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OZET

ACER, E., isitme Kayiph Bireylerde Sosyal izolasyon, Yalmizhk ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Isitme kaybi, iletisim problemlerine
neden olmakta ve giinliik yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Yetiskinlerde
igsitme kaybi1 genellikle progresif olarak ilerledigi i¢in bireyler bu duruma uyum saglamaya
calisirlar. Adaptasyon, baslangigta giiriiltiilii ortamlarda anlasilmayan bazi kelimelerin
tekrariin istenmesi seklindeyken uzun vadede iletisimin azaltilmasi ve sosyal izolasyona
doniismektedir. Ulkemizde yapilan hastalik yiikii calismalart da, isitme kaybinm
erigskinlerde en Onemli saglik sorunlardan birisi oldugunu gostermektedir. Mevcut
calismada yetiskin isitme kayipli bireylerin isitme kaybina bagli yasam kalitesi, sosyal
izolasyon ve yalmizlikla olan iliskisini degerlendirmek amaclanmisti. Bu amagcla
katilimeilara Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK), Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF), Sosyal izolasyon Olgegi
ve SELSA-S Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olcegi uygulanmistir. Calismaya 18-45 yas
araliginda normal isitmeye sahip 62 birey ve isitme kayipli 62 birey olmak {izere toplam
124 kisi dahil edilmistir. Isitme kayipl bireylerin oldugu grup kendi igerisinde koklear
implant kullanicilar1 ve isitme cihazi kullanicilar1 olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Katilimeilar gruplarina gore konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi ve KUIK
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Bu farkin olugsmasinda koklear implant kullanicilarinin daha etkili oldugu tespit edilmistir.
Isitme kayb1 olan katilimcilarin gruplarina gore konusma algisi, uzaysal algi, isitme
kalitesi ve KUIK toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Isitme kaybi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda;
bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, cevre ve WHOQOL-BREF puanlari
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir
(p>0.05). Katilimcilarin gruplarina gore sosyal izolasyon 6lgegi puanlart ve duygusal
yalmizlik puanlarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir(p<0.05). Elde edilen bulgularin yetiskin rehabilitasyon programlarinin

tyilestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, koklear implant, isitme cihaz1, yasam kalitesi, yalmzlik
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ABSTRACT

ACER, E., Evaluation of Social Isolation, Loneliness, and Quality of Life in
Individuals with Hearing Loss, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Audiology Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. Hearing loss leads to
communication problems and adversely affects daily quality of life. As hearing loss in
adults generally progresses over time, individuals try to adapt to this situation.
Adaptation initially involves asking for repetition of some words not understood in
noisy environments but eventually leads to reduced communication and social
isolation. Disease burden studies conducted in our country also show that hearing loss
is one of the most significant health issues among adults. The present study aims to
evaluate the quality of life, social isolation, and loneliness associated with hearing loss
in adults. For this purpose, participants were administered the Speech, Spatial, and
Qualities of Hearing Scale (SSQ), the World Health Organization Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF), the Social Isolation Scale, and the SELSA-S Social and
Emotional Loneliness Scale. The study included a total of 124 individuals, comprising
62 with normal hearing and 62 with hearing loss, aged 18-45. The group of individuals
with hearing loss was further divided into cochlear implant users and hearing aid users.
It was found that there was a statistically significant difference in speech perception,
spatial perception, hearing quality, and SSQ total scores between the groups of
participants (p<0.05). This difference was found to be more pronounced in cochlear
implant users. There was a statistically significant difference in speech perception,
spatial perception, hearing quality, and SSQ total scores among participants with
hearing loss (p<0.05). Examining the relationship between hearing loss and quality of
life, no statistically significant difference was found between the groups in terms of
physical health, psychological health, social relationships, environment, and
WHOQOL-BREEF scores (p>0.05). However, a statistically significant difference was
identified between the groups in terms of social isolation scale scores and emotional
loneliness scores (p<0.05).The findings are expected to contribute to the improvement

of adult rehabilitation programs.

Keywords: Hearing loss, cochlear implant, hearing aid, quality of life, loneliness
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1.GIRIS

Isitme kayb, diinya genelinde sik karsilasilan bir saglik sorunudur (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya yetigkin niifusunun ortalama %15’inin bir
dereceye kadar isitme kaybina sahip oldugu tahmin edilmektedir. DSO, 2030 yilina
kadar diinya genelinde isitme kayipli birey sayisinin 630 milyona 2050 yilina
gelindiginde ise 900 milyona ulasabilecegini ongormektedir (2). Yetiskinlerde isitme
kaybinin nedenleri; genetik nedenler, bagisiklik hastaliklari, menenjit gibi
enfeksiyonlar, kabakulak, Meniere hastaligi, yiiksek seslere maruz kalma, tiimorler,
kafa yaralanmalar1 veya yaslanmaya bagli olabilir (3). Yetigkin bireylerde isitme kaybi1
ve etkilerini azaltmak i¢in farkli stratejiler ve rehabilitasyon programlari
bulunmaktadir. Isitme cihazlari, isitme kaybi olan bireylerde isitmenin geri
kazamlmasinda kullanilan geleneksel bir yaklasimdir (4). Ileri-¢ok ileri derede isitme
kayb1 olan bireyler isitme cihazindan fayda goremedikleri icin cerrahi ile i¢ kulaga
yerlestirilen koklear implantlar isitmenin geri kazanilmasinda etkilidir. (5). Koklear
implant teknolojisi, yeterli cevresel uyarimi saglayarak konusma seslerinin duyulabilir
olmasin1 ve konusma anlama becerilerinin gelismesini saglar (6). Isitme kayiplarinin
biiyiik cogunlugu kalic1 oldugu igin, isitme kaybi olan bireyler, isitme cihazlar1 veya
koklear implant gibi yardimci teknolojileri yasam boyu kullanmak ve buna baglh
olarak karsilasabilecekleri problemlerle basa ¢ikmak zorunda kalacaklardir. Isitme
kaybinin klinik degerlendirmesinde odaklandigimiz ana sorun konusmayi anlama
performansidir ancak konugsma tanima testlerinden alinan puanlar, isitme cihaz1 ve
koklear implant kullanicilariin dinleme yeteneklerini tanimlamakta yetersiz
kalabilmektedir. Isitme cihazi/koklear implant kullanicilari, klinik testlerde iyi
konusma tanima puanlar1 elde etmis olsalar bile giinliik hayatta konusmay1 takip
etmekte ve anlamakta zorluklar yasarlar (7). Bu nedenle, isitme kayb1 olan bireylere
biitiinsel bir yaklasim saglayabilmek icin isitmenin objektif degerlendirmesiyle

birlikte subjektif olarak degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Isitme kaybinin gesitli yas gruplarinda yasam kalitesine olumsuz etkilerinin
oldugu bununla birlikte depresyon ve sosyal izolasyon gibi negatif sonuglara yol
acabilecegi literatiirde belirtilmistir (8). Bugiine kadar ¢ogunlukla; emekli oldugu ve

sosyal yasamin simirlt oldugu disiiniilen yashlarda, isitme kaybinin psikososyal



etkilerini arastiran bir¢ok ¢alisma yapilmistir (9). Buna karsilik, isitme kaybinin geng
bireylerin psikososyal tutumlarini nasil etkiledigini degerlendiren ¢aligma sayis1 daha
azdir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki isitme kaybi1 prevalansinin 40-49 yas
grubunda %12,9, 50-59 yas grubunda ise %28,5 oldugu tahmin edilmektedir
(10). Norveg'te tahmini yayginlik 45-64 yas arasi kisilerde yaklasik %11'dir (11).

Literatiire baktigimizda son yillarda isitme kaybinin is islevselligi tizerindeki
etkisine artan bir ilgi oldugu gériilmektedir (12-14). Isitme kayb1 ¢alisma ¢agindaki
niifusta da yaygin bir saglik sorunudur ve calisanlarin refahini ve is fonksiyonlarini

ciddi sekilde etkileyebilir (15).

Hollanda’da calisan niifusun %3"{iniin isitme kaybi nedeniyle islerinde zorluk
yasadig1 tahmin edilmektedir. Bu zorluklar genellikle daha yiiksek diizeyde yorgunluk,
korku, sosyal izolasyon ve psikofizyolojik stresle sonuglanir; bu durum, arka plandaki
giiriiltiide iletisim kurmak veya seslerin yerini belirlemek gibi aktiviteler sirasinda
isitme kaybinin artan dinleme ¢abasiyla birlikte ortaya ¢ikmasindan kaynaklanir (16-
20). Siirekli, ¢aba gerektiren dinleme yorucu olabilir ve isten sonra daha ¢cok dinlenme
ithtiyaci ile iligkilendirilir (14). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda isitme kaybinin ise
katilim1 engelledigi bulunmustur (21).

Edinilmis isitme kaybina sahip ¢alisan bireylerde yapilan bir ¢alisma da isitme
engelli bireylerin siradan sosyal aktivitelerinin azaldigi, aileleri ve arkadaslariyla artan
iliski sorunlar1 ve isyerinde daha biliylikk duygusal zorluklar yasadiklar
belirlenmistir. Bu calisma psikososyal calisma ortami, isitme bozuklugu ve saglik
lizerine yapilan ve isitme engelli ¢alisanlarin, 6zellikle de yiiksek stresli is tlirlerinde
calisiyorlarsa, normal isiten kisilere gore daha kot psikolojik saglik durumu

bildirdiklerini degerlendiren baska bir ¢calismay1 da kismen dogrulamaktadir (15,22).

Isitme kaybinin neden oldugu engellilik durumu olduk¢a karmasiktir. Kisilerin isitme
kaybina verdigi tepkiler; onlarin yas ve fiziksel saglik durumlarindan, kisisel
ozelliklerinden ve psikososyal uyumlar1 gibi faktdrlerden etkilenir. Bu etkilerden
dolayi, yalnizca odyolojik degerlendirmelere odaklanmak, isitme kaybinin bireyin

yasamindaki gercek etkilerinin gézden kagirilmasina neden olabilir.



Isitme kaybina sahip bireylerde yasam kalitesi 6lcekleri gibi hasta tarafindan
bildirilen sonug¢ Olgiimleri odyoloji uygulamalarinda modern saglik goriisii
kapsaminda daha "biitiinsel" bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugundan sistematik olarak
uygulanmalidir (23). Isitme kayipli bireylerde rehabilitatif, tibbi, egitim ve sosyal
desteklerin olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde biiyiik bir dneme sahiptir ve

gereklidir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde, isitme kaybinin yasam kalitesi, sosyal
izolasyon ve yalnizlik tizerindeki etkilerini normal isiten bireyler, koklear implant ve
isitme cihazi kullanan bireyler arasinda karsilastirmali olarak inceleyen bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Mevcut c¢alisma ile isitme kayipli bireylerin isitme kaybina bagli yasam
kalitesini, isitme kaybimin sosyal izolasyon ve yalnizlikla olan iligkisini

degerlendirmek amaclanmistir.

Calismanin hipotezleri:

Hipotez 1:

HO: Yetigkin bireylerde isitme kayb1 ve yasam kalitesi arasinda iliski yoktur.
H1: Yetiskin bireylerde isitme kayb1 ve yasam kalitesi arasinda iliski vardir.
Hipotez 2:

HO: Yetiskin bireylerde isitme kaybi1 ve sosyal izolasyon arasinda iliski yoktur.
H1: Yetigkin bireylerde isitme kaybi ve sosyal izolasyon arasinda iligki vardir.
Hipotez 3:

HO: Yetiskin bireylerde isitme kayb1 ve yalmizlik arasinda iliski yoktur.

HI: Yetiskin bireylerde isitme kaybi ve yalmzlik arasinda iliski vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Isitme Kaybi

Isitme kaybi, kisinin isitme yeteneginde normal kabul edilen esiklerde bir
azalma veya kayip yasamasi ile tanimlanan durumdur. Isitme kayb, kiiresel hastalik
yiikiiniin en biiyiik alt1 nedeni arasinda yer almaktadir. DSO verilerine gére; Diinya
yetiskin niifusunun yaklasik %15’inin bir dereceye kadar isitme kaybina sahip oldugu
tahmin edilmektedir. DSO, isitme kayipli birey say1sinin 2030°da 630 milyon, 2050°de
ise 900 milyon olacagimi tahmin etmektedir (2). isitme kayb: bir halk saghig sorunu
olarak giderek daha énemli hale gelmektedir. Isitme kayiplarindan kaynaklanan tibbi
maliyetlerin Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik 3,3 milyon ila 12,8 milyon dolar

arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, tedavi edilmeyen isitme

kaybinin yillik maliyeti ise 980 milyar dolarin iizerindedir (24-26).

Isitme kaybinin kiiresel yiikiiniin biiyiik bir kismi, diinya ¢apinda vakalarin
%090’1n1 olusturan yasa bagl isitme kaybindan kaynaklanir. Fakat isitme kaybi, her
yasta ortaya cikabilen, kalitsal veya edinsel olabilen, olduk¢a genis bir etiyoloji

yelpazesiyle iligkilendirilebilen yaygin ve karmasik bir durumdur (27).

Isitme kayiplar1 genellikle ii¢ sekilde aciklanir: Isitme kaybinin tipi, derecesi
ve konfigiirasyonu. Isitme kaybmin tipi; isitme sistemindeki bozuklugun yeri ile,
kaybin derecesi ise bozuklugun normal fonksiyonunu ne 6lciide etkiledigi ile ilgilidir.
Isitme kaybmin konfigiirasyonu veya sekli ise, odyogram adi verilen bir grafikte
gosterildigi gibi, frekanslar arasindaki isitme kaybinin derecesi ve modelini ifade eder.
Isitme kayb1, kaybin tiiriine ek olarak; baslangic zamani, zaman siireci ve bir kulagin
mi1 yoksa her iki kulagin mi etkilendigine goére de tanimlanabilir. Isitme kaybi
baslangic zamanma gore dogustan (konjenital) ve edinilmig/edinsel olarak
tamimlanabilir. Isitme kayb1 etkilenen kulaga gére iki tarafli (bilateral isitme kaybi)

veya tek tarafli (unilateral isitme kaybi1) olarak adlandirilabilir (28).



2.1.1. Isitme Kaybi Tipleri

Isitme sisteminin hemen hemen tiim yapilarinda fonksiyonel veya organik
bozukluklar meydana gelebilir. Semptomlara goére isitme kayiplar1 iletim tipi,

sensOrindral tip ve mikst tip isitme kaybi olarak adlandirilir (29).

Iletim tipi isitme kaybi, dis veya orta kulagm ses enerjisinin i¢ kulaga

iletilmesini onleyen tikaniklik veya hastaliktan kaynaklanir (28).
[letim tipi isitme kaybinin baz1 olas1 nedenleri sunlardir:

* soguk alginlig1 veya alerji nedeniyle orta kulakta sivi birikmesi
» orta kulak enfeksiyonlari

* dstaki borusunun zayif fonksiyonu

* kulak zar1 perforasyonu

* serumen

* yliziicli kulag1 (dis kulak iltihab1)

* yabanci cisim

* dis kulak, kulak kanal1 veya orta kulaktaki yapisal farkliliklar

Iletim tipi isitme kayb1 genellikle tibbi veya cerrahi tedavi ile tamamen iyilesir.
[letim tipi isitme kayb1 nadiren uzun siireli olur. Bu nedenle iletisim iizerindeki etkisi

genellikle gecicidir (30,31).

Sensorindral isitme bozukluklari, koklear fonksiyonun bozulmasindan veya
isitme sinirindeki hasardan kaynaklanir. Sensorindral isitme kaybi, isitme kaybinin en
yaygin tlirlerinden biridir ve ses dalgalarinin beyne iletilmesini zorlastirir.
Sensorindral isitme kaybi genellikle kalicidir, ancak uygun tedavi ve destekle isitme
ve iletisim becerileri 6nemli 6l¢iide iyilestirilebilir (28). Sensorindral isitme kaybinin
bazi olast nedenleri: Konjenital bozukluklar dogumda mevcuttur ve embriyolojik
malformasyona (i¢ kulak malformasyonlari) ikincil olarak kokleanin yapisal ve
fonksiyonel kusurlarindan kaynaklanir. Konjenital bozukluklar, bebeklik doneminde

sensoOrindral isitme kaybinin yaygin nedenlerinden biridir. Genetik isitme kayiplari



dogumda mevcut olabilir veya yetiskinlikte ortaya ¢ikabilir. Edinilmis duyusal-isitsel
bozukluklar ise yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikar ve presbiakuzi, travma,
enfeksiyonlar, ototoksisite, asir1 giiriiltiiye maruz kalma, endolenfatik hidrops gibi
faktorlerden kaynaklanir. (26). Presbiakuzi (yasa bagl isitme kaybi), en sik goriilen
sensorindral kayip tiiriidiir. Presbiakuzinin nedeni genetik faktorlerin, yaslanmanin,
oksidatif stresin, koklear vaskiiler degisikliklerin ve ¢evresel faktorlerin (6rn. giiriilti,

tiitiin, alkol, ototoksinler) katkisiyla ¢ok yonliidiir (32,33).

Mikst tip isitme kaybinda, iletim mekanizmasinda ve duyusal/sinirsel
mekanizmalarda sorunlar ayni anda goriilebilir. Bu, kisinin hem dis veya orta kulakta
sesin iletilmesini engelleyen bir sorun yasadigi hem de i¢ kulakta veya isitme sinirinde
hasar oldugu anlamina gelir. Mikst tip isitme kaybi, sesin isitme yolunda birden fazla

noktada engellenmesi veya zayiflamasi ile karakterize edilir (34).

Mikst tip isitme kaybina sebep olan ¢ok sayida ve cesitli durum vardir.
Ornegin; aktif orta kulak rahatsizligina bagli olarak gelisen iletim tipi isitme kaybimnin
ilgisiz etiyolojiden kaynaklanan ve uzun siiredir devam eden sensorindral isitme
kaybiyla birlikte goriilmesi mikst tip isitme kaybina neden olur. Bazen de orta kulak
rahatsizligina yol agan hastalik siireci koklear rahatsizliga da neden olabilir ve ortak

kokenli mikst tip isitme kayb1 olusabilir (35).

2.1.2. Isitme Kaybinin Derecesi

Isitmenin durumu genellikle saf ses odyometrisi kullamlarak olgiiliir ve
odyometrik isitme esiklerine gore siniflandirilir. Isitme hassasiyetinde herhangi bir
azalma, hafiften ¢ok ileri dereceye kadar degisen siddette isitme kaybi veya isitme
bozuklugu olarak adlandirilir. Odyometrik Olgiimlerle belirlenen isitme kaybinin
derecesi, kaybin siddetini ifade eder. Desibel (dB HL) cinsinden tanimlanan ses
seviyesi esiklerine dayanir. Isitme kaybi derecelerinin smiflandirilmasinda farkl
calismalar mevcuttur. Tablo 2.1.°de daha yaygin olarak kullanilan siniflandirma
sistemlerinden biri gosterilmektedir. Sayilar hastanin dB HL cinsinden isitme kaybi1

araligini temsil etmektedir (31,36).



Tablo 2.1. isitme kayb1 derecelerinin smiflandiriimasi

Isitme kayb1 derecesi Isitme kayb1 araligi (dB HL)

Normal <15

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40

Orta 41-55

Orta ileri 56-70

Ileri 71-90
Cok ileri 91+

2.1.3. Isitme Kaybinin Etiyolojisi

Isitme kaybinin etiyolojisine baktigimizda olas1 birgok nedenle

karsilasabiliriz. Sekil 2.1.’de semptomun anatomik yerine gore isitme kaybina neden

olabilecek durumlar 6zetlenmistir (37,38).

isitme Kayhbi Etiyolojisi

Dis kulak Orta kulak ig kulak
Konjenital Konjenital Konjenital
EAtrezi EGEnetik -Genetik bozukluklar

_Stenoz “Kemikgik zincirinde -igkulak anomalileri
gelisimsel bozukluklar -Gelisimsel bozukluklar
Edinsel -Enfeksiyonlar
Edinsel .
-Enfeksiyon : Edinsel
. -Enfeksiyonlar . .
-Yabancicisim B -Presbiakuzi
-Ostakitlpl o .
-Bugon disfonksiyonu -Guriltiye bagliisitme
kaybi
-Neoplazm -Otoskleroz U : .
Travmalar -Meniere hastalg

-Kolesteatom _
i -Tuméorler

-Timpanoskleroz

-Ototoksisite

-Timérler

-Bag travmasi
-Enfeksiyon

-Ototoksisite
-Travmalar

Sekil 2. 1. Isitme Kayb1 Etiyolojisi

isitme Siniri ve

merkezi isitme yollan

Konjenital
-Genetik
-Gelisimsel bozukluklar

-Enfeksiyonlar

Edinsel
-Menenijit

-Santral sinir sistemi
hastaliklari

-Vaskiiler hastaliklar
-Tlimorler
-Travmalar
-Akustik ndrinom

-Aniisitme kaybi



2.1.4. Yetiskin Bireylerde isitme Kaybinin Etkileri

Yetigkinlerde isitme kaybi aile ve arkadaslarla iliskileri olumsuz yonde
etkileyebilen ve is yerinde zorluklar yaratabilen bozulmus iletisime neden olur (31).
Yetiskin isitme kayipl bireylerin degerlendirilmesinin amaci; isitme kaybinin tipini,
derecesini 6lgmek, hastanin iletisim yetenegi lizerindeki etkisini degerlendirmek,
isitme kayb1 icin uygun amplifikasyon ve rehabilitasyon tedavisi planlamak ve
saglamaktir. Yetigskin bireylerde isitme kaybinin veya bozuklugunun -etkisinin
tanimlanmasi, isitme kaybinin kendisinde ve isitme kaybi olan hastada yer alan
bireysel faktorler nedeniyle karmasik hale gelir (30). Bu sorunlarin ne 6l¢iide iletigim
bozukluguna yol agtig1 isitme kaybinin derecesine, tiiriine, odyometrik
konfigiirasyona, kaybin baslangi¢ yasina, kaybin ani mi yoksa kademeli mi olduguna

ve hastanin iletisim taleplerine baglidir.

Iletim tipi isitme kaybinin etkileri muhtemelen anlasiimasi en kolay olanlardir.
Iletim tipi isitme kaybmin konfigiirasyonu genellikle diizdiir ve etkilenim algak
frekans bolgesindedir. Iletim tipi isitme kayiplarmin ¢ogu, tibbi olarak tedavi
edilebilen isitme bozukluklarindan kaynaklanmaktadr. Iletim tipi kayip nadiren uzun
stireli olur. Bu nedenle iletisim tizerindeki etkisi genellikle gecicidir (39). Ancak baz
durumlarda iletim tipi isitme kaybinin da uzun siireli bir etkisi olabilir. Bazi hastalarda
tedavi edilemeyen kronik orta kulak hastalig1 olabilir. Bu gibi durumlarda, hasta igitme

cthaz1 amplifikasyonu ile rehabilite edilebilir (29).

Sensorindral isitme kaybinin isitme iizerinde 6nemli etkileri vardir: koklear
hassasiyette azalma, frekans ve temporal ¢oziiniirliikkte azalma ve isitme sisteminin
dinamik araliginda azalma. Bunlara bagl olarak da isitsel dikkat ve mekansal algi
becerileri zayiflamaktadir. Ayrica dinleme sirasinda sarf edilen ¢abanin ve dolayisiyla
yorgunlugun artmasina neden olmaktadir. Sensdrindral isitme kaybi genellikle
kalicidir. Miidahale edilmediginde isitme kayipli bireylerin iletisim becerilerini nemli
Olciide sinirlamaktadir ve isitme kayipli bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.
Ancak uygun tedavi ve destekle isitme ve iletisim becerileri onemli Olciide

iyilestirilebilir (37).

Yetiskinlerde isitme kaybi1 genellikle progresif olarak ilerledigi i¢in bireyler bu

duruma uyum saglamaya calisirlar. Baglangigta, bu uyum cabasi, giiriiltiilii ortamlarda



anlasilmayan bazi kelimelerin tekrar edilmesini istemekle baglar. Uzun vadede tedavi
edilmeyen isitme kaybimin yetigskin bireylerde saglik, psikososyal ve ekonomik
yasama olumsuz etkileri bulunur. Bireylerin sosyal izolasyonuna ve yasam kalitesinin
diismesine yol agan bir durumdur (39,40).

Isitme kaybmin etkisini etkileyen bir diger hasta faktdrii de hastanin giinliik
yasamda karsilastig1 iletisim talepleridir. Ayni tip, derece ve konfigiirasyondaki igitme
kaybina sahip iki hasta, eger iletisim talepleri dnemli 6l¢giide farkliysa, isitme kaybinin

etkisine iliskin algilar1 6nemli 6lgiide farkli olacaktir (29).

Toplumsal diizeyde isitme kaybi incelendiginde, isitme kaybi olan kisiler
normal igitmeye sahip olanlara gore onemli dl¢iide daha diisiik egitim seviyelerine
sahiptirler. Ayrica normal isitmeye sahip olanlara gore daha yiiksek issizlik veya
yetersiz istthdam ve daha diisiik gelir seviyelerine sahiptirler. Ayrica ¢alismalar isitme
kaybi olan bireylerin ig yerinde stres seviyelerinin arttigini ve bireylerin ig ortamlarini

etkileme yetenegi olan ig kontroliiniin azaldigini bildirmektedir (15,16).

Isitme kayb1 nedeniyle artan dinleme cabasi, zihinsel sikinti ve yorgunluk
seviyelerinde artig, enerji eksikligi ve isten stresle iligkili hastalik izni alinmasi1 gibi
olumsuz psikososyal sonuglara neden olabilir (18). Isitme kayb1 olan orta yasli ABD’li
yetiskinlerin yillik saghik hizmetleri maliyetleri, isitme kaybi olmayanlarin bakim

maliyetlerinden 6nemli dl¢iide daha yiiksektir (19,20).

Isitme kaybinm iletisim iizerindeki etkisi son donemde yapi ve islevdeki
degisikliklerin (bozulmanin) faaliyetleri nasil sinirladig1 veya faaliyetlere katilimi
nasil kisitladigi dikkate alinarak degerlendirilmistir. Oz degerlendirme o6lgekleri
aktivite ve katilim kisitlamalarin1 6lgmenin en etkili yoludur. Hem isitme kaybinin
boyutunu hem de toplumsal ve psikolojik etkilerini arastirmak i¢in c¢esitli dlgekler
gelistirilmistir. Bu 6l¢ekler, isitme kaybinin isitme sorunlarina ne 6l¢iide neden oldugu
ve bu sorunlarin genel yasam kalitesini ne kadar etkiledigini belirlemek amaciyla

gelistirilmistir (29).

2.3. Isitme Cihazlan

Isitme cihaz, isitme kayb1 olan kisilerde isitmenin kismen geri kazanilmasi i¢in

tasarlanan ses yiikseltici elektronik bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Isitme kaybi
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olan kisilere rutin olarak isitme cihazlar1 onerilir ve kisinin kabul etmesiyle cihaz
takilir (34). Bu cihazlar, sesleri algilayip amplifiye eder ve kullanicinin kulagina
ileterek isitme yetisini iyilestirir. Boyle bir miidahale ile bireyin duyma ve iletisim
kurma yeteneginde bir iyilesme goriiliir. Hastaya uygun olarak ayarlanmis isitme
cihazlariyla tedavide hafif konusmalarin, miizigin ve diger seslerin bile isitilebilirligini
iyilestirmek ve ayni zamanda seslerin rahatsiz edici derecede yliksek olmamasini
saglamak amaglanmaktadir (39). Isitme cihazlari, 6zellikle iletim tipi ve sensorinoral

tip isitme kayiplarinda yaygin olarak kullanilir.

Temel odyolojik ve tibbi degerlendirmenin ardindan isitme cihazi adaylarina
uygun isitme cihaz1 segilmesi gerekmektedir. Odyologlar, isitme cihazlarinin teknik
ozelliklerini (6rn. her frekanstaki ses seviyesi, siddet, mikrofon gii¢ ¢ikisi, sikistirma
oranlar1) bireysel hasta gereksinimlerine gore ayarlarlar (28). Kisiye hangi cihazin
uygun oldugu isitme kaybini diizeltmek icin gereken gii¢ gereksinimlerine, dis kulak
ve kulak kanalinin boyutuna sekline, isitme kaybini diizeltmek icin gereken elektronik

ozelliklere, kisinin tercihine ve cihazin kozmetik 6zelliklerine gore segilir.

Isitme cihazlan cesitli sekillerde, boyutlarda, renklerde ve tiirlerde mevcuttur.
Giliniimlizde mevcut olan isitme cihazlar1 arasinda kulak arkasi, kulak i¢i, kanal i¢i ve
tamamen kanal i¢i cihazlar bulunmaktadir. En kii¢iik boyutlu isitme cihazlarinda bile

tamamen dijital devre mevcuttur (31).

1. Kulak Arkas: Isitme Cihazlar1 (BTE): Kulak arkasina yerlestirilir ve ses, ince
bir tiip veya kalip aracilifiyla kulaga iletilir. Hafif dereceden ileri dereceye
kadar isitme kaybi olan hastalar tarafindan kullanilabilir. Genellikle diger
isitme cihaz1 tiplerine gore daha biiyiik boyutta olup daha gii¢lii amplifikasyon

saglar. Boyutu sebebiyle kullanim1 ve ayar1 kolaylagtirir.

2. Kulak I¢i Isitme Cihazlar1 (ITE): Ilk olarak 1950'lerin sonlarinda gelistirilen ve
devreleri kulak kalibinin igine yerlestirilmis olan, tamamiyla konka ve dis
isitsel kanala takilan cihazlar, kulak ic¢ine takilan isitme cihazi stilleri arasinda
hala en yaygin olanidir. Baslangicta sadece hafif dereceli isitme kayiplari igin
kullanilan bu cihazlar, gelisen teknoloji sayesinde artik hafiften orta dereceye

kadar olan isitme kayiplarinda da kullanilabilmektedir.
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3. Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 (ITC): Kulagin kanal kismina yerlestirilir. Konkaya
yalnizca hafif bir ¢ikint1 yapar. Bu cihazlar kulak kepgesinin ITE ve BTE
aletleri tarafindan biiytlik 6l¢iide g6z ardi edilen dogal akustik 6zelliklerinden
yararlanir. ITC daha biiyiikken, CIC tamamen kanal i¢inde kaybolacak sekilde
daha kiictiktiir. Hafif ve orta derecede isitme kayiplar1 i¢in uygundur.

4. Tamamen Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (CIC): Kulagin tamamen igine yerlestirilir
ve neredeyse goOriinmezdir. Hafif ve orta derecede isitme kayiplari igin

uygundur. Pil 6mrii kisadir ve yash yetiskinler i¢in kullanim1 zordur.

Kisiye uygun secilen isitme cihazlar1 kullanicinin giinliik hayatinda daha 1yi
duymasini, bireylerin konusmalar1 daha iyi anlamalarimi ve daha rahat iletisim
kurmalarini saglar. Sosyal etkilesimlerini ve yasam kalitelerini artirir. Ancak, dogru

cihazin se¢imi ve profesyonel destek ile kullanilmas1 olduk¢a dnemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda isitme kayb1 oldugunu bildiren kisilerin yalnizca iigte birinin
isitme testi yaptirdigi bilinmektedir. Ayrica isitme kayb1 olan yetiskinlerin prevalansi
yiiksek olmasina ragmen igitme cihazi kullanim orani disiiktiir (41). 2012 yilinda
yapilan bir anket ¢alismasinda isitme kayb1 olan yetiskinlerin yalnizca %14,2’sinin
isitme cihazi kullandigi bildirilmistir (42). Cihazlarin maliyeti muhtemel bir faktor
olmasina ragmen, isitme cihazlarinin benimsenmesinin oOniindeki diger caydirici
faktorler arasinda damgalanma, algilanan verimsizlik, devam eden maliyetler (piller
ve bakim i¢in), konfor eksikligi ve kozmetik goriinim yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri, isitme cihazi aliminda devlet yardimi sunmayan az sayidaki
gelismis iilkeden biridir. Ancak yardim saglanan tilkelerde bile adaylar arasinda isitme
cihaz1 kullanim1 evrensel degildir; 6rnegin kullanim oran1 Finlandiya'da %15'ten az,
Danimarka'da ise %50'dir (39). Bu nedenle, kullanimi artirmaya yonelik cabalarin

birden fazla faktorle ele alinmasi gerekecektir.
2.4. Koklear implant

Ileri-ok ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde isitme cihazi yetersiz
kaldig1 i¢in isitmenin geri kazanilmasinda koklear implant bir secenek olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi ile i¢ kulaga yerlestirilir. Koklear implantlar, duyusal bir

organin yerini alabilen sinir protezlerinin ilk 6rnegidir. Koklear implantin temel
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amaci, fonksiyonel isitmeyi saglamak veya eski haline getirmek icin elektrik
stimiilasyonunu giivenli bir sekilde kullanmaktir. Sekil 2.2.°de tipik bir modern
koklear implant sistemi gdsterilmektedir. KI akustik enerjiyi, isitme sinirinin hayatta
kalan spiral ganglion hiicrelerini uyarmak igin kullanilan bir elektrik sinyaline

doniistiirtir (43).

Anten (verici)

Alici

Mikrofon ve —

konugma islemcisi

Elektrot dizini

Sekil 2. 2. Koklear implant sistemi

2.4.1. Koklear implantasyon I¢in Degerlendirme

Koklear implant adaylarmin temel degerlendirmesi tibbi, odyometrik ve
radyolojik degerlendirmeyi igerir. Bir yetiskinin koklear implantasyon agisindan
degerlendirilmesi, bir odyolog tarafindan ayrintili bir isitme degerlendirmesini ve bir
koklear implant cerrah1 tarafindan tibbi degerlendirme yapilmasini gerektirir.
Odyolojik degerlendirmenin temel amaci, hastanin koklear implanttan uygun sekilde
takilan isitme cihazlarindan daha fazla fayda goriip gérmeyecegini belirlemektir (44).
Kapsamli bir otolojik tibbi Oykii ile isitme kaybinin etiyolojisini belirlemeye
caligmalidir. Dil kazanimi Oncesi ve sonrasi sagirlik ve sagirlifin siiresi ortaya
cikarilmasi gereken degerli bilgilerdir. Cilinkii ¢ok uzun siiredir devam eden ileri veya
cok ileri derecedeki isitme kaybi, daha kotii bir sonuca neden olabilir. Radyolojik
degerlendirme, 6zellikle tam labirent aplazisi, koklear aplazi, koklear sinir aplazisi ve

tam koklear ossifikasyon gibi implantasyona herhangi bir kontrendikasyon
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olmadigindan emin olmak i¢in 6nemlidir. Ayrica tibbi degerlendirmenin temel amaci
ameliyatin hasta icin yeterince giivenli ve uygulanabilir olup olmadigin1 belirlemektir

(45,46).
2.4.2. Koklear implantin Bilesenleri ve Mekanizmasi

Koklear implantlar (KI), sesi bir elektrik akimma doniistiiriir. Bu elektrik
sinyalini kullanarak kokleadaki tiiy hiicrelerini atlar ve koklear sinirin spiral ganglion
hiicrelerini dogrudan uyararak isitmeyi saglar. Koklear implantlar, Sekil 4'te
gosterildigi gibi cerrahi olarak yerlestirilen i¢ parca ile konusma islemcisini igeren dis
parcadan olugsmaktadir. Mikrofon ve konugma islemcisi genellikle kulak arkasi isitme
cihazina benzeyen kulak hizasinda bir kasaya monte edilir. Mikrofon sesi alir ve onu
bir elektrik sinyaline doniistiiriir; konusma islemcisi ise sesi analiz eder ve onu sesin
cesitli yonlerini temsil eden bir koda doniistiiriir. Bir kablo onlari, sifrelenmis bilgiyi
elektromanyetik veya radyofrekans sinyali yoluyla implante edilen cihaza gonderen
bir verici olan diger dis parcaya baglar. Cerrahi olarak implante edilen bilesenler, dis
pargadan gelen sinyali alan bir alicty1 ve kokleaya yerlestirilen bir dizi elektrota bagh
elektrik stimiilatoriinii igerir (43). Elektrotlar, kodlanmis bilgiyi isitme sinirinin geri
kalan liflerine elektrik sinyali seklinde gonderir. Stimiilasyon, bitisik elektrotlarin
akim toplamin1 6nlemek i¢in komsu elektrot sinyallerinin milisaniyelerle gecici olarak
ayrildig1 hizli, sirali, aralikli bir diizende iletilir. Bu strateji, kanal bagimsizligini ve
spektral ¢oziiniirliigli en {ist diizeye ¢ikararak ses kalitesini ve konusma tanimay1

gelistirir (44,47).
2.4.3. Koklear implantasyonun Faydalar1 ve Sonuglar

Konusma Algis1 ve Ses Kalitesi: Koklear implantasyondan sonra yeni elektrik
girdisine alisma i¢in degisen bir siire vardir. Cogu kullanici, baslangicta seslerin
yiiksek perdeden ve mekanik olarak geldigini bildirmektedir, ancak ses kalitesi
genellikle sonraki 3 ila 6 ay i¢inde iyilesmektedir (48,49). Koklear implantasyondan
sonra konusma algisinin iyilesme hizi degisken olsa da artiglar genellikle kullanimin
ilk 6 ayinda en yiiksek seviyeye ulasir. Ameliyattan sonraki 3 yila kadar devam eden

ilerleme gortilebilir (50,51).
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Cevresel Ses Algisi: Konusma algisini iyilestirmenin yani sira, koklear
implantlar saf ses esiklerin de normal veya normale yakin seviyelerde isitme
saglamaktadir. Implantlarin bu faydasi nedeniyle hastalar siklikla arabanin sinyal sesi,
kus civiltist gibi pek c¢ok sessiz veya tiz ¢evresel sesleri duyma konusunda yeni
kesfettikleri yetenekleri hakkinda olumlu diisiincelere sahiptir. Bu tiir algisal
faydalarin Otesinde, gelismis cevresel ses farkindaligi, kisisel giivenligi, 6zerkligi
artirir ve kapi zilini, bir yangin alarmini veya trafikten gelen vb. diger "yonlendirici"

sesleri duyamamaktan kaynaklanan olas1 korkular1 hafifletir (52-54).

Yasam kalitesi: Koklear implant kullanicilarinda her ne kadar kelime ve ciimle
tanima puanlart sonucu degerlendirmek icin kullanilan temel kriterler olsada, bu
geleneksel Olclimler, birgok implant kullanicisinin 6zellikle sosyal ve duygusal
alanlarla ilgili olarak bildirdigi karmasik ve ¢ok yonlii faydalari yeterince
kapsamamaktadir. Onemli miktarda literatiir, odyometrik test performansindan
bagimsiz goriinen implantasyon sonrasi yasam kalitesindeki tutarli iyilesmeleri
acikliga kavusturmaktadir (55,56). Yakin zamanda yapilan birlestirilmis analizde
Crowson ve ark. (56) tek tarafli implant kullanan yetigkin hastalarin yasam
kalitesindeki ortalama iyilesmenin genel 6l¢eklerin kullanimiyla %44,3 (15 ¢alismada
954 hasta arasinda) ve hastaliga 6zgii araclarin kullanimiyla (11 ¢aligmada 360 hasta

arasinda) %89,1 oldugunu bildirmistir.

K1i teknolojisi, yeterli ¢evresel uyarimi saglayarak konusma seslerine kolay
erisim saglar ve bu da kullanicilarinin konugmay1 anlamasinda bir iyilesmeye yol acar.
Ozellikle ileri derecede isitme kayb1 olanlar i¢in dil ve iletisim becerilerinin gelisimine
katkida bulunarak isitme yetisinin biiyilik ol¢iide geri kazanilmasini saglar. Boylece

bireylerin sosyal etkilesimlerini ve yasam kalitelerini artirir.

Ek olarak, tek tarafli sagirligi (SSD) olan hastalara implantasyon yapilmasina
yonelik artan bir ilgi vardir. SSD i¢in KI ameliyatinin, bircok hastada binaural girdiye
bagli olarak kulak cinlamasini azalttigi veya hafiflettigi ve ses lokalizasyonunu

tyilestirdigi gosterilmistir (57,58).
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2.5. Yasam kalitesi

Yasam kalitesi; kisinin i¢inde bulundugu kiiltir ve degerler sistemi
cercevesinde, standartlari, hedefleri, endiseleri ve beklentileri dogrultusunda
yasamindaki pozisyonunu nasil algiladigidir. (59). Bireyin psikolojik durumu,
inanglar, fiziksel sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evresel kosullartyla
iligkili genis kapsamli bir olgudur. Tibbi literatiirde yasam kalitesi konsepti, ‘’saglikla

ilgili yasam kalitesi”” olarak kullanilmaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel iglevlerini
yerine getirme yetenegi ve bu konudaki algisi olarak tanimlanabilir (60). Saglikla ilgili
yasam kalitesi 6l¢iimleri, tibbi miidahaleler ve rehabilitasyon siireglerinde bu faktorleri
de dikkate almayi saglayan onemli degerlendirme araglaridir ve subjektif olarak
degerlendirilebilirler. Siklikla kullanilan 6l¢iim araglarindan birkac1 Health Related
Quality of Life-Short Form 10, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (World Health Organization Quality Of Life Scale) 6lgekleridir.

2.5.1. Isitme Kaybi ve Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi aragtirmalarinda; sensérindral kayiplar,
fonksiyonel yetersizlikler ve bunlarin yol acabilecegi engellilik durumlarinin
aragtirilmasi en dnemli konulardan biridir. Isitme kaybinin kisiyi bu baglamda ne
zaman engelli bir birey haline getirdigi konusunda; kaybin olusturdugu psikolojik ve
sosyal engellilik durumunun diizeltilmesi veya iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin
kisinin hayal ettigi diizeyde bir hayati saglayip saglamadiginin arastirilmasinda yasam
kalitesi degerlendirmelerinin daha faydali olacagi gosterilmistir (61, 62). Yasam
kalitesi ile ilgili Ol¢limler isitme kaybi miidahalelerinin etkinliginin 6nemli bir

Olgtimidiir.

Genel veya isitme kaybina 0zgii saglikla ilgili yasam kalitesi olgekleri
kullanilarak isitme kaybi olan bireylerin yasam kalitesi degerlendirilebilir. Belirli bir
hastaligin veya tedavi siirecinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerine 6zgili olmayan
genel yasam kalitesi Olcekleri cesitli saglik sorunlarmi degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Bu 6lgekler, isitme kayb1 olan bireylerin ¢esitli yonleri ile ilgili 6nemli

bilgiler saglar.
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2.6. Sosyal Izolasyon

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal cevresiyle sinirli veya hi¢ etkilesimde
bulunmamasi durumudur. Bu durum, kisinin tercihlerinden ziyade, dislanma veya
baglantisizlik hissiyle tanimlanir. Birey, sosyal iliskilere girmeye istekli olabilir ve
iliski kurma becerilerine sahip olabilir, ancak ¢esitli sebeplerle toplumdan veya sosyal
cevreden diglanabilir. Bu sebepler arasinda yaslilik, engellilik, diisiik egitim diizeyi,
ekonomik zorluklar, es kayb1 gibi bireysel faktorler; aile, is ve sosyal iligkilerdeki
eksiklikler gibi sosyal faktorler; ayrica toplumsal, kiiltiirel ve sosyal politikalar da yer

alabilir (63-66).
2.6.1. Isitme Kaybi ve Sosyal izolasyon

Isitmenin zor oldugu durumlarda, isitsel sinyalleri islemek icin daha fazla
biligsel kaynaga ihtiya¢ duyulur (67, 68). Hafif isitme kayb1 olan kisiler bile arka plan
giiriiltiisiiniin varliginda sozlii olarak iletisim kurmakta zorluk ¢ekerler. Sonug olarak,
sosyal toplantilar zorlasabilir, etkinlikler akustik ortamlar etrafinda planlanmak
zorunda oldugundan kendiligindenlik azalabilir ve iletisim sorunlar1 nedeniyle iliskiler
zarar gorebilir. Bu nedenle bir zamanlar birlikte yapilan aktiviteler artik isitme kayb1

olan kisi i¢in hos olmayabilir.

Onceki aragtirmalar isitme kaybinin sosyal izolasyonla iliskili oldugunu ve
isitme cihazi, koklear implant gibi rehabilitasyon miidahalelerinin isitme kayipl

bireylerde sosyal izolasyonu azalttigini bildirmislerdir (69-71).
2.7. Yalmzhk

Yalnizlik, bir kisinin sosyal iliski aginin, arzu ettiginden daha kiigiik veya daha
az tatmin edici algilanmasi nedeniyle yasadigi bir duygu olarak tanimlanir. Bu duygu,
kisinin sosyal iliskilerde arzu ettigi duygusal tatmin diizeyi ile deneyimledigi duygusal
tatmin diizeyi arasindaki farktan kaynaklanan bir eksiklik hissidir. Birey sosyal olarak
izole olmayabilir yani genis bir sosyal ¢cevresi olabilir, ancak yine de yalniz hissedebilir

(72, 73).

Weiss'a gore yalmzligin iki farkl tiiri vardir: sosyal yalnizlik ve duygusal

yalmizlik. Sosyal yalmzlik; kisinin arkadaglari, tanidiklari, meslektaslart ve
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komsularindan olusan daha genis bir sosyal cevreyle biitiinlesmesinde hissedilen
eksiklikleri yansitir. Ote yandan duygusal yalnizlik ise; yakin ve samimi bir baglanma
figiirtinde hissedilen eksikligi yansitir (bu iyi bir arkadas olabilir, ancak ¢ogu zaman

bir partnerle ilgilidir) (74, 75).

Yalnizligin subjektif olarak degerlendirilmesinde UCLA Yalnizlik Olgegi, De
Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi ve SELSA-S Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi
araclar1 kullanilarak belirlenebilir. Revize edilmis UCLA Yalmizlik Olcegi,
katilimecinin belirli duygulari ne siklikta hissettigini degerlendiren 20 maddeden
olusuyor; her soru i¢in 1'den 4'e kadar degisen puanlar mevcuttur. Daha yiiksek
puanlar, artan yalnizlig1 ifade eder. De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi 11 maddeden
olusur. ki alt kategorisi vardir; duygusal yalmzlik (6 madde) ve sosyal yalnizlik (5
madde). SELSA-S Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi ii¢ alt dlgekten ve toplam 15

maddeden olusmaktadir.
2.7.1. Isitme Kaybi ve Yalmizhk

Isitme kaybinin kisinin bagkalariyla iletisim kurma becerisini olumsuz
etkiledigi genel olarak kabul edilmektedir (76). Sosyal ve duygusal yalnizlik, igitme
bozukluguyla iliskili olarak nadiren ayr1 ayr1 incelenmistir. Kramer ve arkadaslarina
gore, isitme engelli kisiler genellikle giiriiltiilii sosyal ortamlarda gergeklesen grup
konusmalarini, bire bir konusmalardan daha zor buluyor. Ustelik giiriiltiide konusmay1
tanima yeteneginin sinirli olmast, bildirilen en sik ve en sinirlayict durumdur (77, 78).
Sonug olarak, 6zellikle daha biiyiik ve nispeten giiriiltiilii sosyal alanlarda konusmay1

anlamayla ilgili sorunlar, sosyal yalnizlik duygularinin 6nemli tetikleyicileri olabilir.

Geng yetigkinlerde isitme bozuklugu ile yalmzlik arasindaki baglantiy1 6zel
olarak arastiran ¢alismalar azdir (79-81). Mevcut az sayida ¢alisma genel olarak isitme
bozuklugunun daha fazla yalnizlik duygusuyla iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica,
bazi calismalar bu etkileri farkli yas gruplar1 arasinda incelemis ve isitme kaybinin
kisisel etkisinin gen¢ yetigskinlerde yash yetigskinlere gore daha fazla oldugunu
bulmustur (79). Yapilan caligmalarda isitme kaybina bagli hissedilen yalnizligin erkek
ve kadinlarda farklilik gosterdigi de gozlemlenmistir (82, 83).
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’na bagli Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda tez ¢alismasi olarak
yiiriitiilmiistiir.  Calisma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu’nun 23.01.2024 tarihinde SBA 24/084 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin

yazis1t Ek-1’de sunulmustur.

Mevcut calisma, isitme kayipli bireylerin isitme kaybina bagl yasam kalitesi
bunun sosyal izolasyon ve yalnizlikla olan iligkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Calismaya isitme kayipli 62 birey ve normal isitmeye sahip 62 birey
dahil edilmistir. Goniilliiliik esasina dayali calismamizda, calismaya katilan bireylere
caligmanin igerigi ve amaci hakkinda detayli bilgilendirilme yapilmis ve yazili
onamlar1 alimmistir. Katilimeilar sosyal ve ekonomik seviye farki ayirt etmeksizin
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim Dali’ndaki

takipli hastalar arasindan se¢ilmistir. Calismamiz analitik, kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismaya 18-45 yas araliginda toplam 124 katilime1 dahil edilmistir. Calisma
isitme kayipli ve normal isiten yetiskin bireyler olmak {izere iki grup olarak
planlanmistir. Isitme kayipli bireyler koklear implant kullananlar ve isitme cihazi
kullananlar olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir.

Kontrol grubu katilimcilari, Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesinde
goniilliiler arasindan segilmistir. Yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucunda
bilateral normal isitmeye sahip 18-45 yas araligindaki 62 birey kontrol grubuna dahil
edilmistir.

Calisma grubuna Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimiinde takipte olan hastalardan goniillii olan bireyler secilmistir. En az bir kulakta

isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan 18-45 yas araliginda 62 birey (25 igitme
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cihazi kullanic1 birey, 37 koklear implant kullanici birey) ¢alisma grubuna dahil

edilmistir.
3.2.2. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calisma grubu dahil edilme kriterleri:

- 18-45 yas araliginda,

- En az bir kulakta bir yi1l veya daha uzun stiredir isitme cihazi veya koklear implant
kullanan,

- Koklear implantli veya igitme cihazli serbest alan esikleri konusma muzunun i¢inde
veya iizerinde yer alan,

- Tanilanmis bir biligsel, psikolojik, gorsel veya gelisimsel herhangi bir rahatsizligi
olmayan,

- Anadili Tiirkge olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢alismaya kabul edilmistir.

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:

- 18-45 yas araliginda,

- Akici Tiirkge konusmaya sahip iletisimi iyi olan,

- 125- 8000 Hz arasinda 20 dB’den daha diisiik saf ses isitme esiklerine sahip olan,

- Tanilanmis bir biligsel, psikolojik, gorsel veya gelisimsel herhangi bir rahatsizlig
olmayan,

- Caligmaya katilmaya goniillii olan bireyler calismaya kabul edilmistir.

Calismadan dislanma kriterleri

- Calisma ve kontrol gruplari i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayamayan, anketi
bagimsiz olarak tamamlayamayan ve tani1 almis bir bilissel, psikolojik, gorsel veya

gelisimsel herhangi bir rahatsizlig1 olanlar ¢aligma dis1 birakilmistir.
3.3. Gerec ve Yontem

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler icin Katilime1 Bilgi Formu
olusturulmustur. Olusturulan katilimei bilgi formunda; bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni hali, meslegi, herhangi bir psikolojik veya sistemik bir rahatsizligin

olup olmadigi, isitme kaybi Oykiisii, isitme cihazi ve koklear implant kullanimi
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hakkinda maddeler yer almaktadir. Caligmanin ilk asamasinda yazili onamlar1 alinan
bireylerden katilimci bilgi formunda kendileri i¢in uygun olan kisimlar1 doldurmalari
istenmis ve saf ses odyometre degerlendirmeleri yapilmistir. Olusturulan Katilime1

Bilgi Formu Ek-2’de yer almaktadir.

Calisma ve kontrol grubuna ait katilimer bilgilerinin kaydedilmesinin ardindan
her iki gruptan da sirasiyla; Konusma, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi Olgegi
(KUIK)’ni, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)’ nu, Sosyal izolasyon Olgegi ve Yetiskinler I¢in Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olgegi'ni  (SELSA-S) doldurmalar1 istenmistir. Degerlendirmeler, Hacettepe

Universitesi Odyoloji Klinigi'nde yiiz yiize yapilmistir.
3.3.1. Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olcegi (KUIK)

Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (Speech, Spatial and
Qualities of Hearing Scale ), bir dinleyicinin ¢esitli glinliik durumlarda cesitli
amaglarla kendi bildirdigi isitme yetenegini dlgmek icin Noble ve Gatehouse (84)
tarafindan gelistirilmis bir ankettir. Anket Kili¢ tarafindan 2017 yilinda Tiirkgeye
uyarlanip normalize edilmistir. Olgegin Tiirkce i¢ tutarlilig1 Cronbach Alfa katsayisi
ile hesaplanmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,984 olarak bulunmustur. Tiirkge test-tekrar
test giivenilirlik katsayis1 r= 0,813 (p>0,005) olarak bulunmustur (85). KUIK dl¢egi
bireyin isitme yeteneklerine iligkin kendi algisini degerlendirmek i¢in odyoloji
kliniginde en sik kullanilan anketlerden biridir. Son yillarda bir¢ok dile de uyarlamasi

yapilmistir.

Olgek toplam 49 soru ve 3 alt boliimden olusmaktadir: ‘Konusma Algis1 (KA)’
boliimii 14 sorudan, ‘Uzaysal Algi (UA)’ béliimii 17 sorudan ve ‘Isitme Kalitesi (1K)’
boliimii 18 sorudan olusmaktadir. Olcekteki maddeler, isitsel ve/veya bilissel
islemenin farkli tiirleri ve derecelerini iceren durumlar1 kapsar. Bireyler, her bir
maddeyle ilgili kendi isitme yeteneklerini veya deneyimlerini 0-10 aras1 bir dl¢ekte
derecelendirirler; burada 10, maddeyle ilgili yiiksek diizeyde yetenek veya deneyimi
belirtirken 0, maddeyle ilgili diisiik diizeyde yetenek veya deneyimi belirtir.
Degerlendirme ii¢ alt boliimiin kendi icinde puanlanmasi ve genel puanin

hesaplanmasiyla yapilir. Genel KUIK Puani, toplam puanin toplam soru sayisina (49)
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boliinmesiyle, li¢ boliimiin puanlar ise o boliimden alinan toplam puanin bdliimdeki
soru sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Daha yiiksek puanlar daha iyi becerileri
gosterir. KUIK'in KA, UA, IK boliimlerindeki sorular; konusmanin isitme kalitesi,
ortamin akustik Ozellikleri, nesnelerin ve insanlarin lokalizasyonu, giinliik ¢evre
baglaminda duyulan seslerin netligi ve dogallig1 gibi konulari sorgulamaktadir. Olgek
yankilanma, seslerin uzaysal konumlar1 ve farkli maskeleme tiirleri gibi konulari
iceren zorlu ve gercekei kosullarda dinleyicilerin isitsel sinyalleri (konusma ve
konusma dis1) anlamada karsilasabilecekleri zorluklari degerlendirmek igin
kullanilabilecek 6nemli bir aragtir. Anketin kullanim izni mail yoluyla alinmistir (84-

86) (Ek-3).

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-BREF, klinik
caligmalarda daha pratik kullanilmak {izere tasarlanmis orijinal anketin (WHOQOL)
daha kisa bir versiyonudur. Olgegin Tiirk toplumuna adaptasyonu Eser ve ark. (1999)
tarafindan gergeklestirilmistir. WHOQOL-BREF anketi, fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre gibi genis alanlar1 6lgen 26 madde ve dort boyuttan
olugmaktadir. Herhangi bir soru bes puanlik bir 61¢ekte puanlanir; daha ytiksek puanlar
daha iyi yasam kalitesini gosterir. Olgegin korelasyon katsayilar1 0,49 ile 0,78 arasinda

degismektedir (87) (Ek-4).
3.3.3. Sosyal izolasyon Ol¢egi

Sosyal Izolasyon Olgegi; Celikbas ve Tatar (88) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek gelistirme calismasi ii¢ asamada tamamlanmis ve sosyal izolasyon igin 14
madde belirlenmistir. Olgek maddelerine verilebilecek cevaplar 3’lii likert tipi ile
derecelendirilmektedir. Ters madde bulunmamaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan
42, en diislik puan ise 14’tiir. Alinan daha yiiksek puan daha yiiksek sosyal izolasyon
diizeyiyle iliskilendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilifi Cronbach Alfa katsayisi ile
hesaplanmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur. Anketin kullanim izni

mail yoluyla alinmistir (Ek-5).
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3.3.4. Yetiskinler I¢in Sosyal ve Duygusal Yalmizhk Olgegi (SELSA-S)

SELSA-S yalmizlik duygusunu 6lgmek amaciyla DiTommaso, Brannen, ve
Best (2004) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligsmasi
Akgiil (89) tarafindan yapilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek iic alt dlgekten ve 15
maddeden olugmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir. 7°1i likert tipi ile (1=siddetle
katilmiyorum, 7=siddetle katiliyorum) derecelendirilmektedir. Olgekten en az 15
puan, en fazla 105 puan alinabilir. Daha yliksek puan daha yiiksek yalnizlik diizeyiyle
iliskilendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig1 Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmis ve i¢
tutarlilik katsayilar1 0,87 ile 0,90 arasinda degismektedir. Anketin kullanim izni mail

yoluyla alinmistir (Ek-6).
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde (say1, ylizde, minimum-maksimum degerler,
medyan, ortalama, standart sapma gibi) tanimlayici istatistiksel yontemler

kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki-kare analizi yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot grafigi ile incelenmis ve
carpiklik ile basiklik degerleri +2 arasinda olacak sekilde degerlendirilmistir. Normal
dagilima sahip olan veriler i¢in, niceliksel verilerin (minimum-maksimum degerler,
medyan, ortalama, standart sapma gibi) karsilastirilmasi i¢in iki bagimsiz grup
arasinda bagimsiz t testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yetigkin igitme kayipli bireylerin isitme kaybina bagli yasam kalitesi, sosyal
izolasyon ve yalnizlikla olan iligkisini degerlendirmek icin yapilan bu ¢alismada elde
edilen bulgular arastirmanin hipotezleri ile paralel olacak sekilde sunulmus ve

yorumlanmustir.
4.1.Demografik Bilgiler

Calismanin kontrol grubuna 62 birey, calisma grubuna 62 birey olmak lizere
toplam 124 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarimizin yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslek durumu ve medeni hal bilgileri Tablo 4.1.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubuna ait demografik veriler

Kontrol Grubu Cahsma Grubu

n % n %

Yas 29 yas ve alt1 48 77,4 27 43,5
(X£SS, 29.66+7.35) 29 yas tistil 14 22,6 35 56,5

Kadin 49 79,0 28 45,2
Cinsiyet

Erkek 13 21,0 34 54,8

Ilkokul 0 0,0 3 4,8

Lise 1 1,6 13 21,0
Egitim durumu

Lisans 34 54,8 41 66,1

Lisansiistii 27 43,5 5 8,1

Calisan 40 64,5 42 67,7
Meslek durumu

Calismayan 22 35,5 20 32,3

Evli 15 24,2 27 43,5
Medeni hal

Bekar 47 75,8 35 56.5
Toplam 62 100 62 100

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi say1s1

Gruplara gore demografik 6zelliklerin homojenligini test etmek igin ki kare
analizi uygulanmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29,66 + 7,35 olarak

bulunmustur.
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Kontrol grubu yas ortalamasi 27,50 iken ¢alisma grubu yas ortalamast 31,82
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi1 incelendiginde kontrol
grubunda 49 kadin, 13 erkek birey; calisma grubunda 28 kadin, 34 erkek birey oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu dagilimi incelendiginde lisans mezunu olan katilimci
ylizdesi fazla iken, meslek durumu incelendiginde calisan bireyler yilizde olarak

cogunlugu olusturmaktadir.

Calisma grubumuzu isitme kayipli bireyler olusturmaktadir. Grup kendi
igerisinde isitme cihazi kullanan katilimcilar ve koklear implant kullanan katilimcilar

olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Isitme cihaz kullanan katihmcilarin &zellikleri Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.” de
verilmistir. Koklear implant kullanan katilimcilarin 6zellikleri Tablo 4.4. ve Tablo 4.5’

de verilmistir.

Tablo 4.2. Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
Yas (min: 18, maks:45) 34 yas ve alt1 10 40,0
(X£SS, 33.84+9.03) 34 yas tstil 15 60,0
Kadin 9 36,0
Cinsiyet
Erkek 16 64,0
Ilkokul 0 0,0
Lise 6 24.0
Egitim durumu
Lisans 17 68,0
Lisansiistii 2 8,0
Calisan 17 68,0
Meslek durumu
Calismayan 8 32,0
Evli 12 48,0
Medeni hal
Bekar 13 52,0
Bilinmiyor 2 8,0
Etiyoloji Konjenital 13 52,0
Kazanilmis 10 40,0
Toplam 25 100

n: Kisi sayis1
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Tablo 4.3. Isitme Cihazi Kullanan Katilimcilarin Ozellikleri

°
Isitme kayb siiresi (y1l) (min:6, maks:45) 21 yi1l ve alt1 1111 56/(,)0
(X£SS, 21.36+12.30) 21 yil iistii 11 44,0

Sag 2 8,0

[sitme cihaz1 tarafi Sol 4 16,0
Bilateral 19 76,0

Isitme cihazi kullanim siiresi (y1l) (min:1, 12 y1l ve alt1 14 56,0
maks:40) (XSS, 12.40+11.19) 12 yil iistii 11 44,0
Kullanilan cihaz ¢esidi Kulak arkas: P 760
Kulak i¢i 6 24,0

Toplam 25 100

n: Kisi sayist

Isitme cihazi1 kullanan bireylerin %40’ 34 yas ve alt1, %60’ min ise 34 yas

tistli oldugu; %36’sin1n kadin, %64 iiniin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlarina gore dagilimlara bakildiginda, en yiiksek payr %68 ile
lisans ve meslek durumuna gore dagilimlara bakildiginda ise %68 ile ¢alisan bireylerin

olusturdugu goriilmektedir.

Katilimeilarin etiyoloji durumuna gore dagilimlart incelendiginde, %8’inin
bilinmiyor, %52’sinin konjenital ve %40’ 1nm kazanilmis oldugu gériilmektedir. Isitme
kaybi siiresine gore dagilim incelendiginde, %56’smin 21 yil ve alt1, %44 {iniin ise 21
yil iistii oldugu goriilmektedir. Isitme cihazi tarafina gore dagilim incelendiginde,

%8’1nin sag, %16’smin sol ve %76’sin1n bilateral oldugu goriilmektedir.

Isitme cihazi kullanim siiresine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin
%356’sm1n 12 y1l ve alt1, %44 iiniin 12 y1l tistli oldugu goériilmektedir. Kullanilan cihaz
cesidine gore dagilim incelendiginde, %76 simin kulak arkasi ve %24’iintin kulak i¢i

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Koklear implant kullanan katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Yas (min: 19, maks:45) 30 yas ve alt1 18 48,6
(X£SS, 30.46+7.71) 30 yas lstii 19 51,4
Kadin 19 51,4
Cinsiyet
Erkek 18 48,6
Ilkokul 2 54
Lise 8 21,6
Egitim durumu
Lisans 24 649
Lisansiistii 3 8,1
Calisan 25 67,6
Meslek durumu
(Calismayan 12 324
Evli 15 40,5
Medeni hal
Bekar 22 59,5
Bilinmiyor 3 8l
Etiyoloji Konjenital 34 91,9
Kazanilmis 0 0,0
Toplam 37 100
n: Kisi sayist
Tablo 4.5. Koklear implant kullanan katilimcilarin 6zellikleri
n %
Isitme kayb siiresi (y1l) (min:15, maks:45) 26 y1l ve alti 24 64,9
(X£SS, 26.30+7.32) 26 yil istii 13 35,1

Sag Unilateral 11 29,7
SagKiSolIC 8 21,6

Koklear implant kullanim tarafi Sol Unilateral 11 29,7
Sol Ki Sag IC 3 8,1
Bilateral 4 10,8
Koklear implant kullanim stiresi (y1l) (min:1, 9 yil ve alt1 21 56,8
maks:24)
9 yil iistii 16 432

(X£SS, 9.08+6.52)
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Koklear implant 6ncesi isitme cihazi kullanim 14 y1l ve alt1 22 59,5
stiresi (y1l)

. _ 14 y1l Gstii 15 40,5
(min: 1, maks:36) (X£SS, 13.54+9.48)
Toplam 37 100

n: Kisi sayist

Koklear implant kullanan bireylerin %48,6’sinin 30 yas ve alt1, %51,4 {iniin ise

30 yas tistii; %51,4 iniin kadin, %48,6’sin1n erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna goére dagilimlar incelendiginde %64,9’unun
lisans oldugu goriilmektedir. Meslek durumuna gore dagilimlarina bakildiginda ise

%67,6’s1n1n aktif olarak calistig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  isitme kayb1 etiyolojilerine gore dagilim incelendiginde,
%8,1’inin bilinmiyor ve %91,9’unun konjenital oldugu goriilmektedir. Isitme kaybi
stiresine gore dagilim incelendiginde, %64,9 unun 26 yil ve alt1, %35,1’inin 26 y1l listii
oldugu goriilmektedir. Koklear implant kullanan katilimcilarin 9%59,4’0 unilateral

kullanic1 iken, %29,7’s1 bimodal ve %10,8’1 bilateral kullanict oldugu goriilmektedir.

Koklear implant kullanim siiresine gore dagilim incelendiginde, %56,8’inin 9
yil ve alt1, %43,2’sinin 9 yil iistli oldugu goriilmektedir. Koklear implant 6ncesi isitme
cihaz1 kullanim siiresine gore dagilim incelendiginde, %59,5’inin 14 yil ve alti,

%40,5’inin 14 y1l iistii oldugu goriilmektedir.
4.2. KUIK (Konusma, Uzaysal Alg1 ve isitme Kalitesi Olcegi) Bulgular

Katilimeilarin gruplarina gére KUIK anket ve alt boyutlarini karsilagtirmak
amaciyla veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin gruplarina gore konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi
ve KUIK toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Normal isiten katilimcilarin konusma algisi, uzaysal algi,
isitme kalitesi ve KUIK toplam puanlarinin, isitme kayipli katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Tablo 4.6.” de minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma, t ve p degerleri verilmistir.
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karsilastirilmasi
n Min Maks X SS t p

Konusma Kontrol Grubu 62 4,29 10,00 8,21 1,32
12,972 0,001*

Algist Calisma Grubu 62 1,29 10,00 4,67 1,70

Uzaysal Kontrol Grubu 62 4,29 10,00 8,20 1,34
12,583 0,001*

Alg Calisma Grubu 62 1,29 10,00 4,67 1,76

Isitme Kontrol Grubu 62 5,67 10,00 8,76 1,01
o 13,298 0,001*

Kalitesi Calisma Grubu 62 1,11 9,83 5,10 1,92

KUIK Kontrol Grubu 62 5,02 10,00 841 1,10
13,818 0,001*

Toplam Calisma Grubu 62 1,47 9,73 483 1,72

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayist

—
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Konusma Algis1

B Kontrol Grubu

Uzaysal Algi

B Calisma Grubu

KUIK Toplam

Isitme Kalitesi

Sekil 4. 1. Gruplar arasinda toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilastirmasi

Isitme kayb1 olan katilimcilarin yer aldigi ¢alisma grubumuz isitme cihazi

kullanicilar1 ve koklear implant kullanicilar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Isitme

kayb1 olan katilimcilarin gruplarina gére dlgek puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz

t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, isitme kayb1 olan katilimcilarin gruplarina

gore konusma algisi, uzaysal alg, isitme kalitesi ve KUIK toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu Tablo 4.7.’de gorilmektedir (p<0.05).

Isitme cihaz1 kullanan katilimcilarin konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi ve
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KUIK toplam puanlarinin, koklear implant kullanan katilimcilara gére daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Isitme kayb1 olan katilimcilarin gruplarma gére dlgek puanlarmin

karsilastirilmast
n Min Maks X SS t p
Konusma Isitme cihaz1 kullanan 25 1,64 7,79 5,37 1,23
2,803  0,007*
Algisi .
Koklear implant kullanan 37 1,29 10,00 4,20 1,82
Uzaysal Isitme cihaz1 kullanan 25 2,82 8,00 5,70 1,28
4319  0,001*
Algi Koklear implant kullanan 37 1,29 9,41 397 1,71
Isitme Isitme cihaz1 kullanan 25 3,33 8,44 6,34 1,35
. 4904  0,001*
Kalitesi Koklear implant kullanan 37 1,11 9,83 426 1,80
KUIK Isitme cihaz1 kullanan 25 2,67 7,61 5,84 1,17
4,329  0,001*
Toplam Koklear implant kullanan 37 1,47 9,73 4,14 1,70
*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayis1
B
Igitrre Citazy Kul
I Koklear Implant Kullanar
7
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E 4 4.2 14
£
3
£
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1
0 Kl::ru:;'nla Algisi Ucdyb:jl Algi Igitme .Kalgmn;. KUK 'Iln.plam
Kategoriler

Sekil 4. 2. Isitme kayb1 olan katilimcilarin gruplarina gre toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

Koklear implant kullanan bireylerin isitme kaybi siiresi, Ki oncesi isitme cihazi

kullanim siiresi, KI kullanim siiresi ve kullanim tarafina gére KUIK 6lgegi genel ve

alt bilesen puanlari karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda

bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans

analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, KI kullanan bireylerin isitme kaybr siiresi,
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K1 éncesi isitme cihazi kullanim siiresi, KI kullanim siiresi ve kullanim tarafina gore
KUIK &lgegi genel ve alt bilesen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme kaybu siiresi, isitme cihazi kullanim siiresi,
cihaz kullanim tarafi, kullanilan cihaz cesidi ve etiyolojiye gére KUIK 6lcegi genel ve
alt bilesen puanlarmi karsilastirmak igin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kayb1
stiresi, isitme cihazi kullanim siiresi, cihaz kullanim tarafi, kullanilan cihaz ¢esidi ve
etiyolojiye gére KUIK 6lgegi genel ve alt bilesen puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Katilimeilarin gruplarina gore KUIK anket ve boyutlarmi karsilastirmak igin
tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplarina
gbre konusma algis, uzaysal algi, isitme kalitesi ve KUIK toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Normal isiten katilimcilarin konusma algist,
uzaysal alg1, isitme kalitesi ve KUIK toplam puanlarinin, isitme cihazi kullanan ve
koklear implant kullanan katilimcilara gére daha fazla oldugu gériilmektedir. Isitme
cihaz1 kullanan katilimcilarm konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi ve KUIK
toplam puanlarimin, koklear implant kullanan katilimcilara gore daha fazla oldugu
Tablo 4.8.’de goriilmektedir. Sekil 4.2.’de goriildiigli gibi normal isiten grupla igitme
kayipli grup arasinda farkin olusmasinda daha etkili olan grubun KI kullanicilari

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin gruplarina gére KUIK anket ve boyutlarinin
karsilastirilmasi

n Min Maks X SS F p

Normal
Isiten (1)
Isitme
Konusma Cihazi « 122,1>3,
Algist Kullanan 1,64 7,79 537 1,23 94,659 0,001 253
(2)
Koklear
Implant

62 4,29 10,00 8,21 1,32

37 1,29 10,00 4,20 1,82
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Kullanan

3)

Uzaysal  kullanan

Algt

Normal
Isiten (1)
Isitme
cihazi

62 429 10,00 820 1,34

25 2,82 8,00 570 1,28 1>2, 1>3,

*
103,136 0,001 253

2
Koklear
implant
kullanan

3)

37 1,29 941 397 1,71

Isitme

Kalitesi 2)

Normal
Isiten (1)
Isitme
cihazi
kullanan

62 5,67 10,00 8,776 1,01

25 333 844 634 135 1>2, 1>3,

*
130,343 0,001 253
Koklear

implant
kullanan 37 L11 983 426 1,80

3)

KUIK

Toplam 2)

Normal
Isiten (1)
Isitme
cihazi
kullanan

62 5,02 10,00 841 1,10

25 267 7,61 584 1,17 1>2, 1>3,

126,236  0,001* 253
Koklear
implant

kullanan

)

37 1,47 9,73 4,14 1,70

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayis1

Ortalama Puan

Katilimci Gruplarina Gore KUIK Anket ve Boyutlar

8.76 B normal isiten grup
8.41

I isitme cihazi kullanicilan
I «oklear implant kullanicilari

Konusma Algisi Uzaysal Algi Isitme Kalitesi KUIK Toplam

Sekil 4. 3. Katilimcilarin gruplarina gére KUIK anket ve boyutlarmin
karsilastirilmasi
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4.3. WHOQOL-BREF (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi) Bulgular

Katilimeilarin gruplarina gore Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-BREF) ve boyutlarini karsilagtirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir.
Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplarina gore bedensel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evre vee WHOQOL-BREF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gortilmektedir (p>0.05). Tablo 4.9.’da minimum, maksimum,

ortalama, standart sapma, t ve p degerleri verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin gruplarma gére WHOQOL-BREF anket ve boyutlarinin
karsilastirilmast

n  Min Maks X SS t p

Kontrol Grubu 62 44,44 100,00 74,51 1321
Bedensel Saglik 1,002 0,319
Calisma Grubu 62 36,11 100,00 72,09 13,69

Kontrol Grubu 62 16,67 95,83 65,46 16,29
Psikolojik Saglik -0,208 0,836
Calisma Grubu 62 29,17 100,00 65,99 12,26

. Kontrol Grubu 62 16,67 100,00 6546 18,90
Sosyal Iliskiler 1,636 0,104
Calisma Grubu 62 16,67 83,33 60,35 15,73

Kontrol Grubu 62 37,50 100,00 69,81 14,50
Cevre 0,385 0,701
Calisma Grubu 62 37,50 100,00 68,85 13,15

Kontrol Grubu 62 43,27 97,12 69,93 12,42
WHOQOL-BREF 0,751 0,454
Calisma Grubu 62 36,54 98,08 68,33 11,25

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayis1
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Sekil 4. 4. Gruplar arasinda toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilagtirmasi
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Koklear implant kullanan bireylerin isitme kayb siiresi, KI éncesi isitme cihazi
kullanim siiresi, Ki kullanim siiresi ve kullanim tarafina gore WHOQOL-BREF 6l¢ek
puanlarii karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, Ki kullanan bireylerin isitme kayb siiresi, implant
oncesi isitme cihazi kullanim siiresi, Ki kullanim siiresi ve kullanim tarafina gore
WHOQOL-BREF genel ve alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme kaybn siiresi, isitme cihaz1 kullanim
stiresi, cihaz kullanim tarafi, kullanilan cihaz ¢esidi ve etiyolojiye gore WHOQOL-
BREF o0lgek puanlarint karsilastirmak igin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kayb1
siiresi, Isitme cihazi kullanim siiresi, cihaz kullanim tarafi, kullanilan cihaz cesidi ve
etiyolojiye gore WHOQOL-BREF genel ve alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

4.4. Sosyal Izolasyon Olcek Bulgular

Katilimeilarin gruplarina goére sosyal izolasyon Olgegini karsilagtirmak igin
bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin gruplarina gore sosyal
izolasyon 0Ol¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Isitme kayipli katilimcilarin sosyal izolasyon odlgegi
puanlarinin, normal isiten katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Tablo

4.10.’da minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, t ve p degerleri verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin gruplarina gore sosyal izolasyon 6l¢eginin karsilastirilmasi

n Min Maks X SS t p
Kontrol
62 14,00 42,00 16,85 5,54
) Grubu
Sosyal Izolasyon -2,841  0,005*
Calisma
62 14,00 42,00 19,92 6,44
Grubu

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi say1st
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19
18
17
16

15

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Sekil 4. 5. Gruplar arasinda toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilastirmasi

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme kaybx siiresi, isitme cihazi kullanim siiresi,
cithaz kullanim tarafi, kullanilan cihaz g¢esidi ve etiyolojiye goére Olgek puanlarini
karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, sosyal izolasyon 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig goriilmektedir (p>0.05).

Koklear implant kullanan bireylerin isitme kaybn siiresi, KI oncesi isitme cihazi
kullanim siiresi, Ki kullanim siiresi ve Ki kullanim tarafina gére sosyal izolasyon lgek
puanlarinin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, sosyal izolasyon olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0.05).

4.5. Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olcegi (SELSA-S) Bulgular

Calismamizda katilimci gruplar1 arasinda sosyal ve duygusal yalnizlik 6lgegi ve alt
boyutlarin1 karsilastirmak amaciyla bagimsiz t testi kullanilmistir. Sonuglar,
katilimcilarin  gruplarina goére duygusal yalnizlik puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu gostermektedir (p<0.05). Isitme kayb1 olan katilimcilarin

duygusal yalnizlik puanlarinin, normal isiten katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Tablo 4.11.’de min, maks, ortalama, standart sapma, t ve p degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin gruplarina gére SELSA-S anket ve alt boyutlarinin

karsilastirilmast
n Min Maks X SS t p
Kontrol
62 5,00 28,00 18,90 5,27
Sosyal Grubu
-0,331 0,741
Yalnizlik  Calisma
62 9,00 35,00 19,19 4,46
Grubu
Kontrol
62 10,00 60,00 38,08 10,85
Duygusal  Grubu
-1,991  0,049*
Yalnizlik  Calisma
62 22,00 70,00 41,76 9,69
Grubu
Kontrol
62 15,00 88,00 56,98 14,80
Grubu
SELSA-S -1,637 0,104
Caligma
62 32,00 105,00 6095 12,04
Grubu

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi say1st

70
60
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40
30
2
1

(=T = T - ]

Sosyal Yalnizlik

B Kontrol Grubu

B Calisma Grubu

Duygusal Yalmzlik

SELSA-S

Sekil 4. 6. Gruplar arasinda toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilagtirmasi

K1 kullanan bireylerin isitme kaybu siiresi, KI dncesi isitme cihazi kullanim siiresi,

K1 kullanim siiresi ve kullanim tarafina gére dlgek puanlarini karsilastirmak icin iki
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bagimsiz grup karsilagtirllmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
isitme kayb1 stliresine gore duygusal yalmizlik ve yetiskinler i¢in sosyal ve duygusal
yalnizlik 6lgegi (SELSA-S) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gériilmektedir (p<0.05). Isitme kaybi siiresi 26 yil iistii olan katilimcilarin
duygusal yalnizlik ve yetiskinler i¢in sosyal ve duygusal yalnizlik 6lgegi (SELSA-S)
puanlariin, 26 yil ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu Tablo 4.12.’de

goriilmektedir.

Tablo 4.12. KI kullanan bireylerin isitme kaybi siiresi, Ki dncesi isitme cihazi

kullanim siiresi, KI kullanim siiresi ve kullanim tarafina gére SELSA-S genel ve alt

boyut 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi

Yetiskinler icin
Sosyal Duygusal ls)?ls)?’galis‘:i
n Yalnizhik Yalnizhik Yalnizhk (")l(;egi
(SELSA-S)
X SS X SS X SS
zﬁlyﬂve 24 19,08 425 3858 830 57.67  9.42
. 26 yil
isitme kaybr ¢~ 13 2023 2.80 48,00 570 6823  5.10
stiresi (y1l) Test
.y 20,873 %% -3,639%* -3,742%%
degeri
p 0,389 0,001 0,001
Sag 11 19,55 3,93 43,18 6,79 62,73 6,29
Unllat§ral
Sag KI 8 1925 4,06 39,50 10,45 58,75 12,68
Sol IC
Koklear Sol 11 1791 3,62 42,55 10,02 6045 11,47
implant Unilateral
kullanim Sol KI 32367 321 40,67 7.02 6433 473
tarafi Sag IC
Bilateral 4 21,00 1,83 4225 10,34 6325 9,78
Test 1,657 %% (. 03%% 0,315%%%
degeri
p 0,184 0,924 0,924
Koklear zlzﬂ ve 21 20,00 322 4324 825 6324  8.84
implant oyiliisti 16 18,81 4.48 40,13 922 5894  10.20




37

kullanim Test

— st 0,939%* 1,081%* 1,372%*
stiresi (yil) degeri
p 0,354 0,287 0,179
Koklear 114 yibve 5y 1850 437 4050 921  59.00  10.46
implant alt
ncesi 14 yil 15 2093 2,19 4393 773 6487  7.02
isitme cihazi ustu
kullamm oSt -1,986%* J1,185%* -1,897%*
degeri

stiresi (y1l) 0,055 0,244 0,066

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

4.6. Olgekler Arasi Korelasyon Analiz Bulgular:

Arastirmada kullanilan olgekler arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson

korelasyon uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.13.’de verilmistir.

Normal isiten grupta KUIK 6lgegi genel skor ve alt boyutlarmin skorlari ile
WHOQOL-BREF 06l¢egi genel skor ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Normal isiten grupta KUIK 6lgegi ile sosyal izolasyon 6lgegi arasindaki
korelasyona bakildiginda; uzaysal alg1 alt boyut puanlari ile sosyal izolasyon dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Normal isiten grupta sosyal izolasyon 6l¢egi ile WHOQOL-BREF genel skor
ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; genel skor ve {i¢ alt boyutta psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, cevre) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Isitme kayipli grupta KUIK 6lgegi genel skor ve alt boyutlarinin skorlari ile
WHOQOL-BREF 6lgegi genel skor ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; KUIK
6l¢egi genel skor ve alt boyutlarinin skorlar1 ile WHOQOL-BREF &l¢gegi genel skor
ve li¢ alt boyutu (psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢cevre) arasinda istatistiksel olarak

anlaml ve pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.

Isitme kayipli grupta sosyal izolasyon ile sosyal yalmzlik arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Isitme kayipli grupta sosyal izolasyon dlcegi ile KUIK &lgegi genel skor ve alt
boyutlarinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki

oldugu goriilmektedir.

Isitme kayipl1 grupta sosyal izolasyon 6lcegi ile WHOQOL-BREF genel skor
ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sosyal izolasyon ile bedensel saglik ve
psikolojik saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu

goriilmektedir



Tablo 4.13. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski
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Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Konusma Algisi ,667* | [753* | 879* | ,337* | 0,222 | ,291* | ,269* | ,339* | -0,112 | 0,094 | 0,153 | 0,146
2. Uzaysal Algi 1 JT7* | 914% | 273* | [328*% | 465% | 294* | 387* | -272* | 0,123 | 0,072 | 0,096
3. Isitme Kalitesi 1 J925% | [369* | 260* | .502* | 347* | 427* | -0,213 | 0,117 0,137 0,142
4. KUIK Toplam 1 ,355% | ,302* | .466* | ,334* | 424* | -0,225 | 0,123 0,129 0,139
5 |5. Bedensel Saglik 1 ,624*% | 283* | 643* | ,838* | -0,115 | 0,215 | 0,051 | 0,114
E‘ 6. Psikolojik Saglik 1 A491* | 694* | ,868* | -354* | 0,198 | 0,016 | 0,082
= |7. Sosyal Iliskiler 1 ,503* | ,609* | -485* | 0,150 | 0,024 | 0,071
g 8. Cevre 1 ,895% | -284* | 0,154 | -0,117 | -0,031
Z 9. WHOQOL-BREF 1 -,337* | 0,221 | -0,014 | 0,068
10. Sosyal Izolasyon Olgegi 1 -0.021 | 0,043 | 0,024
11. Sosyal Yalnizlik 1 ,644%* ,828%
12. Duygusal Yalnizlik 1 ,962*

13. SELSA-S 1
1. Konusma Algisi ,887* | ,873* | ,954* | 0,248 | 491* | ,323* | 366* | 412* | -455% | 0,162 | 0,095 | 0,136
2. Uzaysal Algi 1 ,852*% | 954* | 0,178 | ,461* | ,365* | ,400* | ,393* | -303* | ,324* | 0,092 | 0,194
3. Isitme Kalitesi 1 958* | 0,172 | ,562* | 318* | 412* | 413* | -348* | 0,214 0,059 0,127
4. KUIK Toplam 1 0,203 | ,532* | ,351* | 414* | 425*% | -,378*% | 0,248 0,084 0,159
= |5. Bedensel Saglik 1 ,594% | 354* | 700* | ,879* | -267* | 0,254 | 0,125 | 0,195
> |6. Psikolojik Saglik 1 A444* | 689* | 821* | -373* | 0,236 | 0,004 | 0,091
% 7. Sosyal Iliskiler 1 ,501* | ,602* | -0,170 | 0,175 | -0,080 | 0,001
£ [8. Cevre 1 ,908* | -0,247 | 0,391 0,110 0,233
22 |9. WHOQOL-BREF 1 -,322* | 0,335 0,081 0,189
10. Sosyal Izolasyon Olcegi 1 ,264% | 0,135 | 0,207
11. Sosyal Yalnizlik 1 ,362% ,601%*
12. Duygusal Yalmzlik 1 ,938*

13. SELSA-S 1

*p<0.05
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5.TARTISMA

Isitme kayb1 diinya genelinde énemli bir saglik sorunudur ve yaklasik 466
milyon yetiskin bu durumun etkileriyle kars1 karsiyadir (90). Genellikle kronik bir
durum olan igitme kaybi, bireylerin isitme cihazlar1 gibi teknolojileri giinliik hayatta
diizenli olarak kullanmalarimi gerektirir. Isitme kayb1 olan bireyler, engelliliklerine
yasamlar1 boyunca uyum saglamaya ve bu durumun beraberinde getirdigi durumlarla
basa ¢ikmaya ¢alisirlar. Yapilan ¢aligsmalar, isitme kaybinin olusturdugu sorunlarla bas
etmenin siklikla zorlayict oldugunu; yasam kalitesinde diisiis, sosyal izolasyon,

yalmizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuclara neden olabilecegini gostermistir (8, 69,

91, 92).

Bugiine kadar ¢ogunlukla sosyal yasamin sinirli oldugu diisiiniilen emekli
bireylerde isitme kaybinin etkilerini arastiran calismalar yapilmistir. Buna karsilik
isitme kaybimin gen¢ ve orta yasl bireyleri etkiledigi psikososyal tutumlar

degerlendiren az sayida ¢aligma karsimiza ¢ikmaktadir (93).

Yapilan bu tez calismasinda 18-45 yas araliginda normal isitmeye sahip 62 ve
isitme kayipl 62 yetiskin bireyin yasam kalitesi, sosyal izolasyon ve yalnizlikla ilgili
verilerini sunmaktadir. Isitme kayipli katilimcilarin oldugu grup kendi icinde isitme
cthazi kullanicilari (25 katilimc1) ve koklear implant kullanicilart (37 katilimer) olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Calismada yetiskin isitme kayipl bireylerin isitme kaybina
bagli yasam kalitesi, sosyal izolasyon ve yalnizlikla olan iligkisini degerlendirmek ve

kontrol grubuyla karsilastirmak amac¢lanmistir.

Diinya genelindeki odyoloji kliniklerinde, bireyin subjektif deneyimini
degerlendirmeye yardimci olan anketler ve Olgekler siklikla kullanilmaktadir.
Konusma, Uzamsal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi, bireylerin isitme yeteneklerine
iligkin kendi algilarin1 6lgmek ve cesitli giinliik dinleme kosullarinda yasadiklar
zorluklar1 degerlendirmek igin tasarlanmis bir Slgektir (84). Son yillarda, KUIK
Ingilizce disinda birgok dile ¢evrilmis ve farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar ve
yetiskinlerde gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Ayrica, geng ve yash
yetiskinler ile cocuklar i¢in uygun kisa formlar1 da gelistirilmis gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu durum, KUIK'in uluslararas1 bir standart olarak
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kisinin isitme yetenegini subjektif olarak Ol¢mek icin potansiyel kullanimini

desteklemektedir (94,95).

Srinivasan ve O’Neill (96) tarafindan normal isiten yetiskin bireylerle daha
yasl yetiskin bireylerin KUIK anketi sonuglarimi karsilastirmak amaciyla bir ¢alisma
yapilmisgtir. 136 geng yetiskinin (ortalama yas = 22,6 yil, aralik: 19-30 yil) dahil
edildigi galismada; KUIK alt boyut sonuglarma bakildiginda ortalama puanim en
yuksek oldugu alt alanin isitme kalitesi, ortalama puanin en diisiik oldugu alt alanin
ise uzamsal alg1 alan1 oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular ¢calismamiza dahil edilen
normal isitmeye sahip katilimcilarin sonuglari ile benzerdir. Calismamizda KUIK alt
boyutlarinda kontrol grubu i¢in en diisiik puan uzamsal algi (8.20), en yiiksek puan
isitme Kalitesi (8.76) alaninda gozlendi. Bu bulgular benzer yas grubundaki bu ¢alisma
ve diger ¢alismalarla uyumludur (96,97,100,101).

Fidéncio ve arkadaslarinin (102) 20-44 yas arasindaki 28 katilimci ile normal
isitme esiklerine sahip yetigkinlerin giinliik iletisim durumlarini nasil algiladiklarini
degerlendirmek amaciyla KUIK anketini kullandiklar1 calismada KUIK alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar 8,1 ile 8,9 arasinda degismektedir.
Calismamizda kontrol grubumuz i¢in alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar 8,2 ile
8,76 arasinda degismektedir. Buda bize isitsel esikleri normal araliklarda olan
yetiskinlerin KUIK &lgeginde her zaman maksimum puani alamadiklarini gosteren

diger ¢aligsmalarin sonucunu dogrulamaktadir (97-99).

Kontrol ve c¢alisma gruplarmmizin KUIK 6lgegi ortalama puanlar
degerlendirdigimizde en fazla farkin isitme kalitesi alt boyutunda oldugu goriilmiistiir.
Moulin ve ark. (99) benzer tasarimla yapmis oldugu calismada ise en fazla farkin
konusma algis1 alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimizdaki farkliligin
sebebinin Moulin ve ark. yapmis oldugu calismada isitme kayipli grubunun yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Moulin ve ark.
yaptig1 calismada uzamsal algi alt Olgeginde cinsiyet etkisi gozlemlenirken
calismamizda KUIK genel skor ve alt dlgek puanlarinda herhangi bir cinsiyet etkisi

gozlemlenmemistir.
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Yasam kalitesi anketleri gibi hasta tarafindan bildirilen sonug¢ odl¢limleri,
modern saglik bakimi bakis agis1 icinde daha "biitiinsel" bir yaklasima ihtiyag
duyuldugu i¢in ideal olarak saglik hizmetleri uygulamalarinda sistematik olarak

uygulanmalidir (23).

KI kullanicilarinda hem konusma performansinda hem de yasam kalitesinde
iyilesmeler, KI’ m etkinligi ve basaris1 i¢in iki ana sonug olarak kabul edilir (103, 104).
Sousa ve ark. (104) yaptiklar1 ¢caligmada son zamanlarda cerrahi teknikler, elektrot
tasarimlari, ses islemcileri, programlama yontemleri ve hatta rehabilitasyondaki
teknolojik gelismelere ragmen klinisyenlerin bireysel Ki kullanicilar1 igin ¢ok genis
yelpazede sonuglar gormeye devam ettigi ve Ki kullanicilarmin konusmay1 anlama ve
yasam kalitesi sonuglart acgisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yas (105),
biligsel beceriler (106), isitme kaybinm siiresi (107), Ki 6ncesinde isitme cihazi
kullanimi, implantasyon yas1 (108) ve diislik frekansli rezidiiel isitme gibi bireysel
degiskenlikler, implantasyondan sonra hem seslere erisimi hem de yasam kalitesini
etkileyebilir. Ki'm yasam kalitesi iizerindeki etkisini ve etkinligini degerlendirmek ve
KI kullanmimi agisindan bireysel faktorler ile farkli psiko-sosyal alanlar arasindaki
iligkiyi incelemek igin, kisinin kendisi tarafindan bildirilen farkli yasam kalitesi

araclar kullanilmistir (93, 109,110).

Tokat ve ark. (111) tarafindan yetiskin isitme kayipli bireylerde implant
kullanimiyla iligkili 6zelliklerin ve bunun yasam kalitesi sonuglarina etkisinin
incelendigi ¢alismada; normal isiten katilimcilarin WHOQOL-BREF’ teki “bedensel
saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskiler” alt alanlarindan KI kullanicilarina gore
daha iyi puanlara sahip olma egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Calismamizda kontrol
grubu ile KI kullanan yetiskinleri karsilastirdigimizda; normal isiten katilimcilarin
WHOQOL-BREF’ teki “sosyal iliskiler ve ¢evre” alt alanlarindan Ki kullanicilarina
gore daha 1yi puanlara sahip olma egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemesi bahsedilen ¢alismayla
paralellik gostermektedir. Ayni caligmada cinsiyet etkisine bakilmis ve erkek
katilimcilarin sosyal iliskiler disindaki WHOQOL-BREF alt alanlarinda kadinlara

gore daha ytiksek puanlar aldiklar gozlemlenmistir, ancak istatistiksel olarak anlamli
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bir fark gézlemlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet etkisine baktigimizda
WHOQOL-BREF genel skoru ve ‘“sosyal iligkiler, ¢evre” alt alanlarinda erkek
katilimcilarin kadin katilimceilara gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 gdzlemlenmistir,
ancak diger calismanin aksine ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlemlenmistir (111).

Binaural isitmeyi geri kazanmanin etkilerine ve yasam kalitesi iizerindeki
sonuglarina odaklanan ¢alismalarda; uygun hastalarda bilateral isitme cihazi
kullanmanin, merkezi isitsel sistemin binaural bilgiyi entegre etme yetene§inden
faydalanabilecegi ve binaural ses yliksekligi toplami, maskeleme seviyesindeki fark,
basin golge etkisinin ortadan kaldirilmasi, lokalizasyon ve isitmeyle ilgili yasam
kalitesinde iyilesme gibi faydalar1 oldugu gosterilmistir (112,113). Calismamizda
isitme cihazi kullanan katilimcilarin 8’1 unilateral 19°u bilateral isitme cihazi
kullanicisidir. Verilen bilgiler dogrultusunda isitme cihazi kullanim tarafina gore
isitme kayipli bireylerde, yasam kalitesi ve KUIK puanlarinda fark olmasi
beklenmistir. Ancak calismamizda unilateral ve bilateral isitme cihazi kullanicilar
arasinda yasam Kkalitesi ve KUIK puanlarinda herhangi bir anlamli fark elde
edilememistir. Bu sonucun, isitme cihazi kullanan katilimct sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Koklear implantlar baglangicta isitme cihazlariyla tedavi edilemeyen bilateral
sensorinoral i1sitme kayiplar1 vakalarinda unilateral olarak kullaniliyordu. Ancak hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde konusma algist (6zellikle giiriiltiide) ve
lokalizasyonun yani sira isitmeyle ilgili yasam kalitesinde iyilesme sagladig: tespit
edilen bilateral koklear implantlarin kullanimina yonelik artan bir egilim oldugu
goriilmektedir (55,114). Bimodal kullanim, bir kulakta koklear implant (elektriksel
stimiilasyon) ve diger kulakta bir isitme cihaz1 (akustik stimiilasyon) ile hastalara iki
ayr1 stimiilasyon modu kullanarak binaural bilgi saglar. Daha zayif kulagin koklear
implanta, nispeten daha iyi kulagin ise isitme cihazi amplifikasyonuna ihtiya¢ duydugu
durumlarda hastalar i¢in uygundur. Yapilan caligmalarda bimodal stimiilasyonun;
yalnizca unilateral koklear implant ve unilateral isitme cihazi kullanicilar ile
karsilastirildiginda daha iyi konugsma tanima ve daha iyi lokalizasyon becerileri

sagladig1 gosterilmistir (115,116). Dwyer ve ark. (117) tarafindan yetiskin isitme
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kayipli ve normal isitmeye sahip bireylerde KUIK anketi kullanilarak giinliik
iletisimde isitme kaybinin etkisi degerlendirilmistir. Isitme kayipli grup icerisinde
unilateral KI kullanicilari, bilateral Ki kullanicilari ve bimodal kullanicilar yer
almaktadir. Isitme kayipli gruplar arasinda konusma algis1 ve isitme kalitesi alt
boyutlarinda anlamli fark elde edilmistir. Uzamsal alg1 alt boyutunda ise isitme kayipl
gruplar arasinda anlamli fark elde edilmemistir. Normal isitmeye sahip katilimcilar
isitme kayipl katilimcilara kiyasla tiim alt boyutlarda 6nemli 6lgiide daha yiiksek
puanlara sahiptir. Calismamizda koklear implant kullanan isitme kayipli bireylerin
22’si unilateral, 11°i bimodal ve 4’ii bilateral K kullanicisidir. Unilateral, bilateral ve
bimodal koklear implant kullanicilarmin KUIK alt boyut karsilastirmalarinda anlaml
bir fark elde edilmemistir. Ancak normal isitenlerle karsilastirildiginda tiim alt
boyutlarda Dwyer ve arkadaslarinin calismalarina benzer sekilde anlamli fark elde

edilmistir.

Sosyal izolasyon ve yalnizlik bagimsiz ancak birbiriyle iliskili kavramlardir.
Her ikisi de oldukca yaygindir ve saglik ve refah1 olumsuz etkiler. Isitme kayb1 sosyal
izolasyon ve yalnizlik i¢in bir risk faktoriidiir ve isitme kaybinin diizeltilmesi sosyal

islevselligin artmasina katkida bulunabilir (118-120).

Literatiirde isitme kaybi, sosyal izolasyon ve yalmzlik arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalarda sosyal izolasyon ve yalnizligin degerlendirilmesi agisindan
cesitlilik olmasina ragmen, ¢ogu ¢alismanin isitme kaybi ile sosyal izolasyon ve/veya
yalnizlik arasinda bir iligki buldugu goézlemlenmistir. Ayrica ¢alismalarda isitme
kaybinin yalmizliktan ¢ok sosyal izolasyonla daha tutarli bir sekilde iligkili oldugu
goriilmektedir (8,121). Calismamizda isitme kayipli katilimecilarin normal isiten
katilimcilarla sosyal izolasyon ve yalmzhik diizeyleri ayri1 olg¢ekler kullanilarak
karsilastirilmistir. Her 1ki grup arasinda sosyal 1zolasyon diizeylerinde anlamli bir fark
elde edilirken yalmzlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark elde edilememistir. Ancak
yalnizlik 6lgeginin alt boyutlarindan olan duygusal yalnizlik boyutunda normal isiten

katilimcilarla isitme kayipl katilimeilar arasinda anlamli bir fark olusmustur.

Literatiirde, isitme kaybi seviyeleri arttik¢a psikososyal saglik sonuglarinin
azalma egiliminde oldugu belirtilmektedir (79, 122). Hafif dereceden c¢ok ileri

dereceye kadar isitme kayb1 olan bireyler arasinda; Ki adaylar1, genellikle ¢ok ileri
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derecede isitme kaybinin K1i i¢in uygun olma kriterlerinden biri olmas1 nedeniyle ok
ileri derecede isitme kaybi olan bireyler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle KIi
kullanicilarinin isitme cihazi kullanicilarindan daha kotii psikososyal sagliga sahip
olmas1 beklenebilir. Ancak, Ki kullanicilarinin ayn1 yastaki isitme cihazi
kullanicilarina kiyasla depresyon ve yalmizlik konusunda benzer puanlar aldigini
gosteren arastirmalar da mevcuttur (123). Calismamizda da isitme cihazi kullanan
katilimcilar ile koklear implant kullanan katilimcilarin yalmizlik diizeyleri
karsilastirildiginda her iki grubunda yalnizlik diizeylerinin benzer oldugu

goriilmektedir.

KI kullanicilarinin psikososyal sagliklari iizerine yapilan ¢ogu calisma, bu
gruptaki zaman i¢indeki degisikliklere (implantasyondan 6nce ve sonra) odaklanmistir
(121,124). Farkli derecelerde isitme kaybi ve/veya cihazlari olan katilimcilari iceren
kohort calismalar1 ve bu farkli gruplar arasinda dogrudan karsilastirmalar yapan

calismalar nadirdir.

Bosdriesz ve ark. (125) yetiskin koklear implant kullanicilarinin psikososyal
saglik durumlarinin, igitme cihazi kullanicilari, isitme cihazi kullanmayan isitme
kayipl yetigkinler ve normal isiten yetiskinlerle karsilastirilmasi amaciyla 18-70 yas
araligindaki yetiskin bireylerde yapilan c¢alismada; duygusal ve sosyal yalnizlik
skorlarina bakmak i¢in De Jong Gierveld Yalmizlik Olgegi kullanilmustir. Ki kullanan
bireylerle normal isitmeye sahip bireylerin duygusal yalnizlik agisindan anlamli bir
fark gostermedikleri gozlemlenmis. Ancak bu bireylerle isitme cihazi kullanan
bireylerle herhangi bir miidahale edilmemis isitme kayipli bireylere gore duygusal
yalnizlik oranlarinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Sosyal yalnizlik agisindan
karsilastirildiginda ise isitme kayipli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmemistir. Bizim c¢alismamizda ise isitme kayipli katilimcilarin
duygusal yalnizlik puanlarinin, normal isiten katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak koklear implant kullanicilar1 ile isitme cihazi kullanicilar
arasinda duygusal yalmzlik puanlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Sosyal
yalmizlik puanlart ve yalmzlik Olgegi genel puanlart karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Sosyal yalnizlik acisindan bahsedilen
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calisma ile bulgular benzerlik gosterirken, duygusal yalnizlik agisindan normal igiten

grup icin bulgular benzerlik gostermektedir (125).

Picou ve Buono (126) tarafindan sosyal izolasyon ve yalmzlik ile isitme
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapilmistir. 22-80 yas araligindaki;
normal igitmeye sahip, hafif derecede isitme kaybi olan ve farkli derecelerde kayba
sahip isitme cihazi kullanicisi bireylerin dahil edildigi ¢aligmada isitme kaybi derecesi
ile sosyal izolasyon veya yalnzlik skorlarinin iligkili olmadigi gozlemlenmistir.
Calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerin igitme kaybi derecesi hafif derecede
kayiptan ileri derecede kayba kadar degismektedir. Ki kullanicilar ise ¢ok ileri
derecede kayba sahiptir. Bulgulara baktigimizda yalnizlik skorlar1 agisindan gruplar
arasinda iliski bulunmamistir. Picou ve Buono’nun ¢aligmasiyla bulgular benzerlik
gostermektedir. Ancak sosyal izolasyon agisindan gruplar karsilastirildiginda normal
isiten bireylerle isitme kayipli bireyler arasinda calismamizda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir. Isitme cihaz1 kullanicilari ile Ki kullanicilar1 arasinda
anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Calismamiz ile bahsedilen c¢alisma bulgular

benzerlik gostermektedir.

Yetiskin  isitme  kayipli  bireylerin  subjektif  isitme  algilarinin
degerlendirilmesinde KUIK &lgegi kullanilarak yapilan isitme kaybinin yasam kalitesi,
sosyal izolasyon ve yalmzlik iizerine etkisi incelendiginde; isitme kaybinin sosyal
izolasyon ve duygusal yalnizlikla iligkili oldugu tespit edilmistir. Ancak isitme kaybi

ve yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamastir.
Calismamizda bazi sinirliliklar vardir;

e Kullanilan subjektif degerlendirme yontemlerine ek olarak objektif
degerlendirme yontemleri kullanilmamustir.

e (Calisma grubumuzdaki katilimeilarin ¢cogunlugunun prelingual baslangich
isitme kaybina sahip olmasi nedeniyle isitme kaybinin yasamlarinda
olusturdugu genel etkilere adaptasyon gostermis olabilitler. Isitme kayb1 ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iligki elde edilememesinin nedeni bu durum

olabilir.
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e Caligmada kullanilan anketlere verilen yanitlar kisilerin kendi algilari ile
ilgilidir. Buradaki dezavantaj; bireyin anket maddelerine verecegi cevaplarin o

anki duygu durumuna gore degisebilecek olmasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Mevcut caligma ile isitme kayipli bireylerin isitme kaybina bagli yasam
kalitesini, isitme kaybmin sosyal izolasyon ve yalmizlikla olan iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir. Literatiirde isitme kayipli bireylerin yasam kalitesini
veya isitme kaybinin yalnizlik ve sosyal izolasyonla iliskisini degerlendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak mevcut calismada isitme kaybmin yasam kalitesi, sosyal
izolasyon ve yalmzlik iizerine etkisi birlikte ele alinmistir. Bildigimiz kadariyla
literatlirde isitme kaybinin yasam kalitesi, sosyal izolasyon ve yalnizlik {izerine etkisi
normal isiten bireyler, koklear implantli bireyler ve isitme cihazi kullanan bireyler

karsilastirmali olarak inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda normal isitmeye sahip bireylerle isitme kayipli bireyler
karsilastirldiginda KUIK toplam puanlar1 ve konusma algisi, uzaysal algi, isitme
kalitesi alt boyut puanlarinda gruplar arasinda anlaml fark oldugu gézlemlenmis ve
normal isiten katilimeilarin igitme kayipl katilimcilara gore daha yiliksek puanlara
sahip oldugu gdzlemlenmistir. Isitme kayipli grup igerisinde yer alan isitme cihazi
kullanicilar ve koklear implant kullanicilar1 kendi arasinda karsilastirildiginda KUIK
toplam puanlar1 ve konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi alt boyut puanlarinda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goézlemlenmis ve isitme cihazi kullanan
katilimcilarin koklear implant kullanan katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip

oldugu gozlemlenmistir.

Isitme kayb1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda ¢alismamizda

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: gériilmektedir.

Katilimeilarin  gruplarina gore sosyal izolasyon olgegi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Isitme kayipl katilimeilarin
normal isiten katilimcilara gore kendilerini sosyal olarak daha izole hissettigi
goriilmektedir. Ancak isitme kayipli katilimcilar kendi igerisinde karsilastirildiginda
isitme cihazi kullanan katilimcilar ile koklear implant kullanan katilimcilarin sosyal

izolasyon Ol¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir.
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SELSA-S o0lcegi genel ve alt puan karsilastirilmasina bakildiginda igitme
kayipli katilimeilarin normal isiten katilimcilara gére daha fazla duygusal yalmizlik

hissettigi goriilmektedir.

Calismanin elde ettigimiz sonuglarina gore isitmenin yarattigi engellilik
durumu karmagik bir husustur. Bireylerin isitme kaybina yonelik tepkilerinin kisilik
ozellikleri, psikososyal uyum gibi niteliklerden etkilendigi goriilmektedir. S6z konusu
bulgular ve etkiler nedeniyle, sadece odyolojik degerlendirmeleri g6z Oniine almak
isitme kaybinin bireyin yasamindaki gercek etkisinin gozen kacirilmasina yol

acgabilmektedir.

Isitme kay1pl bireylere sunulan tibbi, rehabilitatif, egitim ve sosyal hizmetlerin
olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde biitiinsel bir yaklasim saglayabilmek ic¢in

subjektif degerlendirme dlgeklerinin kullanilmasi son derece onemli ve gereklidir.

Calismamizda isitme kayipli katilimcilarin isitme cihazi veya koklear implant
kullanimindan 6nceki KUIK, yasam kalitesi, sosyal izolasyon ve yalmzlik dlcegi
bilgileri yer almamaktadir. Isitme kayipli bireylere tedavi yaklagiminin bu subjektif ve
psikososyal durumlar {izerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in rutinde bu ve bunun

gibi dlgeklerin diizenli kullanimini 6neriyoruz.

Yine isitme kaybinin etkisini daha iyi anlayabilmek i¢in ¢aligmaya dahil
ettigimiz gruplara ek olarak belli derecede isitme kaybi olup isitme cihazi ya da
koklear implant kullanmayan bireylerinde gelecek calismalara dahil edilmesini

Oneriyoruz.

Ayrica isitme kaybi1 yalnizca kaybi olan bireyleri degil ayni1 zamanda birincil
iletisim ortaklarinin yani ailelerinin de yasam kalitesi, sosyal izolasyon ve yalmzlik
durumlarin1 etkileyebilir. Bu etkilerin kapsamini1 belirlemek icinde ¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESI (KUIK) OLCEGI

Asafidaki sorulann amac  gunlik  isitme
kosullannizdaki  farkh durumlarda isitme  we
dinleme yeteneginizi ve deneyiminizi ortaya
koymakur.

Her soru igin, sorularin karsisinda gdsterilen, "0°
ila 10" arahgndaki Glgegin herhangi bir noktasim
garpl (x) lle isaretleyin. “10° noktasina bir isaret
koyulmas, soruda tammlanan jeyi kusursuz
bigimde vyapabilir durumda oldugunuz, “0°
noktasing bir isaret koyulmas: ise tanimlanan 5eyi
yapamayacak durumda oldugunuz anlamina gelir,

Omegin, 1. soruda televizyon agikken ayni anda
biriyle sohbet edilmesi ide ilgili bir soru
yoneltilmektedir. Eger bunu  yapabilecek
durumdaysaniz, Sicegin sag ucuna yakin bir yere
isaret koyun, Boyle bir ortamda sohbetin yansin
takip edebilecek durumdaysariz, ortadaki bir
noktaya isaret koyun ve diger durumlarda da aym
yontemi kullann.

Tim sorulann ginlik deneyimlerinize wuygun
sorular oldugunu diginiyoruz, ancak bir soru sizin
icin gecerli olmayan bir durumu tammiyorsa,
*uygun degil” (UD) kutusuna ¢arpi isareti koyun.

o5af Kulak
=S50l Kulak

oHer iki kulak

Ne kadar zamandir kullanyorsunuz?
yildir

aydir
VEYE haftadir

(iki cihaziniz da farkh zamanlarda aldrysaniz litfen
belirtiniz)

1. KONUSMA ALGISI

1. Bir kisiyle konusuyorsunuz ve ayni oda icinde acik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugunuz kiginin ne soyledigini takip edebilir misiniz?

F— 1 L L 1

uUbo
1L 1 J

(Kesinlikle dt!:“}n 1 ' 3 4 5

T8 9 10 pmakemmel bir sekide)

2. Sessiz bir salonda bir baska kisivle konuguyorsunuz. Karsinizdaki kisinin sdylediklerini takip edebilir misiniz?

Ubh o
i i i j

Kesinikledegin @ 1 2 3 4 6

T8 9 10 makemmel bir sekitde)

3. Bir masarun etrafinda oturan bes kisilik bir grubun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir ortam. Gruptaki
herkesi gorebilivorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?

up o
i i | i

Kesinlie degin © 1 2 3 4 5

I8 9 10 pmokemmel bir sekilde)
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4, Kalabahk bir restoranda bejg kigilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
upDc
| L 1 AL 1 ]

L
4 5 6 T 8 9 10 pikemmel bir sekilde)

1 2

L =

(Kesinlikle degil) 0
5. Bir kisiyle konusuyorsunuz. Arka planda fan veya akan su s2si gibi strekli bir glrilol var. Kiginin soylediklerini

takip edebilir misiniz?
ubo
L 1 L 1 1 1 L] L 1 | (]

Mesinibdedegin) 0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10 mikemmel bir sekiide)
6. Kalabahk bir restoranda bes kisilik bir grubun icindesiniz. Gruptaki herkesi goremiyorsunuz. Sohbeti takip

edebilir misinez?
Ub o

(kesiiedegiy 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 pakemmel bir sekilde)
7. Cami ya da tren gan gibi gok yank yapan bir yerde biriyle konusuyorsunuz. Karpnizdaki kisinin soylediklerini

takip edebilir mizniz?
UDo
[ |l L L 1 | L ] 1 | J

Mesintilecegiy 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Mikemmel bir sekilde)
B.  Sesisizin konustufunuz kishyle ayni tonda olan baska bir kisi konusurken, birile sohbet edebilir misiniz?

uUbm

L 1 L
(Kesiniedegin © 1 2 3 4 5 6 T & 9 10 pagkemmel bir sekilde)
9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkh tonda olan baska bir kisi konugurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?
ubo

| F— L 1 s 1 L L 1 L J

(Kesintbde clegin 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 pyokemmel bir sekilde)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve aynl anda televizyondaki spikeri takip etmeye cahsiyorsunuz. Her iki
kizinin de ne dedigini anlayabilir misiniz?

ub o

| | 1 1 1 | 1 1 1 1 J

kesiniitecegin 0 1 2 3 4 5§ 6 T B8 9 10 (mikemmel bir sexiice)
11. Bircok kisinin konusmakta aldugu bir odada bir kisivle sohbet ediyorsunuz. Konustugunuz kisinin ne dedigini

takip edebilir misiniz?

uDna
L i L 1 | L L I 1 ] 1
[Kesinikegegi) 0 1 2 3 4 5 6 T 8 3 10 makemmel bir sexilde)
12. Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kigiden diferine ok ¢abuk gegiyor. Her yeni konusmacnin ilk

siylediklerini kaprmadan sohbeti kolayca takip edebilir misiniz?
uh o

1 L 1 L 1 | 1 1 1 | J

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pmakemme bir sexilde)

(Kesinlile degil) 0

13. Telefonda kalaylikla sohbet edebillyor musunuz? [cihar kullanmadan, bir ya da iki cihaz kullanarak]
ub e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pmikemmel birsekiide)

[Kesinlikle degil) U
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14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve yanimizdaki kisi konugmaya bagliyor. Her iki konusmacinin da ne dedigini
takip edebilir misiniz?
UDe

1 1 L 1 1 1 L 1 L ' J

(Kesinlikegegin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel bir sekilde)

2. UZAYSALALGI

1 Bilmediginiz bir di; mekanda bulunuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinesi kullandigini isitiyorsunuz. Nerede
oldugunu gbremiyorsunuz. Sesin nereden geldigini anlayabilir misiniz?
UDco

(Kesinliklecegin @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;Mikemmel bir sekilde)

2. Birkag kislyle bir masanin etrafinda oturuyorsunuz veya toplanti yapiyorsunuz. Herkesi goremiyorsunuz. Bir
kigi konugmaya baglar baglamaz o kiginin nerede oldugunu anlayabilir misiniz?
UDc

1 A ] 1 L L 1 L 1 L ™ |

(Kesiniikledegin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (makemmel bir sekilde)

3. ki kiginin ortasinda oturuyorsunuz, Biri konusmaya bashyor. Konusan kisinin solunuzdaki kisi mi yoksa
sagimzdaki kigi mi oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?
UDc

L L L L 1 1 i L L L J

(Kesinlilecegin @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekiide)

4. Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapinin glrdltiyle kapandgini igitiyorsunuz. Bu sesin
nereden geldigini anlayabilir misiniz?
ubDo

1 1 1 1 1 1 () 1 1 | J

(Kesiniklegegi) O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mmakemmelbir sekiide)

5. Bir binamn altinizda ve Gstindzde katlann oldugu merdiven boglugundasiniz. Bagka bir kattan sesier
duyuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolayca anlayabilir misiniz?
ubo

i 1 L 1 1 1 () ! 1 aede J

(Kesiniklegegiy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (makemmelbir sexilde)

6. Disandasinz Bir kopek yiksek sesle haviyor. Képegin nerede oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?
UbDco

1 1 L 1 1 1 L 1 1 1 J

(Kesintiklegegy O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 (Makemmelbir sekilde)

7. Kalabalk bir sokagin kaldinminda ayakta duruyorsunuz, Gelen aracin bir kamyon mu ya da otobus mu
oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

ubo
L L 1 L L ] 1 1 L 1 )

Kesinliklecegiy @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmelbir sekilde)
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8. Sokaktayken, ylrdyen bir kisinin kendi sesinden veya ayak sesinden o kisinin ne kadar uzakta oldugunu
anlayabilir misiniz?
UDc

L ] L 1 1 | L L 1 | J

(Kesiniledegi) O 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 pmikemmel bir sekiide)

9. Bir otobiis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?
Ubo

| 1 L L A 1 1 1 1 | J

Kesinisedegy O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mokemmelbir sexilde)

10. Bir otobiis ya da kamyonun hangi yonde hareket ettigini sesinden anlayabilir misiniz, drnegin soldan saga mi
yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?
UDc

L 1 L 1 1 ) 1 1 1 | J

(Kesinidlecdegit) © 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 (mokemmel bir sekilde)

11. Bir kiginin hangi yonde hareket ettifini sesinden veya ayak sesinden anlayabilir misiniz, drnegdin soldan saga
mi yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?
UDo

L L 1 1 1 1 () L L | J

(Kesinikledegi) O 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

12. Bir kisinin size dogru mu geliyor yoksa uzaklagiyor mu oldugunu sesinden ya da ayak sesinden anlayabilir
misinz?
ube

| 1 L L A L 1 1 1 | J

(Kesindegeg) O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 makemmelbir sexiide)

13. Bir otobis veya kamyonun size dogru mu geliyor yoksa uzaklasiyor mu oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?
ubo

1 1 L L 1 1 1 1 1 | J

(Kesinilegegty O 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 pmakemmelbir sexilde)

14. Duydugunuz sesler size dis dinyadan degi de kafanizin igindeymis gibi mi geliyor?
UbDe

L L L L 1 1 1 1 L | J

(Kafamun iginden) 0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 (Disandan)

15. Sesini duydugunuz ancak ilk basta goremediginiz kigi veya nesnelere baktugimzda, tahmin ettiginizden daha
yakinda oldugunu mu gdriyorsunuz?
ubo

L 1 L L "l 1 i L L | J

Ohayak) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vaumdegn)

16. Sesini duydugunuz ancak ilk basta goremediginiz kigi veya nesnelere baktugimzda, seslerinin tahmin
ettiginizden daha uzakta oldugunu mu goriyorsunuz?
ubo

L 1 L 1 "l L L 1 L | J

(Daha uzak) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (ymakdes)

17, Seslerin tam olarak tahmin ettiginiz yerden geldigini mi diginGyorsunuz?
UDc

| 1 L 1 1 1 1 1 1 | J

Kesiniklegegt) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mokemmelbir sekilde)
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18, I5ITME KALITESI

1. Iki sesi aym anda duydugunuzu hayal edin; Grnegin, suyun lavaboya akisi ve bir radyonun cahs. Bu
seslerin birbirinden ayn oldugunu fark edebilir misiniz?
Ubo

| | 1 | 1 1 [ 1 1 | J

Kesiiklesegn O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 pakemmel bir sekiide)

2, Ayru anda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbirivle kansmis tek bir ses gibi mi geliyor?
UbDo
. | L L. 1 | L | . 1 ]

(Kargmisg) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Karismarmis)

3. Radyodan mizik sesinin geldigi bir odadasiniz. Aymi odada baska birl de konusuyor. Konugan kiginin sesini
milizikten ayn olarak duyabilir misiniz?

UbD o
[ i [ I I 1. i I I i j

(Kesiniikedegi) 0 1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 (Mikemmel bir sekiie)

4. Bildiginiz farkh kisileri seslerinden kolayca tanyabilir misiniz?

UbDo
L | 1 L 1 1 1 (] ] ] (]

esiniesegn 0 01 2 3 4 5 6 T 8 9 10 mikemmel bir jekilde)

5. Agina oldufunuz farkh mizik pargalanimi birbirinden kolayca ayirt edebilir misiniz?

UDo
s | L 1 1 1 L. 1 1 | |

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [Mukemmel bir sekiide)

6. Farkl sesler arasindaki farki anlayabiliyor musunuz; érnegin, bir otomobil lle otobis; tencerede kaynayan
su ile tavada pisen yiyecekier?
ubo

(esintilecegt) O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 (mikemmel bir sexilde)

7. Mirik dinlerken, bildiginiz kadamyla hangi enstrimaniann calindigini anlayabiliyor musunuz?
ubo

| | | | i | i ] 1 1 J

esinikledegin 0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 9 10 makemmel bir sekilge)

g Mizik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?

Wb o
1 1 1 [ [ 1. 1 [ [

(Kesinliklegegy © 1 2 3 4 5 & 7 8

L=

10 (Makemmel bir sekilde)

9. Ganldk hayatta duydufunuz sesler size net bir sekilde geliyor mu?

uD o
! 1 L | T - L. 1 1 1 1 ]

Kesinkledegy O 1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 mokemmel birsekilde)

10. Difer insanlann kenusma sesleri size net ve dodal geliyor mu?
ubo

Kesinikledeg) 9O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 jmikemmel bir sekilde)
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11. Gunluk hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi gelyor?

uD o
L I 1 i i [ i L | | i
Dogatcegy 0 1 2 3 4 5 B T B 9 10 jpos
12 Konustufunurda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?
uD o

L | . 1 1 1 I L L | J

(Kesinlikegegiy 0 1 2 4 4 5 & T 8 9 10 (makemmel bir gekilde)

13. Bagka bir kiginin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebilyor musunuz?

ubo
L L I | i L i L Il 1 |

Kesiniktegegyy O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 pagkemmel bir sekilde)

14, Bir kisiyi veya seyi dinlerken ¢ok fada konsantre olmak zorunda kaliyor musunuz?
Ut o

L 1 1 1 1 L L L 1 | ]

Cokfadakaporum) 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 i kaimiyorum)

15. Baskalarmyla konusurken ne dediklerini anlamak igin gok fazla ¢aba sarf edyor musunuz?

uD o
L I i | | 1 i, 1 1 - | J

iCokfadlaediyoruy@ 1 2 3 4 5 6 7 8 98 10 pmivorum)

16. Bir arabada sirici olarak bulundugunuz sirada, yan kohugunuzda oturan kisinin ne soyledifini kolayca
igitebilir misiniz?
ubDno
L L IL | | | 1 1 1 I ]

esintikiedegy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 mikemmel bir gekilde)

17. Yolou olarak bulundufunuzda, yvan koltudunuzda oturan sOrdcandn ne dedifinl kolayca sitebilir misiniz?

ubo
[ I [ L | | i 1 [l I ]

Kesiniklegegiy O 1 2 3 4 5 6 T B 8 10 pagkemmel virsekiide)

18. Bir seyi dinlemeye cahsirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?

UD o
L | i L 1 1 L L L 1 |

Yoksayamyorum) @ 1 2 3 4 5 B T 8 8 10 (wosmyikia yok sayanm)
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EK-4: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
WHOQOL-KISAFORM
Yonerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigliniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular:
cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen
size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu
olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri stirekli olarak gozoniine aliniz. Yagaminizin son iki haftasimi dikkate almanizi
istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Hi¢ | Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
Ihtiyacimiz olan
deste;g bagkalarindan | ) 3 4 5
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimmiz destegin miktarin1 en iyi
karsilayan rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim
aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Ihtiyaciniz olan
destegi @
baskalarindan ! 2 3 >
alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz,
1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.
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Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz Ne iyi, Oldukca Cok 1yi
Kot ..
o Ne kotii Vi
1 | Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5
nasil
degerlendirirsiniz?
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil hosnut hosnut
degil
2 | Sagligimizdan ne 1 2 3 4 5
kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

Hemen Cok az Orta Cokca Asirt
hemen hig derecede derecede

3 | Agnilarinizin
yapmaniz
gerekenleri ne
derece
engelledigini
diistinliyorsunuz?

4 | Giinliik islerinizi
yiirlitebilmek i¢in
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ithtiyag
duyuyorsunuz?

5 | Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
kadar keyif
alirsiniz?
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Yasaminizi ne
Olciide anlamli
buluyorsunuz?

Hemen
hemen
hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Son
derecede

Dikkatinizi
toplamada ne
kadar
basarilisiniz?

Giinliik
yasaminizda
kendinizi ne kadar
giivende
hissediyorsunuz?

Fiziksel ¢cevreniz
ne Olcilide
sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢lide tam olarak yasadiginizi ya

da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10 | Giinliik yagam1
irdiirmek ici
stirdiirmek i¢in 1 2 3 4 5
yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var
mi1?
11 | Bedensel 1 2 3 4 5
gorunisinizu
kabullenir
misiniz?
12 | Ihtiyaclariniz1
karsilamak ici
arsilamak icin 1 ) 3 4 5
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yeterli paraniz
var m1?

13

Giinliik
yasantinizda
gerekli bilgi ve
haberlere ne
Olciide ulasabilir
durumdasiniz?

14

Bos zamanlar1
degerlendirme
ugraslari i¢in ne
Olgiide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz kotii | Neiyi, | Olduk¢a | Cok iyi
kotii ne koti 1yl
15 | Bedensel hareketlilik
trafta dol i
(e. rafta dolasabilme, | ) 3 4 5
bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut hosnut
16 | Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
17 | Giinliik isleri
yuriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
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18

Is gorme
kapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?

19

Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz?

20

Diger kisilerle
iligkilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

21

Arkadaslariizin
desteginden ne
kadar hosnutsunuz?

22

Yasadiginiz evin
kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

23

Saglik hizmetlerini
alma
kosullarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

24

Ulagim
olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.

cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

Higbir Nadiren | Arasira Cogunlu Her
zaman kla zaman
25 | Ne siklikta hiiziin,
Smitsizlik .
umitsizlik, bunalti, | ) 3 4 5
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EK-5: Sosyal Izolasyon Olgegi

Her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu ifadenin

o

yanindaki cevaplardan uygun olanim isaretleyerek % i =
belirtiniz. § é =y

= = =

E § £

= : 8

£ 2

= 5 2

g &
1. Yok Sayilmis 1 2 3
2. Yalmizliga itilmis 1 2 3
3.  Yakinlik Bulamayan 1 2 3
4.  Yasamdan Kopuk 1 2 3
5. Sevilmeyen 1 2 3
6.  Terk Edilmis 1 2 3
7. Kabul Gérmeyen 1 2 3
8. Begenilmeyen 1 2 3
9. Saygi Duyulmayan 1 2 3
10. Fark Edilmeyen 1 2 3
11. Yalmzhiga Sigian 1 2 3
12. Dislanmig 1 2 3
13. Asagilanmig 1 2 3
14. Kendine Actyan 1 2 3

Kaynak

Diiz
maddeler

Ters yonlii
maddeler

Puanlama:

Sosyal Izolasyon Ol¢egi

Celikbas, B. & Tatar, A. (2021). Yalnizlik Olgegi, Yalmzlik Tercihi Olgegi

. ve Sosyal Izolasyon Olgegi: gelistirme ve ilk gecerlik caligmalari.

International Social Mentality and Researcher Thinkers Journal, 7(43),
665-676. http://dx.doi.org/10.31576/smryj.847 .
Beni Hi¢ Tanimlamiyor (1), Beni Biraz Tanimliyor (2), Beni lyi

. Tanimliyor (3)

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14

: Ters yonlii hesaplanan madde bulunmamaktadir.

14 maddenin toplam puani alinarak hesaplanmakta ve 6lgekten alinan
yiiksek puan sosyal izolasyon diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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EK-6: Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olcegi (SELSA-S)
SELSA-S Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olcegi
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Aciklama: Liitfen agagidaki 15 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak genelde
ne hissettiginizi degerlendiriniz. Olgekte her bir madde ile ilgili goriisleriniz i¢in
1‘den (Kesinlikle katilmiyorum) 7¢ye (Kesinlikle katiliyorum) kadar olan sayilar1
dikkate alarak, say1 altindaki bosluklar1 isaretleyiniz. Cevaplarinizda samimi ve igten
olacaginiza olan inancimiz tamdir, simdiden tesekkiir ederiz.

1 2 3 4 5 6 7
1- Ailemle birlikteyken kendimi yalniz ()| O)
hissediyorum. O OO 100
2- Kendimi, arkadas grubunun bir pargasi gibi ()| )
hissediyorum. OO OO0
3- En samimi diisiince ve hislerimi paylastigim
bir sevgilim/ esim var. OO O OO )00
4- Ailemde bana destek verme ve beni tesvik
etme konusunda giivenebilecegim hi¢ kimse OO TOTOHTOH1TOHTO)
yok, ancak olmasini1 isterdim.
5-Arkadaglarim, davraniglarimin sebeplerini
ve diisiinlerimi anliyorlar. O OO OO O 0)
6- Bana ihtiyacim olan destegi veren ve beni
tesvik eden sevgilim/esim var. OO ]OTO OO0
7- Goriiglerimi paylastigim higbir arkadasim
yok, ancak olmasini isterdim. O OO OO OO
8- Kendimi aileme yakin hissediyorum. OO TOTOTOH1TOTO)
9- Yardim alma konusunda arkadaslarima
giivenebilirim OOTO OO0 ]0)
10- Duygusal iliskimin daha tatmin edici
olmasini isterdim. OO OO0 O 10
11- Kendimi, ailemin bir pargasi gibi
hissediyorum. OlOTO]OTOTO]O
12- Ailem beni gercekten onemsiyor. DO TOTOTOH)1TOHTO)
13- Beni anlayan hicbir arkadagim yok, ancak OlOTOTOTOTO O

olmasini isterdim.
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14- Mutluluguna katkida bulundugum bir

sevgilim/esim var. OO OO0 O 10
15- Duygusal gereksinmelerimi karsilayacak

yakin duygusal iligkiye ihtiyacim var. OO ]OTO OO0
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ISITME KAYIPLI BIREYLERDE SOSYAL IZOLASYON, YALNIZLIK
VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
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EK-8: Dijital Makbuz

turnitin&J)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen: esma acer
Odev bashgi:  ISITME KAYIPLI BIREYLERDE SOSYAL IZOLASYON, YALNIZLIK ...
Génderi Bashig:  ISITME KAYIPLI BIREYLERDE SOSYAL IZOLASYON, YALNIZLIK ...
Dosya adi:  ZOLASYON,_YALNIZLIK_VE_YA_AM_KAL_TES_N_N_DE_ERLEND._...
Dosya boyutu:  485.69K
Sayfa sayisi: 47
Kelime sayisi: 10,719
Karakter sayisi: 72,557
Gonderim Tarihi:  19-Agu-2024 11:5400 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2434331867
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