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ABSTRACT

Chest tube application is performed in the treatment of lung diseases such as pneumothorax, hemothorax,
pleural effusion and empyema, and in the drainage of blood and air accumulated in the pleural cavity after
thoracic surgery. In chest tube application using a closed underwater drainage system, it is necessary to use
the chest tube correctly in order to realize one-way drainage in the lungs, to ensure the continuity of
effective ventilation and closed drainage. During the mobilization process after chest tube application, the
patient carries the drainage bottle by holding it from the carrying strap at the top of the bottle, putting the
bottle in a bag and tying it to the IV pole. During transportation, the drainage bottle is overturned and
damaged and the chest tube may come off due to reasons such as rupture of the strap, rupture of the bag,
and the fall of the IV pole. Due to the displacement of the chest tube, air fills the pleural space and the lungs
lose their function due to the increased positive pressure. In addition, it causes complications such as
bleeding, pain and infection caused by trauma in the incision area and prolong the patient's discharge period.
In this study, it was aimed to design a modular chest tube carrying device that can be worn on the lower
extremities to minimize the problems that may occur in the transportation of the chest tube, which is used
to drain blood and air in patients who have undergone thoracic surgery. The developed chest tube carrying
device design consists of a physical structure that can be worn on the lower extremities of the patient and
consists of the chest tube carrying apparatus body where different sizes of chest tubes are positioned, the
unit cover that prevents the chest tube from being dislodged, and the leg connection strap that connects the
chest tube body to the lower extremities. The chest tube carrying apparatus body can be locked by closing
with the unit cover, thus ensuring the safety of the chest tube. The chest tube carrying apparatus can be
fixed to the patient's leg by adjusting the connecting straps according to the size of the lower extremity of
the patient. In addition, the spring mechanism located at the bottom of the chest tube carrying apparatus
body softens the hard movements that may occur during the mobilization of the patient in order not to
damage the chest tube. As a result, the use of a wearable modular chest tube carrying device for the lower
extremities aims to prevent complications caused by the fall of the chest drainage bottle during
transportation. In this way, patients with chest tube can be mobilized after chest tube application, while
performing the chest tube more safely and comfortably.

Keywords: Wearable technology, thoracic surgery, chest tube, modular, carrying device
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Alt Ekstremitelere Giyilebilir Modiiler Gogiis Tiipii Tasima
Aparati

0z

Pnomotoraks, hemotoraks, plevral efiizyon ve ampiyem gibi akciger hastaliklarinin tedavisinde ve gogiis
cerrahisi sonrasi plevral boslukta biriken kan ve havanin drenajmin gerceklestirilmesinde gogiis tiipii
uygulamasi yapilmaktadir. Kapali sualti drenaj sistemi kullanilan gogiis tiipli uygulamasinda, akcigerlerdeki
tek yonlii drenajin gerceklestirilmesi, etkili ventilasyonun ve kapali drenajin devamliliginin saglanmasi i¢in
gbgiis tipliniin dogru bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. GoOgiis tiipii uygulamasindan sonraki
mobilizasyon siirecinde hasta drenaj sigesini gisenin {ist kismindaki tagima askisindan tutarak, siseyi bir posetin
icerisine koyarak ve serum askisina baglayarak tagimaktadir. Tasima sirasinda askinin kopmasi, posetin
yirtilmasi, serum askiliginin diismesi gibi nedenlerden 6tiirii drenaj sisesi devrilip zarar gérmekte ve gogiis
tiipl yerinden ¢ikabilmektedir. Gogiis tiipiiniin yerinden ¢ikmasina baglh olarak plevral bosluga hava dolmakta
ve artan pozitif basing nedeniyle akcigerler islevini kaybetmektedir. Ayrica insizyon bdlgesinde travmaya bagl
olarak olusan kanama, agr1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gdriillmesine ve hastanin taburculuk siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile akciger hastaliklarin tedavisinde ve gdgiis cerrahisi gegiren
hastalarda kan ve havanin drenajini saglamak amaciyla kullanilan g6giis tiipiliniin tasinmasinda olugabilecek
sorunlar1 asgari diizeye indirgeyecek alt ekstremitelere giyilebilir modiiler gogiis tiipli tagima aparatinin
tasarlanmas1 amaclanmistir. Gelistirilen gdgiis tiipii tasima aparati tasarimi, hastanin alt ekstremitelerine
giyilebilecek fiziksel yapida olup farkli boyutlardaki gogiis tiiplerinin konumlandig gogiis tiipli tasima aparati

govdesi, gogis tiipiiniin yerinden ¢ikmasini 6nleyen iinite kapagi ve gogiis tiipii gévdesinin alt ekstremitelere
baglantisini saglayan bacak baglanti kayisindan olusmaktadir. Gogiis tiipii tasima aparati gdvdesi, {inite kapagi
ile kapatilarak kilitlenebilmekte ve boylece gogiis tiipliniin emniyeti saglanmaktadir. Hastanin alt ekstremite
boyutuna gore baglanti kayislari ayarlanarak gogiis tiipii tasima aparati hastanin bacagina sabitlenebilmektedir.
Ayrica gogiis tiipli tasima aparatt gdvdesinin alt kisminda bulunan yayli mekanizma, hastanin mobilizasyonu
sirasinda olusabilecek sert hareketleri gogiis tiipiiniin zarar gormemesi i¢in yumusatmaktadir.

Sonug olarak alt ekstremitelere giyilebilir modiiler g6giis tiipii tasima aparati kullanimi ile gdgiis drenaj
sigesinin tasinirken diigmesi sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dnlenmesi hedeflenmektedir. Bu
sayede gogiis tiipline sahip hastalarin g6gis tiipii uygulamasi sonrasinda mobilize olurken go6giis tiipiinii daha
emniyetli ve konforlu bir sekilde gerceklestirmeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir teknoloji, gogiis cerrahisi, gogiis tiipii, modiiler, tagima aparati

1. Introduction

The lungs are made up of the pleura, a two-leaf membrane that surrounds the lungs. Pleura; it is
divided into two as the parietal pleura, which is attached to the chest wall, and the visceral pleura,
which surrounds the lungs [1]. Chest tube application is used in the treatment of lung diseases
such as pneumothorax, hemothorax, pleural effusion and empyema, and in the drainage of blood
and air accumulated in the pleural space after thoracic surgery [2]. The chest tube is inserted into
the pleural space by making an incision in the intercostal space, after correct positioning, the
entrance part of the tube is fixed by suturing with the skin and the other end of the tube is
connected to the underwater seal chest drainage system. Due to this system, blood and air escape
from the pleural space and the incoming drainage is prevented from returning. Observation of air
bubbles inside liquid in the underwater seal chest drainage system is indicated that means the
negative pressure holding the lungs together is maintained [3]. Proper use of the chest tube is
required to achieve one-way drainage in the lungs and to maintain effective ventilation.

There are many factors can cause the problem about underwater seal chest drainage system. For
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instance, the patient can lie on the chest tube, and the chest tube can bent, air leakage at the
incision site, pain, bleeding and infection can occur. In the other hand, the tube can come out of
the place where it is attached due to the movement of the patient during mobilization and the
chest drainage bottle can overturned. Also, patient can keep the chest drainage bottle above the
chest level and it can affect the working mechanism of the chest drainage system. In addition, the
drainage bottle can fall on the ground and as a result of this, the formation of cracks or fractures
in the bottle. [4-6]. In particular, the patient needs to be mobilized and perform activities such as
walking, breathing and coughing exercises in order to recover in the postoperative period [7].
During mobilization, the patient carries the chest drainage bottle by holding the carrying strap on
the top of the bottle, putting the bottle in a bag and connecting it to the IV pole. During
transportation, the drainage bottle can be damaged and the chest tube can be dislodged due to
reasons such as breaking the strap, tearing the bag, falling off the IV pole. By the reason of the
dislocation of the chest tube, air fills the pleural space and the negative pressure in the lungs is
replaced by positive pressure [8, 9]. Due to the increase in the positive pressure in the pleural
cavity, the lungs cannot expand enough during breathing and the lungs deflate and lose their
function. Bleeding, delayed wound healing, pain and infection develop because of the
deformation of the sutures in the incision area where the tube is attached to the body [10]. Chest
tube application for the patient's existing lung disease or chest surgery causes more complications
due to inappropriate use of the chest tube, causing the patient to recover in the late period and
prolonging the discharge time [11]. Since the pain in the incision area of the patient negatively
affects the patient's position in the bed, movement, activities of daily living and adaptation to the
treatment process, the patient avoids performing beneficial activities for recovery in this process
[12].

In this study, it is aimed to introduce the modular chest tube carrying apparatus wearable for the
lower extremities, which is designed to prevent problems that may occur in chest tube transport.

2. Design of Wearable Modular Chest Tube Carrying Apparatus for Lower Extremities

Modular chest tube delivery device wearable to lower extremities; It has a physical structure
that can be worn on the lower extremities of the patient and consists of the body of the chest
tube carrying apparatus (2), which can be attached to the patient's leg (1) of different thickness
and where the chest tube is positioned (Figure 1). The springs of the chest tube carrying
apparatus are made of stainless steel, and the other components are made of poly-based
materials.

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(1), 1-7, 2022



KOSE et al.

Wearable Modular Chest Tube Carrying Apparatus for Lower Extremities

Figure 1: Side view of wearable modular chest tube carrying apparatus for lower extremities

The body of the chest tube carrying apparatus (2), which is attached to the patient's leg (1) with the leg
attachment strap (3), has a ball joint (4) and can rotate 360° around the ball joint axis (4) (Figure 2).
When the patient takes a step, with the effect of gravity and weight, the body of the chest tube carrying
apparatus (2) rotates around the ball joint (4) and is always in a perpendicular position to the ground.
There is a chest carrying apparatus unit cover (5) on the chest tube carrying apparatus body (2), and it
prevents the chest tube (6), which is placed inside the chest tube carrying apparatus body (2), from
coming off (Figure 3). The size of the chest tube can be produced in different sizes depending on the
size of the bottle it is placed in. The standard size product, which is the subject of the design, is 28 cm
high and 12 cm in diameter. The carrying capacity of the system is approximately 1.5 liters at maximum
occupancy. Different designs are possible above and below these given dimensions.

| /
X X
/R S A
L ) C 1)

Figure 2: Front view of the wearable modular chest tube carrying apparatus for lower
extremities
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Figure 3: Side view of the wearable modular chest tube carrying apparatus for lower
extremities with the patient in the walking position

The chest tube (6) is placed inside the carrying apparatus body (2) and the inner tray (7) inside
the chest tube carrying apparatus body (2) and the spring (8) mechanism under this inner tray;
it softens the hard impacts or movements that may occur during walking so that the patient does
not damage the chest tube (6). It also ensures that short or long chest tubes (6) are seated between
the chest tube carrying apparatus body (2) and the chest tube carrying apparatus unit cover (5).
The chest tube (6) placed inside the chest tube carrying apparatus body (2) is fixed with the chest
tube carrying apparatus unit cover (5) and locked with the lock mechanism (Figure 4, Figure 5,
Figure 6).

Figure 4: Frontal detail of the wearable modular chest tube carrying apparatus for lower
extremities

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(1), 1-7, 2022
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Figure 5: Interior sectional view of wearable modular chest tube carrying apparatus for lower
extremities

Figure 6: Perspective view of wearable modular chest tube carrying apparatus for lowerextremities

3. Conclusions

As a result, with the wearable modular chest tube carrying apparatus that can be worn on the
lower extremities, it can be ensured that the patients carry the chest tube more safely, prevent
the complications that may occur as a result of the chest tube falling out, and mobilize the
patients more easily. Since the chest transport tube will be carried standing up, there may be
restrictions in walking movement at full load but different sizes can be designed for different
body structures. Thus, it is thought that the use of chest tube carrying apparatus will contribute
to reducing the problems that patients will experience while carrying the chest tube and to ensure
patient safety.

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(1), 1-7, 2022
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Normal isiten Bireylerde Dikkat Durumuna Gore Saf Ses Hava Yolu Esiklerinin
Karsilastiriimasi

Seyma Tugba OZTURKY "2, Selver AYDOGAN® /| Aysen ASLANBOGA' "> Gizem YILMAZ ",
Mustafa Biilent SERBETCIOGLU!

! Odyoloji Bélimii, istanbul Medipol Universitesi, Tirkiye.
0z

Bu c¢aligma normal igiten bireylerde dikkatin saf ses hava yolu isitme esiklerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Caligmaya 2019-2020 yillari arasinda Istanbul Medipol
Universitesinde grenim géren, normal isitmeye sahip 18-25 yas aras1 92 kadin ve 26 erkek toplam
118 kisi dahil edildi. Katilimcilara sirasiyla saf ses odyometri testi ve telefon uygulamasi olan Brain
Test -Stroop Effect testi esliginde saf ses odyometri testi uygulandi. Degisen dikkat durumlarinda
saf ses igitme esiklerinin belirlenmesi amaciyla ilk olarak standart saf ses sag ve sol hava yolu isitme
esikleri belirlendi. Ardindan isitsel dikkatin yaninda gorsel dikkatin devreye girecegi Brain Test —
Stroop Effect testi ile sag ve sol 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz isitme esikleri
belirlendi. Her iki durumda elde edilen veriler sag ve sol kulakta ayr1 ayri karsilastirilarak analiz
edildi. Her iki durumda elde edilen verilerin karsilastirilmasinda sag kulakta 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz ve 4000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05) 6000 Hz’de anlaml1 fark
bulunamadi (p>0.05). Sol kulakta ise 500 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz’de istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken (p<0.05) 2000 Hz’de anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Saf ses
odyometri testi sirasinda dikkatin sadece isitsel uyaran lizerinde olmamasi nedeniyle giivenli test
esikleri tespit edilemeyecegi yoniindeki diisiincemizi arastirmak {izere yaptigimiz ¢alismadan elde
edilen bulgular dogrultusunda degisik dikkat durumlarina gore saf ses isitme esiklerinde farklilik
oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, saf ses odyometri, isitme esikleri, isitme sistemi, stroop etkisi

Comparison Of Pure Tone Air Conduction Thresholds With Regard To Attention
Situation In Individuals With Normal Hearing

ABSTRACT

This study was conducted to examine the effect of attention on pure tone air conduction hearing
thresholds in individuals with normal hearing. A total of 118 people, comprising 92 women and 26
men, aged between 18 and 25 years old, who had normal hearing and studied at Istanbul Medipol
University between 2019 and 2020, were included in the study. Participants first underwent a pure
tone audiometric test, and then another pure tone audiometric test accompanied by a Stroop Test. A

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author: stozturk@medipol.edu.tr

SUBU Bilimsel Yayinlar Koordinatérligi http://biyak.subu.edu.tr


mailto:stozturk@medipol.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-3619-0139
https://orcid.org/0000-0002-9395-510X
https://orcid.org/0000-0002-3775-8160
https://orcid.org/0000-0003-3033-3001
https://orcid.org/0000-0002-5985-097X

OZTURK et al.

Comparison Of Pure Tone Air Conduction Thresholds With Regard To Attention Situation In Individuals W...

smartphone application called Brain Test — Stroop Effect was used to administer the Stroop Test. In
order to determine pure sound hearing thresholds in varying attention situations, firstly, standard
pure tone right and left air conduction hearing thresholds were determined. Then, right and left
hearing thresholds at 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, and 6000 Hz were determined using the
Brain Test — Stroop Effect test, in which visual attention is activated besides auditory attention. The
data obtained in both cases were analyzed by comparing them separately for the right and left ears.
When the data obtained in both cases were compared, a statistically significant difference was found
for the right ear at 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, and 4000 Hz (p<0.05), whereas no significant
difference was found at 6000 Hz (p>0.05). As for the left ear, a statistically significant difference
was found at 500 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz, and 6000 Hz (p<0.05), whereas no significant difference
was found at 2000 Hz (p>0.05). In conclusion, it was found that there was a difference in pure tone
hearing thresholds in different attention situations when we examined the findings obtained from
the study we conducted to investigate our hypothesis that robust test thresholds cannot be
determined during pure tone audiometric testing since the attention is not only on the auditory
stimulus.

Keywords: Attention, auditory system, hearing threshold, pure tone audiometry, stroop test.
1 Giris

Saf ses odyometri testi ile igitme esiklerini tespit ederken, dogru esiklerin elde edilebilmesi igin kisinin
uyarana odaklanmasi gerektigi bilinmektedir [1]. Basit gibi goriinen bu islem sirasinda, kisinin dikkatini
sadece ses uyaranina odaklamasi ve test siiresince bunu devam ettirmesi gereklidir. Fakat test aninda
kisinin dikkatinin dagilmasina sebep olabilecek faktdrler olabilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda saf
ses testlerinin uygulanmas: sirasinda hastalarin dikkatlerini isitsel uyarana vermesi esiklerin giivenilir
elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

Rutinde saf ses odyometri uygulanirken bireylerden, sunulan saf ses uyaranina yanit vermesi istenir.
Fakat bu 6l¢im sirasinda ortamda olusabilecek gorsel ya da isitsel faktorlerin, kisilerin odaklanmig
dikkat durumunu etkileyebilecegi ve dikkat durumlarinda kayma olabilecegi diisiiniilerek ¢alismamizin
hipotezleri olusturuldu. Calismamizin ana hipotezi dikkat durumunun degismesine bagli olarak saf ses
isitme esiklerinin degisecegi yoniindedir. Bu hipotezi test etmek amaci ile katilimeilarin iki farkli dikkat
durumunda igitme esikleri belirlenerek karsilagtirildi. Calismamizin bir diger hipotezi ise her iki
hemisferdeki isitsel korteks gelisimlerinin farkli olabilecegi ihtimaline goére farkli dikkat durumlarinin
etkin oldugu saf ses igitme esiklerindeki degisimlerin kulaklar arasinda farklilik gosterecegi yoniindedir.
Sonug olarak, bu ¢alismada dikkatin saf ses hava yolu esikleri iizerine etkisi arastirildi. Katilimeilarin,
normal protokolde hava yolu esikleri bulunduktan sonra gorsel uyaran olan Brain Test-Stroop Effect
telefon uygulamasi ile katilimcilarin dikkatleri dagitilarak hava yolu igitme esiklerindeki degisiklikler
incelendi ve elde edilen hava yolu esikleri arasindaki farkliliklar tespit edildi.

2 Metodoloji

Calismamiz “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu”
tarafindan 02.01.2020 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.44132 sayili onay alindi. Tarif edilen ¢alisma,
Diinya Tabipler Birligi Etik Kurallarina (Helsinki Bildirgesi) uygun olarak gerceklestirildi ve
katilimcilardan ¢alisma 6ncesi goniillii olur formu temin edildi.

Caligmaya goniillii olan 18-25 yaslar1 arasindaki; otoskopik bulgulari, timpanometri test sonuclar1 ve
saf ses igitme esikleri normal sinirlarda olan 26 erkek, 92 kadin olmak iizere 118 geng yetiskin dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylerde daha 6nceden gecirilmis otolojik bir hastalik, tinnitus ve
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ndrolojik bir hastaliklarinin bulunmamasi gozetilmistir. Bu kriterleri saglamayan bireyler ¢alisma dist
birakilmistir.

Katilimcilara akustik immitansmetrik degerlendirme yapilmadan once otoskopik kulak bakist yapildi.
Kulaklarinda herhangi bir buson, akinti gibi testi engelleyecek bir durum tespit edilmediginde
timpanometri testine gecildi. Timpanometrik degerlendirme icin Interacoustic Titan Timpanometri
(Interacoustics A/S, Middelfart, Danimarka) cihazi kullanilarak, 85 dB SPL siddetinde 226 Hz prob ton
uyaran ile test gergeklestirildi. Timpanometri sonucu tip A ¢ikmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
Timpanogram sonuglari tip A elde edilen katilimcilar saf ses odyometri testine alind1.

Katilimeilarin igitme esikleri standartlara uygun sessiz kabinde, Interacoustics AC 40 (Interacoustics
A/S, Middelfart, Danimarka) odyometri cihazi ile Telephonics TDH-39 (Griffon Corporation
Telephonics, New York, Amerika Birlesik Devletleri) kulaklik kullanilarak sirasiyla sag ve sol hava
yolu; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz frekanslarini kapsayan saf ses odyometrisi ile tespit
edildi. Normal isitmeye sahip olan katilimcilar ile ¢aligmanin ikinci basamagi olan Brain Test-Stroop
Effect telefon uygulamasi esliginde hava yolu saf ses esiklerinin tespitine gegildi.

Sekil 1: Brain Test-Stroop Effect Telefon Uygulamasi

Stroop Testi dikkatin incelenmesinde kilit rol oynayan bir testtir. Calismamizda dikkatin ¢oklu uyaranlar
varliginda saf ses igitme testi {izerine etkisini arastirmak i¢in Stroop Testine dayanan Brain Test-Stroop
Effect (Atilla Hegedus, Apple Store) telefon uygulamasi kullanilmaktadir (Sekil 1). Brain Test-Stroop
Effect telefon uygulamasinda, bilinen Stroop Testinden farkli olarak katilimcilar gérmiis olduklar
kelimenin miirekkep rengini sozlii olarak ifade etmek yerine uygulama iizerinden isaretlemektedir.
Ekran tizerinde beliren kelimenin miirekkep rengini isaretlemek i¢in uygulama bir tanesi dogru olacak
sekilde iki secenek sunmaktadir. Dogru olan segenekte, kelimenin miirekkep rengi 6nemsiz olup ifade
ettigi anlam 6nemlidir.

Caligmanin ikinci basamagini uygulamak iizere katilimcilar saf ses odyometri test protokoliine uygun
olarak sessiz kabine alindi. Katilimec1 normal saf ses odyometri testine ek olarak, test esnasinda Brain
Test-Stroop Effect uygulamasini ¢6zdii. Test esnasinda sesi duydugunda cevap verirken butona basmasi
ek bir gorev olacagindan; kisiden ses duydugunda, teste baglamadan once katilimciya verilen mikrofona
“duydum” demesi istendi. Bu sekilde katilimcinin Brain Test-Stroop Effect uygulamasi esliginde
sirastyla sag ve sol hava yolu esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz frekanslarinda
belirlendi.

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(1), 8-17, 2022 10



OZTURK et al.

Comparison Of Pure Tone Air Conduction Thresholds With Regard To Attention Situation In Individuals W...

Caligmanin veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 22.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi. Calisma sonucunda verilerin normal dagilim
gosterip gostermedi “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak sorgulandi. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in standart kosullarda yapilan saf ses testi (1. durum) ile Brain Test-Stroop Effect telefon
uygulamasi esliginde yapilan saf ses testi verileri (2. durum) sag ve sol kulak icin ayr1 ayr1 “Wilcoxon
Sign Rank Testi” kullanilarak karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

3 Bulgular ve Tartisma

Caligmaya 18-25 yas aras1 118 geng yetiskin (26 erkek, 92 kadin) dahil edildi. Tek bir ¢alisma grubu
olup bu gruptaki kisilere 2 farkli durumda saf ses isitme testi uygulandi.

Tiim katilimcilarin sag kulakta 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz’de, standart kosullarda
elde edilen saf ses esikleri (1. durum) ile Brain Test-Stroop Effect telefon uygulamasi esliginde tespit
edilen saf ses esiklerinin (2. durum) karsilastirilmas1 Wilcoxon Sign Rank Testi ile analiz edildi (Tablo
1.). Test sonucu sag kulakta iki farkli dikkat durumunda elde edilen 500 Hz (p=,000), 1000 Hz (p=,000),
2000 Hz (p=,000) ve 4000 Hz (p=,009) isitme esiklerinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli farklilik
gozlendi (p<0.05). Sag kulakta 6000 Hz’de (p=0.412) ise iki durumda elde edilen esiklerin
karsilastirilmast sonucunda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1: Tiim Katibmcilarin Sag Kulakta Standart Kosullarda Tespit Edilen Saf Ses Esikleri Ile Brain Test-
Stroop Effect Telefon Uygulamas: Esliginde Tespit Edilen Saf Ses Esiklerinin Karsilastirilmasi

n AO £ SS Median Min Max  Wilcoxon (2) p

Sag kulak 500 Hz 118 4.03+£4.68 5 -10 25

- . R *
|S_|2;g kulak Stroop ile 500 118 2229 + 8.39 20 5 55 9,478  ,000
Sag kulak 1000 Hz 118 6.69 + 4.68 5 -5 25

< . B *
|S_|azg kulak Stroop ile 1000 118 15.47 + 9.67 15 0 45 7,275 ,000
Sag kulak 2000 Hz 118 419 +5.15 5 -10 15

ot . _ *
lS_|azg kulak Stroop ile 2000 118 6.86 + 6.56 5 5 o5 4,823  ,000
Sag kulak 4000 Hz 118 8.05+5.15 10 -5 20

2 . ) *
|S_|azg kulak Stroop ile 4000 118 9.49 + 6.93 10 5 35 2,630 ,009
Sag kulak 6000 Hz 118 12.16 £6.25 10 0 25
Sag kulak Stroop ile 6000 118 13394976 10 0 75 -,821 412

Hz
AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05
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Sekil 2: Tiim katilimcilarin sag kulak saf ses esiklerinin karsilastirmasi

Calismaya katilan bireylerin sol kulakta 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz’de standart
kosullarda elde edilen saf ses esikleri (1. durum) ile Brain Test-Stroop Effect telefon uygulamasi
esliginde tespit edilen saf ses esiklerinin (2. durum) karsilastirilmas1 Wilcoxon Sign Rank Testi ile analiz
edildi (Tablo 2). Test sonucu sol kulakta iki farkli dikkat durumunda elde edilen 500 Hz (p=,000), 1000
Hz (p=,000), 4000 Hz (p=,037) ve 6000 (p=,000) Hz isitme esiklerinin karsilagtirilmasi sonucunda
anlaml farklihk gozlendi (p<0.05). Sol kulakta 2000 Hz’de (p=0.656) ise iki durumda elde edilen
esiklerin karsilastirilmasi sonucunda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2: Tiim Katimcilarin Sol Kulakta Standart Kosullarda Tespit Edilen Saf Ses Esikleri Ile Brain Test-
Stroop Effect Telefon Uygulamasi Esliginde Tespit Edilen Saf Ses Esiklerinin Karsilastirimast

n AO £ SS Median Min Max  Wilcoxon (2) p
Sol kulak 500 Hz 118 3.90 +4.04 5 -5 15
H _ *
SHoZI kulak Stroop ile 500 118 2396+ 711 20 10 45 9,454  ,000
Sol kulak 1000 Hz 118 5.76 + 4.06 5 -5 20
Sol kulak Stroop ile -5,779  ,000*
1000 Hz 118 9.70 £7.63 10 -5 45
Sol kulak 2000 Hz 118 5.17 +5.10 5 -5 25
Sol kulak Stroop ile -,446 ,656
2000 Hz 118 576 +7.18 5 -5 35
Sol kulak 4000 Hz 118 7.75+4.79 10 -10 20
Sol kulak Stroop ile -2,083 ,037*
4000 Hz 118 8.94+6.73 10 -5 35
Sol kulak 6000 Hz 118 11.95+6.37 10 -10 30
H _ *
Sol kulak Stroop ile 118 15.85 + 7.91 15 0 35 5,282 ,000

6000 Hz

AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05
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Sekil 3: Tiim katilimeilarin sol kulak saf ses esiklerinin karsilastirmasi

Saf ses odyometri testi, isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan odyolojik degerlendirmenin temel
test yontemi olarak kabul edilir. Ancak saf ses odyometri subjektif bir test yontemi oldugundan, test
yapilan bireylerin dikkat durumu ile elde edilen sonuglar dogrudan iligkilidir [2]. Sonuglarinin giivenilir
olarak elde edilebilmesi, test edilen kisilerin test esnasinda uyanik olmasi, dogru zamanda dogru uyarana
yanit vermesi gibi bir¢ok kosula baglidir. Bu kosullardan biri de test edilen kisinin dikkatinin, saf ses
uyaraninda olmasidir. Bu nedenle saf ses odyometri testi yapilirken, kisilerin sunulan uyarana dogru
sekilde tepki olusturabilmesi igin dikkatin uyarana yonelmesi gerekmektedir.

Dikkat mekanizmas1 oldukg¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Arka planda sinyal ayiklama ve yakalama
strecini devam ettiren bir mekanizmadir [3]. Saf ses igitme testi yapilirken, farkinda olmadan test
yapilan kisiden odaklanmus (siirdiiriilebilir) dikkat becerisini kullanmasi istenmektedir. Ancak ¢evreden,
cevredeki uyaranlardan, duygu degisimlerinden etkilenen, siirekli arka planda gorev yonetimi yapan
insan beyninin, odaklanmis dikkat durumunda uzun siire gorev almasi zordur. Literatlirdeki birgok
calisgmada da uzun siireli dikkat durumunda, dikkatin stirdiiriilebilirliginde diisiis gozlenir [3]. Duketto
ve Cornish’e (2009) gore kisiler genellikle ilgi duyduklart veya keyif aldiklart konular iizerinde
dikkatlerini surdirebilmektedir [4].

Diindar’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada dikkatin periferik isitme sistemi tizerindeki etkisi arastirildi
[5]. Yapilan caligmaya gore otoakustik emisyon dl¢limii esnasinda kisilerin dikkatlerini gorsel ve isitsel
uyaranlara yonlendirmesi sonucunda dis tiiylii hiicrelerin aktivitesinin degisecegi n goriildii. Buna bagh
olarak caligsmalarinda katilimcilarin pasif ve aktif olmasini gerektiren deney durumlarinda, degisen
zorluk diizeylerindeki gorsel ve isitsel gorevler gergeklestirilirken elde edilen kontralateral supresyon
miktarlar karsilastirildi. Dikkatin dig tily hiicre yanitlan {izerinde etkili oldugu dolayisiyla periferik
isitme sistemini etkiledigi gozlendi [5]. Calismamizda bu calismaya benzer olarak farkli dikkat
durumlarinda belirli frekanslarda saf ses isitme esiklerindeki degisimlerde anlamli farklilik gézlendi.
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Diindar’in (2019) yapmis oldugu c¢alismada dikkat etkisinin kulaklar arasinda farklilik gdsterip
gostermeyecegi de arastirilmistir. Yapilan ¢aligmada gorsel dikkat etkisinin sadece sag kulak otoakustik
emisyon dl¢iimiini etkiledigi belirtilmistir [5]. Bu ¢alisma dogrultusunda hipotezlerimizden biri dikkat
durumuna gore elde edilen esik farkliliklarinin sag ve sol kulaklar arasinda asimetri yaratacagi
yoénundeydi.

Calismamizdaki katilimcilar dikkatlerini her ne kadar dogru sekilde ilgili konuya odaklamis olsa da test
sirasinda kisilerin uyarana verdigi yanitlara bagli gozlenen reaksiyon zamani da dnem tagimaktadir.
Ciinkii dikkat aktivitesi, reaksiyon zamaninin belirlenmesinde de etkilidir. Birden fazla uyar1 ve her
uyarana verilecek yanitin farkli olmasi durumuna karmagik reaksiyon zamani denilmektedir.
Calismamizda da reaksiyon zamaninin etkili oldugu disiiniilmektedir. Schmidt’e (1991) gére karmasik
reaksiyon zamaninda, her uyaran i¢in uygun yanmitin verilmesi 6nemlidir [6]. Kosinski’nin (2012)
derlemesinde sozi edilen Brebner ve Welford, Woodworth ve Schlasberg’in yapmis oldugu caligmalara
gore isitsel reaksiyon zamaninin 140-160 ms, gorsel reaksiyon zamaninin ise 180-200 ms oldugu
yoniundedir [7]. Bu ¢alismalar géz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismamizda ayni1 anda sunulan isitsel
ve gorsel uyarana cevap verilirken, isitsel uyaran olan saf sese verilecek yanitin gorsel yanittan daha
once olugmasi beklenebilir. Ancak katilimcilar {izerinde bireysel degerlendirme yapilacak olursa testte
gorsel ve igitsel uyaranin ayni anda sunuldugu ikinci durumda bazi katilimcilar Stroop uygulamasini
gergeklestirirken, isitme esiginin yaklagik 20-25 dB (desibel) iizerinde sunulan saf ses uyaranina cevap
vermedigi gozlendi. Schmidt’e (1991) gore reaksiyon zamanina bagli beceri kazanmis kisiler ise,
uyanlardan hangisinin ne zaman gelecegini tahmin ederek tepkilerini organize edebilmektedir [6].
Calismamizdaki katilimcilardan bazilari, Stroop uygulamasinda ortalama skorlarin iizerinde skor elde
ederken ayni zamanda igitme esiklerinin ilk durumdaki esikleri ile benzer olarak gézlenme nedeninin
bu durum ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Dukkette ve Cornish (2009) tarafindan yetiskinlerde bir noktaya, konuya odaklanma stiresinin en fazla
20 dakika oldugunu belirtildi [4]. Buna bagl olarak ¢aligmamizda, test esnasinda gegen siirenin de saf
ses isitme esiklerinde etkili olacagi diisiintilerek; her iki durumda da 6ncelikli olarak sag kulaktan 6lgim
yapilmaya baslandi ve sirasiyla 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 500 Hz frekanslarinda isitme
esikleri belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Tablo 1. ve Tablo 2.’de goriildiigii gibi sag ve sol
kulakta en son test edilen 500 Hz frekansta anlamli farklilik olup, iki durumdaki median degerleri
arasindaki agikligin diger frekanslara gore daha fazla oldugu tespit edildi. Ancak sag kulakta 500 Hz’den
hemen once test edilen 6000 Hz’de iki esigin karsilastirilmasinda (Tablo 1.) anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Bu durumu incelemek i¢in yapmis oldugumuz literatiir taramasina gore Scharf ve ark. (1994)
secici dinlemeye aracilik eden medial olivokoklear efferent aktivitesi sayesinde kisilerin hedefledigi
frekanslardaki uyaranlara, diger frekanslardaki uyaranlara gore daha hassas oldugu ifade etmislerdir [8],
[9]. Buna gore Kkisilerin igitsel uyaranlar1 segici bir sekilde dinleyebildigi tespit edildi. Bizim
calismamizda da buna benzer sag ve sol kulakta degisen dikkat durumlarina gére anlaml farklilik elde
edilen frekanslardaki median degerleri arasi agikligin yiiksek frekanslara dogru azaldigi gozlendi. Bu
durumun kokleadan isitsel kortekse kadar devam eden tonotopik organizasyonun dikkat mekanizmasi
ile iliskili olabilecegi ve ileriki ¢aligmalara kaynaklik edebilecegi diistiniildii.

Welford ve Broadbent (1959), bolunmis dikkat performansinin sinirli oldugunu ve ayni anda sunulan
kaynaklardan sadece bir kaynaga yogunlastirdigini ileri stirmislerdir [10]. Welford (1952),
katilimcilardan hizli bir sekilde birbirini izleyen iki sinyale yanit vermeleri istendiginde ve ikinci uyaran
birinci uyarana tepki verilmeden 6nce sunuldugunda, ikinci uyarana verilecek tepkinin ertelendigini
saptadi [11]. Bu durumun kisilerdeki uyaran islemleme kapasitesi ile iligskili oldugu belirtildi.
Caligmamizin ikinci kisminda, katilimeilarin boliinmiis dikkat becerilerini aktif kullanilmasi istenerek
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hem gorsel hem isitsel uyaranlar kullanildi. Ancak katilimcilardan her iki uyarana odaklanmalar1 istense
de baz1 kisilerin sadece Stroop uygulamasina veya bazi kisilerin sadece saf ses uyanlara odaklandig
gozlemlendi. Bu durumda bazi katilimcilarin ¢aligmamizda sunulan iki uyarandan birinin dikkatleri
disina tasimalari, bahsedilen filtreleme modelini destekler durumda olsa da bu durumun her katilimcida
gergeklesmedigi gdz ardi edilmemelidir.

4 Sonug

Sonug olarak rutinde uygulanan saf ses odyometri sirasinda dikkatin, sadece isitsel uyaran iizerinde
olmasi beklense de kisilerin igsel ve dissal degisiklikleri nedeniyle dikkatlerinde kayma olabilecegi ve
buna bagli olarak isitme esiklerinde beklenenden farkli sonuglar elde edilebilecegi yoniindeki
hipotezlerimiz, verilerin istatistiksel analizi ile incelendi. Bu analizlere gore calismamizda, degisen
dikkat durumlari sonucunda katilimcilarin hava yolu isitme esikleri karsilastirildiginda anlamli farklilik
bulundu. Buna bagli saf ses odyometri testi yapilirken isitme esiklerinin giivenilebilir sonuglar
vermesinde dikkat durumunun 6nemli oldugu diisiiniildd.

Dikkatin belirli bir uyarana odaklanmasi durumunda, gorsel alanda olusan beklenmedik uyaranin fark
edilmemesi olarak tanimlanan dikkatsiz korliik {izerine yapilan bazi ¢alismalarda; isitsel ve gorsel
uyaran ayni anda sunuldugunda ve katilimcilardan igitsel uyarana dikkat etmemeleri istendiginde,
katilimcilarin i¢gudusel olarak dikkatlerini gorsel uyarandan kaydirdiklari gézlendi [12]. Calismamizda
ise katilimcilarin iki farkli uyarana odaklanmasi durumunda gergeklesen degisiklikler incelendi.
Dikkatsiz korliikle ilgili yapilan bu calismalar ve bizim ¢alismamiz géz oniinde bulunduruldugunda
bireylerin ortamda bulunan gorsel uyaranlar varliginda isitme esikleri tespit edilirken, dikkatlerinin
sadece saf ses uyaraninda olmasi istenebilir ve incelemeler yapilabilir. Cesitli calismalar ile farkli
durumlarda sergilenen dikkat becerilerinin saf ses isitme esiklerine etkisi hakkinda literatiire yeni
caligmalar kazandirmanin faydali olacagi asikardir. Yasa ve dikkat bozukluklar ile giden Alzheimer,
Demans ve benzeri hastaliklarda bu durumun etkilerinin arastirilmasi ile ilerleyen gerceklestirilebilir.

5 Beyanname
5.1 Cahsmanin Stmirhihiklar

Diinya geneline ve iilkemize niifuz eden korona viriis salgin1 (COVID-19) nedeniyle ¢aligmamizda
planlanan katilimci sayisina ulagilamadi. Asimetrik santral mekanizmanin varligindan kaynakli,
dikkatin dagilmasiyla hava yolu isitme esiklerindeki degisiklikler baskin elin oldugu tarafla iliskili
olabilir ama sag ve sol elini baskin kullanan esit kisi sayisina ulasilamadigindan sag/sol el baskinligi
dikkate alinarak bu durum arastirllamadi. Bunun yani sira katilimcilarin reaksiyon siireleri kayit
edilemedi.

5.2  Tesekkiir

Calismamiza vakit ayirarak katilan tiim gonilliilere tesekkiir ederiz.
5.3 Rakip Cikarlar

Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

5.4  Yazarlarmn katkilar

Sorumlu Yazar Seyma Tugba OZTURK: Arastirma icin hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulagsmak
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icin gere¢ ve yontemin planlanmasi. Verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi ve bulgularin mantikli
aciklamasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak. Makalenin yaziminda kontrolleri saglamak ve son halini
olusturmak.

2. Yazar Selver AYDOGAN: Arastirma icin hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg ve
yontemin planlanmasi ve deneylerin yapilmasi. Bulgularin mantikli agiklamast ve sunumu i¢in
sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi ve yazinin olusturulmasi igin sorumluluk
almak.

3. Yazar Aysen ASLANBOGA: Arastirma icin hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg
ve yontemin planlanmasi ve deneylerin yapilmasi. Bulgularin mantikli agiklamasi ve sunumu i¢in
sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi ve yazinin olusturulmasi igin sorumluluk
almak.

4. Yazar Gizem YILMAZ: Arastirma i¢in hipotezin olusturulmasi. Sonuclara ulasmak icin gere¢ ve
yontemin planlanmasi ve deneylerin yapilmasi. Bulgularin mantikli agiklamasi ve sunumu igin
sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi ve yazinin olusturulmasi i¢in sorumluluk
almak

5. Yazar Mustafa Biilent SERBETCIOGLU: Arastirma igin hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulasmak
icin gere¢ ve yontemin planlanmasi. Verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi ve bulgularin mantikl
aciklamasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak. Makalenin yaziminda kontrolleri saglamak ve son halini
olusturmak.

6 Insan ve Hayvanlarla flgili Calisma
6.1 Etik Onay

Calismamiz “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu”
tarafindan 02.01.2020 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.44132 say1l1 onay alindi.

6.2 Bilgilendirilmis Onam

Tarif edilen galisma, Diinya Tabipler Birligi Etik Kurallarina (Helsinki Bildirgesi) uygun olarak
gergeklestirildi ve katilimcilardan galisma 6ncesi goniilli olur formu temin edildi.
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Bu ¢alismada giinliik hayatta giiriiltiilii dinleme kosullarinda dikkat dagitict uyaranlarin giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme iizerindeki etkisini incelemek amaglandi. Bu baglamda gorsel dikkat dagitici
uyaran varligmin giiriiltide konusmay1 ayirt etme performanslari tizerindeki etkisi karsilastirildi.
Calismaya, normal otolojik ve odyolojik bulgulara sahip 18-26 yas araliginda 40 katilimer (20
Kadm, 20 Erkek) dahil edildi. Katilimcilara sinyal/giiriiltii +10 dB HL olacak sekilde giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme (GKAE) testi uygulandi. Ardindan ikili gérev paradigmasi uygulanarak dikkat
dagitict gorsel uyaran varliginda GKAE testi uygulandi. Elde edilen skorlar her birey igin
kargilastirildi. Dikkat dagitict gorsel uyaran sunularak yapilan GKAE testi skorlari ile gorsel uyaran
sunulmadan yapilan GKAE skorlar1 arasinda anlamli farklilik elde edildi (p<0.05). Dikkat dagitic
gorsel uyaran sunularak ve sunulmadan yapilan GKAE skorlarmin cinsiyete gére dagilimi incelendi
ve her iki yontem iginde anlaml bir farklilik elde edilemedi (p>0.05). Katilimcilarin tekrar etmede
en ¢ok zorlandig1 kelime %42,5 ile ‘zor’ kelimesi olarak bulundu. Katilimcilara dikkat dagitici
uyaran sunularak yapilan GKAE testi skorlari, uyaran sunulmadan yapilan GKAE testi skorlarina
gore disik elde edildi. Dikkatin giiriiltide konusmay1 ayirt etme test skorlarini etkiledigi ve géz
oniinde bulundurulmasi gereken bir faktér oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Dagitici Gorsel Uyaran, Efferent Isitsel Sistem, Giiriiltiide Konusmay1
Ayirt Etme

Evaluation of The Speech Discrimination Test in the Presence
of Visual Distracting Stimulus in Normal Hearing Individuals

ABSTRACT

This study aimed to examine the effect of distracting stimuli on speech discrimination in difficult
listening conditions in daily life. In this context, the effect of the presence of visual distracting
stimuli on speech discrimination performance in noise was compared.Forty participants (20 females,
20 males) aged 18-26 years with normal otological and audiological findings were included in the
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study. The participants were administered the speech discrimination in noise (SDN) test with a
signal/noise +10 dB HL. Then, the dual-task paradigm was applied and the SDN test was applied in
the presence of distracting visual stimuli. The obtained scores were compared for each
individual.There was a significant difference between the SDN scores performed with the
distracting visual stimulus and the SDN scores without the visual stimulus (p<0.05). No significant
difference was found between the gender distribution of SDN scores with and without distracting
visual stimulus (p>0.05). The word that the participants had the most difficulty repeating was found
to be the word ‘zor” with 42.5%. The SDN test scores performed with the distracting stimulus
presented to the participants were lower than the SDN test scores without the stimulus presentation.
It was concluded that attention affects speech discrimination in noise. Therefore, it was concluded
that it is a factor that should be taken into account.

Keywords: Distracting Visual Stimulus, Efferent Auditory System, Speech Discrimination in Noise
1 Giris

Giiriiltiide konusma algisi, 6zellikle gunlik iletisim icin gok 6nemlidir. S6zli iletisimde, nadiren tek bir
isitsel sinyalden olusan ortamlarda bulunuruz. Cogu iletisim durumunda, dinleyici, hedef konusmay1
veya hedef sesi anlamak i¢in ayn1 anda bircok karmasik isitsel sinyali islemleme becerisine ihtiyag
duyar. Arka plandaki glrltiiden konusmay1 basarili bir sekilde ayirt etmek igin, dinleyicinin karmasik
biligsel ve algisal beceriler arasindaki aktif etkilesime glivenmesi gerekir [1].

Konusmanin algillanmasinda; isitme mekanizmasindaki ses uyaranlarmin asagidan yukariya
aktarilmasinda ve akustik uyaranin analizinin yukaridan asagiya ilerlemesinde {ist merkezlerde
gerceklesen bilissel siirecler etkilesim halindedir[2]. Periferik isitme sistemindeki alict merkezlerden
aktarilan uyaranlar santral isitsel mekanizma vasitasiyla yorumlanarak ilgili merkeze, yani beyne
aktarilir. Ust merkezlerde bulunan yapilar kokleada efferent geri bildirim mekanizmasiyla kontrolii
gergeklestirir [3]

Bu baglamda; ¢alismanin ana amaci normal isiten bireylerde, gorsel dikkat dagitici uyaran varliginda
giirliltide konusmay1 ayirt etme performansinin degisim gosterip gostermediginin arastirilmasidir.
Caligmanin ikincil amaci ise, cinsiyet faktoriiniin, gorsel dikkat dagitici uyaran varliginda giirtiltiide
konusmayi ayirt etme performansi iizerine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

2 Yontem
Katilimcilar

Calismaya 18-26 yas araliginda otolojik, norolojik ve néropsikolojik hastalik tanisi ve goz problemleri
olmayan 40 birey (20 erkek, 20 kadin) dahil edildi. Calisma tasarimi iki agsamada gergeklestirildi.
Katilimcilara once dikkat dagitici gorsel uyaranlar sunularak sonrasinda gorsel uyaran sunulmadan
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testi yapildi.

Odyolojik Degerlendirme

Katilimeilara uygulanan tiim test prosediirleri ayni sira ile tek oturumda yapildi. Tiim katilimcilara
otoskopik muayene yapildi, otoskopik sonuglar1 normal olan katilimcilar ANSI (American National
Standards Instute) standartlarina uygun sessiz kabinlerde saf ses odyometrisi testine alindi. Saf ses
odyometri testinde Interacoustics AC40 Odyometre, TDH-39 Supra-aural Kulakliklar, RadioEar B-71
kemik vibrator kullanilda.
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Bilateral 250-8000Hz araliginda saf ses hava yolu, 250-4000 Hz araliginda kemik yolu esikleri
belirlendi. Saf ses ortalamasi 25dBHL iistii olan katilimcilar ¢alisma dist birakildi.

Uyaranlarin sunulmasi

Odyolojik degerlendirme sonrasi testin ilk asamasinda katilimeilar, serbest sahada kalibre edilmis 45
derece ag1 ile Denox marka hoparlorden 1 metre uzaklikta oturtuldu. Katilimcilara giirtiltiide konusmay1
ayirt etme testi hakkinda bilgi verildi ardindan kendilerine kayittan sunulacak olan kelimeleri mikrofona
tekrar etmeleri istendi. Test 6ncesinde serbest alan kalibrasyon élcimi, PCE- 430 marka Sound Level
Meter ile yapildi. Dr. Serpil Mungan (2010) tarafindan olusturulmus 25 fonetik dengeli tek heceli kelime
listesinin ses kayitlari[4], Movie Maker Programi araciligiyla her bir kelimenin kayit siiresi 3 saniye ve
iki tek heceli kelime aras1 3 saniye durasyona sahip olacak sekilde sunuldu. Kisilerin giinliik yasamda
guriltide konusma uyaranin1 dogru segebilmeleri igin sinyal /giiriiltii oraninin (SGO) minimum +10 dB
olmasi1 gerektigi belirtilmektedir [5]. Bu nedenle, testin sunumunda SGO+10 dB olarak kullanildu.
Katilimeilar uygun oturur pozisyonda iken hoparlorlerin birinden 75 dB SPL’de konusma sesi uyarant,
katitlimcinin diger tarafindaki hoparlorden ise 65 dB SPL’de genis bant beyaz giiriiltii sunuldu.
Katilimcinin tekrar ettigi kelime sayisi x4 olacak sekilde GKAE testi skoru yiizde (%) olarak hesaplandi.

Birinci asamay1 tamamlayan katilimeilar, ikinci asamada ikili gérev paradigmasi ile degerlendirildi. Ikili
gorev paradigmasinda; ikincil gérev olarak dikkat dagitici gorsel uyaran sunuldu ve katilimcilarin
giiriiltide konugsmay1 ayirt etme becerileri degerlendirildi. Dikkat dagitici gorsel uyaran olarak
optokinetik uyaran secildi. Katilimcilara optokinetik uyaran, VR Shinecon 3.0 Sanal Gerceklik gozligi
aracihigiyla 30 der/sn frekansta sunuldu. Katilimcinin gézlerini videodaki bir noktaya odaklayarak o
noktadan gegen seritleri i¢cinden saymasi ve aymi zamanda giiriiltii varliginda dinledigi tek heceli
kelimeleri tekrar etmesi istendi.

Katilimeilari kayittan okunan kelimeleri tekrar etmesi ile dogru, yanlis cevaplar ve tekrar etme sireleri
klinisyen tarafindan not edildi. Katilimcilarin uyaran varliginda elde edilen giiriiltiide konugmay1 ayirt
etme testi skoru, her dogru tekrar edilen kelime x4 puan iizerinden hesapland: ve ikinci bir skor elde
edildi. Elde edilen skorlar her birey igin istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Caligmada verilerin analizi igin SPSS 2.0 programindan yararlanildi. istatistiksel olarak verilerin
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde dagilimin normalligini
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Calismada bagimsiz iki grup olan erkek ve kadin verileri
ayr1 ayr karsilastirildigindan, Independent Samples t-Test kullanildi. Her bir katilimer igin dikkat
dagitict gorsel uyaran varken ve yokken giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testi skorlar1 arasindaki fark
Paired Samples t-Test analizi ile degerlendirildi.

3 Bulgular

Calismaya 18-26 yas araliginda 20 kadin 20 erkek dahil edildi. Katilimeilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de verildi.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Yasa Gore Dagilimi

n=40 Min. Maks. Ortalama +
SS
Yas 18 26 21,48 +2,03

(SS:Standart Sapma)
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Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 20 50
Kadin 20 50

Toplam 40 100

Katilimeilarin  otoskopik ve odyometrik olgiimleri yapildiktan sonra caligma kosullarina uyan
katilimcilar, dikkat dagitic1 gdrsel uyaran sunulmadan ve sunularak GKAE testi 6l¢iimlerine alindi. Her
iki test yontemi igin cinsiyet faktoriiniin GKAE testi skorlari tizerindeki etkisi Independent Samples t-
Test ile degerlendirildi, Tablo 3’te gosterildi. Her iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 3: Gorsel Uyaran Sunularak ve Sunulmadan Yapilan GKAE Skorlarinin Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu

Cinsiyet n Ortalama £ P
SS
UyaranYokken Kadin 20 60,40+ 23,71
GKAE Erkek 20 65,80 + 21,14 ,452
UyaranVarhginda Kadin 20 47,00 £ 20,79 723
GKAE Erkek 20 44,80 = 18,05

(SS:Standart Sapma, p> 0.05)

Katilimcilara dikkat dagitici gorsel uyaran sunulmadan yapilan GKAE o6lgiimleri ardindan dikkat
dagitic1 gorsel uyaran sunularak GKAE testi uygulandi. Gorsel dikkat dagitict uyaran yokken bulunan
ortalamanin (63,10 + 22,34); gorsel dikkat dagitici uyaran varliginda bulunan ortalamadan (45,90 +
19,26) yiiksek oldugu gorildi. Her iki yontem uygulanarak elde edilen GKAE skorlar1 karsilastiriimasi
Paired Samples t-Test ile yapildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi. Gorsel uyaran
sunularak ve sunulmadan yapilan GKAE testi dagilimlar1 Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4: Dikkat Dagitict Uyaran Sunularak ve Sunulmadan GKAE Testi Skorlarimin Karsilastirilmasi

n Ortalama % p
SS
Uyaran_Yokken GKAE 40 63,10 £22,34
Uyaran_Varhginda GKAE 40 45,90 + 19,26 0,000*

(SS:Standard Sapma, *; p<0,01)

Dikkat dagitici gorsel uyaran varlifinda yapilan GKAE testi esnasinda katilimcilarin dinleme
eforlarinda artis gézlendi ve bunun sonucunda, kayittan sonra kelimeler gecikmeli tekrar edildi. TUm
katilimcilarin gecikmeli olarak tekrar ettigi kelimeler kayit altina alind1 ve gecikme ‘var/yok’ olarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Degerlendirme neticesinde; gorsel dikkat dagitict uyaran varliginda
yapilan GKAE testinde, katilimcilarin%42,5’inin“zor”, %40’ min“rey”, %37,5’inin“sor” kelimesinde
en fazla gecikme gosterdigi belirlendi. Kelimelerin gecikme miktarindaki oran Chi-Square testi
karsilastirildi, gecikme olan ve olmayan kelimeler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0,05).
Kelimelerin gecikme oranlar1 Tablo 5’te gosterildi.
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Tablo 5: Dikkat Dagitict Gérsel Uyaran Varliginda Yapilan GKAE Testi’ nde Kelimelerin Gecikme Oranlart

% (Yuzde) Chi-Square p
Sor 37,50 2,50 0,11
Rey 40,00 1,60 0,21
Zor 42,50 0,90 0,34

4  Tartisma

Arka plan giiriilti varliginda konusma uyaranlari sunuldugunda normal igitmeye sahip bireyler,
sinyal/giirliltii oraninda gecici diizeltmeler yapmaktadir. Bu diizeltme mekanizmast Olivokoklear
Efferent Sistemin pargasi olan Lateral Olivokoklear (LOK) lifler ve Medial Olivokoklear (MOK) lifler
araciligiyla yapilmaktadir [6]. Calismamiz, dikkatin isitsel efferent sistem yani MOK aktivasyonunda
degisiklikler meydana getirdigi ve bu degisiklikleri objektif test yontemleri ile kaydeden ¢aligmalardan
yola ¢ikilarak planlanmistir[7]. Calisma, giriiltide konusmayi ayirt etme testi Olglimleri sirasinda
bireylerin dikkat durumunda degisiklikler yaratarak MOK efferent aktivitesini ve dolayistyla MOK ‘un
en Onemli gorevlerinden biri olan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performansi lizerinde degisiklikler
yaratacagi diisiiniilerek yiirtitilmistiir.

Normal isitmeye sahip bireylerde sinyal/giiriiltii oranina bagl olarak yapilan giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme testi skorlarinda %20 ile %60 aras1 disiisler oldugu belirtilmektedir [8]. Caligmamizda ise
katilimeilara dikkat dagitici gorsel uyaran sunulmadan yapilan GKAE testi skorlari ile dikkat dagitic
gorsel uyaran sunularak yapilan giiriiltiide konugmay1 ayirt etme testi skorlariin birbirlerinden farkl
oldugu ve gorsel uyaran varliginda elde edilen GKAE testi skorlarinin ilk duruma gore diisiis gosterdigi
g6zlenmistir. Aksoy S.ve ark. (2018)tarafindan yapilan 6n ¢alismada, tinnituslu bireylerin dinleme eforu
arastirilmig; katilimeilara, sinyal/ giirtiltii oran1 +10 dB HL belirlenerek her iki kulaktan giiriiltiide
konusmay1 anlama testi sakkadik g6z hareketleri ile ayri ayr1 ve ayn1 anda uygulanmistir[9]. Calisma
sonucunda; isitme kaybi ve tinnitus olan bireylerde ve tinnitus siiresi bes yili asan isitme kayipl
bireylerde kelime tekrarlarinda anlamli diizeyde diisiis ve dinleme eforunda artis oldugu belirtilmistir.

Calismamizda dikkat dagitici gorsel uyaran varliginda ve yoklugunda yapilan GKAE skoru
karsilastirilmasi icin istatistiksel degerlendirmeler incelendiginde; her iki yontem arasinda anlaml
farklilik elde edilmistir. Diindar S.’nin (2019) yaptigi ¢alismada; yaslari 22-25 arasinda degisen
otoskopik bulgular1 ve isitmesi normal olan 30 kisinin (19 Erkek, 11 Kadin) isitsel ve gorsel gorevler
esnasinda dis tily hiicre yanitlar1 kaydedilerek kontralateral supresyon miktarlari hesaplanmistir. Gorsel
dikkat durumunun periferik isitmeyi etkiledigi sonucuna varildi[7]. Ayrica literatiirde yer alan ek
calismalardan biri olan, Cavus Y.” nin (2019) yaptig1 calismada, normal isitenlerde kontralateral
supresyon ile GKAE testi skorlar1 arasindaki iligki incelenmis, OAE supresyon miktarlar1 arttikca
GKAE skorlarinin dogru orantili sekilde arttigi, 6zellikle 1500 Hz frekansinda sag ve sol kulakta
istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml bir iliski oldugu elde edilmistir[8]. Bu calismalar gostermistir ki,
supresyon miktari ile GKAE skorlari arasinda bir iliski s6z konusudur ve dikkat durumu gibi supresyon
miktarini degistiren etmenler GKAE skorunu da etkileyebilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin
GKAE skorlarinin dikkat dagitic1 gorsel uyaran sunuldugunda diisiis géstermesi bu durumu destekler
niteliktedir.

Calismada dikkat dagitict gorsel uyaran sunulmadan yapilan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme (GKAE)
performansi ile dikkat dagitici goérsel uyaran sunularak yapilan giriiltide konusmayi ayirt etme
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performansinda cinsiyete goére farkliik g6zlenmemistir(p>0.05). Literatiir incelendiginde; Ovacik
A.nin (2013) yaptig1 ¢alismada, 30 presbiakuzili hastanin (15 Erkek, 15 Kadin) giiriiltiide konugmay1
ayirt etme becerileri HINT testi ile degerlendirilerek, normal isitmeye sahip kontrol grubu ile
karsilastirilmigtir[10]. Hasta ve kontrol gruplarinin kendi i¢lerinde cinsiyete ve yasa ait ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine Beattie ve ark.’nin (1997) yaptig1 diger bir
calismada ise, 51 normal isiten ve 30 igsitme problemi olan 2 farkli katilime1 grubunda bireylere farkli
sinyal/guriltd oranlarinda giiriiltii varliginda kelimeleri tanima puanlar1 elde edilmistir. Kelime tanima
puanlar1 normal isitmeye sahip kisilerde isitme kaybina sahip bireylere gore oldukea yiiksek bulunmus
ve cinsiyet faktorii degerlendirilmesinde herhangi bir istatistiksel anlamliligin olmadigim
belirtilmistir[5]. Calismamizda; katilimcilara, dikkat dagitici gorsel uyaran sunularak ve sunulmadan
yapilan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testi sonuglari ile cinsiyet arasindaki iliskinin literatiir ile uyum
sagladig1 gozlenmistir.

Calismanin amaglar1 disinda dikkat ¢eken sonuglar da elde edilmistir. Dikkat dagitici gorsel uyaran
varhiginda yapilan GKAE testi esnasinda katilimcilarin gecikme yasadigi kelimeler istatistiksel olarak
degerlendirilmis, kisilerin en ¢ok gecikme yasadigi kelimeler belirlenmistir. Katilimeilarin
%42,5’sinde‘Zor’ kelimesinde, %40’ inda ‘Rey’ kelimesinde ve %37,5’inde ‘Sor’ kelimesinde tekrar
ederken gecikme oldugu gozlenmistir. Siklikla katilimcilari aymi kelimelerde gecikme yasamasi, bu
kelimeleri tekrar etmede kisilerin daha fazla zorlandigimi diistindiirmektedir. Veriler detayli olarak
incelendiginde, kelime listesinin son kisimlarinda yer alan kelimelerde daha fazla kiside gecikme
yasandig1 sonucuna varilmistir. Bu durumun test boyunca giriltiye olan maruziyet siresinin giderek
artmast ve dikkatin zaman gectikge azalmasi ile iliskilendirilebilecegi diistinilmiistiir. Ayrica
istatistiksel verilere gore en fazla oranda tekrar etmede geciken ikinci siradaki kelime “’Rey’’
kelimesidir. Konusma degerlendirilmesinde kullanilan kelime listeleri ya da climleler; yapisal, bilinirlik
bakimindan birbirlerine yakin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum goz oniine alindiginda;
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme ya da konusmay1 anlama testlerinde kullanilan veya olusturulan kelime
listesi formlari, olusturulduklart donemin sik karsilasilan kelimelerinden tercih edilmelidir.

5 Sonug

Sonug olarak literatiir ve ¢alismamiz dogrultusunda elde edilen veriler degerlendirildiginde; dikkat
durumunun giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performansi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bireyler trafikte, okulda, sokakta kisaca yasamin her alaninda zorlu dinleme ortamlarinda es zamanl
olarak dikkat dagitici gorsel uyaranlara maruz kalmaktadirlar. Bu durum giinliik yasam igerisindeki
konugmay1 ayirt etme yeteneklerini etkilemektedir. Yapilan klinik degerlendirmelerde giinlikk
yasamdaki es zamanli gorevler goz ardi edilmemelidir. Ek olarak klinik rutinde kullanilan kelime
listelerinin glinlik hayattan asina olunmayan kelimelerin olumsuz etki géstermemesi i¢in ddneme uygun
sekilde yenilenmesi 6nerilmektedir.

Aciklamalar
5.1  Calismanin Smirhliklar:

Calismamizda standardize bir giiriiltiide ayirt etme testi yerine sinyal giiriiltii orani ayarlanarak
gurdltide tek heceli kelime listeleri dinletilerek degerlendirilme yapildi. Ancak giinliik hayatta konugma
uyaranina tek heceli kelimelerle degil ¢cok heceli kelimeler ve ciimlelerle maruz kaliyoruz. Guriltide
ciimleler dinletilerek yapilan standardize giiriiltiide konusma testlerinin hipotezimiz icin daha
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destekleyici sonuglar saglayabilecegi diistiniildii. Ayrica, galismaya dahil edilen katilimci sayisinin
pandemi nedeniyle kisitli olmasi ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

5.2  Finansman Kaynagi

Aragtirma giderleri arastirmacilar tarafindan saglanmastir.

5.3  Cikar Catismasi

Yazarlar bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.
6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Cahsma

6.1  Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Giiney Kampiis Odyoloji Boliimii
Laboratuvari’nda yiiriitiilmiis olup, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.12.2019 tarihli 10840098-604.01.01-E.65247 sayili karar ile
onaylanmustir.

6.2 Gonulld Olur Formu

Tarif edilen calisma, Diinya Tabipler Birligi Etik Kurallarina (Helsinki Bildirgesi) uygun olarak
gergeklestirildi ve katilimcilardan ¢alisma 6ncesi goniilli olur formu temin edildi.

6.3 Yazar Katkilar

Sorumlu Yazar Biisra Nur ESER: Arastirma i¢in hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulagsmak igin gereg
ve yontemin planlanmasi. Verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi ve bulgularin mantikli agiklamasi ve
sunumu i¢in sorumluluk almak. Makalenin yaziminda kontrolleri saglamak ve son halini olusturmak.

2. Yazar Sevdenur GUZIL: Arastirma icin hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg ve
yontemin planlanmasi ve deneylerin yapilmasi. Bulgularin mantikli agiklamasi ve sunumu igin
sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi1 ve yazinin olusturulmasi i¢in sorumluluk
almak.

3. Yazar Beyza CANTAK: Arastirma i¢in hipotezin olusturulmasi. Sonuglara ulasmak i¢in gereg ve
yontemin planlanmasi ve deneylerin yapilmasi. Bulgularin mantikli agiklamasi ve sunumu igin
sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi ve yazinin olusturulmasi i¢in sorumluluk
almak.
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Cagimizda dijital teknolojiler hizla gelismektedir. Birgok alanda oldugu gibi yasli bireylerin
saglik alaninda ihtiyag duydugu bircok konuda destek olabilmektedir. Dijital saglik
uygulamalari, yasl yetigkinlere tibbi hizmetler saglamak ve giinliik yasamlarini iyilestirmek
icin tasarlanmaktadir. Yash bireylerin dijital saglik sistemlerini kullanabilmeleri ve bunun
daha da otesinde kullanmalarinin giiniimiiz sartlarinda ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda yaslh bireylerde dijital saglik sistemleri kullanimu ile ilgili litaratiir
calismasi yapilarak yaslilarin sagligt ve bakimi agisindan dijital saglik sistemlerinin dnemi ve
onde gelen dijital saglik uygulamalari hakkinda bir literatiir derleme yapilmistir. Bu
caligmanin sonucunda yaslilikta dijital saglik uygulamalarinin 6neminin gelecekte daha da
etkin olacag1 6ngoriilmistiir. Bununla birlikte yaslilara yonelik dijital saglik uygulamalarina
olan giiveni ve kullanimlar1 daha da arttirabilmek adina 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, Dijital Saglik, Saglik Teknolojileri

The Use Of Digital Health Systems In The Elderly: A Literature
Study

ABSTRACT

Nowadays, digital technologies are developing rapidly, and as in many areas, they can support
elderly individuals in many areas that they need in the health field. Digital health apps are
designed to provide medical services to older adults and improve their daily lives. It can be
seen that there is a need for elderly individuals to use digital health systems and beyond that,
in today's conditions. For this reason, in our study, a literature review about the importance of
digital health systems in terms of the health and care of the elderly and the leading digital
health applications has been tried to be made by conducting a literature study on the use of
digital health systems by the elderly. As a result of this review, the importance of digital health
applications in old age will be more effective in the future, and suggestions have been made
to increase the trust and use of digital health applications for the elderly.

Keywords: Old Age, Digital Health, Health Technologies
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1 Giris

Endustrinin gelismesiyle beraber teknoloji diinyasindaki ilerlemeler, toplumsal yapinin hizla
degismesine ve doniismesine neden olmustur. Bu degisim ve doniisiim, bireylerin sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve siyasal yagsamlarinin tiim alanlarinda gozle goriiliir farkliliklar: da beraberinde getirir. Bu
degisim ve doniisiim demografik olarak ele alindiginda en fazla etkilenen grubun yash bireyler oldugu
gorlilmektedir [1]. Dijital uygulamalarin giderek yayginlasmasi, saglik sektoriine de yenilik¢i bir alan
sunmaktadir [2]. Son birkac yilda dijital teknolojiler ve veri bilimindeki hizli ilerlemelerin saglik
hizmetleri iizerinde biiyiik bir etkisi olacagi ve giiniimiizde yaygin olarak dijital saglik olarak
adlandirilan bu sisteme bir paradigma kaymasi olacagi tahmin edilmektedir. Uysal 2020'de yaptig1
calismada dijital teknolojilerin yardimiyla yaglilarin, giindelik yasam kalitelerini arttirabildigini daha
fazla sosyallesebildiklerini giin gectikce teknolojik yeniliklere daha fazla uyum saglayabildigini
belirtmistir [3].

Bireylerin yaglilik asamasinda cesitli faktorlerin etkileriyle yaslilik ile ilgili beklentilerinde de
degisimler goriilebilmekte ve yaglilik siirecinde teknoloji aygitlarinin kullanimi daha sik ve uzun
zamanli olabilmektedir [4,5] Yeni teknolojiye adaptasyon, teknolojiyi kullanma veya kullanabilmeyi
ogrenme yashlarin toplumla bitiinligini saglama yaslanma siirekliligini anlatmaktadir. Es
zamanlarda dogan ayni devrin kiiltiirel ve toplumsal etkileriyle sosyallesen insanlar, o doneme ait
tutum ve davranislar gdstermektedirler. Bu baglamda yaghilarin dijitallesmeyi 6ziimsemeleri ve
kullanabilme yetenekleri geng bireylere gore farklilik gostermektedir [6].

Yagh bireyler dijital sistemleri kullanabilme ve uyum gosterebilme konusunda birtakim endigeler
yasasalar da kendilerinin yagsamsal faaliyetleri ile entegre oldugunu anladiklarinda dijital teknolojiyi
benimseme ve Ogrenme istekleri artmaktadir. Sosyal hayatlarim siirdiirebilme, arkadas ve aile
bireyleriyle iletisime gegebilme ve hi¢ kimseye bagimli olamadan yasayabilme konusunda dijital
teknoloji sistemlerinin ¢ok fazla yarar1 bulunmaktadir. Yaglilarin hayatlarina farkli uyaranlar eklemek,
sagliklar ile ilgili bilgilere kolay ulasmalarini saglamak ve saglik problemleri ile birlikte olusan bakim
sorunlarini kolaylastirmak dijital teknoloji sistemlerinin yararlari1 olarak sdylenebilir. Denilebilir ki
yaslilarin yasamlarina yeni uyaranlar katan dijital teknolojiler, saglik bakimlarini rahat bir sekilde
gergeklestirmelerini saglarken bilgilere erisimlerini kolaylastirmaktadir [7].

Artan ve Urhan’ a (2019) gore ise sosyal medya uygulamalari yaslh kisilerin sosyal gevreleri ile olan
iligkilerini hareketli hale getirerek kisileri sosyal yasama aktif bir sekilde ilave etmektedir [8]. Farkli
olarak ise yaslanmayla birlikte gelen kronik hastaliklarin, biligsel bozukluklarin, bulasici hastaliklara
yakalanmanin ve yaralanmalarin oranmin artmasi, saglik hizmetlerinin maliyetini ve kullanimini
fazlalastirmaktadir. Yash niifusun fazlalagsmasma ek olarak kdylerden kente yasanan gogler, kirsal
yerlesimlerin sayica fazla ve daginik yapida olmasi, profesyonel saglik personeli yetistirmeyi ve kirsal
alanlara nitelikli saglik hizmeti ulagtirmay1 giiclestirmistir. Bundan dolayi, kablosuz teknoloji
olanaklarindan yararlanilarak saglik hizmetlerinin sunulmasini saglayan tesisler diginda verilmesi
zorunlu bir hal almaktadir [9]. Teknoloji kullanim1 konusundaki 6nemli bir diger nokta da yash kisilerin
teknolojiyi kabullenme asamasidir[10]. Teknolojik gelismelere uyum saglamak, 6grenebilmek veya
uygulamak yash kisilerin topluma entegrasyonunu saglayarak aktif yaslanma siire¢lerine anlam
vermektedir. Ayn1 zamanlarda dogup yasadigi donemle kiiltiirel ve toplumsal anlamda biitlinliik
saglayan kisiler, yasadiklar1 zamana ait davraniglar gostermektedir. Bu nedenle yaghlarin dijital
teknolojileri kabullenmelerinin ve uygulamalarinin genglerle karsilastirildiginda cesitlilik gosterdigi
soylenebilmektedir [3]. Ayrica yash kisilerin algilar1 ve teknoloji kullanimlari; kisisel, sosyal ve fiziksel
durumlarina 6zgilidiir. Mesela fiziksel sorunlar ve zeka ile ilgili kabiliyetlerin azalmas1 yash kisilerin
teknoloji kullanimini negatif yonde etkilemektedir. Yine yasl bireylerin radyo, televizyon ve kismen
telefon gibi teknolojik cihazlari daha kolay benimsedigi bilinmektedir [10]. Teknoloji kullanimiyla
uygun yaslanmay1 kolaylastirmak i¢in bu psikolojik ve baglamsal durumlarin bilincinde olunmalidir.
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Bu dogrultuda teknolojinin veya teknolojilerin toplumda yasayan her yagh yetigkinin 6zel ihtiyaglarina
gore uyarlanmasi gerektigi unutulmamalidir [11].

Ulkemizde ve diinyada giderek 6nem kazanan bir konu haline gelen yash niifusundaki yiikselis, yasl
niifusunun diger yas gruplar1 iginde oraninin belirginlesmesi bu yas grubuna yonelik ¢esitli calismalari
arttrmistir. Dlnya niifus projeksiyonlarina bakildiginda nifusun hizla yaslandigi gorulmektedir. 65
yas ve Ustii bireylerin oraninin 2019'da %9'dan 2050'de %16'ya ¢ikacag1 ve bdylece diinyadaki her
alt1 kisiden birinin 65 yas veya (zerinde olacagi tahmin edilmektedir [8]. Asagidaki grafikte de
goriildiigii tizere yash niifusa sahip Ulkeler siralamasinda sirasiyla %34,3 ile Monako, %28,8 ile
Japonya ve %22,8 ile Italya, Tiirkiye, diinya ortalamasinin altinda ve 167 iilke arasinda 68. sirada yer
almaktadir (bkz. Grafik 1) [12].

(%)
40
35 -
30
25 -

20

10 9,7 Dunya ortalamasi 9,8
5 I 27 26 25 25 24 24 24 23 4§ 43
0 .. ......--
& @ S » » P S ¥ g &
) O & S
o ,\\\(" 0@) 63) ‘\ Q\d 60@ ¢ o 0@0 vsﬁ ‘\\‘y @
A v & &
& © N
S W
& N
s° o
A <@
+°(°

Grafik 1: Ulkelere gore yash niifus oranlari [12]

Ekici ve Glimiis (2016)’da yaptiklar1 ¢aligsmada yasl bireylerin sanildiginin aksine bilgi teknolojilerini
daha fazla kullanmaya basladigini belirtmistir [10]. Artan saglik maliyetlerini azaltmanin yani sira
saglik sistemi verimliligini ve glivenligini iyilestirmesi dngoriilen dijital saglik basarisi, biiyiik ol¢tide
profesyonel son kullanicilar, yoneticiler ve hastalardan gelen giivene baghidir. Yine de, dijital saglik
sistemlerine duyulan glvenin yapi taslar1 olarak sayilan kisisel, kurumsal ve teknolojik unsurlar
simdiye kadar yeterince kesfedilmemis durumdadir [13].

Bu ¢aligmanin amaci, yash bireylerde dijital saglik sistemleri kullanimu ile ilgili literatiir ¢alismasi
yapilarak yaslilarin sagligi ve bakimi acisindan dijital saglik sistemlerinin énemine ve gerekliligine
dikkat cekmek bu alanda 6nde gelen dijital saglik uygulamalari hakkinda bilgi sunmaktir.

2 Teknoloji ve Yashhk

Birlesmis Milletler' e [14] gore, 2019 yilinda diinya niifusu i¢inde 65 yas {istii 703 milyon kisi, 2050
yilinda ise ikiye katlanarak 1,5 milyarin {izerine ¢ikmasi bekleniyor. Yaslilar yaslandik¢a bilissel,
fiziksel ve duyusal bozukluklar artacak; dolayisiyla saglikla ilgili daha fazla sorun ortaya ¢ikacaktir
[15, 16, 17]. Ayrica, ¢ogu yash mimkin oldugunca uzun siire bagimsiz olarak yerinde yaslanmay1
tercih eder. Hareket kabiliyeti kisith yaslilar igin diizenli tibbi tedavi i¢in seyahat etme ihtiyaci zor
olacaktir [18]. Bununla birlikte, yaslilara giinlik yasamlarinda yardimci olmak ve sagliklarim
korumak i¢in yenilik¢i ve verimli yollar saglamak igin teknolojiler ortaya ¢ikmugtir.
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Bu anlamda c¢ogu zaman yetigkinler tarafindan daha ¢ok kullanilan e-saglik uygulamalar1 yash
yetiskinler i¢in de saglik alaninda gerek birincil korumanin saglanmasi gerekse saglik diizeylerinin
gelistirilmesi konularinda ciddi ¢6ziimler sunabilmektedir [19].

"o SYSTEMOVERVIEW .

Sekil 1: Dijital Saglik Uygulamalar1 Gorseli [20].

Modern toplumlarda, aile lyelerinin evde kalacak ve yasli veya engelli akrabalarina bakacak zamani
bulmasi zor olabilir, ancak sekil 1 de goriildiigi tizere sensorler, gomiilii sistemler, uzaktan izleme
sistemleri, kablosuz cihazlar ve akilli yazilimlar1 bir araya getiren yenilik¢i ev tabanli dijital saglik
uygulamalari acil durum miidahalelerini ve kendi kendini izlemeyi daha kolay ve hizl1 hale getirmeye
yardimci olacak sekilde ayarlama imkan1 sunabilmektedir (bkz. Sekil 1) [20]. Ayrica Baranseli ve
Safak (2020) yilinda yaptiklar1 ¢alismada yaslh bireylerin internet teknolojileri ve uygulamalarina da
6nemli 6lcude hakimi olduklarini tespit etmislerdir [21]. Bu da yash bireylerin yukarida bahsedilen
uygulamalar1 kullanabilecek bir alt yapiya sahip olduklarini gostermektedir.

3 Yashlara Yonelik Gelistirilen Teknolojiler ve Dijital Saghk Sistemleri

Yagli bireylerin temel gereksinimleri olan saglik hizmetleri, evsel ihtiyagclar, kisisel bakim, varsa engel
durumundan kaynaklanan ihtiyaglari ve sosyallesme ihtiyaci gibi birtakim durumlar olabilmektedir.
Teknolojinin gelismesi yaslilar i¢in koruma, giivenlik, bagimsiz yasama, hareket kabiliyeti ve sosyal
hayata aktif katilim konularinda 6nemli katkilar da bulunabilir. Bunlar arasinda tele tip uygulamalari,
tele saglik, tele bakim uygulamalar1 gibi daha bir¢ok uygulama yer alabilmektedir [22]. Bu konuda
dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise hi¢ siiphesiz teknolojinin yash kullanicilar tarafindan
benimsenmesidir.

3.1  Telesaghk

Hastalarin saglik problemleri kontrol altinda tutulurken hastaliklari ile ilgili durumlari yonetebilme
ile egitim, 6z bakim ve destek sistemlerine ulagabilmelerini kolaylastiracak teknolojilerin
kullanilmasi, yasam alanlarinda takip edilebilme olanagii sunarak bir saglik kurulusunda sinirl
kalmamalarimn1 saglayan uygulamalar Telesaglik uygulamalaridir [23]. Telesaglik uygulamalarinin,
kronik hastaliklarin tedavisinde ve hastalarin 6z bakimlarinin iyilestirilmesinde rolinln biiyiikligiiniin
ispatlar1 vardir [24]. Yash niifusun artmasiyla beraber, tim diinyada gelecege dair yash bakimina
yonelik teknolojik uygulamalarina yonelim bas gostermistir [25]. Telesaglik uygulamalan ozellikle
yaslilar ve kronik hastalar agisindan verimlilikte artis, maliyet kontroli ve gelismis saglik hizmeti
kalitesini iceren 6nemli yararlar1 beraberinde getir [26]. Resim 1 de goriildiigii tizere hekim yash
hastasiyla teletip uygulamasi sayesinde rahatlikla goriisebilmektedir.
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Resim 1: Tele Saglik Gorseli [27].

3.2  Teletip

Hastalarin teshisini, gzlenmesini ve tedavi olanagi sunan teknolojilerin kullanilmasi Teletip terimini
aciklamaktadir [23]. Hastalanma oranlarinin yiikselmesi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasi
sebebiyle kronik hastaliklarin yonetimine 6zellikle 6nem verilmelidir [28]. Teletip uygulamalarinin
kullanimi saglik personeli ve hastalar arasindaki iletigimi giiclendirerek, ilaglara uyumu artirma, hasta
egitimi ve viicudun sistemsel dengesinin giivenceye alinmasiyla tehlike olusturabilecek kosullar
potansiyel bir sekilde azaltabilir [29].

Teletip ve Tele saglik uygulamalar siklikla birbirleri ile karistirilan terimler olarak karsimiza g¢ikar.
Klinik verileri birbirleri ile etkilesim kurarak degerlendirmeyi amaglayan iki yonlii gercek zamanl
iletimi gerceklestiren uygulamalar teletip terimini agiklarken, telesaglik hem es zamansiz hem de es
zamanli modlar1 benimser. Bazi durumlarda ilet ve depola olarak isimlendirilen, birbiri ile senkronize
calismayan teknolojik uygulamalar klinik verilerin toplanmasi, depolanmasi ve sonrasinda
yorumlanmak amaciyla daha uzaga iletilmesini kapsar. Teletip uygulamalar1 ve tele saglik su anda
bakim verebilmek i¢in yeni yollar gelistirmek i¢in uygulanmakta ve birlestirilmektedir [23].

Tele tip; hasta, yasli ve engelli bireylerin yasam alanlari veya bakim evlerinde, gerekli olan tibbi teshis,
tedavi, sagligin korunmasi ya da danismanlik hizmetleri amaci ile veri ve bilgilerin aktarimimin
yapildig1 elektronik bir iletisim aginin kullanilmasi olarak tanimi yapilabilir. Tele-evde bakim ise
genel manada; evde bakim hizmeti sunan kurumlarin iletisim ag1 teknolojisinden faydalanarak bakim
hizmetine yonelik hizmetler, egitim veya bilgileri; gorsel cihazlar, bilgisayar, telefon, isitsel cihazlar,
interaktif TV veya bu segeneklerin farkli birliktelikleriyle hizmetin ihtiya¢ sahiplerine ulastiriimasi
olarak tanimlanmaktadir. Kullanilan biligim sistemleri; yaslilarin iletisim, azalan hareket becerilerini
arttirma, el ile yonlendirme, biligsel ve ¢evreye uyumlanma olmak tizere ¢esitli gruplara ayrilmistir
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[30]. Tele- bakim ve tele-tip, yashilarin baska bireylere olan bagimli yasama durumunun en aza
indirgenmesi ve yash bireyin ihtiyaglarina uygun destek ve bakim hizmetlerinin verilebilmesi igin
modern firsatlar vermektedir [31].

3.3  Telebakim Uygulamalari

Gelismekte olan ve gelismis iilke toplumlarinda yash bireylerin gelecek yillardaki bakima dair olan
ihtiyaclarini karsilayabilmenin bir yolu olarak goriilen telebakim, Barlow ve digerlerine (2007) gore,
kullanicilara direkt olarak sosyal ve saglik bakimi verebilmek igin iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi olarak tanimlanmistir [32]. Bu uzaktan bakim sistemlerinin gelisim sureci, yerinde
yaslanma hedeflerini i¢eren politikalar ile ilerleme gostermekte ve evlerinde bakim ihtiyaci olan yash
kisilerin, algilanmis olan bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi konusuna destek vermeyi hedef olarak
gormektedir. Bu egilimin, toplumun yaglanmasi goz oniinde tutularak daha bireysellesmis bir saglik
bakimi baza alindiginda, toplum merkezli bakimin odagi olarak yerinde yaglanmalarini desteklemeye
yonelerek arttigini gdzlemek mimkunddr [33].

Mobil iletisim araglari telesaglik uygulamalari araciligi ile demansta gezintileri gézlemek ve diyabette
kan sekeri diizeyini takip etmek gibi saglik ile ilgili konularda kullanilmaktadir. Hemsireler telebakim
uygulamalarida duizenli telefon ile iletisim kurmak ve video konferanslar ya da takip edilen degerlerin
bozulmasi halinde cevap vermek gibi birgok durumda dnemli role sahiptir [34].

3.4. Dijital ikiz

Dijital ikiz ve saglik hizmetini birlestirerek, daha dogru bilgi saglamanin yeni ve verimli bir yolu olarak
yasl saglik hizmetleri i¢in hizli hizmetler sunabilmektedir. Bununla birlikte, yash hastalarin tim yasam
dongiisii boyunca kisisel saglik yOnetiminin nasil saglanacagi ve gercek akilli saglik hizmetini
gergeklestirmek igin tibbi fiziksel diinya ile sanal diinyanin nasil birlestirilecegi, hassas tip ¢aginda hala
iki 6nemli zorluktur [35].Resim 2 de goriildiigii gibi hastanin gesitli senaryolarinin dijital ikiz sayesinde
simule edilmesiyle en iyi tedavi seceneginin uygulanmasi saglanabilmektedir.

L

DIJITAL iKiZ; CESITLI SENARYOLARIN SIMULE EDILMESI ILE
EN iYi HESAPLANMIS TEDAVI SECENEGININ
UYGULANMASINI SAGLIYOR

Resim 2: Dijital ikiz gorseli [35].

Yashlarin dijital saglik teknolojilerini kullanma istegini engelleyen bazi konulara asagida
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deginilmistir. Bunlar:

1. Yagsla ilgili konular; kas ve iskelet sistemi ile ilgili konular, gérme bozukluklar1 teknolojik
tasarimlarin, kavrama ve anlama giigliikleri yasin getirdigi engellerdir.

2. Teknolojik tasarimlarin Ozellikleri; ekran yapilarindaki karmasiklik ve yazi karakterlerinin
kiictikligii, bir takim teknik konseptler veya sistem tasarimlarma yonelik kullanilabilirlik
problemleri.

3. Tutum; dijital teknoloji kullaniminin ¢ok pahali, tehlikeli, 6grenilmesinin zor ve kafa karistirict
yapiya sahip olduguna yonelik olusan algi.

4. Destek ve egitim konulart; egitim olanaklarinin olmayisi ve egitime ulagsmadaki ekonomik engeller.

5. Maliyet ekonomik giclin yetersiz olmasi nedeniyle teknolojik aletlerin alinamamasi,
kullanilamamasi ve bu aletlere ulasamama gibi konular [36].

4 Yashlar1 Teknoloji Kullanimina iten Sebepler

Endiistrinin gelismesiyle beraber saglik ve tip diinyasindaki ilerleyis kisilerin yasam siiresinin
uzamasina Ve dogum oranlarindaki azalmayla birlikte yash nifusta artisa sebebiyet vermistir [37].
Yagh bireylerin sayisal artisiyla beraber cocuk sayisindaki azalma, kusaklar arasindaki istikrarda
degisime sebep olmaktadir. Yash nufusun artmasi g6z éniine alinarak 65 yas ve Ustl kisilerin, blyuk
oranda bilgi ve deneyim kazandiklar1 diistiniiliir fakat emekliligin de verdigi etkiyle sosyal yasamdan
ayrilmaktadirlar. Bu baglamda yenilenen teknolojik sistemler yash bireylerin giinliik yasama yeniden
donmeleri konusunda fayda saglamaktadir [38]. Biitiin yagh bireyler teknolojik sistemleri bagimsiz
ve aktif bir sekilde kullanmasalar da, yaslh bireylerin biyik kismini kullanima iten yeni teknolojik
aletlerin hizmetlerin ve uygulamalarin ¢oklugu sasirticidir [39].

Ozellikle sosyal anlamda destege ihtiyaglariin giderilmesi konusunda yaslilar kanser, depresyon ve
bakim ile ilgili mevzularda ¢evrimici platformlarda benzer deneyimleri yasamis bireyler ile iletigim
kurarak yasadiklar1 sorunlar1 paylasarak birbirlerine destek vermektedirler [40]. Soyle ki yashilar
dijital teknoloji konusunda bazi korku ve endiselere sahip olma egilimi gosterir. Butiin bu sorunlarin
olmasina ragmen yaglilarin yeni teknolojiyi 6grenmeleri ve kullanabilmeleri 6zgiivenlerini artirirken
yasam kalitelerini de artirmaktadir. Boylece sosyal ¢evreye uyumlanmalari kolaylagsmakta, yalnizlik
duygusundan uzaklagmakta, psikolojik olarak daha iyi hissetmektedirler [41]. Bu baglamda teknoloji
yaslilarin giindelik hayatlarin1 idame ettirmeleri konusunda 6nemli yer tutmaktadir bunun igin
yaglilara yonelik ve yasamlarini kolaylastirici rlinler tasarlanmali ve yeni dijital teknoloji rtnlerinin
daha etkili bir sekilde kullanimlar1 saglanmalidir [3].

5  Yashlarin Teknoloji Kullanimini Desteklemek i¢cin Neler Yapilabilir?

Yasli bireyler etrafinda anlatan kimse olmadiginda mobil uygulama kullanabilmeyi kendi basina
Ogrenebilmesi agisindan faydali anlagilabilir kilavuzlar hazirlanmalidir. Mobil uygulamalarin
tasariminda 60 yas {istli bireylerin kullanimina yonelik secenek olarak daha kolay arayiiz secenegi
konulmalidir. Arayiz secenegi kolay kullanim amagli tasarimi yapilirken yasli bireyler igin
hazirlanmis olan tasarim kilavuzlari rehber alinmalidir.

60 yas Ustl kullanicilar igin kullanim olanaklarini daha konforlu kilmak adina arayiz tasarimi
yapilirken goz 6niinde bulundurulmasi gereken unsurlar soyledir. Arayiizde bulunan hedef daha
bliyilk olmali, grafiklerin kullanimi noktasinda tasarim asiriliktan uzak ve animasyon
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barindirmamalidir. Simge se¢imi yapilirken sade ve anlasilmasi kolay olanlar segilmeli, pencereler tek
bir ana pencere olmali, birden fazla agilir pencere olmamalidir. Dili basit ve anlasilabilir olmalidir.
Onem arz eden bilgiler vurgulanmali ve bilgilerin 6zellikle merkezde yogunlastirilmasima dikkat
edilmelidir. Terminolojisi ve yonlendirme eylemleri anlagilir, tutarli ve basit olmalidir. Renkler
dikkatli kullanmilirken arka plandaki renklerin saf beyaz olmamasina, ekran parlakligimin hizh
degisimler gostermemesine dikkat edilmelidir. Simgeler kullanilmalidir. Dogru arayiiz tasarimlarinin
desteklenmesi ile 60 yas iistii yagh bireylerin yeni dijital teknolojilere adaptasyonu, kisisel birtakim
ihtiyaclarini daha hizli ve basit sekilde ¢ozmeleri, dimag, giivenlik, iletisim ve saglik gibi konularda
gelismekte olan dijital teknolojilerin yarattigi mobil hizmetlerden faydalanabilmeleri ve kullanim
deneyimlerini daha konforlu hale getirmeleri konusunda onemlidir. Bu sebeple mobil arayiz
tasarimlarinda yash bireylerin ihtiyaclar1 goz ardi edilmemelidir [21].

6 Sonuglar

Dijitallesme, ¢arpan etkisiyle beraber diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayatin her alanina niifuz
etmekte, bilgiye erisim glclenmekte, hayat kolaylasmaktadir. Yash bireyler ihtiyaglart ve
gereksinimleri 6zel olan bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasglilar yaslanmanin bir getirisi olarak
yasam alanlarini terketmek istemezler. Bu durum kendilerini ve bakmakla yikimli olan bireyleri
sikintiya diisiirmektedir. Tam da bu noktada modern teknoloji ve dijital saglik teknolojilerin
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Hem aktif yaslanma siirecinde hem de yashhigin getirdigi saglik
problemlerinin takip ve tedavisinde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi yaglilarin ve sorumlularina
blyuk kolayliklar saglamaktadir. Modern aile yapisina gegisle birlikte degisen toplum yapisinda
teknolojiler, yash ve yakinlarinin yasam kalitelerini arttirmakta mutlu yaslanma ve yaglilik iizerinde
pozitif etki olusturmaktadir. Bununla birlikte daha iyi sonuglar alabilmek adina yaslilara yonelik
dijital saglik uygulama egitimleri hazirlanmasinin yararl olacag: diigiiniilmektedir.

Dijital saglik teknolojilerine guveni neyin belirledigini anlamaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi
yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen dngdriilere dayanarak, saglikta yash
bireylere yonelik dijital teknolojilerin giivenilirligini degerlendirmek icin eyleme donistiiriilebilir
metrikler gelistirilebilir. Bir diger konu ise dijital saglik uygulamalari, kullanicinin kigisel hayatina
miidahale edebileceginden gizlilik bir endise kaynagidir. Yaghilarin bu konulardaki bilgi ve
deneyimlerinin diger yas gruplarina nazaran diisiik oldugunu da dikkate aldigimizda dijital saglik
uygulamalarinin gelecekteki gelisimi ve uygulanmasinda, yash yetiskinler ig¢in saglik hizmetlerinin
desteklenmesinde verimli ve etkili kullanimlarin1 saglamak icin bu etik yonleri dikkate alinmasinin
yararli olacagi disiiniilmektedir. Gelecek ¢aligsmalarda yaslilara yonelik dijital saglik uygulamalarinda
etik yonlerin neler oldugu derinlemesine incelenebilir.

Finansman Kaynagi: Arastirma giderleri aragtirmacilar tarafindan saglanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi beyan etmemektedir.
Yazarlarin Katkilarn

Sorumlu Yazar Nuray SERTLER: Arastirma fikrinin olusturulmasi, arastirma tasarimui, literatiir

taramasi , makale yazimi.
2. Yazar Tarik SEMIZ: Arastirma tasarimu, literatiir taramasi , makale yazimi, elestirel okuma
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