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Amag: Bu calismada isitme kayb1 ve isitme cihazi ile iliskili
stigma degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismada Eylil 2015 - Mart
2016 tarihleri arasinda isitme kayb: ile Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvuran ve muayene sonucunda isitme
cihazi 8nerilen ancak cihazi kullanmayi reddeden 35 hasta
yapilandirilmis formlarla degerlendirildi.

Bulgular: [sitme kayb1 olan hastalarin %57.1i isitme kaybindan
daha ciddi dncelikleri oldugunu diisiinmekteydi. Hastalarin
cihaz edinmesinde stigma ile iligkili en énemli engeller “isitme
cihazinin digaridan fark edilmesi” (%45.7) ve isitme cihazinin
kullaniciyr “yasl” (%37.1) ve “engelli” (%45.7) gosterdigi
diisiincesi idi.

Sonug: Stigma isitme cihazi edinimindeki 6nemli engellerden
biridir. Isitme kaybi icin yardim isteyen hastalara psikososyal
destek gereklidir. Isitme kaybit ile ilgili stigma hakkinda
toplumsal farkindalik artirilmali ve medya stigma engelinin
kirilmast i¢in yardim etmelidir.

Anahtar sézciikler: [sitme cihazy; isitme kayby; stigma.

Insanlarla iligki kurabilmek, digiincelerini ve dene-
yimlerini paylasabilmek, aktivitelere katilmak, cevredeki
sesli uyaranlardan haberdar olmak buyik 6l¢ude isitme
yeterliligi ile iligkilidir."! Bu nedenle isitme kayipla-
r1, bireylerin psikososyal yasamlari tizerinde olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada, rehabilite
edilmemis isitme kayb:1 olan bireylerde, depresyon, ank-
siyete artis1 ile birlikte kognitif fonksiyonlarda ve yasam
kalitesinde azalma saptanmigtir.?!

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the stigma associated
with hearing loss and hearing aid.

Patients and Methods: A total of 35 patients were examined
with structured forms, who were admitted to the Ear Nose and
Throat outpatient clinic between September 2015 and March
2016 with hearing loss and were recommended to use hearing
aid but refused to do so.

Results: Patients with hearing loss believed that they had more
serious priorities than their hearing impairment (57.1%). The
most important barriers associated to stigma in the adoption of
hearing aid were the thoughts of “hearing aid is noticeable from
outside” (45.7%) and the hearing aid makes the user look “old”
(37.1%) and “disabled” (45.7%).

Conclusion: Stigma is one of the important barriers of hearing
aid adoption. Psychosocial support is necessary for the patients
who seck help for their hearing loss. Social awareness should be
increased about stigma associated to hearing loss and the media
should help to disrupt the stigma barrier.

Keywords: Hearing aid; hearing loss; stigma.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yil1 verile-
rine gore; isitme cihazi kullansin ya da kullanmasin bir-
den fazla kisi konugurken séylenenleri rahatlikla duyma
konusunda ¢ok zorlananlar ile hi¢ duymayanlar incelen-
diginde; yetiskin yas grubundakilerin %2.2’si sorun yaga-
digini bildirmistir. Yetmis bes ve tizeri yas grubunda bu
oran %22’ye ulasmaktadir. Yash bireyler arasinda isitme
kayiplar1 en yaygin sorunlardan biridir ve isitme rehabi-
litasyonuna ihtiya¢ da en ¢ok bu grup icinde ortaya ¢ik-
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maktadir. Isitme rehabilitasyonunda en 6nemli yeri tutan
isitme cihazi ediniminde, ekonomik nedenler kadar igit-
me cihaz: kullanimiyla ilgili 6nyargilar ve stigma, daha
iyi isitmeye ihtiya¢ duyan bireylerin yardim aramasinin
6niindeki en biyilk engellerden biri olarak varligini siir-
dirmektedir. Kochkin,'®” yaklagik olarak, igitme kayb:
olan bes yetiskinden birinin igitme cihazini kullanmay:
kabul ettigini bildirmigtir ve igitme cihazi kullanmayan
isitme kayipli bireylerin %48’i bu kararlar i¢in stigmay:
bes ana nedenden biri olarak gdstermislerdir.

Stigma; damga, etiketleme anlamlarina gelir.
Yunanlilar, kamusal yerlerde kaginilmas: gereken kisileri
belirtmek icin, bu kisilerin bedenlerini kaziyarak veya
yakarak isaretlemislerdir ve bu eylem i¢in damgalama
terimini kullanmiglardir.®’ Erving Goffman’in stigma
teorisi, damgalama ve hastalik iligkisini sosyolojik olarak
agiklamaktadir. Goffman’a’® gére ti¢c damga tipi vardir;
(i) bedenin fiziki deformasyonlar1 yonelik, (i) birey-
sel karakter bozukluklarina yonelik ve (#ii) etnolojik.
Toplum, reddedilen sterotipler tizerinden kisilere kars:
sosyal ayrimcilik gosterir.

Damgalama, damgalanan 6zellige sahip olan ve
olmayan gruplarin icindeki ve digindakilerin bakis agi-
larindan incelendiginde; grubun digindakilerin, isitme
kayb: olanlar1, yasli ve sosyal iletisime gecilmesi zor
insanlar olarak algiladiklari, grubun icindekilerin ise bu
onyargili gortsleri bilingli veya bilingsiz paylastiklari
goriilmektedir. Grubun igindekiler bazen kendi kendile-
rini de damgalamaktadirlar ki, bu durum kisinin kendi
kimligi icin de bir tehdit olusturmaktadir. Self stigma
ad1 verilen bu durum, strese ve utanmaya, disik benlik
saygisina yol agmakta, kendi kendine yeterlilik hissine
zarar vermektedir.”)

Noropsikiyatrik hastaliklar, tiberkiiloz, insan bagi-
siklik yetmezlik virtisi (HIV)/edinsel bagisiklik yetmez-
lik sendromu (AIDS) en ¢ok stigmatizasyon ile iligki-
lendirilen hastaliklardir.*'2 Ulkemizde de bu iligkiler
Uzerine bazi ¢aligmalar yapilmig olsa da igitme kaybiyla
iligkili stigma konusunda bilgimiz eksiktir.

Bu ¢alismanin amaci, isitme kaybi olan bireylerin,
isitme cihazi kullanmay: kabul etmemelerine veya kul-
lanmaktan kaginmalarina neden olan stigma ile iligkili
tutumlarini genis bir bakis agisiyla aragtirmak ve ¢6zim
tretilmesine yardimci olmaktur.

HASTALAR VEYONTEMLER

Eylil 2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda isitme kaybi
yakinmasi ile Uskiidar Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz (KBB) poliklinigine bagvuran ve KBB muayenesi
ve odyolojik incelemeler sonucunda isitme kayb: tespit
edilen ve isitme cihazi 6nerilen 18 yas ve tizeri bireylerden
(n=35) isitme cihazi kullanmay1 kabul etmeyen 35 hasta
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(15 erkek, 20 kadin; ort. yas 59.9£6.5; dagilim 19-86 yil)
caligmaya dahil edildi.

Bu caligma Uskiidar Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onayland: (Etik Kurul No: B.08.
6.YOK.2.US.0.05.06/2015/69). Tiim bireyler yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamlar: alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirildi.

Hastalarin, sosyodemografik bilgileri elde edildikten
sonra isitme cihazi kullanmay1 reddetmelerinin nedenleri
ve isitme cihazi ile ilgili diigiincelerine stigmanin etkileri;
literatiirdeki 6rnek sorulardan yararlanilarak begli likert
tipi sorulardan olugturulmus, ekonomik kisitliliklar, isit-
me cihazi kullanimiyla ilgili digiinceler, minimizasyon,
stigma ana bagliklari olan degerlendirme formlar: ile
aragtirildi.

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS versiyon
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve MedCalc
11.0 yazilim programlar:i kullanildi. Surekli degis-
kenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kul-
lanild: (ortalama, standart sapma, minimum, med-
yan, maksimum). Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak belirlendi. Analizler MedCalc 12.7.7 versiyon
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http:/
www.medcalc.org; 2013) yazilim program: kullanila-
rak gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin %42.9’u ilk 6gretim mezunu iken, %20’si
okur yazar degildi. Gelir diizeyi 500 ila 1000 TL arasinda
olanlarin orani %42.9 idi, %801 kendi evinde oturmak-
taydi, %22.9’u emekliydi, kadin hastalarin %45.7’si ev
hanimiydi, %83™intn saglik givencesi Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) idi. Hastalarin %37.1’'inde hipertansiyon,
%3.6'sinda diyabetes mellitus ve hipertansiyon vardi,
%54.3’tinde ise hicbir hastaliga rastlanmadi.

Yardimar cihaz kullandifini séyleyen hastalarin 27’si
(%77.1) gozlik, gt (%8.6) gozlik ve baston kullanmaktay-
ds, bes kisi ise hig bir yardimei cihaz kullanmiyordu (%14.3).

Caligmaya katilan hastalarin sag hava yolu ortala-
mast 46+4.2 dB, sol hava yolu ortalamas: 44+0.4 dB,
sag kulak konusmayi ayirt etme orami %69.7+15.6,
sol kulak konusmay: ayirt etme orani %71.2+12.3
olarak belirlendi. Kendi algiladiklar: isitme diize-
yi sorgulandiginda 11'i (%31.4) isitme kaybinin az,
211 (%60) ise orta dizeyde oldugunu, tgi (%8.6) ise
isitme dizeyinin iyi oldugunu belirtti. Hastalarin
dokuzunda (%25.7) tinnitus var iken, 26’sinda (%74.3)
tinnitus yoktu. Calismaya katilan hastalarin %22.8’i
“isitme cihazini gorme ve el becerisi sorunlari nedeniyle
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kullanamayacagini distintyordu. Cep telefonu, ATM
ve bilgisayar kullanim oranlari sorgulandiginda ise;
sadece cep telefon kullanma orani %54.3, telefon ve
ATM kullanma orani %8.6, telefon, ATM ve bilgisayar
kullanma orani %20, bunlardan hi¢birini kullanmayan-
larin orani ise %17.1 olarak bulundu.

Hastalara isitme cihazi almay: kabul etseler 6deye-
bilecekleri rakam soruldugunda, bu tutarin ortalama
388.6+283.4 Tirk Lirasi, (dagilim 100-1000 Ttrk Lirasz)
oldugu gorildi ve hastalarin hepsi isitme cihazi alacak
olsa kulak i¢i goriinmez cihazi tercih edecegini belirtti,
%801 ise isitme cihazinin nereden alinacagini bilmiyor-
du. Isitme cihazi kullanmasini ilk defa KBB hekiminin
onerdigi hasta oram1 %97.1 idi ve hastalarin timi bu
oneriyi yapan hekimlerine givenmekteydi.

i§itme cihazi kullanmama kararindaki nedenler
1. Ekonomik nedenler

Bu c¢aligmada, cihaz bedelini kargilayamayacagini
distinen hasta orani %62.4 idi, %28.6's1 ise cihaz bedelini
karsilayabilecegini bildirdi. Buna karsilik cihazin 6de-
nen bedele degip degmeyecegi ve cihaz pili bakimi gibi
cihazla ilgili strdiirim maliyetleri hakkinda distnceleri
soruldugunda; hastalarin %48.6’s1, cihazin 6denen bedele
degecegini, %57.1'1 ise slirdirimin pahali olabilecegini
ifade etti. Isitme cihazi kullanmama kararini etkileyen
ekonomik nedenlerden, en etkili olani hastanin cihazin
bedelini karsilayamamasiydi.
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2. Isitme cihazi kullanimz ile ilgili diisiinceler

Calismamizda, cihazin telefon kullaniminda rahat-
sizlik verecegini distinenlerin orani %60 idi. Kalabalikta
cihazdan faydalanamayacaklarini disinenlerin orani
%57, cihazi kullanmanin zor olabilecegini digiinenlerin
orani %51.4, cihaz kullanmanin konforlu olmayabile-
cegine, cihazin rahatsizlik verecegine tamamen kati-
lan hasta orani ise sirasiyla %40 ve %42.9 idi. Isitme
cihazinin sinirli durumlarda kullanabilecegini ve sesin
dogal olmayacagini distinenler ise sirasiyla %48.6 ve
%42.9’dur.

3. Minimizasyon

Caligmaya katilan hastalarin belirtilen ifadelere
tamamen katilma oranlari su sekildedir; ‘Daha ciddi
onceliklerim var’ (%57.1) ‘Bir¢ok durumda yeterince
iyi duyuyorum’ (%28.6), Tsitme kaybim beni rahatsiz
etmiyor’ (%31.4), ‘iyi isitmeme gerek yok’ ifadesine hi¢
katilmayanlarin orani ise %45.7.

4. Stigma

Caligmaya katilan hastalar degisen oranlarda; isitme
cihazinin fark edilecegi (%28.6), isitme cihazi ile zayif
ve gligstiz gortinecekleri (%28.6) ve engelli gorinecekleri
(%31.4) durumlara tamamen katildiklarini bildirmigler-
dir. Stigma ile iligkili sorulara verilen cevaplarin oranlar
Sekil 1'de verilmistir. Stigma ile iligkili durumlara kati-
lim oranlar1 Tablo 1'de verilmigtir.
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Sekil 1. Stigma ile iligkili sorulara verilen yamtlarin oranlari.
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Literatirde cihaz kullanim oranlarinin azhiginin
arkasinda yatan nedenleri arastiran bircok c¢aligmada
en sik nedenlerin, cihaz maliyetlerinin yiiksek olugu,
cihaz kullaniminin teknik zorluklariyla ilgili olumsuz
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distinceler, isitme kaybi ve cihaz kullanimiyla ilgili
bilgisizlik veya yanli inanglar™3 ve stigmanin oldugu
gorilmigtir.» 71416 Ulkemizde, isitme cihazi kullanim
oran1 TUIK verilerine gore %4.7°dir. Isitme cihazi
onerilen ve raporlanan fakat isitme cihazlarini almayan
hasta orani bir calismada %22, bir bagka ¢aligmada %31.9
olarak bulunmus ve cihaz maliyetlerinin yiiksek olmasi
cihaz almama nedeni olarak belirtilmigtir."!®!

Calismamizda igitme cihazi kullanmama kararini
etkileyen ekonomik nedenlerden, en etkili olan1 hastanin
cihazin bedelini kargilayamamas: idi. Bunun yaninda
hastalarin igitme cihazi alacak olsa 6demeyi distindigi,
6demek istedigi veya odeyebilecegi miktar ortalama
388.6+283.4 Tiirk Liras: (dagilim 100-1000 Tirk Lirast)
idi, hastalarin %83’4 SGK’ya bagliydi ve SGK’nin isitme
cihazi i¢in ek 6deme yapmas: ile birlikte cihaz alimi
aslinda biytik oranda kolaylasmaktadir. Yine de calig-
mamiza katilanlarin %42.9’unun gelir diizeyinin 500 ile
1000 TL arasinda oldugu distinildiginde, cihaz alimin-
da maliyetlerin ytiksekliginin, cihaz ediniminde bir engel
olugturabilecegi goriilmektedir.

Aragtirmamizda, isitme cihazinin kullanimiyla ilgili
digiinceleri sorulan hastalardan cihaz kullaniminin zor
olabilecegini distinenlerin oranmi %51.4 idi. Bu oranin
yiksek olmasinda, cihaz kullanimiyla ilgili 6nyargilar ve
cihazla ilgili bilgi eksikligi neden olarak digiinilebilir.
Genis yas araligini iceren aragtirmamizda cep telefonu,
ATM kullanim: ve bilgisayar gibi teknoloji kullanimi
oranlari ise; sadece cep telefonu kullanma orani %54.3,
bunlardan hi¢birini kullanmayanlarin orani ise %17.1 idi.
Ayrica yardimei cihaz kullanma ihtiyacinin daha ¢ok ileri
yasta ortaya ¢iktig1 gz 6niine alindiginda, isitme cihazi
kullanmayan yaghilarin isitme cihazi kullanan ya da iyi
isiten yagitlarina gore bilgisayar, cep telefonu, ATM gibi
gesitli teknolojileri daha az kullandig: bildirilmistir.l)
Yagli bireyler, daha az teknoloji kullanma egilimindedir-
ler, yeni teknolojilere kolayca adapte olamamaktadirlar ve
teknoloji kullanma korkular: vardir.?"!

Isitme kaybinin inkari da isitme cihazi edinimindeki
zorluklardan biridir. Isitme kayipli bireylerin kendile-
rinde isitme kaybinin oldugunu kabullenmeleri ve cihaz
kullanimina yonelmeleri belli agamalar1 icermektedir.
Trychin,?" isitme kaybina bireylerin yaklagimini; stig-
matizasyon, utanma, sugluluk, anksiyete ve depresyon
gibi emosyonel reaksiyonlar, konsantrasyon kaybi, dik-
katsizlik, dinleme zorlugu ve azalmis 6zgiiven gibi kog-
nitif reaksiyonlar, kendini geri ¢cekme, iligkilerinde neza-
ket kaybi gibi sosyal reaksiyonlar, sosyal aktivitelerini
kisitlama gibi davranigsal reaksiyonlar, yorgunluk, bag
agrisi, uyku sorunlar: gibi fiziksel reaksiyonlar olarak beg
grupta siniflandirmigtir. Calismamiza katilan hastalar,
kendi algiladiklari isitme diizeyi sorgulandiginda %31.4’a

isitme kayiplarinin az oldugunu, %8.6%s1 isitmelerinin iyi
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durumda oldugunu ifade etmiglerdir. Kochkin!™ aragtir-
masinda, isitme kaybi minimizasyonuyla ilgili sorularina
verilen yanitlarda, %77 oraninda sorunun géz ardi edil-
meye ¢aligildigini tespit etmis ve hastalarin %53 oraninda
genellikle iyi duyduklarini ve %42 oraninda isitme kay-
binin yagamlarim etkilemedigini ve %52 oraninda igitme
kaybindan daha ciddi 6ncelikleri oldugunu tespit ettigini
bildirmigtir. Aragtirmamizda hastalar %57.1 oraninda
isitme ile ilgili sorunlari oldugunu ancak igitme kaybinin
¢oziminden daha ciddi 6ncelikleri oldugunu, %28.6
oraninda bir¢ok durumda yeterince iyi duyduklarini ve
%31.4 oraninda isitme kaybindan rahatsiz olmadiklarini
ifade etti.

Goffman,® ‘baz1 engellerden kaynaklanan gugliikleri
azaltmaya yonelik techizatin kendisi de dogal olarak bir
damga semboli haline gelebilecegi i¢in bu techizatin kul-
laniminin reddedilmesinin de muhtemel oldugunu’ ifade
etmektedir. Bu nedenle isitme cihaz alimlari gecikmekte-
dir.?2 Baz1 olgularda ilk cihaz kullaniminin 6nerilmesin-
den yillar sonra cihaz alimi gergeklesmektedir.?24

Isitme kayiplarina olan davranigsal tutumlarin stigma
ile iligkisi; (7) isitme kaybini kabullenmede isteksizlik, (i)
isitme zorlugunu gizlemek, (i) isitme zorlugunu sagirlik
olarak algilamak ve (7v) isitme yetersizligini agiklamanin
sosyal kimligini tehdit edici olarak goriilmesi olarak
baslica dért noktada ele alinabilir.?’! Hindhede,?®! isitme
cihazi kullanmas: onerilen, 23-70 yas araligindaki (ort.
yas 58 yil) 41 katilimciyla yaptigi arastirmada birgok
katilimcinin, isitme cihazi kullananlari arzu edilmeyen
yaslt olma haliyle bagdastirmis ve isitme kaybinin sosyal
etkilesime zarar verdigini ve sosyal statilerinin igitme
yetersizligi nedeniyle bozulmamas: igin ¢ok farkli yon-
temler gelistirdiklerini tespit etmistir. Goffman’in ‘alda-
tic1 goriiniim’ olarak adlandirdig: bu durum, damgalanan
ozelligin sadece ona sahip kisi tarafindan bilinmesi ve
bunu herkesten gizlemesidir. Isitme kaybinin varligini,
isyerinde gizlemede veya a¢iga vurmada hangi faktorlerin
etkili oldugunun incelendigi bir bagka ¢alismada, sosyal
uyumlulugun oldugu igyerlerinde kisilerin igitme kayb:
oldugunu agik¢a ifade edebildigini ama siklikla sosyal
kaynasmada, isitme kaybinin engel olusturdugu tespit
edilmigtir.?”]

Kochkin, "8 35-65 yas araliginda isitme cihazi kul-
laniminin reddedilmesindeki stigma kaynakli nedenleri
arastirdig1 ¢alismasinda, topluma isitme kayb: oldugunu
soyleyememe oranini %35, isitme cihazi kullanmaktan
utanmay1 %34, isitme cihazinin fark edilmesini %35, isit-
me cihazinin kendisini yagli géstermesi %31, isitme ciha-
zinin kendisini engelli gdstermesini %31 oraninda tespit
etmigtir. Calismamizda da benzer gekilde isitme kaybini
topluma s6yleyemeyecegini ifade edenlerin orani %31.4,
cihazi kullanmaktan utananlarin orani %42.9, isitme
cihazinin fark edilecegini sdyleyenlerin orami %45.7,
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cihazin kendisini yagh gdsterecegi gorusine katilanlarin
ve kendisini engelli gibi gosterecegini diisiinenlerin orani

sirastyla %37.1 ve %45.7 idi.

Isitme cihazi kullanimiyla iligkili en yaygin sterotip
‘yagli gorinmek’tir.26231 Bildirilen diger sterotipler,
isitme cihazi kullanildiginda iletisim kurmakta zorla-
nilan biri olarak gorilmek,?”3! engelli, zayif, gigsiz
gorinmek,” komik, utandirici, garip ve daha az giiveni-
lir olmakt1r.? Genglerde isitme cihazi kullanimin: stig-
ma nedeniyle reddetmek yaglilara kiyasla daha siktir.3%
Geng ve yasli gruplarin her ikisi de isitme cihazi kullanan
yaslilarin, kullanmayanlara kiyasla daha az sosyal olduk-
lariyla ilgili olumsuz nyargilara sahiptir.!

Cihazin gorilir olmasi, yagli goriintiisii olusturma
ve kisisel ¢ekiciligin azaltmas: gibi faktorler kisileri hem
stigma hem de kozmetik yonden de kaygilandirmakta
daha kiiglik isitme cihazi alma istegi olusturmaktadir.
Aragtirmamizda katilimcilarin tamami cihaz alacak olsa-
lar kulak ici, gériinmez, ki¢iik cihaz alacaklarini ifade
ettl.

Isitme kaybi ve isitme cihazi kullaniminda stigmaya
medya yayinlarinin da etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
yapilan reklamlarin veya yayinlarin daha duyarli olmas:
beklenmektedir. Wallhagen,!!! igitme cihazi reklamla-
rinin, medyanin cihazlarin, kigiik, neredeyse disardan
hi¢ gorilmeyecek tasarimina vurgu yaparak ‘gizli stig-
matizasyon’ yaptigindan séz etmektedir. Caligmamizda
‘isitme kayb:i olan veya cihaz kullanan unli birini
biliyor musunuz’ seklinde yoneltilen soruya yanit veri-
lememigtir. Walhagenin gizli stigmatizasyon olarak
degerlendirdigi bu climleler ise isitme cihazi satan
bazi firmalarin Turkiye'deki internet sitelerinden elde
edilmigtir; ‘O kadar kigtik ki, hi¢ kimse igitme cihaz
kullandiginizi fark etmez, ‘Bagkalarinin sizin isitme
cihazini gorecekleri icin kaygilandiginiz ginler sona
erdi, ‘Artik, isitme cihazi kullandiginizin bilinmesini
istemediginiz i¢in bu konuda yardim almay: ertelemek
zorunda degilsiniz’, ¢ .... ile hi¢ kimse nedenini bil-
meden daha iyi duyabilirsiniz, ‘Kisiye Ozel. Dijital.
Goriinmez, ‘Isitme cihazi kullanicilart igin cihazin
fark edilmemesi ¢ok 6nemli oldugu i¢in, .... 'in yeni
dome’lar1 soluk renkli tasarlanmistir. Bu sayede kulak
kanalinin i¢inde neredeyse gozden kaybolurlar ve ancak
cok dikkatle bakildiginda disaridan gorilirler’, “.... hep
gucld, hep gizli’

Foss,®¥ isitme engelli veya isitme kaybiyla iligkili
karakterlerin oldugu veya bu konunun gectigi televizyon
dizilerini incelemistir. Isitme kaybinin konu oldugu
televizyon dizilerine fazla rastlanmamaktadir. Bu diziler-
de de karakterlerin ¢ogunda isitme kayb1 aniden gelismis
ve sadece dort karakterin igitme cihazi kullanmas: gerek-
mistir digerleri dizinin sonunda iyilesmigstir. Dizilerde
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isitme kayb: komik, utandirici, insan hayatini tehdit edici
olarak gosterilmigtir ve karakterler isitme zorluklarini
diger insanlardan gizlemislerdir.

Hasta sayimizin nispeten az olmasi ¢aligmamizin

kisitlilig1 olarak goriilebilir.

Sonug olarak, bireylerin igitme kayb: olustuktan sonra
kaybinin inkari ve gizlemeye ¢aligmasi maladaptif bir
baga ¢ikma yontemidir ve bireyler bu nedenle stres yaga-
maktadir.’® Isitme kaybi bireyin gevresiyle olan iliski-
lerini etkilemekte sorun yasamasina neden olmaktadur.
Bu siirecte isitme cihazini kullanmay: kabullenme ¢ogu
zaman kendisi ve toplum tarafindan zaman almaktadur.
Ulkemiz i¢in isitme kaybuyla ilgili stigma 6legi gelistiril-
mesi, hastalarin durumlarini daha ayrintili degerlendir-
me imkani verecektir. Kisilerin igitme rehabilitasyonuna
karar verme siirecinde, hastaya psikososyal a¢idan destek
olunmali, toplumsal duyarliliklar artirilmali, medyada
bilgilendirici ve stigmadan uzak yayinlar yapilmalidir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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