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1. OZET

ISITME CiHAZI KULLANICILARININ KIiSILIK OZELLIKLERININ
CIHAZ MEMNUNIYETI VE BEKLENTILERI ILE ILiSKISININ
INCELENMESI

Bu tez calismasi kisilik 6zelliklerinin isitme cihazi memnuniyetini ve isitme
cihazindan beklentileri nasil etkilendigini incelemek adina gerceklestirildi. Calisma,
Istanbul Medipol Universitesi'nde 29 kadin ve 31 erkek olmak iizere 18-65 yas
araliginda toplam 60 isitme cihazi kullanicist ile yapildi. Calismaya katilmaya
goniillii kisilere kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik Bes Faktor Kisilik Olgegi
(Big Five Inventory, BFI), isitme cihazi memnuniyetini degerlendirmek i¢in Giinliik
Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi (Satisfaction with Amplification in Daily
Living, SADL) ve kullanicilarin igitme cihazindan beklentilerini sorgulamak iizere
arastirmaci tarafindan hazirlanan Beklenti Formu uygulandi. Bes faktor kisilik dlgegi
alt boyutlarindan; disa dontiklik ile toplam SADL (r=0.31, p<0.05) ve alt
boyutlarindan olumlu etki (r=0.31, p<0.05) ve kisisel imaj ve goriiniim (r=0.37,
p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Sorumluluk ile toplam SADL (r=0.38, p<0.01), olumlu etki (r=0.32, p<0.05) ve
maliyet (r=0.27, p<0.05) arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Toplam SADL (r=-0.39, p<0.01), olumlu etki (r=-0.41, p<0.01) ve maliyet
(r=-0.31, p<0.05) ile nevrotiklik arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu. Uyumluluk (r=0.28, p<0.05), sorumluluk (r=0.31, p<0.05) ve
deneyime aciklik (r=0.50, p<0.01) ile isitme cihazi beklenti diizeyi arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski; yas (r=-0.34, p<0.01) ile igitme cihazi
beklenti diizeyi arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu. Sonug olarak, isitme cihazli rehabilitasyon siirecinin kisilik 6zellikleri, yas,
beklentiler, cinsiyet ve deneyim gibi bireysel 6zelliklerin géz oniinde bulundurularak
planlanmasi ve yiiriitilmesinin isitme cihazt memnuniyetine katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, Isitme cihazi, Isitme kayb, Kisilik, Memnuniyet



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF PERSONALITY TRAITS
OF HEARING AID USERS WITH THEIR SATISFACTION AND
EXPECTATIONS

This thesis study was carried out to examine how personality traits affect hearing aid
satisfaction and hearing aid expectations. The study was conducted on 29 female and
31 male, a total of 60 hearing aid users between the ages of 18-65 at Istanbul
Medipol University. The Big Five Inventory (BFI) to determine personality traits,
Satisfaction with Amplification in Daily Living (SADL) to evaluate hearing aid
satisfaction and an Expectation Form prepared by the researcher to question the
expectations of the users from the hearing aid were applied to the volunteers. A
positive and statistically significant relationship was found between extraversion and
total SADL (r=0.31, p<0.05) and its sub-dimensions positive effect (r=0.31, p<0.05)
and personal image (r=0.37, p<0.01). A positive and statistically significant
relationship was found between conscientiousness and total SADL (r=0.38, p<0.01),
positive effect (r=0.32, p<0.05) and service and cost (r=0.27, p<0.05). A negative
and statistically significant correlation was found between total SADL (r=-0.39,
p<0.01), positive effect (r=-0.41, p<0.01), service and cost (r=-0.31, p<0.05) and
neuroticism. A positive and statistically significant relationship between
agreeableness (r=0.28, p<0.05), conscientiousness (r=0.31, p<0.05) and openness
(r=0.50, p<0.01) and hearing aid expectation level; a negative and statistically
significant correlation was found between age (r=-0.34, p<0.01) and hearing aid
expectation level. As a result, it is thought that planning and executing the
rehabilitation process with hearing aids by considering individual characteristics such
as personality characteristics, age, expectations, gender and experience might

contribute to hearing aid satisfaction.

Key Words: Expectation, Hearing aid, Hearing loss, Personality, Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Isitme kaybi, periferik veya santral isitme sisteminin herhangi bir
basamaginda meydana gelen patolojiler nedeniyle seslerin az isitilmesi ve/veya
algilanamamasi durumudur. Toplumda yaygin olarak her yas grubunda goriilebilen
isitme kaybi, kisilerin iletisim becerilerini, sosyal iliskilerini, yasam kalitelerini ve

psikolojik durumlarini etkileyen 6nemli bir saglik problemidir.

Diinya niifusunun %>5'inden fazlasinin isitme kaybma sahip oldugu
bilinmektedir. WHO’ya gore, 2050 yilina kadar yaklasik 2,5 milyar insanin isitme
kaybina sahip olacagi ve en az 700 milyon kisinin isitme rehabilitasyonuna ihtiyag
duyacagi tahmin edilmektedir (1). Isitme kaybi insidansinin artabileceginin
bilinmesi, iletisim becerilerinde ve yasam kalitesinde sorunlar yasayacak bir¢ok kisi

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Isitme kayiplarinin cerrahi ya da medikal yontemlerle tedavi edilemedigi
durumlarda, bireylerin yagsadigi iletisim zorluklarmin Oniine ge¢mek ve yasam
kalitelerini yiikseltmek amaciyla isitme cihazlari kullanilmaktadir (2). Uygun isitme
cihazt se¢imi, odyolojik rehabilitasyon siirecinin birincil hedefidir (3). Her
kullanicinin farkli ihtiyag ve beklentileri bulundugu i¢in isitme cihaz1 uygulamalari
yapilirken ve memnuniyet belirlenirken tamamen bireysel bir siire¢ izlenmelidir.
Cihazlandirma ve degerlendirme siirecinin uzmanlar tarafindan bireysel ve dogru bir
sekilde takip edilmesi, hizmet ve zaman maliyetlerinin azaltilmasini ve kullanici

memnuniyetinin artirtlabilmesini saglamaktadir (4).

Odyolojik bulgularin yant sira, kisinin bireysel 0Ozellikleri, istek ve
beklentileri degerlendirilmeden yiirtitiilen bir cihazlandirma siireci, isitme cihazindan
istenen memnuniyetin elde edilememesine neden olmaktadir. Ayni igitme kaybina
sahip olsa bile iki farkli kisiyi aynmi cihaz ve ayni ayar ile memnun etmek pek
miimkiin olamamaktadir (5). Clinkii memnuniyet, tamamen siibjektif bir kavram olup
bircok faktore baghidir. Giinlimiizde, odyolojik degiskenlere ek olarak isitme cihazi
memnuniyetinin kullanicinin  motivasyon, beklentiler ve kisilik gibi bireysel

ozellikleri ile giiglii bir iliski igerisinde oldugu goriisii one ¢ikmaktadir (6).



Bu arastirmanin amaci; kisilik 0Ozelliklerinin, igitme cihazi kullanan
bireylerin cihaz memnuniyeti ve cihazdan beklentileri iizerinde etkilerinin
incelenmesidir. Boylece kullanicilara kendileri i¢in en uygun isitme cihazh
rehabilitasyon siirecinin belirlenmesi ve yiiriitiilmesi saglanarak isitme kayipl

bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi1 amaglanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Kulak kepgesi tarafindan toplanan sesin, orta kulakta amplifiye edilmesi ve
santral isitsel yollarda anlamlandirilmas: siirecine isitme denir (7). Isitme sistemi,
periferik ve santral isitme sistemi olarak 2 boliimde incelenmektedir. Periferik isitme

sistemi; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere 3 kisimdan olusmaktadir.

i¢ Kulak
1
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Sekil 4.1.1. Periferik Isitme Sistemi (9)



4.1.1. D1s kulak

Di1s kulak, dis ortamdan gelen ses dalgalarinin ilk karsilastigi yer olan kulak
kepgesi ve seslerin orta kulaga yonlendirilmesini saglayan dis kulak yolundan
olusmaktadir. Kulak kepgesi, ses dalgalarini toplayarak dis kulak yoluna iletir. Dis
kulak yolu rezonansi sayesinde kulak zarindaki ses basinci artar ve bu da orta kulaga
enerji transferini arttirir (8). Ozellikle dis kulak yolunun rezonans frekansi olan 3-4
kHz civarinda bu artis yaklasik 12 dB’e kadar ulasmaktadir (9,10). Rezonans

frekansi, dis kulak yolunun hacmi ve uzunluguna baglh olarak degismektedir (11).

4.1.2. Orta kulak

Dis kulak yolundan gelen akustik enerjinin mekanik enerjiye doniistiiriilerek
i¢ kulaga iletilmesinde rol oynayan orta kulak; kulak zari, orta kulak kavitesi,
kemikg¢ikler, Eustachi tiipli, M. Stapedius, M. Tensor tympani kaslar1 ve 2
ligamentten olusan bir yapidir. Temel gorevi; i¢ kulaga iletilen seslerin
amplifikasyonu ve i¢ kulag yliksek siddetli seslerden korumaktir. Dis kulak ile i¢
kulak arasindaki bagi olusturmakta ve bu baglanti malleus, incus, stapes adi verilen 3

kemikgik araciligiyla mekanik olarak gerceklestirilmektedir (12).

Dis kulak ile orta kulagi birbirinden ayiran ve orta kulagin ilk anatomik
bolgesi olan kulak zar1, dis kulak yolundan gelen ses dalgalarinin olusturdugu basing
ile titreserek, kemikgiler araciligiyla sesleri oval pencereye iletmektedir. En iyi ses
iletimi, kulak zarinin her iki vyiiziinde esit basing olmast durumunda
gerceklesmektedir. Normalde kapali olan ve orta kulak boslugu ile nazofarenksi
birbirine baglayan Eustachi tiipili, yutkunma, ¢igneme ve esneme ile agilarak orta

kulakta bu gorevde rol oynayan yapidir (13,14).



4.1.3. i¢ kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz parcasi icerisine yerlestirilmis, isitme ve
vestibiiler organlardan olusan yapidir (15). Vestibiiler organlar; semisirkiiler
kanallar, utrikul ve sakkuldan olusurken, isitme organi ise koklea olarak

adlandirilmaktadir (16).

Koklea, modiolus adi verilen yumusak bir kemik yap1 etrafinda 2-3/4 kivrim
yapmis, salyangoza benzeyen primer igitme organidir. Basilar membran ve Reissner
membran ile scala vestibiili, scala media ve scala tympani olarak adlandirilan 3

kanala ayrilmaktadir.

Basilar membran, apikal ucta genis ve gevsekken, bazal ugta daha dar ve
serttir. Kokleada, bazalda tiz frekanshi sesler, apikalde ise pes frekansli sesler
algilanmaktadir. Basilar membrandan baslayarak isitsel kortekse kadar devam eden
bu 0Ozellik tonotopik organizasyon olarak adlandirilmaktadir (10,17). Basilar
membran iizerinde, igitme reseptorleri olan dis tiiylii hiicreleri ve i¢ tiiylii hiicreleri
iceren Corti organi yer almaktadir. Korti organinda tek sira halinde dizilmis yaklagik
3500 adet dis tiiylii hiicre ve 3-4 sira olarak dizilmis yaklasik 12000 adet i¢ tiiyli
hiicre bulunmaktadir. Bu tiiylii hiicrelerin temel fonksiyonu, mekanik enerjinin
elektriksel potansiyellere cevrilmesidir (18-20). Bu elektriksel sinyaller, afferent
sinir lifleri aracilifiyla, isitsel noral yol boyunca ilerleyerek kortekse iletilmektedir

(21-23).

4.2. Santral Isitme Sistemi

Santral igitme sistemi, hem basit hem de karmasik uyaranlari tanimlayan ve

ayirt edilmesini saglayan bir¢ok noral yoldan olusmus kompleks bir sistemdir (8,22).

Tiiylii hiicrelerde, akustik uyaranlarin mekanik enerjisinin elektrokimyasal
enerjiye doniismesiyle sinir impulslar1 olusur. Bu impulslar, 8.kranial sinir olan
vestibiilokoklear sinirin (CN VIII) koklear dali ile akustik uyarilarin koklear

nucleusa iletilmesini saglar. Her iki kulagin koklear nucleusundan iletilen isitsel



bilgi, CN VIII’in ilk ¢aprazlasma bolgesi olan superior olivary complexte (SOC)
birlesir (8,24). SOC, seslerin frekans analizi ve siddet farkinin kodlanmasinda rol
oynar (24). Isitsel bilgi, buradan lateral lemniscus ve inferior colliculusa (IC) ulasr.
IC’den c¢ikan lifler, medial geniculat body araciligiyla isitme korteksine ulasir ve

boylece isitme gergeklesmis olur (25).

Primer isitsel
korteks

77 (520 ~@ Medial Geniculat
Orta beyin TN T Nucleus

Inferior Colliculus

Lateral Lemniscus

Pons

Superior Olivary

Pons Nucleus

Traoerod body

Sekil 4.2.1. Santral isitme Sistemi Yollar1 (9)



4.3. Isitme Kayiplar

Seslerin, dis kulak yolu ve orta kulak araciliiyla, kokleaya iletilmesi, iletilen
mekanik enerjinin kokleada elektriksel enerjiye donistiiriilerek koklear sinir ve
subkortikal yollar ile list merkezlerde sentezlenmesi ve yorumlanmasi siirecine isitme
denir. Isitme kaybi, bu basamaklarin herhangi birinde meydana gelen patolojiler

sebebiyle seslerin az isitilmesi ve/veya algilanamamast durumudur.

Isitme kayiplari, genetik nedenlerden, konjenital nedenlerden, kronik kulak
enfeksiyonlarindan, bazi bulasict hastaliklardan, ila¢ kullanimindan, giiriiltiiye

maruziyetten ya da yaslanma kaynakli meydana gelebilmektedir.

Isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu isitme kaybinin

tanimlanmasinda 6nemli ti¢ temel faktordiir (26).

4.3.1. Isitme kaybx tipleri

Periferik isitme kayb1 genel olarak; iletim, sensorinoral veya hem iletim hem
sensOrindral komponentleri birlikte bulunduran mikst tip olarak kategorize

edilmektedir (27).

Iletim tipi isitme kaybi; dis ve/veya orta kulak patolojileri nedeniyle seslerin
kokleaya iletimindeki azalma sonucu meydana gelmektedir. Kemik yolu esikleri
normal smirlardayken hava yolu esiklerinin diismesi ile karakterizedir. Genellikle
medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilse de bazi durumlarda isitme cihazi

Onerilebilmektedir.

Sensorindral isitme kaybi; koklea, koklear sinir ve/veya santral isitsel
yollardaki patolojiler sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Cogu zaman medikal ya da
cerrahi tedavi ile diizeltilemez. Ozellikle konusma frekanslarinda ve sessiz

fonemlerde anlasilirligin bozulmasi nedeniyle konugmayi algilama bozulmaktadir.

Mikst tip isitme kaybi hem kokleada hem de dis veya orta kulakta bir

patolojinin ayni kulakta meydana gelmesi durumunda goriilmektedir.



4.3.2. Isitme kaybi derecelendirilmesi
Isitme kaybmin derecelendirilmesi, bir kulaga ait 500-1000-2000-4000 Hz

frekanslarindaki hava yolu esiklerinin ortalamasi hesaplanarak yapilmaktadir (28).

Tablo 4.3.2.1. Saf Ses Ortalamalarina Gére Yetiskin Isitme Kaybimin
Derecelendirilmesi (15)

Yetiskin Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

) ~ Goodman Northern ve Downs Jerger ve Jerge
Isitme Kaybi Derecesi

1965 2002 1980
Kayip yok <26 dB <16 dB <21dB
Cok hafif 16-25 dB
Hafif 26-40 dB 26-30 dB 21-40 dB
Orta 41-55 dB 30-50 dB 41-60 dB
Orta-ileri 56-70 dB
Meri 71-90 dB 51-70 dB 61-80 dB
Cok ileri >90 dB >70 dB >80 dB

4.3.3. Isitme kaybinin etkileri

Isitme kaybi, ekonomik ve sosyal maliyetleri olan énemli bir halk saglig

sorununu temsil eden, toplumda yaygin olarak goriilen bir duyusal eksikliktir (29).

Isitme kaybi, bireylerin, anlama ve konusma becerilerini bozarak, bilissel,
psikolojik, sosyal ve akademik alanlarda cesitli sorunlarin meydana gelmesine yol
acmaktadir. Yetiskin isitme kaybinin birincil etkisi; bireyin yakin g¢evresi ile
iliskilerini olumsuz etkileyebilecek ve is hayatinda zorluklar yaratabilecek olan sozel
iletisim yetersizligidir (27). Azalmis isitme duyarliligi, zorlu dinleme ortamlarinda
konusma anlasilirliginda giicliikler ve ses lokalizasyonunda zorluk isitme kaybinin en

temel yakinmalarindandir (30).
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Iletisim bozukluklarnin yani sira, isitme kayipli bireylerin normal isiten
bireylere gore daha yiiksek oranda iligkili saglik problemleri yasadig: bildirilmektedir
(31-35). Bu etkiler arasinda, uyku problemleri, demans, diisme riskleri, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, 6z giiven eksiklikleri ve iletisim bozukluklarina bagh

gerginlik, stres, sosyal izolasyon ve depresyon bulunmaktadir (36).

Isitme kaybi, yalnizca isitme kayipli bireyleri degil, ayn1 zamanda birincil
iletisim ortaklar1 olan, bireyin yakin g¢evresini de etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir (36). Bu nedenle uygun cihazlandirmanin yapilarak bireysel
rehabilitasyon siirecinin dogru ve etkili sekilde yiiriitiillmesi biiyilk Onem

tasimaktadir.

4.4. Isitme Cihazlan

4.4.1. Isitme cihazi nedir?

Isitme cihazi, isitme kayiplarinin cerrahi ya da medikal olarak tedavi
edilemedigi durumlarda, bireylerin yasadigi iletisim zorluklarinin 6niine gegcmek ve

yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla gelistirilen elektronik cihazlardir (2).

Temel calisma prensibi; mikrofon aracilifiyla alinan sesin elektriksel sinyale
dontstiiriilmesi, doniistiiriilen bu sinyalin amplifikator sayesinde giiclendirilmesi ve
hoparlor tarafindan tekrar akustik sinyale doniistiiriilerek kulak kanalina iletilmesine

dayanir.

Isitme cihazlan, diisiik siddetteki seslerin isitilebilirligini saglamali ve orta
siddetteki sesler i¢cin konusma anlasilirh@ini arttirmali, yiiksek siddetteki seslerin ise

rahatsiz edici seviyeye ylikseltilmesini engellemelidir (37).

Isitme cihazinin temel amaci, isitme kayipli bireylerin iletisim problemlerini
azaltmak olsa da isitmeyle ilgili kazanimlarin yan sira isitme kaybimin getirdigi ek
problemlerde de azalma saglamaktadir. Bireylerin igitme cihazi kullanimu ile iletisim

becerilerinde, aile ici iliskilerde, hayat olaylar1 iizerinde kontrol hissinde, duygusal
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dengede, fiziksel saglikta, maddi kazang¢ giiciinde, bilissel fonksiyonlarda ve sosyal

etkinliklere katilimda artis yasadigi bildirilmektedir (38).

4.4.2. Isitme cihaz tipleri

Isitme cihazlar birgok farkl1 sekilde kategorize edilebilse de, en basit ve en

genel yolu, yerlesim yeri ve boyutlarina gore siniflandirilmasidir (2).

En yaygin olarak kullanilan isitme cihaz tipi olan kulak arkasi (Behind The
Ear, BTE) cihazlar; hoparloriin isitme cihazi kasasi i¢cinde bulundugu (geleneksel
BTE) ve hoparloriin kasadan ¢ikarilarak bir tiip ucunda kulak kanalinin igerisine
yerlestirildigi (Receiver-in-The-Canal) cihazlar olarak ikiye ayrilabilir (39).
Geleneksel BTE cihazlar; cihaza bagli bir plastik hortum ve bu hortumun ucunda,
kisiye 6zel kulak izi alinarak hazirlanan kulak kalib1 ile kullanilir. RIE cihazlar ise,
hortum yerine ince bir tel kablo ve bu kablonun ucunda bulunan hoparlériin plastik
dome ya da mikro kalip ile kulak kanalina yerlestirilmesiyle kullanilir. RIE cihazlar

ayni zamanda (Receiver-in-The-Ear, RIE/RITE) olarak da adlandirilabilmektedir.

e

Sekil 4.4.2.1. Kulak Arkas: Isitme Cihazlar1 (40)

Kulak izi alinarak, kisiye 6zel olarak hazirlanan kulak i¢i isitme cihazlarinin
(In The Ear- ITE) bircok farkli sekli bulunmaktadir. En biiyiikk boyuttaki ITE

cihazlar, tamamen konka icerisine yerlesmektedir. Daha kiiciik stilleri ise, konkay1
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kismen dolduran ve kanal i¢i (In-The-Canal, ITC) olarak adlandirilan modellerdir.
ITC cihazlar, giiriiltiide isitmenin iyilesmesi ve yonselligin saglanmasi amaciyla cift

mikrofon kullanilabilen, en kii¢iik ITE cihaz tipidir (39).

Tamamen kulak kanalinin igerisine yerlesen isitme cihazlari, komple kanal igi
(Completely-In-the-Canal, CIC) olarak adlandirilmaktadir. Bu cihazlar, higbir cihaz
parcasinin konka disina ¢ikmasia gerek kalmayacak kadar kiiciik bilesenlerden
tiretilmistir ve kullanicinin takip ¢ikarmasi i¢in kulak kepgesine uzanan dis kisminda

kisa bir misina bulunmaktadir.

Son yillarda giindeme gelen bir diger cihaz tipi ise goériinmez kanal igi
(Invisible-In-the-Canal, 1IC) cihazlardir. Kulak zarinin hemen yakinina
yerlestirilerek kulagin dogal c¢alisma mekanizmasini koruyan bu cihazlar, ses

lokalizasyonu ve seslerin dogala yakin isitilmesini saglamaktadir.

ITC CIC Inc

Sekil 4.4.2.2. Kulak I¢i Isitme Cihazlar1 (40)

4.4.3. Isitme cihazi uygulamalari
Isitme kaybi tanilanan her birey, mevcut isitme kaybi medikal ya da cerrahi

yontemlerle tedavi edilemiyorsa isitme cihazi kullanimina adaydir. Isitme cihaz1

uygulamalari, odyolojik faktorler, fiziksel 6zellikler ve medikal kontraendikasyonlar
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g6z Oniinde bulundurularak uygun isitme cihazi se¢iminin yapilmasi ve secilen

cihazin programlanmasi siire¢lerini kapsamaktadir (41).

Cihazlandirma oncesindeki ilk adim, detayli anamnez, KBB muayenesi ve
odyolojik degerlendirme asamasidir. Bu asamada, saf ses odyometri, konusma
odyometrisi, akustik immitansmetri ve gerekirse elektrofizyolojik test yontemleri ile
isitme kaybi tespit edilir. Odyolojik degerlendirmeler sonucu, isitme cihazi1 adayligi

belirlenir.

Isitme cihazt segimi yapilirken, isitme kaybinin tipi, derecesi,
konfigiirasyonu, hastanin yasi, dinleme ortamlari, dnceki cihaz deneyimi, estetik
kaygilari, biligsel becerileri, motor becerileri, isitme cihazindan beklentileri,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi goz Ontinde bulundurulmahidir (2,42,43).
Cihazlandirma siirecinde, hastanin cephesinde isitme cihazi nedeniyle ortaya
cikabilecek sorunlar onceden paylasilarak, gerceke¢i beklentiler ve amplifikasyon

sonuglari agisindan hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

Isitme cihaz1 fittingi, NOAH ara yiizii aracihifiyla cihazin iiretici firmasi
tarafindan gelistirilmis yazilim {izerinden gerceklestirilir. Bu yazilimda hava yolu
esikleri, kemik yolu esikleri ve UCL/LDL gibi odyolojik bulgulara dayanarak,

frekansa spesifik kazanclar hesaplanir ve isitme cihazi fittingi gerceklestirilir.

Bircok hasta, ilk etapta isitme cihazli sesleri tolere etmekte gilicliik cekmekte
ve bu degisen sese alismakta zamana ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle isitsel
deprivasyonun yillarca devam ettigi durumlarda, tekrarlayan fitting oturumlar ile
kazang ayarlar1 kademeli olarak arttirilarak hastanin cihaza daha kolay adapte olmasi
saglanabilmektedir. Ilk ayar sonrasinda, hastanin isitme cihazini giinliik yasantisinda
kullanmasiyla birlikte, ihtiya¢c ve istekleri gozetilerek isitme cihazi ayarlarinda ek

degisiklikler de yapilabilmektedir (44).
Hastalarin isitme cihazindan beklentileri sunlardir (45,46):

e Normal siddetteki konusmalar duyulabilir olmali ancak yiiksek sesle

konusma rahatsiz edici olmamali
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e (iriiltiilii ortamdaki cihaz performansi sessiz ortamdaki cihaz performansi
kadar iyi olmali
e (ihaz ya da kalipla ilgili sorun yasanmamali

e Kullanicinin kendi sesi kabul edilebilir olmali

Hastalarin bu beklentilerinin karsilanmasi ve cihaz memnuniyeti i¢in; uygun
cihaz se¢imi, dogru fitting, hasta ve yakinlar ile isbirligi, belirli araliklarla takip ve
kontrol goriismelerinin yani sira isitme cihazi uygulamalarindan sonraki siirecte,
secilen cihazin uygunlugunun kontrolii ve takibi gerekmektedir (47). Bu amagla,

objektif ve siibjektif dogrulama yontemlerine bagvurulabilmektedir.

Isitme cihazinda kullanlan kazan¢ formiiliiniin, kulak kanalinda istenen
diizeyde kazang saglaylp saglamadiginin kontrol edilmesi amaciyla objektif
dogrulama yontemleri kullanilmaktadir (48). Isitme cihazi ve kalip &zelliklerinin
performasimi belirlemede tek objektif yontem olan gercek kulak 6l¢iimii; isitme
cihazt ses basincinin, kullanicinin kulaginda, timpanik membranin yakinina

yerlestirilmis olan prob mikrofon araciligiyla dlgiilerek dogrulanmasi yontemidir.

Gergek kulak Olglimii; isitme cihazi fittinginin, diisiik girdili seslerde
duyulabilirligi geri kazandirma, orta girdili seslerde konusmanin anlasilirhigin
iyilestirme ve yiiksek girdili seslerde ise kazanci simirlayarak hastanin rahatsiz
olmasii 6nleme hedefleri dogrultusunda elde edilen yanitlari, 3 temel hedef kazang
egrisiyle eslestirerek objektif verilere uygun olarak programlama yapilmasini

saglamaktadir.

Objektif yontemler faydanin gostergesi olsa da kullanicilarin gesitli giinliik
yagsam ortamlarina goére memnuniyetlerinin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu
sebeple, kisisel tercih ve beklentileri ortaya ¢ikaran, isitme kayipli bireyin
psikososyal, ¢evresel ve kisisel a¢idan ne derece etkilendigi konusunda bilgi veren
anketler, isitme cihazi kullanicilarimin yarar ve memnuniyetini 6lgmek igin son

derecede 6nemlidir (49).

Memnuniyet, kullanicinin istek ve beklentileri basta olmak iizere bircok
faktore bagli, subjektif bir kavramdir. Bu baglamda, isitme cihazi kullaniminin

etkisini gostermek amaciyla kullanilan bircok form ve envanter bulunmaktadir.
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Tablo 4.4.3.1. Isitme Cihazi Sonuglarim1 Degerlendirmek I¢in Kullamilan Bazi
Olgekler

Olcek Amag Madde Sayisi
GHABP
Gatehouse Yetiskin hastalarda rehabilitasyon etkilerinin 7
(1998) degerlendirilmesini saglar.
HAPI
Waldenve  Amplifikasyon basarisini 6lgen bir envanterdir. 64
ark.
(1984)
HFP
Singer, Amplifikasyon sonrasinda kisinin psikososyal 10

Healey ve  ve davranislarindaki degisikligin 6lgtildiigi bir

Preece ankettir.
(1997)
I0I-HA Giinliik yasam icerisinde problemlerin ne
Cox ve ark. kadarinin isitme cihazi ile ¢oziilebildigini 7
(2000) degerlendiren memnuniyetin anketidir.

SADL Giinliik hayatta isitme cihazinin ne derecede ise

Cox ve yaradigini tespit etmeye dayanan bir 15
Alexander degerlendirme skalasidir.
(1999)

4.5. Isitme Cihazi Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Giinliik hayattaki amplifikasyon memnuniyetini degerlendirme
(Satisfaction with Amplification in Daily Life, SADL) anketi

SADL anketi, memnuniyeti olusturan bilesenlerin degerlendirilmesi yoluyla
memnuniyetin belirlenmesi ve klinik amacl kullanilmak iizere uygun uzunlukta bir
Olcegin gelistirilmesi fikriyle 1999°da Cox ve Alexander tarafindan gelistirilmistir.

Anketin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Geng ve ark.(2018) tarafindan yapilmastir.

16



Anket; kisa, basit ve anlagilir sorularla isitme cihazi kullaniminin her yoniiyle
degerlendirilmesine olanak saglamasi sebebiyle, uygulayiciya ve uygulanan bireye

avantaj saglamaktadir (5).

15 maddeden olusan SADL anketi, olumlu etki, hizmet ve maliyet, olumsuz
etki ve kisisel imaj olarak dort alt baslikta gruplandirilmaktadir. Her bir alt 6lgegin
puanlanmasi i¢in 6lcek maddelerine verilen cevaplarin ortalamasi alinmakta, bu alt
Ol¢ek puanlarma ek olarak, tim maddelere verilen cevaplarin puan ortalamasinin
hesaplanmasi ile global skor belirlenmektedir (50). SADL anketinin en énemli ve
klinik uygulamalarla fayda saglayacak yonii, kendi 6l¢eginin bulunmasi ve hasta

memnuniyetlerinin elle puanlanabilmesidir.

Olumlu Etki: Dogal ses kalitesi, iletisim becerileri ve psikolojik tatmin gibi
bilesenleri 6lgen dokuz sorudan olusmaktadir. Bu alt grubun, genel skorlamadaki
Oonemini belirtmek amaciyla diger alt gruplara gore daha fazla sayida sorudan

olusmaktadir. (50).

Hizmet ve Maliyet: Isitme cihazlar1 igin &denen toplam maliyeti

degerlendiren tek bir sorudan olugsmaktadir.

Olumsuz Ozellikler: Isitme cihazlarindan alinan sesin yeterliligini ve
rahatsiz edici olup olmadigini 6lgen iki sorudan olugmaktadir. Anketin orijinalinde
her bir maddenin isitme cihazi kullaniminin farkli bir yoniinii ele almasi nedeniyle
sorular arasi iliski oldukg¢a diisiik bulunmustur (50). Tirkiye uygulamasinda ise bu

iligki yiiksek bulunarak bu alt 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu sonucuna varilmistir

(5).

Kisisel Goriiniim ve Imaj: Kisisel goriiniim ve isitme cihazmin gériiniimii
ile ilgili alanlarla iliskili i sorudan olusmaktadir. Isitme cihaz1 kullanicilari
tarafindan, bu konunun memnuniyet agisindan 6nemli oldugu, ancak hizmet ve fayda

gibi diger konular i¢inde en az dikkat ¢ekici oldugu belirtilmektedir (50).
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4.6. Kisilik

4.6.1. Kisilik nedir?

Kisilik kavrami, kaynagmi Antik Roma tiyatrolarinda, oyuncularinin
kullandiklar1 maskelere verilen isimden (persona) almistir. Oyuncularin temsil
ettikleri karakterlerin 0Ozelliklerini yansitan persona, zamanla kisinin gergekte
yansittigr tavir ve davraniglarinin  biitliniinii anlatmak i¢in de kullanilmaya

baslanmustir (51).

Kisilik, bireyin yasantisina etki eden ve onu digerlerinden farklilagtiran
ozelliklerin tiimidiir. Psikolojide kullanilan en genis kavramlardan biridir ve
lizerinde uzlagmaya varilan ortak bir tanimi bulunmamaktadir (52). Ancak genel
olarak, kisinin ¢evreye intibakini belirleyen karakteristik davranis Oriintiileri,
kaliplar1 ve diisiinme bigimleri olarak tanimlanabilmektedir (53). Kisilik kavraminin
birgok farkli tanimlamasi yapilsa da genellikle bir biitiin olarak birey ve bireysel
farkliliklarin - vurgulandigi goriilmektedir. Ayni zamanda tanimlamalarda ortak

olarak, siireklilik, tutarlilik ve 6zgiinliik kavramlar1 bulunmaktadir (52).

4.6.2. Bes faktor kisilik modeli

Kisilik psikolojisinde siniflandirma, kisilerin bireysel ve 6zel niteliklerini ayr
ayr1 incelemek yerine, kisilik 6zelliklerinin belirtilen alanlarini incelemelerine olanak
saglamaktadir. Genel olarak kabul edilen bir siniflandirma, standart bir isimlendirme
sunarak deneysel bulgularin bir araya getirilmesini saglayarak iletisimi biiytik 6l¢iide
kolaylastirmaktadir (54). Yillarca yapilan arastirmalar sonucu, alanda, ¢esitli kisilik
tanimlamalarini ortak bir ¢ergevede temsil edebilen ‘Bes Biiyiik Kisilik® (Big Five)
faktorli tizerinde fikir birligine varilmistir (54,55). Bu bes faktor, Disa doniikliik,
Uyumluluk,  Sorumluluk, Nevrotiklik ~ ve  Deneyime  Agiklik  olarak
gruplandirilmaktadir.

Biiyiik Bes Faktor modelinin temeli, bireysel farkliliklarin diinyadaki biitiin

dillerde kodlanacagi, konusma diline sozciikler halinde yansiyacagi ve bu
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sozciiklerden yola cikarak bireyin kisilik yapisin1 kapsayacak bir smiflamanin

olusturulabilmesidir.

Biiyilk Bes Faktor modeli, kisilik farkliliklarinin yalnizca bes o6zellige
indirgenebilecegi anlamina gelmemekle birlikte daha en genis soyutlama
diizeyindeki kisiligi temsil etmekte ve her boyut cok sayida farkli, daha spesifik alt
kisilik 6zelliklerini icermektedir (55).

4.6.2.1. Disa doniikliik

Bu faktor, temelde konuskan, iddiali, enerjik, girisken, sosyal olma, heyecanl
ve hayat dolu 6zelliklerini icermektedir. Disa doniikliik-ige doniikliik boyutunun
olumlu ucunda bulunan bireyler genellikle enerjik, neseli, cana yakin, heyecan
arayan, sosyal ve baskin kisilik 6zellikleri tasimaktayken; olumsuz ucunda bulunan
bireyler ise genellikle sakin, ige doniik, mesafeli ve yalnizlig1 tercih eden 6zellikleri
tasimaktadir (56). Sosyallik, insanlarla birlikte olmay1 sevme, eglenceyi sevme,
liderlik, giic, istekli olma ve arkadasca davranma gibi 6zellikle bu faktorii temsil

etmektedirler.

4.6.2.2. Uyumluluk

Uyumluluk boyutunun olumlu ucunda bulunan bireyler genellikle iyi huylu,
samimi, anlayisl, is birligine inanan, insanlara kolayca giivenen, nazik, saygili ve
alcakgoniillii kisilik 6zelliklerini tagimaktayken; faktoriin olumsuz ucunda bulunan
bireyler ise genellikle kotiimser, dik basli, inatgi, is birligine kapali, ¢ikarci, siipheci

ve ihtiyathilik (ileriyi diisiinen) 6zelliklerini gostermektedir (54,56).
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4.6.2.3. Sorumluluk

Sorumluluk faktorii; bireyin ne kadar kontrollii ve disiplinli oldugu,
davraniglarin  tutarliligt ve kontrolii gibi temellere dayanmaktadir (57,58).
Sorumluluk boyutunda yiiksek puan elde eden bireyler giivenilir, ¢aliskan, planl,
azimli, hirshi ve diizenli olarak tanimlanmaktadirlar (59). Bu boyutun olumlu ucunda
bulunan bireyler genellikle bir seyleri bagarmak i¢in ¢cabalayan, milkemmeliyet¢i, 6z-
disipline sahipken; olumsuz ucunda bulunan bireyler ise zamanlarini iyi organize
edemeyen, sorumluluklara karsi rahat bir tutum sergileyen, diger kisiler tarafindan

siklikla dikkatsiz ve giivenilmez olarak degerlendirilen kisilerdir (55).

4.6.2.4. Nevrotiklik

Nevrotiklik (duygusal dengesizlik) bireyin yasadigi sikinti, endise, kizginlik,
giivensizlik, diisinmeden hareket etme, ve depresyonu ifade etmektedir (55). Bu
faktorde yiiksek puan alan (duygusal dengesiz) bireyler genellikle stresli, endiseli,
gergin ve cekingen oOzellikler gostermekteyken; diisiik puan alan (duygusal tutarl)
bireyler ise genellikle sabirli, strese toleransli, 6zgiivenli, elestiriye agik ve rahat

kisilik 6zellikleri gostermektedir. (56).

4.6.2.5. Deneyime agiklik

Bu faktoriin temelinde Ozgiinliik, yaraticilik, entelektiiel merak, estetik
duyarhilik, genis hayal giicii, ¢esitli ilgi alanlarina sahip olma, cesaret, davranigsal
esneklik, geleneksel olmayan tutumlar gibi 6zellikler bulunmaktadir (55,60). Bu
faktoriin olumlu ucunda bulunan bireyler genellikle maceraci, yenilikten keyif alan,
yeni diisiince ve degerlere kars1 istekli, merakli, bagimsiz diisiincelere sahip ve
geleneksel olmayan bir bakis agisina sahipken; olumsuz ucunda bulunan bireyler ise
yeni seylerden ziyade alisilmis ve bildikleri seyleri tercih eden, geleneksel, sinirli ilgi

alanina sahip, daha az sanatsal ve analitik diisiinen kisilerdir (55,57,59,60).
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4.6.3. Bes faktor Kkisilik olcegi

Bes Faktor Olgegi (Big Five Inventory, BFI) kisilik dzelliklerini hizli ve etkin
bir sekilde degerlendirmeye yonelik kisa bir 6l¢giim aracina olan ihtiyaci karsilamak
tizere gelistirilmistir (61). 56 iilkenin bulundugu uluslararasi bir proje kapsaminda
Tiirkgeye uyarlanmistir (62). Bu g¢alismanin sonucunda, Tiirkiye de dahil olmak
tizere bircok farkli kiiltiirde kisiligin bes farkli boyutunu dlgen gegerli ve giivenilir

bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.

Olgekte, maddelerin tutarsiz yamtlanmasinin engellenmesi amaciyla sifatlar
tek madde olarak kullanilmamistir (63). Bunun yerine, 6rnek sifatlara dayanan,
detaylandirilmis ve agiklayict kisa kaliplarin oldugu maddeler kullanilmistir (61).
Ornegin; sorumluluk sifat1 yerine ‘gdrevi tamamlanincaya dek sabirli olabilen’ ya da
aciklik sifat1 yerine ‘orijinal, yeni fikirler iireten’ gibi kaliplar kullanilarak belirsiz ve
¢oklu anlamlar gibi risklerden kagimarak sifat Ggelerinin kisaltilmasi ve sade

olmasinin avantajlar1 korunmustur (54).

5’1 likert tip 44 maddeden olusan oOlgek, kisiligi Disa doniikliikk, Uyumluluk,
Sorumluluk, Nevrotiklik ve Deneyime Agiklik olmak iizere 5 ana faktorde
degerlendirmektedir. ‘Disa doniiklik’ alt 6lceginde 8 madde, ‘Uyumluluk’ alt
Olgeginde 9 madde, ‘Sorumluluk’® alt Olgeginde 9 madde, ‘Nevrotiklik’ alt
Olceginde 8 madde ve ‘Deneyime Aciklik’ alt 6lgeginde 10 madde bulunmaktadir.
Olgegin 2., 6., 8., 9., 12., 18,, 21., 23., 24., 27., 31., 34., 37., 41. ve 43. maddeleri

tersten puanlanmaktadir (54).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji boliimiinde Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma oncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 04.03.2020 tarihli 220 karar numarali
onay alindi. Caligmaya katilan tiim bireylere ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda

bilgi verilip, “Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’” imzalatildi (EK 1).

5.3. Katihmcilar

Calismaya, isitme kaybi tanis1 almis ve en az 3 hafta siire ile unilateral ya da
bilateral BTE, RIE veya CIC cihaz tiplerinden birini kullanan 18-65 yas arasinda 60
katilimci dahil edildi. Katilimeilarin 29°u kadin, 31°i erkektir.

M Kadin ™ Erkek

Sekil 5.3.1. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlari
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Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

- 18-65 yas arasinda olmak

- Sensorinoral veya mikst tip isitme kaybi tanisi almis ve en az 3 hafta siire ile
unilateral ya da bilateral BTE, RIE, CIC cihaz tiplerinden birini kullaniyor
olmak

- Okuma-yazma biliyor olmak

- Bilgilendirme sonucu ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

- Herhangi bir dig/orta kulak problemi bulunan bireyler
- Kooperasyon zorlugu yasayan bireyler
- Anket/form sorularina giivenilir yanit vermeyen bireyler

- Norolojik, psikolojik ya da zihinsel bir rahatsizliga sahip bireyler

5.4. Caliyma Yontemi

Calismaya dahil edilen tiim katilimecilar i¢in Oncelikle Bilgi Formu
dolduruldu. Calismada, ii¢ farkli 6lgek kullanildi. Tiim katilimeilara kisilik tipinin
belirlenmesine yonelik olarak BFI, isitme cihazlarindan memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla SADL ve isitme cihazlarindan ne beklediklerinin ve
onceliklerinin ne oldugunu degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanan

Beklenti Formu uygulandi.

Olgekler, diizenli isitme cihazi kullanan bireylere, isitme kaybma uygun
amplifikasyon yapilmasi, kullandiklar isitme cihazlarinda, kulak kaliplarinda ya da
filtrelerde herhangi bir problem olmamasi hususlart degerlendirildikten sonra yiiz
yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Katilimcilara, 6lgeklerin eksiksiz, icten ve

dogru bir sekilde doldurulmasinin 6nemi vurgulandi.
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5.5. Veri Toplama Araclar

5.5.1. Bilgi formu

Tim katilimcilar i¢in; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, isitme kaybinin hangi
kulakta oldugu, isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin tipi, isitme cihazi
kullanilan taraf, igitme cihazi tipi, isitme cihazi ayarlamasinda kullanilan algoritma,
mevcut isitme cihazi1 deneyimi, toplam isitme cihazi deneyimi ve kullanicinin giinliik
isitme cihazi kullanma siiresinin degerlendirilmesine yonelik demografik bilgileri

iceren Bilgi Formu dolduruldu (EK 2).

5.5.2. BFI

Katilimeilarin kisilik tipini belirlemeye yonelik olarak, kisinin kendi kendisini
degerlendirdigi davranissal, duygusal ve diislinsel 6zelliklerle ilgili kisa ifadeleri
igeren 5°1i likert tipte 44 maddeden olusan, BFI kullanildi (EK 3). Bu 44 maddede
verilen 6zelliklerin bireyi ne oranda yansittig1 ya da yansitmadig her bir 6zellik 1-
Hi¢ katilmiyorum’, ‘2-Katilmiyorum’, ‘3-Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
(kararsizim)’, ‘4-Katiliyorum’, ‘5-Tamamen katiltyorum’ olmak {izere 1-5 arasinda

puanlandirilarak belirtildi.

Olgekteki 5 faktdrden; ‘Disa Doniikliik’ ve ‘Nevrotiklik® 8, ‘Uyumluluk’ ve
‘Sorumluluk’ 9, ‘Deneyime Aciklik’ 10 madde ile dlgiildii.

Ol¢ek Puanlamasi

Disa Doniikliik: 1, 6T, 11, 16, 21T, 26, 31T, 36
Uyumluluk: 2T, 7, 12T, 17, 22, 27T, 32, 37T, 42
Sorumluluk: 3, 8T, 13, 18T, 23T, 28, 33, 38, 43T
Nevrotiklik: 4, 9T, 14, 19, 24T, 29, 34T, 39

Deneyime Aciklik: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35T, 40, 41T, 44
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Tablo 5.5.2.1. BFI Olgek Puanlamasi

Cevap Ters Madde Ters Madde
Degil

1-Hig katilmiyorum 1 5
2-Katilmiyorum 2 4
3-Ne katiliyorum ne de 3 3
katilmiyorum (kararsizim)

4-Katiliyorum 4 2
5-Tamamen katiliyorum 5 1

Her faktordeki maddelere verilen puanlar toplanarak bireyin baskin kisilik tipi
belirlendi. 2, 6, 8, 9, 12, 18, 21, 23, 24, 27, 31, 34, 35, 37, 41, 43 numarali maddeler
ters puanlandi. Her bir alt 6l¢ekten alinan yiliksek puanlar s6z konusu boyuttaki

kisilik 6zelliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

5.5.3. SADL

Katilimcilarin  isitme cihazlarindan memnuniyetlerini  degerlendirmek
amaciyla 15 maddelik SADL anketi kullanildi (EK 4). Her bir soruda yer alan
kullanicinin isitme cihaziyla ilgili diisiinceleri ‘A-Asla’, ‘B-Biraz’, ‘C-Kismen’, ‘D-

Orta’, ‘E-Oldukg¢a’, ‘F-Cok’, ‘G-Son Derece’ olmak {izere degerlendirildi.

Anketin alt boyutlarindan ‘Olumlu Etki’ 9, ‘Kisisel Imaj ve Goriiniim® 3,
‘Olumsuz Ozellikler’ 2, ‘Maliyet’ 1 soru ile 6l¢iildii. 2, 4, 7 ve 13.sorular ters

puanlandi.
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6lgek Puanlamasi

Olumlu Etki: 1, 3,5, 6, 9, 10, 11, 12,15
Kisisel imaj ve Goriiniim: 4T, 8, 13T
Olumsuz Ozellikler: 2T, 7T

Maliyet: 14

Tablo 5.5.3.1. SADL Olg¢ek Puanlamasi

Cevap Ters Madde Ters Madde
Degil
A-Asla 1 7
B-Biraz 2 6
C-Kismen 3 5
D-Orta 4 4
E-Oldukca 5 3
F-Cok 6 2
G-Son derece 7 1

Her bir olgekteki sorulara verilen yanitlarin ortalamasi alinarak 4 farkli 6lgege
ait puanlar ve 15 sorunun tamamina verilen yanitlarin ortalamasi alinarak ‘Global
Memnuniyet Skoru’ ©6l¢egin orijinalinde oldugu gibi elle puanlama talimati
degerlendirilerek elde edildi. Sonuglar, kolay anlasilir bir sekilde yorumlanmasi
amactyla, her oOlgek icin Olcek toplam puanlarimin maksimum toplam puanina

oranlamasiyla ylizdelik degerlere ¢evrilerek degerlendirildi.
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5.5.4. Beklenti formu

Bu formda kullanicilarin isitme cihazindan bekleyebilecegi birtakim
ozellikler sunularak her bir 6zelligin kullanic1 i¢in dnemini/Onceligini ‘1-en az’ *5-en

¢ok’ olmak lizere 1-5 arasinda puanlandirilmasi istendi (EK 5).

Estetik goriiniim, kullanim kolayligi, pil omri, iyi/gli¢lii duyma, giiriiltiide
konusma anlagilirligi, program o&zellikleri, kablosuz baglant1 o6zellikleri, firma
hizmeti ve ayar siireci gibi 6zellikler arastirmaci tarafindan hazirlanan 9 soru ile

degerlendirildi.

5.6. istatistiksel analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the

Social Sciences version 26 (SPSS v26)” ile gergeklestirildi.

Verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden iki bagimsiz grubun
stirekli degisken olan bagimli bir degiskene iliskin puan ortalamalar1 arasindaki
farklilig1 tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklemler t-testi; ikiden fazla bagimsiz grubun
siirekli bir degiskene iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farklilig1 tespit etmek i¢in
tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) analizinden yararlamldi. Olgeklerin kendi
aralarindaki iliskilerini incelemek icin “Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi.
Ayrica, BFI alt boyutlarinin Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi
(SADL) ve cihaz beklenti diizeyini yordayip yordamadigini sinamak amaciyla Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 18-65 yaslar1 arasindaki 60 igitme cihazi kullanicis1 dahil edildi.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1."de verilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas araligi 20-65 olup yas ortalamasi
53.02 + 11.90 olarak hesaplandi. Katilimcilarin 29’u (%48.3) kadin ve 31°i (%51.7)
erkektir.

Katilimcilarin 1’1 (%1.7) sag, 3’1 (%5.0) sol ve 56’s1 (%93.3) bilateral isitme
kaybina sahiptir. Katilimcilarin 4’1 (%6.7) hafif, 18’1 (%30) orta, 29’u (%48.3) orta-
ileri, 7°si (%11.7) ileri ve 2’si (%3.3) ¢ok ileri derecede isitme kayiphdir. 53 (%88.3)
kisi sensorindral ve 7 (%11.7) kisi mikst tip isitme kaybina sahiptir.

12 kisi (%20) sag kulakta, 11 kisi (%18.3) sol kulakta ve 37 kisi (%61.7)
bilateral isitme cihazi kullanmaktadir. Katilimcilarin 18’1 (%30) BTE, 39’u (%65)
RIE ve 3’1 (%5) CIC tip isitme cihaz1 kullanmaktadir. Katilimcilarin 38’inin (%63.3)

isitme cihazinin ayarlamasinda kullanilan algoritma NAL-NLI, 10’unun (%16.7)

NAL-NL2 ve 12’sinin (%20) diger algoritmalardir.

Katilimeilarin 1371 (%21.7) 0-1 yil, 36°s1 (%60) 1-5 y1l ve 1171 (%18.3) 5-10
y1l mevut isitme cihazlartyla deneyime sahiptir. Toplam isitme cihazi deneyimine
baktigimizda katilimcilarin 11°1 (%18.3) 0-1 y1l, 23’1 (%38.3) 1-5 yil, 14’1 (%23.3)
5-10 y1l ve 12°s1 (%20.0) 10 y1l iizeri deneyime sahiptir.

Katilimcilarin 3’1 (%5) 1-4 saat, 167s1 (%26.7) 4-8 saat ve 41°1 (%68.3) 8-16

saat giinliik isitme cihazi kullanim siiresine sahiptir.

28



Tablo 6.1.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Ort. Ss.
Yas 53.02 11.90
n %

Cinsiyet

Kadin 29 48.3

Erkek 31 51.7
Isitme Kayb

Sag 1 1.7

Sol 3 5.0

Bilateral 56 93.3
Isitme Kaybi Derecesi

Hafif 4 6.7

Orta 18 30.0

Orta-ileri 29 48.3

Ileri 7 11.7

Cok ileri 2 3.3
Isitme Kaybi Tipi

Sensdrinodral 53 88.3

Mikst 7 11.7
Isitme Cihazi Kullanilan Taraf

Sag 12 20.0

Sol 11 18.3

Bilateral 37 61.7
Isitme Cihaz1 Tipi

BTE 18 30.0

RIE 39 65.0

CIC 3 5.0
Isitme Cihaz1 Ayarlamasinda Kullanilan Algoritma

NAL-NL1 38 63.3

NAL-NL2 10 16.7

Diger 12 20.0
Mevcut Isitme Cihazi Deneyimi

0-1 Y1l 13 21.7

1-5 Y1l 36 60.0

5-10 Y1l 11 18.3
Toplam isitme Cihaz1 Deneyimi

0-1 Y1l 11 18.3

1-5 Y1l 23 38.3

5-10 Y1l 14 23.3

10 y1l iizeri 12 20.0
Giinliik Kullamim Siiresi

1-4 Saat 3 5.0

4-8 Saat 16 26.7

8-16 Saat 41 68.3

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma



6.2. Analizler

Temel analizlerden once veri giriglerinin kontrolii saglandi ve kayip veri

analizi yapilarak SPSS v26 programu ile analizler gerceklestirildi.

Verilerin normal dagilimini incelemek igin oncelikle Kolmogorov Simirnov
ve Shapiro Wilk test sonuglarina bakildi. Ayrica orneklem sayist gbz Onilinde
bulundurularak olgek puanlar1 igin ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
degerleri incelendi. Veri gruplarinda Skewness—Kurtosis degerlerinin +1, -1
araliginda olmasi normal dagilim icin kabul edilebilir degerler olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda bu degerlerin -1 ile +1 arasinda oldugu goriildiigiinden
ve histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu
goriildiigiinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi. Bu nedenle

parametrik olmayan analiz yontemleri yerine parametrik analiz yontemleri kullanildi.

BFI, SADL ve alt boyutlarina iliskin 6zet istatistik degerlerine iliskin
sonuglar Tablo 6.2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 6.2.1. BFI, SADL ve Alt Boyutlarinin Ozet Istatistik Degerleri

Ort. Ss  Min. Maks. Skewness Kurtosis

Bes Faktor Kisilik Envanteri

Disa Doniikliik 29.60 6.42 15.00 40.00 -0.32 -0.66
Uyumluluk 36.22 536 22.00 45.00 -0.66 0.39
Sorumluluk 38.03 3.88 30.00 45.00 -0.32 -0.81
Nevrotiklik 19.13 6.20 8.00 37.00 0.39 -0.26
Deneyime Agiklik 34.08 7.38 16.00 45.00 -0.48 -0.30
Toplam SADL 475 0.70 322 6.26 -0.14 -0.55
Olumlu Etki 544 081 356 6.78 -0.64 -0.05
Kisisel imaj ve Goriiniim 569 098 367 7.00 -0.35 -1.01
Olumsuz Ozellikler 485 136 150 7.00 -0.50 -0.42
Maliyet 3.02 150 1.00 7.00 0.03 -0.63

N=60, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SADL: Giinlilk Hayatta Sesi
Artirma Memnuniyeti Anketi (Satisfaction with Amplification in Daily Living)
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Tablo 6.2.1.’de gorildiigii gibi BFI igin ¢arpiklik (skewness) katsayilarina
bakildiginda Disa doniikliik i¢in -0.32, Uyumluluk i¢in -0.66, Sorumluluk i¢in -0.32,
Nevrotiklik i¢in 0.39 ve Deneyime Aciklik i¢in -0.48 olarak hesaplandi. Basiklik
(Kurtosis) katsayilarina bakildiginda Disa doniikliik i¢in -0.66, Uyumluluk i¢in 0.39,
Sorumluluk igin —0.81, Nevrotiklik i¢in -0.26 ve Deneyime Agiklik i¢in -0.30 olarak
hesaplandi.

Toplam SADL igin carpiklik (skewness) katsayilarina bakildiginda -0.14,
olumlu etki i¢in -0.64, Kisisel imaj ve Gériiniim i¢in -0.35, Olumsuz &zellikler igin -
0.50 ve Maliyet icin ise 0.03 olarak hesaplandi. Basiklik (Kurtosis) katsayilarina
bakildiginda -0.55, Olumlu Etki i¢cin -0.05, Kisisel Imaj ve Gériiniim igin -1.01,
Olumsuz 6zellikler i¢in -0.42 ve Maliyet i¢in ise -0.63 olarak hesaplandi.
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Tablo 6.2.2. Yas, Beklenti, BFI, SADL ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas -
2. Disa Doniikliik 0.026 -
3. Uyumluluk -0.192 0.211 -
4. Sorumluluk -0.293°  0.217  0.387" -
5. Nevrotiklik 0.339” -0.372" -0.518" -0.385" -
6. Deneyime aciklik -0.241 0.404™ 0.275" 0.218 -0.534™ -
7. Toplam SADL -0.002 0.307" 0.252 0.367" -0.388"  0.038 -
8. Olumlu Etki -0.175 0.308" 0.395" 0.318" -0.409™  0.080 0.657™ -
9. Kisisel imaj ve G. 0.058 0.374™ 0.037 0.214 -0.200 -0.098 0.529™ 0.259" -
10.0lumsuz Ozellikler -0.008 0.165 -0.219 0.118 -0.072 0.035 0.596™ 0.059 0.307" -
11. Maliyet 0.060 0.015 0.433™ 0.268" -0.308" 0.061 0.627™  0.465™ -0.085 -0.028 -
12. Toplam Beklenti -0.338™  0.160 0.277" 0.309" -0.226 0.501™ -0.002 -0.033 0.096 -0.019 -0.031

N =60, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

*p<0.05,**p<0.01



Yas, beklenti, BFI, SADL ve alt boyutlari arasindaki iligkiyi incelemek i¢in
Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Tablo 6.2.2. incelendiginde, yas ile BFI alt
boyutlarindan sorumluluk (r=-0.29, p<0.05) arasinda negatif yonlii, nevrotiklik
(r=0.34, p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu. Yas ile isitme cihazindan beklenti diizeyi arasinda (r=-0.34, p<0.01)

negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

BFTI alt boyutlarindan disa doniikliik ile toplam SADL (r=0.31, p<0.05) ve alt
boyutlar1 Olumlu Etki (r=0.31, p<0.05) ve Kisisel imaj ve Gériiniim (r=0.37, p<0.01)
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Disa doniikliik
ile SADL alt boyutlar1 Olumsuz Ozellikler ve Maliyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamadi (p>0.05). Disa Doniikliik ile isitme cihazi beklenti diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad:i (p>0.05).

BFI alt boyutlarindan uyumluluk ile SADL alt boyutlar1 Olumlu Etki (r=0.40,
p<0.01) ve Maliyet (r=0.43, p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu. Uyumluluk ile toplam SADL ve alt boyutlar1 Olumsuz
Ogzellikler ve Kisisel Imaj ve Goriiniim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi (p>0.05). Uyumluluk ile isitme cihazi beklenti diizeyi (r=0.28, p<0.05)

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu.

BFI alt boyutlarindan sorumluluk ile toplam SADL (r=0.38, p<0.01) ve alt
boyutlar1 Olumlu Etki (r=0.32, p<0.05) ve Maliyet (r=0.27, p<0.05) arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Sorumluluk ile SADL alt
boyutlart Olumsuz Ozellikler ve Kisisel Imaj ve Goriiniim arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0.05). Sorumluluk ile isitme cihazi beklenti
diizeyi (r=0.31, p<0.05) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu.

BFI alt boyutlarindan nevrotiklik ile toplam SADL (r=-0.39, p<0.01) ve alt
boyutlart Olumlu Etki (r=-0.41, p<0.01) ve Maliyet (r=-0.31, p<0.05) arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Nevrotiklik ile SADL
alt boyutlart Olumsuz Ozellikler ve Kisisel Imaj ve Gériiniim arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamadi (p>0.05). Nevrotiklik ile isitme cihaz1 beklenti

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0.05).
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BFI alt boyutlarindan deneyime agiklik ile toplam SADL ve alt boyutlar
Olumlu Etki, Olumsuz Ozellikler, Kisisel imaj ve Goriiniim ve Maliyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi1 (p>0.05). Deneyime agiklik ile isitme
cihazi beklenti diizeyi (r=0.50, p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu

Tablo 6.2.3. Toplam SADL Yordayicilar1 Olarak BFI Alt Boyutlarma iliskin Coklu

Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B SH B T p 95% CI
(Sabit) 411 131 0.00 3.14 0.003* [1.49, 6.74]
Disa Doniikliik 0.03 0.01 024 190 0.063 [-0.00, 0.05]
Uyumluluk 0.00 0.02 0.00 0.02 0.985 [-0.04, 0.04]
Sorumluluk 0.04 0.02 024 186 0.068 [-0.00, 0.09]
Nevrotiklik -0.04 0.02 -0.37 -236 0.022* [-0.08,-0.01]
Deneyime Agiklik -0.03 0.01 -0.31 -221 0.031* [-0.06,0.00]

Bagimh degisken: Toplam SADL, F(5,54)=4.50, p=0.002, R2=0.29

BFTI alt boyutlarinin SADL puanlarini yordayip yordamadigini belirlemek i¢in
Coklu Regresyon Analizi yapildi. Tablo 6.2.3. incelendiginde, BFI alt boyutlarindan
olan Nevrotiklik (B=-0.04, t(54)=-2.36, p=0.022) ve Deneyime Agiklik (=-0.03,
t(54)=-2.21, p=0.031) boyutlarinin bagimli degisken olan toplam SADL’nin
yordayicist oldugu bulundu. Bagimli degisken olan Toplam SADL’deki degisimin
%29’u modeldeki tiim degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (F(5,54)=4.50,
p=0.002, R?=0.29).
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Tablo 6.2.4. Toplam Beklenti Yordayicilari Olarak BFI Alt Boyutlarina Iligkin

Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B SH B t p 95% ClI
(Sabit) 0.82 0.89 0.00 0.92 0.363 [-0.97, 2.62]
Diga Doniiklik -0.00 0.01 -0.06 -0.52 0.605  [-0.00, 0.01]
Uyumluluk 0.02 0.02 0.16 1.23 0.226  [-0.01, 0.04]
Sorumluluk 0.03 0.02 022 1.78 0.080  [-0.00, 0.06]
Nevrotiklik 0.02 0.01 021 1.39 0.169  [-0.01, 0.04]
Deneyime Agiklik 0.04 0.01 0.55 4.01 <0.001* [0.02, 0.05]

Bagimh degisken: Toplam Beklenti, F(5,54)= 5.33, p<0.001, R?=0.33

BFI alt boyutlarinin cihaz beklentilerini yordayip yordamadigini belirlemek

icin Coklu Regresyon Analizi yapildi. Tablo 6.2.4. incelendiginde, BFI alt
boyutlarindan olan Deneyime Agiklik ($=0.04, t(54)=4.01, p<0.001) boyutunun

bagimli degisken olan Toplam Beklenti’nin yordayicist oldugu bulundu. Bagiml

degisken olan Toplam Beklenti’deki degisimin %33’u modeldeki tiim degiskenler
tarafindan agiklanmaktadir (F(5,54)=5.33, p<0.001, R?=0.33).

Tablo 6.2.5. Cinsiyete Gére Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt Boyutlarma Iligkin T-

Testi Sonuglari

Kadin Erkek

(n=29) (n=31)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t P Cohen's d
Toplam SADL 4.94 0.72 457 0.64 2.13 0.037* 0.55
Olumlu Etki 5.69 0.81 5.20 0.75 241 0.019* 0.62
éfiﬁimlmaj Y 586 095 554 100 129 2203 o33
Olumsuz 0.978
Ozellikler 4.84 1.25 4.85 148 -0.03 0.01
Maliyet 3.38 161 2.68 1.32 1.85 0.070 0.48
Toplam Beklenti  3.78 0.48 3.93 050 -1.23 0.223 -0.32

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

35



4,9

4,8

4,7

4,6

Toplam SADL

4,5

4,4

4,3

Olumlu Etki
AL AL A
v P, N W 1O N

>
©

4,94
I 4157

Cinsiyet

B Kadin W Erkek

Sekil 6.2.1. Cinsiyete Gore Toplam SADL Puan Ortalamalari

5,69
. 5’2

Cinsiyet

B Kadin W Erkek

Sekil 6.2.2 Cinsiyete Gore Olumlu Etki Puan Ortalamalari

36



Erkek ve kadin katilimcilarin cihaz beklenti diizeyi, SADL ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin

bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi yapildi.

Tablo 6.2.5. incelendiginde, cinsiyete gore katilimcilarin Toplam SADL puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [tss)=2.13, p=0.037,
d=0.55]. Kadin katilimcilarin Toplam SADL puan ortalamasi (Ort.=4.94, Ss=0.72)
erkek katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek (Ort.=4.57, Ss=0.64) bulundu.

Cinsiyete gore katilimcilarin Olumlu etki puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu [tsg)=2.41, p=0.019, d=0.62]. Kadin
katilimcilarin Olumlu Etki puan ortalamasi (Ort.=5.69, Ss=0.81) erkek katilimcilarin
puan ortalamasindan daha yiiksek (Ort.=5.20, Ss=0.75) bulundu.

Cinsiyete gore katilimcilarin Kisisel imaj ve Goriiniim, Olumsuz Ozellikler,

Maliyet ve Toplam Beklenti puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Tablo 6.2.6. Isitme Cihazi Kullanilan Tarafa Gore Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt
Boyutlarma Iliskin T-Testi Sonuglari

Unilateral Bilateral
(n=23) (n=37)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. T P Cohen'sd
Toplam SADL 487 0.78 468 064 102 0.310 0.27
Olumlu Etki 551 0.75 539 085 056 0578 0.15
gﬁ;ﬁﬁhm Imaj ve 529 109 569 092 001 099 000
Olumsuz Ozellikler =~ 5.13  1.22 468 143 126 0.212 0.34
Maliyet 3.13 1.66 295 141 046 0.647 0.12
Toplam Beklenti 3.82 048 3.88 051 -051 0.614 0.14

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi
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Isitme cihazini unilateral ve bilateral kullanan katilimeilarin cihaz beklenti
diizeyi, SADL ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup

olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklemler igin t-testi yapildi.

Tablo 6.2.6. incelendiginde, isitme cihazi kullanilan tarafa gore katilimcilarin
Toplam SADL [tss)=1.02, p=0.310, d=0.27] ve alt boyutlart Olumlu Etki [tssg)= 0.56,
p=0.578, d=0.15], Kisisel imaj ve Goriiniim [tg)=0.01, p=0.994, d=0.00], Olumsuz
Ozellikler [tiss)=1.26, p=0.212, d=0.34], Maliyet [tss)-0.46, p=0.647, d=0.12] puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Isitme cihazi kullamlan tarafa gére katilimcilarin toplam beklenti puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [tsg)=-0.51,

p=0.614, d=0.14].

Tablo 6.2.7. Cihaz Tipine Gére Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt Boyutlarma liskin
T-Testi Sonuglari

BTE RIE
(n=18) (n=39)

Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. T P Cohen'sd
Toplam SADL 461 060 476 069 -083 0411  -024
Olumlu Etki 548 067 540 087 038 0704 011
Kigisel Imaj ve a3 49y 585 0095 -195 0056  -0.55
GOrtiinim

Olumsuz

ez 461 138 491 139 -076 0451  -0.22
Maliyet 300 168 290 137 024 0808 0.0

Toplam Beklenti 3.74  0.44 3.91 050 -1.24 0.219 -0.35

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinlilk Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

Isitme cihaz1 tipi, beklenti diizeyi, SADL ve alt boyutlar1 puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin bagimsiz dérneklemler igin

t-testi yapildu.

Tablo 6.2.7. incelendiginde, cihaz tipine gore katilimcilarin toplam SADL
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [t(s5)=-0.83,
p=0.411]. Cihaz tipine gore katilimcilarin Olumlu Etki puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [t(s5)=0.38, p=0.704]. Cihaz tipine gore

38



katilimeilarin Kisisel Imaj ve Goriiniim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi [ts5=-1.95 p=0.056]. Cihaz tipine gore katilimcilarin
Olumsuz Ozellikler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi [t(s5)=-0.76, p=0.451]. Cihaz tipine gore katilimcilarin Maliyet [tss)=0.24,
p=0.808] puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Cihaz tipine gore katilimcilarin Toplam Beklenti puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [tss)=-1.24, p=0.219].

Tablo 6.2.8. Cihaz Ayarlamasinda Kullanilan Algoritmaya Goére Beklenti Diizeyi,
SADL ve Alt Boyutlarina iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler Deneyim n Ort. Ss F P n?
NAL-NL1 38 4.72 0.72

Toplam SADL NAL-NL2 10 496 055 056 0576 0.02
Diger 12 468 0.79
NAL-NL1 38 552 0.81

Olumlu Etki NAL-NL2 10 555 0.88 162 0.207 0.05
Diger 12 506 0.71

NAL-NL1 38 576 0.94
Kisisel Imaj ve Goriiniim NAL-NL2 10 590 121 127 0.289 0.04

Diger 12 531 0.89
NAL-NL1 38 4.68 1.44

Olumsuz Ozellikler NAL-NL2 10 540 124 111 0.335 0.04
Diger 12 492 118
NAL-NL1 38 289 145

Maliyet NAL-NL2 10 3.00 183 0.54 0584 0.02
Diger 12 342 044
NAL-NL1 38 3.88 051

Toplam Beklenti NAL-NL2 10 3.64 023 131 0.277 0.04
Diger 12 396 0.55

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

Isitme cihazi ayarlamasinda kullamlan algoritmaya gore katilimcilarin
beklenti diizeyi, SADL ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi.

Tablo 6.2.8. incelendiginde, cihaz ayarlamasinda kullanilan algoritmaya gore
katilimcilarin Toplam SADL (F(2, 57)=0.56, p=0.576) ve alt boyutlar1 Olumlu etki
(F(2, 57)=1.62, p=0.207), Kisisel Imaj ve Goériiniim (F(2, 57)=1.27, p=0.289),
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Olumsuz Ozellikler (F(2, 57)=1.11, p=0.335), Maliyet (F(2, 57)=0.54, p=0.584) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Cihaz ayarlamasinda kullanilan algoritmaya gore katilimcilarin Toplam
Beklenti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(F(2,57)=1.31, p=0.277).

Tablo 6.2.9. Giinlik Kullanim Siiresine Gore Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt
Boyutlarma Iliskin T-Testi Sonuglari

1-8 Saat 8-16 Saat

(n=19) (n=41)
Degiskenler Ort.  Ss. Ort. Ss. T P Cohen's d
Toplam SADL 475 0.84 4.75 0.64 -0.02 0.982 0.01
Olumlu Etki 5.21 0.95 5.54 0.72 -147 0.147 0.39
Kisisel Imaj ve 5657 099 571 099 -015 0883 004
Gortiniim
Olumsuz
Ozellikler 489 122 4.83 144 0.17 0.864 0.05
Maliyet 3.21 1.69 2.93 142 068 0.501 0.18

Toplam Beklenti 3.82 0.53 3.87 048 -0.36 0.719 0.10

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

Isitme cihazini giinliik kullanim siiresine katilimcilarm beklenti diizeyi,
SADL ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini

tespit etmek i¢in bagimsiz érneklemler i¢in t-testi yapildi.

Tablo 6.2.9. incelendiginde, giinliik kullanim siiresine gore katilimcilarin
Toplam SADL puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi [tsg)=-0.02, p=0.982, d=0.01].

Giinliik isitme cihazi kullanim siiresine gore SADL alt boyutlarindan Olumlu
Etki [tes)=-1.47, p=0.147, d=0.39], Kisisel Imaj ve Goriiniim [tss)=-0.15, p=0.883,
d=0.04], Olumsuz Ozellikler [tss=0.17, p=0.864, d=0.05], Maliyet [t(s5)=0.68,
p=0.501, d=0.18] puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmada.
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Giinliik igitme cihazi kullanim siiresine gore katilimcilarin toplam Beklenti
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [t(sg)=-0.36,

p=0.719, d=0.10].

Tablo 6.2.10. Mevcut Cihaz Deneyimi Siiresine Gore Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt
Boyutlarina liskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler Deneyim N Ort. Ss F P n?
0-1 y1l 13 4.81 0.80
Toplam SADL 15wl 36 473 072 007 0936 0.00

5-10 yil 11 4.75 0.58

0-1 yil 13 538 085
Olumlu Etki 1-5 yil 3 547 084 007 0934 0.00
510yl 11 539  0.69

0-1 yal 13 6.21 0.76
1-5y1l 36 5.62 1.03 2.77 0.071 0.09
5-10 y1il 11 5.33 0.87

Kisisel Imaj ve
Gortiniim

0-1 yal 13 5.27 1.03
Olumsuz Ozellikler 1-5 yil 36 4.76 1.58 0.82 0.447 0.03
5-10 yil 11 4.64 0.81

0-1 y1l 13 2.38 1.56
Maliyet 1-5yl 36 3.06 1.60 2.19 0.122 0.07
5-10 y1l 11 3.64 0.67

0-1 yil 13 3.88 0.39
Toplam Beklenti 1-5yil 36 3.90 0.51 0.74 0.483 0.03
5-10 yil 11 3.69 0.53

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Ginliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

Mevcut cihaz deneyimi siiresine gore katilimcilarin beklenti diizeyi, SADL ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi.

Tablo 6.2.10. incelendiginde, mevcut isitme cihazi deneyimi siiresine gore
katilimeilarin Toplam SADL puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmad: (F(2, 57)= 0.07, p=0.936).

Mevcut isitme cihazi deneyimi siiresine gére SADL alt boyutlarindan Olumlu
Etki (F(2, 57)=0.07, p=0.934), Kisisel Imaj ve Gériiniim (F(2, 57)=2.77, p=0.071),
Olumsuz Ozellikler (F(2, 57)=0.82, p=0.447), Maliyet (F(2, 57)=2.19, p=0.122) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

41



Mevcut isitme cihazi deneyimi siiresine gore katilimcilarin toplam Beklenti

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F(2,

57)=0.74, p=0.483).

Tablo 6.2.11. Toplam Cihaz Deneyimi Siiresine Gore Beklenti Diizeyi, SADL ve Alt

Boyutlarina Iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler Deneyim n Ort. Ss F p n? Fark
0-1 yil 11 492 077
1-5yil 23 484 0.62
Toplam SADL 5-10 il 14 461 080 1.70 0.167 0.01
10 yil+ 12 458 0.70
0-1 yil 11 546 091
. 1-5yil 23 547 0.70
Olumlu Etki 5-10 yil 14 505 0.89 1.98 0.128 0.10
10 yil+ 12 579 071
0-1 y1l2 11 6.36 0.66
Kisisel Imaj ve 1-5yil° 23 593 0.83 - a>d
Gériiniim 5-10ylc 14 545 121 026 <0.001% 003 .,
10 y1l+¢ 12 492 061
0-1 y1l 11 532 0.90
Olumsuz 1-5 y1l 23 5.00 1.69
Ozellikler 5-10 y1l 14 493 1.05 2.05 0.117 010
10 yil+ 12 404 112
0-1 y1l 11 255 1.63
. 1-5yil 23 296 1.46
Maliyet 5-10 yil 14 300 118 0.94 0.427 0.05
10 yil+ 12 358 178
0-1 yil 11 384 0.0
. 15yl 23 3.86 0.45
Toplam Beklenti 5-10 yil 14 388 063 0.01 0.998 0.00
10 yil+ 12 384 0.53

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SADL: Giinliik Hayatta Sesi Artirma Memnuniyeti Anketi

Toplam cihaz deneyimine gore katilimcilarin beklenti diizeyi, SADL ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek

i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi.
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Sekil 6.2.3. Toplam Cihaz Deneyimi Siiresine Gére Kisisel Imaj ve Gériiniim Puan

Ortalamalar:

Tablo 6.2.11. incelendiginde, toplam isitme cihazi deneyimi siiresine gore
katilimeilarin Kisisel imaj ve Goriiniim puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (F(3, 56)=6.26, p<0.001, 1?=0.03). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma Scheffe testi
sonucunda, 0-1 yil toplam cihaz deneyimi olan katilimcilarin Kisisel Imaj ve
Goriiniim puan ortalamasi (Ort.=6.36, Ss=0.66) 10 y1l {izeri toplam cihaz deneyimi
olan katilimeilarin (Ort.=4.92, Ss=0.61) puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. 1-5 yil toplam cihaz deneyimi olan katilimcilarin Kisisel Imaj ve
Gorlinlim puan ortalamasi (Ort.=5.93, Ss=0.83) 10 yil iizeri toplam cihaz deneyimi
olan katilimeilarin (Ort.=4.92, Ss=0.61) puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu.

Toplam isitme cihazi deneyimi siiresine gore katilimcilarin toplam SADL
(F(3, 56)=1.70, p=0.167), Olumlu Etki (F(3, 56)=1.98, p=0.128), Olumsuz Ozellikler
(F(3, 56)=2.05, p=0.117), Maliyet (F(3, 56)=0.94, p=0.427) ve toplam Beklenti (F(3,
56)=0.01, p=0.998) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmada.
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7. TARTISMA

Odyolojik rehabilitasyon siirecinin birincil hedefi, uygun isitme cihazlarinin
secimi ve uygulanmasidir. Basarili bir isitme cihazli rehabilitasyon, yasam kalitesini
onemli 6l¢iide etkilemektedir (64). Literatiir galismalari, isitme cihazi kullanan isitme
kayipli bireylerin kullanmayanlara gore daha az depresif egilim gosterdiklerini, daha
mutlu ve saglikli bir hayat siirdiirdiiklerini ve yasam kalitelerinin arttigini
gostermektedir (65-67). Ancak isitme cihazinin bilinen yararlarina ragmen isitme

kayipl bireylerin yalnizca kii¢lik bir kisminin igitme cihazi kullandig1 bilinmektedir

(68).

Giiniimiizde, gelismis dijital teknolojilerle modernize edilen cihazlar ile
isitme cihazi kullanimi ve memnuniyet, eskiye oranla artmis olsa da isitme cihazi
etkinligini arttirmanin Oniindeki engellerin dijital gelismelerden daha fazlasini
kapsadigi diisiiniilmektedir. Bir¢cok degisken, isitme kayipli bireylerin isitme cihazi
kullanimindan elde ettigi fayda ve memnuniyet algisini etkilemektedir. Memnuniyeti
etkileyebilecek ve uzmanlar tarafindan izlenebilecek degiskenler arasinda isitme
cihazi tipi, fitting algoritmalari, ince ayarlamalar, danismanlik ve adaptasyon siireci
yer almaktadir. Tiim bu degiskenler iizerinde kapsamli arastirmalar yapilmis olsa da
kisilik ve algilanan ihtiyaglar, memnuniyet gibi psikolojik degiskenler iizerinde
nispeten daha az arastirma yapilmistir (69,70). Bir klinisyen benzer isitme kaybina
sahip iki hastaya benzer amplifikasyon se¢imi ve uygun ayarlamalar yapabilir ancak
her iki kisinin ayni derecede fayda ve memnuniyet algilamadigin1 gorebilir. Ciinkii
memnuniyet, tamamen siibjektif bir kavram olup bir¢ok faktdre baghdir. Her bireyin
kendine 6zgii yasam kosullar1 ve isitsel gereksinimleri oldugu i¢in isitme cihazindan
algilanan fayda ve memnuniyet oranini belirlemede, kisisel tercih ve beklentileri
ortaya ¢ikaran, kullanicinin kendi bakis agisindan isitme cihazinin giinliilk yasam

tizerindeki etkisinin bir 6l¢iisiinii saglayan anketler kullanilmaktadir (71).

Cunningham ve ark., hem objektif hem de siibjektif 6l¢lim yontemleriyle
isitme cihazi memnuniyetini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda algilanan fayda ve
memnuniyet ile objektif test performansi arasinda anlaml bir iliski bulamamislardir

(72). Isitme cihazi memnuniyet diizeyini potansiyel olarak etkileyebilecek olan
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odyolojik degiskenler disinda, yas, cinsiyet, kisilik Ozellikleri, isitme cihazi
kullanimina yonelik tutumlar, sosyoekonomik diizey ve genel saglik durumu gibi
faktorlerin de g6z oniinde bulundurulmasi isitme cihazli rehabilitasyon basarisinin

artmasini saglayabilmektedir (73).

Literatiir calismalari, isitme kaybina, isitme cihazi sonuglarina ve genel olarak
saglik davranislarina yonelik tutumlarin kisilik ile iliskili oldugunu goéstermektedir
(69,74-76). Kisilik, bireylerin hayata bakisini giiglii bir sekilde etkilediginden, bir
hastanin kisilik 6zelliklerinin igitme kaybina kars1 tutum, stresle bas edebilme, yeni
durumlara uyum saglama ve isitme cihazi memnuniyeti gibi faktorleri de

etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmahidir (77-79).

Literatiirde, bes faktor kisilik modeline gore, daha az isitme cihazi
memnuniyeti bildiren bireylerin daha yiiksek nevrotiklik puanlarina sahip olma
egiliminde oldugu, disa doniikliik, agiklik ve uyumluluk boyutlarinda daha yiiksek
puan alanlarin ise daha iyi sonuglar bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (71,80). Daha diisiik nevrotiklik ve daha yiiksek disa doniikliik,
aciklik ve uyumluluk puanlarinin, igsitme cihazli rehabilitasyonda daha yiliksek basari
ve kabul ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Calismamiz da bu literatiir sonuglarini
destekler nitelikte, isitme cihazi memnuniyeti ile digsa doniklik, uyumluluk ve
sorumluluk arasinda pozitif yonlii bir iligki, nevrotiklik ile ise negatif yonlii bir iligki

ortaya ¢ikarmstir (Tablo 6.2.2).

Dwarakanath ve Manjula, isitme kayipli bireylerde kisiligin isitme cihazi
sonug Olctimleri tizerindeki etkisini bulmay1 amacladiklar1 ¢galismalarinda, disa doniik
kisilige sahip bireylerin, ice doniik kisilige sahip bireylere kiyasla isitme cihazindan
daha iyi sonug elde ettigi sonucuna varmiglardir (81). Calismamiz sonucunda da disa
doniikliik ile toplam SADL ve alt boyutlarindan olumlu etki ve kisisel goriiniim imaj
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur

(Tablo 6.2.2).

Cox, Alexander ve Gray, kisilik 6zellikleri ve APHAB skorlarini inceledikleri
calismalarinda disa doniik bireylerin, Iletisim Kolayhigi, Yankilanma ve Arka Plan

Giiriiltiisiinde Iletisim alt gruplarinin hepsinde daha fazla memnuniyet bildirdigi

45



sonucuna ulagmiglardir (74). Bu g¢alisma sonuglariyla benzer olarak, bizim
calismamizda da disa doniikliik ile toplam SADL puani ve alt boyutlarindan Olumlu
Etki ve Kisisel Imaj ve Goriiniim arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (Tablo 6.2.2). Bu sonugtan hareketle, sosyal olarak aktif olan
ve farkli ¢evresel durumlarda isitme cihazi kullanan disa doniik bireylerin, igitme
cihazlar1 bu durumlarda yardimci oluyorsa daha fazla gelisme gorebildigi ve daha

memnun kalabilecegi diisliniilebilmektedir.

Kawaguchi ve ark., sensorindral isitme kayb1 olup haftada en az 8 saat isitme
cihazlarini kullanan yetiskinlerde Dinleme Oz Yeterlik Anketi ve Bes Faktor Kisilik
Olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, daha yiiksek sorumluluk seviyelerinde, daha
iyi sonuglar; daha yiiksek nevrotiklik seviyelerinde ise, daha diisiik sonuglar elde
edildigini ortaya koymuslardir (82). Calismamiz sonucunda da toplam SADL ve alt
boyutlar1, olumlu etki ve maliyet arasinda sorumluluk ile pozitif yonlii bir iliski;

nevrotiklik ile ise negatif yonlii bir iliski elde edilmistir (Tablo 6.2.2).

Singh ve arkadaslarinin, kisilik, saglik ve isitme cihazlarina kars1 tutumlari
farkli degiskenlerle SADL anketi ile ele aldiklari galismalarinda isitme cihazi
memnuniyeti ve giinliik isitme cihazi kullanim siiresinin agiklik ile pozitif yonde,
ancak nevrotiklik ile negatif yonde iliski iginde oldugu belirtilmistir. SADL toplam
memnuniyet puanlarinin ise, isitme cihazi deneyimi ve yas ile iliskili olmadigi
sonucuna ulagmiglardir (83). Bizim g¢alismamizda ise nevrotiklik ile isitme cihazi
memnuniyeti arasinda bu ¢alisma ile benzer olarak negatif yonlii bir iliski bulunmus
olup, deneyime aciklik ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir (Tablo 6.2.2). Aynm1 konuda yapilan bu ¢aligmay: destekler nitelikte,
calismamizda da toplam isitme cithazi memnuniyeti ile yas ve isitme cihazi deneyimi

arasinda iliski bulunmamustir (Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.10, Tablo 6.2.11).

Hutchinson ve ark., 60 yas tizeri isitme cihazi kullanicilarinda 4 ve 8 haftalik
takiplerle Myers-Briggs Kisilik Gostergesi (MBTI) ve COSI (Client Oriented Scale
of Improvement) skalasini kullanarak kisilik ve isitme cihazi memnuniyetini
incelemislerdir. Diisiinsel ve yargisal kisilik tipleri ile algilanan isitme cihazi faydasi
arasinda negatif bir iligki bulmusglardir. Bu bireylerin daha analitik ve elestirel

Ozelliklere sahip olmasindan kaynakli daha az memnuniyet belirttikleri
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diistintilebilmektedir. Algisal kisilik o6zelliklerine sahip kullanicilarda ise isitme
cihaz1 faydasinda 4 hafta sonra herhangi bir iliski bulamamakla birlikte,
uygulamadan 8 hafta sonra gii¢lii bir pozitif korelasyon elde etmislerdir. Yeni seyler
denemeye agik ve uyumlu algisal bireyler, deneyimle birlikte, daha tatmin olmus ve
istatistiksel olarak anlamli bulgular ortaya c¢ikarmistir (84). Calismamizda ise
diistinsel ve yargisal kisilik 6zelliklerine benzer olarak nevrotiklik ile isitme cihazi
memnuniyeti arasinda negatif yonlii bir iliski bulundu (Tablo 6.2.2). Literatiirde,
nevrotiklik alt boyutunda yiiksek puan alan kisilerin, daha kuruntulu disiinceler
iginde oldugu ve stresten daha kolay etkilenen bireyler oldugu bildirilmektedir (55).
Negatif duygular icinde olan bu bireylerin isitme cihazindan daha az memnuniyet
bildirmeleri olast olarak diisiiniilebilmektedir. Calismadaki yeni seyler denemeye
actk ve uyumlu algisal kisilik tiplerine sahip bireyler bizim c¢alismamizdaki
deneyime ac¢iklik ve uyumluluk alt boyutlariyla benzerlik gostermektedir. Ancak
bizim caligmamizda deneyime agiklik ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda
herhangi bir iligki bulunamamis olup, uyumluluk ile SADL alt boyutlarmndan olumlu
etki ve maliyet arasinda pozitif bir iliski elde edilmistir (Tablo 6.2.2).

Sing ve arkadaglarinin, geng¢ yetiskin Orneklemle yaptiklar1 bir diger
calismasinda ise daha Onceki caligmalarda isitme cihazi memnuniyetiyle iligkili
olarak tanimlanan bir degisken olan isitme cihazi deneyiminin, toplam SADL
puanlar1 ile anlamli bir iligkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Bulgulardaki bu
tutarsizlig, katihimcilardaki  siurlt  isitme cihazi  deneyimi  aralifindan
kaynaklanabiliyor olabilecegi ile agiklamiglardir (83). Isitme cihazi deneyimi ile
isitme cithazi memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, tipik olarak yeni
ve deneyimli isitme cihaz1 kullanicilarini karsilastirmaktadir. Ancak, deneyimli
isitme cihazi kullanicilart arasindaki deneyim siiresinin (6rnegin, 5 yila kiyasla 10
yil) isitme cihazi memnuniyeti ile iliskili olduguna dair bir kanit yoktur. Bizim
calismamizda da bildirilen bu ¢alismadaki bulgulara benzer olarak, isitme cihazi
deneyimi ile toplam isitme cihazi memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulunamamis olsa da toplam cihaz deneyimi ile Kisisel Imaj ve Goriiniim
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Toplam
isitme cihazi deneyimi daha az olan kullanicilarin puan ortalamalari, daha uzun siire

deneyimi olan kullanicilardan anlamli derecede yiiksek elde edildi (Tablo 6.2.10,
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Tablo 6.2.11). Bu durumun, giiniimiiz teknolojisiyle iiretilen yeni isitme cihazlarinin
onceki cihazlara kiyasla, daha gbdze ¢arpmayan ve sik tasarimlar ile kozmetik

Ozellikler dikkate alinarak tasarlanmis olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Cox, Alexander ve Gray, yaptiklar1 bir ¢alismada yasli kullanicilarin cihazli
seslere genglere gore daha az rahatsiz edici tepki verdigini gosteren anlamli bir iligki
bildirmislerdir (74). Bu iliskiyi, yasli bireylerin daha az giiclii isitme cihazlarina
sahip olma egiliminde olduklarma ya da genc hastalara gore daha az kazang
sagladiklar1 sonucuyla ve daha diisiik beklentilere sahip olabilecegi ile
aciklamiglardir (85). Bizim ¢aligmamizda da bu agiklamayi destekleyecek sekilde,
yas ile beklenti diizeyi arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski elde
edilmis, yas arttikga beklenti diizeyinin diistiigli sonucuna varilabilmektedir. Ancak
yas ile igitme cihazt memnuniyeti arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Tablo
6.2.2). Yine bu ¢alismada cinsiyete gore isitme cihazi memnuniyetine baktiklarinda
hem giiriiltiilii durumlarda konusma iletisim yetersizliginde hem de amplifikasyon
sonrasi seslerin hosnutsuzlugundaki degisikliklerde cinsiyetin 6nemli bir etkisi
gorilmistir. Erkekler kadinlara gore giiriiltide daha fazla iletisim zorlugu
yasadiklarim1 ve erkeklerde amplifikasyondan sonra seslerin caydiriciliginda

kadinlardan daha biiyiik bir artig bildirilmistir (74).

Literatiirde, cinsiyetin igitme cihazi1 sonuglarini etkiledigine dair farklh
gorlsler bulunmaktadir. Crowley ve Nabelek, cinsiyetin isitme cihazi sonuglar
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasirken; Garstecki ve Erler,
cinsiyetin etkili oldugunu bildirmislerdir (66,86). Bizim ¢aligmamizda da bu ¢aligma
sonucunu destekler nitelikte cinsiyete gore Toplam SADL ve alt boyutlarindan
Olumlu Etki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus,
kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir (Tablo 6.2.5). Bu durumun, kadmnlarin erkeklere gore iletisim
sorunlarint kabul etme, zor iletisim durumlarmi gidermek igin iletisim stratejileri
kullanma ve sosyal ortamlarda basarili iletisime daha fazla 6nem verme Ozellikleri
ile iligkili oldugu disiiniilebilir (86). Ancak bu konunun daha net olarak
aydinlatilabilmesi icin cinsiyetin isitme cihazi memnuniyeti {izerine etkilerinin

detayl olarak incelendigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Wong ve arkadaslari, literatiirii incelemisler ve beklentilerin memnuniyetle
iliskili olup olmadigina dair ¢eligkili bulgular oldugu sonucuna varmislardir (87).
Norman ve Meister beklenti ve memnuniyeti ilgisiz bulurken; Ziecheck, Gatehouse,
Cox ve Alexander, Jerram ve Purdy beklenti ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda
anlamli iligkiler bulmuslardir (6,46,88,89). Son yillarda, isitme cihazi kullanicilarinin
bilin¢li se¢imler yapmalarini, gergcekci beklentilere sahip olmalarini ve isitme
cihazlarimi nasil kullanacaklari bilmelerini saglamak i¢in yapilan danismanligin
isitme cihazi basarisin1 ve memnuniyeti etkiledigi goriisii literatiirde kabul gormiistiir

(67,90-92).

Cox ve Alexander tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, isitme cihazi
kullanmaya baslamadan once yiliksek beklentilere sahip kisilerin cihaz kullanimi
sonrasinda daha yiiksek memnuniyet bildirdikleri sonucuna ulagilmistir (93).
Calismamizda beklenti ile memnuniyet arasinda bir iliski bulunamamis olsa da yas
ile isitme cihazindan beklenti diizeyi arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmustur (Tablo 6.2.2). Bu durum, isitme cihazi konusunda daha
bilingli ve daha yiiksek beklentilere sahip gen¢ kullanicilarin, isitme cihazi

kullanimiyla daha fazla memnuniyet elde edebilecegini disiindiirebilmektedir.

Barry ve McCarthy, Keirsey Mizag Siralayicist anketi ve APHAB anketi
kullanarak kisilik ile isitme cihazi memnuniyeti iliskisini inceledikleri ¢alismada,
idealist kisilik tipi ile isitme cihazlarindan algilanan fayda arasinda negatif iliski
tespit etmislerdir. Bu sonucu idealist kisilik tipine sahip bireylerin isitme cihazi
kullanimina iligkin yiiksek beklentilere sahip olabilecegi ile yorumlamislardir (3).
Barry ve Barry, daha sonrasinda 16 erkek gazi isitme cihazi kullanicist ile ayni
anketleri kullanarak yaptiklar1 bir diger calismada idealist kisilik tipi ile isitme
cihazindan yiiksek beklentiler arasinda benzer bir iliski bulmuslardir (94).
Arastirmacilar, bu sonucun Kkisisellestirilmis odyolojik rehabilitasyon siirecinin
gelistirilmesinde kisilik o6zelliklerinin dikkate alinmasinin 6nemli olabilecegini,
ornegin; idealist kisilik tipindeki bireylerin isitme cihazi kullanimina iligkin gercekei
beklentiler asilamak ilizere tasarlanmis danismanliktan yararlanabilecegini
belirtmislerdir. Idealist kisilik 6zellikleri, bizim calismamizda kullanilan bes faktor
kisilik Olcegi alt boyutlarindan uyumluluk kisilik ozellikleri ile benzerlik
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gostermektedir. Calismamiz sonucunda Uyumluluk ile isitme cihazindan beklenti
diizeyi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
sonugtan hareketle, belirtilen g¢alisma sonuglariyla benzer bir g¢ikarim yapmak
miimkiin olsa da bizim ¢alismamizda beklenti diizeyi ile isitme cihazt memnuniyeti

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 6.2.2).

Hosford-Dunn ve Halpern, gesitli kullanici degiskenleri ile toplam SADL
puani1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, memnuniyet puanlarini
etkileyen hastayla iliskili bes (yas, isitme cihazi deneyimi, giinlik kullanim siiresi,
algilanan isitme giicliigili ve isitme kayb1 derecesi) ve isitme cihaziyla ilgili ii¢ (isitme
cihaz1 tipi, performans Ozellikleri ve maliyet) degisken oldugunu bildirmislerdir.
Yash isitme cihazi kullanicilarinin geng kullanicilara gore daha az memnuniyet
bildirmeye egilimli olduklarini ortaya ¢ikarmiglardir. Daha fazla isitme kaybina sahip
ve/veya daha uzun yillar isitme cihazi kullanan ve giinliik kullanim siiresi daha fazla
olan kisilerin, kisisel imaj ve goriiniimle daha az ilgilendiklerini ancak daha fazla
isitme kayb1 olanlarin feedback ve arka plan giiriiltiisinden memnuniyetsizlik
nedeniyle daha diisiik Olumlu Etki puanlar1 bildirdikleri sonucuna ulagmislardir (95).
Bizim galismamizda ise yas ve toplam isitme cihazi deneyimine gore isitme cihazi
memnuniyeti ve Olumlu Etki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.11). Ancak toplam isitme cihazi
deneyimi ile katilmcilarin Kisisel Imaj ve Goriiniim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis, daha az deneyimli kullanicilarin
puan ortalamasi daha uzun siire deneyimli kullanicilardan anlamli derecede ytiksek
bulunmustur (Tablo 6.2.11). Bu sonug, daha uzun siire cihaz kullanan kisilerin kisisel
imaj ve goriiniimle daha az ilgilendikleri veya isitme cihazin kisisel imajlarina dahil

etmis olabilecekleri goriisiinii desteklemektedir.

Literatiirde gilinliik kullanim siiresinin, isitme cihazina uyum saglama
basarisinin sik bildirilen bir 6l¢iitii oldugu ve memnuniyetten bagimsiz olarak kabul
edildigini ancak bir sekilde memnuniyetle ilgili oldugu belirtilmektedir (96,97).
Kochkin, isitme cihazi kullanicilariyla yaptigi kapsamli arastirmasina dayanarak, 4
saat veya daha fazla gilinliik igsitme cihazi kullaniminin isitme cihazinin basarisinin

bir gostergesi oldugu sonucuna varmistir (98). Calismamizda ise giinlilk kullanim
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stiresi ile isitme cihazt memnuniyeti arasinda herhangi bir iliski bulunamad: (Tablo
6.2.9). Bu durumun katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun (n=41) cihazlarim giinlik 8-

16 saat aktif olarak kullanmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilebilmektedir.

Jerram ve Purdy, demografik faktorlerin isitme cihazi sonuglari tizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda isitme cihazi deneyimi, yas ve isitme kaybi
derecesinin isitme cihazi sonucunu etkilemedigini, ancak cihazlarint giinliikk daha
uzun siire kullanan kisilerin daha yiliksek fayda ve memnuniyet oranlar1 gosterdigini
ortaya ¢ikarmiglardir (46). Toplam memnuniyet puanlarnin, bildirilen isitme
engelliligi, isitme cihazi kullanimiyla ilgili yasam boyu deneyim, yas veya yasam
kalitesi Olgiilerinden herhangi biri ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmamistir. Bizim
calismamizda da bu aragtirma sonuglarini destekleyecek sekilde yas ve giinliik
kullanim stiresi ile isitme cihazi memnuniyeti arasinda herhangi bir iligki bulunamadi

(Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.9).

7.1. Arastirmanin Simirhihklar: ve Ileri Calisma Ornekleri

Calismamiza farkli isitme kaybi1 derecelerine sahip 60 isitme cihazi kullanicist
dahil edildi. Bu hastalarin cihaz se¢im ve fitting uygulamalarinin her birinin farkl
farkli yontemlerle gerceklestigi gz oOniine alinirsa, oldukca heterojen bir grubun
olustugu dikkate alinmalidir. Daha fazla katilimci ile isitme cihazi memnuniyeti ve
beklentiler daha ayrintili olarak degerlendirilebilirdi. Ayrica bu ¢alismada,
kullanicilarin isitme cihazi performanslari, ger¢ek kulak ol¢iimii gibi objektif bir
dlgiim yontemi ile degerlendirilmedi. Ileri ¢alismalarda, daha fazla sayida katilimci
ile hem objektif bir dl¢iim yontemi ile isitme cihazi performansi degerlendirilip hem
de siibjektif degerlendirme yontemleri ile isitme cihazi memnuniyeti daha ayrintili

olarak degerlendirilebilir.

Bir diger ileri caligsma Onerisi olarak, isitme kayb1 tanilanmig bireylerin isitme
cihaz1 kullanmadan once kisilik oOzellikleri ve beklentileri sorgulanarak, bu
sonuglardan hareketle isitme cihazli rehabilitasyon siirecinin baglatilmasi ve takip

stirecinde memnuniyetin belirli araliklarla degerlendirilmesinin kisa ve uzun vadede

o1



odyolojik degiskenler disindaki faktorlerin isitme cihazi memnuniyeti {izerine

etkisinin daha detayli olarak agiklanmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

52



8.SONUC

Calismamizin sonuglari, literatlir calismalariyla birlikte degerlendirildiginde;
yas, cinsiyet, kisilik, isitme cihazi deneyimi ve beklentiler gibi odyolojik olmayan
parametrelerin ve bireysel ozelliklerin isitme cihaz1 kullanimini ve memnuniyeti

onemli 6l¢iide etkiledigi goriilmiistiir.

Odyologlarin, isitme cihazli rehabilitasyon siirecinde her bireyin kisiligine ve
bireysel ozelliklerine iliskin daha fazla bilgi sahibi olmasmin, isitme cihazinin
basaris1 hakkinda gercekei beklentilerle danismanlik yapmasina yardimci olabilecegi
ve boylece kullanict memnuniyetinin ve isitme cihazi basarisinin arttirilabilecegi
diistiniilmektedir. Odyologlarin veya diger isitme sagligi uzmanlarmin kigilik
tiplerini belirlemek i¢in diizenli olarak kisilik testleri uygulamasi rutinde pek olasi
degilse de (84) hastanin kisilik 6zelliklerini ve beklentilerini degerlendirmek igin
bireysel sorularla detayli bir danismanlik yapmasinin faydali olacagi goz Oniinde

bulundurulmalidir.
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10. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONTLLT} OLUR FORMU

Sizi Odyolog Sude Kaymake: tarafindan yiiriiilen “Igitme Cihazs Kullamicilarinm Kisilik Ozelliklerinin Cihaz
Memnuniveti ve Beklentileri {le lligkisinin Inceleamesi™ adl bir arastirmaya davet edivoruz. Bu arastimmanin amag
kigilik dzelliklerinin. isitme cihazi kullanan bireylerin cihazdan memnuniyetleri ve heklentileri iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Bu amacla sizlere, kisilik dzelliklering belilemeye yinelik 44 maddebik *5 Fakior Kisilik Olgeai®
yapilacak; ardindan igitme cihazindan saglanan fayday ve isitme cihazindan beklentilerinizi degierlendirmek amaglt
deferlendirme yointemleri uygulanacaktr. Bu galismaya kanlmak tamamen giiniilliiliik esasina dayanmaktadsr,
Calsmanin amacing ulasmas: igin sizden beklenen, testlerde verilen talimatlara uyum saglamanizdir. Arastirmaya
tahenini 120 kisi katilacaktir. Bu-arashrma boyunea size vapilacak olan testler igin sizden Herhangi bir teret talebinde
bulunulmayacakti, Bu durum sizin sosyal sigortaniza da yansitilmayacaknr. Bu formu okuyup enaylamaniz,
aragtinnaya katilmayr kabul ettiginiz anlanuna gelecektir, Ancak, galigmaya katilmama veya kauldiktan sonra
ferhangi bir anda, herhangi bir yaptiom olmaksizin gahsmay: birakima hakkma sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtima amacs ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacakir: ancak verileriniz
yaym amact ile kullamlabiliv. Eger arashrmianm amact ile ilgili veriten bu bilgiler dizinda simdi veya sonra daha fazla

bilgive ihtivag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir Ve ahinkmlaiinmmdinlmy e-posta adresi ve SSeieges
& numaral telefondan ulagabilirsinie. .

Yukarda yer alan ve arastimaidan énce kaulimenva verilmesi gereken bilgileri okudum ve katfmam istenen
salismanin kapsamint ve amacu, goniillit olarak itzerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakknda yazih ve
sfzlit ugiklama agaBida ady belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calwmanin muhtemel riskleri
ve faydalar sbzlii olarak da anlatdd. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunaca@y konusunda yeterh gitven verildi,

Bu kosullarda s6z konusu arastirmava kendi istefimle, hichir bask ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
edivorum.

Kanlmeinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tletisim Bilgileri:

E-posta; Telefon:

Aragtrmacmin

Adi-Sovadi:
imzasi:




EK 2. Bilgi Formu

BiLGI FORMU

Tarih: [

Adi Sovadi:

Cinsiyet: [k e

Dogum tarihi: [/

Meslek:

isitme Kayb: [ ] Sag (] sol [[] Bitateral
Isitme Kayb Derecesi:

[ Hanf(26-40d8)

|:| Orta (41-35 dB)

[]  Orsileri (5670 dB)

[ lei(7)-9048)

[]  cokileri (90 dB+)

igitme Kuyb Tipi:
[:l Senstrindral tip
[J  Mikstrip
D Hetim tipi

isitme Ciham Kullanilan Taraf; D Sag []5m
Isitme Cibaz Tipi: [(Iere  [JrmE [Jeac

isitme Cihaz Ayarlamasinda Kullamilan Algoritma:

I:I Bilateral

Meveut Isitme Ciliazi Deneyimi:

Toplam igitme Cihaz Deneyimi:

Giinliik Isitme Cika Kullanma Siiresi:
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EK 3. Bes Faktor Kisilik Olcegi

(BFI)

Asafida birtakim Szellikler sunulmaktadr. Litfen asagida verilen dzelliklerin sizi ne
oranda yansitugin ya da yansitenadiimne belirtmek igin sizi en iyi tanumlayan rakann her

bir Bzellifin yamna vazimz,

= Hig katlmiyvonun
2 = Katilmiyorum

3 = Ne katilivorum ne de katilmiyorum (kararsizim)

4 = Katithyorum
5 = Tamamen katihyorm
Kendimi.............. bird olarsk gdriivorum
l. Konugkan 23, Tembel olma efiliminde olan

2. Bagkalannda hata aravan

3, Isini tam yapan

4. Bunalimly, melankalik

3, Orijinal, veni gorigler ortaya koyan
6, Ketum/vakur

7. Yardunsever ve gikarc: almayan
%, Biraz umursamaz

Q. Rahat, stresle kolay bas eden

10, Cok degisik konulan merak eden

11, Enerji dolu

12, Bagkalanyla stirekli didisen
13, Givenilir bir gaiisan

i4. Gergin elabilen

1 5. Maharetli. derin diigiinen
6. Heyecan varatahilen

1 7. Affedici bir vapiya sahip
18, Dagmik olma egiliminde

1. Cok endiselenen

20, Hayal gici yilksek

21. Sessix bir yapida

22, Genellikle bagkalanna giivenen

24, Duygusal olarak dengeli, kolayea keyf
kagmayan

25, Kesfeden, icat eden

26. Atilgan bir kisilige sahip

27. Soguk ve mesafeli olabilen

28. Gbrevi tamarnlanmincaya kadar sebat
edebilen
29, Dakikasi dakikasma uymavan

30. Sanata ve estetil degerlere fnem verer
31, Bazen utangag, cekingen olan

32, Hemen hemen herkese kars sayval ve
nazik olan
33, Igleri verimli yvapan

34, Gergin oramlarda sakin kalabilen

35, Rutin igleri yapmawi tercih eden

36. Sosyal, girisken

37. Bazen bagkalanina keba davranabilen

38, Planlar yapan ve bunlan takip eden

15, Kolayea sinirlenen

40. Diigtinmeyi seven, fikirler
geligtirebilen

41. Sanata ilgisi cok az olan

42, Baskalariyla i birlif vapmay: seven

43 Kolaylikla dikkati dagilan

44, Sanat, muzik ve edebiyata cok bilgili

Liitfen kontrol ediniz: Biitiin ifadelerin dniine bir rakam yazdiniz nm?
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EK 4. SADL

SADL- TR ANKETI

GUNLUK HAYATTA AMPLIFIKASYON [SESI ARTIRMA) MEMNUNIYETI

Isim: Dogum Tarihis__ [

! Bugiiniin Tarihi__ [ |

TALIMATLAR A) Asla
Asagude  fivtelenmiy  ofunfar  igitme  cihalareuzhakkndaki | B) Biraz
diiginceleriniz ficerine hazivlavmny sorulardi, Ligfen her biv sornda C) Kismen
sizim fgin en ivi segemek ofan harfi yevarlak igine almz. Sugdaki |
seizedik svesi fer biv Rardffo ne anlama geldiging belivtmekiedir. D) Orta

Lhntmmganz_gerckiv ki verecetinls cevaplar, sizin g an |
fullopmaitn_oldufws ) i da_en stk kullammy | E) Otdukga
olduginz  igitme  gibgslury  hokkindaki  genel  diisiincelerinizi F) Cok
s feruelidir

G) Son Dercce

i, Isitme cihaz kullanmadi@ginez zamanlas knvasla, isitme
ciiazlariniz en =ik konuglofunue insanlan anlamanes vardimen ABCDEFG
cluyor mmn?
2 Iitme cihazmiz, duymak istediginiz sesler disindaki sesler
aldidanda (duyinak istediginiz sesleri engelleyen) eahatsiz aluyor ABCDEFG
MusLnuE;
3, Isitme cihaz almanm sizin varariiza olduunu diginyor .
sz ABCUCDEFG
4. Sizce insanlar, sitme cthazmmz takngimzdaisitme kaybinizun .
larkina daha cok mu varporlar? ABLDEFU
3. Isitme cihazmiz, insanlardan stylediklerin wekrar etmelerini A
istefiniz zamanlann sivisine azalth mi? ABCDEFG
6. Sizce igitme cihazimz gektifiniz rahmete defivor mu? ABCDEFG
7. Igitme {I:]J?.-'EI]H]IdﬂTI. gﬂ_hllltllnm {b‘rm_c .se-sf] (‘:!ma:dﬂn veterli ABCDEFG
ses sididetini alamamaniz sizi rahatziz edivor mu?
8. lyitme cihazinizin ghrimislinden ne kadar memnunsunuz? ABCDEFG
9. [sitme cihazm takmaniz Gzgiiveninizi artirnyvor mu? ABCDEFG
10. Igitme cihazinizdan duydufunuz ses ne kadar dogal? ABCDEFG
11, Igitme cihazlanmz HIC BIR hoparléet ya da yikselticisi
olmayan BIRCOK telefonda konusurken ne kadar vardime: ABCDEFG

eluyoe? ([5itme cihazlan olmadan telefonlar ivi duvuyorsamz,
buravi isaretleviniz o1

12. Size isitme cihazimzs veren kigi ne derece yetkili bir kisivdi?

ABCDEFG

13. Sizee isitme cihazimzr takmak sizi daha 2z yetenekli mi

— ABCDEFG
plisterivor?
t4. [gitni cihazlarmin maliveti size makul geliver muy? ABCDEFG
=T : - P -
15 Isitme cihazlanmzin givenilirliginden ne kadar ABCDEFG

memnunsine?

Liitfen ilave maddelere cevap veriniz
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EK 5. Beklenti Formu

isitme Cihazindan Beklentiler

Agadde igitme cihazindan bekleye bileceginiz dakim Szellikber sunuimugtur, Litfen her bir
madderin sizin igin ne kadar SnamiifGneafikli oldufeny 1-5 aratinds puanlayarak beliftiniz.

* Gerahl

1. Estetik g&rindm *
Yalizca bir gkt isarefayin,

enaz | [ f‘___:] £ BN Gk
2. Kullanm kelaying -
Yafrzes bir gikks isanetieypin,

ez (O3 00D D D (D engnk
. Pl Brorda *
Yiairren bir g igaretieyin,

mor (T3 (D (D (D 0 eneok
4, lyi duyma *
Yiluzea biv goki tearatieyin,
1 2 3 4 5
m= (50O OO am
5, Ghrdptide konugma anlagihrhg *
Yainrzea Bir gk dsaraliayin,
1 2 3 & 5
enaz (3 (3 D (D L) eneok

&, Farkh artarmfarda farkl program Kullanablime *
Yalrzes bir gk Igarateeyin,



e 23 £ e

7. Kablosuz baglant: dzellikleri (TV baglantisi, miizik dinleme vb.) *
Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() D T35 engok

8. Firma hizmeti (garanti, teknik servis, takip vb.}*
Yalmizca bir sikici isaretieyin.
1 2 3 4 5

nz (3O C O O e

9. igltme cihaz ayarmz icin size uygun ayarin; hangl siiregte gergeklegmesini beklersiniz? *

Yalnizea bir gikkt isaretieyin.
{77 Tek seferde
{7 Birkag kontral sonrasinda

Povmarad by

B Google Forms
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV i,
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhgt

Say: : 10340098-604.01.01-E.12193 10/03/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Sude KAYMAKCI

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “isitme Cihazi Kullanicilanmn Kisilik Ozelliklerinin Cihaz Memnuniyeti ve
Beklentileri {le fligkisinin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan
ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

B belge 5070 savili o-Imza Kanmuna goro Prof Dy, Haneti OZBEK taratindan 10,03,2020 wrihinde ¢amzatanmistr,
Eveaginize hipssiehys medipol.edi tr'e-imza linkinden 64388A9CNF kadu ik dogrubayabilirsiniz.

istanbol Medipol Universitesi Tel: 444 BS 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsads - Beykoz Ayrantil: Bilgi Igin : bilgi@medipol edu.tr
34810 Istanbal
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{sTANBUL MEDIPOL ONIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Isitme Cihaz Kullamecilannm Kisilik Ogelliklerinin
Cihaz Memnuniveti ve Beklentileri Tle [liskisinin

Incelenmesi

KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACI
UNVANFADESOYAD

Sude KAYMAKCI

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Odyolog

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbal

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TER MERKES

(0K MERKEZL]
O

ULUSAL
&

ULUSLEEARASE

Sayfal
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon s
. Belge Ada Tarihi Nikioias Dili
% 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tukge [ Ingilice ] Diger[]
=
=
g §° OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee[ ] Diger
a
BILGILENDIRILMI§ GONULLD OLUR z = )
mxsmu Turkee [ ingilizee [ ] Diger[]
Karar No: 220 Tarih: 04/03/22020

o Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E T |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanmn
¥ & | etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ilc karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof, Dr. Hanefi OZBEK

Unvam/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ""::;:' e Katim * Imza
Istanbul a
I';r;l{l gAief'! Eczacihk Medipol e® [xO |eO vl [eX® | uOd (
Universitesi )
Istanbul -
Prof. Dr, Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e | xO e | uBR | uldJ
)
Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol e® (xO |ed | R & u
Universitesi
: 5 Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed |xB® |ed |uR |E v
Embrivoloji | Universitesi Z
e Istanbul
B ogbg’:;‘ Sibel | piko-onkoloji |Medipol | E[] [x® |:0 |8® |[e® |wD
Universitesi ) -
" Istanbul
Dr: ﬁﬁ’;ﬂg’ﬁ‘éfgﬂ’gm“ Biyoteknoloji | Medipol E kO |:0 |8® [e® (w0
Universitesi J
R " g Istanbul ,
o Oy Qripovie | Fsomel ¢ |y |88 (x0) [¢0) [ |8 [nDD
¥ Universitesi i
\
* :Toplantsda Bulunma
Sayfa2
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