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BiLDIiRIM

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

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

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

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

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

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

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agsmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

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

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET
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Isitme Cihazi1 Kullanan Eriskin Bireylerde COPE Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme

Yiiksek Lisans
Konya, 2023

Giinliik hayatta bireyler isteklerini ve ihtiyaglarini iletisim kurarak ifade ederler. Bireyin
cevresindekilerle iletisim kurmak i¢in hem isitmesi hem de diyalog kurmasi
gerekmektedir. Isitmekte zorluk ceken bir birey iletisim kurmakta da sikinti
yasamaktadir. Isitme kaybi giinliik yasantimizda sadece isitme ile ilgili problemleri degil,
isitmenin diginda farkli sorunlarin da meydana gelmesine sebep olmaktadir. Bu durumda
isitme kaybinin durdurulmasi ve ilerlememesi agisindan isitme cihazi kullanimi
gerekmektedir. Isitme cihazlari, isitme kaybi yasayan bireylerin karsilastigi olumsuz
etkileri diisirmek veya kabul edilebilir seviyede tutabilmek bunun yani sira topluma
entegrasyonunu saglamak i¢in kullanilmaktadir. Isitme cihazlar sesi yiikseltmesi disinda
duyulan seslerin dogal ve anlasilabilir diizeyde olmasi gerekmektedir. Isitme cihazi
kullanan bireylerde giinliik hayatta birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Isitme cihazim
kullanmakta gii¢lik ¢ekme, toplumda cihaz kullanmak istememek gibi sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlar1 detayli incelemek adina bu tezde, isitme cihazi kullanan erigkin
bireylerde cihaz kullaniminin basa ¢ikma etkisini degerlendirme tizerinde durulmustur.
Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlart Olgegi'nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
cinsiyet, yas, egitim dilizeyi ve isitme kaybi dereceleri agisindan karsilagtirilmistir.
Sonugta, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile madde kullanimi alt boyutlariin
puanlar1 agisindan cinsiyet farklari; soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, aktif
basa c¢ikma, dini olarak basa ¢ikma ve madde kullanimi alt boyutlar1 agisindan yas
gruplart farklar1 saptanmistir. Bunun yaninda, farkli egitim diizeylerine sahip
katilimcilarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygulari
acgiga vurma, inkar, dini olarak basa ¢cikma, davranissal olarak bos vermislik, geri durmak
ve duygusal sosyal destek kullanimi puanlar1 birbirinden anlamhi diizeyde
farklilasmaktadir. Son olarak; hafif, orta, ileri ve cok hafif isitme kayb1 derecesine sahip
katilimcilardan olusan gruplar arasinda soruna odaklanma ve duygulari agi§a vurma,
inkar ve geri durmak alt boyutlar1 puanlar1 acisindan anlamli diizeyde fark bulundugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler

Isitme kaybx, iletisim, basa ¢ikmak, isitme cihazi



ABSTRACT

Senanur AKTAS
Evaluating COPE Coping Attitudes in Hearing Aids Adults
Master’s Thesis

Konya, 2023

In daily life, individuals express their wants and needs by communicating. In order to
communicate with the people around, the individual needs to both hear and establish a
dialogue. An individual who has difficulty in hearing also has difficulties in
communicating. Hearing loss not only causes hearing problems in our daily lives, but also
causes different problems other than hearing. In this case, it is necessary to use a hearing
aid in order to stop hearing loss and prevent it from progressing. Hearing aids are used to
reduce the negative effects of individuals with hearing loss or to keep them at an
acceptable level, as well as to ensure their integration into society. Except for the hearing
aids amplifying the sound, the sounds heard should be at a natural and understandable
level. Individuals who use hearing aids may experience some problems in daily life. There
are problems such as having difficulty in using the hearing aid and not wanting to use the
device in the society. In order to examine these problems in detail, this thesis focuses on
evaluating the coping effect of device use in adults who use hearing aids. The scores of
the participants in the sub-dimensions of the Coping Attitudes Scale were compared in
terms of gender, age, education level, and degree of hearing loss. In conclusion, gender
differences in scores of positive reinterpretation and development and substance use sub-
dimensions; Age group differences were determined in terms of focusing on the problem
and expressing emotions, active coping, religious coping and substance use sub-
dimensions. In addition, the positive reinterpretation and development, focusing on the
problem and expressing emotions, denial, religious coping, behavioral disengagement,
holding back and emotional social support use scores of participants with different
education levels differed significantly from each other. Finally; It was observed that there
was a significant difference between the groups consisting of participants with mild,
moderate, severe and very mild degrees of hearing loss in terms of the sub-dimensions of
focusing on the problem and expressing emotions, denial and holding back.

Keywords
Hearing loss, communication, deal with, hearing aid
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1. GIRIS

Isitme, insan iletisimi gelisiminin temeli olarak kabul edilen, toplumda ¢ok dnemli bir rol
oynayan, yasamdaki temel duyulardan biridir (Magni vd., 2005). Baskalariyla iliski
kurma, fikir paylasma, faaliyetlere katilmak ve bir ¢evreyi deneyimlemek, biiylik olglide
isitme kapasitesine baglidir. Isitme, tehlikenin varlign da dahil olmak iizere g¢evre
hakkinda onemli bilgiler saglar. Sirenler, duman alarmlar1 ve uyari sesleri isitme
gerektirir. Isitme kaybi, bu iletisim kurma ve etkinliklere katilma yetenegini 6nemli

ol¢iide etkilemektedir (Arlinger, 2003; Dalton vd., 2003; Wallhagen vd., 2004).

Yetiskin niifus, giinliik yasamlarinda fark edilebilecek 6lgiide isitme kaybina sahiptir. Bu
insanlarin ¢ogu i¢in, isitme kaybi is yerinde, aile ve arkadaslarla iligkilerde psikososyal
dezavantajlara neden olur ve psikopatoloji ile agik bir baglanti olmasa da isitme kaybinin
hayatin zorluklariyla bas etmeyi zorlastirdigi agikga goriilmektedir (Andersson ve
Hagnebo, 2003). Kalici igitme kaybi yasayan bireylere insanlarla iletisim giligliigi
yasamamasi adia isitme cihazi nerilmektedir. Isitme cihazlari, cerrahi islemlerle veya
ilagla tedavi edilemeyen durumlarda isitme kaybinin iistesinden gelmek icin kullanilan
sorun ¢dzme ydntemi olarak kullanilmaktadir. Isitme cihazlarinin kisilere uygunlugunun
yorumlanmasi, odyologlarin yeterliliginin veya genel degerlendirme asamalarinin
olmadig1 durumlarda, ozellikle de ekonomik diizeyi diisiik olan bireyleri cihaz

kullanimina raz1 etmek oldukga zor oldugu bilinmektedir (Arslan ve Genovese, 1996).

Isitme cihazlarinin yararlari olmasina ve isitme kayiph kisilere nerilmesine ragmen,
nadiren nihai ¢6ziimlii olup giiriiltiilii ortamlardaki zorluklar ve isitme cihazlarim
takmaktan rahatsizik duyma gibi sorunlarin yaygin oldugu bilinmektedir. Isitme
kaybinin bir stres etkeni olarak goriilebilecegi gercegi gbz Oniine alindiginda,
arastirmalarda bas etme kavramimi uygulayan arastirmacilarin ilgisini g¢ekmistir
(Hallberg, 1996). Bununla birlikte, ¢ogu caligsmada, isitme kaybiyla basa ¢ikma, iletisim
sorunlarina odaklanan anketlerle dolayli olarak Olgiilmiistiir olup basa ¢ikma yapisi
genellikle "yOonetme veya basarma" ve "basa ¢cikmama" olarak yanlis anlagilmistir. Basa
cikma ve duygusal tepkiler arasinda bir iliski oldugu one siiriilmiistiir ancak isitme
kaybiyla basa ¢ikmaya gelince, bu husus gecerliligi kanitlanmis araglar kullanilarak

ayrintili olarak ele alinmamistir (Lazarus, 1993).



Bu ¢alismanin amact, gegerliligi kanitlanmis bir basa ¢ikma araci olan COPE Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi kullanarak isitme kayipli bireyler arasindaki basa

cikma stratejilerini arastirmak ve basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Kulak; denge ve isitme sisteminin periferik bir yapisi olup, temporal kemigin i¢ kismina
yerlesmistir. Yap1 ve gorev agisindan birbirlerinden farkli olarak ii¢ ayr1 kisimdan

meydana gelmektedir. Bunlar dis, orta ve i¢ kulak bigimindedir.

Auricle Semicircular VIl cranial
canals nerve

Stapes

Incus

Malleus

—" Vestibule

Tympanic Cochlea
membrane

Eustachian
External auditory canal tube

Sekil 1. Kulak yapilan

Kaynak: (Korver vd., 2017)

2.1.1 Ds Kulak

D1s kulak, kulak kepgesi ve dis kulak kanalin1 igerir ve orta kulaktan kulak zar1 ile ayrilir.
Kulak kepgesinin medial boliimii, kikirdaks1 yapiya sahiptir ve lateral boliimiinde deri ile
ortiilmiis olan elastik organ bulunmaktadir. Kulak kepgesini dis kisim ile birlestiren
musculus auricularis anterior, posterior ve superior olarak ii¢ ayri kas bulunmaktadir.
Kulak kepgesinin gorevi kafatasina isabet ederek 2 ve 4 kHz lik ses dalgalarini toplayip
dis kulak yoluna ileterek sesin lokalizasyonuna fayda saglamaktadir (Sahin, 2010). Kulak
zar1, dis kulagi orta kulaktan arasinda bir duvar gorevi gérmektedir. Kulak kepgesi, ses
salmimlarint alip oldukga kisith bir bigimde olan dis kulak yoluna akis saglamak i¢in
adeta bir trampet gorevi gormektedir. Bazi hayvanlarda kulak kepgesi hareketli ve bigim

degistirme niteliklerine hakim olmalarina ragmen, insanlardaki kulak kepgesi hareketsiz

3



bir yapiya sahiptir. Hareketsiz olmasina ragmen birden cok yararlarinin oldugu
bilinmektedir. Enerjiyi kulak kanalina yoneltmesi ile birlikte sesi toparlayici olarak gérev
yapmasi ses kaynaginin yoniinii belirlemede biiyiik bir fayda saglamaktadir. Kulak
kepgesinin kendine 6zel bir frekansi bulunmaktadir. Bu 6zel frekans kulak kepgesinin
sekil ve biiyiikliigiine gore biiyiik oranda degiskenlik gdstermektedir. Iste bu 6zel frekans
sebebiyle bazi frekanslara hakkinda kulak kepgesinin hassasiyet degisimi meydana
geldigi gozlenmketedir. Bu durum neticesinde kulak kepgesi, bir siizge¢ ozelligi
gostermektedir. Kulak kepgesinin diymadaki gérevi oldukga kayda degerdir. Dis kulak
yolu ses frekansini kulak zarma ulastirir. Dis kulak yolu, kulak kepgesinden baslayarak
kulak zarina dek yetigskinlerde yaklasik 2,5 cm boyutunda oldugu bilinmektedir. Dis
kisimdaki 1/3’lik bolim kikirdak, diger 2/3’lik bolim ise kemik yapiya sahiptir.
Cocuklarda biisbiitiin kikirdak yapist bigimindedir. Dis 1/3“liikk boliimiinde yag ve ter
bezleri, kil folikiilleri bulunmaktadir. 2/3liik i¢ béliimiinde, kulak zarmin dis katmana ile
birlikte siirdiiriilen zayif bir deri bulunmaktadir. Dis kulagin boliimlerinden olusan
pinnanin yapisini kartilaj bir iskelet yapus: bulunmaktadir (Giindiiz ve Karabulut 2015).
Pinnanin en dis kisminda bulunan bolime helix adi verilmektedir. Helixin hemen 6n
tarafinda bulunan ¢ikintiya ise antihelix denilmektedir. Helixin kismina verilen isim
cymba concha olarak adlandirilmaktadir. Cavum concha ise aurikulanin en kii¢iik derin
kismina denilen isimdir. Cymba concha ile yan tarafindaki kikirdak yapiya tragus ismi
verilmektedir. Dis kulak yolunun kismima dogru tragus genislemektedir. Tragusun alt
kismindaki kikirdak bolime antitragus denilmektedir. Antitragusun alt kismindaki yag
bezesine benzemekte olan boliime lobiil denilmektedir. Aurikulanin kikirdag1 sadece bir

kisimdan olusup ve etrafi epitel doku ile kapli oldugu bilinmektedir (Fuller vd., 2002).

2.1.2 Orta Kulak

Orta kulak; kemik zinciri, Ostaki tiipiinii ve kulak zar1 (timpanik membran), bilinyesinde
bulunduran periferik isitme sisteminin ikincil yapisi oldugu bilinmektedir. Orta kulak;
lateral duvar kisminda kulak zar1 (tympanic membran), medial duvar kisminda ise i¢
kulagin bulunduran, karmasik dikdortgen prizmasi bi¢iminde goziiken bir bosluga

denilmektedir (Katz, 2002; Shah vd., 2013).

Orta kulak boslugu, sesi kulak zarindan i¢ kulaga ileten {i¢ kiigiik kemigi, ¢ekig, ors ve

tizengiyi (malleus, incus ve stapes) barindirir. Orta kulagin dis duvari kulak zar1, i¢ duvari
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kokleadir. Orta kulagn {ist sinir1, beynin orta lobunun alt kismindaki kemigi olusturur ve
orta kulagin tabani, kan1 bastan bosaltan biiyiilk damarin, juguler ampuliin baslangicini
kaplar. Orta kulagin 6n ucunda 6staki tiiptiniin ac¢iklig1 bulunur ve arka ucunda mastoid
hava hiicreleri olarak bilinen sakak kemigi i¢indeki bir grup hava hiicresine gecis yolu
bulunur. Orta kulak boslugunun yan tarafinda bir kizartma tavasi seklinde, asagi ve ileriye
doniik bir kulp (Ostaki borusu) oldugu, ancak arka duvarinda pek ¢ok hava hiicresine
sahip silingerimsi bir kemik parcasina giden bir delik oldugu diisiiniilebilir. Orta kulak,
burun ve siniislerin solunum hava bosluklarinin bir uzantisidir ve 6staki borusunun

yakininda kalin ve mastoide gegerken ince olan solunum zar ile kaphidir (Kei ve Zhao,
2014).

Oria Kulak Boglujs

Sekil 2. Orta kulagin sematik goriintimii

(Kaynak: Turan, 2015)

2.1.2.1.Kulak zar1 (Tympanic membran)

Dis kulak yolunun medial kisminda bulunan kulak zar1 (membrana timpani, TM) kulak
zar1 boslugunun yan smirmi olusturmaktadir. Insan viicudunda her iki tarafi hava ile
cevrilmis tek zardir. Ortalama 0,1 mm kalinliga ve yaklasik 10 mm c¢apa sahip olan
timpanik membran ii¢ katmandan olusur ve fibroz tabaka (lamina propria) en {ist
tabakadir. Ortadaki baskin bilesen, zara stabilite verir. Bu lifli tabakanin i¢inde, radyal,
esmerkezli ve tegetsel olarak uzanan son derece kat1 kollajen liflerinin dikkate deger bir

diizenlemesi vardir (Jahnke, 2004).



Kollajen liflerinin esneme kabiliyeti sinirlidir, bu da akustik basin¢larda meydana gelen
kiigiik yer degistirmelere yliksek uyum, ancak daha yiiksek basinglarda daha fazla
esnemeye karsi direng saglar. 400 daPa'nin lizerinde, TM kat1 bir duvar gibi davranir ve
atmosferik basincin daha fazla artmasi, TM'nin daha fazla yer degistirmesine (sismesine)
neden olmaz (Huttenbrink, 1995). Fibroz tabaka her iki tarafta iki epitel tabakasi ile
kaplidir. Yan tarafta, bu tabaka, dis kulak kanalini1 kaplayan derinin ince bir devami olan
tabakali, keratinize epitelden olusur bu durum kolesteatom gelisimi sirasinda kritik bir

faktor haline gelir.

Anatomik olarak TM, insanlarda neredeyse tiim zar1 olusturan gergin kisim (pars tensa)
ve c¢ok daha kiiciik sarkik kistm (pars flaccida) olarak ikiye ayrilabilir. Gergin kisim,
malleus boynunun altindaki zarin genis alanini, halka tarafindan cevrelenen alani
tanimlar. Saglikli bir durumda gergin kisim seffaftir, ancak iltihaplanma, efiizyon veya
yara izi karakteristik bir renk degisikligine yol agabilir. TM burada dogrudan kemikli
kulak kanalina girer. Pars tensadan farkli olarak, pars flaccida merkezi bir fibroz
tabakadan yoksundur. Malleusun kisa ¢ikintisi, manubriumun (malleus sap1) iist ucunda
yer alir. Manubrium, pars tensaya gevsek bir sekilde yapisiktir ve distal olarak TM'nin
umbo'sunda sona erer. TM'nin umbo'sunun en ¢okiintli noktasi olmasiyla, zar, halka ve
manubrium arasinda hafif disa dogru disbiikey bir egrilik ile konik bir sekil alir

(Teunissen ve Cremers, 1993).

Klinik olarak TM, malleus sapindan asag1 cekilen ve alt kenarina kadar devam eden
hayali bir diiz ¢izgi ve umbo boyunca uzanan dikey bir ¢izgi ile birbirinden ayrilan dort
kadrana ayrilabilir. TM'nin dogru fizyolojik pozisyonu (dis kulak kanali ile timpanik
bosluk arasindaki dengeli basing durumu), otoskopi sirasinda alt 6n kadrandan gelen
15181in umbo ile temas eden iliggen yansimasiyla belirtilir. Bu kiigiik alan, dis kulak
yolunun egik yonelimi ve zarin igbiikey sekli nedeniyle, TM'nin gelen 1518a dik olarak

yonlendirilen tek kismidir.

Islevsel bir isitme agisindan, TM orta kulagn titresim giicii olarak kabul edilebilir. Isitme
stireci, ses basinci dalgalarinin dis kulak kanalindan gegerek TM'ye ulasmasiyla
baslar. Hava molekiillerinin titresimleri TM'nin titresimine neden olur. Havadaki

titresimlerden koklea sivisindaki titresimlere orta kulak tarafindan gercgeklestirilen
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empedans doniigiimii, koklea i¢indeki tiiylii hiicrelerin son titresiminin kaynagidir. EK
olarak, TM kavisli ylizeyleri sayesinde ses basincinin birka¢ dB yiikseltilmesini saglar

(Hiittenbrink, 1988; Teunissen ve Cremers, 1993).

TM'nin akustik 6zellikleri normal orta kulak fonksiyonu igin hayati 6nem tasir. TM'nin
en kiiclik ses basinglarina tepki verme ve ayni zamanda ¢ok biiylik (atmosferik) basing
dalgalanmalarma dayanma yetenegi, mikro ve makro anatomisiyle yakindan
baglantilidir. Bu nedenle TM ameliyati yapilirken bu organin kendine has fiziksel

ozellikleri goz dniinde bulundurulmalidir.

2.1.2.2. Kemikgikler

TM’ den baglayarak malleus (gekic), incus (6rs) ve stapes (lizengi) ile kemikgikler ses
iletimini gergeklestirir. Orta kulaginin karakteristik bir 6zelligi olan ii¢ kemikgik, hassas
sinovyal eklemler olan malleo-incudal ve incudo-stapedial eklemler ile birbirine baghidir
(Mason, 2013).

Malleus; caput mallei, collum mallei, processus brevis ve manubrium mallei olarak dort
kisma ayrilmistir. Malleus’un TM ile baglantis1 ¢ogunlukla gevsektir ve kisa islemin
sonunda kiigiik bir kikirdakli ekleme vardir. Bununla birlikte, TM'nin kollajen liflerinin
birlestigi umbo'da, baglanti son derece kararhidir ve yalmzca keskin aletlerle
kesilebilir. Malleusun basi, karakteristik bir eyer seklindeki eklemde stapes govdesi ile

eklem yapar (Mason, 2013).

Incus; corpus incudis, crus breve ve crus longumdan olusur. Corpus incudis, uzun siirece
¢ok hassas bir kemik pedikiil ile baglanir. Stapes; caput stapedis, crus anterior ve crus
posterior ve basis stapedis kistmlarindan olusur. Uzengi basi, inkusun lentikiiler apofizi
ile s18, top ve yuvali kikirdakli bir eklemde eklem yaparken, taban plakasi, dairesel bag
vasitastyla oval pencerenin kenari ile fibroz bir eklemlenmeye sahiptir. Tiim kemikgikler

ve tiim timpanik bosluk tek katli epitel ile kaplidir (Anson, 1992).

TM ve kemikgikler titresime ayarlandiginda, sesi oval pencere yoluyla sivi dolu i¢ kulaga
iletirler, burada kokleada ilerleyen bir dalga ortaya ¢ikar ve tiiy hiicreleri uyarilir. Sesi

ileten kismin ¢alisma prensibi, kulak kanalindaki hava ile siv1 dolu i¢ kulak arasindaki
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akustik impedans farkinin iistesinden gelmektir. Bu amaca esas olarak biiyiik TM ile daha
kiiglik ayak plakasi arasindaki basing amplifikasyonu ile ulasilir. Bu hidrolik
yukseltmenin yani sira, TM'nin egriligi sayesinde kii¢iik bir basing kazanci saglanir. Ses
basinci titresimleri i¢in, fonksiyonel donme ekseni frekansa gore degisir ve farkh
frekanslarda, eksenler umbo boyunca veya kemikgik zincirin disinda hizalandig

bilinmektedir (Hiittenbrink, 1995).

2.1.3. I¢ kulak

Temporal kemigin petrés boliimiinde bulunan i¢ kulak, kemik labirent ve memrandz
labirentten meydana gelen yapiya denilmektedir. i¢ kulak, iki ana kistmdan olusmaktadir
bunlar; koklea (isitme) ve vestibiiler (denge) sistemidir. Vestibiiler sistemde; ii¢ tane
semistirkiiler kanal ve vestibiil (sakkulus, utrikulus) kismi1 bulunmaktadir. Kemik labirent
icerisinde koklea ve vestibiiler yapilar yer almaktadir. Membran6z labirent kemik
labirentin i¢inde bulunmaktadir ve kemik labirenti i¢ini tam olarak doldurmadan taklit
eder. Sadece 1/3’lik bolimiinde yer almaktadir. Kemik labirentin igerisinde sodyum
bakimindan zengin perilenf sivisi bulunmakta, membranéz labirent igerisinde ise

potasyumdan bakimindan bol endolenf sivis1 bulunmaktadir (Anniko vd., 2010).

2.2. Isitme Kaybi

Isitme kaybi, miimkiin olan en genis anlamiyla, subjektif olarak zar zor hissedilen
rahatsizliklardan tamamen duymamaya kadar ilerleyen, isitme yeteneginin azalmasi
anlamina gelir. Isitme kayb, sesin i¢ kulaga iletilmesindeki, kokleadaki duyu hiicreleri
tarafindan sesin algilanmasindaki veya koklear sinirlerdeki, isitsel yoldaki veya kortikal
isitsel merkezlerdeki sesin islenmesindeki bir bozukluktan kaynaklanir. Dolayisiyla
isitme kayb, isitme organlarini etkileyen birgok farkli hastaligin belirtisidir. Isitme kayb,
genellikle yasli bireylerde olmakla birlikte yetiskin bireylerde sik gézlemlenen kronik
problemlerden birisidir. Isitme kayb: genellikle birden yasanmaz. Genel olarak asamali
olarak zamana yayilarak ilerleme gosterir. Bununla birlikte isitme kaybini erken fark
edebilmek oldukga zordur. Bireyler isitme kaybi1 nedenine sahip olduklarini gogunlukla

cevresindeki bireyler dolayistyla fark edebilmektedir. Isitsel algmin farkli seviyelerde
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bozulmas: giinliik hayattaki iletisim sebeplerine, zamanla artan sosyal ve psikolojik
nedenlerine sebep olmaktadir (Zeren vd., 2018).

2.2.1. Isitme Kaybi Insidans1

Isitme kayiplari, insanlarm aralarindaki iletisimin azalmasmna ve etrafindaki
sosyoekonomik sorunlarin fark edilmesine sebep olmaktadir (Sehitoglu, 2015). Isitme
kaybi, diinya ¢apinda yaklasik 328 milyon yetiskini etkileyen yaygin bir durumdur
(WHO, 2014). Isitme kayb1 sadece yaygin olmakla kalmaz, aym1 zamanda &nemli
psikososyal sonuglara yol agabilen uzun vadeli bir rahatsizliktir. Bu sonuglarin belki de
en 6nemlisi iletisim giigliikleri ve sosyal izolasyondur (Strawbridge vd, 2000; Kramer vd,
2002; Dalton vd, 2003; Pronk vd, 2013). Bu duruma ek olarak, isitme kaybi yasayan
kisiler; yashlik, yetersizlik, bilissel bozukluk ve sosyal bozulma gibi ¢esitli olumsuz

cagrisimlara sahip olmasi nedeniyle toplum tarafindan ayristirilma yasayabilir (Southall

vd, 2010; Wallhagen, 2010).

Ortaya ¢ikarilan bu veriler bundan onceki seneler ile karsilastirildiginda ortalamanin
oldukga istiindedir. Diinya’da yasamakta olan isitme kayipli insanlarin sayisinin 2030
senesinde 630 milyon, 2050 senesinde ise 900 milyona gelme ihtimali séylenmektedir
(WHO, 2012).

2.2.2. Isitme Kaybinm Siniflandiriimasi

Isitme kayiplar1 dogustan ve sonradan kazanilmis isitme kayiplar1 olmak iizere ikiye
boliinmektedir. Hem sonradan kazanilmis isitme kayiplar1 hem de dogustan olan igitme
kayiplari, genetik etkenler, gecirilmis hastaliklar, ¢evresel faktorler gibi birden fazla

etkene bagl olarak ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir (Zeren vd., 2018).

Isitme mekanizmasimin hassasiyetindeki azalis ile sensdrindral, iletim ve mikst tip isitme
kayiplari meydana gelir. Genellikle isitme kaybinin siniflandirilmas: yapilirken ifade
edilmek istenen isitme kaybinin iletim, sensorindral ya da mikst tip olarak
smiflandirilmasidir. Bu isitme kaybi tipleri dis, orta ve i¢ kulak olarak ii¢ kisimdan
meydana gelen periferik isitme sisteminde, sorunun olustugu kisma gore belirlenmektedir
(Stach, 2010).



2.2.2.1. lletim tipi isitme kaybi

Iletim tipi isitme kaybu; dis kulak yolu, kulak kepgesi, orta kulak ve kulak zarinda bulunan
kemikg¢iklerden i¢ kulaga dogru ilerleyen yolda sesin iletimini engelleyen herhangi bir
sikint1 olarak tanimlanmaktadir. Genellikle diiz (flat) tip isitme kaybiyla veya algak
frekans isitme kaybinda meydana gelmektedir. Sorunun tabiatindan kaynakli bu tiir bir
sorunda olusabilecek en fazla isitme kayb1 60 dB seviyesindedir. Cogunlukla kisa zamanli
ve kalic1 olmayan bu tip isitme kayiplarinda siklikla cerrahi veya medikal yollarla tedavi
saglanmaktadir. Orta kulak sorunlarinin yaninda tedavisi yapilmamuis iletim tipi isitme
kayb1 bulunan hastalarda isitme kaybmin uzun zamanli etkileri olusmakta ve bazen
zamanlarda kalici iletim tipi isitme kaybi olusabilmektedir. Bu tiir vakalarda

amplifikasyon ile igsitme kaybinin telafisi yapilabilmektedir (ASHA, 2015).

2.2.2.2. Sensorinoral tip isitme kaybi

I¢ kulak ve veya 8.kranial sinirde olusan hasara bagl ortaya cikan isitme kayiplari,
sensorindral isitme kaybi olarak tanimlanmakta ve genellikle cerrahi veya medikal
yontemlerle tedavi edilmesi miimkiin olmamaktadir (ASHA, 2015). En temelinde
sensOrindral tip igsitme kaybi, orta kulakta olusan mekanik enerjiden 7. kranial sinirde
noral uyaranlarin meydana gelmesine kadar sesin koklear transdiiksiyonundaki
sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Daha az siklikla 7. Kranial sinirden meydana gelen
isitme kaybi olugsmaktadir. Sensérindral tip isitme kaybi, genellikle kalici tip isitme

kayiplarinin en ¢ok goriilen tiirii oldugu bilinmektedir (Stach, 2010).

Sensorindral tip isitme kaybi bulunan bireyler dinamik aralikta, isitilebilirlikte, frekans
¢ozlinlirliigiinde ve temporal ¢oziiniirliikte azalis meydana gelmek tizere 4 esas sorun
yasanmaktadir. Isitilebilirlikte azalma, oncelikle yiiksek frekans araliginda bulunan
seslerin daha az isitilebilir olmasi, konusmalar1 anlamlandirmada sorun yaratmaktadir.
Sensorindral tip isitme kaybi1 bulunan bireyler, iletim tipi isitme kayiplarinda goriildigii
gibi konusma seslerinin isitilmesinde benzer sekilde kayip yasasalar da esik {istii seviyede
“recruitment”  olarak  isimlendirilen  normalin  disinda  giirlik  artiglar
deneyimleyebilmektedirler. Rahatsiz edici ses seviyesi ile esik seviyesi arasindaki
dinamik dlgegin azalisi seklinde tanimlanan dinamik 6lc¢ek, sensorindral tip isitme kaybi

olan bireylerde daralmaktadir. Frekans sonuglandirilmasindaki sikinti, baziller
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membranda birbirlerine yakin alanlarda olusan uyaranlarin birbirini maskelemesi
sonucunda olusmaktadir ve birey frekanslar1 birbirinden uzaklastirmada sorun
yasamaktadirlar. Ustelik bu bireylerde yiiksek frekans siddetindeki sesler kendinden 6nce
ve sonra meydana gelen diisiik frekans siddetindeki sesleri maskelemesi sonucunda
konusmay1 gézlemlemekte de sikinti yasayabilirler. Bu bireyler normal isitmeye sahip
bireylere oranla ayn1 konugmalar1 anlamak i¢in daha yiiksek frekans siddetindeki giiriiltii
oranlarma gereksinim duymaktadirlar. Isitilebilirlige ek olarak meydana gelen bu
sorunlar, isitme kaybi derecesi ve konfiglirasyonu agisindan yakin olan iletim ve
sensorindral tip isitme kaybi profili arasinda, konusmalar1 anlamlandirma bakimindan,

sensorindral tip isitme kayiplar1 dezavantajin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Dillon, 2001).

2.2.2.3. Mikst tip igitme kayb1

Sensorinodral tip isitme kayiplarina iletim komponentinin eslik ettigi durumlar mikst tip
isitme kayb1 olarak adlandirilmaktadir. Bagka bir ifadeyle hasar dis veya orta kulak ile
isitme sinirinde veya kokleada birlikte bulunabilmektedir (ASHA, 2015). Odyogramda
kemik yolu ve hava yolu esikleri arasinda bosluk gézlenmemekte ve hem kemik hem hava
yolu isitme esikleri azalma gozlenmis durumdadir. iki saf ses frekans araliginda 15 dBve
istlinde hava-kemik araligi gozlemlenen durumlarda, mikst tip isitme kaybi olarak
yorumlanmaktadir (Senkal, 2015). Kemik yolu iletim esikleri isitme kaybindaki
sensorindral tip bilesenin konfigiirasyonunu ve derecesini gosterirken, hava yolu isitme
esikleri arti olarak iletim bilesenini gostermektedir (Stach, 2010). Santral isitme
kayiplarinda patoloji merkezi isitsel sinir sisteminde bulunmaktadir. Genellikle
konusmay1 anlama yetisinde diisiis meydana gelmesiyle karakterize olup saf ses esikleri
normal sinirlarda oldugu goriilmektedir. Tiimor/diger lezyonlar veya travma/inme gibi
sinir sisteminin yapisal lezyonlar1 sonucunda meydana gelen sikintilarda, patolojinin
santrale veya perifere yakin bulunmasina gore isitme fonksiyonu farkli sekillerde niifuz
etmektedir. Isitme kayb1 olanag: ve derecesi, lezyonun yeri, biiyiikliigii ve etkisine ait
olarak farklilik gostermektedir. Santral sinir sisteminde meydana gelen yapisal
bozukluklara ek olarak fonksiyonel bozukluk meydana gelebilir. Gelisimsel
disfonksiyon/gecikme veya yas almaya bagimli degisikenlikler, merkezi isitsel islemleme
bozuklugunu meydana getirmektedir. Yaslilarda ve ¢ocuklarda daha ¢ok gozlenmektedir.

Cocuklarda normal isitmeye karsin akustik sinyalin  kullanilmasinda  ve
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manipiilasyonunda sorun bulunmaktayken, yasli niifusta sorun genellikle isitme kayiplari
ile birlikte goriilmektedir (Stach, 2010).

2.2.2.4. Fonksiyonel igitme kaybi

Fonksiyonel tip isitme kayiplari, farkli nedenlere bagli olarak bireyin isitme kaybi
oldugunu iddaa etmesi veya onceden olan isitme kaybini agirilastirmasidir. Bu sorunun
meydana gelmesinde yetiskin ve ¢ocuklar farkli sekilde tepki gostermektedir. Cocuk,
okul hayatlarindaki basarisizliklar1 saklamak veya c¢evresinin dikkatini ¢ekebilmek
nedeniyle, yetiskinler ise genellikle ikincil ve/veya finansal yarar1 yiikseltmek i¢in bu
orlintiiyti belirtmektedir. Hasta, ne amag ile gelmis olursa olsun uzman kisilerin yapmasi
gereken ilk sey fonksiyonel komponeneti meydana ¢ikartip ve sonrasinda da gergek
isitme esigini bulmaktir (Stach, 2010). Hastanin iletisim kurma becerileri, isitme kaybinin
cesidine gore baska diizeylerde etkilenebilmektedir. iletisim yetilerini etkileyen bir diger
degisken de isitme kaybimnin derecesidir. Isitme kaybmin derecelendirilmesinde ayri
aragtirmacilar farkli sayisal araliklar belirtse de bireyin isitme kaybinin derecesi sayisal
olarak 500, 1000, 2000 Hz saf ses hava yolu esik degerleri hesaplanarak yapilmaktadir.
Bu donemde belirgin olarak kullanilan isitme kaybimin derecelendirmesi Tablo 1°de

gosterilmektedir (ASHA, 2015).

2.2.3. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Bireyler 16-20.000 Hz frekans arasinda olan sesleri duyabilmektedir. Konusma sesleri
500-2000 Hz frekans araligindadir. Fisilti sesleri 30 dB, konusma sesleri 40-60 dB,
bagirma sesi ise 80-90 dB araligindadir. Yenidogan ¢ocukta isitsel yol korteks esigine
kadar gelisme gdstermektedir. Isitme kaybmin derecesini bulmak igin saf ses esigi

kullanilmaktadir.

Isitme esigi, bireyin sese en diisiikk %50 degerinde cevap verebildigi en az ses siddet
diizeyinde aciklanmaktadir. Odyolojik degerlendirmede 0-8000 Hz arasindaki
frekanslarda isitme esikleri belirlenip, elde edilen verilere kiyasla 500, 1000 ve 2000
Hz’de bulunmakta isitme esigi verileri degerlendirilerek saf ses ortalamasi
hesaplanmaktadir. Elde edilen degerlere gore isitme kaybinin derecesini belirlenmektedir
(Gelfand, 2016; Kaya vd., 2021).
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Tablol. Saf Ses Ortalamasina Bagli Olarak Isitme Kaybi Dereceleri

Saf Ses Ortalamast Isitme Kaybinin Derecesi

<15 dB Normal Isitme

16-25dB Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 dB Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB Orta Ileri Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB Ileri Derecede Isitme Kaybi

>90 dB Cok lleri Derecede Isitme Kayb1

(Kaynak: Gelfand, 2016; Kaya vd., 2021)

2.3. Isitme Cihazlan

Isitme kaybmin cerrahi veya medikal yontemlerle tedavi edilemedigi vakalarda isitme
cihazlar kullanilmaktadir. Isitme cihazlar sesi algilar ve yiikseltir ve giiglendirilmis bir
akustik sinyali hava iletimi yoluyla sinyallerin algilandig: taraftaki dis kulak kanalina
iletir. Isitme cihazlar1 kullamldiklar1 yere gére (6rn. kulak arkasi, kulak ici, kanal igi,
tamamen kanal i¢i1) veya teknolojilerine gore simiflandirilir (6rn. analog, dijital olarak
programlanabilir analog veya dijital isitme cihazlari) (Dillon, 2012). Bireyin igitme
cihazinin takilmasindan 6nce isitme kaybinin kabul edilmesinin, hem isitme cihazi

alimint hem de igitme cihazi kullanimini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Burkey,
2003).

2.3.1. Isitme Cihaz1 Modelleri

Isitme cihazlari; ince tiip ve dome ile kullanilan kulak arkas1 isitme cihazlari, kulak arkasi

isitme cihazlari, dip kanal isitme cihazlar1 (Completely In Canal-CIC), , kanal igi isitme
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cihazlar1 (In the Canal-ITC), kulak kanali i¢i iletici ile kulak arkasi isitme cihazlari
(Receiver In Canal-RIC) , kulak i¢i isitme cihazlar1 (In The Ear-1TE), gozliik tipi (kemik
yolu) isitme cihazlar1 olarak ayristirilmaktadir. Isitme cihazi smiflandiriimasinda
cogunlukla kullanilan kulak arkasi isitme cihaz1 modelleridir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte isitme cihazlarmin boyutlarinda kiigiilme ve kozmetik agidan avantajlar
gozlemlenmistir. Kulak arkasi isitme cihaz modellerine en biiyiik oranla RIC VE DOME
ile kullamilmakta olan isitme cihazi modelleri tercih edilmektedir (Burkey, 2003;
Kagtcibasi, 2019).

Tablo 2. Isitme Cihazi Smiflandirilmasi

Takilabilir Isitme Cihazlar1 Implante Edilebilir Isitme Cihazlar
Kulak i¢i (ITE) Orta kulak implantalar

Kanal Ici (ITC) Koklear implant

Tamamen Kanal I¢i (CIC) Beyin sap1 implant1

Kulak Arkas1 (BTE) Kemige implante edilenler

Kemik yolu gozliik tipi, sa¢ band1 ya da tag
tipi
Cep Tipi

Cross-Bicross

(Kaynak: Katz vd., 2015)
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2.3.2. Isitme Cihaz1 Secimi ve Degerlendirmesi

Giincel zamanda cesitli ¢ikis etkileriyle donanimlanmig bir ¢ok isitme cihazi vardir.
Isitme cihazi seciminde &nem verilmesi diisiiniilen birka¢ unsur bulunmaktadir. Bu

unsurlar 6ncelikle asagidaki sekilde siralanmaktadir (Burkey, 2003).

» Isitme kaybmin derecesi ve konfigiirasyonu: Isitme kaybinin derecesine gore cihaz
secilirken 6nem verilecek birinci konu cihazin isitme kaybi derecesi igin yetkin kazang
elde edilmesi olmalidir. Kaybin konfigiirasyonu ise segilirken isitme cihazinin kanal
miktar1 agisindan 6nemlidir. Flat olarak isimlendirilen isitme kayiplarinda daha ¢ok bant

ve kanala sahip cihaz modellerinin kullanilmas1 gerekmektedir.

* Hastalarin beklentisi ve gereksinimleri : Hastanin belirli teknolojilere ihtiyacinin olmasi

isitme cihaz1 se¢imlerine tesir etmektedir.

* Recruritment varligi: Hastada yiiksek ses i¢in toleransi var ise bu tercih edilecek isitme
cihazinin sesi sikistirma potansiyelinin se¢imini etkilemektedir. Cok fazla sikistirilmis

dinamik araliklar i¢in daha ¢ok daraltma yapmakta olan cihazlar tercih edilmelidir.

2.3.3. Isitme Cihaz1 Uygulamasi

Isitme cihaz1 uygulamalari {ic asamadan olusmaktadir. Bu donemler uygulamadan énceki

stire¢, uygulama siireci ve uygulamadan sonraki siire¢ seklindedir.
Uygulamadan Onceki Siireg

Bu siireg, isitme cihazi uygulamalarindan once bireyin isitme cihazi kullanimina kendini
hazir  hissetmesinin  yorumlandigi  siiregtir.  Gereken ~KBB  muayenesinin
gergeklestirilmesi, bireyin hikayesinin alinmasi, odyolojik bulgularin bulunmasi ve
degerlendirilmesinin yapilmasi1 uygulama oOncesi siireci kapsamaktadir (Schow ve
Nerbonne 2017).

Uygulama Siireci

Bu siirecte, bireyin gereksinim duydugu durumlara gore cihaz, 6zel teknolojiler (gift
mikrofon) yorumlanarak isitme cihaz1 se¢imi yapilmahdir. Bireye siirecle ilgili

bilgilendirme yapilip cihazin ayarlanmasi yapilmaktadir. Cihazin ayarlanmasindan sonra
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bireye cihaz bakim ile ilgili gerekli tiim bilgiler verilmektedir (Schow ve Nerbonne,
2017).

Uygulamadan Sonraki Siireg

Bireye cihaz ayar1 uygulandiktan sonraki siiregte siirekli olarak (3ay-12 ay) cihazin
akustik ozelliklerinin belirlenmesi konusma yetisinin degerlendirilmesi, kullanim aninda
bireyin cihaz ile alakali sikintilarin rehabilite edilmesi gerekmektedir (Schow ve
Nerbonne, 2017).

2.3.4 Isitme Cihazinin Yararlari

Isitme cihazlarinin kullanimiyla alakali olarak hem kullanan bireylerden kaynakl: hem de
cihazin teknik ayarlarindan dolay1 olusan sikintilar meydana gelebilmektedir. Hastanin
cihazdan en fazla verimi alabilmesi i¢in bu sikintilarin degerlendirilmesi oldukga
mithimdir. Bu sikintilarin belirlenmesi i¢in cihazin kullanildigi siirectede odyologlar
araciligiyla cihaz yararinin yorumlanmasinin yapilmasi; hem sikintilarin tespit edilerek
bunlara ¢6ziim yolu bulunmasi hem de cihazi kullanan hastanin hayat standartlarinin

arttirtlmasi i¢in gerekmektedir (Mulrow, 1990).

2.3.5 Isitme Cihazinin Hayat Kalitesine Etkisi

Isitme kayb1 sebebiyle bireylerin hayat standartlari olumsuz sekilde etkilenmektedir.
Tedavisi yapilmamis isitme kaybi, bireylerde daha ¢ok artis gosteren sosyal izolasyon
azalig gosteren kendine yeterlilik, depresyon, zayiflamis kognitif beceriler gibi belirtilere
sebep olmaktadir (Uhlmann vd., 1989). Mulrow (1990) calismasinda isitme cihazi
kullanan kisilerin 4 ay i¢inde yagsam standartlari skalalarinin tiim yararlarinin arttigini ve
yasam standarlarinin tesirlerinin 12 ay sonrasinda da siirdiiriildiigii belirlenmistir. Tolson
(2002) galismasinda ise isitme cihazindan fayda gordiigii halde depresyon olgeginde

degiskenlik gozlenlenmemistir.
2.4 Isitme Cihaz1 ve Basa Cikma Tutumlari

Isitme kaybinin rehabilitasyon siirecinde isitme cihazi ¢ok 6nemli bir seviyededir. Isitme
cihazinin kullanimi sonrasinda hastaalarin memnuniyet saglamasiyla birlikte hayat

kalitesine olan etkileri belirlemek, cihazlandirilma sonrasi cihaz takibi yapilabilmesi
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sonucunda herhangi bir sorun durumunda ¢éziim {iretilmesi bireyin cihazla basa ¢ikma

tutumu degerlendirlimelidir (Cox, 1993).

Yapilan arastirmalar sonucunda diizenli isitme cihazi kullanan Kkisilerin, cihaz
kullanimindan belirli bir zaman sonrasinda isitme kaybina bagli engellilik durumlarinda
azalma meydana geldigi, bireylerin cihaz kullanimindan memnuniyet duyduklar
gozlemlenmistir (Stephens, 2002). Fakat isitme cihazi ile rehabilite edilebilecek diizeyde
isitme kayb1 bulunan kisilerin isitme cihazindan sagladiklart memnuniyetin derecesinin,
bireyler arasinda farklilastig1 da bilinmektedir. Isitme kayipli bireylerin isitme cihazi
kullanimina bagl olarak basa ¢ikma tutumlarinda farklilasmaya etki eden faktorler;
hastanin cihazdan beklentileri, isitme kaybi tipi ve derecesine uygun cihaz se¢imi ve
kullanilan cihazin teknik 6zellikleridir (Cox, 1993). Bu sebeple cihaz ile rehabilite olmasi
uygun bulunan kisilerin beklentilerinin, odyologlar tarafindan bireyle karsilikli goriisme
sonrasinda belirlenerek kaydedilmesi ve isitme kaybina ve hasta beklentilerine uygun
isitme cihazinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda isitme kaybi goriilen
kigilerin sosyal ve davramigsal engellilik durumlarinda azalmalar goriilebilecektir
(Mulrow vd., 1990). Isitme cihazi kullanicilarinin odyologlar tarafindan diizenli araliklara
kontrol edilerek, isitme cihazindan gordiikleri faydalarin, sorunlarin, sosyal engellilik
durumlarindaki degisikliklerin ve cihazdan saglanan memnuniyetin belirlenmesi, isitme
cthazinin ve isitme cihazi kullanim basarisinin degerlendirilmesine katkida bulunacaktir

(Saunders ve Cienkowski, 1996).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali, yiiksek lisans tezi olarak online platform iizerinden yiiriitiilmiistiir. KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 17.10.2022 tarihli ve
2022/004 sayil1 kararla Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinarak

calismaya baslanmistir.

3.1. Bireyler

Bu calismaya asagidaki gruplar dahil edilmistir:

3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 40 yas ve Ustii bireyler

e Isitme kayipli bireyler

3.1.2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e 40 yas alt1 bireyler

3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Veri toplama islemi ¢aligmada kullanilan dlgek ve diger degerlendirme sorulari dahil
edilerek Google Formlar lizerinden online olarak hazirlanip isitme merkezine gelen
hastalara anket sorularini sorarak doldurulmustur. Calismaya dahil edilen katilimcilara
demografik bilgiler (yas, cinsiyet), egitim durumu, meslek ve isitme cihazi kullanimu ile
ilgili bilgilere sahip olunabilecek bir anamnez formu ile degerlendirildikten sonra 6lgek

uygulanmistir.
3.2.1 COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi)

Carver, Scheier ve Weintraub araciligiyla 1989 senesinde 15 alt boyut 60 madde olmak
tizere gelistirilen COPE 6lcegi Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003 (169-204) yilinda
Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Ka¢inma ve Kendine Ceza isimli
5 faktor ve 40 madde olarak revizyon edilmistir (COPE-R). Maddeler puanlanirken “Asla
Boyle Yapmam” icin 1, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in 2, “Bdyle Yaparim” igin 3,

“Cogunlukla Bdyle Yaparim” igin 4 puan verilir. Olgekte olumsuz madde
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bulunmamaktadir. Olgek sonunda almabilecek en yiiksek puan 160, en diisiik puan ise

40’tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek oldugu, diisiik

puan alinmasiysa basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik oldugunu belirtmektedir (Dicle ve

Ersanli, 2015).

Alt Boyut Maddeler Alpha
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 1, 29, 38, 59 73
Zihinsel bos verme 2,16, 31, 43 40
Soruna odaklanma ve duygulart agiga 3,17, 28, 46 .67
vurma

Yararl sosyal destek kullanimi 4,14, 30, 45 .87
Aktif basa ¢ikmalar 5, 25, 47, 58 71
Inkar 6, 27, 40, 57 .76
Dini olarak basa ¢ikma sekli 7,18, 48, 60 .93
Sakaya vurmak 8, 20, 36, 50 .87
Davranigsal olarak bos vermislik 9,24, 37,51 .79
Geri durmak 10, 22, 41, 49 43
Duygusal sosyal destek kullanimi 11, 23, 34,52 .87
Madde kullanimi 12, 26, 35, 53 97
Kabullenmek 13, 21, 44, 54 .55
Diger mesguliyetleri bastirmak 15, 33, 42, 55 45
Plan yapmak 19, 32, 39, 56 .86
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3.3. istatistiksel Analiz

Veriler elektronik ortamda toplanmis ve sonuglar IBM SPSS 26 Istatistik Paket Programi
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik ve isitme cihazi kullanimina
iligkin bilgileri i¢in betimleyici istatistiklerden frekans analizi kullanilmigtir. Anova ve T-

Test kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 55 kadin, 95 erkek olmak tizere toplam 150 kisi katilmistir. Katilimeilarin
72’s1 (%48) 40 — 65 yaslan arasinda, 78’1 ise (%52) 65 yas lstiindedir. Egitim diizeyi
acisindan katilimcilarin biiyiik cogunlugu (N = 57, %38) ilkokul mezunudur. 84 katilimci
(%56) calistiklar1 yerde giirliltiiye maruz kalmadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugu (N = 50, %33,3) 10 yildan fazla siiredir isitme cihazi kullanmakta ve
yine biiylik ¢cogunlugun (N = 93, %62) her iki kulaginda da isitme kayb1 bulunmaktadir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (N = 57, %38) orta diizeyde isitme kaybina sahiptir ve
isitme kaybini ilk 6grendigi zaman degil sonradan isitme cihazi kullanmaya basladigini
bildirmistir (N =91, %60,7). Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (N = 82, %54,7) kulak i¢i
cihaz kullanmaktadir ve 6 saatten fazla kullanmakta olduklarini bildirmislerdir (N = 85,

%56,7). Demografik bilgilere iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 3’de detayli olarak

verilmigtir.
Tablo 3. Katihmcilarin demografik ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 55 36.7
Erkek 95 63.3
Yas
40 — 65 yas arast 72 48
65 yas Usti 78 52
Egitim Diizeyi
Ilkokul 57 38
Ortaokul 21 14
Lise 37 24.7
Universite 35 23.3
Is yerinde giiriiltii maruziyeti
Hayir 84 56
Evet 66 44

Kag yildir isitme kaybimiz var?
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1 yildan kisa siire 20 13.3
1 -5 yil arast 38 25.3
5—10 yi1l aras1 42 28
10 y1l ve tizeri 50 33.3
Isitme kayb1 hangi kulagimzda?

Sag 31 20.7
Sol 26 17.3
Her ikisi de 93 62
Isitme kaybinin derecesi

Hafif 23 15.3
Orta 57 38
Ileri 48 32
Cok ileri 22 14.7
Ne zaman isitme cihazi kullanmaya basladimiz?

Aninda 59 39.3
Sonradan 91 60.7
Cihaz Tipi

Kulak ici 82 54.7
Kulak arkas1 68 45.3
Isitme cihazim giinde kac saat kullaniyorsunuz?

1 -2 saat 3 2

3 —4 saat 26 17.3
5 — 6 saat 36 24

6 saatten fazla 85 56.7

Isitme cihaz1 kullanirken telefon goriismelerinizi rahat bir sekilde yapabiliyor

musunuz?

Hayir 44 29.3
Evet 106 70.7
Giiriiltiilii ortamlarda sikinti cekiyor musunuz?

Hayir 65 43.3
Evet 85 56.7

Isitme cihazi kullanmak sosyal iliskilerinizi ne dl¢iide etkiledi?
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Hig etkilemedi 14 9.3

Cok az etkiledi 22 14.7
Orta derecede etkiledi 35 23.3
Epeyce etkiledi 44 29.3
Cok fazla etkiledi 35 23.3
Kronolojik rahatsizhigimz var mi?

Yok 79 52.7
Var 71 47.3
Toplam 150 100

4.1. Analiz Sonuc¢lar

4.1.1. Cinsiyet Karsilastirmalari

Basa Cikma Tutumlart Olgegi’nin alt boyutlarinda cinsiyetler arasi fark bulunup
bulunmadigini gérmek amaciyla her alt boyut i¢in bagimsiz 6rneklemler t — testi

yiriitiilmistiir. Analiz sonuglari asagida siralanmaktadir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyutunda cinsiyetler arasinda fark
saptanmugtir [t(148) = -2.113, p < .05). Buna gore, kadinlarin pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme puanlart (Ort. = 3.34, SS = .51) erkeklerinkinden (Ort. = 3.13, SS = .62)
anlaml diizeyde yiiksektir. Ayrica madde kullanimi alt boyutu agisindan da cinsiyetler
arasinda fark bulunmaktadir [t(129.375) = 2.302, p <.05]. Burada ise erkek katilimcilarin
madde kullanim1 puanlart (Ort. = 1.94, SS = 1.10) kadinlarinkinden (Ort. = 1.55, SS =
.92) anlaml1 diizeyde ytiksektir.

Bunun disinda zihinsel bos verme [t(148) = -.807, p > .05], soruna odaklanma ve
duygular agiga vurma [t(148) = -.505, p > .05], yararli sosyal destek kullanimim [t(148)
=-.518, p > .05], aktif basa ¢ikma [t(148) =-.734, p > .05], inkar [t(148) =.799, p > .05],
dini olarak basa ¢ikma [t(148) = -.162, p > .05], sakaya vurma [t(148) = .620, p > .05],
davranigsal olarak bos vermislik [t(148) = 1.926, p > .05], geri durmak [t(148) = .527, p
> .05], duygusal sosyal destek kullanimi [t(148) = -1.055, p > .05], kabullenmek [t(148)
= -1.965, p > .05], diger mesguliyetleri bastirmak [t(148) = -1.490, p > .05] ve plan
yapmak [t(148) = -1.365, p > .05] alt boyutlar1 agisindan cinsiyet farki bulunmadigi

gorilmiistiir.
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Cinsiyet karsilastirmalari igin yliriitiilen bagimsiz 6rneklemler t — testi sonuglart Tablo

4’de detayli olarak verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet karsilastirmalari

Alt Boyut Cinsiyet N Ort SS t p
Pozitif yeniden yorumlama ve Kadin 55 3.34 51 -
_ .036
gelisme Erkek 95 313 .62 2113
. Kadin 55 2.36 .54
Zihinsel bos verme -.807 421
Erkek 95 228 .55
Soruna odaklanma ve duygulari Kadin 55 2.99 .58
5 -505 .614
agiga vurma Erkek 95 294 .63
Kadin 55 3.29 .79
Yararli sosyal destek kullanimi -518 .605
Erkek 95 3.23 71
) Kadin 55 3.13 54
Aktif basa ¢ikma -734 464
Erkek 95 3.04 12
. Kadin 55 1.75 .56
Inkar 799 425
Erkek 95 1.83 .65
. Kadin 55 3.05 .95
Dini olarak basa ¢ikma -.162 .872
Erkek 95 3.03 .92
Kadin 5, 1.71 75
Sakaya vurmak .620 .536
Erkek 95 1.79 73
L Kadin 55 1.78 73
Davranissal olarak bos vermislik 1.926 .056
Erkek 95 2 .65
. Kadin 55 2.50 .59
Geri durmak 527 .599
Erkek 95 255 46
Kadin 55 3.04 .78 -
Duygusal sosyal destek kullanimi 293
Erkek 95 290 .81 1.055
Kadin 55 155 .92
Madde kullanimi 2.302 .023
Erkek 95 194 1.10
Kadin 55 2.80 .59 -
Kabullenmek .051
Erkek 95 2.62 .52 1.965
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Kadin 55 2.82 .52 -

Diger mesguliyetleri bastirmak 138
Erkek 95 2.68 .58 1.490
Kadin 55 3.32 .59 -

Plan yapmak 174
Erkek 95 3.17 71 1.365

4.1.2. Yas Karsilastirmalar1

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarinda 40 — 65 yas ve 65 yas iizeri katilimcilar
arasinda fark bulunup bulunmadigini gérmek amaciyla her alt boyut i¢in bagimsiz

orneklemler t — testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 agagida siralanmaktadir.

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma alt boyutunda yas gruplari agisindan anlaml
fark bulgulanmistir [t(148) = -3.761, p < .001]. Burada, 65 yas iizeri katilimcilarin
puanlarmin (Ort. = 3.13, SS = .54) 40 — 65 yaslar1 arasindaki katilimcilarin puanlarindan
(Ort. =2.77, SS = .63) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aktif basa ¢ikma alt boyutunda da yas gruplari agisindan anlamh fark bulgulanmistir
[t(148) = -2.353, p < .05]. Benzer sekilde burada da 65 yas tizeri katilimcilarin puanlari
(Ort. =3.19, SS =.59) 40 — 65 yaslar1 arasindaki katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2.94,
SS =.72) anlaml diizeyde yiiksektir.

Dini olarak basa ¢ikma alt boyutunda da yas gruplart acgisindan anlamli fark
bulgulanmustir [t(148) = -2.414, p <.05]. 65 yas lizeri katilimeilarin puanlari (Ort. = 3.21,
SS =.93) 40 — 65 yaslart arasindaki katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2.85, SS = .90)
anlamli diizeyde yiiksektir.

Son olarak, madde kullanimi alt boyutunda yas gruplart acisindan anlamli fark
bulgulanmustir [t(148) = 2.338, p < .05]. Burada ise 65 yas tizeri katilimcilarin puanlari
(Ort. =1.61, SS = 1.03) 40 — 65 yaslar1 arasindaki katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2,
SS = 1.03) anlamli diizeyde diistiktiir.

Bunun disinda pozitif yeniden yorumlama ve gelisim [t(148) = -1.414, p > .05], zihinsel
bos verme [t(137.282) = .165, p > .05], yararli sosyal destek kullanimim [t(148) = -1.790,
p > .05], inkar [t(148) = -.286, p > .05], sakaya vurma [t(128.401) = 1.626, p > .05],
davranigsal olarak bos vermislik [t(148) = -.977, p > .05], geri durmak [t(148) = -.852, p
> .05], duygusal sosyal destek kullanimi [t(148) = -1.594, p > .05], kabullenmek [t(148)
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= -1.135, p > .05], diger mesguliyetleri bastirmak [t(148) = -1.699, p > .05] ve plan

yapmak [t(148) = -1.646, p > .05] alt boyutlar1 agisindan yas gruplari arasinda anlaml

fark bulunmadig1 goriilmiistiir.

Yas karsilastirmalari icin yiiriitiilen bagimsiz 6rneklemler t — testi sonuglar1 Tablo 5’te

detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 5. Yas grubu karsilastirmalari

Alt Boyut YasGrubu N Ort. SS t p
Pozitif yeniden yorumlama ve 40—-65aras1 72 3.13 .61 -
. 159
gelisme 65 iizeri 78 3.27 56 1414
o 40 —-65aras1 72 2.31 .60
Zihinsel bos verme 165 .869
65 tlizeri 78 230 .49
Soruna odaklanma ve duygulari 40 —-65arast 72 2.77 .63 -
.000
ag1ga vurma 65 iizeri 78 313 .54 3.761
40 -65aras1 72 314 74 -
Yararl sosyal destek kullanimi .075
65 lizeri 78 335 .72 1.790
. 40 —65aras1 72 294 .72 -
Aktif basa ¢ikma .020
65 lizeri 78 319 59 2353
. 40—-65arast 72 1.79 .66
Inkar -.286 .775
65 tlizeri 78 182 .58
o 40—-65arast 72 285 .90 -
Dini olarak basa ¢ikma .017
65 tlizeri 78 321 .93 2414
40 —-65aras1 72 186 .85
Sakaya vurmak 1.647 .102
65 tlizeri 78 166 .61
o 40 —-65aras1 72 186 .66
Davranigsal olarak bos vermislik -977 .330
65 tlizeri 78 197 71
. 40 - 65aras1 72 250 .50
Geri durmak -.852 .396
65 lizeri 78 257 .52
40 —65aras1 72 2.85 .80 -
Duygusal sosyal destek kullanimi 113
65 lizeri 78 3.05 .79 1.594
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40 — 65 aras1 72 2 1.03

Madde kullanimi 2.338 .021
65 lizeri 78 161 1.03
40— 65 aras1 72 2.63 .58 -
Kabullenmek 258
65 lizeri 78 273 51 1135
) ) ) 40 —65aras1 72 2.65 55 -
Diger mesguliyetleri bastirmak 091

65 tizeri 78 281 .56 1.699

40 —-65aras1 72 3.13 .71 -
Plan yapmak 102

65 tizeri 78 331 .62 1.646

4.1.3. Egitim Diizeyi Karsilastirmalari

Basa Cikma Tutumlari Olgegi’nin alt boyutlarinda farkli egitim diizeylerine sahip
katilimcilar arasinda fark bulunup bulunmadigini gérmek amaciyla her alt boyut i¢in tek
yonlii  varyans analizi (ANOVA) yiritilmistiir. Analiz sonuglar1 asagida

siralanmaktadir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyutu agisindan farkli egitim diizeyindeki
katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulgulanmistir [F(3, 146) = 2.922, p <
.05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi
yuriitiilmis, yiiritiilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi
[F(3, 146) = 1.91, p = .130] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi
nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi tiniversite
olan katilimcilarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme puanlarinin (N = 35, Ort. =
3.41, SS = .49), egitim diizeyi lise (N = 37, Ort. = 3.09, SS = .49) ve ortaokul (N = 21,
Ort. = 3, SS = .57) olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu

gostermistir.

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma alt boyutu agisindan da farkli egitim
diizeyindeki katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 6.143,
p < .05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi
yuriitiilmiis, yiiriitiilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi
[F(3, 146) = 1.233, p = .300] ve gruplarin drneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi
nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi ilkokul

olan katilimcilarin soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma puanlarinin (N = 57, Ort.
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= 3.12, SS = .54) egitim diizeyi ortaokul (Ort. = 2.80, SS = 56) ve lise (Ort. = 3.10, SS =
.64) olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica,
egitim durumu lise olan katilimcilarin puanlar1 da {niversite olan katilimcilarin

puanlarindan (Ort. = 2.64, SS = .58) anlaml diizeyde ytiksektir.

Inkar alt boyutu agisindan da farkli egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 6.037, p < .05]. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi yiiriitiilmis, yiiriitiilecek post — hoc analize
karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) = 2.365, p = .073] ve gruplarin
orneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine karar
verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin inkar puanlarinin (Ort. =
1.99, SS =.71) egitim diizeyi lise (Ort. = 1.71, SS = .56) ve liniversite (Ort. = 1.49, SS =
.53) olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde, egitim diizeyi ortaokul olan katilimeilarin inkar puanlari da (Ort. = 1.98,

SS =.50) egitim diizeyi iliniversite olan katilimcilarinkinden yiiksektir.

Dini olarak basa ¢ikma alt boyutu agisindan da farkli egitim diizeyindeki katilimcilar
arasinda anlaml diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 5.876, p <.05]. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi ylriitiilmiis, yiiriitiilecek
post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) = 1.601, p =
.192] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin tercih
edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin dini
olarak basa ¢ikma puanlarinin (Ort. = 3.42, SS = .83) egitim diizeyi ortaokul (Ort. = 2.76,
SS = .90), lise (Ort. = 2.91, SS = .83) ve tniversite (Ort. = 2.72, SS = 1.02) olan

katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde yliksek oldugunu gostermistir.

Davranigsal olarak bos vermislik alt boyutu agisindan da farkli egitim diizeyindeki
katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 7.864, p < .001].
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi yiiriitiilmiis,
yiriitiilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) =
1.415, p=.241] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin
tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi iiniversite olan katilimcilarin

davranigsal olarak bos vermislik puanlariin (Ort. = 1.46, SS = .49) egitim diizeyi lise
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(Ort. = 2.01, SS =.72), ortaokul (Ort. = 2.06, SS = .58) ve ilkokul (Ort. = 2.09, SS =.70)

olan katilimeilarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir.

Geri durmak alt boyutu agisindan da farkli egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda
anlaml diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 4.818, p < .05]. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi yiiriitiilmiis, yiiriitiilecek post —
hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) = .125, p = .945] ve
gruplarin 6rneklem biiyiikliikklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine
karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin geri durmak alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin (Ort. = 2.65, SS = .51), egitim diizeyi ortaokul (Ort. =
2.39, SS = .54) ve tiniversite (Ort. = 2.31, SS = .45) olan katilimcilarinkinden anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Bunun yaninda, egitim diizeyi lise olan gruptaki
katilimcilarin puanlari da (Ort. = 2.64, SS = 45) egitim diizeyi Universite olan

katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde ytiksektir.

Duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutu agisindan da farkl egitim diizeyindeki
katilimeilar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir [F(3, 146) = 3.708, p < .05].
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi yiiriitiilmiis,
yiriitiilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) =
563, p =.640] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin
tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi liniversite olan katilimcilarin
duygusal sosyal destek kullanimi puanlarinin (Ort. = 2.70, SS = .86) egitim diizeyi ilkokul
(Ort. = 3.09, SS =.75) ve lise (Ort. = 3.11, SS = .76) olan katilimcilarin puanlarindan

anlaml diizeyde diistik oldugunu gostermistir.

Son olarak, plan yapmak alt boyutu acisindan farkli egitim diizeyindeki katilimcilar
arasinda anlamh diizeyde fark bulundugu goriilmiistiir [F(3, 146) = 2.920, p <.05]. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu gormek amaciyla post — hoc analizi yiiriitiilmiis,
yiriitiilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) =
.865, p = .461] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin
tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, egitim diizeyi ortaokul olan katilimcilarin
plan yapmak alt boyutundan aldiklar1 puanlarin (Ort. = 2.81, SS = .60), egitim diizeyi
ilkokul (Ort. = 3.23, SS = .66), lise (Ort. = 3.31, SS = .73) ve universite (Ort. = 3.38, SS

=.57) olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir.
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Zihinsel bos verme, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, sakaya vurmak,

madde kullanimi, kabullenmek ve diger mesguliyetleri bastirmak alt boyutlar1 agisindan

ise farkli egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Analiz sonuglarina ait

detayli bilgi Tablo 6’te verilmistir.

Tablo 6. Egitim diizeyi karsilastirmalari

Alt Boyutlar Kareler SD Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar
2.946 3 .982
e ici
Pozitif yeniden
. Gruplar 2.922 036
yorumlama ve geligsme 49.075 146 .336
arasi
Toplam 52.021 149
Gruplar
.856 3 .285
i¢i
Zihinsel bos verme Gruplar 952 117
43.761 146 .300 '
arasi
Toplam 44.617 149
Gruplar
o 6.217 3 2.072
1C1
Soruna odaklanma ve ¢
5 Gruplar 6.143 001
duygular agiga vurma 49.252 146 337
arasi
Toplam 55.469 149
Gruplar
1.582 3 527
ici
Yararl sosyal destek
Gruplar 965 411
kullanimi 79.757 146 546
arasi
Toplam 81.339 149
i Gruplar
Aktif basa ¢ikma o 3.173 3 1.058 2479 064
1¢1
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Gruplar

62.296 146 427
arasi
Toplam 65.469 149
Gruplar
6.340 3 2.113
i¢i
Inkar Gruplar 6.037
P 51.109 146 .350 001
arasi
Toplam 57.448 149
Gruplar
13.867 3 4.622
i¢i
Dini olarak basa ¢ikma  Gruplar 5.876
e P 114850 146 787 001
arasi
Toplam 128.717 149
Gruplar
1.931 3 .644
i¢i
akaya vurma Gruplar 1.184
Sakay P 79.371 146 544 318
arasi
Toplam 81.302 149
Gruplar
o 9.834 3 3.278
1¢1
Davranigsal olarak bos
Gruplar 7.864 000
vermislik 60.853 146 417
arasi
Toplam 70.687 149
Gruplar
3.464 3 1.155
ici
Geri durmak Gruplar 4.818
P 34.994 146 .240 003
arasi
Toplam 38.458 149
Duygusal sosyal destek  Gruplar
5.392 3 1.797 2.920 036

kullanimi

i¢i
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Gruplar

89.866 146 .616
arasi
Toplam 95.259 149
Gruplar
o 7.052 3 2.351
1¢1
Madde kullanimi Gruplar 2.193 091

156.535 146 1.072
arasl

Toplam 163.587 149

Gruplar
452 3 151
i¢i
Kabullenmek Gruplar 492
P 44,726 146 .306 088
arasi
Toplam 45.179 149
Gruplar
2.212 3 737
i¢i
Diger mesguliyetleri
Gruplar 2.406 070
bastirmak 44,747 146 .306
arasi
Toplam 46.958 149
Gruplar
4.723 3 1.574
ici
Plan yapmak 3.708 013
Gruplar 61905 146 425
arasi
Toplam 66.719 149

4.1.4. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Karsilastirmalar

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarinda farkli isitme kayb1 derecesine sahip
katilimecilar arasinda fark bulunup bulunmadigini gérmek amaciyla her alt boyut i¢in tek
yonlii  varyans analizi (ANOVA) yiritiilmistir. Analiz sonuglar1  asagida

siralanmaktadir.

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma alt boyutu agisindan farkli diizeyde isitme
kaybina sahip katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulgulanmistir [F(3,

146) = 5.166, p < .05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post —
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hoc analizi yiiriitiilmiis, yiiriitiillecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin
homojen olmasi [F(3, 146) = 2.233, p =.087] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit
olmamasi nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuclar, hafif igitme
kaybina sahip katilimcilarin soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma puanlarmin (N
=23, 0rt. =2.59, SS = .55), orta (N =57, Ort. =2.91, SS = .63), ileri (N = 48, Ort. = 3.09,
SS = .60) ve ¢ok ileri (N = 22, Ort. = 3.19, SS = .45) diizeyde isitme kaybina sahip

katilimecilarin puanlarindan anlaml diizeyde diisiik oldugunu géstermistir.

Inkar alt boyutu agisindan da farkli diizeyde isitme kaybina sahip katilimcilar arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu bulgulanmistir [F(3, 146) = 2.692, p < .05]. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi yiriitiilmiis, yiiriitiilecek
post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi [F(3, 146) = .153, p =
.928] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeniyle LSD’nin tercih
edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, orta diizeyde isitme kaybina sahip katilimecilarin
inkar puanlarinin (Ort. = 1.68, SS = 59) ileri diizeyde isitme kaybina sahip katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 1.94, SS = 66) anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir.

Son olarak, geri durmak alt boyutu agisindan da farkli diizeyde isitme kaybina sahip
katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulgulanmistir [F(3, 146) = 3.945, p <
.05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla post — hoc analizi
yuriitiilmiis, yiiriitilecek post — hoc analize karar verirken varyanslarin homojen olmasi
[F(3, 146) = 1.846, p = .141] ve gruplarin 6rneklem biiyiikliiklerinin esit olmamasi
nedeniyle LSD’nin tercih edilmesine karar verilmistir. Sonuglar, hafif isitme kaybina
sahip katilimcilarin geri durmak alt boyutundan aldiklart puanlarin (Ort. = 2.69, SS = .45),
orta (Ort. = 2.55, SS = .49), ileri (Ort. = 2.53, SS = .56) ve ¢ok ileri (Ort. = 2.76, SS = .35)
diizeyde isitme kaybina sahip katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik

oldugunu gostermistir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, yararli sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurmak, davranigsal olarak
bos vermislik, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenmek, diger
mesguliyetleri bastirmak ve plan yapmak alt boyutlar1 agisindan ise farkli isitme kayb1
siddetine sahip katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Analiz sonuclarina ait

detayli bilgi Tablo 7’°de verilmistir.
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Tablo 7. isitme kaybi derecesi karsilastirmalari

Alt Boyutlar Kareler SD Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar ici
Pozitif yeniden parie 367 3 122
yorumlama ve Gruplar 51654 146 354 346 792
gelisme arasl
Toplam 52.021 149
Gruplar igi 1.384 3 461
Zihinsel bos verme Sr;i?'ar 43233 146 296 1558 202
Toplam 44.617 149
Gruplar igi 5.323 3 1.774
Soruna odaklanma ruprarist
ve duygular agiga  CGruPlr 50.146 146 343 5.166 .002
vurma arasl
Toplam 55.469 149
Gruplar i¢i 2.281 3 .760
Yararl 1 destek
ararli sosyal destelc - Gruplar 29 58 146 541 1404 244
kullanimi arasi
Toplam 81.339 149
Gruplar i¢i 2477 3 .826
Aktif basa cikma Z;‘;E"ar 62992 146 431 1913 .130
Toplam 65.469 149
Gruplari¢i  3.011 3 1.004
inkar Gruplar o) 438 146 373 2692 .048
arasi
Toplam 57.448
Gruplar igi .966 3 322
Dini olarak basa
’ Gruplar 57751 146 875 368 776
cikmak arasi
Toplam 128.717 149
Gruplar i¢i .366 3 122
Sakaya vurmak Sr;‘;?'ar 80.936 146 554 220 882
Toplam 81.302 149
Davranigsal olarak grup :ar 161 1.306 3 435 916 435
bos vermislik ruplar 69.381 146 475 ' '

arasi
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Toplam 70.687 149
Gruplari¢i  2.884 3 961
) Gruplar

Geri durmak P 35.575 146 244 3.945 .010
arasi
Toplam 38.458 149
Gruplarigi  4.881 3 1.627

Duygusal sosyal Gruplar

destek kullamms arast 90.378 146 619 2.628 .053
Toplam 95.259 149
Gruplarigi 1515 3 505
Gruplar

Madde kullanimi aras? 162.072 146 1.110 455 714
Toplam 163.587 149
Gruplari¢i 988 3 329
Gruplar

Kabullenmek P 44.191 146 .303 1.088 .356
arasi
Toplam 45.179 149
Gruplar igi 892 3 297

Diger mesguliyetleri ~ Gruplar

bastirmak aras] 46.067 146 316 942 422
Toplam 46.958 149
Gruplar igi .920 3 307
Gruplar

Plan yapmak P 65.799 146 451 681 .565
arasi
Toplam 66.719 149
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5. TARTISMA

Isitme kayb1 olan orta yash ve yasli yetiskinlerin basa ¢tkma davranislarini tahmin etmede
odyolojik olmayan degiskenler fiziksel isitme kaybindan daha belirgin oldugu
diistiniilmektedir. Hem uyumlu hem de uyumsuz tutumlar i¢in, isitme kaybiyla basa
cikmalarma yardimeci olacak algilanan etkinligi, bu tutumlarin kullaniminin énemli bir
gdstergesidir. Insanlar, iletisimi gelistirmese bile basa ¢ikma tutumunun etkili oldugunu
algiladiklarinda daha sik kullanma egilimindedir. Bu nedenle, basa ¢ikmada yardimci
oldugu disiiniilen uyumsuz tutumlar, onlar1 kullananlar tarafindan uyumsuz olarak
algilanmayabilir (Anderson ve Hangebo, 2003). Bu calismada isitme cihazi kullanan
bireylerde yas, cinsiyet, egitim durumu ve isitme kaybina bagli olarak cihaz kullaniminin

basa ¢cikma tutumlari arasindaki iliski arastirilmastir.

Mulrow (1990) calismasinda isitme cihazi kullanan kisilerin 4 ay i¢inde yasam
standartlar1 skalalarinin tiim yararlarinin arttigini ve yagsam standartlarinin tesirlerinin 12
ay sonrasinda da siirdiiriildiigi belirlenmistir.

Hallberg ve Carlsson (1991) tarafindan yapilan ¢alismada isitme cihazi kullanan 62 birey
dahil edilmistir. Hastalara The Hearing Measurement Scale (THM) uygulanmigtir.
Bireylerde isitme kaybi arttikca aktif basa ¢ikma stratejilerinin isitme kaybina baglh
odaklama egiliminde oldugu ve dolayisiyla isitme kaybina bagl artirdigi meydana
gelmistir.

Calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kaybina bagli olarak basa ¢ikma
tutumlarinda farkliliklar degerlendirmis olup, basa ¢ikma alt boyutlarinda soruna
odaklanma ve duygularini a¢iga vurma, inkar, geri durma, alt boyutlarinda isitme kaybina
bagli olarak anlamli fark bulundugu gozlemlenmistir. Hafif isitme kaybina sahip
katilimcilarin soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma puanlarinin (N = 23, Ort. =
2.59, §§ = .55), orta (N =57, Ort. = 2.91, 8§ = .63), ileri (N = 48, Ort. = 3.09, S§ = .60)
ve ¢ok ilert (N =22, Ort. = 3.19, §S = .45) diizeyde isitme kaybina sahip katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugunu gézlenmistir. Orta diizeyde isitme kaybina
sahip katilimcilarin inkar puanlarimin (Ort. = 1.68, SS = 59) ileri diizeyde isitme kaybina
sahip katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 1.94, SS = 66) anlamli diizeyde diisiik oldugu
gbzlenmistir. Hafif isitme kaybina sahip katilimcilarin geri durmak alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin (Ort. = 2.69, §S = .45), orta (Ort. = 2.55, §§ = .49), ileri (Ort. = 2.53,
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SS =.56) ve c¢ok ileri (Ort. = 2.76, SS = .35) diizeyde isitme kaybina sahip katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir.

Erler ve Garstecki (2002) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya 35 yas ve {lizeri 191 kadin birey
dahil edilmistir. Anlamsal farkliliklar kullanarak, katilimcilar isitme kaybi ve isitme
cihaz1 kullanimi ile ilgili ifadeleri tamamlamislardir. Sonuglar, isitme kaybi ve isitme
cihazi kullanim ile ilgili olumsuz algilarin yastan etkilendigini gostermektedir. Daha
geng kadinlar, yash kadinlardan daha fazla damgalanma algilarlar. Isitme kaybindan daha
az damgalama, isitme cihaz1 kullanimiyla iligkilendirilir, bu da isitme kayb1 yonetiminin
olumlu bir etkisi oldugunu gézlemlenmistir.

Calismamizda isitme cihazi kullanan 40-65 ve 65 yas istii bireylerin yasa bagl basa
cikma tutumlarindaki farkliliklar degerlendirmis olup, basa ¢ikma alt boyutlarinda soruna
odaklanma ve duygular agiga vurma, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, madde
kullanim1 alt boyutlarinda yasa bagli olarak anlamli fark bulundugu goézlemlenmistir.
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma alt boyutunda 65 yas tizeri katilimcilarin
puanlarinin (Ort. = 3.13, §§ = .54) 40 — 65 yaslan arasindaki katilimcilarin puanlarindan
(Ort.=2.717, 8§ = .63) anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir [#(148) =-3.761, p
< .001]. Aktif basa ¢ikma alt boyutunda da 65 yas tizeri katilimcilarin puanlart (Ort. =
3.19, 8§ =.59) 40 — 65 yaslar1 arasindaki katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2.94, SS =
.72) anlamh diizeyde yiiksektir [#(148) = -2.353, p < .05]. Dini olarak basa ¢ikma alt
boyutunda da 65 yas tlizeri katilimcilarin puanlar1 (Ort. = 3.21, SS = .93) 40 — 65 yaslan
arasindaki katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2.85, SS = .90) anlaml diizeyde yiiksektir
1(148)=-2.414, p < .05].

Son olarak, madde kullanimi alt boyutunda yas gruplar1 agisindan anlamli fark
bulgulanmistir [#(148) = 2.338, p < .05]. Burada ise 40 — 65 yaslar1 arasindaki
katilimcilarin puanlart (Ort. = 2, SS = 1.03) 65 yas lizeri katilimeilarin puanlarindan (Ort.
=1.61, S§=1.03) anlamh diizeyde yiiksektir.

Anderson ve Hangebo (2003) yilinda yaptig1 ¢calismada, gecerliligi kanitlanmis bir basa
¢ikma araci olan The Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) kullanarak isitme kayipl
bireyler arasindaki bas etme stratejilerini incelemek ve basa ¢ikma kullanimini kaygi
duyarlilig1 ve deneyimiyle iliskilendirmektir. Isveg Isitme Engelliler Dernegi yerel sube
iiyelerine bir anket kitap¢ig1 gonderilmistir. 94 iiye ankete yanit vermis ve %53'liik bir

yanit oran1 saglamustir. Birincil sonug 8lgiitleri, WOCQ, Anksiyete Duyarlilik Indeksi ve
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isitme  bozuklugundan  kaynaklanan  rahatsizlifin  gbrsel  analog  Olgegi
derecelendirmesidir. WOCQ alt Slgeklerinin tekrarlanan Glgiim analizi, katilimcilarin
planli problem ¢6zme ve kendini kontrol eden basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarini,
kacis/kaginma tepkilerinin ise diger basa ¢cikma stratejilerine gore daha az kullanildigim
gostermistir. Anksiyete duyarliligi, kagis/kaginma basa ¢ikma ile iligkilidir (r = .63, p <
0001). Sonug olarak, isitme kayipli bireyler kagma/ka¢inma basa ¢ikma yontemini diger
basa cikma stratejilerinden daha fazla kullanmamaktadir. Bununla birlikte, kagma/
kaginma basa ¢ikma kaygi duyarliligi ile iliskilidir, bu da kaygi duyumlarina duyarliligin
onemli bir iligkili faktéor oldugunu disilindiiriir. Basa ¢ikma stratejileri, isitme

bozuklugundan kaynaklanan rahatsizlikla anlamli bir sekilde iliskili bulunamamastir.

Hallberg ve ark. tarafindan (2008) ger¢eklestirilen ¢aligmaya isitme cihazi kullanan 65
yas ve iizeri yetiskin birey dahil edilmistir. Isitme cihazi kullaniminin, bireylerin giinliik
yasamlarinda algilanan sosyal destegin 6nemini dogrulanmustur.

Solheim ve Kvaerner (2011) 65 yas tizeri 84 birey tizerinde yiiriittiikkleri ¢alismada igitme
kaybinin giinliilk yasamdaki sonuglari, algilanan aktivite kisitlamasmi ve katilim
kisitlamasini degerlendiren The Hearing Disability and Handicap Scale kullanilarak
oleiildii. Isitme kaybinin giinliik yasamdaki sonuglar, saglik durumlari ve genel yasam
memnuniyeti yakindan iligkili oldugu tespit edildi. Bu bulgular, odyolojik
rehabilitasyonun dogal bir pargasi olarak saglik faktorlerinin ve psikososyal yonlerin
vurgulanmasi gerektigini gostermektedir.

Acar ve ark. (2011) yiriittiikleri bir ¢aligmaya 65 yas iistiinde 34 birey dahil edilmistir.
Hastalarin cihaz kullanimindan 3 ay sonrasinda psikososyal ve kognitif durumlarinin
tyilesme gosterdigi bulunmustur.

Heffernan ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya hafif-orta derecede isitme kaybi
olan 25 yetiskin dahil edilmistir. Basa ¢cikma tepkilerinde; mesgul basa ¢ikma (6rn. isitme
cithazlari, iletisim taktikleri) ve ilgisiz basa ¢ikma (6rn. durumlardan geri ¢ekilme,
durumlar i¢inde geri ¢ekilme) her ikisinde de anlaml1 derecede farkliliklar bulunmustur
Saatci ve ark. (2017) yiiriittiikleri ¢alismaya 35 birey dahil edilmistir. Isitme cihazinin
benimsenmesinde damgalanma (stigma) ile iliskilendirilen en 6nemli engeller “isitme
cithaz1 disaridan fark edilir” (%45,7) ve isitme cihazinin kullaniciy1 “yash” (%37,1) ve
“engelli” (45,7) gosterdigi diisiincesidir. Stigma, isitme cihazinin benimsenmesinin

oniindeki 6nemli engellerden biridir. Isitme kayb1 igin yardim arayan hastalar igin
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psikososyal destek gereklidir. Isitme kaybima bagli damgalanma konusunda toplumsal
farkindalik artirllmali ve cihaz kullanan bireyler bu konuda basa ¢ikma tutumlarim
sergilemelidir. Ancak bu ¢alismada, elde edilen bilgilerin orta yash ve yaslh yetiskinlerin
isitme problemleriyle bas etmelerine yardimci olmak i¢in yeterli olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Psikososyal sorunlarin da ele alinmasi gerekebilir. Genel bir basa
¢ikma Olciisii kullanan bu ¢aligsmada, igitme gii¢liigli olan bir organizasyonun iiyelerinin
planli problem ¢ozme ve basa ¢ikma tutumlart kullandiklarini, kagma/kaginma
tepkilerinin diger basa ¢ikma tutumlarina gore daha az kullanildigin1 bulunmustur. Kaygi
duyarliligi, kagig/kaginma ile basa ¢ikma ile iligkili olup, bu bulgu, kaygi duyarliligi ve
basa c¢ikma arasindaki iligki hakkindaki Onceki ¢alismalarla tutarli oldugu

gbzlemlenmistir

Giinliik yasamda isitme kaybiyla basa ¢ikma agisindan hem uyumlu hem de uyumsuz
tutumlart uygulanacak stratejilerin algilanan etkililigini c¢alismamiza dahil ettik.
Uyumsuz tutumlar iletisimi gelistirmese de kisinin psikolojik ve sosyal olarak igitme

sorunlariyla bas etmesini saglayabildigini gostermektedir.
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6. SONUC

“Isitme Cihaz1 Kullanan Eriskin Bireylerde COPE Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme” baslikli ¢alismaya 55 kadin, 95 erkek olmak iizere toplam 150 kisi
katilmistir. Katilimcilarin %48°1 40 — 65 yas araliginda, %52’si ise 65 yas ve lizerindedir.

Veriler, Google Formlar kullanilarak online yolla toplanmistir. Toplanan verilerin analizi
ise SPSS 26 Istatistik Paket Programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma sorular

dogrultusunda olusturulan hipotezler ve sonuglar1 asagida listelenmistir:

Hipotez 1: Kadin ve erkeklerin Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar birbirinden anlamli diizeyde farklidir.

Sonuglar, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile madde kullanim1 alt boyutlarinin
puanlar1 agisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli diizeyde fark
bulundugunu gostermektedir. Kadinlarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme puanlari
erkeklerden daha yiiksekken, erkeklerin madde kullanim1 puanlar1 kadinlarinkinden daha
yiiksektir. Diger alt boyutlar agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli fark

saptanamadigindan, bu hipotez kismen dogrulanmastir.

Hipotez 2: 40 — 65 yas ve 65 yas ilizeri yas gruplarindaki katilimcilarin Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar birbirinden anlamli diizeyde

farklhidir.

Soruna odaklanma ve duygular1 aci§a vurma, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma ve
madde kullanimi alt boyutlarinda yas gruplart agisindan anlamli fark oldugu
bulgulanmistir. Buna gore, Madde kullanimi alt boyutunda 40 — 65 yas grubu, bahsedilen
diger alt boyutlarda ise 65 yas ve lizeri yas grubu daha yiiksek puanlara sahiptir.

Dolayisiyla, bu hipotez de kismen dogrulanmastir.

Hipotez 3: Farkli egitim diizeylerine sahip katilimcilarin olusturduklar1 gruplarin Baga
Cikma Tutumlari Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar birbirinden anlamli

diizeyde farkhdir.

Ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin olusturdugu gruplar arasindaki
farklar1 saptamak amaciyla yiiriitiilen analiz sonuglari; pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar, dini olarak basa ¢ikma,

davranigsal olarak bos vermislik, geri durmak ve duygusal sosyal destek kullanimi alt
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boyutlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundugunu gostermektedir. Diger alt
boyutlar agisindan anlamli fark bulunmamasi ile bu hipotezin de kismen dogrulandigi

sOylenebilir.

Hipotez 4: Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan alman puanlar, isitme

kaybinin derecesine gore degismektedir.

Hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri igitme kaybina sahip katilimcilarin olugturduklari gruplarin
Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve
sonugta Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar ve geri durmak alt boyutlari
acisindan gruplar arasinda farklar bulundugu goriilmiistiir. Béylece bu hipotez de kismen

dogrulanmugtir.

Isitme kaybi ile basa ¢ikma konusunda bireylerin bazi konularda sorun yasadiklar agik¢a
goriilmektedir. Yaptigimiz calisma ile isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi kullanimi
sirasinda birtakim zorluklar yasadigi goriilmektedir. Bu zorluklar, cinsiyet, yas, egitim
durumu, isitme kaybimnin derecesine gore farlilik gostermektedir. Katogorik olarak
degerlendirdigimizde orta yash bireylerin cihaz kullanimi, yash bireylere gore daha zor
oldugu gozikmektedir. Bu olaym en biyiik nedeni damgalama almak
istemediklerindendir. Ileri derece isitme kayipli bireylerin cihazi kabullenmesi hafif
derece isitme kayipli bireylere gore anlamli derece yiiksektir. Hipotezlerimiz 15 alt
boyuttan olustugu icin kismen dogrulanmustir. Isitme cihaz1 kullanan bireylerin basa
¢ikma tutumlarinin degerlendirmesi konusu {izerinde yapilacak olan arastirmalar daha
biiyiik bir popiilasyon iizerinde yapilmalidir. Isitme cihazi kullanan bireylerin odyologlar
tarafindan her ay takibi yapilmali, cihaz kullanim konusunda yardimci olunmali ve bu
siirecin rahat bir sekilde atlatilmasi saglanmalidir. Sonug olarak bu konu tizerinde ileride
yapilacak olan arastirmalarin daha biiylik bir popiilasyon ile ve katilimcilarin klinik
ortaminda objektif ve subjektif test yontemleri ile degerlendirilerek yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1. KIiSISEL BILGI FORMU

Cinsiyet oKadin oErkek

Yas 040-65 065 lsti

Egitim Diizeyi o ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite
Meslek

Is yerinde giiriiltii maruziyeti

oVar oYok

Kag senedir isitme kaybiniz | o 1 yildan kisa bir stire o1-5 y1l aras1 o

kulunmaktadir? 5-10 y1l aras1 o 10 y1l ve iistii

Hangi  kulagmizda  isitme  kaybi | o Sag o Sol o Her ikisi

bulunmaktadir?

Isitme kaybinizin derecesi nedir? o Cok hafif o Hafif o Hafif orta o Orta
0 Orta ileri o Ileri o Cok ileri

Ne zaman isitme cihazi kullanmaya | o Isitme kaybim oldugunu fark ettigim

basladiniz? an
o Isitme kaybim oldugunu bilsem de
cihaz kullanmak istemedim sonradan
kullanmaya bagladim

Isitme cihazinizin tipi nedir? o Kulak arkas1 o Kulak igi

Isitme cihazmz1 giinde ka¢ saat | 0 1-2 03-4 04-505-6 0 6 saatten fazla

kullantyorsunuz?

I[sitme cihamz1  kullanitken telefon

gorusr_n_elerlmzl rahat  bir  sekilde 0 Evet 0 Hayir

yapabiliyor musunuz?

Isitme cihazi  kullanirken  giiriiltiilii | o Evet o Hayir

ortamlarda sikinti ¢ekiyor musunuz?

Isitme  cihazi  kullanmak
iliskilerinizi ne Ol¢iide etkiledi?

sosyal

o Hig etkilemedi o Cok az o Orta derece
o Epeyce o Cok fazla

Kronolojik rahatsizlik

o Varo Yok
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EK 2. COPE BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki davranig/tutumlart ne derece yaptiginizi (veya katildiginizi) belirtiniz.

Asla
boyle bir

5y
yapmam

Cok az
boyle

yaparim

Orta
derecede
boyle

yaparim

Cogunluk-
la boyle

yaparim

1. Sorunla karsilastigimda daha onceki tecriibelerden

yararlanip sorunun iistesinden gelmeye ¢aligirim.

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler

yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere yonelirim.

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve

duygularimi disartya yansitirim.

4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar

konusunda tavsiyeler almaya caligirim.

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre

ederim.

6. Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var

olmadigini” sdylerim.

7. Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

8. I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek

cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan

vazgectiririm.

11. Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.
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12. Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da

sakinlestirici ilag¢ alirim.

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim.

14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle

konusurum.

15. Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve

sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16. Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller

kurarim

17. Uziilirim ama séz konusu sorunun bilincinde

olurum.

18. Allah’in yardimini umarim.

19. Bir eylem plan1 yaparim.

20. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21. Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve

degismeyecegini kabullenirim.

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1

ertelerim.

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi

destek almaya ¢aligirim.

24. Sorunla bag etmede amacima ulagsmaya

cabalamaktan hemen vazgecerim.

25. Sorunun istesinden gelebilmek igin ilave seyler

yaparim.
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26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun

kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

27. Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28. Duygularimi disar1 vururum.

29. Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek icin sorunu

bagka bir agidan ele almaya ¢aligirim.

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle

konusurum.

31. Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok

uyurum.

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda

bir strateji belirlemeye caligirim.

33. Sorunu c¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse
yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi haline

birakirim

34. Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi

beklerim.

35. Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da ilag

alirim.

36. Sorunla ilgili saka yaparim.

37. Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

38. lyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda

diistiniirim.

40. Sorun gercekte olmamig gibi davranirim.
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41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye

gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42. Sorunun ¢dziimiine yonelik gayretlerime engel
olabilecek seyleri oOnlemeye ciddi sekilde ¢aba

gosteririm.

43. Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider veya TV

izler ya da sorunla ilgili daha az diigiiniiriim.

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu

kabul ederim.

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda

ne yaptiklarini sorarim.

46. Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu

tiir hisleri disariya yansitirim.

47. Sorunla aktif olarak ugragmay1 hedefleyerek icin

dobra bir tavir takinirim.

48. Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur

bulmaya galisirim.

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve

dogru zamani beklemeye zorlarim.

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51. Sorunu ¢dzmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

52. Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim

olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

54. Sorunla yagsamay1 6grenirim.
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55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi

bir tarafa birakirim.

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi

diistiniirim.

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi

davranirim.

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi

zamaninda atarim.

59. Bagima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir

seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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T.C.
. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FA;(ﬁLTEsi
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

[ Toplant: Sayisi: 10 Toplanti Tarihi: 17.10.2022

Karar Savisi: 2022/005: Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI' min “lgitme Cihazi Kullanan Eriskin

Bireylerde COPE Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme” baglikli aragtirma projesi galismas: ile ilgili
10.10.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildi.

Gériigme sonucunda arastirma projesi ¢alismasimn Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI sorumlulugunda
ylirtitilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

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

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI
Yardimer Aragtirmaci: Senanur AKTAS
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