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OZET

ERDEM, Yaprak Beyza. Bireylerde Isitme Saghg ve Isitme Kaybi Farkindaligmin
Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: Isitme kayb1 her zaman tedavi edilemeyen ve énlenemeyen bir hastalik degildir. Ozellikle erken tan
ve zamaninda miidahale ile ¢ogu isitme kayiplar1 6nlenebilir nitelige sahiptir. Bu nedenle toplum sagligi
acisindan bireylerin isitme kaybi ve igitme sagligi hakkindaki bilgi diizeylerinin istenen seviyede olmasi
gerekmektedir. Bu calismanin amact bireylerin isitme saghigi ve isitme kaybi farkindalik diizeylerini

belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada nicel arastirma yaklagimlari arasinda yer alan tarama modeli tercih edilmistir.
Ayrica katilimcilarin igitme sagligi ve isitme kayiplari hakkindaki farkindalik diizeylerini belirlemek ve
niceliksel olarak olgu ve olaylarin betimleyebilmek adna betimsel tarama modelinden yararlanilmistir.
Arastirma kapsaminda bireylerin isitme saghigi ve isitme kaybi farkindalik diizeylerini belirlemek icin
aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan anket formundan yararlanilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan anket formunda yer alan sorular katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari ve egitim durumlart

ile kargilastirilmistir. Karsilastirmada Ki-Kare analizi tercih edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin amaci dogrultusunda bireylerin isitme saglig1 ve isitme kaybi farkindalik diizeylerini
belirmek i¢in yapilan analizler dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari ile isitme saglig1 ve isitme
kayb1 farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin egitim durumlari ile isitme sagligi ve isitme kaybi farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Sonug: Yapilan aragtirma kapsaminda katilimcilarin isitme saglhigi ve isitme kaybi farkindalik diizeylerinin
kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda toplum saglig1 agisindan oldukg¢a dnemli olan
ve Onlenebilir isitme kayiplarinin 6nlenebilmesi agisindan bireylerin yeteri diizeyde bilgiye sahip olduklari

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler

Isitme, Isitme Kayb, Isitme Saglig1, Isitme Farkindaligi, Odyoloji
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ABSTRACT

ERDEM, Yaprak Beyza. Investigating Hearing Health and Hearing Loss Awareness in
Individuals, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

Purpose: Hearing loss is not always an incurable and unpreventable condition. Particularly with early
diagnosis and timely intervention, many instances of hearing loss can be preventable. Therefore, for public
health reasons, individuals should possess a sufficient level of knowledge about hearing loss and hearing health.
The purpose of this study is to determine the awareness levels of individuals regarding hearing health and

hearing loss.

Materials and Methods: A screening model, one of the quantitative research approaches, was chosen for this
study. Additionally, a descriptive survey model was utilized to determine the awareness levels of participants
about hearing health and hearing loss, aiming to quantitatively describe cases and events. A questionnaire
prepared by the researcher based on a literature review was employed to assess individuals' awareness levels
of hearing health and hearing loss. The questions in the survey form, which covered participants' gender, age,

and educational status, were compared using Chi-square analysis.

Results: In line with the objectives of the study, analyses conducted to determine the awareness levels of
individuals regarding hearing health and hearing loss revealed a statistically significant difference based on
participants' gender and age. However, no statistically significant difference was found between participants'

educational levels and their awareness levels of hearing health and hearing loss.

Conclusion: The study determined that participants' awareness levels of hearing health and hearing loss are at
an acceptable level. In this context, it can be concluded that individuals possess an adequate level of knowledge,

which is crucial for the prevention of preventable hearing losses, contributing to public health.

Keywords

Hearing, Hearing Loss, Hearing Health, Hearing Awareness, Audiology
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GIRIS

Insanlarn ¢evrelerinde bulunan kisilerle iliski kurabilmesi, duygu ve
diisiincelerini kars1 tarafa aktarabilmesi ve ¢evrelerinde gergeklesen olaylardan
haberdar olabilmesi i¢in Oncelikli olarak belirli bir isitme yeterliligine sahip olmasi
gerekmektedir. Isitme yeterliliginin bu denli 6nemli olmast isitme kayb: durumunda
bireyin ¢ok yonlii olarak etkilenmesine neden olabilecektir. Isitme kaybi yasayan
bireylerde depresyon, anksiyete, yasam kalitesinin diismesi gibi olumsuzluklar

goriilebilmektedir (Saatci, Polat ve Cakir, 2017).

[sitme; ortamda yayilan ses dalgalarmin dis kulak vasitasiyla toplandiktan sonra
orta kulaga aktarimi ve i¢ kulakta olusan elektriksel potansiyelin isitme korteksine
iletimi ile gerceklesmektedir. Isitme duyusu, bireyin hem algilama hem de konusma
yetenekleri ile dogrudan iliski igerisinde olmasi nedeniyle bireyin biligsel ve sosyal
gelisimi acisindan olduk¢a Onemlidir. Isitme yetisinin normal olmas: her yas
grubundaki bireyin giindelik hayat1 agisindan bir gereklilik arz etmektedir. Oyle ki
isitme kayb1 bireyin ¢ok yonlii olarak etkilenmesine ve sosyal hayattan izole olmasina
neden olabilmektedir. Isitme kayb:r dogustan olabilecegi gibi sonradan da
gerceklesebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) o&zellikle ¢ocukluk caginda
gerceklesen isitme kaybinin %60’min Onlenebilir nitelikte olduguna dikkat
cekmektedir (WHO, 2021). Bu nedenle Tiirkiye’de de erken tan1 ve tedavi amaciyla
2000 yilindan itibaren yeni dogan bebekler i¢in tarama programinin uygulanmasina
karar verilmistir (Yavuz ve Sagsozlii, 2018). Bu yontemle birlikte ayni zamanda
Tirkiye’de okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik igitme tarama programlar ile igitme
kayiplari tespit edilmeye galisiimaktadir. TUIK (2016) yaptig1 arastirmada 15 yas iistii
cocuklarda isitme kaybi oranin %4,5 oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira 2020
yilinda yayinlanan rapora gore engelli saglik raporu almak icin yetkili hastanelere
basvuran bireylerin %9,1’inin isitme kaybi tanis1 aldig1 belirtilmistir (Engelli ve Yash
Istatistik Biilteni, 2020). Buradan hareketle isitme kayiplar1 igin tarama testlerinin
uygulanmasi isitme kayiplarinin erken tanisinda ve dnlenmesinde 6nemli bir etkendir.
Bunun yani sira toplumun bu konuda bilinglendirilmesi de isitme kaybinin 6nlenmesi

acisindan oldukga 6nemlidir.



Bireylerin isitme yetilerinin kontrolleri geleneksel odyolojik testler ile
saglanmaktadir. DSO yaptig1 calismasinda isitme kayiplarinin diinya genelinde ciddi
bir ekonomik soruna neden oldugu ve maliyetinin yaklasik olarak 980 milyon dolar
seviyelerine kadar ¢iktig1 belirtilmistir (WHO,2021). Ancak toplumun isitme kaybi ve
isitme saglig1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasi ve belirli bir diizeyde farkindaliga
sahip olmasit bu maliyetin daha aza indirgenmesine olanak saglayacaktir. Bunu

saglayabilmek i¢inde odyoloji boliine gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir.

Clinkii odyoloji bilimi isitme, isitmenin 6l¢iimii, degerlendirilmesi gibi farkl
alanlarla ilgilenen bir saglik alani olarak tanimlanmaktadir (Joubert vd., 2017). Saglik
alaninda koruyucu saglik uygulamalart dogrultusunda bireylerde farkindalik
olusturularak 6zellikle giindelik hayatin icerisinde oldukca sik karsilasilan giiriiltiiye
bagh isitme kayiplarinin 6nlenmesi miimkiindiir. Literatiire bakildiginda konuya
iliskin olarak isitme kaybi ve isitme saghgi farkindaliginin isitme kaybi ilizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Chadha vd., 2018; Di Berardino vd.,
2013; Li vd., 2022; Zeren vd., 2018). Odyoloji bilimi, igitme saglhig ve farkindalig
hususunda da olduk¢a 6nemli bir alan olarak bilinmektedir. Durankaya (2023) yaptigi
calismasinda giirtiltiiye bagli isitme kayb1 agisindan isitme sagligina iligkin bilgilerin
simirl diizeyde oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle bu ¢alismada literatiire katki
saglamak adina isitme kaybi ve isitme saghgi farkindaliginin belirlenmesi

amagclanmustir.

Yukarida bilgilerden hareketle isitme, ses dalgalarini algilayarak beyne ileten
kulak sistemi araciligiyla gerceklestigi soylenebilir. Bireyin boylelikle bir¢ok giinliik
aktivitenin sorunsuz bir sekilde gergeklesmesine katkida bulunur. Isitme, giivenli bir
yasam siirmek icin ¢evresel tehlikeleri fark etmemizi, sosyal iliskiler kurmamizi,
egitim alabilmemizi ve bir¢ok giinliik gérevi yerine getirebilmemizi miimkiin kilar.
Isitme kaybi, bu énemli duyu kaybinin neden oldugu zorluklarla basa ¢ikilmasim
gerektirebilir ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, isitme
sagliginin korunmasi ve isitme kaybinin onlenmesi, bireylerin saglikli bir yasam
stirmeleri ve toplum i¢inde etkin bir sekilde iletisim kurmalar1 i¢in hayati bir rol oynar.
Bu nedenle de bireyin isitme sagligt ve isitme farkindaliginin aragtirilmasi

arastirmanin temel ¢ikis noktasini olusturmaktadir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. isitme Kavram

Ik birka¢ ayda isitme, yalnizca bir refleks olarak ortaya ¢ikar. Bu dénemde
seslere verilen yanitlar heniiz gelismemistir ve ¢ocugun tek tepkisi, hayvanlardaki
koruyucu isitme refleksine benzer sekilde yiiksek seslere karsi gosterdigi irkilme
refleksidir. Ardindan, isitme becerisi gelisitken serebral korteks, isitsel tepkilerin
kontroliinii ele alir ve aym1 zamanda refleks isitme engellenir. Cocuk, deneyim ve
O0grenme siirecleriyle sesi anlamaya baglar, bu nedenle alt1 ila yedi aylikken cocuk,
yiiksek bir sese herhangi bir tepki gostermez; bunun yerine hoslandig1 hafif bir sese

dogru doniip bakar (Rajendran ve Roy, 2011).

Isitme, iletisimi miimkiin kilan en 6nemli fonksiyonlardan biridir. Ayrica,
cevresel sesleri algilama ve potansiyel tehlikelere karsi koruma agisindan kritik bir rol
oynar. Isitme kaybi, bireylerin bu fonksiyonlar1 yerine getirememesi nedeniyle
depresyon ve davranis problemleri ile sosyal izolasyon riskini artirabilir. Isitme siireci,
dis ortamdaki ses dalgalarinin i¢ kulaga aktarilmasi ve akustik sinir araciligryla isitme
korteksine iletilmesi ile ger¢eklesmektedir. Isitme kaybinin olmasi halinde, kulag
olusturan unsurlarda ve akustik sinirlerdeki patolojilerden kaynakli ¢evreden gelen
seslerin algilanmasinda birtakim sorunlar goriiliir. Isitme kayb1 yasayan bireylerde
konusma ve anlama becerilerinde bozulmalar olabilir, bu da sosyal iletisim

zorluklarina ve yagsam kalitesinin diismesine neden olabilir (Kaya, 2023).

Aurikula tarafindan toplanan sesler, dis kulak yolunu takip ederek kokleada
elektriksel enerjiye doniisiir ve bu sinyaller beyine iletilerek isitme gergeklesmektedir.
(Karasalihoglu, 1992). Bireyin duymasini saglayan isitme sistemi; 4 ana unsurdan
meydana gelmektedir. Bunlar; santral isitme yollari, i¢ kulak, orta kulak ve dis
kulaktir. Dis kulakta bulunan kulak kepgesi araciligi ile toplanan sesler, dncelikli
olarak dis kulak yolundan baslamak suretiyle dnce orta kulaga oradan da i¢ kulaga

yonlendirilmektedir. I¢ kulaga gelen ses dalgalar1 burada bulunan sistemler sayesinde



elektrik enerjisine g¢evrilmektedir. Elektriksel sinyaller temporal loba gonderilerek

isitme burada anlam kazanir (Gordon, Papsin ve Harrison, 2003).

Bireylerde ifade edilen isitmenin ger¢eklesmesi igin ilk olarak iletim olarak ifade
edilen kondiiksiyonun sonrasinda da doniisiim olarak adlandirilan transdiiksiyon
asamalarmin tamamlanmasi gerekir. {letim (kondiiksiyon) asamasi en genel ifade ile
ses dalgalarinin sinir enerjisine doniistiigii siireci temsil etmektedir. Burada etkili olan
organ korti orgamdir. Gergeklesen doniisiim isleminden sonra sinir lifleri
uyarilmaktadir ve sonrasinda da sinirsel etkilesimler isitme merkezinde

¢oziimlenmektedir (Bektas, 2021).

1.2. Isitmenin Anatomisi

Literatiire bakildiginda isitme duyumuzu saglayan organ olan kulagin 3
boliimden meydana geldigi goriilmektedir. Sekil 1°de isitme duyumuzu olusturan

yapilar asagidaki gibidir.

Eulak Kepgesi

Sekil 1. Kulak Yapis1 (Burkay, 2023).

Ses, bir maddenin kati, sivi veya gaz ortamlarinda molekiiler titresimler sonucu

olusan enerjidir. Molekiillerin sikisma ve gevseme hareketleriyle ortamda yayilan bu



titresimler, ses dalgalarmi olusturur. Sesin siddeti desibel (dB) cinsinden &l¢iiliir. Insan
kulagi, genellikle 20-20000 Hz frekans araligindaki ve 0-120 dB siddet araligindaki
sesleri algilayabilir (Belgin ve Caligkan, 2004).

1.2.1. i¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin pars pyramis bélgesinde konumlanmistir. i¢ kulak
genel yapist itibariyle iki boliimden olugmaktadir. Bunlar; kemik ve membranoz
labirenttir. Kemik labirent, canalis semicircularis, vestibulum ve kokleayi icerirken,
membrandz labirent, ductus semicircularis, utriculus, sacculus ve ductus koklearisi
icerir. Kemik labirent i¢cinde perilenf sivisi bulunurken, membrandz labirent i¢inde
endolenf sivisi yer alir. Perilenf sivist yiliksek oranda sodyum (Na+) ve diisiik oranda
potasyum (K+) igerir, bu yap1 bakimindan ekstraselliiler siviyla benzerlik gosterir.
Endolenf sivisi ise yiiksek oranda potasyum (K+) ve diisiik oranda sodyum (Na+)

icerir, yap1 bakimindan intraselliiler siviya benzerlik gosterir (Ekdale, 2016).

I¢ kulagin iletim mekanizmasi, gelen titresimlerin perilenf sivismi oval
pencereden yuvarlak pencereye dogru hareket ettirmesiyle gergeklesir. Ancak perilenf
sivisindaki  titresimler daha c¢ok sivilardaki hareketine benzer sekilde
gerceklesmektedir. Havada oldugu gibi molekiiler yapimin sikismasiyla ya da
gevsemesiyle gerceklesmemektedir (Belgin ve Caliskan, 2004).



Semsirkiler Kana

7. Sinir (Fasiyal Sinir)

8. Gnir (Koklear Dah) §

inkus

Korda Timoani Simir

Sekil 2. I¢ Kulak Yapist (Oktem, 2023).
1.2.2. Orta Kulak

Orta kulak yapisi incelendiginde genel olarak kulak zar1 ve i¢ kulagin kokleasina
ulasan ve igerisinde bulunan siviyr birakmayan membrandz oval penceresindeki
boslugu temsil etmektedir (Akyildiz, 1998). Auris media zari, intak bir bireyde ince
ve gri parlak bir gortintime sahiptir (Y1ldirim, 2012). Kemikg¢ik zinciri ve dstaki tiipiinii
iceren bu yapi, periferik igitme sisteminin ikinci organi olarak gorev yapar (Seikel vd.,
2009). Orta kulak, dis kulaktan gelen ses dalgalarini mekanik enerjiye doniistiirerek i¢
kulaga iletilmesinde 6nemli bir rol oynar (Akyildiz, 1998).

Dis kulaktan gelen ses dalgasi, ara kisimda yansima olmadan i¢ kulakta
ilerlemesine izin verir. Orta kulak, kulak zarina gelen sesin enerjisinin %60'tan
fazlasini i¢ kulaga ileten dontistiiriicii etkisiyle onemli bir rol oynar. Orta kulagin
islevsiz oldugu durumlarda, 6rnegin bir enfeksiyon durumunda mukus sivisiyla dolu
oldugunda, sesin i¢ kulaga iletimi diiser ve ses hassasiyeti otuz katindan fazla azalir

(Janfaza ve Nadol, 2002).

Orta kulakta isitme sistemine ait iki kas bulunmaktadir. Bunlar: Tensor timpani

ve muskulus stapedius. Tensor timpani, dis kisimdaki malleus kemik¢igini hareket



ettirerek zarin akustik Ozelliklerini degistirir. Muskulus stapedius ise yliksek
seviyedeki seslerde kasilarak stapesi oval pencereden Oteye itmekte ve VII. sinir
araciligryla stapes refleksini uyarmaktadir (Esmer vd, 1995). Stapedius kasi, stapes ile
baglantilidir ve kasildiginda stapesler timpanik membrana dogru hareket eder. Bu
kaslar farkli sinirlerden uyarilsa da, ayni anda gerceklesen 8 zamanli kasilma,
kemikgik zincirini kilitleyerek orta kulak sisteminin serbest hareketini engeller. Bu,
orta kulagin rastgele bir empedans diizenini ortadan kaldirir ve ses enerjisinin i¢ kulaga
iletilmesini azaltir. Orta kulak kaslar1 refleks yoluyla aktive edilir ve orta kulak

refleksinin olusmasini saglar (Akyildiz, 1998).

1.2.3. Di1s Kulak

Di1s kulagin yapisina bakildiginda iki boliimden olustugu sdylenebilir. Bunlar;
kulak kepcesi ve dis kulak yoludur. Ses dalgalar: ilk olarak kulak kepgesine carpar,
burada toplanir ve dis kulak yoluna yonlendirilir. Kulak kepgesi, yapisal 6zellikleri
sayesinde sesi filtreler ve amplifiye eder. Dis kulak yolunun ortalama uzunlugu bir
yetiskinde 2,5 cm'dir ve ses dalgalarini kulak zarma ileterek sesi amplifiye eder. Dis
kulak yolunun ilk 1/3'i kikirdak yapidan olusurken, sonraki 2/3'i kemik yapidan
meydana gelir (Belgin ve Caligkan, 2004).

1A N kemikcikler
TR N, Kulak 2gn
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Denge organ

Kiulak = e Isitrme organ

Drg Kulak

Sekil 3. D1s Kulak Yapisi (Oktem, 2023).

Dis kulak yolu, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusan iki ana boliimden
meydana gelir (Arinc1 ve Elhan, 2016). Dis kulak yolunun sonunda, dis kulak ile orta



kulagi ayiran bir zar bulunmaktadir; bu zar, kulak zaridir. Kulak zarini atmosfer
basinci dengeleyerek koruyan bir atmosfer basinci bulunmaktadir. Kulak zarinin
icindeki basing esitleme islemi, bogazdan gelen havanin 6staki borusu ile saglanir.
Kulak kepgesinin dis kismi1 deriyle kapli, esnek bir yapiya sahipken, i¢ kism1 kikirdak
formunda bulunmaktadir. Ayrica kulak kepgesini disarist ile birlestiren ii¢ temel kas
bulunmaktadir (Sahin, 2010). Kulak kepgesinin kikirdaktan olugsmayan kismina ise
kulak memesi denir (Yildirim, 2012).

1.3. Isitme Kayb1

Insanlarin gevreleri ile iletisim kurmasina yardimei olan en temel unsurlardan
birisi de isitmedir. Bu nedenle isitme kayiplar1 bireylerin giindelik hayatlarin1 ve
cevreleri ile olan iletisimlerini olumsuz ydnde etkilemektedir. Isitme genel yapisi
itibariyle merkezi sinir sistemine dilden gelen isitsel uyarilarin algilandig bir islevi
temsil etmektedir (Yiicel Ersoy vd., 2012). Isitme siireci daha 6nceden de ifade edildigi
gibi atmosferde bulunan ses dalgalarinin dis isitsel kanallarindan gegerek, orta kulaga
oradan da i¢ kulaga iletildigi ve burada seslerin anlam kazandigi soOylenebilir.
Isitmenin anlamli hale gelmemesi genel olarak isitme kaybu ile iliskilendirilmektedir.
Isitme kayb1 hemen hemen her yas gurubunda gériilebilecek bir rahatsizliktir. Hafif
derecedeki isitme kayiplari bireyin iletisim becerilerini etkilemedigi miiddetce normal
olarak nitelendirilebilir. Ancak bu durum bireyin giindelik hayatin1 ve iletisim
becerilerini etkilemeye baslayacak seviyeye kadar gelmesi isitme kaybinin ciddiyetini
ortaya koymaktadir. Ozellikle dil gelisimini etkileyen durumlar isitme kayb1 olarak
ifade edilmektedir (Kurtaran ve Altuntas, 2015).

Isitme kayb1 bulunan bireyler dncelikli olarak giindelik hayatlarindaki aktiviteler
ve diger iletisim kurma siireglerinde ses kaynagina daha yakin olmak ister. Oyle ki bu
sekilde isitme kayiplarini tolere etmeye ¢aligirlar. Ancak isitme kaybinin siddetinin
artmas1 bireyin hayatin1 genel olarak olumsuz etkilemeye baslar. Isitme kayiplari,
dogru bir sekilde anlasilmayan konusmalar hakkinda farkli cevaplar vererek iletisim

stireglerini zedeleyen bir rahatsizliktir (Zahnert, 2011).



[sitmenin en &nemli islevi; dil ve konusma iizerindeki fonksiyonlaridir. Bireyler
cevrelerinde var olan Kkisilerle etkilesime girmek igin isitme fonksiyonundan
yararlanmaktadir. Bu nedenle isitmenin dil ve konusma iizerindeki etkisi oldukca
onemlidir. Isiten ve normal gelisim gdsteren cocuklar, bu etkilesimler sayesinde kendi
kendilerine dil gelistirmelerini destekleyen bir ortamda biiytirler. Ancak, isitme kaybi
yasayan ¢ocuklar, ¢evreleriyle bu etkilesim sirasinda isitsel-dilsel uyaranlar1 almakta
zorluk yasarlar. Isitme engelli cocuklar, konusma dilinin anlamini kodlamak ve gramer
kurallar1 gibi dilbilgisi bilgilerini 6grenme konusunda zorluklar yasayabilirler. Isitme
kaybinin kritik donemlerde ortaya ¢ikmasi, ¢gocugun sosyal-duygusal ve akademik
gelisimine olumsuz etkilerde bulunabilir (Tiifekcioglu, 2003). Isitme kaybimin
cocugun dil gelisimi iizerindeki olumsuz etkisi, sosyal-duygusal ve akademik

gelisimini negatif yonde etkileyebilir (Barmak, 2010).

1.4. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybinmn derecesini belirlemek icin yapilan degerlendirmede saf ses
ortalamas1 esas alinmaktadir. Isitme kaybi derecelerinin siniflandirilmasi ve saf ses
ortalamasinin hesaplanmasi, cesitli bilim insanlar1 arasinda farklilik gostermektedir.
Vestergaad (2006) ve Heuermann ve arkadaslar1 (2005) isitme kaybi derecelerini 250-
8000 Hz olarak ifade ederken; Hickson ve arkadaslar1 (2006) 500-4000 Hz olarak;
Kramer ve Goverts (2002) ise 1000-4000 Hz esiklerinin ortalamasin1 kullanarak
tammlamislardir. DSO, isitme kaybmin derecelendirilmesi i¢in uygun olan frekans
araligin1 500-4000 Hz olarak belirtmektedir. Isitme kayb1 derecelendirmesi, ASHA'nin
2011 verilerine gore asagidaki sekilde yapilmaktadir (Aytekin, 2023):
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Tablo 1. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybi dereceleri Isitme kayb1 araligi (dB HL)
Normal isitme 10-15 dB

Cok hafif derecede isitme kaybi 16-25 dB

Hafif derecede isitme kaybi1 26-40 dB

Orta derecede isitme kaybi1 41-55 dB

Orta-ileri derecede isitme kaybi 56-70 dB

[leri derecede isitme kayb1 71-90 dB

Cok ileri derecede isitme kaybi 91 dB ve iizeri

Bireylerde goriilen ¢ok hafif isitme kayiplar1 genel olarak iinlii seslerin net bir
sekilde duyulabilmektedir. Burada en ¢ok tiinsiiz seslerde zorluk yasanmaktadir. Cok
hafif diizeyde goriilen isitme kayiplari; dikkat eksikliklerine, dikkat daginikliklarina,
hafif dil gecikmelerine neden olabilmektedir. Cok sik goriilmese de bu isitme
kayiplarinda bireylerde hafif diizeyde konusma bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Vurgusu olmayan ve kisa sozciikler duyulmayabilir. Isitme testi yapilmadig1 miiddetce
bu isitme kaybinin bulunmasi tespit edilmesi zordur (Sahli ve Belgin, 2011; Sahl,

2014).

Bireyde hafif diizeyde isitme kaybi goriildiigli durumlarda konugma esnasinda
bircok ses duyulmayabilir. Bu da yanlis duyulmasina neden oldugundan yeterli
konusma bilgisi almak zor olabilir. Bu durum, dikkatsizlik, dil gerilemesi, kelime
haznesinin kisitlanmasi, konugsma ve 6grenme bozukluklarina yol agabilir (Belgin ve

Sahli, 2015).

Isitme kayb1 orta ya da orta ileri derecede oldugu durumlarda isitme kaybi net
bir sekilde gerceklesmis demektedir. Bu durumda bireylerin dil ve anlama
becerilerinde eksiklikler goriiliir ve konugsmanin anlasilabilmesi i¢in yiiksek ses
seviyelerine ihtiya¢ duyulabilir. Isitme kaybinin erken teshisi ve isitme cihazinin
uygulanmasinin ardindan 6zel egitim baslatilmasi, konusma, 6grenme ve dil
problemlerinin dnlenmesinde 6nemli bir adimdir. Bu isitme kaybmnin gorildigi

bireylerde isitme cihazi kullanimi gereklidir (Sahli, 2014).
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Isitme kaybi ileri derecede goriildiigiinde dil, konusma ve cevresel ses gibi
konularda ciddi sorunlar yasanabilir. Bu bireyler genellikle cok siddetli sesleri
duyabilmektedir. Bu kisiler iginde isitme cihazi gereklidir. Isitme cihazinin
kullanilmastyla konusma ve cevresel sesler fark edilebilir hale gelir. Eger isitme kaybi
prelingual donemde gelismisse, dil ve konusma gelisimi dogal olarak kendiliginden
gergeklesmedigi i¢in cihazlanma siirecinde tiim gelisim alanlarinda destekleyici 6zel
egitime erken donemde baslanmalidir. Isitme cihazinin etkili olmadig1 durumlarda,

koklear implant segenegi giindeme gelebilir (Sahl1 ve Belgin, 2011).

Bireyde cok ileri derecede isitme kaybi yasandigi durumlarda dil geriligi ve
konusma bozukluklar1 net bir sekilde hissedilir. Bireylerde ses yerine titresimlere
odaklanmaktadir. Iletisimde gorsel ve dokunsal algilama 6n plandadir. Dil ve
konusmada kendiliginden gelisim saglanamayan prelingual donemdeki isitme
kayiplarinda, erken donemde cihaz kullanimi1 olduk¢a 6nemlidir. Bu donemde bireyler
iletisim becerisi kazanabilmek ve ¢ok yonli gelisim saglayabilmek icin 6zel egitim
almas1 gerekebilir. Bu kisilerde isitme cihazi yeterli gelmezse koklear implant

uygulamasi giindeme gelebilir (Belgin ve Sahli, 2015).

1.5. Isitme Kayb Tiirleri

Literatiire bakildiginda isitme kaybinin farkl: tiirlerde ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
Isitme kaybi genel olarak isitme islevinin higbir sekilde gerceklesmemesi seklinde
olabilecegi gibi beyinde bulunan isitme bolgesindeki zorluklardan da kaynakli olabilir.
Bu nedenle isitme kaybi genel olarak santral isitme kayiplar1 ve perferik igitme
kayiplari olarak sinirlandirilmaktadir. Calisma kapsaminda igitme kayiplar1 asagidaki

siniflandirmada oldugu gibi incelenecektir.

e Periferik isitme kayiplari;
i.  lletisim tipi isitme kayb1
il.  Mixt tipi isitme kayb1
iii.  Sensdrindral isitme kaybi

e Santral isitme kaybu.
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1.5.1. iletim Tipi isitme Kayb1

Bu isitme kaybinda hava yolu isitme esikleri normal sinirin tizerindedir. Fakat
kemik yolu isitme esikleri normal sinirlar i¢erisinde yer almaktadir. Ortaya ¢ikan bu
durum dis kulak ve orta kulaktan kaynakli olabilmektedir. Bu isitme kaybinda
genellikle i¢ kulakta herhangi bir sorun bulunmamaktadir. iletim tipi isitme kaybinda
daha ¢ok seslerin kokleaya iletisimde sorun bulunmaktadir. Ayrica kemik iletiminde
herhangi bir patoloji yoktur. Fakat hava yolunda patolojik bulgular mevcuttur.
Ozellikle dis kulak yolu iizerinde bulunan buson, orta kulaga dogrudan etki eden
enfeksiyonlar, tiimdrler, dis kulakta bulunan yabanci cisimler ve yapisal bozulmalar

iletim tipi isitme kaybina neden olabilmektedir (Aydin, 2023).

Sekil 4. Iletim Tip Isitme Kayb1 Lokalizasyonu (Cetinkaya, 2023).
1.5.2. Sensorinoral Isitme Kaybi

Bu isitme kaybi genellikle i¢ kulakta ya da isitme yollarinda herhangi bir hasat
olmas1 durumunda ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira bu ifade edilen yerlerdeki patoloji
sonucunda da sensorindral isitme kaybi goriilebilmektedir. Genellikle de kafa
travmasi, yiiksek ses, ototoksik ila¢ kullanma, i¢ kulakta meydana gelen anormallikler

ya da yaglanmadan kaynakli bu isitme kayb tiirii goriilebilmektedir. Bu rahatsizligin
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tedavisi zordur ve genellikle kalic1 bir nitelige sahiptir (Belgin ve Sahli, 2017; Giindiiz
ve Karabulut, 2015).

Sekil 5. Sensorindral Tip Isitme Kaybinin Lokalizasyonu (Cetinkaya, 2023).

1.5.3. Mixt Tip Isitme Kayb

Bu isitme kaybu tiiri hem kava yolu hem de kemik yolu igitme degerlerinin belirli
bir desibelin altinda oldugu durumlarda gortilmektedir (<20dB). Ayrica her iki igitme
degeri arasindaki fark 10 dB’den fazladir. Buradan hareketle bu durum daha 6nce ifade
edilen iletisim tipi ve sensorindral isitme kayiplarinin bir arada oldugu bir durumu
ifade etmektedir. Bu nedenle de hem hava yollarinda hem de i¢ kulakta patolojinin

varligindan bahsedilebilir (Belgin ve Sahli, 2017).
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Sekil 6. Mikst Tip Isitme Kayb1 Lokalizasyonu (Cetinkaya, 2023).

Konjenital Isitme Kaybi: Bu isitme kaygi dogum &ncesinde olabildigi gibi
dogum sonrasinda meydana gelebilmektedir. Genetik faktorler basta olmak iizere
anoksi ve erken dogum, bebek kilosu faktorler konjentinal isitme kaybi ilizerinde
oldukgca etkilidir. Bunun yan1 sira rubella benzeri enfeksiyonlarin varligi da bu igitme

kaybinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Aydin, 2023).

Kazamlmis Isitme Kaybi: Dogum sonrasinda ortaya ¢ikan isitme kayb1 olan
kazamlmis isitme kaybi bircok faktdre bagl olarak gerceklesebilir. Ornegin kafa
carpmasi, daha Onceden geg¢irilen bir enfeksiyon, etkin ila¢ kullanimi, giriiltiilii

ortamda ¢aligmak 6rnek olarak gosterilebilir (Aydin, 2023).

1.5.4. Santral Isitme Kaybi

Bu tarz isitme kayiplarinda patolojik bulgularin varligindan bahsedilebilir.
Yapilan odyometri testinde ilgili kisinin isitme kaybina oranla konusmay1 alma ve
ayirt etme test skorlari daha diisiik seviyelerde gozlemlenir (Giindiiz ve Karabulut,
2015). Santral isitme kayiplarinda saf ses ortalamasi normal olarak goriiliirken
diskriminasyon degeri diisiik seviyelerdedir. Kisacasi santral isitme kaybi seslerin
isitsel islenmesindeki problem olarak tanimlanabilir. Ayrica anlama ve dinleme ile
ilgili problemlerle karakterize edilmektedir. Santral isitme kaybi diger gelisimsel

bozukluklarla bir arada goriilebilmektedir.
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1.6. isitme Kayiplarinin Birey Uzerindeki Etkileri

Cocuklarin dil gelisimlerini dogru bir sekilde tamamlayabilmesi, dile ait ses
yapist ve Ozeliklerine iliskin duyarlilik kazanabilmesi i¢in Oncelikli olarak isitme
yetisinin saglikli bir yapida olmasi gerekmektedir. Ciinkii isitme yetisi normal
olmayan ¢ocuklarda biligsel farkindalik gelismesi neredeyse imkansizdir. Isitme kayb1
olan ¢ocuklar sesleri ancak amplifikasyon kullanarak duyabilmektedir.
Amplifikasyonlar genel olarak sesin siddetini artirir ve bunun sonucunda da siddeti
artan ses isitsel yola ulastirilarak bireyin duymasi saglanir. Birey isitme yetisini ne
kadar gelismigse o kadar iyi bilgi edinimi gergeklestirir. Buradan hareketle igitme
kaybinin oran1 bireyin 6grenme siireclerinde etkin bir konuma sahiptir. Oran ne kadar
cok olursa bilgi edinim siiregleri de o denli az olacaktir. Isitme kaybi olan bireylere
yonelik yapilan bir calismada isitme kayb1 olan bireylerin okuryazarlik puanlarinin
normal igitme yetisine sahip olan bireylere nazaran daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin sonucunda ayrica isitme kaybi olan ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil

becerilerinin de gelisim gostermedigi tespit edilmistir (Easterbrooks vd., 2010).

Isitme kayiplar1 bireyin giindelik hayatin1 olumsuz yonde etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Bu nedenle isitme kaybinin bireyin hayatina olan etkilerinin ifade
edilmesi gerekmektedir. Vatansever (2023) yaptig1 ¢alismasinda derecelerine gore

isitme kaybinin birey tlizerindeki etkilerini su sekilde ifade etmistir;

e Cok Hafif Derecede isitme Kayb1 (16-25 dB): Bu isitme kaybina sahip
olan bireylerin digsardan isitme kaybina ugradiklarinin tespit edilmesi
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle isitme testinin yapilmasi
gerekmektedir. En belirgin 6zellikleri kisilerarast mesafe arttik¢a isitme
kaybinin belirginlesmesi ile karakterize edilmektedir. Bu derecede
isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda genellikle dinleme becerilerinde azalma
goriilmektedir. Bunun yami sira sosyal ortamlardan ayrilma, 6zgiliven
eksikligi ve iletisim kopuklugu gibi duyussal sorunlarda ortaya
cikabilmektedir.

e Hafif Derecedeki Isitme Kayiplari (26-40 dB): Bu isitme kayb tiiriinde

bireyin kisiler arasindaki mesafe ve ¢gevrede var olan giiriiltii etkindir.
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Bu isitme kaybinin ¢ocuklar {izerindeki etkilerine bakildiginda ilk
olarak ¢ocuklar gilindelik konusmalarda %25-40’lik  kismim
kacirmaktadir. Bu oran desibelin artmasina bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Bu kisilerin isitme cihazi kullanmalar1 6nerilmektedir.
Eger hasta okul ¢agina giden birisiyse oncelikli olarak sinif 6gretmeni
ve arkadaglarmin  isitme kaybi hakkinda  bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ek olarak hafif derecedeki isitme kayiplarinda 6zellikle
cocukluk caginda dil ve konusma becerilerinin belirli araliklarla
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Orta Derecedeki (41-55 dB) ve Orta-lleri Derecedeki (56-70 dB) Isitme
Kayiplari: Isitme kaybi bireyde net bir sekilde goriilmektedir. Bu tarz
isitme kayiplarinda bireylerin isitme cihazi kesin olarak kullanmasi
gerekmektedir. Bu kisilerin ayrica 6zel egitim destegi almalar
gerekmektedir. Cocuklarda dil ve konusma becerilerinde bozulmalar
goriilebilir.

e lleri Derecede Isitme Kayiplar (71-90 dB): Bu isitme kaybima sahip
cocuklar isitme cihazi olmadan ¢ok siddetli sesler haricinde normal
sesleri duyabilmektedir. Bu nedenle isitme cihazi kullanimi ileri
derecedeki isitme kayiplarinda oldukca &nemlidir. Isitme cihaz1
kullanmayan ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimi olduk¢a sinirlidir.
Bazi durumlarda gelisim s6z konusu bile degildir.

e Cok Ileri Derecede Isitme Kayiplar1 (91 ve iizeri dB): Bu isitme kayb1
olan cocuklarin erken donemden itibaren igitme cihazi kullanmasi
gerekmektedir. Cocuklarin cihaz kullanimi sonrasinda
bireysellestirilmis egitim programina gecis yapilmali ve 6zel egitim
faaliyetlerinden  yararlanmasi  gerekmektedir.  Isitme  cihazi
kullanmasina ragmen cihazin olumlu etkilerini géremeyen g¢ocuklar
icin zaman kaybetmeden koklear implantasyon yapilmasi igin
yonlendirilmelidir. Cilinkii bu bireyler koklear implantasyon i¢in uygun

adaylar olarak nitelendirilmektedir.

Isitme kaybmin birey {izerindeki etkileri incelendiginde bircok alanda etkisini

gosterir nitelikte oldugu soylenebilir. Ancak 6zellikle konugma, dil gelisimi, iletisim
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ve 0grenme alanlarinda bu etki daha yogun hissedilebilmektedir. Glinlimiizde isitme
kaybinin zihinsel, motor ve sosyal gelisim tizerindeki etkileri ¢ogu kisi tarafindan
dikkate alinmamakta ya da yanlis anlasilmaktadir. Ciinkii kayb1 bireyin ¢ok yonli
olarak gelisimini etkilemektedir. Isitme kaybinin olumsuz etkilerini en aza
indirgeyebilmek i¢in farkli disiplinler ¢ergcevesinde destek alinmasi gerekmektedir.
Literatiire bakildiginda isitme kaybinin ¢ocugun gelisimi lizerinde dort onemli etkisi

dikkat ¢cekmektedir. Bu etkiler (Kirman ve Yildirim-Sari, 2011);

Alict ve ifade edici dilde yasanan gecikmeden kaynakli dil gelisiminin
bozulmasi1 ve buna bagli olarak da Ogrenme sorunlarinin ortaya
cikmasi, akademik yetersizlik,

e Sosyal izolasyon,

e Ozgiiven eksikligi, ige kapaniklik ve akran iletisimin azalmas,

e Kariyer se¢iminin isitme kaybina bagl olarak degisiklik gostermesi

olarak siralanmaktadir.

Isitme kaybi tanisi alan bireyler, gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra eger
gerek duyulursa zaman kaybetmeden onlar i¢in gelistirilen egitim programlarina dahil
edilmesi gerekmektedir. Isitme kaybi bulunan ¢ocuklara verilen egitimlerde ¢cocugu
isitme kaybi derecesine gore farkli egitim programlari uygulanabilmektedir. Bu
nedenle egitim programlarinin alaninda uzman kisilerce ve gerekli ihtiyaglar
karsilayacak nitelikte planlanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in egitim programlarinin
tasarlanmasinda bir¢ok meslek grubunun bir arada ¢aligmasi gerekmektedir. Bu kisiler

asagidaki gibi siralanabilir (Findlen vd., 2019):

¢ QOdyologlar,

e Ozel egitim uzmanlari,

e Cocuk gelisim uzmanlari,

¢ Dil ve konusma terapistleri,

e Psikolog ve pedagog olarak siralanabilir.

Yukarida yer alan meslek gruplarinda bulunan uzmanlar kendi alanlarinda var

olan sorunlar1 belirleyerek gerekli miidahale protokollerini olusturabilir. Uzmanlar bu
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konuda degerlendirme yaparken dort temel unsura odaklanmalidir. Bu unsurlar

(Altinyay ve Sahli, 2015);

1. Cocugun gelisim diizeyi,
[letisim kurma ve dil becerilerinin durumu,

Ebeveynlerin ¢ocukla kurdugu iletisim,

Cal

Ailenin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisi, ¢ocuk yetistirme

tarzi olarak siralanmaktadir.

Isitme kayb1 yasayan cocuklarda ebeveynlerin tutumu olduk¢a &nemlidir.
Ebeveynler ilk baglarda ¢ok karisik duygular hissedebilir. Ailelerin boyle bir duygu
cesitliligine kapilmasi oldukga olagan bir durumdur. Aileler uzun bir siire gcocuklarinin
isitme kaybi nedeni ile kendilerini iizgiin ya da c¢aresiz hissedebilir. Bu da ailelerin
isitme kayb1 ve sagligi konusunda gerekli farkindaliklara sahip olmadiklarindan
kaynaklanabilir. Aileler bu durumda ilk olarak alaninda uzman profesyonellerden
yardim almas1 gerekmektedir. Cocuklarin isitme kaybi kaynakli yasayabilecekleri
olumsuzluklar1 en aza indirgemek adimna farkli meslek gruplari ile ortaklasa hareket
etmesi gerekmektedir. Ozellikle erken dénemde fark edilen isitme kayiplarinda
uzmanlarin ¢ocuklara verecekleri egitim ve iletisim teknikleri cocuklarin ¢evresi ile
daha rahat bir iletisim kurmasina olanak saglayabilmektedir. Oyle ki ¢ocuklarin
aldiklar1 egitimlerle gosterdikleri ilerlemeler aile ve c¢ocukta olumsuz duygularin
minimize edilmesine katki saglayacaktir. (Koca, 2016). Bu nedenle dncelikli olarak
bireylerin isitme saghigi ve isitme kaybi1 hakkinda farkindaliga sahip olmasi

gerekmektedir.

1.7. Isitme Kaybimin Nedenleri

Isitme kaybinin nedenlerine gore yapilan smiflandirmada, dogum 6ncesi, dogum
an1 ve dogum sonrasi etiyolojik faktorler olmak tizere {i¢ ana kategori belirlenmistir.
Dogum oncesi nedenler, bireyin diinyaya gelmeden once maruz kaldigi etkenleri
icermekte; dogum anindaki sebepler ise erken dogum ve gebelikle ilgili
komplikasyonlar1 icermektedir. Dogum sonrasi nedenler ise dogum anindan itibaren

stiregelen siirecte ortaya ¢ikan faktorlerle ilgili bir perspektife odaklanmigtir (Ceylan,
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2012). Literatiire bakildiginda isitme kaybinin nedenleri 3 donemde ele alinmustir.

Bunlar;

1. Dogum oncesi nedenler,
2. Dogum anindaki nedenler,

3. Dogum sonrasi nedenler olarak siralanmaktadir.

1.7.1. Dogum Oncesi Nedenler

Gebelik doneminde yasanan enfeksiyonlar ve hastaliklar, anne adayinin
beslenme bozuklugu, kullanilan ilaglarin dozu ve tiirii, gebeligi etkileyebilecek
travmatik deneyimler, orta kulak kemik¢iginin eksikligi, kulak yolunun kapali olmasi
ve diger organik bozukluklar, isitme kaybina dogum Oncesi faktorler arasinda katkida

bulunabilir (Kaya, 2014).

Kalitimsal nedenlerle duyusal sinirsel isitme engelinin daha fazla goriildigi
belirtilmektedir. Duyusal sinirsel isitme kaybi, bazi bireylerde gizli bir sekilde
ilerleyebilir ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilir. Ayrica, anne ile ¢gocugun kan
uyusmazliginin olmasi ve hamileligin ilk aylarinda gegirilen kizamikgik, ¢cocuklarin i¢
kulagini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenler, hamileligin ilk iki ayinda ¢ocugu
%100 etkilerken, li¢iincii aydan sonra etkileme orani %50'ye diismektedir (Usta,

1992).

Isitme kaybina neden olan faktorler arasinda en yaygin gériilen nedenlerden
birisi kalitimsal etkilerdir. Buna yonelik yapilan ¢alismada isitme engelli ¢cocuklarin
%30 unun akrabalarinda da isitme engeli oldu belirlenmistir. Ozellikle akrabalar
arasinda yapilan evliliklerin, kalitsal nedenli isitme kaybina daha fazla sebep oldugu

bildirilmistir (Kiitiik¢ii ve Erdogan, 2010).

1.7.2. Dogum Am Nedenleri

Dogum ani, erken dogum ya da gebelikteki komplikasyonlar1 icermektedir.

Dogumun erken, ge¢ veya zorlu gegmesi, kordon dolanmasi ve bebegin oksijensiz
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kalmasi durumlari, ¢ocugun isitme kaybi yasama olasiligini artirabilir. Dogum
sirasinda bebegin orta ve dis kulagini etkileyebilecek diizeyde ¢arpmalar ve kazalar,

isitme kaybina sebep olabilir (Usta, 1992).

Prematiire dogumlarda, dogrudan isitme kayb1 olmasa da, bebeklerin hayati
fonksiyonlarmin normal olmadigt durumlarda riskler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bebeklerin oksijensiz kalmasi, beyne yeterli oksijen gitmemesine neden olabilir ve bu
durum dogrudan isitme kaybina yol agabilir. Ayrica, beyne asir1 oksijen gitmesi de
bebekler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Dogum sirasinda yasanabilecek kafa
travmalarinin da isitme kaybina neden olabilecegi belirtilmistir (Akgamete, 2003).
Kiitlik¢li ve Erdogan (2010: 19), hamile kisinin zararl ila¢ kullanimi ve radyasyona

maruz kalmanin, ¢ocuklarda isitme engeline yol acabilecegini ifade etmistir.

1.7.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogum sonrasinda ¢ocuklarin yasadigi kazalar ve gegirdikleri hastaliklar,
dogum sonrasi etiyolojik faktorler arasinda incelenmistir. Cocuklarda alerji olusumu
ve kulakta s1v1 birikmesi, orta ve hafif diizeyde isitme kaybina yol agabilir (Akgamete,

2003: 243).

Dogum sonrasinda bebeklerin gegirdigi kizamik, bogmaca, ytliksek siddette sese
maruz kalma, enfeksiyon ve difteri gibi hastaliklar ile birlikte, ¢ocuklarin duygusal
gelisimini olumsuz etkileyebilecek tiim durumlar isitme kaybimna neden olabilir
(Kiitiik¢ti ve Erdogan, 2010). Cocuklarda yasanan yiiksek atesli ve mikrobik
hastaliklar, kulak iltihaplar1 ve kulak akitilarmin tedavisinde kullanilan ilaglarin
yiiksek dozda olmasi da isitme kaybina sebep olabilir (Kaya, 2014). Usta'ya (1992)
gore, cocuklarin gecirdikleri kazalar sonucunda meydana gelen diisme, ¢arpma ve

yaniklar ile kulaga yabanci madde kagmasi da isitme kaybina neden olabilir.
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1.8. Isitme Saghg ve Isitme Farkindahig

Isitme kaybi bireyin hem fiziksel hem de ruhsal agidan olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Isitme kayb1 yasandig1 durumda bireyler iletisim esnasinda arka
planda giiriilti olmast halinde konugmalar1 duymakta zorlanmakta ve
anlayamamaktadir. Isitme kaybina eslik eden kulan ¢inlamasimin varlig1 da bireyi giin
icerisinde rahatsiz edebilmektedir. Isitme kaybi bireyde bas donmesi, denge
problemleri, sosyal hayattan uzaklasma gibi etkilere de sahiptir. Isitme yetisini belirli
oranda kaybeden bireyler giinliik islerini goriirken ya da iletisim araglarini kullanirken

daha yiiksek sese ihtiya¢ duyabilmektedir (Hardal, 2021).

Ailelerin isitme kaybiyla ilgili sinirli bilgi sahibi olmalari ve bu durumu
kabullenme siirecinde yasadiklar1 duygusal zorluklar, ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik dogal ebeveynlik davranislarim etkileyebilir. Isitme kaybinin olan bireylerin
ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlari aralarindaki iletisimin olumsuz etkilenmesine
neden olabilir (Brown ve Standen, 2005). Isitme kaybi olan cocuklara sahip ebeveynler
ve ayni ¢cevrede bulunan diger yetiskinler arasindaki etkilesim problemleri belirlenmeli
ve bu sorunlarin iistesinden gelmek icin ¢aba harcanmalidir. Yetiskinlerin, ¢ocugun
isitsel-sozel dil becerilerini gelistirmek amaciyla deneyim kazanmalar1 biiyiik 6nem
tasir. Cocugun konusulan dili 6grenmesi, daha deneyimli ve bilgili yetigkinlerle
giinliik etkilesim i¢inde olmasimi gerektirir; bu yetiskinlerden gelen bilgileri kendi
yasantist i¢inde deneyimleyerek uzmanlagmasi 6nemlidir. Aile odakli ve aile egitimini
merkeze alan bir yaklasim benimseyen profesyonellerle is birligi yapmak,
ebeveynlerin isitme kayipli ¢ocuklarina dil ve konusma konularinda 6rnek olmalarini

saglayarak aktif bir rol almalarin1 tesvik eder (Clark, 2007).

Yukarida ifade edilen aile merkezli egitimle birlikte isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
cok yonlii gelisimleri desteklenebilir. Bu yontemle birlikte isitme kaybi olan
cocuklarin dil gelisimleri artirilmaya ¢aligilmaktadir (Turan, 2012). Isitme kaybina
sahip cocuk ve ailesinin bir arada oldugu egitim modeliyle birlikte ebeveyn-cocuk
etkilesimi artirilmakta ve g¢ocugun dil gelisimi desteklenmektedir. Oyle ki aile

merkezli egitim modelinin temelinde de ¢ocuk ile aile arasinda var olan olumsuz
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etkilesim davranislari belirlenerek bu durum ortadan kaldirilmaya c¢alisiimaktadir

(Kargin, 2004).

DSO yapmis oldugu ¢alismalar kapsaminda giiniimiizde 250 milyondan fazla
insanin isitme kaybinin oldugunu ileri siirmektedir. Bu bireylerin biiyiik bir kismi
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Isitme kaybi bazi durumlarda &nlenebilir
nitelie sahiptir (Basner vd., 2014). Ozellikle giiriiltiiye bagh olarak yasanan isitme
kayiplar1 bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yiksek ses
seviyeleri bazi durumlarda geri doniisii olmayan isitme kayiplarina neden
olabilmektedir (Saunders vd., 2014). Crandell ve arkadaglar1 (2004) isitme kaybi
konusunda yaptiklar1 ¢aligmada aragtirmaya katilan katilimecilarin asirt giirtiltiiniin
isitme kaybina neden oldugunu bilmelerine ragmen bu kisilerin isitme kaybinin tedavi
edilebilir bir hastalik olmadigim1 diisiindiiklerini tespit etmislerdir. Ayrica
katilimcilarin ¢gogunlugu giiriiltiiye bagl isitme kaybini engellemek i¢in kulak tikaci
kullanilmast gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadiklarin1 tespit etmislerdir. Benzer
sekilde Di Berardino ve arkadaslar1 (2013) isitme saglig1 ve farkindaligi konusunda
yaptiklar1 calismada katilimecilarin isitme problemleri konusunda gerekli bilgi
birikimlerinin oldugunu ancak isitme kaybmin onlenmesi hususunda yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklarini tespit etmislerdir. Bu nedenle bireylerin 6zellikle isitme

kaybi1 ve isitme sagligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Isitme saglig1 konusunda Zeren ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari calismada
tiniversitede 0grenim goren 6grencilerin ve ¢agri merkezinde ¢aligan bireylerin isitme
saghigr bilgisi ve isitme kaybi farkindaliklarini arastirmistir. Yapilan arastirma
sonucunda arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin isitme sagligi konusunda
teorik olarak farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilirken katilimeilarin

uygulamada bazi yetersizliklere sahip oldugu tespit edilmistir.

Tuz ve arkadaglar1 (2020) yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin isitme kayiplart ve
isitme sagligr hakkinda bilgi diizeylerini tespit etmeyi amaclamislardir. Yapilan
aragtirma sonucunda katilimecilarin  %80’inin sorduklar1 sorulara dogru cevap
verdikleri tespit edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin en diisiikk cevap
verdikleri soru ise; “cok ileri derece isitme kaybinin ¢oziimii var midir?” sorusu

olmustur. Ozdemir (2021) yaptig1 calismasinda iiniversite dgrencilerinin kulaklikla
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yiiksek sesle miizik dinlemelerinin isitme sagligina olan etkisini incelemistir. Buna
gore eglence amacli olmasia ragmen kulaklikla maruz kalinan giiriiltii baz1 saglik
problemlerine neden olabilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu yiiksek sesle kulaklik

kullanmanin isitme kaybina neden olabileceginin farkindadir.

Bir¢ok geng, kulakliklar, araba ses sistemleri, yiiksek sesli konserler ve gece
kuliipleri aracilifiyla kendilerini goniillii olarak yiiksek sese maruz birakir. Bu
popiilasyonda giiriiltiiye bagh isitme kaybi insidansini azaltmanin en etkili yolu,
yiiksek sese maruz kalma oranini azaltmak, sesin siddetini azaltmak, yiiksek ses
kaynagindan kag¢inmak veya isitme korumasini siirekli olarak kullanmaktir. Bu
stratejiler, igitmeyi korumanin mevcut saglik egitimi ve fen derslerine entegre
edilmesini, diger degistirilebilir risk faktorleri ve isitme kaybi arasindaki iliski
konusunda farkindalik yaratmay1 ve ilk ve orta okullarda isitme koruma egitimini
zorunlu kilmay1 igerebilir. Bir isitme bozukluguna sahip olmanin yagsam kalitelerini
olumsuz etkileyebileceginin ve tedavi edilemeyebileceginin farkinda olmalari,
duyarlilik duygusunu artiracaktir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybini 6nlemede egzersiz
ve beslenmenin roliinii inceleyen ¢aligmalar, vitamin tiiketiminin yiiksek sese maruz

kalmanin etkilerini hafifletmeye yardimei olabilecegini gostermektedir (Daniel, 2007).

Miimkiin oldugunda yiiksek sese maruz kalmaktan kacinmak ve/veya en aza
indirmek, uygun yerlerde isitme korumasinin kullanilmasi, sigaray1 birakma, diyet
degisiklikleri, egzersiz ve iyi agiz hijyeni, bu durumu gelistirme riskini azaltabilecek

yasam tarz1 faktorleridir (Osei-Lah and Yeoh, 2010).

Giiriiltii kaynakli isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi olusumunu azaltmak igin {i¢
yaklasim benimsenebilir. {1k olarak, miihendislik yoluyla, giiriiltiiyii iireten ekipman
veya cihazlar1 kaynakta iiretilen ses seviyelerini azaltmak i¢in yeniden tasarlamak.
Ikinci bir yaklagim, yiiksek yogunluklu sese maruz kalmadan énce giiriiltiiye baglh
isitme kaybina veya kulak ¢inlamasina yatkin olan kisileri belirlemek ve giiriiltiiniin
zararh etkilerine kars1 daha fazla savunmasiz olanlar1 izole etmek veya korumak.
Ancak giiriiltiiye baglh isitme kaybina duyarliliktaki bireysel farkliliklarin
tanimlanmas1 zor bir yaklasimdir. Uciincii bir yaklasim, kulak ¢inlamasina karsi
korumaya da katkida bulunabilecek bir isitme koruma programi tasarlamak ve

uygulamaktir. Bu tlir programlar, giiriiltiye maruz kalan topluluklar yiiksek



24

yogunluklu giiriiltiiniin tehlikeleri hakkinda egitir, personelin igitme esiklerini diizenli
olarak Olger ve kisilere kigisel isitme koruma cihazlarinin kullanimi konusunda talimat
verir. Bu yaklasimda amag, risk altindaki bireylerin kulaklarinda giiriiltiiyii glivenli

seviyelere ¢ekmektir (Durch, 2006).

Durankaya (2023) yaptig1 calismasinda giriiltiiye bagl isitme kaybindan
korunma i¢in Oncelikli olarak bu konuda farkindalik olusturmanin gerekli oldugunu
ifade etmistir. Arastirmada ayrica saglik teknikerligi boliimiinde okuyan 6grencilerin
giiriiltii ve etkilerine iligkin bilgi eksikliklerinin olup olmadigini belirmeyi
amagclamislardir. Katilimeilarin bilgi diizeylerinin kabul edilir seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Law (2014) yaptig1 calismasinda {iniversite dgrencilerinin giiriiltiiye ve
etkilerine yonelik farkindalik diizeylerini inceledigi calismasinda {iniversitenin
odyoloji ve dil konusma boliimiinde okuyan 6grencilerin farkindalik diizeylerinin
digerlerine nazaran daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Joubert ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada 6zellikle odyoloji alaninda c¢alisan uzmanlarin giiriiltiiye baglh
isitme kayiplarindan korunma ve isitme saghgi farkindaliklarinin artirilmasinda
onemli rol oynayabileceklerini ifade etmiglerdir. Alawiye Oluwatayo (2018) yaptig1
calismada giiriiltiiniin bircok yonden bireyi olumsuz etkiledigini ancak ailelerin,
genglerin ve tiniversite dgrencilerinin isitme sagligi tizerindeki etkileri konusunda
gerekli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini tespit etmistir. Bu nedenle de toplumun
isitme sagligi konusunda egitilmesi gerektigi ve farkli egitimlerle giiriiltiiye bagh
isitme kayiplarinin 6nlenmesi i¢in farkindalik olusturulmasi gerektigini vurgulamistir.
Gilles ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada 19-26 yas araligindaki iiniversite
Ogrencilerinin isitme sagligi hususunda bilgi diizeylerini incelemistir. Yapilan
arastirma kapsaminda katilimecilarin “Yiiksek miizige maruz kalmak isitmeye zarar
verebilir.” ifadesine %70 oraninda katilim saglarken, sadece %11°1 koruyucu kulaklik
kullandiklarini1 ifade etmislerdir. Rawool ve Colligon-Wayne (2008) yaptiklar
calismada Ogrencilerin isitsel yasam tarzlarimi, giriiltiiye dair farkindaliklarini ve
tutumlarmi inceledigi c¢alismasinda katilimcilarin %75’inin yiiksek sesle miizik
dinlemenin bireyde isitme kaybina neden olacagimi bildiklerini tespit etmislerdir.
Ayrica katilimeilarin isitme kaybi farkindaligina sahip olduklari da arastirmanin
bulgular1 arasinda yer almaktadir (Rawool ve Colligon-Wayne, 2008). AlQahtani ve
arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan katilimcilarin isitme kaybi
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ve glrtiltiiye bagh isitme kaybina neden olan unsurlar hakkinda gerekli bilgiye sahip
olmadiklarin1 ve isitme kaybi farkindaliklarinin diisiik diizeyde oldugunu tespit

etmislerdir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu calismanin amaci katilimcilarin isitme saghigi ve isitme kaybi farkindalik
diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda nicel arastirma
yontemleri arasinda yer alan betimsel tarama modelinden yararlanilmistir. Bu
aragtirma modeli; genig gruplar iizerinde herhangi bir olgu ya da olayin etkisinin
belirlenmesi ve ge¢miste olan ya da halen devam eden durumlarin betimlenmesine
katki saglamaktadir (Karakaya, 2012). Betimsel arastirma yaklasimi ayni1 zamanda
nesnelerin, toplumlarin, kurumlarin ya da olaylarin isleyisini en iyi sekilde ifade etmek
amaciyla kullanilmaktadir (Cohen, Manion and Morrison, 2007). Bu baglamda toplum
sagligr acisindan olduk¢a hayati dnem arz eden isitme kaybi ve isitme sagligi

farkindaliginin belirlenmesinde bu yontemden yararlanilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenine ulasmanin zaman ve maliyet agisindan imkansiz olmasi
nedeniyle arastirmada 6rneklem se¢im yontemine gidilmistir. Arastirmanin érneklemi
icin amagli 6rneklem belirleme yontemi tercih edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin

orneklemini 399 kisi olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arasgtirmada veri toplama aract olarak anket kullanilmigtir. Arastirma
kapsaminda kullanilan anket 2 boliimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimiinde
demografik bilgilerin yer aldig1 sorular yer alirken ikinci boliimiinde isitme sagligi ve
isitme kaybina iligkin arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 yapilarak hazirlanan

sorular yer almaktadir.
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmstir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerinin betimleyici istatistiklerini
tespit etmek i¢in frekans ve ylizde analizinden yararlanilmistir. Ayrica katilimeilarin
demografik ozellikleri ile isitme sagligi farkindalik olgeginde yer alan sorular
arasindaki farklilagsmay1 tespit edebilmek adma “Ki-Kare” test istatistiginden
yararlanilmistir. Arastirmada anlamli farklilig1 belirlemek adina %95 giiven araliginda

0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirma Katilan Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile Olcek

Sorularina iliskin Ki-Kare Sonuclar

Aragtirma katilan katilimcilarin demografik dagilimlar1 asagidaki gibidir.

Tablo 2. Demografik Ozellikler

Degisken f %
Kadin 237 59.4
Cinsiyet
Erkek 162 40,6
18-24 125 31,3
25-30 107 26,8
Yas
31-45 114 28,6
46-64 53 13,3
Ilkokul 21 5,3
Ortaokul 26 6.5
Lise 132 33,1
Egitim Durumu _
On Lisans 63 15,8
Lisans 139 34,8
Lisansiistii 18 4.5
Isitme Kaybimzin
Evet 158 39,6
Oldugunu
Diisiiniiyor
Hayir 241 60,4
Musunuz?
Isitme Kayb1
Evet 86 54,4
Diisiincesiyle
Isitme Testi
Hayir 72 45,6

Yaptirdiniz Mi1?
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Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin %59,4’4 kadin
%40,6’s1 erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimlarina bakildiginda
%31,3’1 18-24, %26,8’1 25-30, %28,6’s1 31-45 ve 13,371 46-64 yas araligindadir.
Katilimeilarin egitim durumlarma bakildiginda %35,3’i ilkokul, %6,5’1 ortaokul,
%33,1’1 lise, %15,8’1 6n lisans, %34,8’1 lisans ve %4,5’1 yiiksek lisans diizeyinde
mezuniyete sahiptir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin 9%39,6°s1 isitme
kaybinin oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayni zamanda isitme kaybi1
oldugu diisiincesi bulunan katilimcilarin %54,4’1i isitme kayb1 gerekgesiyle isitme testi

yaptirmistir.

Tablo 3. Yenidogan Bebelerde Isitme Kaybmi Teshis Etmek Miimkiin Miidiir?
Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 208 27
Erkek 133 29 071
Yas
18-24 108 17
25-30 96 11
31-45 98 16 168
46-64 39 12

Egitim Durumu

Ilkokul 20 1
Ortaokul 19 7
Lise 132 26
On Lisans 63 7
Lisans 137 14
Lisansiistii 18 1

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Yenidogan Bebelerde
Isitme Kaybini Teshis Etmek Miimkiin Miidiir” sorusuna yonelik olarak yapilan

analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin egitim durumlart agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Hamilelik doneminde yasanan bazi olumsuzluklar bebegin isitme sagligini

etkileyebilir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 205 27
,692
Erkek 141 21
Yas
18-24 113 11
25-30 96 10
,148
31-45 93 20
46-64 44 7

Egitim Durumu

Ikokul 18 3
Ortaokul 20 4
Lise 107 25

- ,051
On Lisans 59 4
Lisans 125 11
Lisansiistii 17 1

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Hamilelik doneminde
yasanan bazi olumsuzluklar bebegin isitme saghgim etkileyebilir mi?” sorusuna
yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimecilarin cinsiyetleri, yaslari ve
egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0.05).
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Tablo 5. Isitme kayb1 konusma bozukluguna neden olabilir mi? Sonuglar

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 218 17
,057
Erkek 141 21
Yas
18-24 123 2
25-30 92 15
,001%*
31-45 103 11
46-64 41 10

Egitim Durumu

ilkokul 18 3
Ortaokul 24 2
Lise 117 15

- , 733
On Lisans 56 7
Lisans 128 9
Lisanstisti 16 2

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan katihimecilarin “Isitme kaybi konusma
bozukluguna neden olabilir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz
dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve egitim durumlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin yaglar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Dinleme amagli kullanilan kulaklikl cihazlarin isitme sagligina zarari olabilir

mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 193 41
,387
Erkek 128 34
Yas
18-24 104 21
25-30 85 21
, 799
31-45 88 24
46-64 44 9
Egitim Durumu
Ilkokul 16 4
Ortaokul 21 4
Lise 100 22
- ,389
On Lisans 50 12
Lisans 120 19
Lisansiistii 14 4

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Dinleme amagh kullanilan

kulakhikl cihazlarin isitme saghgina zarari olabilir mi?” sorusuna yonelik olarak

yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Kulaklikla giinde 3 saatten fazla yiiksek sesli miizik dinlemek isitme kaybina
yol agabilir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 204 32
,035%*
Erkek 127 35
Yas
18-24 103 22
25-30 88 19
,945
31-45 96 17
46-64 44 9

Egitim Durumu

Ilkokul 16 5
Ortaokul 21 4
Lise 105 27
- ,491
On Lisans 56 7
Lisans 119 20
Lisansiisti 14 4

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulaklikla giinde 3 saatten
fazla yiiksek sesli miizik dinlemek isitme kaybina yol acabilir mi? " sorusuna yonelik
olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin yaslart ve egitim durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin

cinsiyetleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 8. Konser, diigiin vb. yiiksek sese uzun siire maruz kalinmasi kalici igitme kayb1
meydana getirebilir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p

Kadin 151 86

,210
Erkek 113 49

Yas

18-24 84 41
25-30 67 40

,252
31-45 72 42
46-64 41 12

Egitim Durumu

Ilkokul 15 6
Ortaokul 18 8
Lise 90 42

- , 735
On Lisans 41 22
Lisans 91 48
Lisansiistii 9 9

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Konser, diigiin vb. yiiksek

sese uzun siire maruz kalinmast kalict isitme kaybi meydana getirebilir mi?”

sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimecilarin cinsiyetleri,

yaslart ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).



36

Tablo 9. Yiiksek siddetteki seslere maruz kalinmasina bagli olusabilecek isitme
kaybini 6nleyebilecek yontemler var midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 204 30
,763
Erkek 142 19
Yas
18-24 112 12
25-30 90 15
,304
31-45 95 18
46-64 49 4

Egitim Durumu

Ilkokul 20 1
Ortaokul 23 2
Lise 112 20
- ,698
On Lisans 56 6
Lisans 119 18
Lisanstisti 16 2

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Yiiksek siddetteki seslere
maruz kalinmasina bagh olusabilecek isitme kaybini énleyebilecek yontemler var
midwir?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin
cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 10. Sesin rahatsiz edici olarak algilanmasi (metalik ses olarak algilama, ytiksek
gelmesi gibi) ve/veya isitme netliginde bir azalma tibbi 6neri gerektirir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 192 44
,348
Erkek 124 36
Yas
18-24 105 19
25-30 82 25
,194
31-45 85 28
46-64 44 8

Egitim Durumu

Ilkokul 19 2
Ortaokul 16 9
Lise 97 34

= ,024%*
On Lisans 56 7
Lisans 115 23
Lisansiisti 13 5

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Sesin rahatsiz edici
olarak algilanmasi (metalik ses olarak algilama, yiiksek gelmesi gibi) ve/veya isitme
netliginde bir azalma tbbi éneri gerektirir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan
analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).



Tablo 11. Kulak kiri her zaman zararli midir? Sonuglari
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Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 166 69
221
Erkek 105 57
Yas
18-24 89 36
25-30 70 36
,851
31-45 76 37
46-64 36 17
Egitim Durumu
Ilkokul 11 10
Ortaokul 13 12
Lise 85 47
- ,058
On Lisans 43 19
Lisans 106 33
Lisansiistii 13 5

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulak kiri her zaman

zararli mudir?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin

cinsiyetleri, yaglar1 ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 12. Kulak kiri her zaman isitme kaybina neden olur mu? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 181 54
,003%*
Erkek 102 59
Yas
18-24 95 20
25-30 78 28
,291
31-45 77 36
46-64 33 19

Egitim Durumu

Ilkokul 10 11
Ortaokul 15 10
Lise 37 95
- ,002%*
On Lisans 14 48
Lisans 34 104
Lisanstisti 3 15

Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulak kiri her zaman
isitme kaybina neden olur mu?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz
dogrultusunda katilimcilarin yaglari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin cinsiyetleri ve egitim durumlar1 acisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 13. Kulaklarin kulak ¢ubugu (pamuklu c¢ubuk vb.) ile temizlenmesi mi

dogrudur? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 189 48
,002%*
Erkek 107 55
Yas
18-24 99 26
25-30 76 31
,154
3145 87 27
46-64 34 19
Egitim Durumu
ilkokul 11 10
Ortaokul 17 9
Lise 98 34
= ,120
On Lisans 52 11
Lisans 105 34
Lisansiistii 13 5

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulaklarin kulak ¢ubugu

(pamuklu ¢ubuk vb.) ile temizlenmesi mi dogrudur?” sorusuna yonelik olarak

yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin yaglart ve egitim durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin

cinsiyetleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14.Kulagin tamamen temiz olmasi en sagliklist midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 166 70
,000%*
Erkek 79 &3
Yas
18-24 85 40
25-30 71 35
,023%*
31-45 64 50
46-64 25 28

Egitim Durumu

Ilkokul 7 14
Ortaokul 9 17
Lise 81 51

- ,001**
On Lisans 37 25
Lisans 99 40
Lisanstisti 12 6

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulagin tamamen temiz
olmast en saglhiklist midir?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda
katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar agisindan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 15. Dudak okuma isitme kayb1 belirtisi midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 108 128
,821
Erkek 76 86
Yas
18-24 52 73
25-30 48 59
,397
31-45 55 58
46-64 29 24

Egitim Durumu

ilkokul 17 4
Ortaokul 12 14
Lise 56 76
On Lisans 29 33
Lisans 60 79
Lisansiistii 10 8

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Dudak okuma igitme
kaybt belirtisi midir?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda
katilimcilarin cinsiyet ve yaslar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 16. Kulak ve ¢evresine yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme sagligini
olumsuz etkiler mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 225 12
,024%*
Erkek 144 18
Yas
18-24 121 4
25-30 94 13
,083
31-45 105 9
46-64 49 4
Egitim Durumu
Ilkokul 18 3
Ortaokul 23 3
Lise 126 6
- ,527
On Lisans 57 6
Lisans 127 11
Lisansiistii 17 1

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kulak ve cevresine

yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme saglhgint olumsuz etkiler mi?”’ sorusuna

yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin yaslar1 ve egitim durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin

cinsiyetleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 17. Isitme kayiplar1 beyinsel aktiveyi etkileyebilir mi? Sonuglar

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 180 45
,044%*
Erkek 117 45
Yas
18-24 101 23
25-30 84 23
444
31-45 83 30
46-64 39 14

Egitim Durumu

Ilkokul 18 3
Ortaokul 18 7
Lise 94 37

- ,431
On Lisans 51 12
Lisans 112 27
Lisansiistii 14 4

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan katithmcilarin “Tsitme kayiplar: beyinsel
aktiveyi etkileyebilir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda
katilimcilarin yaglar1 ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin cinsiyetleri acisindan anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18. Dis kulak yolu hastaliklari sirasinda ortaya ¢ikan isitme kayiplari gecici ve
tedavi edilebilir midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 207 29
,113
Erkek 132 29
Yas
18-24 107 18
25-30 86 20
,484
31-45 99 14
46-64 47 6

Egitim Durumu

Ilkokul 21 0
Ortaokul 23 3
Lise 107 24

Fm ,024%%*
On Lisans 47 15
Lisans 126 13
Lisansiistii 15 3

Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin  “Dis  kulak yolu
hastaliklar: sirasinda ortaya ¢ikan isitme kaywplar: gegici ve tedavi edilebilir midir? ”
sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve
yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05)

katilimeilarin egitim durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 19. Ani olusan isitme kaybi hemen odyolojik degerlendirme gerektirir mi?
Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 203 32
,000%*
Erkek 103 58
Yas
18-24 99 26
25-30 79 27
,182
31-45 92 20
46-64 36 17

Egitim Durumu

Ilkokul 14 7
Ortaokul 21 4
Lise 102 30

- , 790
On Lisans 48 15
Lisans 106 31
Lisansitisti 15 3

Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Ani olusan isitme kaybi
hemen odyolojik degerlendirme gerektirir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan
analiz dogrultusunda katilimcilarin yaglari ve egitim durumlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin cinsiyetleri agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 20. Cok erken fark edilen isitme kayiplar1 bazen ilag tedavisi ile diizeltilebilir

mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 182 54
475
Erkek 129 32
Yas
18-24 97 28
25-30 77 29
,202
31-45 91 22
46-64 46 7
Egitim Durumu
Ilkokul 17 4
Ortaokul 21 5
Lise 99 33
- ,925
On Lisans 50 13
Lisans 110 27
Lisansiistii 14 4

Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Cok erken fark edilen

isitme kaywplart bazen ilag tedavisi ile diizeltilebilir mi?” sorusuna yonelik olarak

yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 21. Baz1 kulak hastaliklar1 isitme kaybina yol agmadigi gibi, kulak ¢inlamasi
(tinnitus), bag donmesi (vertigo), kulak agrisi, kulakta akintt meydana getirebilir mi?
Sonuglart

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 210 25
,337
Erkek 137 22
Yas
18-24 113 11
25-30 90 17
,264
31-45 95 15
46-64 49 4

Egitim Durumu

Ilkokul 18 3
Ortaokul 18 7
Lise 120 10
On Lisans 50 13
Lisans 126 12
Lisanstisti 15 2

Tablo 21 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Bazi kulak hastaliklar
isitme kaybina yol acmadig gibi, kulak ¢cinlamas: (tinnitus), bas donmesi (vertigo),
kulak agrisi, kulakta akintt meydana getirebilir mi? ” sorusuna yonelik olarak yapilan
analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin egitim durumlart agisindan

anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 22. Kulak zarmin delik, yirtik ve/veya kulak zarmin olmamasi durumu ileri
dereceli isitme kaybina neden olur mu? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 44 190
,501
Erkek 34 128
Yas
18-24 18 107
25-30 23 84
,266
31-45 27 84
46-64 10 43

Egitim Durumu

Ilkokul 3 18
Ortaokul 6 19
Lise 33 97
- ,239
On Lisans 11 52
Lisans 20 119
Lisansiistii 5 13

Tablo 22 incelendiginde arastirmaya katilan katilmeilarin “Kulak zarinin delik, yirtik
ve/veya kulak zartmin olmamast durumu ileri dereceli isitme kaybina neden olur
mu?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri,
yaslart ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 23. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir kulak hastalig1 midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 94 142
,067
Erkek 50 112
Yas
18-24 51 64
25-30 35 72
,001%*
3145 38 75
46-64 10 43

Egitim Durumu

ilkokul 6 15
Ortaokul 7 18
Lise 54 78

- ,681
On Lisans 22 41
Lisans 50 &9
Lisansiistii 5 13

Tablo 23 incelendiginde aragtirmaya katilan katilimcilarin  “Kulak ¢inlamas:
(tinnitus) bir kulak hastaligt mudir?” sorusuna yoOnelik olarak yapilan analiz
dogrultusunda katilimcilarin cinsiyeteleri ve egitim durumlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin yaglar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 24. Kalic1 ve ileri isitme kayiplarina koklear implant/biyonik kulak isitme
cihazlar ile fayda saglanabilir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 194 40
,939
Erkek 133 28
Yas
18-24 101 24
25-30 84 23
,158
31-45 95 17
46-64 47 4

Egitim Durumu

Ikokul 18 2
Ortaokul 21 4
Lise 104 27

- , 730
On Lisans 53 10
Lisans 118 21
Lisansiistii 13 4

Tablo 24 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Kalici ve ileri isitme
kaywplarina koklear implant/biyonik kulak isitme cihazlar ile fayda saglanabilir
mi?” sorusuna yoOnelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri,
yaslart ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 25. Isitme cihazlari var olan isitme kaybmin zamanla tedavisini saglar mi?
Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 138 98
,173
Erkek 83 78
Yas
18-24 73 52
25-30 58 49
,486
31-45 57 55
46-64 33 20

Egitim Durumu

Ikokul 9 12
Ortaokul 12 13
Lise 68 64

- ,036%*
On Lisans 40 23
Lisans 87 52
Lisanstisti 5 12

Tablo 25 incelendiginde arastirmaya katilan katitlimcilarin “Isitme cihazlari var olan
isitme kaybinin zamanla tedavisini saglar mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan
analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri ve yaslari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 26. Isitme kaybi hafif derecede bile olsa, uzun siireli isitsel yoksunluk
cekenlerde kisa siireli hafizada gerileme, giiriiltiilli ortamlarda konusulanlari
anlamama gibi yan etkiler meydana gelebilir mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 199 35
,136
Erkek 126 35
Yas
18-24 106 18
25-30 85 20
,489
31-45 88 23
46-64 46 7

Egitim Durumu

Ilkokul 17 4
Ortaokul 20 5
Lise 106 25

- ,967
On Lisans 53 10
Lisans 116 21
Lisanstisti 13 3

Tablo 26 incelendiginde arastrmaya katilan katilimcilarin “Isitme kaybi hafif
derecede bile olsa, uzun siireli isitsel yoksunluk cekenlerde kisa siireli hafizada
gerileme, giiriiltiilii ortamlarda konusulanlart anlamama gibi yan etkiler meydana
gelebilir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin
cinsiyetleri, yaglar1 ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 27. Metabolik hastaliklar igitme sistemini etkileyebilir mi? Sonuglar1

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 136 100
479
Erkek 87 74
Yas
18-24 69 56
25-30 56 51
,552
31-45 64 48
46-64 34 19

Egitim Durumu

ilkokul 12 9
Ortaokul 8 17
Lise 75 57

- ,132
On Lisans 33 30
Lisans 83 56
Lisanstisti 12 5

Tablo 27 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Metabolik hastaliklar
isitme sistemini etkileyebilir mi?” sorusuna yoOnelik olarak yapilan analiz
dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 28. Uzun siireli ve yiiksek dozda ilag¢ kullanimi isitme sagligina risk olusturabilir

mi? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 142 93
,610
Erkek 102 60
Yas Dogru Cevap Yanhs Cevap p
18-24 84 41
25-30 60 47
,376
31-45 68 44
46-64 32 21
Egitim Durumu Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Tlkokul 11 11
Ortaokul 9 9
Lise 58 58
. ,203
On Lisans 25 25
Lisans 46 46
Lisansiistii 4 4

Tablo 28 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Uzun siireli ve yiiksek

dozda ilag¢ kullanimu isitme saghgina risk olusturabilir mi? ” sorusuna yonelik olarak

yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 ve egitim durumlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 29. Medikal veya cerrahi operasyon ile diizelecek kayiplar diginda isitme kaybi

kalict midir? Sonuglari

Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p

Kadin 151 85

,093
Erkek 116 45

Yas

18-24 74 51
25-30 72 35

,075
31-45 84 28
46-64 37 16

Egitim Durumu

Ilkokul 15 6
Ortaokul 16 9
Lise 95 37

- ,146
On Lisans 48 15
Lisans 83 55
Lisansiistii 10 8

Tablo 29 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin “Medikal veya cerrahi

operasyon ile diizelecek kaywplar disinda isitme kaybi kalict mudir?” sorusuna

yonelik olarak yapilan analiz dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari ve

egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0.05).
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Cinsiyet Dogru Cevap Yanhs Cevap p
Kadin 174 60
,067
Erkek 106 55
Yas

18-24 99 26
25-30 73 33

,012%%*
31-45 68 44
46-64 40 12

Egitim Durumu

Ilkokul 16 5
Ortaokul 11 14
Lise 84 48

- ,001**
On Lisans 44 19
Lisans 111 25
Lisanstisti 14 4

Tablo 30 incelendiginde aragtirmaya katilan katilimcilarin “Seslere karst hassasiyet

odyolojik miidahale gerektirir mi?” sorusuna yonelik olarak yapilan analiz

dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmazken (p>0.05) katilimcilarin yaslar1 ve egitim durumlari agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

3.2. Katihmeilarin Genel Isitme Saghg ve Isitme Kayb1 Farkindaliklarina

Mliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde katilimeilarin 6lgekte yer alan sorulara dogru ve

yanlis cevaplara iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 31. Genel Isitme Kayb1 ve Isitme Sagh@ Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Dogru Yanls
Soru
N % N %

Yenidogan Bebelerde Isitme Kaybim Teshis Etmek Miimkiin

341 85,5 58 14,5
Miidiir?
Hamilelik doneminde yasanan bazi olumsuzluklar bebegin

346 86,7 53 13,3
isitme saghgim etkileyebilir mi?
Isitme kayb1 konusma bozukluguna neden olabilir mi? 359 90,0 40 10,0
Dinleme amach kullanilan kulakhikh cihazlarin isitme saghgina

321 80,5 78 19,5
zarar1 olabilir mi?
Kulaklikla giinde 3 saatten fazla yiiksek sesli miizik dinlemek

331 83,0 68 17,0
isitme kaybina yol acabilir mi?
Konser, diigiin vb. yiiksek sese uzun siire maruz kalinmasi

264 66,2 135 338
kalic1 isitme kayb1 meydana getirebilir mi?
Yiiksek siddetteki seslere maruz kalinmasina bagh

346 86,7 53 13,3
olusabilecek isitme kaybini 6nleyebilecek yontemler var midir?
Sesin rahatsiz edici olarak algilanmasi (metalik ses olarak
algilama, yiiksek gelmesi gibi) ve/veya isitme netliginde bir 316 79,2 83 20,8
azalma tibbi 6neri gerektirir mi?
Kulak Kkiri her zaman zararh midir? 271 67,9 128 32,1
Kulak Kiri her zaman isitme kaybina neden olur mu? 283 70,9 116 29,1
Kulaklarin kulak ¢cubugu (pamuklu ¢ubuk vb.) ile

296 742 103 25,8
temizlenmesi mi dogrudur?
Kulagin tamamen temiz olmasi en saghklis1 midir? 245 61,4 153 384
Dudak okuma isitme kayb1 belirtisi midir? 184 46,1 215 539
Kulak ve cevresine yapilan ani temaslar ve/veya darbeler

369 92,5 30 7,5
isitme saghgim olumsuz etkiler mi?
Isitme kayiplar1 beyinsel aktiveyi etkileyebilir mi? 307 769 92 23,1
Dis kulak yolu hastaliklar: sirasinda ortaya cikan isitme

339 85,0 60 15,0
kayiplar gegici ve tedavi edilebilir midir?
Ani olusan isitme kayb1 hemen odyolojik degerlendirme

306 76,7 93 233
gerektirir mi?
Cok erken fark edilen isitme kayiplar1 bazen ilag¢ tedavisi ile

311 77,9 88 22,1
diizeltilebilir mi?
Baz1 kulak hastaliklar isitme kaybina yol agcmadig: gibi, kulak
cinlamasi (tinnitus), bas donmesi (vertigo), kulak agrisi, 347 87,0 47 13,0

kulakta akinti meydana getirebilir mi?




59

Kulak zarinin delik, yirtik ve/veya kulak zarinin olmamasi

78 19,5 321 80,5

durumu ileri dereceli isitme kaybina neden olur mu?
Tablo 31. Devami
Dogru Yanhs

Soru

N % N %
Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir kulak hastah@ midir? 144 36,1 255 63,9
Kalicl ve ileri isitme kayiplarina koklear implant/biyonik kulak

327 82,0 72 18,0
isitme cihazlari ile fayda saglanabilir mi?
Isitme cihazlar var olan isitme kaybiin zamanla tedavisini

221 554 178 44,6
saglar m1?
Isitme kaybi hafif derecede bile olsa, uzun siireli isitsel
yoksunluk cekenlerde kisa siireli hafizada gerileme, giiriiltiilii

325 8,5 74 19,5
ortamlarda konusulanlar:1 anlamama gibi yan etkiler meydana
gelebilir mi?
Metabolik hastaliklar isitme sistemini etkileyebilir mi? 223 55,9 176 44,1
Uzun siireli ve yiiksek dozda ila¢ kullanimi isitme sagh@ina risk

244 61,2 155 38,8
olusturabilir mi?
Medikal veya cerrahi operasyon ile diizelecek kayiplar disinda

267 669 132 33,1
isitme kaybi kalict midir?
Seslere karsi hassasiyet odyolojik miidahale gerektirir mi? 280 70,2 119 29,8
Cinsiyet ,001%
Egitim Durumu p ,900
Yas ,040%

Tablo 31 incelendiginde katilimcilarin isitme sagligi ve isitme kaybi farkindalig

Ol¢egine verdikleri cevaplar dogrultusunda genel olarak katilimcilarin igitme sagligi

ve isitme kaybi farkindaliklar1 bilgi diizeylerinin makul seviyede oldugu sdylenebilir.

Ozellikle katilimcilarin en ¢ok bilgi farkindaliklarinin oldugu durumlardan ilk 3’i

asagidaki gibidir;

1. Kulak ve c¢evresine yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme

saghigini olumsuz etkiler mi? Sorusuna dogru cevap verenler

%92,5°dir.

2. Isitme kaybi1 konusma bozukluguna neden olabilir mi? Sorusuna dogru

cevap verenler %90°dur.
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3. Bazi kulak hastaliklar1 igitme kaybina yol agmadigi gibi, kulak
¢inlamasi (tinnitus), bag donmesi (vertigo), kulak agrisi, kulakta akinti

meydana getirebilir mi? Sorusuna dogru cevap verenler %87’ dir.

Ayrica katilimcilarin en az bilgi diizeyine sahip oldugu durumlardan ilk 3’i asagidaki

gibidir;

1. Kulak zarinin delik, yirtik ve/veya kulak zarmin olmamasi durumu ileri
dereceli isitme kaybina neden olur mu? sorusuna dogru cevap verenler
%19,5 dir.

2. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir kulak hastaligi midir? sorusuna dogru
cevap verenler %36,1°dir.

3. Dudak okuma isitme kaybi belirtisi midir? sorusuna dogru cevap

verenler %46,1°dir.

Ayrica Tablo 31 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetleri ve
yaslari ile isitme kaybi ve isitme farkindalig bilgi diizeyleri toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulunurken (p<0.05); katilimcilarin
egitim durumlari ile isitme kaybi ve isitme farkindaligi bilgi diizeyleri toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulunamamaistir (p>0.05).
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4. BOLUM TARTISMA VE SONUC

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Sonu¢ ve Tartisma

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  anket formuna verdikleri cevaplar
dogrultusunda demografik dagilimlar1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin genel
olarak kadimnlarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin yas dagilimlarina
bakildiginda katilimcilarin en ¢ok 18-24 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin egitim durumlarina iliskin dagilimlarina bakildiginda ¢ogunlugunun
lisans diizeyinde egitime sahip olduklari sdylenebilir. Elde edilen bu bulgulardan
hareketle aragtirma katilan katilimcilarin isitme saghg farkindalik diizeylerine iliskin

sonug ve tartigsmalar asagidaki gibi yorumlanmistir.

4.2. Cinsiyet ve Isitme Saghg Farkindah@ma iliskin Sonuc, Tartisma ve

Oneriler

Arastirma katilan katilimcilarin cinsiyetleri ve igitme kaybi ve isitme saglig
farkindalig1 anket formunda yer alan sorularin geneline verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ayrica anket formunda
yer alan sorular bazinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda asagida belirtilen sorular
ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu

saptanmistir;

1. Kulaklikla glinde 3 saatten fazla yiiksek sesli miizik dinlemek isitme
kaybina yol acabilir mi?.

2. Kulak kiri her zaman isitme kaybina neden olur mu? Kulaklarin kulak
cubugu (pamuklu ¢ubuk vb.) ile temizlenmesi mi dogrudur?

3. Kulagin tamamen temiz olmasi en sagliklist midir? Kulak ve ¢evresine
yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme sagligint olumsuz etkiler
mi?

4. Isitme kayiplar1 beyinsel aktiveyi etkileyebilir mi?

5. Ani olusan isitme kayb1 hemen odyolojik degerlendirme gerektirir mi?
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Konuya iligkin olarak literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda Alsehri ve
arkadaslar1 (2018) halkin kulak sagligi ve isitme kaybi hakkinda bilgisini dlgmeyi
amacladiklarin1 ve yapilan arastirma sonucunda kadinlarin isitme kaybi1 bilgi
diizeylerinin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Di Berardino ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin isitme sagligi bilgi
diizeylerinin erkeklere nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hwang ve
arkadaglar1 (2001) yaptiklar1 calismada katilimcilarin isitme kayiplarinin cinsiyet
faktoriinden etkilendigini tespit etmislerdir. Tanriver (2023) yaptig1 caligmasinda
katilimcilarin igitme kaybi ve giiriiltii hassasiyetlerini inceledigi ¢aligmasinda
hassasiyetlerinin cinsiyete gore farklilastigini tespit etmistir. Tuz (2020) yaptig
caligmasinda yapilan arastirmada oldugu gibi bazi 6lcek maddeleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilagmanin oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglarin
aragtirmanin sonucu ile benzer nitelikte oldugu sdylenebilir. Ancak arastirmanin
bulgularindan farkli olarak Kapalamula ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismada
Malavi’de bulunan 6gretmenlerin isitme kaybi ve isitme saglhigi farkindalik diizeylerini
inceledigi c¢alismasinda Ogretmenlerin cinsiyetlerinin isitme sagligi farkindaligi
lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigini tespit etmislerdir. Ozdemir (2021)
yaptig1 calismasinda katilimcilarin cinsiyetleri ile isitme saghg ile ilgili sorulan

sorular arasinda anlaml bir farklilik olmadigini tespit etmistir.

4.3. Yas ve Isitme Saghgn Farkindahgma iliskin Sonu¢, Tartisma ve

Oneriler

Arastirma katilan katilimcilarin yaslart ve isitme kaybi ve isitme sagligi
farkindalig1 anket formunda yer alan sorularin geneline verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ancak anket formunda
yer alan sorular bazinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda asagida belirtilen sorular

ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmstir;

1. Isitme kayb1 konusma bozukluguna neden olabilir mi?
Kulagin tamamen temiz olmasi en sagliklist midir?

Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir kulak hastaligr midir?

Cal

Seslere karsi hassasiyet odyolojik miidahale gerektirir mi?
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Konuya iligkin olarak literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda Alsehri ve
arkadaslar1 (2018) halkin kulak sagligi ve isitme kaybi hakkinda bilgisini dlgmeyi
amacladiklarin1 ve yapilan arastirma sonucunda kadinlarin isitme kaybi1 bilgi
diizeylerinin yasa gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Paunovic ve arkadaslar
(2014) girtilti hassasiyeti konusunda yas ve cinsiyetin 6nemli faktorler oldugunu
ifade etmistir. Benzer sekilde Pawlaczyk-Luszczynska ve arkadaslari (2022) yaptiklar
calismada yasin ve cinsiyetin isitme konusunda onemli faktorler oldugunu tespit
etmislerdir. Benzer sekilde Korhaliller (2023) yaptigi ¢alismasinda ¢alisanlarin isitme
sagligi lizerinde yasin 6nemli bir degisken oldugunu tespit etmistir. Tuz (2020) yaptigi
calismasinda yapilan arastirmada oldugu gibi bazi 61¢ek maddeleri ile yaslar1 arasinda
anlamli bir farklilasmanin oldugunu tespit etmislerdir. Daniel (2007) yaptigi
calismasinda yasin isitme kaybi ve sagligi agisindan 6nemli bir degisken oldugunu
tespit etmistir. Bu sonuclarin arastirmanin sonucu ile benzer nitelikte oldugu
sOylenebilir. Ancak arastirmanin bulgularindan farkli olarak Kapalamula ve
arkadaglar1 (2023) calismalarinda yasin isitme sagligi farkindalig1 iizerinde herhangi

bir etkisinin olmadigini tespit etmislerdir.

4.4. Egitim Durumu ve Isitme Saghg Farkindah@ma Iliskin Sonuc,

Tartisma ve Oneriler

Arastirma katilan katilimcilarin egitim durumlar1 ve isitme kaybi1 ve isitme
saghgr farkindaligi anket formunda yer alan sorularin geneline verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. Ayrica anket
formunda yer alan sorular bazinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda asagida
belirtilen sorular ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliligin oldugu saptanmistir;

—_

. Yenidogan Bebelerde Isitme Kaybini Teshis Etmek Miimkiin Miidiir?

2. Sesin rahatsiz edici olarak algilanmasi (metalik ses olarak algilama,
yiliksek gelmesi gibi) ve/veya isitme netliginde bir azalma tibbi 6neri
gerektirir mi?

3. Kulak kiri her zaman isitme kaybina neden olur mu?

4. Kulagin tamamen temiz olmasi en sagliklist midir?
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5. Dudak okuma isitme kaybi belirtisi midir?

6. Dis kulak yolu hastaliklar1 sirasinda ortaya ¢ikan isitme kayiplari gegici
ve tedavi edilebilir midir?

7. Bazi kulak hastaliklar1 isitme kaybina yol acmadigi gibi, kulak
¢inlamasi (tinnitus), bas donmesi (vertigo), kulak agrisi, kulakta akinti
meydana getirebilir mi?

8. Isitme cihazlar1 var olan isitme kaybinin zamanla tedavisini saglar m1?

9. Seslere kars1 hassasiyet odyolojik miidahale gerektirir mi?

Konuya iliskin olarak literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda Yildiz ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin  giiriiltii  hassasiyetlerini
Olcmeyi amaglamis ve yapilan arastirma sonucunda egitim durumunun guriilti
hassasiyeti lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonucun
aragtirmanin sonucu ile benzer nitelikte oldugu sdylenebilir. Literatiire bakildiginda
dogrudan egitim durumlar1 ve isitme saglig1 ve igitme kaybi1 farkindalig: bilgi diizeyi
ile egitim durumlarinin karsilastirildig1 calismaya rastlanmamistir. Benzer sekilde Tuz
(2020) isitme saghg farkindaligi konusunda yaptigi ¢alismasinda ozellikle egitim
durumlarmin etkisinin farkindalik {izerindeki etkilerinin arastirilmasi gerektigini
Onermistir. Sonug olarak literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde isitme sagligi
ve isitme kaybi farkindalig1 agisindan egitim durumlarinin derinlemesine incelenmesi
gereken bir konu oldugu ve literatiirde bu konuda calismalarin yapilmasi gerektigi

sOylenebilir.

4.5. Katihmcilarin Genel Isitme Saghg ve Isitme Kayb1 Farkindaliklarina

Iliskin Sonuc, Tartisma ve Oneriler

Arastirmaya katilan katilimecilarin genel isitme sagligi ve isitme kaybi
farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Ozellikle; Kulak ve
cevresine yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme sagligini olumsuz etkiler mi?,
Isitme kayb1 konusma bozukluguna neden olabilir mi? ve Bazi kulak hastaliklar1 isitme
kaybina yol agmadig1 gibi, kulak ¢inlamasi (tinnitus), bas donmesi (vertigo), kulak
agrist, kulakta akintt meydana getirebilir mi? sorularinda bilgi diizeyleri oldukg¢a fazla

oldugu tespit edilmistir.
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Ancak katilimeilarin Kulak zarinin delik, yirtik ve/veya kulak zariin olmamasi
durumu ileri dereceli isitme kaybina neden olur mu?, Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir
kulak hastaligi midir? ve Dudak okuma isitme kaybi belirtisi midir? sorularina

verdikleri cevaplar dogrultusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Konuya iliskin olarak literatiire bakildiginda Basner ve arkadaslari (2014)
yaptiklar calismada katilimeilarin biiyiik bir boliimiiniin giiriiltiiye bagli isitme kaybi
konusunda ytiksek sesle miizik dinlemenin olumsuz bir durum oldugunu bilmedikleri
ve isitme kaybina neden olmayacagi yoniinde bir algiya sahip olduklarini tespit
etmistir. Crandell ve arkadaslar1 (2004) ise asir1 giiriiltiiniin igsitme kaybina neden
olacagimi bilmelerine ragmen giiriiltiiden korunmak i¢in kulak tikaci kullanmalar
gerektigi konunda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir. Di Berardino
ve arkadaslar1 (2013) ise yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin isitme problemleri
konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu ancak isitme kaybinin 6nlenmesi ya da
yonetilmesi hususunda bili diizeylerinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Alawiye
Oluwatayo (2018) yaptig1 caligmasinda katilimcilarin giiriiltiiye maruz kalmanin
olumsuz bir durum olmadigim1 ve giiriiltiinlin isitme kaybi iizerindeki etkilerini
bilmedigi tespit etmistir. Bunun i¢inde isitme saghig1 farkindaliginin kazandirilmasi
gerektigini Onermistir. Benzer sekilde Durankaya (2023) calismasinda giiriiltiiden
kaynakli isitme kaybim1i Onlemek adina oncelikli olarak bu konuda farkindalik
olusturulmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Bunun yani sira yaptig1 arastirma ekseninde
tiniversite Ogrencilerinin giiriiltii ve etkileri konusunda bilgi eksikliklerinin
bulundugunu tespit etmistir. Bu nedenle de 6grencilere isitmeyi koruyucu énlemler
hakkinda bazi egitimlerin verilmesi gerektigi de Onerilmistir. Law (2014) farkl
orneklem gruplari lizerinde yaptig1 calismasinda 6zellikle odyoloji boliimiinde okuyan
ogrencilerin diger boliimlerde okuyan 6grencilere nazaran giiriiltii ve etkilerine dair
farkindaliklarinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bu baglamda Joubert ve
arkadaglar1 (2017) isitme saghig1 farkindaliginin artirilmasinda odyoloji ¢alisanlarinin
onemli bir konuma sahip oldugunu ifade etmistir. Gilles ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 calismada yiiksek sese maruz kalmanin isitme kaybina neden olabilecegini
bilmelerine ragmen korunmak i¢in nasil bir yol izleyeceklerini bilmediklerini tespit
etmistir. Rawool ve Colligon-Wayne (2008) ise katilimcilarin giiriiltiiye maruz

kalmanin isitme kaybina neden olacaklarini bildiklerini tespit etmistir. AlQahtani ve
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arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin isitme kaybi ve giiriiltiiye bagh
isitme kaybma neden olan risk faktorleri hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi
olduklarimi tespit etmistir. Zeren ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 c¢alismada
katilimcilarin  igitme bilgisi ve isitme kayb1 farkindaliklarini belirlemeye
calismislardir. Yapilan arastirma sonucunda katilimeilarin teorik agidan farkindalik ve
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu fakat uygulama noktasinda bilgi kaynaklarinin
giivenligine bagl olarak yetersiz olduklarini tespit etmislerdir. Tuz ve arkadaslari
(2020) yaptig1 ¢alismasinda arastirmaya katilan katilimcilarin sorulan sorulara yiiksek
oranda dogru cevap verdiklerini ancak bu sorular arasinda 6zellikle “cok ileri derecede
isitme kaybimin ¢oziimii yoktur™ sorusuna daha diisilk cevap verdikleri tespit
edilmistir. Ozdemir (2021) ¢alismasinda iiniversite dgrencileriyle yaptigi1 ¢alismasinda
ogrencilerin yiiksek sesle kulakliktan miizik dinlemenin isitmeye etkisinin olup
olmadigini incelemistir. Yapilan arastirma sonucuna goére katilimcilarin biiyiik bir
boliimiiniin yiiksek sesle miizik dinlemenin isitme kaybina neden olacagi yoniinde
bilgi sahibi olduklarini tespit etmistir. Literatiirde yer alan bu bilgiler dogrultusunda

arastirmanin bulgularinin benzer nitelikte oldugu sdylenebilir.

4.6. Sonug

Arastirma kapsaminda yapilan analizler dogrultusunda arastirmaya katilan
katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde genellikle erkeklerden olustugu,
18-24 yas araliginda olduklar1 ve egitim diizeylerinin ise lise kademesinde oldugu
tespit edilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formunda yer
alan cevaplara verilen dogru cevaplar kapsaminda yapilan ki-kare analizi sonucunda
arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri ve yaslar ile isitme kaybi ve isitme sagligi
farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edilmigstir. Ancak egitim durumunun isitme saghgr ve isitme kaybi1 farkindaligi

tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir.

Ayrica aragtirmaya katilan katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda
isitme kaybi ve isitme saglig1 farkindaliklarinin en yiiksek oldugu durumlar asagidaki

gibi 6zetlenebilir;
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1. Kulak ve ¢evresine yapilan ani temaslar ve/veya darbeler isitme sagligin
olumsuz etkiler mi?,

2. Isitme kayb1 konusma bozukluguna neden olabilir mi?

3. Bazi kulak hastaliklar1 isitme kaybina yol agmadig1 gibi, kulak ¢inlamasi
(tinnitus), bas donmesi (vertigo), kulak agrisi, kulakta akinti meydana

getirebilir mi?
Ancak katilimcilarin;

1. Kulak zarinin delik, yirtik ve/veya kulak zariin olmamasi durumu ileri
dereceli igitme kaybina neden olur mu?,

2. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) bir kulak hastaligi midir?

3. Dudak okuma isitme kayb1 belirtisi midir? sorularina verdikleri cevaplar

dogrultusunda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak aragtirmaya katilan katilimecilarin  verdikleri cevaplar
dogrultusunda ankette yer alan sorularin biiyiik bir boliimiine dogru cevap verdikleri
ve buna bagli olarak da isitme saglig1 ve isitme kaybi farkindaliklarinin kabul edilebilir

diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

4.7. Oneriler

Isitme saghigi ve isitme kayb1 farkindaligi, bireylerin isitme saglhigma dair
bilingli olmalarin1 ve bu konuda Onlemler almalarini saglamak amaciyla
gerceklestirilen bilinglendirme cabalarim ifade eder. Isitme saghg farkindaligs,
bireylerin isitme siireci, isitme kaybi riskleri, isitme koruma yoOntemleri, isitme
cihazlar ve igitme sagliginin genel 6nemine dair bilin¢ diizeyini artirmay1 hedefler.

Isitme saglig1 ve isitme kayb1 farkindalig1 su konulari igerebilir:

1. Isitme sagligi, isitme organlarmin normal fonksiyonlarma sahip olmasi ve
isitme siirecinin saglikli bir sekilde islemesi durumunu ifade eder. Bu, dis
kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme sinirini igeren kompleks bir siirectir.

2. Isitme kaybi, bir bireyin normal duyma yetenegini kismen veya tamamen

kaybetmesini ifade eder. Isitme kaybi genellikle kulak icindeki yapilarim,
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isitme siniri veya isitme sistemine dahil olan diger bilesenlerin bir sorunundan
kaynaklanir.

3. Isitme kayb1, genel olarak iletisim zorluklarina ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilir. Isitme kayb1, konusma frekanslarini etkileyen yiiksek frekansli,
orta frekansli veya diisiik frekansli olabilir. Ayrica, isitme kaybi genetik, yasa
bagli, giiriiltiiye maruz kalma, enfeksiyonlar, travmalar veya ilaglar gibi cesitli
nedenlere bagli olarak ortaya cikabilir.

4. Isitme saghigr farkindaligi kampanyalar, isitme kaybi risk faktdrlerini
vurgular, isitme sagligina yonelik koruyucu onlemleri tesvik eder ve isitme
cihazlart gibi ¢oziimler konusunda bilgilendirme yapar. Bu kampanyalar
genellikle saglik kuruluslari, sivil toplum kuruluslart ve isitme saghigi
profesyonelleri tarafindan yiirtitiiliir.

5. Isitme sagh@ farkindaligi ayn1 zamanda isitme cihazlari, koklear implantlar ve
diger teknolojilerin avantajlart hakkinda bilgilendirme icerir. Bu cihazlar,
isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme yeteneklerini artirmaya yardimci
olabilir.

6. Isitme saghg farkindaligi, giiriiltiilii ortamlardan kaginma, kulak koruyucu
kullanma ve isitme sagligini korumak ig¢in alinabilecek diger onlemleri

vurgular.

Isitme saghig farkindaligini artirmak igin gesitli stratejiler ve kampanyalar
gelistirilebilir. Konuya iligkin olarak isitme sagligi farkindaligini artirmak igin

asagidaki onerilerde bulunulabilir;

1. Egitim Programlari: Toplumda diizenlenen egitim programlari, isitme
sagligina dair temel bilgileri sunabilir. Okullarda, saglik kuruluslarinda veya
isyerlerinde bu tiir programlar diizenlenerek isitme sagligina dair farkindalik
olusturulabilir.

2. Kampanyalar ve Etkinlikler: Kampanyalar ve etkinlikler, isitme saglhigi
konusundaki farkindaligi artirabilir. Ulusal isitme sagligi ay1 veya benzeri
etkinlikler diizenlenerek toplumun bu konuda daha bilingli olmasi saglanabilir.

3. Medya Kullanimz1: Televizyon, radyo, sosyal medya ve diger iletisim kanallar1

araciligtyla bilinglendirme kampanyalar1 yiiritiilebilir. Giicli ve etkili
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mesajlarla, genis kitlelere ulasarak isitme sagligi konusunda biling
olusturulabilir.

4. Isitme Sagligr Haftasi: Belirli bir donemde "Isitme Saghgi Haftas1" gibi
etkinlikler diizenlemek, insanlar1 isitme saghigina dair konularla ilgili
bilgilendirmek ve bu konuda farkindalik yaratmak i¢in etkili bir yol olabilir.

5. Okullarda Egitim: Okullarda 6grencilere isitme sagligina dair egitim vermek,
geng nesillerin bu konuda bilinglenmesine katki saglayabilir. Ogrencilere
isitme koruma aligkanliklar1 ve isitme sagligina dair temel bilgiler 6gretilebilir.

6. Isyeri Programlari: Isyerlerinde isitme saghigi farkindaligim artirmak adina
programlar diizenlenebilir. Bu programlar, ¢alisanlart giirtiltiilii ortamlardan
koruma, isitme sagligina yonelik risk faktorlerini anlama ve isitme cihazlarini
kullanma konusunda bilin¢lendirebilir.

7. Unlii Isimlerin Katilimi: Unlii isimlerin isitme saghg farkindalig:
kampanyalarina katilmasi, kampanyalarin daha genis kitlelere ulagsmasina ve
etkili olmasina yardimci olabilir.

8. Interaktif Materyaller ve Uygulamalar: Interaktif web siteler, uygulamalar
veya dijital materyaller kullanarak bireylere isitme sagligi1 konusunda interaktif

bilgi sunmak ve farkindalig1 artirmak miimkiindiir.

Farkindalik artirma ¢abalari, toplumun genelinde isitme sagligina yonelik daha
pozitif bir tutum olusturabilir ve isitme kaybinin Onlenmesi veya yonetilmesi
konusunda bireylere rehberlik edebilir. Bu cabalar, saglik kuruluslari, sivil toplum
kuruluglari, egitim kurumlar1 ve diger paydaslar arasinda igbirligi ile daha etkili hale

gelebilir.
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