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OZET Amag: Diinya genelinde isitme kaybi prevalans yiiksek olmasina
ragmen isitme cihazi kullanim oranlar oldukga diisiiktiir. Isitme kayiph
bireylerin, cihaz kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlari cihaz kul-
lanim oraninin diisiik olmasinda belirleyicidir. Konu ile ilgili farkindalik
olusturmak i¢in normal isiten bireylerin de isitme kaybi ve isitme cihazi
hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlar arastirilmalidir. Bu ¢alismada, nor-
mal isiten ve isitme engelli bireylerin, igitme kaybi ve isitme cihazi kul-
lamimi1 hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlari arasindaki farkin incelenmesi
amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 18-65 yas arasinda nor-
mal isitmeye sahip 254 katilimci (kadin n=134), (erkek n=120) ve isitme
engeli olan 126 katilime1 (kadin n=81), (erkek n=45) katilmustir. Isitme
Kaybina ve Isitme Cihazina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Anketi ve
Isitme Engeli Olgegi elektronik form olarak doldurulmustur. Bulgular:
Normal isiten ve isitme engelli katilimcilar arasinda isitme kaybina yo-
nelik bilgi diizeyini degerlendiren 6 maddede, isitme cihazi hakkinda
bilgi diizeyini degerlendiren 3 maddede gruplar arasi istatistiksel anlaml
fark elde edilmistir (p<0,05). Isitme kayb1 ve isitme kayipli bireye yéne-
lik tutumlart degerlendiren 3 maddede, isitme cihazi kullanmaya ve
isitme cihazi kullanan bireye yonelik tutumlari degerlendiren 5 maddede,
igitme kaybinin ve isitme cihazi kullanmanin benlik algisi tizerindeki et-
kilerini inceleyen 12 maddede gruplar arasinda anlaml fark elde edil-
mistir (p<0,05). Sonu¢: Normal isiten ve isitme engelli katilimcilar,
isitme kayb1 ve isitme cihazi kullanimi hakkinda benzer bilgiye sahipti.
iki grup arasinda isitme cihazi kullanimina yonelik tutumlarda anlamli bir
fark vardi. Isitme cihaz kullaniminin benlik algis1 iizerindeki olumsuz et-
kisi normal isiten bireylere gore isitme engelli bireylerde daha fazla idi.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb; isitme araglari; tutum;
sorveyler ve anketler

ABSTRACT Objective: Despite the high prevalence of hearing loss
worldwide, hearing aid usage rates are quite low. The level of knowl-
edge and attitudes of hearing impairment towards device use are deter-
minative in the low rate of device use. In order to raise awareness, this
study aimed to examine the difference between the level of knowledge
and attitudes of individuals with normal hearing and hearing impair-
ment about hearing loss and hearing aid use. Material and Methods:
Between the ages of 18-65, 254 normal hearing participants (female
n=134), (male n=120), and 126 participants with hearing impairment
(female n=81), (male n=45) were included. The Knowledge Level and
Attitude Survey for Hearing Loss and Hearing Aids and The Hearing
Handicap Inventory for Adults were filled in electronically. Results: A
statistically significant difference was found in 6 items evaluating the
level of knowledge about hearing loss and 3 items evaluating the level
of knowledge about hearing aids between the normal hearing and hear-
ing impaired participants (p<0,05). There was a significant difference
between the groups in 3 items evaluating the attitudes towards hearing
loss and individuals with hearing loss, in 5 items with respect to the at-
titudes towards hearing aid use and individuals using hearing aids and
in 12 items regarding the effects of hearing loss and hearing aids use on
self-perception (p<0,05). Conclusion: Normal hearing- and hearing-
impaired participants had similar knowledge about hearing loss and
hearing aid use. There was a significant difference in attitudes towards
the use of hearing aids between the two groups. The use of hearing aids
had a more negative effect on the self-perception of the hearing-im-
paired participants compared to normal hearing participants.

Keywords: Hearing loss; hearing aids; attitude;
surveys and questionnaires

[sitme kaybu, isitme engelli (IE) bireyler igin ge-
rekli ve yeterli imkanlara erisimin olmamasi nede-
niyle kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saglik

Orgiitiine gore tedavi edilmeyen isitme kaybinin
olumsuz etkileri, yillik 660 milyar euronun iizerinde
saglik ve egitim sistemlerine yonelik kiiresel mali-
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yete neden olmaktadir.! Dinya saglik ve ekonomik
gostergelerine ragmen isitme kaybi olup isitme cihazi
ve isitme cihazl iyilestirme ihtiyaci olan bireylerin,
isitme cihazina yonelik tedavi aramadiklar hatta ken-
dilerine sunulan isitme cihazi alma ve kullanma im-
kanlarini reddettikleri oldukea bilinen bir durumdur.
Isitme cihaz kullanim oraninin genellikle %14-31
arasinda oldugu belirtilmektedir.>

Yas, cinsiyet, isitme kaybi/isitme engeli dere-
cesi, aile veya yakin ¢evre destegi gibi sosyopsikolo-
jik faktorler, kiiltiirel farkliliklar ve toplumsal 6n
yargilar gibi bir¢ok faktor toplumsal isitme cihaz kul-
lanim oranmi etkileyebilmektedir. Isitme cihazim
reddetme sebeplerini inceleyen c¢alismalarda, isitme
kayb1 ve isitme cihazi kullanimina yonelik tutum ve
inanglar, ¢esitli anket ve 6lgeklerle isitme kaybi olan,
isitme cihazi kullanan katilimcilarla degerlendiril-
mistir.>* Isitme cihazi kullanimima yonelik bu tutum
ve davraniglarin, gegmis ve glinlimiizde hala benzer
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.>¢

Literatiirde tilkemizde genellikle isitme cihazi
kullanan bireylerin, cihaz kullanimina yonelik mem-
nuniyet dereceleri incelenmistir.” Ancak isitme kaybi
ve isitme cihazinin reddedilme sebeplerine yonelik
bilgi ve tutumlar1 inceleyen bir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Isitme cihaz kullanimina yénelik farkindalik
olusturmak icin normal isiten (NI) bireylerin de
isitme kaybi1 ve isitme cihazi hakkinda bilgi diizeyi
ve tutumlar arastirilmalidir. Bu ¢alismada; bireysel,
kiilttirel ve toplumsal dzellikler géz oniine alinarak
hazirlanan Isitme Kaybina ve Isitme Cihazina Y&ne-
lik Bilgi Diizeyi ve Tutum Anketi (IK-IC-BDTA) ile
NI ve IE’li bireylerin, isitme kayb1 ve isitme cihazi
kullanim1 hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlari arasin-
daki farkin incelenmesi amag¢lanmistir. Calisma hi-
potezi NI'li bireylerin isitme kayb1 ve isitme cihazina
yonelik bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin, IE’li bi-
reylerin 6zelliklerinden farkli oldugu yoniinde olus-
turulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calisma 18-50 yas arasinda 254 NI (120 erkek, 134
kadm) ve 126 IE (45 erkek, 81 kadin) katilimci ile
gergeklestirilmistir. NI grup Isitme Engeli Olgegi-
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Eriskin’den (IEO-E) 0-8 puan aras1 alan katilimcilar-
dan, IE grubu ise 9 ve iizeri puan alan katilimcilar-
dan olusturulmustur.

Anket formlar1 elektronik olarak hazirlanmastir.
Anketler NI ve IE’li bireylere sosyal medya (sosyal
gruplar, isitme cihaz dernekleri gibi) iizerinden ula-
silmistir. Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Sag-
lik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 28.04.2021
tarihinde E-94603339-604.01.02-29898 etik kurul
karari ile onaylanmigtir. Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Elek-
tronik anket formunda “Bu g¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul ediyorum” segenegini isaretle-
yerek onam veren kisiler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 28 Nisan 2021
tarihinde onaylanmis (Proje no: KA21/224) ve Bas-
kent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmis-
tir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

isitme Kaybina ve isitme Cihazina Yénelik Bilgi Diizeyi
ve Tutum Anketi

Calismanin ilk asamasinda, IK-IC-BDTA alt boliim-
leri ve bu boliimler iginde yer almasi gereken olustu-
rulmustur. Bu amagla isitme kayipl kisilerin, isitme
kayb1 ve igitme cihaz ile yasadigi problemler ve en-
gellilige kars1 olan tutumlar hakkinda kapsamli bir li-
teratliir ¢aligmasi yapilmistir. Ayrica 2016-2017
akademik dénemi icinde Baskent Universitesi Odyo-
loji Boliimii 2. smif 6grencileri ile birlikte konuya yo-
nelik acik u¢lu sorulardan olusan toplam 47 maddelik
form hazirlanmistir. Formdaki sorular farkli ¢evre-
lerde yasayan Ni’li bireylere sorulmus ve bireylerin
konu hakkindaki bilgi, goriis ve diisiinceleri alinmig-
tir. Bu veriler literatiir ile birlestirilerek, anket alt
gruplari belirlenmistir. Konu ile ilgisiz olan ve birbi-
rine benzeyen maddeler elenmistir. Maddeler ala-
ninda uzman 3 odyolog tarafindan -gerekli, gereksiz
ve yararli ancak gerekli degil- seklinde degerlendi-
rilmis ve alt gruplara gore ayrilmistir. Anketin son
hali 5 alt grupta toplam 83 soru maddesinden olustu-
rulmustur:

A. Isitme kaybmna yonelik bilgi diizeyi (14
madde),
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B. Isitme cihazi hakkinda bilgi diizeyi (14
madde),

C. Isitme kaybi1 ve isitme kayipl bireye yonelik
tutumlar (17 madde),

D. Isitme cihazi kullanimi ve isitme cihaz1 kul-
lanan bireye yonelik tutumlar (15 madde),

E. Isitme kaybinin ve isitme cihazi kullanmanin
benlik algisi lizerindeki etkileri (23 madde).

Anket “evet”, “bazen” ve “hayir” cevap sece-
neklerini igeren 3’lii Likert 6z degerlendirmeye
dayalidir. Anket sorularinin anlasilirhgini degerlen-
dirmek i¢in Baskent Universitesi akademik ve idari
personeli arasindan rastgele se¢ilen 10 katilimer ile
on c¢alisma yapilmistir. Aragtirmanin tiirii kesitsel
olup, arastirma deseni gruplar arasi betimsel bir ¢a-
lisma olarak tasarimlanmigtir. Bir katilimcimin tim
soru maddelerini doldurma siiresi ortalama 20 dk ola-
rak tespit edilmistir.

IEQ-E Tiirkge Tarama Formu

IEO-E tarama formunun Tiirk¢e psikometrik incele-
mesi 2020 yilinda yapilmstir.® Olgek toplam puani 0
ile 100 arasinda degismektedir. Katilimcilarin 6l¢ek-
ten aldig1 puan arttikca, isitme kaybi diizeyine bagh
olarak sahip olduklar1 engel diizeyi de artmaktadir.
Toplam 6lgek puani 0-8 arasinda engel yok-diizey 1;
0-24 arasinda hafif-orta derecede engel-diizey 2;>26
belirgin engel-diizey 3 olarak degerlendirilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin analizleri, SPSS 25. 0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, ABD) siiriimiinde gerceklestirilmistir. NI
ve IE’li bireylerin isitme kaybi ve isitme cihazina yo-
nelik bilgi diizeyi ve tutumlari arasindaki iliski Pear-
son ki-kare testi ile incelenmistir, madde bazinda
cevap yiizdelik oranlar1 verilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, 18-65 yas arasinda %52,8’1 kadin
(n=134), %47,2’si erkek (n=120) toplam 254 NI’li
kisi (31,07£9,72 yas) ve %64,3’i (n=81) kadin,
%35,7’si (n=45) erkek toplam 126 IE’li kisi
(31,99+10,21 yas) katilmigtir. Katilimeilarin demo-
grafik bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.
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TABLO 1: Normal isiten ve isitme engeli olan bireylere iligkin
demografik bilgiler.
Normal igiten bireyler isitme engeli olan bireyler,
(n=254) (n=126)
Egitim durumu
ilkégretim 26 (%10,2) 11 (%8,7)
Lise 44 (%17,3) 24 (%19)
Universite 164 (%64,6) 78 (%61,9)
Yiiksek lisans-doktora 20 (%7.,9 13 (%10,3)
isitme engeli tanidi§i olma durumu
Evet 112 (%44,1) 76 (%60,3)
Hayir 142 (%55,9) 50 (%39,7)
isitme cihazi kullanan tanidigi olma durumu
Evet 97 (%38,2) 63 (%50)
Hayir 157 (%61,8) 63 (%50)

Ni ve IE gruplar arasinda IK-IC-BDTA’dan
elde edilen veriler Pearson ki-kare testi ile deger-
lendirilmistir (Tablo 2). Istatistiksel sonuglar isitme
kaybina yonelik bilgi diizeyi (A) alt grubunda A1,
A2, A3, A4, A6, A8 maddelerinde, isitme cihazi
hakkinda bilgi diizeyi (B) alt grubunda B3, B4, B7
maddelerinde 2 grup arasinda anlamli fark oldu-
gunu gostermistir (p<0,05). Tutum ve inanglar agi-
sindan ise isitme kaybi ve isitme kayipli bireye
yonelik tutumlar (C) alt grubunda C3, C7, Cl1
maddelerinde, igitme cihazi kullanmaya ve igitme
cihazi kullanan bireye yonelik tutumlar (D) alt gru-
bunda D2, D3, D5, D6, D9 maddelerinde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05). Isitme kaybinin ve isitme cihaz
kullaniminin benlik algisi iizerindeki etkileri (E) alt
grubunda da E1, E2, E3, E5, E7, E12, E13, E16,
E18, E19, E20, E21 maddelerinde gruplar arasinda
istatistiksel anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ni ve IE gruplar arasinda istatistiksel an-
laml1 fark ¢cikan maddelere verilen cevap yiizdeleri
Tablo 3’te; gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farkin gortilmedigi madde ytizdeleri Tablo 4’te gos-
terilmistir.

I TARTISMA

Bu calisma, iilkemizde Ni ve IE’li bireylerde isitme
kaybi ve isitme cihaz kullanimina yonelik bilgi dii-
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TABLO 2: Normal isiten ve isitme engeli olan bireylerin isitme kaybi ve isitme cihazina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarinin
Pearson ki-kare istatistiksel analizi.

A. isitme kaybina yonelik bilgi diizeyi

A1. Isitme kaybr konusmay anlama becerisini etkiler mi?

A2. Bebek ve gocuklarda isitme kaybinin olmasi, onlarin dil gelisimini etkiler mi?
A3. Kulaklikla yiiksek sesle miizik dinlemek isitme kaybina sebep olur mu?
Ad4. Isitme kayiph kisiler isaret dili 6grenmeli midir?

A5. Gurdiltuli islerde caligmak isitme kaybina sebep olur mu?

AB. Yaslandikga isitme problemi yasayacaginizi distiniiyor musunuz?

A7. Sinif ortamlari isitme kayipli bir cocuk igin uygun mudur?

A8. Isitme kaybi bunamayi artirir mi?

A9. Isitme cihazini sadece yaglilar mi takar?

A10. Isitme kaybi yasliligin dogal bir sonucu mudur?

A11. Isitme kaybi gok az olsa bile doktora gitmek gerekir mi?

A12. Yaslilik déneminde gorilen isitme kaybi icin doktora gitmek gerekir mi?
A13. Akraba evliligi, cocugun isitme kayipli dogmasina neden olur mu?

A14. Isitme kaybi zeka problemine sebep olur mu?

B. isitme cihazi hakkinda bilgi diizeyi

B1. Isitme cihazi kullanmak aile ekonomisine zarar verir mi?

B2. Isitme cihazlari hakkinda bilgi sahibi misiniz?

B3. Isitme cihazi kullanmak konusulanlari anlamay! kolaylastirir mi?

B5. Isitme kayipli gocuklar, isitme cihazi kullanmazsa okul bagarisi diiger mi?
B6. isitme cihazi kullanmaya baglarken psikolojik destek almak gerekli midir?
B7. isitme cihazlari pahali midir?

B8. isitme cihazi kullanmak igitme kaybini tedavi eder mi?

B. isitme cihazi ile telefonda konugmak zor mudur?

B10. Isitme cihazi kullanmak, cep telefonunuzun galismasina engel olur mu?
B11. isitme cihazi kullanmak duymay! tembellestirir mi?

B12. Isitme cihazi kullanmak isitme kaybinin ilerlemesini engeller.

B13. Isitme cihazi kullanmak, isitme kayipli kisiyi trafikte tehlikelerden korur mu?
B14. Isitme cihaz! ile miizik dinleyebilir misiniz?

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

C. iitme kaybi ve isitme kayipl bireye yonelik tutumlar

C2. Is yerinde isitme kayipli biri ile galigmak sizi rahatsiz eder mi?

C3. Isitme kayipl biri séylediklerinizi anlamazsa ona 6fkelenir misiniz?

C4. Isitme kaybi olan biri sosyal faaliyetlere katilir mi?

C5. Isitme kayipl biri ile arkadas olur musunuz?

C6. isitme kayipli biri ile evlenir misiniz?

C7. Isitme kaybiniz olsa, is performansiniz diiser mi?

C8. Yonetici olsaniz, isitme kayipli birini ise alir misiniz?

C9. isitme kaybi olan biri ile duygusal bir iliski yasar misiniz?

C10. isitme kayipli kisilerin beceriksiz oldugunu diistintir miisiiniiz?

C11. Isitme kayipli ocuga sahip olmak aile diizenini olumsuz etkiler mi?

C12. Isitme kaybi nedeni ile intihar etmeyi diistinen insanlari hakli bulur musunuz?
C13. Isitme kayipli bireyler is hayatinda bagarili olabilir mi?

C14. Isitme kayipli bireylere kargi acima hissi duyar misiniz?

C15. Isitme kayipli komgunuzun televizyonun sesini gok agmasi sizi rahatsiz eder mi?
C16. Televizyonun sesini gok agan isitme kayipli komsunuzu uyarir misiniz?

C17. Isitme kayipli biri ile galisirsaniz, ona mesleki is konusunda yardimei olur musunuz?

B4. Giiriiltiili ortamlarda isitme cihazi kullanmak gurtiltiden rahatsiz olmaya sebep olur mu?

C1. Isitme kayiph bir yakininiz olsa, isitme kaybi nedeniyle yapmakta zorlandigi seyler sizi sinirlendirir mi?

istatistiksel analiz
12=10,981 p=0,004"
726,566 p=0,038*
12=7.597 p=0,022*
126,118 p=0,047*
10=1,844 p=0,398
12=14,875 p=0,001"*
121075 p=0,584
12=10,869 p=0,004"*
122,088 p=0,352
120,254 p=0,881
174,666 p=0,097
124,187 p=0,123
122,055 p=0,358
275,798 p=0,055
Istatistiksel analiz
123,106 p=0,212
123,062 p=0,216
72278,530 p=0,014*
126,277 p=0,043*
125,342 p=0,069
72=0,953 p=0,621
127,983 p=0,018*
725,006 p=0,082
120,089 p=0,956
12=1139 p=0,566
122,038 p=0,361
120,158 p=0,924
122,765 p=0,251
725,563 p=0,062

istatistiksel analiz
Y=1,594 p=0,451
270,876 p=0,645
22,576,286 p=0,043*
%070,156 p=0,925
Y 0=2,951 p=0,229
% 0=0,158 p=0,924
Y 0=12,496 p=0,002**
Y=4,424 p=0,110
%0=0,383 p=0,826
Y=1,232 p=0,540
%=10,069 p=0,007*
%0=5,283 p=0,071
%=0,874 p=0,646
270,136 p=0,934
%2273,190 p=0,203
%0=0,486 p=0,784

Y (2=3,294 p=0,193
devam —»
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TABLO 2: Normal isiten ve isitme engeli olan bireylerin isitme kaybi ve isitme cihazina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarinin
Pearson ki-kare istatistiksel analizi (devami).

D2. Isitme kaybiniz olsa, isitme cihazi kullanmak ister misiniz?
D3. Isitme cihaz fiyatlarinin yiiksek oldugunu diigiiniiyor musunuz?

D5. Isitme cihazi kullansaydiniz, saklama geregi hisseder miydiniz?

D6. Isitme cihazi gorsel olarak rahatsiz edici midir?

D7. Isitme kaybiniz olsa, isitme cihazi kullanmay diisiiniir miistiniiz?
D8. Isitme cihazi kullanan bireylerle yiiksek sesle konusmak gerekir mi?

D15. Isitme kayipli kisilere ig istihdami yaratiimali midir?
*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001.

E1. Isitme cihazi kullanmak, kendinizi yasli hissettirir mi?
E2. Isitme kaybinizin olmasi kendinizi yetersiz hissettirir mi?

E6. Yaslandiginizda isitme cihazi kullanmak kendinizi geng hissettirir mi?

EQ. Isitme kaybinizin olmasi, sosyal aktivitelere katiliminizi etkiler mi?
E10. isitme cihazi kullanmak sizi karamsar hale getirir mi?

E11. Isitme cihaz! kullanmaniz, hayattan zevk almanizi engeller mi?
E14. Isitme kayipli gocuga sahip olmak sizi utandirir mi?

E16. Isitme kaybiniz olsa, insanlarin size aciyacagini diistintir misiiniiz?
E18. Isitme cihazi kullanmak, kendinize olan gliveninizi azaltir mi?

E19. isitme cihazi kullanmak kendinizi yetersiz hissettirir mi?
E20. Siirekli isitme cihazi kullanmak sizi Gizer mi?

E23. Isitme cihazi kullanmak sizi utandirir mi?
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

E8. isitme kaybinizin olmasi, arkadaglarinizla gériismenize engel olur mu?

D. isitme cihazi kullanmaya ve isitme cihazi kullanan bireye yénelik tutumlar
D1. Ailenizde isitme kayipli birey olsa, isitme cihazi kullanmasini destekler misiniz? %’(2=3,887 p=0,143

D4. Isitme cihazi kullanan birisinin cihazinin digardan gérinmesi dnemli midir?

D9. Isitme cihazi kullanmak, toplumda gozliik takmak gibi normal karsilanir mi?

D10. Iitme kaybiniz olsa, igitme cihazini estetik olmadigi igin kullanmaktan kaginir misiniz? %’(2=0,098 p=0,952
D11. Isitme cihaz! kullanmak zor mudur? x2(2)=0,909 p=0,635
D12. Isitme cihazinin, igitme kaybinin bir gz{imii oldugunu bilmek sizi rahatlatir mi? %’ (2=1,093 p=0,579
D13. Isitme cihazi kullanan kigilerin, isitme cihazlarini saklamalari sizce yanlig midir? %’ (2=3,851 p=0,146
D14. Isitme cihazi kullanan gocuklar, normal isitmeye sahip ocuklarla ayni sinifta olmali midir? %’ (»=1,926 p=0,382

E. igitme kaybinin ve isitme cihazi kullanmanin benlik algisi iizerindeki etkileri istatistiksel analiz

E3. Isitme cihazi kullanirsaniz, baskalarinin cihazinizi gérmesi sizi endiselendirir mi? ¥’ (277,466 p=0,024*
E4. Isitme kaybiniz olsa, diger insanlarin bunun hakkinda yorum yapmasi sizi izer mi? %’ (2=1,920 p=0,383
E5. Isitme kaybiniz olsa, sosyal ortamlardan diglanacaginizi diistintir misiiniz?

E7. Isitme kaybiniz olsa, gevrenizdeki kigilerin bunu bilmesi sizi rahatsiz eder mi?

E12. Isitme kaybiniz olsa, kalabalik ortamlarda isaret dili kullanmak utanmaniza sebep olur mu? % (=6,171 p=0,046*
E13. Isitme cihazi kullaniyor olsaniz, karsi cins tarafindan begenilmeyeceginizi diisiinir misiiniz? Y p=7,415 p=0,025*

E15. Isitme kaybiniz olsa, ailenizin size destek olmasina ihtiyag duyar misiniz?

E17. Isitme kaybiniz olsa, bagkalarinin sizinle alay edecegini diistintir miisiiniz?

E21. Isitme kaybiniz olsa galigtiginiz is yerinden gikartilacaginizi digiintir miistiniiz? *’(»=13,627 p=0,001***

E22. Esiniz/sevgiliniz istemezse isitme cihazi kullanmaktan vazgeger misiniz?

istatistiksel analiz

128,623 p=0,013*
178,512 p=0,014*
1073709 p=0,157
1p=17,881 p<0,001**
1=10,116 p=0,006**
171,095 p=0,578
172121 p=0,346
10 =T,697 p=0,021*

170,485 p=0,785

10=7,266 p=0,026*
12=19,856 p<0,001**

278,737 p=0,013*
122,446 p=0,294
12278,560 p=0,014*
121,049 p=0,592
122,451 p=0,294
1072:369 p=0,306
10=1,736 p=0,420

13703 p=0,157
1=4,273 p=0,118
108,378 p=0,015*
15,747 p=0,057
1=10,647 p=0,005*
178,119 p=0,017*
10=16,983 p<0,001"*

10=1,630 p=0,443
175,543 p=0,063

zeyi ve tutumlarm incelendigi ilk ¢alismadir. IC-IK-
BDTA bireysel, kiiltiirel ve toplumsal 6zellikler goz
Online alinarak hazirlanmistir. Bu arastirmada topla-
nan biiyiik miktarda veri nedeniyle Ni ve IE gruplar
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arasindaki istatistiksel anlamli bulgulara ek olarak bi-
limsel ve toplumsal 6nemi olup istatistiksel anlamli
fark elde edilmeyen veriler de tartismaya dahil edil-
mistir.
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TABLO 3: Normal isiten ve isitme engeli olan gruplar arasinda isitme kaybi ve isitme cihazina yonelik bilgi dizeyi ve
tutum anketi istatistiksel analiz sonuglarina gdre anlamli fark gikan maddelere verilen cevap yizdeleri.
isitme engeli olan bireyler (n=126) Normal igiten bireyler (n=254)
Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
Al 100 (%79,4) 8 (%6,3) 18 (%14,3) 162 (%63,8) 42 (%16,5) 50 (%19,7)
A2 111 (%88,1) 6 (%4,8) 9 (%7,1) 196 (%77,2) 26 (%10,2) 32 (%12,6)
A3 91 (%72,2) 9 (%7,1) 26 (%20,6) 147 (%57,9) 32 (%12,6) 75 (%29,5)
A4 83 (%65,9) 1 (%8,7) 32 (%25,4) 183 (%72) 32 (%12,6) 39 (%15,4)
A6 83 (%65,9) 9 (%7,1) 34 (%27) 17 (%46,1) 44 (%17,3) 93 (%36,6)
A8 58 (%46) 39 (%31) 29 (%23) 74 (%29,1) 110 (%43,3) 70 (%27,6)
B3 107 (%84,9) 2 (%1,6) 17 (%13,5) 212 (%83,5) 21 (%8,3) 21 (%8,3)
B4 42 (%33,3) 27 (%21,4) 57 (%45,2) 69 (%27,2) 86 (%33,9) 99 (%39)
B7 87 (%69) 10 (7,9) 29 (%23) 137 (%53,9) 32 (%12,6) 85 (%33,5)
C3 5 (%4) 104 (%82,5) 17 (%13,5) 11 (%4,3) 228 (%89,8) 15 (%5,9)
c7 59 (%46,8) 22 (%17,5) 45 (%35,7) 77 (%30,3) 79 (%31,1) 98 (%38,6)
C11 11 (%8,7) 67 (%53,2) 48 (%38,1) 13 (%5,1) 177 (%69,7) 64 (%25,2)
D2 112 (%88,9) 1 (%0,8) 13 (%10,3) 231 (%90,9) 12 (%4,7) 11 (%4,3)
D3 87 (%69) 5 (%4) 34 (%27) 165 (%65) 34 (%13,4) 55 (%21,7)
D5 41 (%32,5) 56 (%44,4) 29 (%23) 38 (%15) 161 (%63,4) 55 (%21,7)
D6 20 (%15,9) 67 (%53,2) 39 (%31) 24 (%9,4) 177 (%69,7) 53 (%20,9)
D9 62 (%49,2) 20 (%15,9) 44 (%34.,9) 137 (%53,9) 60 (%23,6) 57 (%22,4)
= 17 (%13,5) 82 (%65,1) 27 (%21.,4) 23 (%9,1) 198 (%78) 33 (%13)
E2 30 (%23,8) 40 (%31,7) 56 (%44 4) 30 (%11,8) 139 (%54,7) 85 (%33,5)
E3 16 (%12,7) 67 (%53,2) 43 (%34,1) 18 (%7,1) 170 (%66,9) 66 (%26)
E5 19 (%15,1) 51 (%40,5) 56 (%44,4) 32 (%12,6) 143 (%56,3) 79 (%31,1)
E7 14 (%11,1) 76 (%60,3) 36 (%28,6) 16 (%6,3) 190 (%74,8) 48 (%18,9)
E12 13 (%10,3) 79 (%62,7) 34 (%27) 14 (%5.5) 189 (%74,4) 51(%20,1)
E13 27 (%21,4) 41 (%32,5) 58 (%46) 35 (%13,8) 17 (%46,1) 102 (%40,2)
E16 26 (%20,6) 37 (%29,4) 63 (%50) 46 (%18,1) 113 (%44,5) 95 (%37,4)
E18 22 (%17,5) 57 (%45,2) 47 (%37,3) 19 (%7,5) 148 (%58,3) 87 (%34,3)
E19 19 (%15,1) 58 (%46) 49 (%38,9) 22 (%8,7) 154 (%60,6) 78 (%30,7)
E20 46 (%36,5) 32 (%25,4) 48 (%38,1) 50 (%19,7) 11 (%43,7) 93 (%36,6)
E21 33 (%26,2) 33 (%26,2) 60 (%47,6) 53 (%20,9) 116 (%45,7) 85 (%33,5)

ISITME KAYBINA YONELIK BILGI DUZEYI

Calismamizda anket A alt grubu maddeleri isitme
kaybina sebep olabilecek faktorler hakkinda katilim-
cilarin bilgi diizeylerini arastirmaya yonelik hazir-
lanmustir. Ozellikle giiriiltii, kulaklikla yiiksek siddet
seviyesinde miizik dinlemek, yas ve akraba evliligi
gibi isitme kaybi etiyolojisi ile ilgili olan faktorler
iizerinde durulmustur. Literatiir ¢alismalarinda, yiik-
sek siddet seviyesinde giiriiltiiniin isitme kaybina
sebep oldugu, isitme kaybinin yas ile beraber arttig1,
cocukluk déneminde goriilen isitme kayiplarinda an-
nelerin orta ve daha iist seviyede bilgili olduklari
rapor edilmigtir.”!"!
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Caligmamizda, yukaridaki arastirmalarla uyumlu
olarak “AS5: Giiriiltiilii yerlerde ¢alismanin isitme
kaybina neden oldugu” bilgisine %73,8 NI, %68,9 IE
katilime1 “evet” cevabini vermistir. Bu madde igin
katilimet gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
elde edilmemistir (p>0,05). “A3: Kulaklikla yiiksek
siddet seviyesinde miizik dinlenmek igitme kaybina
sebep olur mu?” sorusuna her iki katilimec1 grubunda
da yiiksek oranda “evet” cevabi verilmistir (%57,9
Ni; %72,2 IE). Ancak bu maddenin istatistiksel ana-
lizi gruplar arasinda anlaml fark oldugunu goster-
mistir (p=0,022). Bu fark NI’li bireyler de IE’li
bireylere gore kulaklikla yiiksek siddet seviyesinde
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TABLO 4: Normal isiten ve isitme engeli olan gruplar arasinda alt grup madde sayisina gére
istatistiksel anlamli fark elde edilmeme orani.

Alt grup Toplam madde sayisi (n)
A 14
B 14
C 17
D 15
E 23

Gruplar arasi fark olmayan madde sayisi (n)

8
11
14
10
11

Gruplar arasi fark olmayan madde sayisi yiizdesi (%)
57,14
78,57
82,35
66,66
47,826

miizik dinleme ve igitme kayb1 arasindaki iliskiyi
daha az bildiklerini gostermektedir. Bu sonug kulak-
likla yiiksek siddet seviyesinde miizik dinleme alis-
kanliginin gengler ve erigkinler arasinda yaygin
oldugunu ve isitme problemlerine yol agtigini gdste-

ren ¢alismalarla uyumludur.'>*

Isitme kaybinin énemli sebeplerinden biri ola-
rak yas faktoriine ait maddeler de incelenmistir. “A6:
Yaslandik¢a isitme problemi yasayacaginizi diistinii-
yor musunuz?” sorusu igin %46,1 NI ve %65,9 IE
birey “evet” cevabini vermistir. Bu madde ile bag-
lantili olan “A8: Isitme kaybi bunamayr artirir mi?”
sorusu i¢in “evet” oranlar1 %29,1 (NI); %46,0 (iE)
olarak elde edilmistir. Hem Madde A6’da hem de
Madde A8’de gruplar arasi istatistiksel anlamli fark
elde edilmistir (sirastyla p=0,001, p=0,004). “Evet”
cevap oranlarinin her iki soru maddesi i¢in goreceli
diisiik olmasi ve IE grup lehine istatistiksel anlamli
fark elde edilmesi yaglilik doneminde isitme kaybi ve
demans problemleri arasindaki iliskinin 6zellikle
NI’li bireyler tarafindan yeteri kadar bilinmediginin
bir gostergesi sayilabilir.

Akraba evliliginin yliksek oranda goriildiigii top-
lumlarda konjenital igsitme kaybi prevalansi da ol-
dukga yiksektir.”> Calismamizda “Al13: Akraba
evliligi, cocugun igitme kayipli dogmasina sebep olur
mu?” sorusuna her iki grupta da “evet” cevabi verme
orani oldukga diisiiktiir. Ayrica bu madde i¢in grup-
lar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu bulgular, katilimcilarin akraba evliligi
ve konjenital isitme kaybi arasindaki iligkiyi yeteri
kadar bilmedigi seklinde degerlendirilmistir.

Anket A alt grubunda Ni ve IE gruplar arasi ista-
tistiksel anlamli fark olmayan madde sayis1 yiizdesi
(%57,14) gruplarin benzer oranda isitme kaybina yo-
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nelik bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiindiirmiistiir
(Tablo 4).

ISITME CIHAZI HAKKINDA BILGI DUZEYi

Anket B alt grup maddeleri katilimeilarin isitme ci-
haz1 hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmeye yo-
neliktir. Bu kapsamda isitme cihazinin maliyeti,
cihazin konusmay1 anlama performansi lizerindeki et-
kisi, cihazin hangi amagla kullanildigi, cihaz kullani-
minin telefon-miizik gibi dinleme durumlarinda zor
olup olmadigi hakkinda soru maddeleri olusturul-
mustur.

Isitme cihazi kullaniminin reddedilmesinde,
isitme cihazi fiyatlandirma politikasinin dnemli bir
yer tuttugu bilinmektedir. Diisiik gelir seviyesine
sahip tilkelerde oldugu gibi cihaz ve cihazli rehabili-
tasyon hizmetleri bedelinin kismen veya tamaminin
devlet tarafindan karsilandigi yiliksek gelir seviyesine
sahip iilkelerde de cihaz kullanim oranlarinin diisiik
oldugu tespit edilmistir.'® Bu ¢aligmada da gruplar
arasinda istatistiksel anlamli1 farkin elde edildigi “B7:
Isitme cihazi pahali midir?” sorusuna NI ve IE grup-
larda yiliksek oranda “evet” cevabi verilmistir (sira-
styla %53,9 ve %69,0; p=0,018). Ancak “B1: Isitme
cihazi kullanmak aile ekonomisine zarar verir mi?”
sorusuna NI ve IE gruplar sirasiyla %21,7 ve %26,2
oraninda “evet” cevabi vermislerdir. Bu bulgular ka-
tilimcilara gore isitme cihazinin pahali oldugunu
ancak saglik acisindan kullanilmasi zorunlu hallerde
aile ekonomisine zararinin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda her iki gruptaki katilimcilar ay-
rica isitme cihazi ile telefonda konusmanin zor ol-
madigini, cihazin cep telefonun ¢alismasina engel
olmayacagini, trafikte tehlikelere kars1t koruyucu ol-
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dugunu, cihaz ile miizik dinlenebilecegini belirtmis-
lerdir. Ayrica tiim katilimcilar cihaz kullanmayan
isitme kayipl ¢gocugun okul bagarisinin diisecegini,
cihazin konugmay1 anlama performansini artiraca-
gin1, igitme cihazinin isitme kaybini tedavi etmeye-
cegini bliylik oranda belirtmislerdir.

B alt grubundan elde edilen cevaplar ve gruplar
arasi istatistiksel anlamli fark olmayan madde sayis1
yiizdesi (%78,57) isitme cihazi hakkinda toplumsal
bilgi diizeyinin gruplar arasi benzer oldugunu ve tiim
katilimeilarin orta ve daha yiiksek seviyede isitme ci-
haz1 hakkinda bilgiye sahip oldugunu diisiindiirmiis-
tiir (Tablo 4).

ISITME KAYBI VE ISITME KAYIPLI BIREYE YONELIK
TUTUMLAR

C alt grubundaki sorularla giinliik-akademik-sosyal
yasamda ve is hayatinda isitme kayipl bireylere y6-
nelik tutumlarin incelenmesi amaglanmistir. “C3:
Isitme kayipli biri séylediklerinizi anlamazsa ona of-
kelenir misiniz?” sorusuna tiim katilimcilar ytiksek
oranda “hayir” cevab1 (NI %87,45; IE %82,5) ver-
mistir. Bu bulgu, IE olan bireye tiim katilimcilarin
olumlu bir tutum gosterdigini diistindiirmiistiir. “C7:
Isitme kaybimiz olsa, is performansimz diiser mi?” so-
rusuna “evet” cevab1 %30,3 (NI) ve %46,8 (iE) ora-
ninda “bazen” cevabi sirasiyla %38 ve %35,7
oraninda verilmistir. Kararsizlik cevabi yasayan ka-
tilimcilar ile birlikte degerlendirildiginde katilimci
cevaplart isitme kaybinin is performansinda diislise
sebep olan bir faktor olarak degerlendirildigini gos-
termistir. Ayrica bu maddede gruplar arasinda elde
edilen istatistiksel anlaml fark (p=0,002) NI bireyle-
rin igsitme kaybi1 durumunda, is performansinda daha
fazla diigiis bekledigini desteklemistir. Her ne kadar
arastirmalar aksini soylese de bu ¢aligsmada, “C11:
Isitme kayipli bir ¢ocuga sahip olmak aile diizenini
olumsuz etkiler mi?” sorusuna yiiksek oranda “hayir”
(NI: %69,7; 1IE: %53,2) cevabi verilmistir.'” Bu
bulgu, katilimcilarin igitme kaybinin aile ve sosyal
yasam tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda diisiik
diizeyde farkindaliga sahip oldugunu gostermistir.
Ancak bu madde i¢in 2 grup arasinda istatistiksel an-
laml1 fark elde edilmesi (p=0,007) bir olguya yonelik
daha olumlu bir diisiince ve tutum sergilendigini
ancak isitme kaybima sahip olundugunda bu olumlu
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diislince ve tutumlarin daha negatif hale geldigini dii-
siindlirmiistiir. Bu bulgu, diisiince-tutum ve davranisa
doniisme kavramlari arasindaki uyusmazlik kavrami
olarak tartigilmaktadir.'®

Isitme kayipli-engeli olan bireye kars1 en olum-
suz tutumlarin duygusal iliski ve evlilige yonelik so-
rularda belirgin elde edilmistir. Genel olarak yiiksek
oranda isitme kayipl biri ile arkadas olunabilecegi
belirtilirken (ortalama oran %91,8), “Cé6: Isitme ka-
viplt biri ile evlenir misiniz?” sorusuna ortalama
%67,1 oraninda “evet” cevabi verilmistir. Benzer se-
kilde “C9: Isitme kaybi olan biri ile duygusal bir iliski
yasar misiniz?” sorusuna her iki grupta ortalama
%635,5 oraninda “evet” cevabi verilmistir.

Genel olarak katilimcilar, isitme kayipli birey-
lerin is yasaminda bagarili olacagini, isitme kayipli
biri ile ¢aligmanin kendilerini rahatsiz etmeyecegini,
yonetici olarak isitme kayb1 olan birini ise alabile-
cegini, igitme kaybi1 olan birinin beceriksiz olmadi-
gini, televizyon sesini ¢ok acan isitme kaybi1 olan
bireye kars1 daha toleransli davranilacagini belirt-
miglerdir. Bu maddelere verilen cevaplar isitme
kaybi-engeli olan bireye yonelik katilimcilarin daha
olumlu tutum sergilendigini gdstermistir. Ayrica
gruplar aras1 fark olmayan madde sayis1 ylizdesinin
yiiksek olmasi (%82,35) IE’li bireye tiim katilimci-
larin benzer sekilde tutum gosterdigini de diisiin-
diirmiistiir (Tablo 4).

ISITME CIHAZ KULLANIMINA VE ISITME CiHAZI
KULLANAN BIREYE YONELIK TUTUMLAR

D alt grubunda isitme cihaz kullanimina yo6nelik es-
tetik kaygilar, aile destegi, isitme kayipli bireye sag-
lanmas1 gereken olanaklar gibi psikososyal faktorler
incelenmistir. Estetik kaygilar ve toplumsal damga
isitme cihaz kullanmay1 reddetme sebepleri arasinda
onemli yer tutmaktadir.”” “D2: Isitme kaybiniz olsa
(varsa) cihaz kullanmak ister misiniz?” sorusuna
yiiksek oranda “evet” cevabi verilmistir. Ancak bu
maddede 2 grup arasinda istatistiksel anlamli farkin
olmas1 (p=0,013) IE katilimcilarin cihaz kullanmaya
daha az istekli oldugunu gostermistir. Estetik kaygi-
lara yonelik olarak tiim katilimcilar “D4: [sitme ci-
hazi kullanan birisinin cihazinin digardan goriinmesi
onemli midir?” sorusuna “%51,8; “D5: Isitme cihazi
kullansaydiniz saklama geregi hisseder miydiniz?”
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sorusuna %57,1 “D6: Isitme cihazi gorsel olarak ra-
hatsiz edici midir?” sorusuna %64.,2 “D9: Isitme ci-
hazi kullanmak toplumda gézliik takmak gibi normal
karsilanir mi?” sorusuna %>52,4 oraninda “hayir” ce-
vabi verilmistir. “Evet” cevap oranlarinin diisiik dii-
zeyde olmasi cihaz kullanimina yonelik olumsuz
tutumlarin olduk¢a yaygin oldugunu digiindiirmiis-
tiir. Ayrica NI ve IE olan grup arasinda D5 (p<0,001),
D6 (p=0,006) ve D9 (p=0,021) igin istatistiksel an-
lamli fark elde edilmis, NI gruba gére IE olan grupta
isitme cihaz estetigine yonelik daha negatif tutum ol-
dugu belirlenmistir.

Isitme cihaz kullanimini reddetmenin baslica
diger bir sebebi de kullaniminin zor olduguna yone-
lik tutumlardan kaynaklanmaktadir.?’ Bu ankette de
“D11: Isitme cihazi kullanmak zor mudur?” sorusuna
tim katilimcilar ortalama %40 oraninda “bazen”,
%34,2 oraninda “hayir” cevaplart vermislerdir. Elde
edilen bu oranlar, katilimcilarin isitme cihazi kulla-
niminin zor oldugunu diistindiiklerini géstermistir.

ISITME KAYBININ VE ISITME CIHAZI KULLANMANIN
BENLIK ALGISI UZERINDEKI ETKILERI

E alt grubunda isitme kaybi ve isitme cihaz1 kullani-
minin benlik algisi izerindeki etkileri incelenmis ve
tiim katilimcilarin igitme problemleri ve buna bagl
konularin benlik algisi {izerinde olumsuz etki yarat-
t1§1 goriilmiistiir. “E2: Isitme kaybinizin olmasi ken-
dinizi yetersiz hissettirir mi?” sorusuna ‘“hayir”
cevabr (NI=%54,2; IE=%31,7) verilmistir. ki grup
verileri arasindaki istatistiksel fark da (p<0,001)
isitme engeli olan bireylerin isitme kaybi nedeni ile
daha negatif bir benlik algisina sahip oldugunu gos-
termistir. “ES: Isitme kaybiniz olsa sosyal ortamlar-
dan dislanacaginizi diistiniir miisiintiz?” sorusuna
“hay1r” cevab1 NI=%56,3; IE=%40,5 oranlarinda ve-
rilmistir. IE olan grupta daha fazla olmak iizere
(p=0,013) isitme kaybinin sosyal ortam izolasyonuna
sebep olabilecegine dair olumsuz goriis her iki grupta
da oldukca belirgindir. Ayrica “E13: Isitme cihazi
kullanma nedeni ile karsi cins tarafindan begenilme-
yecegini diisiinen” toplam katilimci oram1 %58,4;
“E16: Isitme kaybi nedeni ile digerlerinin acima hissi
duyacaginr” belirten toplam katilimer sayisi %60,5;
“E18: Isitme cihaz kullanmanin kisinin kendine olan
giivenini azaltacagina” dair gorls bildiren toplam ka-
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tilimct oran1 %46,1 olarak belirlenmistir. Bu 3 soru
maddesine yonelik gruplar arasi istatistiksel anlamli
fark (E13 p=0,025; E16 p=0,015; E18 p=0,005) IE
olan bireylerin benlik algisinin, NI’li bireylere gore
isitme kaybi ve isitme cihaz kullanimindan daha
olumsuz yonde etkilendigini gdstermektedir.

“E17: Isitme kaybi nedeni ile alay edilecegine”
toplam %50 “evet” cevabu; “E20: Siirekli isitme cihaz
kullaniminin kisiyi iizecegine” toplam %39,2 “hayir”
cevabi ve “E21: Isitme kaybi nedeni ile is yerinden
¢tkartilabilecegine” toplam %39,2 “hayir” cevabi ve-
rilmesi hem NI hem de IE katilimcilarin isitme kaybi
ve cihaz kullaniminin psikolojik olarak bireyi daha
olumsuz etkiledigini de desteklemektedir. Bu mad-
delere verilen cevaplar arasindaki istatistiksel anlaml
fark (E20 p<0,001; E21 p=0,001) ve E alt grubunda
gruplar arasi fark olmayan madde sayis1 ylizdesinin
¢ok diisiik olmas1 (%47,82) NI gruba gére IE olan
grubun benlik algisinin isitme kayb1 ve cihaz kulla-
nimindan daha olumsuz etkilendigini de gdstermek-
tedir (Tablo 4).

Bu alt gruptaki tiim bulgular, isitme cihazi kul-
laniminin reddedilmesinde fiziksel-psikolojik (duy-
gusal, bilissel, davranigsal) ve sosyal zorluklarin
benlik algisi tizerindeki olumsuz etkilerini detayli bir
sekilde ortaya ¢ikarmustir.?!

[l SONUC

Bu calisma, iilkemizde NI ve IE olan bireylerin,
isitme kayb1 ve isitme cihazi kullanimina yonelik
bilgi diizeylerini ve tutumlarini anket formu ile de-
gerlendiren ilk ¢aligmadir. Caligma sonuclar1 tama-
men ¢aligmanin 6rneklemine gére yorumlanmistir,
toplumsal bir genelleme yapilmamistir. Calisma so-
nuclar1 isitme cihaz kullanimina yonelik bilgi diizeyi
ve tutum Olgeginin gelistirilmesinde de bir 6n ¢alisma
olarak kullanilacaktir. Ayrica bu ¢alismanin bir son-
raki asamasinda, isitme cihazi kullanimi konusunda
toplumsal ve kiiltiirel diigiince, ihtiya¢ ve tutumlarin
belirlenmesi amaci ile iilke genelinde bir arastirmanin
yapilmasi planlanmustir.

Her ne kadar bu ¢alismanin sonuglari ¢alisma 6r-
neklemi ile sinirli olsa da bu ¢alisma, isitme cihaz
kullanim oranlarimin artirtlmasina yonelik yapilmasi
gereken adimlar hakkinda ipucu saglamaktadir.
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Isitme cihaz1 kullanim oraminin artirilmasi, dogasi ge-
regi cihaz kullanimina yonelik tibbi, kiiltiirel, sosyal
ve psikolojik faktorlerin de dikkate alinmasi gereken
politik bir konudur. Isitme kaybimin yalmzca kisiler
arast iletigim tizerinde degil, ayn1 zamanda saglik, ba-
gimsiz hareket edebilme, iyi olma hali, yasam kali-
tesi ve glinliik islevler iizerinde de derin etkileri
olabilmektedir. Ancak isitme cihaz kullanimina yo-
nelik yapilacak tim miitevazi miidahaleler isitme
cihaz olanaklarma erisimi artiracaktir.

Toplumda igitme cihaz kullanim oraninin artiril-
mast ve isitme cihazi kullanimu ile ilgili sorunlarin en
aza indirilmesi i¢in devlet kurumlari, isitme cihazi
tavsiye eden saglik ¢alisanlari, cihaz tedarikeileri
dahil olacak sekilde ilgili tiim taraflarin ortak pay-
dada bulusmasi gereklidir. Bu kapsamda isitme ci-
haz1 tavsiyesi veren saglik ¢alisanlarinin daha iyi
egitim ve donanima sahip olmasi saglanmalidir.
Isitme cihaz merkezlerinde yapilan uygulamalar sik-
likla denetlenmelidir. Isitme cihazi kullanan tiim yas
gruplarina, devlet destekli isitsel rehabilitasyon ve
psikolojik destek imkanlar1 saglayacak saglik politi-
kalar1 olugturulmahdir. Ayrica NI’li bireylere ydnelik
kamu spotu gibi devlet destekli farkindalik ¢aligma-
lar1 ylirttiilmelidir.
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