Dr. Ozlem SAATCI, Dr. Burcu POLAT KBB-Forum .-
Geriatrik Populasyonda Isitme Kaybinn ve Isitme Cihazi Kullanim Memnuniyetinin Yasam Kalitesine Etkisi 2016;15(4) \‘?’é-‘.\
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Presbikuzi geriatrik populasyonda yaygin bir bozukluktur. Birgok ¢alisma, rehabilite edilmemis isitme kaybinin azalmisg yagam
kalitesine, sosyal kisitliliklara,depresyona, kognitif fonksiyonlarin kaybina katkida bulunabilecegini gostermistir.Bu ¢aligmanin amaci, igitme
kayb1 olan bireyleri isitme cihaz1 kulanimi éncesinde ve sonrasinda, Diinya Saglik Orgiitii kisa yasam kalitesi 6lgegi (WHOQOL-Bref-Tr) ,
geriatrik depresyon 6lgegi (GDS) ve yashilar icin isitme engellilik 6lgegi( IEOQ-Y) envanterleri ile yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Calismaya isitme kayb1 olan 20 geriatrik katilimec: dahil edildi. Hastalar WHOQOL-Bref-Tr, GDS, [EO-Y
envanterlerindeki sorulari cevaplandirdilar,isitme cihazi kullanimindan 3 ay sonra yine bu sorulara cevap verdiler ve IOI-HA anketini
doldurdular, tiim skorlar cihaz kullanim1 6ncesi sonuglarla karsilastirildi.

Bulgular: Genel yasam kalitesinde, TEO-Y toplam sosyal ve emosyonel skorlarda iyilesme goriildii. GDS skorlarinda istatiksel olarak bir
degisim izlenmedi,isitme cihazindan faydalanma,rezidiiel aktivite simrlamasi, memnuniyet, rezidiiel katihim kisitliligi, bagkalar iizerindeki
etki ve yagam kalitesine etkiyi igeren IOI-HA envanterinde ortalama skor 4,12 + 0,78'di.

Sonug: Isitme cihaz1 kullanimi yaghlarin yasam kalitesi ile pozitif iliskidedir.

Anahtar Sézcikler: Isitme kaybi, isitme cihazi, yash, yasam kalitesi

HEARING LOSS AND SATiSFACTION OF HEARING AID IMPACT ON QUALITY OF LIFE IN GERIATRIC
POPULATION

SUMMARY

Objective: Presbycusis is a common disorder in the geriatric population. Several studies have shown that uncorrected hearing loss may
contribute poorer quality of life,reduced social activity,depression, loss of cognitive functions. The aim of this study was to evaluate the
quality of life of hearing impaired individuals before and after the hearing aid fittings. WHOQOL - Bref(World Health Organization Quality
of Life Questionnaire), HHI-E (Hearing Handicap Inventory for Elderly), GDS (Geriatric Depression Scale) and 101-HA (International
Outcome Inventory for Hearing Aids) were used for the assessment.

Patients and Methods: 20 geriatric participants with hearing loss were included in the study. The patients were completed the
WHOQOL - Bref, HHI-E , GDS questionnaires before the using of hearing aids; and after the hearing aid fittings for a period of three
months. They also answered I01-HA questions.All scores were compared pre-fittings outcomes.

Results: There was an improvement in general quality of life, total HHIE , social and emotional scores. There was no statistically
significant changes in GDS scores. 10I-HA which consists of benefitresidual activity limitations,satisfaction,residual participation
restrictions, impact on the others and quality of life mean score was 4,12 + 0,78.

Conclusion: Hearing aid adaptation was positively correlated with the quality of life in the elderly.

Keywords: Hearing loss, hearing aid, elderly, quality of life

GIRIS

Diinyada ve iilkemizde yashh niifusu giderek Isitme kayiplarinmn rehabilitasyonunda isitme
artmaktadir. Tiirkiye'de 65 ve daha yukar1 yasta 6 cihazlar1 énemli bir yer tutmaktadir. Isitme cihazi
milyon 495 bin 239 kisi bulunmaktadir ve yash kullanim sonrasinda bireylerin cihazdan
niifusun toplam niifus igindeki oram %82'dir." ve memnuniyetini ve yasam kalitesinde olan etkiyi
yaglanmaya bagli goriilen isitme kaybi ‘presbikuzi’ degerlendirmek, cihaz edinimi sonras1 takibi
75 yas ve daha yukar1 yas grubunda %22 seviyesine yapabilmek  ve  duruma  uygun  stratejiler
ulasmaktadir.? Isitme kaybi, fiziksel, bilissel, gelistirilmesine imkan vermek amaciylabir¢ok
davramigsal ve sosyal islevleri olumsuz yoOnde envanter kullanilmaktadir.

etkilemesinin yani sira genel yasam kalitesini de Bu caligmanin amaci, isitme kayb1 tespit
etkilemektedir ayrica depresyon ve demans ile edilen geriatrik populasyonda, isitme kaybinin yol
iliskilidir.? actigi  sorunlarin, yasam kalitelerini etkileme
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HASTALAR VE YONTEM

Eylil 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda
isitme kayb1 sikayeti ile Kulak Burun Bogaz
poliklinigine bagvuran, muayene ve odyolojik
incelemeler sonucunda bilateral sensorinoral isitme
kayb1 tespit edilip, isitme cihazi Onerilen ve daha
once isitme cihazi kullanmamis 65 yas ve lzeri
bireylerden ilk defa isitme cihazi kullanacak olan 30
hasta (16 erkek , 14 kadin)caligmaya dahil edildi.
Takipler sirasinda iki hasta ekonomik nedenlerle
cihazi  alamadigindan, bir  hasta  cihazim
kaybettiginden, yedi hastada kontrole
gelemediklerinden caligma 20 hastanin (10 erkek,10
kadin; yas ortalamasi 75,2 + 6,4)
degerlendirilmesiyle gerceklesti.Bu calisma Uskiidar
Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan  onaylanmistir.  Yapilacak  islemler
hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve bilgilendirilmis
hasta onamlar1 almmustir. Calisma  Helsinki
Deklarasyonu ilkeleriyle uyumludur.

Hastalarin, sosyodemografik bilgileri elde
edildikten sonra Diinya Saglik Orgiitii kisa yasam
kalitesi Olgegi (WHOQOL-Bref-Tr) , geriatrik
depresyon Olgegi (GDS) ve yashlar icin isitme
engellilik 6lgegi( IEO-Y/HHI-E) iledegerlendirilme
yapild, 3 aylik isitme cihaz1  kullanim
sonrasindakontrole cagrilan hastalarla goriisiildii ve
bu 6l¢eklerle olan degerlendirme yinelendi ek olarak
cihazdan memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in
uluslararas1 isitme cihazlar1 degerlendirme olgegi
(I01-HA-TR) kullanildi. Calismamizda katilimcilarin
bu anketleri doldurmalar1 istendi, Ol¢ek alt
puanlarinin toplami kaydedildi.

Odyolojik degerlendirme:

Hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu
isitme esikleri Interacoustic AC 33 model odyometre
cihazi (Interacoustic, Assens, Denmark) kullanilarak
degerlendirildi ve konusma odyometrisi yapildi.

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi kisa formu (WHOQOL-Bref-Tr) :Genel
algilanan yasam kalitesinin sorgulandigi bedensel
saglik, ruhsal saglik, sosyal ¢cevre alaninda 26 soruyu
kapsamaktadir.  Tiirkce  gegerlilik  caligmalari
sirasinda eklenen bir ulusal soru ile WHOQOL-Bref-
Tr versiyonu 27 sorudan olusmaktadir.Gecerlik ve
giivenlik caligsmalar1 Eser ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir.(4)WHOQOL-Bref 0-20 puan uzerinden
hesaplanmakta, puan arttikca yasam kalitesi de
yukselmektedir.

Yashlar icin depresyon é6lcegi (GDS): Yash
bireylerde, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini Olger. Toplam 30 maddeden olusur,
sorulara evet veya hayir yaniti verilmesi istenir.

82

KBB-Forum
2016;15(4)
www.KBB-Forum.net

-—
\ L

Toplam puan 0-30 arasinda degisir.Puamin yiiksek
olmasi depresif belirti diizeyinin yiiksek olmasi

anlamma  gelmekledir. Gegerlik ve  giivenlik
caligmalar1  Ertan ve arkadaslar1  tarafindan
yapilmustir.®

Yagshlar icin isitme engellilik 6lcegi( IEO-
Y/HHI-E) Olgek, 25 sorudan olugmaktadir.
Sorulardan 13'u emosyonel alt grubu, 12'si sosyal alt
grubu olusturur. Toplam puan 0- 100 arasinda degisir
ve yiiksek puan kisinin ciddi isitme engellilik durumu
hissettigini gosterir. Gegerlik ve giivenlik ¢aligmalar1
Aksoy ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.®

Uluslararasi isitme cihazlan
degerlendirme olcegi  (IOI-HA-TR):  Isitme
cihazindan yararlanma ve memnuniyetini
degerlendirmektedir.Olgek  toplam 7  sorudan

olusmaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksek olursa
isitme cihazi memnuniyetide o derecede yiiksek

olmaktadir.  Tirkge  versiyonunun  gecerlilik
givenilirligiKirkim  ve  arkadaslar1  tarafindan
yapilmstir.’

Istatiksel Analiz

Bagimsiz ve normal dagilan iki stirekli
degiskenin karsilagtirmasi Student t testi ile, bagimsiz
ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki
degiskenin karsilastirmast Mann Whitney u testi ile
yapilmistir. Bagimli ve normal dagilima uygun iki
siirekli degiskenin karsilastirmas1  eslendirilmis
diziler icin t testi ile, bagimli ve normal dagilima
uygun olmayan iki siirekli degiskenin karsilastirmasi
Wilcoxon Signed Rank testi ile yapilmigtir.Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
Ki-Kare (ya da uygun yerlerde Fisher Exact test)
kullamlmustir Istatistiksel anlamlilik ~ diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013)
Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin
sosyodemografik verileri Tablo 1' de gosterilmistir.
Caligmaya  katilan  bireylerin, 5'inde  (%25)
hipertansiyon, 2'sinde  (%10) diabet, 2'sinde
(%10)kalp hastaligi, 2'sinde (%10)kalp hastalig,
hipertansiyon ve diabet birlikteligi, 1'inde(%?3)
KOAH mevcuttu,8'inde (%40) herhangi bir hastalik
yoktu.

Calismaya katilan hastalarin sag kulak saf ses
isitme esik ortalamasi1 49+8,1 dB, sol kulak saf ses
isitme esik ortalamast 47,5+11,1 dB, sag kulak
konusmay1 ayirt etme orami %64,4+12,4, sol kulak
konusmay1 ayirt etme oram = %63,8+12,5'dur.
Caligmaya katilan hastalarin 8'inin (%40) konusmay1
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ayirt etme oramt %60'dan az iken, 12'sinin (%60)
%60 ila %88 arasmdadir. Hastalarm 11'1 (%55)
isitme cihazin1 sag kulaklarinda kullanirken 9'u
(%45) sol kulaklarinda kullanmaktadir.

WHOQOL-BREEF anketinin cihaz kullanimin
oncesinde sonrasinda bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alt Olgekleri degerlendirmesi Tablo 2'de
gosterilmistir.  WHOQOL-BREF anketinin cihaz
kullanimin dncesinde sonrasinda bedensel (p=0,001),
ruhsal (p=0,002), sosyal (p=0,047) ve cevre
(p=0,011) alt dlceklerinde farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir. Cinsiyete gore cihaz kullanim &ncesinde
ve sonrasimna farklar agisindan istatistiksel anlamli
farklilik gozlemlenmemistir. ( Mann Whitney u test,
Bedensel p=0,393, Ruhsal p=0,436, Sosyal p=0,579,
Cevre p=0,190)

Cihaz kullanimi Oncesi ile, cihaz kullanim
sonrasinda yaslhlarda goriilen depresyon
degerlendirmesi Tablo 3'de gosterilmistir. Cihaz
kullammi oOncesi ile, cihaz kullanim sonrasinda
yaslilarda goriilen depresyonda istatistiksel anlamli
farklilik goriilmemistir (Mc Nemar p=1,00)

Yashlar i¢in Isitme Engellilik Olgeginin
sosyal, emosyonel ve toplam skorlari Tablo 4'de,
sorulara gore skor dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Isitme cihazi kulllanimi Oncesine gore
sonrasinda isitme engellilik 6l¢eginin sosyal durum -
emosyonel alt oOlgeklerinde ve total skorlarda
istatistiksel ~anlamli  iyilesme  gdzlemlenmistir.
(Wilcoxon Signed Rank test p<0,001)

Isitme cihazi kullanmadan &nce yapilan
yaslilar i¢in isitme engellilik Slgegindeki sorulardan
en yliksek puan ortalamalar1 en ¢ok sikayet edilen
durumlar1 gostermekte olup sirasiyla 15. Soru
(Televizyon  ve  radyo dinlerken isitme
giicliigliniizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?), 8.
Soru ( Birisi fisiltryla konustugunda isitmede zorluk
yastyor musunuz?) ve 6. Soru (Bir davete gittiginizde
isitme  gilicliigiiniizden dolayr zorluk yasiyor
musunuz?)'dur. En az puan ortalamalari ise hastalarin
en az sikayet¢ci olduklar1 durumlardir ve bunlar da
sirastyla  ‘Isitme  giigliigiiniizden dolay1 kendinizi
engelli olarak hissediyor musunuz?'(9.soru) ve Isitme
gligliigiiniizden dolay1 yalmz basmna kalmak istiyor
musunuz?(18.soru)
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Isitme  cihazt  kullandiktan  sonra  yapilan
degerlendirmede ise en yliksek puan ortalamasina
sahip 8. Sorudur. (‘Birisi fisiltiyla konustugunda
isitmede zorluk yasiyor musunuz?') Diger sorularin
ortalamalar1 oldukga diisiiktiir. Bu da isitme cihazi
kullanimi  sonrasi hastalarin iyilesmelerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. En ¢ok iyilesme
15. Soruda Televizyon ve radyo dinlerken isitme
giicliigiinlizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?, 5.
Soru ( Aile bireyleri ile konusurken isitme
glcliginiiziin ~ sizi  engelledigini  hissediyor
musunuz?) ve 6.sorudadir.(Bir davete gittiginizde
isitme  gli¢liigiiniizden dolayr zorluk yasiyor
musunuz?)

Kadin ve erkekler arasinda ise istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamaktadir. (sosyal durum
Student t p=0,093, emosyonel durum Student t
p=0,868, toplam Student t p=0,356)

IOI-HA-TR olgeginde sorulara verilen cevap
skoru 4,12 + 0,78 arasmmda degismektedir.
Katilimcilarin  %60"min isitme cihazini glinlik 8
saatten fazla kullandig1,%20'sinin 4-8 saat arasinda
kullandig1, %10'unun 1-4 saat arasinda kullandigy,
%]10'unun 1 saatden az kullandig1,%90'ma isitme
cihazinin orta derecede veya daha fazla faydasi
oldugu, hastalarm sadece %5'inin igitme cihazi
kullandigi halde cihazi kullanmaya baslamadan
onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istedigi ortamlarda
halen sikinti g¢ektigi , %80'inde isitme cihazindan
memnuniyetin orta seviye ve tlizerinde oldugu,
hastalarin sadece %5'i, isitme cihazi takili iken igitme
kayiplarinin  yaptiklar1  igleri olumsuz sekilde
etkiledigi, hastalarin yakinlariin hastalar isitme
cihazi kullanirken isitme kayiplarmin yol acgtigi
sorunlardan hi¢ rahatsizlik duymadiklari, isitme
cihazi kullanmanin hastalarm  %85'inde  yasam
kalitesi iyi anlamda etkiledigi bulunmustur. IOI-HA
sorularnin  ortalama  puanlart  Sekil  2'de
gosterilmistir. Isitme cihazini giinliik kullanim siiresi
ve konusmayr ayirt etme oranlarma  gore
karsilastirildigi, IEO-Y envanterindeki emosyonel,
stational, toplam skorlar arasinda ve IOI-HA
envanterindeki cihazdan faydalanma ve memnuniyet
degerlendirmelerinde ve cinsiyetle iligskisinde de
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik verileri
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Yas
ort. £ standart sapma
minimum
maksimum
Cinsiyet
kadin
erkek
Medeni hal
evli
dul
Egitim durumu
Okuryazar
ilkogretim
lise
universite
Okuryazar degil
Saglik giivencesi
SGK
Emekli Sandig1
Diger
Cihaz icin 6denen tutar
ort. + standart sapma
minimum
maksimum
Gelir dizeyi
500-1000 TL
1000 -1500 TL
1500- 2000 TL
2000 TL “den fazla

N

20
20
20

10
10

752+ 6,4
66
88

%50
%50

%70
%30

%15
%50
%10
%15
%10

%60
%30
%10

2145 +1201,6 TL

1000 TL
6000 TL

% 20
% 50
% 25
% 5

Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kisa formu (WHOQOL-BREF Olgegi) degerlendirmesi

Cihaz Kullaniomindan Once

Cihaz Kullanomindan Sonra

Ort+SS Med(min-max) Ort+SS Med(min-max)
Bedensel 13,5+1,6 13,7(11,43-16) 15,9+2,7 16,3(8,6-20)
Ruhsal 15,3+1,3 15,3(12,7-17,3)  16,3+1,5 16(14-20)
Sosyal 14,5+1,7 14,7(12-17,3) 15,2+2,1 14,7(10,7-18,7)
Cevre 14,9+2,0 14,4(11,6-18,2) 16,0+1,6 16(12,9-20)
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Tablo 3: Yaslilar i¢in depresyon dlgegi (GDS)

Cihaz Cihaz kullanimi

kullanim sonrast GDS

oncesi

GDS

n % n %
Depresyon 16 80 17 85
yok
Olas1 4 20 3 15
depresyon
Depresyonvar 0 0
Total 20 20

Tablo 4: Yasllar I¢in Isitme Engellilik Olgegi ( IEO-Y/HHI-E)

Cihaz N Ort. Medyan St. Sapma Min Maks.

Oncesi

Sosyal skor 20 19,5 16 9,2 10 36

Emosyonel 20 16 15 8,1 2 36
skor

Toplam 20 35,5 32 16,2 14 72

skor

Cihaz N Ort. Medyan St. Sapma Min Maks.

sonrasi

Sosyal skor 20 4,7 3 4,2 0,0 12

Emosyonel 20 2 0 3,0 0,0 10
skor

Toplam 20 6,7 4 6,2 0,0 18

skor

mco
ocs

S1 S3 S5 S7 S9 S11 513 S15 S17 S19 S21 S23 S25

Sekil 1: Isitme cihazi kullanimi &ncesi ve sonrasi sorulara gore IEO-Y skor dagilimi
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Sekil 2: IOI-HA sorularmin ortalama puanlar1 (RAS; Rezidiiel aktivite sinirlanmasi, kiginin igitme cihazi kullanimi
sonrasinda isitme Oziirliilik durumu, RKK; Reziduel katilim kisitlamasi, isitme cihazi kullanimi sonrasinda isitme

engellilik seviyesi)

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiine gore yasam kalitesi,
bireyin yasadigr kiiltiir ve degerler sistemi iginde
kendi yasamum nasil algiladigidir.® Yasam Kkalitesi
Olgekleri, bireylerin fiziksel sosyal ruhsal ve cevre ile
ilgili tutumlarim degerlendirmek icin
gelistirilmislerdir. Isitme kaybmin bireyin yasami
uUzerindeki etkilerini 6lcen duruma 6zel dlgeklerin ise
genel amagli yasam kalitesi 6lgme araglarindan daha
duyarl olabilmektedir.’Bu ¢alismada isitme kaybinin
ve isitme cihazi kullaniminin geriatrik
populasyondaki etkileri,Diinya Saghk Orgiitii kisa
yasam kalitesi 6lcegi (WHOQOL-Bref-Tr), geriatrik
depresyon Olgegi (GDS)ve yashlar icin igitme
engellilik 6lcegi (IEO-Y), uluslararasi isitme
cihazlar1 degerlendirme envanteri (IOI-HA-TR)
kullanilarak arastirilmistir. Literatiirde, isitme cihazi
kullanimi sonrasi, etkilerini degerlendirme siirecinde
farkli periyotlarin kullanildig1 goriilmekle beraber,
isitme cihazi kullanimindan sonraki ilk 3 aylk siire
sonunda, deneyimin stabilize oldugu ve yasam
kalitesi skorlarim sonraki dénemlere gore degisiklik
gostermedigi'® 'bildirildiginden caligmamizda
literatiirle uyumlu olarak degerlendirmede 3 aylik
siire esas almmustir.

Mondelli ve arkadaglari, 60 ile 90 yas
araliginda, 30 isitme kaybi1 olan bireyi, isitme cihazi
kullanim1 6ncesinde ve 3 aylik cihaz kullanimi
sonrasinda WHOQOL-Bref-Tr ile degerlendirmis ve
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cihaz kullaniminin  yagam kalitesinde onemli
iyilesmeler sagladigin tespit etmistir.”” Yine bircok
caliymada yasam kalitesinde iyilesme isitme cihaz
kulanimi  sonrasinda  olumlu  ydonde  artis
gostermistir.”*** Bu galismamizdaki mevcut bulgular
da isitme kayb1 olan bireylerin isitme cihazi ile
rehabilitasyonu sonrasi yasam Kkalitesinde olumlu
degisiklikler gosterdigini ortaya koymustur.

Mulrow ve arkadaglari, isitme cihazi
kullanimi  sonrasinda GDS skorlarinda azalma
oldugunu géstermistir.® Acar ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada hastalarin cihaz kullanimidan
3 ay sonrasinda psikososyal ve kognitif durumlarmin
iyilesme gosterdigi bulunmustur.” isitme kayb1 olan
yashlarmm  sosyal iliskilerindeki kisithlign  ve
depresyonu, IEO-Y ve GDS  kullanilarak
degerlendirilen bagka bir calismada isitme cihazi
kullanimindan 1 ay sonra bulgularin dnemli olgiide
diizeldigi bulunmustur.®Yakin donemde yapilan
baska bir ¢aligmada, isitme cihazi verilen hastalarin
depresif semptomlarinda, cihaz kullaniminin 6.
ayinda belirgin diizelme oldugu gosterilmistir."’
Bizim ¢alismamizda cihaz kullanimi 6ncesi ile, cihaz
kullanim sonrasinda yaslilarda goriilen depresyonda
GDS skorlarinda istatistiksel anlaml  farklilik
saptanmamugstir.

Newman ve Weinstein, IEO-Y kullanarak,
isitme kayb1 olan 18 yash bireyi, bir yillik igitme
cihazt  kullammmi  sonrasi  degerlendirdikleri
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caligmalarinda, isitme cihazi kullanimmin sosyal
emosyonel  alanlarda  bireylerin  algiladiklar
yetersizlikleri azalttigmi gostermislerdir.”® Japonya
da yapilan bir c¢alismada, Onerilen igitme cihazini
kabul eden grubun IEO-Y skorlar1 cihaz kullanimini
kabul etmeyen gruba gore daha yiiksek bulunmustur
ve isitme cihazi kullammmina devam etmede tek
basma odyolojik parametreler belirleyici olmayip,
algilanan isitimeyle ilgili yasam kalitesinin de etkin
bir faktor olarak oldugu gosterilmistir.”® Starkve
arkadasglarmin  ¢aligmasinda, isitme kaybi olan
bireylerin en ¢ok sikayetci olduklar1 dolayisiyla IEO-
Y skorlar1 en yiiksek olan sorular,8.soru( Birisi
fisiltiyla konustugunda isitmede zorluk yasiyor
musunuz?), 15.soru (Televizyon ve radyo dinlerken
isitme  giicliiglinlizden dolay1 zorluk yasiyor
musunuz?) 6.soru(Bir davete gittiginizde isitme
giicliigliniizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?),
2l.soru (Bir restoranda akrabalarmizla veya
arkadasalarmizla yemek yerken Isitme
giicliigiinlizden dolay1 zorluk yasiyor musunuz?),
25.soru  (Bir  topluluk  icindeyken  isitme
giicliigiinlizden dolay1r kendinizi topluluk disinda
birakilmis gibi hissediyor musunuz?) Isitme cihaz
kullanimi sonrasmda en ¢ok iyilesme gosteren sorular
S.soru ( Aile bireyleri ile konusurken isitme
gicliiglinliziin  sizi  engelledigini  hissediyor
musunuz?),15.soru, 6.soru 10.soru (Isitme
giicliiglinlizden dolayr akraba komsu arkadas
ziyaretlerinizde zorluk yasiyor musunuz?) ve
25.sorudur, calismalarinda cihaz oncesi IEO-Y
ortalama skoru cihaz kullanimi sonras1 ortalamalarina
gore anlamli  diizeyde azalmistir.!  Bizim
calismamizda da benzer sekilde, isitme cihazi
kullanmadan &nce yapilan degerlendirmede en
yiikksek puan ortalamalari 15. Soru, 8. Soru ve 6.
Sorudur. En az puan ortalamalar1 ise (Isitme
giicliigiiniizden dolayr kendinizi engelli olarak
hissediyor musunuz?)(9.soru) ve (Isitme
giicliigiiniizden dolay1 yalniz basmma kalmak istiyor
musunuz?)(18.soru) Isitme cihaz1 kullandiktan sonra
yapilan degerlendirmede ise en yiiksek puan
ortalamasina sahip 8. Sorudur. Diger sorularm
ortalamalar1 olduk¢a diisiiktiir. Bu da igitme cihazi
kullanim1  sonrast hastalarin iyilesmelerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. En ¢ok iyilesme
15. Soru, 5. Soru ve 6.sorudadir. Cihaz oncesi IEO-Y
ortalama skoru cihaz kullanimi sonrasi ortalamalarina
gbre anlamli diizeyde azalmigtir ve isitme cihazi
kulllanim1 6ncesine gore sonrasinda igitme engellilik
oOlgeginin sosyal durum - emosyonel alt élgeklerinde
ve total skorlarda istatistiksel anlamli iyilesme
gozlemlenmistir.

IOI-HA, cihazin giinliilk kullanim = siiresi,
fayda, rezidiiel aktivite smirlamasi, memnuniyet,
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rezidiiel katilim kisitliligi, baskalar1 iizerindeki etki
ve yasam kalitesine etkiyi Olcen sorulardan
olugmaktadir. Genel olarak ii¢ ve altindaki skorlar
isitme cihaz1 rehabilitasyonun yetersiz oldugunu
gostermektedir.”® McPherson ve Wong'un 62-83 yas
araliginda 19 hastay1 cihaz kullanimindan 3 ay sonra
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda,ortalama skor3.82 +
0,60 bulunmus, katilimcilarin %53iiniin cihazlarmi 1-
4 saat arasinda , %15,8 inin 4-8 saat arasinda, %15.8
‘nin 8 saatden fazla kullandig1, 18 katilimcinin isitme
cihazinin faydali oldugu, %53' {iniin igitme cihazi

kullanirken rezidiiel aktivite sinirlamasi
olmadigybiitlin  katilimcilarin ~ igitme cihazindan
memnun olduklar,%37' sinin rezidiiel katilim
kisithlignt  bildirmedigi,%74  iiniin  hastalarin

yakinlarinin hastalar isitme cihazi kullanirken isitme
kayiplarinm yol agtig1 sorunlardan etkilenmedikleri,
17 katilimcinin cihaz kullanmanin yasam kalitelerini
olumlu etkiledigini bildirmistir.”* Kirkim  ve
arkadaslarinin calismasinda, igitme cihazi
ediniminden 12 ay sonra elde ettikleri
verilerde,hastalarin =~ %10.9'nun  cihazin1t  hig
kullanmadigi, %@4.7'sinin giinde 1 saatten az,
%16.3'niin gunde 1-4 saat, %11.5'nin giinde 4-8 saat,
%56.6'smin  da cihazim1 glinde 8 saatten fazla
kullandigr saptanmustir.” Cox ve arkadaslarinin
calismasinda 6-12ay silresince takip ettikleri
hastalarda 10I-HA ortalama skorlar1 ise 3,5-4,1
arasindadir.”?  Bizim ¢ahsmamizda IOI-HA-TR
Olceginde verilen cevaplar
degerlendirildiginde;ortalamacevap skoru 4,12 + 0,78
arasinda  degismektedir.Katilimcilarm,  %60"min
isitme cihazim1 giinlik 8 saatten fazla kullandigy,
%20'sinin 4-8 saat arasinda kullandigi, %10'unun 1-4
saat arasinda kullandigi, %10'unun 1 saatden az
kullandig1, %90'ma isitme cihazimin orta derecede
veya daha fazla faydasi oldugu, hastalarm sadece
%5'inin  igitme cihaz1 kullandigi halde cihazi
kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi duymayi en
cok istedigi ortamlarda halen sikinti c¢ektigi
%80'inde isitme cihazindan memnuniyetin orta
seviye ve (zerinde oldugu, hastalarin sadece %5'i,
isitme cihazi takili iken igitme kayiplarinin yaptiklari
isleri  olumsuz sekilde etkiledigi, hastalarm
yakinlarinin hastalar isitme cihazi kullanirken isitme
kayiplarinin yol agtigi sorunlardan hi¢ rahatsizlik
duymadiklari,isitme cihazi kullanmanin hastalarin
%85'inde yasam kalitesi iyi anlamda etkiledigi
bulunmustur. Gelisen isitme cihazi teknolojisinin,
hastalarin cihazdan faydalanimini, memnuniyetini
artirdig1 gozoniine alindiginda c¢alismamiza katilan
hastalarin skorlarmnin literatUrdeki benzer
arastrmalarin skorlarindan daha yiiksek bulunmasi
anlamlidir.
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Sonu¢ olarak; isitme cihazi kullanimi
sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinde anlaml
diizelmeler oldugu tespit edilmistir, isitme cihazi
kullanmak yaglilarm sosyal kisithliklarim azaltrmsg
cevresiyle etkilesimini artirmistir.  Presbikuzinin
erken taninmasi ve rehabilitasyonu, isitme kaybinin
sebep  olabilecegi  psikososyal ve  kognitif
etkilenmeleri azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek bakimimdan 6nemlidir.

Cikar catiymasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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