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İşitme kaybı; bireyin hayatında sosyal kısıtla-
maya, mesleki ve psikolojik problemlerin ortaya  
çıkmasına sebep olabilmektedir. Anksiyete, öz gü-

vensizlik hissi, depresyon, sosyal izolasyon ve stres, 
hastaların işitme kaybıyla birlikte meydana gelen kar-
şılaştığı sorunlar arasında sayılabilmektedir.1 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada; işitme cihazı (İC), koklear implant (Kİ) 
kullanıcısı olan ve İC/Kİ endikasyonu olup, İC/Kİ kullanıcısı olmayan 
işitme kayıplı erişkinlere işitme kaybının yol açtığı sosyal ve emosyonel 
etkileniminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Saf ses odyometri testi sonucuna göre orta, orta-ileri, ileri ve çok ileri de-
recede sensörinöral tip işitme kaybı tanısı almış 18-65 yaş aralığında 60 
İC kullanıcısı (Grup I), 60 Kİ kullanıcısı (Grup II) olan ve orta, orta-ileri, 
ileri derecede işitme kayıplı olup İC/Kİ kullanıcısı olmayan (Grup III) 
60 kişiye “Yetişkinler İçin İşitme Engeli Ölçeği (İEÖ-E)” uygulandı. Öl-
çeğin emosyonel ve sosyal alt başlıklarından elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi için SPSS versiyon 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) 
programından Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon 
analiz test yöntemlerine başvuruldu. Bulgular: Ölçeğin, sosyal ve emos-
yonel Cronbach katsayısı sırasıyla α=0,88 ve α=0,92 olarak elde edilir-
ken, genel Cronbach katsayısı α=0,95 olarak bulundu. Hem Grup I hem 
de Grup II, Grup İEÖ-E puanları Grup III’e göre düşük bulundu 
(p=0,000). Grup I ve Grup II kullanıcıları birbirleriyle karşılaştırıldığında, 
İEÖ-E sosyal etkilenim puanlarında anlamlı fark elde edilirken 
(p=0,032), emosyonel etkilenim ve toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark elde edilemedi (p=0,105). Sonuç: Bu çalışmanın 
sonucunda, İC/Kİ işitme kaybı endikasyonu olmasına rağmen herhangi 
bir işitme protezi İC/Kİ kullanmayan bireylerin İC/Kİ kullanan bireylere 
nazaran sosyal ve emosyonel yönden daha iyi oldukları ortaya çıkmıştır. 
Ayrıca işitme kayıplı bireylerin gereksinimine göre cihazlandırılmasının 
(İC ve/veya Kİ) yaşam kalitesini iyileştirebileceğini göstermiştir. 
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ABS TRACT 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 α=0.88 and 
α=0.92, respectively. The overall Cronbach’s coefficient was found as 
α=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. 
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Mevcut durumda klinisyenler, hastaların işitme 
kaybının derecesini belirlemek, gelecekteki işitme 
kaybını tahmin etmek ve işitme cihazlarıyla amplifi-
kasyon için önerilerde bulunmak için yalnızca anam-
nez ve odyometrik test sonuçlarını kullanmaktadır. 
Öte yandan, bu durumun optimal yönetimi, yaşam 
kalitesi durumunun bir değerlendirmesini de içerme-
lidir. Bunun nedeni, birkaç çalışmanın işitme kaybı-
nın yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi 
olabileceğini göstermesindendir.2,3 

Dünya Sağlık Örgütüne göre 2050 yılına kadar 
yaklaşık 2,5 milyar insanın işitme kaybına sahip ola-
cağı ve en az 700 milyon kişinin işitsel rehabilitas-
yona ihtiyacı olacağı tahmin edilmektedir.4 
Ülkemizde engellilere yönelik bildirilen raporlara 
göre 406 bini (%1,1) erkek, 429 bini (%1,2) kadın 
olmak üzere toplam 836 bin işitme engelli bulun-
maktadır.5  

Türkiye İstatistik Kurumu 2012 yılı verilerine 
göre işitme cihazı (İC) kullansın ya da kullanmasın 
birden fazla kişi konuşurken söylenenleri rahatlıkla 
duyma konusunda çok zorlananlar ile hiç duymayan-
lar incelendiğinde, erişkin yaş grubundakilerin 
%2,2’si sorun yaşadığını bildirmiştir. 

Türkiye İstatistik Kurumu 2012 yılında, İC kul-
lanıcısı olan veya olmayanlarda, yakın çevrede bir-
den fazla insan konuştuğunda söylenenlerinin 
niteliksel olarak işitebilirlikleri üzerine bir araştırma 
yapmıştır. Çok zorlananlar ile hiç duymayanların 
%2,2’si ve 75 yaş üzeri bireylerin %22’sinin sorun 
yaşadığını bildirmiştir.4 Diğer yandan literatür ince-
lendiğinde, İC endikasyonu olup İC kullanmayan bir-
çok işitme kayıplı birey olduğu gözlenmektedir.5-7 
Yapılan başka bir araştırmada, 60 yaş üzeri İC endi-
kasyonu olup da kullanmayan kişilerin oranı %47 
olarak bulunmuştur.6 Başka bir çalışmada, ülkemizde 
işitme kayıplı bireylerin sıklığının %0,37 olduğu ve 
70 yaş üstündeki kişilerde işitme kaybı prevalansının 
%1,7 olduğu bilinmektedir.6,7 

İC’den fayda göremeyen ileri ve çok ileri dere-
cede sensörinöral işitme kaybına sahip bireyler için 
koklear implant (Kİ) uygulaması yapılabilmektedir. 
İşitme sinirine elektriksel uyaranla direkt uyarım 
yapan Kİ’nin, bireylerde başarılı olduğu gözlenmiş-
tir.8,9 Kİ Kullanıcıları Avrupa Birliği (European As-

sociation of Cochlear Implant Users) raporlarına göre 
bugün Avrupa’da işitme kaybı olan 150 bini aşkın in-
sana Kİ ameliyatı gerçekleştirilmiştir. 

Tüm dünyada ise bu sayı yaklaşık olarak 400 bin 
civarıdır ve Kİ kullanıcıların %40’ı pediatrik grupta 
yer almaktadır. Avrupa ülkelerinden Almanya’da 
yaklaşık 40 bin Kİ kullanıcısı bulunmaktadır ve her 
yıl yaklaşık 3 bin kişi daha bu gruba katılmaktadır.10 

Kişilerin işitme kaybına bağlı olarak meydana 
gelen tepkileri; sosyal hayat, kişilik özellikler, yaş ve 
sağlık gibi faktörlerden etkilenebilmektedir. Bazı du-
rumlarda işitme kaybının sinsi olarak ilerlemesi, bi-
reyin durumu geç fark etmesine ve işitme kaybı 
derecesinin artmasına yol açabilir. Bu nedenle sadece 
odyometrik incelemeleri değerlendirmek, işitme ka-
yıplı bireyin yaşamındaki gerçek etkilerinin farkına 
varamamasına sebep olabilmektedir.3,11 Bu süreçte 
dikkat edilmesi gereken bazı önemli hususlar vardır. 
Özellikle hastaların sadece odyometrik veriler üze-
rinden klinik takibinin sağlanmaması, işitme kaybı-
nın bireyin yaşamında yarattığı hem fonksiyonel hem 
de psikolojik etkilerin değerlendirilmesi süreç için ol-
dukça önemlidir. İşitme kayıplı bireylerin yaşamdaki 
fonksiyonellik ve psikolojik hâli ile ilgili değerlen-
dirmeler, belirttiğimiz sürecin merkezini yaşam kali-
tesinin belirlenmesine getirmektedir.  

İşitme kayıplı 30 erişkin hasta üzerinde yapılan 
çalışma sonucunda, hastaların İC edinmesiyle birlikte 
engellilik algılarında azalma olduğu elde edilmiş-
tir. Özetle İC/Kİ kullanımıyla depresyonda azalma, 
sosyal, emosyonel, iletişimsel ve bilişsel işlevlerde 
gelişme görülmektedir.12,13 Son yıllarda işitme sağ-
lığında verilen hizmetlerin etkinliğinin saptanabil-
mesi için kanıta dayalı ölçme-değerlendirme 
yöntemlerinin kullanılması gerektiği vurgulanmak-
tadır.14,15 İC ve/veya Kİ ile ilgili hizmetlerin etkinliği, 
İC veya Kİ kullanıcıların cihaz ile ilgili yaşadıkları 
problemler ve cihaz kullanımına ilişkin memnuni-
yetlerini bilimsel yöntemler ile değerlendirmek için 
envanterler geliştirilmiştir.16,17  

Newman ve ark. tarafından, 1982 yılında işitme 
sağlığı etkilenen yaşlılarda sosyal ve emosyonel du-
rumu değerlendirmek amacıyla “Yaşlılar İçin İşitme 
Engeli Ölçeği” oluşturulmuştur. 1991 yılında aynı 
araştırmacılar tarafından, erişkinler için olan ölçeği 
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geliştirilmiştir.13,18 Ülkemizde, “Yetişkinler İçin 
İşitme Engeli Ölçeği (İEÖ-E)”, Aksoy ve ark. tara-
fından 2019 yılında Türkçeye uyarlanarak, geçerli-
liği ve güvenirliği yapılmıştır.19 Ölçek sayesinde, 
standardize bir biçimde uygulanan odyolojik hizmet-
lerin etkinliği hakkında ve hastanın klinik durumunu 
doğrulama kısmında birçok bilgi elde edilebilmesi 
sağlanabilir.19,20 Bu hizmet arasında İC’nin doğru se-
çimi, uygulamalarının kontrolünün sağlanması ve bu 
hizmetlerde güncellemeye ihtiyaç duyulan alanların 
hedeflenmesiyle beraber mesleki uygulamaların ge-
liştirilmesine yardımcı olmaktadır.21,22 İEÖ-E’nin 
esas hedefi, kişilerin hem sosyal hem de emosyonel 
etkinliklerindeki sınırlılıklarının ve katılımlarındaki 
sınırlanma durumlarının neticelerini değerlendir-
mektir. Bu çalışmadaki amacımız, işitme kayıplı olup 
İC/Kİ kullanan ve İC/Kİ endikasyonu olup herhangi 
bir cihaz kullanmayan bireylerde, sosyal ve emosyo-
nel durumunun araştırılmasıdır. Bu doğrultuda çalış-
manın hipotezleri olarak: İC/Kİ endikasyonu olduğu 
hâlde herhangi bir cihaz kullanmayan kişilerde İC ve 
Kİ kullanıcılarına göre sosyal ve emosyonel yönden 
anlamlı bir farklılık olup olmadığı ve İC/Kİ kullanım 
süresinin bireylerin İEÖ-E’deki alt başlıkları olan 
emosyonel ve sosyal puanlarıyla anlamlı bir ilişkisi 
olup olmadığı test edilmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi (İMÜ) 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Polikliniği ve Od-
yoloji Bölümünde gerçekleştirildi. Ayrıca bu çalışma 
için 4 Mart 2020 tarihinde, 253 karar no.lu etik onayı 
İMÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan alınmış ve çalışma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. Ka-
tılımcıların 18-60 yaş aralığında olması, unilateral ya 
da bilateral orta, orta-ileri, ileri ve çok ileri derecede 
sensörinöral tip işitme kaybı tanısı almış olması, 1 ve 
2. çalışma grupları için İC ya da Kİ kullanıyor olması 
ve İEÖ-E’yi anlayıp tamamını eksiksiz şekilde ta-
mamlayabilmeleri çalışmaya dâhil edilme kriterleri 
olarak kabul edilmiştir. Araştırmamıza dâhil edilen 
her bir katılımcının retrospektif incelenmesi sonucu 
saf ses odyometri testi değerlendirildi. Katılımcıların 
500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz’deki hava ve kemik 
yolu saf ses ortalamaları (SSO) hesaplandı. Bireyle-

rin SSO sonuçları orta, orta-ileri ve ileri derecede sen-
sörinöral işitme kaybı şeklinde kategorize edildi 
(Şekil 1). Her bir katılımcı ile yüz yüze görüşülerek 
anket yanıtları toplanıldı. Ankete katılmayı kabul 
eden her bir katılımcı gönüllü olur formu imzaladı. 
Çalışmaya 18-65 yaş aralığında, 85’i kadın, 95’i 
erkek toplam 180 hasta dâhil edildi. Çalışmaya, 60 
İC kullanan (Grup I), 60 Kİ kullanan (Grup II) ve 
orta, orta- ileri ve ileri derecede bilateral sensörinöral 
tip işitme kaybı tanısı alıp, herhangi bir İC/Kİ kul-
lanmayan 60 birey (Grup III) dâhil edildi (Tablo 1). 
Araştırmaya dâhil edilen bireylerin işitme kaybı eti-
yolojileri Şekil 2’de gösterilmiştir. Katılımcıların 
SSO’ları tanımlayıcı istatistikle Tablo 2’de, Kİ kul-
lanıcılarının implant marka ve modelleri Tablo 3’te 
verilmiştir. Katılımcılarımızın 24’ü (%40) sağ ku-
lakta, 10’u (%16,6) sol kulakta, 26’sı (%43,3) bilate-
ral İC kullanmaktadır. Ayrıca katılımcılarımızın 32’si 
(%53,3) sağ kulakta, 14’ü (%23,3) sol kulakta, 14’ü 
(%23,3) bilateral Kİ kullanmaktadır. 

İC kullanıcılarının 26’sı bilateral, 34’ü unilateral 
cihazlanmış olup; Kİ kullanıcılarının 14’ü bilateral, 
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ŞEKİL 1: Hastaların saf ses ortalamalarına göre orta, orta-ileri, ileri ve çok ileri de-
recede sensörinöral tip işitme kaybı bulguları.



Halil Berkay SALDIRIM ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):500-7

503

46’sı unilateral cihazlanmıştır. İC ve Kİ kullanıcıları-
mızın 80’i (%66,6) unilateral, 40’ı bilateral (%33,3) 
olarak dağılım göstermektedir. İC grubunun 56’sı 
(%93,3) kulak arkası ve 4’ü (%6,7) kulak içi İC kulla-
nıcısından oluşmaktadır. Çalışmadaki Kİ kullanıcıla-
rının %65'i Cochlear (Cochlear Ltd.-Avustralya), 
%30'u Med-EL ( MED-EL Türkiye-Innsbruck, Avus-
turya) ve %5'i Advanced Bionics (Sonova Grup-Ame-
rika Birleşik Devletleri) kullanıcısıdır. Cochlear 
kullanıcılarının %6,7’si Nucleus 5 (Avustralya), %25’i 
Nucleus 6 (Avustralya), %15’i Nucleus 7 (Avustralya), 
%18,3’ü Kanso 1 (Avustralya), kullanıcısıdır. Med-El 
kullanıcılarının %11,7’si Rondo 1 (Avusturya), 

Ort±SS Minimum-Maksimum Ort±SS Minimum-maksimum 
Gruplar n (yaş; yıl ) (yaş; yıl) (Cihaz kullanma süresi; ay) (Cihaz kullanma süresi; ay) 
Grup I 60 46,83±19 18-65 85,07±93,97 4-384 
Grup II 60 23,37±5,24 18-46 148,67±68,52 4-264 
Grup III 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    
Kadın 85 38,33±18,35 18-65   

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri.

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

ŞEKİL 2: Katılımcılarımızın işitme kaybı etiyoloji bulguları.  
İK: İşitme kaybı; GBİK: Gürültüye bağlı işitme kaybı. 

Gruplar n Ort±SS Minimum-maksimum p değeri  
Saf ses ortalaması hava sağ Grup I 60 54,43±13,85 16-80 0,000* 

Grup II 60 94,06±44,55 4-120  
Grup III 60 53,9±8,25 40-71  

Total 180 67,46±33,10 4-120  
Saf ses ortalaması hava sol Grup I 60 52,5±15,48 15-88 0,183 

Grup II 60 62,65±52,21 1-120  
Grup III 60 54,31±9,68 41-90  

Total 180 56,48±32,06 1-120  
Saf ses ortalaması kemik sağ Grup I 60 45,38±12,29 10-65 0,103 

Grup II 60 51,36±25,10 0-65  
Grup III 60 45,81±9,50 10-64  

Total 180 47,52±17,16 0-65  
Saf ses ortalaması kemik sol Grup I 60 44,26±14,22 10-68 0,052 

Grup II 60 37,30±34,15 0-65  
Grup III 60 46,81±9,09 15-65  

Total 180 42,79±22,24 0-68  

TABLO 2: Katılımcıların saf ses ortalama bulguları.

*p<0,05; n: Katılımcı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



%3,3’ü Sonnet (Avusturya), %1,1 Sonnet 2 (Avus-
turya), %11,7 Opus 2 (Avusturya) kullanıcısıdır. Ad-
vanced Bionics kullanıcılarının %3,3’ü Naida Q70 
(Amerika Birleşik Devletleri), %1,7’si Naida Q90 
(Amerika Birleşik Devletleri) kullanıcısıdır (Tablo 3).  

Ölçek 25 sorudan oluşup; sosyal (12 soru) ve 
emosyonel (13 soru) olarak 2 alt gruba ayrılmaktadır. 
Her soru için 3’lü Likert kullanılmış olup; evet (4 
puan), bazen (2 puan), hayır (0 puan) cevapları konul-
muştur. Toplam puan 0-100, sosyal puan 0-48, emos-
yonel ölçek puanı ise 0-52 arasında değişmektedir. 
Hastalar ölçeği tamamladıktan sonra ortaya çıkan pu-
anlar yüzdeye dönüştürülerek İEÖ-E ile belirlenen 
engel düzeyine tanımlanmıştır.19,20 Engellilik düzeyleri 
%0-16 “engel yok”, %18-43 “hafif/orta engel”, %44 
“belirgin engel” şeklinde gruplandırılmıştır (Şekil 3). 

Araştırmamızdaki verilerin ortalaması, standart 
sapması, minimum ve maksimum değerleri tanımla-
yıcı istatistikte verildi. Sosyal, emosyonel ve tüm 
ölçek puanlarının 3’lü grup karşılaştırması için Krus-
kal Wallis, 2’li grup karşılaştırması için de Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Cihaz kullanım süresinin 
sosyal, emosyonel ve toplam ölçek puan ilişki ana-
lizi için Pearson korelasyon testine başvuruldu. İsta-
tistiksel anlamlılık değeri için p<0,05 değeri kabul 
edildi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 180 katılımcıya, erişkinler 
için İEÖ-E’nin uygulanması sonucunda toplam Cron-

bach katsayısı α=0,95 olarak hesaplandı. Emosyonel 
etkilenim boyutu 13 maddeden oluşmakla beraber, 
ölçeğin Cronbach katsayısı α=0,92 ve sosyal etkile-
nim boyutu 12 maddeden oluşarak ölçeğin Cronbach 
katsayısı α=0,88 olarak hesaplandı. Cortina’ya göre 
ölçeğinin güvenilirlik katsayının 0,7 ve üstü bulun-
ması durumunda ölçeğin güvenirliği iyi olarak kabul 
edilir.23 

Bu çalışmada, İEÖ-E ile belirlenen engel düze-
yine göre 44 hasta “%0-16 engel yok”, 61 hasta 
“%18-43 hafif/orta engel”, 75 hasta “%44 belirgin 
engel” olarak dağılım gösterdi. Özellikle Grup III’ün 
(İC/Kİ endikasyonu olup herhangi bir cihaz kullan-
mayan kişilerin) %78,3’ünün “Belirgin engel” düze-
yinde yer aldığı gözlendi (Şekil 3). 

İEÖ-E puanları Kruskal Wallis analizine tabi tu-
tulduğunda, Grup III’ün diğer gruplardan sosyal ve 
emosyonel anlamda daha fazla etkilendiği gözlendi 
(p=0,000) (Tablo 4). Öte yandan, Mann-Whitney U 
testi ile Grup II’nin emosyonel ve toplam puanı Grup 
I ile karşılaştırıldığında anlamlı bir fark elde edil-
mezken (p=0,276, p=0,105), sosyal puanları arasında 
anlamlı bir fark elde edildi (p=0,032) (Tablo 5). Grup 
I ile Grup III karşılaştırıldığında, hem sosyal hem de 
emosyonel açıdan anlamlı bir şekilde fark elde edildi 
(p=0,000) (Tablo 4, Tablo 5).  

Grup II ile Grup III’ün karşılaştırılması yapıldı-
ğında, hem sosyal hem de emosyonel açıdan anlamlı 
fark elde edildi (p=0,000) (Tablo 5). Tüm bulgularda 
Grup III’ün diğer gruplara göre sosyal ve emosyonel 
açıdan daha fazla engel boyutuyla karşılaştığı göz-
lendi. 
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Katılımcıların Kİ markaları Katılımcıların Kİ modelleri n 
Cochlear Nucleus 5 4 

Nucleus 6 15 
Nucleus 7 9 
Kanso 1 11 

Med-el Rondo 1 7 
Opus 2 7 
Sonnet 2 

Sonnet 2 2 
Advanced Bionics Naida Q70 2 

Naida Q90 1

TABLO 3:  Katılımcıların koklear implant marka ve modelleri.

n: Katılımcı; Kİ: Koklear implant.

ŞEKİL 3: Hastaların İEÖ-E ile belirlenen engellilik düzeyine göre dağılımı. 
İEÖ-E: İşitme Engeli Ölçeği.
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Çalışmaya dâhil edilen katılımcılarımızın cihaz 
kullanım süresi ve İEÖ-E puanları arasında ters 
yönde bir ilişki gözlendi, ancak istatistiksel olarak an-
lamlılık elde edilmedi (p=0,261, p=0,616, p=0,460) 
(Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
İC ve Kİ sayesinde işitme kayıplı bireylerin günlük 
aktivitelerindeki engellilik sorunu ortadan kalkabil-
mektedir. Ancak kullanıcıların cihazı başarılı kulla-
nımını ve cihaz kullanım memnuniyetini etkileyen 

birçok faktör olduğu bilinmektedir. Bu faktörler; yaş, 
işitme kaybının derecesi ve tipi, ihtiyaç hâlinde bila-
teral cihaz kullanımı, fiziksel faktörler, cihaz kulla-
nım becerisi ve kişisel beklentilere ilişkin sorunlar 
olarak sıralanabilir.24,25 

Yapılan araştırmalar ile genel olarak işitme ka-
yıplı olup İC veya Kİ ile desteklenen hastaların, cihaz 
kullanımından bir süre sonra işitme kaybına bağlı en-
gellilik algılarında iyileşme olduğu ve hastaların 
cihaz kullanımından memnun oldukları ortaya kon-
muştur.26 

Contrera ve ark., 2016 yılında işitme kaybı olan 
(>50 yaş) 113 erişkini İC veya Kİ müdahalesinden 
önce, 6 ay sonra ve 12 ay sonra “Medical Outcome 
Study Short Form-36” ile değerlendirmişlerdir. Has-
taların başlangıçtan 12 aya kadar, hem İC hem de Kİ 
kullanıcılarında mental komponent alt ölçeği pua-
nında önemli bir artış gözlenmiş ve Kİ kullanıcıları, 
İC kullanıcılarına göre neredeyse 2 kat daha artış gös-
termiştir.27 Bosdriesz ve ark., 2017 yılında 23-74 yaş 
arasındaki normal işiten, İC ve/veya Kİ kullanıcısı 

İEÖ-E Gruplar n Ort±SS Minimum-maksimum p değeri (Kruskal Wallis) 
Sosyal puanı Grup I 60 18,16±11,82 2-48 0,000* 

Grup II 60 13,9±10,49 0-48  
Grup III 60 30,93±10,08 4-46  

Total 180 21±12,98 0-48  
Emosyonel puanı Grup I 60 13,66±11,83 0-48 0,000* 

Grup II 60 11,9±11,82 0-48  
Grup III 60 29,26±11,58 0-48  

Total 180 18,27±14,05 0-48  
Toplam puan Grup I 60 32,96±23,42 4-100 0,000* 

Grup II 60 26,93±22,57 0-100  
Grup III 60 63,03±21,76 4-100  

Total 180 40,97±27,48 0-100  

TABLO 4: Tüm grupların İEÖ-E’deki sosyal, emosyonel ve toplam puanlarının karşılaştırılması.

*p<0,05; İEÖ-E: İşitme Engeli Ölçeği; n: Katılımcı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Sosyal puan Emosyonel puan İEÖ-E toplam 
Gruplar p değeri p değeri p değeri 
I-II 0,032* 0,276 0,105 
I-III 0,000* 0,000* 0,000* 
II-III 0,000* 0,000* 0,000*

TABLO 5:  Sosyal, emosyonel ve İEÖ-E toplam puanlarının 
gruplar arası Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılması.

İEÖ-E: İşitme Engeli Ölçeği.

 Sosyal puan Emosyonel puan İEÖ-E toplam puan  
Cihaz kullanım süresi Pearson korelasyon -0,103 -0,046 -0,068 

p değeri 0,261 0,616 0,46 
n 120 120 120 

TABLO 6:  İC/Kİ kullanan katılımcılarımızın cihaz kullanım süresi ile İEÖ-E puanlarıyla korelasyon analizi.

*p<0,05; n: Katılımcı; İEÖ-E: İşitme Engeli Ölçeği; İC: İşitme cihazı; Kİ: Koklear implant.



olan, işitme kaybı olduğu hâlde herhangi bir İC 
ve/veya Kİ kullanmayan hastaların 5 yıl boyunca psi-
kososyal durumunu incelemişlerdir. İC ve Kİ kulla-
nıcılarının psikososyal puanlarında anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir. Ancak işitme kaybı olduğu hâlde İC 
ve/veya Kİ kullanmayan grup hem İC hem Kİ kulla-
nıcıları ile karşılaştırıldığında psikososyal puanları 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur.28 Çalışma-
mızda, Grup I ve Grup II’de sosyal puanları arasında 
anlamlı farklılık elde edilirken (p=0,032), emosyonel 
ve toplam puanlarında anlamlı bir fark elde edilme-
miştir (p=0,276) (p=0,106). Araştırmamızda elde et-
tiğimiz bulgular literatürle paralellik göstermektedir. 

Chia ve ark. tarafından, 2.965 katılımcı ile 49 
yaş üzerindeki erişkinlerde yaşam kalitesinin etkisini 
değerlendiren kapsamlı çalışmalardan biri gerçekleş-
tirilmiştir. Araştırmada, sağlık ile ilgili yaşam kalite-
sini değerlendiren ölçek kullanılmış ve işitme 
kaybının seviyeleri ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki 
ele alınmıştır. Çalışma sonucunda, bilateral işitme 
kaybı olan bireylerin yaşam kalitelerinin işitme kay-
bının derecesi ile birlikte düştüğü, kullanan bireylerin 
kullanmayan bireylere göre daha iyi puanlar elde et-
tikleri ortaya konmuştur.29 Mondelli ve ark., işitme 
kaybı olan 30 hastanın İC kullanımını, öncesinde ve 
3 aylık İC kullanımı sonrasında Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği ile değerlendirmişlerdir. Mon-
delli, çalışma sonucunda, hastaların cihaz kullanımı-
nın yaşam kalitesinde ciddi iyileşmeler sağladığını 
ortaya koymuştur.30 Başka bir çalışmada Maeda ve 
ark., İC kullanan erişkinlerin İC kullanıcısı olmayan 
erişkinlere göre daha yüksek emosyonel puana sahip 
olduklarını tespit etmiştir. Bu durumun da cihazdan 
sağlanan faydayı ve memnuniyeti olumsuz şekilde et-
kilediğini ifade etmişlerdir.31 Çalışmamıza göre top-
lam puanlamada cihaz kullanmayanların (Grup III) 
ortalaması, İC (Grup I) ve Kİ (Grup II) kullananların 
engel boyutundan fazla bulunmuştur.  

2016 yılında Choi ve ark. tarafından, 113 bireyin 
katılımıyla yaşlı erişkinlere Geriatrik Depresyon Öl-
çeği uygulanmıştır. Uygulama sonucunda, İC ve Kİ 
kullanımından 6 ay sonra hastaların depresif semp-
tomlarında iyileşmeler olduğu gözlemlenmiştir.32 
Newman ve ark.nın 1988 yılında yaptıkları çalış-
mada, 18 hastanın İC edindikten 1 yıl sonra “Yaşlılar 
İçin İşitme Engellilik Envanteri”ne katılım sağlama-

sıyla İC kullanımının, sosyal ve emosyonel engelinde 
azalma olduğu ortaya konmuştur.18 Başka bir araştır-
mada, Acar ve ark.nın 2011 yılında 34 kişiyle yaptığı 
çalışmada, hastaların 3 aylık cihaz kullanım sürecinde 
psikososyal ve kognitif durumlarında düzelme olduğu 
ortaya konulmuştur.33 Literatürdeki bu araştırmalar hi-
potezimizi destekleyerek Grup I, Grup II ve Grup III 
toplam puanlarında yaptığımız analiz sonuçlarıyla pa-
ralellik göstermektedir (Tablo 4, Tablo 6). 

İşitme engelli bireylerin sosyal izolasyon ve dav-
ranışsal engel durumlarını en iyi seviyeye getirebil-
mek için doğru tanılama ve cihaz uygulaması kritik 
öneme sahiptir.25 İC/Kİ kullanan bireylerin odyolog-
lar tarafından düzenli olarak izlenmesi, İC/Kİ’nin 
hastanın yaşamında olumlu etkilerinin, sosyal izolas-
yondaki değişimin ve cihazdan sağlanan memnuni-
yetin belirlenmesi, bireyin İC ya da Kİ kullanım 
başarısının değerlendirilmesine pozitif sonuçlar sağ-
layabilir.34 Araştırmamızdaki mevcut bulgular da 
işitme kaybı olan bireylerin doğru İC ve uygulama 
ile desteklenmesinin yaşam kalitesinde olumlu etki-
ler gösterdiğini ortaya koyduğu için literatür ile pa-
ralellik göstermektedir. 

 SONUÇ  
Bu çalışmada, işitme kayıplı bireylerin gereksinim-
lerine göre erken dönemde cihazlandırılmasının (İC 
veya Kİ) sosyal ve emosyonel yönden olumlu etki-
leri olduğu ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla odyologla-
rın, hastaların işitme durumunu değerlendirirken 
odyolojik testlerin haricinde ölçekler (İEÖ-E vb.) ile 
kapsamlı analiz yaparak bireylere uygun tedavi ve re-
habilitasyon hizmeti sağlayacağı düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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