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Isitme Cihaz1 Kullanan ve Kullanmayan Presbiakuzili Geriatrik Popiilasyonun Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmasi
Géknil Unal
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah

goknilunal@gmail.com

OZET

Amag: Geriatrik popiilasyondaki presbiakuzili bireylerin; en az alti aydir isitme cihazi
kullananlar ile isitme cihazi kullanmayanlarin yasam kalitesini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri, bilateral orta ve orta-ileri derecede
yasa bagli sensorindral tip isitme kayipl 113 goniilliiye; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Yasli Modiilii, Yaslilar icin isitme Engeli Olgegi (HHIE) ve en az alt1 aydir isitme cihazi
kullanan bireylere, Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu
(I0I-HA-TR) uygulandi. Bireylerin; cinsiyeti, yasi, isitme kaybi derecesi, isitme cihazi
kullanma durumu ve 6lgeklerin puanlari incelendi.

Bulgular: 113 katilimecinin 71’1 erkek, 42’si kadin, bireylerin yas ortalamasi 77.7 idi. Bireylerin
79’u orta, 34’1 orta-ileri derece sensorindral tip isitme kayipl idi. Calismaya isitme cihazi
kullanmayan 64, kullanan 49 kisi katildi. WHOQOL-OLD 6l¢eginde isitme cihazi kullanan
bireylerin yasam kalitesi yiiksek bulundu (p<0.001). HHIE 6l¢eginde isitme engeli fazla olan
bireylerin yasam kaliteleri diisiik bulundu (p<0,001). IOI-HA-TR ile WHOQOL-OLD
analizinde isitme cihaz1 memnuniyeti ile yasam kalitesi anlamli olarak iliskili bulunmustur.
Sonug: Isitme cihaz1 kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore yasam kalitesi anlamli olarak
yiiksek elde edildi. Isitme engeli fazla olan bireylerin yasam kaliteleri diisiik bulundu. isitme
cihaz1 kullanan orta-ileri dereceli isitme kayipli bireylerde konusmayi anlama yiizdelerinin
isitme cihazi kullanmayanlara gore yiiksek oldugu goriildii. Isitme cihazi kullanim orani orta-
ileri dereceli isitme kayb1 olan bireylerde daha fazla goriildii. Isitme cihaz1 kullanim siiresi ile
memnuniyetinde dogru orantili bir iliski goriildii. Isitme cihazinin giinliik kullanim siiresinin,
isitme cihazina adaptasyon ve basar1 a¢isindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Presbiakuzi nedenli
sosyal izolasyonun 6niine gecilmesi i¢in geriatrik popiilasyona; rutin odyolojik tetkiklere ek,
yasam Kkalitesi envanterleri uygulanmali, gereklilik durumunda isitsel rehabilitasyona
baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: presbiakuzi, geriatri, isitme kaybi, isitme cihazi, yasam kalitesi
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Comparison of Quality of Life the Geriatric Population with Presbycusis Who Either
Use or not Use Hearing Aid
Goknil Unal
Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology

goknilunal@gmail.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the quality of life who use a hearing device
at least six months and don't use any hearing device the people with presbycusis in the geriatric
population.

Materials and Methods: The World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module was administrated to 113 the volunteers aged 65 and over who had bilateral,
middle and high-grade age-related sensorineural hearing loss. Additionally, the Hearing
Handicap Inventory fort he Elderly (HHIE) and The Turkish version of the International
Outcome lventory for Hearing Aids (IOI-HA-TR) were carried out to the elderly and the
individuals who had been using a hearing device for at least six months, respectively.

Results: The average age of 71 men and 42 women who joined the study was 77.7. 79
participants and 34 participants among them have got moderate and moderate-to-severe hearing
loss, respectively. there were 64 volunteers who don't use any device and 49 volunteers who
use a hearing device. The quality of life of the patients who use a device was found to be high
(p <0.001) in the WHOQOL-OLD scale. The quality of life of the volunteer with higher hearing
impairments was observed lower (p<0,001). In IQI-HA-TR and WHOQOL-OLD analysis,
Hearing Device satisfaction and quality of life were found to be related.

Conclusions: The quality of life of the individuals using Hearing Device was significantly
higher than those who did not. The quality of life of individuals with a high level of hearing
impairment was found lower. Speech recognition scores values were found to be higher than
those who did not use the Hearing Instrument. The rate of use of Hearing Device was higher in
individuals with moderate to severe hearing loss. There was a direct correlation with the
duration of use of Hearing Device and satisfaction. It can be said that the daily use of the hearing
aid is important for the adaptation and success of the hearing aid. In order to prevent social

isolation caused by presbiasis, the geriatric population should be supplemented with routine
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audiological investigations, quality of life inventories, and auditory rehabilitation should be
started if necessary.
Key words: presbycusis, geriatrics, hearing loss, hearing aid, quality of life



1GIRIiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma, zamanla birlikte canlinin yap1 ve fonksiyonunda meydana gelen degisimler
olup, takvim yagina gore yaslilik; 64 yasin bitimi, 65 yasin baglamasi seklinde belirtilmistir (1).
Yaslilikta siklikla gdriilen dnemli bir sorun olan isitme kayb1 (IK), 65-74 yas araliginda %33
olan goriilme siklig1, 75-84 yas araliginda %45°e ve 85 yas ve lizerinde %62’ye ulagsmaktadir
(2). Presbiakuzi, koklear kaynakl isitme kaybi olup yiiksek frekansli seslere karsi duyarhiligin
azalmasidir. Presbiakuzili bireyler, konugmalari algilamada ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1
anlamada sorun yasamaktadir (3, 4). Isitme kaybmin olumsuz etkilerini gidermek amaciyla
isitme cihazlar1 kullanilmaktadir. Isitme cihazlarmin objektif test yontemleri ile kazanglarinm
degerlendirilmesi ve isitme rehabilitasyonunun planlanmasi gerekmektedir (5, 6). Calismada
kullanilacak olgekler ile, bireylerin genel yasam kalitesini, isitme engellilik diizeylerini, isitme
cihazi kullanan bireylerin cihaz memnuniyetlerini ve birbirleriyle iliskisini degerlendirme

amaclanmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Geriatrik popiilasyondaki en az 6 aylik isitme cihazi kullanan ve isitme cihazi

kullanmayan presbiakuzililerin yasam kalitesini karsilastirmaktir.

1.3 Arastirmanin Hipotezi

- Geriatrik popiilasyonda isitme cihazi kullanimmin yasam kalitesine olumlu etkisi
vardr.
- Geriatrik bireylerde isitme taramasi programinin hayata gegirilmesinde gerekli

bilimsel verilerin elde edilmesine katki saglayacaktir.



2GENEL BiLGILER

2.1 Geriatrik Popiilasyona Genel Bakis

Yaslanma, dogumdan 6liime dek devam eden uzun bir siiregtir. Yunanca “Geras” yaslilik,
“latros” bakim, “Geriatri” ise yaslh kisilerin bakim ve tedavisi anlamma gelmektedir.
“Gerontoloji” yaglanma siirecinin incelendigi multidisipliner bir bilim dalidir (7).

Yashligin farkli tanimlar1 olmakla birlikte Diinya Saghk Orrgiitii’ne (DSO) gore yashligi
cevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi, Colpan ve arkadaglarinin
makalesinde ise; biyolojik, sosyal bir yasam bigimi olarak tanimlanmaktadir. Yashilik, diger
evreler gibi (¢cocukluk, genglik vb), bedenin, biyolojik gereksinimlerinin, toplumsal iliskiler
diizeyindeki yasam bigimi ve gereksinimlerinin degistigi bir evredir ve her bireyde ayni sekilde
gerceklestigi halde etkileri kisinin egitimine, sosyal yapisina, bakimina, beslenmesine ve
hastaliklarindaki tedavisine bagli olarak oldukga farklilik gostermektedir (8).

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte gelismekte olan iilkelerde de yash niifus giderek
artmaktadir. Niifusun yaslanmasi; saglik, aile, egitim, sosyal giivenlik gibi toplumun birgok
alanmi etkilemektedir (9, 10). DSO 2013 yilinda yaynladig: istatistiklere gore Tiirkiye’de,
1990 yilinda 66 yil olan yasam siiresi, 2011 yilinda 76 yila ¢tkmistir (11). Ulkemizdeki 65 yas
iizeri niifus Tiirkiye Istatistik Kurumu'na (TUIK) gore 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023
yilinda yiizde 10,2, 2050 yilinda yiizde 20,8 ve 2075 yilinda ise yiizde 27,7 ye ylikselecegi
tahmin edilmektedir(12, 13).

TUIK e gore “0-14” yas grubu “genc niifus”, “15-64” yas grubu “iiretken niifus”, “65+"
yas grubundaki niifus ise “yash niifus” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle de geng ve yash
niifus “bagimli niifus” olarak kabul edilmektedir (14).

DSO, 2015°te yaymladig1 “Saglik ve Yaslilik Diinya Raporu”nda yasl niifusunu 60 yas
ve ustii olarak belirtirken, Birlesmis Milletler bagimlilik yasinin 65 yas ve lstii oldugunu
agiklamaktadir (15, 16). Avrupa Birligi, yapilan arastirmalarda 65 yas ve listiinii yasli olarak
kullanmaktadir (17). TUIK de 65 yas ve iistiinii referans olarak almakta; 85 yas ve iizeri kisileri

ileri yagh olarak belirtmektedir (14).



2.2 Yaslanmaya Bagh isitme Kaybi (Presbiakuzi)

Presbiakuzi, yasla ortaya ¢ikan, duyma yetenegi hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar
degisebilen ¢ok yonlii bir siire¢ olup, iletisimi olumsuz etkilemenin yani sira sosyal izolasyona,
depresyona ve demansa olumsuz olarak katkida bulunabilmektedir. Bu psikolojik etkiler
rehabilite edici tedavi ile biiyiik 6l¢iide geri doniistimliidiir. Bu siirecin basinda, Kulak Burun
Bogaz (KBB) Hekimi’nin muayenesi, sonrasinda odyolojik tetkikler, sonuglarin
degerlendirilmesi ve gerekli goriildiigii takdirde cihazlanma ve rehabilitasyonu gelmektedir
(18).

DSO, kaybedilen saglikli yillarin nedenleri arasinda presbiakuzinin iigiincii sirada yer
aldigin1 agiklamistir (11). Yaslanmayla birlikte artis egiliminde olan isitme kaybinin 65-74 yas
araliginda %33 olan goriilme siklig1 75-84 yas araliginda %45°¢e ve 85 yas ve lizerilerde %62’ye
ulagmaktadir (2).

Presbiakuzili bireyler genellikle, konusmalar1 anlamada problem yasadiklar1 i¢in hekime
basvurmaktadirlar (18). Presbiakuzi, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (19, 20).

Isitme kaybu, yaslilarda goriilen en yaygin duyusal eksiklik olup, giderek artan ciddi bir
sosyal ve saglik sorunudur. Presbiakuzinin goriilmesi ve ilerlemesi 6nlenemez; ancak, bu
durumun erken tani, uygun cihazlanma ve rehabilitasyon ile olumsuz etkilerin en aza

indirilmesi saglanabilmektedir (21).

2.2.1 Yaslanmaya Bagh Fizyopatoloji

Yasla birlikte isitme sisteminde, dis kulaktan kokleadaki tiiylii hiicrelere, isitme
sinirinden beyindeki temporal lobda bulunan isitme korteksine kadar tiim isitme yollarinda,
histolojik degisiklikler olusmaktadir. D1s kulakta yasin ilerlemesiyle; kulak kepgesi ve dis kulak
yolunun (DKY) epitel katmanlardaki elastikiyetin kaybolmasi, yag dokularinin azalmasiyla
DKY epitelinin kurumasi ve incelmesi, kulak kanalindaki tiiylerin artmasi ve uzamasi, kulak
kepgesinin biiytimesi gibi degisiklikler gozlenmektedir. DKY’nun kurumasi ve epitel
migrasyonunun azalmasi nedeniyle seriimen daha kati ve konsantre bir hal almaktadur.
Katilagan seriimenin diga atilamamasi daha sik temizlenmesini gerektirmektedir (22).

Orta kulakta yaslanmayla birlikte kulak zarinda vaskiiler yapilar azalmakta, timpanik
membran incelmekte, mat ve skleroze bir goriiniim almaktadir. Kemikgik zincirde osifikasyon

veya atrofi, osikiiler ligamentlerde, tensor timpani ve stapedial kaslarda atrofi ve/veya



dejenerasyon, dstaki tiiplinde kalsifikasyon ve osifikasyon nedeniyle dstaki disfonksiyonu
goriilebilmektedir. Dig ve orta kulakta yasa bagh goriilen anatomik degisiklikler, isitmeyi ve
odyolojik bulgular1 genellikle etkilememektedir, ancak isitme cihazi kullanimi sirasinda
zorluklara neden olmaktadir (22). I¢ kulak, yasa baglh gozlenen degisikliklerden daha fazla
etkilenmektedir. Yas, koklear isitme kayb1 igin en 6nemli risk faktorii olarak tanimlanmaktadir.
Yasla birlikte i¢ kulakta tiiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerinin dejenerasyonu ve kaybi, baziler
membran hareketinin azalmasi, spiral ganglion hiicrelerinin kaybi, stria vaskiilariste endolenf

tiretiminin azalmast meydana gelmektedir (22).

2.2.2 Presbiakuzi Tanis1

Geriatrik popiilasyonda isitme ile ilgili problem yasayan bireylerde tan1; KBB hekimi
tarafindan muayene, ayrmntili anamnez alinmasi ve odyolojik degerlendirmeler sonucunda
konmaktadir. Presbiakuzili bireyler genellikle isitme ile ilgili sorunlarmi; “Sesi duyuyorum;
ancak konusulanlari anlamiyorum.” veya “Giiriiltii ortamda konusulanlar1 anlamada fazlasiyla
sikint1 ¢gekiyorum.” seklindeki ciimlelerle ifade etmektedirler.

Presbiakuzi sensorindral tip isitme kaybi (SNIK) tipinde olup genellikle yavas
ilerlemektedir. Cogunlukla kisinin ¢evresindekiler isitme kaybini kendisinden daha 6nce fark
etmektedir. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmalar1 algilama ve ayirt etmede giigliik
baslamaktadir. Tinnitusun eslik ettigi bireyler de mevcuttur (23) . Bu problemi yasayan
bireylerin konusmay1 anlama yiizdesi (KAY) ile saf ses esikler arasinda ¢ok yiiksek
korelasyonlar bulunamamaktadir. Sorunun etki derecesinin igitme esikleri ile giiclii sekilde
ongoriilemiyor olusu, kaynaginda periferik isitme sisteminde meydana gelen morfolojik ve
fizyolojik degisimlerin yani sira baska etkenlerin de oldugunu gostermektedir (24, 25).

Yaslanmanm konusmay1 anlama iizerindeki olumsuz etkisinin nedenleri ii¢ baglikta
toplanmustir.

1- Periferik isitsel etki: Periferal dejenerasyonla birlikte isitsel duyarlilikta meydana gelen
azalma ve konugma uyaraninin frekans ve zamansal Ozelliklerinin ¢dziimlenmesindeki
anomalidir.

2- Santral isitsel etki: Beyinsapindaki isitsel yolakta ya da isitsel kortekste olusan yapisal

ve fonksiyonel dejenerasyondur.



3- Biligsel etki: Bilissel hasar sadece isitsel modalitede olmayan, iliskili oldugu diger
duyusal modalitelerde de kendisini gdsteren etkidir. Ornegin dikotik isitsel islemlerde sorunu
olan bir bireyin gorsel dikotik islemlerde de sorun yasamasi beklenmektedir.

Yukaridaki ¢ etki, yash birey izerinde birlesik bir etki gostermektedir (4).
Presbiakuzililerin konugmay1 anlamada yasadiklar1 soruna yol agan en dnemli etken isitsel
duyarlilikta azalmadir. Sorun tek basina isitsel duyarliliktaki azalma ile agiklanamadiginda

diger etkenler nem kazanmaktadir (4).

2.2.3 Presbiakuzi Etiyolojisi

Presbiakuzide, isitme kaybina neyin yol ag¢tig1 giiniimiizde kesin olarak bilinmemekle
birlikte genetik ve ¢evresel pek ¢ok faktoriin etiyolojide rolii olabilecegi kabul edilmektedir.
Presbiakuzi etiyolojisinde rol oynayan baslica faktorler arasinda; yaslanma, genetik yatkinlik,
otolojik bozukluklar, kronik hastaliklar, ototoksik ajanlara ve giirliltiiye maruziyet
sayilabilmektedir (26). Presbiakuzinin etiyolojisi ile ilgili 19. ylizyilin ortalarnda Toynbee,
presbiakuzili bireylerde klinik ve patolojik bulgular arasindaki korelasyonu saptamak icin ilk
klinik ¢alismay1 yapmustir (27). Korti organinda ve spiral ganglionda yasla birlikte dejeneratif
degisikliklerin gelistigini gosteren ilk histolojik calisma ise Crowe ve Saxon tarafindan
yapilmustir (28). Presbiakuzi etiyolojisinde kardiovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin rolii olabilecegi diisiiniilmiisse de; Gates 1993 yilinda yaptig1 calismada
kardiovaskiiler hastaliklarin direkt olarak isitme kayb1 {izerinde etkisinin olmadigini, Browning
ise yaptig1 calismada kandaki hiperviskozitenin de isitme kaybi iizerinde bir etkisinin
olmadigini géstermistir. Presbiakuzinin goriilme siklig1 ayrica farkli toplumlarda diyet, genetik,
sosyoekonomik faktorler ve diger etkenler nedeni ile de farklilik gostermektedir (29, 30). Sonug
olarak yasa bagl isitme kaybi birgok faktorlerden etkilenen bir siire¢ olup, etiyolojisinde
cevresel faktorlerin etkisi olsa da temelde kompleks genetik faktorlerin etkisinin oldugu

unutulmamalidir. Asil patoloji kokleadadir ve kokleada da en ¢ok etkilenen bolge dis tiiylii

hiicrelerdir (26).



2.2.4 Presbiakuzi Tipleri

Schuknecht postmortem temporal kemik incelemesi ile yasa bagli degisiklikleri
patolojinin meydan geldigi yere gore ve odyolojik bulgulara gore ayirarak presbiakuziyi dort
alt baglik altinda siiflamistir ve bu presbiakuzi siniflamasi yaygin bicimde kullanilmaktadir.
Bu alt basliklar; sensoriyal (sagli hiicrelerin kaybi), noral (spiral ganglion néron kaybi),
metabolik (stria vaskularis atrofisi) ve mekanik (basiller membran kalinagmasi) presbiakuzidir

(22).
2.2.4.1 Sensoriyel Presbiakuzi

Korti organindaki tiiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerin kaybi ile karakterizedir. DTH ler,
i¢ tiiylii hiicrelerden (ITH) daha fazla ve daha once etkilenmektedir. DTH’lerin dis sirasinda
dejenerasyon daha fazla olmaktadir. Korti organindaki tiiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerinin
kayb1 Korti organmin diizlesmesine neden olmaktadir. I¢ kulaktaki yasa bagli bozulmalar
kokleanin bazalinden baslayip, apekse dogru yavasca ilerlemektedir. DTH kaybinmn en fazla
oldugu bolge kokleann bazalindaki 10-15 mm’lik boliimiidiir. Bunlarin neticesinde
odyogramda yiiksek frekans esiklerinde dik bir diisiis gdsteren SNIK gdzlenmektedir. KAY ’de
kotlilesme olmamaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Sensoriyel Presbiakuzi (31)




2.2.4.2 Noral Presbiakuzi

Yaslanma ile i¢ kulakta meydana gelen en 6nemli degisikliklerden biri spiral ganglion
hiicrelerin dejenerasyonudur. Noral presbiakuzi koklea ve santral isitme yollarindaki sinir
hiicrelerinin atrofisi ile karakterizedir. Noronlardaki dejenerasyon tiim koklea boyunca yaygin
olarak gdzlenmektedir. DTH ve iTH’lerde etkilenme nadirdir. Hiicre kayb1 erken yaslarda
baslar, kaybin hizi genetik olarak belirlenmistir. Isitme kayb: yiiksek frekanslara dogru
artmaktadir. KAY’de isitme kaybmdan beklenmeyecek Olciide daha biiyiik bir diisiis
goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Noral Presbiakuzi (31)

2.2.4.3 Metabolik Presbiakuzi

Stria vaskiilarisin atrofisi ile karakterizedir. Stria vaskiilaris, endolenfteki iyon
konsantrasyonlarin1 ve buna bagl olarak gelisen endokoklear potansiyellerin olusumunu
saglamaktadir. Yasin ilerlemesiyle strial dokularin ve hiicrelerin dejenerasyonu sonucu
endolenf iiretimi azalmakta, endolenfatik potansiyellerde bozulma meydana gelmektedir. Strial
hiicre dejenerasyonu kokleanin orta ve apikal boliimlerinde daha fazladir. Kokleanin

metabolizmasindaki bozulmalardan biitiin koklea etkilenir ve genelllikle simetrik, diiz tipte bir
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isitme kaybi1
bozulmamaktadir (Sekil 3).

gozlenmektedir.

Isitme kayb1 yavas

ilerlemektedir.
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Sekil 3. Metabolik Presbiakuzi (31)

2.2.4.4 Mekanik Presbiakuzi

KAY

Baziler membran ve spiral ligamentte mekanik degismeler, kalinlasma meydana

gelmektedir. Kalinlasma kokleanin bazal kivriminda daha fazladwr. Kokleanin fiziksel

ozelliklerinde meydana gelen degisiklikler mekanik hareketini etkilemekte ve isitme kaybi

olusmaktadir.

Odyogramda

yiikksek frekanslarda

gozlenmektedir. KAY’de diisiis olmamaktadir (Sekil 4).

kademeli

diisiis

gosteren  SNIK
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Sekil 4. Mekanik Prebiakuzi (31)

2.2.5 Preshiakuzililerde Amplifikasyon ve Rehabilitasyon

Isitme kayipl geriatrik bireyler; isitme cihaz1 (IC), yardimci1 dinleme aletleri veya koklear
implant kullanmaktadirlar. Bu cihazlarin se¢imi i¢in isitme kaybmin tipi, derecesi, kisinin tibbi
ve ekonomik durumu ayrica; kisinin tercihlerine gore belirlenmektedir (32).

Isitme cihazi, isitme kayipli bireylerin, isitme ve sozel iletisim kurma yeteneginin en
yikksek diizeye c¢ikarilmasi amaciyla sesi dogru bir oranda arttirarak kullaniciya ileten
cihazlardir. Isitme cihazlari, isitme kayipli bireylerde isitme kaybmin olumsuz etkilerini
gidermek amaciyla kullanilan cihazlardir. Burada 6nemli olan sesin kisiye bozulmadan, dogal
sese yakin bir sekilde sunulmasidir. Her kiside kendine 6zgii olan dis kulak kanali rezonansini
isitme cihazi kazang 6l¢iimlerine dahil ederek dogal isitmeye en yakin sekilde sesleri kisiye
vermek miimkiindiir (33). Literatiirde isitme cihazi kullanimindan alman verimin iki yillik bir
siirece ihtiyag oldugunu sdyleyen caligmanin yani sira, bir ay ig¢inde etkinin tamamen
goriildiigiinii bildiren ¢alisma da bulunmaktadir (34, 35). Sahin, ilk alt1 ayda konusmay1 anlama
ve cevre iletisiminde diizelme, 12 ayda ise isitme performansinin normal isiten bireyler
seviyesine ulastigmi bildirmektedir (36).

Isitme kayb1 belirlenen hastalar icin uygun bir rehabilitasyon ydnteminin se¢ilmemesi,
iletisim sorunlarini, bazi psikolojik rahatsizliklar1 ve davranmig bozukluklarini beraberinde

getirebilmektedir. Anksiyete, sosyal izolasyon, uyku problemi, depresyon, sinirlilik bu
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problemlerden bazilaridir (37). Isitme cihazi ile rehabilitasyon stres ve kaygi diizeyini azaltan
etkenler arasindadir. Uygun rehabilitasyon programinin planlanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla isitme cihazi envanterleri kullanilmaktadir (38). isitme cihazmin
kisinin yasamini ne 6l¢giide etkileyecegi isitme kaybinin tipine, derecesine, kullandig1 isitme
cihazinin yeterliligine, yasa, hatta duygusal durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir.
Isitme cihazi kullanan yasli hastalarin biiyiik bir kisminin yasaminda isitme kaybi sikintili bir
donem olmaktan ¢ikarken bazilarinda ise bu sikint1 devam etmektedir (39).

Isitme kayipli yash bireylerin isitme cihaz1 veya koklear implantasyon ile rehabilitasyon
yapilmadigi durumda mutsuzluk, depresiflik, igce kapanma, kendine giiven eksikligi ve
toplumdan uzaklagma gibi duygusal ve sosyal birtakim olumsuzluklar yasadiklar1 yapilan
caligmalarda bildirilmektedir (40). Presbiakuzide, konusmay1 anlamanin bozulmasi sonucunda
olusan iletisimdeki giigliik, kisilerin aile iginde ve yasadiklar1 gevrede gerginlik, stres

yagamalarina neden olabilmektedir (40, 41).

2.2.6 Presbiakuzinin Psikososyal Etkileri

[sitme, iletisim i¢in ¢ok dnemli bir faktdrdiir. Isitme kaybn, kisilerin konusmalari tam
anlamamas1 ve konusulanlar1 tekrar ettirmesi gibi iletisim problemleri yasamalarna yol
acmaktadir (42-44). Bu bireyler konusmalar1 tam anlayamadiklar1 ve karsilarindaki kisilere
sozlerini tekrarlattirdiklari igin yavas yavas sosyal hayatin digina itilmekte, yalniz kalmaya ve
sosyal hayattan dislanmis hissetmektedirler. Sonug olarak presbiakuzi, yash erigskinlerin
fiziksel, kognitif, davranigsal ve sosyal fonksiyonu iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (45).

Presbiakuzi ile demans arasinda bir iliski bulunmaktadir. Demans gelisme riski, normal
isitenlere gore hafif dereceli isitme kayiplilarda iki, orta derece isitme kayiplilarda g, ileri
dereceli isitme kayiplilarda bes kat fazla oldugu bildirilmistir (46). Isitme kaybi, kognitif
becerilerinin azalmasinda da etkilidir (47). Isitme kayipli kisilerdeki psikiyatrik belirtilerin
nedenleri ¢ok etkenli olup, en 6nemli etkenin yeti yitimi oldugu bilinmektedir. Hariri ve
arkadaslarinin calismasidaki sonuglar, psikiyatrinin diger tibbi alanlarla ortak ¢caligmasinin her
zaman gerekli oldugunu gostermistir (48).

Bess, Lichtenstein, Logan, Burger ve Nelson 153 isitme kayipli bireyde yaptiklari

calismada, saf ses ortalamasinin 10 desibell artisinda “Hastalik Etki Profili” fiziksel alt 6lgek
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puaninda 2,8’lik, psikososyal alt dl¢cek puaninda 2,0°lik ve genel puanda da 1,8’lik bir diisiis
gozlediklerini bildirmislerdir (49, 50) .

Literatiir, isitme kayipli yaslilarin konugma bozuklugu yasadiklarmi belgelemistir (51).
Bu durum genellikle depresyon, 6fke, giivensizlik, yalnizlik, can sikintisi ve sosyal izolasyon
ile sonu¢lanir. Bu sosyal-duygusal degisimler, yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir
(52).

DSO ise yasam kalitesini, “Bireylerin icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi iginde;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan, yasamdaki pozisyonlar1 algilamas1”

olarak tanimlamaktadir (53).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma olgu-kontrol ¢aligmasi olarak planlandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Isitme
Konusma Denge Unitesi’nde gerceklestirildi. Arastirmaya Ocak 2018°de literatiir taranarak

baslandi; Haziran 2019°da tez savunmasi ile sonlandirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Aragtirmanm evreni isitme cihazi kullanan ve kullanmayan presbiakuzili geriatrik
popiilasyon olarak belirlenmistir. Mayis 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigi’ne bagvurmus ve odyolojik degerlendirme igin Isitme
Konusma Denge Unitesi’ne ydnlendirilmis, ¢alisma kriterlerine uygun 113 goniillii birey
degerlendirmeye alinmustir.

Bireylerin arastirmaya dahil olma kriterleri:

1. GOniilli olmasi,

2. 65 yas ya da lizeri olmasi,

3. Saf ses odyometri testinde her iki kulakta 0.5, 1, 2 ve 4 kilohertz (kHz) hava yolu
ortalamasinin (HYO) 41-70 dB Hearing Level (HL) i¢inde olmasi ve tizlere dogru diisiis

gdsteren sensorinoral tip isitme kayb1 ile uyumlu olmasi,

4. Isitme kaybinimn simetrik olmast,
S. Herhangi bir ndrolojik veya psikiyatrik hastaliginin olmamasi,
6. Isitme cihazi kullanan bireylerin isitme cihazlarini 65 yasmnda veya sonrasinda

kullanmaya baslamis olmasi seklinde belirlenmistir.

Bireylerin arastirma dis1 birakilma kriterleri:
1. Presbiakuzi diginda isitme kayb1 olmasi,

2. 60 yas Oncesinde isitme kaybi1 tanis1 almig ve isitme cihazi kullanmig olmasi,
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Kulak ameliyat1 ge¢irmis olmasi,
Yas smirina uymamasi,

Ek norolojik hastaligi olmasi,

I

Goniilli olmamasi seklinde belirlenmistir.

Hastalar, KBB muayenesi sonrasi odyolojik degerlendirmeye alindi. Saf ses odyometri
testi, konusmay1 anlama testi ve akustik immitansmetri testi yapildi. Akustik immitansmetri
testinde orta kulak bulgularinin normal oldugu, saf ses odyometri testinde her iki kulakta 0.5,
1, 2 ve 4 kHz hava yolu esikleri ortalamasinin 41-70 dB HL i¢inde olan ve yasliliga bagli isitme
kayb1 ile uyumlu olan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek katilim durumlar1 soruldu.
Calisma icin goniillii olan hastalara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilarak
anketler uygulandu.

Dort adet calisma grubu asagidaki gibi belirlendi.
e Kontrol Grubu 1 (KG1): Isitme cihaz1 kullanmayan orta dereceli SNIKli bireyler
e Kontrol Grubu 2 (KG2): isitme cihazi kullanmayan orta ileri dereceli SNIKli bireyler
e Calisma Grubu 1 (CG1): Isitme cihazi1 kullanan orta dereceli SNIK’li bireyler
e Calisma Grubu 2 (CG2): Isitme cihazi kullanan orta ileri dereceli SNiK’li bireyler

3.4 Cahsma Materyali

Arastirma, insan yasantisindaki deneyimleri ve zorluklarini konu almastir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii puanlari,
Isitme Engeli Olgegi puanlar1 ve Uluslararasi Isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri
puanlari.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, isitme kaybi derecesi, cihaz kullanim durumu,

konusmay1 anlama ytizdesi.
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3.6 Veri Toplama Araclan

3.6.1 Odyolojik Degerlendirme

Caligmaya dahil olma kriterlerinden olan isitme kaybinin tipi, derecesi ve iki kulak
arasindaki simetri odyolojik degerlendirmeler ile belirlendi. Klinige bagvuran bireylere

akustik immitansmetri, saf ses odyometri testi ve konusmay1 anlama testi yapildi.

3.6.1.1 Akustik immitansmetri Testi

Akustik immitansmetri 6lgiimii Madsen Zodiac cihazi ile 226 Hertz (Hz) probe ton
kullanilarak yapildi. 500-1000-2000 Hz oktav frekanslarda ipsilateral ve 500-1000-2000-4000
Hz oktav frekanslarda kontralateral akustik refleksler kaydedildi. Timpanogrami Tip A

smiflamasina uyan ve akustik refleks esikleri elde edilen bireyler ¢alismaya dahil edildi.

3.6.1.2 Saf Ses Odyometri Testi

Calismadaki bireylere klinik odyometre cihazlari ile saf ses odyometri testi ve konusmay1
anlama testi yapildi. Her iki kulagin saf ses hava yolu esikleri 250-8000 Hz arasindaki oktav
frekanslarda belirlendi. Arastirmaya dahil olan bireylerin saf ses odyometri testleri
Interacoustics AC40 ve Otometrics MADSEN Astera® klinik odyometre cihazlar1 ile ses
yalitimli kabinlerde yapildi. TDH 49 “Telephonics” kulakliklar veya bireyin dis kulak yolunun
kollebe olarak yapismasi durumunda tika¢ kulakliklar kullanilarak bireylerin hava yolu isitme
esikleri 250-8000 Hz frekans araligindaki oktav frekanslarda modifiye Hughson-Westlake
yontemiyle elde edildi. “Radioear” B—71 marka kemik vibrator kullanilarak kemik yolu isitme
esikleri 0.5-4 kHz oktav frekanslarinda belirlendi. Dort frekans saf ses hava yolu ortalamalaria
gore bilateral orta (41-55 dB) ya da orta ileri (56-70 dB) derecede isitme kayipli bireyler
calismaya dahil edildi (54).

Geriatrik popiilasyonda DKY kikirdak kismimin elastikiyetini kaybetmesi sonucu,
odyolojik inceleme sirasinda kulaklik takilmasiyla DKY duvarlar: kollabe olarak yapisir ve bu
durum yalanci bir iletim tipi isitme kaybma yol agabilir. Odyolojik incelemenin tikag

kulakliklarla yapilmasi ile bu problem ortadan kaldirilabilir (22).
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3.6.1.3 Konusmay1 Anlama Testi

Sozciik tanima testi, konusmay1 alma esiginin 25-40 dB tizerinde canli ses ile Tiirkge Tek
Heceli Konugmayr Tanima Listeleri kullanilarak yapildi (55). Bir sozciikk dort puan olacak
sekilde 25 sozciik toplam 100 puan {izerinden KAY hesaplandi.

3.6.2 Calismada Kullanilan Olgekler

Calismada; Yaslilar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii, Yaslilar I¢in
Isitme Engeli Olcegi (HHIE) ve Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri
Tiirkge Versiyonu (IOI-HA-TR) olmak iizere {i¢ adet 6lgek kullanildi.

3.6.2.1 Yashlar i¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

Calismada her bireye uygulanan dlceklerden ilki Yashlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii olarak belirlendi (56). WHOQOL-OLD, alt1 alt basliktan (Ozerklik,
Gegmis- Bugiin- Gelecek Faaliyetleri, Sosyal katilim, Oliim ve 6lmek ve Yakinlik), toplam 24
maddeden olusmaktadir (56, 57). Bu alt1 alt baslik sunlardir:

e “Duyusal islevler” duyusal islev kaybina yonelik etkilenmeleri (madde 1, 2, 10 ve 20),

e “Ozerklik” boyutu kendi basma yasayabilme becerisini (madde 3, 4, 5 ve 11),

e “Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” yasamdaki basarilardan ve gelecege bakisi

(madde 12, 13, 15 ve 19),

e “Sosyal katilim” sosyal yasam faaliyetlerine katilimi1 (madde 14, 16, 17 ve 18),

e “Oliim ve 6lmek” 6liime ve 8lmeye iliskin kayg1 ve korkular: (madde 6, 7, 8 ve 9),

e “Yakinlik” sosyal hayatta iliski kurabilme becerisini degerlendirir (madde 21, 22, 23 ve

24).

Boyutlar en az 4 en fazla 20 puan degerindedir. Boyutlarin toplam puani genel yasam
kalitesini temsil eder. Puan arttik¢a yasam kalitesinin de ayni oranda fazla oldugu bildirilmistir
(57).

WHOQOL-OLD &lgeginin  psikometrik ozelliklerinin - degerlendirilmesi; Portekiz,
Brezilya, Norveg, Tiirkiye, Cin, Meksika, Ispanya, Tayvan ve Almanya dahil olmak iizere 9
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iilkede gerceklestirilmistir (Fransizca, Sili'de yapilan galismalar haric). Ozellikle, arastirma
WHO'nun WHOQOL-OLD modiiliinii gelistirdi ve diinyadaki 22 farkli ulustan veri
toplanmistir (56, 58-65).

Eser ve arkadaslar1 “Yashlar i¢in Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
WHOQOL-OLD: Tiirkiye Alan Calismas1 Tiirkge Siiriim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar1”

calismasiyla Tiirkiye’de bu modiiliin kullanilabilecek bir envanter oldugunu dogruladi (57).

3.6.2.2 Yashlar I¢in Isitme Engeli Olcegi (HHIE)

Calismaya katilan her bireye uygulanan ikinci 6lgek; isitme kaybmin, yashlarin duygusal
ve sosyal uyumlarinda etkisini degerlendirmek i¢in Weinstein ve Ventry’ nin 1982 yilinda
gelistirdigi Isitme Engeli Olgegi - Yash (Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE)
Olgegidir (66, 67). Aksoy ve arkadaslari, HHIE'nin giivenilirligi ve gegerliliginin yani sira
verimi, basitligi, yonetim kolayligt ve yorumlanmasi, yashlarda isitme engelini
degerlendirmede kullanilmasini 6nermistir (66).

HHIE 6l¢egi, isitmenin kisinin duygusal ve durumsal etki ve engellerini degerlendirmek
tizere; evet (4), bazen (2) ve hayir (0) puan olarak hazirlanmis bir 6lgektir. Toplam 25 maddenin
puanlarmin toplamina gore isitme engelinin diizeylendirilmesi yapilmaktadir. Diizey 1 (0-16)
puan “engel yok”, Diizey 2 (17-42) puan “hafif ile orta dereceli engel” ve Diizey 3 (>43) puan
“anlamli derecede isitme engeli mevcut” seklinde degerlendirilmektedir. HHIE anketindeki
puanlara dayanan isitme engel diizeyleri, saf ses odyometri testinde elde edilen isitme

esiklerinin disiikligii ile karsilastirilabilir olmahidir (68).

3.6.2.3 Uluslararasi isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkce Versiyonu (101-
HA-TR)

Cox ve arkadaglar1 2002 yilinda bu O6lgegi gelistirmislerdir (69). Serbetcioglu ve

arkadaglar1 2008 yilinda bu envanterin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismasint yapmustir (70).

Uluslararas1  Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri (IOI-HA), odyolojik

rehabilitasyon igin isitme cihazindan saglanan yarar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir

19



calisgtayda ortaya ¢ikmustir (71). I0I-HA maliyeti olmayan, zaman almayan, arastirma
protokollerine eklenebilecek sekilde tasarlanmustir.

IOI-HA envanteri toplam yedi maddeden olugsmakta ve her madde bes puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Bir en kotii, bes en iyi puani ifade etmektedir. Her degerlendirmede yedi
maddeden elde edilen toplam puan kaydedilmektedir. Tiim maddeler cevaplandiginda en fazla
35 puan verilmektedir. Envanter sonucu tespit edilen puan ne kadar yiiksek olursa isitme cihazi
memnuniyeti de o derecede yliksek kabul edilmektedir (69).

Isitme cihaz1 kullanan tiim bireyler 65 yasinda ya da sonrasinda isitme cihazi
kullanmaya baslamistir. Calismaya alinan birey se¢iminde yaglilik 6ncesi cihaz kullanim

Oykiisii olan kigiler alinmayarak grubun ortak 6zelligi bozulmamastir.

3.7 Arastirma Plam

\.

9
|
|

,

l

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen goniillilere uygulanan Olceklerin puanlamalar1 kategoriler
bazinda ve dlgek genelinde ayri ayr1 hesaplandi ve karsilastirildi. Goniilliiler orta ve orta ileri
derece isitme kaybina ve isitme cihazi kullanma ve kullanmama durumuna gére simiflandirildi.

Tiim veriler SPSS v22 paket programu kullanilarak analiz edildi. Isitme kaybi derecesi ve
isitme cihazi kullanma durumu ile iligkili kategorik veriler say1 ve yiizde olarak belirtildi. Sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma (SS) degerleri i¢in tanimlayici istatistik kullanildi. Verinin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Yapilan analizde
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verinin normal dagilim gostermedigi belirlenerek istatistiksel analizler nonparametrik testler
kullanilarak gergeklestirildi. Isitme kayb1 derecesi ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski
olup olmadigr Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Tiim gruplar Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
degerlendirildi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferonni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) p<0.05 kabul
edildi.

p degeri azaldikga istatistiksel olarak anlamli farklilik artar.
p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.

p degeri 0,001 den daha kiigiik ise; Cok yiiksek diizeyde anlamli fark vardir (72). Calismadaki

istatistiksel verilerin anlamliligi bu degerlere gore kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhklar:

Calismaya katilan bireylerin geriatrik yas grubunda olmalarindan dolay1 biligsel

anlamdaki kisitliliklar1 olmasidir.

3.10 Etik Kurul Onay1
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan

17.05.2018 tarih ve 3993-GOA protokol numarali 2018/12-13 karar numaras: ile etik kurul

onay1 alinmastir.
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4 BULGULAR

4.1 Geriatrik Popiilasyonun Tanimlayici Istatistigi

Aragtirmaya 65 ile 91 yas arasinda 71’1 erkek (%62,8), 42’si kadin (%37,2) toplam 113
geriatrik birey katildi. Tablo 1°de bireylerin yas araliklar1 ve ortalama yaslar1 cinsiyete gore
verildi.

Tablo 1. Caligmadaki bireylerin cinsiyete gore yas ortalamalari

Birey Sayisi Yas Arahgi Ortalama Yas
Kadin 42 65-89 78,2+6,3
Erkek 71 66-91 77,316,3
Toplam 113 65-91 77,746,3

Tablo 2°de calismadaki bireylerin yas araliklarina gore dagilimi, Sekil 5’te yiizdelik

dagilimi verildi.

Tablo 2 Calismadaki birey sayisinin yas araliklarina goére dagilimi

65-69 yas

70-74 yas

75-79 yas

80-84 yas

85 yas ve lzeri

Birey Sayisi

13 (%11.5)

24 (%21.2)

29 (%25.7)

31(%27.4)

16 (%14.2)

Calismada yas ve cinsiyet dagilimi kendi i¢inde benzerlik gostermekte olup, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0.098) (p>0,05). Bu nedenle yapilan analizlerin

anlamliliklar1 yas ve cinsiyetten etkilenmemis, ¢calismanin amaci olan; isitme kaybi derecesi

ve igitme cihazi kullanimmdan kaynakli sonuglar elde edilmistir. Bireyler, isitme cihazi

kullanmayanlar kontrol grubu (KG), isitme cihazi kullananlar ise ¢aligma grubu (CG) olarak

gruplandirilmigtir. Orta dereceli gruplar KG1 ve CG1 ve orta ileri dereceli gruplar KG2 ve

CG2 seklinde isimlendirilmistir. Gruplara gore birey sayilart Tablo 3°te verildi.
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Tablo 3. Caligma birey sayilarinin cinsiyet ve gruplara gore dagilimi

. ) Cahsma grubu Kontrol grubu Toplam
IK Derecesi Kadin Erkek Kadin Erkek
Orta SNIK 11 16 21 31 79 (%69.9)
Orta-ileri SNIK 3 19 7 5 34 (%30.1)
Toplam Kadin-Erkek 14 35 28 36
113
Toplam 49 (%43.4) 64 (%56.6)

Sekil 5’te cinsiyete ve isitme cihazi kullanimina gore yiizdelik dagilimlar: verildi.

Kontrol grubu;
66,67%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Kontrol grubu;
50,70%

Calisma grubu;
49,30%

Calisma grubu;
33,33%

Calisma grubu

Kontrol grubu

M Erkek ®Kadin

Sekil 5. Kadm ve erkek bireylerin isitme cihazi kullanimlarina gore ylizdelik

dagilimlar1

Tablo 4’te ¢aligma ve kontrol yas, iki kulagin HYO ve KAY degerleri verildi. Sag ve
sol kulak arasinda KAY degerleri karsilastirildiginda anlamlilik bulunmadi (p> 0.005).

Tablo 4 Bireylerin yas, hava yolu ortalamalar1 ve konugmayi anlama yiizdesi degerleri

Sag HY O+ss Sol HY Oxss Sag kulak Sol kulak

(dB HL) (dB HL) KAY (%) KAY (%)

Caliyma grubu 48,3+6,3 48,3+6.4 58+18,1 58,1+18.7
Kontrol grubu 53,7+8,5 53,7486 59,7+13.3 59,5+14,3

Calisma grubunun 10’u sol kulakta, 24’4 sag kulakta, 15’1 bilateral cihaz
kullanmaktadir. Bu bireylerin yiizdelik dagilimi Sekil 6’da verildi. Bilateral ve unilateral
cihaz kullanimmin cihaz memnuniyetine etkisi envanterin degerlendirilmesinde, Sekil 24°te

verildi.
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60,00%

Sag; 48,98%
50,00%
40,00%

Bilateral; 30,61%
30,00%

Sol; 20,41%
20,00%

10,00%

0,00%
Sol Bilateral Sag

Sekil 6. Calisma grubunun cihaz kullandiklar1 kulaklarinin yiizdelik dagilimi

Calisma grubunda, erkeklerin 11°1 bilateral, 19°u sag kulakta, 5’1 sol kulakta, kadmnlarin
4’i bilateral, 5’i sag kulakta, 5’1 sol kulakta isitme cihazi kullanmaydi. Isitme cihaz kullanim

tarafinin yiizdelik dagilimi Sekil 7°de gosterildi.

60,00%
Erkek-Sag; 54,29%

50,00%
Kadin-Sol; 35,71%
40,00% kel Bilateral Kadin-Sag; 35,71%
rkek-Bilateral;
31,43% Kadin-Bilateral;

0,
30,00% 28,57%
20,00%

Erkek-Sol; 14,29%

10,00% I

0,00%
Erkek-Bilateral Erkek-Sag Erkek-Sol Kadin-Bilateral Kadin-Sag Kadin-Sol

Sekil 7. Caligma grubunun cihaz kullanim tarafinin cinsiyete gore yiizdelik dagilimi

Calisma grubunda isitme cihazi tipi sorgulandi. 27 birey kulak arkasi isitme cihazi, 7
birey kanal i¢i isitme cihaz1,15 birey ise alici kanal i¢inde isitme cihazi (Receiver in the Canal
— RIC) kullanmaktaydi. Cihaz tipi tercihine gore yiizdelik dagilim Sekil 8’de, cinsiyete gore
cihaz tipi tercihinin yiizdelik dagilimi Sekil 9°da verildi.
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60,00% Kulak arkasi; 55,10%

50,00%

40,00%
RIC;30,61%
30,00%

20,00% Kulakigi; 14,29%

10,00%

0,00%
Kulak arkasi Kulak igi RIC

Sekil 8. Calisma grubunun cihaz tipi ylizdelik dagilimi

60.00% | Erkek-Kulakarkasi;

57,14% Kadin-Kulak arkasi;
50,00%
50,00%
40,00% ]
Erkek-RIC; 34,29% Kadin-Kulakici;

30,00% 28,57%

) (]

Kadin-RIC; 21,43%

20,00%
10.00% Erkek-Kulakici; 8,57%

) (]

0,00% l
Erkek-Kulak Erkek-Kulak igi Erkek-RIC Kadin-Kulak Kadin-Kulak igi Kadin-RIC

arkasi arkasi
Sekil 9. Calisma grubunun cinsiyete gore isitme cihazi tipi tercihi

Caligma grubunda sol kulakta cihaz kullananlarin dordii kulak arkasi, tigii kanal igi tigii
RIC, bilateral kullananmn sekizi kulak arkasi, biri kanal i¢i, altis1 RIC ve sag kulakta cihaz
kullananlardan 15’1 kulak arkasi, tigti kanal igi, altis1 RIC tip cihaz kullanmaydi. Sekil 10°da bu

degerlendirmenin ytizdelik dagilimi verildi.
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35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

16,33%
12,24%

8,16%
6,12%

6,12%
I I I 2,04%
[ |
RIC

Kulak Kulak Kulak igi RIC
arkasi arkasi

Kulak igi

Sol Bilateral

30,61%
12,24%
6,12%
Kulak Kulak igi RIC
arkasi

Sag

Sekil 10. Isitme cihaz1 kullanim kulagina gore isitme cihazi tipinin yiizdelik dagilimi

Calisma grubunun isitme kaybi derecesi ile cinsiyet iliskisi Sekil 11°de verildi. Calisma grubu

I’de 11 kadin, 16 erkek var iken, ¢alisma grubu 2’de 3 kadm, 19 erkek birey mevcuttur.

Calismada incelenen iki isitme kayb1 derecesi icin de isitme cihazi kullanimmin kadin erkek

arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Orta SNIK; 78,57%

Orta SNIK; 45,71%

Orta SNiK

B Erkek ®Kadin

Orta-ileri SNIK; 54,29%

Orta-ileri SNIK; 21,43%

Orta-ileri SNiK

Sekil 11. Isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme kayb1 dereceleri ve cinsiyete gore yiizdelik

dagilimlar1

Isitme cihazi kullanim durumu ve isitme kaybi derecelerine gore KAY degerleri Sekil

12°de gosterildi.
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80
75
70
65

60
55
5
4
4
. [ ] ]

Sag KAY Sol KAY

KAY degerleri %

o U1 O

HCGl mKG1 m(CG2 mKG2

Sekil 12. Caligma ve kontrol gruplarinin iki kulak i¢in konusmay1 anlama yiizdesi

ortalamasinin karsilastirilmasi

Calisma grubu 2’de 16 erkek,11 kadin, ¢alisma grubu 2’de 19 erkek, 3 kadin; kontrol
grubu 2’de 31 erkek, 21 kadm, kontrol grubu 2’de 5 erkek, 7 kadin bireydi. Bu verilere ait
yiizdelik dagilim Sekil 13°te gosterildi.

100,00%
90,00% 86,40%
80,00%
70,00%
59,30% 59,60% 58,30%
60,00%
0,
50,00% 40,70% 40,40% 41,70%
40,00%
30,00%
20,00% 13,60%
10,00% .
0,00%
CG1 CG2 KG1 KG2
Galisma grubu CGalisma grubu Kontrol grubu Kontrol gurubu

B Erkek B Kadin

Sekil 13 Bireylerin cihaz kullanim durumlar1 ve igitme kaybi1 derecelerinin cinsiyete

gore ylizdelik dagilimi

Calisma grubu 1’de 27, calisma grubu 2°de 22 kisi varken; kontrol grubu 1’de 52 kisi,
kontrol grubu 2°de12 kisi vardi. Bu verilere ait yiizdelik dagilim Sekil 14’te gosterildi.
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90,00% Kontrol grubu 1;

81,25%

80,00%
70,00%

Calisma grubu 1;
60,00% 55,10%

Calisma grubu 2;
50,00% 44,90%
40,00%
30,00% Kontrol grubu 2;
18,75%
20,00%
0,00%
Calisma grubu 1 Calisma grubu 2 Kontrol grubu 1 Kontrol grubu 2

Sekil 14. Isitme kaybi derecesine gére calisma ve kontrol gruplarmin yiizdelik dagilimi

Calismada 101 birey Izmir’den, 12 birey izmir disindan ¢alismaya katilmistir. Fisher
Kesin Testi ile yapilan analizde sehir degisikliginin cihaz kullannmina ve isitme kaybi

derecesi iizerine anlamli olmadigi (p>0.05) bulundu.

4.2  Olgeklerin Degerlendirilmesi

4.2.1 Yaghlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

En fazla 120 puan olan WHOQOL-OLD 6lgegi genel puanlamasinda, isitme cihazi
kullanan bireyler arasinda en yiiksek puan 101, en diisiik puan 58; isitme cihazi kullanmayan
bireyler arasinda en yiiksek puan 99, en diisiik puan 55 olarak belirlendi. Calisma ve kontrol
grubunun WHOQOL-OLD modiilii ortalamalar1 Sekil 15°te verildi. Toplam puandaki fark
anlaml1 bulundu (p<0.001).
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100
95
90
85 Calisma grubu; 82,163
80
75
70
65
60
55
50

Kontrol grubu; 74,95

WHO PUANI

CGalisma grubu Kontrol grubu

Sekil 15. Isitme cihazi kullanim durumuna gére bireylerin WHOQOL-OLD Modiilii

puanlarinin ortalama degerleri

Tablo 5 WHOQOL-OLD Modiilii alt1 alt bashgina gore IC’siz ve IC’1i bireylerin ortalama

puanlari

WHOQOL-OLD Modiilii ortalama puanlar
Calisma grubu =+ (ss) Kontrol grubu = (ss) p degeri
Duyusal 13,7+3,0 12,2425 0,007
Ozerklik 15,8+1,9 14,5422 0,003
Gecgléﬁ:kgﬁn- 15,5+2,1 13,8+2,2 <0,001
Sosyal Katilim 14,143.0 12,8430 0,028
Oliim 6,7+3,1 6,8+2,8 0,290
Yakmlik 16,4+2,5 14,3+£2,2 0,001
Toplam 82,1+10,4 75+9,9 <0,001
(* p<0,05)

WHOQOL-OLD modiiliinde her alanin en fazla 20 puan oldugu 6 farkli alanda
degerlendirilen bireylerin isitme cihazi1 kullanim durumuna gére puanlari Tablo 5’te verildi.
WHOQOL-OLD modiilii icindeki alt1 alandan sadece 6liim ile ilgili olan kismi anlamsiz
cikarken, toplam puan ve diger tiim alanlarm analizleri anlamli bulundu. WHOQOL-OLD
Olceginde her alanmn en fazla 20 puan oldugu 6 farkli alanda degerlendirilen bireylerin igitme

cihazi kullanim durumuna gore 6lgek puanlarinin ortalamasi Sekil 16°da verildi.
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WHOQOL-OLD alt baslik puani

o N B OO

18
16
14
12
10

13,673

Duyusal

15,836

12,156

| 14,531

Ozerklik

B Calisma grubu

16,428

15,469 14,875
13,796 14,061
12,781
I 6,693 6,81
Gecmis- Bugiin Sosyal Katilim Olim Yakinhk

-Gelecek

B Kontrol grubu

Sekil 16. WHOQOL-OLD Modiilii’niin alt1 alt bagligma gore ¢alisma ve kontrol grubu

ortalama puanlar1

Sadece isitme kaybi derecesinin etkisinin WHOQOL-OLD modiilii puanlarina bakarken,

veriler gruplandirilarak analiz yapildi. Tablo 6’da ¢alisma ve kontrol grubuna gore WHOQOL-

OLD modiiliiniin alt baghklarinin ortalama puanlari1 ve anlamliliklar1 belirtildi.

Tablo 6 isitme cihazi kullanan ve kullanmayan bireylerin isitme kaybi derecelerine

gore WHOQOL-OLD modiilii alt baglik puanlarinin ortalamasi *(p<0,05)

Calisma grubu Kontrol grubu
CGldss CG24ss p degeri | KGldtss KG2+ss p degeri
Duyusal 14+3.0 12,5430 0,401 15423 9,54+2.0 0,001*
Ozerklik 16+2,1 15,5+1,6 0,257 15+2,0 12,5420 0,001*
Gecmis
Bugiin 16+2,0 15+2.4 0,393 14+22 1342,3 0,224
Gelecek
Sosyal 1443,0 14430 0,701 | 13+3,0 11423 0,014*
Katiim
Oliim 6+3,4 5+2,9 0,389 6+£3,0 5+1,7 0,085
Yakinhk 16+2,3 16+2,7 0,179 16+2,2 16+2 0,839
Toplam 84+10.3 82,5+10,4 0,220 76+9,3 64,5+8,2 0,002*
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Calisma grubu 1 ve 2’nin igitme kayb1 derecelerine ve bilateral-unilateral cihaz
kullanim durumuna gore en fazla puani 120 olan WHOQOL-OLD modiiliiniin ortalama

puanlar1 Sekil 17°de verildi.

100
95
= 90 88,4 88,8
S
& 8 81
77,7
E.)I 80
o 75
of
o 70
T
= 65
60
55
Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral
Orta SNIK Orta-ileri SNiK

Sekil 17. WHOQOL-OLD Modiilii’niin isitme kaybi1 derecelerine gore bilateral-unilateral

kullanimina ayrilmis bireylerin ortalama puanlari

4.2.2 Yashlar icin isitme Engeli Olcegi (HHIE)

Diizey arttikca isitme engelinin arttigi bu Olcekte calisma ve kontrol grubu arasindaki
diizeylerin oran1 Sekil 18°de verildi. Calisma grubunda isitme engeli anlamli olarak azalirken,

kontrol grubunda isitme engelinin anlamli olarak arttig1 gorild.

90,00% 84,21% 51109
80,00%
70,00%
0,
o 49,02% 50,98%
50,00%
40,00%
30,00%
0,

20,00% 15,79% 18,60%
10,00% . .

0,00%

Dlzey 1 Dlzey 2 Dlzey 3

Sekil 18. HHIE diizeylerine gore isitme cihazi kullaniminm yiizdelik dagilimi
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Diizey 1’de 16, Diizey 2°de 25, Diizey 3’te 8 birey ¢alisma grubundayken , Diizey 1’de
3, Diizey 2°de 26, Diizey 3’te 35 birey kontrol grubunda yer almaktadir. Calisma ve kontrol
grubunun HHIE diizeylerine gore yiizdelik dagilimlar1 Sekil 19°da verildi.

60,00% 54,69%
51,02%
50,00%
40,63%
40,00%
’ 32,65%

30,00%
20,00% 16,33%
10,00% I 4,69%

0,00% ]

Dlzey 1 Diizey 2 Diizey 3 Dizey 1 Dlzey 2 Dizey 3
Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 19. Isitme cihaz1 kullanim durumuna gére bireylerin HHIE diizeylerinin yiizdelik

dagilimi

Isitme cihaz1 kullanimmmn isitme kaybi1 derecelerine gore ayrilmis HHIE diizeylerinin

yiizdelik dagilimi Sekil 20°de gosterildi.

100,00% 100,00%

100,00%
88,46%
90,00%
76,92%

80,00% 70,59%

70,00% 65,00%

60,00%

50,00%

40,00% 35,00% 29,41%

30,00% 23,08%

20,00% 11,54%

0,
10,00% . ,00% 0,00%
0,00%
Diizey 1 Dulzey 2 Diizey 3 Diizey 1 Dizey 2 Diizey 3
Orta SNIiK Orta-ileri SNiK

W Calisma grubu
B Kontrol grubu

Sekil 20. Isitme cihazi kullanan ve kullanmayan bireylerin isitme kaybi derecelerine gore

HHIE diizeylerinin yiizdelik dagilimi

Isitme cihazi kullanim ayrim1 yapmadan isitme kaybi derecelerine gére HHIE diizeylerinde

anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Ancak isitme cihazi kullanim durumuna gore ayrilan
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bireylerin igitme kayb1 derecelerine gore yapilan analizinde sonucu yiiksek diizeyde

anlamlilik elde edildi (p<0,001).

Tablo 7 HHIE 6lgeginde ¢alisma ve kontrol grubunun puanlarinin maddelere gore dagilimi

Isitme cihaz1 | Isitme cihaz1 | Isitme cihazi | Isitme cihazi HHIE
kullanmayan kullanan kullanmayan kullanan ortalama
bireylerin bireylerin bireylerin bireylerin puandaki
HHIE HHIE HHIE puan HHIE puan yiizdelik
puanlari puanlari ortalamalar1 ortalamalar1 azalma
Maddeler (64 kisi) (49 kisi)
1 142 80 2.22 1.63 %26
2 96 36 1.50 0.73 %51
3 46 22 0.72 0.45 %38
4 134 52 2.09 1.06 %49
5 210 84 3.28 1.71 %48
6 148 72 2.31 1.47 %36
7 6 2 0.09 0.04 %56
8 248 164 3.88 3.35 %14
9 24 18 0.38 0.37 %2
10 148 66 2.31 1.35 %42
11 18 20 0.28 0.41 %-45
12 118 58 1.84 1.18 %36
13 70 14 1.09 0.29 %74
14 158 74 2.47 1.51 %39
15 216 116 3.38 2.37 %30
16 16 6 0.25 0.12 %51
17 158 74 2.47 1.51 %39
18 42 8 0.66 0.16 %75
19 82 32 1.28 0.65 %49
20 136 70 2.13 1.43 %33
21 110 66 1.72 1.35 %22
22 148 52 2.31 1.06 %54
23 68 16 1.06 0.33 %069
24 116 60 1.81 1.22 %32
25 74 12 1.16 0.24 %79

4.2.3 Uluslararasi Isitme Cihazlar Degerlendirme Envanteri Tiirk¢e Versiyonu

(I0I-HA-TR)

[sitme cihazi kullanan 49 bireye yapilan IOI-HA-TR dlgegindeki yedi maddenin

toplam puanlar1 ve ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8 IOI-HA-TR envanter puanlarinin maddelere gére dagilimi

Madde | Madde | Madde | Madde | Madde | Madde | Madde
1 2 3 4 5 6 7
Toplam | o5 194 185 | 194 | 196 | 212 | 186
puan
Or;ﬂg"r:na 463 | 396 | 378 | 396 | 400 | 433 | 3.80

Sekil 21°de isitme cihaz1 kullanan 49 bireyin cihaz kullanim siireleri sirastyla verildi.

YIL

gore I0I-HA puanlarmin ortalamasi verilmistir. En fazla puanin 35 oldugu dl¢ekte cihaz

20
18
16
14
12
10

O N B OO

1 3

5 7

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
iC Kullanan Bireyler

Sekil 21. Calisma grubunun cihaz kullanim siirelerinin siralanmig hali

Sekil 22°de isitme cihazi kullanan bireylerin cihaz tipine ve igsitme kayb1 derecesine

tipine gore ortalama memnuniyet puani agagidaki gibidir.

35

30

2

(6]

|01-HA Puan Ortalamalarni

20

29,75
28,2
I I ] :
CG1 cG2 ¢G1 cG2

Kulak arkasi

Kanal igi
Cihaz Tipi

28,18

memnuniyet puanlari ortalamasi

¢G1

Sekil 22. Calisma grubunun cihaz tipine ve isitme kaybi1 derecesine gore isitme cihazi

RIC

30
¢G2
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Tablo 9 Calisma grubunun 1 ve 2’deki biireylerin isitme cihazini giinliik kullanim siirelerinin

dagilim1
Caligma grubu 1 Caligma grubu 2
(iunh;k kullanim 1-4 saat 4-8 saat 8 saatten 1-4 saat | 4-8 saat 8 saatten
stiresi fazla fazla
Birey sayis1 ve 2 11 14 0 3 19
yiizdesi (%7.41) | (%40.74) | (%51.85) (%13.64) | (%86.36)

Calisma grubunun igitme kaybi1 derecelerine gore giinliik cihaz kullanim siirelerinin
IOI-HA-TR puan ortalamalar1 Sekil 23’te verildi.

35
33
31
29
27
25
23
21
19
17
15

I0I-HA-TR puani

27,8 27.6 283
: I I I

4-8 saat

1-4 saat

4-8 saat

Calisma grubu 1

Sekil 23. Calisma grubu 1 ve 2’nin giinliik cihaz kullanim stiresi

8 saatten fazla

30,21

1-4 saat

Calisma grubu 2

8 saatten fazla

Sekil 24°te bilateral-unilateral isitme cihazi kullanan bireylerin isitme kaybi derecelerine gore

34
32
30
28
26
24

I0I-HA-TR puani

22
20

ayrilmis IOI-HA-TR puanlarinin ortalamalar1 verildi.

29,4

Bilateral

28,17

Unilateral

Calisma grubu 1

29,4

Bilateral

27,88

Unilateral

Calisma grubu 2

Sekil 24. Isitme cihazinim isitme kaybi derecelerine gore bilateral-unilateral kullanima

gore I01-HA-TR puanlar1 ortalamalar1
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Calisma grubunun IOI-HA-TR sonuglarinda CG1’in ortalama puan 28.67, CG2’nin
ortalama puan 28.22 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analize gore bu iki puan arasinda
(p=0,635) anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). Her iki derecenin benzer memnuniyet oranlarima

sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 10 Cox ve ark, McPherson ve Wong, Kirkim ve ark. ve ¢caligmanin IOI-HA puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cox ve '\/\IIZPVT/%?O“ Kirkim ve ark., Tez Calismasi,
ark. ABD| 0 9 Tiirkiye DEU, Tiirkiye
Isitme cihaz Ortalama 3.32 y1l
kullanim siiresi 6-12 3y 1-3ay Lay 3.2y 6.2y (18 1le 0.5 y1l)
I0I-HA Maddeleri
1.Gunig@e kullaig@y 5 73 3.26 430 | 424 | 398 4.63
Suresi
2 \Verim 3.39 353 415 | 413 | 3.84 3.96
3.iletisim kisithhg 3.4 4.42 4.08 4.08 3.66 3.76
4 Memnuniyet 3.2 3.32 452 | 451 | 3.92 3.96
5 Sosyal yeterlilik 3.57 4.21 4.39 4.47 3.82 4.00
0.Cevrenin 3.79 4.68 432 | 436 | 3.90 4.32
memnuniyeti
Zt'gig?am kalitesine | = 5 19 3.32 41 | 442 | 3.90 3.8
Toplam Puan 24.27 26.74 3007 | 30.21 | 27.02 28.43

Tablo 10°da belirtilen Cox ve ark, McPherson ve Wong, Kirkim ve ark.’nin

calismalari ile arastirmadan elde edilen ortalamalarin karsilastirilmasi verilmistir.

Isitme cihaz1 kullanmasina ragmen isitme engeli dlceginde diizey 3 smiflamasinda
olan sekiz goniillii ayrica degerlendirildi. ikisi kadin, altis1 erkek olan bu grubun yas
ortalamas1 75, bes kisi orta-ileri, ii¢ kisi orta dereceli SNiK’lidir. Ug kisi isitme cihazin1
bilateral kullanirken, bes kisi sag kulaginda kullanmaktadirlar. Grubun hepsi kulak arkasi
isitme cihazi kullanmaktadir. Gruptaki {i¢ kisi sirasiyla 18,15 ve 8 yildir isitme cihazi
kullanirken digerleri 2 yildan az bir siiredir kullanmaktadirlar. Bir kisi cihazini glinde 4-8 saat
arasinda kullanirken diger tiim bireyler 8 saatten fazla kullanmaktadir. WHOQOL-OLD
modiilii ortalamasi 77,75, IOI-HA-TR ortalamas1 27°dir. Tablo 11°de bilgiler ayrintili olarak

verildi.
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Tablo 11 Isitme cihazi kullanan Diizey 3 isitme engeline sahip bireylerin bilgileri

Birey B4 B27 | B3l | B2 B5 B11 | B29 | B34
(kodlanmis)
Cinsiyet Kadin | Erkek | Erkek | Erkek | Kadin | Erkek | Erkek | Erkek
Yas 74 85 73 77 70 66 74 83
. . Orta- Orta- Orta- | Orta- | Orta-
IK derecesi Orta Orta Orta Ileri fleri fleri fleri ileri
IC tarafi Bilateral | Sag Sag Sag | Bilateral | Sag | Sag B:';Ite
iC tipi BTE BTE | RIC | BTE | BTE | BTE | BTE | BTE
;ﬁlk““a“‘“‘ 8 15 | 15 | 0.66 2 15 | 15 | 18
iaAg\'(‘“'ak %60 | %28 | %60 | %44 | %68 | %44 | %72 | %56
f&\k(“'ak %56 | %28 | %52 | %36 | %64 | %48 | %60 | %60
Sul;ll::knfc 8’den 4-8 8’den | 8’den &’den 8’den | 8’den | 8’den
.'.l a. ! fazla fazla fazla fazla fazla fazla fazla
siiresi (saat)
WHOQOL-
OLD puam 81 76 70 88 76 69 74 88
101-HA 29 28 | 23 | 29 28 24 | 26 | 29
puani

Nonparametrik analizlerde kullanilan Spearman korelasyon Testi ile ¢alismada

kullanilan ii¢ 6l¢egin korelasyon katsayilar1 (r) Tablo 12°de verildi (*p<0,05).

Tablo 12 WHOQOL-OLD, HHIE ve 10I-HA-TR 6lgeklerinin Sperman Korelasyon Testi’nin

r ve p degerleri

Olgekler WHOQOL-OLD HHIE I0I-HA-TR
WHOQOL- r 1 -0,527 0,579
OLD p - <0,001* <0,001*
HHIE r -0,527 1 -0,555
p <0,001* - <0,001*
IOI-HA-TR r 0,579 -0,555 1
p <0,001* <0,001* -

Tablo 13 Degiskenlerin arasindaki iligkinin korelasyon katsayisina gére yorumlanmsi

Kuvvetli (-)

Orta (-)

Zayif (-)

Zayif (-)

Orta (+)

Kuvvetli (+)

-1<r<-0,9

-0,9<r<-0,5

-0,5<r <0

0<r<0,5

0,5<r=0,9

0,9<r<1
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Korelasyon katsayisi ; +1,00" e yaklastikca iki degisken arasinda ayn1 yondeki, -1,00" e
yaklastik¢a ters yonde iliski artar. 0,00’a yaklastikga iki degisken arasindaki iliski azalir (72).
WHOQOL-OLD modiiliiniin, HHIE ile orta dereceli negatif yonlii, [OI-HA-TR ile pozitif
yonlii orta dereceli bir iligki s6z konusudur. HHIE 6lgeginin, WHOQOL-OLD ve I0I-HA-TR
ile negatif yonlii orta dereceli bir iliskisi vardir. IOI-HA-TR envanterinin, WHOQOL-OLD ile
pozitif yonlii, HHIE ile negatif yonlii orta dereceli bir iliskisi vardur.
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5 TARTISMA

“Isitme Cihaz1 Kullanan ve Kullanmayan Presbiakuzili Geriatrik Popiilasyonun Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmas1” ¢alismasinda yapilan analizler sonucu; 65 yas ve tizeri ¢alisma
grubunun yasam kaliteleri, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek, isitme kaybindan
dolay1 olusan iletisim engelleri anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Yasam kalitesi, onceleri psikoloji ve sosyoloji biliminin konusuyken; zamanla saglik
bilimlerini de yakindan ilgilendiren bir terim halini almistir. Bunun temelinde, yasam
kalitesinin, tibbi miidahalelerin bir sonucu olarak goériilmesi, organ ve duyularm islevselliginde
ve yasam siiresinde etkili oldugu gorilmistir (73). Almanya, Japonya, Amerika Birlesik
Devletleri ve Italya’da isitme cihazi kullanimini gerektirecek isitme kaybimin olumsuz sonuglar1
tarandiginda, bilissel islevdeki azalmanin isitme kayb1 ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur
(42). Amerikali yaslilar arasinda yaki zamanda yapilan iki prospektif ¢alisma, hizli bilissel
gerileme ile demansin, igitme kaybi1 olan vakalar arasindaki bagimsiz iliskiyi daha da
giiclendirmistir (74, 75).

Calismada yapilan tiim analizlerin anlamliliklari, yas ve cinsiyetten etkilenmemis olup,
calismanin amaci olan; isitme kaybi1 derecesi ve isitme cihazi kullanirmindan kaynakli sonuglar
elde edilmistir. Bireyler isitme kaybi derecesi olarak orta ve orta ileri SNIK; ayrica isitme cihazi

kullanip kullanmamasina gore gruplara ayrildi (Tablo 3).

Calisma grubunun %49’u sag kulakta, %20’si sol kulakta, % 31°i bilateral cihaz
kullanmaktadir (Sekil 6). Bir baska ¢alismada %72.5 oraninda isitme cihazinin sol kulakta
kullanildig1 bildirilmistir (36). Farkliigin sebebi bu ¢alismanin dahil edilme Kkriterleri
arasinda bilateral simetrik isitme kayipli birey alindig1 igin igsitme cihazi kullanim tarafi
tercihinde oncelikle KAY go6z 6niinde bulunduruldugu ya da sag el kullanimmin ¢ogunlugu
olusturdugu disiiniilmektedir. Bireylerin sag ve sol kulagmin KAY anlamli bir fark
bulunmamustir. (p> 0.005) (Tablo 4).

Caligma grubunu olusturan 49 bireyin %551 kulak arkasi, %31’ RIC ve %14°i kanal
ici tip isitme cihazi kullanmaktadir (Sekil 8). Kulak arkasi ve kanal i¢i olarak cihaz tipleri
karsilastirildiginda, kulak arkasi isitme cihazi kullanimi kanal i¢i isitme cihazi kullanimina gore

anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.005).
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Isitme kaybi derecesine gore kadin ve erkeklerde cihaz kullanim oranlari farkl
bulunmustur (Sekil 11). Kadinlarin %781 orta derece isitme kaybinda cihaz kullanirken,
erkeklerin %54°1 orta ileri derecede igitme kaybinda isitme cihazi kullanmistir. Bu analizde
kadin bireyler erkek bireylere gore isitme cihazi kullanmaya daha erken basladigi sonucu

¢ikarilmaktadir.

Calisma grubul ve kontrol grubu 1’de KAY degerlerinde anlamli fark bulunmazken,
calisma grubu 2’de KAY anlamli olarak yiiksek elde edilmistir (p<0.005) (Sekil
12). Calismada her iki grupta sag ve sol kulak KAY degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.005).

Bireylerin yasadigi sehirler analiz edildiginde isitme kaybi derecesi ve isitme cihazi
kullanimi bakimindan anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0.005). Erkan ve Sahin’in

caligmalarinda da bu kapsamda anlamli bir fark bulan olmamistir (8, 36).

Bireylere, genel yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla WHOQOL-OLD o6l¢egi
uygulanmistir. Toplam puanlarda yasam kalitesi, ¢alisma grubunda, kontrol grubuna goére

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Sekil 15).

WHOQOL-OLD d6lgeginde; duyusal, 6zerklik, gecmis-bugiin-gelecek, sosyal katilim,
Olim ve yakimlik olarak alt basliklara yapilan analizlerde ise; 6liim bashigi disindaki tiim alt
basliklarda ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark

bulunmustur (Tablo 5).

WHOQOL-OLD alt basliklari, isitme cihazi kullanimina ek isitme kayb1 derecelerine
gore analiz edildiginde ¢alisma grubunda isitme kaybi derecesine bagli yasam kalitesi farki
bulunmamistir. Ancak; kontrol grubu 1 ile 2’nin arasinda duyusal, 6zerklik, sosyal katilim ve

genel toplam puanlarinda yasam kalitesi olarak anlamli fark elde edilmistir (Tablo 6).

Caligmadaki her iki grubun da en yiiksek puani S6zen ve arkadaslarmin ¢aligmasindaki
gibi “Yakinlik” boyutunda, en diisiik puan ise “Duyusal faaliyetler”, ve “Oliim” boyutunda elde
edilmistir. Isitme kaybmin etkisi aile iliskilerinde giinliik iletisim konusunda problem yaratsa
da WHOQOL-OLD o6l¢egindeki; “kisileri sevme, kisiler tarafindan sevilme, saygi duyulma”
konularinda bir etkilenme gozlenmemistir. Duyusal faaliyetlerde yasa bagli olarak tim

duyu organlarinin islevlerinde azalma gdzlenmesinden dolayiaz puanli alt baslik oldugu
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diistiniilmektedir. Puanlamasi diisiik olmasina ragmen isitme cihazi kullanimina bagli olarak
anlaml farklilik elde edilmistir. Olim ve 6lmeye iliskin kaygilarm da isitme kaybindan
etkilenmedigi acgikg¢a goriilmektedir. Eser ve arkadaglar1 da ayni sekilde, toplumun biiytik
kesiminde 6liim kavraminin, dogal bir siire¢ olarak kabul edildigini diisiinerek bu alt bagliktaki
puanlarin diistikliglinii toplumsal kabule bagli oldugunu belirtmistir (57). Calismamizda da
maddeler degerlendirilirken yashlarin, 6lim {izerine fazla konusmak istemedikleri

gozlenmistir (Sekil 16).

HHIE o6lgegi, yashilar i¢in igitme testi gibi objektif bir sonu¢ olusturmasa da kisinin
isitme engeli konusunda bilgi verir. Diizey 1, Diizey 2 ve Diizey 3 seklinde puanlamaya gore
smiflandirilir. Diizey 3 belirgin engel grubunu, Diizey 2 hafif orta derece engel grubunu ifade
ederken Diizey 1 isitme engelinin bulunmadigi grubu temsil etmektedir. Calismada gruplarin
HHIE diizey dagilimlarina bakildiginda, ¢alisma grubunda %33’liik oran Diizey 1°de, %51°lik
oran Diizey 2’de, %16°lik oran Diizey 3 olarak goriiliirken ayn1 sirayla kontrol grubunda oran
%5, %41 ve % 54’tiir. Kontrol gurubunun %54°i Diizey 3 iken, cihazlilardaki Diizey 3 orani
sadece %16°dir. (Sekil 19). Buradan yola ¢ikarak isitme engeli durumunu belirlemede igitme
kayiph bireylerin isitme cihazli rehabilitasyonun ardindan mutlaka HHIE 6l¢eginin sonuglar1

dikkate alinmali ve isitme cihazina ragmen engel yasanan sorunlarin ¢éziimiine gidilmelidir.

HHIE 6l¢eginde ¢alisma grubu 1’in diizeyleri anlamli olarak diistik iken, orta ileri
dereceli SNIK lilerde Diizey 3’iin yalnizca %29’unu ¢alisma grubu 2’deki bireyler
olusturmaktadir. HHIE o6lgegindeki anlamli farkliliklardan biri de, kontrol grubu 2’deki
bireylerin tiimii Diizey 3 isitme engeli smiflamasinda olmasidir (Sekil 20). Isitme cihazi
kullanim durumu diglanarak, sadece isitme kaybi derecelerine gore (orta- orta ileri) HHIE
diizeyleri karsilastirildiginda anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak isitme cihazi kullanim
durumuna gore ayrilan bireylerin isitme kaybi derecelerine gore yapilan analizinde p<0,001

sonucu bulunarak yiiksek diizeyde anlamlilik elde edilmistir.

Puan arttik¢a isitme engelinin arttigt HHIE 6lgeginde tiim gruplarda en yiiksek
puanlar 8., 15. ve 5. maddelerde elde edilmistir. 8. madde “Herhangi
birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu c¢ekiyor musunuz?”, 15. madde “Isitme
probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara neden oluyor mu?”, 5. madde

ise “Isitme probleminiz, aile iiyeleriyle konustugunuzda sikint1 duymaniza neden oluyor mu?”
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seklindedir. Bu maddelerin isitme cihazi kullanmayanlara goére isitme cihazi kullananlarin

puanlarinin diisiis oranlar1 sirasiyla; %14, %30 ve %48 dir.

Sahin ve arkadaslarmin isitme cihazi 6ncesi ve sonrasi seklinde ayni bireylere yaptigi
calismada da, Olgekteki en yiksek puan alan 15, madde “Televizyon ve
radyo dinlemedeki zorluk™ olmustur (36). Lofti ve ark. (2008) yaptig1 calismada da galismaya

benzer bulgularla en yiiksek puan alan madde 15. madde olmustur (47).

Stark ve ark., isitme cihazi kullanmayan bireylerin en fazla; 15. madde “Televizyon ve
radyo dinlemede zorluk, 6. madde “Bir davete gidildiginde yasanan zorluk, 21. madde
“Restoranda yasanan zorluk” ve 25. madde “Topluluk disinda birakilma hissi” maddelerinin

konular1 hakkinda sikayet ettiklerini bildirmistir (76).

Calismamizdaki en diisiik puan ise; Sahin ve arkadaslar1 ile aym1 madde olan 9.
madde “Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz?” olarak analiz
edilmistir. Puanin diisiik olmas1 yash bireylerin isitme kaybiile ilgili bir¢ok sorun

yagsamalarina ragmen, isitme kaybini bir engel olarak kabul etmedikleri goriilmektedir (36).

Calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, en fazla fark %79 azalma ile 25. madde
“Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize neden oluyor
mu?”, %75 azalma ile 18. madde “Isitme probleminiz, yalniz kalmak istemenize neden oluyor
mu?”’, % 74 azalma ile 13. madde “Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da
komsularinizi istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu?” ve %69 azalma ile
23. madde “Isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da radyo
dinlemenize neden oluyor mu?” seklinde belirlenmistir. Newman da benzer sekilde isitme
kaybindan dolay1 bireylerin yasadig1 zorluk olarak; toplumda dislanmis hissetme, yalnizlik
hissi, arkadas, komsu ziyaretlerindeki isitme kaybindan kaynakl iletisim zorluklarindan

bahsetmistir (77).

Bireylerin akraba, komsu, arkadas iliskilerinde sosyal birliktelik ihtiyac1 azalmamasinin
nedenini isitme kaybmni bir engel olarak gormemelerinden daha ¢ok, isitme
kaybinin Tiirkiye’deki sosyal baglilik olgulartyla agiklanabilir. Isitme cihazi kullanan ve
kullanmayan bireylerdeki puan farkinin az oldugu maddelerden biri de dini aktivitelere

katilimda isitme probleminin etkili olmadig1 sonucuna varildigi 11. maddedir.
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Telefon kullaniminda yasanan zorluklara yonelik hazirlanmis olan HHIE 6lgeginin
birinci maddesi, memnuniyetin azaldig1 ve isitme engel puanini arttiran bir faktor olarak elde
edildi. Newman, Hosforf-Dunn ve Nothern’in ¢alismalarinda da bu konu, isitme cihazi

kullanimina ragmen devam eden sorun olarak vurgulanmistir (78, 79).

Likert 6lgegine gore, madde basmna en yiiksek puanin bes oldugu yedi maddelik 101-
HA 6lgeginin puan ortalamalar1 3.76  ve 4.63 arasinda degismektedir (Tablo 8). Cox ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda bu degerler 3.5 ile 4.1 arasinda, ¢esitli ¢aligmalarda ise 3.2 ile 4.4
arasinda degismektedir (80-83). Calismamizdaki bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu

goriildil.

IOI-HA-TR envanterinin dordiincii maddesi olan “Isitme cihazmizi kullanmaktan
memnun musunuz?” maddesinin ortalamasi 5 puan tizerinden 3.96’dir. Cox, Mc Pherson ve
Kirkim’in ¢alismalarinda bu ortalama; 3.2, 3.32, 3.92 olarak degisiklik gostermektedir.
Olusanya’nin ¢alismasinda hastalarin %79°u, Sahin’in ¢calismasinda %82’si isitme cihazindan
onemli Ol¢iide fayda gordiigi belirtilmistir. Calismada hastalarin %22.4’i ¢cok memnun, %51°1
epeyce memnun ve %26.6°s1 orta derecede memnun olduklar1 saptanmistir. Diger ¢caligmalarin
yiizdeleri g6z oniline alindiginda ¢cok ve epeyce memnun olanlar tiim isitme cihazli bireylerin

%73 linii olusturarak benzer ¢aligmalara yakin sonug elde edildigi goriilmistiir (36, 38, 83-85).

Cox ve Alexander, isitme cihazi memnuniyetinin, isitme kayiplinmn cihazindan
sagladig1 yarardan daha 6nemli oldugunu bildirmistir. Ses kalitesi, kullanim kolayligi, estetik
goriiniim, cihaz fiyat1 ve kaliteli servis hizmeti gibi faktorlerin memnuniyeti arttirdigimi 6ne
siirmiislerdir (86). Isitme memnuniyetini olumsuz etkileyen olas1 nedenler arasinda; beklentinin

yiiksek olmasi, fiyat1 nedeniyle uygun olmayan cihaz se¢imi ve yasanan teknik problemler

sayilabilir (83).

IOI-HA-TR anketindeki altinct madde “Baska insanlarin sizin igitme giigliigiiniizden ne
kadar rahatsizlik duydugunu diisiiniiyorsunuz?” seklindedir. Caligmadaki bireylerin %14°ii orta
derecede rahatsizlik, %39 u biraz rahatsizlik duydugu diisiiniiliirken, %47’si ¢cevresindekilerin
rahatsizlik duydugunu diisinmemektedir. Calismamizda bu maddenin cevabinda ciddi
rahatsizlik duydugunu bildiren birey bulunmamaktadir. Olusanya’nin ¢aligmasinda %28
oraninda ciddi sekilde rahatsizlik duydugu diistiniilmektedir seklinde bir sonug bildirilmistir
(83).
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Her iki isitme kaybi1 derecesinde ve igitme cihazi tiplerine gore IOI-HA-TR puanlarmin
analizi yapildiginda, anlamli bir fark elde edilmemistir. Caligmada her iki isitme kaybi1
derecesinde her tipten cihaz kullanan birey benzer oranda isitme cihazindan memnun
kalmaktadir (Sekil 22). IOI-HA-TR sonuglarina gore arastirilan her iki isitme kaybi1
derecesindeki grupta da bilateral cihaz kullananlarin unilateral cihaz kullananlara gore cihaz
memnuniyet puanlar1 fazla olsa da istatistiksel anlamda bir fark elde edilmemistir (p=0,635)
(Sekil 24).

IOI-HA-TR analizinde, ilk madde olan “Isitme cihaziniz1 giinde ortalama kag saat
stireyle kullaniyorsunuz?” maddesini, hastalarin %2’si 1-4 saat , %28.6’s1 4-8 saat, %67.3°1i 8
saat tizeri seklinde yanitlamistir. Ayni degerlendirmeyi Cox %77, Olusanya %72, Cook ve
arkadaslar1 %79, Stark ve arkadaslar1 %42 oraninda 8 saatin iizerinde bildirmistir. (76, 80, 81,
83). Isitme cihazina adaptasyon ve memnuniyet ac¢isindan cihazmn giinliik kullanma siiresinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir (87). Isitme cihazini uzun siire takmanm memnuniyetle
iligkisinin orani tamamiyla dogrulanamamis olsa da, Smith ve arkadaslari, beynin plastisite
ozelligi diisliniildiiglinde, yeni akustik uyaranlara kars1 yeni noral baglantilarin olugmasi igin,
stirekli cihaz kullaniminin yarar saglayabilecegini belirmislerdir (88). Sahin’in ¢alismasinda da
cihaz kullanim siiresi ile memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir
(36). Stark ve Schum da benzer sonuglarin elde edilmesiyle cihaz kullanim siiresi fazla olan

hastalarmn cihazdan daha fazla yararlanabilecegini bildirmislerdir (76, 89).

Calismadaki isitme cihazi kullanan bireylerde her iki isitme kaybi derecesinde
de bilateral ile unilateral cihaz kullanimi analizinde WHOQOL-OLD puanlarinda anlamli fark
bulunmustur. Bilateral cihaz kullanan bireylerin genel yasam Kkalitesinin unilateral cihaz
kullanan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil 17). Saunders, bilateral isitme
kayb1 olan hastaya yaklasim seklinin, isitme kaybini ortadan kaldirma amaciyla oncelikle,
isitme cihazi kullanimini kabul edilebilir hale getirilmesi gerektigini savunmaktadir. Kisi isitme
cihazini kabul ettikten sonra fayda ve memnuniyetine gore diger kulagin cihazlanmasinin talep

sekline doniisme ihtimali ylikselmektedir (90).

Tablo 9°da belirtilen Cox ve ark, McPherson ve Wong, Kirkim ve ark. ¢aligmalar ile
arastrmamizda elde edilen ortalamalar karsilagtirildiginda madde bazinda ve toplam puan
ortalamalarinda uyumluluk gozlenmistir (38, 69, 85). Calismada isitme cihazi kullanimi 6ncesi

ve sonrasi seklinde degerlendirme yapilmamis olsa da, ortalama 3.32 y1l isitme cihazi kullanim1
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olan 49 bireyin isitme cihazindan sagladiklar1 memnuniyetin diinyada gesitli tilkelerde yapilan

caligmalarla ayn1 diizeyde seyrettigi gézlemlenmistir.

Humes’e gore isitme cihazi kullanimindan sonra isitme performansindaki iyilesmenin 2
yillik bir siireci kapsayacagini gosterirken; Prates, cihazlandirmadan bir ay sonra iyilesmenin

meydana geldigini 6ne siiren baska bir arastirma bildirmistir (35, 91).

Calismada isitme cihazi kullanmasina ragmen HHIE isitme engeli 6l¢egindeki sonucu
Diizey 3 olan sekiz birey ayrica incelendi. Sekiz bireyin ikisi kadn, altis1 erkektir. Ug birey
orta, bes birey orta ileri derecede isitme kayiphdir. Isitme cihazini ii¢ kisi bilateral, bes kisi sag
kulaginda kullanmaktadir. Yedi kisi standart kulak arkasi, bir kisi RIC tipi isitme cihazi
kullanmaktadir. Bes kisi isitme cihazini iki seneden kisa bir siiredir kullanirken, bir kisi 18, bir
kisi 15, bir kisi de sekiz yildir kullanmaktadir. Bir kisi haricindeki bireyler isitme cihazini giinde
sekiz saatten fazla siiredir kullanmaktadir. Aralarinda bir iligkinin olmas1 miimkiin olmayan bu
sekiz bireyin sonuglarina gore isitme cihazi ile ilgili goriisleri tek bir ¢izgide bahsetmek dogru
olmayacaktir. Isitme cihazini uzun siire kullanan bireylerin isitme engel diizeyinin diiselilik
durumunda daha fazla iyilesme olacagini destekleyen c¢aligmalarla uyumlu olsa da her birey
icin gegerli bir yargi olmadig1 goriilmektedir (76, 89). Bireylerin isitme cihazi kullanimi
sirasinda diizenli takip ve kontrollerinin yapilmasi, yardimci isitme cihazlariyla sosyal
hayatlarinin desteklenmesi bireylerin isitsel engellilik durumunun azalmasinda onemli rol
oynamaktadir. Demorest, Newman ve Taylor’un ¢aligmalarinda isitme cihazlarinin kusursuz
olmadigint ve her bireydeki verim, basar1 ve memnuniyetin farkli olacagini

vurgulamiglardir (77, 92, 93).

HHIE ve IOI-HA puanlarinin cinsiyete gore analizinde Lofti ve ark. ve Monzani ve
ark.’nmn  yaptig1 ¢alismalardaki gibi galismamizda da kadin ve erkek arasmndaki

tiim puanlamalarda anlamli bir fark elde edilmemistir (47, 94).

WHOQOL-OLD modiilii yaghlarm genel yasam kalitesi, HHIE 6lgegi isitme engeli,
IOI-HA-TR isitme cihazi memnuniyeti hakkinda bilgi vermektedir. Bu ii¢ 06lgegin bu
calismadaki korelasyonuna bakildiginda WHOQOL-OLD modiiliiniin, HHIE ile orta dereceli
negatif yonlli, IOI-HA-TR ile pozitif yonlii orta dereceli bir iligki sz konusudur. HHIE
olgceginin, WHOQOL-OLD ve IOI-HA-TR ile negatif yonlii orta dereceli bir iligkisi vardir. [OI-
HA-TR envanterinin, WHOQOL-OLD ile pozitif yonlii, HHIE ile negatif yonlii orta dereceli
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bir iliskisi vardir. Isitme cihazi kullananlarda yasam kalitesinin yiiksek, isitme engelinin diisiik
olmasi, isitme kayb1 yasayan ve isitme cihazi kullanmayan kesimin ise igitme engelinin

yiiksekligiyle ters orantili yasam kalitesindeki diisiis yakindan iliskilidir.

Sahin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da arastirmamizda oldugu gibi 10I-HA
Olgegindeki isitme cihaz1 memnuniyeti ile paralel olarak WHOQOL-OLD modiiliindeki yasam
kalitesinin yiikseldigi gortilmiistiir (36). Joore ve Metselaar’in ¢alismalarinda ise isitme cihazi

kullaniminin, bireylerin yasam kalitesine etki etmedigi bildirilmistir (95, 96).

Literatiirde WHOQOL-OLD, HHIE ve IOI-HA 6lgeklerinin tigliniin birlikte kullanildig:
baska bir calisma bulunmamustir. Isitme cihazi kullanimi bireyin yasamini ne 6lciide
etkileyecegi; kiginin yasina, duygusal durumuna, isitme kaybi tiirii ve derecesine, isitme
cihazinin yeterliligine gore degisiklik gosterebilir. Isitme cihazi kullanan yasli hastalarin
yasantisinin biiyiik bir kisminda isitme kaybi sikintili bir etken olmaktan ¢ikarken, baz1 bireyler
i¢in bu sikint1 devam etmektedir (39). Yaslh bireylerin isitme kaybina bagli sikintilarini en aza
indirmek icin WHOQOL-OLD, HHIE ve I0I-HA gibi 6l¢eklerle degerlendirmek, diizenli takip

etmek, isitme cihazli rehabilitasyonun basarisinin arttirilmasi agisindan yararh olacaktir.
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6 SONUC VE ONERILER

1. Geriatrik yas grubunun isitme cihazli rehabilitasyonunda; odyolojik tetkikler basta
olmak tizere isitme cihazi se¢imi, ayarlanmasi ve isitme cihazi memnuniyet
envanterinin yani sira isitme engeli 6lcegi ve yasam kalitesi 0lgeklerinin kullanilmast
isitme cihazi performansmin ve memnuniyetin {ist seviyede olmasi igin onerilir.

2. Presbiakuzili bireylerde isitme cihazi kullananlarin kullanmayanlara gére yasam kalitesi
yiiksek bulundu. Isitme cihazi kullanmayan orta ileri derece isitme kayiplilarin orta
derece kayiplilara gore yasam kalitesi diisiik elde edildi. Isitme cihazi kullananlarda ise
bu fark elde edilmedi.

3. Isitme cihazi kullanmayanlarda daha diisiik olmakla birlikte her iki grupta isitme engeli
puani fazla olan bireylerin yasam kaliteleri diisiik bulundu.

4. Isitme cihazi memnuniyeti fazla olan bireylerin isitme engeli diisiik, yasam kalitesi
yiiksek oldugu bulundu.

5. Orta dereceli isitme kaybinda kadin bireylerin isitme cthazi kullanim orani yiiksek iken;
orta ileri dereceli kayipta erkek bireylerin cihaz kullanimi yiiksek elde edilmistir. Erkek
bireylerin cihaz kullanimina isitme kayb1 derecesi arttiginda basladigi sdylenebilir.

6. Ulkemizde 2004 yilinda uygulanmaya baslayan Tiirkiye Ulusal Yenidogan Isitme
Taramas1 Programi gibi, geriatrik bireylerde isitme taramasi programinin hayata

gegcirilmesinde, ¢alismadaki bilimsel veriler kullanilabilir.
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8 EKLER

8.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGiLENDiHilMiS GONOLLD OMAM FORMU
HASTA BILGILENDIRME FORMU

“isitme Cihonr Kullonon we Kullonmoyan Presbigkuzili Gergtrik  Popilosyonun  Yosom  Kalitesinin
Korsilostrrfomass” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktzsinz. Bu ¢zlisma, arastirma
amach clarak yapilmaktadir. Celismaya ketilma konusundz karar wermeden dnce arestirmamin neden ve nasil
yvapildiging, sizinle flgili bilgilerin nazil kullarilzcaging, calismamin neler igerdifing, bilmeniz dnemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinn. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulzniniz cevaplandiktan sonra eger ketilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenscektir.
Calismanm amao
Arzstirmanin amac; 55 yag ve Gzer kisilerde yvashligz bagl igitme kayia tan= almis clup; en az & aydir isitmea
cihaz kullanan ve isitme dhaz kullanmayan gondlliler aresindaki yazam kalitesini karsilastirmakir.
Bu caligrmaya katiirsaniz sizi neler bekliyor?
Bu calismzdz Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi Kulzk Surun Bofaz AD isitme Konugma Dengs Unitesi'nde
isitme testiniz yapilmis olup, orta ya da orta ileri derecede presbiakuzi tanisi almis ve calismanin diger kriterlerini
de karzilayan génullomoz olarzk size isibome cihaz kullanmiyorsaniz toplam 48 zoredan olusan, gensl ve isitsel
olarak hayat kalitenizi sorgulayan anket uygulanacakir. En ez & aydir isitme cihan kullanyorsaniz 7 soru daha
fazla olacaktir. Bu calismada yapilacak olan anket formlan sadece arastirma amaghdir. Anket sorulanna werdiginiz
cevaplar ve analiz sonuglan sadece arastirma amacnyla kullanilacak, hastanemizdeki dosyaniza dahil edilmeyecek
ve sizin digimizda herhangi bir kurum ya da kisye verilmeyecektir. Cahsmanm sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
isterneye hakkiniz vardir. Calisma sonuglan calisma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak kimliZiniz
aciklanmayacaktr. Bu calisma ile ilzili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asafidaki kisi ile litfen iletisima
geciniz. Bu calismada yapilacak olan anket igin size herhangi bir ddeme yapilmayacakir, siz de herhangi bir bdeme

yapmayacaksine.

GEnDIIEbDn' Adi;

Adi: Soyadi:
Soyad: Telefon:
Telefon: Tarih:
Tarih: imza:
irmiza:

Sorumilu arastirmacinin;

Adiz Glnay

Soyedr Eirkim

Telefon: 0232 412 32 20

Tarih:

irmiza:

Olur_alma islemine Bapindan Sonuna  Kadar
Tamikhk Eden Kurulus Sdrevlisinin



8.2 Veri Kayit Formu

isitme Cihaz Kullanan ve Kullanmayan Presbiakuzili Geriatrik Popllasyonun Yagam Kalitesinin
Karsilastiriimas

VERI KAYIT FORMU

Adh, soyad Tarih:
Dogum yili: Sehir/ilge:
Cimsiyet:

Emekli oldugu meslek:
isitme cihaz kullamme Hayr a

Evet [ Kullamyorsa siiresi:

sag: sol: [ Bilateral: 1
isitme cihaz tirii: BTE ricd  ccd  Diger

Odyolojik werilar

Frekans{Hz) 250 S00 1000 2000 3000 4000 G000 2000
Sag kulak hava
yolu esigi (dB HL)
5ol  hkulak hava
yolu esigi (dB HL)

5ag kulak Hava Yolu Ortalamasi (0.5,1,2,4 kHz):
Sensorindral tip isitme kayi derecesi: orta |:| orta-ileri |:|
Sag kulak konusmay ayirt etme shoru: %

Sol kulak Hava Yolu Ortalamas (0.5,1,2.4 kHz):
Sensorindral tip isitme kaybi derecesi: orta |:| orta-ileri |:|
5ol kulak konusmay ayirt etme skoru: %

DUMYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGE YASLI MODULU

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghfiniz ve yasaminizin Steki yonleri hakkinda neler
distndGEUndz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir Oyesi clarak sizin icin dnemli olabilecek
konular Gzerinde durmaktadir.

Litfen bitdn sorulan cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz,
litfen size en uygun gorinen cevabl seginiz. Genelliklz ilk verdiZiniz cevap en uygunw olacakir.

Lirtfen kendi kurzllarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin Gnemli olan seyleri sirekli
olarak géz ondnde tutunuz. Yasamimzin son iki haftasim dikkate almaniz istiyvoruz.



Hig Cok a3z Dirta Cokca A5
derece derece
1| [F25.1) Duyularimizdzki (isitre, gérme, tat
alma, koklama, dokunma) bozulma ginlok O Q- Q- Q. :
ywasarmniz ne Glglde etkilemektedir?

2 | [F 25.3) isitme, gGrme, t=t alms, koklama ve
dokunma duyulanmzdaki kayiplar sizin glinlik - d: 3 . -
faaliyetlers katilzbilmenizi ne Slgide
etkilemektedir?

3 | (F 26.1] K=ndi kararlanmizi kendinizin vermesi Q- Q- 0. 0. Q-
konusunds ne kadar dzglrsdnidz?

4 | [F 26.2) Geleceginizi ne dlglde kontrol Q- Q- - . Q-
ettiginiz inancindasimiz?

E | [F2E.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 0 0 0 0 0
dzgurliginize sayg gosterdigi kanisinda ' “ : 4 -
rsimz?

& | [F25.2) Mazl dleceginiz konusunda ne kadar Q- Q- - . -
kayelhsiniz?

7 | (F29.3) Dliminizii kontrol etme sansinizin - O - . .
bulunmamas sizi ne kadar korkutuyor?

8 | (F29.4) Olmskten ne kadar korkuyorsunuz? - O- - . d-

9 | (F29.5) Dimeden &nce 2o gekmekien ne 0. 0. 0- 0. 0-
kzdar korkarsimz?

Asagidaki sorular, gectifimiz iki hafta boyunca belirli seyler ne Slgide tam clarak yapti@imz veya

vepzabildiginiz, Grnegin istediginiz kadar dizarida dolastgmiz veya dolazzbildiginiz ile ilgilidir. Eger
bunlzn tam clarak yapabilivorsamz “tamamen® segensginin alindaki sayiyi daire icine alimiz. EZer

bunlzn hig yapamyorsaniz o zaman da “hig” secenedinin altindaki sayry dzire icine zlmaliziniz. Size

wygun yanit “hig” ve “tamamean® srasinda bir yere tekabdl edivorsa bu saylardan size en uygun geleni

isaretleyin. Sorular gectifimiz iki haftay kapsamszktadir,

Hig Cokaz Cirta Cokca Tarmamen
derece

10 | (F25.4) Duyulanmzdaki {isitme, gbrme, tat

zlma, koklama, dokunma gibi) sorunlar

sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar Q2 Q- a: Q. mE

etkilemektedir?
11 | [F2E.3) Yapmak istediklerinizi ne Slcide

yapabildiginiz inancindazsimiz? my - s Q- L
12 | (F 27.2) Baganh bir hayat sirdirebilme

imkanlzrnimzdzan ne kadar memnunsunuz? ¥ Q- s  F Qs
13 | (F 27.4) Hayattz layik oldugunuz sayginhg

ne kadar elde ettifinizi disinlyorsunuz? O Q- Qs Q. mE
14 | (F 22.4) Me Slgide, her gin yeterince

yapacak sinizin oldugunu o, Q- (B Qe Qs

disUniyorsunuz?
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Asagidaki sorulzr gectifimiz iki hafta boyunca ginlik yasamimzin gesith wanleri hakkinda kendinizi ne

kadar hosnut, mutlu ve iyi hizsettiginiz ile ilgilidir. @megin, toplumsal hayata katilimimz veys yasam
icinde basarabildiginiz seyler.

¥azzmimzin her bir ygninden ne kadar hoznut olup olmadifimza karar verin ve bunu en iyi temsil

eden sayryl daire igine 2hn. Sorular gectigimiz iki haftay kapsamaktadir.

Hig Cak a: L Cpeyoe Cok
hiogrut hagnutum | hognutum | hogautem | hognutum
degilim . e e
degilim
15 | (F 27.5) Hayatirizda basardi@iniz seylerden
ne kadar hognutsunuz? o Q- Qs Q- Qs
16 | (F28.1) Zamarinizi kullanma bigiminizden
ne kadar hosnutsunuz 7 O e e Q- Qs
17 | [F 22.2) YapugZinz fzaliyetierin miktanindan
ne kadar hognutsunuz? 0 0 s O Qs
12 | [F 22.7) Toplumsal fzaliyetlers katilma
imkanlzrinizdan ne kadar hosnutsunuz? i W E mE 0. Qs
1% | (F27.1) Hayatruzda bir saylar
bekleyebilmekten, bir se2ylerden umutiu i - B - s
alabilmekten ne kadar hosnutsunuz?
Cok kit | Birae katn | Me iy ne Oldukga Cok iyi
kil iy
20 | [F25.2) Duyulznimizlz ilgili islevieriniz
[isitme, gdrme, tat alma, koklama, . - - - s
dokunma gibi) sizce nasildir?
Asagidaki sorulzr szhip oldugunuz dostluk iliskileri didzeyi ile ilgilidir. Litfen sorulan cevaplarken,
kendinize cok yakin g&rdiginiz, hayatimizda diger hig kimse ile olmadig kadar dost ve yakin
oldugunuz kizileri, meselz esinizi veyz diger yakin bir kisiyi 25z dnine zlimz.
Hig Cokaz Drta Cokca Agin
derace derece
21 | [F 20.2)¥asamimzdaki dostluk ve arkadazlik
duygusunu ne kadar yasryorsunuz? Q. O WE 0. O-
22 | [F 20.2) Hayatinizda sevgiyi ne derece - Q- Q- Q. O-
yvasiyor ve hiszedebilivorsunuz?
22 | [F30.4) inzznlan savebilme imkaniniz ne - O: - . -
kadar oluyor?
24 | [F 30.7) inz=nlar tarzfindan sevilme - Q- 1 Q. .
imkaminiz ne kadar oluyor?

Prrwsar M, Ciian K, St S WHOCOL-OLD Greag (2005 ) Coual Lifk Ais. 2006 Ded;14]106 2197214
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ISITME ENGELI OLCEGI - YASLI

Bu anketin amaci, isitme probleminizin neden clabilecegi sorunlann derecesinin saptanmasing

yardimon almakor. Her soru igin ‘Evet’, ‘Hayir' ve ‘Bazen’ yantlanndan birini isaretleyiniz.

SORULAR YAMITLAR

1 | isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza Ewvet Hayir Bazen
n=den oluyor mu?

2 | Isitme problemi, yeni insanlzrlz tamzirken pekingenlik duymanizs Ewvet Hayir Bazen
neden oluyar mu?

3 | isitme problemi, insanlardzn uzak durmarniza neden oluyor mu? Ewvet Hayir Bazen

4 | izitme problemi asin gergin ya da asabiyete] neden oluyor mu? Ewvet Hzyir Bazen

& | Isitme probleminiz, ailznizin Oyeleriyle konustugunuzda sikint Ewvet Hayir Bazen
duymaniza neden oluyor mu?

& | isitme problemi, bir toplant/eglence mirasindz zizin icin baz Ewvet Hayir Bazen
zorluklara neden oluyor mu?

7 | Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak™ hissetmenize Ewvet Hayir Bazen
neden oluyar mu?

2 | Herhzngi birisi fisitoyla konustuEunda, isitme zorlugu cekivor Ewvet Hayir Bazen
musunuz?

9 | isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hizsediyor musunuz? Ewvet Hayir Bazen

10 | isitme problemi, arkadzaslzrninizi, skrabalzriniz ya da komsulannmiz Ewvet Hayir Bazen
ziyaret ettifinizde zorluklara neden oluyor mu?

11 | Isitme problemi, dini aktivitelers, istediginizden daha nadir Ewvet Hayir Bazen
katilmaniza neden oluyor mu?

12 | izitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyar mu? Ewvet Hzyir Bazen

13 | izitme problemi, arkadaslannm, skrabalznniz ya da koemsulanmz Ewvet Hayir Bazen
istediginizden dzhz 3z ziyaret etmenize neden cluyor mu?

14 | izitme probleminiz, ailenizin dyeleri ile tartizmaniza neden oluyor Ewvet Hayir Bazen
mu?

15 | isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken Ewvet Hayir Bazen
zorluklara meden oluyor mu?

15 | isitme probleminiz, istediginizden daha =z shsverize sitmenizi Ewvet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

17 | izsitmenizdeki sorun ya dz zoruklar, Gziilmenize neden aluyor Ewvet Hayir Bazen
mu?

13 | isitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden oluyor mu? Ewvet Hayir Bazen

15 | izitme probleminiz, ails (yelerinizle istedifinizden daha az Ewvet Hayir Bazen
konusmaniza neden oluyor mu?

20 | izsitmenizdeki zorluklar, kisizel ya da sosyal yasaminiz simirlzdigim Ewvet Hayir Bazen
ya da engelledigini hissediyor musunuz?

21 | Isitme problemi, skrabzlannizla ya da arkadaslannizla dizanda Ewvet Hayir Bazen
yemegs gittiginizde zorluklara neden aluyor mu?

22 | Isitme problemi, kendinizi sifantil hissetrnenize neden aluyor Ewet Hayir Bazen
mu?

23 | izsitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize Ewvet Hayir Bazen
ya da radyo dinlemenize neden gluyor mu?

24 | isitme problemi, arkadaslzninizlz konusurken kendinizi rahatziz Ewvet Hayir Bazen
hissetmenize neden oluyor mu?

25 | isitme problemi, insanlzria birlikteyken kendinizi dislanmis Ewet Hayir Bazen
hiszetmenize neden oluyor mu?

Haarisyg Handicap Inwesbarp bar W Ebdic by - HHIE [Tarega Gegari v Guwemiilie, Aksoy e are, 2042}
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ULUSLARARASI iSiTME CIHAZLARI DEGERLENDIRME EMVANTERI

1.5on iki hafta icinde isitme cihazinm ne kadar kullzndiginiz didsindn. isitme cihazinm giinde
ortalama kac sazst streyle kullandimz?

Hic

0

1 saatten az

0

1-4 zzat arasinda

0

4.8 zaat arasinda

0

2 szatten fazlz

0

2 isitme cihazinizi almadan dnceki dénemde, en cok isitmeyi istediginiz durum veya ortami
disinin. Son iki haftada by durum veya ortamlarda isitme cihazinzin ne kadar yaran oldu?

Hig yaran olmadi

a

Birzz yaran oldu

0

Orta dereceds
yaran oldu

0

Epeyce yarari
aldu

a

Cok yaran oldu

a

3_En gok isitmeyi istediginiz durum veya ortam tekrar dilstinin. isitme cihaziniz kollandiginz
zamanlarda, bu ortamda hala zorlu cekiyvor muzunuz?

Cok zorluk Epeyce zorluk Orta dereceds Biraz zorluk Zorluk
cekiyvorum cekiyorumm zorluk cekivorum cekivorum cekmiyorum
d d d d d
4 Genel olarak dizUndigdnizds, isitme cihazimz kullznmaktan memnun musunuz?
Hig memnumn Biraz memnunum Orta dereceds Epeyce Cok memnunum
degilim e LU METIRLNUm
d d d d d
5.Son iki haftalk sirede isitme cihazinz takil iken, isitme gigl0Z0niz yapakildiginiz seyleri ne
kadar etkiledi?
Cok etkiledi Epeyce etkiledi Orta derecede Biraz etkil=di Hic etkilemedi
O O etkiledil ] O O

5.5on iki haftahk sirede isitme cihazinz takih iken, baska insanlann sizin isitme gigliZinizden ne
kadar rahatsizhik duydugunu disiniyorsunuz?

Cok rahatzizlik
duyuyarlar

0

Epeyce rahatsizhik
duyuyarlar

0

Jrta derecede

Biraz rahatzizhik

Hig rahatsizhk
duyrnuyorlar

0

7.Gernel olarak disUndiglinizde, isitme cihaziniz yaszamdan aldi@iniz zevki ne kadar degistirdi?

Daha kdti oldu

a

Cegisiklik almad
d

rahatsizhk duyuyaorlar
duyuyarlar
d d
Biraz daha iyi Epeyce iyi oldu
oldu [

Cok dzha ivi oldu
d

b it g | Oatesrmie lnembery her Haarng ﬁl:h - DCUH A T rhiga sl s of Bl kormt v arke, 200E)
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8.3 Etik Kurul Raporu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU :
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3993-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI isitme Cihaz1 Kullanan ve Kullanmayan Presbiakuzili Geriatrik
. Popiilasyonun Yasam Kalitesinin Karsilagtirilmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVUR! el
Bll?GlLEllil SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr. Giinay Kirkim
UNVANI/ADI/SOYADI ve K.B.B. Anabilim Dali
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK B
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarikt | oo Dili
Numarasi
Q&ggg:f&ﬁ Mevcut Tirkge ingilizee (] Diger [J
DECERLENDIRILEN ARASTIRMA iLE ILGILI - ;
B CRLER LITERATUR Mevcut Tarkge [ ingilizce [ Diger [J
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Meveut Turke (] ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkge 3 Ingilizee (] Diger []
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_ Karar No:2018/12-13 Tarih:1305.2018 l
Prof.Dr. Glinay Kirkim'in sorumlusu oldugu “Isitme Cihazi Kullanan ve Kullanmayan
KARAR BILGILER] | presbiakuzili Geriatrik Pop@lasyonun Yasam Kalitesinin Kargilagtinimasi™ isimli klinik
aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklegtirilmesinin uygun oldugiuna oy birligi ile
karar verilmigtir.
- ETIK KURUL BILGILERI i
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu I§leyis Yonergesi
CALISMA ESASL | 7 jinii Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Cinsi | Aragtirma ile
UnvanvAdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu ek Hhiskili mi? [ imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi |
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn |EC] [HE Aﬁ \ \ A )
(Bagkan)
Prof.Dr.Gal ERGOR DEU Tip Fakilesi Halk AV | SR
(Boskan Yardimeysy) | Halk Sadid) Saghih A.D. Kedin |EC] | HBI U{"( At ( R
: 2 DEU Tip Fakiltesi Kalp )
oy i Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek |EC] |HE U /ﬂ /‘d
Dali ~
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakatesi Ig Ka Trodt
Refik MAS Geriatri Hestalibians Ansbilin, Danr | Ekek | EQ) | HE :
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan it s oy e x
HZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji hoi‘mmblyolop Anabilim Kadm [EQ |HE
Prof.Dr.Mige . = DEU Tip Fakaltesi |
KIRAY Fizyale) Fizyoloji AnsbilimDaty | K™ | E O s M
DEU Tip Fakitltesi
gonrigrﬁnseamswk Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |EC] [HEE Kg&-q\om'pﬂ\
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Sillen . DEU Tip Fakiltesi
SARIOGLU Pudiogt Tibbi Patoloji A.D Kad | EC] | HIX Ka'\ﬂw\
: . DEU Fizik Tedavi ve
Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA | p oy hiiiiacvon g:kmmmyon Yitksek Kadn |[EC] |HEA
Pediatrik ; —
R DEU Tip Fakaltesi Cocuk '\
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABACI Mctabalii sAang;;gi,l.i: ;ﬁmhkm Erkek |[E[J |HE
Hastaliklari
5 DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin ¥ " o s
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadin | ECD | H = M
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiliesi
gg&%“s‘“‘“ Hastaliklan Cocuk Saglig ve Erkek |EQ |HE %
Hemgireligi Hastaliklart Hemgireligi \
3 s i Saglik Bilimleri Enstitiisit
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve P
SOYSAL Genetik st Anabilim | o [ED |HE Kﬁ)]‘\“\"‘ ;
i
gﬁD]]'q'Ahmm Hukuk 2!‘31 Tip Tarihi ve Etik Erkek |EQJ |HEA c«W
Mehmet Erhan ; >
Sagihk mensubu D.E.U Tip FakQltesi
OZKUL olmayan lye |dari Mali [gler Erkek |EC) | HE &
Dokuz Eyiol Uni 1 Olmayan Aris dar Exik Kurulu Karar Formu

62



8.4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numaras
Dogum Tarihi
lletigim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

GOKNIL UNAL
39253286862
18/01/1992
7014 Sk No 15

(534) 599 12 30

goknilunal@gmail.com

01 Eyliil 2016 - Su Anda (2 yil 9 ay)
Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ODYOLOII (YL) (TEZLI)

01 Eylil 2010 - 01 Ocak 2015 (4 il 5 ay)
Lisans, Anadal/Narmal Ogretim, YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TURKIYE
KiMYA-METALURII FAKULTESI, BIYOMUHENDISLIK BOLUMU

01 Eyliil 2006 - 01 Haziran 2010 (3 yil 10 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR BURSA
ILINDEKI OKULLAR NILUFER ILCESINDEKI OKULLAR AHMET ERDEM ANADOLU
LiSESI, TURKIYE

INGILIZCE (Okumna: Orta, Yazma: Baslangig, Konusma: Baslangic)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrlik Sayisi
Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi
|zleyicilik/Danigmanlik Sayist

Raportorlik Sayist

GOKNIL UNAL, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Midiirligi, 2210-A Genel
Yurt igi Yiiksek Lisans Burs Programi, Bagvurusu Reddedildi, 2016 - 1,01.10.2016
-30.09.2018.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
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