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OZET

Isitme kayb1 diisiik yasam kalitesine, depresif semptomlara ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir. Bu galismanin amaci isitme cihazi
verilen hastalarda cihaz kullanimi ve hasta memnuniyet oranlarini ortaya koymak ve bu oranlar iizerine etkili olan faktorleri saptamaktir. Isitme kaybi sikayeti
ile Subat-Nisan 2011 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine bagvuran hastalar calismaya dahil edildi.
Tiim hastalara isitme kayiplarina uygun, kulak arkasi ve dijital 6zellikte olan isitme cihazlari verildi. Isitme cihazim kullanmaya basladiktan alt1 ay sonra,
telefonla hastalara ulasildi ve hep ayni hekim tarafindan IOI-HA-TR (The International Outcome Inventory for Hearing Aids Tiirkge versiyonu) testi
uygulandi. Olgulardan 70'inde (%70.0) orta dereceli, 22 tanesinde (%22.0) ileri dereceli, 6'sinda (%6.0) ¢ok ileri dereceli ve 2 tanesinde (%2.0) hafif dereceli
sensorinoral isitme kayb1 saptandi. Ankete verilen cevaplar teker teker degerlendirildiginde, hastalarin %80'inin cihazi giinde dort saatten fazla kullandigi,
%64'tiniin cihazdan belirgin fayda gordiigii, %67'sinin cihaz 6ncesi doneme gore hi¢ sikintisinin kalmadigi veya ¢ok az derecede sikinti yasadigi saptandi.
Ayrica, olgularin %77'sinin isitme kayiplarinin yaptiklar isleri ya hi¢ etkilemedigi ya da hafif diizeyde etkiledigi goriildii. Sorulara verilen cevaplar egitim
durumlarma gore kiyaslandiginda, egitim diizeyi artttkga memnuniyetin istatistiksel olarak arttig1 gozlendi. Isitme cihazi uygulamasi sonrasinda hasta
memnuniyeti, isitme cihazi uygulamalarmim her asamasinda onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da %72'si hafif ve orta dereceli
isitme kaybina sahip olgulardan olugsmakla beraber, her ne kadar homojen olmayan bir dagilim goriildiiyse de, sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: I;Sitme Cihazi, Memnuniyet, Yasam Kalitesi

EVALUATION OF PATIENTS SATISFACTION WITH HEARING AIDS

SUMMARY

Hearing loss is associated with low quality of life, depressive symptoms and decreased functional capacity. The aim of this study was to determine the
use of hearing aid devices and the satisfaction rates, and to determine the factors that affect these rates. The patients with hearing loss who admitted to the
Department of Otorhinolaryngology, Istanbul Training and Research Hospital between February and April 2011 were included to the study. Appropriate
digital behind the ear hearing aids were recommended to the patients according to the level of their hearing loss. Six months after they started using the
instrument, we reached by telephone to the patients, and the IOI-HA-TR test (The International Outcome Inventory for Hearing Aids Turkish edition)
administered by the same doctor. Seventy percent of cases had moderate, 22.0% had severe, 6.0% had profound and 2.0% had mild degree of sensorineural
hearing loss. Eighty patients used the device more than four hours a day, 64% experienced significant benefits from the hearing aid, and in 67% of the cases
the symptoms either disappeared or minimized when compared to prefitting period. In 77% of cases, the work performance was either not effected or had
minimal effects due to the hearing loss after the use of the devices. The level of satisfaction with hearing aid was statistically positively correlated with the
level of education. Patient satisfaction is recognized as an important criterion for each stage of hearing aid after the implementation of it. In our study, even
though the study group was not homogenous, usage and satisfaction levels were detected as higher than expected in the patients using the hearing aid.

Keywords: Hearing Aid, Satisfaction, Quality of Life

GIRIS Bununla birlikte igitme kaybi diisiik yasam
kalitesine, depresif semptomlara ve fonksiyonel
kapasitede azalmaya neden olmaktadir®. ilagla veya
cerrahiyle isitme kaybinin diizeltilemedigi
durumlarda isitme cihazlar1 hastanin  mevcut
durumunun diizeltilmesinde kullanilabilecek tek
secenek olarak goriilmektedir. Kulak burun bogaz
hekimleri isitme cihazi endikasyonunun konulmasi ve
ilgili saglik raporunun hazirlanmasi konusunda daha
aktif gorev alirken cihaz se¢imi, cihaz ayarlarinin
yapilmasi ve cihaz kullaniminin hastaya 6gretilmesi
gibi daha sonraki asamalarda daha pasif

Isitme cihazlarm; diinyada ve iilkemizde
sigorta kurumlar1 tarafindan ayrilan biitgeler ve
hastalarin da buna ek olarak Odeme yaptiklart
diisiiniildiigiinde saglik harcamalari iginde 6nemli bir
yer olusturdugu goriilmektedir. Finlandiya gibi
niifusu bes milyon civart olan bir iilkede isitme
cihazina o6denen tutar yillik 13 milyon Euro'nun
iizerindedir'. Ulkemizde isitme cihazlarina ait
giivenilir maliyet verilerine ulagmak zordur.
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uyumu ve hasta memnuniyetini arastiran, literatiirde
cok az sayida caligma bulunmaktadir’. Bu ¢alismanin
amaci isitme cihazi verilen hastalarda cihaz kullanimi

26




Dr. Meliha HAMURCU, Dr. Belit Merve SENER, Dr. Ahmet ATAS, Dr. Raziye Banu ATALAY, Dr. Fatih BORA, Dr.

Ozgiir YIGIT
Isitme Cihazi Kullanan Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi

ve hasta memnuniyet oranlarini ortaya koymak ve bu
oranlar lizerine etkili olan faktorleri saptamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Isitme kaybi sikayeti ile 01.02.2011 -
01.04.2011 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz
poliklinigine basvuran hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin ilk bagvurulari sirasinda, ayrintili
hastalik Oykiileri alindi, tam kulak-burun-bogaz
muayeneleri  yapildt  ve  odyolojik  acidan
degerlendirildi. Ayrica gerekli goriilen hastalardan
tam kan saymmi ve rutin biyokimyasal tetkikler,
anteroposterior/lateral servikal grafi, karotis ve
vertebral arter doppler ultrasonografi gibi taniya
yonelik testler ile beyin manyetik rezonans
incelemesi (MRI) de istendi. Bu muayene ve tetkikler
sonucunda sensdrindral isitme kaybi disinda ek
problem saptananlar ¢alisma dis1 birakildi. Tetkikler
sonucu problemi olmayan, medikal veya cerrahi
tedavi yontemleri ile isitme kaybi tedavi edilemeyen,
muayene bulgusu olarak 6zellik saptanmayan hastalar
caligmaya alindi ve tiim hastalar hastaliklar1 ve
tedavileri hakkinda bilgilendirildi, aydinlatilmig
onamlart alind1.

Calismaya katilan tiim hastalara ayni
odyometrist tarafindan saf ses odyogram uygulandi.
Odyolojik muayene Industrial Acoustics Company
(IAC) standardinda olan sessiz kabinde, Madsen
Orbiter 922, cift kanalli ve yiiksek frekans modiillii
(20000 Hz'e kadar) odyometri cihazi kullanilarak
yapildi. Isitme kaybi 20-40 dB HL araliginda ise
hafif, 40-60 dB HL araliginda ise orta, 60-80 dB HL
araliginda ise ileri ve 80 dB HL {istii ise ¢ok ileri
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dereceli isitme kaybi olarak degerlendirildi*. Tiim
hastalara igitme kayiplarina uygun, kulak arkasi ve
dijital 6zellikte olan isitme cihazlar1 6nerildi.

Isitme cihazin1 kullanmaya basladiktan alti
ay sonra, telefonla hastalara ulasildi ve hep ayni
hekim tarafindan yedi soruluk bir test uygulandi. Bu
test icin uluslararasi isitme cihazlar1 degerlendirme
envanterinin (IOI-HA [The International Outcome
Inventory for Hearing Aids]) Tiirk¢e versiyonu
kullanildi. Uygulanan envanterin 6zelligi, ¢ogu farkli
iilkelerden olan odyologlarin ortaklasa gelistirdikleri
uluslararast kullanima uygun bir envanter olmasiydi.
Isitme cihazt ile rehabilitasyonun etkinligini
degerlendirebilmek i¢in iilkemize yonelik olarak
gelistirilmis ve yaymlanmig 0zgiin bir envanter ne
yazik ki bulunmamaktaydi. Yeni bir envanterin
olusturulmasi, gecerlilik/giivenilirlik analizlerinin
yapilmast ise uzun bir siireyi alacagindan Ootiirii
gecerlilik-glivenilirligi kanitlanmis bir envanter olan
IOI-HA Tiirkgeye cevrilmis ve tipki Kirkim ve ark.
calismasinda oldugu gibi bizim calismamizda da
tercih edilmistir’.

Her bir soru i¢in bes farkli secenek sunuldu
ve bu secenekler i¢in 1 ila 5 arasinda puanlar verildi.
Hastalarin memnuniyet oranlar1 bu puanlara gore
istatistiksel olarak analiz edildi. Ayrica, olgularin
konusmay1 ayirt etme ylizdesine gore de veriler
degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. Sorulara dort ve iizeri puan verenler cihaz
kullanimindan memnun olanlar, daha az puan
verenler ise  memnun  olmayanlar  olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. IOI-HA-TR envanteri.

1 Son 2 hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag saat kullandiniz?
Hig(1) 1 saatten az(2) 1-4saat(3) 4-8saat(4) 8 saatten fazla(5)

boyunca cihazin size ne kadar yardimi olmustur?

Cihazinizi kullanmaya baglamadan onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlari g6z oniine alarak, son 2 hafta

Hig(1) ¢ok az(2) ortaderece(3) oldukga fazla(4) ¢ok fazla(5)

Cihaziniz1 kullanmaya baslamadan onceye gore ,iyi duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlar1 gbz Oniine alarak ,son 2 hafta
boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar sikint1 yasiyorsunuz?
Cok fazla(1) oldukga fazla(2) orta derecede(3) ¢ok az(4)

hig(5)

4 Her seyi goz Oniine aldiginizda isitme cihazinin verdigi sikintiya deger mi?
Degmez(1) ¢ok az deger(2) hafif derecede deger(3) orta derecede deger(4) tamamen deger(5)

5 Son 2 hafta boyunca isitme cihaziniz takil iken, isitme kaybiniz yapacagniz isleri ne denli olumsuz sekilde etkiledi?
Cok fazla etkiledi(1) oldukea fazla etkiledi(2) orta derecede etkiledi(3) hafif etkiledi(4) hig etkilemedi(5)

Cok fazla rahatsiz oldular(1)
oldular(4) hig rahatsiz olmadilar(5)

Son 2 hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlarimiz sizin isitme kaybinizdan dolay1 ne 6l¢lide rahatsiz oldular?
oldukc¢a fazla rahatsiz oldular(2)

orta derecede rahatsiz oldular(3) hafif rahatsiz

7 Her seyi goz Oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?
Cok kotii etkiledi (1) etkilemedi (2) az da olsa iyi etkiledi (3) oldukea iyi etkiledi (4) cok iyi etkiledi(5)
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BULGULAR

Caligma stiresi boyunca poliklinige bagvuran
olgulardan 147'sinin aragtirma kriterlerine uygun
oldugu goriildii. Bu hastalardan, ekonomik sebepler
dolayisiyla cihaz alamayan 47 olgu calisma disi
birakildi. Caligmaya dahil edilen 100 hastanin
ortalama yas1 61.25+14.47 (30-83 yas) olarak
saptandi. Olgulardan 70'inde (%70.0) orta dereceli,
22 tanesinde (%22.0) ileri dereceli, 6'sinda (%6.0)
cok ileri dereceli ve 2 tanesinde (%2.0) hafif dereceli
sensorindral tip isitme kaybi bulundu. Hastalarin
57'si (%57.0) sag kulaginda ve 43'Q (%43.0) sol
kulaginda olmak iizere tek tarafli isitme cihazi
kullanmaktaydi. Isitme cihazi verilirken konusmay1
alma esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru daha iyi
olan kulak tercih edildi. Isitme cihazi kullanan
kulaklarda hava yolu ortalamasi 54.59+11.65 dB,
kemik yolu ortalamasi 44.08+12.85dB, konugmay1
alma esigi 52.85+13.85 dB ve konugsmay1 ayirdetme
orani %72.744+14.47 olarak belirlendi.

Istatiksel olarak; 7 sorudan olusan isitme
cihazi degerlendirme formundan elde edilen veriler
icin yapilan gilivenirlik analizi sonuglarina gore
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 %91.9
(yiiksek bir giivenirlik derecesi) olmasina karsin, soru
bazinda yapilan degerlendirmelere gdre birinci
sorunun  ¢ikarilmasi  durumunda  giivenilirligin
%92'ye cikacagi gozlendi. Alti sorunun her birinin
giivenirlik katsayisina katkisi anlamli bulundu. Bu
veriler 1s181nda, alt1 sorudan olusan 6l¢egin istenilen
olguyu o6l¢mek icin giivenilir oldugu ve anketin
Tiirkce versiyonunun kullanilmasinda, bu alt1
sorunun degerlendirilmesinin daha anlamli oldugu
saptandi.

Ankete verilen cevaplar teker teker
degerlendirildiginde, hastalarin = %80'inin  cihazi
ginde dort saatten fazla kullandigi, %64'iniin
cihazdan belirgin fayda gordiigli, %67'sinin cihaz
oncesi doneme gore hic¢ sikintisinin kalmadigi veya
cok az derecede sikinti yasadigi ve %73'iniin
cihazdan memnuniyetleri goéz Oniine alindiginda
cihaz dolayisiyla yasadiklar1 sikintilara orta derece
veya tamamen deger oldugunu sdyledikleri saptandi
(Sekil 1). Ayrica, olgularin %77'sinin isitme
kayiplarinin yaptiklari isleri ya hi¢ etkilemedigi ya da
hafif diizeyde etkiledigi, %74'linlin yakinlarinin
isitme cihazi takili iken onlarin isitme kaybindan
dolay1 hi¢ rahatsiz olmadiklar1 veya hafif derecede
rahatsiz olduklar1 ve %82'sinin yasam kalitesinin
isitme cihaziyla oldukca iyi diizeyde -etkilendigi
gortldi (Sekil 1).

28

KBB-Forum —
2012;11(2) \ %™
www.KBB-Forum.net

100

I I I b
30 [ ]

20

! NN NN
o L N .

Sorud Soru5

o
=3

-]
S

-]
o (=]
" m
a o

w0
&
o

FS
=)

™

Sorul Soru2 Soru3 Sorué Soru?

Sekil 1: Sorulara gore, hastalarin verdikleri cevaplarin
siklara gore yiizdeleri.

Sekil 1'de de goriildigi gibi, ikinci ve
lclincli sorular digindaki diger sorulara %70 in
iizerinde olumlu yamt verilirken, ikinci ve ii¢lincii
sorularda bu oran diismektedir. Bu sorular cihazin
verimini ve iletisim kisithlig1 iizerine etkisini
sorgulamaktadir. Toplam puanlama 6 soru iizerinden
yapilacak olursa hastalar %71.33 oraninda isitme
cihazindan memnun kalmis ve cihazin yagam
kalitelerine olan etkisini olumlu olarak
degerlendirmislerdir.

Isitme cihazi kullanan hastalarda cihaz
kullanilan tarafa (sag-sol) gore puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
saptand1 (p=0.981). Olgularin isitme kaybinin siddeti
ile de envanter puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p=0.793). Aym sekilde, hastalarinin
yas durumunun da cevap puan ortalamalarinda bir
degisiklige yol agmadig1 gozlendi (p=0.314).

Hastalarm  egitim  durumlart  analiz
edildiginde cihaz kullanan 100 hastanin 41'inin
ilkokul, 23'iniin ortaokul, 30'unun lise ve 6'siin
liniversite mezunu oldugu goriildii. Sorulara verilen
cevaplar egitim durumlarina gore kiyaslandiginda,
egitim dilizeyi artttkca memnuniyetin istatistiksel
olarak arttigi gozlendi (p<0.001). Besinci soruya
verilen cevaplarda ise, egitim diizeyinin istatistiksel
olarak farkliliga yol agmadigi goriildii (p=0.219).

Konugmay1 ayirt etme yiizdesi ile envanter
sorular1  arasindaki iligkiyi daha iyi ortaya
koyabilmek icin, hastalar konugmayi ayirt etme
ylizdesi %80 ve iizerinde olanlarla (Grup 1), %80
altinda olanlar (Grup 2) olarak iki guruba ayrildi. Her
soru icin verilen cevaplar yeniden tek tek analiz
edildi. Birinci gruptaki hastalarin giinde dort saatten
fazla isitme cihazimi kullanma oranlarinin daha fazla
oldugu (p<0.001), cihazin hayatlarina olumlu etkisini
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daha fazla hissettikleri (p<0.001), daha az sikinti
yasadiklar1 (p<0.001), cihazdan daha fazla memnun
olduklart1  (p<0.001), cihazin giinliikk islerine
katkisinin daha fazla oldugunu diisiindiikleri
(p<0.001), yakinlarinin daha fazla memnun oldugu
(p<0.001) ve cihaz sonrasi hayattan daha ¢ok zevk
aldiklar1 (p<0.001) saptand: (Sekil 2). Ugiincii soru
disindaki tiim sorulara birinci grup i¢indeki hastalarin
verdikleri yanitin %80' in iizerinde olumlu oldugu
goriildii. Bu sonuglara gore konusmayi ayirt etme
ylizdesinin, isitme cihazi kullanan hastalardaki
memnuniyeti ve yasam kalitesini olumlu yo6nde
etkiledigi gozlendi.
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Sekil 2: Her iki grubun sorulara gére memnuniyet
(sorulara dort veya daha fazla puan verme) yiizdeleri.

TARTISMA

Son yillarda saglikla ilgili olarak subjektif
degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi giderek
yayginlasmaktadir.  Isitme  cihazi  uygulamasi
sonrasinda hasta memnuniyeti, isitme cihazi
uygulamalarinin her agamasinda oOnemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir’. Isitme cihaz1 ile
rehabilitasyon siirecinde, amaca uygun olarak
hazirlanmis envanterler ve sorgulama formlar ile
isitme cihazi kullanimmnin sagladigi kazanimlar
degerlendirmek miimkiindiir. Envanterler ile yapilan

degerlendirmeler neticesinde, hastanin mevcut
isitmeyle ilgili sorunlari, cihazdan sagladigi verim,
amplifikasyona ragmen devam eden isitsel

yetersizlikleri, cihazdan memnuniyeti, isitme cihazini
giinlik kullanim siiresi ve isitme cihazinin yagam
kalitesi {izerine etkileri degerlendirilmektedir.

Bu  arastirmada,  gecerlilik/glivenilirlik
analizleri yapilmis, yirmiden fazla dile ¢evrilmis ve
farkl tlkelerde, farkli klinik ¢aligmalarda kullanilan
IOI-HA envanterinin Tiirkge versiyonu ile isitme
cihazi kullanan hastalarda memnuniyet
degerlendirilmistir®™®. Calisma grubundaki hastalarm
yasl, isitme kayiplarinin miktari, odyogram sekilleri,

29

KBB-Forum —
2012;11(2) \ %™
www.KBB-Forum.net

konusmay1 ayirt etme puanlart ile IOI-HA-TR
envanter sorulari arasindaki istatistiksel anlamlilik
iligkisi aragtirilmustir.

Yaptigimiz ¢alismaya gore hastanin yasi ile
IOI-HA sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmamistir. Bizim g¢alismamizin
bu sonucu Kirkim ve arkadaslarinin sonucu ile
uyumlu bulunmustur’. Yaptigimiz calismada ve
Kirkim ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada yas
gurubu genis bir aralikta (30-80 yas) dagilmaktadir.
Oysa ki, Vestergaard'in ¢alismasinda yas ile envanter
arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir’. Vestergaard'n c¢alismasindaki hasta
popiilasyonunun yas ortalamasi, 60.4+10.8 yil gibi
dar bir araliktadir. Bu sekilde genis yas araliginda
istatistiksel anlamli bir korelasyonun bulunmamasi,
envanter degerlendirmesinin yetiskin yas grubunda
yasa bagli etkilenmeler olmaksizin giivenilir olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatirde IOI-HA envanteri ile yapilan
diger bir ¢aligmada, envanter sorular ile konugmay1
ayirt etme yiizdesi arasindaki iligki arastirildiginda,
konusmay1 ayirt etme yiizdesi ile tiim envanter
sorular1  arasinda  anlamli  bir  korelasyon
bulunmustur'®.  Kirkim ve arkadaslarinin  yaptig
calismada ise konusmay1 ayirt etme puani ile li¢iincii,
besinci ve altinci sorular arasinda istatiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmustur’. Konusmayi
ayirt etme puami diisiik olan hastalarin {giinci,
besinci ve altinci sorulara verdikleri puanin 1 ile 3
arasinda oldugu gorillmiistiir'’. Bizim ¢alismamizda
ise, konusmay1 ayirt etme yiizdesi ile tim sorular
arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Konusmay1 ayirt etme yiizdesi yliksek
olan hastalar tiim sorulara daha yiiksek puanlar
vermislerdir.

IOl —HA-TR cevaplari puanlama siklig:
acisindan degerlendirildiginde, bes tam puanin en
fazla (hastalarin %50 sinden daha fazlasi) birinci,
dordiincii ve besinci sorulara verildigi gorilmiistiir.
Birinci soru cihazin kullanim stiresi ile iligkilidir.

Isitme cihazinin giin igerisinde uzun siireli
kullaniminin  hasta grubunun genelinde yiiksek
degerde olmasi, isitme cihazlariin teknolojik

gelismeler dogrultusunda sagladigi ergonomik ve
fonksiyonel yeniliklerle iligskilendirilebilir. Dordiincii
soru memnuniyet gOstergesi olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin ¢ogunlugunun
cihazdan memnun oldugunu gostermektedir. Beginci
soru ise sosyal yeterliligi degerlendirmektedir ve
cihaz kullanan hastalarin biiyliik ¢ogunlugu sosyal
ortamda, is hayatinda cihazdan fayda gordiiklerini
soylemektedirler.
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IOI-HA envanterinin her bir cevabinin
ortalama puani ve toplam puanin ortalama degerleri
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literatiirdeki benzer ¢alismalar ile karsilastirilmistir
(Tablo 2)[6,7].

Tablo 2. Mc Pherson ve Wong (9),Cox ve ark. (10) ve Kirkim ve ark. (5) caligsmalarindaki IOI-HA cevap

ortalamalarinin ¢alismamaizla karsilastiriimasi.

ABD, IOI-HA

Ortalama puan

Cin IOI-HA

Ortalama puan

Tiirkiye IOI-HA Bizim Caliymamiz

Ortalama puan Ortalama puan

Cox ve ark. McPherson ve Wong Kirkim ve ark.
Isitme cihazi Isitme cihazt kullanim Isitme cihaz1 Igitme cihazi
kullanimi sonrast sonrasi kullanimi sonrast kullanimi sonrast
IOI-HA sorular1 6-12.ay 1-3 ay 6.ay 6.ay
1-kullanim stiresi 3,73 3,26 4,24 4,26
2-verim 3,39 3,53 4,13 3,74
3-iletigim kisithiligi 3,40 4,42 4,08 3,73
4-memnuniyet 3,20 3,32 4,51 4,10
S-sosyal yeterlilik 3,57 421 4,47 4,20
6-¢evrenin memnuniyeti 3,79 4,68 4,36 3,99
7-yasam kalitesine etkisi 3,19 3,32 4,42 4,02
Toplam puan 24,27 26,74 30,21 28,04

Yaptigimiz ¢aligmada giinliik isitme cihazi
kullanim siiresi, ABD'de Cox ve arkadaslari'nin,
Cin'de Mc Pherson ve Wong'un yaptig1 degerlere
gore daha yiksek bulunmustur. Kirkim ve
arkadaglarmin {ilkemizde yaptig1 c¢alismada ise,
yaklasik olarak ayni sonuglar elde edilmistir. Cihaz
kullanan hastalarin daha c¢ok yasli popilasyonda
olmasi ve tlilkemizde genis aile yapisinin daha yaygin
olmasinin bu sonu¢ iizerinde etkili oldugu
diisiniilmektedir. ~ Isitme  cihazinin  kullanim
memnuniyeti ve yasam Kkalitesi lizerine -etkisini
sorgulayan envanter sorularina verilen cevaplar
kiyaslandiginda, Kirkim ve ark.'nin yaptig1 ¢alisma
ile bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglarinin birbirine
yakin oldugu, bizim c¢alismamizda elde edilen
puanlarin Cox ve ark.'nmin, Mc Pherson ve Wong'un
yaptig1 c¢alismadakilerden ise daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Genel anlamda bakacak olursak elde
ettigimiz degerler diger calismalarda elde edilen
degerlerle benzerlik gostermektedir. Caligmamiza
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dahil edilen olgularin %72'sinin hafif ve orta dereceli
igsitme kayb1 olmasindan o6tiirii her ne kadar homojen
olmayan bir dagilim goriildiilyse de, sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Hastalarin isitme
cihazi ile ilgili sikayetlerini sorguladigimizda,
cihazdan ses gelmesi, kalabalik ortamlarda
konugmanin anlagilamamasi ve dis kulak yolunda
olusan enfeksiyonlar ilk sirada yer almaktadir.
Bunlarin giderilebilmesi i¢in cihaz kontrollerinin
yapilmasi, hastalara cihaz kullanimu ile ilgili gerekli
bilgilerin verilmesi, gerekirse uygulamali olarak
tekrar tekrar gosterilmesi gerekmektedir. Tipki
Kirkim ve ark.'min yaptig1 ¢alismada oldugu gibi,
ozellikle ileri yas grubundaki yalmiz yasayan
hastalarda cihaz bakiminin ve kullanimmin giigliik
tagiyor olmasi cihazdan fayda gorme oranlarini
diisiirmektedir’. Kulak kalibinin temizligine dikkat

edilmeli, periyodik olarak kulak muayenesi
yapilmalhidir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e cihaz
kullanimi ile ilgili sikayetlerin de azaldig:
goriilmektedir.
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Caligmamizda  isitme  cihaz1  gerekli
gordiigiimiiz 147 hasta ile goriistik. Bu hastalardan
47'sinin  yani %31,9'unun maddi imkansizliklar
nedeni ile cihazi alamadigini tespit ettik. Daha 6nce
Kahveci ve ark. tarafindan Afyon bolgesinde yapilan
calismaya gore, bu oran %22 olarak bulunmustur3.
Bizim buldugumuz oranin daha yiiksek olmasini
aragtirmanin Istanbul gibi kozmopolit bir sehirde
yapilmasina bagladik.

Sonug olarak isitme cihazi verilen hastalarda
kullanma oranlar1 ve cihaz kullanan hastalarin
memnuniyeti beklenenden yiiksek bulunmustur.
Isitme kaybmin seviyesi ve konusmayi ayirt etme
skorlarinin dagilimina goére calismamizin homojen
olmayisi belki de mevcut eksikliklerimizden biridir.
Daha sonraki yillarda yapilacak isitme kaybi ve
konugma esiklerine gore gruplandirilmig ¢aligmalarin
da literatiire katkis1 olacag diisiincesindeyiz. Tiim bu
sonuglarla birlikte cihaz rapor edilmesine ragmen
cihazin1 alamayan da olduk¢a yiiksek bir hasta
gurubu vardir. Bunun sebebi ise iilkemizin
sosyoekonomik seviyesinin diisilk olmasi ve SGK
tarafindan 6denen katki paymnin az olup maliyetin
cogunun hasta tarafindan karsilanmak zorunda
kalinmasadir.
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