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Oz

Amagc: Bu c¢aligmada isitme cihazi kullanicilarinda cihaz kullanim siiresinin, bireylerin sosyal sorumlulugu ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, ¢aligma grubuna dahil edilen 27 kadin, 31 erkek olmak {izere toplam 58 isitme
kayipli birey ve verilerin karsilastirilacag: kontrol grubunu olusturan 37 kadin ve 34 erkek olmak iizere toplam 71
normal igiten birey katilmistir. Tiim katilimcilara web tabanli anket araciligryla Demografik Bilgi Formu, Bireysel
Sosyal Sorumluluk Olgegi ve galisma grubuna Uluslararas: Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkce
Versiyonu kullanilmgtir.

Bulgular: Isitme kayipli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyler arasinda Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Isitme kayipli bireylerde, demografik alt
basliklarla karsilastirilan Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi skorlarinin, galisan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizi yas, kardes sayisi, isitsel
amplifikasyon yéntemi ve kullanim siiresi ile Bireysel Sosyal Sorumluluk Olcegi ve Uluslararasi Isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon
bulunmamustir.

Sonug: Calisan isitme kayipli bireylerin, ¢alismayan isitme kayipli bireylere gore bireysel ve sosyal sorumluluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sosyoekonomik statii ve isitme cihazi kullanma olasilig1
hakkinda yapilacak g¢alismalara ihtiyag oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamiz, isitme cihazi kullanimi ve
bireysel sosyal sorumluluk kavrami konusunda literatiire dncii ve yol gosterici olarak katki saglayacaktir.
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Abstract

Objectives: The objective of this study was to assess the correlation between the duration of device usage in
individuals who use hearing aids and their level of social responsibility.

Materials and Methods: A total of 58 individuals with hearing loss, 27 women and 31 men, included in the study
group, and a total of 71 individuals with normal hearing, 37 women and 34 men, who formed the control group
for which the data would be compared, participated in the study. Demographic Information Form, Individual Social
Responsibility Scale and the Turkish Version of the International Hearing Aids Evaluation Inventory were used
for the study group through a web-based questionnaire.

Results: There was no statistically difference observed in the Individual Social Responsibility Scale scores
between individuals with hearing loss and those with normal hearing. The study found that individuals with hearing
loss had considerably higher ratings on the Individual Social Responsibility Scale compared to individuals without
hearing loss, specifically among the working population.

Conclusion: Research has indicated that employed individuals with hearing impairment exhibit a greater degree
of personal and societal accountability compared to unemployed individuals with hearing impairment. These
findings indicate a necessity for research on the correlation between socioeconomic position and the probability
of utilizing hearing aids. Our research will make a significant contribution to the existing body of knowledge as
an authoritative source on the utilization of hearing aids and the notion of personal social accountability.
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Giris

Isitme, bireylerin iletisim becerilerinin temelini olusturan en o&nemli duyulardan
birisidir. Isitme kaybi, diinya niifusunun %6,1'ini etkileyen ve 2030 yilina kadar dort kisiden
birini etkileyecegi tahmin edilen bir bozukluktur (Vos ve ark., 2017). D1s kulak, orta kulak ya
da i¢ kulakta iletimi engelleyen bir patoloji veya santral isitme sisteminde bagli merkezlerde
olusan bir disfonksiyon isitme kaybina sebep olabilmektedir (Korver ve ark., 2017). Isitme
kaybina etkili ve efektif miidahale yontemleri uygulanmadiginda; bu bozuklugun, bireylerin
yasaminda depresif belirtilere, islevsel kapasitesinin zayiflamasina ve yasam kalitesinin
azalmasina yol actif1 literatiirdeki ¢ogu calismada belirtilmistir. Isitme kayipli ¢ogu birey diger
insanlarla iletisim kurma becerilerindeki bozulma nedeniyle benlik saygisinda ve giiveninde
diislis yasamaktadir. Ayrica isitme kaybi, sosyal izolasyon, yalnizlik ve depresyon olasiligini
artirabilmektedir (Babajanian ve Gurgel, 2022).

Sensdrindral isitme kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan iletisim bozuklugunun ve buna
bagli ortaya ¢ikan yasam kalitesinin ve sosyal hayata katilimin azalmasini iyilestirmek ¢ogu
zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, yeniden isitilebilirligi saglamak ic¢in uygun isitme
rehabilitasyonu se¢eneklerinin kullanimi oldukc¢a 6nemlidir (Hoppe ve Hesse, 2017).

Medikal veya cerrahiyle isitme kaybinin diizeltilemedigi durumlarda, isitme kaybinin
neden oldugu olumsuzluklarin 6niine gegebilmek icin isitme cihazi ile rehabilitasyona
baglamak temel yontemdir. Amplifikasyon ve yardimci dinleme cihazlari, isitme kaybinin
rehabilitasyonunda temel dayanak noktasidir. Isitme cihazlarmin yetersiz kaldig1 durumlarda
ise, igitme kaybimnin tipine ve koklear sinirin fonksiyonelligine gore, kemik yolu implanti,
koklear implant ve beyin sapt implanti Onerilebilmektedir (Senaroglu ve ark., 2018).
Amplifikasyon saglandiktan sonra, se¢ilen cihazin uygunlugunun diizenli kontrolii ve takibinin
yani sira, bireylerin isitme cihazindan memnuniyetini degerlendirmek de bu rehabilitasyon
siirecinde 6nemli bir kriterdir (Kirkim ve ark., 2008).

Basarili ve uygun amplifikasyon; fonksiyonel isitme kazancini saglamakta ve sosyal
yasamda bireyin iletisim becerilerini gelistirmektedir (Popelka ve ark., 2016). Depresyon,
sosyal izolasyon, yalnizlik ve daha zayif biligsel performansin tiimii, tedavi edilmemis veya
yetersiz tedavi edilmis isitme kaybr ile iliskilendirilmistir (Marinelli ve ark., 2022). Isitme
cihazlari, isitme kayipli bireylerin yasadigi biligsel efor gerektiren dinlemeyi azaltarak harcanan
emegi kolaylastirici bir fayda da saglayabilmektedir. Bununla birlikte, isitme cihazlarinin
reverberasyon, hizli konugsma, arka planda giiriilti veya caydirict konusma varliginda

konugmay1 ayirt etme iizerinde de 6nemli olumlu etkileri bulunmaktadir (Dawes ve ark., 2022).
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Literatiirde, cok hafif derecede isitme kayb1 olan bireylerde bile miimkiin oldugu kadar
erken donemde uygun sekilde amplifikasyon saglanmasi yoniinde artan bir egilim
gozlenmektedir. Ancak yine de farkli sebeplerden dolay1 isitme cihazlarinin kullanimi halen
beklenilen diizeyde yiiksek degildir. Bunun nedenleri arasinda, damgalanma korkusu ve
bireylerin isitme cihazlarindan beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi gosterilebilmektedir. Bu
nedenle, bireysel fayday1 degerlendirmek i¢in dogrulanmis ve giivenilir araclara ihtiyag vardir
(Hoppe ve Hesse, 2017). Ayrica, algilanan engellilik gibi i¢sel tutumsal inanglarin yardim
arama davranisinda ve igitme cihazi aliminda etkili oldugu bilinmektedir (Meyer ve ark., 2014).

Isitme cihaz1 kullanmanin, gesitli iletisim ortamlarinda gelismis dinleme 6z yeterliligi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Oz yeterlik, kisinin belirli hedeflere ulasmak igin davranislari
basaril bir sekilde {istlenme yetenegine olan giiveni olarak tanimlanir. isitme cihazi ile dinleme
0z yeterliligi arasindaki iliskinin ise; isitme kaybinin derecesi, isitme cihazi kullanim siiresi ve
sorumluluk duygusu ile hareket etme seviyesi ile degistigi bilinmektedir (Kawaguchi ve ark.,
2019). Bu nedenle, isitme kayipli bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal faktorleri olumlu
yonde etkileyen benlik saygisint gelistirerek ideal bir sorumluluk duygusu siirdiirmeleri
onemlidir. Bireysel sosyal sorumluluk, ¢aba gosterme, katilim, kendini yonlendirme, kendileri
ve eylemleri i¢in genel bir saygi gdsterme gibi pek ¢ok bileseni igeren bir kavramdir (Hellison,
2010). Sosyal sorumluluk, ortak hedeflere yonelik birlikte calismayi igerirken; bireysel
sorumluluk, amaclar koyabilmeyi ve bunlar siirdiirebilmeyi i¢ermektedir (Lavay ve ark.,
2015). Bireysel sosyal sorumluluk, sorunun farkinda olma, soruna farkindalik gelistirme,
coziime yonelik paydaslar bulma ve ¢oziime yoOnelik adim atma asamalarindan olusan bir
stiregtir (Schlenker ve ark., 1994).

Bu c¢alismada igitme cihazi kullanicilarinda cihaz kullanim siiresinin, bireylerin sosyal

sorumlulugu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 21 Mart 2023 tarihinde, E-83045809-604.01.01-649772 numaral1 etik
kurulu onayr almmis ve calisma Helsinki Deklarasyonu yonergelerine uygun sekilde
yiritiilmiistiir. Veri toplama asamasinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara,
Google Forms araciligiyla “aydinlatilmig onam formu” ile ¢alismaya dair bilgi verilmis ve

katilimcilarin yazili onamlar1 alinmustir.
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Hasta Profili ve Demografik Bilgi Formu

Calismamiza katilacak minimum hasta sayisinin belirlenmesinde G Power programi
kullanilmistir. Literatiirde bu ¢aligmanin tasarimina benzer, kontrol grubu ile ¢aligma grubunu
karsilastiran, bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan Cohen (1988)’in 6nerdigi etki biiyiikliiklerine
uygun olacak sekilde, kategorik verilerde yapilacak varyans analizleri i¢in ortalama bir etki
biiytikliigii olan 0,3 degeri segilmistir. Calismanin %95 giiven araligi, 0,8 giig, 0,3 etki
biiytikliigii ile bagimli degiskenlerin ortalamalarin1 karsilastirmak icin isitme kayipli 55 ve
normal sinirlarda isitmeye sahip 55 olmak iizere en az 110 katilimciya ulagilmas: gerektigi
belirlenmistir. Arastirmamiza, ¢alisma grubuna dahil edilen 27 kadin, 31 erkek olmak iizere
toplam 58 isitme kayipli birey ve verilerin karsilastirilacagi kontrol grubunu olusturan 37 kadin
ve 34 erkek olmak {izere toplam 71 normal igiten birey katilmistir. Calisma ve kontrol grubuna
katilan toplam katilimci sayis1 129°dur. Calisma grubuna katilan 18-65 yas arasi (ortalama
40,41£15,34) 58 bireyden 27’si implant (CI, ABI, BAHA), 31’1 isitme cihazi kullanicisidir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 26,86+9,39’dur (Tablo 1).

Demografik bilgi formunda katilimcilara; isitme kaybinin baslangic zamani, isitme
cihazin1 ne kadar stiredir kullandigi, egitim durumu, yasi, yasadigi yer, meslegi, kullandigi
iletisim yontemi, cinsiyeti, ka¢ kardesi oldugu, baska bir boliimden takibinin olup olmadigi
sorgulanmistir. Demografik bilgi formunda yer alan niimerik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ek engeli bulunan hastalar ¢aligma grubuna dahil edilmemistir.

Tablo 1. Demografik Bilgi Formunda Yer Alan Niimerik Veriler ile Olgek Ortalamalari ve
Karsilastirmalari

Isitme Kayiph Normal fsiten

N M SD N M SD P
Yas 58 40,41 15,34 71 26,86 9,39 <0,001*
Kardes Sayis1 58 3,09 2,06 71 2,27 1,73 0,098

Amplifikasyon Yontemi
Kullanim Siiresi

I0I-HA 58 28,34 4388 - - ; ;
BSSO 58 6538 841 71 63,61 9,55 0,369

58 12,70 10,60

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05
IOI-HA: Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri, BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
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Veri Toplama Araci

Calisma ve kontrol grubunun sosyal sorumluluk becerilerini dlgmek icin Bireysel
Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO) ve calisma grubuna dahil edilen bireylerin kullandig
amplifikasyon ydntemleri iizerindeki memnuniyeti dlgmek icin Uluslararasi isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri Tiirk¢ce Versiyonu kullanilmigtir (IOI-HA-TR).

Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri Tiirkce Versiyonu (IOI-HA-TR)

Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik giivenilirligi Kirkim ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan IOI-HA-TR, isitme cihazindan yararlanma ve memnuniyetini degerlendirmektedir.
Toplam 7 sorudan olugmaktadir. Her soru 5 puan tizerinden degerlendirilmektedir. 1 en koti, 5
en iyi puani ifade etmektedir. Her degerlendirmede 7 sorudan elde edilen toplam puan olarak
kaydedilmektedir. 7 soruya maksimum 35 puan verilmektedir. Envanter sonucu tespit edilen
puan ne kadar yiiksek olursa isitme cihazi memnuniyeti de o derecede yiiksek kabul
edilmektedir. Hastalarda uygulanmig olan IOI-HA-TR Ek 1°de verilmistir.

Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO)

Li ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen “Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi”,
katilimcilarin bireysel ve sosyal sorumluluk diizeylerini belirlemek amaciyla, Filiz ve
Demirhan (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. BSSO, toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Olgegin ilk 7 maddesi sosyal sorumluluk, diger 6 maddesi bireysel sorumluluk olarak
adlandirilmus iki faktdrden olusmaktadir. Olgegin sosyal sorumluluk yapisi, baskalarma saygi
gosterme (3 madde) ve bagkalarin1 5Snemseme (4 madde) olmak iizere BSSO’niin iki seviyesini
temsil etmektedir. Olgegin bireysel sorumluluk yapist ise, caba gosterme (3 madde) ve kendini
yonlendirme (3 madde) olmak iizere BSSO’niin iki seviyesini temsil etmektedir. Biitiin
maddeler tek boyutla ifade edilmektedir. Olgek 6 puanlik derecelendirmeye sahiptir (Kesinlikle
Katilmiyorum = 1 ve Kesinlikle Katiliyorum = 6). Ters puanlanan madde yoktur. Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .925 olarak hesaplanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 13,
en yiiksek puan 78’dir (Filiz ve Demirhan, 2015). Olgek sonucu alian puan, bireysel ve sosyal
sorumluluk diizeyini temsil etmektedir. Tespit edilen puan ne kadar yiiksek olursa, katilimecinin
bireysel ve sosyal sorumluluk diizeyinin de o kadar yliksek oldugu degerlendirilmektedir.
Hastalara uygulanmis olan BSSO Ek2’de verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri setinin istatistiksel analizi i¢in Matlab R2019a (Mathworks, Natick,

Massachusetts) ve SPSS Statistics v26 (IBM, Chicago, Illinois) kullanilmistir. Veri setinin

normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Jarque-Bera Testi kullanilmistir. Anketlerin i¢
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tutarliligint belirlemek i¢in Cronbach alpha degeri kullanilmistir. Verilerin gorsel olarak
incelenmesi i¢in ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayic istatistikler kullanilmastir.
Potansiyel korelasyonlar1 incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz
orneklemlerin ortalamalarmi karsilastirmak igin Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmistir.
Birden ¢ok bagimsiz kategorilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA Testi) kullanilmistir. Analiz sonrasi istatistiksel anlaml farklilik saptanan gruplarda
farkin kaynagini belirlemek i¢in post-hoc Tukey’s HSD testi kullanilarak ikili karsilagtirmalar

yapilmistir. p<0,05 olan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yapilan Jarque-Bera testi ve histogram incelemelerinde tiim verilerin normal dagilima
uydugu belirlenmistir. Calismadaki tiim katilimcilar dahil edilme kriterlerini tasimaktadir.
Katilimeilara ait demografik bilgiler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 40,41£15,34 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
26,86+9,39 olarak belirlenmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0.001).

Giivenirlik analizi hem BSSO (Calisma grubu- o = 0,875, Kontrol grubu- a = 0,845)
hem de IOI-HA (a = 0,839) icin yliksek i¢ tutarlilik ortaya koymustur.

Isitme kayipli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyler arasinda BSSO skorlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sekil 1) (p>0,05). Anket total skorlar1
ve istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 1°de verilmistir. Ek olarak gruplara ait alt kategorilerin
gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Ayrica, normal isiten grup i¢in BSSO skorlar1 cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim,
yasanilan yer acisindan karsilastirilmstir. Isitme kayipl grup icin ise IOI-HA ile BSSO skorlari
cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim, yasanilan yer, isitme kayb1 olugsma zamani, kullanilan
amplifikasyon yontemi ve isitsel rehabilitasyon alma durumu alt kategorileri agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 2 ve 3). Calisan isitme kayipl bireylerin BSSO skorlarmin ¢alismayan
isitme kayipli bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001). Ek olarak ¢alismayan normal isitmeye sahip bireylerin ¢aligmayan
isitme kayipl bireylerden daha yiiksek BSSO skorlarina sahip oldugu belirlenmistir (p=0,005)
(Sekil 1).
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Tablo 2. Isitme Kayipli Grupta IOI-HA Skorlar1 ve Grup I¢i Karsilastirmalar

Isitme Kayiph Isitme Kayiph
p p
N M SD  Grup- N M SD Grup-
ici ici
Cinsiyet Isitme Kayb1 Ne Zaman Olustu?
Kadin 27 2790 5,46 0.516 Konjenital 10 28,20 3,85
Erkek 31 2885 4,18 7 0-2 Yas 5 30,20 1,48 0.529
Meslek 2-4 Yas 2725 1,71 7
Calisan 43 2828 543 4 Yas ve Uzeri 39 28,26 5,59
Caligmayan 11 2791 291 0,583 Amplifikasyon Yontemi
Ogrenci 4 30,25 2,63 Kulak Arkas1 IC 25 28,68 3,24
Medeni Durum Kulak I¢i IC 6 27,50 10,90
Evli 24 28,83 6,04 0.104 Kemige 1.mp1ante ic 2 24,50 2,12 0,091
Bekar 34 28,00 4,05 Koklear Implant 24 29,04 3,67
Egitim Beyinsap1 implant: 1 16,00 -
Ilkokul 14 2829 3,63 Isitsel Rehabilitasyon/ Ozel Egitim
Ortaokul 3 30,33 4,16 Aliyorum 17 28,41 4,61 0.493
Lise 16 27,25 4,67 0,599 Almiyorum 41 2832 505
Universite 24 28,63 5,75 Yasanilan Yer
Lisanstistii 1 3400 - il 43 29,14 297
Ilge 12 2542 8,38 0,148
Koy 3 28,67 6,51

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05
IOI-HA: Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri

BSSO (A)  BSSO (isitme Kayiph) (B) BSSO (Gahismayan)(C)

90 90 90

80 T T 80 % - 80 — s
70 70 70 $
60 | | = 60 # I = 60

50 J_ J_ 50 Iﬁj 50

40 40 40

30 30 30

20 20 20

10 10 10

0 0

isitme Kayipli Normal isitme

Calisan

Galismayan Ogrenci

isitme Kayipli Normal isitme

Sekil 1. Isitme kayipli ve normal isiten bireylerde BSSO skorlarinmn karsilastirilmasi: (A) Normal isiten

ve isitme kayipli bireylerin BSSO skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. (B) Calismayan

isitme kayipli bireyler ¢alisan akranlarina kiyasla daha diisiik BSSO skorlar1 sergilemistir. (C) Calismayan normal

isiten bireylerin BSSO skorlar1 ¢aligmayan isitme kayipli bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksektir. BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi, *, p<0,05.
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Tablo 3. BSSO skorlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalari.

Isitme Kayiph Normal isiten
N M SD p N M SD p Y
Grup- Grup- Gruplar-
ici ici arasi
Cinsiyet
Kadin 27 6594 17,76 37 6535 7,71 0,134
0,617 0,176
Erkek 31 64,74 9,20 34 61,71 11,01 0,765
Meslek
Calisan 43 67,65 7,28 33 64,73 9,53 0,134
Caligmayan 11 5691 7,18 0.001* 6 68,00 5,55 0,209 0,005*%
Ogrenci 4 64,25 9,54 32 61,63 9,90 0,619
Medeni Durum
Evli 24 66,00 8,53 57 6593 9,39 0,981
0,378 0,233
Bekar 34 65,72 8,05 14 63,04 9,58 0,184
Egitim
Ilkokul 14 6536 8,88 2 70,00 2,83 0,486
Ortaokul 3 60,00 15,52 0 - - -
Lise 16 67,06 7,03 0,327 4 67,50 933 0,352 0918
Universite 24 64,54 8,18 65 63,17 9,65 0,507
Lisansiistii 1 75,00 - 0 - - -
Yasanilan Yer
il 43 65,02 833 46 62,67 10,78 0,255
flge 12 68,67 6,77 0333 22 6536 6,28 0,806 0,164
Koy 3 57,33 11,93 3 6500 10,15 0,444
Isitme Kayb1 Ne
Zaman Olustu?
Konjenital 10 6530 7,78 - - - -
0-2 Yas 5 59,00 8,52 - - - -
0,281
2-4 Yas 4 69,50 9,00 - - - -
4 Yas ve Uzeri 39 65,79 8,39 - - - -
Amplifikasyon Yontemi
Kulak Arkas1 IC 25 66,60 9,84 - - - -
Kulak I¢i iC 6 6633 7,37 - - - -
Kemige 1mplante ic 2 66,50 7,78 0,889 - - - -
Koklear Implant 24 63,88 7,43 - - - -
Beyinsap1 implant: 1 63,00 - - - - -
Isitsel Rehabilitasyon/ Ozel Egitim
Aliyorum 17 64,82 6,77 - - -
0,830
Almiyorum 41 65,61 9,07 - - - -

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05

BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
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Yapilan korelasyon analizi yas, kardes sayisi, isitsel amplifikasyon yontemi ve kullanim
siiresi ile I0I-HA ve BSSO skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyonun

bulunmadigini gostermistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Son yillarda, saglikla ilgili subjektif degerlendirme yoOntemleri giderek
yayginlagsmaktadir. Bu gelismelere paralel sekilde, odyolojik degerlendirme ve takipte,
ozellikle igsitme cihazi kullaniminin etkisini gostermek amaciyla birtakim subjektif 6l¢ekler ve
envanterler gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ve envanterlerin kullanim amaci; hastanin cihazdan
sagladig1 fayda ve memnuniyetin, isitme cihazinin giinliik kullanim siiresinin yasam kalitesi
iizerine etkilerinin ve amplifikasyona ragmen devam eden isitsel yetersizliklerin
degerlendirilmesidir (Hyde, 2000).

Isitme kayipli bireylerde uygulanan amplifikasyon yontemlerini, hasta memnuniyeti
yoniinden degerlendiren Tiirk¢e subjektif metotlar sayica azdir. Bu arastirmada, gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmis, yirmiden fazla dile ¢evrilmis ve farkl iilkelerde, farkli klinik
caligmalarda kullanilan IOI-HA envanterinin Tiirk¢e versiyonu ile isitme cihazi kullanan
hastalarda memnuniyet degerlendirilmistir (Cox ve Alexander, 2002; Kirkim ve ark., 2008).

Literatiirde yapilan ¢aligsmalara gore, damgalanma korkusu veya algilanan engellilik
gibi ig¢sel tutumsal inanglarin sonucunda isitme cihazi kullaniminin halen daha beklenen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir (Hoppe ve Hesse, 2017; Meyer ve ark., 2014). Bunlara ek
olarak, isitme cihazindan saglanan faydanin, isitme cihazi kullanim siiresi ve sorumluluk
duygusu ile hareket etme seviyesi ile degistigi bilinmektedir (Kawaguchi ve ark., 2019).
Ulkemizde sorumluluk duygusu ile hareket etme veya baska bir deyisle sosyal sorumlulugun
bireysel boyutunda incelenen literatiir bilgisi olduk¢a kisithdir. Calismamizda sosyal
sorumlulugu bireysel boyutta degerlendirebilmek i¢in, Li ve ark.’nin gelistirdigi (Personal and
Social Responsibility Questionnaire-PSRQ) ve Bijen Filiz ve Giyasettin Demirhan tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan BSSO kullanilmistir (Filiz
ve Demirhan, 2015).

Isitme cihazindan memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda; isitme kaybinin tan1 zamani
ve cihaz kullanimina baglanmas1 arasinda gegen siire ile bireyin cihazi kabullenme siirecinin
baslamas1 gibi degiskenler sayilabilmektedir (Picou, 2022). Literatiirdeki bu bilgiyi goz 6niine
alarak, calismamizda kullandigimiz IOI-HA-TR ve BSSO’niin toplam skorlarii, tiim bireyleri

demografik ve calisma grubundaki bireyleri ise ek olarak isitme kayb1 ve yonetimini ile ilgili
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sorulan alt bagliklar ile karsilastirarak, 6lgekler ve demografik bilgiler arasindaki istatistiksel
anlamlilik iliskisini inceledik.

Yaptigimiz calismaya gore, kontrol grubunun tiim cinsiyet, meslek, medeni durum,
egitim, yasanilan yer alt kategorileri ve ¢alisma grubunun cinsiyet, medeni durum, egitim,
yasanilan yer, isitme kaybinin tani yasi, kullanilan amplifikasyon yontemi ve isitsel
rehabilitasyon alma durumu alt kategorilerinde, sirasiyla BSSO ve IOI-HA-TR skorlart
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir. Yalnizca meslek sahibi olan isitme
kayipli bireylerin BSSO skorlarinin, herhangi bir iste ¢alismayan isitme kayiplt bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alisan ve
caligmayan normal isiten ve igitme kayipli bireyler karsilastirildiginda, ¢aligmayan isitme
kayipli bireylerin BSSO puanlarimin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiirde bildirilen caligmalarda, insanlarin daha yiiksek sosyoekonomik
statiiye veya hane gelirine sahip olmalar1 durumunda isitme cihazi kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Cho ve ark., 2022) . Baska bir ¢alismada ise, yasl yetigkinlerin
emekli maagi almalari durumunda isitme cihazi alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Meyer ve ark., 2014). Literatiirdeki bu bulgular, meslek sahibi olmanin
sosyoekonomik faydasi acisindan ele alindiginda, ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglarla
uyumludur. Ancak sosyoekonomik statii ile herhangi bir iligki bildirmeyen bazi ¢aligmalar da
mevcuttur (Knoetze ve ark., 2023). Elde ettigimiz bu bulgular, yliksek sosyoekonomik statii ve
isitme cihazi kulanma olasilig1 hakkinda literatiirde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektirdigini
diistiindiirmektedir.

Literatiirde igitme cihazi kullanimi1 ve memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar cinsiyet faktori
acisindan incelendiginde, bir¢ok calismada erkeklerin kadinlara gére daha fazla isitme cihazi
kullanim1 ve memnuniyeti bildirdigi gosterilmistir (Saunders ve ark., 2016; Sawyer ve ark.,
2020).

Ote yandan kadinlarin isitme cihazini benimseme olasiligmin daha yiiksek oldugunu
bulan ¢aligmalar da mevcuttur (Simpson ve ark., 2019). Literatiirdeki bu bilgilerin yaninda,
cinsiyet ile cihaz kullanimi ve memnuniyeti ile ilgili anlamli bir iliski bulamayan farkli
caligmalar da gosterilebilmektedir (Knoetze ve ark., 2023).

Literatiirde, IOI-HA-TR ile yapilan bir ¢caligmada, 1-3 ve 4-6 yil aras1 isitme cihazi
kullanan hastalar ile cihaz memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (Cik).
Literatiirdeki bu bulgu calismamizin sonugclari ile uyumlu olmakla beraber, isitme cihazi

memnuniyetini degerlendirmek amaci ile Humes ve ark.’nin yaptig1 baska bir calisma ise,
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isitme cihazinin 2 yillik kullanimindan sonra saglanan faydanin artacagimi gostermektedir
(Humes ve ark., 2002). Bununla beraber; literatlirde cihaz kullanim memnuniyetinin zamana
bagli olarak azaldigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Humes ve Wilson, 2003; Petry
ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde; isitsel egitim alan bireylerin, rakip bir konusma uyarani
varligima veya yokluguna bakilmaksizin, isitme cihazi kullanan yetiskinlerde sonuglari
iyilestirme potansiyeli gosterdigi kanitlanmistir (Lowe ve ark., 2023). Saunders ve ark.,
bireylerin isitsel rehabilitasyon ile daha yiiksek 6z-yeterlik algisi ve daha fazla isitme cihazlarini
benimseme olasilig1 sagladiklarini gdstermistir (Saunders ve ark., 2016). Bununla birlikte,
isitsel egitimin giiriiltiide ciimle tanimay1 iyilestirdigine dair kanitlar1 yetersiz bulan ¢aligmalar
da mevcuttur (Cambridge ve ark., 2022). Caligmamizda inceledigimiz isitsel rehabilitasyon
alma alt kategorisinin, IOI-HA-TR ile yapilan degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunamamasi, kanitlar1 yetersiz bulan calismalarin sonuglar1 ile ayni
dogrultudadir. Isitme cihazi kullanan bireylerde isitsel rehabilitasyonun hangi kosullarda etkili
oldugunu agik ve net bir sekilde gosterme kapasitesine sahip yiiksek kaliteli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Cho ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada, yliksek egitim diizeyine sahip kisilerin
isitme cihazin1 benimseme olasiliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (Cho ve ark., 2022).
Ayrica literatiirde IOI-HA envanteri ile yapilan bagka bir c¢alismada, isitme cihaz
amplifikasyonu uygulanan hastalarin egitim diizeyi arttik¢a isitme cihazindan memnuniyet
oranin arttig1 elde edilmistir (Hamurcu ve ark., 2012). Calismamizda elde ettigimiz bulgularla
uyumlu olarak, egitim diizeyi ile isitme cihazini benimseme olasilig1 arasinda anlamli iligki
bulamayan c¢aligmalar da mevcuttur (Knoetze ve ark., 2023).

Meister ve ark., isitme cihazi kullaniminin “davranisa yonelik tutum” ve “davranigsal
kontrol”den olumlu etkilendigini bildirmistir (Meister ve ark., 2014). Kawaguchi ve ark. ise,
sorumluluk duygusu ile hareket etmenin isitme cihazi faydasi ve memnuniyetine olumlu katkis1
oldugunu gostermistir (Kawaguchi ve ark., 2019). Literatiirde “davranis tutumu” ve “bireysel
sosyal sorumluluk™ ile isitme cihazi faydasi konusunda literatiir yetersizdir. Bu konularda
etkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde bireysel sosyal sorumlulugun isitme kayipl kisilerdeki diizeyleri boyutunda
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, aragtirmamizin isitme kaybinin bireysel
sosyal sorumlulukla iliskisini incelemesi yonii ile literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda birden fazla parametrenin ayni anda degerlendirilmesi calismanin giiglii
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yonlerindendir. Calismamizin bir sonraki adimi olarak, daha genis bir ¢alisma grubu ile
giivenilirligi daha yiiksek sonuclarin elde edilmesi planlanmaktadir. Bununla beraber, sonraki
caligmalarda cihazdan saglanan faydanin kanitlanmasi hakkinda daha genis veriler sunacagi
diistintilerek, giiriiltide konugmay1 ayirt etme skorlari ve elektrofizyolojik Ol¢timler gibi
yontemlerin de siirece dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Sensorindral isitme kayipl bireylerde isitme cihazinin diizenli kullanimi; damgalanma
korkusu, bireylerin isitme cihazlarindan beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi, algilanan engellilik
gibi i¢sel tutumsal inanclar gibi faktorler nedeniyle halen beklenilen diizeyde degildir. Hem
konunun uzmani klinisyenler i¢in igitme cihazi takibi ve memnuniyetinin énemi hakkinda
farkindaligin, hem de isitme kayipli bireylerde isitme cihazmnin diizenli kullanimi ile ilgili
bireysel ve sosyal sorumluluk diizeyinin artirilmasi gerekmektedir. Arastirmamizin sonucunda,
calisan isitme kayipli bireylerin, ¢alismayan isitme kayipli bireylere gore bireysel ve sosyal
sorumluluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sosyoekonomik statii ve
isitme cihazi kullanma olasiligi ve sikligi hakkinda yapilacak bagka caligmalara ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, isitme cihazi kullanimi ve bireysel
sosyal sorumluluk kavrami konusunda literatiire katki saglayan dncii ve yol gdsterici bir ¢caligma

olacaktir.

Tesekkiir
Calismaya veri toplama asamasinda gosterdikleri goniillii gayret ve ¢cabalarindan 6tiirti,
Odyoloji Boliimii dgrencileri Abdulsamed, Bilge, Eyiip, ilayda, Mustafa, Riimeysa ve Sevval’e

tesekkiir ederim.

Finansal Destek

Bu calisma kapsaminda herhangi bir kisi veya kurulustan maddi destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da arastirmacilar arasinda cikar

catigmast bulunmamaktadir.
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