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ONSOZ

Bu c¢ahsmada Eriskinlerde Isitme Kaybmin Etkisinin Degerlendirilmesi
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1. GIRIS

Insan duyu organlarma bagimli olarak yasar. Duyu organlari ile algiladigi
duyumlari, deneyimlerini gelistirmek i¢in kullanir. Bu duyumlar yoluyla edinilen
bilgiler bireyin yasamini sekillendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda anlamlandirma,
diisiinme ve neden arama islevlerini de olusturmasim saglar (Plack, 2018). Isitme en
genel anlamda, tabiattaki ses enerjisinin kulak tarafindan alinip, beyne iletilmesi ve
gelen sesin taninarak bir cevap hazirlanmasi olayidir. Belirli patofizyolojik

sebeplerden dolayi isitmenin bozuldugu durumlarda isitme kaybi1 meydana gelir.

Isitme kaybi, her yasta ve cinsiyetteki insanda ortaya ¢ikabilen bir sorundur.
Isitme kaybu, ses dalgalarmin dis kulak ve orta kulak boyunca iletimindeki sorunlardan
kaynaklanan iletim tipi isitme kaybi, i¢ kulak veya isitsel sinir yapilarmin hasar
gormesinden kaynaklanan sensorinoral isitme kaybi ve her iki isitme kayb1 formunun
beraber goriildiigii mikst tip isitme kayb1 seklinde siiflandirilmaktadir (Bankoti ve
ark., 2021). En yaygm gorilen duyusal bozukluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Mulwafu ve ark., 2016).

Gunimizde WHO raporuna gore 1,5 milyardan fazla insan (kiresel nufusun
yaklasik %20'si) isitme kaybi yasamaktadir (WHO, 2021). Isitme kaybi bilissel
gerileme, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon, uyku bozukluklar1 dahil olmak tzere
genel saglik iizerinde yaygin etkilere sahiptir (Engdahl ve ark., 2019). Sonug olarak
bireylerin yasam kalitesi tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, direngli ve engelleyici

bir bozukluktur (Qi ve ark., 2022).

Literatlrde isitme kayipl bireylerin hayat kalitelerini degerlendiren bircok anket
bulunmaktadir. ‘Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)’, ‘Nijmegen



Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)’, ‘Glasgow Benefit Inventory (GBI)’
bunlardan bazilaridir. Bu anketler tedavi veya rehabilitasyon sonrasi bireylerin hayat
kalitesini ve rehabilitasyonun sagladigi fayday: degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu

anketlerin avatajlarinin yani sira, dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Olgeklerin doldurulmasmnm uzun siire almasi ve anlasilmasinin zorlugundan
dolay1 genellikle katilimcilar tarafindan dogru doldurulmadigi ve isitme kayiph
bireylerin hayat kaliteleri {izerinde yeterince durulmadigi bildirilmektedir (Ambert-
Dahan ve ark., 2018). Orijinal ad1 ‘Evaluation du Retentissement de la Surdité chez
I’ Adulte’ olan Erigkinlerde Isitme Kaybmin Etkisinin Degerlendirilmesi (EIKED) Dr.
Isabelle Mosnier tarafindan igitme kaybimnin etkinligini degerlendiren yeni bir anket ile
literatiire kazandirilmistir (Ambert-Dahan ve ark., 2018). Isitme kayipli bireylerin
hayat Kkalitesini degerlendiren diger anketler ile karsilastirildiginda daha kisa siirede
dolduruldugu, anlasilir ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Ambert-Dahan ve ark.,
2018).

Bu arastirmanm amac1 Eriskinlerde Isitme Kaybmin Etkisinin Degerlendirilmesi
(EIKED) Anketinin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.
Ayrica Odyoloji kliniklerinde bu anketin isitme kayipli bireylere uygulanarak
rehabilitasyonun gerekliliginin objektif olarak gosterilmesi ve rehabilitasyonun ne

derece fayda sagladigimin gdsterilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

1.1. isitme Kayb1

Pinnadan itibaren baslayan ve beyindeki isitsel kortekse kadar uzanan yapilardan
herhangi bir yerde kaynaklanan bozukluk ile birlikte tek kulakta veya her iki kulakta

isitme kayb1 ortaya cikar. Isitme kaybi diinya capinda bel agris1 ve migrenden sonra



gelen en yaygin iiglincii saghk sorunudur (Haile ve ark., 2021). Isitme kayb1 en genis
anlamiyla igitme yeteneginin azalmasi olarak tarif edilmekte olup hafif, orta, ileri ve
cok ileri derecelerde gorulebilmektedir (Miller ve Barr-Gillespie, 2015; Zahnert,
2011). Isitme kaybr dogumdaki komplikasyonlar, genetik nedenler, kulak
enfeksiyonlari, bazi bulasic1 hastaliklar, ototoksik ilaglarm kullanimi, uzun sire
gurultiye maruz kalma ve yaslanmadan kaynaklanabilmekte ve her yastan bireyde

gorllebilmektedir. isitme kaybmin farkli tipleri bulunmaktadir.

Isitme kayiplar1 periferik ve santral olarak ikiye ayrilir. Santral isitme kaybu,
santral sinir sisteminde ve nordbiyolojik aktivitede isitsel bilginin algisal
islenmesindeki zorluk olarak tanimlanmaktadir (Moore ve ark., 2013). Periferik isitme
kaybi; iletim, sensorindral ve mikst olmak (izere i¢ genis tipte meydana gelmektedir.
Dis ve orta kulagin ses ileten aparatlarindaki bozukluktan iletim tipi isitme kaybi1
meydana gelmektedir. Orta kulakta sivi olmasi ve orta kulak kemiklerinin
hareketsizligi gibi problemler iletim tipi isitme kaybmim baslica nedenidir. I¢ kulakta
bulunan tdy hiicrelerinin ve stria vaskiilaris hasarindan kaynaklanan sensorindral
isitme kayiplar1 “duyusal” isitme kaybi olarak kabul edilmektedir. Her iki isitme
kaybmin beraber seyrettigi durumlarda mikst tip isitme kaybi1 ortaya c¢ikmaktadir
(Korver ve ark., 2017).

1.2. Tletim Tip Isitme Kayb1 (ITIK)

Bu tiir isitme kayiplari, ses i¢ kulaga verimli bir sekilde iletilmediginde goruldr;
dis ve orta kulagin sesi ileten kisimlardaki bozukluklardan kaynaklanir; timpanik
membran perforasyonu, orta kulakta sivi (otitis media), otoskleroz, kemikgik zincir
kopuklugu, dis kulak kanalinda buson gibi patolojiler drnek verilebilir. Genellikle

medikal tedavi ve/veya cerrahi ile iyilestirilmektedir (Lee ve Bance, 2019).



ITiK, hava yolu ve kemik yolu isitme esik seviyeleri arasmda fark olmasi
durumunda goériilen isitme kaybidir. Hava yolu 6l¢giimiinde; kulakliktan ¢ikan sesin dis,
orta ve i¢ kulak boyunca takip ettigi yol kullanilir. Kemik yolu 6lguimiinde ise kafa
derisi Uzerine yerlestirilen bir vibratOriin tirettigi sesin, dis ve orta kulag: atlayarak,
kemik yoluyla kokleayr uyarmas: ile direkt olarak i¢ kulaktan elde edilen cevap
Olgllur. Hava yolu isitme esiklerinin seviyesi 20 dB’den fazla elde edilirken kemik
yolu isitme esik seviyesi normal smirlarda ve hava-kemik araligi 15 dB ve Uzeri
oldugunda ITIK tanis1 koyulmaktadir (Katz ve ark., 2015).

1.3. Sensorinéral Tip Isitme Kaybi (SNiK)

SNIK genellikle genetik faktorler, yasa bagl olarak isitme duyusunda azalma
(presbiakuzi), uzun stre girdltiye maruz kalma, kafa travmasi, enfeksiyon, ototoksik
ilaclar gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Kokleadan baslayarak beyindeki isitme
merkezine kadar olan herhangi bir seviyedeki lezyonlardan kaynaklanabilir. Eger
kayip, noronlardan Once ise sensor kayip, noronlarda ise noral kayip olarak
adlandirilir. Olusan kaybin, sensér mii yoksa ndral mi ayirt etmek zor oldugundan
sensorindral teriminin kullanilmasi1 dnerilmektedir (Bahmad, 2015). Kemik yolu ve
hava yolu isitme esiklerinin 20 dB Ustinde ve hava-kemik araligi 10 dB’yi
asmadiginda SNIK tanis1 koyulmaktadir. En yaygin goriilen isitme kaybi tiirtdur
(Tanna ve ark., 2021). Bu tip isitme kayiplar1 genellikle kalici kayiplar oldugundan

isitme cihazi veya implant yerlestirilmesi ile rehabilite edilmektedir.

1.4. Mikst Tip Isitme Kayb1

Bu tip isitme kayiplari, ITIK ve SNIK kombinasyonun bir arada olmasi

durumunda tanimlanir (Verhaert ve ark., 2013). Odyometri testinde hava yolu esik



seviyesi ve kemik yolu esik seviyesinin 20 dB seviyesinin ustinde olmakla beraber
aralarinda 10 dB’den fazla aralik olmasi durumunda tani1 koyulmaktadir (Katz ve ark.,

2015). Olusan patoloji hem orta veya dis kulakta hem de i¢ kulakta olmaktadir.

1.5. Santral Tip isitme Kaybi

Bu tip isitme kayiplarinda patoloji genellikle beyin sapindan itibaren temporal
lobda bulunan isitme merkezine kadar olan yollarda olusmaktadir ve vestibler siniri
de etkileyebilmektedir. ASHA (2005) santral isitme kaybini, santral sinir sistemindeki
aktivitede isitsel bilginin algisal islenmesindeki zorluk olarak tanimlamaktadir. Isitsel

sinyal, isitsel yolun gesitli seviyelerinde ¢esitli bicimlerde islenir ve kodlanir.

Noral disfonksiyon ne kadar tst merkezlerde olursa isitme bozuklugu o kadar
karmasik hale gelir. Bu nedenle hasta, akustik giiriiltii arasinda belirli sinyalleri
tanimakta, eszamanli konusma sinyallerini ¢ozmekte veya tinity1 tanimakta zorluk
cekebilmektedir (Zahnert, 2011). Isitme testinde siklikla normal degerler elde
edilmesine ragmen diisiik ayirt etme skorlari, konusulanlar1 anlamada zorluk ¢cekme,
mevcut bir giliriiltiide anlamada zorluk ¢ekme, uzun konusmalar1 takip etmede

zorlanma gibi sorunlar yasanmaktadir (ASHA).

1.6. Fonksiyonel Tip Isitme Kaybi

Literatlirde nonorganik isitme kaybi, psodohipoakuzi ve malingering olarak da
isimlendirilmektedir (Hussain ve Hohman, 2022). Fonksiyonel igitme kaybi, isitme

sisteminde karsilik gelen bir organik bozuklugu olmayan odyolojik testlerde goriilen



isitme kayb1 veya igitme sisteminde tanimlanan patoloji ile agiklanabilecek olandan
daha fazla goriinen isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir (Austen ve Lynch, 2004).
Siklikla parasal kazanglar veya tazminat talepleri gibi koti niyetli davraniglardan
kaynaklanmaktadir (Mahdavi ve ark., 2011). Bu gibi sebepler disinda olmasi

durumunda muhtemel psikojenik nedenler de yer alabilmektedir.

1.7. isitme Kaybimin Prevelansi

En yaygin goriilen duyusal bozukluk olan isitme kaybi, kiiresel bir halk saglig1
sorunudur (Mulwafu ve ark., 2016; Muller ve Barr-Gillespie, 2015). WHO raporuna
gore isitme kaybmnin su anda diinya ¢apinda yaklasik 1,5 milyardan fazla insani, yani
kiresel nifusun %20,3"nii etkiledigini ve ¢ogunlugu hafif derecede isitme kaybina
sahip olsa da bunlarin 430 milyonunun (%5,5) orta veya daha yiiksek siddette isitme
kaybina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. 2050 y1lina kadar, isitme kaybi1 olan insan
sayisinin yaklasik 2,5 milyara ulasacagi ve bunun 700 milyonuna rehabilitasyon

gerektirecegi ongdriilmektedir.

Kadinlara nazaran erkeklerde nispeten daha fazla goriilmektedir (Panel ve ark.,
2022). Ergenlerde ve geng eriskinlerde isitme kaybi prevelans: yiiksek sesli miizige
maruz kalma ile iligkili olarak artmaktadir. Isitme kaybi prevelansi 21-34 yas
araligindaki bireylerde %3, 55-64 yas araligindaki bireylerde %25 iken 65 ve iistii yaslh
popiilasyonda %40’lara kadar yiikselmektedir (Nash ve ark., 2011).



1.8. Isitme Kaybimin Dereceleri

Isitme kaybi dereceleri her iki kulak icin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarin havayolu isitme esik seviyelerinin ortalamasi alinarak hesaplanir
(ASHA). Elde edilen ortalama degere gore asagidaki tabloda bulunan igitme kaybi

derecesine gore isimlendirilerek belirtilir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme Kayb1 Derecesi Ortalamasi Alinan Isitme Esigi (dB HL)
Normal (-10) - 15
Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1 (Yetiskinler igin | 16 — 25
normal)
Hafif Derecede Isitme Kaybi 26 —40
Orta Derecede Isitme Kaybi 41 -55
Orta-fleri Derecede Isitme Kayb1 56 — 70
Ileri Derecede Isitme Kaybi 71-90
Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1 91 -0

Kaynak: Clark JG: isitme kayb1 simflandirmas1. ASHA, 1981.

Kaybin tirii ve derecesi belirlendikten sonra uygun bir miidahale
gerceklestirilmektedir. Bu miidahale isitme cihazlarini, koklear implantlari, medikal

tedaviyi veya cerrahi midahaleyi icerebilmektedir (Baiduc ve ark., 2013).

1.9. Isitme Kaybinda Tedavi ve Rehabilitasyon

Isitme kaybmm tedavisi, kaybin tiiriine ve nedenine baghdir. Medikal, cerrahi
ve amplifikasyon olmak Uzere ii¢ tedavi yontemi uygulanmaktadir. Enfeksiyoz
etyolojilerde oral antibiyotikler ve steroidler seklinde medikal tedavi kullanilmaktadir.

Otitis media gibi enfeksiyoz surecler ventilasyon ttpi ile miringotomi cerrahisi



yapilarak tedavi edilmektedir (Hovgaard, 2021). Timpanoplasti, perfore olan timpanik

membrani onarmak ve iletim tip kaybi onarmak igin kullanilmaktadir (Ghanad, 2021).

Otoskleroz, enfeksiydz, konjenital veya travmatik etiyolojiler, kemikgik zincir
fiksasyonuna neden olabilir ve stapedektomi veya ossikuloplasti ile ses iletim
mekanizmasmi eski haline getirilmektedir (Oh, 2021). Konjenital aural atrezisi,
dogustan dis kulak kanalinin kapali olmasi, durumunda cerrahi ile onarilarak hava yolu
iletimi duzeltilebilir (Jonas, 2022). Isitsel rehabilitasyon, isitme kaybiyla ilgili
eksiklikleri azaltmak igin kullanilabilen bir dizi miidahaleyi kapsayan bir terimdir
(Panel ve ark., 2022). Mikst tip isitme kayiplarinda medikal ve cerrahi tedavi
uygulanmakta olup isitme kaybinin iyilestirelemedigi durumlarda isitme cihazlar1 ve
implantlar ile rehabilite edilmektedir (Rahne ve Plontke, 2016). Sensorinoral
kayiplarda medikal tedavi ve cerrahi tedavi yerine siklikla isitme cihazlar1 ve

implantlar kullanilarak rehabilite edilmektedir (Lee ve Bance, 2019).

1.9.1. isitme Cihazlan

Bozulmus bir isitsel sistem, ses siddetinin algilanmasinda, frekansin
farklilagmasinda ve gelen sesin zamansal bilesenlerinin analizinde islevsel olarak
azalmaya neden olmaktadir (Vermeire ve ark., 2016). Bu durum normal konusma ve
dil gelisimini etkilemekte veya konusmay1 dogru sekilde algilama yetenegini 6nemli
dlciide azaltmaktadir. Isitme kaybi rehabilitasyonunda isitme cihazlar1 veya implantlar

kullanilmaktadir.

Isitme cihazi secimi ve degerlendirmesi, rehabilitasyon strecinin énemli
bilesenleridir. Isitme cihazlari, isitme kaybinmn ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri

onlemek ya da ortadan kaldirmak i¢in kullanilan ve kisinin ihtiya¢ duydugu seviyede



duymasini saglayan cihazlardir. Isitme cihazlarinda ses bir mikrofon araciligiyla almir
ve daha sonra elektrik sinyallerine doniistiirilir. Bir amplifikator ses sinyallerinin
yogunlugunu artirdiktan sonra, ses bir hoparlor (reciever-alici) araciligiyla kulaga
gonderilir. Isitme cihazlarinda amag, kisinin ihtiyaglarma en uygun olan cihazin
maksimum oranda faydalanabilecegi sekilde ayarlamasinm yapilmasidir. Isitme

rehabilitasyonunda 5 ana ¢6ziim kullanilmaktadir;

a) Hava yolu ile gelen ses enerjisinin arttirilarak dis kulak yoluna iletilmesi (isitme
cihazi)

b) Sesi dis ve orta kulagi atlayarak kemik yoluyla iletme (kemik yolu cihazi,
implanti)

c) Ses enerjisini orta kulak sistemine daha giiglii sekilde aktararak i¢ kulaga iletme
(orta kulak implant1)

d) Cerrahi olarak yerlestirilen elektrotla dis, orta ve i¢ kulagi atlayarak isitme sinirini
uyarma (koklear implant)

e) Cerrahiolarak yerlestirilen elektrotla dis, orta, i¢ kulagi ve isitme sinirini atlayarak

beyinsapini uyarma (beyinsap1 implanti)

1.9.1.1. isitme Cihazlar Tipleri

Akustik ses toplayicilar ile baglayan ve zaman igerisinde elektrik ve elektronik
cihazlar ile devam eden isitme cihazi teknolojisi giiniimiizde dijital teknolojiyi
kullanarak siirekli bir gelisim ve iyilesme icerisindedir (Mills, 2011). Isitme cihazlar
isitme kayb1 olan bireyler i¢in sesi yikselten Food and Drug Administration (FDA),

Gida ve Ilag Dairesi, tarafindan onayl tibbi cihazlardir.

[sitme cihazlari isitme kaybini diizeltmez. Bunun yerine, gelen sesleri, rahatsiz
edici derecede yiiksek olmadan, duyulabilir ve anlasilir kilmak i¢in yiikselterek ve

sekillendirerek mevcut kaybin etkisini ortadan kaldirmaya calisir (Meister ve ark.,



2015). Isitme cihaz1 secimi, odyometrik konfigirasyon, kozmetik kaygi, hastalarin
yagam tarzi ve Onceliklerini iceren fakttrlerden etkilenmektedir (Brooks, 1994). En

yaygin kullanilan igitme cihazlar1 sunlardir;

1.9.1.1.1. Kulak Arkas: isitme Cihazlar1 (Behind The Ear -
BTE)

Kulak arkasi isitme cihazlar1 kulak kepgesinin arkasina duran plastik bir hortum
ile isitme cihazin kulak kanalinda bulunan kaliba baglar. Yaygin olarak kullanilirlar,
giicleri ve performanslar1 nispeten kolay bir sekilde degistirilebilir (Fagan, 2019).
Boyutlar1 nedeniyle daha blyuk kapasiteli piller kullanilir.

Bu tip cihazlar bircok boyutta olabilmektedir ve genellikle orta dereceden ¢ok
ileri dereceye kadar olan isitme kayiplarinda kullanilabilmektedir. Diger tiplere gore
saglam ve daha ucuzdur ayrica el becerisi azalmig hastalar i¢in kullanimi daha kolaydir

(Schuster-Bruce ve Gosnell, 2021). Sekil 1’de gosterilmektedir.

1.9.1.1.2.  Kulak ici isitme Cihazlar1 (In The Ear - ITE)

Tum pargalarmm kulak kepgesinin konka bolumiinde yer aldigi cihazlardir.
Isitme cihaz1 bu sekilde konumlandirildiginda kulak kepgesi tarafindan dogal olarak
amplifiye edilen sesten yararlanilir (Staab ve Lybarger, 1994). Hoparlor kulak zarina
yakim oldugu icin yiiksek frekanslarda daha iyi amplifikasyon saglanmakta ve
konusmayi ayirt etmede 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Fagan, 2019). Daha kiiguk

mikrofonlarm, hoparlorlerin ve daha kicuk ama daha uzun omurlu pillerin
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gelistirilmesiyle yayginlasmustir. Kulak i¢i cihazlarin kozmetik ¢ekiciligi, bu tasarimin
genis ¢apta kabul gormesine yol agmistir. Her bireyin kulagina uyacak sekilde 6zel
olarak dretilir ve orta derece ila ileri derece isitme kayiplarda kullanilabilirler

(Eggermont, 2017). Sekil 1’de gosterilmektedir.

1.9.1.1.3.  Kanal i¢i isitme Cihazlar1 (In The Canal - ITC)

Mikrofon, hoparlor ve pilin daha da kiigiilmesiyle tasarlanmislardir. Kanal ici
isitme cihazinda kullanilan kiigiik hoparlor, kulak i¢i isitme cihazinda bulunan biyuk
hoparlérden daha fazla ylksek frekans kazanci saglamaktadir (Staab ve Lybarger,
1994). Kanal i¢i isitme cihazlari, kulak i¢i isitme cihazlarindan daha az gorunir
olmalarma ragmen boyutlar1 nedeniyle kicik pillerin kullanimi, el becerisi ya da
gbérme sorunlar1 olan yash hastalar ve engelli bireyler i¢in kullanish degildir (Hull,

2019). Sekil 1°de gosterilmektedir.

1.9.1.1.4.  Tamamen Kulak I¢i isitme Cihazlar1 (Completely
In Canal - CIC)

Kulak kanalinin derinliklerine yerlestirildikleri igin kulak zarmma yakin
konumdadir. Boylelikle neredeyse goriinmez olduklari i¢in kozmetik olarak tercih
edilmektedir. Kulak zarmna yakin olmasi, belirli bir kayip icin daha az ¢ikis giicii
ihtiyac1 gerektirerek cihazin kazancini artirir ve tikaniklik (okliizyon) etkisini azaltir
(Staab ve Lybarger, 1994). Kulak kanali ¢ok kiigiik olan bireyler igin
Onerilmemektedir (Hull, 2019). Hafif ila orta derece isitme kayiplarinda
kullanilmaktadir. Sekil 1°’de gosterilmektedir.
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a- Tamaraen kulak b- Kanal igi igitre c- Kulak i¢i igitme
igi igitme cihaz1 cihaz1 cihaz

Sekil 1.1. Isitme cihaz tipleri(Hull,2019 s:54)

1.9.2. implante Edilen Isitme Cihazlar

Geleneksel isitme cihazlarindan fayda gérmeyen veya kullanamayan isitme
kayipli bireylere uygulanan isitme cihazlaridir. Cihazin bir kismimin isitsel yola cerrahi

olarak yerlestirilmesini gerektirir.
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1.9.2.1. Kemige Implante Isitme Cihazlar1 (Bone-Anchored
Hearing Aids - BAHA)

Bu cihazlar geleneksel isitme cihazi ile ayn1 mantikta ¢alisir, ek olarak hoparlor
yerine mekanik bir donistiiriicti (vibrator) bulundurmaktadir. Kafatasmin titresmesi ve
kiginin kemik yolu iletimi ile duymasi1 saglanmaktadir. Kemige takilan igitme cihazi,
temporal kemigin siklikla postaurikiiler bolgesine yerlestirilen titanyumdan dretilen

kicik bir implant ve ses islemcisinden olugsmaktadir (Hull, 2019).

Temporal kemik, dis kulak kanalini1 ve orta kulagi gegerck kokleaya sesi iletir
(Chasin, 2008). Tek tarafl1 ileri derecede isitme kaybs, tedavi edilemeyen ITIK ve baz1
mikst tip isitme kayiplar1 i¢in kullanilabilen cihazlardir (Lasak ve ark., 2014).

Giirtiltiide konusma algisini iyilestirmektedir (Nicolas ve ark., 2013).

Dogustan dis kulak kanali olmayan (atrezi) veya kronik kulak akmtis1 olan ve
geleneksel isitme cihazi kullanamayan hastalar i¢in kanitlanmis performans ve
avantajlara sahip olup hastalarin yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Hagr, 2007).
Avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Kemik iletimi, kulagin
arkasindaki doniistiiriiciiler tarafindan giiglii bir bask1 gerektirir ve bu durum lokal

tahrise, kasintiya ve bazi durumlarda bas agrisina neden olabilir (Lustig ve ark., 2001).
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Sekil 1.2. Kemige implante cihazlar Kaynak: chalmers.se/Pages/BAHA

1.9.2.2. Orta Kulaga implante Edilen Cihazlar

Tamamen implante edilebilir ve yar1 implante edilebilir tipte orta kulak cihazlar1
bulunmaktadir. Yar1 implante orta kulak cihazlar1 mikrofon, islemci ve giic kaynagi
harici olarak viicut disinda kalmaktadir. Tam implante orta kulak cihazlarinda ise
cihazin tiim pargalar1 viicut igerisinde bulunmaktadir. Bu cihazlar, bir miknatis,
piezoelektrik kristal veya baska bir uyarici cihaz kullanarak timpanik membrani veya
orta kulak kemikgiklerinden birini fiziksel olarak titrestirerek isitmeyi saglamaya
calisrr (Chasin, 2008). Sadece SNIK igin degil ayn1 zamanda mikst tip isitme
kayiplarinda da uygulanabilmektedir.

Orta kulak implantlari, geleneksel isitme cihazlarindan faydalanamayan ve
koklear implant icin uygun olmayan orta-ileri derecede isitme kaybi olan kisiler igin
tasarlanmigtir (Beleites ve ark., 2014). Temel bilesenler, kemikc¢ik zincire veya
yuvarlak pencereye baglanan titresim doniistiiriicti, ses islemcisi, pil, alic1 ve mikrofon

icermektedir (Eggermont, 2017). Geleneksel isitme cihazindan fayda géremeyen, orta
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kulagi anatomik olarak normal olan, santral ve retrokoklear bir patolojisi olmayan
hastalarda endikedir. Dis kulak yolunu kapatmadiklari igin akustik feedback,

okluzyon, distorsiyon gibi etkileri minimize etmektedir (Butler ve ark., 2013).

Geleneksel isitme cihazlar1 4 kHz tizerindeki frekanslarda yeterli amplifikasyon
saglayamazken, orta kulak implantlar1 6zellikle yiiksek frekanslarda daha iyi bir
amplifikasyon saglamaktadir (Carlson ve ark., 2014). Maliyeti 6nemli 6lgude yiiksek
olmakla birlikte cerrahi komplikasyonlar, bazi tiplerinin manyetik rezonansa uyumlu

olmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Butler ve ark., 2013).

1.9.2.3. Koklear implant (Ki)

KI sesi, kokleaya cerrahi olarak yerlestirilmis bir elektrot aracihgiyla iletir. Bu
elektrotlar akustik sinyali isler ve isitsel siniri dogrudan uyarmak i¢in kullanilabilecek

elektriksel sinyale déniistiiriir. KI, islevsel olmayan kokleay1 atlar ve koklear siniri

dogrudan uyarir (Sekil 1.3).

\

Sekil 1.3. Koklear implant Kaynak: meders.com.tr
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K1 ana parcalari, cerrahi olarak implante edilen elektrot ve bir isitme cihaz1 gibi
kulagin arkasma veya dogrudan kafaya takilabilen harici konugma islemcisidir (Wolfe
ve Schafer, 2014). Ki kisaca su sekilde calismaktadir; mikrofon ortamdaki
sesleri/isitsel bilgileri alir ve bunlar1 konusma iglemcisinin igindeki devrelere iletir.

Ardmdan konusma islemcisi mikrofondan gelen veriyi elektrik sinyaline doniistiiriir.

Islemcinin vericisinden gelen sinyal bir radyofrekans sinyali araciligiyla kulagin
arkasinda deri yoluyla kokleaya cerrahi olarak yerlestirilen dahili elektrota gonderilir.
Isitsel sinir liflerini uyarir ve sinyal beyne gonderilir. KI’in génderdigi sinyal beyin

tarafindan anlamli isitsel bilgi olarak yorumlanir (E. B. Cole ve Flexer, 2019).

KIler, ileri ve cok ileri derecede SNIK olan bireyleri rehabilite etmek icin
kullanilan gelismis cihazlardir (Wolfe, 2018). Koklear implantlar, yetiskinler ile 1 yas
ve Uzeri ¢cocuklar icin FDA tarafindan onaylanmistir (Ramsden ve ark., 2012). Klasik
cerrahi yontem, implant gévdesinin parietal kemik iizerindeki bolgeye yerlestirilmesi
ve elektrodun mastoidektomi-posteior timpanotomi ve yuvarlak pencere yolu ile

kokleanin skala timpanisine yerlestirilmesi seklindedir (Mangus ve ark., 2012).

Standart cerrahi anormal anatomik yapilarin hastalik veya onceki cerrahiler
nedeniyle degismis oldugu durumlarda yapilamamakta, cerrahi teknikte degisiklik
gerekebilmektedir. Vakanin ozelligine uygun degisik elektrotlu implantlar
kullanilabilmektedir. Implante edilmis yetiskin bireylerin iletisim kazanimlarni,
genellikle is gilicline geri donmeyi, telefon kullanimmi ve bazilari i¢in mizikten
yeniden keyif almay1 saglayabilmektedir (Lasak ve ark., 2014). Isitme siniri nispeten
saglam olan, bilateral ileri ila ok ileri derecede SNIK olan, 1 yas ve iizeri olan,
geleneksel isitme cihazlarindan yarar saglayamayan ve aktif orta kulak patolojisi

olmayan bireyler icin endikedir (E. B. Cole ve Flexer, 2019).
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1.9.2.4. Beyinsap1 Implanti — Bi (Auditory Brainstem Implant -
ABI)

Baglangicta Norofibromatozis tip II hastalarinda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Fakat yapilan arastirmalarda noréfibromatosiz tip 2 olmayan kugik
cocuklarda da giivenli oldugu tespit edilmistir (Teagle ve ark., 2018). BI, koklea
ve/veya koklear sinirlerin olmamasi veya hasar gérmesi sonucu koklear implant
kullanimmi engelleyen ¢ok ileri derecedeki kayiplarda isitsel algiyr saglamak i¢in

kullanilan bir nérostimiilatordiir (Teagle ve ark., 2018).

[sitsel beyinsap1 implanti, koklear implantinkine benzer bir teknoloji kullanir,
ancak kokleay1 uyarmak i¢in kullanilan elektrik stimiilasyonu yerine, kokleayi atlar ve
elektrod dogrudan beyin sapinin koklear ¢ekirdegine yerlestirilir. Elektrotlarda
hedeflenen alan dorsal ve ventral koklear nukleuslar1 igeren koklear nukleusdur
(Sennaroglu ve Ziyal, 2012). Komplet labirintin aplazi, rudimenter otokist, koklear
aplazi, koklear sinir aplazisi ve koklear apertiir aplazisi durumlarinda endikedir
(Sennaroglu ve Bajin, 2017). isitsel beyinsap1 implantlar1 cocuklarda ve yetiskinlerde,
Norofibromatozis tip 1l hastalarinda ve ayrica isitsel sinir aplazisi ve koklear
ossifikasyon gibi diger isitsel komplikasyonlarda da kullanilmistir (Eisenberg ve ark.,
2013). Bir isitsel beyin sapi implant1 dogrudan koklear g¢ekirdegi uyarir ve ¢ogu
hastada gelismis ses farkindalig1 ve gelismis dudak okuma avantajlar1 saglamaktadir

(Colletti ve ark., 2012).

1.10. Isitme Kaybimin Etkileri

Isitme kaybu, bireyin isitme keskinligini azaltan ve isitsel sinyalleri algilamay1

veya yorumlamay1 zorlastiran sessiz bir engeldir (Adigun, 2017). Tedavi edilmemis
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isitme kayb1 depresyon ile iliskilendirilmistir (Malhotra ve ark., 2010). isitme ve
gorme kaybinin birlikte oldugu kisilerde depresif belirtilerin yaygmlhigi daha da
artmaktadir (Lupsakko ve ark., 2002).

Sosyal izolasyon, i¢e kapanma ve yalnizlik gibi etkilere de neden olmaktadir
(Shukla ve ark., 2020). Yash bireylerde yapilan bir caligmada isitme kaybinin §zgiiven
eksikligine neden olabilecegi ortaya koymaktadir (Solheim ve ark., 2011). Isitme
kaybmin artan mortalite ile iligkili oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir (Hsu ve ark.,
2019; Karpa ve ark., 2010). Bilissel islevlerde azalmaya neden oldugu tespit edilmistir
(Slade ve ark., 2020). Isitme kaybi olanlarin, isitme kayb1 olmayanlara gore ilerleyen
zamanlarda Alzheimer hastaligina yakalanma olasiliginin daha yiiksek olabilecegi
bildirilmistir (Swords ve ark., 2018).

Isitme kaybmm iletisimin azalmasma neden oldugu ayrica éfke, kaygi, sikinti,
utang, bitkinlik, daha fazla isitme kaybi korkusu, giivensizlik, yalnizlik, paranoya,
tiziintii ve issizlige yol a¢tig1 iddia edilmistir (Stika ve Hays, 2016). Avrupa'da yapilan
bir arastirma, ¢ok ileri derece kayba sahip olan ve isitme giigliigii ¢eken ¢alisanlarin,
normal igiten is arkadaslarina kiyasla iki kat daha fazla igsiz kaldigini ve isitme kaybi

nedeniyle is bulmanin daha zor oldugunu géstermistir (Young ve ark., 2000).

Isitme kaybmin etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilan birgok anket
bulunmaktadir. Bu anketlerle bireylerden kisa siirede bilgi toplanabilmektedir ve
isitme kaybmin derecesi hakkinda bilgi verebilmektedir (Lohler ve ark., 2017). Bunun
yani sira anketler, rehabilitasyon planlamasi ve rehabilitasyonun (isitme cihazi dahil)
etkinligi i¢in degerlendirme araglar1 olarak kullanilmaktadir (Bentler ve Kramer,
2000). Avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Anketlerde sorularin
uzun olmasi ve anlagilirligm olmamasi gibi durumlarda dogru doldurulamayacagi
bildirilmektedir (Ambert-Dahan ve ark., 2018). Anket ¢alismalarinda sorularin mevcut
durumlarma uygunlugu veya hastaliga uygun olup olmadigr gegerlik ve giivenirlik

calismalariyla belirlenmektedir.
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1.11. Gegerlik ve Glvenirlik

1.11.1. Gegerlik Kavram

Gegerlik, bir aracin veya yontemin degerlendirmeyi amacladigi 6zelligi ne
derecede 6lgtiigii ve diger faktorleri dahil etmeden bunu ne kadar diizglin bir sekilde
yaptig1 olarak tanimlanmaktadir (Kimberlin ve Winterstein, 2008). Gegerlilik, bir
Olcimin giivenilir olmasimi gerektirir, ancak bir 0l¢lim gegerli olmadan da guvenilir
olabilir (Kimberlin ve Winterstein, 2008). Gegerlik i¢in bazi1 6l¢iim tiirleri vardir.
Gegerlik kendi icerisinde yap1 gegerligi, icerik gegerligi, dis gegerligi ve goriiniis
(yiizey) gegerligi olarak ayrilmaktadir.

1.11.1.1. Yapi Gecgerligi

Bu gecerlilik tiirti, belirli bir 6l¢iim araci kullanan ¢ok sayida ¢alismadan elde
edilen kanitlarin toplanmasma dayanan bir yargidir. incelenen bir kavramla ilgili test
puanlar1 hakkinda ¢ikarimlarda bulunup bulunamayacagi sorusuna cevap verir (Heale
ve Twycross, 2015). Kisaca bir testin veya yontemin belirlenen amaca hizmeti olarak

diisiiniilebilir.

Olgeklerin yap1 gecerliginin belirlenmesi igin Agiklayici Faktdr Analizi (AFA)
uygulanir. AFA, ¢oklu gizil degiskenleri daha kontrol edilebilir faktorlere indirgemek,
diger bir deyisle verileri azaltmak ve dzetlemek icin kullanilir. Olgegin faktdr analizine
uyup uymadigmi belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile Bartlett testi
uygulanmir. Orneklem biiyiikliigiinii KMO katsayis1 kullanilirken, normal dagilim

kosulu Bartlett testi ile degerlendirilmektedir. KMO testi sonucunun 0,50’in iizerinde
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olmas1 ve Bartlett testinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi 6l¢egin faktor

analizine uydugunu gdstermektedir.

Faktor yapist belirlendikten sonra, faktor yapisini test etmek icin dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilir. DFA, teorik bir temelin destegiyle gizil degiskenlerin
gercek verilerle ne 6lgiide uyumlu oldugunu degerlendirmeyi amaglayan bir analizdir.
Baska bir deyisle DFA, daha 6nce belirlenmis veya olusturulmus bir yapmin elde
edilen veriler tarafindan ne 6lgiide dogrulandigini analiz etmeyi amaglar. AFA’da,
verilerin faktor yapisi belirli bir 6n beklenti veya hipotez olmadan faktor yiikleri
temelinde belirlenirken, DFA’da, belirli degiskenlerin bir teori temelinde 6nceden
belirlenmis faktorlerde agirlikli olarak goriinecegine dair bir tahminin test edilmesine

dayanir (Stimer, 2000).

DFA'da, test edilen modelin yeterliligini belirlemek i¢in bircok uyum indeksi
kullanilir. Uyum indekslerinin teorik veri ile gercek veriler arasindaki tutarliligi
degerlendirmede gii¢lii ve zayif yonleri oldugundan, modelin uyumunu ortaya koymak
icin ¢ok sayida uyum indeksi degerinin ele alinmasi tavsiye edilmektedir. En yaygin
kullanilan uyum indeksleri sunlardir; Tyilik Uyum Indeksi (GFI), Ki-Kare Uyum Testi
(Chi-Square Goodness), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (CFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI), Ortalama Hatalarin
Karekokii (RMR veya RMS) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) (D.
A. Cole, 1987; Stimer, 2000).
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Cizelge 1.2. Uyum Degerlerinin Kabul Edilebilir Diizeyleri

Uyum Indeksleri

x2/sd <5

GFI >0.90
AGFI1>0.90
CF1>0.90
RMSEA <0.08
RMR <0.08

Kaynaklar: (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008; Lenz, 2010; Munro, 2005; Schreiber, Nora, Stage, Barlow, &
King, 2006; Schumacker & Lomax, 2010; Simsek, 2007).

1.11.1.2. Icerik (Kapsam) Gecgerligi

Bu gecerlilik tird, bir 6l¢limiin 6lgmeyi amagladigi 6zellikleri kapsamli olarak
degerlendirme derecesidir (Ahmed ve ark., 2022). Kisaca 6lgme araci, bir biitiin olarak
anketin ve anketteki her bir sorunun 6lgmek istedigi tiim 6zelliklerin (hedef, konu,

ilinite veya icerik) amacina ne Ol¢lide hizmet ettigidir.

1.11.1.3. D1s Gegerlik

Yeni dl¢limdeki puanlarm ayni yapinin diger 6l¢timleriyle ne kadar iyi iliskili
olduguna dair kanit saglar. Test edilen 6lcut ile bir veya daha fazla 6lglt arasindaki

uyusma derecesine bakilir ve genellikle korelasyonlari ile tespit edilir (Drost, 2011).
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1.11.1.4. Goriiniis (Yiizey) Gecerligi

Goriiniis gegerliligi, bir testin neyi Olgtiigiiniin hizli bir degerlendirmesidir
(Mohajan, 2017). Bu gegerlik tiiri 6znel olmasi nedeniyle bilimsel gecerlilik tirleri
arasinda en diisiik olarak kabul edilir (Mohajan, 2017).

1.11.2. Glvenirlik Kavramm

Giivenilirlik, veri kalitesini degerlendirmek i¢in temel dlgiitlerden biridir ve bir
Olciimiin veya hesaplamanin dogru olarak kabul edilme derecesi olarak tanimlanabilir

(Wagemaker, 2020). Giivenilirlik i¢in baz1 6l¢iim gesitleri vardir.

1.11.2.1. I¢ Tutarhihk Giivenirligi

I¢ tutarlilik, 6lgme aracindaki giivenilirlikle ilgilidir ve bir dizi maddenin test
edilen bir kavrami ne kadar iyi 6l¢tiigiinii degerlendirir (Drost, 2011). i¢ tutarlilik
varsayimi, ayni durumu 6lgen maddelerin birbiriyle iliskili olmas1 gerektigidir ve bu
nedenle i¢ tutarlilik katsayisi, Slclimiin giivenilirligine iligkin bir tahmin saglar
(Kimberlin ve Winterstein, 2008). Maddeler birbiriyle ne kadar iliskili olursa,

hesaplanan giivenirlik katsayis1 0 kadar yiiksek olur.

En yaygin kullanilan yontem Cronbach Alpha ()’ dir (Kimberlin ve Winterstein,
2008). Belli kategorideki maddelerin kendi igerisinde tutarli sonuglar elde etme

derecesini 6lcer (Kimberlin ve Winterstein, 2008). Bir 6lgekte madde sayist ne kadar
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fazlaysa, Cronbach a katsayisi da o kadar yiiksek olma egilimindedir. Cronbach a ‘0’
ile ‘1’ arasinda bir degerdir. Bu degerin kabul edilebilir olmasi i¢in 0,7 ve (izeri olmast

gerekmektedir (Heale ve Twycross, 2015).

1.11.2.2. Kararhhk (Test-tekrar test) Giivenirligi

Test kosullarinin veya katilimcinin kendisini kontrol etmeden bir 6l¢iiniin zaman
icinde aymi kalma kabiliyetini ifade eder ve bir dlciim araci, veri toplamak icin
defalarca uygulandiginda ayni sonuglar1 vermesi durumudur (Mohajan, 2017). Test-
tekrar test guvenilirlik yontemi uygulanarak elde edilmektedir. Test-tekrar test
givenilirligi, bir 6l¢im oturumundan bir sonraki oturumuna kadarki zamansal

tutarlilig: ifade eder.

Ayni testin birkag hafta veya birkag ay slre iginde iki kez benzer kosullar altinda
bir grup kisiye uygulanmasiyla elde edilir (Mohajan, 2017). Farkli zamanlardaki puan
kiimesinin korelasyonu veya iliskisinin giicii hesaplanarak belirlenir (Kimberlin ve
Winterstein, 2008). Bir aracin test-tekrar test giivenilirligini incelemek igin sinif i¢i
korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient — ICC) yaklasimi kullanilmaktadir (Yen
ve Lo, 2002).

1.11.2.3. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Farkli go6zlemciler tarafindan uygulanan bir Olgimde elde edilen
derecelendirmelerin denkligini belirler. Go6zlemciler, verilen cevaplarin veya

materyalin degerlendirilmekte olan 6lclt ile ilgili bilgiyi ne derecede iyi gosterdigi
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konusunda hemfikir olmayabilmektedir (Mohajan, 2017). Guvenilirlik, iki veya daha
fazla g6zlemciden elde edilen puanlarin korelasyonu ile belirlenir. Yaygmn olarak

Cohen'in kappa metodu kullanilir (Kimberlin ve Winterstein, 2008).

1.12. Eriskinlerde Isitme Kaybimin Etkisinin Degerlendirilmesi
(EIKED) Ol¢egi

‘Evaluation du Retentissement de la Surdité chez I'Adulte’ Eriskinlerde Isitme
Kaybmin Etkisinin Degerlendirilmesi (EIKED) Olgegi, isitme kaybmmn bireylerin
hayat kalitesine etkisini degerlendirmek i¢in Dr. Isabelle Mosnier ve ark. tarafindan
gelistirildi (Ek-1). Prototip anket diger anketler (APHAB, NCIQ ve GBI) temel
almarak gelistirilmistir. Anket 20 maddeden olusmaktadir.

20 soruluk anket 4 alt 6l¢ekten olugsmaktadr.

1- Yasam Kalitesi (5 soru)
2- Kisisel Yasam (5 soru)
3- Sosyal Yasam (5 soru)
4- Mesleki Yasam (5 soru)

Her soru igin, ‘0’ ila ‘10’ arasinda Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale-
VAS) kullanilmustir. Ug ifadeyle (‘0 icin mutsuz, ‘5’ igin nétr, <10° icin mutlu) “0°,
‘5’ ve ‘10’ puanlar1 ve sorunun nasil formiile edildigine gore U¢ uygun ifadeyle hizli
puanlamaya izin verir. ‘0’ her zaman maksimum zorluga ‘10’ ideal duruma karsilik
gelir. Puan ne kadar diisiikse isitme kaybinin yasam kalitesi tizerindeki etkisi o kadar

buyiik oldugu anlamma gelmektedir.
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Maksimum puan, calisan katilimeilar icin 200 (EIKED/200), ¢alismayan
kattlimeilar igin 150'dir (EIKED/150). is sahibi katilimcilar tarafindan dort alanin
(Yasam Kalitesi, Kisisel Yasam, Sosyal Yasam, Mesleki Yasam) tamaminda (200
Uzerinden) puanlanan 6lgegi ve is sahibi olmayan katilimcilarin {i¢ alanin (Yasam

Kalitesi, Kigisel Yasam, Sosyal Yasam) puanlarini ifade etmektedir. (Ek-2)

1.13. Isitme Cihazlarindan Saglanmus Faydalarin Kisaltilms
Profili Olcegi (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-
APHAB)

Cox ve Alexander tarafindan gelistirilen Isitme Cihazlarmdan Saglanmis
Faydalarin Kisaltilmis Profili (APHAB), toplam 4 alt grup her grupta 6 soru ve
toplamda 24 sorudan olusur (Johnson ve ark., 2010). Alt bilesenler; iletisim kolaylig1
(6 madde), yankilanma (6 madde), arka plan giiriiltiisii (6 madde) ve ani seslerde
rahatsiz olma (6 madde) (Ek-6). Her madde icin hastadan kendi performansini, biri
isitme cihazi olmadan digeri isitme cihazi ile olmak {izere iki cevap secenegi
istenmektedir. APHAB puani iletisim kolayligi, Yankilanma ve Arka plan guriiltisi

durumlarindaki alt 6l¢eklerinin ortalamasi almarak hesaplanir (Kochkin, 1997).

1.14. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Eriskinlerde Isitme Kaybinmn Etkisinin Degerlendirilmesi
(EIKED) anketinin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi ve anketin Tiirkge

diline kazandirilmas1 amag¢lanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerekli izinler

EIKED’in Tiirkgeye uyarlanmasinin yapilabilmesi igin EIKED’i gelistiren yazar
Dr. Isabelle Mosnier’den izin alindi (Ek-7). Ankara Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 03/09/2022 tarihli ve 2022/368 sayili onay yazisi alindi (Ek-5).

2.2. Calismamn Tipi, Zamam ve Yeri

Bu calisma, EIKED Olceginin Tirkge versiyonun gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan metodolojik bir calismadir. Calisma, Agustos 2022
- Aralik 2022 tarihleri icerisinde, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme,
Denge ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine

uyan hastalar tizerinde ydrataldo.

2.3. Calismanin Orneklemi ve Evreni

Orneklem buyiiklikleri icin gegerlik giivenirlik calismalarinda toplam madde
sayisiin 5 kat1 (Bryman ve Cramer, 2002) veya 10 kat1 olmasi gerekliligi ifade
edilmektedir (Ergene, 2020). Gegerlik ve giivenirligi yapilan EIKED 6lgegi toplam 20
sorudan olugsmaktadir. Bu arastirmanimn evreni; Agustos 2022 — Aralik 2022 tarihleri

icerisinde Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge ve Konusma
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Bozukluklar1 Merkezi’ne igitme kaybi sikayetiyle basvuran ve isitme kaybi tanisi alan

18-60 yas araligindaki 200 bireyden olusmaktadir.

Literatiire bakildiginda tekrar test analizinde katilimci sayisiin dortte birine
uygulanmasi 6nerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Bu ¢alismada tekrar test 50 bireye

uygulanmigstir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak

2. Bireyin en az 1 kulaginda ve en az 6 ay siireli isitme kaybi sikdyeti olmasi
3. Turkge biliyor olmak

4. Psikiyatrik rahatsizligi olmamak

5. 18 - 60 yas araliginda olmak

Calisma dis1 birakma kriterleri;

1. Calismaya katilmay1 reddetmek

2. Psikiyatrik rahatsizligi olmak

3. Tirkce bilmiyor olmak

4. Normal isitmeye sahip olmak

2.4. Veri Toplama

Bu arastirma Veri Toplama Formu (Ek-3), APHAB (Ek-6) ve EIKED Anketi
(Ek-2) uygulanarak veriler toplandi. Isitme kayb1 sikdyetiyle basvuran hastalar calisma
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ile ilgili bilgilendirilerek, kabul edenlerin gonilli onam formunu doldurmasi istendi.
(Ek-4)

2.5. Anketin Uygulanmasi

Calismanin uygulama siirecinde, 18-60 yas arasinda kronik isitme kayb1 olan
200 bireye hem EIKED hem de APHAB o&lgekleri uygulandi. Bireylere ¢alismanin
amaci agik¢a anlatildi ve goniilli onam formu tiim bireyler tarafindan onaylatildi.
Katilimcilardan maddeleri dikkatlice okumalar1 ve isitme kayiplarinin kendilerini ne
derecede etkiledigini derecelendirmeleri i¢in en dogru sikki isaretlemeleri istendi.
Tekrar test yonteminde 200 katilimci icerisinde segilen 50 bireye bir ay siire sonra

anket tekrar doldurtuldu. Anketlere verilen yanitlar ortalama 20 dakika strdd.

2.6. Anketin Gegerlik Calismalari

Dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi uygulanarak anketin gecerlik
calismast yapildi.

Dil gecerligi:

Arastirmaci tarafindan anket ilk olarak orijinal hali olan Fransizcadan Tlrkgeye
cevrildi. Daha sonra Fransizca ve Turkge dillerinde yetkin Sosyoloji alaninda uzman

ve Odyoloji alaninda uzman iki akademisyen yardimiyla anket Turkceye cevrildi.
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Ceviri islemi sonrasi Kulttrel uyumlar tartisildi. Anketin Tlrkce metni en ideal tabirler
segilerek olusturuldu. Fransizca ve Tiirk¢e diline hakim olan bir uzman araciligiyla
oOlusturulan Tirkge anket yeniden Fransizcaya doniistiiriildii. Orijinal versiyona gore
sorularin anlami degismeden kalip kalmadig: test edildi. Ardindan orijinal anket ile
Fransizcaya doniistiiriilen anket karsilastirildi ve gerekli kontroller yapildiktan sonra

anket EIKED adini ald.

Kapsam (i¢erik) Gecerligi:

Icerik Gegerliginde 4 odyolog ile anketteki sorular degerlendirilip uygunlugu
tartisildi. Degerlendirmeler sonrasi sorularin uygun oldugu karar verilerek anketten

soru ¢ikartilmadi.

Yap:1 Gecgerligi:

Calismada oOlgeklerin yap1 gecerliginin belirlenmesi icin AFA uygulandi.
Olgegin faktor analizine uyup uymadigi belirlemek amaciyla KMO ve Bartlett testi
yapildi.

Ozdegerlerin yayilmmi gosteren Scree Plot grafigi dlgegin faktdr yapismin
belirlenmesi amaciyla incelendi. Ayn1 zamanda faktor sayisinin 1'den fazla olmasi
durumunda, maddeleri ilgili faktorlere atamak i¢in varimax dikey dondiirme
kullanildi. Faktor analizi siirecinde, 6lcek maddelerini faktorlere atamak veya dlgekten
cikarmak i¢in faktor yiikleri kullanildi. Faktorlerin yapis1 belirlendikten sonra, faktor
yapisini degerlendirmek i¢in dogrulayic1 faktdr analizi yapildi ve uyum indeksleri

hesaplandi.
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D1s Gegerlik:

Calismamizdaki dis gegerlik analizi, EIKED ile APHAB arasmda Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi.

2.7. Anketin Giivenilirlik Calismalari

Calismamizda i¢ tutarlilik giivenilirligi Cronbach o katsayisi ile degerlendirildi.
Olgegin giivenirligi elde edilen o katsayis1 ile asagida Ozetlendigi sekilde
degerlendirildi (Erkus, 2003).

* 0,00 < a < 0,40 araliginda olmas1 durumunda 6l¢egin giivenilir olmadigi,
* 0,40 < a < 0,60 araliginda olmas1 durumunda 6lgegin diisiik giivenilirlikte oldugu,
* 0,60 < a < 0,80 araliginda olmas1 durumunda 6lgegin oldukga giivenilir oldugu,

* 0,80 < a < 1,00 araliginda olmasi1 durumunda 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizda kararhlik giivenirligi test-tekrar test analizi ile degerlendirildi.

Bagimli gruplar t testi ile tekrar test sonuglar1 analiz edildi.

2.8. Verilerin Analizi

Analizlerimiz SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 programlari ile yapilmis olup %95
oraninda giiven diizeyinde calisilmigtir. Verilerin normal dagilimi, maddeler igi

Olceklerden basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi yeterli olarak
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kabul edildi (DeCarlo, 1997; Groeneveld ve Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990;
Moors, 1986).
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3. BULGULAR

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge ve Konusma

Bozukluklar1 Merkezi’ne isitme kaybi sikayetiyle bagvuran 18-60 yas arasi 200 bireyin

isitme kaybinm hayat kalitesine etkisini degerlendirmek lizere doldurulmasi istenen

EIKED ve APHAB olcekleri ile ilgili analizlere yer verilmistir. Demografik 6zellikler

ile ilgili bilgiler asagidaki ¢izelgede yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Demografik Ozellikler Cizelgesi

Demografik Ozellikler Gruplar Say1 (N) Yizde (%)
Kadin 97 48.5
Cinsiyet Erkek 103 515
Yas 18-60 (Ort+ss=41.61 +14.71) | 200 100
Calisan 86 43
Meslek Durumu Calomayan T =
Okuma yazma yok 11 55
Egitim Durumu Tlkokul mezunu 68 34.0
Lise mezunu 79 39.5
Universite mezunu 42 21.0
. ITIK 26 13
Isitme Kaybi Tipi SNIK 120 70
MIXT 34 17
Hafif derecede IK 49 24.5
Orta derecede IK 44 22.0
Isitme Kayb1 Derecesi Orta-ileri derecede IK 45 225
Tleri derecede IK 32 16.0
Cok ileri derece IK 30 15.0
_ Unilateral 35 17.5
Isitme Kaybr Tirl Bilateral 165 82.5
_ Var 121 60.5
Isitme Cihazi Kullanimu Yok 79 395
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3.1. Gecgerlik Analizi Bulgular:

Calismamizin gegerlik analizinde, yap1 gecerlik ve dig gecerlik olmak tizere 2

farkli analiz uygulandi.

3.1.1. Yap1 Gegerlik Analizi Bulgular:

EIKED’in faktdr analizinde yasam kalitesi kategorisi igin KMO degeri 0,804
olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii faktor analizi icin yeterli bulundu
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 297,777 olup istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Verilerin faktor analizi, KMO ve Bartlett testinde elde

edilen sonuclara gore yeterli oldugu sonucuna ulasildi.

Cizelge 3.2. Yasam Kalitesi icin KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,804
Approx. Chi-Square 297,777
Bartlett's Test of Sphericity Df 10
Sig. ,000

Yasam kalitesi kategorisinin faktor yapisini belirlemek i¢in Scree Plot grafiginde

Ozdegerlerin sayisal dagilimi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Yasam Kalitesi I¢in Scree Plot Grafigi

Faktor analizi sonuglarina gore dlgegin 5 maddeden ve faktor yiikleri 0,495 ile
0,815 araliginda degisim gosteren tek faktorden meydana geldigi belirlendi. Olgegin

toplam varyansi a¢iklama orani %55,318dir.

Cizelge 3.3. Yasam Kalitesi I¢in Faktor Analizi Sonuglari

Olgek Madde Faktor yuki Agiklanan varyans orani
YK1 ,815
YK2 ,809

Yasam Kalitesi YK4 , 789 55,318
YK3 ,761
YK5 ,495

EIKED’in faktor analizinde kisisel yasam Kategorisi icin KMO degeri 0,824
olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii faktér analizi i¢in yeterli bulundu
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 308,468 olup istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0,05). Verilerin faktor analizi, KMO ve Bartlett testinde elde

edilen sonuglara gore yeterli oldugu sonucuna ulagildi.

Cizelge 3.4. Kisisel Yasam Ig¢in KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,824
Approx. Chi-Square 308,468
Bartlett's Test of Sphericity Df 10
Sig. ,000

Kisisel yasam kategorisinin faktor yapisini belirlemek icin Scree Plot grafiginde

0zdegerlerin sayisal dagilimi Sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.2. Kisisel Yasam Icin Scree Plot Grafigi

Faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin 5 maddeden ve faktor yiikleri 0,716 ile
0,812 arah@imnda degisim gosteren tek faktorden olustugu belirlendi. Olgegin toplam

varyansi agiklama orani %57,604 dir.
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Cizelge 3.5. Kisisel Yasam I¢in Faktor Analizi Sonuglari

Olgek Madde Faktor yuki Agiklanan varyans orani
KY3 ,812
KY1 772

Kisisel Yagam KY?2 771 57,604
KY5 ,719
KY4 ,716

EIKED’in faktor analizinde sosyal yasam kategorisi icin KMO degeri 0,849
olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii faktor analizi icin yeterli bulundu
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 459,037 olup istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Verilerin faktor analizi, KMO ve Bartlett testinde elde

edilen sonuglara gore yeterli oldugu sonucuna ulasild.

Cizelge 3.6. Sosyal Yasam I¢in KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,849
Approx. Chi-Square 459,037
Bartlett's Test of Sphericity Df 10
Sig. ,000

Sosyal Yasam kategorisinin faktor yapisini belirlemek i¢in Scree Plot grafiginde

0zdegerlerin sayisal dagilimi Sekil 3.3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.3. Sosyal Yasam Icin Scree Plot Grafigi

Faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin 5 maddeden ve faktor yiikleri 0,769 ile
0,867 araliginda degisim gosteren tek faktorden olustugu belirlendi. Olgegin toplam

varyansi agiklama orani %65,700’diir.

Cizelge 3.7. Sosyal Yasam i¢in Faktor Analizi Sonuglart

Olgek Madde Faktor yuki Agiklanan varyans orani
SY2 ,867
Syl ,827

Sosyal Yasam SY4 ,809 65,700
SY3 777
SY5 ,769

EIKED’in faktor analizinde mesleki yasam kategorisi icin KMO degeri 0,857
olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii faktér analizi i¢in yeterli bulundu
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 203,077 olup istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0,05). Verilerin faktor analizi, KMO ve Bartlett testinde elde

edilen sonuglara gore yeterli oldugu sonucuna ulagildi.

Cizelge 3.8. Mesleki Yasam Igin KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,857
Approx. Chi-Square 203,077
Bartlett's Test of Sphericity Df 10
Sig. ,000

Mesleki Yasam kategorisinin faktér yapismni belirlemek i¢in Scree Plot

grafiginde 6zdegerlerin sayisal dagilimi Sekil 3.4°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.4. Mesleki Yasam Igin Scree Plot Grafigi

Faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin 5 maddeden ve faktor yiikleri 0,722 ile

0,856 arahiginda degisim gdsteren tek faktorden olustugu belirlendi. Olgegin toplam

varyansi agiklama orani %66,757 dir.

38



Cizelge 3.9. Mesleki Yasam Igin Faktor Analizi Sonuglari

Olcek Madde Faktor yuki Agiklanan varyans orani
MY1 ,856
MY4 ,849

Mesleki Yagam MY?2 ,827 66,757
MY3 ,824
MY5 722

Faktor yapis1 belirlendikten sonra, faktor yapisint degerlendirmek ic¢in
dogrulayici1 faktér analizi ile test edildi ve wuyum indeksleri asagida

goriintiilenmektedir.

Cizelge 3.10. Yasam Kalitesine Ait DFA Sonuglar1 ve Yol Haritasi

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 0,746
GF1>0.90 0,99
AGFI1>0.90 0,977
CF1>0.90 1,000
RMSEA <0.08 0,000

DFA analizinde yasam Kkalitesine iliskin hesaplanan uyum indeksleri

degerlerinin kabul edilebilir uyum indeksleri degerlerine uydugu gozlenmektedir.
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Sekil 3.5. Yasam kalitesi icin DFA analizinde olusturulan yol haritasi

YK1
YK2 e2
YK3 e3
YK4 e4
YK5 e5

Cizelge 3.11. Kisisel Yasama Ait DFA Sonuglari ve Yol Haritas1

-,26

?

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri

Hesaplanan Uyum indeksleri

x2/sd <5
GFI1>0.90
AGFI >0.90
CF1>0.90
RMSEA <0.08

2,163
0,979
0,937
0,981
0,076

DFA analizinde Kisisel yagama iligskin hesaplanan uyum indeksleri degerlerinin

kabul edilebilir uyum indeksleri degerlerine uydugu gézlenmektedir.
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Sekil 3.6. Kisisel yasam icin DFA analizinde olusturulan yol haritasi

Cizelge 3.12. Sosyal Yasama Ait DFA Sonuglar1 ve Yol Haritast

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri

Hesaplanan Uyum indeksleri

x2/sd <5
GFI1>0.90
AGFI >0.90
CFI1>0.90
RMSEA <0.08

1,890
0,986
0,947
0,992
0,067

DFA analizinde sosyal yasama iliskin hesaplanan uyum indeksleri degerlerinin

kabul edilebilir uyum indeksleri degerlerine uydugu gézlenmektedir.
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Sekil 3.7. Sosyal yasam i¢in DFA analizinde olusturulan yol haritasi

Cizelge 3.13. Mesleki Yasama Ait DFA Sonuglari ve Yol Haritast

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
y2/sd <5 1,145
GFI>0.90 0,974
AGFI >0.90 0,922
CFI1>0.90 0,996
RMSEA <0.08 0,041

DFA analizinde mesleki yasama iliskin hesaplanan uyum indeksleri degerlerinin

kabul edilebilir uyum indeksleri degerlerine uydugu gézlenmektedir.
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Mesleki

Yasam

000606

Sekil 3.8. Mesleki yagsam igin DFA analizinde olusturulan yol haritasi

3.1.2. Dis Gecgerlik Analizi Bulgular

Calismamizin dis gecerlik analizinde, APHAB ve EIKED anketlerinden elde

edilen garpiklik ve basiklik degeri +3 ile -3 araliginda 0lmasi1 sonucunda normallik

saglanmig olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanildu.
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Cizelge 3.14. EIKED ve APHAB i¢in Normallik Testi Sonuglari

Carpikhk Basikhik
Hetisim Kolayligi ,186 172 -,593 342
Arka Plan Guralttsi -,199 172 ,065 ,342
Yankilanma -,113 172 ,765 ,342
Ani seslerde rahatsiz olma -,100 172 -,156 ,342
APHAB Toplam ,004 172 -,068 ,342
Yasam Kalitesi -,339 172 -,361 ,342
Kisisel Yagam -,146 172 -,456 342
Sosyal Yasam -,198 172 -,583 ,342
Mesleki Yasam -,187 ,260 -, 788 514
Tekrar Yasam Kalitesi -,994 337 1,243 ,662
Tekrar Kigisel Yasam -,451 337 ,143 ,662
Tekrar Sosyal Yasam -,479 ,337 -,408 ,662
Tekrar Mesleki Yagam -,350 ,456 ,594 ,887

Pearson korelasyon analizi uygulanarak EIKED ile APHAB arasindaki iliskinin
incelendi. Iletisim kolaylig1 ile yasam kalitesi arasmda orta dizeyde pozitif bir
korelasyon (r=0,463); kisisel yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
(r=0,531); sosyal yasam arasinda orta dizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,547);
mesleki yasam arasda gucli diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,610); EIKED/150
toplam skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,567); EIKED/200

toplam skoru arasinda orta duizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,516) elde edildi.

Arka plan goraltisu ile yasam Kalitesi arasinda orta dizeyde pozitif bir
korelasyon (r=0,421); kisisel yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
(r=0,466); sosyal yasam arasinda orta duzeyde pozitif bir korelasyon (r=0,536);
mesleki yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,519); EIKED/150
toplam skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,525); EIKED/200

toplam skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,513) elde edildi.
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Yankilanma ile yasam kalitesi arasinda orta duzeyde pozitif bir korelasyon
(r=0,362); kisisel yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,430); sosyal
yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,428); mesleki yagam arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,509); EIKED/150 toplam skoru arasinda orta
diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,449); EIKED/200 toplam skoru arasinda orta
diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,455) elde edildi.

Ani seslerde rahatsiz olma ile mesleki yasam arasinda zayif diizeyde pozitif bir
korelasyon (r=0,218) elde edilirken diger kategoriler arasinda korelasyon elde
edilmedi. APHAB toplam ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde pozitif bir
korelasyon (r=0,404); kisisel yasam arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
(r=0,496); sosyal yasam arasinda orta dizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,545);
mesleki yasam arasmda giiglii diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,622); EIKED/150
toplam skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,534); EIKED/200

toplam skoru arasinda orta duizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,590) elde edildi.
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Cizelge 3.15. EIKED ile APHAB Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yasam Kisisel Sosyal Mesleki | EIKED/150 | EIKED/200
Kalitesi Yasam Yasam Yasam Toplam Toplam
r | 463% | 531" 547" 067 -516™* 610"
iletisim
Kolavlis ,000 ,000
olaylgt p | ,000 ,000 ,000 ,000
ro| 4217 | 466" 536™ 525%* 513** 519"
Arka Plan
Gurdltisd | p | 000 | ,000 ,000 000 000 ,000
r|,362% | 4307 428" 449%* ,455%* 509"
Yankilanma ,000 ,000
p | ,000 ,000 ,000 ,000
r | -016 | ,065 120 067 172 218"
Ani seslerde ,345 114
p | 819 357 ,092 044
rahatsiz olma
ro|,404™ | 496™ 545" 534%* 590** 622"
Aphab 000 000
Toplam p | ,000 ,000 ,000 ,000

3.2. Giivenirlik Analizi Bulgulari

Caligmamizin giivenirlik analizinde, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test olmak Uzere

2 farkli analiz uygulandi.

3.2.1. i¢ Tutarhlik Giivenirlik Analizi Bulgulari

EIKED anketinin kisisel yasam, sosyal yasam ve mesleki yasam, EIKED/150
toplam skor ve EIKED/200 toplam skor kategorileri Cronbach o katsayilarina gore
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Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu, yasam kalitesi kategorisinde ise oldukca

giivenilir oldugu tespit edildi.

Cizelge 3.16. EIKED Giivenirlik Katsayilar1 Cizelgesi

Olgek Cronbach's Alpha
Yasam Kalitesi , 783
Kisisel Yagam ,815
Sosyal Yasam ,869
Mesleki Yasam ,873
EIKED/150 ,925
EIKED/200 ,941

3.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizi Bulgulan

EIKED tekrar test i¢in bagimli gruplar t testi uygulandi. Yasam kalitesi tekrar
testinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Kisisel yasam tekrar testinde anlamli bir
fark elde edildi (p<0,05). Kisisel yasam puani 29,73 iken 28,31 olmustur. Sosyal
yasam tekrar testinde anlamli bir fark elde edildi (p<0,05). Kisisel yasam puan1 29,13
iken 27,69 olmustur. Mesleki yasam tekrar testinde anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).
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Cizelge 3.17. EIKED Test-Tekrar Test Incelenmesi

Ortalama Ss t p

Yasam Kalitesi 32,29 10,06

-,454 ,652
Tekrar Test Yasam Kalitesi 32,56 9,47
Kisisel Yasam 29,73 9,83

2,410 ,020*
Tekrar Test Kisisel Yasam 28,31 9,29
Sosyal Yasam 29,13 11,16

2,396 ,021*
Tekrar Test Sosyal Yagam 27,69 10,48
Mesleki Yagam 29,46 11,10

,509 ,615
Tekrar Test Mesleki Yasam 28,96 8,67

EIKED anketinin tekrar test Cronbach o katsayilarma gore yasam kalitesi kisisel

yasam, sosyal yasam, mesleki yasam, EIKED/150 toplam skor ve EIKED/200 toplam

skor kategorileri 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu tespit edildi.

Cizelge 3.18. EIKED Tekrar Test I¢in Giivenirlik Katsayilar1 Cizelgesi

Olgek Cronbach's Alpha
Yasam Kalitesi ,835
Kisisel Yagam ,821
Sosyal Yasam ,886
Mesleki Yasam 877
EIKED/150 Toplam ,940
EIKED/200 Toplam ,958
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4. TARTISMA

Isitme kaybinm etkisinin degerlendirilmesinde bircok anket kullanilmaktadir,
Kullanilan anketlerde baz1 sorulara hastalarin agina olmayabilecegi (tiyatro, konferans,
dini hizmetler vb.) ve isitme kaybinin kisinin yasam kalitesi {izerinde yeterince
durulmadig bildirilmektedir (Ambert-Dahan ve ark., 2018). Ayni1 zamanda anketlerin
uzun olmasi ve zaman almasi nedeniyle hastalar tarafindan genellikle tiim sorular
yanitlanmadigindan, klinik pratikte uygulanmasini engellemekte oldugu bildirilmistir

(Ambert-Dahan ve ark., 2018).

Isitme kaybmnimn ve rehabilitasyonun yasam kalitesi iizerindeki etkisini tam
olarak degerlendirebilme ihtiyaci1 gbz Oniinde bulundurularak Dr. Isabelle Mosnier
tarafindan EIKED anketi olusturulmustur. Literatiirde EIKED 6lceginin orijinal
versiyonundan baska bir dilde ¢calisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci1 EIKED
olceginin Tiirkce gegerlik giivenirligini degerlendirmekti. EIKED &lgeginin Tiirkge
versiyonunu katilimcilar genel olarak kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak

yorumlamiglardir.

Bu ¢alismada, isitme kayipl hastalarda EIKED &lgeginin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmistir. Calismamizin yap: gecerligi analizinde, EIKED 6l¢eginin tiim alt
kategorilerinin KMO degerleri sirasiyla 0,804, 0,824, 0,849 ve 0,857 olarak elde
edilmistir. Literatiirde KMO degerlerinin 0,8 - 1,0 arasinda olmasi1 6rneklemin yeterli,
0,7 - 0,79 arasinda olmasi orta diizeyde, 0,6 - 0,69 arasinda olmasi ise vasat degerlerde
oldugu bildirilmektedir (Shrestha, 2021). Bu skorlar 6lgegin yap1 gegerliliginde
AFA’nmm uygulanmasinda yeterli 6rneklem sayisinin toplandigmi goéstermektedir.
Barlett’s analizi skorlarma gore, tiim alt kategori skorlar1 p degerleri 0.000 olarak elde
edilmistir. Bu durum EIKED olgeginin tiim alt kategorilerinin kendi arasindaki
korelasyonun yeterli olup olmadigina karar vermektedir ve bu sonuglara gore verilerin

faktor analizi igin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.
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Calismamizda ayrica her bir alt kategorinin scree plot grafigi analiz edilmis olup
faktorlerin temel sayisi belirlenmesi amaglanmistir. Sonuglara gore, calismamizda 4
ayr1 faktdr ve her bir faktoriin i¢inde 5’er soru bulunmustur. Bu bulgumuz EIKED

Tiirk¢e versiyonunun orijinal anketi ile birebir uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda DFA analizi ise, EIKED o&lgeginde elde edilen 4 ayri faktdriin
dogrulanmasini test etmek amaciyla uygulanmigstir. Tiim alt kategorilerde hesaplanan
uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum indeksleri oldugu bulunmustur. DFA analizi
Mosnier ve ark. yaptigi orijinal makalede yer almamaktadir (Ambert-Dahan ve ark.,
2018). Bu sebeple 6lgegin baska dilde de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi olmamasi
nedeniyle elde edilen uyum faktor analizleri KMO ve Barlett’s analiz skorlar1

karsilagtirilamamaktadir.

Calismamizda dis gegerlik analizi; EIKED anketi ile APHAB anketi toplam
skorlar ve alt kategori skorlarinin korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Pearson
korelasyon analizi sonucunda, APHAB anketinin toplam skoru, iletisim kolaylig1, arka
plan giiriiltiisii ve yankilanma alt kategorileri ile EIKED anketinin yasam kalitesi,
kisisel yasam ve sosyal yasam alt kategorileri, EIKED/150, EIKED/200 toplam
skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon elde edilmistir. APHAB
toplam skor ve iletisim kolaylig1 alt kategorisi ile EIKED mesleki yasam alt kategorisi
ile arasinda giiclii diizeyde pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Mosnier ve ark.
yaptig1 calismada da benzer sekilde dis gecerlik analizi APHAB anketi ile
degerlendirilmistir (Ambert-Dahan ve ark., 2018). Calismada, her iki anketteki tiim
maddeleri dolduran 86 bireye uygulanmis ve korelasyon EIKED ve APHAB
anketlerinin sadece toplam skorlar1 arasinda analiz edilmistir ve orta diizeyde
korelasyon bulunmustur (ERSA/150: r: 0.52, p: 0.0004, n = 86; ERSA/200: r: 0.59,
p<0.0001, n = 42). Bizim ¢aligmamizin bulgular1 ile Mosnier ve ark. elde ettigi
bulgular ile uyumlu elde edilmistir (EIKED/150: r:0.534, p:0,000, n=114; ERSA/200:
r:0.590, p:0,000, n=86). Her iki ¢calismada da korelasyon orta derecede bulunmustur.

APHAB, o6zellikle giiriiltiilii ortamlarda hastanin yasadig1 sorunlar1 degerlendirirken,
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EIKED ise isitme kaybinin yasam kalitesinin ¢esitli alanlarindaki iletisim kapasitesi
iizerindeki etkisini arastirmaktadir. Bu sebeple korelasyonun giiclii bulunmamasi, iki
Olcegin degerlendirme Ozelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Ayrica, EIKED alt kategorileri ile APHAB toplam puanlari arasmda anlaml
korelasyon bulunmasi, alt kategorilerin klinik kullanim agisindan testi tamamlayic1

nitelikte oldugunu gostermektedir.

Calismamizda giivenirlik analizinde i¢ tutarhiligin Olgiilmesinde Cronbach a
katsayisi ile degerlendirilmistir (Bujang ve ark., 2018). Yapilan analiz sonucunda;
EIKED anketinin toplam ve alt kategori skorlarinin i¢ tutarliliklarinmn orta ve yiiksek
derecede oldugunu ortaya koymaktadir. EIKED anketi ve alt kategorileri gz dniine
alindiginda, ¢alismamizda i¢ tutarhlik katsayis1 en yiiksek EIKED toplam skorunda
(0=0.941), en diisiik tutarhilik yasam kalitesi kategorisinde elde edilmistir (a=0.783).
Mosnier ve ark. yaptigi orijinal ¢alismada da en yiiksek i¢ tutarlilik ve en diisiik i¢
tutarlilik sirasiyla EIKED toplam skoru ve yasam kalitesi kategorilerinde elde
edilmistir (a=0.91, 0=0.78). Diger alt kategorilerde de Cronbach a katsayilar1 i¢
tutarlilik dereceleri kapsaminda her iki ¢alismada da benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar anketin Tiirk¢e olarak uygulanmasinda i¢ tutarlilik acisindan bir sakinca
olmadigmi ve her bir alt kategoride yer alan sorularm ilgili olduklar1 alanla alakali

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 6l¢egin kararliligmi 6lgmek icin test tekrar test giivenilirligi
analiz edilmistir. Test-tekrar test giivenilirliginde, en yiiksek EIKED toplam puaninda
elde edilmistir (ICC = 0.958). Yasam kalitesi, kisisel yasam, sosyal yasam ve mesleki
yasam alanlarmin ICC’si sirasiyla 0,835, 0,821, 0,886 ve 0,877 olarak bulunmustur.
Mosnier ve ark. test tekrar test sonuglart EIKED toplam puani ICC = 0.93; yasam
kalitesi, kisisel yasam, sosyal yasam ve mesleki yasam alanlarinin ICC’si sirasiyla
0.89, 0.85, 0.86 ve 0.85) elde edilmistir (Ambert-Dahan ve ark., 2018). Bulgularimiz
orijinal makaledeki sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Ancak bazi farkliliklar

bulunmaktadir. Mosnier ve ark., test-tekrar test giivenilirligi i¢in 2 haftalik zaman
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araligmi tercih etmis, EIKED’in alt 6lceklerinin birinci ve ikinci &lgiimlerinin
birbiriyle tutarli oldugunu gdstermislerdir. Calisjmamizda ise test-tekrar test
giivenilirligi icin 1 aylik zaman aralig1 tercih edilmistir. Bunu se¢memizdeki neden ise
birinci degerlendirmede verilen cevaplarin hatirlanma potansiyelinin minimuma
indirmektir. Literatiirde farkli caligmalarda farkli zaman araliklar1 belirtilmistir (Marx
ve ark., 2003). Bu zaman aralig1 parametresinin prospektif olarak yapilacak daha

sonraki caligmalarda standardizasyona ulastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizin EIKED yasam kalitesi ve mesleki yasamda alt 6lgeklerinin birinci
ve ikinci dlglimlerinin birbiriyle tutarli oldugunu gostermis, kisisel yasam ve sosyal
yasam tekrar testinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu durumun tekrar testin
uzunlugundan kaynaklanabilecegi ve/veya siire icerisinde hastanin yasadigi farkl
durumlarin (6rn; bu siirecte yasadig1 bir isitsel patoloji, gizli veya ac¢ik depresyonun

etkisi vs.) olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin limitasyonu olarak, EIKED anketinin alt kategorilerinden olan
mesleki yasam kategorisinde, tiim katilimcilar bir meslek sahibi olmadigi i¢in (isten
ayrilma, emekli olma vs.) mesleki yasam sorularini cevaplamamistir. Bu da analiz
asamasinda EIKED anketinin toplam skorlar bazinda degerlendirmesini EIKED/150
ve EIKED/200 toplam skorlar olarak iki farkl1 bigimde analiz edilmesine yol agmis ve

her iki analizde de 6rneklem sayilar1 degiskenlik gdstermistir.

Calismanin sonuglari, EIKED’in Tiirkce versiyonunun gii¢lii 81ciim 6zelliklerine
sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, EIKED anketinin isitme kayb1 yasayan
yetigkin  hastalarin  hayat Kkalitelerinin degerlendirilmesinde arastirmalar ve
uygulamalarda kullanmak amaciyla gegerli ve giivenilir bir dl¢ciim yontemi oldugunu
sonucuna varilmistir. Ayrica bu 6lgegin klinik pratikte klinisyenlere yol gdsterecegi
ve rehabilitasyon siirecindeki iyilesmeyi gozlemlemenin yararli olabilecegi de

diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada isitme kaybimnmn etkisini degerlendirmek amaciyla ‘Evaluation du
Retentissement de la Surdité chez I’Adulte’ Olgeginin Tiirkge versiyonunun gegerlik
ve giivenilirliginin analiz edilmesi amaglanmustir. Olgegin gecerlik ¢alismalar: dil
gecerligi, icerik gecerligi, yap1 gecerligi ve dis gecerlik ile yapilmustir. Olgegin TUlrkce
versiyonu olusturulurken dil gegerliligi i¢in ¢eviri-test ¢eviri yontemi kullanilmastir.
Ceviri stirecinin ardindan uygun kiiltiirel uyarlamalar tartisilmis ve en ideal tabirler

kullanilmaya ¢aligilmistir.

Faktor analizlerinde KMO degerlerinde yasam kalitesi, kisisel yasam, sosyal
yasam ve mesleki yasam kisimlari i¢in sirasiyla 0,804, 0,824, 0,849 ve 0,857 olarak
hesaplanmis ve Orneklem sayisimin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Barlett’s

analizi sonuglara gore anketin faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Yapi gegerliligi analizinde, EIKED 6l¢egin tiim alt kategorilerinin faktor yapisi
(AFA) ile tiim alt kategorilerin uyum endeksleri (DFA) kabul edilebilir oldugu tespit
edilmistir. D1s gegerlilik analizinde, EIKED anketinin tiim alt kategorileri ile APHAB
anketinin tiim alt kategorileri arasinda korelasyon bulunmustur. En yiiksek pozitif
korelasyon, EIKED mesleki yasam kategorisi ile APHAB toplam skoru arasinda elde

edilmistir.

Giivenilirlik analizinde, EIKED toplam skor ve tim alt kategorilerinin
skorlarmnda orta ile yiiksek derecede i¢ tutarhlik gdstermistir. EIKED-toplam puaninin

test-tekrar test giivenilirligi yliksek elde edilmigtir.

EIKED Olgeginin Tiirkge uyarlamasi orijinal versiyonu kadar giivenilir ve

gecerlidir ve isitme kaybmin hayat kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek icin
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kullanilabilir. Odyoloji kliniklerinde bu 6l¢egin isitme kayipl bireylere uygulanarak
rehabilitasyonun gerekliliginin objektif olarak gdsterilmesi ve rehabilitasyonun ne

derece fayda sagladiginin gosterilmesi agisindan da onem tasidigi diistiniilmektedir.
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OZET

Eriskinlerde Isitme Kaybimin Etkisinin Degerlendirilmesi Olceginin Tirkge

Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Bu galismanin amact, Erigkinlerde Isitme Kaybinm Etkisinin Degerlendirilmesi (EIKED)
Olceginin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligini degerlendirmektir. Caligmaya isitme kaybi olan
200 (103 E, 97 K ort yas:41,61 £14,71) birey ¢alismaya dahil edildi.

Gegerlik analiz i¢in yapr gecerlilik ve dis gegerlik analizi yapildi. Yapr gecerliligi
analizinde Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulandi.
Dis gegerlilik analizinde ise EIKED ile APHAB arasindaki korelasyon degerlendirildi.
Giivenirlik analizinde ise i¢ tutarlihk ve test tekrar test analizleri uygulandi. I¢ tutarlilik
analizinde Cronbach a katsayisi ile degerlendirildi. Test-tekrar test giivenilirliginin analizinde
ise EIKED’in alt bilesenlerinin kararlilik diizeyleri hesapland.

Yap1 gecerliligi analizinde, EIKED o6l¢egin tiim alt kategorilerinin faktor yapisi (AFA) ile
tim alt kategorilerin uyum endeksleri (DFA) kabul edilebilir oldugu tespit edildi. Dis
gecerlilik analizinde, EIKED anketinin tiim alt kategorileri ile APHAB anketinin tim alt
kategorileri arasinda korelasyon elde edildi (r: 0,622 ile -0,16, P < 0.05). En yiiksek pozitif
korelasyon, EIKED mesleki yasam kategorisi ile APHAB toplam skoru arasinda bulundu
(r=0,622). Giivenilirlik analizinde, EIKED toplam skor ve tiim alt kategorilerinin skorlarinda
orta ile yiksek derecede i¢ tutarliik gosterdi (EIKED/200 toplam Cronbach o=0.941;
EIKED/150 toplam a=0.925; hayat kalitesi 0=0.783; kisisel yasam 0=0.815; sosyal yasam
0=0.869; mesleki yasam 0=0.873). EIKED/200 toplam ve EIKED/150 toplam puamnin test-
tekrar test giivenilirligi yuksek elde edildi (ICC = 0.958 ve ICC = 0,940). Yasam Kkalitesi,
kisisel yasam, sosyal yasam ve mesleki yasam alanlarinin ICC'si sirastyla 0,835, 0, 821, 0, 886
ve 0, 877olarak bulundu. Sonuglar, EIKED Tiirkge versiyonunun yetiskinlerde isitme kaybinin
etkisini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Hayat Kalitesi, Isitme Cihazi, Isitme Kaybi, Isitsel
Rehabilitasyon
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SUMMARY

Turkish Validity and Reliability Study of the Questionnaire for the Evaluation of

the Impact of Hearing Loss in Adults

The aim of this study was to evaluate the Turkish validity and reliability of the Evaluation
of the Impact of Hearing Loss in Adults (EIKED) questionnaire. A total of 200 individuals
with hearing loss were included in the study (103 M, 97 F, mean age: 41.61 £14.71 years).

For validity analysis, construct validity and external validity analysis were performed.
Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were applied in
the construct validity analysis. In the external validity analysis, the correlation between EIKED
and APHAB was evaluated. In the reliability analysis, internal consistency and test-retest
analyses were applied. Internal consistency was evaluated with Cronbach a coefficient. In the
test-retest reliability analysis, the stability levels of the subcomponents of the EIKED were
calculated.

In the construct validity analysis, the factor structure (EFA) of all subcategories of the
EIKED questionnaire and the fit indices (CFA) of all subcategories were found to be
acceptable. In the external validity analysis, correlations were obtained between all
subcategories of the EIKED questionnaire and all subcategories of the APHAB questionnaire
(r: 0.622 t0 -0.16, P < 0.05). The highest positive correlation was found between the EIKED
professional life category and the APHAB total score (r=0.622). Reliability analysis showed
moderate to high internal consistency in the EIKED total score and all subcategory scores
(EIKED/200 total Cronbach 0=0.941; EIKED/150 total a=0.925; quality of life a=0.783;
personal life 0=0.815; social life a=0.869; professional life 0=0.873). The test-retest reliability
of the EIKED/200 total and EIKED/150 total scores was high (ICC =0.958 and ICC = 0.940).
The ICCs of quality of life, personal life, social life and professional life domains were 0.835,
0.821, 0.886 and 0.877, respectively. The results suggest that the Turkish version of the
EIKED is valid and reliable for assessing the impact of hearing loss in adults.

Keywords: Auditory Rehabilitation, Hearing Aid, Hearing loss, Quality of Life,

Questionnaire
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[T+ T=T:T=+T=sJTe[=s]sTJu]

2) Vous semier-vowrs A& False pour pariciper dars. s rdunlons de ravall 7 (prise de paroie)

Fas du tout =it Tout & fak
# 8 )
L3l s]a]z]s]cs]el]7]efs=]se]

3) Vous semer-vous A False dans les shuations parbculéres oomme Futlsation du eEphone, |a prabguee
d'ure langue Srangéne 7
Fas du ot Fuidi Tout & Tak
= =) =

[T T=T=T<«T=Te[7Te[=Tue]

&) PeEnsar WS pouvolr scquinir de nouvellss conralsssncss dans b cadne de wobne Taval T (languss

ttrangéres, formabon conbnue ..}
Fas du ot Fuidi Tout & Tak
= =) =

[T T=T=T<«T=Te[7T&[sTue]

5 Penser vwours pouvolr &swoluer dans woine Faeall makgrd voire surdibé =
Fas du fowut Fliuit Tout & Tak
#

(AT T=T=T<«T=Te[7Te[=Tse]
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Ek-2. Tiurkee Eriskinlerde Isitme Kaybmmn  Etkisinin
Degerlendirilmesi Ol¢egi

ERISKINLERDE iSITME KAYBININ ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Asagidaki maddeler igin size en uygun gelen sayiy isaretleyiniz. Sayi ne kadar biiyiikse o kadar
memnun oldugunuz, ne kadar kiigiik ise o kadar az memnunsunuz anlamina gelmektedir.

YASAM KALITESI

- Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

= (= (=)
(0] 1[2]3]4a][s5[e6ef[7]8]9]10]

o
1

Giinliik yagamimizda kendinizi bagimsiz hisseder misiniz?
S S >
[0[+1]2]3[a]s]e[7]8]9([10]

3- Su anki moralinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(=3 () >
[0[1]2]3[a]s5[6[7] [ 10 ]

©
o

4-  Genel olarak kendinize ne kadar giivenirsiniz?
(=3 () (<>
[0 1T2]3[af5[6[7] [ 10]

@
o

5-  Yeni aktivitelere katilmaktan hoglanir misiniz?
(<=3 S (&>
[0 1]2]8[4f[5[6]7] | 10]

@©
©

KIiSISEL YASAM

1- Sevdiklerinizle iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz?
>SS S (<>
(0] 1J2]3[4]s5[ef7z]8]9] 10]

2- Konusunu bilmeden bir konugmay: kolayca takip edebilir misiniz?

>SS S >
[0 1J2]3]a]s5]e6]7]8]9] 10]

3- Sessiz bir ortamda birkag kisiyle sohbete katilabilir misiniz?
(=34 S (=)
[0[1[]2[]3]a]sf[e]7[8]]of10]

4- Guriiltilii bir ortamda konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz (Aile toplantisi,
televizyonlu aksam yemegi vb.)?
S [S>]
[(0T1J2]3J4]5]e6[7[8f9] 10]

5- Sevdiklerinizle herhangi bir konuda tartigma baslatacak kadar 6zgiiveniniz var ni?
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Ek-2.

Tiirkce  Eriskinlerde Isitme Kaybinin

Degerlendirilmesi Olgegi (Devami)

)

(=3 () (>
[0]1]2]3]4]s5[e6[7][8[s9] 10]
SOSYAL YASAM
Isitme kaybiniza ragmen memnun edici bir sosyal hayatiniz var mi?

[e3] S (&>
[0 1[2]38]4[5]6[7[8]9T] 10]

2- Katildigimz sosyal gruplarda kendinizi rahat hissediyor musunuz (Spor kuliibii, dernekler,

aktiviteler, komguluk hayati vb.)?
(e

S (&>]
[0 1273456789l 10]

3-  Arkadaslarinizla dogrudan iletisim kurmaktan memnun musunuz (Yiiz yiize, telefon vb.)?

=) =) =)
[0 1[2]3]4]s5[e6[7][8]9]10]

4- Yabanc bireyler ile kolayca iletisime geger misiniz?

3) Telefon kullanmak, yabanci dil konusmak gibi belirli durumlarda kendinizi rahat hissediyor

S (&>]
[0 1[2]3J]afs5]e6]7[8]9] 10]

- Etrafinizda gok fazla konusma varken konustugunuzda rahat hisseder misiniz?

S (&>]
[0 1[2]3J]a[s5]6]7[8]9f] 10]

MESLEKI YASAM
Bir mesleginiz var mi1?
Evet: (Cevabimz evet ise agsagidaki 5 soruyu cevaplaymiz.)
Aym pozisyonda(isitme kayb1 nedeniyle gorev degisikligi yasamadim.)

Ayni is yerinde baska bir pozisyonda(isitme kaybimdan dolay: gorev degisikligi yasadim.)

[J Diger isler.
Hayir:
[JHig gahgmadim. [ fsitme kaybim nedeniyle ¢aligmam durduruldu. [ Emekli

1) s hayatimzdaki iligkilerinizde rahat misiniz?

S S (&>
[0T1[2]3[4[5]6]7[8]9] 10]

2) Is toplantilarina katilma konusunda kendinizi rahat hissediyor musunuz(Tartigmalara katilmak)?

S (&>
[0T1[2]3[4[5]e6[7[8]9] 10]

musunuz?

S S (S

Etkisinin
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Ek-2. Tiirkce Eriskinlerde Isitme Kaybinin  Etkisinin
Degerlendirilmesi Olcegi (Devami)

[T 1T 2T3T4a4[]s ][ 6] 7] 8] 9 10]

4) lIsinizde yeni bilgiler edinebileceginizi diisiiniiyor musunuz(yabanc: dil becerileri, egitim kursu
vb.)?

= =
[OT 1T 2T 31T 4] 5671 e 71 8] 9 10]

5) lIsitme kaybimiza ragmen isinizde gelisebileceginizi diisiiniiyor musunuz?
[e="s] [e=>] =
[T 1T 2T3Ta4]s[Te [ 7] 8] s9 ] 10]
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Ek-3. Veri Toplama Formu

Eriskinlerde Isitme Kavbimm Etkisinin Degerlendirilmesi Olceginin Tiirkee Gecerlik ve

Ad-Sovad:

Yas:

Isitme Kayb1 Derecesi:

Isitme Kayb1 Baslangic:

Cinlama(uguliu):

Hayat Kalitest Skor:

Sosyal Yagam Skoro:

Total Skor:

Giivenirlik Calismas:

VERI TOPLAMA FORMU

Cinsiyet:

Isitme Kaytn Tiirii:

Isitme Kayb Tipi:

Isitme Cihaz: Kullansm:

Egitim Durmnms:

Kizizel Yasam Skoru:

Meslek Yagam Skoruo:
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Ek-4. GOonullt Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Calisma Grubu
Cahsmanin ada: Eriskinlerde Isitme Kaybinmn Etkisinin Degerlendirilmesi Olgeginin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Sayin Goniillii, yukarida ad1 yazih arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma, isitme kayb1 sikdyeti olan bireylerin hayat kalitelerini degerlendiren ayrica kisisel
yasamlarinda, sosyal yasantilarinda ve is hayatlarinda yasadiklar zorluklan degerlendiren bir
anket ¢alismasidir. Bu aragtirmada yer almak sizin isteginize baglidir. Calismamizda yer alan
yontemlerin hi¢birinde herhangi bir risk bulunmamaktadir. Calismaya katilmaniz halinde size
herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
degerlendirmeler kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yaymlarda kullamlabilir. Bu
amaglarin disinda bilgileriniz kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyip gizli kalacaktir. Bu
calismaya herhangi bir sebep géstermeden ¢ekilebilir ve reddedebilirsiniz.

Yukarida agiklanan ¢alismaya baglamadan 6nce goniilliilerin bilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Bana yapilan tiim a¢iklamalan ayrintilariyla anlamms bulunmaktayim.
Kendi basima asagida ad1 gegen bu aragtirmada “g6niillii” olarak yer alma kararint aldim. Bu
konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katihmal
Ady, soyadr:
Tel.

imza

Katihmei ile goriisen ¢cahsmaci

Ad1 soyadi, unvani: Hiiseyin OZTURK, Odyolog
Adres

Bozu

Tel. O

imza
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Ek-5. Etik Kurul Karar

/

ETIK KURULUN ADI

INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

|
L\CIK ADRES

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100 Sthhiye/ANKARA

! TELEFON
FAKS
| E-POSTA

BASVURU
| BILGILERI

!
I

Eriskinlerde Isitme Kaybimin Etkisinin Degerlendirilmesi Olgeginin |

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

1 2022000368-3(2022/368)

Tirkge Geyerlik ve Guvenirlik Caligmasi - Bagvuru No:

|

| KOORDINATOR/SORUMLY ' Dog.Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ

ARASTIRMAC!
UNVANI/ADISOYAD!

|

PROJE YURUTUCUSU

UNVANVADFSOYAD]
| (TUBITAK b gty kaynakiardan
| destek atantar ;i)
| KCORDINATORSORUMLU
' ARASTIRMACININ UZMANLIK
| ALAN
| KOORDINATORSORUMLU
| ARASTIRMACININ BULUNDUGU

MERKEZ
{ ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ B

COK MERKEZL! O

|

I N =

Carar Nozp$-s02-22

15 Exful 2022

Tani

v

| sg
E

Ve uygun § ol

up 2
| sakmea bulunm sdigina oplantiya katilan ctik kurul Oye tam sayicinimn salt oRunlugu tle Karar venlmistir

= 1

Yukanda bilgilen verrien bagvuru dosyust e 1igili beigeler arugtimoninvgaligmanin gerekye, amag, yaklogim ve yontemlen dikkate ahnarak

cuk ve bilimse!

INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

=

| Iyt Klinik Uy gulamalan Kilavuzy

{Prof Dr Hakan ERG N

| SE—
CALIS ESASI
HASKANIN UNVANI/ADI ) SOVADI:

UsvanvAduSeyads CimsabhAline | Kurumu I "'“i::'ﬂ' e | 4 lmza
" brof Dr biskan ERGUN BT r.\':' Tip Fakedtes | 0 | n@
Prof Dr Berma ARDA T'p Tahi ve Enk I A0 1ip atotcess L eQd [ 1B
Th;x'u Hatice ILGIN RUH! Tibbs Geretik | AU Tip Fakultes: ] 0 l HE
Prof D Sevim AYDIN |l Huistaloy ve Embnyoiog | A U Tip Fakiiltes 0 l ng
" Prof Dr Berra SAVAS | Tustr Patolon [ AU Tprksen | eO0 [ u@
| Praf D7 Nuray HALILOGLU | Hadyolos Anabiliz Dab AU Tip Fakulies 0 Hg
= B s { : ,_l__]_l
Duy. D3 Yaksel UROR | Tibbs Onkoloys AU Tip Fakultes: ed HB
Disg Dr Cihangir AKYOL | Genel Cerraks AU Tip Fakules Q0 l HE
Doy Dr Pagak Coyda MEGO | Q““"::ﬁ::""" ve AU Tip Fakalical EQ |
" Do Dr Halll OZDEMIR 5:‘;‘;]:"3]"’ ve AU Tip Fakeltesi J 0 oTE
| Dos brEmel OKULY &’;‘;’_‘lfl‘_ff"‘ e | A0 Tip Fakatien I =R
Do D1 Beyza DOOANAY ltlu_)ﬁA.\ Biyoistatstx | A7 Tip Fakiites: ;VE o 7 | HE@
_E,f:i‘;)'lf‘h“‘e Cler BUYUKATALAY IK'::::{I:‘X::‘" poey [k':‘"g ] AU Tip Fakultes T eO : H
Doy D7 Rezzak vu:\b\z | Noml;w - " ‘.\ U TipFalditess | 01 { H
| 1o Dr Serkan AKBULUT | Certabi Ouholop AU TypFakatess | EO —lTE

[T

[TTTTT

fice]: |

I
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Ek-6. Isitme Cihazlarindan Saglanmis Faydalarin Kisaltilmis Profili

Hearing

Aid

Benefit)

Olcegi  (Abbreviated Profile  of
Litfen gimbik tecnibenize en yaion gelen seqered isretieyin. EZsr béyle bir tecribe yagamadnysamz benzer kogullarda nasil
dmrmnacsmn digimmn
A Her zaman (%288}

B Hemnem hemen her zzman (%57)
i Cenallikla (375
I Bazen (45
E SeyTek (Tal3)
F Wadir (%12}
G Hig (1)
APHAE Anfef

10

1

12
13
14

13
18
17
18

18
il

a1
pl
13

Halababk bir éddands kmsiver de komogurken komgolanten taidp
adebillivarm

Lersi dinleriven birgok bilen kagommonm

Yan=m dedeiotond va da alanm mli zibd beldermedil; sesler mhataz pdic.
Afle idveleri ile ewvde schbet ederken komogulalan  amlameda
zarlanyyomem.

Bir fitmid=ki ya da tyarodald divalozlan anlamakia zorlamryermm.
Arzbann radyonmda haberleri dinlarken ve bu arada zilem komeurken,
Birkay, kezivle vemek maszsmdayken ve bir kisiyle komsmaym calmrken,
ooy anlamakts rorlanmyarom.

Bty ve bog bar odada biryle komegurken sizoulden anlmpoarom.
Eiiptk bir bireda sdrigme vaparken va da serula cevap veritken
komizman taldp emsle zarlannomm.

Ciremiada bir filmi va da tivedroda bir oyom lerkces, etrafimdald
insamlar fimldagp ambalyj kadflarm msrdatns helde, b diyalosw
rikzmbiliyonm

Bir arkadasimla semziz komsma veperken anlama sorhufa yasmvorum.
Bir sifom v da dug gibd akem su seslen mhatzer edici derepads sininii
Bir koemymacy kiik bir groba hitap edarien, herieste sessizre dinliyor
oiduga halde, anlamak ipin caba sarf edivoum.

Bir rmavens odazmda deldonenla sessizre komogurken, komismalan
t2kdp etmekie mrlarmonm

Birkar kazi komurken bils komismalan anlayabilyonm

Insaat qahzmas: sasleri mhataz adic devecade gk
Eoaferanslarda ve thadsthmelerde sGylenentan amlamak benim ifin zar
olayer.
anmmdaﬁbﬁitﬁj}immuﬁémﬁfhgthﬂﬂﬂh
Jodlaklarmm kpamman Ferskivos.

Sesaiz bir odada birshir bir komisma eamesinda insanlardan siyladiklerni
Bir Mima va da ventilatdr aphkden difer insamlan anlamica zoriuk
YRsIyoOE.

Cihanm (lmadan
ABCDEFCG

AECDEFG
AECDEFG

ABCDEFG
ABCDEFCG
AEBECDEFG

ABCDEFCG

ABECDEFG
ABECDEFG

ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG

AECDEFG
ABCDEFG
ABCDEFCG

AEBECDEFG
AEBECDEFG

ABCDEFG

AEBECDEFG

Cikanmla
ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFCG

ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG
ABCDEFG

ABCDEFG

ABCDEFG
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Ek-7. Yazardan Alinan izin

hGseyin oz=ztark 17 Oca

Alicilar: isabelle.mosnier -~

Dear Dr. Isabelle Mosnier,

My name is Huseyin Ozturk, an audiologist working one of the state hospitals in Turkey. |
am also currently doing a Master degree in Ankara University, department of audiology and
speech pathology in Turkey. On behalf of my master degree, | would like to perform my
dissertation in patients with cochlear implant recipients who received auditory

rehab ation and who did not receive auditory rehabilitation by investigating the effect of
qquality of life in adult patients. However, | realized that your validated questionnaire is quite
new and | could not see the Turkish version of it. In this context, | would like to first perform
the Turkish translation and adaptation of 'Evaluation of the impact of hearing loss in
adults: Validation of a quality of life questionnaire(ERSA)' questionnaire.

I would be very appreciative if you share the questionnaire with me.
Thank you very much in advance.

Best regards,

MOSNIER Isabe

Alcilar: ben ~~-

Dear M Ozturk

Please find enclosed the ERSA questionnaire for a Turkish translation .
You have to indicate in your work that the questionnaire was created by
our institution.

Best regards.

Isabelle MOSNIER
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