40 dB HL aralig1 hafif, 40-70 dB HL aralig1 orta ve 70-90 dB HL arasi ise
ileri isitme gli¢liigii olarak kabul edilmistir (Yigit ve Kilig, 2019).
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Isitme cihazi kullanan bireyin aile iiyesinden Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi anketini doldurmalar1 istenmistir. Hedeflenen katilimer sayisina ulasildiginda

veri toplanmasina son verilmistir.

Bu arastirmada veriler SADL-TR Anketi ve Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Asagida SADL-TR Anketi ve Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgiler bilgi verilmistir.

1. SADL-TR Anketi

Bu caligmada veri toplama araclarinin ilki SADL-TR Anketidir. SADL-TR
Anketi 15 sorudan olusmaktadir. Bu 15 soru dort alt 6l¢ekte, olumlu etki, olumsuz
ozellikler, kisisel imaj, hizmet ve maliyet seklinde gruplandirilmaktadir. Isitme cihaz1
kullanicisinin SADL-TR anketinde cevapladigi her soruda isitme cihazlariyla ilgili
gorilisii ‘Asla’, ‘Biraz’, ‘Kismen’, ‘Orta’, ‘Oldukc¢a’, ‘Cok’, ‘Son Derece’ seklinde

degerlendirilmistir.

SADL-TR anketini klinik uygulama i¢in faydali kilan yonii, anketin kendine ait
Olceginin olmasi ve bireyin memnuniyetinin puanlanabiliyor olmasidir. 15 sorunun alt
Olceklerini belirlemek i¢in faktdr analizleri yapilmistir. Anketin alt Slgeklerinden
olumlu etki; deneme memnuniyet analizi, psikolojik bir memnuniyet bileseninin yant
sira geligmis iletisim ve dogal ses kalitesi agisindan memnuniyeti ifade ettigini ortaya
cikarmistir. Cox ve Alexander (1999) bu alt 6lgekte Cronbach alfa degerini 0,88
bulmustur. Orjinal ¢aligmada olumsuz 6zellikler alt 6l¢egi icin Cronbach alfa degeri
diisiik bulunmus olsa da Tiirkiye’de yapilan uygulamada 0,963 ¢ikmistir. DSrdiincii
alt 6lgek olan “kisisel goriiniim ve ima;j”, bireyin kisisel goriiniimii ve isitme cihazinin
gorlintlisii ile ilgili bashklarla iligkilendirilmistir (Cox ve Alexander, 1999).
Tirkiye’de yapilan ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,974 ile oldukg¢a giivenilir
bulunmus olan bu alt 6l¢ege katilimcilarin yiiksek diizeyde memnuniyet seviyesinde
cevapladig1 gézlenmistir. Bu durumun sebebi, isitme cihazlarinin yenilik¢i teknolojisi

ve cihazlarin kii¢iik boyutlarina ragmen islevlerinin ytliksek olmasi ile agiklanabilir.
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Olumsuz
Ozellikler

Soru 7

Soru 10

e (e D

Sekil 9 SADL-TR Anketi Soru Dagilim1

Kisisel
Imai ve

i

2. BEACH Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi

Gelisimsel yetersizlik alaninda ailenin yasam kalitesini belirleme amaciyla
bilinen iki dlcek “Aile Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi”dir. Bu calismada veri toplama araclarindan bir digeri, “Beach Center Aile
Yasam Kalitesi Olgegi (BCAYKO) dir. Kansas Universitesi tarafindan gelistirilmis
ve gelisimsel yetersizlige sahip olan ¢ocugu bulunan ailelerin yasam kalitesinin
belirlenmesi i¢in 25 soru cevaptan olusturulmus veri toplama yontemidir.
BCAYKO’de, aile yasam kalitesine biitiin olarak ve alt boyutlarinda “Aile Etkilesimi
ile ilgili 6 soru”, “Ebeveynlik ile ilgili 6 soru”, “Duygusal Yeterlik ile ilgili 4 soru”,
“Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi ile ilgili 5 soru” ve “Yetersizlige iliskin Destek
ile ilgili 4 soru” bulunan alt alanlarma iliskin sorular sunulmaktadir. Katilimcinin
cevapladigr her sorunun cevabi ‘Hi¢ Uygun Degil’, ‘Uygun Degil’, ‘Ne Uygun Ne
Uygun Degil’, ‘Uygun’ ve ‘Tamamen Uygun’ seklinde degerlendirilmigtir. 25
maddeden olusan BCAYKO’niin tamamu i¢in aliabilecek maksimum puan 125 puan,
minimum puan ise 25 puandir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, yiiksek diizeyde aile
yasam kalitesine iligkin farkindaligin yiiksek olugunu gdosterirken, diisiik puanlar ise

farkindaligin diisiik oldugunu gostermektedir.

Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi, gelisimsel yetersizlik alaninda ailenin
yasam kalitesi kavramimi Olgen, Tiirkge adaptasyonu gecerlik ve giivenirlik
caligmasina yer verilmis ilk 6l¢lim araci 6zelligini tasimaktadir. Alt 6l¢eklerin yapisi;

“Aile”, “Arkadas” ve “Ozel bir kisi”den alinmis destegi kapsamaktadir. Beach Center
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Aile Yasam Kalitesi Olcegi’nin ve alt dlgeklerinin i¢ tutarliliginin ve test-tekrar test
korelasyonlarinmn yeterli oldugu bulunmustur. Olgekte her madde i¢in 7 aralikli bir
Olcek kullanilarak; Kesinlikle hayir cevabi i¢in; 1, Kesinlikle evet cevabi igin; 7,
arasinda derecelendirme yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in alt dl¢eklerdeki doért maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani elde edilmis olup biitiin alt l¢gek puanlarinin
toplanmasiyla 6l¢egin toplam puanmi elde edilmistir. Sonug olarak yiiksek puan elde

edilmis olmasi1 hissedilen sosyal destegin de yliksek oldugunu gosterir.

Aile etkilesimi kavramu, aile iiyeleri arasindaki ve ailenin iletisimde bulundugu
cevre ile olan etkilesimlerdir. Aile etkilesimleri {i¢ ana baglhiga dayanmaktadir. Bu
basliklar; aile liyeligi, aile etkilesimlerinin niteligi ve aile etkilesimleriyle aile yagam

kalitesinin diger alanlar arasindaki iliski seklindedir.

Ebeveynlik; ¢ocugun bakimini saglamak ve ¢gocuga rehberlik etmek olan ailenin
ana rollerinden biridir. Ebeveynlik; bir aile olarak ebeveynlerin genel rollerini, ailevi
rehberligi saglamayi, beceri 6gretimini, disiplin, ebeveynlik ve diger aile yasam

kalitesi alanlar1 arasindaki iliski konularindan olusur.

Duygusal yeterlilik, aile yasaminin etkili bir parcasi olma ve aidiyet ile ilgili
duygusal olarak iligkili olan kavramdir. Ailelerle yapilmis goriigmelerde, duygusal
yeterliligin duygusal zorluklarla bas etme yetenegi, mutluluk ve i¢ huzur ve olarak

tanimlandig1 gozlenmistir.

Aileler i¢in maddi yeterlilik, aileye yetecek kadar paranin saglanmasidir. Aileler,
gelir giderleri karsiladiginda mali yeterlilige ulastiklarini ve kendilerini mali agidan

giivende hissettiklerini bildirmektedir.

Yetersizlige iliskin destek alan1, Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi’ndeki
onemli alt alan, bakicilar, hizmet saglayicilar ve aile liyeleriyle arkadaslar arasinda iyi
bir iliski kurmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 destege sahip olduklarini hisseden ailelerle
ilgilidir. Yetersizlige iligkin destek, aile iiyelerinin evde, okulda ve toplum yasaminda
gelisimsel yetersizligi olan kisilere destek olan ve ¢cocuk adina hizmet saglayicilarla

1yi iligkiler gelistirmesini igerir (Meral ve Cavkaytar, 2013).

Aile tyeleri arasindaki etkilesimle ilgili olarak; her seyden once bireyler
ailelerindeki herkesin herhangi bir konu hakkinda agik¢a konusabilmesini ister. Bunu,
tim aile tyelerinin birbirine ilgi ve sevgi gostermesi, yakin ve uyumlu olmasi

izlemektedir.
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Ebeveyn sorumluluklari konusunda; ailede ¢cocuklara bagimsizlig1 6grenmeleri
i¢cin destek olunmasina, ailedeki bireylerin ¢ocuklara okuldan verilen ddevlerinde ya

da diger etkinliklerde yardimda bulunulmasi konularina 6nem verilmektedir.

Duygusal refah ile ilgili belirlenen konulara aile bireylerinin kendi ilgi alanlarina
vakit ayirmasi, aile bireylerinden stresi olan bireyi diger aile iiyelerinin rahatlatmasi
ve aile iiyelerinin kisisel ihtiya¢larinin karsilanabilmesi amaciyla destegin ve yardimin

saglanmas1 onem verilen konular arasindadir.

Fiziksel ve materyal refah konusunda aile {iyelerinin ihtiya¢ duyuldugunda tibbi
bakim saglayabilmesi, aile liyelerinin ihtiya¢ duyduklari zaman ulagim olanagina sahip

olabilmesi konularina dikkat ¢ekilmektedir (Ozmete, 2010).

Soru 1
Soru 7
Soru 10 Aile
. —r Soru 2
Etkilesimi 2
Soru 11 Soru 5
Soru 12 Soru 8
Soru 18 Sora 14
Soru 17
Soru 19
Soru 3
Soru 4 Duygusal
Soru 9 Yeterlilik
Soru 6
Finansal/ Soru 15
Fiziksel/ Soru 16
Materyal
Soru 22 Yeterligi Soru 20
Soru 23 Yetersizlig Soru 21
e lligkin
Soru 24
Destek
Soru 25

Sekil 10 Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi Soru Dagilimi

Arastirmada kullanilan 6lceklerin giivenirlik analizi sonuclar1 yapilmis olup;
Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi i¢cin Cronbach’s Alpha degeri; 0,915,
SADL-TR Anketi i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,573 bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, ¢calismada kullanilmis olan dlgeklerin igsel tutarliliklarinin iyi oldugu

goriilmektedir.
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G. Ilstatiksel Analiz

Aragtirmada elde edilmis olan verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi ile yapilmustir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesi amaciyla

“Gtivenilirlik Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip
verilerde numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon

uygulanmistir.

Niceliksel verileri karsilagtirirken iki bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann

Whitney U testi kullanilmigtir.
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IV. BULGULAR

Calismada, isitme kayipli bireylerin cihaz memnuniyetleri degerlendirilerek

ailelerinin yasam kalitesinin etkilenimine bakilmistir. Bu boliimde arastirmaya katilan

katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, isitme cihazi kullanim siirelerine, isitme kaybi1

derecelerine ve isitme cihazi tiplerine gore dagilimlar1 verilmistir. Arastirmada

kullanilmis olan Olceklerin normallik analizi sonuglari, tanimlayict istatistikleri,

Olgekler arasi iligkiler, cinsiyete, cihaz kullanim siiresine ve yasa gore Olcek

puanlarinin karsilagtirilmasi ve anketler arasi iliskiler ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4 Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Degiskenler N %
o Kadin 25 45,5
Cinsiyet
Erkek 30 54,5
Toplam 55 100,0

Cizelge 4’e gore katilimeilarin %45,5°1 kadin ve %54,5°1 erkektir.
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Cizelge 5 Katilimcilarin demografik bilgileri ve cihaz kullanim 6zellikleri

Degiskenler N %
6 haftadan daha az 1 1,8
Mevecut Isitme Cihazlar ile 6 haftadan 11 aya kadar 13 23,6
Deneyim 1 yildan 10 yila kadar 36 65,5
10 yildan fazla 5 9,1
. 6 haftadan 11 aya kadar 3 5,5
Hayat boyu Isitme Cihaz1
o 1 yildan 10 yila kadar 17 30,9
Deneyimi
10 yildan fazla 35 63,6
. Her giin 1-4 saat kadar 1 1,8
Giinliik Isitme Cihaz1
Her giin 4-8 saat kadar 4 7.3
Kullanimi1
Her giin 8-16 saat kadar 50 90,9
. | Hafif 7 12,7
Isitme Giigliigii Seviyesi
. s Y ' Orta 16 29,1
(Isitme Kayb1 Derecesi) * i
Ileri 32 58,2
Isitme Cihaz1 Sag Kulak CIC 4 7,3
Bi¢im ITC 1 1,8
(Isitme Cihaz1 Tipi Sag BTE 49 89,1
Kulak)*
Isitme Cihaz1 Sol Kulak Bi¢gim | CIC 4 7,3
(Isitme Cihaz1 Tipi Sol Kulak) | ITC 1 1,8
* BTE 47 85,5
Toplam 55 100,0

*Not: SADL-TR Anketi’nde isitme kayb1 derecesi isitme giicliigli seviyesi olarak; isitme cihaz1 tipi

isitme cihazi bigimi olarak belirtildigi i¢in arastirmaci ¢izelgede bu ifadeleri kullanmustir.

Cizelge 5’e¢ gore katilimcilarin mevcut isitme cihazlari ile deneyimleri
incelendiginde, %1,8’inin 6 haftadan daha az, %23,6’sinin 6 haftadan 11 aya kadar,
%65,5’inin 1 yildan 10 yila kadar, %9,1’inin 10 yildan fazladir. Bireylerin hayat boyu
isitme cihazi deneyimleri incelendiginde, %5,5’inin 6 haftadan 11 aya kadar,
%30,9’unun 1 yildan 10 yila kadar, %63,6’sinin 10 yildan fazladir. Bireylerin giinliik
isitme cihazi kullanimlari; %1,8’inin giin i¢inde 1-4 saat kadar, %7,3’{iniin giin i¢inde
4-8 saat kadar, %90,9’unun giin i¢inde 8-16 saat seklindedir. Bireylerin isitme kayb1

dereceleri incelendiginde, %12,7’si hafif, %29,1°1 orta, %58,2’si ileri derecede isitme
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kayiplidir. Katilimcilarin sag kulak isitme cihazi tipleri incelendiginde, %7,3’iiniin
CIC, %1,8’inin ITC, %89,1’inin BTE cihaz kullanicisidir. Katilimcilarin sol kulak
isitme cihazi tipleri incelendiginde, %7,3 tiniin CIC, %1,8’inin ITC, %85,5’inin BTE

cihaz kullanicisidir.

Cizelge 6 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Basikhik Carpikhk Durum
Toplam SADL 0,531 -0,219 Normal
Olumlu Etki 0,706 -0,648 Normal
Kisisel imaj ve Goriiniim 0,057 0,140 Normal
Olumsuz Ozellikler 1,071 0,011 Normal
Maliyet -0,217 0,941 Normal
Beach Center Aile Yagam Kalitesi -0,352 0,033 Normal
Olgegi
Aile Etkilesimi -0,250 -0,332 Normal
Ebeveynlik -0,954 0,113 Normal
Duygusal Yeterlik -0,548 -0,147 Normal
Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi -0,077 -0,586 Normal
Yetersizlige Iliskin Destek -0,068 -0,179 Normal

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglar1 Cizelge 6’da

verilmigtir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik

degerlerinin £3 arasinda olusuna baglidir (Shao, 2002). Buna gore 6l¢ek puanlarinin

normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilmis olan dlgeklerin tanimlayic istatistik verileri Cizelge 7

de verilmistir.
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Cizelge 7 Arastirmada kullanilmis olan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

Medyan Standart
(“)l(;ek ve Boyutlari Min Maks Ortalama Sapma
Toplam SADL 27,38 76,59 57,14 55,55 9,46
Olumlu Etki 38,10 | 9841 74,60 75,64 13,73
Kisisel imaj ve Goriiniim 14,29 90,48 47,62 50,22 16,44
Olumsuz Ozellikler 14,29 100,00 57,14 56,88 23,89
Maliyet 14,29 100,00 28,57 39,48 26,22
Beach Center Aile Yasam 75,00 | 125,00 | 103,00 102,49 12,25
Kalitesi Ol¢egi
Aile Etkilesimi 17,00 30,00 25,00 25,31 3,35
Ebeveynlik 19,00 | 30,00 24,00 25,00 3,20
Duygusal Yeterlik 9,00 20,00 15,00 15,07 2,98
Finansal/Fiziksel/Materyal 12,00 | 25,00 20,00 20,42 3,57
Yeterligi
Yetersizlige liskin Destek 11,00 20,00 16,00 16,69 2,21

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Kisisel imaj ve Goriliniim alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkek
katilimcilarin Kisisel imaj ve Goriiniim alt boyut puanlarinin kadin katilimcilara

kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 8).
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Cizelge 8 Katilimcilarin 6zelliklerine gore SADL TR 6l¢ek boyutlarinin karsilastirilmasi

Toplam SADL Olumlu Etki Kisisel imaj ve Goriiniim Olumsuz Ozellikler Maliyet
Degiskenler X ss X S X ss X Ss X Ss

Kiz 55,48 8,91 79,56 9,60 44,95 15,74 57,43 24,26 40,00 25,08

Erkek 55,61 10,05 72,38 15,83 54,60 15,95 56,43 23,97 39,05 27,55
Cinsiyet

Test Degeri -0,051 -1,769 -2,176 -0,238 -0,313

P 0,960 0,077 0,030* 0,812 0,754

) 11 aydan daha az 54,91 8,37 81,75 13,13 46,60 14,25 53,57 20,35 37,76 28,35

Mevcut Isitme

1 yildan fazla 55,77 9,89 73,56 13,46 51,45 17,11 58,01 25,11 40,07 25,80
Cihazlar ile

Test Degeri -0,289 -1,770 -0,806 -0,573 -0,566
Deneyim

P 0,773 0,077 0,420 0,567 0,571

1 yildan 10 yila 53,81 10,64 72,30 14,11 47,62 19,36 61,79 21,65 33,57 23,76
Hayat boyu kadar
Isitme Cihaz1 10 yildan fazla 56,54 8,73 77,55 13,34 51,70 14,62 54,08 24,94 42,86 27,28
Deneyimi Test Degeri -1,029 -1,165 -0,642 -1,135 -1,259

P 0,308 0,244 0,521 0,257 0,208
Giinliik Isitme Her giin 1-8 saat 49,96 13,08 66,98 18,69 45,71 20,37 52,86 21,19 34,29 37,25
Cihazi kadar
Kullanimi Her giin 8-16 saat 56,11 9,01 76,51 13,07 50,67 16,18 57,29 24,30 40,00 25,33

kadar

Test Degeri -1,398 -1,378 -0,250 -0,324 -1,024

P 0,168 0,168 0,802 0,746 0,306

*p<0,05
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Cizelge 9 Katilimcilarin 6zelliklerine gére Beach Center Aile Yasam Kalitesi 6l¢ek boyutlarinin karsilagtiriimasi

Aile Etkilesimi Ebeveynlik Duygusal Yeterlik Finansal/ Yetersizlige
Beach Center .
Fiziksel/ Iliskin Destek
Aile Yasam
Degiskenler . Materyal
Kalitesi Ol¢egi
Yeterligi
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Kiz 103,32 10,17 25,60 3,07 25,64 2,87 15,20 2,72 20,28 3,25 16,60 2,24
Erkek 101,80 13,88 25,07 3,60 24,47 3,40 14,97 3,22 20,53 3,88 16,77 2,22
Cinsiyet
Test Degeri -0,482 -0,621 -1,503 -0,170 -0,462 -0,026
P 0,630 0,535 0,133 0,865 0,644 0,979
11 aydan daha az 100,79 14,94 24,79 3,60 25,50 3,55 13,79 3,56 20,29 3,75 16,43 2,44
. 1 yildan fazla 103,07 11,34 25,49 3,29 24,83 3,10 15,51 2,67 20,46 3,56 16,78 2,15
Mevcut Isitme Cihazlari ile Deneyim
Test Degeri -0,706 -0,603 -0,430 -1,861 -0,333 -0,796
P 0,480 0,547 0,668 0,063 0,739 0,426
1 yildan 10 yila kadar 100,90 12,65 24,95 3,00 24,80 3,11 14,95 2,93 20,05 3,80 16,15 2,06
. 10 yildan fazla 103,40 12,11 25,51 3,56 25,11 3,29 15,14 3,05 20,63 3.47 17,00 2,26
Hayat boyu Isitme Cihazi Deneyimi
Test Degeri -1,007 -1,083 -0,548 -0,212 -0,576 -1,584
P 0,314 0,279 0,584 0,832 0,565 0,113
Her giin 1-8 saat kadar 97,00 9,35 23,40 2,07 24,80 3,03 13,80 2,17 18,60 2,61 16,40 2,30
. Her giin 8-16 saat kadar 103,04 12,44 25,50 341 25,02 3,24 15,20 3,04 20,60 3,63 16,72 2,22
Glinliik Isitme Cihazi Kullanimi
Test Degeri -0,952 -1,562 -0,311 -1,077 -1,482 -0,521
P 0,341 0,118 0,756 0,281 0,138 0,602




Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir
(p>0,05).

Cizelge 10 Katilimcilarin yaslart ile SADL TR ve Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Olcek ve Boyutlari Yas
1-Toplam SADL r 0,211
p 0,121
2-Olumlu Etki r 0,176
p 0,197
3-Kisisel imaj ve Goriiniim r 0,148
p 0,281
4-Olumsuz Ozellikler r -0,023
p 0,870
5-Maliyet r 0,141
p 0,306
6-Beach Center Aile Yasam Kalitesi Ol¢egi T 0,114
p 0,408
7-Aile Etkilesimi r 0,094
p 0,497
8-Ebeveynlik r 0,059
p 0,668
9-Duygusal Yeterlik r -0,073
p 0,594
10-Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi r 0,271%*
p 0,045
11-Yetersizlige iliskin Destek r 0,064
p 0,642

*p<0,05

Katilimcilarin yaslari ile Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur

(1:0,271; p<0,05).
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Cizelge 11 Olgekler arasi iliskiler

1 5 6 7 8 9 10 11
Olgek ve Boyutlari g 3 4
1-Toplam SADL r 1
p
2-Olumlu Etki r 0,448™ 1
) 0,001
3-Kisisel imaj ve Goriiniim r 0,501™ 0,117 1
P 0,000 0,396
4-Olumsuz Ozellikler T 0,263 -0,374™ -0,022 1
P 0,052 0,005 0,872
5-Maliyet r 0,656 0,390™ 0,056 -0,321" 1
P 0,000 0,003 0,686 0,017
6-Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi r 0,011 0,440™ -0,104 -0,389"" 0,205 1
P 0,935 0,001 0,451 0,003 0,132
7-Aile Etkilesimi r -0,009 0,455™ 0,017 -0,404™ 0,105 0,808 1
P 0,946 0,000 0,901 0,002 0,443 0,000
8-Ebeveynlik T -0,104 0,489 -0,188 -0,404™ 0,079 0,853 0,780™ 1
p 0,449 0,000 0,170 0,002 0,567 0,000 0,000
9-Duygusal Yeterlik r -0,024 0,297 -0,132 -0,316" 0,179 0,855™ 0,643 0,672™ 1
p 0,859 0,028 0,338 0,019 0,190 0,000 0,000 0,000
10-Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi r 0,150 0,293" -0,004 -0,208 0,255 0,773* 0,357 0,491™ 0,606™ 1
P 0,273 0,030 0,978 0,128 0,060 0,000 0,007 0,000 0,000
11-Yetersizlige iliskin Destek T 0,017 0,167 -0,145 -0,199 0,210 0,680™ 0,391™ 0,398 0,465 0,601 1
) 0.902 0.224 0291 0,144 0,124 0,000 0,003 0,003 0,000 0,000

*p<0,05 **p<0,01 r: Pearson korelasyon katsayisi. Satir ve slitundaki degiskenler aynidir. Siitundaki numaralandirma; 1-Toplam SADL, 2-Olumlu Etki, 3-Kisisel imaj ve Gorliniim, 4-Olumsuz

Ozellikler, 5-Maliyet, 6-Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi, 7-Aile Etkilesimi, 8-Ebeveynlik, 9-Duygusal Yeterlik, 10-Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi, 11-Yetersizlige iliskin




Katilimeilarin Olumlu Etki puanlar ile Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu

bulunmustur (r: 0,440; p<0,01).

Katilimeilarin Olumlu Etki puanlartyla Aile Etkilesimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski oldugu bulunmustur (r: 0,455;

p<0,01).

Katilimcilarin Olumlu Etki puanlar1 ile Ebeveynlik puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski oldugu bulunmustur (r: 0,489;

p<0,01).

Katilimcilarin Olumlu Etki puanlartyla Duygusal Yeterlik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r: 0,297;

p<0,05).

Katilimeilarin Olumlu Etki puanlan ile Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur

(r: 0,293; p<0,05).

Katilimcilarin Olumsuz Ozellikler puanlartyla Beach Center Aile Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki

oldugu bulunmustur (r:- 0,389; p<0,01)

Katilimeilarin Olumsuz Ozellikler puanlariyla Aile Etkilesimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r:-0,404;

p<0,01).

Katilimeilarin Olumsuz Ozellikler puanlartyla Ebeveynlik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r:-0,404;

p<0,01).

Katilimeilarin Olumsuz Ozellikler puanlartyla Duygusal Yeterlik puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (r:-

0,316; p<0,01).
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V. TARTISMA

Bu ¢alismada isitme cihazi kullanan 18-24 yas araligindaki bireylerin, cihazdan
memnuniyetleri  gecerliligi ve giivenilirligi yapilan SADL-TR anketiyle
degerlendirilerek bunun sonucunda kisilerin cihaz memnuniyetinin ailenin yasam

kalitesine etkisi Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegiyle degerlendirilmistir.

Literatiirde isitme kayipli bireylerin cihaz memnuniyetleri, isitme kayiph
bireylerin yasam kaliteleri, isitme kayipli bireylerin aile yasam kalitelerinin
incelendigi  caligmalara rastlanmis olup isitme kayipli bireylerin cihaz
memnuniyetlerinin ailenin yagam kalitesine etkisinin biitlinciil olarak degerlendirildigi

caligmalara rastlanmamuistir.

Bu calisma sonucunda SADL-TR anketi alt 6lgegi olan Olumsuz Ozellikler
parametresi ile Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi puanlari ve Aile Etkilesimi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii iligki oldugu bulunmustur.
Yani gerekli diizeyde ses cikigini engelleyen arka plan giiriiltiisii varliginda bireyin
olumsuz etkilenmesi ve igitme cihazinin artan ses yiiksekligine bagh feedback (6tme
sesi) yasandig1 durumlarda isitme cihazi kullanan bireylerde ailenin yasam kalitesinin
ve aile etkilesiminin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte bu
aragtirmada isitme cihaziyla ilgili olumlu etki sorularinda yiiksek puan elde edilen
bireylerin aile yasam kaliteleri, aile etkilesimleri ve ebeveyn tutumlarinin olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur. Bireyin isitme cihazindan olumlu etkilenimi arttik¢a
ebeveynin aile bireylerine kars1 tutumu, aile i¢i etkilesimi olumlu yonde etkilenmistir.
Alicioglu vd. (2022) isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin ailelerinin yasam kalitesinin
degerlendirdigi calismasinda, Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi ve Mf07-01
Calismas1 Yasam Kalitesi (Sf36) Formlar1 kullanilmis, isitme cihazi kullanma
giicliigiiniin aile yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuglar
bireyin cihazdan olumsuz etkileniminin, ailenin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

verileri desteklemektedir.

Bu c¢alismada, isitme cihazi kullanicilarinin cihaz memnuniyetinin, olumsuz

ozellikler ve maliyet alt bagliklar1 hari¢ diger alt parametrelerde yiiksek oldugu sonucu
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elde edilmistir. Bu bulguyla benzer sekilde Chandanshive et al. (2022), isitme cihaz1
kullanicilarinda memnuniyeti degerlendirdigi ¢alismasinda katilimcilarin —olumsuz
Ozellikler hari¢g-cihazdan memnuniyetini orta diizey olarak belirlemislerdir.
Arastirmacilar, olumsuz oOzelliklerdeki bu farkliligin kaynagi olarak arka plan
giiriiltiisti, isitme cihazinin artan ses yiiksekligine bagli geri bildirim sorunlart ve
telefonda konusma giicligliyle iliskilendirilebileceg§ine deginmistir. Ayrica
calismamizda Chandanshive et al. (2022)’den farkli olarak bireyin igitme cihazi ile
ilgili, isitme cihazinin duymak istedigi sesler disinda sesleri ilettiginde ya da isitme
cihazinin feedback (6tme sesi) olmadan yeterli ses siddeti verememesi gibi rahatsizlik
duydugu konularda ailenin de yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur. Kozlowski et al. (2017) calismamizdan farkli olarak; c¢alismalarina
katilan bireylerin olumsuz 6zellikler alt dl¢ceginden, memnun oldugunu goéstermistir.
Katilimeilarin giiriiltiili ortamlarda, feedback (6tme sesi) ve telefon kullaniminda
herhangi bir uyum sorunu olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismada Kozlowski et al.
(2017) ¢alismasindan farkli olarak katilimcilarimizin SADL-TR alt parametrelerinden
olan olumsuz ozellikler alt 6l¢egi puanlariyla Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi puanlar1 ve Aile Etkilesimi puanlari arasinda negatif yonlii iliski oldugu
bulunmustur. Aile etkilesiminin aile yasam kalitesi alani ailenin sorunlart birlikte
¢Ozme, birbirleriyle acik iletisim kurma, beraber vakit ge¢irmekten keyif alma ve genis
aile tiyeleriyle 1iyi iligkiler kurma gibi gostergeleri igermektedir (Park vd., 2003). Yani
isitme cihazl bireyin giirtiltiilii ortamlarda iletisimde zorlanma, feedback durumundan
rahatsiz olma gibi olumsuz 6zelliklerden negatif etkilendigi ve bunun sonucunda
ailenin yasam kalitesinde ve aile etkilesiminde negatif yonde azalma tespit edilmistir.
Bu durum, isitme cihazi kullanan bireylerin giiriiltiili ortamlarda konusma
anlasilirhi@inin diistik olmasi sebebiyle kalabalik aile ortamlarina dahil olmakta giigliik

cekmesiyle aciklanabilir.

Bu arastirmanin sonucunda SADL-TR alt parametrelerinden Olumlu Etki
puanlartyla Beach Center Aile Yasam Kalitesi alt parametrelerinden Duygusal
Yeterlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii iligki oldugu tespit
edilmistir. Yani isitme kayipl bireylerin igitme cihaziyla ilgili, cihazin1 kendisi i¢in
faydali gordiigii, isitme cihazinin kendisinin 6zgiivenini arttirdigini1 diistindiigi
durumlarda ailenin yasam kalitesinde duygusal yeterlilik alt parametresi sorularindan

ailenin stresten kurtulabilmek icin gereken destegi saglayabilmesi, aile iiyelerinin
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kendi ilgi alanlarimi takip etmek icin vakit ayirabilmesi gibi alanlarin olumlu
etkilendigi tespit edilmistir. Jackson ve Turnbull (2004) Isitme Kaybmin Aile
Yasamina Etkisi: Literatiir Taramasi ¢alismasinda 17 makalenin sentezi sonucunda
ebeveynlik, stres, aile etkilesimleri ve duygusal iyilik hali bagliklar1 incelenmis, isitme
kayipli bireylerin ebeveynlerinin strese uyum saglama becerileri gelistirdikleri icin
problem ¢6zme alaninda gii¢lii yonler gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmamizin
sonuglart bu bulgular1 desteklemekle birlikte isitme cihazli bireyin olumlu etki
puanlartyla ailenin duygusal yeterliligi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin %90,9 (50 kisi)’unun giinliik isitme cihazi
kullanim oraninin giinde 8-16 saat araliginda yani yiiksek kullanim oldugu tespit
edilmis ve cihaz memnuniyetlerinde; toplam SADL puanlari ortalamanin tizerinde
(55,5), olumlu etkilenimin ise yiiksek (75,64) oldugu gozlenmistir. Fakat
calisgmamizda igitme cihazi kullanim siiresiyle SADL-TR alt bagliklar1 arasinda
anlamh fark gézlenmemistir. Yigit ve Kili¢ (2019) arastirmasinda, isitme cihazinin
giinliik kullanim siiresinin artmasiyla isitme cihazi memnuniyetinin olumlu etki ve
kisisel imaj goriinim gibi alt parametrelerinde ylikselme gosterdigini bulmustur.
Calismamizin bulgulariin Yigit ve Kili¢ (2019)’tan farkli olmasinin sebebi ¢alismaya
katilan bireylerin ¢ogunun isitme cihazi kullanim siirelerinin ytliksek olmasi, cihaz
kullanim siiresi diisiik olan katilimer sayisinin az olmasi sebebiyle agiklanabilir.
Uriarte vd. (2005) Giinliik Yasamda Amplifikasyon Memnuniyeti (SADL) Anketini
Kullanarak Isitme Cihazi Sonuglarmi Olgme: Avustralya Verileri isimli yaptiklari
calismada katilimeilarin yaklasik %91’ inin (N = 919) isitme cihazlarini giinliik olarak
(glinde bir veya daha fazla saat) kullandigini, katilimeilarin yalnizeca %3'tliniin isitme
cihazlarini haftada bir saatten az kullandigini veya hi¢ kullanmadigini bildirmistir. Bu
kullanim siiresinin Toplam SADL memnuniyeti tizerinde énemli bir etki oldugunu
ortaya koymustur. Artan isitme cihazi kullanimi daha yiiksek memnuniyetle
iliskilendirilmistir. Ayrica, Kisisel imaj, Negatif Ozellikler, Hizmet ve Maliyet ve
Pozitif Etki alt 6l¢eklerin her birinde daha yliksek memnuniyet seviyeleri daha fazla
isitme cihazi kullanimiyla iligkilendirilmistir. Jilla vd. (2020) 18-90 yas araliginda 152
deneyimli isitme cihazi kullanicilartyla yaptiklar Ileri Dijital Cagda Isitme Cihazi
Kullaniminin  Ongoriiciileri: Fayda, Memnuniyet ve Oz Yeterlilik Uzerine Bir

Arastirma adli ¢alismada, SADL global memnuniyet skorunun isitme cihazi
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kullaniminin  bir gostergesi olarak kullanilmasini literatiirde kesin sonuglara
ulasilamadigini belirtmistir. Yaptiklar1 c¢alismanin bulgulari, SADL ile o6lgiilen
memnuniyetin, hastalarin kendileri tarafindan bildirilen giinliik isitme cihaz1
kullanimini 6nemli 6l¢iide etkilemedigini gostermistir. Burada kullanilan isitme cihazi
kullaniminin siirekli 6l¢iisiiniin (0-24 saat) bu tiir iligkilerin tespit edilmesini
zorlagtirmasiyla agiklamiglardir. Bu ¢alismanin bulgulari Jilla vd. (2020) bulgularini
desteklemektedir. Bireylerin cihaz kullanim siireleri yiiksek olmakla birlikte, isitme
cihaz1 kullanim siiresiyle isitme cihazi memnuniyeti arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Bu ¢alisma sonucunda isitme kayipli bireyin olumlu etki puanlar ile ailenin
ebeveynlik, aile etkilesimi alt parametreleri arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Ebeveynlik becerilerinin aile yasam kalitesi iizerindeki etkisi, ¢ocuklarin
O0grenmesine yardimci olacak yollar hakkinda bilgi sahibi olmak, karar vermek i¢in
gerekli bilgiye sahip olmak ve her aile {iyesinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in zamana
sahip olmas1 yonlerini icermektedir. Yani isitme kayipli bireyin isitme cihazindan
olumlu etkileniminin artmasiyla birlikte ailesiyle vakit ge¢irmekten hoslandig, aile
icin sosyal iletisimin artti§1 gézlemlenmistir. Sonug¢ olarak isitme cihazi kullanan
bireyin, isitme cihazindan olumlu etkileniminin kendi yasam kalitesinde oldugu gibi
yakin ¢evresindeki aile iiyelerinin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Punch et al. (2019) yaptiklar1 ¢calismada isitme
kaybinin isitme cihazli bireyin yasam Xkalitesi lizerine etkisi olan birka¢ alani
vurgulamistir. Bu alanlar, sosyal izolasyon, zorlu dinleme ortamlarina katilamama ve
isitme kaybi1 olan bireylerin, eslerinin ve toplumun duygusal tepkileriyle basa ¢ikma
stresi gibi faktorlerdir. Punch et al. (2019) bu faktorlerin bireyin yasam kalitesiyle
yiiksek oranda iliskili oldugunu c¢aligmalarinda vurgulamislardir. Said (2017), isitme
kayipli yasl bireylerde; isitme cihazi kullanan ve isitme kayiplt olup isitme cihazi
kullanmayan bireylerle birlikte yaptigi calismanin sonucunda, ¢aligmaya katilan isitme
cihazi kullanicilarinin yaklasik %80'inin, iletisimde bulundukca yiiksek sosyal isleve
ve canliliga sahip olduklarim1 belirtmistir. Bununla birlikte isitme cihazi
kullanicilarinin sorunlarini bagimsiz olarak ¢6zme becerisinin (%50,8) isitme cihazini
kullanmayan bireylere gore (%17,9) daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu bilgiler

15181nda, calismaya katilan bireylerin isitme cihazindan olumlu etkilenimi arttikga
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ebeveyninin cocuklarin kendi ayaklari lizerinde durma ve dogru kararlar almay1

o0grenme konusunda destekleyici oldugu gozlenmistir.

Bu arastirmada hastanin yasi ile isitme cihazi memnuniyeti sorular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Calismamizdaki bu sonug
Hamurcu vd. (2012)’nin 30-83 yas araliginda 100 isitme cihazli bireyle yaptigy, isitme
cthazt kullanan hastalarda memnuniyetin IOI-HA anketiyle degerlendirildigi
caligmasinin sonucuyla uyumlu bulunmustur. Hamurcu vd. (2012) hastanin yasi ile
IOI-HA sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptamamustir.
Yaptigimiz ¢alismada Hamurcu vd. (2012)’den farkli olarak yas grubu dar bir aralikta
(18-24 yas) dagilmaktadir. Calismamizda cihaz memnuniyeti sorularina ek olarak
bireyin aile yasam kalitesiyle ilgili anneye sorulan alt bagliklardan olan
Finansal/Fiziksel/Materyal yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli iliski bulunmustur. Bunun nedeni c¢aligmamizdaki yas
araliginin 18-24 yas olmasi sebebiyle bireylerin bu aralikta ilerleyen yas ile birlikte

caligma hayatina gegmesi ve aile biitgesine katkida bulunmasiyla agiklanabilir.

Calismada isitme cihazi deneyimi ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Singh et al. (2015), Sosyal Destek
Isitme Cihazi Memnuniyetini Ongériir calismasinda isitme cihazindan memnuniyet ile
iligkili bir degisken olan igitme cihazi deneyimiyle toplam SADL puanlar1 arasinda
anlamli bir iligskiye sahip olmadig1 bulunmustur. Bu sonuclar ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Singh et al. (2015) bu durumu mevcut ¢aligmalarda gézlemlenen igitme
cihazi deneyiminin smirli olmasina baglamaktadir. Bu calismada mevcut isitme
cthaziyla deneyim siiresi 1-10 yil arasinda olan 36 birey, 10 yildan fazla olan 5 birey
bulunmaktadir. Kullandiklar1 isitme cihaziyla deneyim siireleri uzun bir siireci
kapsadig1 i¢in isitme cihazinda meydana gelen teknolojik gelismeleri takip
edememeleri sonucu cihaz kullanim silirecinin memnuniyete etkisi gdzlenmemis

olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin olumlu etki puan ortalamasi erkeklere gore yiliksek
olmakla birlikte cinsiyete gére anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde, cinsiyetin
odyolojik rehabilitasyon sonuglari iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmis olsa
da, isitme cihaz1 kullanimimin belirleyicisi olarak cinsiyet hakkinda bilgi azdir
(Stahelin, 2011). Kadinlarin isitme cihazi satin alma, isitme cihazi beklentilerinin daha

yiiksek olmas1 ve teknolojik aletlerle daha rahat olma konusunda motivasyonlarinin
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yiiksek oldugu bildirilmistir (Jacobson vd., 2001). Kaymake¢r (2021) yaptig
calismasinda cinsiyete gore SADL anketi alt boyutlarindan Olumlu Etki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmus ve kadin
katilimcilarin puan ortalamalarint erkeklere gore daha yliksek elde etmistir. Bu
durumun, ¢alismamizdaki yas araliginin darlig1 ve geng popiilasyonun dahil edilmesi
sebebiyle olabilecegi, yas aralig1 arttikca erkeklerde olumlu etkinin yasa bagh
azalmasi ile agiklanabilir. Ayrica kadinlarda toplam puanin yiiksek olmasi; kadinlarin
sosyal ortamlar icinde basarili bir iletisime daha fazla 6nem vermesi ve ortaya
cikabilecek iletisim sorunlarinin kabul edilmesi Ozellikleri ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Caligmaya katilan isitme kayipli bireylerin kisisel imaj ve
goriiniimden orta seviyede memnun olduklari; erkeklerin kisisel imaj ve
goriiniimiinden memnuniyetinin kadinlara gore yiliksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgunun aksine Kozlowski et al. (2017), isitme cihaz1 kullanicilarinin cihaz
memnuniyetinin 6l¢iildiigli ¢alismasinda kisisel imaj1 6lgen alt 6lgek i¢in diigiik puan
elde etmistir ve bu, calismaya katilan bireylerin kendi imajlar1 ve isitme cihazlarinin
sayginligindan memnun olmadiklarini gostermektedir. Bu calismada Kozlowski et al.
(2017)’nin ¢aligmasindan farkli olarak bireylerin kisisel imaj ve gorlinlimiinden orta
diizeyde memnun olduklart goézlenmistir. Ancak bu konunun daha net olarak
anlagilabilmesi i¢in cinsiyetin isitme cihazi memnuniyeti iizerindeki etkilerinin detayl

olarak incelendigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu caligmada isitme cihazt kullanan erkek bireylerin kisisel imaj ve
goriinlimiinden kadinlara gore daha memnun oldugu bulunmustur. Taylor and Jurma
(2003), yaptiklar1 calismada sosyal ve duygusal alt 6lgeklerinde erkekler ve kadinlar
arasinda onemli farkliliklar oldugunu bildirmistir. Erkekler sosyal alanlarda daha fazla
dezavantaj algilarken, kadinlar duygusal alanlarda daha fazla dezavantaj
algilamaktadir. Bu sonuglar, kadinlarin isitme kaybini erkeklerden farkli bir sekilde
yasadiklarin1 ve buna uyum sagladiklarin1 gostermektedir. Kadinlarin kisisel imaj ve
goriiniimiinden; cihaz goriiniimiinii azaltabilme segenekleri (sag, basortiisii, fular gibi
aksesuarlarla destekleyebilmesine ragmen) erkeklere gore daha fazla olmasina ragmen
kisisel imajdan erkeklere gore daha az memnuniyet bildirmelerinde duygusal olarak
dezavantaj olarak algilamalariyla iliskilendirilebilir. Ferguson vd. (2015) Oz yeterlilik,
beklentiler ve hazir olma durumunun isitme cihazi sonuclar1 iizerindeki etkisi

caligmasinda katilimecilarin  daha iyi duymasini sagladiysa, isitme cihazinin
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goriinlimiiniin 6nemsiz oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak, pozitif
beklentilerin, algilanan fayday1 ve isitme cihazlarindan memnuniyeti etkilemesi olarak

acgiklamislardir.

Bu ¢aligmada bireyin yas1 ve toplam isitme cihazi ile deneyimine gore isitme
cihazindan memnuniyeti ve Olumlu Etki puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Kaymake1 (2021), yaptig1 ¢aligmada bulgularimizi
destekler nitelikte yas ve toplam isitme cihazi ile deneyimine gore isitme cihazindan
memnuniyeti ve Olumlu Etki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmemistir. Hosford-Dunn ve Halpern (2001) SADL Olgeginin Ozel
Muayenehanede Klinik Uygulamasi II: Uyum Degiskenlerinin Ongériisel Gegerliligi
caligmasinda daha geng isitme cihazi kullanicilarinin daha yash kullanicilara gore daha
yiiksek diizeyde memnuniyet bildirdiklerini ancak ¢alismalarinda yas ile isitme cihazi
kullanimi arasinda bir iligki bulunmadigimni gézlemlemislerdir. Yasin memnuniyet
tizerindeki olumsuz etkisi arasindaki iligkiyi yasa bagl olarak merkezi islemlemede
yasanan degisikliklerin konusmay1 anlama tizerindeki zararh etkilerine baglamiglardir.
Calismamiz bu bulgulari destekler nitelikte yas ile isitme cihazit memnuniyeti arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Buna ek olarak katilimcilarin yaslari ile Beach Center
Aile Yasam Kalitesi Olcegi Finansal Yeterlik alt boyutu arasinda anlamli, pozitif iliski
oldugu bulunmustur. Bu durum ¢aligmamiza katilan bireylerin yas araliginin 18-24 yas
araliginda olmasi ve bu aralikta bireylerin iiniversiteden mezun olmasi, ise girmesi ve

finansal olarak aileye destek olabilmesiyle agiklanabilir.

48



VI. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Calismamiza farkli isitme kayb1 derecelerine sahip, farkli sehirlerden ve farkli
isitme merkezlerinden cihaz alim1 yapmis 55 isitme kayipli birey ve her aileden bir
iye dahil edilmistir. Bu bireylerin isitme cihazi se¢imi ve isitme cihazi ayarlariin her
birinin farkli yontemlerle gerceklestigi géz oniine alindiginda, calismamiz icerisinde
olduk¢a heterojen bir grubun oldugu dikkate alinmalidir. Orneklem sayisinin
arttirllmasi bulgularin genellestirilebilir olmasin1 saglayabilir. Calismamizda isitme
cihazi memnuniyeti ve aile yasam kalitesi olmak iizere iki degisken incelenmistir.
Bireyler isitme kaybi derecelerine gore smiflandirilip, bireylerin isitme cihazi
memnuniyetleri SADL-TR anketine ek olarak serbest alan degerlendirmesi ile
desteklenerek hem isitme kayipli bireyin hem ailesinin yasam kalitesi

degerlendirilebilir.

Bir ileri arastirma Onerisi olarak, isitme kaybi tanisi alan ve isitme cihazi
kullanan bireylerin isitme cihazlariyla rehabilitasyon siirecinin takip edilmesi ve
siirecten memnuniyetlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, bireylerin igitme cihazi
memnuniyetleriyle ilgili daha ayrintili olarak bilgi edinilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ileri calismalarda, karma tip ¢alisma olarak niceliksel analizin
yaninda katilimcilarla birebir derinlemesine goriismeler seklinde yasam kalitesini

etkileyen faktorler isitme kaybiyla beraber degerlendirilebilir.
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VII. SONUC

Bu aragtirmada isitme cihaz1 kullanan bireylerin cihaz memnuniyetleri SADL-
TR anketiyle degerlendirildikten sonra isitme cihazi memnuniyetinin ailelerin yasam
kalitesiyle iligskisi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara goére isitme cihazi
memnuniyeti alt parametreleri ile aile yagsam kalitesi 6l¢egi alt parametreleri arasinda

anlamli iligkiler bulunmustur.

Calismamizin sonuglari, literatiir calismalariyla birlikte degerlendirildiginde;
yas, cinsiyet, isitme cihazi deneyimi gibi odyolojik olmayan parametrelerin, bireysel
ozelliklerin ve isitme cihazt memnuniyeti alt parametreleri isitme cihazi
memnuniyetini ve isitme kayipli bireyin ailesinin yasam kalitesini onemli Olgiide

etkiledigi goriilmiistiir.
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_KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ik Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No - 0D Rev.Tarihi : 1/4

LUTFEN BU DOKUMANI DiIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

SAYIN

I

Sizi . (aragtirmamin yapildigr yer-merkez)'de yirGtdlen “....ccoveeeenens " baglkl
aragtrmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katiip katlmama karanni vermeden dnce,
arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin gondlld katiimeilara getirecegi olasi
faydalan, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi blyik onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz velveya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Aragtirmaya katimak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yarararin kaybi kesinlikle sdz konusu
olmayacaktir.

Arasgtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Aragtirmanin Amaci:
(Calismamin aragtirma amagh oldugu mutiaka belirtiimeli, gdnuliindn anlayabilecedi sade bir dil
kullaniimali ve kisaltilmis ifadeler agiklanmalidir).

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

(Izlenecek olan yéntem ve yapiacak bitin islemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve anlagilir bir
sekilde belirtiimeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullamildigi ¢calismalarda, bu Smeklerin alinma
sikhigr ve miktarlari, alinma gekli, bu islemlere baglh olarak orfaya ¢ikabilecek olumsuziuklar veya
riskler mutlaka yazilmalidir)

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Calismanin adi:
Tarih:
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Aragtirmanin Siiresi:

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
(Génlillilerin calismaya kafilmasini tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kaginimailidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

(Génlillinin basina gelebilecek, makul olarak éng&riilebilen her tUrll risk ve rahatsiziik (Srnegin agr,
enfeksiyon riski, fedavideki olas! bagansizlik vb) agikca belirtilmelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan aragfirmalarda bunun nasil giderilecedi veya tedavi edilecedi acikca belirtiimelidir.)

Katiima ve Cikma:

Bu arastirmaya katiimak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama
veya herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Calismaya katiimama, ¢alismadan ¢ikma veya gikariima
durumlarinda bir ceza wveya hakkiniz olan vyararlarin kaybi kesinlikle sdz konusu
olmayacaktir.

Masraflar:
(Bu balimde ¢alisma masrafiarinin hangi kaynaktan karsilanacad: belirtiimelidir.)

lletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgii olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumda ginin 24 saatinde ulasilabilecek kigilerin isim ve telefon numaralarr
belirtilmelidir)

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calizmanin ad:
Tarih:
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B, e [gondillinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile))

Bilgilendirilmis Gondlli Qlur Formundaki tim acgiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belitilen arastirma ile ilgili yazili ve sbzli agiklama asagida adi belittilen hekim
tarafindan yapildi. Katlmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gondlli olarak
lizerime disen sorumluluklan tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve

tartisma_imkani buldum ve tatmin edici yanitlar_aldim. Bana, ¢alismanin_muhtemel
riskleri ve faydalar sézlii olarak da anlatidi. Arasgtimaya génilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi ve kendi
isteime bakimaksizin arastirmaci tarafindan arastrma digi  birakilabilecegimi  ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecedini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S8z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baskl ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(gocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belitilen Kigi/kurumkuruluglarnn erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yayin igin kullaniima,
argivleme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Olkemiz digina aktanimasina olur
veriyorum.

Galisma Kapsaminda Katiimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Baliim Katiimei Tarafindan Doldurulmaldir:

[1 Tarafimdan alinan kodlanmis* &rnegin yalnizca dnerilen ¢alisma igin kullanimini

onayhiyorum; ileride yapilmasi olasi diger calismalar igin onay vermiyorum.
Tarafimdan alnan kodlanmis &megin, arastrma konusuyla baglantih diger

cabsmalarda kullammmi onayliyorum, ancak farkh calismalar igin tekrar

bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

[1 Tarafimdan alman kodlannus ornefin gelecekte her tiirlii genetik galismada

(kimligim ile baglantisiz) olarak kullamilmasini onayliyorum.

*Kodlanmus mek: Sizden alinan Gmege bir kod numaras: verilir. Kod numarasini yalmzca arastinel
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastirc: ulasabilir. Béylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmusg
olur.

Gondlldndn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks MNo):
Tarih (glnfay/yil)y ....[.. 1.

Velayet veya Vesayet Altlinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon Mo, Faks Mo:

Tarih (glnfay/yil): ...0....0....

Caligmanin adi:
Tarih:
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Onay Alma Iglemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyad:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (ginfayfyil).....0 ...

Agiklamalarn Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gunfayfyl)..J... 4.

NOT: Bu formun bir kopyas: géndilide kalacak, difer kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkli génililerden alinacak onam formunun bir
kopyas! mutlaka sorumiu arastinct tarafindan saklanacaktir

Calismanin adi:
Tarih:




SADL-TR ANKETI

GUNLUK HAYATTA AMPLIFIKASYON (SESI ARTIRMA) MEMNUNIYETI

isim: Dogum Taribhi:__/__ / Bugiiniin Tarihi___/_ /
TALIMATLAR A) Asla
Asagida  listelenmis  olanlar  isitme  cihazlanmzhakkindaki | B) Biraz
diigiinceleriniz iizerine hazirlanmig sorulardir. Liitfen her bir soruda OK
sizin igin en ivi segenek olan harfi vuvarlak igine almiz. Sagdaki
sozciik listesi her bir harfin ne anlama geldigini belirtmektedir. D) Orta
nutmamanz_gerekir ki ‘ 5 . iniz_cevaplar, sizin su_an E) Oldukea
a!:igm' e isitme cihazlar1 _hakkindaki _genel  diisiincelerinizi F) Cok
gastermelidir.
G) Son Derece
1. lsitme cihazn kullanmadifimz zamanlara kiyasla, isitme
cihazlanmz en sik konustugunuz insanlan anlamaniza yardime: ABCDEFG
oluyor mu?
2 lsitme cihazimz, duymak istediginiz sesler disindaki sesleri
aldiginda (duymak istediginiz sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor ABCDEFG
musunuz?
3. Isitme :lhm almanin sizin yaranmza oldugunu diisiiniiyor ABCDEFG
musunuz’
4. Sizce insanlar, isitme cthazimz takugimizdaisitme kaybimzin
farkina daha gok mu vanyorlar? ABCDEFG
5. Isitme cihaziniz, insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini
istefiniz zamanlarin sayisim azaltt mi? ABCDEFG
6. Sizce igitme cihaziniz gektiginiz zahmete degiyor mu? ABCDEFG
7. Isitme cihazimzdan gen bildirim (dtme sesi) olmadan yeterli ABCDEFG
ses siddetini alamamamiz sizi rahatsiz ediyor mu?
8. Isitme cihazimzin goriiniisiinden ne kadar memnunsunuz? ABCDEFG
9. Isitme cihazimi takmaniz dzgiiveninizi artinyor mu? ABCDEFG
10. lsitme cihazinizdan duyd uz ses ne kadar dogal? ABCDEFG
11. Isitme cihazlanmz HIC BIR hoparlirii ya da yiikselticisi
olmayan BIRCOK telefonda konusurken ne kadar yardime: ABCDEFG
oluyor? (lsitme cihazlan olmadan telefonlan iyi duyuyorsamz,
buray: isaretleyiniz o)
12. Size isitme cihazimzi veren kisi ne derece yetkili bir kisivdi? ABCDEFG
I.:.. Snm isitme cihazimz: takmak sizi daha az yetenekli mi ABCDEFG
_gosteriyor?
14. Isitme cihazlarimin maliyeti size makul geliyor mu? ABCDEFG
15. Isitme clha:lanmzm giivenilirliginden ne kadar ABCDEFG
memnunsunuz’

Liitfen ilave maddelere cevap veriniz
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o1 6 haftadan daha
az

0 6 haftadan 11 aya
kadar

o 1 yildan 10 yila
kadar

0 10 yildan fazla

o1 6 haftadan daha az
o 6 haftadan 11 aya
kadar

o 1 yildan 10 yila
kadar

o 10 yildan fazla

o Hig yok
o Her giin 1 saatten az
o Her giin 1 - 4 saat
kadar

o Her giin 4 - 8 saat
kadar

o Her giin § - 16 saat
kadar

o Hig yok
o Hafif

o leri
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Ek 4

BEACH CENTER AILE YASAM KALITESI OLCEGIH |

Bu formu doldururken ailemizle sadece belirli zamanlarda bir arayva gelen akrabalarnimzi (genis aile) hesaba

katmayimz. Gegtifimiz 12 ayhk (bir yilhk) aile yasantimzi gézoniinde bulundurunuz. Formda yer alan maddelerin
aileniz i¢in ne kadar uygun oldufunu égrenmek istiyoruz. Liitfen her bir madde igin uygunluk diizeyini belirtilen
kutucugu isaretleyiniz.

e 1. kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz igin hi¢ uygun olmadif anlamina gelmektedir.

s 5. kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz igin tamamen uygun oldugu anlamina gelmektedir

Hig uygun degil
Uygun degil
Ne uygun
Ne uygun degil

|| Uygun ||
Tamamen uygun

Asagidaki ifadeler aileniz icin ne kadar uygundur?

1. Ailem birlikte vakit gecirmekten hoslamr.
(Omegin hep birlikie film izlemek, sohbet etmek,
bir verlere gitmek, piknik yapmak, tatil yapmak v.s.)

2. Ailemdeki yetiskinler ¢cocuklarin kendi ayaklan

iizerinde durmayi 6&renmelerine yardimer olur.

(Omegin ¢ocuklarmn islerini kendi baglarna gérmeleri,
baskalarma bagiml kalmadan yasamay: dgrenmeleri)

3. Ailem stresten kurtulabilmemiz igin gereken destef
saglar. (Ornegin ruhsal agidan sitkntih durumlarda

aile fiyelerinin birbirlerine sosyal ve psikolojik

destek sunmasi)

4. Aile livelerim, destek girebilecekleri

arkadaslara va da kisilere sahiptir.

{Ormegin aile tiyelerinin gesitli konularda diisiincelerini
paylasabilecei. damsabilecegi, zor durumlarda
destek alabilecefi arkadaslarimin va da kisilerin olmasi)
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Asafidaki ifadeler aileniz igin ne kadar yygundur?

Uveun dedil

|| Hi¢ uygun degil ||

Ne uygun
Ne uygun degil

Uygun

|M

Tamamen uygun

. Aile iiyelerim, ¢ocuklarm okul 6devlerine ve

etkinliklerine yardimer olur.
(Ormegin gocugun ev ddevlerine, proje ddevlerine,
okul takimi gahismalarina, milli bayramlardaki hazirhk

calismalarina v.s. yardime: olunmasi)

. Aile iiyelerim, bulunmalan gereken yerlere

gidebilmek icin kendiklerine ait bir ulasim aracina

sahiptir. (Ornegin aileye ait otomobil, minibiis v.s. olmasi)

. Aile iiyelerim, birbirleriyle her konuda ¢ekinmeden,

agikca konusur. (Omegin her konuda gekinmeden

gorils belirtebilme, s6z hakkina sahip olma)

. Ailemdeki vetiskinler, cocuklara diger bireylerle

(arkadaslar, komsular v.s.) nasil gegineceklerini
dgretir. (Ornefin gocuklara d&retmen, arkadas va da
gevredeki diger kisilerle uygun iletisim sekillerimi

ve nasil davranacaklanm géstermek)

. Aile iiyelerim, kendi ilgi alanlarim takip edebilecek

yeterli zamana sahiptir. (Omegin bireyin kendine

zaman ayirabilecek yeterli vakte sahip olmasi,

bireysel olarak yapilmaktan zevk alinan isler, hobi v.s.)

10. Ailem problemleri birlikie ¢ozer.

(Ormegin bir sorun oldugunda aile fiyelerinin

ortak ¢dziim liretmeleri, birbirlerini desteklemelert)
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Hi¢ uygun degil

Asagdaki ifadeler aileniz icin ne kadar uygundur?

Uveun degil

Ne uygun
Ne uygun deil

Uygun

Tamamen uygun

11. Aile tiyelerim, amaglarina ulasmada birbirlerini

destekler. (Omegin tiyelerden birinin hedefine

varmasinda tiim ailenin ona destek olmasi; timversite

sinavini kazanmaya calisan ¢ocuga ailenin destek olmasi gibi).

12. Aile tiyelerim birbirlerine olan sevgi ve ilgilerini

gésterir. (Omegin sevgilerini gisterirken

utanmarmalar, ¢ekinmeden sevgilerini yansitmalar)

13. Ailem, tiim aile Gyelerinin dzel gereksinimlerini

karsilayacak ulasilabilir dis destege

sahiptir. (Ornedin aile Gyelerin ¢esitli konularda
destek alabicekleri sosval hizmet uzmam, psikolog,

aile damsmany, terapi merkezleri gibi ailenin disinda

gesitli konularda destek saglayvacak kisi ya da kurumlarnin varligi).

14. Ailemdeki vetiskinler cocuklara dogru kararlar
almayi dgretirler.  (Ornegin ailedeki yetiskinlerin

gocuklara vol gistermesi, gesitli alternatifler karsisinda

¢ocuklara nasil davranmalan gerektgin 6fretmesi)

15. Ailem ihtiyag duydugunda saghk hizmetlerinden
faydalanabilecek ekonomik glice sahiptir.

(Omegin hastane, doktor, ilag masraflarin

karsilayvabilecek parasal olanaklara sahip olunmasi)

16. Ailem masraflanmizi karsilayacak ekonomik

glice sahiptir. (Ormegin mutfak, ¢ocuklann okul

masrafl, faturalarm ddenmesi v.s. karsilayabilecek

parasal olanaklara sahip olunmasi)
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Asagudaki ifadeler aileniz i¢in ne kadar uygundur?

Uygun degil

Ne uygun
Ne uygun degil

Uygun

|-h

Tamamen uygun

17. Ailemdeki yetiskinler, gocuklarin hayatlarindaki
diger kisileri (arkadas, 6fretmen v.s.) tanurlar.

(Omegin cocugun dgretmeni, okul ya da mahalle

arkadaslarinin taninmasi, onlarla diyalog halinde olunmasi)

18. Ailem hayatin inis ¢ikislariyla bas edebilir.
{Omegin hayatun zorluklanyla miicadele edebilme,

is, ev, okul, gevre v.s. kaynakh yasanan sikuntilara
gifils gerebilme)

19. Ailemdeki yetiskinler, ailedeki her ¢ocugun

bireysel thtiyaglanyla ilgilenecek zamana sahiptir.

{Omegin ¢ocugun beslenme, banyo, bakim, oyun,
duygusal destek v.s. gereksinimlerinin
karsilanmasinda ailedeki yetiskinlerin

CoCuSa Zaman ayirmasi)

20. Ailem ihtiyag duydugunda dis bakim
vaplirabilecek ekonomik giice sahiptir.

(Ormnepin dis tedavisini karsilayabilecek

parasal olanaklara sahip olunmasi)

21. Aile liyelerim evde, iste, okulda ve komsularimizda
kendini giivende hisseder. (Ornegin kisinin kendisini

emniyelte hissetmesi, kendine zarar gelmeyeceginden

emin olmasi)

69



Agagdaki ifadeler aileniz icin ne kadar uygundur?

Hig uygun degil

Uygun degil

=
=
=
=
w

4

Ne uyezun dedil

Uygun

|U1

Tamamen uygun

22, Yetersizlifi olan (6ziirlil, engelli) aile tiyemiz
okulda va da isverinde hedeflerini

gergeklestirmek igin destege sahipur.

(Omegin zihinsel yetersizlige ya da otistik bozukluga
sahip aile fiyesinin, okulda veya isyerinde basanl
olabilmesi i¢in ona destek saglayacak arkadas,

dfretmen, idarecilere ve gesitli imkanlara sahip olmasi)

23. Yetersizlifi olan (6zirli, engelli) aile tiyemiz

evde hedeflerini gergeklestirmek icin destede sahiptir.

{Ornegin zihinsel yetersizlige ya da otistik bozukluga
sahip aile fiyesinin, evde yaptigi islerde basarih
olabilmesi i¢in ona destek saglayacak

aile tiyelerinin ve imkanlarin varolmasi)

24. Yetersizligi olan (6zirli, engelli) aile tiyemiz

arkadaslar edinmek i¢in destege sahiptir.

(Omegin zihinsel vetersizlige ya da otistik bozukluga
sahip aile liyesinin arkadas edinebilecek imkanlara
sahip olmasi; 6gretmen va da idarecilerin

okul ya da isyerinde vetersizlifi olan aile lyesiyle

arkadashik kurulmasim Szendirmesi, olanaklar sunmasi v.s.)

25. Ailem, yetersizligi olan (ozlirldl, engelli) aile livemize

yonelik hizmet ve destek sunan hizmet saglayicilarla

iyi iliskiler igindedir. (Omegin ailenin zihinsel
yetersizlife ya da otistik bozukluga sahip aile tiyesine
yonelik egitim, saghk, terapi, sosyal hizmet,

devlet destefi v.s. sunan kisi ve kurumlarla

iyi iliskiler gelistirmesi)

Liitfen fazladan isaretlemelerinizi sildifinizden ve tiim sorulari cevapladifimzdan emin olunuz.
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