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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de cografi bolgelere gore isitme cihazi tercihleri

ve kullanict memnuniyetini belirlemektir.

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan bu c¢alismanin 6rneklemini,
Tirkiye’nin yedi cografi bolgesinde yasayan 154 isitme cihazi kullanicisi olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Isitme Cihazi Kullanict Bilgi Formu ve Isitme Cihazi
Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR) kullanildi. Veriler, tanimlayict istatistikler
kapsaminda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan ve c¢eyreklikler
hesaplanmistir. Hipotez testleri i¢in verilerin dagilimina gére Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi yararlanilmstir. Ileri diizey karsilagtirmalar icin LSD ve Games
Howell post-hoc testleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Katilimcilarin - yasadigi cografi bolgelere gore isitme cihazi tercihleri
incelendiginde, cihaz tiirlerinin dagilimi bolgeler arasinda farklilik gdsterse de bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tiim bolgelerde en sik tercih edilen
cithaz tiiri kulak arkasi (BTE) cihazlar olurken, bu oran 6zellikle Dogu Anadolu
(%81,82) ve Giineydogu Anadolu (%81,25) bolgelerinde dikkat ¢ekici diizeydedir.
Kanaldan alic1 (RIC) cihazlar Karadeniz bolgesinde (%57,14) daha yaygin tercih
edilirken, tamamen kanal i¢i (CIC) cihazlar ise tiim bolgelerde en az tercih edilen
secenek olmustur. Katilimeilarin %67,5°1, cihaz se¢iminde kullanim kolayligini
oncelikli tercih nedeni olarak belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %33,8’1, yasadiklar
bolgenin cihaz tercihlerini etkiledigini ifade etmistir. Isitme Cihazi Degerlendirme
Envanteri ortalama puani 31,61 £ 3,45 olup, bu, genel olarak yiiksek memnuniyet
diizeyini gostermektedir. Demografik ve c¢evresel degiskenlerin isitme cihazi
memnuniyeti lizerinde belirleyici oldugu, 6zellikle ekonomik durum, yasanilan bolge
ve iklim kosullarinin memnuniyet diizeylerinde anlamli farkliliklar yarattig
saptanmistir. Ayrica cihaz tiirli ve teknolojik 6zelliklere verilen 6nem de kullanici

memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Tiirkiye'deki isitme cihazi kullanicilarinin tercih ve
memnuniyet diizeylerinin cografi ve sosyo-ekonomik faktorlere bagli olarak anlamli

farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur. Elde edilen bulgular, bélgesel ihtiyaglara
i



duyarli, hedefe yonelik stratejilerin gelistirilmesine olanak tantyarak hem isitme cihazi
ureticilerine hem de saglik hizmeti sunucularina yonelik politikalarin

sekillendirilmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybu, Isitme Cihaz, Isitme Cihaz1 Kullanimi, Kullanict

Memnuniyeti, Isitme Performansi



SUMMARY

The aim of this study is to determine hearing aid preferences and user satisfaction

across different geographical regions in Turkey.

This descriptive and cross-sectional study consisted of a sample of 154 hearing
aid users residing in Turkey’s seven geographical regions. Data were collected using
the Hearing Aid User Information Form and the Turkish version of the International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA-TR). Descriptive statistics such as
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and quartiles were
calculated. Depending on the distribution of the data, the Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used for hypothesis testing. For advanced post-hoc analyses,
LSD and Games-Howell tests were applied. A significance level of p<0.05 was
adopted.

Participants' hearing aid preferences were examined based on their geographical
regions. Although the distribution of device types differed between regions, this
variation was not statistically significant. Behind-the-ear (BTE) devices were the most
commonly preferred across all regions, especially in Eastern and Southeastern
Anatolia. Receiver-in-canal (RIC) devices were more frequently used in the Black Sea
region, while completely-in-canal (CIC) devices were the least preferred overall. A
majority of the participants (67.5%) reported ease of use as their primary reason for
choosing a specific device. Additionally, 33.8% of the participants stated that the
region in which they live influenced their hearing aid preferences. The average score
on the International Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA-TR) was 31.61 +
3.45, indicating a generally high level of user satisfaction. It was found that
demographic and environmental variables played a determining role in hearing aid
satisfaction, with economic status, region of residence, and climatic conditions causing
significant differences in satisfaction levels. Furthermore, the type of device and the
importance placed on technological features were also identified as key factors

influencing user satisfaction.

In conclusion, the study demonstrated that hearing aid preferences and

satisfaction levels among users in Turkey vary significantly according to geographical



and socio-economic factors. The findings may contribute to the development of
targeted strategies that are sensitive to regional needs and serve as a guide for shaping

policies for both hearing aid manufacturers and healthcare providers.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aid, Hearing Aid Usage, User Satisfaction,
Hearing Performance
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ONSOZ

Tez siirecinde degerli katkilariyla bana yol gosteren danismanima, desteklerini
esirgemeyen aileme, degerli bilgilerini bizimle paylasan isitme cihazi kullanicilarina
ve caligma arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim. Bu tezin, isitme sagligi alaninda

farkindalig1 artiran ve sektorel gelisimlere katki saglayan bir kaynak olmasini dilerim.



GIRIS

Isitme kaybi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, sosyal, psikolojik
ve islevsel sonuclari olan yaygin bir saglik sorunudur. Bu durum iletisimde giicliikler
yaratmakta, sosyal izolasyona, duygusal bozulmalara ve giinliikk yasam becerilerinde
azalmaya yol agmaktadir. Giiniimiizde isitme cihazlar1, isitme kaybi1 yasayan bireylerin
duyma yetilerini artirarak sosyal yasama daha aktif katilimlarini saglayan temel

yardimci teknolojilerden biridir.

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirliigii’niin 2023 verilerine gore Tiirkiye’de isitme giicliigli yasayan birey sayisi
836.000’dir; bu bireylerin 406.000’1 erkek, 429.000°1 ise kadindir. Ayrica, Tiirkiye’de
her yil yaklasik 1.100.000 bebek diinyaya gelmekte olup, her 1000 bebekten 2 ila
3’{iniin dogustan isitme kaybiyla dogdugu bildirilmektedir (Ulusal Isitme Tarama
Programi, 2023). Diinya Saghik Orgiitii ise isitme kaybina neden olan etkenlerin

%50’sinin 6nlenebilir oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2025).

Tiirkiye, yalnizca sosyo-kiiltiirel degil, ayn1 zamanda iklimsel acidan da olduk¢a
cesitlilik gosteren bir tilkedir. Cografi bolgeler arasindaki sicaklik, nem ve rakim gibi
cevresel farkliliklar, isitme cihazlarmin teknik performansi, kullanim kolaylig1 ve
kullanict memnuniyeti iizerinde etkili olabilir. Ornegin nemli bdlgelerde cihazlarin
daha sik arizalanmasi ya da sicaklik farkliliklarinin kullanim aliskanliklarini
etkilemesi miimkiindiir. Bu nedenle, sadece bireysel tercihler degil, ayn1 zamanda
iklimsel kosullarin da cihaz seg¢iminde ve memnuniyette rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’ nin yedi cografi bolgesinde isitme cihazi kullanan
bireylerin cihaz tercihleri ve kullanict memnuniyet diizeylerini belirlemektir. Ayrica,
cihaz tercihini etkileyen faktorler ile memnuniyet arasindaki iliski degerlendirilirken,
cografi farkliliklarin sadece sosyo-ekonomik degil, iklimsel etkiler baglaminda da ele
alinmasi hedeflenmistir. Elde edilecek bulgularin, hem isitme cihazi tireticileri hem de
saglik hizmeti sunuculari i¢in bolgeye 0zgili stratejilerin gelistirilmesine katki

saglamasi1 beklenmektedir.



BIiRINCI BOLUM
LITERATUR TARAMASI

1.1. Tsitme Fizyolojisi, isitme Kayiplar: ve Isitme Cihazlar

Isitme, dis cevrede meydana gelen seslerin kulak tarafindan toplanarak
beyindeki isitme merkezlerinde algilanmasina kadar gegen siireci ifade eden karmasik
bir biyolojik mekanizmadir. Isitme sistemi, oldukea genis bir anatomik bdlgeyi kapsar
ve insanin ¢evresini algilamasinda, diger bireylerle ve canlilarla etkili bir sekilde
iletisim kurmasinda kritik bir rol oynar. Isitmenin saghkli bir sekilde
gerceklesebilmesi icin bazi temel unsurlarin bir araya gelmesi gerekmektedir. Bunlar
arasinda bir ses kaynaginin bulunmasi, sesin yayilabilecegi uygun bir ortamin varligi,
ses dalgalarinin beyindeki isitme merkezine kesintisiz sekilde iletilmesini saglayan

anatomik yapilarin saglikli ve islevsel olmasi gibi faktorler yer almaktadir (Simpson,

2009).

Isitme siireci, birgok organ ve sistemin koordineli ¢alismasiyla meydana gelen
oldukca karmagsik bir olaylar zinciridir. Sesin algilanabilmesi i¢in ilk olarak kulak
kepcesi tarafindan c¢evreden toplanmasi, ardindan rezonans frekanslari ile
sekillendirilmesi ve konusma i¢in Onemli frekans araliginin dis kulak yolunda
vurgulanmasi gerekmektedir. Ses, dis kulaktan orta kulaga gecis yaptiginda, burada
bulunan mekanik yapilarin yardimiyla i¢ kulaga iletilir. I¢ kulakta ise biyoelektriksel
ve biyokimyasal siirecler devreye girerek isitsel sinyallerin merkezi sinir sistemine
aktarilmasini saglar. Bu siireglerin tamami merkezi sinir sisteminin kontrolii altinda
gerceklesir ve isitmenin saglikli bir sekilde gerceklesmesine katkida bulunur

(Akyildiz, 2002).

Sesin iletimi temelde iki farkli yolla ger¢ceklesmektedir. Bunlardan ilki hava yolu
iletimidir. Bu iletim sekli, sesin dis kulak yolundan baslayarak orta kulaktaki
kemikgikler araciligiyla i¢ kulakta bulunan oval pencereye iletilmesi siirecini
kapsamaktadir. Ikinci iletim yolu ise kemik yolu iletimidir. Bu yéntemde, saglam bir
kokleanin ¢evresinde bulunan kemik yapilar titreserek sesi dogrudan i¢ kulaga
iletmektedir. Kemik yolu iletimi, 6zellikle dis veya orta kulakta meydana gelen isitsel
problemlerde alternatif bir isitme mekanizmasi olarak devreye girebilmektedir

(Simpson, 2009).



1.2. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi, merkezi ve periferik isitme merkezlerinden olusan karmasik bir
yapidir. Bu sistem dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere ii¢ temel bilesen,
periferik isitme sistemini meydana getirmektedir (Hoshino vd., 2023; Kaya ve
Giindiiz, 2015). Isitme siirecinin saglikli bir sekilde gerceklesebilmesi igin bu
anatomik yapilarin her birinin belirli fonksiyonlar1 yerine getirmesi gerekmektedir.
Di1s ortamdan gelen seslerin toplanmasi, islenmesi ve beyine iletilmesi, isitme
sisteminin biitlinsel bir sekilde ¢aligmasini gerektiren olduk¢a karmasik bir siireci

kapsamaktadir.

Isitme organi olan kulak, isitme fonksiyonunu yerine getirebilmek igin oldukga
kompleks bir yapiya sahiptir. Temel islevi, dis cevreden gelen ses dalgalarim
toplayarak islenebilir hale getirmek, bu sesleri iletmek ve akustik enerjiyi
elektrokimyasal enerjiye doniistiirerek beyne iletmektir. Bu islemler, kulagin farkli
anatomik boliimlerinin koordineli calismasi sayesinde gerceklesmektedir. Kulak,
fonksiyonlarma ve viicutta bulundugu konuma gore iic temel anatomik bolgeye
ayrilmaktadir: dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak. Dis kulak, ¢evredeki ses dalgalarim
toplayarak kulak zarina ileten bir yapidan olusurken, orta kulak bu ses dalgalarini
mekanik titresimlere doniistiirerek i¢ kulaga iletir. i¢ kulak ise bu mekanik titresimleri
biyoelektrik sinyallere ¢evirerek merkezi sinir sistemine ileten en karmasik boliimdiir
(Hoshino vd., 2023; Kaya ve Giindiiz, 2015). Isitme siirecinin her asamasi, duyusal

algimin saglikli bir sekilde gerceklesmesi icin biiyiik 6nem tasimaktadir.

Isitme sistemi, gevremizdeki sesleri algilayarak anlamlandirmamizi saglayan
son derece karmagik bir yapiya sahiptir. Bu sistem, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
olmak tizere ii¢ temel anatomik bdlgeden olusmaktadir. Her bir bdlge, isitme siirecinin
farkli asamalarinda Onemli roller iistlenerek ses dalgalarinin algilanmasini ve
islenmesini saglamaktadir. Isitme siireci, sesin dis kulakta toplanmasiyla baslar, orta
kulakta mekanik titresimlere doniistiiriilerek iletilir ve i¢ kulakta biyoelektrik
sinyallere ¢evrilerek beyne gonderilir. Bu yapilar uyum iginde calisarak isitme
duyusunun saglikli bir sekilde gerceklesmesini miimkiin kilar (Kaya ve Giindiiz,

2015).

D1s kulak, cevredeki ses dalgalarni toplayarak kulak zarina yonlendiren ilk

anatomik bdlgedir. Ug temel bilesenden olusan dis kulak, sesin iletiminde kritik bir rol
3



oynar. Kulak kepgesi (Auricula/Pinna), dis kulak yolu (Meatus Acusticus Externus) ve
kulak zar1 (Membrana Tympanica) dis kulagin baslica yapilarim1 olusturur. Kulak
kepgesi, kikirdaktan meydana gelen ve iizeri deri ile kapli olan bir yapidir. Bu yapz,
ozellikle yon tayininde 6nemli bir iglev gorerek sesin geldigi yonii belirlememize
yardimct olur. Kulak kepgesinin sekli ve kivrimlari, belirli frekanstaki sesleri one
cikararak isitme duyarliligin artirir. Kulak kepgesinden sonra gelen dis kulak yolu,
yaklasik 2.5 cm uzunlugunda bir kanaldir ve ses dalgalarinin kulak zarina ulagmasini
saglar. Bu kanal, dig ortamdan gelen yabanci cisimlerin i¢ kulaga ulagmasini
engelleyen serumen (kulak kiri) ad verilen koruyucu bir madde salgilar. Bu salgi, hem
kulak yolunun nem dengesini korur hem de zararli mikroorganizmalarin igeri
girmesini Onler. Dis kulagin en 6nemli boliimlerinden biri olan kulak zar1, dis ve orta
kulag: birbirinden ayiran ince, esnek ve yari saydam bir yapidir. Ses dalgalar1 kulak
zarina ulastiginda burada titresimler olusur ve bu titresimler orta kulaktaki
kemikgiklere iletilerek igitme siireci devam eder (Hoshino vd., 2023; Kaya ve Giindiiz,
2015).

Orta kulak, isitme sisteminin bir diger onemli bileseni olup, kulak zar ile i¢
kulak arasinda yer alan hava dolu bir bosluktur. Bu bdlgede, ses dalgalarint mekanik
titresimlere doniistiiren ve i¢ kulaga ileten ii¢ kiiclik kemik¢ik bulunur. Malleus
(Cekig), Incus (Ors) ve Stapes (Uzengi) adi verilen bu kemikgikler, titresimleri
kademeli olarak giiclendirerek i¢ kulaga aktarir. Malleus, kulak zarina dogrudan
baglidir ve gelen titresimleri incus’a iletir. Incus, ¢ekigten aldig: titresimleri lizengiye
ileten bir baglant1 noktas1 gérevi goriir. Stapes, isitme sistemindeki en kiiciik kemik
olup, titresimleri i¢ kulakta bulunan oval pencereye ileterek isitme siirecinin bir
sonraki agamasina gegmesini saglar. Orta kulakta bulunan bir diger 6nemli yap1 ise
Ostaki borusu (Tuba Eustachii) olup, bu kanal orta kulak ile nazofarenks (geniz
bolgesi) arasinda baglant1 saglar. Ostaki borusu, orta kulaktaki hava basincini dis
ortam basinci ile dengeleyerek kulak zarinin rahat bir sekilde titresmesini miimkiin
kilar. Bu borunun saglikli calismasi, 6zellikle ugak seyahatleri veya dalis sirasinda
kulakta hissedilen basing degisikliklerinin dengelenmesinde biiyiik bir rol oynar. Orta
kulaktaki bu yapilarin koordineli ¢alismasi sayesinde ses dalgalari i¢ kulaga giiclii ve

net bir sekilde iletilir (Kaya ve Giindiiz, 2015; Napoli ve Strettoi, 2023).



I¢ kulak, isitme ve denge fonksiyonlarinin yénetildigi karmasik bir sistemdir. I¢
kulak, kemik labirent (Labyrinthus Osseus) ve zar labirent (Labyrinthus
Membranaceus) olmak iizere iki temel béliimden olusur. Isitme ile ilgili en 6nemli i¢
kulak yapisi koklea (salyangoz) olarak adlandirilan spiral bigimli bir yapidir.
Kokleanin i¢inde baziler membran yer alir ve bu membranin {izerinde Corti organi
bulunur. Corti organinda bulunan tiiy hiicreleri, ses frekanslarini algilayan 6zel duyu
hiicreleridir. Ses dalgalar1 bu tiiy hiicrelerini harekete gecirdiginde, mekanik
titresimler biyoelektrik sinyallere doniistiiriilerek isitsel sinir araciligtyla beyne iletilir.
Boylece duydugumuz sesler beyinde islenerek anlamli hale gelir. I¢ kulakta isitme
disinda dengeyi saglayan yapilar da bulunur. Vestibiiler sistem, denge duyusundan
sorumlu olup yarim daire kanallar1 (Canales Semicirculares), utrikulus ve sakkulus
gibi yapilar igerir. Bu yapilar, basin hareketlerini algilayarak viicudun dengede
kalmasina yardimer olur. I¢ kulakta ayrica isitme siirecinde dnemli rol oynayan
perilenf ve endolenf ad1 verilen iki farkli sivi bulunur. Perilenf sivisi, kemik labirent
icinde; endolenf sivisi ise zar labirent i¢inde yer alir ve isitsel iletim siirecinde biiyiik
onem tasir. I¢ kulaktaki bu yapilarin saglikli bir sekilde calismasi hem isitme
duyusunun hem de denge sisteminin dogru islemesini saglar (Kaya ve Giindiiz, 2015;

Napoli ve Strettoi, 2023).

Isitme siireci olduk¢a kompleks bir mekanizmadir ve ii¢ temel bolgeden olusan
isitme sistemi sayesinde gerceklesir. Dis kulak, ses dalgalarini toplayarak kulak zarma
iletirken, orta kulak bu dalgalar1t mekanik titresimlere doniistiirerek i¢ kulaga aktarir.
I¢ kulakta, bu titresimler biyoelektrik sinyallere gevrilerek isitsel sinir araciligryla
beyne ulastirilir ve seslerin anlamlandirilmasi saglanir. Ayrica i¢ kulak, isitme
fonksiyonunun yam sira denge duyusunu da ydneten bir yapiya sahiptir. Isitme
sisteminin her bir bileseni uyum i¢inde calisarak bireyin g¢evresini algilamasini,
iletisim kurmasin ve giinliik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini

miimkiin kilar (Kaya ve Giindiiz, 2015; Meo, 2018).

1.3. Isitme Fizyolojisi

Isitme siireci, birbirini takip eden birka¢ asamadan meydana gelmekte olup, bu
asamalar igitme sisteminin saglikli ve etkin bir sekilde calismasini saglamaktadir.
Isitme siirecinin ilk asamalarindan biri olan iletim, dis ortamda meydana gelen ses

dalgalariin igitme sisteminin i¢ yapilar1 araciligiyla Corti organina ulagsmasini ifade
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etmektedir. Iletim siireci, hava yolu iletimi ve kemik yolu iletimi olmak iizere iki farkli

mekanizma ile ger¢eklesmektedir (Napoli ve Strettoi, 2023).

Dis kulak, isitme siirecinde kritik bir rol {istlenmektedir. Kulak kepgesi
(auricula), sahip oldugu sekil ve konum itibartyla ¢evredeki ses dalgalarini toplayarak
dis kulak yoluna (meatus acusticus externus) yonlendirmektedir. Kulak kepgesinin
kivrimli yapisi, belirli frekanstaki sesleri daha iyi algilamaya yardimer olurken, sesin
yOniinii belirleme agisindan da 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Dis kulak yolunun giris
bolgesi olan konka (concha auriculae) ve kulak kanali, akustik rezonatér gorevi
gorerek ses dalgalarinin kulak zarma ulasmasini saglamaktadir. Ozellikle dis kulak
yolunda meydana gelen bu rezonans etkisi, sesin belirli frekanslarda daha da
giiclenmesine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, yetiskin bireylerde 1.000-
8.000 Hz arasindaki frekanslarda sesin siddetinde belirgin bir artis gdzlemlenmis olup,
bu artisin 3.000 Hz civarinda en yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir (Yost, 2016).
Bu frekanstaki ses dalgalarinin, dis kulak yolunda yaklasik 10 dB kadar kuvvetlendigi
belirlenmistir (Akyildiz, 1998; Fettiplace, 2017; incesulu, 2017; Schnupp ve Carr,
2009).

Bu siireg, isitme duyusunun saglikli bir sekilde islemesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
D1s kulak yolu tarafindan gii¢clendirilen ses dalgalari, kulak zarina garparak titresimlere
neden olur ve bu titresimler, isitme sisteminin daha derin bolgelerine iletilmek iizere
mekanik enerjiye doniistiiriiliir. Hava yolu iletimi, sesin dig kulak yolundan gegerek
kulak zarinda titresimler olusturmasi ile gergeklesirken, kemik yolu iletimi, sesin
dogrudan kafatas1 kemikleri araciligiyla i¢ kulaga iletilmesini saglamaktadir. Ozellikle
yiiksek frekansli seslerde hava yolu iletimi baskin rol oynarken, diisiik frekansh
seslerde kemik yolu iletimi daha fazla etkili olmaktadir. Sonug¢ olarak, isitme
sisteminin saglikli calismasi i¢cin hem dis kulakta meydana gelen rezonans etkisi hem
de hava ve kemik yolu iletim mekanizmalarinin uyumlu bir sekilde islemesi

gerekmektedir (Akyildiz, 1998; Incesulu, 2017; Kujawa ve Liberman, 2015).

Isitme siireci, gevrede olusan ses dalgalarinin kulak yapilari araciligiyla
algilanarak merkezi sinir sistemine iletilmesi ve islenmesiyle gerceklesen son derece
karmasik bir mekanizmadir. Bu siireg, birka¢ temel asamadan olusur ve her asama,
isitmenin saglikl1 bir sekilde gerceklesmesi igin kritik bir rol oynar. Isitmenin temel
asamalar1 arasinda iletim, doniisiim, ndral kodlama ve ¢oziimleme bulunmaktadir. Bu
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asamalar, sesin fiziksel dalgalardan elektriksel sinyallere donligmesini ve beynin bu
sinyalleri anlaml1 hale getirmesini saglayan siirecleri igerir. Isitme siirecinde yer alan
yapilar, dis kulaktan i¢ kulaga kadar oldukg¢a Ozellesmis anatomik ve fizyolojik

ozelliklere sahiptir.

Sesin iletimi, ¢cevrede olusan ses dalgalarinin kulak tarafindan toplanmasi ve i¢
kulaga yonlendirilmesiyle baslar. D1s kulak, ortamda bulunan ses dalgalarini toplamak
ve kulak kanalina yonlendirmekle gorevli bir yapidir. Kulak kepgesi (pinna), yapisi
geregi cevreden gelen ses dalgalarini toplayarak dis kulak yoluna yonlendirir. Bu yapi,
seslerin yOniinii algilamada ve belirli frekanstaki seslerin daha iyi isitilmesini

saglamada 6nemli bir rol oynar.

Dis kulak yoluna ulasan ses dalgalari, kulak kanalinda ilerleyerek timpanik
membrana (kulak zari) ulasir. Kulak zari, ses dalgalarinin olusturdugu basing
degisikliklerine duyarlidir ve bu basing dalgalari, kulak zarinda titresimlere neden
olur. Bu titresimler, isitme siirecinin bir sonraki asamasi olan orta kulaga iletilir.
Ancak, burada 6nemli bir fiziksel engel bulunmaktadir. Hava ortaminda hareket eden
ses dalgalari, i¢ kulaga gectiginde siv1 bir ortamla karsilasmaktadir. Hava-sivi gecisi
sirasinda yaklasik 30 dB’lik bir enerji kayb1 yasanmaktadir. Bu enerji kaybu, isitme
duyusunun saglikli islemesi acisindan énemli bir engel olusturabilir (Akyildiz, 1998;

Incesulu, 2017).

Orta kulak, bu enerji kaybin1 impedans esitleme mekanizmasi ile minimize
etmektedir. Orta kulakta yer alan ¢eki¢ (malleus), ors (incus) ve {izengi (stapes)
kemikleri, kulak zarindan aldiklari titresimleri i¢ kulaga daha etkin bir sekilde
iletebilmek igin bir kaldirag sistemi gibi calisir. Ozellikle iizengi kemigi (stapes), oval
pencereye baski yaparak i¢ kulaktaki siviy1 harekete gecirir ve ses dalgalarin etkili
bir sekilde iletilmesini saglar. Boylece, ses dalgalar1 sivi ortama gecerken yasanan

enerji kaybi biiyiik dlciide telafi edilmis olur (Fettiplace, 2017; incesulu, 2017).

1.3.1. Doniisiim: Ses enerjisinin sinir uyarilarina doniistiiriilmesi

Isitme siirecinin bir diger 6nemli asamasi, ses enerjisinin sinir sisteminin
algilayabilecegi elektriksel sinyallere doniistiiriilmesi siirecidir. Bu asama, i¢ kulakta
yer alan koklea (salyangoz) icinde gerceklesir. Koklea, spiral yapida bir organdir ve

ici, perilenf ve endolenf ad1 verilen sivilarla doludur.
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Orta kulaktan gelen mekanik titresimler, oval pencere araciligiyla kokleaya
iletilir. Bu iletim sonucunda perilenf sivisinda dalgalanmalar olusur. Bu
dalgalanmalar, koklea i¢inde yer alan basilar membranin belirli bolgelerinde
titresimlere neden olur. Basilar membranin yapisi, farkli frekanslardaki seslerin farkli
bolgelerde algilanmasini saglayacak sekilde 6zellesmistir. Yiiksek frekansl sesler,
basilar membranin bazal kisminda (kokleanin giris kismi) en fazla titresime neden
olurken, diisiik frekansh sesler, kokleanin apikal (u¢) kisminda maksimum titresim

yaratir (Robles ve Ruggero, 2001).

Bu titresimler, basilar membranin {izerinde bulunan Korti organinda yer alan i¢
ve dis sagh hiicreleri uyarir. Dis sagli hiicreler, sesin hassasiyetini artiran ve
amplifikasyon saglayan hiicrelerdir (Ashmore, 2010; Hudspeth, 2014). i¢ sach
hiicreler ise asil isitme sinyallerini olusturan yapilardir. Bu hiicrelerin {izerindeki
stereosilyalar, basilar membranin hareketine bagli olarak egilir ve bu egilme,
hiicrelerin iyon kanallarini agarak elektriksel sinyallerin olugsmasini saglar (Kujawa ve
Liberman, 2015). Boylece, ses dalgalari biyokimyasal siiregler araciligiyla sinirsel

uyarilara donistiiriilmiis olur (Fettiplace, 2017)

Bu siireg, Bekesy tarafindan "ilerleyen dalga" (travelling wave) olarak
adlandirilmistir. Sesin frekansa bagl olarak farkli bolgelerde maksimum titresim
olusturmast, beynin frekans ayrimini yapabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Robles

ve Ruggero, 2001).

1.3.2. Noral kodlama: Isitsel bilginin beyne aktarilmasi

I¢ sagh hiicreler tarafindan iiretilen elektriksel sinyaller, isitme siniri (nervus
cochlearis) araciligiyla beyne iletilir. Bu siire¢, noral kodlama olarak adlandirilir.
Burada, isitme sinirindeki sinir lifleri, sesin frekansi ve siddetine bagli olarak belirli

bir desenle uyarilir.

Sinir sinyalleri, isitme yollar1 boyunca ilerleyerek beyin sapindaki isitme
merkezlerine ve oradan da primer isitme korteksine ulasir. Isitme siniri boyunca gesitli
merkezlerde siddet, zamanlama ve frekans analizi yapilir. Boylece, sesin kaynagi,

yonii ve siddeti hakkinda bilgiler beyne kodlanarak iletilir (Lee, 2003; Ocak, 2013).



1.3.3. Coziimleme: Beyinde isitsel bilginin anlamlandirilmasi

Isitme siirecinin son asamasi, beynin isitme sinyallerini anlamli bir hale
getirmesidir. Isitme korteksine ulasan sinyaller, burada analiz edilerek sesin ne oldugu,
hangi yonden geldigi, nasil bir tintya sahip oldugu gibi bilgiler iglenir (Theunissen ve
Elie, 2014).

Bu siiregte, beyindeki isitme merkezleri gelen sinyalleri birlestirerek sese bir
anlam kazandirir. Ornegin, bir konusma sesinin algilanmasi sirasinda, beynin isitme
merkezleri frekans bilesenlerini analiz ederek konusma seslerini tanir ve anlamlandirir
(Hickok ve Poeppel 2007). Benzer sekilde, miizik dinlerken, beynin isitme merkezleri
ton, ritim ve melodi gibi unsurlar1 ¢6ziimleyerek miizigi algilar (Zatorre ve Belin,

2001).

Sonug olarak, isitme siireci sadece mekanik bir titresimden ibaret olmayip,
duyulan seslerin biligsel olarak islenmesiyle tamamlanan karmasik bir siiregtir. Beynin
isitme sistemine entegre olmasi, insanlarin ¢evresindeki sesleri anlamlandirmasini ve

bu seslere uygun tepki vermesini saglar (Nelken, 2008).

1.4. Tsitme Engeli

Isitme engeli, bireylerin iletisim becerilerini, akademik basarilarini ve sosyal
etkilesimlerini dogrudan etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Isitme kaybi, bireyin
cevresindeki sesleri algilamasini zorlagtirarak dil gelisimi, 6grenme siireci ve sosyal
iliskilerde gesitli zorluklara yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, isitme kaybimin
kiiresel ekonomiye olan maliyeti yaklasik 660 milyar euroya ulagsmaktadir. Bu yiiksek
maliyetin temel nedenleri arasinda, erken teshis ve rehabilitasyon siireglerinin
eksikligi, isitme engeline bagl olarak ortaya ¢ikan egitim ve istthdam kayiplari, tibbi
miidahalelerin yetersizligi ve sosyal izolasyonun etkileri yer almaktadir (Almagik,
Cakmak, Erdogan ve Akgozli, 2022; World Health Organization [WHQ], 2025).
Tirkiye’de isitme kaybinin erken tespiti i¢in yenidogan isitme tarama programlari
uygulanmakta olup, bu programlar sayesinde dogustan isitme kayb1 olan bebeklerin
erken tam1 almasi1 saglanarak, dil ve biligsel gelisimlerinin desteklenmesi
amaglanmaktadir (Késeoglu, Derin, Bozkurt, Sahan ve Ugiincii, 2016; Oztiirk, Aktas,
Karakurt, Develioglu, Murat, Cetinkaya ve Giileg, 2018). Bu programlarin sonuglari,

isitme kaybinin erken teshis edilmesinin ¢ocuklarin akademik, bilissel ve sosyal
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gelisimi tlizerindeki olumlu etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir (Geng ve Barmak,

2012).

Isitme engeli sadece bireyin kendisini degil, ayn1 zamanda ailesini ve yakin
cevresini de etkileyen ¢ok yonlii bir durumdur. Ozellikle isitme kaybi yasayan
cocuklarin aileleri, bu siirecte 6nemli roller iistlenmekte ve ¢ocuklarinin egitimine
dogrudan katkida bulunmaktadirlar. Ebeveynlerin duyarli ve bilingli bir yaklagima
sahip olmalari, isitme kaybi yasayan ¢ocuklarinin dil, sosyal ve bilissel becerilerinin
gelisimini olumlu yonde etkileyebilir (Kilig, Kag, Salman, Polat ve Yagci, 2022).
Yapilan calismalar, isitme engelli bireylerin sosyal uyum sorunlarinin yalnizca fiziksel
bir engelden kaynaklanmadigini, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet, egitim seviyeleri
ve Ozel ihtiyaclar gibi faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Celik ve Var, 2021).
Bu durum, isitme engelli bireylerin toplum i¢inde daha fazla desteklenmesi ve
kapsayic1 egitim politikalarinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ailelerin, isitme kayb1 yasayan c¢ocuklarina yonelik egitim ve rehberlik siireglerine
dahil edilmesi, cocugun gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasimakta olup, 6zellikle erken
yasta saglanan destegin uzun vadede bireyin akademik basaris1 ve toplumsal uyumu

tizerinde belirleyici bir rol oynadigi belirtilmektedir (Akmese ve Kayhan, 2016).

Isitme kaybmin nedenleri oldukga cesitli olup, genetik faktorler bu siirecte
onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalara gore, 6zellikle nonsendromik
isitme kayiplarinin bityiik bir kismi genetik mutasyonlarla iligkilidir (Atik, Akgiin, Isik
ve Ozkay, 2020). Tiirkiye’de gerceklestirilen calismalar, isitme kaybi olan bireylerin
ailelerinde de benzer vakalarin sik¢a gozlemlendigini ortaya koyarak, genetik
faktorlerin isitme kaybindaki belirleyici etkisini desteklemektedir (Kuduban, 2021).
Bunun yant sira, prenatal ve postnatal donemlerde karsilasilan ¢evresel etkenler de
isitme kaybinin gelisiminde kritik bir rol oynayabilir. Ozellikle enfeksiyonlar, diisiik
dogum agirlig1, ototoksik ilaglara maruz kalma ve yenidogan déneminde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar isitme kaybinin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir. Yenidogan
isitme tarama programlari, isitme kaybinin erken donemde tespit edilerek gerekli
rehabilitasyon siireclerinin baslatilmasin1 saglamakta ve bireyin egitimsel ve
psikososyal gelisimini desteklemektedir (Ataoglu, Oguz, Mutluay ve Elevli, 2019;
Oztiirk vd., 2018). Isitme kaybimin etyolojisinin iyi anlasilmasi, 6nleyici saglik

hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sonug olarak, isitme kaybi bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir saglik sorunudur ve sadece bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal bir
mesele olarak ele alinmalidir. Erken tan1 ve miidahale programlari, isitme engelli
bireylerin egitim, sosyal uyum ve mesleki gelisimlerini destekleyerek, yasam
kalitelerini artirmada biiylik rol oynamaktadir. Aile desteginin bu siirecte kritik bir
faktor oldugu goriilmekte olup, ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve rehabilitasyon
siireglerine aktif katilimlarmin saglanmas1 6nem arz etmektedir. Isitme kaybinin
nedenlerinin iyi anlasilmasi, genetik ve g¢evresel faktorlere yonelik koruyucu
Oonlemlerin gelistirilmesi hem bireyler hem de aileler agisindan biiylik fayda
saglayacaktir (Dikici ve Muluk, 2015; Kayacik ve Selek, 2023). Dolayisiyla, isitme
engelli bireylerin yasam standartlarini yiikseltecek multidisipliner yaklasimlar
gelistirilerek, isitme kaybmin bireyler iizerindeki olumsuz etkileri en aza

indirgenebilir.

1.4.1. Isitme kaybi nedenleri

Isitme kaybi, bireylerin yasam Kkalitesini ve iletisim becerilerini dogrudan
etkileyen karmasik bir saglik sorunudur. Bu durum dogustan ya da sonradan
gelisebilecegi gibi, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu da ortaya
cikabilmektedir. Isitme kaybinin nedenleri ¢ok ¢esitli olup, prenatal (dogum &ncesi),
perinatal (dogum siras1) ve postnatal (dogum sonrasi) donemlere bagl farkli risk

faktorleri bulunmaktadir.

Dogustan gelen isitme kayiplarinda genetik faktorler onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle nonsendromik isitme kayiplarmin biiyiikk bir kisminmn  genetik
mutasyonlardan kaynaklandigi bilinmektedir (Kiligaslan, Kiligaslan, Uluyol ve Giir,
2017). Bununla birlikte, sendromik isitme kayiplar1 da belirli genetik bozukluklarla
iliskili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme kaybina neden olabilen genetik faktorlerin
belirlenmesi, 6zellikle ailede isitme kaybi Oykiisii bulunan bireylerin erken teshis ve

tedavi siireglerine yonlendirilmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Kuduban,
2021).

Prenatal donemde yasanan bazi enfeksiyonlar, fetiisiin isitme sagligini1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Ozellikle kizamikgik, sitomegaloviriis ve toksoplazmozis gibi

enfeksiyonlar, dogumsal isitme kaybinin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Gebelik
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sirasinda annenin maruz kaldig1 viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, bebegin isitme
organlarinda kalic1 hasarlara yol agabilir (Kuduban, 2021). Ayrica, hamilelik sirasinda
annenin bazi ilaglar1 kullanmasi (6zellikle ototoksik ilaglar) veya radyasyona maruz

kalmas1 gibi faktorler de isitme kayb1 riskini artirmaktadir.

Perinatal donemde yasanan komplikasyonlar da isitme kaybinin olugsmasinda
etkili olabilir. Prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, dogum sirasinda yasanan
oksijen eksikligi (hipoksi) ve yogun bakimda uzun siire kalma gibi faktorler,
yenidoganlarda isitme kaybu ile iliskilendirilmektedir (San, Kavruk ve Aykul, 2022).
Ozellikle neonatal yogun bakim iinitesinde tedavi géren bebekler, enfeksiyonlara ve
ototoksik ilaglara daha fazla maruz kaldiklar igin isitme kaybi agisindan daha yiiksek

risk tasimaktadirlar.

Dogum sonrasi donemde, c¢evresel faktorler isitme kaybina neden olabilecek
onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Cocukluk doneminde gegirilen enfeksiyonlar,
ozellikle kabakulak, menenjit ve kizamik gibi hastaliklar, isitme duyusuna kalici
zararlar verebilir (Ozdemir ve Tiimkaya, 2017). Menenjit, dzellikle beyin ve sinir
sistemini etkileyerek isitme sinirlerinde hasara yol agabilir ve sensorinoral isitme
kaybina neden olabilir. Ayrica, c¢ocukluk caginda sik gecirilen orta kulak
enfeksiyonlar (otitis media), tedavi edilmediginde isitme fonksiyonlarinda kayiplara

yol agabilmektedir.

Ototoksik ilaglar da isitme kaybinin &nemli nedenlerinden biridir. Ozellikle
aminoglikozid grubu antibiyotikler, kemoterapi ilaclar1 ve bazi ditiretikler, i¢ kulaktaki
duyusal hiicrelere zarar vererek isitme kaybina sebep olabilir (Ozdemir ve Tiimkaya,
2017). Bu nedenle, ototoksik ila¢ kullaniminin kontrol altinda tutulmasi ve gerekli

Onlemlerin alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

[sitme kaybinin erken teshisi, bireyin dil ve sosyal gelisimi agisindan kritik bir
rol oynamaktadir. Erken cocukluk doneminde isitme kaybi teshis edilmediginde,
bireyin konugma ve dil becerileri gelisemeyebilir, bu da akademik ve sosyal hayatta
ciddi dezavantajlara neden olabilir (Gen¢ ve Barmak, 2012). Bu nedenle, Tiirkiye’de
ve diinyada yenidogan isitme tarama programlari uygulanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan caligmalar, isitme tarama programlarinin erken teshis ve miidahale agisindan

oldukga etkili oldugunu gostermektedir (Oztiirk vd., 2018).
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Isitme taramalar1, dogumdan kisa bir siire sonra uygulanarak isitme kaybi1 olan
bebeklerin erken teshis edilmesini saglar. Boylece, isitme cihazi veya koklear implant
gibi rehabilitasyon yontemleriyle ¢ocugun gelisimi desteklenebilir (Ataoglu vd.,
2019). Erken miidahale, isitme kaybi olan ¢ocuklarin dil gelisimini ve sosyal
uyumlarini biiyiik dl¢iide iyilestirmektedir. Arastirmalar, isitme kaybinin erken teshis
edilmesinin, egitimsel ve psikososyal bozukluklar1 6nleme agisindan oldukc¢a 6nemli

oldugunu gostermektedir (Oztiirk vd., 2018).

Isitme kayb1 sadece bireyi degil, ailesini de dogrudan etkileyen bir durumdur,
Isitme kaybi olan ¢ocuklarin aileleri, c¢ocuklarmin egitim ve sosyal gelisim
stireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ailelerin bilinglendirilmesi ve egitimi,
isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir adimdir (Kilig
vd., 2022). Arastirmalar, ebeveynlerin destekleyici tutumlarinin ¢ocuklarin bilissel,

duygusal ve sosyal gelisimlerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Ayrica, igitme kaybi1 olan bireylerin egitim siireclerinde 6zel yaklasimlara ihtiyag
duyduklar1 bilinmektedir. Isitme engeli olan bireylere yonelik dzel egitim programlar,
onlarin dil ve iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Akmese ve
Kayhan, 2016). Bu noktada, isaret dili egitimi, dudak okuma teknikleri ve teknolojik
destek araglarinin kullanimi, isitme engelli bireylerin yasam kalitesini artiran 6nemli

faktorlerdir.

Isitme kaybu, bireyin hayat kalitesini dogrudan etkileyen ve ¢ok yonlii sonuglar
doguran bir saglik sorunudur. Genetik ve cevresel faktorlerin isitme kaybinin
olusumunda biiylik rol oynadig1 bilinmektedir. Bu nedenle, isitme kaybinin 6nlenmesi
ve erken teshisi i¢in yenidogan isitme taramalarinin yayginlastirilmasi biiylik nem

tagimaktadir.

Ayrica, isitme kaybi olan bireyler i¢in saglanan rehabilitasyon hizmetlerinin
artirilmasi ve ailelerin bilinglendirilmesi, ¢ocuklarin gelisimini destekleyen onemli
unsurlardir. Egitim programlarinin bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi ve isitme
kayb1 olan bireylere uygun iletisim yOntemlerinin Ogretilmesi, onlarin topluma
entegrasyonunu kolaylastiracaktir. Isitme kaybiin nedenlerinin daha iyi anlasilmasi
ve erken teshis imkanlarinin genisletilmesi, bireylerin saglikli bir gelisim siireci
gecirmesi agisindan kritik neme sahiptir (Dikici ve Muluk, 2015; Kayacik ve Selek,

2023).
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1.4.2. lIsitme kaybu tipleri

Isitme kaybu, bireyin isitme yetisinin kismen veya tamamen azalmasiyla ortaya
cikan, ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilen kompleks bir saglik sorunudur. isitme
kaybi genel olarak iletim tipi isitme kaybi1 ve sensorinoral isitme kayb1 olmak iizere iki
ana kategoriye ayrilir. Ancak, bazi vakalarda mikst tip isitme kaybi olarak adlandirilan,
her iki tipin bir arada gériildiigii durumlar da mevcuttur. Isitme kayb1 dogustan veya
sonradan gelisebilir ve bireyin yasam kalitesini, sosyal etkilesimini ve bilissel

gelisimini dogrudan etkileyebilir.

fletim tipi isitme kayb1, sesin dis kulaktan i¢ kulaga ulasmasinda yasanan bir
engel nedeniyle meydana gelir. Bu tip kayiplar, dis kulak yolunun veya orta kulagin
cesitli nedenlerle fonksiyonunu yitirmesi sonucu olusur. Kulakta sivi birikimi (serdz
otitis media), kulak kiri (buson), orta kulak enfeksiyonlar (otitis media), kulak zarinda
delik (timpanik membran perforasyonu) ve Ostaki borusu disfonksiyonu, iletim tipi
isitme kaybinin baslica nedenleri arasindadir (Ataoglu vd., 2019; Baydar, Pinar,
Katilmig, Soy ve Camli, 2012).

Iletim tipi isitme kaybi ¢ogu zaman tibbi veya cerrahi ydntemlerle tedavi
edilebilir. Ornegin, kulak kiri temizlenerek veya orta kulak enfeksiyonlari antibiyotik
tedavisiyle kontrol altina alinarak isitme biiylik oranda geri kazanilabilir (Kuduban,
2021). Ancak, kronik orta kulak enfeksiyonlar1 veya kalic1 kulak zar1 hasarlar1 daha
ileri tibbi miidahaleler gerektirebilir. Orta kulaktaki kemikgiklerin (ossikiiler zincir)
zarar gormesi veya ankiloz (hareketsizlik) gibi durumlarda, cerrahi islemler veya

isitme cihazlar1 6nerilebilir.

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulakta bulunan koklea (salyangoz) ya da isitme
siniri (nervus cochlearis) ile ilgili hasarlardan kaynaklanir. Bu durum genellikle
genetik faktorler, yaslanma (presbiakuzi), belirli hastaliklar (6rnegin, menenjit),
ototoksik ilaglar veya uzun siire yiiksek sesli giiriiltiiye maruziyet sonucu gelisir

(Pekcan, Tuncali ve Siimer, 2020; Uzun, Pinarbash, Kaya, Giirbiiz ve incesulu, 2019).

Bu tiir isitme kayb1 cogunlukla kalicidir ve tibbi veya cerrahi olarak diizeltilmesi
zordur. Ancak, isitme cihazlar1 veya koklear implantlar gibi yardimci cihazlar isitme
fonksiyonunu destekleyebilir. Ototoksik ilaglar (6rnegin, bazi antibiyotikler,

kemoterapi ilaglari) i¢ kulaga zarar vererek isitme kaybina neden olabilir (Ozdemir ve
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Tiimkaya, 2017). Bu nedenle, ozellikle risk altindaki hastalarda bu tiir ilaglarin

kullanimi1 yakindan takip edilmelidir.

Sensorindral isitme kaybinin bir diger yaygin nedeni olan presbiakuzi (yasa bagh
isitme kaybu1), genellikle yiiksek frekansli sesleri algilamada zorlukla kendini gosterir.
Yaslanmaya bagli isitme kaybu ilerleyici olup, bireyin sosyal izolasyona girmesine ve
biligsel gerilemeye neden olabilir. Bu nedenle, yash bireylerde isitme kaybinin erken
teshis edilmesi ve igitme cihazlariyla desteklenmesi onemlidir (Kilig vd., 2022; Atik
vd., 2020).

Mikst tip isitme kaybi, iletim ve sensorindral isitme kaybinin bir arada
bulundugu bir durumdur. Bu tip kayipta, hem dis/orta kulakta hem de i¢ kulakta islev
kayb1 meydana gelir. Ornegin, kronik orta kulak enfeksiyonlar1 veya kulak zarinda
delinme gibi iletim tipi nedenlere ek olarak, i¢c kulakta sinirsel hasar da s6z konusu
olabilir. Mikst tip isitme kaybi olan hastalarda tedavi yaklasimi altta yatan iletim

kaybini diizeltmek ve ardindan sensorindral kaybi1 yonetmek seklinde olmalidir.

Tek tarafli isitme kaybi (unilateral isitme kaybi), bir kulakta normal isitme
varken diger kulakta isitme yetisinin belirli bir 6l¢iide kaybedildigi durumlardir. Bu
tiir isitme kaybi, bireyin sesin yoniinii belirleme ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1
anlama yetisini olumsuz ydnde etkileyebilir (Incesulu, 2013). Ozellikle ¢ocuklarda,
tek tarafli isitme kaybu dil gelisimi, akademik basar1 ve sosyal etkilesim agisindan ciddi

sorunlara yol agabilir (Cilac1 ve Konakoglu, 2022).

Tek tarafli isitme kaybi1 dogustan olabilir veya travmalar, viral enfeksiyonlar
veya ani igitme kayb1 sendromlari gibi sonradan gelisen faktorlere bagh olarak ortaya
cikabilir. Tedavi segenekleri arasinda isitme cihazlari, kemik iletimli cihazlar veya

isitme rehabilitasyon programlari yer alir.

Isitme kaybinin her tiiriinde erken teshis ve miidahale biiyiik dnem tasir.
Ozellikle bebeklik déneminde yapilan yenidogan isitme taramalari, dogumsal isitme
kayiplarinin erken evrede tespit edilmesini saglar. Yenidoganlarda isitme kaybi
siklikla genetik faktorlerden, dogum sirasinda yasanan komplikasyonlardan, gebelik
sirasinda annenin gegirdigi enfeksiyonlardan veya prematiirite gibi durumlardan

kaynaklanabilir (Kuduban, 2021).
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Ayrica, cocukluk doneminde gecirilen hastaliklar ve ¢evresel faktorler de igitme
kaybina katkida bulunabilir. Giiriiltiye maruziyetin Onlenmesi, isitme koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi ve diizenli isitme kontrolleri, bireylerin isitme sagligin

korumak i¢in 6nemli 6nlemler arasindadir (San, Kavruk ve Aykul, 2022).

Isitme kayb1 genetik, cevresel ve yasa bagl birgok faktdriin etkilesimi sonucu
gelisebilen karmasik bir durumdur. iletim tipi isitme kaybi genellikle tedavi
edilebilirken, sensorindral isitme kaybi genellikle kalicidir ve destekleyici cihazlarla
yonetilir. Erken teshis ve uygun miidahale, bireyin isitme yetisini miimkiin olan en iyi
seviyede koruyarak yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Tiirkmen,

Yigit ve Akkaya, 2013; Yilmaz ve Kiigiikbayrak, 2013).

1.5. Isitme Kaybimn Simiflandiriimasi

Isitme kaybu, bireylerin giinliik yasam kalitesini dnemli 6lciide etkileyen, cesitli
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Bu durum, genellikle isitme
mekanizmasindaki bozukluklara bagli olarak gelisir ve farkli siiflamalar altinda
incelenir. Isitme kaybinm smiflandiriimasi hem nedenlerine hem de derecesine gore
yapilmaktadir. Bu siniflandirmalar, bireylere uygun tedavi ve rehabilitasyon

yontemlerinin belirlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Isitme Kaybmin Tiirlerine Gére Siniflandirilmasi

Isitme kayb1, genel olarak iletim tipi isitme kaybi, sensdrindral isitme kayb1 ve

karisik isitme kayb1 olmak {izere {i¢ ana gruba ayrilmaktadir.

Iletim tipi isitme kaybi, ses dalgalarinin dis kulaktan i¢ kulaga iletilmesi
sirasinda bir engelle karsilagsmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu tip isitme kaybi genellikle
dis kulak veya orta kulak bolgesinde meydana gelen bir problemin sonucudur. Kulakta
stvi birikimi, kulak kiri, orta kulak enfeksiyonlari, kulak zarinda delinme veya
otoskleroz (orta kulak kemikgiklerinin anormal biiyiimesi) gibi faktorler iletim tipi
isitme kaybina neden olabilir. Bu tiir kayiplar ¢ogunlukla ila¢ tedavisi, cerrahi
miidahale veya isitme cihazlar1 gibi yontemlerle tedavi edilebilir (Ataoglu vd., 2019;

Baydar vd., 2012).

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulakta bulunan koklea veya isitme sinirinde

meydana gelen hasarlar nedeniyle olusur. Bu tip isitme kaybi genellikle genetik
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faktorler, yaslanma, dogumsal anomaliler, yiiksek sese uzun siire maruz kalma, viral
enfeksiyonlar (0rnegin, menenjit), ototoksik ilaglar veya kafa travmalar1 gibi
nedenlerle gelisebilir (Pekcan vd., 2020; Uzun vd., 2019). Sensorinoral isitme kaybi
kalic1 olabilir ve genellikle tibbi veya cerrahi tedaviye yanit vermez. Ancak, isitme
cihazlar1 veya koklear implantlar gibi destekleyici teknolojiler bireyin isitme yetisini

onemli 6l¢iide iyilestirebilir (Atik vd., 2020; Kilig vd., 2022).

Karisik isitme kaybi hem iletim tipi hem de sensorindral isitme kaybinin bir
arada gorildiigi bir durumdur. Yani bireyde hem sesin i¢ kulaga iletilmesinde sorun
yasanmakta hem de i¢ kulak veya isitme sinirinde bir hasar bulunmaktadir. Bu tiir
kayiplar genellikle orta kulak enfeksiyonlari, otoskleroz, kronik kulak hastaliklar1 veya
kafa travmalari gibi durumlarla iliskilidir. Tedavi yontemi hem altta yatan iletim tipi

hem de sensdrinoral kaybin durumuna bagl olarak belirlenmektedir.
Isitme Kaybiin Derecesine Gére Siniflandiriimasi

Isitme kaybu, bireyin isitme duyusunda meydana gelen kaybin siddetine gére de
siiflandirilir. Bu derecelendirme, isitme kaybinin etkisini anlamak ve uygun
rehabilitasyon yontemlerini belirlemek i¢in énemlidir. Isitme kaybimin dereceleri su

sekilde tanimlanir:

* Hafif isitme kaybi1 (26-40 dB): Bireyler genellikle normal sesleri isitebilir,

ancak fisilt1 ve diisiik frekansl konusmalar1 anlamakta zorlanabilirler.

* Orta derece isitme kaybi (41-55 dB): Konugmalarin duyulmasi zorlasir,

ozellikle giirtiltiilii ortamlarda iletisim kurmak gii¢lesebilir.

* Orta-ileri derece isitme kaybi (56-70 dB): Bireyler yalnizca yiiksek sesleri

duyabilir, normal konugmalar1 anlamakta biiyiik zorluk yasarlar.

o ileri derece isitme kaybi (71-90 dB): Bireyler ancak ¢ok yiiksek sesleri
algilayabilir, gilinliik iletisim biiyiik 6l¢iide destekleyici cihazlara bagh hale gelir.

*Cok agir isitme kaybi (91 dB ve iizeri): Isitme neredeyse tamamen
kaybolmustur, bireyler yalnizca c¢ok yiiksek sesleri veya titresimleri hissedebilir

(Ttrkmen vd., 2013; Yilmaz ve Kiigiikbayrak, 2013).

Cocuklarda goriilen isitme kaybi, 6zellikle dil ve iletisim gelisimi agisindan

blyiik bir risk olusturur. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde isitme, dil
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Ogreniminin temel taslarindan biridir. Bu nedenle, dogustan gelen veya erken yasta
edinilen isitme kaybinin tespit edilmesi biiyilkk 6nem tagir. Yenidogan isitme
taramalar1, bebeklerin dogumdan kisa bir siire sonra isitme kaybi1 agisindan
degerlendirilmesini saglar ve erken teshis sayesinde erken miidahale programlari

uygulanabilir.

Cocuklarda isitme kayb1 biligsel gelisim, sosyal beceriler ve akademik basariy1
dogrudan etkileyebilir. Ozellikle tek tarafli isitme kaybi olan cocuklar, derslerde
Ogretmenlerini anlamakta giicliik ¢ekebilir ve bu durum 6grenme siirecini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayni zamanda, isitme kaybi olan c¢ocuklar dil gelisiminde
akranlarina gore geri kalabilir, sosyal etkilesimlerde zorluk yasayabilir ve 6zgiiven

problemleri gelistirebilirler (Cilaci ve Konakoglu, 2022; Incesulu, 2013).

Isitme kaybi, bireyin isitsel yetisini dogrudan etkileyen ve giinliik yasamda
onemli sinirlamalara yol acabilen bir durumdur. Isitme kayb: tiiriine ve derecesine
bagl olarak farkli tedavi ve rehabilitasyon ydntemleri bulunmaktadir. iletim tipi isitme
kaybi genellikle tedavi edilebilirken, sensérindral isitme kaybi kalici olabilir ve isitme

cthazlar1 ya da koklear implantlar ile desteklenebilir.

Erken teshis, 6zellikle ¢ocuklarda isitme kaybinin etkilerini en aza indirmek
acisindan kritik Oneme sahiptir. Yenidogan isitme taramalari, erken miidahale
programlari ve uygun rehabilitasyon yontemleri sayesinde, isitme kaybi olan
bireylerin yasam kalitesi artirilabilir. Isitme kaybi ile ilgili farkindaligm artirilmasi ve
isitme sagligina yonelik diizenli kontrollerin tesvik edilmesi, toplum saglig1 agisindan

onemli bir adim olacaktir.

1.6. Tiirkiye’deki Isitme Engelli Sayis1

Isitme kaybi, dogumsal ve dogum sonrasi birgok faktdriin etkisiyle ortaya
cikabilen Onemli bir saglik sorunudur. Gebelik siirecinde annenin gegirdigi
enfeksiyonlar, maruz kaldig1 toksik maddeler, kullandig1 bazi ilaglar ve hamilelik
sirasinda  gelisen komplikasyonlar, bebegin isitme sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bunun yani sira, diisiik dogum agirlig1, yenidoganin yogun bakimda uzun
stire kalmasi, ciddi sarilik gegirilmesi ve bazi genetik veya genetik olmayan hastaliklar

da isitme kaybina neden olabilmektedir. Dogum sonrasi doénemde ise gecirilen

18



enfeksiyonlar, tekrarlayan orta kulak iltihaplari, kafa travmalar1 ve ototoksik ilaglarin

kullanimi isitme kaybina yol acan diger 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Tirkiye'de her yil yaklasik 1.100.000 bebek diinyaya gelmekte ve istatistikler,
her 1000 bebekten 2 ila 3’{iniin dogustan isitme kaybiyla dogdugunu gdstermektedir
(Ulusal Isitme Tarama Programi, 2023). Cocukluk déneminde gegirilen hastaliklar,
ozellikle kulak enfeksiyonlar1 ve kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran gegici igitme
kayiplar1 da g6z Oniine alindiginda %6 seviyelerine kadar c¢ikabilmektedir.
Tiirkiye'deki engelli niifus verileri incelendiginde, T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi (2023), tarafindan
olusturulan Engelli ve Yash Istatistik Biilteni Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglarinda 3 yas ve lizeri bireyler arasinda en az bir engeli olanlarin oran1 %6,9
(vaklasik 4.876.000 kisi) oldugu belirlenmistir. Erkeklerde %5,9 olan bu oran
kadinlarda %7,9’dur. Isitme giicliigii yasayanlarin sayist 836.000’dir; bunlarin
406.000’1 erkek, 429.000°1 ise kadindr.

Engellilikle miicadelede temel hedef, engelliligin 6nlenmesi ve engelli bireylerin
toplumda esit firsatlara sahip olmalarmin saglanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, isitme
kaybina neden olan etkenlerin %50’sinin Onlenebilir oldugunu vurgulamaktadir
(WHO, 2025). Bu kapsamda, isitme kaybini erken déonemde tespit etmek i¢in yapilan
saglik taramalar1 biliylik 6nem tasimaktadir. Saglik taramalari, erken tan1 ve tedavi
stireclerini hizlandirarak bireylerin yagsam kalitesini artirmada kritik bir rol
iistlenmektedir. Ozellikle yenidogan déneminde ve okul ¢aginda gerceklestirilen
isitme taramalari, olas1 isitme kayiplarinin erken teshis edilmesine olanak

tanimaktadir.

Tirkiye’de isitme kayiplarini erken evrede belirlemek ve gerekli tedavi ve
rehabilitasyon siireclerini baslatmak amaciyla Ulusal Isitme Tarama Programlari
yuriitiilmektedir. Bu program kapsaminda, dogum sonrasi tiim bebeklere ve ilkokul
birinci sinifa baglayan ¢cocuklara igitme taramalar1 uygulanmaktadir. Yenidogan igitme
taramalari, {lilke genelinde kamu, {iniversite ve 0zel hastanelerde faaliyet gdsteren
tarama merkezlerinde yapilmaktadir. Tarama sonucunda stipheli bulgular tespit edilen
bebekler, ileri diizey tani ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu referans merkezlerine
yonlendirilmektedir. Benzer sekilde, ilkokul birinci sinifa devam eden ¢ocuklar da
belirlenen standartlar dogrultusunda egitim almis saglik personeli tarafindan okullarda
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taramadan geg¢irilmektedir. 2015 yilinda Tiirkiye genelinde baslatilan Okul Cagi
Isitme Tarama Programi, ilkokul 1. smif &grencilerinde sonradan gelisen isitme
kayiplarin1 erken donemde tespit etmeyi amaclamaktadir. 2022 yilinda program
kapsaminda 1.108.323 ¢ocuk taramadan gecirilmistir. Bu taramalar sonucunda isitme
ile ilgili sorun tespit edilen g¢ocuklar, detayli muayene ve tedavi siiregleri i¢in kulak

burun bogaz uzmanlarina yonlendirilmektedir (Ulusal Isitme Tarama Programi, 2023).

Ulusal Isitme Tarama Programlar1 kapsaminda her yi1l yaklasik 2 milyon bebek
ve ¢ocuk isitme taramasindan gegirilmektedir. Bu taramalar sonucunda, yillik olarak
ortalama 2500 ila 2800 arasinda yenidogana isitme kaybi tanisi konmaktadir. Erken
teshis edilen isitme kayiplari, uygun isitme cihazlari, tibbi miidahaleler ve
rehabilitasyon programlariyla yonetilerek bireylerin saglikli bir sekilde iletigim

kurmalarina ve topluma daha kolay adapte olmalarina olanak saglamaktadir.

Sonug olarak, isitme kayb1 hem dogumsal hem de ¢evresel faktorlerin etkisiyle
ortaya ¢ikabilen ve bireyin sosyal ve bilissel gelisimini 6nemli 6l¢giide etkileyebilen bir
saglik sorunudur. Engellilikten korunma stratejileri arasinda en etkili yontemlerden
biri olan isitme taramalari, bireylerin erken donemde uygun tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmasin1 saglayarak toplumun genel saglik diizeyini
yiikseltmeye katkida bulunmaktadir. Devlet politikalarinin da isitme kayiplarim
onlemeye ve isitme engelli bireylerin yagsam kalitesini artirmaya yonelik olmasi, bu

alandaki en 6nemli adimlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

1.7. [lsitme Engellilerin iletisim Yontemleri

Isitme engelli bireylerin iletisim yontemleri, bireylerin isitme kaybmin
derecesine, yasina, egitim diizeyine ve sosyal g¢evresine bagli olarak cesitlilik
gostermektedir. Bu bireyler igin en yaygin iletisim yontemi olan isaret dili, zellikle
dogustan ileri ya da ¢ok ileri diizeyde isitme kayb1 olan bireyler icin birincil dil niteligi
tasimaktadir. Isaret dili, gorsel ve jestsel bir iletisim araci olup, yalmzca kelimeleri
degil, ayn1 zamanda duygulari, tonlamalar1 ve vurgulari da aktarma 6zelligine sahiptir.
Bu nedenle, isaret dili egitimi hem isitme engelli bireylerin sosyal yasama katilimini
artirmakta hem de onlarin 6zgiiven kazanmalarina ve egitim siireglerine daha aktif
sekilde dahil olmalarina katki saglamaktadir (Akmese ve Kayhan, 2020). Isaret dilinin

anadil diizeyinde 6grenilmesi, bireyin diisiinme, 6grenme ve kendini ifade etme
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becerilerini gelistirmesi agisindan son derece dnemlidir. Ancak, bir¢ok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye'de de isaret dili egitimi konusunda yeterli kaynak ve uzman sayisi

konusunda eksiklikler yasanmaktadir.

Isitme engelli bireylerin iletisimde kullandiklari yontemler yalmzca isaret diliyle
siirli kalmamaktadir. Duysal (isitsel) iletisim yontemleri, igsitme cihazlar1 ve koklear
implantlar gibi teknolojik destekler sayesinde isitme kaybi yasayan bireylerin
cevrelerindeki sesleri algilamalarina yardimci olmaktadir. Bu cihazlar, bireyin isitme
kaybinin derecesine bagli olarak degisen seviyelerde duyma yetisini geri
kazandirabilmektedir. Ancak, koklear implant veya isitme cihazi kullanan bireylerin
isitsel algilar1, normal igiten bireyler kadar gelismis olmayabilir. Ozellikle arka plan
giiriiltiisii, hizli konusma ve tonal farkliliklar gibi etkenler, isitme engelli bireylerin
iletisimde zorlanmasina neden olabilmektedir (Ceylan, Sagli, Avsar ve Giiltekin,
2024). Bu nedenle, isitme cihazi veya koklear implant kullanan bireylerin, isitsel
desteklerin yani sira gorsel ve dokunsal ipuglarindan da faydalanmasi gerekmektedir.
Dudak okuma, beden dili, jest ve mimikler, bu bireylerin anlamli iletisim kurmalarini

kolaylastiran ek unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Giin ve Akel, 2018).

Aragtirmalar, isitme kaybi olan bireylerin iletisim becerilerinin sinirli olmasi
nedeniyle sosyal cevreleri ile olan iligkilerinin zayif olabilecegini gostermektedir
(Basc1 ve Gegikli, 2022). Bu bireylerin sosyal izolasyona ugramamasi i¢in toplumun
bilinglendirilmesi ve farkindalik c¢aligmalarinin yayginlastirilmas: biiyilk 6nem
tagimaktadir. Toplumda isitme engelli bireylere yonelik yanlis algilar, bu bireylerin
kendilerini ifade etmelerini ve sosyal hayata katilmalarin1 zorlastirmaktadir. Isitme
engellilerin sosyal entegrasyonlarmi saglamak amaciyla destekleyici egitim
programlari, iletisim becerilerini gelistiren uygulamalar ve farkindalik artirict projeler
hayata gegcirilmelidir. Bu baglamda, sanatin ve dramanin isitme engelli bireylerin
iletisim becerilerini gelistirme silirecine olumlu katki sundugu belirtilmektedir.
Ozellikle tiyatro, yaratict drama ve sanat atdlyeleri, isitme engelli bireylerin
kendilerini daha rahat ifade etmelerine ve toplumla daha giiglii baglar kurmalarina
yardimce1 olmaktadir (Yeler, 2018).

Sonug olarak, igsitme engelli bireylerin iletisim siireclerini desteklemek icin isaret
dili egitiminin yayginlastirilmasi, isitsel ve gorsel destek yontemlerinin gelistirilmesi,
toplumsal farkindaligin artirilmasi ve kapsayici egitim politikalarinin uygulanmasi
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gerekmektedir. Egitim kurumlart ve aileler, igitme engelli bireylerin iletigim
becerilerini gelistirmek i¢in onlara uygun yontemleri benimsemeli ve bireylerin sosyal
hayatta aktif rol almalarini tesvik etmelidir (Akmese ve Kayhan, 2020; Yeler, 2018).
Boylece, isitme engelli bireylerin egitim, is ve sosyal hayatta daha fazla yer almalar

saglanarak toplumsal esitlik ve kapsayicilik desteklenebilir.

1.8. Isitme Engelli Tiiketici

Isletmeler, pazarlama stratejilerini belirlerken en yiiksek kar1 elde edebilecekleri
miisteri segmentlerine odaklanma egilimindedir. Pazarlama faaliyetleri, hedef kitlenin
ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde planlanirken, isletmelerin hedefinde yer almayan
miisteri gruplarina yonelik yapilan harcamalar ise genellikle minimum seviyede
tutulmaktadir (Nguyen ve Sinkin, 2013). Bu durum, 6zellikle engelli bireyler gibi
dezavantajli tliketici gruplarinin pazarlama stratejileri iginde yeterince yer

bulamamasina yol agmaktadir.

Ornegin, spor salonlar1 ve eglence tesisleri gibi hizmet sektdriine ait isletmeler,
pazar paylarini artirmak i¢in biiyiik bir rekabet i¢erisinde yer almakta, ancak genellikle
isitme engelli bireyler gibi 6zel gereksinimleri olan gruplar1 pazarlama stratejilerine
dahil etmemektedirler (English Federation of Disability Sport, 2016). Oysa bu durum,
isletmelerin 6nemli bir pazar potansiyelini géz ardi etmesi anlamima gelmektedir.
Isitme engelli bireyler de toplumun bir parcas: olarak sosyal ve sportif aktivitelerde
bulunma istegine sahiptir. Fakat bu bireylerin ihtiyaglarina uygun hizmetler
sunulmadiginda, isletmeler hem miisteri kaybi1 yasamakta hem de toplumsal

kapsayicilig1 destekleme noktasinda eksik kalmaktadir.

Pazarlama stratejilerinde belirli bir tiiketici grubuna odaklanmak isletmeler igin
avantaj saglarken, hedef kitle disindaki bireyler "dezavantajli" olarak
tanimlanmaktadir (Nguyen ve Sinkin 2013). Dezavantajli konuma diisen tiiketici
gruplari, aligveris deneyimleri sirasinda karsilastiklart  zorluklar nedeniyle
tercihlerinde degisiklige gidebilir ya da belirli isletmelerden tamamen uzak durabilirler
(Woodliffe, 2004). Ornegin, isitme engelli bireylerin gidecegi bir eglence mekaninda
veya spor salonunda yonlendirme tabelalarinin sadece sesli anonslarla saglanmasi ya
da calisanlarin isaret dili bilmemesi, bu bireylerin mekani terk etmesine veya

hizmetten tam anlamiyla yararlanamamasina neden olabilir.
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Bu baglamda, isletmelerin isitme engelli bireyleri pazarlama stratejilerine dahil
etmeleri biiyiik bir onem tasimaktadir. Isletmeler, erisilebilirlik standartlarini
gelistirerek ve kapsayici pazarlama ydntemleri benimseyerek bu onemli miisteri
grubunu kazanabilirler. Ornegin, spor salonlarinda ve eglence tesislerinde isaret dili
bilen personel bulundurmak, gorsel bilgilendirme sistemleri gelistirmek ve isitme
engelli bireylerin de rahatga kullanabilecegi mobil uygulamalar sunmak, bu tiiketici

grubunun igletmelere olan ilgisini artirabilir.

Ayrica, isitme engellilere yonelik pazarlama faaliyetlerinin sadece ticari
kaygilarla degil, aym1 zamanda sosyal sorumluluk anlayisiyla ele alinmasi
gerekmektedir. Isletmeler, reklamlarinda ve tanitim faaliyetlerinde engelli bireyleri de
hedefkitle olarak belirleyerek, hem bu bireylerin ihtiya¢larina uygun iiriin ve hizmetler
sunabilir hem de toplumsal farkindaligi artirabilirler. Ornegin, bir spor salonunun
isitme engelli bireylerin rahatlikla kullanabilecegi antrenman programlari sunmasi
veya eglence tesislerinde altyazili gosterimlerin yaygilastirilmasi, isitme engelli

bireylerin de bu alanlara ilgisini artiracaktir.

Isletmelerin isitme engelli tiiketicilere ulasabilmek i¢in pazarlama stratejilerini
daha kapsayict hale getirmesi gerekmektedir. Engelli bireylerin ihtiyaglar1 géz ardi
edildiginde, isletmeler sadece biiylik bir miisteri kitlesini kaybetmekle kalmayip, aym
zamanda toplumdaki sosyal sorumluluklarini da yerine getirmemis olmaktadirlar. Bu
nedenle, isletmeler hem ticari basarilarini artirmak hem de toplumsal duyarlilig: tesvik
etmek adina, isitme engellilerin de faydalanabilecegi pazarlama stratejileri gelistirmeli

ve bu bireylerin isletmelere olan ilgisini artiracak kapsayici ¢oziimler tiretmelidirler.

Isletmelerin ve diger tiim kurumlarm uzun vadede basarili olabilmesi ve
stirdiiriilebilirligini saglayabilmesi i¢in bilgiye dayali yOnetim anlayisi biiylik bir
Ooneme sahiptir. Bilgi, isletmelerin pazarlama faaliyetlerinde etkili kararlar alabilmesi,
stratejik planlamalarini dogru bir sekilde yapabilmesi ve hedeflerine ulasabilmesi i¢in
bir temel unsurdur. Bu baglamda, pazarlama anlayisinin yayginlagmasi ve stratejik
planlamanin daha fazla O6nem kazanmasiyla birlikte, pazarlama arastirmalarina
duyulan ihtiya¢ da artmistir (Mucuk, 2017). Isletmeler, dogru kararlar alabilmek ve
pazarlama stratejilerini etkili bir sekilde uygulayabilmek i¢in saglam bilgi

kaynaklarma dayanan arastirmalar yapmalidirlar. Bu bilgiler, sadece genel tiiketici
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kitlesine degil, 6zellikle dezavantajli gruplara yonelik stratejilerin olusturulmasinda da

bliyiik bir rol oynar.

Engelli bireylere yonelik pazarlama faaliyetlerinin saglikli ve etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in, pazarlama arastirmalarin titizlikle yapilmasi gerekmektedir.
Isitme engelli bireylerin pazarlama siireclerine dahil edilmesi, genellikle goz ardi
edilen 6nemli bir konu olabilmektedir. Ancak, bu bireylerin ihtiyaglarini ve isteklerini
anlamak, onlarin yasamlarini kolaylastiracak hizmetler ve {riinler sunmak,
isletmelerin hem toplumsal sorumluluklarini yerine getirmelerine hem de pazar
paylarini artirmalaria yardimei olur. Isletmeler, isitme engelli tiiketicilerle daha iyi
bir etkilesim kurmak i¢in onlara Ozel pazarlama stratejileri gelistirmeli ve bu

stratejilerde dogru ve giivenilir bilgilere dayanan kararlar almalilar.

Dezavantajli tiiketicilere yonelik pazarlama faaliyetleri, isletmelerin toplumsal
sorumluluklarini yerine getirmeleri agisindan da biiyiik bir 5neme sahiptir. Isletmeler,
sosyal farkindalik yaratici programlar ve kampanyalarla, engelli bireylerin topluma
katillmin1 tesvik edebilir ve bu bireylerin sosyal hayata entegre olmalarini
kolaylastirabilirler. Ancak, pazarlama faaliyetlerinin sadece tiiketimi artirmay1
hedefleyen ve ideal insan vurgusu yapan yonleri, azinliklarin ihtiyaglarini gormezden
gelebilir. Bu tiir pazarlama faaliyetleri, toplumsal esitsizliklere ve dislanmisliklara yol
acabilir (Canbulut ve Atik, 2016). Ozellikle isitme engelli bireylerin, kendilerine
yonelik sunulan hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in pazarlama faaliyetlerinin sadece
ticari amaglar giitmekten Ote, toplumsal duyarlilik ve esitlik prensipleri dogrultusunda

yapilmasi gerekmektedir.

Bu dogrultuda, igletmelerin pazarlama faaliyetlerinde dikkat etmeleri gereken en
onemli unsurlardan biri, dezavantajli gruplara yonelik yapilacak her tiirlii arastirma ve
stratejinin saglikli bilgiye dayandirilmasidir. Engelli bireyler icin gelistirilmis sosyal
programlar, toplumda farkindalik yaratmanin yani sira, isletmelerin bu gruptan tiiketici
kazanmalarina da olanak tanir. Sosyal programlar, engelli bireylerin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde sekillendirildiginde, pazarlama faaliyetleri de daha olumlu bir
yon alir. Bununla birlikte, ideal insan imgesinin vurgulanmasi, bu bireylerin gergekte
karsilastiklar1 zorluklar1 g6z ardi etmek anlamina gelir ve bu durum, pazarlama

faaliyetlerinin olumsuz bir goriintli olusturmasina neden olabilir.
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Pazarlamanin olumlu tarafini ortaya koyan, sosyal farkindalik olusturan ve
engelli bireylerin ihtiyaglarii géz oniinde bulunduran stratejiler, toplumsal esitligin
ve kapsayiciligin saglanmasina katkida bulunacaktir. Bu tiir stratejiler, hem isitme
engelli bireyler gibi dezavantajli gruplarin ihtiyaclarina yonelik dogru adimlar
atilmasini saglar hem de igletmelerin daha genis bir tiiketici kitlesine hitap etmelerine
yardime1 olur. Ornegin, isitme engelli bireylerin etkin bir sekilde faydalanabilecegi
pazarlama faaliyetleri, sadece liriin ve hizmet sunmakla kalmaz, ayni zamanda

toplumsal anlamda bir sorumlulugun yerine getirilmesine de katkida bulunur.

Sonug olarak, pazarlama arastirmalari ve stratejik planlamalar, isletmelerin
sadece kar saglamak amaciyla degil, ayn1 zamanda sosyal sorumluluk anlayisiyla da
sekillendirilmelidir. Isletmelerin isitme engelli bireyler gibi dezavantajli gruplari
dislamadan, bu gruplara yonelik 6zel stratejiler gelistirmeleri hem ticari basarit hem de

toplumsal farkindalik anlaminda 6nemli bir adim olacaktir (Canbulut ve Atik, 2016).

1.9. [lsitme Engelliler icin Gelistirilen Uriin ve Hizmetler

Isitme engelli bireyler, toplumsal yasamda bircok iletisim zorlugu ile karsi
karstya kalmaktadir. Bu zorluklar, 6zellikle sesli iletisim araclarim1 ve kanallarini
kullanan hizmetlerden faydalanmalarmi engellemektedir. Isitme engelli bireylerin
karsilastig1 bu zorluklarin basinda, telefonla yapilan goriismeler, sesli yanit sistemleri
(¢agr1 merkezleri), anonslar ve televizyon sesleri gibi sesle iletisim kurulan platformlar
gelmektedir. Bu araclar, isitme engelli bireylerin iletisimdeki temel engellerini

olusturur ve bu gruptaki bireylerin toplumla entegrasyonunu zorlastirir.

Bu tiir engellerin tistesinden gelmek icin cesitli ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.
Bunlar, isitme engelli bireylerin giinlik yasamda daha bagimsiz olabilmeleri igin
biiyiik bir 5nem tasir. Sesin siddetinin ve kalitesinin ayarlanabilir olmasi, isitme engelli
bireylerin sesli uyarilara tepki vermelerini kolaylastirabilir. Ayrica, ses sinyallerine
alternatif olarak titresim gibi baska c¢ikis modlarimin saglanmasi, bu bireylerin
cevresindeki sesli uyarilar1 algilamasimi saglayabilir. Titresimli alarm sistemleri,

isitme engelli bireyler i¢in 6nemli bir ¢6zliim yolu sunmaktadir.

Bir diger 6nemli ¢6zliim Onerisi ise televizyon yayinlar1 ve videolarin seslerini
takip edebilmek i¢in yazili metinlerin saglanmasidir. Bu, isitme engelli bireylerin

gorsel medyay1 daha iyi takip etmelerini saglar. Sesli uyarilarla karsilasildiginda, sesin
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yerine gecen gorsel veya titresimli uyarilar, isitme engelli bireylerin iletisimi daha
etkin bir sekilde gerceklestirmelerine olanak tanityacaktir. Ozellikle cep telefonlari, bu
alanda ¢ok Onemli bir teknolojik aragtir. Cep telefonlarindan gelen sesin
engellenmemesi icin 6zel tasarlanmis isitme cihazlari, isitme engelli bireylerin telefon
goriismelerini daha rahat yapmalarini saglar. Bunun yani sira, cep telefonlarinda karsi
tarafin sesini metin olarak iletecek telefon tasarimlari, isitme engelli bireylerin sesli
iletisimi yazili hale getirerek, iletisimin daha kolay hale gelmesini saglamaktadir (Bilgi

Teknolojileri ve iletisim Kurumu, 2012).

Ingiltere, isitme engelli bireylerin iletisimde karsilastiklar zorluklar1 azaltmak
amaciyla 2003 yilinda yayimlanan Haberlesme Kanunu ile 6nemli bir adim atmastir.
Bu yasa, engelliler icin sabit ses telefon hizmetlerine yonelik erisilebilirlik
yiikiimliiliikleri getirmistir. Ingiltere’nin Haberlesme Kanunu, isitme engellilerin
iletisimde esit haklara sahip olmalarin1 saglayan diizenlemeler i¢ermektedir. Bu
diizenlemeler arasinda, isitme engelli bireylerin cep telefonlarinda daha fazla kolaylik
saglamalarin1 hedefleyen kisa mesaj hizmetine erisim ve indirim programlari
bulunmaktadir. Ciinkii isitme engelli bireyler, genellikle telefon goriismeleri yerine
kisa mesaj yoluyla iletisim kurmayi tercih etmektedir. Kisa mesaj hizmetine yonelik
saglanan indirimler, isitme engelli bireyler i¢in daha ulasilabilir ve pratik bir iletisim

imkan1 sunmaktadir.

Haberlesme Kanunu, ayrica isitme engelli bireylerin ¢agri veya yardim
merkezlerine ulasabilmesi ic¢in ticretsiz rehber bilgisi ve baglanti hizmeti de
sunmaktadir. Bu hizmet, tercliman yardimiyla goriintiilii hizmet sunan sistemler
aracilifiyla, isitme engelli bireylerin dilek ve sikayetlerini iletebilmelerini
saglamaktadir. Bu tiir hizmetler, isitme engelli bireylerin topluma katilimini artirir ve

onlarin yasam kalitesini yiikseltir.

Acil durumlarda, isitme engelli bireylerin hizl1 bir sekilde yardim alabilmesi i¢in
acil hizmetlere erisim konusunda da diizenlemeler yapilmistir. Ambulans, itfaiye veya
polis gibi acil yardim hatlari, isitme engelli bireyler i¢in kisa mesaj yoluyla ulasilabilir
hale getirilmistir. Bu, isitme engelli bireylerin acil bir durumda yardim alabilmelerini
giivence altina almaktadir ve onlarin hayatlarini tehlikeye atacak gecikmeleri onler

(Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu, 2012).
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Isitme engelli bireyler i¢in gelistirilen bu ¢dziimler, onlarin giinliik yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar1 bliyiik 6l¢lide hafifletecek ve toplumsal hayata katilimlarini
kolaylastiracaktir. Gelistirilen teknolojiler ve yasal diizenlemeler, isitme engelli
bireylerin toplumsal esitliklerini saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda,
isitme engelli bireylerin hayatin1 kolaylastiracak ¢oziimlerin tasarlanmast ve bu
alandaki farkindaligin artirilmast hem devletlerin hem de o6zel sektoriin
sorumlulugundadir. Hem teknolojik gelismeler hem de yasal diizenlemeler, isitme
engelli bireylerin toplumla daha etkili bir sekilde iletisim kurmalarin1 ve sosyal

yasamda daha aktif bir rol almalarin1 saglayacaktir.

Yasalar ve diizenleyici kurumlar, isitme engelli bireylerin iletisimde
karsilastiklar1 zorluklar1 minimize etmek amaciyla cesitli ylikiimliiliikler getirmistir.
Bu baglamda, Ingiltere’nin Haberlesme Kanunu ve Office of Communications
tarafindan hazirlanan diizenlemeler, tiim hizmet saglayicilariin bu yiikiimliilikleri
yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu diizenlemeler, isitme engelli bireylerin
toplumsal hayata entegrasyonunu kolaylastirmay:r hedefleyen 6nemli adimlardir.
Ozellikle telefon, cagimizin en 6nemli iletisim arac1 olarak, isitme engelli bireyler igin
biiyiik bir zorluk olusturuyordu. Isitme engelli bireyler, telefonla sesli iletisimde
giicliik yasadiklar1 i¢in genellikle yazili mesajlasma ve goriintiilii konusma gibi
alternatif iletisim yollarmm tercih etmektedirler. Ingiltere, isitme engelli bireylerin
telefon hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in, hizmet saglayicilarina bu bireylerin
kullanacagi yazili mesaj ve goriintiilii konugma hizmetlerinin bedelini karsilamak
yukiimliliigli getirmistir. Bu diizenleme, isitme engelli bireylerin iletisimde daha
bagimsiz olmasini ve toplumsal katilimlarinin artmasini saglamaktadir (Bilgi

Teknolojileri ve iletisim Kurumu, 2012).

Benzer bir yaklasim, Irlanda’da da goriilmektedir. irlanda, engelli bireylerin
elektronik iletisim kanallarina erisimini saglamak amaciyla bir forum olusturmus ve
bu forumda engelliler i¢in ¢dziim 6nerileri gelistirilmistir. Irlanda’nin Evrensel Hizmet
Politikas1 uygulamasi ¢ercevesinde, engelli bireylere saglanmasi gereken hizmetler
belirlenmistir. Bu hizmetler arasinda duyma yardim cihazlari, ses yiikseltici telefon
cihazlari, gorsel isaretler ve Ulusal Terctimanlik Hizmeti — Minicom gibi araglar yer
almaktadir. Ayrica, yerel isletmelerle is birligi yaparak engelli bireyler i¢in 6zel hizmet

ve cihazlar sunulmustur. Bu tiir diizenlemeler, isitme engelli bireylerin sosyal hayatta
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daha etkin bir sekilde yer almalarin1 saglamakta ve toplumsal esitligi artirmaktadir

(Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu, 2012).

Isitme engelli bireyler icin gelistirilen {iriin ve hizmetlerin yalnizca kamu
kurumlart ile sinirhi kalmadigi, 6zel sektérde de bu konuda 6nemli adimlar atildig1
goriilmektedir. Ozel isletmeler, isitme engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik cesitli
tirlinler ve hizmetler gelistirmistir. Starbucks, bu konuda dikkat ¢eken orneklerden
biridir. Starbucks, ilk olarak 2016 yilinda Malezya’nin baskenti Kuala Lumpur’da
isitme engellilere yonelik bir magaza agmistir. Bu magaza, isitme engelli bireylerin ve
isaret dili bilen kisilerin istihdam edildigi bir mekan olarak tasarlanmistir. Magazadaki
iletisim tamamen isaret diliyle yapilmaktadir. Miisteriler siparislerini verirken, lizerine
siparis numarasi yazilmis makbuzlar alir ve siparis hazir oldugunda bu numara bir
ekranda yansitilir. Boylece, igsitme engelli bireyler, herhangi bir sesli uyar1 olmaksizin
siparislerinin hazir oldugunu kolayca 6grenebilirler (“Starbucks Malaysia opens store

dedicated to employing deaf partners (employees)”, 2016).

Starbucks, Malezya’daki magazadan sonra, daha genis kapsamli bir magaza
acmak lizere Washington DC’ye de bir sube agmistir. Washington DC’deki magaza,
isitme engelli kiiltiiriinli yansitan sanatsal caligmalarla donatilmistir. Magazanin
kapisinda ve semsiyelerin iizerinde isaret dili alfabesiyle “Starbucks” yazmaktadir.
Ayrica, magaza 1siklandirmasindan calisanlarin iletisim yollarina kadar her sey, isitme
engelli bireylerin ihtiyaglarina gore tasarlanmistir (Marcus, 2025). Starbucks’in bu tiir
magazalari, sadece isitme engelli bireyler i¢in birer aligveris yeri degil, ayn1 zamanda
toplumsal farkindalik yaratmayr amaclayan sosyal sorumluluk projelerinin bir

parcasidir.

Starbucks, diinya capindaki isitme engelli bireylere yonelik uygulamalarini
Tiirkiye’ye de tasimistir. 2016 yilindan itibaren, Starbucks Tiirkiye’de isaret dili
egitimi vererek, Istanbul, Bursa, Adana ve Ankara gibi sehirlerdeki 50’den fazla
magazasinda isaret diliyle hizmet vermeye baslamistir. Bu uygulama, isitme engelli
bireylerin magaza ¢alisanlariyla etkili bir iletisim kurmalarin1 ve taleplerini rahatlikla
iletebilmelerini saglamaktadir. Starbucks’in “Elden Ele” projesi, isitme engelli
bireylerin sosyal hayatta daha aktif rol almalarini ve toplumsal katilimin artmasini
amaglayan bir girisim olarak dikkat ¢ekmektedir (“Starbucks Malaysia opens store
dedicated to employing deaf partners (employees)”, 2016).
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Starbucks ve benzeri 6zel isletmelerin isitme engelli bireylere yonelik sundugu
hizmetler, sadece tiiketicilerin ihtiya¢larini karsilamakla kalmaz, ayn1 zamanda isitme
engelli bireylerin toplumsal hayatta daha aktif rol alabilmelerine olanak tanir. Bu tiir
uygulamalar, kisisel satigin temelini olusturan iletisim siirecine dayali olarak, satis
elemanlarinin ve igitme engelli bireylerin ayni dili konugabilmesini saglar. Boylece,
isitme engelli bireylerin magaza i¢inde daha rahat bir deneyim yasamalari miimkiin
olur. Iletisimin giiclendirilmesi, sadece alisveris siireglerini degil, ayn1 zamanda isitme
engelli bireylerin toplumdaki diger bireylerle de daha etkin bir sekilde etkilesimde
bulunmalarini saglar. Bu tiir uygulamalarin artmasi, toplumsal esitlik ve firsat esitligi
anlaminda 6nemli bir adimdir ve diger isletmelerin de bu konuda benzer adimlar

atmalarini tesvik eder.

Ulkemizde engelli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve toplumsal hayata daha
etkin bir sekilde katilmalarin1 saglamak amaciyla bircok diizenleme yapilmistir. Bu
diizenlemelerden biri, 18 Haziran 2016 tarihinde yayimlanan 29746 sayil1 “Bankacilik
Hizmetlerinin Erisilebilirligine Dair Y6netmelik’tir. Bu yonetmelik, engelli bireylerin
bankacilik hizmetlerinden sorunsuz bir sekilde yararlanabilmesi icin gesitli
diizenlemeler getirmistir. Yonetmelikteki temel amag, engelli bireylerin bankacilik
hizmetlerini, diger miisterilerle esit bir sekilde, erisilebilir bir bigimde alabilmelerini
saglamaktir. Bu dogrultuda, bankalarin sundugu hizmetlerin fiziksel ve dijital ortamda
engelli bireylere uygun hale getirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Bankacilik

Hizmetlerinin Erisilebilirligine Dair Yonetmelik, 2016).

Yonetmelik, engelli bireylerin bankacilik hizmetlerinden yararlanirken
karsilastiklar1 zorluklar1 ortadan kaldirmak amaciyla ATM cihazlari, bankalarin
subeleri, POS cihazlari, internet bankacilig1 ve ¢agr1 merkezinde sunulan hizmetlere
yonelik diizenlemelere yer vermektedir. Ozellikle ATM cihazlari, subeler ve POS
cihazlar1 gibi fiziksel hizmet noktalari, engelli bireyler i¢in erisilebilir hale
getirilmistir. Bu tlir cihazlar, gbérme, isitme ya da motor beceri engelleri bulunan
bireylerin kullanabilecegi sekilde tasarlanmistir. Ornegin, gérme engelli bireyler igin
ATM’ler tizerinde sesli bilgilendirme sistemleri yer almakta, gorsel bilgilendirme
alanlar1 ise Braille alfabesiyle saglanmaktadir (Bankacilik Hizmetlerinin

Erisilebilirligine Dair Yo6netmelik, 2016).
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Bunun yani sira, bankalarin dijital platformlari da engelli bireyler i¢in daha
erisilebilir bir hale getirilmistir. Internet bankaciligi, isitme engelli bireylerin
erisiminde kolaylik saglamak amaciyla, gorsel igerikler ve isaret dili destegi sunacak
sekilde diizenlenmistir. Ayn1 sekilde, bankalarin ¢agri merkezlerinde de engelli
bireyler i¢in 6zel hizmetler sunulmaktadir. Bankalar, ¢cagri merkezlerinde sesli yanit
sistemlerinden ¢ok, metin tabanli ya da isaret dili aracilifiyla destek sunarak engelli
bireylerin hizmet almasin1 kolaylastirmaktadir. Bu tiir dijital doniisiimler, engelli
bireylerin bankacilik islemlerini hizli ve giivenli bir sekilde ger¢eklestirmelerine

olanak tanimaktadir.

Yonetmeligin 4. Maddesinin 7. Fikrasinda, bankacilik hizmetlerine iliskin
sOzlesmelerin, banka internet sayfalarinda sesli bilgilendirme ve isaret dili ¢evirisi
yapilmis video bigimlerinde erisilebilir olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bankacilik
hizmetlerine iliskin s6zlesmeler, hesap 6zeti, PIN kodu, parola gibi miisteriye iletilen
bilgi ve dokiimanlarin engelli bireyler i¢in farkli bi¢imlerde sunulmasi gerektigi ifade
edilmistir. Bu bilgiler, Braille alfabesi, sesli bilgilendirme veya isaret dili cevirisi
yapilmig video gibi c¢esitli formatlarla engelli bireylere sunulmakta, bdylece
bilgilendirme siireci erisilebilir hale getirilmektedir (Bankacilik Hizmetlerinin

Erisilebilirligine Dair Yo6netmelik, 2016).

Yonetmelik, engelli bireylerin bankacilik hizmetlerine kolay erisim saglamak
amaciyla sunulan her tiirlii dokiimanin, gerektiginde giivenlik onlemleriyle, engelli
bireyler i¢in uygun hale getirilmesi gerektigini de belirtmektedir. Bu sayede, engelli
bireyler banka islemlerinde karsilastiklar1 herhangi bir zorluk olmaksizin, islemlerini

giivenli ve rahat bir sekilde gerceklestirebilmektedirler.

Yonetmelik dogrultusunda, bir¢ok banka, engelli bireyler i¢in 6zel hizmetler
sunmaya baslamistir. Ornegin, Vakifbank, “Finansal Erisilebilirlik” ad1 altinda engelli
bireylere yonelik hizmetlerini gelistirmistir. Bu hizmetler, engelli bireylerin bankacilik
hizmetlerinden sorunsuz bir sekilde yararlanabilmeleri i¢in ¢esitli diizenlemeler
icermektedir. Bununla birlikte, Akbank, Sekerbank, Denizbank, Halkbank, Albaraka
Tiirk, Turkish Bank gibi bircok banka da "Engelsiz Bankacilik" adi altinda engelli
bireylere yonelik hizmetler sunmaktadir. Bu bankalar, erisilebilir bankacilik

hizmetlerini, Resmi Gazete’ de yayimlanan diizenlemeye uygun olarak sunmakta ve
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engelli bireylerin finansal hizmetlere erisimini kolaylastirmaktadir (Bankacilik

Hizmetlerinin Erisilebilirligine Dair Y6netmelik, 2016).

Ozellikle biiyiik bankalar, engelli bireylerin finansal hizmetlere erisiminde
Oonemli adimlar atmaktadirlar. Bu bankalar, subelerinde engelli bireylerin rahat¢a islem
yapabilecegi diizenlemeler yapmis, ATM cihazlarinmi erisilebilir hale getirmis ve
internet bankaciliini engelli bireylerin kullanimimna uygun olarak tasarlamistir.
Ayrica, cagri merkezlerinde engelli bireyler i¢cin 6zel destek hatti olusturulmus,
boylece telefonla islem yapma konusunda zorluk yasayan engelli bireyler ig¢in

alternatif ¢oziimler sunulmustur.

“Bankacilik Hizmetlerinin Erisilebilirligine Dair Yonetmelik”, engelli
bireylerin finansal hizmetlere daha rahat erismesini saglayan onemli bir adim
olmustur. Bu yonetmelik sayesinde, bankalar engelli bireylerin bankacilik islemlerini
giivenli ve kolay bir sekilde yapabilmeleri i¢in gerekli tiim diizenlemeleri yerine
getirmektedir. Erisilebilirlik konusunda yapilan bu diizenlemeler, sadece engelli
bireylerin bankacilik hizmetlerine erisimini saglamakla kalmamis, ayni zamanda
toplumsal esitligin saglanmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bankalarin sundugu
erisilebilir bankacilik hizmetleri, engelli bireylerin sosyal hayata daha etkin katilimim
tesvik etmekte ve finansal bagimsizliklarin1 kazanmalarina yardimer olmaktadir. Bu
tir uygulamalar, tim toplumda engelli bireylerin haklarinin korunmasi ve firsat
esitliginin saglanmasi agisindan biiylik bir Onem tasimaktadir (Bankacilik

Hizmetlerinin Erisilebilirligine Dair Yonetmelik, 2016).

Isitme engelli bireylerin toplumsal yasama daha etkin katilimini saglamak ve
iletisimdeki engelleri ortadan kaldirmak adina tilkemizde ¢esitli 6nemli projeler ve
uygulamalar hayata ge¢irilmistir. Bu projeler, isitme engelli bireylerin acil durumlarla
basa c¢ikabilmelerini, gilinlik yasantilarinda daha rahat bir sekilde iletisim
kurabilmelerini ve toplumsal hizmetlerden esit sekilde faydalanabilmelerini

amaclamaktadir.

Acil ¢agr1 merkezi olan 112, isitme engelli bireyler igin gelistirdigi Engelsiz 112
Projesi ile nemli bir adim atmistir. Bu proje kapsaminda, isitme engelli bireylerin acil
durumlarla karsilastiklarinda 112°ye kolayca ulasabilmelerini saglayacak bir sistem
kurulmustur. Isitme engelli bireylerin sisteme entegre edilen veri tabanina

kaydedilmesiyle, 112'ye yapilan ¢agrilar sirasinda sistemde uyarilar goriintiilenmekte
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ve ¢agriyl yapan kisinin engelli oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, ¢agri merkezi
operatorlerinin daha hizli ve etkin bir sekilde yanit vermesini saglamaktadir (“Engelsiz

112 Projesi”, 2025).

Bunun yani sira, isitme engelli bireylerin 112 ile iletisime gecebilmesi igin
birka¢ farkli yontem gelistirilmistir. Akilli telefonlar araciligiyla yazili mesajlasma
veya goriintiilii isaret dili ile iletisim kurma imkani1 saglanirken, sesli konusma ve
dudak okuma yontemleri de kullanilarak hizmet verilmektedir. Bu sayede, isitme
engelli bireylerin 112'ye ulagsmalarinda herhangi bir iletisim engeli bulunmamaktadir.
Bu uygulamalar, isitme engelli bireylerin acil durumlarla basa ¢ikabilme yeteneklerini
artirirken, ayni zamanda toplumsal esitligin saglanmasmna da oOnemli katkilar
saglamaktadir. Ancak, bu sistemlerin daha genis bir kullanim alani bulabilmesi ve

stirekli glincellenmesi gerektigi soylenebilir (“Engelsiz 112 Projesi”, 2025).

Isitme engelli bireyler i¢in sunulan hizmetler yalnizca devlet kurumlariyla smirl
kalmamaktadir. Ozel sektor firmalar1 da isitme engelli bireyler icin cesitli erisilebilir
hizmetler sunmaktadir. Tiirkiye’nin en biiyiik telefon hizmet saglayicilarindan biri
olan Tiirk Telekom, isitme engelli bireyler i¢in 6nemli hizmetler sunmaktadir. Tiirk
Telekom, ticretsiz goriintiilii cagr1 merkezi hizmeti sunarak, isitme engelli bireylerin
miisteri hizmetlerine kolayca ulasmalarin1 saglamaktadir. Bu hizmet, isitme engelli
bireylerin gorsel iletisim kurarak sorunlarini iletebilmelerini ve ¢6ziim alabilmelerini

mumkin kilmaktadir.

Ayrica, Tiirk Telekom subelerine giden isitme engelli bireyler, isaret dili bilen
miisteri temsilcileri araciligiyla hizmet alabilmektedirler. Bu hizmetlerin yani sira,
Tiirk Telekom, “Erisilebilir Yasam” programi altinda, internet, telefon ve TV uydu
hizmetlerini indirimli fiyatlarla sunmaktadir. Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Istanbul
ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde toplam 16 isaret dili bilen temsilcisi bulunan subeler ile
hizmet vermektedir. Tiirk Telekom, ayn1 zamanda teknolojiye dair ¢esitli egitim
igeriklerini de isaret dili ile videolar araciligiyla sunmaktadir. Bu videolar, bilgisayar,
internet, sosyal medya kullanim1 ve resmi dairelerin internet ag1 adreslerinin nasil
kullanilacag1 gibi konularda isitme engelli bireyleri bilgilendirmeyi amaclamaktadir

(“Tirk Telekom™, t.y.).

Bir diger 6nemli hizmet saglayicisi olan Turkcell, isitme engelli bireyler igin

cesitli hizmetler sunmaktadir. Turkcell, isitme engelliler i¢in licretsiz goriintiilii cagri
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merkezi hizmetini 0532 532 00 00 numarasindan sunmaktadir. Bu hizmet, isitme
engelli bireylerin kolayca iletisime gecebilmesi i¢cin 6nemli bir avantaj saglamaktadir.
Ancak, bu hizmetin giin ve saat kisitlamalar1 bulunmakta ve bazen yeterli erisilebilirlik

saglanamayabilmektedir.

Turkeell, ayn1 zamanda “Isaret Dilim” adli mobil uygulamay1 da isitme engelli
bireyler i¢in gelistirmistir. Bu uygulama, tiim Android ve i0OS kullanicilarina ticretsiz
olarak sunulmakta ve isaret dili bilmeyen bireyler i¢in énemli bir yardimer aragtir.
Uygulama, isitme engelli bireylerin igaret dili bilmeyen kisilerle iletisim kurabilmesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica, Turkcell’in gelistirdigi “Engelsiz Akademi” programu,
teknoloji ve is diinyas1 hakkinda isaret dili anlatimli videolar sunarak isitme engelli
bireylerin teknolojiye dair bilgi edinmelerini saglamaktadir. Bu tiir dijital ¢oziimler,
isitme engelli bireylerin toplumda daha etkin bir sekilde yer alabilmelerini ve giinliik
yasantilarinda karsilastiklar1 engelleri asabilmelerini amacglamaktadir. Turkcell
tarafindan ylriitilen Engelsiz Egitim Programi kapsaminda, teknoloji siniflar1 ve
meslek atolyeleri 40 ilde kurulmustur. Program, 80 okulda 10.000°den fazla 6grenci
ve ailelerinin egitim ve mesleki gelisimlerini desteklemeyi hedeflemektedir.

(“Tirkeell”, t.y.).

Isitme engelli bireyler i¢in yapilan bu ¢alismalar yalnizca telefon ve internet
hizmetleriyle sinirli kalmamaktadir. Medya alaninda da 6nemli adimlar atilmaktadir.
Ornegin, TRT Haber kanalinda, televizyon ekranlarinin kiigiik bir béliimiinii isaret dili
terclimanina ayirarak isitme engelli bireyler i¢in haber yaymi yapilmaktadir. Aym
sekilde, ozel televizyon kanallarindan FOX ve NTV gibi kanallar da belirli haber
saatlerinde isaret dili ile haber sunmaktadir. Bu tiir uygulamalar, isitme engelli
bireylerin giinliik yasamda toplumsal olaylara dair bilgi edinmelerini saglamakta ve

haber alma 6zgiirliiklerini garanti altina almaktadir.

Isitme engelli bireyler i¢in gelistirilen bu hizmetler, iletisimdeki engelleri biiyiik
oOl¢iide kaldirmakta ve toplumsal yasantida daha aktif rol alabilmelerini saglamaktadir.
Ancak, tiim bu hizmetler heniliz tam anlamiyla yeterli olmamakta ve gelisim siireci
devam etmektedir. Her ne kadar Tiirk Telekom ve Turkcell gibi firmalar ve kamu
hizmet saglayicilar1 gesitli erisilebilir ¢oziimler sunmakta olsalar da bu hizmetlerin
daha genis bir kapsama yayilmasi, daha fazla kisiye ulasabilmesi ve siirdiiriilebilir hale
getirilmesi gerekmektedir. Ayrica, kamu ve 0zel sektordeki tim kurumlarin igitme
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engelli bireyler i¢in benzer hizmetleri sunmalari, toplumsal esitligin saglanmasi
acisindan oldukga dnemlidir. Bu tiir projeler, isitme engelli bireylerin yasam kalitesini

artirirken, ayni zamanda toplumsal farkindaligin artmasina da katki saglamaktadir.

Bu calisma, Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde isitme cihazi kullanicilarinin
tercihleri ve memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde
edilen bulgular, kullanici tercihlerinin cografi bolgelere gore dagilimlarini ortaya
¢ikararak memnuniyet ile arasindaki iliskiyi detayli bigimde ortaya koymus ve cihaz
satig merkezlerinin tercih edilen cihaz tiirleri ile adaptasyon siire¢lerinin memnuniyet
tizerindeki etkilerini acikliga kavusturmustur. Bolgesel farkliliklara gore cihaz
tercihleri ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi, Tiirkiye genelinde isitme cihazi
kullanimina dair kapsamli ve cografi temelli bir veri seti olusturacaktir. Arastirma,
odyoloji alaninda bolgesel ihtiyaclara uygun stratejilerin gelistirilmesine katki
sunarken, isitme cihaz iireticileri ve saglik profesyonelleri i¢in yol gosterici dneriler

sunarak literatiire 6zglin bir katki saglamistir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisgmanin amaci Tiirkiye’nin yedi cografi bdlgesindeki isitme cihazi
tercihleri ve kullanict memnuniyetinin belirlenmesidir. Bu arastirmadan, Tiirkiye’nin
7 cografi bolgesindeki isitme cihazi kullanicilarmin tercihlerini ve memnuniyet
diizeylerini belirleyerek, bolgesel farkliliklarin ve bu farkliliklarin cografi ve sosyo-

ekonomik faktdrlerden kaynaklanan nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi beklenmektedir.

2.2. Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, Tirkiye’de cografi bolgelere gore igitme cihazi tercihlerini ve
kullanict memnuniyetini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

tasarlanmistir.

2.3. Arastirma Sorulari

1. Tiirkiye’'nin  yedi cografi bolgesinde yasayan isitme cihazi
kullanicilarinin cihaz tercihleri, cografi bolge ve sosyo-ekonomik faktdrlere gore nasil

farklilik gostermektedir?

2. Tiirkiye’nin cografi bolgelerindeki isitme cihazi kullanicilarinin

memnuniyet diizeyleri, isitme cihazi tiirii ve isitme kayb1 derecesi ile nasil iliskilidir?

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesinde bulunan isitme cihazi
merkezlerine bagvuran bireylerden olusan isitme cihaz1 kullanicilar1 olusturmaktadir.
Orneklem, 7 cografi bélgede bulunan ve ulasilabilen isitme cihazi merkezlerinin aylik
isitme cihazi satis kapasitesi belirlenerek tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenmis
olup, farkli merkezlerden katilimci alinarak heterojenite saglanmistir. Toplamda 154
katilimer ile veri toplanma siireci sonuglandirilmistir. Ornekleme kapsaminda her
bolgeden rastgele secilen iki isitme cihazi satis merkezi araciligiyla katilimcilara

ulasiimistir. Orneklem dagilimi asagidaki gibidir:
*Marmara: 50 kisi
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« i¢c Anadolu: 24 kisi

* Ege: 19 kisi

» Akdeniz: 21 kisi

* Karadeniz: 13 kisi

* Dogu Anadolu: 11 kisi

* Giineydogu Anadolu: 16 kisi

2.4.1. Orneklem Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri:

» Isitme cihaz1 kullaniyor olmak

* 18 yas ve lizeri olmak

* Son bir ay igerisinde isitme cihazi satin almig olmak

* Tiirkge okuma, yazma ve konusma becerisine sahip olmak
* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
Dislanma Kriterleri:

* Ciddi psikiyatrik hastalik veya biligsel bozukluk tanis1 almak
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

* Arastirma siirecinde isitme cthazi kullanimini birakmak

* Arastirmadan goniillii olarak ayrilmak

2.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak; Isitme Cihaz1 Kullanic1 Bilgi Formu ve
Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (I0I-HA-TR) kullanilmistir. Olgekler ekler

listesinde sunulmustur.

2.5.1. lIsitme Cihazi Kullanic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis; kisisel bilgiler,
cografi ve evrensel bilgiler ile isitme ve cihaz bilgilerini igeren {ic boliimden
olusmaktadir. Isitme Cihaz1 Kullanici Bilgi Formu EK-A’da sunulmustur.
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2.5.2. Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-TR)

I0I-HA-TR nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kirkim, Serbetcioglu
ve Mutlu, (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, isitme cihazi kullanicilarinm,
cihazlariin giinliik yagamlarindaki etkisini ve memnuniyetini 6l¢en uluslararasi bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgek, isitme cihazi kullanim memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis olup 7 sorudan olugsmaktadir. Her soru 1 (en diisiik) ile 5 (en
yuksek) puan arasinda degerlendirilmekte ve toplam puan 7 ila 35 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi, isitme cihazina yonelik memnuniyetin ytiksek
oldugunu gostermektedir. Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (I0I-HA-TR) EK-

B’ de sunulmustur.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin veri toplama siireci, saha uygulamalar1 ve dijital ortamda
gergeklestirilen uygulamalar olmak iizere iki agsamada ylriitilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda iki farkli ara¢ kullanilmustir. ilki, arastirmaci tarafindan literatiir
taramas1 dogrultusunda gelistirilen “Isitme Cihaz1 Kullanic1 Bilgi Formu”dur. Bu
form; “Kisisel Bilgiler”, “Cografi ve Cevresel Bilgiler” ve “Isitme ve Cihaz Bilgileri”
olmak iizere li¢ boliimden olugsmakta olup, ilgili bolgelerde gorev yapan ve arastirma
oncesinde standart bir egitim siirecinden geg¢irilmis odyologlar ve odyometristler
tarafindan yiiz yiize goriismeler yoluyla uygulanmistir. Kisisel ve cografi bilgilere
iliskin veriler katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmakta, isitme kaybi durumu ve
cihaz tercihlerine iligkin veriler ise objektif belgelere (isitme test sonuglar1 ve satis

kayitlar1) dayali olarak uzmanlar tarafindan kaydedilmistir.

Ikinci veri toplama araci ise, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kirkim
vd. (2008) tarafindan yapilmus olan “Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (IOI-HA-
TR)” o6lcegidir. Bu dlgek, isitme cihazi kullanicilarinin cihaz kullanimina iliskin
memnuniyet dlizeyini 6lgmeyi amaglamakta olup, toplam 7 maddeden olusmaktadir.
Her madde 1 (en diisiik) ile 5 (en yiiksek) arasinda puanlanmakta ve toplam puan
memnuniyet diizeyini yansitmaktadir. Bu form, cihaz satis tarihinden itibaren 30.

giinde, arastirmaci tarafindan dijital ortamda uygulanmastir.

Veri toplama siirecinde tiim uygulayicilar standart bir egitimden gecirilmis,

bdylece uygulama tutarliligi saglanmistir. Yanlhilig1 en aza indirmek amaciyla veri
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toplama araglar1 6nceden standardize edilmis ve katilimcilarin kimlik bilgileri gizlilik
ilkesi dogrultusunda korunmustur. Verilerin giivenilirligini artirmak adina orantili
ornekleme yontemi kullanilmis, veri girisleri ¢ift kontrol edilerek dogrulanmis ve

eksik veriler analiz disinda birakilmistir.

2.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, IBM SPSS 24.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler kapsaminda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan ve
ceyreklikler hesaplanmugtir. Kategorik degiskenler arasindaki oran analizinde
Likelihood Ratio analizi kullanilmistir. Hipotez testleri i¢in verilerin dagilimina gore
Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testi yararlanilmistir. ileri diizey karsilastirmalar
icin LSD ve Games Howell post-hoc testleri uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=154)

Ozellikler n %
Yas 18-25 9 5,8
26-35 11 7,1
36-45 12 7,8
46-55 29 18,8
56 ve tizeri 93 60,4
Cinsiyet Kadin 64 41,6
Erkek 90 58,4
Medeni Durum Bekar 17 11
Evli 119 77,3
Diger 18 11,7
Yasadig1 Yer il 310 72,9
flce 101 23,8
Koy 14 33
Egitim Diizeyi [lkokul veya alt1 41 26,6
Ortaokul 35 22,7
Lise 45 29,2
Universite 29 18,8
Yiiksek 4 2,6
lisans/Doktora
Calisma Durumu Calisiyor 54 35,1
Caligmiyor 100 64,9
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Meslek Kamu 4 2,6
Ozel Sektor 43 27,9
Emekli 86 55,8
Diger 21 13,6
Ekonomik Durumu Cok iyi 27 17,5
Iyi 56 36,4
Orta 66 429
Kotii 5 3,2
Yasadig1 Cografi Marmara 50 32,5
Bolge
Ege 19 12,3
Akdeniz 21 13,6
I¢ Anadolu 24 15,6
Karadeniz 13 8,4
Dogu Anadolu 11 7,1
Giineydogu Anadolu 16 10,4
Yerlesim Yeri il 102 66,2
flce 41 26,6
Koy 11 7,1
Yasanan Bolgenin Akdeniz Tklimi 34 22,1
Iklim Ozellikleri
Karadeniz Iklimi 11 7,1
Karasal Tklim 54 35,1
Gegis Tklimi 55 35,7
Toplam 154 100

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de
sunulmustur. Arastirmaya toplam 154 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas dagilimina
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bakildiginda, %5,8’1 18-25 yas, %7,1°1 26-35 yas, %7,8’1 36-45 yas, %18,8’1 46-55
yas ve %60,4’1 56 yas ve lizeri grubundadir. Cinsiyet dagilimi %41,6 kadin ve %58.,4
erkek olarak belirlenmistir. Medeni durum acisindan, %11°1 bekar, %77,3’1 evli ve
%11,7’si1 diger statiistindedir. Katilimcilarin %72,9°u il, %23,8’1 ilge ve %3,3’1 koy
yerlesiminde yasamaktadir. Egitim diizeyi incelendiginde %26,6’s1 ilkokul ve alti,
%22,7’si1 ortaokul, %29,2’si lise, %18,8°1 tiniversite ve %2,6’s1 yliksek lisans/doktora
mezunudur. Calisma durumunda ise %35,1°1 calisiyor, %64,9’u calismiyor
durumdadir. Mesleki dagilimda %2,6’s1 kamu sektorii, %27,9’u 6zel sektor, %55,8’1
emekli ve %13,6’s1 diger kategorisindedir. Ekonomik durum degerlendirmesinde
%17,5’1 kendini ¢ok iyi, %3640 iyi, %42,9’u orta ve %3,2°si kotii olarak
tanimlamustir. Cografi bolgelere gore dagilimda %32,5’1 Marmara, %12,3’ii Ege,
%13,6’s1 Akdeniz, %15,6’s1 i¢ Anadolu, %8,4’ii Karadeniz, %7,1’i Dogu Anadolu ve
%10,4’i Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde yasamaktadir. Yerlesim tipi olarak
%66,2’s1 11, %26,6’s1 ilge ve %7,1°1 kdy yerlesiminde ikamet etmektedir. Yasanilan
bolgenin iklim &zelliklerine gdre %22,1°i Akdeniz Iklimi, %7,1’i Karadeniz iklimi,
%35,1’i Karasal Iklim ve %35,7’si Gegis Iklimi ozelliklerine sahip bélgelerde

yasamaktadir.

3.2. Katihmcilarin Isitme ve Cihaz Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Isitme ve cihaz bilgilerinin dagilimi (n=154)

Ozellikler n %

Isitme Kayb1 Tanis1 Dogumdan itibaren (Konjenital) 3 1,9
0-5 yas arasinda
6-17 yas arasinda 4 2,6
18-40 yas arasinda 8 5,2
61 yas ve lizeri 74 48,1
Bilmiyorum 56 36,4

9 5,8

Isitme Kayb1 Derecesi Hafif igitme kayb1 (26-40 dB) 5 3,2

Orta derecede isitme kaybi (41-55 dB) 61 39,6
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Orta-ileri derecede isitme kayb1 (56-70 71 46,1
dB)
[leri derecede isitme kayb1 (71-90 dB) 14 9,1
Cok ileri derecede isitme kayb1 (91 dB 3 1,9
ve lizeri)
Isitme Cihaz1 Kullanim Siiresi  0-6 ay 42 27,3
7-12 ay 24 15,6
1-3 y1l 43 27,9
4-6 y1l 19 12,3
7 yil ve tizeri 26 16,9
Isitme Cihaz1 Tiirii Kulak Arkasi (BTE) 85 55,2
Kanaldan Alict (RIC) 52 33,8
Tamamen Kanal I¢i (CIC) 17 11
Isitme Cihaz1 Seciminde Evet, 6nemli 82 53,2
Teknolojik Ozelliklerin Onemi
Hayir, temel islevlerini yerine getirmesi 70 45,5
yeterli
Fikrim yok 2 1,3
Cihazin Segilme Sebebi Kullanim kolayligi 104 67,5
Estetik goriiniim 75 48,7
Fiyat 69 44,8
Teknolojik Ozellikler 66 42,9
Yasadigim iklim Kosullari 27 17,5
Yas ve Anatomik Yapi 70 45,5
Diger 5 3,1
Yasanilan Bolgenin Cihaz Evet 52 33,8
Tercihinde Etkisi
Hayir 102 66,2
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Iklim Kosullarina Gore isitme ~ Cihazin nem ve suya dayamkliligl 33 214

Cihazi Seciminde Onemli

Faktorler
Terleme ve nemden etkilenmesi 31 20,1
Sarjli veya pilli cihaz se¢imi 22 14,3
Iklim kosullar1 isitme cihaz1 tercihimi 68 442
etkilemedi

Toplam 154 100

Katilimcilarin isitme kaybi ve isitme cihazi kullanimu ile ilgili 6zellikleri Tablo
2’de sunulmaktadir. Katilimcilarin isitme kaybi1 tami yaslarina gore dagiliminda
%1,9’u dogumdan itibaren (konjenital), %2,6’s1 0-5 yas, %5,2’s1 6-17 yas, %48,1°1
18-40 yas ve %36,4’1 61 yas ve lizeri grubunda yer alirken %35,8’1 tan1 yasini
bilmedigini belirtmistir. Isitme kayb1 derecesi agisindan %3,2’si hafif isitme kaybi
(26-40 dB), %39,6’s1 orta derece (41-55 dB), %46,1’1 orta-ileri derece (56-70 dB),
%9,1"1 ileri derece (71-90 dB) ve %1,9’u ¢ok ileri derece (91 dB ve lizeri) isitme
kaybina sahiptir. Isitme cihazi kullanim siiresi degerlendirildiginde %27,3’ii 0-6 ay,
%15,6’s1 7-12 ay, %27,9’u 1-3 yil, %12,3’1 4-6 yil ve %16,9’u 7 y1l ve tizeri siiredir
cihaz kullanmaktadir. Cihaz tiirii agisindan ise %55,2’si Kulak Arkas1 (BTE), %33,8’1
Kanaldan Alict (RIC) ve %11°i Tamamen Kanal I¢i (CIC) tipinde isitme cihazi
kullanmaktadir. Katilimcilarin %67,5°1 cihaz se¢ciminde kullanim kolayligin1 6ncelikli
tercih nedeni olarak belirtirken, bunu sirasiyla %48,7 ile estetik goriiniim, %44.,8 ile
fiyat, %42,9 ile teknolojik ozellikler, %45,5 ile yas ve anatomik yap1 ve %17,5 ile
yasanilan iklim kosullart izlemistir. Katilimcilarin %3,1°1 ise cihaz tercihinde farkli
nedenlerin etkili oldugunu ifade etmistir. Yasanilan bdlgenin isitme cihazi tercihine
etkisi degerlendirildiginde, katilimcilarin %33,8°1 yasadiklar1 bolgenin cihaz tercihini
etkiledigini belirtirken, %66,2’si bu durumun tercihleri lizerinde etkili olmadigim
ifade etmistir. Iklim kosullarina gore isitme cihazi se¢iminde Onemli faktorler
incelendiginde, katilimeilarin %21,4°i cihazin nem ve suya dayanikliligini, %20,1°1
terleme ve nemden etkilenmemesini, %14,3’ii ise sarjli ya da pilli olma durumunu
dikkate aldigin1 belirtmistir. Ote yandan katilimcilarm %44,2’si iklim kosullarinin

isitme cihazi tercihini etkilemedigini ifade etmistir.
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Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri, puanlarinin minimum degeri 18,
maksimum degeri ise 35 olarak belirlenmistir. Ortalama puan 31,61 £ 3,45 olup, bu
durum katilmeilarin genel olarak yiiksek diizeyde degerlendirme puana sahip
olduklarin1 ve puan dagiliminin goreceli olarak diisiik bir standart sapma

gostermektedir.
3.3. Degiskenlerin isitme Cihaz1 Degerlendirme Evanteri Puani ile
Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

Tablo 3. Demografik degiskenlerin isitme cihazi degerlendirme envanteri puan
karsilagtirmasi (n=154)

Isitme Cihaz1 Puanu

n Q2 (Q1-Qs)
Cinsiyet
Kadin 64 32,00 (29,00-34,00)
Erkek 90 33,00 (30,00-34,00)
z -1,571
Y 0,116
Yas
56 ve lizeri 93 32,00 (30,00-34,00)
26-35 11 33,00 (29,00-33,50)
36-45 12 33,50 (31,00-34,00)
46-55 29 33,00 (31,00-35,00)
18-25 9 29,00 (28,00-32,00)
H 6,614
Y 0,158
Post-hoc
Medeni Durum
Evli 119 33,00 (30,00-34,00)
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Diger 18 32,50 (30,25-33,00)
Bekar 17 30,00 (28,00-32,00)

H 7,622

p 0,022*

Post-hoc Evli > Bekar
Egitim Diizeyi

flkokul 41 32,00 (29,00-34,00)
Ortaokul 35 32,00 (30,00-34,00)
Lise 45 33,00 (30,00-35,00)
Universite 29 32,00 (30,00-34,00)

Yiksek Lisans / Doktora 4

34,00 (34,00-34,25)

H 6,244
p 0,182
Post-hoc

Calisma Durumu

Hayir, ¢calismiyorum 100

33,00 (30,00-34,00)

Evet, calistyorum 54

32,50 (30,00-34,00)

z -0,545

p 0,586
Meslek
Emekli 86 33,00 (30,00-34,00)

Ozel Sektér Calisan 43

33,00 (30,00-34,50)

Diger 21 30,00 (28,00-32,00)
Kamu Caligan 4 33,00 (31,00-34,25)
H 10,746
p 0,013*
Post-hoc Emekli ve Ozel Sektor > Diger
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Ekonomik Durum

Kotii 5 29,00 (29,00-29,00)
Orta 66 32,00 (29,00-33,00)
Iyi 56 33,00 (30,75-34,00)
Cok iyi 27 34,00 (32,00-35,00)
H 19,178
p <0,001***
Post-hoc Orta, Iyi ve Cok Iyi > Kotii
Yasadig1 Bolge
Marmara 50 34,00 (32,00-35,00)
Ege 19 31,00 (29,00-32,50)
Karadeniz 13 30,00 (30,00-33,00)
I¢c Anadolu 24 33,00 (30,00-34,00)
Akdeniz 21 34,00 (32,00-35,00)
Dogu Anadolu 11 31,00 (28,50-33,00)
Giineydogu Anadolu 16 30,00 (28,75-32,00)
H 31,946
p <0,001***
Post-hoc 1-2;2-3;1-4;1-5;3-5;1-6;3-6;1-7;3-7;4-7

Yerlesim Tiirii

il 102 32,00 (30,00-34,00)
Ilge 41 34,00 (31,00-35,00)
Koy 11 30,00 (29,00-33,00)

H 11,570

p 0,003**

Post-hoc Ilce > Digerleri

iklim Ozellikleri
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Gegis iklimi 55 34,00 (31,00-35,00)

Akdeniz Iklimi 34 33,00 (31,25-34,00)
Karadeniz Tklimi 11 30,00 (30,00-33,00)
Karasal Tklim 54 31,50 (29,00-33,00)
H 17,090
p <0,001***
Post-hoc Gecis ve Akdeniz > Karadeniz ve Karasal

z: Mann Whitney U testi; H: Kruskal Wallis H testi; Q: Ceyreklik *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Katilimcilarin demografik degiskenlerine gore Isitme Cihazi Degerlendirme
Puanu Tablo 3’de karsilastirildiginda, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu
gibi degiskenlerde anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), medeni durum, meslek,
ekonomik durum, yasanilan bdlge, yerlesim tiirii ve iklim &zelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir. Evli bireylerin degerlendirme
puanlari, bekar bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,022).
Meslek gruplar1 agisindan, emekli ve 6zel sektor ¢alisanlarinin puanlari "diger" meslek
grubundaki bireylerden anlamli derecede ytiksektir (p=0,013). Ekonomik durumu kotii
olan bireylerin puanlari, orta, iyi ve ¢ok iyi ekonomik duruma sahip bireylere kiyasla
anlaml sekilde daha diisiiktiir (p<0,001). Bolgesel olarak ise Marmara ve Akdeniz
Bolgeleri'nde yasayan bireylerin puanlari, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri’ne gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,001). Yerlesim yeri
bakimindan ilgede yasayan bireylerin puanlari, il ve kdyde yasayanlara gore daha
yiiksek (p=0,003), iklim 6zellikleri agisindan ise gecis ve Akdeniz ikliminde yasayan
bireylerin puanlar1 karasal ve Karadeniz ikliminde yasayanlardan anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 4. Isitme ve cihaz bilgilerinin isitme cihazi degerlendirme envanteri puani ile

kargilastirmasi (n=154)

Isitme Cihazi Puanu

n Q2 (Q1-Qs)
Isitme Kayb1 Tams1
18-40 yas arasinda 74 33,50 (31,00-35,00)
6-17 yas arasinda 8 30,50 (27,75-33,25)
61 yas ve lizeri 56 32,00 (29,75-34,00)
Bilmiyorum 9 30,00 (30,00-33,00)
0-5 yas arasinda 4 30,50 (29,75-32,00)
Dogumdan itibaren (Konjenital) 3 27,00 (25,50-28,00)
H 16,731
p 0,005**
Post-hoc 18-40 yas arasi>Digerleri
Isitme Kaybi Derecesi
Orta-ileri derecede isitme kaybi1 (56-70 dB) 71 33,00 (30,00-34,50)
Orta derecede isitme kaybi (41-55 dB) 61 33,00 (30,00-34,00)
Cok ileri derecede isitme kayb1 (91 dB ve iizeri) 3 33,00 (30,00-33,50)
Ileri derecede isitme kaybi (71-90 dB) 14 32,50 (30,00-33,75)
Hafif igitme kayb1 (26-40 dB) 5 32,00 (32,00-32,00)
F/H 0,562
p 0,967
Post-hoc
Isitme Cihazi Kullamim Siiresi
1-3 Y1l 43 32,00 (30,00-34,00)
7-12 Ay 24 31,00 (30,00-33,00)
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0-6 Ay 42 32,50 (29,00-34,00)

7 Y1l ve uzeri 26 33,00 (31,25-34,75)

4-6 Y1l 19 33,00 (31,00-35,00)

H 7,426

p 0,115

Post-hoc

Isitme Cihaz Tiirii

Kanaldan Alici (RIC) 52 33,00 (30,00-34,00)

Tamamen Kanal I¢i (CIC) 17 34,00 (32,00-35,00)

Kulak Arkasi (BTE) 85 32,00 (29,00-34,00)

H 9,583

p 0,008**
Tamamen Kanal i¢i > Kulak

Post-hoc Arkasi

Isitme Cihazi Seciminde Teknolojik Ozelliklerin

Onemi

Evet 82 33,00 (31,00-34,00)

Hayrr, 70 31,00 (29,00-33,75)

Fikrim yok 2 24,50 (21,25-27,75)

H 13,062

p 0,001**

Post-hoc Evet>Hay1r

Yasanilan Bolgenin Cihaz Tercihinde EtKisi

Evet 52 33,00 (30,00-35,00)

Hay1r 102 32,50 (30,00-34,00)

z -0,947

P 0,344
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Iklim Kosullarina Gore Isitme Cihazi Seciminde
Onemli Faktorler

Sarjli veya pilli cihaz se¢imi 22 33,50 (31,25-34,75)
Iklim kosullar1 isitme cihaz1 tercihimi etkilemedi 68 33,00 (30,00-34,00)
Cihazin nem ve suya dayanikliligi 33 31,00 (29,00-34,00)
Terleme ve nemden etkilenmesi 31 33,00 (30,00-34,00)
H 2,313

p 0,510
Post-hoc

z: Mann Whitney U testi; H: Kruskal Wallis H testi; Q: Ceyreklik *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Katilimcilarin isitme ve cihaz bilgilerine gore isitme cihazi degerlendirme
envanteri puanu Tablo 4’ de karsilastirildiginda, isitme kaybi tan1 zamani, cihaz tiirii
ve igitme cihazi se¢iminde teknolojinin 6nemi degiskenlerinde anlamli farkliliklar
saptanmistir. Tan1 zamanina gore en yiiksek puan, 18-40 yas arasinda tani alan
bireylerde goriilmiis ve bu grup digerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek puan
bildirmistir (p=0,005). Cihaz tiirii acisindan bakildiginda, Tamamen Kanal I¢i (CIC)
cthaz kullananlarin degerlendirme puanlar1 Kulak Arkasi (BTE) cihaz kullananlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Ayrica, teknolojiyi 6nemli goren
bireylerin puanlari, teknolojiye 6nem vermeyenlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p=0,001). Buna karsilik isitme kaybi1 derecesi, cihaz kullanim siiresi, iklim

etkisi ve iklim faktorleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

3.4. Katihmcilarin Yasadigi Cografi Bolgelere Gore Isitme Cihaz

Tercihlerinin Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 5. Cografi bolgelere gore isitme cihazi tercihlerinin dagilim

Cografi Bolge
Akdeniz [Dogu Anadolu| Ege |Giineydogu Anadolu|Karadeniz|Marmara|i¢ Anadolu
Cihaz Tiirii n| % n % [(n| % n % n| % n |%)| n % p
Kanaldan Alici (RIC) | 4 (30,77| 1 9,09 |6|3158] 2 12,5 12 |57,14| 19 (38| 8 |33,33
Kulak Arkasi (BTE) 7 153,85 9 | 81,82 |10|52,63| 13 81,25 8 |381| 25 |50| 13 |54,17 (0,228
Tamamen Kanal Ici (CIC)| 2 |15,38| 1 9,09 |3]15,79 1 6,25 1 |4,76 6 |12| 3 | 125

Likelihood Ratio
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Katilimcilarin - yasadigi cografi bolgelere goére isitme cihazi tercihleri
incelendiginde, cihaz tiirlerinin dagilimi1 bolgeler arasinda farklilik gosterse de bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p = 0,228). Tiim bolgelerde en sik
tercih edilen cihaz tiiri kulak arkasi1 (BTE) cihazlar olurken, bu oran 6zellikle Dogu
Anadolu (%81,82) ve Gilineydogu Anadolu (%81,25) bolgelerinde dikkat g¢ekici
diizeydedir. Kanaldan alic1 (RIC) cihazlar Karadeniz bolgesinde (%57,14) daha yaygin
tercih edilirken, tamamen kanal i¢i (CIC) cihazlar ise tiim bolgelerde en az tercih

edilen se¢enek olmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, isitme kaybi1 yasayan bireylerin isitme cihazi tercihleri ve cihaz
kullanimina iligkin degerlendirmeleri, cesitli sosyo-demografik ve c¢evresel
degiskenler 1s18inda incelenmistir. Bulgular, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
cihazlarindan yiliksek memnuniyet duydugunu ve cihazlarin sosyal yasamda aktif
katilimi kolaylastirdigin1 ortaya koymaktadir. Literatiirde de isitme cihazlarinin
bireylerin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (Bertoli

ve Bodmer, 2020; Knudsen, Oberg, Nielsen, Naylor ve Kramer, 2010).

Katilimcilarin degerlendirme puanlari medeni durum, meslek, ekonomik durum,
yasanilan bolge ve iklim dzelliklerine gore anlamli farklilik gstermistir. Ozellikle evli
bireylerin, sosyal destek sistemlerinin daha giiclii olmas1 nedeniyle cihazlarin1 daha
olumlu degerlendirdikleri diisiiniilmektedir. Sosyal destek, isitme cihazi adaptasyon
stirecinde 6nemli bir belirleyicidir (Manchaiah, Stephens ve Lunner, 2014). Benzer
sekilde, ekonomik durumu iyi olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, cihaz se¢imi ve bakimina dair daha fazla kaynaga erisimle iligkili olabilir.
Knudsen vd. (2010), isitme cihazi se¢iminde maliyetin dnemli bir faktor oldugunu,
ancak yeterli maddi imkana sahip bireylerde cihaz memnuniyetinin genel olarak daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.

Yasanilan bolgeye ve iklime gore anlamli farkliliklarin gézlenmesi, cevresel
faktorlerin isitme cihazi kullaniminda ne derece etkili oldugunu gostermektedir.
Ornegin, nemli ya da sicak iklimlerde kullanilan cihazlarm suya ve tere dayaniklilig:
gibi teknik 6zellikleri, kullanict memnuniyetini dogrudan etkilemektedir (Yao, Chan,
Ng ve Wong, 2021). Gegis ikliminde ya da Akdeniz ikliminde yasayan bireylerin daha
yuksek puanlar bildirmesi, iklimin cihaz performans1 {tizerindeki etkisini
diistindiirmektedir. Ancak bu konuda yapilmis ¢aligmalar sinirhidir ve bu bulgu, daha

ileri aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin - yasadigi cografi bolgelere gore isitme cihaz1 tercihleri
incelendiginde, cihaz tiirlerinin dagilimi bolgeler arasinda farklilik gosterse de bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p = 0,228). Tiim bolgelerde en sik
tercih edilen cihaz tirii kulak arkasi (BTE) cihazlar olup, ozellikle Dogu ve

Gilineydogu Anadolu bolgelerinde bu tercihin belirgin sekilde 6ne ¢iktig1 gézlenmistir.
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Karadeniz bolgesinde ise kanaldan alici (RIC) cihazlara daha fazla yonelim dikkat
cekmektedir. Tiim bolgelerde en az tercih edilen cihaz tiirii ise tamamen kanal i¢i

(CIC) cihazlardir.

Bu bulgu, isitme cihazi tercihinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugunu
gosteren Onceki verileri desteklemektedir. Cografi farkliliklarin yalnizca memnuniyet
diizeylerinde degil, tercih edilen cihaz tiirlerinde de yansimalar1 oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum, cihaz tercihinde fiziksel c¢evre, kiiltiirel faktorler ve

bolgesel erisilebilirlik gibi unsurlarin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin igitme cihazi degerlendirme puanlari, cihaz tiirii ve tan1 alma yasi
gibi degiskenlerle de anlamli diizeyde iliskilidir. Tamamen kanal i¢i (CIC) cihaz
kullanan bireylerin puanlarinin daha yiiksek olmasi, cihazin estetik ve konfor
yoniinden avantajli bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde de CIC
cihazlarin, goriinmezligi ve hafifligi nedeniyle birgok kullanici tarafindan tercih
edildigi ve memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Anderson, Arehart
ve Souza, 2018).

Isitme kayb1 tanisim1 geng yasta alan bireylerin daha yiiksek degerlendirme
puanlarma sahip olmasi ise, bu bireylerin cihaz kullanimina daha erken adapte
olduklarmi ve cihazla yasamay1 daha kolay benimsediklerini diisiindiirmektedir. Uzun
stireli kullanimin bireylerin igsitme performansini artirdigi ve cevresel sesleri daha iyi
ay1rt etmelerine yardimci oldugu 6nceki caligmalarla da desteklenmektedir (Chien ve

Lin, 2012).

Teknolojik 6zelliklerin cihaz tercihini etkiledigi ve bu 06zellige 6nem veren
bireylerin degerlendirme puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu,
giiniimiizde kullanicilarin cihazin yalnizca islevsel degil, ayn1 zamanda teknolojik
olarak gelismis ve kisisellestirilebilir olmasini beklediklerini gdstermektedir. Bu
bulgu, isitme cihaz iireticilerinin tasarim ve teknik gelistirmelerinde kullanici odakl
bir yaklagimi benimsemelerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Ferguson, Maidment,

Russell, Gregory ve Munro, 2017).

Sonug olarak , isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme cihazi kullanimina iligkin
deneyimlerini ve cihaz degerlendirmelerini ¢cok boyutlu sekilde ele alarak onemli

sonuglar ortaya koymustur. Bulgular, isitme cihazlarinin bireylerin yalnizca duyma
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yetilerini degil, ayn1 zamanda sosyal etkilesimlerini, psikolojik iyilik hallerini ve

yasam kalitelerini de anlamli sekilde iyilestirdigini gostermektedir.

Demografik ve cevresel degiskenlerin isitme cihazi memnuniyeti lizerinde
belirleyici oldugu, 6zellikle medeni durum, ekonomik durum, yasanilan bolge ve iklim
kosullarinin 6nemli farklar yarattig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, cografi bolgelere
gore cihaz tiirii tercihinde de belirgin Oriintiiler gézlemlenmis ve bu Oriintiiler,
memnuniyet diizeyleriyle birlikte ele alindiginda daha biitlinciil bir degerlendirme
yapilmasint miimkiin kilmistir. Cihaz tiirii ve teknolojiye verilen 6nem de kullanici
memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu bulgular, isitme cihazi
planlamas1 ve kullanic1 egitimi siireclerinde bireysel 0Ozelliklerin gbéz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda, cihaz kullanimindaki zorluklarin daha
ayrintilt olarak degerlendirilmesi, psikososyal destek mekanizmalarinin etkisinin
incelenmesi ve cevresel kosullara uygun cihaz gelistirme siireclerine odaklanilmasi
onerilmektedir. Ayrica, saglik politikalarinin igitme cihazi kullanimini destekleyici
yonde gelistirilmesi, erken tani ve miidahale mekanizmalarinin giiclendirilmesi

gerekmektedir.

Isitme cihazlari, yalnizca isitme islevini desteklemekle kalmayip, bireylerin
sosyal katilmini tesvik ederek ve psikolojik iyilik hallerini giliglendirerek yasam
kalitesini artiran biitlinciil araglardir. Bu nedenle, cihazlarin yayginlagtirilmas: ve
kullanicilarin bireysel ihtiyaglarina uygun c¢oziimler sunulmasi, toplum saglig
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de cografi bolgelere gore isitme
cihaz tercihlerini ve kullanicr ihtiyaglarini anlamaya yonelik 6nemli bir adim atmus;
odyoloji alaninda hedefe yonelik uygulamalarin gelistirilmesine, saglik politikalarinin
sekillendirilmesine ve isitme cihazi iireticilerine stratejik oneriler sunulmasina katki
saglayacak veriler sunmustur. Ozellikle CIC cihazlarin diisiik tercih oranlari, kullanic
deneyimleri ve egitim diizeylerinin etkisi gibi faktdrlerin daha derinlemesine
incelenmesini  gerektirmektedir. Gelecekteki caligmalar, bolgesel tercihlerin
sosyoekonomik, kiiltiirel ve teknolojik dinamiklerini arastirarak, isitme cihazi
kullanimin1 artirmaya y6nelik politikalarin ve miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik

edebilir.
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EKLER

EK-A
ISITME CIHAZI KULLANICI BILGI FORMU
KISISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek

2. Yasinz:

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65 ve lizeri

o O O O O O

3. Medeni Durumunuz:
o Bekar
o Evli
o Diger

4. Egitim Diizeyi:

[lkokul ve altt

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans / Doktora

o O O O

(@]

5. Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?
o Evet, ¢calistyorum
o Hayir, calismiyorum

6. Mesleginiz:
Kamu Calisani

Ozel Sektdr Calisan
Serbest Meslek
Emekli

Diger:

O 0O O O O
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7.

Ekonomik durumu:

o Cokiyi
o lyi

o Orta

o Koti

COGRAFI VE CEVRESEL BILGILER

7.

8.

9.

10.

Yasadiginiz Bolge:

o Marmara

o Ege

o Akdeniz

o I¢ Anadolu

o Karadeniz

o Dogu Anadolu

o Gilineydogu Anadolu
Yasadiginiz Sehir:

Yasadiginiz Yerlesim Yeri:
o 1l
o llce
o Koy

Yasadiginiz bolgenin iklim o&zellikleri asagidakilerden hangisine daha

yakindir?

o Akdeniz Iklimi (Akdeniz, Ege’nin kiyr kesimleri ve Giiney Marmara)
(Kiglari 1lik ve yagisli, yazlari sicak ve kurak)

o Karadeniz Iklimi (Karadeniz Bélgesi) (Y1l boyunca yagisli, yazlar serin,
kislar1 1liman)

o Karasal iklim (Ig Anadolu, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu) (Kislar
soguk ve karli, yazlar sicak ve kurak)

o Gegis Iklimi (Marmara ve I¢ Ege gibi bolgeler) (Mevsimlere gore degisken
sicaklik ve yagis)

ISITME ve CIHAZ BILGILERI

11.

Isitme kayb1 tanisin1 ne zaman aldiniz?
Dogumdan itibaren (Konjenital)

0-5 yas arasinda

6-17 yas arasinda

18-40 yas arasinda

41-60 yas arasinda

61 yas ve iizeri

Bilmiyorum

. Isitme kayb1 derecenizi belirtiniz:

Hafif isitme kayb1 (26-40 dB)
Orta derecede isitme kayb1 (41-55 dB)
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e Orta-ileri derecede isitme kaybi (56-70 dB)
e Ileri derecede isitme kayb1 (71-90 dB)
e Cok ileri derecede isitme kayb1 (91 dB ve iizeri)

13. Isitme cihaziniz1 ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

e 0-6ay

o 7-12ay
o 1-3yi
e 4-6y1l

o 7 yil veiizeri

14. Kullandiginiz Isitme Cihaz: Tiirii:
o Kulak Arkasi (BTE)

o Kanalda Alicili (RIC)

e Tamamen Kanal i¢i (CIC)

o Diger:

15. Teknolojik 6zellikler sizin i¢in isitme cihazi se¢iminde 6nemli bir faktor mii?
¢ Evet, Bluetooth baglantisi, akilli telefon uyumu vb. 6nemli

e Hayir, temel islevleri yerine getirmesi yeterli

e Fikrim yok

16. Cihazin Se¢ilme Sebebi (Birden Fazla Se¢im Yapabilirsiniz):
e Kullanim Kolayligi

o Estetik Gorlinlim

° Flyat

o Teknolojik Ozellikler

e Yasadigim Iklim Kosullart

e Yas ve Anatomik Yap1

e Diger:

17. Yasanilan bolgenin iklimi isitme cihazi tercihinizi etkiledi mi?
o Evet
o Hayrr

Eger “Evet” yanit1 verilirse:

18. iklim kosullar1 nedeniyle isitme cihaziniz1 secerken asagidaki faktdrlerden
hangileri sizin i¢in 6nemli oldu? (Coktan se¢meli olabilir)

Cihazin nem ve suya dayaniklilig1

Terleme ve nemden etkilenmemesi

Sarjl1 veya pilli cihaz se¢imi

Diger:
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EK-B
iSITME CiHAZI DEGERLENDIRME ENVANTERI (101-HA TR)
1-Son iki hafta boyunca cihaziniz1 giinde ortalama kag saat kullandiniz?
Hig (1)
1 saatten az (2)
1-4 saat (3)
4-8 saat (4)
8 saatten fazla (5)

2-Cihazimiz1 kullanmaya baslamadan 6nceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz
ortamlar1 goz Oniline alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur?

Hig (1)

1 saatten az (2)
1-4 saat (3)

4-8 saat (4)

8 saatten fazla (5)

3-Cihaziniz1 kullanmaya baslamadan onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz
ortamlar1 goz Oniine alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne
kadar sikint1 yasiyorsunuz?

Cok fazla (1)
Oldukgca fazla (2)
Orta derecede (3)
Cok az (4)
Hig (5)
4-Her seyi goz Oniine aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?
Degmez (1)
Cok az deger (2)
Hafif derece deger (3)
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Orta derecede deger (4)
Tamamen deger (5)

5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz isleri
ne denli olumsuz sekilde etkiledi?

Cok fazla etkiledi (1)
Oldukga fazla etkiledi (2)
Orta derecede etkiledi (3)
Hafif etkiledi (4)

Hig etkilemedi (5)

6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlariniz sizin isitme
kaybinizdan dolay1 ne 6l¢iide rahatsiz oldular?

Cok fazla rahatsiz oldular (1)
Oldukga fazla rahatsiz oldular (2)
Orta derecede rahatsiz oldular (3)
Hafif rahatsiz oldular (4 )

Hig rahatsiz olmadilar (5)

7-Her seyi goz oOniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazim1 kullanmak sizin
yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii etkiledi (1)
Etkilemedi (2)

Az da olsa etkiledi (3)
Oldukga iyi etkiledi (4)

Cok iyi etkiledi (5)
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