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ON SOZ

Bu c¢alisma iilkemizde bulunan go¢menlerin isitme saghgi hakkinda
odyologlarin farkindaliklarin1 ve bakis agilarim1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Odyologlar tarafindan ¢evrimici olarak Google Forms {izerinden 25 soruluk ankete

verilen yanitlar degerlendirilecektir.
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YIGIT ve Ali Osman YIGiT’e, sevgili annem Hatice ARAR’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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OZET

GOc¢ olgusu, insanlar1 yilizyillardir farkli cografyalara yonlendirmekte olup
giinimiizde ekonomik, sosyal ve siyasi nedenlerle devam etmektedir. Tiirkiye'nin
cografi konumu, gd¢men ve miilteci sayisinin artmasina neden olmaktadir ve bu durum
saglik hizmetlerinde iletisim zorluklarina yol agmaktadir. Ozellikle Suriyeli
siginmacilarin  sayisinin - Tiirkiye'de Onemli bir seviyeye ulastigi ve saglik

hizmetlerinden yararlanirken iletisim sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir.

Saglik iletisiminin 6nemi ve saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin
kalitesinin saglik hizmetlerini artirdigi vurgulanmakta, isitme kaybi gibi saglik
sorunlarinda odyologlarin rolii ve iletisimin onemi {lizerinde durulmaktadir. Ancak,
gdcmen ve miiltecilerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklar1 ve saglik
iletisiminin bu gruplara uygun sekilde yapilmadigi belirtilmektedir. Bu baglamda, tez
calismasi, odyologlarin gé¢men isitme sagligi hakkindaki farkindaliklarin1 ve bakisg

acilarini anlamay1 amaglamaktadir.

Mezun odyologlar, "Odyologlarm Gd&g¢men Isitme Saghg Hakkindaki
Farkindaliklar1 ve Bakis Ag¢ilar1" adli ankete katilarak gogmen sagligiyla ilgili sorulari
yanitlayacaklardir. Ankette katilimeilarin cinsiyet, yas ve meslekte deneyim yil1 gibi
demografik bilgileri de yer alacaktir. Katilimcilar, anketi klinikteki bir bilgisayarda
veya evde (bilgisayar veya telefondan) doldurma segenegine sahip olacaklardir.
Ankette yer alan Olgekler, odyologlarin miilteci isitme sagligi konusundaki

farkindaliklar1 ve bakis acilariyla ilgili olacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, odyologlarin demografik 6zelliklerinin miiltecilerin
isitme sagligina yonelik farkindalik ve tutumlarini etkiledigini gostermektedir.
Ozellikle daha énce isitme problemi olan miiltecilerle karsilasan odyologlarin daha
Once isitme problemi olan miiltecilerle karsilasmayan odyologlardan konuya daha
fazla farkindaliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, odyologlarin mesleki
gelisim programlarinin ve egitimlerinin demografik 6zelliklere gore diizenlenmesi

gerektigini One siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: G6¢men, Miilteci, Odyolog, Isitme Saglhig:, Saglik Iletisimi



SUMMARY

The phenomenon of migration has been directing people to different geographies
for centuries and continues today due to economic, social, and political reasons.
Turkey's geographical location has led to an increase in the number of migrants and
refugees, which has resulted in communication difficulties in health services.
Particularly, it is noted that the number of Syrian refugees has reached a significant
level in Turkey, and they experience communication problems when benefiting from

health services.

It is emphasized that the importance of health communication and that the
quality of communication between health personnel and patients increases health
services, and the role of audiologists and the importance of communication in health
problems such as hearing loss are emphasized. However, it is stated that immigrants
and refugees cannot benefit from health services sufficiently and health
communication is not carried out appropriately for these groups. In this context, the
thesis study aims to understand audiologists' awareness and perspectives on immigrant

hearing health.

Graduate audiologists will answer questions about immigrant health by
participating in the survey titled "Audiologists' Awareness and Perspectives on
Immigrant Hearing Health." The survey will also include demographic information of
the participants such as gender, age and years of experience in the profession.
Participants will have the option of completing the survey on a computer in the clinic
or at home (computer or phone). The scales included in the survey will be related to

audiologists' awareness and perspectives on refugee hearing health.

In conclusion, this study shows that the demographic characteristics of
audiologists affect refugees' awareness and attitudes towards hearing health. In
particular, it was determined that audiologists who had previously encountered
refugees with hearing problems had more awareness about the issue than audiologists
who had not encountered refugees with hearing problems before. These findings
indicate that audiologists' professional development programs and training should be
tailored to demographic characteristics.



Key Words: Immigrant, Refugee, Audiologist, Hearing Health, Health

Communication
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GIRIS

Insanlar, yiizyillardir yasadiklari topraklari terk edip farkli bolgelere gd¢ etme
gereksinimi duymuslardir. Bu siireg, "go¢" olarak adlandirilirken, gé¢ eden bireyler
"gdemen" veya "miilteci" terimleriyle ifade edilir. Tarihin en bilinen go¢ 6rneklerinden
biri, Kavimler Gog¢ii'diir. Tarih boyunca savaslar, kaos, ekonomik zorluklar ve daha iyi
bir yasam arayisi, insanlar1 yeni yerler bulmaya zorlamistir. Giiniimiizde de ekonomik
ve sosyal nedenlerle, 6zellikle i¢ savaslar nedeniyle, birgok insan yeni yerlere gog
etmektedir. Gog, bireysel ve toplumsal diizeyde sorunlara yol agmaktadir. G6¢ eden
bireyler ve gog edilen yerin sakinleri arasinda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel catismalar
yasanabilmektedir. Go¢ eden kisiler, yeni yerlesim yerlerinde kabul gormekte
zorlanabilir ve ¢esitli alanlarda zorluklarla karsilasabilir. Bu sorunlarin farkinda olan
bircok kisi ve kurulus, basta Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi ve Iyi
Niyet El¢ileri olmak iizere, insani yardim ¢alismalar yiiriitmektedir. Bu tiir kuruluslar
ve etkinliklerin varligi, go¢ meselesinin Onemini vurgulamaktadir (Aydeniz &

Sarikaya, 2021).

Tiirkiye cografi konumu yiizyillardir 6nemli bir konuma sahiptir, bu durum
tilkenin gé¢ alimini arttirmistir. Yabanct uyruklu siginmacilarin Tiirkiye de artmasiyla
sosyal, ekonomik, kiiltiirel alanlarda toplumsal kurallar karmasik bir yapiya girmistir.
En 6nemlisi de Tiirkiye’nin dilini gogmenlerin bilmemesinden kaynaklanan iletigim
problemi, saglik hizmetlerinden faydalanilmasinda hem sigimmaci birey hem saglik

personeli tarafindan karsilagilan olaylar1 zora sokmaktadir (Yesilyurt & Savasci,
2022).

Son yillarda iilkemize en fazla siginmaci ve miilteci bireyler Suriyelilerdir.
Sigimmacilarin geldikleri {ilkelerde artan yikimlar ve diizensiz sosyal hayat kosullari,
bu kisilerin geri doniislerini 6nemli Ol¢iide zorlastirmaktadir. Bu baglamda,
Tiirkiye'deki Suriyeli si@inmaci sayisinda belirgin bir artis gézlemlenmektedir.
Ulkelerindeki catisma ve istikrarsizlik ortami, siginmacilarin giivenli bir sekilde geri
donmelerini engellemekte ve Tiirkiye'deki niifusun artmasina neden olmaktadir. Bu

durum, Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik ve demografik yapisi iizerinde cesitli etkiler



yaratmakta ve politika yapicilar i¢in 6nemli bir mesele haline gelmektedir. Tiirkiye

Istatistik Kurumunun (TUIK) verdigi son bilgiye gore

Tiirkiye’de kayitli Suriyeli miilteci sayis1 19 EKim 2023 sonrasinda 6nceki aylara gore
24 bin 507 kisi azalarak toplam 3 milyon 264 bin 248 kisi olmustur. 26 Temmuz 2023
tarihinden sonra Igisleri Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’deki miilteci sayisin1 4 milyon
888 bin 286 olarak agiklanmistir (Miilteciler Dernegi, 2023). Bu veriler kayitli olan
verilerdir. Kayitli olmayan miilteci ve si§inmacilarda hesaba katildiginda bu rakam
cok iist seviyelere ¢ikmaktadir. 5-6 milyon civarindaki gogmen ve siginmacilarin
saglik, barinma, beslenme, egitim gibi temel ihtiyaglarimi karsilama gereksinimi
duydugu ve yasam sartlarina uyum saglamasi gerektigi asikardir. Temel ihtiyaglarini
karsilayabilmek igin kullanmalar1 gereken en &nemli araglari iletisimdir. Iletisim
kuramadiklarinda en basindan ihtiyaglarina ulagmalar1 ve siirdiirebilmeleri zorluk

kazanmaktadir.

Siginmacit ve miilteci bireylerin uyum siirecinde karsilastiklari en biiyiik
zorluklardan biri, iletisim problemidir. Ozellikle saglik hizmetlerinden yararlanirken,
dil engeli ciddi bir sorun teskil eder. Saglik c¢alisanlarinin miilteci bireylerin dilini
bilmemesi veya miilteci bireylerin Tiirkce bilmemesi, bu hizmetlere erisimi ve
etkinligini biiyiik ol¢iide engellemektedir. Isitme kaybi olan sigmmacilar, dil
bariyerinden dolay1 saglik sorunlarini ifade etmekte ve ¢ozmekte zorlanmaktadirlar.
Bu bireylerin topluma uyum saglamalarini kolaylastirmak icin Tiirkce 6grenmeleri
hayati 6neme sahiptir (Giirbiiz & Dugan, 2017). Hasta muayenesi ve tedavi siirecinde,
hekimin tibbi terminoloji kullanmas1 ve hastaya karsi otorite kurmasi temel bir
unsurdur. Yabanci bireylerin yasadigt dil sorunlari, Tiirk toplumuyla etkilesimlerini
zayiflatmakta ve oOnyargilarin olusmasina neden olmaktadir. Bu durum, yabanci
bireylerin ¢ekingen davranmasina ve toplumla olan baglarmin kopmasina yol
acmaktadir. Sonug olarak, dil engeli yabanci bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkileyen daha genis ve belirgin bir sorundu (Yesilyurt & Savasci,
2022).

Gogmenler iletisim problemini dolayistyla bir¢ok temel ihtiya¢ gereksinimini

karsilayamamaktadir. En 6nemli konulardan biri de saglik iletigimidir.



Saglik iletisimi, saglik alaninda bireylerin saghgi iyilestirmeye yonelik
bilin¢lendirme, bilgilendirme, uygulama amaciyla 1970’li yillarda ortaya c¢ikan bir

kavramdir (Yesilyurt & Savasci, 2022).

Saglik iletisimi hasta ve hastane personeli arasindaki iletisimi en iyi hale
gelistirmek i¢in Kullanilmaktadir. Saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimi
kuvvetlendiren, kaliteli hizmeti arttiran 6znelerdir. Ancak saglik iletisimi her problemi
gidermez. Yoksulluk ¢evresel kosullarin kotli durumu, yoksunluklar nedeniyle tek
basina ¢Oziim olusturmayabilmektedir. Sagligin biitiiniini ve bu Ozellikleri
kullanabilmek i¢in saglik iletisimi i¢cinde yer alan saglik personeli ve hastanin bu
ozellikleri kullanabilmesi ve sistematik yiiriitiilebilmesi ¢ok 6nemlidir (Thomas R. ,

2005).

Hastaligin tan1 evresinde ortaya ¢ikan etmenlerin bulunmasi saglik ve hastaligin
belirlenmesinde ¢ok 6zel bir rol almaktadir. Birey; sosyal, fiziksel, biyolojik ve
kiiltiirel gevre ile uyumlu davranis sergilemediginde hastalik riski olusmaktadir. insan,
hastalik durumunu uygun olarak olagan dis1 davranislar izletmektedir (Yesilyurt &
Savasci, 2022).

Isitme kaybi, bas donmesi, dizziness (dengesizlik hissi), ¢inlama, ugultu veya
dolgunluk gibi hastalik ve rahatsizliklar Kulak Burun Bogaz doktorlar1 ve
odyologlarin ilgilendigi durumlardir. Bu gibi rahatsizliklarda birey farkli saglik
davraniglar1 sergileyebilmektedir. Saglik davraniglarini gézlemleyen saglik personeli
bireyle iletisim halinde olmalidir. Siirecin her an iginde olan saglik personelleri saglik

iletisimlerine dikkat etmelidir.

Odyologlar, isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi veya koklear implant
kullaniminda, odyolojik test bataryalarinin uygulanmasinda ve rehabilitasyon
stirecinde, ayrica bag donmesi sikayeti olan bireylerin vestibiiler test bataryalarinin
uygulanmas1 ve rehabilitasyonunda kritik bir rol oynayan saglik profesyonelleridir.
Isitme kaybmin neden oldugu sorunlari azaltmak igin cesitli tibbi yaklasimlar
mevcuttur, ancak bu yaklasimlar etkili olmadiginda isitme cihazlar1 devreye girer.

Isitme cihazlarinin temel gérevi, konusma seslerini hastanimn isitme kaybina uygun



sekilde artirarak ve dogalligin1 koruyarak hastanin isitmesini saglamaktir. (Kahveci,

ve digerleri, 2011)

Hastanin isitme cihazi kullanimi ve bu siirecin ilerletilmesi multidisipliner bir
yaklasimla gergeklestirilir. Bu siiregte Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmanlar,
Odyologlar/Odyoloji Uzmanlar1 ve Odyometristler klinik i¢i gorevleri yerine
getirirken, siirecin son ve kritik asamasi olan isitme cihazi ayar ve adaptasyon kismi
isitme cihazi satig ve uygulama merkezlerindeki profesyoneller tarafindan yiiriitiiliir

(Kaya, ve digerleri, 2021).

Isitme ve vestibiiler hastaliklara sahip kisilerde odyologlar hastaligin belirli
stireclerinde birebir iletisim halindedir. Bu durumda odyologlarin saglik iletisimi
konusunda kisiyle anlasabilmesi Onemlidir. Kisinin saglik davranislarini
gbzlemleyebilmesi ve kisinin iletisimde hastaligiyla alakali sikayetlerini ve geri
bildirimlerini diizgiin, acik ve anlasilir sekilde verebilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde tedavi ve rehabilitasyon siirecindeki kisiye ilgili saglik personelinin siireci en
iyi sekilde yonetebilmesi icin iletisimini diizgiin, agik ve anlasilir yapmasi

gerekmektedir.

Gogmen ve miilteci kisilerde go¢ ettigi lilkede kullanilan dil ve sosyal
davranislar1 dogru bir sekilde anlayamadig icin diger saglik problemlerinde oldugu
gibi odyolojik rahatsizliklar1 hakkinda bagvurdugu saglik personeliyle dogru iletisim
kuramadig1 belirgindir. Bircok calismada ve son donemlerde artan miilteci kisi
sayistyla bu konu hakkinda ilgili saglik personellerinin ve gog¢men bireyin
bilgilendirmesi ve gerekli hassasiyeti gostermesi 6nem kazanmaktadir (Aydeniz &

Sarikaya, 2021) (Glirbiiz & Dugan, 2017) (Yesilyurt & Savasci, 2022).

Tez calismamizda go¢men isitme saglig1 hakkinda odyologlarin farkindaliklarini
ve bakis agilarini online Google form iizerinden doldurabilecekleri 25 soruluk bir

anket tizerinden yorumlamay1 amaglamaktayiz.
Calismamizin baslica hipotezleri asagidaki gibidir;
Ho hipotezi: Go¢melerin isitme problemlerini ifade etmesi kolaydir.

H: hipotezi: G¢melerin igitme problemlerini ifade etmesi kolay degildir.



Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme problemini tedavi etmesi kolaydir.

H: hipotezi: Miiltecilerin isitme problemini tedavi etmesi kolay degildir.

Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme probleminin takibi ve kontrolii kolaydir.

H1 hipotezi: Miiltecilerin isitme probleminin takibi ve kontrolii kolay degildir.
Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme cihazina erisimi kolaydir.

H: hipotezi: Miiltecilerin isitme cihazina erisimi kolay degildir.

Ho hipotezi: Miiltecilerin diizenli igitme taramalarina ulagmalar1 kolaydir.

H1 hipotezi: Miiltecilerin diizenli isitme taramalarina ulagmalari kolay degildir.

Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavileri yasadiklar

dil problemlerinden dolay1 aksamamaktadir.

H: hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavileri yasadiklar

dil problemlerinden dolay1 aksamaktadir.

Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve tedavilerini
kolaylastirmak ic¢in anadil destegi veya tercliman esliginde teshis ve tedavileri

yapilmamalidir.

H: hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve tedavilerini
kolaylagtirmak i¢in anadil destegi veya tercliman esliginde teshis ve tedavileri

yapilmalidir.

Ho hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi igin,
odyologlarin miilteci isitme sagligi konusunda egitimleri almalarina ihtiyag

bulunmamaktadir.

H: hipotezi: Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi igin,
odyologlarin miilteci isitme saglhigi konusunda egitimleri almalarma ihtiyag

bulunmaktadir.

Ho hipotezi: Odyologlarin gd¢men isitme problemleri hakkinda farkindalig
yoktur.



H: hipotezi: Odyologlarin gé¢men isitme problemleri hakkinda farkindalig

vardir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Odyoloji Nedir ?

Odyoloji isitme ve denge bozuklarinin arastirilarak gelistirildigi bilim dalidir.
Odyoloji ~ bilimi  ile ugrasan meslek elamanlarna  odyolog  denir
(https://www.odyoloji.org.tr/kanun Kabul Tarihi: 06/04/2011).

1.2. Odyolog Kimdir?

Odyolog, odyoloji alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan
mezun olan ya da farkl bir lisans egitiminin ardindan odyoloji {izerine yiiksek lisans
veya doktora yapmis saglik profesyonelidir. Bu uzmanlar, saglikli bireylerde isitme ve
denge kontrolleri gergeklestirir ve isitme bozukluklarinin 6nlenmesi igin ¢aligmalar
yaparlar. Odyologlar, ilgili uzman tabibin teshis veya tedavi i¢in ydnlendirmesi
dogrultusunda isitme ve denge bozukluklarini tespit eder, bu bozukluklarin
rehabilitasyonunu saglar ve bu amagla kullanilacak cihazlar1 belirler. Bu siireglerde,
odyologlarin bilgi ve deneyimleri, hastalarin yasam kalitesinin artmasina O6nemli

katkilar sunar (Kanun Sayisi: 6225, Kabul Tarihi: 06/04/2011).

Odyologlarin ¢aligma alanlari; yatakli tedavi kurumlari, egitim ve arastirma
merkezleri, devlet kuruluslari, 6zel klinikler, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleridir (Adali & Uludag, 2019).

1.3.Kulak Anatomisi

1.3.1 Dis Kulak

D1s kulagin temporal kemige yapisik goriinen kikirdak yapmin adi kulak
kepgesidir. Kulak kepgesinde ¢esitli ¢ikintilar ve girintiler vardir. D1s kulak yolu ise
diger kismidir. D1s kulak yolu, kulak kepcesinden kulak zarina giden kanaldir. Dis

kulak yolunun bir kismi1 kikirdak bir kismi ise kemik yapidan olugmaktadir.



Kulak kanalinin kikirdak kism1 boyunca kii¢lik killarin yani sira seriimen adi
verilen kulak kiri iireten bezler bulunur. Tiyler ve seriimen, dig kulak kanalinin

korunmasina ve temizlenmesine yardimei olur (Kramer & Brown, 2019).

1.3.1. Orta Kulak

Orta kulak, bir ucunda kulak zar1 ve diger ucunda kokleanin bulundugu igi
havayla dolu kii¢iik bir bosluktur. Orta kulak boslugunda malleus, incus ve stapes adi
verilen kemikgikler bulunmaktadir. Kemikgikler birbirine baglanir ve kemikgik
zincirini olusturur. Stapes kemiginin tabami ile oval pencere arasindaki baglanti
sayesinde orta kulagi i¢ kulaga baglar. Orta kulagin medial kisminda i¢ kulagin diger
acikligi olan yuvarlak pencerede yer alir. Oval ve yuvarlak pencerenin arasinda

promontory adi verilen ¢ikinti yer alir (Moller, 2012).

Kulak zarinin ¢izimi Sekil 1'de gosterilmektedir. Kulak zar1 yar1 saydam, hafif
koni seklinde ve inci grisi renktedir. Orta kulagin bazi yapilari kulak zarindan
goriinebilir. Kulak zarimdan otoskopla goriilebilen yapilardan biri, kulak zarinin
merkezinden yukar1 dogru uzanan malleus manubriumudur. Kulak zarinin ortasindaki
manubriumun alt baglant1 noktasina umbo denir. Ek olarak, malleusun lateral kismi

timpanik membranin iist kismindan kolaylikla goriilebilir (Kramer & Brown, 2019).

Otoskopik muayene sirasinda kulak zarindan yansidigi goriilebilen bir parlak
bolge (politzer licgeni olarak da adlandirilir) vardir. Bu, otoskoptan gelen 1518 bir
yansimasidir. Sekil 1'de goriildiigi gibi, kulak zar1, manubrium boyunca uzanan hayali
bir ¢izgi ve ikiye bolen dik bir ¢izgi ile gorsellestirilen kadranlar halinde
tanimlanabilir. Bu ceyrekler, farkli yapilarin veya patolojilerin nerede bulundugunu
tanimlamaya olanak tanir; 6rnegin politzer liggeni normalde 6n alt kadranda goriiniir

(Moller, 2012).
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Sekil 1. Kulak Zar Ve lgili Orta Kulak Yapilarmin Cizimi. Ust Uste Gelen Noktalt
Cizgiler Kulak Zarin1 Dort Ceyrege Boler (Anson & Donaldson, 1967).

Kulak zarmin ¢ogunu, dis kulak yolunu kaplayan deri ile orta kulak boslugunu
kaplayan mukoza dokusu arasinda uzanan pars tensa adi verilen fibr6z bir doku
tabakasi olusturur. Kulak zarinin anterior kisminda, fibroz doku tabakasinin
bulunmadig kiigiik bir alan vardir; kulak zarinin bu daha ince alanina pars flaccida
ad1 verilir. Sekil 2'de sol ve sag kulaklara ait kulak zarlarinin gergek fotograflar
gosterilmektedir (Kramer & Brown, 2019). Orta kulagin havalanmasini saglayan ve
orta kulak boglugunun posterior kisminda nazofaranksle orta kulak baglantisinda

oOstaki borusu yer alir.

Ses dalgalarinin iletilmesini saglayan kemikgik zinciri koruma gerektirir. Orta
kulakta bulunan tensor timpani ve stapedius kaslari, bu kemikgik zincirini koruyan iki
ana kastir. Yiiksek seslere yanit olarak calisarak, malleus, inkus ve stapes kemiklerinin
titresimlerini kisitlar ve sesin i¢ kulaga iletimini azaltirlar. Bu mekanizma, akustik
refleks olarak adlandirilir. Tensor timpani kasi, malleusun hareketini saglar ve

mandibular sinirin bir dali olan tensor timpani siniri tarafindan innerve edilir. Stapesin



hareketinden sorumlu olan stapes kasi ise fasiyal sinir tarafindan innerve edilir

(Sundar, Chowdhury, & Kamarthi, 2021).

Right

Left

Sekil 2. Sag Ve Sol Kulak Zarlarinin Otoskopla Bakildiginda Goriinen Fotograflar
(Kramer & Brown, 2019)

1.3.2. i¢ Kulak

I¢ kulak, isitme ve denge sistemleriyle alakali duyu organlarina igeren yapidir.
Temporal kemigin kemik labirent ad1 verilen petrdz kisminda yer alir (Sekil 3). I¢
kulakta isitme duyu organlarini barindiran yapiya koklea denir (Kramer & Brown,
2019). Koklea kafatasi igerisinde yaklasik 2,5 tur dénen bir sarmal yap1 seklindedir.
Bu sarmal yap1 agildiginda yaklasik 35 mm uzunlugundadir (Yost, 2013). Kokleanin
daha genis olan ve tabaninda yer alan kismia bazal bolge, en ugta yer alan en dar
kismina ise apeks bolge denilmektedir. Koleanin basaldan apekse olan yiiksekligi
yalmzca 5 mm kadardir. I¢ kulakta vestibiiler sistemle ilgili organlarin bulundugu
boliime vestibiil denir. Ug dik diizlemde yarim daire kanallari, sakkiil, utrikiil gibi
vestibiiler organlar kemik labirent i¢inde vestibiilde yer almaktadir. Orta kulaga agilan
iki pencereden oval pencere vestibiilden i¢ kulaga baglanirken yuvarlak pencere ise
koklea boliimiinden i¢ kulaga baglanmaktadir (Kramer & Brown, 2019).
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Sekil 3. Kemik Labirentin Baslica Simgeleri (Desmond, 2004).Desmond, A. (2004).

Vestibular Function. New York: Thieme.

I¢ kulagm kemik labirenti icinde membrandz labirent yer almaktadir ve kemik
labirent ile ayni sekle sahiptir (Sekil 4). Membrandz labirent isitme ve vestibiiler duyu
organlarinin  bulundugu yerdir. I¢ kulaginda tamami sivilarla doludur; ancak
membrandz labirent ve kemik labirent i¢indeki sivilar farklidir. Kemik labirent i¢inde
beyin omurilik sivisina benzeyen perilenf bulunmaktadir. Perilenf yiiksek sodyum
(Na) yogunluguna ve diisiik potasyum (K) yogunluguna sahiptir. Mebrandz labirentin
biiyiik bir kismi1 endolenf ad1 verilen siviyla doludur. Endolenf yiiksek postasyum (K),
diisiik sodyum (Na) yogunluguna sahiptir. Endolenf normalde hiicrelerin iginde
bulunur ancak i¢ kulakta hiicrelerin disinda bulundugu i¢in farklidir. Membran6z
labirentte koklea ile vestibiiler organlarin birbirine baglandig: kii¢iik kanala ductus

reuniens denir (Desmond, 2004).
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Sekil 4. Duktus Koklearis Ve Corti Organin1 Gosteren Kesit (Fawcett, 1994).

Koklea, duktus koklearis denilen bir bosluktur (Sekil 4). Ug béliimden olusur;
scala vestibuli, scala media ve scala timpani. Reissner membrani scala vestibuli ile
scala media arasinda yer alir. Baziller membran ise scala media ile scala timpanin
arasinda yer alir. Baziller membranda Corti organy, i¢ tily hiicreleri, dis tiiy hiicreleri,

tektorial membran ve destek hiicreleri yer almaktadir (Gelfand, 2016).

Corti organi, ¢esitli yardime hiicre ve yapilarin yani sira i¢ ve dis tily hiicrelerini
icermektedir. Corti organi bir tlinel gibi uzanmaktadir. Tiinelin medialinde tek sira
halinde i¢ tiiy hiicreleri ve yanlarinda ise {i¢ sira halinde dis tily hiicreleri bulunur. Bu
tiylii hiicreler tlizerinde sterocilia denilen mikroskopik yapilar bulunur. Tiyli
hiicrelerin  hepsi  koklerinde bulunan sinir lifleri sayesinde isitme sinirine

baglanmaktadir (Kramer & Brown, 2019).

1.3.3. Isitme Siniri

Isitme 8. kraniyal sinir olan vestibiilokoklear sinirin koklear dalinda gerceklesen
uyarilmalar sonucunda gergeklesir. Tiiylii hiicreler, Corti organi i¢indeki isitsel sinir
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lifleri ile yaptiklar1 sinapslar yoluyla isitsel sinir sistemine baglanir. Sinir lifleri hiicre
govdelerine giderek spiral gangliyonlari olusturur ve daha sonra internal akustik
kanala dogru ilerler. Koklear sinirdeki sinir liflerinin ¢ogu, Corti organindan beyin
sapina uyarilari tasiyan afferent néronlardir (yaklasik 30.000); ancak beyin sapindan
Corti organina impulslar1 tagiyan az sayida (yaklasik 1200) efferent noron vardir.
Afferent noronlar i¢ tiiy hiicrelerinin uyarilmasiyla aktive olurlar. Efferent néronlar ise

dis tiiy hiicrelerinin aktivitesine duyarlidir (Kramer & Brown, 2019; Gelfand, 2016).

Isitme siniri tilylii hiicrelerden aldig1 uyaranlar1 santral isitme sistemine iletir.
Gergeklesen aktivite sonucunda isitsel kortekste sesleri tanilama ve anlamlandirma

islemi gergeklesir (Moller, 2012).

1.4, Isitme Fizyolojisi

Cevredeki ses dalgalari, dis kulak tarafindan yakalanir. Bu sesler, dig kulak
yolundan gecerek kulak zarina ulasir ve oradan orta kulak mekanizmalar1 araciligiyla
kokleaya iletilir. Kokleaya ulasan bu titresimlerin elektrokimyasal enerjiye donlismesi

ve aksiyon potansiyelleri olarak beyne iletilip beyinde ilgili bolgelerde algilanmasina

isitme denir (Moller, 2012).

Kokleaya gelen ses dalgalar1 Stapes tabaninin oval pencereyi hareket ettirmesi
sonucunda koklear sivilar hareket eder ve uyarilmaya gercgeklesir. Oval pencere scala
vestibuliye acilir. Oval pencerenin ige dogru hareket, sivilarin yer degistirmesine
olanak saglar ve basillar membran asagi dogru hareket etmesini saglar. Titresimler
sonucunda gergeklesen enerjisi tiiyli hiicre stereosilyalarinin  dogru yonde
biikiilmesine olanak saglar. Bu hareketler sayesinde farkli tinilari duymamiza da

olanak saglanir (Fettiplace & Kim, 2014).

1.4.1. Tlerleyen Dalga Teorisi

Bekesy'nin (1960) ilerleyen dalga teorisi, gelen ses dalgalarinin farkli
frekanslara 6zel kokleanin hangi bolgesinde nasil kodlandigini aciklar (Békésy,

Experiments in Hearing, 1960).
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Sekil 5. Ilerleyen Dalganin Genel Ozellikleri. Bu Ozel Ilerleyen Dalga, 200 Hz' lik Bir
Uyar1 Tarafindan Olusturuldu (Békésy, Description of Some Mechanical
Properties of the Organ of Corti, 1953).

llerleyen dalga modeli Sekil 5'de gosterilmektedir. Bu diyagramda X ekseni,
baziler membranin stapes kemigine olan mesafesini milimetre cinsinden temsil eder.
Sekilde kokleanin bazal boliimii sola, apeksi ise saga dogru olacaktir. Y ekseni baziller
membran yer degistirmesinin goreceli miktarini temsil eder. En dista bulunan kesikli
cizgiler, baziller membran boyunca ilerleyen dalganin yer degistirme modelinin en ug
noktalarin1 temsil eder. Bu, ilerleyen dalganin baziller membrandan yukari dogru
hareket ettikge genligi yiikselen ve diisen bir yer degistirme modeli icerdigini
gostermektedir. Zarfin i¢indeki dort ¢izgi, dalga dongiisiiniin dort asamasinda baziller
membranin anlik yer degistirmelerini temsil eder. Bagka bir deyisle, baziller
membranin anlik yer degistirmesi a'dan b'ye, c'den d'ye vb. ilerleyerek andan ana
degisir. Eger bu dort anlik yer degistirme egrisi tam bir set halinde genisletilirse,
ilerleyen dalga zarfinin seklini dolduracaklardir. Ortaya ¢ikan goriintii, kesikli
cizgilerle gosterilen ilerleyen dalganin genel sekli ile kokleadan yukariya dogru

ilerleyen bir dalga olacaktir (Gelfand, 2016; Fettiplace & Kim, 2014).

Isitme, dis ve orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses uyaranlari sonucu olusan
elektriksel potansiyellerin isitme siniri ile beyindeki isitme merkezine ulagmasi ile
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gerceklesir. Isitme kaybi ise bu yapilarda olusabilecek anormal durumlar ve patolojiler

nedeniyle seslerin duyulamamasi durumudur (Gelfand, 2016).

1.5.1sitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybinin derecesi, saf ses esiklerinin ortalamalar1 hesaplanarak belirlenir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bu ortalama 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinin

ortalamasi alinarak hesaplanir (Vural, 2018).

Tablo 1. isitme kayb: dereceleri.

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kaybimi Derecesi
<15 Normal isitme
16-25 Cok hafif isitme kaybi
2640 Hafif isitme kayb1
41-55 Orta 1s1tme kayb1
56-70 Orta iler1 1sitme kayb1
71-90 Ileri isitme kaybi
>90 Cok 1leri isitme kaybi

(Gelfand, S. A. (2016). Essentials of Audiology. New York: Thieme.)

1.6.1sitme Kayiplarimin Tiirleri

Isitme kayiplari, kulakta ve isitme sisteminde hasarin oldugu yere gore

ayrilmistir. Isitme kaybr tipleri asagida verilmistir (Giindiiz & Karabuluit, 2015);

1.6.1. Tletim Tip isitme Kaybi

[letim tip isitme kayiplar1 dis veya orta kulakta ya da her iki blgede hasar olmast
veya anormal c¢alismasi sonucunda ortaya cikan isitme kaybi tiiriidiir. Hava yolu
iletiminde bir patoloji varken kemik yolu iletiminde problem yoktur (Giindiiz &
Karabuluit, 2015).
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fletim tipi isitme kayiplarmin etiyolojisinde orta kulak kemikgiklerinin
anomalileri, kulak zar1 perforasyonu , koleasteatom gibi dig ve orta kulak kaynakli

hastaliklar yer alir (Gelfand, 2016).

Genellikle medikal veya cerrahi tedavi ile miidahale edilir ve iyilesme
gerceklesir. Bazi durumlarda isitme cihazlaria yonlendirilmektedir (Kaya, Karakol ,
Kandemir, & Tiiriidi, 2021).

1.6.2. Sensérinoral Tip Isitme Kaybi (SNIK)

Sensorindral isitme kayiplarinda koklea veya isitme sinirinde ya da her ikisinde
patolojik durum goézlenmektedir. Medikal veya cerrahi tedavi ile miidahale edilir.
Sebebi yas ve kullanilan ototoksik ilaglarda olabilmektedir. Hava ve kemik yolu
iletiminde patolojik bir farklilik bulunmaz. SNIK etiyolojisinde i¢ kulak yapilarmin
yaslanmasi (presbiakuzi), ototoksik ila¢ kullanimi, akustik nérinom, genis vestibiiler
aquaduct gibi i¢ kulak ve isitme sinirinden kaynaklanan hastaliklar yer alir (Probst ,
Grevers, & iro, 2011).

Genellikle isitme cihazi tavsiye edilmektedir (Probst , Grevers, & iro, 2011).

1.6.3.  Mikst Tip Isitme Kaybi

Mikst tip isitme kayiplarinda patolojik kaynak dis kulak, orta kulak, koklea ve
isitme siniridir. Bu sebeple hava ve kemik yolu arasinda patolojik fark vardir ancak
kemik yolu esikleri normal sinirlarda degildir. Hem hava hem de kemik yolu esikleri
farkli ve anormal elde edilmektedir. Mikst tip isitme kayiplarinn etiyolojisinde iletim
tip ve sensorindral isitme kaybi nedenleri birlikte yer alir. Dis, orta ve i¢ kulagin
etkilenmesine gore amplifikasyondan alacagi verim degismektedir (Giindiz &

Karabuluit, 2015).

1.6.4. Santral Isitme Kayb

Periferik isitme sitemi bolgeleri haricindeki isitme bdlgelerinin anormal
davranigt sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Saf ses odyometresi ile yapilan
degerlendirmelerde, bireyin isitme esikleri normal sinirlar iginde elde edilir. Ancak,

konusma testleri sonuglar1 beklenenden daha kotii elde edilir. Isitsel kortekste
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olabilecek bir patoloji sonrasinda gézlemlenir. Konusma seslerini anlamlandirmakta

zorlanirlar (Giindiiz & Karabuluit, 2015).

Santral isitme kayiplarinin etiyolojisinde hemisferler arasi baglantinin
saglandig1 korpus kollosumun geg¢ olgunlagsmasi, beyin sarsintilari, menenjit, timorler,
genetik bozukluklar, epilepsi, kronik otitis media, multile skleroz ve presbiakuzi yer
alir (Kramer & Brown, 2019).

1.6.5. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Isitme sisteminde herhangi bir sorun olmamasina ragmen bireyin istekli veya
istemsiz olarak isitme kayb1 sikayetinde bulundugu durumu ifade eder. Genel olarak
bireylerin maddi ya da manevi bir ¢ikarlar1 vardir. Odyolojik anlamda bir isitme

kayiplar1 yoktur (Glindiiz & Karabuluit, 2015).

Fonksiyonel isitme kaybi1 etiyolojisinde hastanin test prosediiriinii
anlayamamasindan, o giin motivasyonun diisiik olmasindan, fiziksel veya duygusal
olarak tepki vermemesinden, bir engeli gizlemek istemesinden veya bazi psikolojik

rahatsizliklardan muzdarip oldugu i¢in koopere olamamasi yer alir (Moller, 2012).

1.7. Gogmenler (Miilteciler)

Miilteciler, sosyal veya siyasi goriisleri nedeniyle zuliim gorme tehlikesiyle kars1
karsiya kalmalar1 sebebiyle yasadiklar lilkeyi terk etmek zorunda kalan, bu nedenle
yasadiklar iilkenin imkanlarindan faydalanamayan ya da faydalanmak istemeyen
bireylerdir (BMMYK, Uluslararas1 Miilteci Hukuku Rehberi. Parlamenterler Icin El
Kitabi, 2001).

Bu miilteci taniminin daha genis bir perspektifte ele alinmasi, miiltecilerin gog

ettikleri yerlerde temel ihtiyaglarina daha kolay erisim saglayabilir. Siginmaci ise,

baska bir millete korunma niyetiyle basvuran ve bu siirecte transit halde olan kisidir.
Hayatlarinin daha giivenli ve refah i¢inde olmasini bekleyen bu bireyler, gogmen olma

niyeti tagirlar (Yesilyurt & Savasgi, 2022).

Yukarda belirtilen tanimlar farkli insan topluluklarini tanimsa da tanimlanan

insan topluluklariin gittikleri tilkelerde yasadiklar1 problemler ve sorunlar benzerdir.
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Devletler bu insanlar i¢in ne yapilmasi gerektigini yillardir tartismaktadir. Ancak
kalict bir ¢oziim hala bulunmus degildir. Gogmen topluluklar gittikleri topraklarda

istenmeyen topluluklar olarak bakilmaktadir (Giines Aslan & Gilingér, 2019).

1.7.1. Gocmenler ve Diinya

BM verilerine gore, diinyada 2022 sonunda 108,4 milyon insanin zorla yerinden
edildigi belirtilmistir. 108,4 milyonun 35,3 milyonunu miilteciler, 5,4 milyonunu ise
siginmacilar olusturmaktadir (Tablo 2). Yasadig1 topraklar i¢inde yeri degistirilmis
insanlarin sayisi ise 2022 itibariyla 62,5 milyon. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (BMMYK), 2022 sonunda zorla yerinden edilenlerin sayisinin bir 6nceki
yila gore 19,1 milyon arttigimi belirterek, bu artisin kayitlarin tutulmaya baslandig
1975’ten bu yana goriilen en biiyiik artistir. Bu artiglarin sebebi Rusya-Ukrayna
savasina baglanmstir (iltir, 2023).

Tablo 2. Yillara gore zorla yerinden edilen kisi sayis1 (1991-2022).

(BMMYK. (2022). Kiiresel Egilimler.)

2022 yilinda miilteci ve sigimmacilarin yiizde 52'si Suriye, Ukrayna ve
Afganistan’dan oldugu belirtilmistir (Tablo 3). 2011 yilindan baslayan Suriye I¢
Savag1 sebebiyle Suriyeli miiltecilerin sayilarinin siirekli artmaktadir. Diinya ¢apinda
yaklasik her bes miilteciden birini Suriyelilerin olusturdugu belirtilmektedir.
Suriye’den sonra gelen iilkeyse Ukrayna olmustur. 2021 sonunda 27.300 olan
Ukraynali miilteci sayis1 2022 sonunda 5,7 milyona yiikselmistir. Ulkesini terk etmek

mecburiyetinde kalan Ukraynalilarin 2,6 milyon kadar1 komsu tilkelere, 3 milyonu ise
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diger iilkelere go¢ ettigi belirtilmistir. Ugiincii sirada ise Afganistanlilar yer almustir.
Miilteci veya benzeri durumdaki Afganlarin sayisi 2022°de 2,9 milyon artarak 5,7
milyona ulasti1 sdylenmektedir (Iltir, 2023).

Tablo 3. Uluslararasi siginmaya ihtiya¢ duyan kisilerin tilkeleri.

Suriye
Ukrayna
Afganistan
Venezuela
Giiney Sudan
Myanmar
Kongo
Sudan

Somali

Orta Afrika Cumhuriyeti

(BMMYK. (2022). Kiiresel Egilimler.)

BMMYK verilerine gore, diinya genelinde sigmmmacilara ve uluslararasi
siginmaya ihtiya¢ duyan diger kisilere en yiiksek sayida kabul eden iilke yaklasik 3,6
milyon kisiyle Tirkiye oldugu belirtilmistir (Tablo 4). Diinyada en ¢ok kisiye ev
sahipligi yapan Tiirkiye’yi, 3,4 milyon kisiyle Iran, 2,5 milyon kisiyle Kolombiya ve
2,1 milyon kisiyle Almanya takip etmektedir (Iltir, 2023).
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Tablo 4. Siginmacilara en fazla ev sahipligi yapan tilkeler.

iran 3425100
Kolombiya
Almanya
Pakistan
Uganda
Rusya
Sudan

=]

Polonya

=]

500 000
1 000 000
1 500 000
2 000 000
2 500 000
3 000 000
3 500 000

(BMMYK. (2022). Kiiresel Egilimler.)

1.7.2. Gog¢menler ve Tiirkiye

Avrupa ve Asya'yr birlestiren Tiirkiye, tarih boyunca gd¢menler i¢in hem bir
gecis yolu hem de bir varis noktast olmustur. Orta Dogu'dan Avrupa'ya uzanan
stratejik konumu ve komsu iilkeler Irak, Iran ve Suriye'deki devam eden ¢atismalar

nedeniyle Tiirkiye, diinyadaki en fazla gogmen barindiran iilkelerden biridir.

Son yillarda Tiirkiye'ye gelen siginmaci ve miiltecilerin biiyiik bir cogunlugunu
Suriyeliler olusturmaktadir. Ulkelerindeki agir yikim ve tahribat nedeniyle geri ddSnme
olasiliklar1 azalan Suriyelilerin, Tiirk vatandagh@ina gecisleri giin gectikce
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 19 Ekim 2023
itibartyla Tiirkiye'de kayith gegici siZinmac statiisiindeki Suriyeli sayisi, bir dnceki
aya gore 24.507 kisi azalarak toplamda 3.264.248 kisi olmustur. Igisleri Bakani'nin 26
Temmuz 2023 tarihinde bir televizyon programinda yaptig1 agiklamaya gore ise, lilke
genelindeki toplam gdgmen sayis1 4.888.286 olarak belirtilmistir (Miilteciler Dernegi,
2023). Tablo 4’te belirtildigi gibi Diinya genelinde Tiirkiye, en fazla gé¢men

barindiran tlkelerden biridir
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1.7.3. Go¢menler ve Saghk

Gogmenler, miilteciler ve siginmacilar, ailelerinden ayrilma ve yoksunluk gibi
zorluklarla basa ¢ikmak zorunda kalirken, ayn1 zamanda siddet ve diger travmatik
deneyimler nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla da karsilasabilirler.
Ozellikle sigmmacilar ve miilteciler, zorlu yasam kosullari, yetersiz barinma ve
beslenme, saglik ve sosyal hizmetlere erisimde giicliikler, siddet gibi pek cok
nedenden otiirii saglik acisindan en savunmasiz gruplardan birini olustururlar.
Literatiir ve uluslararas1 raporlara gore, siginmaci ve miiltecilerin saglik sorunlari

arasinda One ¢ikanlar sunlardir (Karadag & Altintas, 2010);

e Rubhsal saglik sorunlari: Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi

ruhsal saglik sorunlari si§inmaci ve miilteciler arasinda yaygindir.

e Fiziksel saglik sorunlari: Yetersiz beslenme, hijyen kosullarinin kotii olmasi gibi
nedenlerle enfeksiyon hastaliklari, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi fiziksel

saglik sorunlart sik goriliir.

e Cinsel ve tlireme saglig1 sorunlari: Cinsel istismar ve siddet gibi nedenlerle cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi sorunlar

yasanabilir.

e Kronik hastaliklarin kétiilesmesi: Diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin

yonetimi ve tedavisi zorlasabilir.

e Saglik hizmetlerine erisimde giigliikler: Dil bariyeri, maddi imkansizlik, saglik
sistemini anlamamak gibi nedenlerle saglik hizmetlerine ulagsmada zorluklar

yasanabilir.

Gog edenler arasinda ruhsal rahatsizliklarin sebebinin en iyi agiklayan sorun
kronik stres olgusudur. Ani yasam olaylar1 ve degisimlere hem zihinsel hem de
bedensel anlamda verdigi tepkiler stresi yiiklemektedir. Kronik stres bireyi
giicsiizlestirir ve depresyona yola agcabilmektedir. Bagka birisi bu durumlar kolaylikla
tyilesebilirken go¢cmenlerde bulunduklarinda durumdan dolay1r silire¢ daha

zorlagsmaktadir (Call1, 2016).
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Uluslararas1 go¢ eden bireyler ¢cogu yerli ve uluslararasi topluluklar tarafindan
desteklenmektedir. Devletler kendi i¢ islerinde dogru diizenlemeleri getirmeli ve gog
edenler saglik ihtiyaclarina olabilecek en iyi sekilde karsilayabilmelidir. Yapilan
diizenlemeler genel olarak yasal go¢menleri koruyacak sekilde hazirlanmaktadir.
Ancak yasal olmayan yollarla gé¢ eden siginmaci ve miilteciler birer bireydir ve

onlarin da haklari, temel ihtiya¢lari korunmalidir (Calli, 2016).

1.7.3.1. Saglik Iletisimi

Saglik iletisimi, saglikla ilgili siireglerde sagligi gelistirici bir yaklasimi
benimseyerek bireysel ve toplumsal saglik alaninda bilinglendirme, bilgilendirme ve
uygulama amaciyla kullanilan bir kavramdir (Ozmen, 2018). Bu ilkeler giiniimiizde
hala gegerliligini korumakta olup, bireylerin iletisimlerini kolaylastiran bir aragtir.
Saglik iletisimi ilkeleri, hastalik Onleme ve kontrol stratejilerini, savunuculuk
faaliyetlerini, saglik sorunlarimi ve saglik planlarini tanitmayi, pazarlamayi, hasta
egitimini, tibbi bakimi ve tedavi alternatiflerini icerir. Bu ilkeler, saglik kurulusu
calisanlarinin iletisim konusunda daha kaliteli hizmet sunmalarina yardimer olmak
amaciyla gelistirilmistir. Saglk iletisimi, cesitli durumlarda gerceklesebilir. Iletisim
sirasinda, genellikle her seyin seyrinin olumlu oldugu gozlemlense de, yoksulluk,
olumsuz cevresel kosullar ve yetersizlikler gibi faktorler saglik iletisimini olumsuz
etkileyebilir veya iletisimsizlige neden olabilir. Bu durumlar, olumsuz iletisimin veya
iletisimsizligin en belirgin nedenlerindendir. Saglig1 genel olarak etkileyen ve bu
faktorlerle miicadele etmek icin kullanilabilecek en kapsamli saglik iletisim icerikleri,

saglik iletisimine katkida bulunmalidir (Thomas R. , 2005; Yesilyurt & Savasci, 2022).

Birey, bu ¢evrelerle uyumlu davranis sergilemediginde hastalik riski artar.
Hastalik, aktif bir siirectir. Bireylerin hastalik siirecini deneyimlemesi sonucunda elde
edilen bazi haklar, sikintili durumu daha kisa zamanda iyilesmesi i¢in bireyleri saglik
davranisglari ve rehabilitasyona ydnlendirir (Yesilyurt O. , 2021; Yesilyurt & Savasei,
2022). Saglik iletisimi, hastalik siirecini mental, psikolojik ve sosyal agidan
tyilestirmeyi amaglar. Bu baglamda, din, dil, irk gibi faktorler gézetmeksizin her

bireyin saglik hizmetlerinden faydalanmas1 hedeflenir.
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1.8.S1i8inmaci1 ve Go¢cmenlerin Saghk Hakki

Siginmact ve miilteci bireyler temel haklar1 ve sosyal ihtiyaglarina ulasmakta

zorluklar sebebiyle yoksunluk yasayan gruplardir (Yesilyurt & Savasci, 2022).

Bu sorularin hepsi temel hayata tutunmak icin gerekli ihtiyaglardan
kaynaklandig1 i¢in siginmaci bireyi sorunlarin ¢dziimiine ulagmasi zor bir siirece
sokmaktadir. Her sorun temel bir ihtiyaci temsil etmesine ragmen tiimii farkli normlari
icermektedir. Bu yiizden saglik alaninda yasanan sorunlarin ¢dziimiine giderken
bireyin yasadig1 problemli slire¢ mental, ruhsal ve fiziksel anlamda bireyi olumsuz

yonde etkilemektedir.

Saglik hakki, insanlarin en temel gereksinimleri icindedir. Temel gereksinimleri
icerisinde fizyolojik ihtiyaglar i¢inde degerlendirilmektedir. Birlesmis Milletler insan
Haklar1 S6zlesmesi’nde yasama hakki i¢inde degerlendirilen saglik hakki, evrenseldir
(Onal & Keklik, 2016). Tiirkiye de 1961 Anayasasi’nda devlet saghk haklarini
korumakla miikellef oldugu belirtilmistir (Calli, 2016).

Tiirkiye'de yabanci bireylere saglanan saglik hizmetleri, ¢caligsma ve oturma izni
olanlar, izni olmayanlar ve siginmacilar olarak gruplandirilmaktadir. Genel saglik
sigortas1 olabilmesi i¢in yerine getirmesi gereken zorunluklari vardir. Miiltecilerin
genel saglik sigortasindan faydalanabilmeleri i¢cin 6zel diizenlemeler yapilmistir.
Ancak, gecici koruma altindaki siginmacilar 6zel saglik kurumlarina bagvuramazlar
ve belirli kurallara uymak zorundadirlar. Bu durum, yabanci bireylerin saglik
hizmetlerinden esit sekilde faydalanamadig1 ve yasal diizenlemelerin esitsizlige neden

oldugu goriilmektedir (Calli, 2016) (Yesilyurt & Savasci, 2022).

Bireylerin sagliga bakis acisi, korku ve endise diizeyleri, hastaliklarina gore
degisiklikler olabilir. Bu nedenle, hastaligin tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
hekimin hasta tizerinde biraktig1 izlenim ve kurdugu iletisim biiyiik 6nem tasir. Hekim
ve hasta arasinda fiziksel ve manevi bir bag olusur; hekim hastanin sirdasi haline gelir
ve hastalar genellikle hekimleriyle paylasmaya ¢ekindikleri sorunlari paylasirlar. Bu
paylasimlar, hekimle hasta arasinda giiglii bir iletisim bag1 olusturmalidir, 6zellikle

uzun siireli ve ciddi hastaliklarda bu bagin olusmasi hastanin psikolojik acgidan
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tyilesmesine katkida bulunabilir. (Dikemtas Yardan, Coskun Us, & Yardan, 2016;
Yesilyurt & Savasei, 2022).

Saglik iletisimi konusunda yapilan arastirmalar genellikle ayni dili konusan
hekim ve hastalar arasindaki iletisim sorunlarina odaklanmistir. Ancak, dil ve kiiltiir
farkliliklar1 yasayan miilteciler ve gé¢menlerin ayni sorunlari1 veya daha fazlasini
yasamast kacinilmazdir. Bu bireylerin Tiirkge bilmedigi durumlarda saglik
personelinin Arapga, Tiirkmence, Fars¢a gibi dilleri bilmiyor olmasi ile iletisim
sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Saglik personeli, bu sorunu sozliikler, jest ve mimikler,
elektronik ¢eviri programlar1 gibi araglarla ¢c6zmeye ¢aligsa da etkili olmayabilir. Bu
iletisim problemleri teshis ve tedavi siirecini etkileyebilir ve bazen hayati riskler

Olusturabilir. (Dikemtas Yardan, Coskun Us, & Yardan, 2016).

Saglik alanindaki esitsizlikler, yabanci bireylerin saglik sorunlarini daha da 6ne
¢ikarmaktadir. Hekim ve gogmen arasindaki iletisimdeki zorluklar, teshis ve tedavinin
ertelenmesine ve siirecin uzamasina neden olabilir. Bu durum bir nevi ihmal olarak
degerlendirilebilir ¢linkii dogru teshis ve tedavi icin saglikli iletisim sarttir.
Dolayisiyla, yabanci bireyler i¢in dogru teshis ve tedaviye ulasabilmek i¢in saglikli
iletisim en 6nemli unsurlardan biridir (Yesilyurt & Savasci, 2022).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL METOD

2.1. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay

Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Gelisim Universitesinin Etik Kurulu
tarafindan 12.01.2024 tarih ve 2024-01 sayili kurul karar ile (EK-A) aragtirmanin
uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmis ve ilgili Ana Bilim Dal1 bagkanlig1 ve
Merkez Miidiirliigiiniin bilgisi ve destegi ile yapilmistir. Ankete katilan mezun
odyologlara Etik Kurul Katilimcilar Igin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formunda
(EK-B) yer alan bilgilendirme yazisindan sonra ankette ilk soru olarak “Evet
calismaya katilmay1 onayliyorum.” secenegini isaretledikten sonra calismaya dahil

olmaktadir.
2.2. Calisma Grubu
Calismanin 6rneklem grubu 18 yasini doldurmus, odyoloji fakiiltelerinden
mezun ve odyolog olarak ¢alisan kisilerden olugsmaktadir.
2.3. Calisma Disinda Birakilan Grup
Caligmaya katilmak istemeyen odyologlar ve odyoloji diginda saglik personelleri
dahil edilmemistir.
2.4. Veri Toplama Yontemi

Mezun odyologlarin Google Forms iizerinden EK-C’de yer alan “Odyologlarin
Gocgmen Isitme Saghg Hakkindaki Farkindaliklart ve Bakis Agilar” anketi

doldurmasi sonucunda elde edilen yanitlar veri olarak kullanildi.

2.5. Anket Uygulamasi

Mezun odyologlar Google form iizerinden “Odyologlarin Gégmen Isitme
Saglig1 Hakkindaki Farkindaliklart ve Bakis Agilar1” anketinde yer alan cinsiyet, yas

ve meslekte deneyim yilint dolduran odyologlar gogmen saglig: ile alakali sorulari
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yanitlayarak veriler elde edildi. Katilimcilar ¢evrimi¢i anketi klinikteki bir
bilgisayarda veya evde (bilgisayar veya telefondan) tamamlama segenegine sahip idi.
Anket demografik bilgilerin yan1 sira odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda

farkindaliklar1 ve bakis acilariyla alakali toplam 25 soruyu igermekteydi.
2.5.1. Odyologlarin Farkindalik Degerlendirmelerine Yonelik
Onermeler
Soru 1. Miiltecilerin isitme problemlerini ifade etmesi kolaydir.

Soru 2. Miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in saglik kurulusuna

basvurmasi kolaydir.

Soru 3. Miiltecilerin igitme problemlerini tanilamak i¢in odyolojik test

yaptirmalarina ulagimi kolaydir.
Soru 4. Miiltecilerin isitme problemlerini tedavi etmeleri kolaydir.
Soru 5. Miiltecilerin isitme problemlerinin kontrolii ve takibi kolaydir.
Soru 6. Miiltecilerin isitme cihazina erisimi kolaydir.

Soru 7. Miiltecilerin isitme cihazini kullanmasi ve cihazla ilgili sikinti

yasadiklarinda bagvurmalari kolaydir.

Soru 8. Miiltecilerin isitme cihazi diginda kullanilan implante edilebilir igitme

cthazlara erigimi kolaydir.

Soru 9. Miiltecilerin koklear implant ihtiyacinda, koklear implant: tedavisine

ulagimi kolaydir.

Soru 10. Miiltecilerin diizenli isitme saglig1 taramalaria ulasimi kolaydir.

2.5.2. Odyologlarin Bakis Acilarim1 Degerlendirmelerine Yonelik

Onermeler

Soru 1. Miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 yapmalari, en dogal insanlik

hakkidir.

Soru 2. Miiltecilerin isitme testlerine erisimleri kolaylastirilmalidir.
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Soru 3. Miiltecilerin yasadiklar1 toplumsal bask1 ve korkudan dolay1 igitme

problemlerini teshisi ve tedavisi gecikmektedir.

Soru 4. Miiltecilerin isitme problemlerinin tedavilerine erisimleri

kolaylastirilmalidir.

Soru 5. Miiltecilerin igsitme problemlerinin teshisi ve tedavileri yagadiklari dil

problemlerinden dolay1 aksamaktadir.

Soru 6. Miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve tedavilerini
kolaylastirmak i¢in anadil destegi veya terciiman esliginde teshis ve tedavileri

yapilmalidir.

Soru 7. Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi, artan irk¢ilik ve

sosyal baskilar nedeniyle aksamaktadir.

Soru 8. Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi i¢in saglik

kuruluslarinda ayr1 bir birim olusturulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Soru 9. Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi i¢in, odyologlarin

miilteci isitme saglig1 konusunda egitimleri almalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Soru 10. Miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi iicretsiz

olmalidir.

Soru 11. Miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 {icretsiz olmalidir.

2.6. Anketin Yorumlanmasi

Bu calismada 4 adet demografik sorunun yam sira 2 bdliimden olusan 21
onermeye katilimcilar yanit vereceklerdir. 21 Onermeye katilimcilar “Kesinlikle
Katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, Kesinlikle Kkatiliyorum.” 5
yanittan birini isaretleyerek yanitlamaktadir. Yanitlanan cevaplar bulundugu bolim
tizerinden degerlendirilecektir. Odyologlarin bakis agis1 ve farkindalik durumlar tespit

edilmesi amaglanmaktadir.
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2.7. istatiksel Analiz

Glig analizi icin GPower 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamalarda etki
biyiikligi 0.5, alfa degeri 0.05 ve orneklem biiyiikliigii 132 olarak seg¢ilmistir, bu
durumda gii¢ analizi sonucu 0.95 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle ¢alismaya

toplamda 162 odyolog dahil edilmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin normallik degerleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile Sl¢iilmistiir. Varyanslarin homojen (normal) dagilim gosterdigi bagimsiz iki grup
arasindaki farkin karsilastirilmasi igin bagimsiz drneklem t testi kullanilmustir. Ug
veya daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Analizlerde SPSS 29.0.2.0 programi kullanilmigtir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Demografik Bilgiler

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi.

Kisi Sayisi Yiizde (%)
Erkek 40 24,7
Kadin 122 75,3
Toplam 162 100

Ankete katilim saglayan odyologlarin cinsiyet dagilimlari Tablo 5’de verilmistir.

Katilimcilarin %24,7’sinin erkek, %75,3 iiniin kadin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin yas dagilimi.

Kisi Sayis1 Yiizde (%)
18-25 yas 93 57,4
25-35 yas 58 35,8
35-45 yas 8 4,9
45 ve iistii yas 3 1,9
Toplam 162 100

Ankete katilim saglayan odyologlarin yas dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
Katilimeilarin %57,4’linlin 18-25 yas araliginda, %35,8’inin 25-35 yas araliginda, %

4,9’unun 35-45 yas araliginda ve %1,9’unun 45 ve iistii yasta oldugu saptanmuistir.

Tablo 7. Katilimcilarin alanda tecriibe yillart dagilima.

Kisi Sayis1 Yiizde (%)
0-1 yil 50 30,9
1-5yil 89 54,9
5-10 yil 12 7,4
10 yil ve iizeri 11 6,8
Toplam 162 100
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Ankete katilim saglayan odyologlarin alanda tecriibe kazandigi yillar Tablo 7°de
verilmistir. Katilimcilarin %30,9’unun 0-1 yil, %54,9’unun 1-5 yil, %7,4’{inii 5-10 yil

ve %6,8’inin 10 y1l ve lizeri deneyim yili oldugu belirtilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin “Daha 6nce isitme problemi olan miilteci ile

karsilastiniz m1?”” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilima.

Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Evet 80 49,4
Hayir 82 50,6
Toplam 162 100

Ankete katilim saglayan odyologlarin daha 6nce isitme problemli miilteci veya
siginmaci bir bireyler karsilasma durumu Tablo 8’de verilmistir. Katilimcilarin “Daha
once isitme problemi olan miilteci ile karsilagtiniz m1?”” sorusuna %49,4’{inlin “Evet”,

%50,6’s1in “Hayir” yanitini verdigi saptanmuistir.

Tablo 9. Farkindalik ve bakis agis1 degerlendirme 6lgiitlerinin normallik

varsayimina iligkin bulgular

Kolmogorov-Smirnov
. Carpiklik | Basiklik
Istatistik Standart p
sapma
Farkindahk 0,07 162 | 004 | 009 | 012
Degerlendirmesi
Bakis Aqist 0,07 162 | 003 | 048 | 0,39
Degerlendirmesi

Verilerin homojenlik (normallik varsayimi) durumu Kolmogorov-Smirnov
analizi sonuglari ile belirlenmistir. Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen
anlamlilik diizeyi 0,05'ten kii¢iik olan veriler i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerleri 2,0
arasinda oldugunda (Mallery & George, 2010) verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilerek analizler parametrik testlerle gerceklestirilmistir. Bu baglamda,

caligmanin analizleri dogru bir sekilde yapilmis ve sonuglar giivenilirlik tasimaktadir.
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Tablo 10. Farkindalik degerlendirmesinde yer alan 6lgiitlerin normallik

(homojen dagilim) varsayimina iligkin bulgular

Olciitler

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik

Standart
Sapma

p

Carpikhik

Basiklik

1- MULTECILERIN iSiTME
PROBLEMLERINI iFADE ETMESI
KOLAYDIR.

0,27

162,00

<0,01

0,58

-0,18

2- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERINi TANILAMAK iCiN
SAGLIK KURULUSUNA BASVURMASI
KOLAYDIR.

0,22

162,00

<0,01

-0,52

-0,45

3- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERINi TANILAMAK ICiN
ODYOLOJIiK TEST YAPTIRMALARINA
ULASIMI KOLAYDIR.

0,26

162,00

<0,01

-0,56

-0,20

4- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERINI TEDAViI ETMELERI
KOLAYDIR.

0,18

162,00

<0,01

-0,03

-0,68

5- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERININ KONTROLU VE TAKIiBi
KOLAYDIR.

0,25

162,00

<0,01

0,46

-0,39

6- MULTECILERIN iSITME CIHAZINA
ERIiSiMi KOLAYDIR.

0,21

162,00

<0,01

-0,22

-0,78

7- MULTECILERIN iSITME CIHAZINI
KULLANMASI VE CIHAZLA iLGILi
SIKINTI YASADIKLARINDA
BASVURMALARI KOLAYDIR.

0,22

162,00

<0,01

-0,19

-0,89

8- MULTECILERIN iSITME CiHAZI

DISINDA KULLANILAN iIMPLANTE

EDILEBILIiR iSITME CIHAZLARINA
ERIiSiMi KOLAYDIR.

0,21

162,00

<0,01

0,13

-0,45

9- MULTECILERIN KOKLEAR iMPLANT
IHTiYACINDA, KOKLEAR iMPLANTI
TEDAVISINE ULASIMI KOLAYDIR.

0,20

162,00

<0,01

0,12

-0,50

10- MULTECILERIN DUZENLI iSITME
SAGLIGI TARAMALARINA ULASIMI
KOLAYDIR.

0,21

162,00

<0,01

-0,17

-0,93
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Tablo 11. Bakis agis1 degerlendirmesinde yer alan 6l¢iitlerin normallik (homojen

dagilim) varsayimina iliskin bulgular

Olgiitler

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik

Standart
Sapma

p

Carpikhik

Basikhik

1- MULTECILERIN DUZENLI iSiTME
TARAMALARI YAPMALARI, EN DOGAL
INSANLIK HAKKIDIR.

0,32

162,00

<0,01

-1,54

1,57

2- MULTECILERIN iSITME TESTLERINE
ERISIMLERI KOLAYLASTIRILMALIDIR.

0,30

162,00

<0,01

-1,05

0,88

3- MULTECILERIN YASADIKLARI TOPLUMSAL
BASKI VE KORKUDAN DOLAYI iSITME
PROBLEMLERINI TESHIiSi VE TEDAVIiSi
GECIKMEKTEDIR.

0,21

162,00

<0,01

-0,24

-0,96

4- MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ
TEDAVILERINE ERiSIMLERI
KOLAYLASTIRILMALDIR.

0,32

162,00

<0,01

-1,07

0,76

5- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISi VE TEDAVILERI YASADIKLARI DiL
PROBLEMLERINDEN DOLAYI AKSAMAKTADIR.

0,31

162,00

<0,01

-0,98

0,34

6- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TANILAMALARI VE TEDAVILERINI
KOLAYLASTIRMAK iCiN ANADIiL DESTEGI
VEYA TERCUMAN ESLiGINDE TESHIS VE
TEDAVILERI YAPILMALIDIR.

0,32

162,00

<0,01

-0,96

0,07

7- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISi VE TEDAVISi, ARTAN IRKCILIK VE
SOSYAL BASKILAR NEDENiYLE
AKSAMAKTADIR.

0,20

162,00

<0,01

-0,17

-1,14

8- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISI VE TEDAVISI iCiN SAGLIK
KURULUSLARINDA AYRI BiR BiRiM

OLUSTURULMASINA fHTIYAC
BULUNMAKTADIR.

0,18

162,00

<0,01

0,05

-1,23

9- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISi VE TEDAVISI iCiN, ODYOLOGLARIN
MULTECIH iSITME SAGLIGI KONUSUNDA
EGITIMLERI ALMALARINA iHTiYAC
BULUNMAKTADIR.

0,21

162,00

<0,01

-0,06

-1,27

10- MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISI VE TEDAVIiSi UCRETSIZ OLMALIDIR.

0,19

162,00

<0,01

0,47

-0,86

11- MULTECILERIN DUZENLI iSiITME
TARAMALARI UCRETSIZ OLMALIDIR.

0,19

162,00

<0,01

0,22

-1,23
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3.2. Odyologlarin isitme Problemi Olan Miilteciler Hakkinda

Farkindalik ve Bakis Acis1 Olgegine Iliskin Cinsiyet Degiskenine Gore

Bulgular

Tablo 12. Odyologlarin farkindalik 6lgiitlerine verdiklerin yanitlarin cinsiyet

bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: Bagimsiz 6rneklem t test)

Kisi Verilerin
Olciit Cinsiyet iy Ortalama | Homojenlik t p
Sayisi S
Degeri
1- MULTECILERIN iSIiTME erkek 40 2,30
PROBLEMLERINi iFADE ETMESI 0,01 0,51 | 0,99
KOLAYDIR. kadin 122 2,30
PROBLEMLERIN TANILAMAK | e | 40 | 333
iCiN SAGLIK KURULUSUNA 0.05 1171 061
BASVURMASI KOLAYDIR. kadn 122 3,22
3- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERINI TANILAMAK | e€rkek 40 3,53
iCIN ODYOLOJIK TEST 0,38 1,11 0,24
YAPTIRMALARINA ULASIMI kadn 122 3,31
KOLAYDIR.
4- MULTECILERIN iSITME erkek 40 3,15
PROBLEMLERINI TEDAVi 0,09 1,60 0,08
ETMELERi KOLAYDIR. kadn 122 2,83
5- MULTECILERIN iSITME erkek 40 2,70
PROBLEMLERININ KONTROLU <0,01 0,94 0,34
VE TAKIiBi KOLAYDIR. kadin 122 2,52
6- MULTECILERIN iSITME erkek 40 3,20 0.51 090 | 035
CIHAZINA ERiSiMi KOLAYDIR. | kadin 122 3,02 ’ : :
7- MULTECILERIN ISITME erkek 40 338
CiHAZINI KULLANMASI VE
CIHAZLA iLGILI SIKINTI 0,55 2,35 0,02
YASADIKLARINDA kadin 122 2,92
BASVURMALARI KOLAYDIR.
8- MULTECILERIN iSITME
CiHAZI DISINDA KULLANILAN | €rkek 40 2,88
IMPLANTE EDILEBILIiR iSiTME 0,36 1,77 0,08
CIiHAZLARINA ERiSiMi
KOLAYDIR. kadin 122 2,54
9- MULTECILERIN KOKLEAR
iMPLANT iIHTiYACINDA, erkek 40 2,90
KOKLEAR iIMPLANTI 0,67 2,21 0,02
TEDAVISINE ULASIMI 122 248
KOLAYDIR. kadmn ’
10- MﬁgfﬁiELsEfg‘ig:ZENH erkek | 40 3,20
TARAMALARINA ULASIMI 0.55 1,65 1 0,09
KOLAYDIR. kadin 122 2,87
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Tablo 13. Odyologlarin bakis agis1 dlgiitlerine verdikleri yanitlarin cinsiyet

bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: Bagimsiz 6rneklem t test)

Kisi Verilerin
Olgiit Cinsiyet i Ortalama | Homojenlik |t p
Sayisi S
Degeri
1- MULTECILERIN DUZENLI ISITME | orkek 40 3,43
TARAMALARI YAPMALARI, EN <0,01 -3,67 | <0,01
DOGAL iNSANLIK HAKKIDIR. kadin 122 4,26
2- MULTECILERIN iSITME erkek 40 3,25
TESTLERINE ERiSIMLERI <0,01 -3,38 | < 0,01
KOLAYLASTIRILMALIDIR. kadm 122 4,00
3- MULTECILERIN YASADIKLARI
TOPLUMSAL BASKI VE KORKUDAN | €rkek 40 2,83
DOLAYI iSiTME PROBLEMLERINi 0,35 -2,14 | 0,02
TESHISi VE TEDAVISi
GECIKMEKTEDIR. kadin 122 3,32
PROgigﬁizg}:;%lsl;?DI:iEngiNE erkek 40 313
ERISIMLERI <0,01 -3,86 | < 0,01
KOLAYLASTIRILMALDIR. kadin 122 3,80
5- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERININ TESHISi VE erkek 40 3,18
TEDAVILERI YASADIKLARI DiL <0,01 -4,86 | <0,01
PROBLEMLERINDEN DOLAYI kadin 122 3,93
AKSAMAKTADIR.
6- MULTECILERIN ISITME
PROBLEMLERININ TANILAMALARI erkek 40 2,95
VE TEDAVILERINI
KOLAYLASTIRMAK ICIN ANADIL <0,01 -2,88 | < 0,01
DESTEGI VEYA TERCUMAN
ESLIGINDE TESHIS VE TEDAVILERI | kadin 122 3,93
YAPILMALIDIR.
7- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERININ TESHISi VE erkek 40 2,58
TEDAVISi, ARTAN IRKCILIK VE 0,06 -2,71 1 <0,01
SOSYAL BASKILAR NEDENiYLE
AKSAMAKTADIR. kadin 122 3,25
8- MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERININ TESHISI VE erkek 40 2,55
TEDAVISI iCIN SAGLIK
KURULUSLARINDA AYRI BiR BiRIM 0,13 0,78 | 0,41
OLUSTURULMASINA iHTIiYAC kadin 122 2,74
BULUNMAKTADIR.
9- MULTECILERIN ISITME
PROBLEMLERININ TESHIiSi VE erkek 40 2,65
TEDAVISI iCIN, ODYOLOGLARIN
MULTECIH iSITME SAGLIGI 0,05 -0,96 | 0,31
KONUSUNDA EGIiTIMLERI
ALMALARINA fHTiYAC kadin 122 2,89
BULUNMAKTADIR.
10- MULTECILERIN iSITME erkek 40 2,30
PROBLEMLERININ TESHISi VE 0,02 -1,21| 0,61
TEDAVIiSi UCRETSiZ OLMALIDIR. kadin 122 2,42
11- MULTECILERIN DUZENLI isiTME | 6TKeK 40 2,38 023 117 | 023
TARAMALARI UCRETSiZ OLMALIDIR. ' ' '
kadin 122 2,67
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Odyologlarin miilteci isitme saglig1 hakkinda farkindalik 6lgek yanitlarinin her
biri i¢in cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari tablo 12°de verilmistir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerini ifade etmesi
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplaria gore “ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in saglik
kurulusuna basvurmasi kolaydir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

(13

Cinsiyet gruplarina gore “ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak igin
odyolojik test yaptirmalarina ulasimi kolaydir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).

Cinsiyet gruplarma gore “miiltecilerin isitme problemlerini tedavi etmeleri
kolaydir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplaria goére “ miiltecilerin isitme problemlerinin kontrolii ve takibi
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme cihazina erisimi kolaydir.”
Ol¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarina gore “ miiltecilerin isitme cihazini kullanmasi ve cihazla
ilgili sikinti yasadiklarinda basvurmalar1 kolaydir.” dlgiitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhilik erkelerin lehinedir. Erkeklerin

verdigi yamitlarin puani kadinlara gore daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “ miiltecilerin isitme cihazi disinda kullanilan implante

edilebilir isitme cihazlarina erisimi kolaydir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi
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sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir
(p>0,05).

(13

Cinsiyet gruplarina gore “ miiltecilerin koklear implant ihtiyacinda, koklear
implant1 tedavisine ulasimi kolaydir.” él¢iitiine verilen yanmitlarin analizi sonucunda
gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05).
Kayda deger farkhihik erkelerin lehinedir. Erkeklerin verdigi yamitlarin puam

kadinlara gore daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme sagligi taramalarina
ulagimi1 kolaydir.” o6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 6lgek yanitlarinin her
biri i¢in cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amactyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari tablo 13’de verilmistir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 yapmalari, en
dogal insanlik hakkidir.” élciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar
arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger
farkhhk kadinlarm lehinedir. Kadinlarin verdigi yanitlarin puam erkeklere gore

daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme testlerine erigimleri
kolaylastirilmalidir.” odl¢iitiine verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar
arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger
farkhilik kadinlarin lehinedir. Kadinlarin verdigi yanitlarin puam erkeklere gore

daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin yasadiklari toplumsal baski ve korkudan
dolayr isitme problemlerini teshisi ve tedavisi gecikmektedir olgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farklilik kadinlarin lehinedir. Kadinlarin

verdigi yamitlarin puani erkeklere gore daha yiiksektir.
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Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tedavilerine
erisimleri kolaylastirilmalidir élgiitiine verilen yamitlarin analizi sonucunda
gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05).
Kayda deger farklihk kadinlarin lehinedir. Kadinlarin verdigi yanitlarin puam

erkeklere gore daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavileri
yasadiklar1 dil problemlerinden dolayr aksamaktadir.” dl¢iitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farklilik kadinlarin lehinedir. Kadinlarin

verdigi yamitlarin puam erkeklere gore daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve
tedavilerini kolaylastirmak icin anadil destegi veya terciiman esliginde teshis ve
tedavileri yapilmalidir.“ dlgiitiine verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar
arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger
farkhihik kadinlarin lehinedir. Kadinlarin verdigi yanitlarin puam erkeklere gore

daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi,
artan rkcilik ve sosyal baskilar nedeniyle aksamaktadir.” él¢iitiine verilen yamitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farklilik kadinlarin lehinedir. Kadinlarin

verdigi yanmitlarin puani erkeklere gore daha yiiksektir.

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi
icin saglik kuruluslarinda ayri1 bir birim olusturulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarma gore “miiltecilerin igitme problemlerinin teshisi ve tedavisi
icin, odyologlarin miilteci isitme sagligi konusunda egitimleri almalarina ihtiyag
bulunmaktadir.” dl¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).
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Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi
ticretsiz olmalidir.” Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 {icretsiz
olmalidir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

3.3 Odyologlarin Isitme Problemi Olan Miilteciler Hakkinda Farkindahk
ve Bakis Acis1 Olgegine Iliskin Yas Degiskenine Gore Bulgular

Odyologlarin miilteci isitme saglhigi hakkinda farkindalik 6lgek yanitlarinin her
biri icin yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan ANOVA sonuglari tablo 14’°de verilmistir.

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerini ifade etmesi kolaydir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak icin saglik
kurulusuna basvurmasi kolaydir.” olgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore * miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in odyolojik
test yaptirmalarina ulagimi kolaydir.” 6l¢litiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin igitme problemlerini tedavi etmeleri kolaydir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark
tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhihgin hangi yas
gruplart arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni c¢oklu Kkarsilastirma
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucu, 18-25 yas aras1 odyologlarin lehinedir. 18-
25 yas arasi1 odyologlarin 25-35 yas arasi yanit veren odyologlardan puanlar daha

yiiksektir.
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Tablo 14. Odyologlarin farkindalik dlgiitlerine verdikleri yanitlarin yas
bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: Tek yonlii varyans

analizil(ANOVA))

Olgiit Yas Arahi@i | Kisi Sayisi Ortalama S;z?;rj:;t p
18-25 yas 93 2,29 0,96
MULTECILERIN iSiTME 25-35 yas 58 2,26 0,93
PROBLEMLERINi iIFADE ETMESi 35-45 yas 8 2,88 1,55 0,38
KOLAYDIR. 45 ve iistil yas 3 2,00 1,00
Total 162 2,30 0,98
MULTECILERIN iSITME 18-25 yas 93 331 1,06
PROBLEMLERINI TANILAMAK ggig g:z 588 2;2 i’ig 083
ICIN SAGLIK KURULUSUNA 25 ve iistii yas 3 3: = 2: o8 :
BASVURMASI KOLAYDIR. —otal T 395 112
MULTECILERIN iSITME 18-25 yas 93 344 0,91
PROBLEMLERINI TANILAMAK 25-35 yas 58 3,24 1,06
iCIN ODYOLOJIK TEST 35-45 yas 8 3,25 1,49 0,62
YAPTIRMALARINA ULASIMI 45 ve iistil yas 3 3,67 1,15
KOLAYDIR. Total 162 3,36 1,00
18-25 yas 93 3,06 0,96
MULTECILERIN iSITME 25-35 yas 58 2,57 0,98
PROBLEMLERINi TEDAVi 35-45 yas 8 3,13 1,36 0,01
ETMELERi KOLAYDIR. 45 ve iistil yas 3 4,00 1,00
Total 162 2,91 1,02
18-25 yas 93 2,74 1,03
MULTECILERIN iSITME 25-35 yas 58 2,29 0,97
PROBLEMLERININ KONTROLU VE |  35-45 yas 8 2,75 1,39 0,03
TAKIBi KOLAYDIR. 45 ve iistii yas 3 1,67 0,58
Total 162 2,56 1,05
18-25 yas 93 3,24 0,97
MULTECILERIN iSITME CIHAZINA :23222 i:g 588 3:;3 Bé 0,02
ERISIMI KOLAYDIR. 45 ve iistii yas 3 4,00 1,73
Total 162 3,06 1,07
MULTECILERIN ISITME CIHAZINI |— 025 Yas % 3.10 1,02
KULLANMASI VE CIHAZLA ILGILi :23222 i:g 588 g’gg i’gg 073
SIKINTI YASADIKLARINDA 45 ve iistil ya 3 333 153 :
BASVURMALARI KOLAYDIR. = otal T 303 106
MULTECILERIN iSITME CIHAZI 18-25 yas % 2,74 1,03
DISINDA KULLANILAN IMPLANTE :23222 i:g 588 g’gg (1)'82 029
EDILEBILIR iSITME CIHAZLARINA === v 3 % 5o ,
ERiSIMi KOLAYDIR. = otal e 5,62 103
MULTECILERIN KOKLEAR 18-25 yas % 2,70 1,00
IMPLANT iHTIYACINDA, KOKLEAR ;gi: i:g 588 g’gé 1’8(15 029
IMPLANTI TEDAVIiSINE ULASIMI 2 : : '
KOLAYDIR. 45 ve iistii yas 3 3,00 0,00
Total 162 2,59 1,00
18-25 yas 93 311 1,06
MULTECILERIN DUZENLI iSITME 25-35 yas 58 2,69 1,06
SAGLIGI TARAMALARINA 35-45 yas 8 2,88 1,25 0,13
ULASIMI KOLAYDIR. 45 ve iistii yas 3 3,33 1,53
Total 162 2,95 1,09
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Tablo 15. Odyologlarin bakis agis1 dlgiitlerine verdikleri yanitlarin yas

bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: ANOVA)

P . Kisi Standart
Olgiit Yas Araligi Sayisi Ortalama Sapma p
18-25 yas 93 4,06 1,00
. . L R - 58
MULTECILERIN DUZENLI iSITME 25-35 yas 3.98 102
TARAMALARI YAPMALARI, EN 35-45 yas 8 4,50 0,53 0,15
DOGAL INSANLI .
06 NSANLIK HAKKIDIR 45 ve iistii yas 3 5,00 0,00
Total 162 4,06 0,99
18-25 yas 93 3,73 1,03
MULTECILERIN iSITME 25-35 yas 58 3.93 101
TESTLERINE ERiSIMLERI 35-45 yas 8 4,00 0,76 0,65
KOLAYLASTIRILMALIDIR. 45 ve iisti yas 3 367 231
Total 162 3,81 1,03
18-25 yas 93 3,31 1,18
MULTECILERIN YASADIKLARI i
TOPLUMSAL BASKI VE KORKUDAN 25-35 yas 58 305 1.28
DOLAYI iSITME PROBLEMLERINi 35-45 yas 8 3,13 1,36 0,52
TESHISI VE TEDAVISI .
GECIKMEKTEDIR. 45 ve iistii yas 3 2,67 0,58
Total 162 3,20 1,22
18-25 yas 93 3,57 1,09
MULTECILERIN iSITME 25-35 yas 58 3,76 0,94
PROBLEMLERININ TEDAVILERINE
ERISIMLERI 35-45 yas 8 3,50 1,20 0,68
KOLAYLASTIRILMALDIR. 45 ve iistii yas 3 3,33 2,08
Total 162 3,63 1,06
18-25 yas 93 3,66 1,14
MULTECILERIN iSITME i
PROBLEMLERININ TESHiSi VE 25-35 yas 58 398 104
TEDAVILERI YASADIKLARI DiL 35-45 yas 8 3,25 1,28 0,27
PROBLEMLERINDEN DOLAYI .
AKSAMAKTADIR. 45 ve iistii yas 3 4,00 1,00
Total 162 3,74 1,11
MULTECILERIN iSITME 18-25 yay 93 3,67 119
PROBLEMLERININ TANILAMALARI
. P - 7 1,14
VE TEDAVILERINi 25-35 yas 58 3.76 ’
KOLAYLASTIRMAK ICIN ANADIL 35-45 yas 8 3,38 1,51 0,85
DESTEGIi VEYA TERCUMAN 45 ve tistil 3 367 0.58
ESLIGINDE TESHIS VE TEDAVILERI ve ustu yas ’ ’
YAPILMALIDIR. Total 162 3,69 1,18
18-25 yas 93 3,12 1,28
MULTECILERIN iSiTME _
PROBLEMLERININ TESHiSI VE 25-35 yas 58 314 1.30
TEDAVISi, ARTAN IRKCILIK VE 35-45 yas 8 2,63 1,51 0,36
SOSYAL BASKILAR NEDENiYLE .
AKSAMAKTADIR. 45 ve iistii yas 3 2,00 1,73
Total 162 3,08 1,31
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MULTECILERIN iSITME 18-25 yas % 272 1.2
PROBLEMLERININ TESHISi VE 25-35 yas 58 2,67 1,28
TEDAVISI iCIN SAGLIK
KURULUSLARINDA AYRI BiR 35-45 yas 8 2,63 151 0,96
BIRIM OLUSTURULMASINA 45 ve iistii yas 3 2,33 1,15
IHTIYAC BULUNMAKTADIR. Total 162 269 126
MULTECILERIN iSITME 18-25 yas 93 2,82 125
PROBLEMLERININ TESHISI VE 25-35 yas 58 288 133
TEDAVISI iCiN,
ODYOLOGLARIN MULTECIH 35-45 yas 8 2,88 1,55 0,91
ISITME SAGLIGI KONUSUNDA .
EGITIMLERI ALMALARINA 45 ve iistii yas 3 2,33 2,31
IHTIYAC BULUNMAKTADIR. Total 162 2.83 1.30
18-25 yas 93 2,35 1,13
MULTECILERIN iSITME 25-35 yas 58 2,48 1,42
PROBLEMLERININ TESHISi VE
TEDAVISi UCRETSIZ 35-45 yas 8 2,25 1,49 0.85
OLMALIDIR. 45 ve iistii yas 3 2,00 1,00
Total 162 2,39 1,25
18-25 yas 93 2,60 1,25
MULTECILERIN DUZENLi 25-35 yas 58 2,60 145
ISITME TARAMALARI 35-45 yas 8 2,50 1,60 1,00
UCRETSIZ OLMALIDIR. 45 ve iistii yas 3 267 208
Total 162 2,60 1,34

3

Yas gruplarina gore “ miiltecilerin isitme problemlerinin kontrolii ve takibi
kolaydir.” olgiitiine verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda
deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhihgin
hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni c¢oklu
karsilagtirma analizi yapilmistir. Bu analiz sonucu, 25 yas aras1 odyologlarin
lehinedir. 18-25 yas arasi odyologlarin 25-35 yas arasi yanit veren odyologlardan

puanlar daha yiiksektir.

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme cihazina erigimi kolaydir.” él¢iitiine
verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit
edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkliigin hangi yas gruplari
arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni c¢oklu Kkarsilastirma analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucu, 18-25 yas arasi1 odyologlarin lehinedir. 18-25 yas
arasi odyologlarin 25-35 yas arasi yamit veren odyologlardan puanlar daha

yiiksektir.
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Yas gruplarina gore “ miiltecilerin isitme cihazim1 kullanmasi ve cihazla ilgili
sikintt yasadiklarinda bagvurmalari kolaydir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).

3

Yas gruplarina gore “ miiltecilerin isitme cihazi disinda kullanilan implante
edilebilir igitme cihazlarina erisimi kolaydir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).

Yas gruplarina gore “ miiltecilerin koklear implant ihtiyacinda, koklear implanti
tedavisine ulagimi kolaydir.” Slgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar

arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme sagligi taramalarina ulagimi
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 6lgek yanitlarinin her
biri i¢in yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan ANOVA sonuglar tablo 15°de verilmistir.

Yas gruplarina gore “miiltecilerin diizenli igitme taramalar1 yapmalari, en dogal
insanlik hakkidir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Yas gruplarma  gére  “miiltecilerin  igitme testlerine  erigimleri
kolaylastirilmalidir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarmma gore “miiltecilerin yasadiklar1 toplumsal baski ve korkudan
dolay1 isitme problemlerini teshisi ve tedavisi gecikmektedir.” olgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).
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Yas gruplarma gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tedavilerine erisimleri
kolaylastirilmalidir.” 6lglitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavileri
yasadiklar1 dil problemlerinden dolayr aksamaktadir.” OSlgiitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve
tedavilerini kolaylastirmak icin anadil destegi veya terciiman esliginde teshis ve
tedavileri yapilmalidir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi, artan
irke¢ilik ve sosyal baskilar nedeniyle aksamaktadir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir
(p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi i¢in
saglik kuruluslarinda ayr1 bir birim olusturulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.” 6l¢iitiine
verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit

edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi igin,
odyologlarin miilteci isitme sagligi konusunda egitimleri almalarma ihtiyag
bulunmaktadir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi
ticretsiz olmalidir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar {icretsiz olmalidir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

43



3.4 Odyologlarin Isitme Problemi Olan Miilteciler Hakkinda Farkindahk
ve Bakis Acis1 Olcegine iliskin Deneyim Yili Degiskenine Gore
Bulgular

Odyologlarin miilteci isitme saglig1 hakkinda farkindalik 6l¢ek yanitlarinin her
biri i¢in deneyim yili degiskenine gbére anlamli farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglari tablo 16’da verilmistir.

Deneyin yili gruplarina gére “miiltecilerin igitme problemlerini ifade etmesi
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “ miiltecilerin igitme problemlerini tanilamak i¢in
saglik kurulusuna bagvurmasi kolaydir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Deneyin yil1 gruplarina gore ““ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in
odyolojik test yaptirmalarina ulasimi kolaydir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerini tedavi etmeleri
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarma gore * miiltecilerin isitme problemlerinin kontrolii ve
takibi kolaydir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarima gore “miiltecilerin igitme cihazina erisimi kolaydir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin y1l1 gruplaria gore “ miiltecilerin isitme cihazini kullanmasi ve cihazla
ilgili sikint1 yasadiklarinda bagvurmalari kolaydir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).

44



Tablo 16. Odyologlarin farkindalik 6lgiitlerine verdikleri yanitlarin deneyim

yil1 bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: ANOVA)

R Deneyim Yil Kisi Standart
Oleiit Ar);llgl Say§s1 Ortalama Sapma P
0-1y1l 50 2,34 0,98
MULTECILERIN iSiTME 1-5 yil 89 2,26 0,94
PROBLEMLERINI iFADE 5-10 yil 12 2,50 1,09 0,87
ETMESi KOLAYDIR. 10 yil ve iizeri 11 2,27 1,35
Total 162 2,30 0,98
MULTECILERIN iSiTME 0-1yd 50 3,40 1,05
PROBLEMLERINI 1-5 yil 89 3,27 1,05
TANILAMAK iCiN SAGLIK 5-10 yil 12 2,67 1,37 0,19
KURULUSUNA BASVURMASI | 10 yil ve iiizeri 11 3,00 1,55
KOLAYDIR. Total 162 3,25 1,12
MULTECILERIN ISITME 0-1y1l 50 3,44 0,93
PROBLEMLERINi 1-5yil 89 3,38 0,95
TANILAMAK iCIN 5-10 yil 12 3,08 131 0.66
ODYOLOJIK TEST 10 yil ve iizeri 11 3,18 1,40 '
VAPTIRMALARINA ULASIMI [0y 10 | 3o 100
0-1y1l 50 3,00 0,95
MULTECILERIN iSITME 1-5yil 89 2,84 1,03
PROBLEMLERINI TEDAVI 5-10 yil 12 2,67 0,98 0,42
ETMELERI KOLAYDIR. 10 yul ve iizeri 11 3,27 1,27
Total 162 2,91 1,02
MULTECILERIN iSiTME 2; zi: 28 ;gi i’gi
PROBLEMLERININ 5-10 yil 1 2.67 1,07 0,40
KONTROLU VE TAKIBI — : : :
KOLAYDIR. 10 yul ve iizeri 11 2,18 1,08
Total 162 2,56 1,05
0-1yil 50 3,28 0,97
MULTECILERIN iSITME 1-5yil 89 2,96 1,10
CIHAZINA ERiSiMi 5-10 yil 12 2,92 1,00 0,37
KOLAYDIR. 10 yil ve iizeri 11 3,09 1,38
Total 162 3,06 1,07
MULTECILERIN iSITME 0-1y1l 50 3,28 0,95
CIHAZINI KULLANMASI VE 1-5yi 89 2,88 1,06
CIHAZLA ILGILI SIKINTI 5-10 yil 12 3,17 1,19 0,18
YASADIKLARINDA 10 yil ve iizeri 11 3,00 1,26
BASVURMALARI KOLAYDIR. Total 162 3,03 1,06
MULTECILERIN iSITME CiHAZI 0-1 yil 50 2,80 0,93
_ DISINDA KULLANILAN 1-5yil 89 2,52 1,12
lMPLANTE EDlLEBlLl_R }Sl_TME 5-10 yil 12 2,75 1,06 0,45
CIHAZLARINA ERISIMI 10 yil ve iizeri 11 2,55 0,69
KOLAYDIR. Total 162 2,62 1,03
MULTECILERIN KOKLEAR 0-1yul 50 2,76 0,92
IMPLANT IHTiYACINDA, 1-5 yil 89 2,45 1,06
KOKLEAR iMPLANTI 5-10 yil 12 3,00 0,95 0,14
TEDAVISINE ULASIMI 10 yil ve iizeri 11 2,45 0,82
KOLAYDIR. Total 162 2,59 1,00
MULTECILERIN DUZENLI 0w >0 298 0.98
ol Mgt 1-5yil 89 2,93 1,12
ISITME SAGLIGI 510 yil 12 3,08 1,24 0,94
TARAMALARINA ULASIMI — : : ‘
KOLAYDIR. 10 yil ve iizeri 11 2,82 1,25
Total 162 2,95 1,09
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3

Deneyin yili gruplarina gore * miiltecilerin isitme cihazi1 disinda kullanilan
implante edilebilir isitme cihazlarina erisimi kolaydir.” Ol¢iitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yil1 gruplarina gore “ miiltecilerin koklear implant ihtiyacinda, koklear
implanti tedavisine ulasimi kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme saglig1 taramalarina
ulagimi1 kolaydir.” o6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 6lgek yanitlarinin her
biri i¢in yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan ANOVA sonuglari tablo 17°de verilmistir.

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 yapmalari,
en dogal insanlik hakkidir.” Slgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar

arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin isitme testlerine erisimleri
kolaylastirilmalidir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin yasadiklari toplumsal baski ve
korkudan dolay1 isitme problemlerini teshisi ve tedavisi gecikmektedir.” Slgiitiine
verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit

edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarima gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tedavilerine
erisimleri kolaylastirilmalidir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar

arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 17.0dyologlarin bakis agis1 dlgiitlerine verdikleri yanitlarin deneyim yili
bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: ANOVA)

- Deneyim Y1l Kisi Standart
Oleiit Ar};hgl Say?sn Ortalama Sapma P
0-1y1l 50 4,06 0,93
MULTECILERIN DUZENLI iSITME 1-5yil 89 4,04 1,05
TARAMALARI YAPMALARI, EN DOGAL 5-10 yil 12 3,58 0,90 0,09
INSANLIK HAKKIDIR. 10 yil ve iizeri 11 4,64 0,50
Total 162 4,06 0,99
0-1y1l 50 3,72 1,05
MULTECILERIN iSITME TESTLERINE 51_‘1502:1 ?Z g:gg 1:83 051
ERISIMLERI KOLAYLASTIRILMALIDIR. 10 yil ve iizeri 1 400 118
Total 162 3,81 1,03
MULTECILERIN YASADIKLARI TOPLUMSAL 2; zi: gg ggé 1‘22
BASKI VE KORKUDAN DOLAYI ISITME 510 yil 12 67 107 0.47
PROBLEMLERINI TESHISIi VE TEDAVISI — : : '
GECIKMEKTEDIR. 10 yil ve iizeri 11 3,18 0,98
Total 162 3,20 1,22
0-1y1l 50 3,60 1,01
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ 1-5 yil 89 3,63 1,12
TEDAVILERINE ERiSIMLERI 5-10 yal 12 3,58 0,79 0,94
KOLAYLASTIRILMALDIR. 10 yil ve iizeri 11 3,82 1,08
Total 162 3,63 1,06
. . L . 0-1y1l 50 3,66 1,06
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ 15yl 89 382 115
TESHISI VE TEDAVILERI YASADIKLARI DiL 510 yil 12 325 12 0.30
PROBLEMLERINDEN DOLAYI — : : '
AKSAMAKTADIR. 10 yil ve iizeri 11 4,00 0,77
Total 162 3,74 1,11
MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ 0-1yl 50 3,60 1,20
TANILAMALARI VE TEDAVILERINI 1-5 yil 89 3,73 1,20
KOLAYLASTIRMAK ICIN ANADIiL DESTEGI 5-10 yil 12 3,67 1,15 0,94
VEYA TERCUMAN ESLiGINDE TESHIS VE 10 yil ve iizeri 11 3,73 1,01
TEDAVILERi YAPILMALIDIR. Total 162 3,69 1,18
. . L . 0-1y1l 50 3,02 1,24
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ 15yl 89 322 T34
TESHISI VE TEDAVISI, ARTAN IRKCILIK VE 510 yil B 250 122 0.26
SOSYAL BASKILAR NEDENIYLE — : : '
AKSAMAKTADIR. 10 y1l ve iizeri 11 2,82 1,40
Total 162 3,08 1,31
MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ 0-1yul 50 2,72 1,26
TESHISi VE TEDAVISI iCiN SAGLIK 1-5yil 89 2,70 1,26
KURULUSLARINDA AYRI BiR BiRiM 5-10 y1l 12 2,42 1,24 0,87
OLUSTURULMASINA iHTIYAC 10 yil ve iizeri 11 2,82 1,33
BULUNMAKTADIR. Total 162 2,69 1,26
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ 0-1yul 50 2,76 117
TESHISi VE TEDAVISI iCIN, ODYOLOGLARIN 1-5yil 89 2,88 1,37
MULTECI iSITME SAGLIGI KONUSUNDA 5-10 yil 12 2,67 1,07 0,89
EGITIMLERI ALMALARINA iHTiYAC 10 yil ve iizeri 11 3,00 1,61
BULUNMAKTADIR. Total 162 2,83 1,30
0-1y1l 50 2,42 1,11
. . L . 1-5yil 89 2,42 1,34
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ 5-10 yil 12 2.25 114 0.92
TESHISI VE TEDAVISI UCRETSIZ OLMALIDIR. [710 vl ve iizeri 11 218 133 '
Total 162 2,39 1,25
0-1y1l 50 2,66 1,19
MULTECILERIN DUZENLI iSITME 51-150yy1:1 ?g ggg ﬁi 0,82
TARAMALARI UCRETSIZ OLMALIDIR. 10yl ve iizeri 1 255 163
Total 162 2,60 1,34

47



Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve
tedavileri yasadiklari dil problemlerinden dolayr aksamaktadir.” o6lgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yil1 gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve
tedavilerini kolaylagtirmak i¢in anadil deste§i veya terciiman esliginde teshis ve
tedavileri yapilmalidir.” 6l¢iitline verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve
tedavisi, artan irk¢ilik ve sosyal baskilar nedeniyle aksamaktadir.” 6lgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarina gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve
tedavisi i¢in saglik kuruluslarinda ayr1 bir birim olusturulmasina ihtiyag
bulunmaktadir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarma gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve
tedavisi i¢in, odyologlarin miilteci isitme sagligi konusunda egitimleri almalarina
thtiyac bulunmaktadir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarma gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve
tedavisi iicretsiz olmalidir.” Olgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar

arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Deneyin yili gruplarma gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar iicretsiz
olmalidir.” 6l¢iitline verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).
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3.5 Odyologlarin Isitme Problemi Olan Miilteciler Hakkinda Farkindahk
ve Bakis Acis1 Olgegine iliskin Daha Once Isitme Problemli Miilteci

fle Karsilasmasi Degiskenine Gore Bulgular

Odyologlarin miilteci isitme saglig1 hakkinda farkindalik 6l¢ek yanitlarinin her
biri i¢in daha Once isitme problemli miilteci ile karsilasmasi degiskenine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-

testi sonuglari tablo 18’de verilmistir.

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerini ifade etmesi kolaydir.” Olgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha énce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore ““ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in saglik kurulusuna bagvurmasi
kolaydir.” 6l¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger

bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore ““ miiltecilerin isitme problemlerini tanilamak i¢in odyolojik test yaptirmalarina
ulasimi1 kolaydir.” ifadesine verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerini tedavi etmeleri kolaydir.” dlgiitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhiik ‘hayir’ yaniti veren odyologlarin
lehinedir. ‘hayir’ yamiti veren odyologlarin puanmi ‘evet’ yaniti verenlere gore

daha yiiksektir.
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Tablo 18. Odyologlarin farkindalik dlgiitlerine verdikleri yanitlarin daha 6nce
isitme problemli miilteci ile karsilagsmasi bakimindan karsilagtirilmasina yonelik

bulgular (t: Bagimsiz 6rneklem t test)

) Kisi Verilerin
Olgiit Yamt $ Homojenlik t p
Sayisi o,
Degeri
MULTECILERIN iSiTME Evet 80
PROBLEMLERINi iFADE ETMESI 0,67 -1,80 0,07
KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSiTME Evet 80
PROBLEMLERINi TANILAMAK
iCIN SAGLIK KURULUSUNA 0,76 -1,66 0,10
BASVURMASI KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSITME
PROBLEMLERINi TANILAMAK Evet 80
iCIN ODYOLOJIK TEST 0,05 -1,44 0,15
YAPTIRMALARINA ULASIMI Hayir 82
KOLAYDIR.
MULTECILERIN iSITME Evet 80
PROBLEMLERINI TEDAVI 0,06 -3,26 <0,01
ETMELERiI KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSiTME Evet 80
PROBLEMLERININ KONTROLU VE 0,75 -2,75 0,01
TAKIiBi KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSiTME Evet | 80 017 e 001
CIHAZINA ERiSIMi KOLAYDIR. Hayir 82 ' ' '
MULTECILERIN iSITME CiHAZINI | EVe! 80
KULLANMASI VE CiHAZLA iLGILi
SIKINTI YASADIKLARINDA 0,01 -1.40 0,16
BASVURMALARI KOLAYDIR. Hayr 82
MULTECILERIN iSITME CIHAZI Evet 80
DISINDA KULLANILAN iMPLANTE 0417 213 0.03
EDILEBILIR iSITME CiHAZLARINA ' ' '
ERISIMI KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN KOKLEAR Evet 80
IMPLANT iHTiYACINDA,
KOKLEAR iMPLANTI TEDAVISINE 0,39 -2.21 0,03
ULASIMI KOLAYDIR. Hayir 82
MULTECILERIN DUZENLI iSiTME | EVet 80
SAGLIGI TARAMALARINA 0,00 -2,21 0,19
ULASIMI KOLAYDIR. Hayir 82
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Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina

3

gore “ miiltecilerin igitme problemlerinin kontrolii ve takibi kolaydir.” 6lciitiine
verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit
edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhilhik ‘hayir’ yaniti veren
odyologlarin lehinedir. ‘hayir’ yaniti veren odyologlarin puani ‘evet’ yaniti

verenlere gore daha yiiksektir.

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme cihazina erisimi kolaydir.” olgiitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farklihik ‘hayir’ yaniti veren odyologlarin
lehinedir. ‘hayir’ yamiti veren odyologlarin puam ‘evet’ yaniti verenlere gore

daha yiiksektir.

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore ““ miiltecilerin isitme cihazin1 kullanmasi ve cihazla ilgili sikint1 yasadiklarinda
bagvurmalar1 kolaydir.” 6lgiitliine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda
kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilagma durumlarina

(13

gore “ miltecilerin isitme cihazi disinda kullanilan implante edilebilir isitme
cthazlarna erigsimi kolaydir.” él¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar
arasinda kayda deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda
deger farkhhk ‘hayir’ yaniti veren odyologlarin lehinedir. ‘hayir’ yaniti veren

odyologlarin puam ‘evet’ yamit1 verenlere gore daha yiiksektir.

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “ miiltecilerin koklear implant ihtiyacinda, koklear implanti tedavisine ulagimi
kolaydir.” dl¢iitiine verilen yamitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda
deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kayda deger farkhhk
‘hayir’ yamit1 veren odyologlarin lehinedir. ‘hayir’ yamiti veren odyologlarin

puani ‘evet’ yaniti verenlere gore daha yiiksektir.

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilagma durumlarina

gore “miiltecilerin diizenli igitme saglig1 taramalarina ulagimi kolaydir.” Olgiitiine
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verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit

edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis acis1 6lgek yanitlarinin her
biri i¢in daha once isitme problemli miilteci ile karsilasmasi degiskenine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-

testi sonuglari tablo 19°da verilmistir.

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 yapmalari, en dogal insanlik hakkidir.”
Olciitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme testlerine erisimleri kolaylastirilmalidir.” 6l¢iitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerinin tanilamalar1 ve tedavilerini kolaylastirmak
i¢in anadil destegi veya terciiman esliginde teshis ve tedavileri yapilmalidir.* 6l¢iitiine
verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit

edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi, artan irk¢ilik ve sosyal
baskilar nedeniyle aksamaktadir.” Olgiitine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin yasadiklart toplumsal baski ve korkudan dolayr isitme
problemlerini teshisi ve tedavisi gecikmektedir.” dlgiitiine verilen yanitlarin analizi
sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir

(p>0,05).
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Tablo 19. Odyologlarin bakis agis1 Olgiitlerine verdikleri yanitlarin daha 6nce
isitme problemli miilteci ile karsilagsmasi bakimindan karsilagtirilmasina yonelik

bulgular (t: Bagimsiz 6rneklem t test)

Kisi Verilerin
Olgiit Yamt 5 Homojenlik t p
Sayisi SO
Degeri
MULTECILERIN DUZENLI iSITME Evet 80
TARAMALARI YAPMALARI, EN DOGAL 0,64 0,72 0,47
INSANLIK HAKKIDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSITME TESTLERINE Evet 80 0.80 073 0.47
ERISIMLERI KOLAYLASTIRILMALIDIR. Hayir 82 ' ' '
MULTECILERIN YASADIKLARI TOPLUMSAL Evet 80
BASKI VE KORKUDAN DOLAYI iSITME 0.94 054 0.59
PROBLEMLERINI TESHIiSi VE TEDAVISI 82 ’ ’ '
GECIKMEKTEDIR. Hayir
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ Evet 80
TEDAVILERINE ERISIMLERI 0,85 1,14 0,26
KOLAYLASTIRILMALDIR. Hayir 82
MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ Evet 80
TESHISI VE TEDAVILERI YASADIKLARI DiL 0,81 0,67 0,50
PROBLEMLERINDEN DOLAYI AKSAMAKTADIR. Ha 82
yir
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TANILAMALARI VE TEDAVILERINI Evet 80
KOLAYLASTIRMAK ICIN ANADIL DESTEGI 0,70 0,56 0,58
VEYA TERCUMAN ESLiGINDE TESHIS VE Hayir 82
TEDAVILERI YAPILMALIDIR.
MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ Evet 80
TESHISi VE TEDAVISi, ARTAN IRKCILIK VE 022 019 0.85
SOSYAL BASKILAR NEDENIiYLE ’ ’ '
AKSAMAKTADIR. Hayr 82
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISI VE TEDAVISi iCIN SAGLIK Evet 80
KURULUSLARINDA AYRI BiR BiRiM 0,21 0,84 0,40
OLUSTURULMASINA iHTiYAC Hayr 82
BULUNMAKTADIR.
MULTECILERIN iSITME PROBLEMLERININ
TESHISI VE TEDAVISi iCIN, ODYOLOGLARIN Evet 80
MULTECI iSITME SAGLIGI KONUSUNDA 0,23 0,76 0,45
EGITIMLERIi ALMALARINA iHTiYAC Hayir 82
BULUNMAKTADIR.
MULTECILERIN iSiTME PROBLEMLERININ Evet 80 036 02a | os1
TESHISi VE TEDAVIiSi UCRETSiZ OLMALIDIR. ' ' '
Hayir 82
MULTECILERIN DUZENLI iSiTME Evet 80 069 048 063
TARAMALARI UCRETSiZ OLMALIDIR. Hayir 82 ’ ’ '
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Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin igitme problemlerinin tedavilerine erigimleri kolaylastirilmalidir.”
Ol¢iitline verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin igitme problemlerinin teshisi ve tedavileri yasadiklari dil
problemlerinden dolayr aksamaktadir.” 6lgiitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda

gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha once isitme problemli bir miilteci karsilagma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi i¢in saglik kuruluslarinda
ayrt bir birim olusturulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.” Olgiitiine verilen yanitlarin
analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi i¢in, odyologlarin miilteci
isitme sagligi konusunda egitimleri almalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.” Olgiitiine
verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit

edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miltecilerin isitme problemlerinin teshisi ve tedavisi {icretsiz olmalidir.”
Ol¢iitiine verilen yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark

tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Odyologlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci karsilasma durumlarina
gore “miiltecilerin diizenli isitme taramalar1 ticretsiz olmalidir.” 6l¢iitiine verilen
yanitlarin analizi sonucunda gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).
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3.6.0dyologlarin Isitme Problemi Olan Miilteciler Hakkinda Farkindahk
ve Bakis Acis1 Olgeklerine iliskin Biitiin Degiskenler icin Anket Alan
Olcekleri icin Bulgular

Tablo 20. Odyologlarin bakis agis1 ve farkindalik degerlendirmelerine
verdiklerin yanitlarin cinsiyet bakimindan karsilagtirilmasina yonelik bulgular (t:

Bagimsiz 6rneklem t test)

) Kisi Verilerin
Anket Olcegi Cinsiyet > Homojenlik | t p
Sayisi S
Degeri
i Erkek 40
Farkindalik Anket Olgegi 0,21 1,85 0,07
Kadin 122
i Erkek 40
Bakis Ac¢is1 Anket Olgegi <0,01 -3,11 <0,01
Kadin 122

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 ve farkindalik 6lgek
yanitlarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari Tablo-20’de

verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde odyologlara uygulanan o6l¢eklerde farkindalik
degerlendirme yanitlar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).

Tablo 20 incelendiginde odyologlara uygulanan o6lgeklerde bakis agisi
degerlendirme yanitlar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore gruplar arasinda kayda
deger fark tespit edildigini gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin bakis acisi

degerlendirme yanitlari erkeklere gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 21. Odyologlarin bakis agis1 ve farkindalik degerlendirmelerine

verdiklerin yanitlarin yas bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t:

ANOVA)
.. Kisi Standart
Anket Olgegi Yas Sayisi Ortalama Sapma P
18-25 yas 93 3,24 0,83
25-35 yas 58 3,29 0,88
Farklnglz;l;lfiAn ket 35-45 yas 8 3,15 1 0,11
s Sveistii | 306 | 095
yas
Toplam 162 3,25 0,85
18-25 yas 93 2,97 0,7
25-35 yas 58 2,67 0,77
Bakis glg;l:; iAnket 35-45 yas 8 2,88 1,14 0,95
45 ve ustu 3 3,13 0,61
yas
Toplam 162 2,86 0,76

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 ve farkindalik 6lgek
yanitlarinin yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan ANOVA sonuglari tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21 incelediginde odyologlara uygulanan 6l¢eklerde farkindalik ve bakis
acis1 degerlendirme yanitlar1 arasinda yas degiskenine gore gruplar arasinda kayda

deger bir fark tespit edilmedigini gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Odyologlarin bakis agis1 ve farkindalik degerlendirmelerine
verdiklerin yanitlarin tecriibesi senesi bakimindan karsilastirilmasina yonelik

bulgular (t: ANOVA)

. . Kisi Standart
Anket Olgegi Yil Sayisi Ortalama Sapma p
0-1y1l 50 3 0,67
1-5y1l 89 2,8 0,76
Farklnfialllv(.An ket 5-10 y1l 12 2,85 0,95 0,5
Olgegi 0l
)y ve 11 2,78 0,9
uzeri
Toplam 162 2,86 0,76
0-1yll 50 3,22 0,7
1-5y1l 89 3,29 0,77
Bakis éngi .Anket 5-10 yil 12 2,93 1,14 0,58
Olgegi 0Vl
) yil ve 11 3,33 0,61
uzeri
Toplam 162 3,24 0,76

Odyologlarin miilteci isitme sagligi hakkinda bakis agis1 ve farkindalik 6lgek
yanitlarinin tecriibe yili degiskenine gore anlamhi farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22 incelediginde odyologlara uygulanan 6lgeklerde farkindalik ve bakis
acis1 degerlendirme yanitlari arasinda tecriibe yil1 degiskenine gore gruplar arasinda

kayda deger bir fark tespit edilmedigini géstermektedir (p>0,05).
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Tablo 23. Odyologlarin bakis agis1 ve farkindalik degerlendirmelerine
verdiklerin yanitlarin daha 6nce isitme problemli bir miilteci ile karsilagmasi

bakimindan karsilastirilmasina yonelik bulgular (t: Bagimsiz 6rneklem t test)

) Kisi Verilerin
Anket Olgegi Yanit Homojenlik t p
Sayisi S
Degeri
Evet 80
Farkindalik Anket Ol¢egi 0,25 0,85 <0,01
Hayir 82
. Evet 80
Bakas Ac¢is1 Anket Olcegi 0,81 -2,83 0,4
Hayir 82

Odyologlarin miilteci isitme saglhigi hakkinda bakis agis1 ve farkindalik 6lgek
yanitlarinin daha once isitme problemli bir miilteci ile karsilagsmasi degiskenine gore
anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz

orneklem t-testi sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde odyologlara uygulanan o&lgeklerde bakis agisi
degerlendirme yanitlar1 arasinda daha Once isitme problemli bir miilteci ile
karsilagmasi degiskenine gore gruplar arasinda kayda deger bir fark tespit edilmedigini

gostermektedir (p>0,05).

Tablo 23 incelendiginde odyologlara uygulanan o6l¢eklerde farkindalik
degerlendirme yanitlar1 arasinda daha once isitme problemli bir miilteci ile
karsilagmasi degiskenine gore gruplar arasinda kayda deger fark tespit edildigini
gostermektedir (p<0,05). Daha once isitme problemli bir miilteci ile karsilasma
durumunun farkindalik degerlendirme yanitlarn “Evet” yamiti verenlerin

“Hayir” yamit1 verenlere gore daha yiiksek elde edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

fletisim, saglikli bir iliskinin temel aracidir ve dil, bu iletisimin en Snemli
unsurlarindan biridir. Ancak dil farkliliklari, iletisimde ciddi zorluklara neden olabilir.
Bu durum, miiltecilerin gog ettikleri iilkelerde saglik sorunlarin1 ¢6zmede zorluklar
yasamalaria yol agabilir, 6zellikle isitme problemi olan miilteciler i¢in durum daha
da zorlagabilir (Tayfur , Giinaydin, & Siiner, 2019). Bu nedenle, odyologlarin bu tiir
durumlara nasil yaklasti§i ve tutumlarinin ne oldugu onemlidir. Ankette yer alan
sorular, dil farkliliklarinin yaratabilecegi farkli sonuglarin anlagilmasina yardimci

olmustur ve odyologlarin bu konudaki tutumlarinin olumlu oldugunu géstermistir.

Odyologlarin, dil engellerini agarak miiltecilerin igitme sagligina erisimini ve
tedavi stireglerini kolaylastirabilecegi goriilmektedir. Anadil destegi veya terciman
hizmetlerinin kullanimi, miiltecilerin isitme problemlerinin dogru teshis edilmesine ve
etkili bir sekilde tedavi edilmesine yardimei olabilir. Dil engellerinin asilmasi,
miiltecilerin saglik hizmetlerine esit ve adil bir sekilde erismelerini saglayabilir. Bu da
miiltecilerin igitme problemlerinin teshis ve tedavi slireglerinde daha etkili bir destek

alabilmelerini ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesini destekleyebilir.

Dil problemlerinin farkindaligini artirarak ve uygun destek hizmetlerini
saglayarak miiltecilerin isitme sagligina erisimini kolaylastirmak miimkiindiir. Anadil
destegi veya terciiman hizmetlerinin kullanimi, dil engellerini asarak miiltecilerin
isitme problemlerinin teshis ve tedavisini kolaylastirmak i¢in Onemli bir rol
oynayabilir. Bu sekilde, dil problemlerinin olumlu bir sekilde ele alinmasi,
miiltecilerin saglik ihtiya¢larini daha kolay bir sekilde erismelerine ve saglik

sonuglariin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Avustralya'da yapilan miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari
sorunlart inceleyen bir ¢alisma, miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen
cesitli faktorleri ele almistir. Bu faktorler arasinda dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar,
maliyetler ve saglik hizmetlerine yonelik bilgi eksikligi gibi konular bulunmaktadir.

Calisma ayrica, miiltecilerin saglik hizmetleriyle ilgili deneyimlerinin, kiiltiirel
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uygunluk, erisim ve kalite gibi saglik hizmetleri alanlarim1 nasil etkiledigini de
incelemektedir. Caligmanin  sonuglari, miiltecilerin ~ Avustralya'daki  saglik
hizmetlerine erisiminde 6nemli zorluklarla karsilastigini1 gostermektedir. Bu zorluklar,
dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Calisma,
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmek i¢in kiiltiirel uygunluk, dil
destegi ve saglik hizmetlerine yonelik egitim gibi ¢oziimlerin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu bulgular, miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde
karsilastiklar1 zorluklarin anlagilmasina ve bu zorluklarin ¢oziimiine yonelik politika
ve uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir (Au, Anandakumar, Preston, Ray,
& Davis, 2019; Nowak, Namer, & Hornberg, 2022).

Anket yanitlarinin ortalamasi dikkate alindiginda, mezun odyologlarin igitme
problemli miiltecilerin isitme taramasi, igitme testi ve isitme cihazlarina ulagiminin zor
oldugu ancak kolaylikla bagvurulamadigi sonucuna varilmistir. Miilteci bireylerin
Tiirkiye'de isitme saghigiyla ilgili muayene ve tedavi siirecini yirittiikleri
diisiiniilmektedir, bu siirecin farkli sebeplerle zorlastigir da belirtilmektedir. Ayrica,
daha 6nce isitme problemli miilteci bireylerle karsilasan odyologlarin, karsilasmayan
odyologlara gore miilteci bireylerin isitme cihazi, koklear implant, isitme kaybinin
tedavisi ve kontrollerine erisiminin daha kolay oldugu fikrine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Bu bulgular, miilteci bireylerin isitme sagligima erisiminde yasanan
zorluklarin farkindaligini artirmak ve bu alanda daha etkili ¢oziimler gelistirmek icin

onemli bir temel olusturabilir.

Calismalar kisisel ve etnik benzerliklerin olmasi hasta ile olan iletisimi ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini vurgulamistir. Hasta-doktor iligkisindeki bu
kimlik boyutlarinin 6nemini vurgulamakta ve bu faktorlerin saglik hizmetleri ve
sonugclari tizerindeki etkilerini olumlu yonde belirtmislerdir. Arastirmacilar kadinlarin
farkindalik ve empati durumlarinin erkek saglik caliganlarina gore daha yiiksek
oldugunu vurgulamaktadir (Street Jr, O'Malley, Cooper, & Haidet, 2008; Hojat ,
Gonnella, & J, 2002).

Baska bir ¢alismada kiiltiirel uygunlugun 6nemi vurgulanmistir. Calisma, farkl

kiiltiirlere mensup hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde ve saglik sonuglarinda
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esitsizliklerin ~ oldugunu belirterek, kiiltiirel uygunlugun bu esitsizlikleri
azaltabilecegini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilecegini ifade etmektedir.
Saglik hizmetlerinin kiiltiirel olarak uygun hale getirilmesi ve hastalarin kiiltiirel
ihtiyaclarina daha iyi cevap verilmesi i¢in rehberlik edici bir kaynak olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle, Kkiiltiirel uygunlugun saglik politikalarinda ve
uygulamalarinda daha fazla vurgulanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir

(Betancourt, 2002).

2012 yilinda bir calismada birinci basamak saglik hizmetleri alaninda gorev
yapan saglik calisanlarinin gogmen hastalara karsi tutumlari degerlendirmektedir.
Calisma, saglik ¢alisanlarinin gogmen hastalara kars1 tutumlarini etkileyen faktorleri
ele almaktadir. Bu faktorler arasinda saglik calisanlarinin egitim seviyesi, gogmen
hastalarla daha 6nce calisma deneyimi, kiiltiirel farkindalik diizeyi ve saglik sistemi
icindeki konumlar1 yer almaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin gé¢men hastalara
yonelik olumlu veya olumsuz tutumlarinin, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini
nasil etkiledigi de incelenmektedir. Calismanin sonuglari, birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin genellikle gé¢men hastalara karsi
olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir. Ancak, bazi1 saglik ¢alisanlarinin
gocmen hastalara yonelik ayrimci tutumlar sergiledigi de belirtilmektedir (Dias,

Gama, Cargaleiro, & Martins, 2012).

Isitme problemi olan miiltecilerin saglik hizmetlerine erigsimine iliskin olarak
odyologlar tarafindan verilen anket yanitlari incelediginde, bazi odyologlarin
tutumlarinda ayrime1 yaklagimlarm oldugunu gostermektedir. Ozellikle, dil problemi
ile ilgili olgiitlerde verilen yanitlarin daha yiiksek puan aldigi, ancak “miiltecilerin
ticretsiz igitme testi imkani sunulmasi” gibi ayricalik igeren hizmetlerde daha ortalama
yanitlarin verildigi gozlemlenmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin miiltecilere karsi

tutumlarinda tutarsizliklar oldugunu isaret etmektedir.

Saglik calisanlarinin bu tiir ayrime1 ve onyargili davraniglarinin, miiltecilerin
1sitme sagligini koruma ve tedavi etmelerini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.

Bu nedenle, saglik calisanlarinin egitim ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi,
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goemen hastalara karsi daha duyarli ve adil bir yaklasimin benimsenmesine katki

saglayabilir.

Bu ¢alisma saglik calisanlarinin tutumlarini etkileyen belirli faktorlerin varligin
ortaya koymaktadir. Cinsiyet ve daha Once isitme problemli miilteci bireylerle
karsilagsma durumu, saglik calisanlarinin tutumlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ozellikle, kadm saglik ¢alisanlarmin miilteci isitme problemli kisilere karsi daha
tutumlu bir tavir sergiledigi ve daha once bu tir bireylerle karsilasan saglik

calisanlarinin daha anlayislhi ve uyumlu tutumlara sahip oldugu belirlenmistir.

Saglik caligsanlarinin, farkli kimliklere sahip bireylerle iletisimde cinsiyetin ve
deneyiminin 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica, daha dnce benzer durumlarla
kargilasmanin saglik ¢alisanlariin tutumlarini nasil etkileyebilecegini anlamak da
onemlidir. Bulgular saglik hizmetlerinin daha etkili ve hasta odakli hale getirilmesi
icin saglik calisanlarinin farkli kimliklere ve deneyimlere sahip bireylerle etkili

iletisim ve uyumlu tutumlar gelistirmelerine yardime1 olabilir.

Bu karsilagtirmalar, odyologlarin miilteci isitme sagligina yonelik farkindalik
diizeyleri ve bakis acilarinin ¢esitli faktorlere bagli olarak nasil degisebilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, odyologlarin miiltecilerin isitme sagligia yaklagiminm

anlamak ve gelistirmek i¢in 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

Bu tez, miiltecilerin isitme sagligina erisim konusundaki 6nemli bir boslugu
doldurarak, odyologlarin tutumlarini ve farkindaliklarini belirleme amaciyla kapsamli
bir inceleme yapmistir. Caligsma, dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi faktorlerin,
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Oncelikle, ¢calisma dil engellerinin miiltecilerin isitme sagligina erisiminde kritik
bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Dil farkliliklari, iletisimde ciddi zorluklara neden
olabilir ve bu da miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini engelleyebilir. Ancak,
anadil destegi veya terciiman hizmetlerinin kullanimi, dil engellerini asarak

miiltecilerin isitme problemlerinin teshis ve tedavisine yardime1 olabilir.
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Ayrica, calisma, saglik calisanlariin gé¢men hastalara karsi tutumlarinin
gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini nasil etkiledigini ele almaktadir. Saglik
calisanlarmin deneyiminin, gé¢men hastalara karsi tutumlarimi belirlemede 6nemli
oldugu gozlemlenmistir. Baz1 saglik calisanlarinin gé¢men hastalara karst ayrimei
tutumlar sergilemesi, bu hastalarin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, ¢alisma, saglik c¢alisanlarimin farkindalik diizeylerinin artirilmasinin,
gocmen hastalara karsi daha duyarli ve adil bir yaklasimin benimsenmesine katki

saglayabilecegini vurgulamaktadir.

Tez, dil engellerinin ve saglik calisanlarinin tutumlarinin, miiltecilerin isitme
sagligina erisiminde énemli birer engel olusturdugunu ve bu engellerin asilmas igin
cesitli Oneriler sunmaktadir. Bu Oneriler arasinda, anadil destegi ve tercliman
hizmetlerinin kullanimimnin artirilmasi, saglik calisanlarinin egitim ve farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 ve saglik politikalarinin gogmenlerin ihtiyaglarina daha iyi
cevap verecek sekilde diizenlenmesi yer almaktadir. Bu sekilde, miiltecilerin igitme
sagligina erisimindeki zorluklarin iistesinden gelmek ve saglik sonuglarini iyilestirmek

mumkin olabilir.

Calismanin siirhiliklart arasinda, katilimer sayisinin sinirli olmasi énemli bir
faktordir. Smurli sayida odyologun caligmaya katilmasi, elde edilen sonuglarin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Ayrica, odyoloji egitim programlarinda gogmen
saglik egitimi olmamasi, ¢aligmaya katilan odyologlarin go¢men sagligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olup olmadigini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bu durum, elde

edilen sonuclarin giivenilirligini etkileyebilir.

Calismada kullanilan anketin uluslararasi kabul gdrmiis bir anket olmamasi da
bir diger sinirhiliktir. Uluslararasi standartlara uygun olmayan bir anketin kullanilmasi,
elde edilen verilerin karsilastirilabilirligini azaltabilir ve sonuclarin gegerliligini
etkileyebilir. Ayrica, ¢calismada yer alan odyologlarin sadece hastanelerde degil isitme
merkezi ve rehabilitasyon merkezlerinde calisiyor olmasi, daha az ya da hi¢ milteci
hasta ile karsilasmama ihtimallerini artirabilir. Bu durum, ¢alismanin sonuglarinin
genellenebilirligini ve miilteci hastalarin ger¢ek deneyimlerini yansitma kabiliyetini

siirlayabilir.
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Bu smirliliklar, ¢alismanin sonuglarin1  yorumlarken dikkate alinmalidir.
Gelecekteki arastirmalarda, daha genis katilimcr gruplariyla ve uluslararasi
standartlara uygun anketler kullanilarak benzer ¢alismalarin yapilmasi, elde edilen
sonuglarin  daha giivenilir olmasimi saglayabilir. Ayrica, odyoloji egitim
programlarinda gog¢men saglik egitimine daha fazla Onem verilmesi, saglik
calisanlarinin gé¢men hastalara daha etkili bir sekilde hizmet verebilmesine katki

saglayabilir.
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SONUC

Bu calisma, odyologlarin demografik o6zelliklerinin (yas, cinsiyet, deneyim
siiresi vb.) miiltecilerin isitme sagligina yonelik farkindalik ve tutumlarini nasil
etkiledigini incelemektedir. Ornegin, geng odyologlarin ve daha 6nce isitme problemi
olan miilteci bireylerle karsilasma durumu olan odyologlarin, konuya yonelik daha
fazla farkindaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, odyologlarin mesleki
gelisim programlarinin ve egitimlerinin demografik 6zelliklere gore diizenlenmesi

gerektigini One siirmektedir.

Calisma, odyologlarin miiltecilerin isitme sagligina yonelik farkindalik ve bakis
acisina iligkin Ol¢iitlerine verdikleri yanitlarin yas, cinsiyet, deneyim siiresi ve daha
once isitme problemi olan miilteci bireyle karsilasma durumu gibi demografik
faktorlere gore incelenmesini amaglamaktadir. Bu inceleme, odyologlarin miiltecilerin

isitme sagligina yonelik algilarinin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Miilteci isitme sagligina erisim konusunda odyologlarin tutumlarini inceleyen
bu c¢alisma, dil engellerinin ve saglik c¢alisanlarinin tutumlarinin miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisiminde kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Dil engelleri,
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli bir engel olusturmakta ve bu durum
miiltecilerin isitme sagligina erisimini zorlastirmaktadir. Anadil destegi ve terciiman
hizmetlerinin kullanimi, dil engellerini asarak miiltecilerin igitme problemlerinin

teshis ve tedavisi siireglerinde 6dnemli bir rol oynayabilir.

Saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin, go¢men hastalara saglik hizmetlerine
erisimini etkiledigi ve bazi durumlarda ayrimci tutumlar sergiledigi belirlenmistir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarinin egitim seviyesi, deneyimi, kiiltiirel farkindalik diizeyi ve
saglik sistemi i¢indeki konumlarinin gd¢men hastalara karsi tutumlarini etkiledigini
gostermektedir. Baz1 saglik ¢alisanlarinin gogmen hastalara kars1 ayrimci tutumlar
sergilemesi, gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, saglik ¢alisanlarinin egitim ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi, gogmen

hastalara kars1 daha duyarl ve adil bir yaklagimin benimsenmesine katki saglayabilir.
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Sonug olarak, miilteci isitme sagligina erisim konusunda dil engellerinin ve
saglik calisanlarinin tutumlarinin 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bu alanda
daha fazla farkindalik yaratilmasi, uygun destek hizmetlerinin saglanmasi ve saglik
calisanlarinin egitimlerinin artirilmasi, miiltecilerin isitme saghigma erigimini
kolaylastirabilir ve saglik sonuclarini iyilestirebilir. Ayrica, saglik calisanlarinin farkl
kimliklere ve deneyimlere sahip bireylerle etkili iletisim ve uyumlu tutumlar
geligtirmeleri, saglik hizmetlerinin daha etkili ve hasta odakli hale getirilmesine

yardimci olabilir.
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HAKKINDA ODYOLOGLARIN
BAKIS ACILARI VE
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Merhaba,

Ben Istanbul Gelisim Universitesi Odyoloji Boliimil Yoksek Lisans dgrencisi Emree Can
YIGIT. Dog. Dr. Mustafa CELIK hocarmn danismanlifinda tez calismas: yorttmekteyim.
Katuldi@inz bu ¢aligma bilimsel bir arastirma ve yiksek lisans tez caligmasadar.
Caligmamn adi "ODYOLOGLARIN GOCMEN ISITME SAGLIGI HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARI VE BAKIS ACILARI"dur.

Caligmanuz dlkemizde bulunan go¢menlenn isitme sagligs hakkinda odyologlann farkindaliklanm

degerlendirmeyi amaglamaktadar. Bu degerlendirme odyologlann gdemen isitme saghds hakkinda bakiy
agisim ve farkmnlaigine degerlendinlmek Gzere baz sorular icermekredir.

Bu ven toplama araclan ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaclar igin kullamlacaknr.
Arastirmanuza katllmak gonollilak esasina dayanmaktadir. Bu nedenle sorulann timiine dogru ve
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[]18-25
[J2535
[ 3545
[: 45 ve st

4. 3.0DYOLOJ ALANINDA KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ? *

[To-1yu
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[T5-10y1

[7 10 yi1 ve st

5. 4. DAHA ONCE iSITME PROBLEMI OLAN MULTECI ILE KARSILASTINIZ MI? *

[:P Evet
I'_‘ Hayir

ODYOLOGLARIN FARKINDALIK DEGERLENDIRMELERINE YONELIKTIR

6. 1. MULTECILERIN ISITME PROBLEMLERINI [FADE ETMESI KOLAYDIR. *

[ ] KESINLIKLE
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[ ] KATILMIYORUM
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[ KESINLIKLE KATILIYORUM
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ISITME CIHAZLARINA ERISIMI KOLAYDIR.
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[ ] KATILMIYORUM
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~ KATILIYORUM
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22. 7. MULTECILERIN ISITME PROBLEMLERININ TESHIS] VE TEDAVISI, ARTAN *
IRKCILIK VE SOSYAL BASKILAR NEDENIYLE AKSAMAKTADIR.

[ ] KESINLIKLE
[ ] KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
~. KARARSIZIM
L]

KATILIYORUM
[ ] KESINLIKLE KATILIYORUM

23, 8 MUOLTECILERIN ISITME PROBLEMLERININ TESHISI VE TEDAVISIICIN *
SAGLIK KURULUSLARINDA AYRI BiR BIRIM OLUSTURULMASINA
IHTIYAC BULUNMAKTADIR.

[ ] KESINLIKLE

[ ] KATILMIYORUM

[ KATILMIYORUM

] KARARSIZIM
KATILIYORUM

| ] KESINLIKLE KATILIYORUM

24, 9. MOLTECILERIN ISITME PROBLEMLERININ TESHISI VETEDAVISIICIN,  *
ODYOLOGLARIN MULTECT ISITME SAGLIGI KONUSUNDA
EGITIMLERI ALMALARINA [HTIYAC BULUNMAKTADIR.

| | KESINLIKLE
[ ] KATILMIYORUM
[ KATILMIYORUM
0 KARARSIZIM

~ KATILIYORUM

[ ] KESINLIKLE KATILIYORUM
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25.10.2003 1231 MULTEC! ISITME SAGLIGI HAKKINDA ODYOLOGLARIN BAKIS AGRAR! VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRLMES|
25, 10. MULTECILERIN ISITME PROBLEMLERININ TESHISI VE TEDAVISI OCRETSIZ
*

OLMALIDIR.

[ ] KESINLIKLE
[ ] KATILMIYORUM
[ KATILMIYORUM
0 KARARSIZIM
“ KATILIYORUM
[ ] KESINLIKLE KATILIYORUM

26.  11. MULTECILERIN DUZENLI ISITME TARAMALARI UCRETSIZ OLMALIDIR. *

[ ] KESINLIKLE
[ ] KATILMIYORUM
. KATILMIYORUM
D KARARSIZIM
KATILIYORUM

[ ] KESINLIKLE KATILIYORUM

hitps_idocs. google comtormsid) | Nk 2CRUSHF INET ks JV X-MwS GEtnir ZPorabulsdMiedit 1w

81






