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OZET Amag: Bu calismada; isitme cihazi (IC), koklear implant (K1)
kullanicist olan ve IC/Ki endikasyonu olup, IC/KI kullanicis1 olmayan
isitme kayipl erigkinlere isitme kaybinin yol agtig1 sosyal ve emosyonel
etkileniminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Saf ses odyometri testi sonucuna gore orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri de-
recede sensorinoral tip isitme kaybi tanisi almis 18-65 yas araliginda 60
IC kullamicist (Grup I), 60 Ki kullanicis1 (Grup II) olan ve orta, orta-ileri,
ileri derecede isitme kayiph olup IC/KI kullanicisi olmayan (Grup I1I)
60 kisiye “Yetiskinler Iin Isitme Engeli Olgegi (IEO-E)” uyguland. Ol-
¢egin emosyonel ve sosyal alt basliklarindan elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi igin SPSS versiyon 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD)
programindan Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon
analiz test yontemlerine bagvuruldu. Bulgular: Olgegin, sosyal ve emos-
yonel Cronbach katsayisi sirasiyla 0=0,88 ve 0=0,92 olarak elde edilir-
ken, genel Cronbach katsayis1 0=0,95 olarak bulundu. Hem Grup I hem
de Grup II, Grup IEO-E puanlari Grup 1I’e gore diisiik bulundu
(p=0,000). Grup I ve Grup II kullanicilar1 birbirleriyle karsilastirildiginda,
IEO-E sosyal etkilenim puanlarinda anlamli fark elde edilirken
(p=0,032), emosyonel etkilenim ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilemedi (p=0,105). Sonu¢: Bu ¢aligmanin
sonucunda, IC/K1 isitme kayb1 endikasyonu olmasina ragmen herhangi
bir isitme protezi IC/KI kullanmayan bireylerin iC/K1 kullanan bireylere
nazaran sosyal ve emosyonel yonden daha iyi olduklari ortaya ¢ikmustir.
Ayrica isitme kayipli bireylerin gereksinimine gore cihazlandirilmasimin
(IC ve/veya Ki) yasam kalitesini iyilestirebilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb; isitme cihazi; koklear implant;
yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Aim of this study was to evaluate the social
and emotional effects of hearing aid (HA), cochlear implant (CI) users
and adults with HA/CI indications without amplification HA/CI.
Material and Methods: The inventory was applied to individuals aged
18-65 years who were diagnosed with moderate, moderate-to-profound,
severe and very severe sensorineural hearing loss via pure tone au-
diometry. There were 60 participants with HA (Group I), 60 partici-
pants with CI (Group II) and 60 participants with diagnosed with
moderate, moderate-to-severe, severe hearing loss but without ampli-
fication (HA/CI) (Group III). Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U
test and Pearson correlation tests were used. Results: Cronbach’s co-
efficients of the social and emotional scale were found as 0=0.88 and
0=0.92, respectively. The overall Cronbach’s coefficient was found as
0=0.95. The HHIA scores of Group I and Group II were found to be
lower than Group III (p=0.000). There was a significant difference in
the scores of group I and group II in terms of HHIA social subscale
(p=0.032). Hovewer, there was no statistically significant difference
between the HHIA general scores compared to the HA group and the
CI group (p=0.105). Conclusion: It has been revealed that HA and CI
users are socially and emotionally better than participants who do not
use any hearing aid, even though they have HA/CI indications. Fur-
thermore, our study has shown that providing hearing aids according to
the needs of individuals with hearing loss (HA and/or CI) can improve
their quality of life.

Keywords: Hearing loss; hearing aid; cochlear implant;
life quality

[sitme kayb1; bireyin hayatinda sosyal kisitla-
maya, mesleki ve psikolojik problemlerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir. Anksiyete, 6z gii-

vensizlik hissi, depresyon, sosyal izolasyon ve stres,
hastalarin isitme kaybiyla birlikte meydana gelen kar-
silastig1 sorunlar arasinda sayilabilmektedir.'
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Mevcut durumda klinisyenler, hastalarin isitme
kaybinin derecesini belirlemek, gelecekteki isitme
kaybin1 tahmin etmek ve isitme cihazlariyla amplifi-
kasyon i¢in 6nerilerde bulunmak i¢in yalnizca anam-
nez ve odyometrik test sonug¢larini kullanmaktadir.
Ote yandan, bu durumun optimal ydnetimi, yasam
kalitesi durumunun bir degerlendirmesini de icerme-
lidir. Bunun nedeni, birkag¢ ¢alismanin igitme kaybi-
nin yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini gostermesindendir.??

Diinya Saglik Orgiitiine gore 2050 yilina kadar
yaklagik 2,5 milyar insanin igitme kaybina sahip ola-
cagi ve en az 700 milyon kisinin igitsel rehabilitas-
yona olacagi edilmektedir.*
Ulkemizde engellilere yonelik bildirilen raporlara
gore 406 bini (%1,1) erkek, 429 bini (%1,2) kadin
olmak tizere toplam 836 bin isitme engelli bulun-

ihtiyact tahmin

maktadir.’

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 yil1 verilerine
gore isitme cihaz1 (IC) kullansin ya da kullanmasin
birden fazla kisi konusurken sdylenenleri rahatlikla
duyma konusunda ¢ok zorlananlar ile hi¢ duymayan-
lar incelendiginde, erigskin yas grubundakilerin
%2,2’s1 sorun yasadigini bildirmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 yilinda, IC kul-
lanicisi olan veya olmayanlarda, yakin ¢evrede bir-
den fazla insan konustugunda sdylenenlerinin
niteliksel olarak isitebilirlikleri lizerine bir arastirma
yapmistir. Cok zorlananlar ile hi¢ duymayanlarin
%2,2’si ve 75 yas lizeri bireylerin %22’sinin sorun
yasadigini bildirmistir.* Diger yandan literatiir ince-
lendiginde, IC endikasyonu olup IC kullanmayan bir-
¢ok isitme kayiph birey oldugu gozlenmektedir.’”
Yapilan bagka bir arastirmada, 60 yas iizeri IC endi-
kasyonu olup da kullanmayan kisilerin oran1 %47
olarak bulunmustur.® Baska bir ¢alismada, tilkemizde
isitme kayipli bireylerin sikliginin %0,37 oldugu ve
70 yas tstlindeki kigilerde isitme kaybi prevalansinin
%1,7 oldugu bilinmektedir.*’

IC’den fayda goremeyen ileri ve ¢ok ileri dere-
cede sensorindral isitme kaybina sahip bireyler i¢in
koklear implant (KI) uygulamas: yapilabilmektedir.
Isitme sinirine elektriksel uyaranla direkt uyarim
yapan Ki’nin, bireylerde basarili oldugu gézlenmis-
tir.* Ki Kullanicilar1 Avrupa Birligi (European As-
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sociation of Cochlear Implant Users) raporlara gore
bugiin Avrupa’da isitme kaybi olan 150 bini agkin in-
sana KI ameliyat1 gerceklestirilmistir.

Tiim diinyada ise bu say1 yaklagik olarak 400 bin
civaridir ve Ki kullanicilarin %40°1 pediatrik grupta
yer almaktadir. Avrupa {iilkelerinden Almanya’da
yaklasik 40 bin KI kullanicis1 bulunmaktadir ve her
yil yaklasik 3 bin kisi daha bu gruba katilmaktadir.'

Kisilerin isitme kaybina bagl olarak meydana
gelen tepkileri; sosyal hayat, kisilik 6zellikler, yas ve
saglik gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Bazi du-
rumlarda isitme kaybinin sinsi olarak ilerlemesi, bi-
reyin durumu ge¢ fark etmesine ve isitme kaybi
derecesinin artmasina yol acabilir. Bu nedenle sadece
odyometrik incelemeleri degerlendirmek, isitme ka-
yipli bireyin yasamindaki gercek etkilerinin farkina
varamamasina sebep olabilmektedir.>!' Bu siiregte
dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli hususlar vardir.
Ozellikle hastalarin sadece odyometrik veriler iize-
rinden klinik takibinin saglanmamasi, isitme kaybi-
nin bireyin yagaminda yarattig1 hem fonksiyonel hem
de psikolojik etkilerin degerlendirilmesi siireg igin ol-
dukga énemlidir. Isitme kayipli bireylerin yasamdaki
fonksiyonellik ve psikolojik hali ile ilgili degerlen-
dirmeler, belirttigimiz siirecin merkezini yasam kali-
tesinin belirlenmesine getirmektedir.

Isitme kayipl1 30 eriskin hasta {izerinde yapilan
calisma sonucunda, hastalarin IC edinmesiyle birlikte
engellilik algilarinda azalma oldugu elde edilmis-
tir. Ozetle IC/K1 kullanimiyla depresyonda azalma,
sosyal, emosyonel, iletisimsel ve biligsel islevlerde
gelisme goriilmektedir.'>!* Son yillarda isitme sag-
liginda verilen hizmetlerin etkinliginin saptanabil-
mesi icin kanita dayali Olgme-degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasit gerektigi vurgulanmak-
tadir.'*'5 IC ve/veya Kl ile ilgili hizmetlerin etkinligi,
IC veya K1 kullanicilarmn cihaz ile ilgili yasadiklart
problemler ve cihaz kullanimina iliskin memnuni-
yetlerini bilimsel yontemler ile degerlendirmek i¢in
envanterler gelistirilmigtir.'®!

Newman ve ark. tarafindan, 1982 yilinda isitme
sagligi etkilenen yaslhlarda sosyal ve emosyonel du-
rumu degerlendirmek amaciyla “Yaslilar I¢in Isitme
Engeli Olgegi” olusturulmustur. 1991 yilinda ayni
arastirmacilar tarafindan, erigkinler i¢in olan 6l¢egi
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gelistirilmistir.”>'® Ulkemizde, “Yetiskinler Igin
Isitme Engeli Olgegi (IEO-E)”, Aksoy ve ark. tara-
findan 2019 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak, gegerli-
ligi ve giivenirligi yapilmistir.' Olgek sayesinde,
standardize bir bicimde uygulanan odyolojik hizmet-
lerin etkinligi hakkinda ve hastanin klinik durumunu
dogrulama kisminda bir¢ok bilgi elde edilebilmesi
saglanabilir.'*2° Bu hizmet arasinda IC’nin dogru se-
¢imi, uygulamalarinin kontroliiniin saglanmasi ve bu
hizmetlerde giincellemeye ihtiya¢ duyulan alanlarin
hedeflenmesiyle beraber mesleki uygulamalarin ge-
listirilmesine yardime1 olmaktadir.2"?> IEO-E’nin
esas hedefi, kisilerin hem sosyal hem de emosyonel
etkinliklerindeki smirliliklarinin ve katilimlarindaki
sinirlanma durumlarinin neticelerini degerlendir-
mektir. Bu ¢alismadaki amacimiz, isitme kayipli olup
IC/KI kullanan ve IC/K1 endikasyonu olup herhangi
bir cihaz kullanmayan bireylerde, sosyal ve emosyo-
nel durumunun aragtirilmasidir. Bu dogrultuda ¢alig-
manin hipotezleri olarak: IC/Ki endikasyonu oldugu
halde herhangi bir cihaz kullanmayan kisilerde iC ve
K1 kullanicilaria gére sosyal ve emosyonel yonden
anlamli bir farklilik olup olmadig1 ve IC/K1 kullanim
siiresinin bireylerin IEO-E’deki alt basliklar1 olan
emosyonel ve sosyal puanlartyla anlaml bir iliskisi
olup olmadig test edilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi (IMU)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi ve Od-
yoloji Bolimiinde gerceklestirildi. Ayrica bu calisma
i¢in 4 Mart 2020 tarihinde, 253 karar no.lu etik onay1
IMU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmis ve ¢aligma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir. Ka-
tilimcilarm 18-60 yas araliginda olmasi, unilateral ya
da bilateral orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri derecede
sensorinoral tip igitme kayb1 tanisi almis olmasi, 1 ve
2. caligma gruplari i¢in IC ya da K1 kullantyor olmas1
ve IEO-E’yi anlayip tamamin eksiksiz sekilde ta-
mamlayabilmeleri ¢alismaya dahil edilme kriterleri
olarak kabul edilmistir. Arastirmamiza dahil edilen
her bir katilimeinin retrospektif incelenmesi sonucu
saf ses odyometri testi degerlendirildi. Katilimcilarin
500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz deki hava ve kemik
yolu saf ses ortalamalar1 (SSO) hesapland1. Bireyle-
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rin SSO sonuglari orta, orta-ileri ve ileri derecede sen-
sorindral igitme kaybi seklinde kategorize edildi
(Sekil 1). Her bir katilimei ile yiiz yiize gortsiilerek
anket yanitlar1 toplanildi. Ankete katilmayi kabul
eden her bir katilimer génillii olur formu imzaladi.
Calismaya 18-65 yas araliginda, 85°i kadin, 95’1
erkek toplam 180 hasta dahil edildi. Calismaya, 60
IC kullanan (Grup I), 60 Ki kullanan (Grup II) ve
orta, orta- ileri ve ileri derecede bilateral sensérindral
tip isitme kaybi tanis1 alip, herhangi bir IC/KI kul-
lanmayan 60 birey (Grup III) dahil edildi (Tablo 1).
Arastirmaya dahil edilen bireylerin isitme kayb1 eti-
yolojileri Sekil 2°de gdsterilmistir. Katilimcilarin
SSO’lar1 tanimlayici istatistikle Tablo 2°de, Ki kul-
lanicilarinin implant marka ve modelleri Tablo 3’te
verilmistir. Katilimcilarimizin 24’ (%40) sag ku-
lakta, 10’u (%16,6) sol kulakta, 26°s1 (%43,3) bilate-
ral IC kullanmaktadir. Ayrica katilimeilarimizin 32’si
(%53,3) sag kulakta, 14’1 (%23,3) sol kulakta, 14’0
(%23,3) bilateral Ki kullanmaktadir.

IC kullanicilarinin 26°s1 bilateral, 34’1 unilateral
cihazlanmis olup; Ki kullanicilarmin 14’ii bilateral,

Sag Kulaktaki igitme Kaybi Dereceleri
Gok lleri Derece
Orta Derece
ileri Derece

Orta-lleri Derece

Sol Kulaktaki isitme Kaybi Dereceleri

Gok lleri Derece

Orta Derece
lleri Derece :

Orta-lleri Derece

$EKiL 1: Hastalarin saf ses ortalamalarina gore orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri de-
recede sensorindral tip isitme kaybi bulgulari.
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TABLO 1: Katimcilarin demografik 6zellikleri.

Ort+SS Minimum-Maksimum Ort+SS Minimum-maksimum
Gruplar n (yas; yil ) (yas; yil) (Cihaz kullanma siiresi; ay) (Cihaz kullanma siiresi; ay)
Grup | 60 46,83+19 18-65 85,07+93,97 4-384
Grup Il 60 23,3745,24 18-46 148,67+68,52 4-264
Grup Ill 60 48,95+15,33 18-65 -
Total 180 39,72+18,45 18-65 116,87+87,89 4-384
Cinsiyet n Ort+SS Minimum-maksimum - -
Erkek 95 40,96+18,56 18-65
Kadin 85 38,33+18,35 18-65

n: Katilimei; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

GBIK
%12,2

Travma
%5,0

Konjenital ik -
%1zs

Genetik
Cerrahi

%1,1
idiyopatik

%7,8
Meniere

%ﬁ
Enfeksiyon
Ototoksisite

%1,7
Otoskleroz

%1,7

Presbiakuzi

SEKIL 2: Katilimcilarimizin isitme kaybi etiyoloji bulgulari.
IK: Isitme kaybi; GBIK: Giriiltiiye bagli isitme kayb!.

46’s1 unilateral cihazlanmistir. IC ve K1 kullanicilari-
mizin 80’1 (%66,6) unilateral, 40’1 bilateral (%33,3)
olarak dagilim gostermektedir. IC grubunun 56’s1
(%93,3) kulak arkas1 ve 4’ii (%6,7) kulak ici iC kulla-
nicisindan olusmaktadir. Calismadaki Ki kullanicila-
rmin %65'i Cochlear (Cochlear Ltd.-Avustralya),
%30'u Med-EL ( MED-EL Tiirkiye-Innsbruck, Avus-
turya) ve %5'i Advanced Bionics (Sonova Grup-Ame-
rika Birlesik Devletleri) kullanicisidir. Cochlear
kullanicilariin %6,7’si Nucleus 5 (Avustralya), %25’
Nucleus 6 (Avustralya), %151 Nucleus 7 (Avustralya),
%18,3’1i Kanso 1 (Avustralya), kullanicisidir. Med-El
kullanicilarmin  %11,7’si Rondo 1 (Avusturya),

TABLO 2: Katilimcilarin saf ses ortalama bulgulari.
Gruplar n Ort+SS Minimum-maksimum  p degeri
Saf ses ortalamasi hava sag Grup | 60 54,43+13,85 16-80 0,000*
Grup Il 60 94,06+44,55 4-120
Grup Il 60 53,9+8,25 40-71
Total 180 67,46+33,10 4-120
Saf ses ortalamasi hava sol Grup | 60 52,5+15,48 15-88 0,183
Grup Il 60 62,65+52,21 1-120
Grup Ill 60 54,31+9,68 41-90
Total 180 56,48+32,06 1-120
Saf ses ortalamasi kemik sag Grup | 60 45,38+12,29 10-65 0,103
Grup Il 60 51,36+25,10 0-65
Grup Ill 60 45,81+9,50 10-64
Total 180 47,52+17,16 0-65
Saf ses ortalamasi kemik sol Grup | 60 44,26+14,22 10-68 0,052
Grup Il 60 37,30+34,15 0-65
Grup Ill 60 46,81+9,09 15-65
Total 180 42,79+22,24 0-68

*p<0,05; n: Katiime; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Katilimcilarin koklear implant marka ve modelleri.

Katilimeilarin Ki markalari Katilimeilarin Ki modelleri n

Cochlear Nucleus 5
Nucleus 6
Nucleus 7
Kanso 1
Rondo 1
Opus 2

Sonnet

Med-el

Sonnet 2
Naida Q70
Naida Q90

Advanced Bionics

n: Katilimer; Ki: Koklear implant.

%3,3’1li Sonnet (Avusturya), %1,1 Sonnet 2 (Avus-
turya), %11,7 Opus 2 (Avusturya) kullanicisidir. Ad-
vanced Bionics kullanicilarinin %3,3’i Naida Q70
(Amerika Birlesik Devletleri), %1,7’si Naida Q90
(Amerika Birlesik Devletleri) kullanicisidir (Tablo 3).

Olgek 25 sorudan olusup; sosyal (12 soru) ve
emosyonel (13 soru) olarak 2 alt gruba ayrilmaktadir.
Her soru i¢in 3’14 Likert kullanilmis olup; evet (4
puan), bazen (2 puan), hayir (0 puan) cevaplart konul-
mustur. Toplam puan 0-100, sosyal puan 0-48, emos-
yonel dlgek puani ise 0-52 arasinda degismektedir.
Hastalar 6l¢egi tamamladiktan sonra ortaya ¢ikan pu-
anlar yiizdeye déniistiiriilerek IEO-E ile belirlenen
engel diizeyine tammlanmustir.'*?° Engellilik diizeyleri
%0-16 “engel yok”, %18-43 “hafif/orta engel”, %44
“belirgin engel” seklinde gruplandirilmistir (Sekil 3).

Arastirmamizdaki verilerin ortalamasi, standart
sapmasi, minimum ve maksimum degerleri tanimla-
yict istatistikte verildi. Sosyal, emosyonel ve tim
6l¢ek puanlarinin 3°1i grup karsilastirmasi i¢in Krus-
kal Wallis, 2’li grup karsilagtirmasi i¢in de Mann-
Whitney U testi kullanildi. Cihaz kullanim stiresinin
sosyal, emosyonel ve toplam 6lgek puan iliski ana-
lizi igin Pearson korelasyon testine bagvuruldu. Ista-
tistiksel anlamlilik degeri i¢in p<0,05 degeri kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 180 katilimciya, eriskinler
i¢in IEO-E’nin uygulanmasi sonucunda toplam Cron-
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bach katsayis1 0=0,95 olarak hesaplandi. Emosyonel
etkilenim boyutu 13 maddeden olusmakla beraber,
6l¢egin Cronbach katsayis1 0=0,92 ve sosyal etkile-
nim boyutu 12 maddeden olusarak 6l¢egin Cronbach
katsayis1 a=0,88 olarak hesaplandi. Cortina’ya gore
Ol¢eginin giivenilirlik katsaymin 0,7 ve iistii bulun-
mas1 durumunda 6l¢egin giivenirligi iyi olarak kabul
edilir.?

Bu calismada, IEO-E ile belirlenen engel diize-
yine gore 44 hasta “%0-16 engel yok”, 61 hasta
“%18-43 hafif/orta engel”, 75 hasta “%44 belirgin
engel” olarak dagilim gosterdi. Ozellikle Grup III’iin
(IC/K1 endikasyonu olup herhangi bir cihaz kullan-
mayan kisilerin) %78,3’{iniin “Belirgin engel” diize-
yinde yer aldig1 gézlendi (Sekil 3).

IEO-E puanlar1 Kruskal Wallis analizine tabi tu-
tuldugunda, Grup III’iin diger gruplardan sosyal ve
emosyonel anlamda daha fazla etkilendigi gézlendi
(p=0,000) (Tablo 4). Ote yandan, Mann-Whitney U
testi ile Grup II’nin emosyonel ve toplam puani Grup
I ile karsilastirildiginda anlamli bir fark elde edil-
mezken (p=0,276, p=0,105), sosyal puanlari arasinda
anlamli bir fark elde edildi (p=0,032) (Tablo 5). Grup
I ile Grup III karsilastirildiginda, hem sosyal hem de
emosyonel agidan anlamli bir sekilde fark elde edildi
(p=0,000) (Tablo 4, Tablo 5).

Grup 11 ile Grup III’iin karsilagtirilmasi yapildi-
ginda, hem sosyal hem de emosyonel acidan anlaml
fark elde edildi (p=0,000) (Tablo 5). Tiim bulgularda
Grup III’lin diger gruplara gore sosyal ve emosyonel
acidan daha fazla engel boyutuyla karsilastigi goz-
lendi.
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SEKIL 3: Hastalarin IEQO-E ile belirlenen engeliilik diizeyine gére dagilimi.
IEQ-E: isitme Engeli Olge§i.
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TABLO 4: Tiim gruplarin I[EO-E'deki sosyal, emosyonel ve toplam puanlarinin karsilastirimasi.
iEQ-E Gruplar n Ort+SS Minimum-maksimum p degeri (Kruskal Wallis)
Sosyal puani Grup | 60 18,16+11,82 2-48 0,000*
Grup Il 60 13,9+10,49 0-48
Grup IIl 60 30,93+10,08 4-46
Total 180 21+12,98 0-48
Emosyonel puani Grup | 60 13,66+11,83 0-48 0,000*
Grup I 60 11,9£11,82 0-48
Grup Il 60 29,26+11,58 0-48
Total 180 18,27+14,05 0-48
Toplam puan Grup | 60 32,96+23,42 4-100 0,000*
Grup Il 60 26,93+22,57 0-100
Grup Il 60 63,03+21,76 4-100
Total 180 40,97+27,48 0-100

*p<0,05; IEO-E: isitme Engeli Olgegi; n: Katiimer; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

TABLO 5: Sosyal, emosyonel ve IEO-E toplam puanlarinin Pl.rg()k faktSr oldugu blh.nmel.d?d'lr. Bu fakt'o:rler; }fas,
gruplar arasi Mann-Whitney U testi ile kargilagtirimasi. isitme kaybinin derecesi ve tipi, ihtiya¢ halinde bila-
. teral cihaz kullanimu, fiziksel faktorler, cihaz kulla-
Sosyal E | iEG-E topl . . . e

osya vpua" mosyonve puan ?p o nim becerisi ve kisisel beklentilere iliskin sorunlar

Gruplar p degeri p degeri p degeri “1s 9405

olarak siralanabilir.***

Il 0,032* 0,276 0,105

] 0,000* 0,000* 0,000* Yapilan arastirmalar ile genel olarak isitme ka-
-l 0,000* 0,000* 0,000* yipli olup IC veya Kl ile desteklenen hastalarin, cihaz
IEO-E: lsitme Engeli Olgei. kullanimindan bir siire sonra isitme kaybina bagli en-

gellilik algilarinda iyilesme oldugu ve hastalarin
cihaz kullanimindan memnun olduklar1 ortaya kon-
Calismaya dahil edilen katilimcilarimizin cihaz mustur.?

kullanim siiresi ve IEO-E puanlari arasinda ters Contrera ve ark., 2016 yilinda isitme kayb1 olan

yonde bir iliski gozlendi, ancak istatistiksel olarak an- (>50 yas) 113 eriskini iC veya Ki miidahalesinden
lamlilik elde edilmedi (p=0,261, p=0,616, p=0,460)  spce 6 ay sonra ve 12 ay sonra “Medical Outcome

(Tablo 6). Study Short Form-36” ile degerlendirmislerdir. Has-

I talarm baslangigtan 12 aya kadar, hem IC hem de Ki

TARTISMA kullanicilarinda mental komponent alt dl¢egi pua-
IC ve KI sayesinde isitme kayipl bireylerin giinliik ninda 6nemli bir artis gézlenmis ve KI kullanicilari,
aktivitelerindeki engellilik sorunu ortadan kalkabil-  IC kullanicilarina gore neredeyse 2 kat daha artis gos-
mektedir. Ancak kullanicilarin cihazi basarili kulla- termistir.”’ Bosdriesz ve ark., 2017 yilinda 23-74 yas
nimin1 ve cihaz kullanim memnuniyetini etkileyen arasindaki normal isiten, IC ve/veya KI kullanicisi

TABLO 6: iC/Ki kullanan katilimcilarimizin cihaz kullanim siiresi ile IEO-E puanlariyla korelasyon analizi.

Sosyal puan Emosyonel puan iEQ-E toplam puan
Cihaz kullanim siiresi Pearson korelasyon -0,103 -0,046 -0,068
p degeri 0,261 0,616 0,46
n 120 120 120

*p<0,05; n: Katilimer; IEQ-E: Isitme Engeli Olgegi; IC: isitme cihazi; Ki: Koklear implant.
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olan, isitme kayb1 oldugu hélde herhangi bir IC
ve/veya Ki kullanmayan hastalarin 5 y1l boyunca psi-
kososyal durumunu incelemislerdir. IC ve Ki kulla-
nicilarmin psikososyal puanlarinda anlaml farklilik
gbzlenmemistir. Ancak isitme kaybi oldugu halde iC
ve/veya Ki kullanmayan grup hem IC hem Ki kulla-
nicilart ile kargilastirildiginda psikososyal puanlari
anlaml derecede diisiik bulunmustur.”® Calisma-
mizda, Grup I ve Grup II’de sosyal puanlar1 arasinda
anlaml farklilik elde edilirken (p=0,032), emosyonel
ve toplam puanlarinda anlamli bir fark elde edilme-
mistir (p=0,276) (p=0,106). Arastirmamizda elde et-
tigimiz bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Chia ve ark. tarafindan, 2.965 katilimci ile 49
yas lizerindeki erigkinlerde yasam kalitesinin etkisini
degerlendiren kapsamli ¢aligmalardan biri gergekles-
tirilmistir. Arastirmada, saglik ile ilgili yagam kalite-
sini degerlendiren Olgek kullanilmig ve isitme
kaybinin seviyeleri ile yasam kalitesi arasindaki iligki
ele alinmistir. Calisma sonucunda, bilateral isitme
kaybi olan bireylerin yagam kalitelerinin isitme kay-
binin derecesi ile birlikte diistiigii, kullanan bireylerin
kullanmayan bireylere gore daha iyi puanlar elde et-
tikleri ortaya konmustur.?* Mondelli ve ark., isitme
kaybi1 olan 30 hastanin IC kullanimini, 6ncesinde ve
3 aylik IC kullanim1 sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirmislerdir. Mon-
delli, ¢alisma sonucunda, hastalarin cihaz kullanimi-
nin yasam kalitesinde ciddi iyilesmeler sagladigini
ortaya koymustur.’® Baska bir ¢alismada Maeda ve
ark., IC kullanan eriskinlerin IC kullanicis1 olmayan
erigkinlere gore daha yiiksek emosyonel puana sahip
olduklarini tespit etmistir. Bu durumun da cihazdan
saglanan fayday1 ve memnuniyeti olumsuz sekilde et-
kiledigini ifade etmislerdir.! Caligmamiza gore top-
lam puanlamada cihaz kullanmayanlarin (Grup III)
ortalamasi, IC (Grup I) ve Ki (Grup II) kullananlarin
engel boyutundan fazla bulunmustur.

2016 yilinda Choi ve ark. tarafindan, 113 bireyin
katilimiyla yash eriskinlere Geriatrik Depresyon Ol-
¢egi uygulanmistir. Uygulama sonucunda, iC ve Ki
kullanimindan 6 ay sonra hastalarin depresif semp-
tomlarinda iyilesmeler oldugu goézlemlenmistir.*
Newman ve ark.nin 1988 yilinda yaptiklar ¢alis-
mada, 18 hastanin IC edindikten 1 y1l sonra “Yaghlar
Icin Isitme Engellilik Envanteri”ne katilim saglama-
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styla IC kullaniminin, sosyal ve emosyonel engelinde
azalma oldugu ortaya konmustur.'® Bagka bir aragtir-
mada, Acar ve ark.nin 2011 yilinda 34 kisiyle yaptigi
caligmada, hastalarin 3 aylik cihaz kullanim stirecinde
psikososyal ve kognitif durumlarinda diizelme oldugu
ortaya konulmustur.* Literatiirdeki bu aragtirmalar hi-
potezimizi destekleyerek Grup I, Grup II ve Grup III
toplam puanlarinda yaptigimiz analiz sonuglartyla pa-
ralellik gostermektedir (Tablo 4, Tablo 6).

Isitme engelli bireylerin sosyal izolasyon ve dav-
ranigsal engel durumlarini en iyi seviyeye getirebil-
mek i¢in dogru tanilama ve cihaz uygulamas: kritik
oneme sahiptir.2s IC/KI kullanan bireylerin odyolog-
lar tarafindan diizenli olarak izlenmesi, IC/Ki nin
hastanin yagaminda olumlu etkilerinin, sosyal izolas-
yondaki degisimin ve cihazdan saglanan memnuni-
yetin belirlenmesi, bireyin IC ya da KI kullanim
basarisinin degerlendirilmesine pozitif sonuglar sag-
layabilir.** Arastirmamizdaki mevcut bulgular da
isitme kayb1 olan bireylerin dogru IC ve uygulama
ile desteklenmesinin yasam kalitesinde olumlu etki-
ler gosterdigini ortaya koydugu igin literatiir ile pa-
ralellik gostermektedir.

[l SONUC

Bu calismada, isitme kayipl bireylerin gereksinim-
lerine gore erken dénemde cihazlandirilmasimin (IC
veya K1) sosyal ve emosyonel yénden olumlu etki-
leri oldugu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla odyologla-
rin, hastalarin isitme durumunu degerlendirirken
odyolojik testlerin haricinde 6lgekler (IEO-E vb.) ile
kapsamli analiz yaparak bireylere uygun tedavi ve re-
habilitasyon hizmeti saglayacagi diisliniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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