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OZET

Ses, insanlarin dogada maruz kaldigir bir durumdur. Ses sadece fiziksel bir
parametre degil, ayn1 zamanda kisinin zihinsel ve biligsel performansini etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle son yillarda birgok arastirmaci ve bilim insan1 sesin
bu yoniinii kesfetmek i¢in calismaktadir. Bu ¢alismada; online test yontemi ile kisilerin
isitme kayb1 ve isitme cihazlar1 hakkinda toplumda yanlis bilinen dogrular1 tespit
edilmeye calisilmistir. Isitme cihazinin kisiler iizerindeki fizyolojik, psikolojik ve
sosyal etkisinden bahsedilmistir. Isitme cihazinin dogru kullaniminin, isitme kayiph
kisilere saglayacagi faydayr gostermek ve toplumda var olan sosyal algmin
degismesine katki saglamak amaclanmistir. Isitme cihazi ve isitme kaybi hakkinda
diisiincelerin degerlendirilip kisilere etkisi incelenmekte ve toplumda yer edinen yanlis
diisiincelerin isitme cihazindan fayda gorebilecekken cihaz kullanmayi reddeden

kisilerle iligkisi anlamlandirilmaktadir.

Amag: Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig1 rapora gore, 360 milyondan fazla
kisi isitme kaybi problemi yasamaktadir. Tiirkiye’deki insanlar i¢in bu sayimnin
yaklasik 2,2 milyon oldugu bilinmektedir. Yas, giirilti maruziyeti, metabolik
hastaliklar ve i¢ kulaga zarar verebilecek ilaglarin kullanilmasi ile igitme kaybi
artmaktadir. 65 yasin1 gegen her 3 kisiden biri isitme azlig1 hissetmekte, buna bagl

olarak sesleri ayirt etme giicliigli yagsamaktadir.

[sitme cihazlar1, isitme kayipli kisilerin tedavisi i¢in yaygin olarak uygulanan bir
tedavi yontemdir. Insanlarin isitme cihazlarina negatif bakmasina neden olan bazi
faktorler nedeniyle isitme kaybi yasayan birgok insan isitme cihazi kullanmay1 kabul
etmemektedir. Yaptigimiz caligma ile toplumda isitme cihazlari hakkinda dogru
bilinen yanlislar tespit ederek, kisilerin sosyal hayatin1 olumlu yonde etkileyecek olan

isitme cihazi kullanim oranini arttirilmasina katkida bulunulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda veri toplamak i¢in Google Form tizerinden bir
anket formu olusturulmustur. Sorular anket sistemi {iizerinden online olarak
yanitlanmistir. Calismaya katilim sart1 18 yasin1 doldurmus olmaktir. Anket 334 kadin,
238 erkek, toplam 572 katilimer tarafindan yanmitlanmistir. Arastirma kapsaminda
yapilan veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir. Demografik verilere
gore isitme cihazi bilgi sorularinin karsilastirilmasi Ki-kare testi ile analiz edilmistir.



Isitme cihazlar1 hakkindaki algmin dlgiilebilmesi i¢in hazirlanan 6 maddelik dlgegin
giivenilirlik  analizi sirasinda  Cronbach’s  Alpha degeri (0,814) olarak
hesaplandigindan “yiiksek giivenilirlik” diizeyinde yer aldigi anlasilmistir Olgegin
gecerlilik analizi ise “Aciklayic1 Faktor Analizi” ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel

testlerin tamaminda anlam diizeyi (0=0,05) olarak ele alinmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan kisilerin %41,60’1m1 kadinlar ve %58,4’1linii
erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin %5°1 ilkokul, %2,80’i ortaokul, %14,20’si lise

ve %77,40’1 Uiniversite mezunudur.

Katilimcilara isitme cihazlar ile ilgili sorulan sorularda verilen yanitlarin
dogruluk orani, egitim diizeyine gore incelendiginde sorulara dogru yanit verme orani
tiniversite mezunlarinda daha fazlayken egitim diizeyi azaldik¢a yanlis yanit verme

oran1 artmaktadir.

Sonug: Toplumda egitim diizeyi yiiksek kisilerde bile cihazlarla ilgili yanlis
bilgiler mevcuttur. Bu durum ise 6nemli dnyargiya sebep olmaktadir. Bu baglamda,
isitme cihazlar ile ilgili yapilacak bilgilendirmeler yanlis diislincelerin giderilmesini

saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Cihazlari, Isitme Kaybi, Toplum, Toplumsal
Farkindalik



SUMMARY

Sound is a condition that humans are exposed to in nature. Sound is not only a
physical parameter, but also an important factor affecting people's mental and
cognitive performance. For this reason, many researchers and scientists have been
working to explore this aspect of sound in recent years. In this study, with the online
test method, it was tried to determine the misconceptions about hearing loss and
hearing aids in the society. The physiological, psychological, and social effects of
hearing aids on people were mentioned. It was aimed to show the benefits of the correct
use of hearing aids to people with hearing loss and to contribute to the change of social
perception in society. The effects of thoughts about hearing aids and hearing loss on
people are evaluated and the relationship between the wrong thoughts in the society

and the people who refuse to use hearing aids instead of getting benefit were discussed.

Objective: According to the report prepared by the World Health Organisation,
more than 360 million people suffer from hearing loss. For people in Turkey, this
number is known to be approximately 2.2 million. Hearing loss increases with age,
noise exposure, metabolic diseases and the use of drugs that can damage the inner ear.
One out of every 3 people over the age of 65 feels hearing loss and has difficulty in

distinguishing sounds.

Hearing aids are widely used treatment method for the treatment of people with
hearing loss. Due to some factors that cause people to view hearing aids negatively,
many people with hearing loss do not accept to use hearing aids. With our study, we
contributed to increase the rate of hearing aid use, which will positively affect the

social life of people, by determining the false facts about hearing aids in the society.

Materials and Method: In our study, a questionnaire form was created via Google
Forms to collect data. The questions were answered online through the survey system.
The condition for participation for the study is to be over 18 years of age. The
questionnaire was answered by 334 women and 238 men, a total of 572 participants.
SPSS 25.0 package programme was used for data analysis. Comparison of hearing aids
information questions according to demographic data was analysed with Chi-square
test. During the reliability analysis of the 6-item scale prepared to measure the
perception of hearing aids, Cronbach's Alpha value was calculated as (0.814), which



indicates that it is at the "high reliability” level. The validity analysis of the scale was
carried out with "Explanatory Factor Analysis". In all statistical tests, the level of

significance was taken as (0=0,05).

Findings: There were 41.60% women and 58.4% men participants in our study.
The distribution of the educational status of the participants was 5% for primary
school, 2.80% for secondary school, 14.20% for high school group and the university
group was represented with the highest rate of 77.40%.

When the accuracy rate of the answers given in the questions asked to the
participants about hearing aids was analysed according to the level of education, the
rate of giving correct answers to the questions was higher in university graduates,

while the rate of giving incorrect answers increased as the level of education decreased.

Conclusion: As aresult of the evaluation, it was determined that social awareness
about hearing aids is not related to the level of education. It was determined that having
correct information about hearing aids is not directly proportional to the increase in
the level of education. Therefore, giving correct information about hearing aids will

be able to eliminate misconceptions.

Keywords: Hearing Aids, Hearing Loss, Society, Social Awareness
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GIRIS

Isitme kayb1 diinyada yaygin bir durum olmasima ragmen, isitme cihazi
kullanarak fayda gorebilecek birgok kisi isitme cihazlar1 hakkinda duyduklari olumsuz
yorumlardan ve 6n yargilarindan dolay1 isitme cihazi kullanmamayi tercih etmektedir

(Franklin, Johnson, White, Franklin ve Olinde, 2013).

Isitme cihazlar1 hakkinda toplumda yer alan yanlis bilgileri ortadan kaldirmak
icin dogumsal isitme kayb1 veya ilerleyici tiirde isitme kayiplari, isitme cihazlar ile
desteklenmelidir. Isitme cihazi kullanimi ile isitme kaybmin tamamen diizelmesi,
seslerin normal isiten kulaklarda oldugu gibi duyulmasi giinlimiiz teknolojisinde
miimkiin degildir. Isitme kaybindan dolay1 zamanla unutulan sesler dnce isitme cihazi
ile rahat bir sekilde duyulup yeniden hatirladiktan sonra algi seviyesi yiikselir ve
“duyuyorum ama anlamiyorum” seklinde sik¢a ifade edilen algilama problemleri bu

sekilde diizelmektedir (Cramer,2012).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO, 2021) verilerine goére 2050 yilina geldigimizde
ortalama 2,5 milyar insanin isitme kayipli olabilecegi en az 700 milyon insanin
rehabilitasyona ihtiya¢ duyabilecegi 6n goriilmektedir. Diinyada toplam niifusun %5
’inden daha fazlasinin isitme kayipli oldugu bilinmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021). Isitme kaybr olan kisilerin yasam kalitesinde sorunlarin meydana
gelecegi 6n goriilmektedir. Isitme cihazlar isitme kayipl kisilerin daha saglikli
iletisim kurabilmesi, sdylenenleri tekrarlatmadan konugsmalara dahil olabilmesi,
televizyonun sesini yiikseltmeden dinleyebilmesi, trafik gibi isitmenin ¢ok daha
onemli oldugu noktalarda isitsel uyaranlara karg1 algilarinin agik olmasim
saglamaktadir. Ayni1 zamanda isitme kaybinin getirilerinden olan anksiyete,
depresyon, demans gibi rahatsizliklarin da isitme cihazt kullanimi ile

geciktirilebilecegi bilinmektedir (Rutherford, Brewster, Golub, Kim ve Roose, 2018).



Bu calismadaki hedefimiz; igitme cihazlan ile ilgili toplumsal farkindalik
seviyesini belirlemektir. Artan farkindalik ile cihaz kullanim oranlari ve isitme
cihazindan saglanan fayda artacaktir. isitme kayipli bireyler i¢in isitme cihazina sahip
olma evresinden 6nce KBB hekimleri ve odyologlar tarafindan isitme cihazi ile alakali
daha detayli bilgi verilmesi Onerilmektedir. Isitme cihazi hakkinda toplumda
diisiiniilen olumsuzluklarin azaltilmas1 ve isitme kaybi olan kisilerin igitme

cihazlariin faydalarina pozitif yonde bakmasi amaglanmistir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. isitme ve Temel Anatomi-Fizyolojisi

Isitme, biyolojik sistemlerin ¢evrede yer alan akustik ortamin farkinda oldugu
ve sesi algiladigi duyudur. Cesitli tiirlerin atmosferdeki smirli fiziksel titresim
araligina tepki vermesinin birincil anlamidir. Insan isitmesi, konusmanin ve etrafta yer
alan diger akustik olaylarin algilanmasina ve ses kaynaklarinin 360° algilanmasina

olanak tanir (Senses,2013).

Insan isitmesi sinirh bir ses yogunlugu ve frekans araligina duyarhdir, dinleyici
herhangi bir yakin akustik bariyer tarafindan engellenmediginde yalnizca tam 360°

uzaysal oryantasyona izin verir (Senses,2013).

Isitme eylemi veya siireci de isitme olarak adlandirilir ve gelen akustik
uyaranlari isleyen anatomik yapiya isitme sistemi veya isitsel sistem denir. Insanlarda
isitme sistemi, basin sag ve sol tarafinda bulunan iki kulaktan, vestibiilokoklear
sinirden, beyindeki isitsel merkezlerden ve beyin sapindaki baglanti yollarindan
olusan merkezi isitsel sinir sisteminden olusur. Kulak Sekil 1’de goriildiigii gibi dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere kendi iginde {i¢ ayr1 fonksiyonel kisma

ayrilmaktadir (Aktan, 2022).

Ostaki Borusu

Dis Kulak 4
Orta Kulak

,

Kulak Kepgesi

Sekil 1. Periferik Isitme Sistemi (Aktan, 2022)



1.1.1. Dis Kulak

Dis kulak, ses dalgalarmin ilk karsilastig1 yer olan auricula ve toplanan seslerin
orta kulaga iletilmesinden sorumlu olan kulak kanalindan olusmaktadir. Kulak yolu,

dis kulagi orta kulaktan ayiran timpanik membran (kulak zari) ile sonlanir (Acar,

2014).

Auricula, ses dalgalarini toplayarak kulak yoluna iletir, kulak yolunun rezonansi
sayesinde timpanik membrana ulasan ses basinci artar ve bu durum orta kulaga iletilen
enerji transferini arttirir. Auricula’nin yapisal 6zelligi olan sesi filtreleme ve yiikseltme
gorevi vardir. Rezonans frekansi, dis kulak yolu uzunlugu ve hacmine bagl olarak
degismektedir. Kulak kanali ayrica kulak zarini dis ortamin zararl etkilerinden (toz,

kiiciik sinekler ve sicaklik degisimlerinden) korur (Karam,2021).

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, isitme fizyolojisinde iletim ve amplifikasyon fonksiyonu olan; kulak
zar1, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, dstaki tiipii, 2 kas ve 4 ligamentten
olusan bir yapidir. Timpanik membran orta kulagin ilk bélgesidir. Dig ve orta kulag
birbirinden aywran timpanik membran, dis kulak yolundan gelen ses dalgalarinin
yuvarlak pencereye ulasmasini saglar (Bluestone, Alper, Buchman, Felding, Ghadiali,
Hebda, Sando, Stangerup, Swarts ve Takahashi, 2005).

Kulak zari, dis kulak kanalinda ses dalgalarinin olusturdugu basing
degisikligiyle titreserek, orta kulakta yer alan kemikgikleri harekete gecirir ve oval
pencereye iletilir. Sesin en 1y iletimi timpanik membranin her iki yiizlinde esit basing
olma durumunda olusur. Normal durumlarda kapali olan ve ortak kulak boslugu ile
nazofarenks’i birbirine baglamakla goérevli olan Ostaki tiipli; yutkunma, esneme ve
cigneme gibi durumlarda harekete gecgerek orta kulakta basing esitleme gorevinde rol

alan bir yapidir (Bluestone vd., 2005).



1.1.3. I¢ Kulak

Kulagim en karmasik kismi i¢ kulaktir. Isitme organ1 koklea ve denge organi olan
vestibiiler sistemden meydana gelmistir. i¢ kulak; kemik labirent ve membrandz
labirentten olusur. Kemik labirent, vestibiil, semisirkiiler kanallar ve koklear kanaldan

meydana gelir (Bluestone vd., 2005).

Koklea (Cochlea) kemik labirentin salyangoza benzeyen kismidir. Koklea
icerisinde i¢i s1v1 dolu 3 tane tiip seklinde yap1 bulunur (S6zen,2016). Kokleadan enine
kesit alindiginda bu yapilar yukaridan asagi dogru bu sekilde siralanir; Scala Vestibiili,
Scala Media, Scala Tympani.

Scala media ile scala vestibiili birbirinden “Reissner membran” ile ayrilirken,
scala media ile scala tympani’yi “Basilar Membran” ayirir. Basilar membran, apikal
ucta daha genis ve gevsekken, bazal ugta daha dar ve serttir. Yiiksek frekansli sesler
koklea’nin bazal kisminda algilanirken, disiik frekanslar koklea’nin apikalinde
algilanir. Bu 6zellik tonotopik organizasyon olarak isimlendirilir. Kompleks bir yap1
olan basilar membran iizerinde corti oranini tasir. Corti organi, scala media yiiziinde
yer alan ve tiiy hiicrelerinden olusan reseptor bir organdir. Corti organinda yaklasik
3500 adet dis tlylii hiicre tek sira halinde dizilidir ve 12000 adet i¢ tiiylii hiicre
bulunmaktadir. Bu tiiyli hiicrelerin asil fonksiyonu mekanik enerjinin elektrik
potansiyeline dontismesidir. Bu potansiyel sinir lifleri yardimiyla, isitsel noral yolda
ilerleyerek kortekse iletilir (Ouda, Profant ve Syka, 2015).

1.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi, pek ¢ok patolojik ve gelisimsel durumdan etkilenen, hem
basit olan ve s6zel olmayan uyaranlari, hem de lisan gibi olduk¢a karmasik uyaranlari

tanimlayabilen pek ¢ok noral yoldan olusan Sekil 2°deki sistemdir (Ouda vd.,2015).



Tiyli hiicrelerde, sinir impulslar1 akustik uyaranin mekanik enerjisinin
elektrokimyasal enerjiye doniismesi ile olusur. Impulslar, 8. kranial sinir olan
vestibiilokoklear sinirin (CN VII) koklear dal1 ile akustik uyaranlarin koklear nucleusa
iletilmesini saglar. iki kulakta da koklear nucleustan iletilen isitsel bilgi, CN VII’in ilk
caprazlagsma bolgesi olan superior olivary complexte (SOC) birlesmektedir. Olusan
sesin frekans analizi ve siddetler aras1 farkin kodlanmasinda isitsel bilgi rol oynar.
Isitsel bilgi, buradan lateral leminiscus ve inferior colliculus’a (IC) ulasir. IC’den ¢ikan
lifler, medial geniculate body araciligi ile isitme korteksine ulasir ve bu sekilde isitme

gerceklesmis olur (Ouda vd.,2015).
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1.3. Isitme Kaybi Tipleri

Isitme kaybi, isitme yollarmin herhangi bir basamaginda meydana gelen
patolojik sebepler ile ¢evrede var olan seslerin algilanmamasi: durumudur. Bireyin
konusma ve anlama beceresini kaybetmesinin yani sira etrafi ile iletisim kurmasina

engel olur ve birgok sosyal probleme yol agar.

1.3.1. Tletim Tipi Isitme Kayb

D1s veya orta kulak patolojileri sebebiyle sesin i¢ kulaga iletimi sirasinda azalma
kendini iletim tipi isitme kayb1 olarak gostermektedir. Kemik yolu esikleri normal iken
hava yolu esiklerinde diisiis gozlenir. Medikal veya cerrahi olarak tedavi edilebilse de

bazi durumlarda isitme cihaz1 6nerilmektedir (Lasak, Allen, McVay ve Lewis, 2014).

1.3.2. Sensorindral Tipi isitme Kaybi

I¢ kulak ve isitme sinirine (koklear sinir) ait patolojilerin neden oldugu isitme
kaybr tiirtidiir. Genellikle medikal veya cerrahi miidahale ile diizeltilemez. Konusma
frekanslar1 ve sessiz fonemlerde anlasilirligin bozulmasi1 sebebiyle konugmay:
algilama seviyesi diismektedir (Michels, Duffy ve Rogers, 2019). Isitme cihazi ile
rehabilite edilemeyen durumlarda koklear implant uygulamasi onerilebilir (Chen, Ni,

Li ve Li, 2019).

1.3.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

Mikst tip isitme kayb1 yasayan kisilerde hem iletim tipi hem de sensdrinal igitme
kaybi bir arada goriilmektedir. Bu durumdan muzdarip olan kisilerin i¢ kulaginda, dis
kulaginda ve orta kulaginda ses iletimiyle ilgili ¢esitli problemler bulunur (Fieux,
Podeur ve Tringali, 2021).



1.3.4. Isitme Kaybi Derecelendirilmesi

Isitme kayb1 derecelendirilmesi, test yapilan kulaga ait olan 500-1000-2000-
4000 Hz frekanslarinda yer alan hava yolu esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanir

ve ait oldugu araliga gore derecelendirilir (Tablo 1) (Northern ve Downs, 2002).

Tablo 1. Yetiskin Isitme Kaybinin Saf Ses Ortalamalarina Gore

Derecelendirmesi

Yetiskin Isitme Kaybimin Derecelendirilmesi

Goodman  Northern ve Downs  Jerger ve Jerge
Isitme Kayb1 Derecesi

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

Kaynak: Goodman, 1965; Jerger & Jerger, 1980; Northern, Downs, 2002.

1.3.5. Isitme Kaybinin Bireylerde Etkisi

Isitme kayb kisinin fizyolojisini, psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kigside demans riskini arttirdigi, dikkati azalttig1, sosyal izolasyona ve
depresyona neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle yenidogan ve okul c¢ag1
cocuklarinda karsilagilan isitme kayiplarinda erken tani ve tedaviye gidilmedigi stirece

dil gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi ka¢inilmazdir.

Bu durumlarin miktarlar1 da zamanla isitme kaybina bagl olarak artabilir

(Blazer ve Tucci, 2019).



1.4. Isitme Cihazlar ve Tarihcesi
Isitme cihazinin genel tarihi 17. Yiizyilda kulak trompetinden baslayip bugiin

sahip oldugumuz yiiksek teknolojili isitme cihazlar1 ve amplifikatorlere kadar icatlarla
dolu olan bir tarihsel siire¢ olarak bilinmektedir (Kemaloglu, 2008; Moore ve Popelka,
2016; Valentinuzzi, 2020).

1.4.1. Tsitme Cihaz1 Nedir?

Isitme kayb1 olan bireyler icin tasarlanmis tibbi cihazlara isitme cihazi denir.
Birgok kiginin igitme duyusunu 6nemli Ol¢iide iyilestirebildikleri icin, isitme kaybi
teshisi konuldugunda basvurulacak ¢oOziimlerden biri olma niteligindedir

(Levitt,2007).

Normal isitmeyi dogal olarak geri kazandiramasalar da isitme cihazi kullanan
kisinin kaybettigi isitme duyusunu aktiflestirmeye olanak tanimaktadir. Isitmeye

yardimci olmak icin belirli frekanslar yiikseltebilir (Oven,2022).

Tedavi edilmediginde, isitme kaybi ile miicadele giinliik hayat1 giderek daha ¢ok

zorlasgtirmakta ve sosyal hayatta bir¢ok etkilesim daha yorucu hale gelmektedir.
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Sekil 3. Isitme Cihazinin Tarihsel Degisimi (Kim ve Barrs, 2006).



1.4.2. Tsitme Cihazlarimm icad:

Isitme cihazlarinin arkasinda yatan teknoloji, bugiine dek gelen durumundan
once birgok revizyondan gegmistir. Ilk gergek isitme cihazi, ses dalgalarini kulaga
yonlendirmek i¢in tasarlanmig boru seklinde kulak trompeti” olarak adlandirilan
cihazdir. Isitme cihazlar1 bugiinkii halinden farkli olarak eski dénemlerde biiyiik
huniler, hayvan boynuzu, salyangoz kabugu gibi malzemelerden ve bazen de glimiis

veya metal sacdan yapildigi bilinmektedir. (Sekil 3) (Moore ve Popelka, 2016).

Bu isitme cihazlarinin kullanimlari, Fransiz rahip ve matematik¢i Jean
Leurechonun 1634 tarihli Recreations mathematiques adli ¢aligmasinda
enstriimandan ilk kez bahsedildigi 17.ylizyila kadar uzanmaktadir. Modern isitme
cihaz1 ve kulak trompeti birbirinden ayr1 diinyalar gibi goriinse de benzerlikler

bulunabilmektedir.

Daha onceleri konik kulak trompetleri, uzman enstriiman iireticileri tarafindan
her 6zel miisteri i¢in 1smarlama parcalar seklinde 6zel iiretim olarak {iretilmistir
(Valentinuzzi, 2020). Bu durum giiniimiizde isitme cihazlar1 igin bu sekilde
olmamasina ragmen her bir cihaz1 kigisellestirme ihtiyacinin olmasi, isitme
cihazlarinin her bireye farkli uygulanmasi, kalibre edilmesi ve ayarlanmasi sebebi ile

bir miktar benzerlik oldugu goriilmektedir.

1898’de Miller Rees Hutchinson, karbon verici kullanan ilk tasinabilir isitme
cihazi olan Akouphone’u icat etmistir. Karbon vericinin kullanilmasiyla, bir elektrik
akimi zayif bir sinyali alip giiclii bir sinyale doniistiirebilmektedir. Ayri1 bir
mikrofondan, amplifikator, kulaklik ve pilden olusan cihazin kullanimi zor ve
hantaldir. Fiyatinin da donem sartlarina gore yiiksek olmasi nedeniyle cihaza
erisebilen kisi sayisinin oldukca az oldugu bilinmektedir. Olumsuzluklarina ragmen

cihazin basaris1 o donem i¢in inanilmaz bir seviyededir (Moore ve Popelka, 2016).
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Isitme cihazinin kazangli beklentileri cihaz1 gelistirmek isteyen biiyiik dlcekli
ireticilerin ve miihendislerin dikkatini ¢ekmistir. Bugiin diinya ¢capinda milyonlarca
kisi tarafindan kullanilan, giderek daha kiigiik, yaygin olarak bulunabilen cihazlarin

tiretimine katki saglamistir (Valentinuzzi, 2020).

Tabii ki bu bu olay bir gecede olmamustir. Isitme cihazi ile ilgili olarak tarih

boyunca bir¢ok teknoloji denenmis ve test edilmistir (Valentinuzzi, 2020).

1.4.3. Vakum Tiipii Teknolojisi

1920 yilinda donanma miihendisi olan Earl Hanson, Vacuphone adli ilk vakumlu
tiplii isitme cihazi patentini almistir. Cihazda konusmayi elektrik sinyallerine
dontistiirmek i¢in telefon vericisini kullanilmis ve ardindan cihaz alici aracigiyla

gliclendirilmistir (Valentinuzzi,2020).

Uretilen bu cihazlar 1930’lu yillara kadar gittikce kiigiiltiilmiis ve 1936’dan
itibaren giyilebilir olarak satilarak halk arasinda hizli bir popiilerlik kazanmistir (Qiu,
Levush, Pasour, Katz, Armstrong, Whaley ve Gallagher, 2009).

1.4.4. Transistorlii Isitme Cihaz

Isitme cihazi tarihinde ¢ok &nemli bir role sahip olan transistorler 1948’te
iretilip bir¢ok agidan bariz bir sekilde iistiin olduklari i¢in hizla vakum tiipii igitme
cihazlarinin yerini almiglardir. Bu cihazlarin daha az pil giicii gerektirmesi, daha az
bozulmasi, 1s1 tiretmesi ve daha kii¢iik olmasi dikkat ¢ekmistir (Sundaram, Prakash,
Karthikeyan ve Mammo, 2021).

Sagladig1 faydalar ve yiiksek arz orami nedeniyle yeterince deneme testi
yapilmadan piyasaya siiriilen bu cihazlarda, viicut 1sisinin neden oldugu rutubet
kacinilmaz olmustur. Transistoriin ¢aligsmasini engelleyen rutubet nedeniyle isitme
cihazlarinda koruyucu kaplama ve silikon transistor gelistirme ¢aligmalarinin

baglamasini saglamistir (Valentinuzzi, 2020).
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1.4.5. Mikroislemcili Isitme Cihaz1

Isitme cihazlarinin modern zamanlara uyarlanmasi ve kiigiilmesini hizlandiran

siire¢ 1970 yilinda mikroislemcilerin devreye girmesi ile baslamistir.

Edgar Villchur, mikroislemcili isitme cihazlarini ihtiyaci olanlarin daha iyi
duymasini saglamak i¢in daha kullanilir hale getirmistir. Villchur; ses sinyallerinin
frekans bantlaria ayrilmasina izin veren, analog cok kanall1 genlik sikistirma cihazi
gelistirilmistir. Bu cihazlarda kullanilan teknoloji ile seslerin isitme kaybina gore

yiikseltilip, algalabilmesini saglanmistir (Valentinuzzi, 2020).

1.4.6. Yiiksek Hizh Islemciler ve Mikrobilgisayarlar

1970 yillar1 mini bilgisayarlarla kullanilmak {izere yiliksek hizli dijital dizi
islemcilerin gelismesine tanik olmustur. Isitme cihazi tarihinde biiyiik bir adim
olmasina ragmen oldukga hantal bir cihazidir. Igeride mini bir bilgisayar ve bir dijital
dizi iglemcinin yani1 sira bir FM vericisi ve alicis1 yerlestirilmesi gerekmekdir

(Valentinuzzi, 2020).

1980°ler yiiksek hizli dijital sinyal igleme i¢in dijital ¢iplerin gelistirilmesine
oncilik etmistir. Bunlar hizli islenmeyi miimkiin kilsa da giyilebilir isitme
cithazlarinda kullanilmayacak kadar biliyiikk ve ¢ok gii¢ tiiketmektelerdir. Zamanla
teknoloji bu dezavantajlar1 dijital bir igsitme cihazi i¢in pratik seviyelere indirmistir

(Valentinuzzi, 2020).

1.4.7. 11k Tamamen Dijital isitme Cihazlar

1980’11 yillarda Nicolet Corporation global pazarda ilk dijital isitme cihazim
ticarilestirerek onemli bir basar1 elde etmistir. Nicolet cihaz tiretiminden 6nce yapilan
fizibilite ¢alismasini1 basarili bir sekilde kanitlamistir ve diger rakip firmalar bu

farkindalikla pazarda yerlerini almiglardir (Valentinuzzi, 2020).

Ticari olarak da basarili olabilecek, uygulanabilir dijital isitme cihazlar1 bu
donemde gelistirme yarisina baslamistir. Isitme cihazi tarihinde heyecan verici bir
donemdir. Gelismeler hizli bir sekilde gerceklesmis ve biiylik isitme cihazi sirketleri,
dijital olarak kontrol edilen amplifikatorler, filtreler ve smirlayicilar ile kullanilan

hibrit enstriimanlar1 global pazara siirmiislerdir (Valentinuzzi, 2020).
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1.4.8. Tleri Teknoloji Isitme Cihazlar

Isitme cihazlar1 tarihinden uzaklasip 21.yiizyila gelindiginde isitme cihazlarinin
cok yaygilastigr goriilmektedir (Valentinuzzi, 2020). Uzun teknolojik modifikasyon
ve siirekli iyilestirme ge¢misleri glinlimiize kadar igitme cihazlarini getirmistir. Birgok
cihaz, bluetooth baglantis1 sarj edilebilir piller gibi modern teknolojileri kullanarak
tiikketiciye kolayliklar sunmaktadir.

1.5. Isitme Cihaz1 Tipleri

Pek c¢ok farkli igitme cihazi tiirli vardir. Her tiirlin kendi avantajlart ve
sinirlamalart vardir. Cihaz segilirken bir dizi faktorlere gore degerlendirme

yapilmaktadir. Bu faktorler:
e Isitme kaybinin siddeti
e Kulagin boyutu ve sekli
e El becerisi (parmaklarin ve ellerin ne kadar iyi kullanilabildigi)
e Kigsisel tercihler

e Yeni isitme cihaz1 teknolojileri
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1.5.1. Kulak Arkasi (BTE)

Kulak arkasi (BTE) isitme cihazlari, Sekil 4’te yer alan gorseldeki gibi 6zel
olarak takilan bir kulak kalib1 veya tiim kulak kanali a¢ikligin1 engellemeyen bir kubbe
stilli araciligryla kulak kanalina yonlendirilen boru ile dis kulak kanali arkasina veya

tizerine oturmaktadir. (Zakis ve Hawkins, 2015).

Sekil 4. Kulak Arkasi (BTE) Isitme Cihaz1 (Victory, 2022).

1.5.2. Kulak i¢i (ITE)

Kulak i¢i (ITE) isitme cihazlari, kulak kanalina Sekil 5’teki gibi takilmaktadir.
Kismen goriinmez olan bu cihazlar genellikle alinan kulak izine gore kisiye 6zel olarak

ayarlanmaktadir (Moore ve Popelka, 2016).

Sekil 5. Kulak ici (ITE) Isitme Cihaz1 (Victory, 2022)
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1.5.1. Kanal i¢i (11C, CIC, ITC)

Kulak i¢i cihazlarin kulak kanalinda goriinmeyen (IIC) ve tamamen kanalda olan
Sekil 6’daki gibi (CIC) modelleri mevcuttur. IIC ve CIC mevcut en kiigiik igitme
cihazlaridir.Kiiciik boyutlar1 nedeniyle, genellikle ses c¢arklart veya program
diigmeleri gibi manuel kontrollerle bu cihazlarda kullanilmamaktadir (Gazia, Portelli,

Lo Vano, Ciodaro, Galletti, Bruno, Freni, Alberti ve Galletti, 2022).

Sekil 6. Kanal I¢i (CIC) Isitme Cihaz1 (Victory, 2022).

Kulak i¢i (ITC) isitme cihazlari, koklea’nin alt kismina Sekil 6’daki gibi
oturmaktadir ve bu onlari daha rahat ve kolay kullanimli hale getirmektedir (Lu, Zhang
ve Gao, 2019). IIC ve CIC modellerinden biraz daha biiyiik goriiniimdedir (Zakis,
2015).
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1.5.1. Kulak ici Ahc1 (RITE)

Kulak i¢i alic1 (RITE) isitme cihazlari, en yaygin modellerden biri alic1 kulakta
(RITE) veya alici kanalda (RIC) olarak bilinen Sekil 7’de gosterilen isitme
cihazlaridir. Ancak temelde ayn1 anlama gelir; hoparloriin isitme cihazinin ana govdesi

yerine takilabilir bir kulak kubbesine yerlestirilir (Gazia vd., 2022).

Sekil 7. Kulak ici Alict (RITE) Isitme Cihaz1 (Victory, 2022).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

Bu calisma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
03.06.2022 tarih ve 2022-10 sayil1 toplantisinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore yapilan degerlendirme sonucu etik kurallar

uygun olduguna dair onay alinmistir (EK-B).

Bu ¢alisma, maddi finansman ile desteklenmemistir.

2.1. Veri Toplanmasi

Bu calismaya Tiirkiye genelinde 18 yasini doldurmus kisilerin dahil olmasi

planlanmustir.

Google Form tarafindan anket olusturulmustur. Ankete katilan kisinin yasi,
cinsiyeti, 6grenim durumu bilgileri istenmistir. Isitme cihazlar1 hakkinda farkindalig
degerlendirmek amagli sorular olusturulmustur. Anket kendi igerisinde verilen yanitlar
dogrultusunda farkli sorulara yonlendirilmistir. Yanitlarin gonderilmesi ve tiim
sorularin yanitlanmasi gerektigi icin hicbir soru bos birakilmamastir.

2.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kiriterleri:

1. 18 yasint doldurmus olmak
Dislanma Kriterleri:
1. 18 yasini doldurmamis olmak

Verilerin Degerlendirmesi

Calisma Google Form-Anket lizerinden online olarak yapilmistir. Anketin
kaydedilmesi i¢in biitliin sorulara yanit verilmesi gerekmektedir. Arastirmaya 334

Kadin- 238 Erkek toplam 572 katilimc1 katilmigtir.
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2.3. Kisisel Bilgiler

Calismaya katilmay1 kabul edenler tarafindan kisisel bilgiler igin yas bilgisi,
cinsiyeti ve egitim durumu sorularina yanit verilmistir.
2.4. Katihmcilarin Isitme Cihazlar Hakkinda Bilgi Diizeyi

Katilimcilara c¢evresinde isitme cihazi kullanan birileri olup olmadigi
sorulmustur. Sonrasinda verilen yanitlara gore soru tarzi degistirilerek gézlem veya
fikir dogrultusunda yanitlar1 degerlendirilmistir.

2.5. Anket Sorulari

Anket icin katilimecilara kisisel bilgiler i¢in sorulan sorular disinda 9 adet soru

sorulmustur.
Sorularin yanitlar1 Evet-Hayir-Fikrim Yok ile yanitlanmaktadir.
Anket geneli ile isitme cihazlar1 ana konusundan olugmaktadir.
Anket Sorulart:
1. Isitme kaybmiz var m1?
2. Isitme cihaz1 kullaniyor musunuz?
3. Cevrenizde isitme cihazi kullanan birileri var mi?

4. Isitme cihazlar, tipki gozliikklerin goriisii "20/20" degerine geri

getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir.
5. Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.
6. Isitme kaybim bir isitme cihaz1 i¢in yeterince kotii degil.
7. Daha kiiciik isitme cihazlar1 en iyi isitme cihazlaridir.
8. Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarini ¢ozer.

9. Insanlar isitme cihazlarmi alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma kapsaminda veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmustir.
Ornekleme ait frekans tablolar1 ve yiizdelikler tablo ve grafikler halinde sunulmustur.
Arastirmada demografik verilere gore isitme cihazi bilgi sorularinin karsilastirilmasi
Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Isitme cihaz ile ilgili bilgi ve alginin dlciilebilmesi
i¢cin hazirlanan 6 maddelik 6l¢egin gilivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha degeri
hesaplanmustir.  Olgegin gecerlilik analizi ise aciklayici faktdr analizi ile
gerceklestirilmistir. Istatistiksel testlerin tamaminda anlam diizeyi (p=0,05) olarak

alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

572 kisinin katildig1 calismamizda 18 yas ve lizeri kisiler yer almaktadir. Bu
kisilerin 334’1 kadin ve 238’1 erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet
oranlarinin birbirine yakin oldugu analiz edilmistir (Grafik 1). Ilkokul, ortaokul ve

tiniversite olarak egitim durumlari kendi i¢inde kategorize edilmistir (Grafik 2).

1.0rneklemin demografik dzellikleri
Omeklemde yer alan katilimcilardan 334’ (%58,4) kadin, 238’i ise (%41,6)
erkeklerden olusmaktadir (Grafik 1).

= Erkek = Kadin

Grafik 1. Katimeilarin cinsiyet dagilima.

Katilimcilarin 6grenim durumlarinin dagilimi ilkokul %5,6, ortaokul %2,8, lise

14,20 ve tiniversite %77,40 oranlari ile temsil edilmislerdir (Grafik 2).
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Grafik 2. Katilimcilarin 6grenim durumu gruplart dagilima.

Tablo 2. Orneklemin demografik 6zelliklerinin yiizdesel dagilimlari

n %
Yas gruplart 18-24 149 26,0%
25-40 161 28,1%
41-60 207 36,2%
61 + 55 9,6%
Cinsiyet Erkek 238 41,6%
Kadin 334 58,4%
Ogrenim Durumu Ilkokul 32 5,6%
Ortaokul 16 2,8%
Lise 81 14,2%
Universite 443 77,4%

Orneklemde toplam 572 katilime1 yer almistir. Katilimeilarin yas gruplarinda
18-24 yas grubu oran1 %26, 25-40 yas grubu oran1 %28,1, 41-60 yas grubu orant
%36,2 ve 61 yas ve lizeri grubunun orani ise %9,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 2)
(Grafik 3).
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Grafik 3. Katilimcilarin yas gruplari dagilimi.

2. isitme kaybu ile ilgili sorulara verilen yamitlarin dagilim

Tablo 3. Isitme kaybx ile ilgili sorulara verilen yanitlarin yiizdesel dagilimlari

n %
Isitme kaybiniz var m? Hayir 470 82,2%
Evet 102 17,8%
Isitme cihaz1 kullantyor musunuz? Hayir 512 89,5%
Evet 60 10,5%
Cevrenizde isitme cihazi kullanan birileri var m1? Hayir 231 40,4%
Evet 341 59,6%

Katilimcilardan isitme kaybi1 olanlarin oran1 %17,8 olarak tespit edilmistir. Tiim
katilimcilara oranla isitme cihazi kullanma orani %10,5 olarak hesaplanmistir. Sadece
isitme kaybi olanlarin i¢inde isitme cihazi kullanan orani ise %58,8 dir. Katilimcilarin

cevrelerinde isitme cihazi kullanan birey varlig1 orani ise %59,6 olarak bulunmustur

(Tablo 3) (Grafik 4).
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Grafik 4. Isitme kaybi ve isitme cihazi1 kullanim sorularina verilen yanitlarm yiizdesel

dagilima.

Tablo 4. Isitme cihaz ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlarin yiizdesel dagilimlar:

n %
Isitme cihazlari, tipki gdzliiklerin goriisii  "20/20" degerine geri Hayir 134 23,4%
getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir. Evet 198 34,6%
Fikrimyok 240 42,0%
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir. Hayir 385 67,3%
Evet 21 3,7%
Fikrimyok 166 29,0%
Daha kiigiik igitme cihazlari en iyi igitme cihazlaridir. Hayir 175 30,6%
Evet 63 11,0%
Fikrimyok 334 58,4%
Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarini ¢ozer. Hayir 270 47,2%
Evet 142 24,8%
Fikrimyok 160 28,0%
Insanlar isitme cihazlarini alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar. Hayir 321 56,1%
Evet 69 12,1%
Fikrimyok 182 31,8%
Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagl kalacag: icin isitme daha da Hayir 329 57,5%
kotiilesecektir. Evet 31 5,4%
Fikrimyok 212 37,1%
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Isitme kaybu ile ilgili bilgi sorularna verilen yanitlarda hayir diyerek dogru yanit

veren oranlari; “Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri

getirebilecegi gibi isitmeyi de normale déndiirecektir” sorusu icin %23,4, “Isitme

cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir” sorusunda %67,4, “Daha kiigiik isitme

cihazlar en iyi isitme cihazlaridir.” sorusunda %30,6, “Isitme cihazlar1 tiim iletisim

sorunlarini ¢dzer” sorusunda % 47,2, “Insanlar isitme cihazlarini alir almaz begenirler

ve kolayca alisirlar” sorusunda % 56,1 ve “Isitme cihazi kullaniminda isitme, cihaza

bagli kalacagi i¢in isitme daha da kotiilesecektir” sorusunda ise dogru yanit orant %

57,5 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

3. Demografik ozelliklere gore isitme cihaz1 bilgi sorularima verilen

yanitlarin karsilastirilmasi

Tablo 5. Isitme cihaz1 bilgi sorularinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz p
Erkek Kadin
n % n %
Isitme cihazlan, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri Hayir 52 21,8% 82 246% 641
getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir. Evet 87 36,6% 111 33,2%
Fikrimyok 99 416% 141 422%
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir. Hayir 158 66,4% 227 68,0% ,825
Evet 10 42% 11 33%
Fikimyok 70  29,4% 96 28,7%
Daha kiigiik igitme cihazlari en iyi igitme cihazlaridir. Hayir 75 315% 100 299% ,331
Evet 31 13,0% 32 9,6%
Fikrimyok 132 555% 202 60,5%
Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarini ¢ozer. Hayir 101 424% 169 50,6% ,035*
Evet 57 239% 85 25,4%
Fikimyok 80  33,6% 80 24,0%
insanlar isitme cihazlarimi alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar. ~ Hayir 124 52,1% 197 59,0% ,070
Evet 37 155% 32 9,6%
Fikrimyok 77 32,4% 105 31,4%
Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagh kalacag: icin isitme Hayir 141 592% 188 56,3% ,757
daha da kotiilesecektir. Evet 13 5,5% 18 5,4%
Fikimyok 84  353% 128 38,3%
**p<0,01 *p<0,05
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Isitme cihaz1 bilgi sorularmin cinsiyete gére karsilastirilmasinda sadece “Isitme

cihazlar tiim iletisim sorunlarini ¢ézer” sorusunda anlamli farklilik oldugu (p<0,05)

goriilmektedir. Bu soruda erkeklerde hayir yaniti oran1 %42,4 iken kadinlarda bu oran

%350,6’dir. Kadinlarda dogru yanit yiizdesi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 5).

Tablo 6. Isitme cihaz1 bilgi sorularinin yas gruplarma gore karsilastirilmasi

Yas gruplari p
18-24 25-40 41-60 61 +
n % n % n % n %
Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii Hayir 48 32,2% 36 224% 36 174% 14 255% ,000**
"20/20" degerine geri getirebilecegi gibi /ot 45 302% 52 323% 71 343% 30 545%
isitmeyi de normale dondiirecektir.
Fikrim yok 56 376% 73  453% 100 483% 11 20,0%
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar Hayir 112 752% 108 67,1% 123 594% 42 76,4% ,022*
verir. Evet 3 20% 4 25% 11 53% 3 55%
Fikrimyok 34  22,8% 49 304% 73 353% 10 18,2%
Daha kiigiik isitme cihazlar1 en iyi isitme Hayir 50 33,6% 39 242% 63 30,4% 23 41,8% ,249
cihazlaridir. Evet 16 107% 22 137% 20 97% 5 91%
Fikrim yok 83 55,7% 100 62,1% 124 59,9% 27 49,1%
Isitme cihazlari tiim iletisim sorunlarini Hay1r 77 51,7% 71 441% 103 498% 19 34,5% ,078
gozer. Evet 36 242% 42 26,1% 42 20,3% 22 40,0%
Fikrim yok 36 242% 48 29.8% 62 30,0% 14 255%
Insanlar isitme cihazlarim1 alir almaz Hayr 99 66,4% 89 55,3% 102 49,3% 31 56,4% ,001**
begenirler ve kolayca alisirlar. Evet 8 54% 17  106% 31  150% 13 23,6%
Fikrim yok 42 28,2% 55 342% 74 357% 11 20,0%
isitmeciham kullaniminda isitme cihaza bagli Hayir 93 62,4% 88 547% 111 53,6% 37 67,3% ,075
kalacag i¢in isitme daha da koétiilesecektir. Evet 6 4.0% 5 3.1% 18 8,7% 2 3.6%
Fikrim yok 50 336% 68 422% 78 37,7% 16 29,1%

**p<0,01 *p<0,0
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Isitme cihaz1 bilgi sorularinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda “Isitme
cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de
normale dondiirecektir”, “Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.” ve
“Insanlar isitme cihazlarmi alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar.” sorularinda
(p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. “Isitme cihazlari,
tipk1 gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de normale
dondiirecek™ sorusuna 18-24 yas grubunun dogru yanit orani en yiiksek grup oldugu
anlagilmaktadir. 18-24 yas grubunun dogru yanit yiizdesi %32,2, 25-40 yas grubunun
%22,4, 41-60 yas grubunun %17,4 ve 61 yas ve lizeri grubunun %25,5 olarak
bulundugu goriilmektedir. “Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.”
sorusuna 61 ve lizeri yas grubunun dogru yanit orani en yiiksek grup oldugu
anlagilmaktadir. 18-24 yas grubunun dogru yanit yiizdesi %75,2, 25-40 yas grubunun
%67,1, 41-60 yas grubunun %59,4 ve 61 yas ve iizeri grubunun %76,4 olarak tespit
edilmistir. “Insanlar isitme cihazlarim alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar”
sorusuna 18-24 yas grubunun dogru yanit orani en yiiksek grup oldugu goriilmektedir.
18-24 yag grubunun dogru yanit yiizdesi %66,4, 25-40 yas grubunun %55,3, 41-60 yas
grubunun %49,3 ve 61 yas ve tizeri grubunun %56,4 olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Isitme cihaz1 bilgi sorularmin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Ogrenim Durumu p
Tlkokul Ortaokul Lise Universite
n % n % n % n %
Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" Hayir 7 219% 2 125% 7 8,6% 118 26,6% ,014*
degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de normale Evet 12 375% 7 438% 28 346% 151 34.1%
dondiirecektir.
Fikrimyok 13 406% 7 438% 46 56,8% 174 39,3%
Isitme cihazi, var olan igitme duyusuna zarar verir. Hayir 20 625% 11 68,8% 47 580% 307 69,3% ,044*
Evet 4 125% 0 00% 2 25% 15 3,4%
Fikrimyok 8  250% 5 31,3% 32 395% 121 27,3%
Daha kiigiik isitme cihazlari en iyi isitme cihazlaridir. Hayir 9 281% 5 313% 19 235% 142 32,1% ,249
Evet 6 188% 3 188% 13 16,0 41 9,3%
Fikrimyok 17 531% 8 50,0% 49 605% 260 58,7%
1sitme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarini ¢6zer. Hayir 9 28,1% 7 438% 23 28,4% 231 52,1% ,000**
Evet 17 531% 7 438% 29 358% 89 20,1%
Fikrimyok 6 188% 2 125% 29 358% 123 27,8%
Insanlar isitme cihazlarin1 alir almaz begenirler ve Hayir 16 50,0% 6 375% 41 50,6% 258 58,2% ,033**
kolayca alisrlar. Evet 8 250% 5 31,3% 11 136% 45 102%
Fikrimyok 8  250% 5 31,3% 29 358% 140 31,6%
Isitme cihazt kullaniminda isitme cihaza bagli Hayir 17 531% 11 688% 44 543% 257 58,0% ,610
kalacagi i¢in igitme daha da kotiilesecektir. Evet 3 9,4% 0 00% 7 86% 21 47%
Fikrimyok 12 375% 5 31,3% 30 37,0% 165 372%

**p<0,01 *p<0,05

Isitme cihaz1 bilgi sorularinmn egitim durumuyla karsilastirilmasinda “Isitme

cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de

normale déndiirecektir”, “Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.” “Isitme

cihazlar1 tiim iletisim sorunlarinmi ¢ozer.” ve “Insanlar isitme cihazlarini alir almaz

begenirler ve kolayca alisirlar.” sorularinda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik

oldugu gériilmektedir. “Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri

getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir” sorusunda iiniversite mezunu

grubunun dogru yamit orani en yiiksek grup oldugu anlasilmaktadir. ilkokul
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mezunlarinin  dogru yanit yiizdesi %?21,9, ortaokul mezunlarinin %12,5, lise
mezunlarmin %8,6 ve {iniversite mezunlarinin %26,6 oldugu anlasilmaktadir. “Isitme
cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.” sorusuna iiniversite mezunu grubunun
dogru yanit oran1 en yiiksek grup oldugu anlasilmaktadir. Ilkokul mezunlarinin dogru
yanit ylizdesi %62,5, ortaokul mezunlarimin %68,8, lise mezunlarinin %58,0 ve
{iniversite mezunlarmin %69,3 oldugu goriilmektedir. “Isitme cihazlar1 tiim iletisim
sorunlarini ¢ézer.” sorusuna iiniversite mezunu grubunun dogru yanit orani en yliksek
grup oldugu anlasilmaktadir. Ilkokul mezunlarmin  dogru yanit yiizdesi %281,
ortaokul mezunlarinin %43.,8, lise mezunlarinin %?28,4 ve iiniversite mezunlarinin
%52,1 oldugu anlasiimaktadir. “Insanlar isitme cihazlarm alir almaz begenirler ve
kolayca alisirlar.” sorusuna {iniversite mezunu grubunun dogru yanit orani en yiiksek
grup oldugu anlasilmaktadir. Ilkokul mezunlarmm  dogru yanit yiizdesi %50,0,
ortaokul mezunlarinin %37,5 lise mezunlarinin %50,6 ve iniversite mezunlarinin

%S58,2 oldugu anlagilmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Isitme kaybi bilgi sorularinin isitme kayb1 durumuna gore karsilastiriimasi

Isitme kaybi p
Hayir Evet
n % n %
Isitme cihazlan, tipki gozliiklerin  goriisii Hayir 107 228% 27 265% 148
"20/20" degerine geri getirebilecegi gibi Eyet 157 33,4% 41 40,2%

isitmeyi de normale dondiirecektir. Fikrim yok 206 438% 34 333%

Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar Hayir 326 694% 59 578% ,000**
Verir. Evet 10 2,1% 11  10,8%
Fikrim yok 134 285% 32 31,4%
Daha kiigiik isitme cihazlar1 en iyi igitme Hayir 142 30,2% 33 32,4% ,000**
cihazlaridir. Evet 41 8,7% 22 21,6%
Fikrimyok 287 61,1% 47 46,1%
Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarim ¢ozer. Hayir 240 511% 30 294% ,000**
Evet 95 202% 47 46,1%
Fikrim yok 135 28,7% 25 245%
Insanlar isitme cihazlarmi alir almaz begenirler Hayir 269 572% 52 510% ,005**
ve kolayca alisirlar. Evet 47 10,0% 22 21,6%
Fikrim yok 154 328% 28 27,5%
Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagli Hayir 275 585% 54 529% ,002**
kalacagi i¢in igitme daha da kotiilesecektir. Evet 18 3,8% 13 12,7%

Fikrim yok 177 37,7% 35 343%

**p<0,01 *p<0,05

Isitme cihaz1 bilgi sorularmin bireyde isitme kayb1 varhigina gore
karsilastirilmasinda “Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.”, “Daha
kiiciik isitme cihazlar1 en iyi isitme cihazlaridir.”, “Isitme cihazlar1 tiim iletisim

13

sorunlarmi ¢dzer. «, “Insanlar isitme cihazlarini alir almaz begenirler ve kolayca
alisirlar.” Ve “Isitme cihazi1 kullaniminda isitme cihaza bagli kalacagi igin isitme daha
da kotiilesecektir.” sorularinda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik tespit
edilmistir Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.” sorusuna isitme kaybi
olan katilimeilarin %57,8’1 dogru yanit verirken, isitme kaybi olmayan grubun %69,4
‘U dogru yanit vermistir “Daha kii¢lik isitme cihazlar1 en iyi isitme cihazlaridir.”

sorusuna isitme kaybi olan katilimcilarin %32,4’0 dogru yanit verirken %46,1°1

kararsiz kalmugtir. Isitme kayb1 olmayan grubun %30,2’si dogru yanit vermis, %61,1’i
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ise kararsiz kalmustir. “Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarini ¢dzer.” sorusunda
isitme kaybi olan katilimcilarin %29.4 dogru yanit verirken, isitme kaybi olmayan
grubun %51,1°i dogru yanit vermistir .“Insanlar isitme cihazlarini alir almaz begenirler
ve kolayca alisirlar.” sorusuna isitme kaybi olan katilimcilarin %51,0°1 dogru yanit
verirken, isitme kayb1 olmayan grubun %57,2’si dogru yanit vermistir .“Isitme cihazi
kullaniminda isitme cihaza bagli kalacag i¢in isitme, daha da kotiilesecektir.”
sorusunda igitme kayb1 olan katilimcilarin %52,9’u dogru yanit verirken, isitme kaybi1

olmayan grubun %>58,5’1 dogru yanit vermistir (Tablo 8).

Tablo 9. Isitme testi sorularinin isitme cihazi kullanma durumuna gore

karsilastirilmasi
Isitme cihazi kullanma p
Hayir Evet
n % N %
Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine Hayir 5 11,6% 22 37,3% ,001**
geri getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir. Eyet 16 37,2% 25 42.4%
Fikrimyok 22  51,2% 12 20,3%
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir. Hayr 15  34,9% 44 74,6% ,000**
Evet 3 7,0% 8 13,6%
Fikrimyok 25  58,1% 7 11,9%
Daha kiigiik isitme cihazlar1 en iyi igitme cihazlaridir. Hayir 8 18,6% 25 42,4% ,000**
Evet 5 11,6% 17 28,8%
Fikrimyok 30  69,8% 17 28,8%
1$itme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarini ¢zer. Hayir 9 20,9% 21 35,6% ,009**
Evet 17 39,5% 30 50,8%
Fikrimyok 17  39,5% 8 13,6%
Insanlar igitme cihazlarini alir almaz begenirler ve kolayca Hayir 18 41,9% 34 57,6% ,001**
aligirlar. Evet 1 2,3% 21 35,6%
Fikrimyok 24  55,.8% 4 6,8%
Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagl kalacagi Hayir 15 34,9% 39 66,1% ,002**
i¢in isitme daha da kétiilesecektir. Evet 5 11,6% 8 13,6%
Fikrimyok 23  53,5% 12 20,3%
**p<0,01 *p<0,05
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Isitme cihazi bilgi sorularinin sadece isitme kayb1 olan 102 bireyde isitme cihaz
kullanma durumuna gore yapilan karsilastirmada 6 sorunun tamaminda (p<0,05)
bulundugundan anlamli farklilik tespit edilmistir. “Isitme cihazlar, tipk1 gozliiklerin
goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir.”
sorusuna igitme cihazi kullanan katilimeilarin %37,3’1 dogru yanit verirken, isitme
cihazi kullanmayan grubun %11,6’s1 dogru yanit vermistir. “Isitme cihazi, var olan
isitme duyusuna zarar verir.” sorusuna isitme cihazi kullanan katilimcilarin %74,6’s1
dogru yanit verirken, isitme cihazi kullanmayan grubun %34,9u dogru yanit vermistir.
Daha kiigiik isitme cihazlari en iyi isitme cihazlaridir.” sorusuna isitme cihazi kullanan
katilimcilarin %42,4’i dogru yanit verirken, isitme kaybi olmayan grubun %18,6’s1
dogru yanit vermistir.” Isitme cihazlari tiim iletisim sorunlarini ¢dzer.” sorusuna isitme
cihazt kullanan katilimcilarin  %35,6’s1  dogru yanmit verirken, isitme cihazi
kullanmayan grubun % 20,9’u dogru yanit vermistir. “Insanlar isitme cihazlarmni alir
almaz begenirler ve kolayca alisirlar.” sorusuna isitme cihazi kullanan katilimcilarin
%57,6’s1 dogru yanit verirken, isitme cihazi kullanmayan grubun %41,9’u dogru yanit
vermistir. “Isitme cihazi kullaniminda isitme cihaza bagli kalacag i¢in isitme daha da
kotiilesecektir.” sorusuna isitme cihazi kullanan katilimeilarin %66,1°1 dogru yanit

verirken, isitme cihazi kullanmayan grubun %34,9’u dogru yanit vermistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Isitme testi sorularmin gevrede isitme kayipli birey bulunmasi durumuna

gore karsilastirilmasi

Cevrede isitme cihazi kullanan p

varlig1
Hayir Evet
n % n %
Isitme cihazlan, tipki gozliiklerin gdriisii Hayir 31 13,4% 103 30,2% ,000**
"20/20" degerine geri getirebilecegi gibi Evet 63 27,3% 135 39,6%
isitmeyi de normale dondiirecektir. Fikrim yok 137 593% 103 30.2%
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar Hayir 130 56,3% 255 74,8% ,000**
Verir. Evet 7 30% 14 41%
Fikrim yok 94  40,7% 72 21,1%
Daha kiiglik isitme cihazlart en iyi isitme Hayir 39 16,9% 136 39,9% ,000**
cihazlardir. Evet 29 126% 34 10,0%
Fikrim yok 163 70,6% 171 50,1%
Isitme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarini ¢ozer. Hayir 111 48,1% 159 46,6% ,003**
Evet 42 18,2% 100 29,3%
Fikrim yok 78 338% 82 24,0%
Insanlar isitme cihazlarini alir almaz begenirler Hayir 97 42,0% 224 65,7% ,000**
ve kolayca aligirlar. Evet 6 2,6% 63 185%
Fikrim yok 128 554% 54 158%
Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagli Hayir 123 53,2% 206 60,4% ,007**
kalacagi i¢in igitme daha da kotiilesecektir. Evet 7 30% 24 7,0%
Fikrim yok 101 43,7% 111 32,6%

**p<0,01 *p<0,05

Isitme cihaz1 bilgi sorularmin gevresinde isitme cihazi kullanan birey bulunma
durumuna gore karsilastirmada 6 sorunun tamaminda (p<0,05) bulundugundan
anlaml1 farklilik tespit edilmistir. “Isitme cihazlar, tipk1 gdzliiklerin goriisii "20/20"
degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de normale dondiirecektir.” sorusunda
cevresinde isitme kayipl birey bulunan katilimeilarin %30,2’si dogru yanit verirken,
cevresinde isitme kayipli birey bulunmayan grubun %13,4°1i dogru yanit vermistir.

“Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir.” sorusunda cevresinde isitme
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kayipli birey bulunan katilimcilarin %74,8°1 dogru yanit verirken, ¢evresinde igitme
kayipl birey bulunmayan grubun %56,3 ‘0 dogru yanit vermistir. “Daha kiiciik isitme
cihazlari en 1yi isitme cihazlaridir.” sorusunda ¢evresinde isitme kayipli birey bulunan
katilimcilarin %39,9’u dogru yanit verirken, isitme kaybi olmayan grubun %16,9’u
dogru yanit vermistir. “Isitme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarini ¢dzer.” sorusunda
cevresinde isitme kayipli birey bulunan katilimeilarin %46,6’s1 dogru yanit verirken,
cevresinde isitme kayipli birey bulunmayan grubun %48,1’1 dogru yanit vermistir.
“Insanlar isitme cihazlarim alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar.” sorusunda
cevresinde isitme kayipli birey bulunan katilimeilarin %65,7’si  dogru yanit verirken,
cevresinde isitme kayipli birey bulunmayan grubun %42,0’1 dogru yanit vermistir.
“Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagli kalacagi icin isitme daha da
kotiilesecektir.” sorusunda cevresinde isitme kayipli birey bulunan katilimcilarin
%60,4’1 dogru yanit verirken, ¢evresinde isitme kayipli birey bulunmayan grubun

%353,2’s1 dogru yanit vermistir (Tablo 10).

4.Isitme cihaz1 bilgi sorularmin gecerlilik ve giivenilirlikli analizi

6 adet isitme cihazi bilgi sorusunun 6l¢gme giicii ve gecerliliginin ortaya konmasi
icin aciklayict faktor analizi uygulanmistir. Glivenilirlikli analizi i¢in ise Cronbach’s

alpha degeri hesaplanmaistir.

Tablol1. Isitme cihaz1 bilgi sorularinin agiklayici faktdr analizi dzet tablosu

Maddeler Boyut Agiklama % Alpha
Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir. ,816

Isitme cihazi kullaniminda isitme cihaza bagl kalacagi igin isitme daha da kotiilesecektir. ,759

Insanlar isitme cihazlarmi alir almaz begenirler ve kolayca alisirlar. 122 w514 814
Isitme cihazlar tiim iletisim sorunlarmi ¢ozer. ,705

Daha kiigiik isitme cihazlari en iyi isitme cihazlaridir. ,695

Isitme cihazlar, tipki gozliiklerin goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi gibi isitmeyi de ,611

normale dondiirecektir.

KMO= 0,798 Bartlet’s test p value <0,05 , Extraction Method: Principal Component Analysis. 1 components extracted.
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Isitme cihaz1 bilgi sorularinin agiklayici faktdr analizinde Bartlet’s test igin
p<0,05 bulundugundan veriler faktor analizine uygundur. Kaiser Meier Olkin (KMO)
degeri (,798) bulundugundan veriler faktor analizine orta diizeyde uygun oldugu
anlasilistir. Faktor analizi sonucu faktor yiiklerinin (, 611;816) arasinda oldugu,
kavram agiklama oraninin ise %51,4 oldugu anlasilmistir. Bu nedenle 6rneklemde
isitme cihazi ile ilgili bilgi diizeyi yeterli seviyede 6l¢iilmiis olarak kabul edilmistir. 6
maddeden hesaplanan giivenilirlik ve i¢ tutarlilik degeri Cronbach’s Alpha ise (,814)
olarak hesaplandigindan “yiiksek giivenilirlik” diizeyinde yer aldigi anlasilmistir
(Tablo 11).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Odyolojik tedavilerde ilk adim, isitme kaybia uygun olan isitme cihazinin
secimi ve dogru bir sekilde uygulanmasidir. Dogru uygulanan tedavi kisinin yasam
kalitesini arttirir.  Yapilan calismalar incelendiginde arastirmamiza benzer bir
arastirma bulunmamaktadir. Isitme cihazi hakkinda yapilan calismalar isitme kaybi
olan bireylerin, isitme cihazi uygulamasindan faydalandiginda isitme cihaz
kullanmayan kisilere gore daha az depresyon egilimi gosterdiklerini, yasam
kalitelerinde artis gézlendigi goriilmektedir. (Garstecki ve Erler, 1998; Kochkin ve
Rogin, 2000; Mulrow, Aguilar, Endicott, Tuley, Velez, Charlip, Rhodes, Hill ve
DeNino, 1990). Isitme kayb1 diinyada yaygin bir durum olmasma ragmen, isitme
cihaz1 kullanarak fayda gorebilecek bir¢ok kisi 6n yargilarindan dolayr kullanmamay1

tercih etmektedir (McCormack ve Fortnum, 2013).

Bugiiniin teknolojisiyle birlikte isitme cihazlar1 olduk¢a gelismis ve modern bir
cizgidedir. Bu gelismeler isitme cihazlarinin kullanimini ve isitme cihaz1 kullanan
kisilerin memnuniyetini, Onceki zamanlara gore daha fazla arttirsa da isitme
cithazlarmin faaliyetini arttirabilmek i¢in dijital gelismelerden ¢ok daha fazlasina
ithtiya¢ oldugu distiniilmektedir. Bircok sebep isitme cihazi kullanan bireylerin
memnun olma durumunu ve pozitif fayda algisini etkilemektedir. Isitme cihazi
kullanicilart i¢in uzmanlar tarafindan uygulanan dogru isitme cihaz: tipi, fitting, ince
ayarlar, dogru bir danigmanlik hizmeti ve adaptasyon siireci memnuniyet durumlarini
etkilemektedir. Biitiin bu degisken sebepler hakkinda arastirmalar yapilmis olsa da
psikolojik degiskenler veya memnuniyet gibi konular hakkinda daha az arastirma

yapilmistir (Gatehouse, 1994; Kuk, Ludvigsen, Sonne ve Voss, 2003).

Calismamiza katilan kisilerin %17,8’si isitme kaybina sahipken bu kisilerden
tiim katilanlara oranla sadece %10,5°i isitme cihazi kullanmaktadir. Isitme kaybina

sahip olan kisilerin isitme cihazi kullanma orani ise %58,8 olarak tespit edilmistir.

Isitme kayb1 orani giiniimiizde yaygin bir problemken isitme cihazi kullanim

orani oldukga diisiiktiir. Bu durumun sebepleri arasinda toplumda yer edinmis isitme
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cihazina yonelik 6n yargilar, beklentilerin diisiik olmasi veya maddi yetersizlik gibi

faktorler siralanabilir.

“[sitme cihazlari, tipk1 gozliiklerin goriisii “20/20” degerine geri getirebilecegi
gibi isitmeyi de normale dondiirecektir” sorusu icin ¢alismaya katillan kisilerin
%23,4’1 dogru yanit vermistir, %34,6’s1 yanlis yanit vermistir ve %42,0’si konu
hakkinda bilgisinin olmadigini belirtmistir. ‘Fikrim yok’ yanit oraninin bu kadar
yiiksek degerde olmasi toplumun isitme cihazlarinin isitme kayipl kisiye etkisi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektir. Ayni soru igin bireylerin
egitim durumlarinin isitme cihazlarnt hakkindaki bilgi diizeylerine etkisi
incelendiginde, elde edilen bulgular dogrultusunda {iniversite mezunu grubunun dogru
yanit orani en yliksek grup oldugu anlasilmaktadir. Yas gruplari iizerinden dogru yanit
orani incelendiginde ise 18-24 yas araliginin %32,2 ile en yiiksek orani teskil ettigi
anlasilmaktadir. Geng olarak tanimlanan bu yas grubunun konu hakkinda daha bilgili
olmasi; bu yas araliginda internet kullanimin daha yiiksek olmasi, sosyal medya ve
haber kaynaklarina daha kolay ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanabilir. Egitim
seviyesinin daha yiiksek oldugu geng yas grubu en yiiksek dogru yanit veren grup olsa
da yine de oldukga diisiiktlir. Maalesef igsitme cihazi kullanicilar1 da cihazla ilgili dogru
ve tam bilgiye sahip degildir. Ayni soruya, isitme cihazi kullanan katilimcilarin sadece
%37,3’tinlin dogru yanit vermesi bunun Onemli bir gostergesidir. Toplumda
presbiakuzi kaynakli igitme kaybi nedeniyle isitme cihazi kullanim orani ileri yas
gruplarinda daha yiiksektir. Ancak bu duruma ragmen yas gruplar igerisinde dogru
yanit yiizdesinin 61 yas ve tizeri grupta oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Bireyin
isitme kaybi olmasi ya da g¢evresinde isitme kaybinin bulunmasi cihazlar ile ilgili
farkindalig1 artirsa da beklentinin maalesef altindadir. Ayni1 soruya, ¢evresinde igitme
kayipl birey bulunan katilimcilarin %30.2°si dogru yanit verirken, ¢cevresinde isitme
kayipl birey bulunmayan katilimcilarin %13,4’ii dogru yanit vermistir. Her ne kadar
beklentinin altinda olsa da bu oranlar isitme cihazi hakkindaki bilgilerin sosyal
cevreler araciligiyla ne kadar ytliksek oranda aktarilabildigini gostermektedir. Oranin
yiiksekligi dogru bilginin aktariminda pozitif bir sonu¢ gosterse de sosyal gevreler
araciligiyla olas1t yanlhs bilgi aktariminin aymi sekilde yiliksek oranda olabilme

potansiyeli goz ard1 edilmemelidir.
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Kisinin cihazdan gorecegi fayda isitme kaybinin baslama yasi, zamani, siiresi ve
tipine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle cihazdan goriilen faydanin
optimum diizeyde olmast i¢in bireysellestirilmis uygulamalar yapilmasi sarttir. Isitme
cihazi kullanan bireylerin cihazdan gordiigii faydanin incelendigi bir arastirmada,
%73,34'l, cihazdan ¢ok fayda gordiigiinii belirtirken, %13,33'i cihazin kendilerine
orta diizeyde yardimci oldugunu belirtmistir. Son olarak %13,33"0 ise cihazdan ¢ok
fazla fayda gordiiklerini belirtmistir. (Jose, Campos ve Mondelli, 2011)

“Isitme cihazi, var olan isitme duyusuna zarar verir” sorusu i¢in dogru yanit
veren katilimcilarin oran1 %67,3, yanlis yanit verenlerin orani ise %3,7 olarak tespit
edilmistir. Bu soruya yanlis yanit veren katilimcilarin bu denli az olmasi bu konunun
toplum algisinda isitme cihazlarinin zarar verdigi diisiincesinin az oldugunu
gostermektedir (Ricketts ve Picou, 2013). Yanlis yanit veren kisi sayist ¢ok az
olmasima ragmen “Fikrim Yok” cevabin1 veren %29,0‘luk oran ise bu konuda bilgi
eksiligi olan kisilerin sayisinin ¢coklugunu gostermektedir. Ayni soru iizerinden yas
gruplarinin etkisi incelendiginde 61 ve {izeri yas grubunun dogru yanit orani en yiiksek
grup oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, geriatrik grupta isitme cihazi kullanim
oraninin daha fazla olmasi ya da daha uzun siiredir cihaz kullanimina bagl kisisel

deneyimden kaynaklanabilir (Erber, 2003).

Ayni soru lizerinden bireylerin egitim durumlarinin isitme cihazlar1 hakkindaki
bilgi diizeylerine etkisi incelendiginde, liniversite mezunlart %69,3 ile dogru

yanitlama orani en yiiksek grubu temsil etmektedir.

Isitme cihazi kullanan katilimcilarin %74,6’s1, cevresinde isitme kayipli bireyler
bulunan katilimcilarin %74,8°1, isitme cihazi kullanmayan katilimcilarin ise %34,9‘u

bu soruya dogru yanit vermistir.

Isitme cihazi kullanimmin rezidiiel isitmeye olumsuz bir etkisinin olmadig
Holmgren tarafindan gosterilmis olup bu Whetnall tarafindan da desteklenmistir
(Roberts C. ,1970). Baz1 arastirmalar isitme cihazi kullanimina bagli isitme esiklerinde
kaymalarin meydana gelmesinin gergek bir olasilik oldugunu gosterse de bu kaymalar,
isitme cihazlarinin kullanim sikligiyla ve cihazin maksimum gii¢ ¢ikis1 (MPO) ve

cihaz ilk kullanildigindaki kaybin derecesi ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Referans yapilan ¢alismalar igitme cihazinin kullanmanin zararli oldugu sonucuna
varmamaktadir; bunun yerine, Klinisyenlerin uygulama yaptiklar1 cihazlarin
MPO’sunu (130 dB SPL’nin altinda) siirlamalar1 ve bu tiir kisileri sik odyolojik

takipler igin planlama yapmalari 6nerilmektedir (Ross ve Lerman, 1967).

“Daha kiigiik isitme cihazlar1 en 1iyi isitme cihazlaridir.” sorusu ig¢in
katilimcilarin %30,6°1ik kesimi dogru yanit, %11,0°lik kesim ise yanlis yanit vermistir.
Yanlis yanit verme oraninin bu denli az olmas1 pozitif bir gosterge olmakla birlikte
“Fikrim Yok™ cevabini verenlerin oranin %58,42 olmasi toplumda isitme cihazlari
hakkindaki genel bilginin oldukga diisiik olduguna isaret etmektedir. Bu soruya isitme
kayb1 olan katilimcilarin %46,1’s1, isitme kayb1 olmayan grubun ise %61,1°1 “Fikrim
Yok” cevabi vermistir. Bu durum isitme kayb1 olan bireylerin en az isitme kaybi

olmayan bireyler kadar yetersiz bilgiye sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Isitme cihaz1 tipleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili literatiir calismasi yapilmistir,
Modern isitme cihazlari, konfor, giivenilirlik ve netlik gibi ¢cok sayida isitme cihazi
ozelligi ve islevlere sahiptir. Kisilerin igsitme cihazi tercihleri ¢esitli demografik bilgi
ve isitme kayb1 Ozellikleriyle baglantilidir. Web sitesi iizerinden yapilan anket
verilerinde sorgulanan 21 isitme cihazi 6zelliginden en olumlu sekilde derecelendirilen
dordii, sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda arkadaglar1 ve aileyi daha 1yi duyma yetenegi,
fiziksel rahatlik ve giivenilirlik ve yanit verenlerin %75 ila 88'i bu 6zellikleri cok veya
¢ok onemli olarak derecelendirmistir. Isitme kayb tiirii, teknoloji seviyesi tercihi ve
cep telefonu markasi, 21 isitme cihazi 6zelliginin tiimii i¢in yapilan tercihlerle dnemli
Olctide iliskili bulunmaktadir. Yanit verenlerin tigte biri ileri teknoloji tercih ediyor ve
her tiirlii gelismis 6zelligi tercih ediyor. Kullanicilarin diger tigte ikisi agirlikli olarak
ya gelismis ya da en iyi eslesmeyi tercih ediyor ve hangi 6zelliklerin kendileri i¢in en
onemli oldugu konusunda daha segici davraniyordu (Manchaiah, Picou, Bailey ve
Rodrigo, 2021).

Isitme cihaz1 6zelliklerine yénelik tercih kaliplari, tiiketici alt gruplarmin
belirlenmesine yardimci olur. Odyolojik 6zelliklere ek olarak belirli isitme cihazi
ozelliklerine yonelik hasta tercihleri, odyologlarin hastalarima isitme cihaz

onermelerine yardimci olabilir (Manchaiah vd., 2021).
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“Isitme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarmi ¢dzer” sorusuna “Hayir” yamiti ile
katilimeilarin %47,2°s1 dogru, “Evet” ile %24,6’s1 yanlis, katilimcilarin %28,0°si ise
“Fikrim Yok” cevabini vermistir. Yanlis yanit orani ile “Fikrim Yok™ cevabini veren
kisilerin toplamda, dogru yanit veren kisilerin orantyla bu denli yakin olmasi toplumun
genel olarak isitme cihazlart hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Ayni soru lizerinden bireylerin egitim durumlarinin isitme cihazlar
hakkindaki bilgi diizeylerine etkisi incelendiginde, {niversite mezunu olan

katilimcilarin dogru yanit orani en yiiksek grup oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan calismalar igitme kayb1 durumunun, yalnizlik ve sosyal izolasyon i¢in
degerlendirme yontemlerinin daha yiiksek yalnizlasma durumu ve sosyal izolasyon
riski ile iligskili oldugunu gdostermektedir. Arastirmalar, cinsiyet farkliliklarinin
kadinlar arasinda isitme kaybinin erkeklere gore yalnizlik ve sosyal izolasyonla daha
giicli bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir. Bulunan bulgular, yash ve
yetiskinlerin biligsel ve psikososyal sagligi i¢in Onemli etkilere sahiptir.(Jose
M.R.,2011) 68-83 yaslar1 arasinda hafif ve orta derecede isitme kaybi olan kisilerinden
olusan 825 bireye uygulanan IEOQ-Y &lgegine gore isitme cihazlarmin saglikla ilgili
yasam kalitesi lizerinde yararl etkisi oldugu ve giinlilk yasamda yer alma, genel
yasam kaliteleri ve diger insanlar1 dinleme becerilerini 1yilestirdigi sonucuna

varilmistir (Ferguson, Kitterick; Chong EdmondsonJones; Barker ve Hoare, 2017).

“Insanlar isitme cihazlarim alir almaz begenirler ve kolayca aligirlar” sorusunda

9:99
1

katilimcilarin %56,1°s1 “Hayir” cevabi ile dogru yaniti, %12,1°1” Evet “cevabini ile
yanlig yanit1 vermis, “Fikrim Yok” cevabini verenlerin orani ise %31,8 olarak tespit
edilmistir. Dogru yanit verme oranlarina yas gruplari iizerinden bakildiginda ise 18-24
yas grubunun dogru yanit yiizdesi %66,4, 25-40 yas grubunun %>55,3, 41-60 yas
grubunun %49,3 ve 61 yas ve iizeri grubunun %56,4 olarak bulunmustur. Beklenildigi
lizere 18-24 yas grubunun dogru yanit orani en yiiksek olan grup oldugu
goriilmektedir. Ayn1 soru iizerinden bireylerin egitim durumlarinin isitme cihazlar
hakkindaki bilgi diizeylerine etkisi incelendiginde, ilkokul mezunlarinin dogru yanit
yiizdesi %50,0, ortaokul mezunlarinin %37,5 lise mezunlarinin %50,6 ve {iniversite

mezunlarmin %58,2 oldugu anlasilmaktadir. Universite mezunu grubunun dogru yanit

orani en yiiksek grup olmasi da 18-24 yas grubunda oldugu gibi beklenti dahilindedir.
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Odyologlar hastalar1 i¢in cihaz 6nerirken, hastalarin isitme cihazi 6zelliklerine
yonelmesi se¢imlere yardimei olmaktadir. Kalitatif arastirma yoluyla belirlenen isitme
cihazinin yedi 6zelliginde: sessiz ortamlarda performans, konfor, geri bildirim, pil
degistirme sikligi, satin alma fiyati, su ve ter direnci ve giiriiltilii ortamlarda
performans gibi oOzelliklerin yer almasi bizlere isitme cihaz1 kullanicilarin
beklentilerini gostermektedir. Kisinin yasi, egitim diizeyi, sosyal durumu, isitme
kaybmin baglama yasi1 derecesi tipi ve hastanin cihaz beklentisi géz Onilinde
bulundurularak secilecek cihaz tipi kuskusuz ki bireylerin isitme cihazina daha kolay
uyum saglamasini saglayacaktir (Bridges, Lataille, Buttorff, White ve Niparko, 2012;
Manchaiah vd., 2021).

“Isitme cihaz1 kullaniminda isitme cihaza bagl kalacag: icin isitme daha da
kotiilesecektir” sorusun da isitme kaybi olan katilimcilarin %52,9’u dogru yanit

verirken, isitme kayb1 olmayan grubun %58,5’1 dogru yanit vermistir.

Cihazlarim, isitme kayipli bireylerde konusma ve algilama becerenlerini
gelistirerek daha iyi isitme performansi sundugu bu sayede bireylere faydali olduguna
dair bazi kanitlar mevcuttur. Yapilan ¢ogu calisma performans durumlarinin 6nemli

olgiide artirabilecegine dair ipuglari vermektedir (Chiossi ve Hyppolito, 2017).

Tim katilimcilar arasinda “Hayir” cevabi ile dogru yanit verenlerin oran1 %57,5,
“Evet” cevabi ile yanlis yanit verenlerin oran1 %5,4, “Fikrim Yok” cevabini verenlerin
oran1 ise %37,1 olarak tespit edilmistir. Ayni soruya isitme cihazi kullanan
katilimcilarin  %66,1’1 dogru yamit verirken, isitme cihazi kullanmayan grubun
%34,9’u dogru yanit vermistir. Bu soruya cevresinde isitme kayipli birey bulunan
katilimcilarin - %60,4’ti dogru yamit verirken, c¢evresinde isitme kayipli birey

bulunmayan grubun %53,2’si dogru yanit vermistir.

Yapilan literatiir taramas1 ve anket sonuglar1 dogrultusunda isitme cihazlari
hakkinda toplumda olusan alginin pozitif yonde oldugu gozlenmektedir (Manchaiah
vd., 2021). Isitme cihazlar1 hakkinda, isitme cihazi kullanan kisilerin en az isitme
cihazi kullanmayanlar kadar sorulara yanlis yanitlar vermis olmalarinin en temel
sebebi katilimcilarin egitim durumu ile ilgili olabilir. Geng ve eriskin kisilerin sorulara

dogru yanit verme oranin yiiksek olmasi bu degerlendirmeyi destekler niteliktedir.

40



Isitme cihazi uygulamalari, isitme kayipli bireylerin yasam kalitesini ve
konforunu arttirmak amaci ile tedavi amagl &nerilir. Isitme kayb1 olan kisilerin bu
cihazlar1 kullanmasi sosyal hayati olumlu yonde etkilemektedir. Fayda goérebilme
ihtimalinin yliksek olmasina ragmen, 6n yargilar1 ve toplumda dogru bilinen yanliglar
sebebi ile igitme cihazi kullanmayan bir¢ok kisi bulunmaktadir (Shukla, Harper,
Pedersen, Goman, Suen, Price, Applebaum, Hoyer, Lin ve Reed, 2020). Bu ¢alismanin
amaci toplumda isitme cihazlar1 hakkinda yer edinmis yanliglar tespit ederek, ¢6zim

Onerilerinde bulunmak ve farkindalik olusturmaktir.

Isitme cihaz1 uygulama siirecine gecilmeden 6nce uygulamanin kisiye olan
faydalari, hayat standardina etkisi gibi durumlar hakkinda gerekli egitimler verildigi
takdirde, isitme kayipli kisilerin bu siiregte tedaviye daha sicak bakacaklar
diisiiniilmektedir. Bunu desteklemek icin okullarda “Isitme Cihaz1 Farkindalik
Egitimleri” veya kamu spotlar1 gibi ¢alismalar yapilmasi, konu hakkinda pozitif bir

etki yaratmak i¢in olduk¢a potansiyel barindirmaktadir.

Cihazlar ile ilgili artan farkindalik, isitme kayipli bireylerin cihaza uyumunu
artiracak ve isitme kaybinin yaratmis oldugu sosyal ve duygusal etkilenimi
azaltacaktir. Ogzellikle kiigiik yas gruplar1 kozmetik nedenlerle cihaz kullanmayi
reddetmektedir. Arkadaslar tarafindan alay edilme korkusu bir¢ok ¢ocugun cihazi
takmak istememesine sebep olmaktadir. Ozellikle okullarda yapilacak egitimler
cihazlar ile ilgili yanlis bilinenleri diizeltecek ve toplumsal bir tabu haline gelen isitme

cihaz1 ¢ekincesini ortadan kaldiracaktir.
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EKLER
EK-A.
ANKET SORULARI

ISITME CIHAZI HAKKINDA FARKINDALIK ARASTIRMASI
- “EVET-HAYIR-FIKRIM YOK “olarak degerlendirme

1. Isitme cihaz1 kullantyorum (EVET- HAYIR)

2. Cevremde isitme cihazi kullanan birileri var. (EVET-HAYIR)

3. Ogrenim Durumu (ILK OKUL-LISE-UNIVERSITE MEZUNU)
4. Yas (18-24 /25-40 /41-60 /60+)

5. Cinsiyet (K1Z-ERKEK)

6. Isitme cihazlar, tipki gdzliiklerin goriisii "20/20" degerine geri getirebilecegi

gibi isitmemi normale déndiirecektir. (EVET-HAYIR-FIKRIM YOK)
7. Isitme cihazi isitme duyuma zarar verir. (EVET-HAYIR-FIKRIM YOK)

8. Isitme kaybim bir isitme cihaz1 icin yeterince kétii degil. (EVET-HAYIR-
FIKRIM YOK)

9. Daha kiigiik isitme cihazlar1 en iyi isitme cihazlaridir. (EVET-HAYIR-
FIKRIM YOK)

10. Isitme cihazlar1 tiim iletisim sorunlarimi ¢6zecek. (EVET-HAY IR-FIKRIM
YOK)

11. Yeni isitme cihazlarimi aldigim giin begenecegim. (EVET-HAY IR-FIKRIM
YOK)

12. Kulaklarim isitme cihazlarina bagli olacagi icin isitmem daha da

kétiilesecek. (EVET-HAYIR-FIKRIM YOK)

“American  Speech-Language Hearing Association (www.ASHA.org)

materyallerinden uyarlanmistir.”St.Jude Children's Research Hospital
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