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OZET Amac: Calismamizin amaci, unilateral veya bilateral isitme
kaybi1 oldugunu bildigi halde isitme cihazi kullanmayan bireylerin isitme
cihazindan kagmmalarina neden olan kok sebeplerin niteliksel olarak
incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu niteliksel arastirma, Istanbul
Medipol Universitesi Mega Hastanesi’nde tanilanmus ikisi unilateral
ikisi bilateral olmak tizere toplam dort isitme kayipli bireyin katilimi ile
“odak grup goriismesi” yontemi ile gergeklestirilmistir. Odak grup go-
riigmelerine katilan hastalarin se¢iminde, olasiliksiz 6rnekleme yon-
temlerinden “amaca yonelik se¢im” yontemi kullanilmustir. Kirk dokuz
dakida siiren miilakatin veri analizi iki agamadan olusmaktadir; ilk asa-
mada, goriisme esnasinda alian ses kayitlari kelime kelime yaziya don-
tistiiriilerek ¢dziimlenmistir. Tkinci asamada ise, iki gézlemci tarafindan
goriisme esnasinda alinan notlar da kullanilarak ¢éziimlemeler deger-
lendirilmis ve temalar belirlenmistir. Bulgular: Tema analizi sonucunda
toplam 5 tema elde edilmistir; isitme kaybinin etkileri, farkindalik, ye-
tersiz bilgi, isitme cihazi merkezleri ve isitme cihazi kullanmama ne-
denleridir. Sonu¢: Analize gore, isitme problemi ile kars1 karsiya kalan
bireylerin, unilateral isitme kayb1 olsa bile, aile, is/okul ve sosyal ha-
yatlarinda bir takim iletisim problemleri yasadigini buna karsilik isitme
kayiplarina dair farkindaliklarinin diisiik oldugunu, isitme merkezinde
gorev yapan uzmanlarim bilgi diizeylerine giivenmedikleri ve tutumlarini
satig odakli bulduklari, isitme cihazi kullanmamak i¢in kendilerine gére
belirledikleri sebepleri oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu sebeplerin ise isitme
cihazi uygulamasi, kendi kendine yetebilme algisi, estetik, isitme cihaz
maliyeti, doktor Onerisi olmamasi ve kendini kullanmaya hazir hisset-
meme gibi kisisel faktorlerden ileri geldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji; isitme kayb1; isitme cihazi;
niteliksel aragtirma

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to qualitatively
examine the reasons why individuals with unilateral or bilateral hear-
ing loss who are aware of their condition choose not to use hearing
aids. Material and Methods: We conducted a qualitative research
study using the 'focus group interview' method with four participants
diagnosed with hearing loss at Istanbul Medipol University Mega Hos-
pital. The purposive selection method, a non-probability sampling
technique, was utilized to select patients for participation in focus
group interviews. Data analysis of the forty nine minute interview was
conducted in two stages. First, the audio recordings were transcribed
verbatim and analyzed. Second, the analyses were evaluated using
notes taken by two observers during the interview, and themes were
identified. Results: Five themes emerged from the theme analysis: Ef-
fects of hearing loss, awareness, insufficient information, hearing aid
centers, and reasons for not using hearing aids. Conclusion: Based on
the analysis, individuals with hearing problems, even if they have uni-
lateral hearing loss, experience communication difficulties in their
family, work/school, and social lives. However, their awareness of
hearing loss is low, and they lack trust in the knowledge level of ex-
perts working in hearing centers due to their sales-oriented attitudes.
Personal factors, such as the application quality of hearing aids, self-
sufficiency perception, aesthetics, cost, lack of doctor's recommenda-
tion, and not feeling ready to use them, have been identified as reasons
for not using their hearing aids.
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Sensorinoral isitme kayb, kiginin yasam kalite-
sini negatif etkileyen 6nemli bir duyu kaybidr. Isitme
kaybinin odyolojik sonuglar1 oldugu kadar psikolo-
jik ve bir takim norolojik sonuglari da kisinin hayatini
olumsuz etkilemektedir.'?

Isitme kayb1, gerek unilateral gerekse hafif de-
recede olsun, isitme cihazi ile telafi edilmediginde,
isitsel deprivasyonun bir sonucu olarak periferik ve
santral isitsel yollarda kalic1 degisiklikler olustur-
makta ve bu degisimler, konugmay1 ayirt etmede
giicliik, giiriiltiide konusmay1 ayirt etmede giicliik,
lokalizasyon keskinliginin azalmasi gibi odyolojik
sorunlara yol acabilmektedir.’® Ek olarak, dinleme
eforunda artis ve kognitif kapasitede diislis gibi n6-
rolojik sonuglar da gortilebilmektedir.”* Son olarak
depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psiko-
lojik sonuglar da igitme kaybinin ikincil sorunlari ola-
rak kendini gosterebilmektedir.!>® Ayrica son
zamanlarda demans ile isitme kaybinin yakin iliskisi

literatiirde siklikla kendine yer bulmaktadir.'®!!

Bu nedenle, hafif ¢evresel seslerin amplifikas-
yonu veya unilateral isitme kayiplarina uygun ¢6-
ziimlerin dretilmesi, tim bu olumsuzluklarin 6niine
gecmek igin atilmas1 gereken ilk adimdir. Isitme ci-
hazlari, bu amagla kullanilan en yaygin odyolojik
enstriimandir. Hasar goren dis tiiy hiicreleri yerine,
gerekli amplifikasyonu saglayan igitme cihazlari, ki-
silerin 6nemli konusma ipuclarini duymalarini, gii-
riltiide konugmay1 anlamalarini, televizyon/telefon
gibi iletisim araglar1 ile kolayca etkilesime girmele-
rini ve dinleme eforunun azaltilmasini desteklemek-
tedir."?

Buna ragmen iilkemizde, isitme cihazi kullanim
oranlart oldukca diistiktiir. Avrupa filkelerinde
%350’nin iizerinde olan isitme kayipli bireylerin
isitme cihazi kullanma oranlari, tilkemizde %2,8 ola-
rak saptanmistir.'*!* Yapilan niceliksel ¢aligmalarda,
isitme cihazi kullanmay1 erteleme/reddetme neden-
leri; isitme cihazi ayart ile ilgili sorunlar, maddi ne-
denler ve estetik kaygi gibi kisisel nedenler olarak
bildirilmistir.'>'* Bununla birlikte isitme kaybina
ragmen isitme cihazi1 kullanilmamasinin nedenleri
derinlemesine incelenmemis ve kok nedenlere eri-
silmemigtir. Bu noktada ¢alismamizin amaci, igitme
kayb1 oldugunu bildigi halde isitme cihaz1 kullanma-
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yan bireylerin neden isitme cihazi kullanmadiklarini
niteliksel olarak analiz etmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu niteliksel arastirma; Istanbul Medipol Universi-
tesi Mega Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) kli-
nigine isitme kayb1 sikayeti ile bagvuran ve Odyoloji
klinigi tarafindan isitsel degerlendirmeleri yapilan, en
az bir kulaginda minimum bir yildir sensorindral
isitme kaybi tanisi ile takip edilen yetigkin, isitme ka-
yipl bireylerin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Katilimeilar ile yapilan odak grup goriismesi 6n-
cesinde, Istanbul Medipol Universitesi KBB Hasta-
liklar1 Poliklinigi’nde kaydi bulunan, en az bir yil
once en az bir kulagindan igitme kaybi1 tanisi almig
hastalarin odyolojik verileri incelenmistir. Olasilik-
siz drnekleme yontemlerinden olan “amaca yonelik
se¢im” yontemi kullanilarak dahil edilme kriterleri
belirlenmistir. Buna gore; Goodman siniflamasina
gore unilateral ve bilateral hafif veya orta derecede
sensorindral igitme kaybi tanisi alan, konusmayi ayirt
etme skorlari elde edilebilmis, isitme kayb1 haricinde
ek bir problemi bulunmayan hastalar aranip odak
grup goriismesi hakkinda bilgilendirilerek ¢aligmaya
davet edilmigtir.'” Calismaya davet edilen toplam 18
hastanin 14’{i, zaman ayiramayacagini, hastaneye
uzak oturdugunu, isten izin alamadigini ve higbir ge-
kilde cihaz istemedigini ifade ederek ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul etmemistir. Arastirma, gorlismeye
katilmay1 kabul eden ikisi unilateral, ikisi bilateral
sensorindral isitme kayipli dort katilimer ile ger-
ceklestirilmistir. Arastirma niteliksel olarak plan-
landigindan 6rneklem biiyiikliigii irdelenmemistir.
Miilakat 6ncesi katilimcilar, ¢alisma hakkinda ya-
z1l1 ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve katilim onam
formu imzalatilmistir.

Odak grup goriismesi, Istanbul Medipol Univer-
sitesi KBB kliniginde yer alan toplant: salonunda 24
Subat 2024 tarihinde saat 11.00°de gergeklestirilmis-
tir. Moderator yonteminde yiiriitiilen odak grup go-
riismesinde, uzman goriisii alinarak hazirlanan yari
yapilandirilmis bir gériisme rehberi kullanilmistir. Bu
rehberde, literatiir taramasi ile sekillendirilmis, isitme
kayipli bireylerin yasadigi zorluklar1 igeren 5 ana
konu ve moderator tarafindan gerekli gortildiiglinde
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TABLO 1: Odak grup gériismesi katimci bilgileri.

Medeni Egitim
Katihmer  Cinsiyet Yas durum durumu Meslek
TG. Kadin 54 Evli Universite ~ Finans miidir(
EY. Kadin 48 Evli Lise Ev hanimi
G.C. Kadin 47 Evii Lise Hastane gorevlisi
OK. Erkek 24 Bekar Universite  Ogrenci

Saf ses Konusmayi ayirt etme
isitme kaybi ortalamalari (dB HL¥) skorlari (%)
siiresi (yil) Sag Sol Sag Sol

12 68 10 80 92
10 46 63 80 72
2 13 63 92 32
22 30 48 76 80

*dB HL: Desibel Hearing level.

ana konular1 irdelemeye yarayacak yan sorular yer al-
mistir. Goriisme, 49 dakikada tamamlanmis ve kati-
limcilarin yazili onaylarina istinaden bir ses kayit
cihazi ile kay1t altina alinmistir. Alinan ses kayitlari,
iki giin igerisinde goriismede yer alan iki gozlemci
tarafindan yaziya dokiilmiistiir. Goriigme dncesinde,
katilimeilara demografik bilgi formu verilmis ve dol-
durmalari istenmistir (Tablo 1). Gorligmede, katilim-
cilar ve iki gozlemci haricinde katilimin olmamasina
ve goriismelerin kesintiye ugratilmamasina azami
0zen gosterilmistir.

Veri analizi, ilk olarak ses kayitlarinin oldugu
gibi yaziya gecirilmesi ile baglatilmistir. Daha sonra,
kisilerin sessiz kaldigi, sesini yiikselttigi ve dil siirg-
mesi gibi duraksama yasadiklari yerler iki gozlemci-
nin aldig1 goriisme notlari 151¢1nda kodlanarak ortak
bir transkripsiyon ortaya ¢ikartilmigstir. Elde edilen
son dokiiman, iki ¢caligmaci tarafindan incelenmis ve
analiz sonucunda dnceden belirlenen 5 ¢alisma alani
cercevesinde ortaya ¢ikan “temalar” belirlenmistir
(Tablo 2). Analiz sonucunda toplam 5 tema ve 15 alt
tema belirlenmistir (Tablo 3). Bulgular ve tartisma
kisminda yer alan katilimci ifadeleri tirnak icerisinde
italik yazi stili ile belirtilmis ve katilimcilarin isimle-
rinin bag harfi sdylem oncesinde belirtilmistir.

TABLO 2: Galismada incelenen temel ¢alisma alanlari.

isitme kaybinin kisinin hayatina etkisi

isitme kayb! farkindaligi

isitme kayb! ve isitme cihazlari hakkinda bilgi diizeyi
isitme merkezleri hakkinda gériis ve izlenimler
isitme cihazi kullanmama nedenleri

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu tarafindan (tarih: 05 Aralik 2023; no: E-
10840098-772.02-7616) onaylanmigtir. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olacak sekilde,
tiim katilimeilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve
ardindan onam formu alinmistir. Ek olarak, istanbul
Medipol Universitesi Mega Hastanesi KBB klinigin-
deki ilgili hekimler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis
yazili ve sozlii onay alinmistir. Ardindan, toplanti
odas1 odak grup goriismesi i¢in planlanan tarih ve
saate rezerve edilmistir.

Bu calisma, niteliksel arastirmalar i¢in bir kont-
rol listesi 6neren “Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research” aragtirma kilavuzuna gore
yaziya dokilmiigtir.'®

Calismanin hicbir agamasinda herhangi bir
yapay zeka destegi alinmamustir.

TABLO 3: Belirlenen temalar ve alt temalar.

Temalar Alt temalar
Isitme kaybinin etkileri
Farkindalik

Yetersiz bilgi

isitme cihazi merkezleri

sitme cihaz! kullanmama nedenleri

isitme kaybinin aile igi iletisime, is hayatina ve sosyal hayata etkileri
isitme kaybi farkindaligi
Uzmanlar tarafindan bilgilendirilme, internet kaynagini kullanma

Uzmanlarin tutumu, lokasyon, fiyatlandirma

isitme cihazi uygulamasi ile lgili sorunlar, kendi kendine yetebilme algisi, estetik kaygilar, mali sebepler,
isitme cihazi 6nerilmemesi, kisisel nedenler
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I BULGULAR VE TARTISMA

Odak grup goriismesine katilim saglayan bireylerin
tanitic1 6zellikleri Tablo 1’°de verilmigtir. Katilimei-
larin {igii kadin biri erkektir. Katilimcilarin yas orta-
lamasi ise 43,25°tir. Katilimcilarin ikisinde tek tarafli
sensorindral isitme kayb1 bulunurken bir katilimer da
bilateral ¢ok hafif derecede sensorinéral, bir katilim-
cida ise sag kulakta hafif, sol kulakta orta derecede
sensorindral igitme kaybi1 bulunmaktadir.

TEMALAR

Tema analizi sonucunda, 5 tema ve 15 alt tema tespit
edilmigtir. Tespit edilen temalar ve alt temalar Tablo
3’te verilmistir.

Tema 1: isitme Kaybinin Kisinin Hayatina Etkisi

Katilimcilara isitme kaybinin hayatlarina olan etkisi
soruldugunda verilen cevaplar 3 alt baslikta toplan-
mistir. Bunlardan ilki, aile hayatina olan etkileridir.
Tek tarafli igitme kaybi1 yasayan katilimcilar da dahil
olmak iizere, unilateral ve bilateral isitme kayipl tim
katilimcilar, igitme kaybi nedeni ile aile i¢i iletisimde
problem yasadiklarini dile getirmislerdir.

“E: Benim de evin icinde iletisimim bazen olu-
yor yani ¢ocuklarin isteklerini duyamiyorum ya da 1
hammefendi dedigi gibi televizyon da bazen sikinti
oluyor, ben bazen ¢ok ses veriyorum esim veya ¢o-
cuklar rahatsiz oluyorlar onda duyuyorum yani si-
kantt duyuyorum.”

“G: Onu ben kendim yapryorum aslinda ya ¢ok
ac¢tk ya kulaklarim rahatsiz oluyor ya onu genelde
kendim ben diyorum biraz kisayim ya da azicik a¢sa-

>

niza ben hi¢ duymuyorum.’

Isitme kaybimin bir diger etkisi ise sosyal hayata
dair etkilerdir. Katilimcilar, isitme gii¢liigiinden zi-
yade, konusmalar1 anlayamadiklar i¢in sosyal ileti-
simde problem yasadiklarimi dile getirmislerdir.

“G: Onlar bir seyler anlattigi zaman anlamadi-
&im zaman aha boyle kalyyorsun bak bak bak karsi-
sindaki de bikiyor zaten anlamadigin zaman senle
sohbeti kesiyor gidiyor baskasiyla sohbet etmeye bas-

’

lyor ¢iinkii anlamiyyorum bazi kelimeleri.’

Son olarak, isitme kaybi yasayan bireyler,
is/okul hayatinda da yasadiklar1 problemlerden bah-
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setmiglerdir. Bu problemler genellikle ses kaynagina
olan mesafe ve ¢evresel giiriiltiiden kaynaklanmak-
tadir. Yine yagsanan iletisim giicliiklerinin 6zgiivene
olan negatif etkisinden de bahsedilmistir.

“E:...ama disarida bazi problemler yasiyyorum
mesela sinifta on siralara oturmaya ¢aligiyorum.”

’

rum..

ozellikle okulda zaten sikintilar yasiyo-

“G...duysan iste daha ¢ok 6zgiiven artryor daha
giizel oluyor sana séyleniyor, soyleneni hi¢ duyma-
yinca oyle kaliyorsun acaba ne demisti hoca artik dii-
suinsene hoca da artik vazgec¢iyor sana anlatamadigi
icin.”

Isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme kayb1 cok
hafif derecede olsa bile, aile, sosyal ve is hayatinda
problem yasadiklar1 bilinmektedir. Carruth ve ark. ta-
rafindan 2007 yilinda yapilan bir aragtirmada, isitme
kayb1 tek tarafli olsa bile aile bireyleri arasindaki ile-
tisimi azalttig1 ve iletisim problemlerine neden ol-
dugu bildirilmistir.!” Yine, isitme kaybinin sosyal ve
is hayatina olan negatif etkileri de uzun zamandir bi-
linmektedir.?® Bizim ¢aligmamizda, elde edilen bul-
gular da literatiir ile uyumlu goériinmektedir.

Tema 2: Farkindalik

Odak grup goriismesi analizi sonucunda, isitme giic-
l[iigli yasayan katilimcilarin ister unilateral ister bila-
teral olsun, yasadiklar gii¢liige dair bir farkindaliklar
olmadig1, genellikle aile tiyelerinin uyarilari ile isitme
kaybinin ortaya cikartildigr goriilmiistiir.

“G: Ben zaten duymuyorum diyorum da daha
sonra tamamen duymamaya bagladim geldim zaten

>

¢ok yiiksek igitmem gitmisti tamamen.’

“O: Benim ailem fark etti. Eskiden ailem bana
seslendiginde tepki vermiyormusum o sekilde anla-

’

muslar.’

“E: Benim de ailem fark etti. Mesela ¢ocukla-
rimla iletisim kurarken zorlaniyordum en azindan
kizim bana seslendigi zaman doniip bakmamam ya
da onun ihtiyaci oldugu zaman ihtiyacini karsilaya-
mamam demek ki kulagimda bir sikinti var diye kendi
kendime bende hissetmeye bagsladim.”

Bir katilimcinin ifadesi ise igitme kaybini inkar
eder nitelikteydi. Ailesinin sikayetci olmasina karsi-
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lik kendisinin herhangi bir sikdyetinin olmadigin1 dii-
siinen katilimci, kizinin zorlamasi ile doktora gitti-
gini ifade etmistir.

“T: sss bence hi¢chir sey yok hocam. Bizim aile
sikdyet¢i hani bizi duymuyorsun diyorlar, Aslinda
duymuyormusum ama bana duyuyorum gibi geli-
yor... Valla ben ¢cok umursamadim ama kizimin zo-

]

ruyla geldim doktora...”

Bireylerin farkindaliginin diisiik olmasinin ne-
deni, isitme kaybinin sinsi bigimde giderek artan do-
gasindan kaynaklaniyor olabilir. Bin iki yiiz elli
yetigkin bireyle yapilan bir arastirmada, katilimeila-
rin yalnizca %9’u isitme kayiplart hakkinda dogru bir
tamimlamada bulunabilmistir.”! Bizim ¢alismamizda
da katilimeilarin tamamu, aile bireylerinin uyarilar
neticesinde doktora gitmeyi kabul etmistir.

Inkar, isitme kayipl bireyler arasinda siklikla
goriilen bir tablodur. Literatiire gore inkar, ortiili
veya agik inkar seklinde ortaya ¢ikabilir ve siddeti,
kismi inkardan tam inkara dogru degiskenlik goste-
rebilir. Yine bazi isitme kayipli bireylerin, isitme kay-
bimin negatif etkilerine de inanmadiklarini beyan
ettikleri goriilebilmektedir.”? Bizim g¢alismamizda,
katilimeilarda siddetli bir inkar gézlenmese de ortiili
bir inkar durumu, miilakat boyunca goézlenmistir.

Tema 3: Yetersiz Bilgi

Katilimcilar, genel anlamda gittikleri doktorlar tara-
findan “isitme kayb1 ve negatif etkileri” hakkinda
kapsamli olarak bilgilendirilmediklerini beyan et-
mislerdir.

i

“G: Ben hi¢ arastirmadim duymadim da.’

“E: Yok hayir o kadar ayrintili sekilde anlatil-
madi.”

“Miilakat¢i: Demansin onlenebilir sebeplerin-
den biri isitme kaybu. Siz bunu biliyor muydunuz?

’

“O: Ben bilmiyordum.’

“E: Aaa evet. Bende simdi diistintince tedirgin
oldum. Unutkanlik yapiyor mu?”

Bunun yani sira edindikleri sinirl bilgiyi de ge-
nellikle kendileri veya aile bireyleri tarafindan inter-
net iizerinden edindiklerini ifade etmislerdir.
Edindikleri bilgilerin ise isitme kaybinin etkilerinden

ziyade isitme cihazi fiyatlar1 ve yasanabilecek potan-
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siyel sorunlar iizerine oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bu kisa arastirmalarin genellikle 6n yargi dogurdugu
goriilmektedir.

“O: Bizde de genelde internetten arastirmistim
ne gibi bir seyle karsilasabilirim ve yani ilerleyebile-
cegini gérmiistiim internette ama ilerlemedigi du-
rumlarda oluyormus”

“E: Tabii internetten bakmistik fiyatlara evet...”

“O: u yani mesela ee internete isitme cihaz fiyat-
lari falan diye yazdigimda once satan firmalarin siteleri
ctkryor. Biraz daha asagilara indigimizde iste ee satin
alan insanlarin kullanict yorumlari falan oluyor boyle.
ee satin aldiklar: yerlerle alakal sikdyetleri oluyor ...
mesela ben gitmeden once onlart okumustum hani belki
birazcik benim kafamda da o da yer etmis olabilir biraz
on yargiyla da gitmis olabilirim”

Yapilan bir caligmada, katilimcilarin igitme
kayb1 ve negatif etkileri hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olmadiklari ortaya konmustur. Cogu katilimci
isitme kaybinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini kabul
etmekle birlikte, isitme kaybinin tedavisinin olmadigini
ve isitme kaybinin zararl etkilerinin azaltilmasi i¢in
herhangi bir 6nlemin almamayacagini diigtinmektedir.?!
Genellikle, bireylerin isitme kaybina karsi ciddi 6n yar-
gilarinin oldugu, uzun zamandir bilinmektedir.?* Bizim
calisgmamizda da katilimcilarin genellikle internet tize-
rinden yetersiz bir sekilde bilgilendikleri sonucu ¢ikar-
tilmustir. Literatiirde yer alan bir ¢aligmada, hastalarin
ve hasta yakinlarinin isitme kaybi hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi, isitme cihazi kullanimi konusunda
hastalart motive eden bir unsur olarak gdéze c¢arp-
maktadir.*

Tema 4: isitme Cihazi Merkezleri

Katilimcilara isitme cihazi satis ve uygulama mer-
kezleri ile ilgili deneyim ve goriisleri soruldugunda,
isitme uzmanlarmin saglik¢r kimliginden ziyade satis
uzmani gibi algilandig1 goériilmektedir. Yine, bu uz-
manlarin bilgi diizeyi de katilimcilar: tatmin etme-
mistir.

“Miilakat¢i: O sizce yeterince bilgili miydi?”

“O: Pek zannetmiyorum, o sanki elindeki mall
satmaya ¢aligan birisiymis gibi davranmisti bana.”

“E...¢tinkii satmaya ¢alisyyorlard...”
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“E: Yok hayir o kadar ayrintili sekilde anlatil-
madi.”

Yapilan analiz sonucunda isitme merkezinin lo-
kasyonu ise satin alma kararinda etkili bir faktor ola-
rak goze c¢arpmamistir. Katilimcilar, isitme
merkezlerinin zaten kolay ulasilabilir konumlarda ol-
dugunu, lokasyonun 6énemli bir belirleyici faktdr ol-

madigini dile getirmislerdir.

“T: Benim ¢evremde ¢ok var beni etkilemez baya
var yani”

“E: Benim ¢evremde de ¢ok var yani bulundu-
gum semtte ¢ok var”

“Miilakat¢i: Olsa olmasa yani alacak olsam

bunu umursamam uzakta olsa da alirim diyorsunuz”
“O: Umursamam ya”

Isitme cihaz1 merkezleri ile ilgili bir diger fikir
birligi ise isitme cihazlarimin fiyatlandirmasi tizeri-
nedir. Katilimcilar, igitme cihazi fiyatlariin yiiksek
oldugunu ifade etmiglerdir.

“O: Alacagiz yani bugiiniin kosullarinda yani iyi
de para yani bunlar hani almadan énce insan on defa
diistiniiyor”

“G: Hakikaten ¢cok pahali”

Isitme uzmanlarinin bilgi diizeyinin yetersiz bu-
lunmasu, literatiir ile uyumludur. Tiirkiye’de isitme
merkezleri ile ilgili yapilan calismalarda uygulayici-
larda egitim eksikligi oldugu belirtilmektedir.>>*¢ Ca-

lismamizda, katilimcilarin karsilastigi
ise, klinik bilginin yetersizligine ragmen caliganlarin

satic1” tutumu

hissettigi satis ve prim baskisindan kaynaklanabilir.

Literatiire bakildiginda maliyet faktorii, isitme
cihazi kullanim kararinda dnemli bir etken olarak
gbze carpmaktadir. 2023 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢aligsmada, isitme cihazi
icin harcanan ortalama paranin 2.500 dolar seviye-
sinde oldugu, isitme cihaz1 fiyatlarinin igitme kayiph
bireyler i¢in erisilebilir seviyelerde olmadig1 ve bi-
reylerin isitsel rehabilitasyonunu engelleyen bir unsur
olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir.”’

Tema 5: isitme Cihazi Kullanmama Nedenleri

Miilakat esnasinda elde edilen cevaplarin analizi so-
nucunda, isitme cihazi kullanmama nedenleri ile il-
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gili 6 alt tema elde edilmistir. Bunlar; Isitme cihazi
uygulamasi ile ilgili sorunlar, kendi kendine yete-
bilme algisi, estetik kaygilar, mali sebepler, isitme ci-
hazinin oOnerilmemesi ve kisisel nedenler olarak
siralanmustir.

Katilimeilarin kendi deneyimledikleri veya ya-
kinlarinda gordiikleri isitme cihazi uygulama sorun-
lar1, analiz sonucuna gore isitme cihazi kullanimini
engelleyen 6nemli unsurlardan bir tanesidir. Gozlem-
lenen bu olumsuzluklar katilimeilarda “zaten kullanimi
zor” ve “¢ok da ise yaramiyor” algis1 yaratmaktadir.
Bennett ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
aragtirmacida, isitme cihazi ayari, kullanimi ve bakimi
ile ilgili sorunlarin igitme cihazi kullanim kararini ne-
gatif etkileyebildigi belirtilmektedir.?®

“G: Annem sdylemisti, annemde vardi. Cizirti-
dan dolayr bazen ¢ikartiyor. Babam diyor ki tak iste
zamanla alisirsin ama gergekten annem ¢ikard ke-

>

narda duruyor.’

“0O: Bende boyle rahatsizlik hissi veriyordu
clinkii kulaginda bir cihaz oluyor yani bu tip seyler
ozellikle ben mesela gozliik kullanmaya basladigimda
da zorlanmigtim eee o gozliik daha gérmeme yara-
digt icin tabi vazgecemedim ama isitme cihazindan
vazge¢mek zorunda kaldim”

“E: Evet bas agrim hafif oluyordu ama zamanla
alissaydim belki o da gegerdi. Ben de pek olumsuz bir
sey olmadi.”

“T: Her seferinde de gelip kontrol ediyorlard: ki
annem ¢ok sorun yagiyordu yani cihazla ilgili”

Katilimeilarin, isitme cihazi kullanmamak adina
miicadele ettikleri bir diger alan da kendi kendine ye-
tebilme algisidir. Goriismelerde, katilimcilarin zor-
lansalar dahi herhangi bir cihaza mecbur kalmadan
hayatlarini siirdiirebilecekleri inancina tutunduklari ve
kendi kendilerine yetebilecekleri algisimi yarattiklart
g6zlenmistir. Bu noktada, bireylerin heniiz énemli bir
duyu yetenegini tam olarak kaybetmediklerine iligkin
yanlis bir algilar1 oldugu da ortadadir. Katihmcilar, isit-
meleri daha kotii hale geldiginde, isitme cihazini kulla-
nabileceklerini ifade etmiglerdir. Literatiire goz
atildiginda, isitme kayipl bireylerin 6zellikle yasla bir-
likte, bagimsizliklarmi daha fazla kaybettiklerini ve gev-
reden gelecek yardimlara daha fazla agik olduklari
belirtilmektedir. >
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“T: Mesela ben kulaklikla hi¢ konusamiyorum ig
yerinde bile olsa miimkiin degil kulaklik takamiyo-
rum ¢tinkii hemen kaginti yapiyor. O aleti de o yiiz-
den hi¢ denemek istemiyorum ama ¢ok zor durumda
kalwrsam tabii ki ilerledigi zamanlarda takicagiz ya-
ptlacak bir sey yok... ya bir de ben kendimi duymuyor

s

gibi hissetmiyorum agikg¢ast.’

“T: Eee babamda herhalde benim gibi diisiinii-
yor arkadaslarina karst kendini eksik hissetmek iste-
miyor, ashinda en biiyiik sikinti o diyor benim
ihtiyacim yok diyor arkadaslarima neden dalga ko-
nusu olayim diyor ben diyor takmasam da olur diyor
ben bana yetiyor diyor eksiklik hissetmek istemiyor
aslinda en biiyiik kisayolu bu.”

“G: Hayw ama sagir olursam tamamen gidece-

>

gim, duymamak daha kétii.’

Katilimcilar tarafindan hemfikir olunan bir diger
Oonemli alt tema ise isitme cihazlaria yonelik estetik
algidir. Katilimcilarin tamamu, isitme cihazlariin ye-
terince estetik ve kiiclik olmadigini diigiinmiiglerdir.
Isitsel amplifikasyon igin isitme cihazlarinmn kiigiik
ve bagkalar tarafindan goriinmez olmasi, katilimcilar
acisindan olduk¢a 6nemli bulunmustur. Katilimeilar,
estetik algilarini kendi goriislerinin yani sira aile bi-
reylerinin kotli deneyimleri {izerinden de aciklayarak
goriiglerinin dogrulugunu pekistirme yoluna gitmis-
lerdir. Estetik algimin yasla ilgili olmadig1, zaman
zaman da dogru isitme cihazi modelinin se¢imini en-
gelleyebildigi katilimer T’nin ifadelerinden anlagil-
maktadir. Ek olarak, Tiirkiye’de bir isitme cihazi
tireticisinin aksam haberlerinde tanittig1 “kiipe” sek-
lindeki isitme cihazinin katilimcilarin ilgisini uyan-
dirdig1 da gozlenmistir.

Katilimcilarin, isitme cihazlarindan estetik bek-
lentiler igerisinde olmasi, literatiir ile uyumludur. Bi-
isitme
sorgulandig1 ¢alismalarda, estetik ihtiyaglarin siklikla

reylerin cihazlarindan  beklentilerinin
yer aldig1 goriilmektedir.’'*2 Ote yandan bu durumun
dismorfofobi noktasina evrilmesi, saglikli bir igitme
cihazi kullaniminin dniine gegebilir. Bu noktada, es-
tetik ihtiyag ile “hi¢ gériinmeme” durumunu birbi-
rinden ayirmak dnemlidir. Ozellikle “Reciever In The
Ear” igitme cihazlart kismen goriiniir olmasina rag-
men estetik bir goriinime sahiptir. Ancak, caligma-

mizda katilimeilar, “kiipe” vurgusu ile isitme
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cihazlarinin tamamen goériinmez olmasini istemekte-
dirler. Bu durum, “kusurlarin ve yetersizliklerin” giz-
lenmesi durumu olarak degerlendirilebilir ve diisiik
6z-duyarliktan kaynaklandigi distiniilebilir.*

“T: Simdi mesela dedesinden dolayr biliyorum.
Dedeme i¢ kulak olmazdi dedi. Dedesi dinlemedi
kendi arkadaglarindan utandigi icin dis kulak almadi
i¢ kulak aldi ki kullanamiyor ki...”

T: ...ben de alirsam eger ilerde su kiipe tarzi ola-
bilir hani beni rahatsiz etmeyecek bir sey olursa ta-
karim ama boyle dis kulak takmam hahaha yani simdi
kulakla boyle dis kulagimda kocaman bir seyle disar
ctkmak istemem.

E: yok bahsetmediler hatta gegen haberlerde
kiipe gibi bir tane cihazin ¢iktigint gordiim de baya
boyle mutlu oldum en azindan hani sekli falan hog
yani bir bayan i¢in takilacak.

O: Evet yani etkili yani hani ve daha kiigiik bir
sey olsa ee tabi daha kullanmama tesvik eder yani
boyle kocaman bir sey bende kullanmak istemem
acgtkca

Katilimeilar, isitme cihazlarinin toplum igerisin-
deki algisini gozliikk kullanimu ile kiyaslamis ve isitme
cihazlarmin heniiz gozliik kadar kabul gérmedigini
disiindiiklerini ifade etmislerdir. Goriildiigl {lizere,
katilimcilar, estetik algilarini igerisinde yasadiklari
topluma gore sekillendirmis ve isitme cihazindan go-
recekleri yarar1 azimsayarak toplumsal bakis ag¢isini
onemseme egilimi gostermislerdir.

“T: ...yani ¢ok degisecegini zannetmiyorum da
yani ne ne kadar degistirebilirler ki hocam yani kulak
dist olan bir alet ne yapsaniz degisecek diye diisiine-
miyorum ben ama bir gozliikle kiyaslanamaz tabi ki
yani ya kulakla gozliik arasimda ¢ok fark var bence yani
gozliik yani insanlar mesela sifir gozliik takvyorlar surf
sizin dediginiz gibi aksesuar olarak takiyor ama nor-
malde ¢ok iyi goriiyor yani kulak dyle degil kimse keyfe

>

kulaklk takmaz bence bilmiyorum ama...’

“O: Bence gozliik ihtiyact olanlarin dortte iigii
falan takyyordur ama isitme cihazi ihtiyact olanlarin

>

yarisi bile takmiyordur bile...’

Katilimcilarin gii¢lii bir sekilde fikir birligine
vardiklari bir diger 6nemli konu ise isitme cihazi fi-
yatlaridir. Katilimcilar, igitme cihazlarinin ¢ok pa-
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hali oldugunu, buna karsilik émiirlerinin yeterince
uzun olmadigimi diisinmektedirler. Analiz sonu-
cunda elde edilen bu alt tema, literatiir ile uyumlu-
dur. Isitme cihaz1 fiyatlarmin yiiksek olmast, isitsel
rehabilitasyonu Onleyen bir unsur olarak goriilebil-
digi gibi, kullanim memnuniyetini de negatif etkile-
yebilmektedir.?”*

“E: ...Etkiliyor vallahi baya hocam etkiliyor
yani hani ee demin iste arkadasin dedigi gibi hani
uzun stire kalimsa tabiki de insan hani o fiyata verir
ama ee 4-5 yil i¢inde ne biliyim yani baya insan zor-
lantyor yani”

“O: Yani ashinda ¢ok maddi kaygilar birazcik
daha onde biraz daha onde...ee bide omiirleri biraz
daha uzun olsa tamam belki tek alip 6miir boyu kul-
lanabilecegimiz bir cihaz degil de en azindan bi 10
sene 15 sene falan kullanabilecegimiz bir cihaz olsa
herhalde alirim gibi diistiniiyorum”

“G: Hakikaten ¢cok pahali”

[sitme cihazi kullaniminin alaninda yetkili bir
uzman tarafindan 6nerilmemesi de bir katilimci tara-
findan dile getirilmistir. Katilimc1, KBB doktoru ta-
rafindan 6nerildiginde isitme cihazi kullanabilecegini
dile getirmistir. Ek olarak, katilimeinin doktorlara ko-
sulsuz giiveni de dikkat ¢ekici bulunmustur.

“G-
hocam diyene kadar durcam hocam ne zaman derse

.wvalla hi¢  arastirmadim  bilmiyorum

o zaman ingallah ben de arastiracagim ya da hoca-

bl

min gonderdigi neresi olursa oraya gidecegim...’

Son olarak, isitme cihazi kullanmamak igin ka-
tilimcilarin baz1 kisisel sebepler ortaya siirdiigii go-
rilmistiir. Katilimcilardan birisi, kendisini hazir
hissetmedigini sdylerken bir diger katilimci, gevresel
kosullar1 kendine gore ayarladigi i¢in ihtiya¢ duyma-
digimni bildirmistir. Bir diger katilimer da neden kul-
lanmadig iizerine diigiinmedigini ifade etmistir.

“O: yani ben hayatimi ona gore dizayn ettim
biraz da yani alistum gibi bir sey yani.. hani u dedi-
gim gibi okulda gidip én siralara oturuyorum”™

“E: Hi¢ diisiinmedim neden kullanmadim diye
bilmiyorum vallahi simdi hocam ne diyim”

“T: Ben kendimi hazir hissetmiyorum bir de vii-
cudum da farkh bir sey.. bana su an sicak gelmiyor”
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Literatiire bakildiginda da; isitme kayipl birey-
lerin kisisel 6zellikleri, isitme cihazlarina bakis acilar
ve igitme kaybinin penetrasyon orani, igitme cihazi
kabul edilebilirligini ve memnuniyetini etkileyen un-
surlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.’® Bizim ¢alismamizda
da katilimcilar, aile-is-sosyal hayat dongiisi igeri-
sinde her ne kadar zorluk yasadiklarini dile getirseler
de bazi katilimcilarin unilateral isitme kaybi yasa-
malari, digerlerinin ise en azindan tek kulakta gorece
“iyi” bir konusmay1 ayirt etme skoruna sahip olma-
lar1, penetrasyon oranlarinin diisiik olmasina ve
isitme cihazi kullanimini reddetmelerine neden olmus
olabilir. Nitekim, ileri isitme kaybina sahip olan bi-
reylerin, digerlerine gore daha fazla isitme cihaz1 kul-
lanma egiliminde oldugu bilinmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin kisitliligi, 4 kisilik bir katilimer grubu
ile tek seferde, sinirli bir zaman dilimi icerisinde, Is-
tanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi sinirlart
icerisinde gergeklestirilmesi olarak belirlenmistir.

[l SONUC

Gergeklestirilen odak grup goriismesinin analizine
gore isitme problemi ile karsi karsiya kalan unilateral
ve bilateral isitme kayipl bireylerin, aile, is/okul ve
sosyal hayatlarinda bir takim iletisim problemleri ya-
sadigin1 buna karsilik isitme kayiplarina dair farkin-
daliklarinin diisiik oldugunu, isitme merkezinde
gbrev yapan uzmanlarin bilgi diizeylerine giivenme-
dikleri ve tutumlarini satis odakli bulduklari, isitme
cihazi kullanmamak i¢in belirli sebepleri oldugu or-
taya ¢ikmustir.

Bu sebeplerin ise isitme cihazi adaptasyon hata-
lar1, kendi kendine yetebilme algisi, estetik, isitme ci-
hazi maliyeti, doktor 6nerisinin olmamasi ve kendini
kullanmaya hazir hissetmeme gibi kisisel faktorler-
den ileri geldigi goriilmiistiir. Bu niteliksel analiz so-
nucuna gore bazi oneriler sunulabilir:

Bireylerin bilateral ¢ok hafif veya tek tarafli
isitme kaybi1 olsa bile KBB hekimleri ve odyologlar
tarafindan igitsel amplifikasyon onerilmesi,

m Isitme kayipli bireylerin isitme kaybimin od-
yolojik, psikolojik ve noral sonuglart hakkinda has-
tanelerde yeterince bilgilendirme yapilmasi,
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m Hastanelerin isitme cihazi uygulamas: ile il-
gili kapsaml1 bir bilgilendirme brosiirii/kitapgigi ya-
yinlamasi,

= Isitme merkezlerinde gérev alan odyolog/od-
yometristlerin ve sekreter/asistanlarin hasta ve hasta
yakinlarini igitme kayiplari ve igitme cihazlar1 uygu-
lama siiregleri hakkinda bilgilendirmesi

m Isitme merkezinde gorev yapan odyolog/od-
yometristlerin, satis/pazarlama uzmani tutumundan
ziyade “klinisyen” kimligi ile hasta ve hasta yakinla-
rina yaklasmalari,

m Isitme merkezi calisanlarinmn, genel olarak
hastanin odyolojik verilerine ek olarak, hastanin bek-
lentilerine (6rnegin estetik kaygi veya cihaz fiyati)
uygun isitme cihazi uygulamasi yapmasi,

» Isitme uzmanlarinin, isitme cihazi kullani-
minda siklikla gézlenen problemleri ve ¢oziimlerini
hasta ve hasta yakinlarina aktarmasi, hasta ve hasta
yakinlarmi bolca soru sormaya tesvik etmesi,

= Isitme cihazi merkezinde gorev alan isitme uz-
manlarinin, isitme cihazi adaylarini psikolojik olarak

da isitme cihaz1 uygulamasina hazirlamasi 6neril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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