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OZET

Amag: Isitme cihaz1 (IC) adaylik kriterlerine uygun bireylerin bir kismmin IC kullanmaktan kagindig1 literatiirde rapor edilmistir. Bu
calismanin amaci, isitme kaybi (IK) olan bireylerin IC kullanimimna yénelik tutumlarmi ve bu tutumlarin IC kabul diizeylerine etkilerini
kapsamli bir sekilde incelemektir.

Yontem: 1 Ocak - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde IC 6nerilen 18 yas iistii bireyleri kapsayan bu arastirmada veriler
telefon goriismeleri yoluyla toplanmistir. Calismada, IC alan ve diizenli kullananlar, IC alip diizensiz kullananlar ve IC almayanlar olmak
iizere ii¢ grup degerlendirilmistir. Her grup i¢in yapilandirilmis anketler uygulanmis olup bu anketler IC kullanimi ve edinimine dair sorular
icermektedir. Toplamda 152 katilimct ile yapilan gériigmelerden elde edilen veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda, IC 6nerilen hastalarin %40,13'i IC alirken, %59,87'si cihaz edinmemistir. IC alan bireyler arasinda diizensiz
kullanim oranmi %21, diizenli kullanim oram ise %78,6 olarak saptanmustir. Cihaz kullananlarmn biiyiik cogunlugu, IC'nin sagladig1 genel
avantajlardan memnun olsa da cizirt1 ve giiriiltii, pil maliyetleri ve kalip uyumsuzlugu gibi cesitli sorunlar yasamaktadir. IC almayan
bireylerde ise maddi kisitlamalar, gériiniim ve sosyal kaygiyla ilgili endiseler, yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi ve isitme kaybinin
kendilerini rahatsiz etmedigi diisiincesi one ¢ikan nedenler arasindadir.

Sonug ve Oneri: Calismamizda, tiim gruplarin yanitlarinda benzer sorunlar ve gériislerin éne ¢iktigi gézlemlenmistir. IC kullanicilarinin
karsilastig1 sorunlarin azaltilmasi ve memnuniyet diizeylerinin artiritlmas1 amaciyla, odyoloji hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi, teknik
destegin gliclendirilmesi ve cihaz uyumunun iyilestirilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Ayrica, cihaz kullanmayan bireyler i¢in bilgilendirme
ve farkindalik artirma kampanyalariin diizenlenmesi, maddi destek programlarinin ve sosyal tesviklerin saglanmasi, cihaz edinim oranlarini
artirmak agisindan gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Isitme cihazi, isitme kaybi, hasta memnuniyeti, farkindalik, sosyoekonomik faktérler, rehabilitasyon
INVESTIGATION OF THE ACCEPTANCE OF AMPLIFICATION IN INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS

SUMMARY

Objective: It has been reported in the literature that some individuals who are candidates for hearing aids (HAs) avoid using them. The
aim of this study is to examine the attitudes of individuals with hearing loss (HL) towards HA use and the impact of these attitudes on HA
acceptance.

Method: Data for this study were collected through phone interviews with individuals over the age of 18 who were recommended HAs
at our clinic between January 1 and June 30, 2023. The study evaluated three groups: regular HA users, irregular HA users, and individuals
who did not acquire HAs. Each group completed a structured questionnaire with questions about HA use and acquisition. Data from 152
participants were analyzed.

Results: In our study, 40.13% of patients recommended HAs acquired them, while 59.87% did not. Among those who acquired the
devices, 21% used them irregularly, and 78.6% used them regularly. Most HA users were satisfied with the general benefits, but faced issues
like distortion, noise, battery costs, and mold incompatibility. For individuals who did not acquire HAs, key reasons included financial
constraints, concerns about appearance, social anxiety, lack of information, and the belief that their hearing loss was not severe enough to
require HA use.

Conclusion: Similar concerns and opinions were observed across all groups. To improve HA user satisfaction and reduce challenges, it
is essential to enhance audiology service quality, technical support, and device fitting. Awareness campaigns, financial support, and social
incentives for non-users are recommended to increase HA acquisition rates.
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kisinin, yani her dort kisiden birinin farkli
diizeylerde IK yasayacagini ve bu kisilerin en az
700 milyonunun isitsel rehabilitasyona ihtiyag
duyacagini ongdérmektedir. Bu durum, IK'nin
diinya genelinde 6nemli bir sorun oldugunu ve
gelecekte bu sorunun daha da biiylik boyutlara
ulasacagini  gdstermektedir. DSO'ye gore, 1K
tedavi edilmediginde, {iiretkenlik kayiplar1 ve
sosyal sorunlar nedeniyle her yil 980 milyar
dolarlik bir maliyete yol agmaktadir'.

Isitme cihaz1 (IC) adaylik kriterlerine
uygun bireylerin bir kismunin IC kullanmama
egiliminde oldugu ¢alismalarda rapor edilmistir’
6 Kochkin ve ark.'nin (2007) arastirmasina gore,
K olan ve IC kullanmayan bireylerin IC tercih

etmemelerindeki  nedenler arasinda; kot
deneyim, mali zorluklar, [K'nin hafif
algilanmasi, bilgi eksikligi, ihtiya¢ hissi

olmamasi, gorme/beceri sorunlari, profesyonel
ve sosyal onerilerin reddi, damgalanma korkusu
ve giiven sorunlart bulunmaktadir®. Cobelli ve
ark.'nin ¢alismas1 (2014), iC kullanimina karar
verme siirecinde tutumlar, Oznel normlar ve
isitme uzmanlarina giivenin kritik faktorler
oldugunu ortaya koymustur. Calisma, sadece
tutumlar iyilestirmenin yeterli olmadigini, 6znel
normlarin da dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir’. Wong ve ark.'min arastirmasi
(2010), IC kullanilmamasmin genellikle isitme
sorunlarin yeterince ciddi algilanmamasindan
kaynaklandigin1 ve bu durumu smirli odyolojik
hizmetler, toplumun IK hakkindaki bilgi
eksiklikleri ve IC'lerin yetersiz tanitimi gibi
faktorlere baglamaktadir’. Tiirkiye'de bu konuda
siirli ¢alisma mevcuttur. Yapilan g¢aligmalarda
ise, isitme cihazlarina erisimdeki maddi zorluklar
vurgulanmaktadir, bu da kullanicilarin 1C'leri
temin edememelerine neden olmaktadir™®.
Calismamizin amaci, 1K olan bireylerin
IC kullanmaya kars1 gosterdikleri tutumlari ve bu
tutumlarin IC kabul diizeylerini nasil etkiledigini
genis bir perspektiften incelemektir.
Arastirmamiz, ti¢ farkli gruba odaklanmaktadir:
[Ik olarak, IC'yi diizenli kullanan bireylerin
memnuniyet seviyelerini, yasadiklar1 olumlu ve
olumsuz  deneyimleri incelemek ve bu
deneyimlerin IC kullanimini nasil etkiledigini
degerlendirmektir. Ikinci olarak, IC'yi diizensiz
kullanan bireylerin karsilastiklar1 sorunlari ve IC
kullanmamay1 tercih etmelerinin sebeplerini
anlamaktir. Ugiincii olarak ise, IC 6nerilen ancak
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IC almayan bireylerin bu karar1 almalarma neden
olan faktdrleri belirlemektir. IC'lerin faydali
olmasia ragmen diisiilk kabul diizeyine sahip
olmasinin nedenlerini analiz etmek, arastirmanin
temel amaglarindan biridir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz  i¢in etik  kurul onayi,
12.01.2024 tarihinde Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
01.2024.40 protokol koduyla alinmistir. Bu
calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yliriitiilmiistiir.

Katilmer Secimi
Arastirmaya dahil edilen katilimcilar, 1 Ocak
2023 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali, Odyoloji Bilim Dali
Klinigi'ne basvuran ve 1K olan 18 yas ve iizeri
kisiler arasindan sec¢ilmistir. Dosya tarama
yontemi  kullanilarak IC  &nerilen hastalar
belirlenmistir. IK dereceleri Goodman'in (1965)
simiflandirmasina goére belirlenmigtir. Saf ses
ortalamasi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinin ortalamasi alinarak hesaplanmustir.
Buna gore saf ses ortalamasi 0-25 dB HL normal
isitme, 26-40 dB HL hafif, 41-55 dB HL orta,
56-70 dB HL orta-ileri, 71-90 dB HL ileri ve 91
dB HL ve iizeri cok ileri derecede IK olarak
smiflandirlmistir’.  Calismamizda  asimetrik
isitme kayb1 icin bilateral isitme kayb1 varliginda
0.5 - 4 kHz frekanslarinda ortalama >10 dB fark,
unilateral isitme kaybi i¢in bir kulagin normal
isitmeye sahip olmasit ve bilateral simetrik
sensoOrindral isitme kaybi i¢in her iki kulakta
isitme esiklerinin <10 dB fark g0Ostermesi

kriterleri  belirlenmistir®. Goriismeler, Mart-
Haziran 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama

Bu calismada, IC alan ve diizenli
kullananlar, IC alip diizensiz kullananlar ve IC
almayanlar olmak iizere ii¢ farkli grup icin
yapilandirilmig anketler hazirlanmigtir. Kullanim
diizeyleri, hastalarin kendi beyanlarina dayal
olarak degerlendirilmistir. Diizenli kullanim, her
giin en az 4 saat IC takilmasi olarak
tanimlanmustir. Diizensiz kullanim ise haftada bir
giinden az, giin icinde bir saatten kisa siireyle
veya hi¢ kullanilmamasi olarak kabul edilmistir.
Her grup i¢in ortak demografik sorular sorulmus,
ancak her grubun o6zel durumu goz Oniinde



Uzm. Ody. Hiisna YOKTAN TALAY, Uzm. Ody. Omer Faruk SULOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Niliifer BAL, Prof. Dr. Ay¢a

CIPRUT

Isitme Kayipli Bireylerin Amplifikasyonu Kabul Etme Durumlarinin Incelenmesi

bulundurularak farkli sorular eklenmistir. iC alan
ve diizenli kullananlar i¢in, yapilandirilmisg
ankete ek olarak, Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmis olan "Isitme
Cihazi Degerlendirme Envanteri" kullanilmistir.

Anket  formu, telefonla  yapilan
goriismeler araciligiyla uygulanmustir.
Katilimcilara ¢alismanin  amacit ve kapsami
aciklanmig, ardindan bilgilendirilmis onam
formu almmistir. Onam siireci i¢in Google
Forms kullanilarak bir onam formu hazirlanmig
olup katilimcilara e-posta veya SMS yoluyla
formun baglantis1 gonderilmistir.

Anket Gelistirme Siireci

Bu c¢aligmada kullanilan yapilandirilmisg
anketler, Anderson'un (1990) Onerdigi alt1
asamali anket geligtirme stirecine
dayanmaktadir'®. ilk olarak, ¢alismanin genel
arastirma sorular1 belirlenmistir. Arastirma, IC
kullanimina iliskin katilimcilarin  tutumlarini,
deneyimlerini  ve  karsilastiklar1  engelleri
incelemeyi amaclamaktadir. Bu genel sorular
temel alinarak, IC kullanimi ve kabulii ile ilgili
detaylt alt sorular olusturulmustur. Bu alt
sorulara uygun anket maddeleri tasarlanmigtir.
Her madde, katilimcilarin goriis ve deneyimlerini
anlayabilmek amaciyla yapilandirilmis bigcimde
hazirlanmustir. Anketin sonunda ise
katilimcilardan eklemek istedikleri sikayetler
veya Oneriler hakkinda tek bir soru sorulmustur.
Bu yaklagim, katilimcilarin anketin kapsami
disinda kalan goriis ve deneyimlerini ifade
etmelerine olanak saglamaktadir. Diger asamada
maddeler, genel ifadelerden detayli konulara
dogru mantikli bir sirayla diizenlenmistir.
Hazirlanan taslak anketler 4 uzman goriisiline
sunulmug  ve  onlarn  geri  doniisleri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Uzmanlarin katkilariyla sorularin anlagilirlig
kontrol edilmistir. Diizeltilen anket formlari,
pilot ¢alismada toplam 15  katilimciya
uygulanmistir. Katilimeilar, {i¢ grup arasinda esit
sekilde dagitilarak her gruptan 5 kisi se¢ilmistir.
Pilot calismada, sorularin anlasilirlhig ile ilgili
herhangi bir sorun tespit edilmemistir. Bu
nedenle pilot ¢alismaya katilan bireyler veri
analizine dahil edilmistir.

Veri Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0
programi kullanilarak hesaplanmistir.  Giiven
araligr %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglari
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p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yorumlanmustir.
Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ortalama,
standart sapma ve yiizdelik degerleri ile
sunulmustur. ~ Stirekli  degiskenlerin  normal
dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk Testi ile analiz
edilmistir. Gruplar arasi analiz i¢in normalligin
saglanmadigt durumda Kruskal-Wallis Test
kullanilmistir ve medyan, c¢eyrekler agiklig
degerleri verilmistir. Kategorik gruplar ki-kare
ve Fisher's exact test (Monte Carlo simiilasyonu)
ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Katilmcilar

2023 yilinin Ocak ve Haziran aylarn
arasinda toplam 466 kisiye IC &nerilmistir.
Ancak, bu kisilerden 105'ine, iletisim bilgilerine
ulagilamadigt  veya  iletisim  bilgilerinin
degistirilmis olmasi nedeniyle erisilememistir. 5
kisi ex oldugu i¢in ¢aligmaya  dahil
edilememistir. 49 kisi aranmis ancak cagrilara
yanit vermemistir. 5 kisi yabanci uyruklu
olduklar1 i¢in sorulari yanitlayamamistir. Cok
ileri derecede IK olan 14 kisiyle telefon
araciligiyla  iletisim  kurulmasi  miimkiin
olmamustir. 2 kisi hakkinda mahkimiyet durumu
kaydedildigi icin iletisim saglanamamistir. 94
kisi calismaya katilmay1 reddetmis ve 40 kisiyle
iletisim kurulmus, ancak sorulara verilen yanitlar
calismanin gerekliliklerini karsilayacak diizeyde
olmamustir.

Toplamda 152 kisi ile anket sorular
tamamlanmustir. Bu katilimeilarin 48'i IC'yi alip
diizenli olarak kullanmus, 13" IC'yi almis ancak
diizensiz kullanmis ve 91'i IC almamustir.

Katiimc1 Ozellikleri

Arastirmamiza  katilan  katilimcilarin
temel Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Calismamizda, IC &nerilen hastalarin %40,13 i
IC alirken, %59,87 'si almamistir. IC alanlarm
i¢inde IC'yi diizensiz kullananlarm oram %21,
IC'yi diizenli kullananlarin orami ise %78.,6
olarak tespit edilmistir.

Calismamizdaki gruplara yasin etkisini
incelemek adina Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Gruplarin yaglar1 arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(x2 (2, n = 152) =15,33, p<0,01, £>=0,05). Post
hoc analizine gére, IC alip diizenli kullanan grup
(medyan=66,50, ¢eyrekler acikligi=15,25) ve IC
almayan grubun (medyan=57,33, c¢eyrekler
acikligi=19,50) yaslar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,01). IC
alip diizensiz kullanan grup (medyan=63,
ceyrekler acikligi=13) ile IC'yi diizenli kullanan
grup ve IC almayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmemistir (sirasiyla
p=0,057, p=0,985). ic almayan katilimeilar,
IC'yi diizenli kullananlardan ortalama olarak
daha geng elde edilmistir.

IC'yi diizenli kullananlar, iIC'yi diizensiz
kullananlara kiyasla onemli Olgiide daha fazla
giin boyunca igitme cihazlarmi takmuslardir
(p<0,001).

Calismamizda, IK'nin giindelik hayat: ne
kadar etkiledigine dair katilimcilarin
degerlendirme ortalamalar1 incelenmis ve IK'den
en fazla rahatsiz olan grubun IC'yi diizenli
kullananlar, en az rahatsiz olan grubun ise IC
almamis olanlar oldugu sonucuna varilmistir
(Sekil 1).

Hastalarin ortalama kendi bildirdikleri IK
siireleri  incelendiginde,  IC'yi  diizenli
kullananlarin ortalama IK siiresi 11,15 yil, IC'yi
diizensiz kullananlarda bu siire ortalama 14,62
yil iken, IC almayanlarin ortalama IK siiresi 7,9
yil olarak hesaplanmustir.

Isitme Kayb1 Ozellikleri
Yapilan Fisher's exact test (Monte Carlo
simiilasyonu) sonucuna gore gruplarin isitme
kayb1 dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklililk  goriilmektedir  (sirasiyla
p<0,01).

Tablo 2, 3 ve 4 sirasiyla; IC'yi diizenli
kullananlarin, IC'yi diizensiz kullananlarmn ve IC
almayan kisilerin 1K derecesini gdstermektedir.

Tablo 2'deki sonuglara gore, unilateral
[K'ye sahip olan katilimcilar arasinda yalnizca 2
kisi bulunmaktadir ve bu kisilerin tamami orta
derece IK'ye sahiptir. IC'yi diizenli kullananlarin
en biiyiik grubunu bilateral simetrik iK'ye sahip
katilmcilar  (%52,08) olusturmakta olup, en
yaygin IK derecesi ise orta derecedir (%36,46).

Calismamizda, IC'yi diizenli kullanan 48
kisiden 2'si (%4,17) unilateral, 25'c1 (%52,08)
bilateral simetrik ve 21'"1 (%43,75) bilateral
asimetrik IK'ye sahiptir.

Tablo 3'e gore, unilateral 1K, yalnizca bir
katilimcida goriilmiis olup, bu kisi ¢ok ileri
derecede IK'ye sahiptir. En sik goriilen 1K
derecesi ise %30,77 oraniyla orta-ileri derecedir.
IC'yi diizensiz kullanan katilimcilarda en yaygin
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IK tiirli, %53,85 oraniyla bilateral simetrik
IK'dir.

Bu grupta 13 katilimcidan 1'1 (%7,69)
unilateral, 7'si (%53,85) bilateral simetrik, 5'i
(%38,46) bilateral asimetrik IK'ye sahiptir.

Tablo 4'e gore, IC almayan 91
katitlmcinin IK tipleri ve dereceleri arasinda
cesitli dagilimlar gozlemlenmektedir.

IC'yi almayan 91 katilimcidan 16's1
(%17,58) unilateral IK'ye sahiptir. Bunlarin 81
hafif, 40 orta, 1'1 orta-ileri, 1'i ileri ve 2'si ise ¢ok
ileri derecede IK'ye sahiptir. Ayrica, 3
katilimcida bilateral normal isitme ile birlikte
yiiksek frekanslara dogru diisiis (%3,30) tespit
edilmistir. Ayrica, 44 katilimcida (%48,35)
bilateral simetrik ve 31 katilimcida (%34,07)
bilateral asimetrik IK gézlemlenmistir. Bu grupta
en yaygin goriilen IK derecesi ise %47,8 oraniyla
hafif derecedir.

Yapilandirilmis Anket Sonuclar1 ve
Katihmer Goriisleri

Ug¢ gruba uygulanan yapilandiriimis
anketin sonuclar1 ile bir acik uglu soruya
verdikleri kisisel goriis ve deneyimlerinin analizi
sunulmustur.

Grup 1:
Kullananlar

IC'yi diizenli olarak kullanan 48 bireyin
yasadigl sorunlar ve memnuniyet diizeyleri
detayl1 olarak incelenmistir.

Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri
IC'yi diizenli kullanan katilhimcilar {izerinde
uygulandiginda,  maksimumum 35  puan
lizerinden ortalama 28,6 puan almmustir. IC
kullanicilart  genellikle  IC'lerin  sagladig
avantajlardan memnun olsalar da baz1 konularda
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Ses Kalitesi ve Anlama Zorluklar::
Katilimcilarin -~ %8,33'4 cizirtt  ve  giiriilti
yasadigini, %6.25'1 seslerin ¢ok yiiksek gelmesi
ve rahatsizlik yaratmasi sorununu, %20,83'i ise
giiriiltiilii ortamlarda konugmalar1 anlamakta
zorluk ¢ektigini belirtmistir.

Rahatsizhk ve Kulak Problemleri:
Katilimcilarin %4,17's1 kulak akintis1 ve kasinti
yasadigini belirtmistir. Bu hastalardan bir tanesi

Isitme Cihazim Diizenli

mastoidektomi operasyonu nedeniyle kulak
akintisi sikayetine sahipti.
Maddi Problemler: Pil maliyetinden

sikayet edenlerin oran1 %10,42'dir.
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Cinlama Problemleri: Cinlama
problemi yasayan kullanicilar, IC'lerin bu soruna
etkisini farkli sekillerde degerlendirmistir. IC'yi
diizenli kullanan 48 bireyden %20'si (n=10)
cihazi ayn1 zamanda ¢inlama yonetimi amaciyla
temin etmistir. Bu bireylerin %80' (n=8) 1C'nin
cinlamay1 azalttigini bildirirken, %20'si (n=2)
herhangi bir etkisi olmadigin1 belirtmistir.
Ayrica, %80'lik grup (n=8) iC'nin hem IK hem
de cinlama iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
ifade etmistir.

Kahp Sorunlari: IC'nin  kalibinin
uyumsuzlugu, kullanicilar  i¢in  rahatsizlik
yaratabilen bir diger faktordiir. Kalip tikanmasi
ve diismesi sorunu yasayan katilimcilarin orani
%4,17'dir.

Kullamim Ortamlar: ve Tercihler: IC'yi
diizenli kullanan 48 bireyden %6,25'1 (n=3),
IClerini  siirekli  takmalarim1  gerektirecek
ortamlarda bulunmadiklarini belirtmistir.

Isitme Cihazi Kullamim Tercihleri ve
Sorunlari: Calismamizda yer alan 48 IC'yi
diizenli kullananlarin  2'sine unilateral IK
nedeniyle ve 1'ine de orta kulak problemi
nedeniyle yogun kulak akimntist yasadigi i¢in
bilateral IC kullanim tavsiye edilmemistir. Diger
45 kullaniciya bilateral IC 6nerilmis olmasina
ragmen toplamda 13 kullanict (%28,89) tek
kulagina IC almayi tercih etmistir. Bu 13 kisinin
%46,15'1 (n=6) asimetrik, %53,85'1 (n=7) ise
simetrik isitme kaybina sahiptir. 13 kullanicidan
5'1, tek kulakta yeterli isitme sagladigini, 6's1
maddi nedenlerle yalmzca bir IC temin
edebildigini ve 2'si bilateral IC kullaniminda
yanki sikayeti yasadigi igin unilateral IC
kullanmay1 sectigini belirtmistir.

Odyoloji Hizmetleri ve Memnuniyet:
Odyoloji hizmetlerinin yetersizligi ile ilgili
olarak, niteliksel analizde farkli memnuniyet
diizeyleri rapor edilmistir. Ek goriis bildiren
katilimcilar arasinda, 7 kisi hizmetin yetersiz
oldugunu belirtirken, 12 kisi hizmetten memnun
oldugunu ifade etmistir. Ayrica, 5 kisi
randevularin hastalar tarafindan takip edilmesi
gerektigini  ve saglik kuruluslarmin takip
sireglerini  etkin  sekilde  yonetmedigini
vurgulamistir. Bunun yani sira, 6 kisi yillik
kontroller i¢in randevu almanin zor oldugunu ve
bu durumun diizenli takibi engelledigini
belirtmistir.

53

KBB-Forum —
2025;24(2) oA
www.KBB-Forum.net

Kullanom Sorunlart ve Yakinlarin
Rahatsizhgr: Diizenli IC kullanicilari arasinda
yapilan degerlendirmede, katilimcilarin %6,25'1
IC kullanirken olduk¢a fazla, %6,25'i orta
derecede, %64,58'1 cok az sikint1 yasadiginmi ve
%22,92'si higbir sikint1 yasamadigini belirtmistir.
Son iki hafta boyunca diizenli IC kullanan
katilimcilara, IC'leri takiliyken yakinlarinin
[K'lerinden ne ol¢iide rahatsiz  olduklar
sorulmugtur. Katilimcilarin %4,17'si yakinlarinin
orta derecede, %43,75'1 hafif derecede rahatsiz
olduklarimi ve %52,08'1 ise hi¢c rahatsizlik
hissetmediklerini belirtmistir.

Grup 2: lsitme Cihazim Diizensiz
Kullananlar

IC'yi diizensiz kullanan 13 hastadan elde
edilen goriismeler dogrultusunda elde edilen
sonuclar agagidaki gibidir:

Goriiniim Endisesi: Hastalarin %15,4"
IC'yi goriiniim endisesi nedeniyle takmak
istemezken, %84,6's1 saghgin daha Onemli
oldugunu ve goriinlimiin 6ncelikli olmadigini
belirtmistir.

Rahatsizhk ve Kulak Problemleri:
Hastalarin %84,6's1 (11 kisi) IC'nin rahatsizlik
yarattigint  belirtmis,  %46,2'si (6 kisi)
kulaklarinda tikanma hissi yasadiklarini ifade
etmis ve %7,7'si (1 kisi) egzama nedeniyle iC'yi
kullanmakta zorlandigini dile getirmistir. Ayrica,
hastalarin %30,8'1 (4 kisi) IC'nin kulaga uygun
olmamast ve act vermesi gibi fiziksel
rahatsizliklardan sikayet etmislerdir.

Isitme Cihazimn Calisma Performansi:
Hastalarm %30,8'i IC'lerin diizgiin calismadigini,
%46,2's1 ses kalitesinin kotii oldugunu, %69,2'si
[C'nin faydasini gérmediklerini ve %38,5' IC'nin
glirtilti yaptigini belirtmistir.

Psikolojik Rahatsizhiklar: Bir hasta,
psikolojik problemler ve obsesif-kompulsif
bozukluk nedeniyle IC'yi kullanmak istemedigini
belirtmistir.

Kullanim Sikhig1 ve Cevresel Faktorler:
Hastalarin ~ %46,2'si  IC'yi  kullanmay:
gerektirecek ~ ortamlarda  bulunmadiklarini
belirtirken, %30,8'i IC'yi sadece haftada bir giin,
ortalama bir saat, genellikle misafir geldiginde
veya Onemli toplantilarda taktiklarimi ifade
etmistir; diger hastalar ise IC'yi tamamen
kullanmay1 birakmustir.

Is Durumlari ve Zorunlu Kullamim: Bir
hasta, is basvurusunda K tespit edildigi ve IC
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olmadan ise alinmayacagindan korktugu igin IC
almistir. Bu hasta IK olmadigini1 ve iC'nin hicbir
sesi yiikseltmedigini belirtmistir.

Isitme Cihazzm Takip Cikarma
Zorlugu: Hastalarin %1541 IC'yi takip
cikarmakta zorluk ¢ektiklerini belirtmistir.

Arka Plan Giiriiltiisii: Hastalarin
%53,81 IC'lerin arka plan giiriiltiisiinii ok
rahatsiz edici bulduklarini belirtmistir.

Grup 3: Isitme Cihazi Almayanlar iC
almayan 91 hastadan elde edilen veriler
dogrultusunda yapilan ve elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir:

Maddi Sebepler: Hastalarin %41,76's1,
IC almamalarinda maddi sebeplerin etkili
oldugunu belirtmistir. Yiiksek maliyet, bircok
hastay1 IC almaktan alikoymustur.

Goriinilm ve Sosyal Baski: Hastalarin
%13,2'si IC'yi takmaktan utanmakta, ayn1 oranda
kisi IC nedeniyle insanlarin dalga gececeginden
endise etmektedir.

Bazi hastalar, ¢evrelerinin IC kullanimina
olumsuz yaklastigini ve bu nedenle IC almaktan
cekindiklerini ifade etmislerdir.

Bilgi Eksikligi ve Giiven Sorunu:
Hastalarm %24,2'si IC'yi nereden alacaklarmi
bilemediklerini, %40,7'si ise IC gerekliligi
hakkinda detayli bilgi verilmedigini belirtmistir.
Hafif IK ve unilateral 1K olan hastalar, genellikle
odyologun ve hekimin IC kararmi hastanin

kendisine biraktigini  ve IC'nin gerekliligi
hakkinda detayli bilgi verilmedigini ifade
etmislerdir.

Daha Ciddi Oncelikler: Hastalarin

%28,6's1 IC almamalarinda daha ciddi baska
onceliklerinin oldugunu belirtmistir.

Isitme Kaybinin Algilanmasi:
Hastalarin 23'0 (%25,3) ¢ok iyi duyduklarini,
19'u (%20,9) yeterince iyi duyduklarini, 21"
(%23,1) ise ne 1iyi ne koti duyduklarini
diisiindiikleri i¢in IC almama lehine karar
almiglardir. 27 kisi iyi duymadigini, 1 kiside hig
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duymadigini belirtmistir. Ayrica, IK'nin onlari
rahatsiz edip etmedigi soruldugunda, 6 kisi
(%6,6) ¢ok fazla rahatsiz ettigini, 17 kisi (%18,7)
oldukca fazla rahatsiz ettigini, 28 kisi (%30,8)
orta derecede rahatsiz ettigini, 23 kisi (%25,3)
cok az rahatsiz ettigini ve 17 kisi (%18,7) hic
rahatsiz etmedigini belirtmistir.

Cok iyi duyduklarimi diisiinen 23 kisinin
12'sinde hafif derecede IK, 11'inde unilateral IK
bulunmaktadir.  Yeterince 1iyi duyduklarini
disinen 19 kisinin 10'unda hafif derecede,
6'sinda orta derecede 1K, 3'iinde ise unilateral IK
tespit edilmistir. Ne iyi ne kotli duyduklarmi
diistinen 21 kisinin 12'sinde hafif, 9'unda orta,
4'tinde orta-ileri, 1'inde ise ¢ok ileri derecede 1K
bulunmaktadir.

Calismamizda 3 hasta (%3,3) IK'yi
yaslarina bagl olarak normal bir durum olarak
degerlendirmis ve bu nedenle IC kullanmayi
reddetmistir.

Saghk  Profesyonellerinin Etkisi:
Hastalarin %6,6's1 bu Onerilerin orta derecede
onemli oldugunu belirtirken, %93,4i saglik
profesyonellerinin ~ Onerilerini  ¢ok  Onemli
buldugunu ifade etmistir.

Isitme Cihazi Kullanmay1 Planlama:
Oniimiizdeki aylarda IC almayr planlayip
planlamadiklar1  soruldugunda, katilimcilarin
%46,2'si bu konuda herhangi bir planlarinin
olmadigini, %13,2'si kararsiz oldugunu, %29,7'si
maddi agidan imkan buldugunda almay1
diistindiigiinii ve %11,01 ise kesinlikle almay1
planladigin1  belirtmistir. Katilimcilar  ayrica,
"Cinlama mevcut, IK artarsa diisiinecegim.", "IC
satis merkezindekiler giiven vermedi, su an
bagska yerleri aramaktayim." ve "Maddi
yetersizlikler nedeniyle IC alamiyorum, ¢ok
ihtiyactm var ama alamiyorum." seklinde
gorlsler ifade etmistir.
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Isitme Cihazim isitme Cihazim

Diizenli

Diizensiz

Isitme Cihazi

Ozellik Kullananlar Kullananlar é\}r:;l);anlar Toplam (N=152) y2 p degeri
(N=48) (N=13)
Cinsiyet N (%)
Kadin 27 (%17,76) 3 (%1,97) 50 (%32,89) 80 (%52,63) 5 0,082
Erkek 21 (%13,82) 10 (%6,58) 41 (%26,97) 72 (%A47,37)
Yas Ort. = SS 63,8+16,5 56,8+ 16,3 57,3 +15,7 59,3 £15,7
(min-max) (20-89) (20-82) (19-90) (19-90)
Ilk belirtilerden sonra iC
alimi i¢in en az 1 yil
beklemis olan 39 (%25,68) 13 (%8,55) 0 (%0) 52 (%34,21) 119,5 <0,001*
N (%)
Mevcut cihazlarimi 1 yildan
fazla kullanan 42 (%27,63) 2 (%1,32) 0 (%0) 44 (%28,95) 1182 <0,001%
N (%)
Her giin IC kullanan
45 (%29,61) 1 (%0,66) 0 (%0) 46 (%30,26) 134,3 <0,001*
N (%)
Bilateral IC kullanan
32 (%21,05) 9 (9%5,92) 0 (%0) 41 (%26,97) 83,79 <0,001*
N (%)
Egitim Diizeyi N (%)
Egitim gérmeyen 7 (%4,61) 2 (%1,32) 10 (%6,58) 19 (%12,50) 6,39 0,078
[lkokul mezunu 24 (%15,79) 5(%3,29) 44 (%28,95) 73 (%48,03)
Ortaokul mezunu 6 (%3,95) 3 (%1,97) 10 (%6,58) 19 (%12,50)
Lise mezunu 5 (%3,29) 3 (%1,97) 18 (%11,84) 26 (%17,11)
Lisans mezunu 6 (%3,95) 0 (%0) 8 (9%5,26) 14 (%9,21)
Yiiksekogrenim mezunu 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,66) 1 (%0,66)

IK: Isitme Kayb, IC: Isitme Cihazi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Katilimc1 Say1s1, min: minimum, max:

maksimum, y2: ki-kare test, *: p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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Isitme Cihazi
Almayanlar

2,63

Sekil 1: Isitme Cihazi Kullamlmadiginda Giindelik Hayatta Isitme Kaybimin Rahatsizlik Derecesini 1'den 5'e Kadar
Degerlendirilen U¢ Grup I¢in Ortalama Puanlar (1: Hi¢ Rahatsiz Etmiyor, 5: Cok Fazla Rahatsiz Ediyor)

Tablo 2. Isitme cihazini diizenli kullanan katilimcilarin isitme kayb1 dereceleri (N=96)

isitme Kaybi Sensorinoral isitme Mikst Tipte isitme  letim Tipi Isitme ~ Normal K£:£l§$1s1

Derecesi Kaybi N (%) Kaybi N (%) KaybiN (%) lsitme N (%) 00
Normal Isitme - - - 2 (%2,08)* 2 (%2,08)
Hafif 23 (%23,96) ; 1 (%1,04) ; 24 (%25)
Orta 31 (%32,29) 4 (%4,17) i ; 35 (%36,46)
Orta-ileri 13 (%13,54) 9 (%9,38) ] ] 22 (%22,92)
fleri 5 (%5.21) 5 (%5.21) i ; 10 (%10,42)
Cok fleri 1 (%1,04) 2 (%2,08) i ; 3 (%3,13)
Toplam 73 (%76,04) 20 (%20,83) 1 (%1,04) 2(%2,08) 96 (%100)

N: Kulak sayisi, *: Saf ses ortalamalar1 normal olup yiiksek frekanslarda isitme esiklerinde diisiisler mevcuttur.
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Tablo 3. Isitme cihazin diizensiz kullanan katilimcilarm isitme kayb1 dereceleri (N=26)

Mikst Tipte

Isitme Kaybr  Sensérinoral Isitme isitme Kaybi N Tletim Tipi Isitme ‘Normal Toplam Kulak
Derecesi Kayb1 N (%) (%) Kayb1 N (%) Isitme N (%) Sayis1 N (%)

Normal Isitme - - - 1 (%3,85)* 1 (%3.85)

Hafif 4 (%15,38) - i ] 4 (%15,38)

Orta 5 (%19.23) 2 (%7.69) ; ; 7 (%26,92)
Orta-ileri 8 (%30,77) ; ; ; 8 (%30,77)

fleri 1 (%3,85) 1 (%3,85) ; ; 2 (%7,69)
Cokileri 3 (%11,54) 1 (%3,85) - ; 4 (%15,38)
Toplam 21 (%80,77) 4 (%15,38) ; 1(%3,85) 26 (%100)

N: Kulak sayisi, *: Saf ses ortalamalari normal olup yiiksek frekanslarda isitme esiklerinde diisiisler mevcuttur.

Tablo 4. Isitme cihaz1 almayan katilimcilarin isitme kaybi tipleri (N=182)

iletim Tipi

isitme Ka}fbl Sensorinoral isitme Mikst Tipte isitme isitme Kayb Normal isitme N Toplam Kulak
Derecesi Kayb1 N (%) Kayb1 N (%) N (%) (%) Sayis1 N (%)

Normal Isitme - - - 22 (%12,09)* 22 (%12,09)

Hafif 82 (9%45,05) 5 (%2,75) - - 87 (9%47,80)

Orta 46 (%25,27) 4 (%2,20) 1 (%0,55) - 51 (%27,02)
Orta-ileri 5 (%2,75) 6 (%3,30) 1 (%0,55) - 12 (%6,59)

fleri 1 (%0,55) 2 (%1,10) - - 3 (%1,65)

Cok lleri 6 (%3,30) 1 (%0,55) - - 7 (%3,85)
Toplam 140 (%76,92) 18 (%9,89) 2 (%1,10) 22 (%12,09) 182 (%100)

N: Kulak sayisi, *: 6 kulakta saf ses ortalamalar1 normal olup yiiksek frekanslarda isitme esiklerinde diisiis mevcuttur.

TARTISMA

Calismamizda, IC 6nerilen bireylerin IC
kullanimin1  ve  benimsemelerini  etkileyen
faktorler arastirilmistir. Katilmeilar, IC kullanim
durumlarina goére diizenli kullanicilar, diizensiz
kullanicilar ve IC almayanlar olmak iizere iig
gruba ayrilmistir. Bu gruplara uygulanan
yapilandirilmis anketin sonuglart ile agik uclu
soruya verdikleri kisisel goriis ve deneyimlerinin
analizi sunulmustur.

IC'lerin kullanim oranlar1 ve devamliligs,
farkli bolgeler ve caligmalar arasinda Onemli
degisiklikler gostermektedir. Calismamizda IC
onerilen hastalari %40,1'i IC almistir, ABD'de,
50 yas iistii ve 25 dB HL'den fazla IK olan
yetiskinlerin yalmizca %14,2'sinin IC kullandig
tahmin edilmektedir'".
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Bir [C'nin diizenli kullanilip
kullanilmadigimi belirlemek yararli olsa da
diizenli kullanimin yaygin olarak kabul gormiis
bir tanimi yoktur'>. Hickson ve ark. (2014)
basarili IC kullaniminim, en azindan giinliik bir
saat kullanim ve daha iyi duymanin en c¢ok
istendigi durumlarda IC'lerinden en azindan orta
diizeyde kendi kendine bildirilen fayda
gerektirdigini  6ne siirmiistiir”. Bu temelde
calismamizda  IC'lerin  diizenli  olmayan
kullanimi, giinde bir saatten az kullanim olarak
belirlenmistir. Calismamizda IC alan bireylerin
%78,6'smin IC'yi diizenli olarak kullandig tespit
edilmistir. Bertoli ve ark.'nin (2009) Isvigre'deki
calismasinda diizenli kullanim oram %58,5",
Vuorialho ve ark.'nmmn (2006) Finlandiya'daki
calismasinda ise %58 olarak rapor edilmistir".
Benzer sekilde, Avustralya'daki eski bir
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calismada, IK yasayan kisilerin sadece
%25,5'inin ~ diizenli olarak IC  kullandig
bulunmustur'®. Kahveci ve ark'mmn (2011)
calismasinda da bu oran %72 olarak bildirilmistir
ve Tiirkiye'deki bu bulgular benzer sekilde
yiiksek oranlara isaret etmektedir®.

IC alanlarm icinde diizensiz kullanan
veya hi¢ kullanmayan bireylerin oran1 %21
olarak bulunmustur. Bu oran, Tiirkiye'deki
onceki calismaya gore daha yiiksek, bazi
uluslararas1 ¢alismalarla benzer, bazilariyla ise
daha diisiik seviyededir. Ornegin; Tiirkiye'de
yapilan bir c¢aligmada bu oran %6 olarak
bildirilmistir®. Finlandiya'da %5,3 olarak tespit
edilmistir’>.  Biiyik  olgekli  bir  Galler
calismasinda, yetiskin  IC  kullanicilarmin
yaklasik %18'inin IC'lerini kullanmadigi rapor
edilmistir'’. Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglik
Hizmeti kapsaminda IC takilan kisilerin %29'u,
[C'lerini giinde 4 saatten az, %23'ii ise isitme
cihazlarin1 giinde bir saatten az kullandigini
bildirmislerdir'®. Isvec'te yapilan bir ¢alismada
kullanicilarin %21'", Cin'de yapilan
calismadaki kullanicilarin %20'si*°, giinde 1 ila 4
saat IC'yi taktiklarim1 ve diizensiz kullanic
olduklarini bildirmislerdir. Stephens ve ark.
(2002) ve Davis ve ark. (2007) calismalarinda
sirastyla IC'nin diizenli olmayan kullanimimin
yayginhigi %43 ila %45 olarak bildirilmistir*'**.

Bu sonuglar, IC kullanim oranlarinin
cografi ve sosyo-ckonomik faktorlere gore
degisebilecegini isaret etmektedir. Bu farklarn
aciklamak i¢in cografi ve sosyo-ekonomik
faktorler g6z onlinde bulundurulabilir. Kahveci
ve ark.'nin c¢alismasi Afyon gibi nispeten daha
kiigiik ve kirsal bir bolgede gergeklestirilirken6,
bizim ¢aliymamiz Istanbul gibi biiyiik bir
metropolde yapilmustir. Istanbul'da yasayan
bireyler, metropol hayatinin getirdigi cesitli stres
faktorleri, yogun giiriilti kirliligi ve isitme
sagligi hizmetlerine daha kolay erisim gibi
etkenlerden dolayr farkli bir deneyime sahip
olabilirler. Ayrica, biiyiikk sehirlerde sosyal ve
psikolojik faktorler nedeniyle [C'nin
kullaniminda ¢ekinceler veya toplumsal baskilar
daha belirgin olabilir. Bu nedenle, Tiirkiye
genelindeki farkli bdlgelerde IC kullanimina dair
daha genis capli calismalar yapilmasi, bu
farklarin anlagilmasina katkida bulunabilir.
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Calismamizda, IC'yi diizenli kullanan
bireylerin yas ortalamasinin 63,8, diizensiz
kullananlarin yas ortalamasmm 56,8, ve IC
almayanlarin yas ortalamasinin 57,3 oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, yas ilerledik¢e IC
kullanimimin diizenli hale gelme olasiliginin
arttigim1  gostermektedir. Daha ileri yastaki
bireylerin iK'yi daha ciddi bir sorun olarak
algiladiklar1 veya IC'ye olan ihtiyaglarmimn daha
belirgin hale geldigi diisiintilebilir. Buna karsilik,
diizensiz kullanicilar ve IC almayanlar arasinda,
IC kullanimini erteleme veya alternatif basa
cikma  stratejileri  tercih  etme  egilimi
gozlemlenebilir. Bu durum, IK'nin yasa bagh
olarak algilanmasindaki farkliliklar1 ve bireylerin
IC kullanma motivasyonlarini anlamak agisindan
onemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu durum, Kochkin
(2009) tarafindan yapilan dnceki arastirma ile de
tutarlilik gosterir, yas ilerledik¢e IC kullaniminin
diizenli hale gelme olasilig1 artmakla birlikte, her
bireyin bu siireci ayni hizda deneyimlemedigi
anlagilmaktadir®.

ICyi diizenli kullanan katilimcilara
uyguladigimiz Isitme Cihaz1 Degerlendirme
Envanterinde 35 puan iizerinden ortalama 28,6
puan alinmistir. Genel olarak bu kullanicilar
[C'lerinden memnun olsalar da odyoloji
hizmetleri konusundaki memnuniyetsizliklerini
de belirtmislerdir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da  odyoloji  hizmetlerinin
yetersizliginin, IC kullanicilarinin  IC'lerden
aldiklar1  faydayr smirlayabilecegini ortaya
konmustur®**. Vuorialho ve ark.'nmin (2006)
aragtirmasmna  gore, IC kullamminda takip
danismanhg, IC'nmin sagladigi faydayr biiyiik
Slgiide  artirabilir’®.  Kochkin'in ~ (2007)
calismasinda ise, insanlarm IC saticilarindan
aldiklar1  kotii  hizmet veya asit  yiliksek
beklentiler nedeniyle saglik profesyonellerine
dair endise duyduklari belirtilmistir*. Bu
nedenle, IC Oneritken dogru destek ve
bilgilendirmenin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda IC'yi diizensiz kullananlar
arasinda uyum ve konfor sorunlar1 genis bir
sekilde ele alinmistir. Katilimcilarin  %84,6's1
kulaklarindaki rahatsizliklart bildirmistir. Bu
rahatsizliklarin %46,2'si kulaklarda tikanma hissi
ile iliskilidir ve %7,7'si egzama olusumunu
belirtmistir. Franks ve ark. (2023) calismasinda,
katilimcilarin %48,28' 1C'lerin kulaginda rahat
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hissettirmedigini ifade etmistir’’. Bu bulgular
diger c¢alismalarla karsilastirildiginda  bazi
onemli farkliliklar ve benzerlikler
gostermektedir. Ornegin, Kochkin ve ark.nin
(2000) galismasinda kulak tikanikligi hissi %0,3
ve uyum-konfor sorunlari %]18,7 oraninda
bildirilmistir’”®. Tomita ve ark. (2001) %8,5,
Bertoli ve ark. (2009) ise %18,5 oraninda hos
olmayan yan etkiler bildirmistir'**. Bu sonuglar
1s18inda, calismamizda rapor edilen rahatsizlik
oranlarinin diger c¢aligmalardan belirgin sekilde
yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle kulak
tikaniklig1 hissinin %46,2 gibi yiiksek bir oranla
goriilmesi, uyum ve konfor problemlerinin
kullanicilar arasinda yaygin ve siddetli oldugunu
gostermektedir. Bu yiiksek oran, IC'lerin kisisel
uyum ve konfor gereksinimlerinin daha iyi
anlagilmas1 ve dikkate alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Takip ¢ikarma zorluklar1 da
Onemli bir sorun olarak One ¢ikmaktadir.
Diizensiz kullanicilarin %154 IC'yi takip
cikarmakta zorluk cektiklerini belirtmistir. Diger
caligsmalar ise bu sorunu farkli oranlarla rapor
etmistir: Cohen-Mansfield ve Taylor (2004)
%42, Lupsakko ve ark. (2005) %62 ve Vuorialho

ve ark. (2006) %28,1 oraninda zorluk
bildirmistir’®***'. Bu oranlar, IC kullanicilarinin
giinlik  kullanimda  karsilastiklar1  pratik

zorluklarin genis bir spektrumda degisebilecegini
ve bu zorluklarin kullanic1 deneyimini etkileyen
onemli faktorler oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, IC'yi diizenli kullanan
grubun %6,25' seslerin ¢ok yiiksek gelmesi ve
rahatsizlik  yaratmasindan sikayet etmistir.
Diizensiz  kullanan  grubun  %69,2'si  ses
kalitesinin kotii oldugunu belirtmistir. Kochkin
ve ark'min (2000) vyaptig1 c¢alismada ses
kalitesinin diisiik oldugunu belirten kullanicilarin
orani  %6,3'tiir™, Bertoli ve ark.'mmn (2009)
calismasinda ise kotii ses kalitesi orani
%12,7'dir'*. Calismamizdaki %69,2 orani ses
kalitesi ile ilgili sorunlarin daha yaygin ve
belirgin oldugunu gostermektedir. Bu yiiksek
oran, dzellikle IC'yi diizensiz kullanan bireylerde
ses kalitesinin daha fazla bir sorun teskil ettigini
isaret etmektedir.

Arka plan giiriiltiisii, {C'lerin etkinligini
etkileyen  bir diger Onemli  faktordiir.
Arastirmamizda IC'yi diizensiz kullanan grubun
%53,8'1 arka plan giriltiisinden rahatsizlik
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duydugunu belirtmistir. Vuorialho ve ark. (2006)
%46,9, Bertoli ve ark. (2009) ise %52 oraninda
rahatsizhk bildirmistir'**. Bu bulgular, arka
plan giiriiltiisiiniin  {C  kullanicilar1  arasinda
yaygin bir sorun oldugunu ve mevcut ¢alismanin

sonuglartyla  benzerlik  gosterdigini  ortaya
koymaktadir.

Verilerimize  gore, IC'yi  diizensiz
kullanan grubun %381 ICnin faydasim
gérmedigini belirtmistir. Diger caligmalarda bu
oranlar %29,6 ile %42 arasinda
bildirilmisti?”***'*%. Bu  oranlar,  bizim

caligmamiza ortalama olarak benzerdir. Ayrica,
IC'yi diizenli kullananlarm %4.17'si, iki IC'nin
ayni anda kullaniminda yanki sikayeti yasadigi
icin unilateral IC kullanimini tercih etmistir. Bu
kullanicilarin %100%inde asimetrik isitme kaybi
mevcuttur. Bu durum, kullanicilarin bazi teknik
sorunlar nedeniyle bilateral IC kullanimindan

tam olarak fayda saglayamadigin
gostermektedir. Cox ve ark. (2011) da
calismalarinda unilateral IC kullanan kisilerin,
ikinci IC'min  sagladign  faydanin  yeterli

olmadigim ve tek IC ile isitmelerinin "yeterince
iyi" oldugunu diisindiigiinii belirtmistir>. Bu
durum, IC kullanicilarmin bireysel ihtiyaglarmna
ve IC'min sagladigi faydaya gore kullanim
tercihlerini sekillendirdiklerini gdstermektedir.
Bu bulgular, IC kullanimmin bireyler arasinda
farklilik gosterebilecegini ve IC'lerin kisiye dzel
ayarlamalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yaptigimiz incelemelerde, IC'yi diizenli
kullananlarin  %8,33'i IC'lerinden cizirt1 ve
giiriiltii duyduklarint belirtmislerdir. Bu oran,
Kochkin ve ark.'min g¢alismasinda (2000) %4,3,
Tomita ve ark.'min c¢aligmasinda (2001) %:6,8,
Vuorialho ve ark.'nin ¢alismasinda (2006) %9,4
ve Hartley ve ark.'nin ¢aligmasinda (2010) %8,4
olarak  bildirdigi oranlarla benzerdir’®*~?,
Ancak, diizensiz kullanicilarin %38,5'i I{C'nin
glirtiltii yaptigini ifade etmis olup, bu oran diger
calismalardan belirgin sekilde yiiksektir. Bu
yiiksek oran, IC'lerin teknik sorunlarinmn
diizensiz kullanicilar arasinda daha yaygin
oldugunu ve bu kullanici grubunda IC'nin

etkinligini ciddi  sekilde etkileyebilecegini
gostermektedir.

Mevcut arastirmada, IC'yi diizensiz
kullananlarm  %30,8'i  IC'lerin  diizgiin
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calismadigini belirtmistir. Bu oran, Kochkin ve
ark.'min (2000) calismasinda %7,8, Tomita ve
ark.'min (2001) c¢aligmasinda %?5,1, Cohen-
Mansfield ve ark.'nin (2004) ¢alismasinda %36,
Lupsakko ve ark.nin (2005) ¢alismasinda %17
ve Hartley ve ark.'nin (2010) ¢alismasinda %1,4
olarak bildirilmistir[28-32]. Bu bulgular, IC'lerin
diizgiin ¢aligmamasiyla ilgili yasanan sorunlarin,

diizenli kullanom oranm etkileyebilecegini
géstermektedir. Calismamizdaki yiliksek oran,
IC'nin diizgiin caligmamasi nedeniyle

kullanicilarin IC'yi diizenli olarak kullanmamayi
tercih ettiklerini ortaya koymaktadir bu da
[C'lerin potansiyel faydalarini tam olarak elde
etmelerini engelleyebilir.

Arastirmamizda, I(® almayanlarin
%25,3"i ¢ok iyi duyduklarint belirtmis, %20,9'u
ise yeterince iyi duyduklarimi belirtmisler ve
iC'ye ihtiyac hissetmemislerdir. IC kullanmaya
isteksiz olanlar i¢in, kullanmamanin ana nedeni
algilanan ihtiyag eksikligi oldugu bildirilmistir’”,
Kochkin ve ark.'nin (2000) calismasinda, IC'ye
ihtiya¢c duymama oran1 %8*; Tomita ve ark.'nmn
(2001) calismasinda, IC olmadan isitmede
yeterlilik oran1 %35,1°’; Bertoli ve ark.'nin (2009)
calismasinda algilanan ihtiyag yok orani
%23,7"*; Oberg ve ark.'nin (2012) ¢alismasinda,
duyma yeterince kotii degil diyenlerin orani
%7,7, 1C olmadan iyi duydugunu belirtenlerin
orani ise %154 olarak  belirtilmistir’.
Calismamizda, IK'yi hafife alan ve IC almayan
bireylerin IK derecelerinin genis bir spektrumda
dagildig: goriilmiistiir. Bu bulgular, baz1 kisilerin
IK'yi hafife alabilecegini ve IC kullanimima
ihtiya¢ duymadigin1 gosterirken, digerlerinin
[K'nin etkilerini daha ciddi sekilde hissettigini ve
[C'lerin gerekliligini daha net fark edebilecegini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda bazi hastalar ise [K'nin
yasina gore normal oldugunu belirterek IC
almamiglardir. Barker ve ark.'min (2020)
calismasinda ise, IK yasayan bireylerin yaslarina
uygun olarak isitme kayiplarin1 normal kabul
ettikleri ve bu durumun yaslarina 6zgii oldugunu
diisiindiikleri belirtilmistir. Ayrica, bazi yas
gruplarinda isitme sorunlarinin olagan olarak
kabul edilebilecegi ve yasitlarinin da benzer
sorunlar yasadigi goriisii 6ne ¢ikmaktadir’®. Bu
oranlar, calismamizdaki  bireylerin  IK'yi
algilamalariyla ilgili farkliliklar1 yansitmakta ve
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IC'ye ihtiyac duymama algisinin degisken
oldugunu gostermektedir.

IC'yi diizensiz
kullananlarin ~ %46,2'sinin  IC'yi  kullanmay1
gerektirecek ortamlarda bulunmadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica, %30,8 oraninda kullanici,
IC'yi haftada bir giin ve belirli durumlarda
(misafirlik, toplant1 gibi) kullanmaktadir, diger
kullanicilar ise IC'yi tamamen kullanmay1
birakmistir. Literatlirdeki bulgular da benzer
egilimleri gostermektedir. Vuorialho ve ark.'nin
(2006) calismasinda, sosyal firsatlarin olmamasi
nedeniyle IC'lerin kullanimimin %62,5 oraninda
sinirli oldugu  bildirilmistir®. Bertoli ve ark.
(2009) ise IC'lerini sadece belirli durumlarda
kullanildigin1 belirlemis ve bu oranmn %]11,6
oldugunu rapor etmistir'*. Bu oran, sosyal
etkilesim firsatlarmin eksikliginin IC kullanimin
ne kadar etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Bu

Calismamizda,

bulgular, IC kullammnin sadece IC'nin
kalitesine veya odyolojik faktorlere baglh
olmadigini, ayni zamanda bireylerin sosyal

etkilesimleri ve g¢evresel kosullardan da
etkilendigini ortaya koymaktadir. IC'nin etkin
kullanimi, bireylerin sosyal katilim diizeyleriyle
dogrudan iliskilidir. Sosyal firsatlarin ve ¢evresel
etkenlerin eksikligi, IC'nin giinliik yasamda aktif
kullanilmasmni engelleyebilir’’. Bu nedenle, IC
kullanicilarinin sosyal etkilesimlerini artirmak ve
cevresel kosullar iyilestirmek, IC kullanimini
artirmak ve IK'nin etkilerini azaltmak igin
onemlidir.

IK oldugunu bildiren kisilerin IC'ye sahip
olmamasimin bir nedeninin, ilgili maliyet
kisitlamalar1 oldugu ileri siiriilmektedir****® ve
bu ¢alismada IC almayan grup tarafindan IC
alimmamasimin en ¢ok belirtilen nedenlerinden
biri olarak bulunmustur. Calismamizda, IC
almayan  bireylerin  %41,76'stnin = maddi
nedenlerle IC edinmedigi belirtilmistir. Hamurcu
ve ark.'min (2012) ¢alismalarinda, IC ihtiyaci
olan 147 hasta ile goriisiilmiis ve bu hastalardan
47'sinin, yani %31,9'unun maddi imkansizliklar
nedeniyle IC temin edemedigi tespit edilmistir’.
Calismamizda bilateral IC kullanimi &nerilen
kullanicilarin =~ %33,33%, maddi kisitliliklar
nedeni tek kulaga IC  alabilmislerdir.
Literatiirdeki bulgular da bu durumu destekler
niteliktedir. Desjardins ve Sotelo (2021), IC
kullanmayan Hispanik bir niifusta, katilimcilarin
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yarisindan fazlasimin IK'lerini tedavi etmek igin
IC kullanmaya istekli oldugunu ve bu grubun
%75'min IC edinmemelerinin birincil nedeni
olarak asir1 maliyeti bildirdigini
belirtmislerdir[34]. Frank ve ark. (2023)
kullanic1 olmayan gruptan %30,73"liniin (n =67)
iC almaya giiciiniin yetmedigini
bildirmislerdir®’. Bu, iC'lerin maliyetinin, birgok
kisi i¢in erisilebilirlik sorunlarina yol agtigini ve
ekonomik engellerin IC kullaniminda biiyiik bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Calismamizda, iC'yi diizenli kullanan bireylerin
ise %10,42'sinin pil maliyetinden sikayet ettigi
gbzlenmistir. McCormack ve Fortnum (2013),
iC'ye sahip olan kisilerin neden IC'lerini
kullanmadiklarini arastiran calismalarin
yarisinda finansal kaygilarin dile getirildigini
bildirmistir”. Bu bulgular, isitme sagliginda
esitsizlikleri azaltmak igin finansal erisilebilirligi
artiracak politikalarin gelistirilmesi gerektigini
isaret etmektedir. Bu tiir miidahaleler, IK olan
bireylerin yasam kalitesini Onemli Olcilide
artirabilir ve toplumdaki genel igitme sagligini
tyilestirebilir.

Frank ve ark.nin (2023) caligmasina gore
IK olan kisilerin iC almamalarmin en yaygin
nedeni olarak onlara cihaz Onerilmemis olmast
gésterilmistir27. Mevcut arastrmamizda, IC
onerdigimiz hastalar ile iletisime gecilmis
olmasina ragmen, IC almayan hastalarin
%40,7'si, ya IC gerekliligi hakkinda detayli bilgi
verilmedigini ya da hi¢ IC 6nerilmedigini
belirtmistir. Bu ilging bir bulgudur ve bugiine
kadar az sayida caligma hari¢ literatiirde
derinlemesine incelenmemis bir bulgudur®’. iC
almayan grup tarafindan verilen en yaygm IC
kullanmama nedeni "hi¢c kimse bana IC
kullanmami 6nermedi" (%33,49; n =73) olarak
belirtilmistir’’. Meyer ve ark. (2014), isitme
durumlar1 hakkinda bir saglik uzmanina danisan
onemli sayida kullanici olmayan kisiye IC
6nerilmedigini bildirmistir*®. ABD, ingiltere ve

Avustralya'daki tiiketici anketlerinden elde
edilen veriler de bu bulguyla
ortiismektedir’™*!*. Isitme saghg uzmanma

(6rnegin  bir odyolog) damgsan ABD'li IC
kullanicis1 olmayanlarin  yalnmizca %39'u 1K
teshisi kondugunu bildirmis ve bu kisilerin
yalmzca %53'ine IC onerilmistir[38]. Kochkin
ve ark. (2012), hafif IK olan kisiler icin IC
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onerme olasihg, IC uzmanlarn disindaki
profesyoneller ~ arasinda  olduk¢a  diisiik
bulundugunu, orta-ileri derecede 1K olan
kisilerde, odyologlar ve IC uzmanlar1 daha sik
olumlu tavsiyelerde bulundugunu

belirtmislerdir*. Mevcut calismamizda, dzellikle
hafif derecede veya unilateral IK'ye sahip olup
IC kullanmayan bireylerin biiyiik bir kismu,
kendilerine odyologlarin veya KBB hekimlerinin
IC kullanimmin o6nerilmedigi veya su anlhk
gerekli  olmadigmin  sdylendigini  iddia
etmektedir. Tiiketici arastirmalarinda, bircok
katilimci, saglik profesyonellerinin isitmelerinin
daha da kotililesmesini beklemeleri gerektigini ve
bu yiizden IC almadiklarini belirtmislerdir*'. Bu
bulgunun bir yorumu, odyologlarin, IK olan
bireylerin IC almay1 reddetme olasiliklarini goz
oniinde bulundurarak, IC kullanimin1 6nermekte
daha temkinli ve yumusak bir yaklasim
sergilemis olabilecekleri belirtilmektedir’®. Bu,
ayni tiiketici arastirmalarinin  6nemli sayida
pratisyen  hekimlerin ve Ozellikle KBB
uzmanlarmm 1K olan kisilere daha ileri
miidahalelerde bulunmak yerine daha temkinli
ve siirlt bir yaklasim onerdigini belirttigi ifade
edilmektedir*’**. Calismamizda elde edilen
bulgular, hastalarn IC almama nedenleri
arasmnda, doktorlarinm IC kullanimini dogrudan
onermemesi, yeterli bilgilendirme yapilmamasi,
IK ilerlerse degerlendirilmesi veya "IC'ye
aligtiktan sonra IC'siz  anlamada giigliik
cekersiniz" gibi ifadelerin etkili oldugunu
diisiindiiklerini  gostermektedir. Ancak bu
kisilere daha detayli soru sordugumuzda, aslinda
doktorlara "Kullanmasam olur mu?" seklinde bir
soru yonelttiklerini ve doktorlarin da hastalarin
isteksizligini goz oniinde bulundurarak yumusak
bir sekilde yanit verdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle, hastalar doktorlarin IC 6nerisini yanlis
bir sekilde algilamis olabilirler. Bu da iK'yi inkar
etme egilimiyle agiklanabilir. Hastalar bu yaniti,
IC kullanmamak icin bir gerekce olarak ©ne
stiriip, odyologlara "Hekim daha erken dedi" gibi
ifadelerle durumu farkl sekilde
yansitabilmekteler. Bu tiir manipiilatif cevaplar,
hastalarin IK'yi kabullenmek istememesinden
kaynaklanabilir ve bu da IC kullanma siirecini
olumsuz etkileyebilir. Barker ve ark.nin (2020)
raporunda, ozellikle IC kullanimi, ydnetimi ve
isitme cihazlarina uyum saglama agisindan, IC
yolculugunda hasta ve klinisyen deneyiminin
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bakis agilar1 arasinda bir kopukluk olabilecegi
belirtilmektedir’®. Mevcut ¢alismada, isitsel
rehabilitasyon siirecinin baglangi¢ asamalarinda
bile bir eksiklik olabilecegini gostermektedir.
Odyologlar ve KBB hekimleri bu kisilere IC
tavsiye etse de bazi bireyler IK'yi kabul etmek
istemedikleri i¢in bu tavsiyeleri reddedebilirler.
Rawool ve ark.'mmn (2018) arastirmasinda 1K
olan bireylerde inkarin etkisi vurgulanmis ve bu
durumun tedaviyi reddetmeyle sonuglanabilecegi
belirtilmistir’.  inkar mekanizmasi, IK'nin
varhigin1 kabul etmeyen bireylerin IC kullanmayi
istememesine yol acabilir, bu da basaril isitsel
rehabilitasyonun 6niinde bir engel olusturur.

Calismamiz, bazi  hastalarm  IC
kullanmaktan  ¢ekinmelerinin ~ 6nemli  bir
nedeninin sosyal stigma ve c¢evresel etkenler
oldugunu gostermektedir. Hastalar,
cevrelerinden gelen olumsuz yorumlar ve IC
kullanimina dair olumsuz deneyimler nedeniyle
IC almaktan vazgegmislerdir. Sosyal stigma ve
cevre etkileri, IC kullanimini belirgin sekilde
etkileyebilir. Frank ve ark. (2023) tarafindan
belirlenen "IC takmaktan hoslanmama" ve "yash
hissetme" gibi  nedenler,  calismamizin
bulgulariyla ortiismektedir ve ¢evresel etkenlerin
IC kullaniminda belirleyici rol oynadigmi
gostermektedir’’. Bu nedenle, stigma ile ilgili
algilart degistirmek icin stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Simpson ve ark.'nin (2019) calismasinda,
IC kullananlarin yiiksek frekansta daha kotii saf
ses  ortalamalarma ve  kelime tanima
yeteneklerine sahip oldugu belirtilmistir. IC
adayligindan benimsenmesine kadar gegen
stirenin ortalama 8,9 yil oldugu ve bu siirenin
genel nilifusa gore daha kisa oldugu
vurgulanmistir. Bu siirenin, katilimcilara yapilan
diizenli danismanlik ve yillik testlerle iliskili
olabilecegi ve isitme arastirmalarina katilanlarin
IC kullannmina daha acik olabilecegi 6ne
siiriilmiistiir®. Bizim calismamizda ise IClyi
diizenli kullanan bireylerin ortalama K siiresi
11,15 yil, diizensiz kullananlarda 14,62 yil ve IC
almayanlarda 7,9 yil olarak bulunmustur. iC'yi
diizenli kullanan bireylerin genellikle daha uzun
siireli 1K'ye sahip oldugu ve ¢ogunlugunun orta
derecede IK yasadigi gozlemlenmistir. Bu,
diizenli  kullanicilarin  daha  belirgin  IK
yasamalarmin, IC'yi siirekli kullanmalarina
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neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Diizensiz
kullanicilar ortalama olarak daha uzun siireli
[K'ye sahip olsalar da bu gruptaki bireylerin K
genellikle orta ileri derecede gdzlenmis ve IC
kullaniminda diizensizlik yaganmistir. Bu durum,
diizensiz kullanimin IK'nin daha ileri seviyelerde
oldugunu ve IC'nin daha az siireyle kullanildigini
gosterebilir. IC almayan bireylerin ortalama IK
siiresi 7,9 yil olup, genellikle hafif derecede IK
yasadig1 belirlenmistir. Bu, bu grubun IK'yi daha
kisa siiredir deneyimledigini ve IC kullanimina
baslama konusunda tereddiit yasadigini veya
durumu hafife aldigini gosterebilir®.

Calismamizda elde edilen bulgular,
[K'nin IC olmadan giindelik yasam iizerindeki
etkisini  degerlendiren ~ katilmcilarm,  IC
kullananlarin bu durumdan en fazla rahatsizlik
duydugunu gosterirken, iC almayanlarin ise daha
az rahatsizlik yasadigini ortaya koymaktadir.
Simpson ve ark. (2019) IC kullanan kisilerin
kullanmayanlara gore daha fazla isitme engelli
bildirdiklerini  belirtmiglerdir®. Ozellikle iC
kullanan bireylerin, IK'nin etkilerini daha yogun
bir sekilde hissettikleri ve bu durumun yasam
kalitelerini daha fazla etkiledigi goriilmektedir.
Mevcut sonuglarla tutarli olarak, Meyer ve ark.
(2012) tarafindan yapilan bir incelemede, daha
yiiksek esiklerin hem IC kullammi hem de
yardim arama ile iligkili oldugu bildirilmis ve
orta ila ileri derecede IK ve kendi bildirdigi
aktivite kisitlamalar1 olan kisilerin yardim arama
ve IC benimseme olasiliklarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur™.

SONUC

Bu arastirmada, IC 6nerilen bireylerin IC
kullanma ve benimseme siireclerini etkileyen
faktorler incelenmistir. Calismamizda,
katilimcilar IC kullanimina gére (IC'yi diizenli
ve diizensiz kullanan ve IC almayan)
siiflandirilmis olmasina ragmen, tiim gruplarin
yanitlarinda benzer sorunlar ve goriigler dikkat
cekmistir.

IC kullanicilarmin  biiyiik bir kismm
[C'lerinin genel avantajlarindan memnuniyet
duysa da cizirti, glirtiltii, pil maliyetleri ve kalip
uyumsuzlugu gibi  sorunlar  yasamaktadir.
Diizensiz  kullanicilar  ise  IC'min  konfor
eksiklikleri, fiziksel rahatsizliklar ve ses kalitesi
gibi nedenlerle IC'lerini stirekli
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kullanmamaktadir. IC almayan bireyler arasinda
maddi sebepler, goriiniim endisesi, bilgilendirme
eksikligi ve IK'nin kendilerini rahatsiz etmedigi
diisiincesi gibi faktorler 6n plana ¢ikmustir.

Bu  bulgular  dogrultusunda, IC
kullanicilarinin karsilastigi sorunlarin azaltilmast
ve memnuniyetlerinin artirilmasi i¢in odyoloji
hizmetlerinin  kalitesinin  artirilmasi, teknik
destek ve IC uyumunun iyilestirilmesi dnemlidir.
[C'lerin rahatlik ve uyum sorunlarmna yonelik
geri  bildirimler dikkate alinarak siirekli
iyilestirmeler yapilmali, teknik sorunlar, ses
kalitesi ve arka plan giiriiltiisii gibi konularda
yenilikler gelistirilmelidir. Ayrica, IC almayan
bireyler icin bilgilendirme ve farkindalik artirici
kampanyalar diizenlenmeli, maddi destek ve
sosyal tesvikler saglanmalidir. Gelecekteki
arastirmalar, 1K olanlara ve IC kullaniminda
zorluk yasayanlara yardimct olmak ig¢in
bilgilendirme yontemleri ve planh takip
randevularinin siklig1 iizerinde odaklanmalidir.

LiMIiTASYON

Calismamizin ~ kisithiliklart  arasinda,
orneklem grubunun belirli bir zaman dilimi
icinde sinirlt kalmasi ve diisiik yanit oranmi yer
almaktadir. 2023 yilmin ilk 6 aymda IC
onerdigimiz hastalarla iletisime gecilmis ve yanit
oranit %32,62 olarak kaydedilmistir. Bu diisiik
yanit orani, sonucglarin  genellenebilirligini
etkileyebilir ve yanit verenlerin, memnuniyetsiz
olanlara gore IC ve hizmetlerle ilgili daha
olumlu goriiglere sahip olma olasilig1 nedeniyle
secim yanliligina yol agabilir. Bu durumu en aza
indirmek i¢in, yanit vermeyen hastalarla tekrar
iletisime geg¢ilmesi ideal olabilirdi, ancak zaman
ve  kaynak  kisitlamalar1  nedeniyle bu
yapilamamistir. Bu nedenle, ¢alismanin bulgulari
yanit oranindaki bu sinirlamanin dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Calismamiz ic kullanicilarinin
memnuniyetini  ve  kullanom  durumlarini
degerlendirmeye odaklandigi i¢in, fitting sayisi,
iC tipi gibi degiskenler dogrudan analiz
edilmemigtir.  Fitting silirecinin  profesyonel
odyologlar  tarafindan  standartlara  uygun
yapildig1 varsayilsa da bu siirecin yetersizligi
kullanic1  deneyimini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, kulak i¢i ve kulak arkast modellerin
konfor diizeyi farklilik gosterebilir. Gelecekteki
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arastirmalar, bu faktorlerin IC memnuniyeti
tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde
inceleyebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve
malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin
degerlendirme siirecinde, c¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
ve/veya aile Dbireylerinin ¢ikar catigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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