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ile tecriibelerini hosgoriilii sabr1 ile aktaran ve destegi hep
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aktaran
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igten tesekkiirlerimi ve sonsuz siikranlarimi sunarim.

Gokee Cicek Arsever



OZET

Gokge Cicek Arsever, Altmis bes yas iistii isitme kayiph bireylerde isitme cihaz ile
rehabilitasyonun depresyon anksiyete stres olcegi ve Tiirkce isitme engeli olcegi-yash
ile degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans Program, 2022.

Amag: Bu calismanin amaci, 65 yasin lizerindeki hastalarda isitme cihazi kullaniminin,
depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi 21 (DASS-21) ve Yashlar I¢in isitme Engeli Envanteri (IEO-Y) kullanarak

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 65 yas lstli 50 goniillii birey dahil edildi. 125, 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarindaki hava yolu saf ses esikleri ile 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki kemik yolu saf ses isitme esikleri dl¢iildii. Hava yolu
saf ses ortalamasini belirlemek igin 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinda belirlenen
esiklerin ortalamasi alindi. 6000- 8000 Hz frekanslarindaki havayolu esiklerinin
ortalamasi alinarak yiiksek frekanslarin ortalamasi (YFO) belirlendi. Katilimcilara isitme
cthazi uygulamasi 6ncesinde ve uygulama sonrasi 1. ve 3. aylarda Depresyon Anksiyete
Stres-21 Olgegi (DASS-21) ile Isitme Engeli Olgegi - Yash (IEO-Y) anketleri uygulandu.
Cihaz uygulamasi oncesinde ve sonrasinda belirlenen Olgek skorlar1 karsilastirildi.
Katilimcilarin  demografik bilgileri ile kullandiklar1 cihazin tiirii (kulak arkasi=BTE,
receiver in the ear=RIC) kaydedilmistir.

Sonuc: Isitme cihazi kullanimi dncesinde belirlenen DASS-21 skorlarmin cihaz kullanimi
sonrasinda belirlenen skorlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi (p<0.001).
Isitme cihazi kullanimi sonrasi 3. ayda belirlenen DASS-21 ortanca skorlari, cihaz
kullanimi sonrast 1. ayda ve cihaz kullanimi 6ncesinde belirlenen skorlardan daha diisiik
idi. Isitme cihaz1 kullanimi sonras1 3. ayda belirlenen IEOQ-Y skorlarinim, isitme cihazi
kullanim1 sonras1 anlamli olarak azaldigi, 3. ayda belirlenen IEQ-Y skorlarinin ise 1. ayda
belirlenen skorlara gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001). Hem DASS-21 hem de

IEO-Y skorlarmdaki diisiis, kullanilan isitme cihazinin tiiriinden bagimsiz idi.



Presbiakuzi yash bireylerde psikolojik etkileri olan, rehabilite edilmesi gereken bir saglik
problemidir. Isitme cihazi kullanimi, isitme kaybi olan yash bireylerin subjektif
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalmaya, isitme engeline bagli yasam

kalitesinde artisa yol agar.

Anahtar Sozciikler: Presbiakuzi, isitme kaybi, depresyon, anksiyete, stres, yasam

kalitesi

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no KA20/31) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Gokce Cicek Arsever.The assesment of aural rehabilitation by hearing aids on
Depresion Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21) and Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHI-E) in patients over 65 years of age. Baskent University Health
Sciences Institute Audiology Master Thesis 2022.

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of hearing aid use on
depression, anxiety, stress and quality of life in patients over the age of 65, using the
Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21) and the Hearing Impairment Inventory-
Elderly (HHI-E).

Materials and Methods: 50 volunteers over the age of 65 were included in the study.
Airway pure tone thresholds at 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 and 8000 Hz frequencies
and bone conduction pure tone hearing thresholds at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz
frequencies were measured. In order to determine the airway pure tone average, the
thresholds determined at 500, 1000 and 2000 Hz frequencies were averaged. The mean of
high frequencies average (HFA) was determined by averaging the airway thresholds at
frequencies of 6000-8000 Hz. Depression Anxiety Stress-21 Scale (DASS-21) and
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHI-E) questionnaires were administered to
the participants before and at the 1st and 3rd months after the hearing aid application.
Scale scores determined before and after device application were compared. The
demographic information of the participants and the type of device they used (behind the
ear=BTE, receiver in the ear=RIC) were recorded.

Results: DASS-21 scores determined before hearing aid use was found to be significantly
higher than the scores (p<0.001). DASS-21 median scores determined at 3 months after
hearing aid use were lower than scores determined at 1 month after device use and before
device use. It was found that the HHI-E scores determined at the 3rd month after the use
of the hearing aid decreased significantly after the use of the hearing aid, and the HHI-E
scores determined at the 3rd month were lower than the scores determined at the 1st month
(p<0.001).The decrease in both DASS-21 and HHI-E scores was independent of the type
of hearing aid used.



Presbycusis is a health problem that has psychological effects in elderly individuals and
needs to be rehabilitated. The use of hearing aids leads to a decrease in the subjective
depression, anxiety and stress levels of elderly individuals with hearing loss, and an
increase in the quality of life due to hearing impairment.

Conclusion: Presbycusis is a health problem that has psychological effects in elderly
individuals and needs to be rehabilitated. The use of hearing aids leads to a decrease in the
subjective depression, anxiety and stress levels of elderly individuals with hearing loss,

and an increase in the quality of life due to hearing impairment.

Keywords: presbycusis, hearing loss, depression, anxiety, stress, quality of life

This study was approved by Baskent University Institutional Ethical Commitee (Project
no KA20/31 ) and funded by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Presbiakuzi geriatrik populasyonda sik rastlanan, rehabilitasyonu yapilmadigi
zaman kiside depresyon, demans gibi komorbiditeye neden olabilen bir hastaliktir (1).
Presbiakuzi; sosyal aktivitelerde kisitlanma, yalnizlik, izolasyon, iletisim bozukluklar1 ve
aile yagaminda tatminsizlik gibi durumlara yol agarak yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiler (2). Presbiakuzi ile demans riski arasinda da baglant: vardir. Isitme kaybu, kisilerde
kognitif fonksiyonlarin kapasitesinde azalmaya neden olur (3). Bir¢ok ¢alismada isitme ile
iliskili olarak aktivite sinirlanmasi ve aktivitelere katilimda kisitlilik bu bilissel fonksiyon

azalmasinda ana neden olarak belirtilmistir (4).

Yash popiilasyondaki isitme kayiplarinin 6dnemli bir kismi isitme cihazlari, orta
kulak implantlari, elektroakustik stimulasyon, yardimci dinleme aletleri ve koklear
implantlar ile karsilanabilir. Segilecek yontem isitme kaybinin tipine, isitme kaybinin
siddetine, kisinin tibbi durumu ve tercihlerine gore belirlenebilir. Isitme kaybini telafi
edecek yontemlerden en sik kullanilanlardan biri isitme cihazlardir (5,6). Presbiakuzili
kisilerde, kisiyi isitme cihazi kullanmaya ya da isitme kaybi i¢in destek ve yardim almaya
yonlendiren ¢ok sayida faktor vardir. Presbiakuzili kisilerdeki cihaz kullanimiyla ilgili
olumsuz algilar (yashilik, engellilik, biligsel olarak gerilemis olma) isitme telafisi
konusunda destek almak ve cihaz kullanmaktan kaginmaya ve bu konuda endise duymaya
yol agmaktadir (7). Isitme kaybi yasa bagl kognitif fonksiyonlarin bozulmasma sebep
olmakta ve isitme kaybinin giderilmesi bu siireci yavaslatmaktadir. Isitsel uyari

yoksunlugu; beyin korteks hacminde azalma sosyal izolasyon ve depresyonla iligkilidir

(7).

Tiim mental hastaliklarin 6zellikle de sik goriilen depresyon ve anksiyete ile ilgili
pek cok olecek gelistirilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres ciddiyetini 6lgmek i¢in de
dlgekler gelistirilmistir. Lovibond tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS) 42 maddeden olusmaktadir ve Brown,1997 bu 6lcegin 21 soruluk kisa formu
gelistirilmistir(8,9). Kisa oOlgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yilmaz ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (10). DASS 21 genellikle psikoloji alaninda ve sosyal
bilimlerde iizerinde c¢alisilmis bir 6l¢ek olup uluslararasi literatiirde fibromiyalji veya
kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklarda da calisilmaya baslanmustir. isitme Engeli
Olgegi - Yash (IEO-Y) olceginin Tiirkce siiriimiiniin ¢alismas1 ise Aksoy ve Ark



tarafindan 2019 yilinda yayinlanmistir (11). Calismamizda bu yeni 6lgek kullanilmistir.

1.1. Amacg

Bu calismanin amaci isitme cihazina ihtiya¢ duydugu saptanan, herhangi bir
psikiyatrik yakinma nedeniyle aktif tedavi almayan ve isitme cihazi kullanmaya gonillii
olan 65 yas iistii bireylerde cihaz kullanimimin depresyon, anksiyete ve stres {izerine
etkilerinin DASS-21 envanteri kullanilarak olumlu-olumsuz etkilerinin saptanmasidir.
Isitme Engeli Olgegi-Yasl (IEO-Y) formunu da kullanarak hastalarin cihaz kullaniminin

yasam kalitesi lizerine etkileri belirlemektir.

1.2. Hipotez

HO: Yasa bagl isitme kayb1 olan 65 yas iistii bireylerde isitme cihaz kullaniminin
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASS-21) ve Isitme Engeli Olgegi-Yash (IEO-

Y) skorlari iizerinde etkisi vardir.

H1: Yasa baglh isitme kayb1 olan 65 yas listii bireylerde igitme cihaz kullaniminin
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASS-21) ve Isitme Engeli Olgegi-Yash (IEO-

Y) skorlari tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme ve Isitme Kayiplar

Isitme; ses dalgalarmin dis kulak ve orta kulak aracilifiyla i¢ kulaga ulasmasi,
isitme siniri araciligiyla beyne iletilmesi ve iletilen sinyalin iist merkezlerde yorumlanmasi
ile gerceklesir. Normal igiten bireylerde ses, hem hava iletimi hem de i¢ kulaga ulasincaya
kadar kemik iletimi ile hareket eder. i¢ kulaktaki tiiy hiicreleri mekanik titresimleri
elektriksel sinyallere dontstiiriir (12). Elektriksel sinyaller, isitme siniri araciligiyla beyne
iletilir ve burada yorumlanirlar. Isitsel sistemin herhangi bir kisminda ortaya g¢ikan
problem nedeniyle bu fonksiyonun yitirilmesi isitme kayb1 olarak tanimlanir (13). Isitme
kaybi, isitsel bilgiyi fark etme, algilama, ayirt etme ve/veya kavrama becerisinde azalmaya
neden olur. Isitme kaybi tamimlamasimi yaparken genellikle ii¢ faktér géz Oniinde
bulundurulur: isitme kayb1 derecesi, tipi ve konfigiirasyonu onemlidir(14). isitme kaybu,
kulagin herhangi bir boliimiinde ortaya ¢ikan patolojik bir siire¢ sonucu ortaya ¢ikabilir.
Genetik nedenler, prenatal ve perinatal komplikasyonlar, baz1 bulasici hastaliklar, kronik
kulak enfeksiyonlari, belirli ilaglarin kullanimi, asirt giiriiltilye maruz kalma ve
yaslanmaya bagli olarak, tek tarafli ya da her kulakta birden goriilebilir, simetrik ya da

asimetrik olabilir (15).

2.1.1. Isitme kaybinn tiirleri

2.1.1.1. fletim tipi isitme kaybi

Tletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK), dis kulak kanali ya da orta kulak kaynakli bir
patoloji nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu tiir igitme kayiplari genellikle medikal ya da cerrahi
yontemlerle diizelir. ‘Tletim’ terimi, dis kulaktan i¢ kulaga gecen ses enerjisinin fiziksel
aktivitesini ifade eder. Iletim tipi isitme kaybimin olas1 sebepleri arasinda serumen varlig,
kulak zar1 perforasyonu, otoskleroz, otitler, eksternal otit, yiiziicli kulag1 kemikgik zinciri

kopuklugu gosterilebilir (16).



2.1.1.2. Sensdrinoral isitme kaybi

Sensérindral isitme kayiplar1 (SNIK), sensér (tiiy hiicreleri) ve/veya i¢ kulaktaki
sinirsel (ndral) yapilar ile ilgili bir problem sonucunda ortaya cikar. SNIK, genellikle ses
dalgalan tarafindan harekete gecirilen ve isitme sinirini uyaran tiily hiicrelerindeki hasar
sonucu olusur. Isitme kaybi kalicidir ve genellikle medikal ya da cerrahi yontemlerle
iyilestirilemez. SNIK, duyulan ses siddetini azaltir ancak ses siddeti yiiksek olsa dahi
distorte olarak duyulabilir, kelimeler o6zellikle girtltilic ortamlarda net olarak
anlasilamayabilir. SNIK’in sebepleri arasinda travma, giiriiltiiye maruziyet, yaslanma,

ototoksik ilaglar, i¢ kulak malformasyonlari, genetik faktorler gosterilebilir (17).

2.1.1.3. Mikst tip isitme kaybi

Dis veya orta kulak ile i¢ kulakta ayni anda patoloji oldugunda ortaya ¢ikar (18).

2.2. Isitme Kaybinin Genel Etkileri

Sensorindral tip isitme kayiplari, frekans segiciliginin azalmasi, siddet algisinin
bozulmasi, temporal ¢oziliniirliigiin bozulmasi, hassasiyet problemleri gibi sorunlara neden
olur (19). Erken donemde ortaya ¢ikan isitme kaybi, derecesi hafif ya da orta olsa dahi,
ogrenmede gilicliik, konusma gelisiminde gecikme, sosyal yasam veya okul ortaminda

basarili olmak i¢in gerekli 6zgiiven gelisiminin olumsuz etkilenmeye sebep olabilir (20).

Kalict isitme kaybinin sosyal yasam, psikoloji, biligsel saglik {izerine onemli
etkileri bilinmektedir (20). Yapilan ¢alismalar, yas ile birlikte ortaya ¢ikan isitme kaybinin
yasam kalitesi ve psikolojik durum {izerinde olumsuz etkisi olabilecegini gostermis,
etkilenen kisilerde sosyal izolasyon, depresyon, biligsel becerilerde diisiis ve anksiyete
ataklarinda artis belirlenmistir (20). Isitme kaybinin 6zellikle yash bireyler igin, giinliik
yasami Onemli Olc¢lide etkileyen iletisimi bozabileceginden, azalan yasam kalitesi ile

baglantili olarak gittik¢e artan 6nemli bir halk saglig1 problemi oldugu bildirilmistir.



2.2.1. Isitme kaybinin konusmay anlama iizerine etkileri

Insanlarda sozel iletisim ¢evresel ses kaynaklari ve ortam giiriiltiisii varliginda
karmasik bir akustik arka planlarda gerceklesir. Isitme kaybi olan bireylerin giiriiltiilii
ortamlarda konusmay:1 anlamada daha fazla zorlandig: bilinmektedir. Isitme kayiplh
bireyler, giiriiltiilii arka planlarda ayni1 seviyede performans gosterebilmek icin normal

isiten dinleyicilerden 3-6 dB daha yiiksek giiriiltii yonetim sistemine ihtiya¢ duyarlar.

Isitme cihazlarmin ayarlanmast i¢in genellikle odyogramdaki saf ses isitme esikleri
yeterli goriiliir. Fakat ayni odyometrik verilere sahip bireylerin memnuniyetlerinde
farkliliklar yasanabilir. Yapilan arastirmalar ile odyogramin sessiz ortamda konusmay1
anlama performansiyla arasinda giiclii bir korelasyon oldugu, ancak giiriiltii varliginda
zay1f korelasyon oldugu gozlenmistir. Giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi, islemleme
becerisi ile koreledir. Normal isitmeye sahip bireylerde dahi, giiriiltide konusmay1 ayirt
etme problemleri gozlenebilir (21). Modern isitme cihazlari, arka plan giiriiltiisiinde
rahathigr ve konusma sinyallerinin isitilebilirligini artirsa da konusma anlasilabilirligini

artirma yetenekleri oldukga sinirlidir (22).

2.2.2. Depresyon ve isitme kaybinda depresyon

Genel olarak birkag¢ hafta boyunca iiziintii durumunun yasanmasi, beden, diisiince
ve duygudurum diizeyinde olumsuz etkileri olan bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir
(23). Son yillarda oldukg¢a yaygin goriilen psikolojik bir rahatsizliktir. “Depresyonun 2020

yilinda Diinya’da en yaygin olarak goriilen ikinci rahatsizlik olmasi beklenmektedir” (24).

Depresyonun c¢esitli toplumlardaki yaygimligina bakildiginda Amerika’da yaklasik
18 milyona yakin insan1 etkilemektedir (25). Hollanda’da yasayan kadinlarin %20’sinde
erkeklerin yaklasik %11’inde (26), Hirvatistan’da yasayan kadmlarin %20’sinde
erkeklerin %9’unda (27) hayat boyunca major depresif rahatsizliga yakalanabilmektedir.
Avrupalilarin ise yiiksek bir oranda ortalama %8’1 bir yil iginde major depresyon

yasamaktadir (28).



Genel olarak depresyonun belirtileri diistinmede zorluk yasama, konsantrasyon
eksikligi, hafiza giicliikleri, siirekli {iziintli, endise ve kendini boslukta hissetme hali,
olaylara sinirli tepki verme, baskalarmi suclama egilimi, istahta artma ya da azalma,
kendini degersiz hissetme, genellikle hoslanilan seylerden hoslanmama ve ilgilenmeme,
intihar etme disilincesi, sigara tliketiminin artmasi, koroner kalp rahatsizliklari,

motivasyon kaybi olarak siralanabilir (29).

Depresif rahatsizliklar, bu rahatsizlig1 yasayanlar1 oldugu gibi yakin gevresini,
calistigt isletmeyi, sigorta sirketlerini, toplumu ve iilke ekonomisini (saglik harcamalar
sebebiyle) olumsuz etkilemektedir (30). Depresyon fizyolojik, sosyolojik, kiiltiirel gibi bir
yada bir¢ok sebepten kaynakli mevcut diizendeki degisime adaptasyon yetenegindeki
azalmadan kaynaklidir. Ozellikle saglikli bireylerde ani yada yasla bagl gelisen duyu
organi kaybi ve yetersizligi sebebiyle tedavi edilmedigi takdirde yavas ve agir bir sekilde

olusabilir ve ilerleyebilir.

Yash bireylerde olusan depresyonu ve siireci yakinlarinin anlamasi genglere
kiyasla daha zordur. Tedavi edilmeyen depresyon sonucunda aile i¢i iligkilerde ¢atigma,
bozulma, kisinin farkli bir kronik hastaligi varsa bunda ilerleme ve intihar ile
sonuglanabilir. Tedavide dncelik depresyon sebeplerini azaltma 6zellikle yasghlarda yasa
bagli olusmus olan bir presbiakuzide kognitif fonksiyonlar zayiflamadan midahale
edilmesi durumunda hastalar zamanla iyilesir ve normal yasantilarina devam edebilecek

duruma gelirler.

2.2.3. Anksiyete ve isitme kaybinda anksiyete

Anksiyete (kaygi) birey tarafindan istenmeyen ya da aligkanliklarinin diginda
tehdit olarak algilayabilecegi bir durumla karsilasildiginda algilanan gerilim ve korku hali
olarak genellikle de oOfkeli sinirli bir davramis ile sonuglanan bir duygu olarak
tanimlanabilir. Barlow’a gore anksiyete genellikle gelecek ile ilgili endiselerden
kaynaklanmaktadir. Depresyon ise genellikle ge¢mis deneyimlerden kaynaklanmaktadir
(31). Calismalara bakildiginda anksiyete yasayanlarin depresyona yakalanma olasiligi
bulunmaktadir (32). Wetherell’in (2001) c¢aligmasina gore anksiyete Onemli oranda

depresyon sebep olmaktadir.



Anksiyetenin belirtileri olarak konsantrasyon eksikligi, noral siireclerdeki degisim
(Ornegin, amigdala ve hipokampus gibi) uyku diizensizligi, kotii diisiincelere takilma,
tedirginlik yasama, stresle bas etme ve problem ¢6zme becerisinin zayifligi, duygusal
istikrarsizlik, kotlimserlik, duygusal ya da fiziksel olarak suistimal edilme, travma yasama,
kiiltiirel normlar, tehdit algilama, yakin ¢evre gibi etkenler sayilabilir (33). Anksiyetenin
psikolojik, sosyal ve is hayatina yonelik olarak pek c¢ok etkisinin oldugu sdylenebilir.
Anksiyete kaynakli ekonomik kaybin Amerika’da 1990’11 yillarda bile yillik olarak 42-47

milyar dolar1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (34).

Bireyin ilk teshisi anksiyeteyi arttirmaktadir. Isitme engelli bireylerin siirekli kayg1
diizeyi ile durum kaygi diizeylerinin karsilastirilmasinda isitme kaybinin derecesi siirekli
kaygi durumunu etkilemez iken, cihaz kullanan bireylerde 6zgiivenin daha az oldugu ve

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (35).

2.2.4. Stres ve isitme kaybinda stres

Bireysel ve toplumsal 6l¢ekte giderek daha fazla giindemde yer alan stresi en basit
tanimuiyla siirekli hissedilen, agiklanamayan, adapte olunamayan, duygusal gerilim olarak
tanimlamak miimkiindiir. Lazarus (1966) stresin talepler ve iyi olus hallerine yonelik
tehditler karsisinda bireyin yeteri diizeyde basari saglamayacagini hissettiginde ortaya
ciktigint  belirtirken Raymond (2000) stresin bireylerin bazi durumlarla basa
cikilabileceginden fazla endise duymalariyla ortaya ¢iktigini ifade etmistir (36,37). Selye
(1936) stresin fiziksel, zihinsel ve duygusal adaptasyon gerektiren bir degisime viicudun
reaksiyonu oldugunu belirtmektedir (38). Tanimlarda 6n plana ¢ikan ortak noktalar; baski,
beklenti ya da tehdit kaynakli kisisel bir deneyim olmasi ve bireyin miicadele kabiliyetinin
ya da en azindan kendi yeterliligi konusundaki algisin1 olumsuz etkilenmesidir. Genel
olarak stresin belirtileri (APA, 2000); sucluluk hissetme, hiiziin, asabiyet, uyku diizeninde
degisme, istah ve kiloda degisim, karar verirken konsantrasyon eksikligi, olumsuz
diisiinceler, dikkat eksikligi, huzursuzluk, catisma yasama, iletisimin zayiflamasi olarak

Ozetlenebilir.

Isitme kayb1 6zellikle yas ile baglayan presbiakuzi ilk olarak stres semptomlarindan

biri olan iletisimin zayiflamasi, sosyal izolasyon, dikkat eksikligi, hiiziin ve asabiyet ile



kendisini gdstermektedir. Uzun siireli maruz kalinan stres faktorlerinin degistirilmedigi
donemlerde ise depresyon anksiyete yada her ikisi birlikte olusarak iletisim kanallarinin
tamamen engellenmesine basta sosyal izolasyon olmak iizere bir¢ok rahatsizliga zemin

hazirlamaktadir.

2.2.5. Yaslanma ve genel isitme fonksiyonu degisimi

Yagsla birlikte igitme sisteminde, dis kulaktan baslayarak kokleadaki tiiylii hiicrelere
ve isitme sinirine kadar periferik isitme sisteminde, beyin sapindan baslayarak beyindeki
temporal lobda bulunan isitme korteksine kadar merkezi isitme sisteminde histolojik ve
fizyolojik degisiklikler olugsmaktadir. Ortaya ¢ikan bu degisimler fonksiyonda eksilmelere
ya da bozulmalara yol agabilmektedir. Dis kulakta yasin ilerlemesiyle birlikte kulak
kepgesi ve dis kulak yolunun (DKY) epitel katmanlarda elastikiyet kaybolmakta, yag
dokularinin azalmasiyla DKY epiteli kurumakta ve incelmektedir. Yaslanma ile beraber
kulak kepcesi biiylimekte kulak kanalindaki tiiylerin artis ve uzama goézlenmektedir. Dis
kulak yolunun kurumasi ve epitel migrasyonunun azalmasi nedeniyle seriimen daha kati
ve yogun bir hal almaktadir. Katilasan serlimenin disa atilamamasi daha sik

temizlenmesini gerektirmektedir (39).

Kulak kepgesinde meydana gelen yasa bagli primer degisiklikler, liflerin
dejenerasyonunu ve azalan kolajeni icermekte bu da elastikiyet ve dayaniklilik kaybi
olabilmektedir. Bundan dolay1 cilt epitelinde incelme ve buna bagli hassaslagsma ile deri
alt1 dokusunda atrofiler meydana gelebilmektedir. Ayrica, dis kulak kanali i¢indeki bez
yapisi, Ozellikle de yag ve seriimen bezleri, salgilama yeteneklerinin bir kismini

kaybetmektedir.

D1s kulak yolunda bulunan yagda azalma ve kikirdak kisminda tiiy koklerinin
kalinliginda ve uzunlugunda bir artis meydana gelmektedir. Sonug olarak ciltte kurur,
travma ve bozulmaya daha yatkin hale gelir ve seriimen daha konsantre olup, sertlesebilir.
Di1s kulak kanalinin kemik kismi 6zellikle derisi ¢ok ince oldugu i¢in seriimen temizligi
ile iligkili manipiilasyonlardan kaynaklanabilecek travmaya kars1 daha duyarli hale gelir.
Bu ayni zamanda tam kanal i¢i isitme cihazlari i¢in kulak izi aliminda da problem

olusturabilmektedir (40).



Dis ve orta kulakta yasa bagl goriilen anatomik degisiklikler, isitmeyi ve odyolojik
bulgular1 genellikle etkiledigi tespit edilmemistir (39,40). Ancak dis kulak kanalinin, sert
malzemeler ile yapilabilecek girisimlere karsi toleransi diisiiktiir ve kolaylikla
zedelenebilmektedir. Sertimen olusumu normalde fizyolojik bir olaydir. Cesitli
nedenlerden dolayi, seriimen bezlerinin aktivitesinin artmasi nedeniyle asirt miktarda
seriimen {iretimi meydana gelebilmektedir. Seriimenin olugsmasina neden olan fizyolojik
olmayan degiskenler ise, isitme cihazi, kulak temizleme pamuklarinin sik kullanilmasi
veya kulak kanalinin seklindeki ve biiytlikliiglindeki anormallikler nedeniyle fiziksel
tikanikliklar meydana gelebilmektedir. Yaslilarda seriimen impaksiyonu daha siklikla
goriilmektedir. Aktif seriimen bezlerinin sayisinda azalma olur, bu da daha kuru ve daha
sert seriimen liretimine neden olur. Timpanik membrana yonelen daha kalin ve daha uzun
tily koklerinin varligi ile birlikte, bu durum daha ¢ok miktarda serlimen impaksiyonuna

neden olmaktadir (41).

Biligsel bozuklugu olan kisilerde seriimen daha yaygin goriildiigli i¢in, bakim

evlerinde yasayanlarda serlimen goriilme prevalanst % 40 ila % 57 arasinda elde edilmistir

(42).

Orta kulakta yaslanmayla birlikte kulak zarinda vaskiiler yapilar azalmakta, kulak
zar1 incelmekte ve kulak zar1 mat ve sklerotik bir goriiniim almaktadir. Kemikgik zincirde
osifikasyon veya atrofi, osikiiler ligamentlerde, tensor timpani ve stapedial kaslarda atrofi
ve/veya dejenerasyon, Ostaki tiiplinde kalsifikasyon ve osifikasyon nedeniyle Ostaki
disfonksiyonu goriilebilmektedir. Yasla birlikte tekrarlayan otitis media kronik bir hale
gelebilmekte ve timpanik membran {izerinde beyaz ince pul benzeri plaklarin goriilmesi
timpanoskleroza sebep olabilmekte bu durumda tipik olarak timpanik membran iizerinde

sertlestirici ve gecirgenligi azaltici bir etki yaratmaktadir.

I¢ kulak, yasla birlikte birgok degisimlere maruz kalir, bu etkiler saf ses esiklerinde
ve konusmay1 anlama testlerinde degisimlere neden olmaktadir. Yaga bagl periferik isitme
kayb1, beynin isitsel bdlgelerine gelen bilgilerin bozulmasina neden olur. Ozellikle dis
tiiylii hiicrelerde azalma, lenfatik sivi dejenerasyonu ve atrofisi, melanositlerin atrofisi ve
melanin yogunluklarinin azalmasi i¢ kulakta yasa bagli isitme kaybi sebeplerinden

birkagidir (43).



Yaslanmayla beraber isitme kaybina yol agan degisikliklerin ¢ogu i¢ kulak ve
sonras1 yapilarda gerceklesmektedir. Isitme kaybi daha ¢ok kokleaya bagli, isitmenin
islemlenmesindeki bozukluklar ise daha cok retrokoklear bolgelerdeki degisime bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yas, koklear isitme kaybi i¢in en onemli risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Yagla birlikte i¢ kulakta tiiyli hiicrelerin ve destek hiicrelerinin
dejenerasyonu ve kaybi, baziler membran hareketinin azalmasi, spiral ganglion

hiicrelerinin kaybi, stria vaskiilariste endolenf {iretiminin azalmas1 meydana gelmektedir

(39).

2.3. Yaslanmaya Bagh Isitme Kaybi (Presbiakuzi)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (DSO) 2010 yilindaki 65 yas iistii diinya niifusu 524
milyon oldugu ve (toplam niifusun %8’1) 2050 yilinda ise bu say1 tahmini olarak 1,5
milyara (toplam niifusun %16’sina) ulasmasi beklenmektedir( 44). Tiirkiye’de ise 65 yas
istli niifus 2011°de %7.3 olup, bu oranin 2050’de %17.6’ya ulasacagi tahmin
edilmektedir (45).

Ilerleyen yasla birlikte kisilerde genglere kiyasla akut ve kronik saglik sorunlari
yasanma olasilig1r da artmaktadir. Genel olarak 65 yas ve {iistii popiilasyonda en az bir
kronik rahatsizlik goriilme orani yaklasik %80'dir. Yaslanmayla birlikte tiim viicut sistemi

gibi isitme saglig1 sistemi de ¢esitli degisikliklere ugramaktadir.

Diinyada isitme kaybi olan yetigkinlerin sayis1 yaklasik olarak 328 milyondur ve 65
yas istii niifusun yaklasik 1/3’i isitme kaybindan etkilenmistir (46). DSO verilerine gore
sakatliga bagl olarak kaybedilen saglikli yillarin toplami degerlendirildiginde bu kayba

yol agan nedenler arasinda presbiakuzi {iclincii sirada bulunmaktadir (46).

Yaglanmaya bagli olarak zaman icinde gelisen isitme kaybi presbiakuzi olarak
tanimlanir. Presbiakuzide, isitme kaybinin nasil oldugu giinlimiizde kesin olarak
bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel pek cok faktoriin etiyolojide rolii olabilecegi
kabul edilmektedir. Presbiakuzi etiyolojisinde rol oynayan baslica faktdrler arasinda;
yaslanma, genetik yatkinlik, otolojik bozukluklar, kronik hastaliklar, ototoksik ajanlara ve

giiriiltiiye maruziyet sayilabilmektedir (47). Korti organinda ve spiral ganglionda yasla
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birlikte ortaya ¢ikan dejeneratif degisiklikler presbiakuzinin en kuvvetli etiyolojisi olarak
kabul edilmektedir (48).

Kokleada en ¢ok etkilenen bolge dis ve i¢ tiiy hiicreleridir. Presbiakuzinin goriilme
siklig1 farkli toplumlarda diyet, genetik, sosyoekonomik faktorler ve diger etkenler nedeni
ile de farklilik gostermektedir (49). Presbiakuzi yani yasa bagli isitme kaybi birgok
faktorlerden etkilenen bir siire¢ olup, etiyolojisinde g¢evresel faktorlerin etkisi olsa da

temelde kompleks genetik faktorlerin etkisinin oldugu unutulmamalidir.

Presbiakuzi, yaslilik doneminde en sik goriilen {i¢lincii 6nemli kronik rahatsizliktir.
Diger kronik rahatsizliklarla birlikte isitme kaybinin da varligi; yash bireylerde depresyon,
kaygi, sosyal hayattan izole olma, dikkatsizlik gibi psikolojik, sosyal ve biligsel sorunlari
da beraberinde getirmektedir (50). Bu durumun yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi

tespit edilmistir (51).

Presbiakuzi ile demans riski arasinda bir baglant1 vardir. Demans gelisme riski
isitmesi normal olan kisilere gore hafif derecede isitme kayb1 olan kisilerde iki kat, orta
derecede isitme kaybi olan kisilerde ii¢ kat, ileri derecede kaybi olanlarda bes kat fazla
goriilmektedir (52). Isitme kaybu, kisilerde kognitif fonksiyonlarmn kapasitesinde azalmaya
neden olabilir. Presbiakuzi demans baslangici arasinda sosyal izolasyon ile baslayan
depresyon anksiyete ve stres skorlarlarinda yogun artisa neden olabilir. Yaglanmayla
birlikte artis egiliminde olan isitme kaybinin 65-74 yas araliginda %33 olan goriilme

siklig1 75-84 yas araliginda %45’°e ve 85 yas ve iizerinde %62’ye ulasmaktadir (40) .

Yaslt popiilasyonda isitme kaybindan ¢ok anlama sorununun daha sik goriilme
nedenleri periferal isitsel etki, santral isitsel etki ve biligsel etkidir. Periferik isitsel etki;
periferal bolgedeki bozulmalarla beraber isitsel duyarlilikta meydana gelen azalma ve
konugsma uyaraninin frekans ve zamansal Ozelliklerinin  ¢dziimlenmesindeki
bozukluklardan kaynaklanir. Santral isitsel etki; beyinsapt sonrasindaki anatomik
bolgelerde ve ozellikle isitsel yolakta ya da isitsel kortekste olusan yapisal ve fonksiyonel
bozulmalardan kaynaklanmaktadir. Biligsel hasar sadece isitsel islev harici, iligkili oldugu
diger duyusal islevler de de kendisini gosteren etkidir. Ornegin dikotik isitsel islemlerde
sorunu olan bir bireyin gérsel dikotik islemlerde de sorun yasamasi beklenmektedir. Isitme

sistemi ile ortak ¢alisan assosiasyon alanlarinda yaslanma beraber ortaya ¢ikan gorevlerde
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eksilmeler meydana gelir. Yukaridaki ii¢ etki, yasl birey tizerinde kollektif bir etki
gostermektedir (53). Presbiakuzi hastalarinin konugmay1 algilamada yasadiklari soruna
yol acan en Onemli etken isitsel duyarlilikta azalmadir. Sorun tek basina isitsel

duyarhiliktaki azalma ile ac¢iklanamadiginda ise diger etkenler 6nem kazanmaktadir (53).

Genetik ve gevresel faktorlerden etkilenen presbiakuzinin ilerlemesi dnlenemez;
ancak, bu durumun erken tani, uygun cihazlandirma ve rehabilitasyon ile olumsuz etkilerin

en aza indirilmesi saglanabilmektedir.

2.3.1. Presbiakuzi tipleri

2.3.1.1. Sensériyal presbiakuzi

Korti organindaki tiiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerin kaybi ile ortaya g¢ikan
presbiakuzi tipidir. Korti organindaki tiiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerinin kaybi korti
organinin anatomik olarak degismesine ve diizlesmesine neden olmaktadir. Oncelikli ve
ozellikle olarak dis tiiy hiicrelerinde dejenerasyon baglar sonrasinda dejenerasyon i¢ tiiy
hiicrelerini de kapsayacak sekilde klinik bulgu verir. i¢ kulaktaki yasa bagli bu bozulmalar
kokleanin orta kulaga en yakin bolgesinden baglayarak en uzak bdlgesine dogru (bazaldan
apekse) yavas yavas ilerlemektedir. Dis tiiy hiicre kaybmnin en fazla oldugu bolge
kokleanin bazalindaki 10-15 mm’lik boliimidiir. Kokleada gergeklesen bu degisikliler
sonrasinda oncelikle yiiksek frekans esiklerinde dik bir diisiis gosteren SNIK
gozlenmektedir. Erken donemde sadece dis tily hiicre kaybina bagli olarak konugmay1

ayirt etme fonksiyonunda kdotiilesme goriilmektedir (48,49).

2.3.1.2. Noral presbiakuzi

Yaslanma ile i¢ kulakta meydana gelen en Onemli 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 gozlenmektedir. Dig tiiy hiicre ve i¢ tily hiicre etkilenmesi

nadirdir. Buna bagli olarak baslangicta isitme kaybinda biiylik diisiisler gézlemez. Bu
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hastalar oOzellikle isitme kaybindan degil anlama ve algilama sorunlarindan dolay1
Kliniklere basvururlar. En sik karsilagilan sensoriyal presbiakuziye gore isitme kaybi
derecesi klinik olarak fazla degildir. Hiicre kaybi erken yaslarda baslar, kaybin hizi
genetik olarak belirlenmistir. Isitme kayb1 yiiksek frekanslara dogru artmaktadir.
Konusmay1 ayirt etme fonksiyonunda isitme kaybindan beklenmeyecek oOlgiide daha

biiyiik bir diisiis goriilmektedir (48,49).

2.3.1.3. Metabolik Presbiakuzi

Stria vaskiilarisin atrofisi ile karakterizedir. Stria vaskiilaris, endolenfteki iyon
konsantrasyonlarini ve buna bagh olarak gelisen endokoklear potansiyellerin olusumunu
saglamaktadir. Yasin ilerlemesiyle strial dokularin ve hiicrelerin dejenerasyonu sonucu
endolenf {iretimi ve iyon dengesi azalmakta, endolenf iiretimindeki azalma endolenfatik
potansiyellerde bozulmaya yol agmaktadir. Strial hiicre dejenerasyonu kokleanin orta ve

apikal boliimlerinde diger boliimlerine kiyasla daha fazladir.

Kokleanin metabolizmasindaki bozulmalardan biitiin koklea etkilenir ve genellikle
simetrik, diiz tipte bir isitme kayb1 izlenir. Isitme kayb1 yavas ilerlemektedir. Klinikte
sensOryal ve noral presbiakuziye gore daha az karsilasilan bir presbiakuzi tipidir.
Cogunlukla diiz seyreden isitme kaybi ve konugmayi ayirt etme fonksiyonlarinin iyi
olmast nedeniyle klinikte gézden kagirilabilmektedir. Konusmay1 anlama ve algilama
fonksiyonlarmin ¢ok bozulmamas1 nedeniyle isitme cihazi adaptasyonundan yarar gérme
olasilig1 bu tip presbiakuzide daha fazladir. Metabolik presbiakuzinin rehabilitasyon

acisindan sinirlilig1 hastanin kliniklere ge¢ bagvurmasidir (48,49).

2.3.1.4. Mekanik Presbiakuzi

Baziler membran ve spiral ligamentte mekanik degismeler sonucu kalinlagsma
meydana gelmektedir. Kalinlasma kokleanin bazal kivriminda daha fazladir. Kokleanin
fiziksel ozelliklerinde meydana gelen degisiklikler kokleanin ilgili alaninda meydana
gelen kiitle artis1 bazal membranin mekanik hareketini etkilemekte ve isitme kaybi ortaya

cikmaktadir. Yaygin tiiy hiicre dejenerasyonundan ziyade bazal membran hareketini
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kisitlayan bir kiitle artis1 ile karakterize oldugu i¢in isitme kaybi yiiksek frekanslarda
kademeli diisiis gosteren SNIK tarzindadir ve konusmayi anlama ve algilama
fonksiyonlarinda ciddi azalma gézlenmemektedir. Bu baglamda isitme cihazi1 adaptasyonu

i¢in 1yi bir presbiakuzi tipidir (48,49).

2.4. Yashhga Bagh isitme Kaybinda Rehabilitasyon

Isitmenin tiim komponentleri ile birlikte ozellikle kortikal bolgede ilerleyen
yaslanma, isitme kayb1 rehabilitasyonunda biitiinsel yaklasimi gerektirir. Isitme kayipl
geriatrik bireylerde amac kisiye sadece sesi duyurmak olmamali, yashlarin psikososyal
olarak da desteklenmesi gerektiren yaklagimlar ile biitiinsel bir rehabilitasyon planlamasi
yapilmalidir. Bu rehabilitasyon programlari psikososyal destegi, sesleri yeniden
duyurmayi, igaret ve jest kullanimini, dudak okumayi1 ve motor koordinasyon becerisini

arttirmay1 ve total iletisim becerisini arttirmay1 icermelidir.

Hastalara yakin g¢evreleri ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan psiko-sosyal
destek sunulmalidir. Bu anlamda olusabilecek bir eksiklik hastanin tekrar ve daha siddetli
bir sosyal izolasyona maruz kalmasini ve yasama sevincine kadar uzanan bir depresif
yashilik psikolojisini beraberinde getirir. Isitme kaybina uygun rehabilitasyon yénteminin
secilmemesi sosyal izolasyon, iletisim bozukluklar1 anksiyete uyumsuzluk huzursuzluk

sinirlilik ve depresyonu da beraberinde getirmektedir.

Bu nedenle rehabilitasyon ekibinin bir pargasi olarak odyologlar bu siirecin yakin
ve uzaktan takibini yapmali, gerekiyorsa aile ve sosyal hizmet uzmanlari ile yaslinin
iletisim basarisina yonelik isbirligini artirmalidir. Duymayan bir kisi kendisini topluma

kars1 ve ¢evresine karsi kapatabilir (54).

Psiko-sosyal destegin ilk basamaklarindan biri hastanin rahat duymasini ve iletisim
becerilerini arttirmak olmalidir. Bu baglamda amplifikasyon yaklasimlari ile hastanin
yeterli isitmesi saglandiktan sonra yardimci iletisim araglarin1 da kullanarak yasam
kalitesini artiracak bir rehabilitasyon planlanmalidir. Isitme cihazi seciminde kisinin
isitme kaybina tipine derecesine sosyokiiltiirel ve ekonomik seviyesine tibbi gecmisinden

motor fonksiyonlarina kadar detayli bir inceleme yapilmalidir (55).
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Yasli bireyin motor duyusal ve motor cevaplarindaki azalmay1 dikkate alarak yavas
konusma, jest ve mimik hareketleri, isaret dili kullanimi rehabilitasyonun destekleyici
parcalart olmalidir. Tiim ifade edilenler yash rehabilitasyonunda duyma ve iletisim
asamasinda tiim duyularin canli tutulmasina yonelik ve tiim duyulardan yardim alarak

biitiin bir iletisimi i¢ine alan biitlinsel bir yaklasimin gereksinimini ortaya koymaktadir.

2.4.1. Yashhga bagh isitme kaybinda isitme cihazi uygulamasi

Isitme cihaz1 uygulamalari esnasinda presbiakuziyi iyi tanimak ve presbiakuzinin
tiplerini iyi bilmek igitme cihazi ile rehabilitasyon hedeflerini koymada ve hasta
beklentilerini ayarlamada 6nemli bir konudur. Klinisyenler presbiakuzinin tipine gore bir

isitme cihazi adaptasyonu ve rehabilitasyon hedeflerini belirlemelidir.

Literatiirde isitme cihazi kullanimindan alinan verimin iki yillik bir siirece ihtiyag
oldugunu sdyleyen calismanin yami sira, bir ay icinde etkinin tamamen goriildiigiinii
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (56-58). Ilk alt1 ayda konusmay: anlama ve cevre
iletisiminde diizelme, 12. ayda ise isitme performansinin normal igiten bireyler seviyesine

ulastigini bildirilmektedir (56,57).

Isitme cihazinin kisinin yasamini hangi 6lciide etkileyecegi isitme kaybini tipine,
derecesine, kullandig1 isitme cithazinin yeterliligine, yasa, hatta duygusal durumuna goére

degisiklik gosterebilmektedir.

Isitme cihazi kullanan yash hastalarin biiyiik bir kisminmn yasaminda isitme kayb1

sikintili bir siire¢ olmaktan ¢ikarken bazilarinda ise bu sikint1 devam etmektedir (59).

Yaslilarin amplifikasyon uygulama siireglerindeki en ©nemli sorunlardan biri
motor fonksiyon beceri noksanliina bagl olarak igitme cihazi kalibini kulak kanalina 1yi
yerlestirememektir. Yash isitsel yonetimine uygun bir adaptasyon ve kalip uygulamasi
yapilsa da kulak kalib1 dis kulak kanalina uygun yerlestirilmediginde ciddi bir feedback
sorunu ile kars1 karsiya kalirlar. Sosyal destegi iyi olan hastalar i¢in bu sorun ¢oziilse de
tek basina yasayan hastalar i¢in hala 6nemli bir sorundur. Yaslilarda bir diger sorunda

isitme cihazinin kullanim o6zelliklerine gdre ince motor beceriler gerektiren diigmeye
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basma ya da pil cikarip takma islevlerinde karsilasilan giicliiklerdir. El becerisi
yetersizlikleri nedeniyle hastalar daha ¢ok fiziksel olarak biiyiik cihazlara ve sarj edilebilir
pil 6zelligi olan isitme cihazlarina yonlendirilmelidir. Kii¢iik kanal i¢i cihazlarin daha

kolay kaybolabildigi de hastalara ya da yakinlarina belirtilmelidir.

2.4.2. Amplifikasyona yardimeci iletisim araclari

Yaslilarda isitme cihazi uygulamalar 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda bazen yeterli
gelmemekte ve isitmeyi kolaylastirict ilave araglara ihtiya¢ duyulabilmektedir. Yaslilarin
dinleme siirelerindeki siirhiliklar, isitsel islemleme becerilerindeki yetersizlikler, dikkat
stirelerinin kisa olmasi ve yaslanmayla beraber bilissel islemleme basamaklarinda goriilen

bozukluklar nedeniyle isitme cihazina ek dinleme araglarina ihtiya¢ duyarlar.

Yardimct isitme sistemleri arasinda Ozellikle yaslilarda televizyon ve telefon
baglant1 sistemleri en etkin kullamlan sistemlerdir. Ozellikle sinyal/giiriiltii oranmin
azaldig1 giiriiltiili ortamlarda, birden fazla kisinin ayn1 anda konustugu ortamlarda,
televizyon izleme sirasinda ve cep telefonu kullanimi sirasinda bu araclara ihtiyag
duyulmaktadir. Telefonda dudak okuma, jest ve mimik kullanma imkani olmadig: i¢in,
televizyonlarda konusma hizi yiiksek olabildigi i¢in anlasilma orani azalmakta ve bu

sistemlere ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.3. Yardimeca iletisim stratejileri

Yaslilarda biitiinsel rehabilitasyon ihtiyaci isaret ve jest kullanimini, dudak okuma
gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Sadece yaslilar igin bir ihtiyag olmayan bu iletisime
destek stratejileri farkinda olmadan normal insanlarinda giinlilk hayatta kullandiklar1 en
etkin iletisim destek araglaridir. Isitmeye destek olarak &zellikle gdrsel uyaranlarin
kullanilmasimin yaslilarda iletisim basarisini arttirdigi bilinmektedir. Yaslilar ile iletisim
halindeyken oncelikle isitsel olarak net ve yavas mesajlar verilmeli ve gorsel uyaranlar
olan jest ve mimikler de olabildigince kullanilmalidir. Bu nedenle tipki ¢ocuklarin isitsel
rehabilitasyonunda oldugu gibi yaslilarda da esit seviyede goz goze bir iletisim sekli

secilmelidir. Cevresel sartlara da iletisim sirasinda dikkat edilmelidir.
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2.5. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, isitme kayipli bireyler tarafindan duyulamayan sesleri isitilebilir
hale getirmek i¢in amplifikasyonunu saglar (56). Amplifikasyonun temel amaci,
fonksiyonel isitme kazancin1 saglamak ve iletisim Dbecerilerini iyilestirmektir.
Amplifikasyon, diisiik siddetli seslerin isitilebilirligini geri kazandirmali, orta siddetli ses
seviyeleri i¢in konugsma anlasilabilirligini artirmali ve yiiksek siddetli seslerin rahatsiz

edici seviyeye gelmemesine 6zen gosterilmelidir (57).

Bir isitme cihazi, kulaga giren ses dalgalarini biiyiitiir. Zarar gérmemis tiy
hiicreleri, daha biiyiik titresimleri algilar ve beyne giden sinir sinyallerine doniistiiriir. Tty
hiicrelerindeki hasar ne kadar biiyiikse, isitme kayb1 da o kadar siddetlidir ve farki telafi
etmek i¢in ihtiya¢ duyulan isitme cihazi amplifikasyonu o kadar fazla olmalidir. Bununla
birlikte, bir isitme cihazinin saglayabilecegi amplifikasyon miktarina iliskin pratik sinirlar
vardir. I¢ kulak ¢ok hasar goriirse, biiyiik titresimler bile sinir sinyallerine déniistiiriilmez.

Bu durumda isitme cihazlan etkisiz kalir (58, 59).

2.5.1. Isitme cihazlarmm béliimleri

Bir isitme cihazinin ii¢ temel bileseni bulunmaktadir: mikrofon, amplifikator ve
hoparlér. Isitme cihazi, ses dalgalarini elektrik sinyallerine déniistiiren ve amplifikatore
gonderen bir mikrofon araciligiyla ses alir. Amplifikator sinyallerin giiclinii arttirir ve bir
hoparlor araciliiyla kulakliga gonderir.

Bircok modern isitme cihazi asagidaki bilesenlere sahiptir:

1- Cevredeki sinyalleri toplayan ve elektriksel sinyallere doniistiiren bir ya da

daha fazla mikrofon.
2- Mevcut olan en yiiksek frekansin sinirlandirilmasi i¢in, algak gegirgen filtre ile

birlikte elektrik sinyalinin biiyiikliigiinii arttirmay1 saglayan her mikrofon icin bir 6n

yiikselteg (preamplifier).
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3- Her bir mikrofon i¢in analog-dijital dontstiiriicti. Stirekli degisen voltaji, diizenli
araliklarla ayrilmis zamanlarda temsil eden bir dizi seriye ¢evirir. Saniyedeki 6rneklerin
sayisina Ornekleme hizi denir. Bu, agiklanan algak gecirgen filtrenin kesme frekansindan

(58-60) iki kat daha fazla olmalidir.

4- Dijital sinyal islemcisi. Minyatiir bir bilgisayar gibi calisir. Frekansa bagl
amplifikasyon, amplitiid sikistirma ve sinirlama, giiriiltii azaltma, akustik feedback iptali

ve yonsellik gibi islemlerin gergeklestirilmesini saglar.

5- Islemciden gelen sinyalleri sese déniistiiren bir hoparldr. Bazen, bu bir dijital
analog doniistiiriicii ile de gergeklestirilebilir, ancak birgok isitme cihazinda islemcinin

dijital ¢ikisi, hoparlor tarafindan dogrudan ses haline doniistiiriiliir.

6- Devreyi ve hoparlorii ¢alistirmak icin batarya.

7- So6zii gegen bilesenlerin ¢ogunun igine yerlestirildigi, cogunlukla kulak kepgesi

kivrimi veya kulak kanalina uyarlanacak sekilde tasarlanmis bir kabinden olugmaktadir.

2.5.2. Isitme cihazlarimmn tipleri

Isitme cihazlarini kategorize etmenin birgok yolu vardir. Boyut olarak en biiyiik
isitme cihazi, viicut tipi isitme cihazlaridir. Adindan da anlasilacag: lizere cepte, boyun
cevresinde veya kemer iizerindeki kilifta bir yere takilir. Bir kablo yoluyla, amplifiye
edilen sesler bir hoparlore iletilirler. Hoparlor, genellikle kisiye 6zel olarak iiretilen kulak
kanali ya da konka igerisinde yer alan kulak kalib1 icerisine yerlestirilir. En yaygin
kullanilan isitme cihazi tiirii, bilesenlerinin kiiciik bir kabin igerisine yerlestirildigi,
mikrofonlarin aurikulanin hemen iist kismina yerlestirildigi kulak arkasi (Behind the ear

BTE) isitme cihazlaridir (61).

Hoparlor BTE kabinine monte edilebilir, ses, hortum ucuna takilan kisiye 6zel
yapilan kulak kalib1 ile ya da yumusak bir "dome" vasitasiyla kulak kanalina iletilir. BTE
isitme cihazlarmin iki tiirii, kulak kanali ve kabin arasindaki baglanti pargalarina gore

adlandirilir. Geleneksel BTE isitme cihazlar1 standard tube ya da thin tube olarak ikiye
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ayrilir ve hoparldr cihaz i¢inde (RIC) olarak da bilinirler.

BTE isitme cihazlarinin en giincel varyasyonu ise hoparlor kulak i¢inde kalip ile
uygulanan (Receiver in the ear-RIC) olan modelleridir. Hoparlor cihaz kabini yerine,
kulak kanalina yerlestirilir ve akustik bir hortum yerine elektrik kablosu kulak kanalinin
icerisine kadar uzanir. Diger bir tiir ise kulak i¢i (In the ear-ITE) isitme cihazlaridir.
Konkay1 doldurma sekillerine cesitlilik gosterir ve buna gore de isimlendirilirler. ITE
isitme cihazinin konkanin tamamen kaplandigindan c¢esidinden daha kiigiik boyuttaki bir
cesidi, sadece konkanin (kavumun) alt kismini1 dolduran yarim konka ITE'dir. Baska bir
varyasyon, sadece konkanin (cymba ITE) iist kismin1 doldurur ve RIC teknolojisi ile kulak
kanalina baglanir. Bir ITE isitme cihazi, kavum konkanin kii¢lik bir boliimiinii kaplar ve
dis yiizii kulak kanali agikligina paralel hale gelirse kanal i¢i (In the canal-ITC) isitme

cihazi olarak bilinir.

Tamamen kulak iginde yer alan isitme cihazlari komple kanal i¢i (Completely in
canal-CIC) olarak bilinir. Bu tiir cihazlarin kulak igerisinden ¢ikarilmasi i¢in genelde dis
ylizeyinde kiiciik bir misina bulunur. CIC isitme cihazlar, kulak zarimin birkag mm
medialinde yer alirsa peri-timpanik CIC olarak adlandirilirlar. Diger bir isitme cihazi tiirii
microphone in the concha (MIC)’dir. Bu tiir cihazlarda, mikrofon isitme cihaz1 kabininden
cikarilmig bir kabloya baglanip, helixin igine yerlestirilir. Hoparloriin yer aldigi kabin ise
kulak kanalinin derinine yerlesir. Daha kozmetik bir goriiniim ve kiiclik bir kabin ile,
kulak kanalinda olusan okliizyon etkisi azalir (58-60). Diger bir isitme cihazi tiirli ise,
gozlik tipi isitme cihazlaridir. Mikrofon, hoparlor, amplifier gozliigiin sapina yerlestirilir.
[k olarak 1955 yilinda iiretilmis ve kulak arkasi isitme cihazlarindan bagimsiz olarak

gelistirilmistir.

2.5.3. Isitme cihazlarinda programlama

Isitme cihazi se¢imi yaparken odyolojik faktorler, fiziksel dzellikler ve medikal
kontrendikasyonlar g6z oOniinde bulundurulmalidir (62). Odyologlar, isitme cihazi

uygulamas1 Oncesi, sirast ve sonrasinda kapsamli bir se¢im ve uyarlama prosediirii

uygularlar. Bu prosediir basamaklar1 agagida siralanmistir (62).
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1. Degerlendirme: Isitme kaybinin nedeni ve derecesi belirlenir. Isitme kaybi,
hastanin hikayesi ve degerlendirme sorularina dayanarak isitme cihazi kullanmaya aday

olup olmadig1 belirlenir.

2. Planlama: Degerlendirme sonuclarini hasta ve/veya aile iiyeleri ile gdzden
gecirilir. Zorluk c¢ektikleri alanlar belirlenir ve farkli amplifikasyon segeneklerini

arastirlir.

3. Secim: Uyarlama tiiriine karar verilir. Elektroakustik parametreler ve ihtiyag

duyulan 6zelliklere karar verilir.

4. Dogrulama: Isitme cihazlarmin elektroakustik performansini igeren standart
dlgiimler ile gergek kulagin hedef seviyelerde eslestirilir. Isitme cihazinin ses kalitesinin

iyi olmasi, kolay takilip ¢ikarilabilmesi gerekir.

5. Oryantasyon: Hasta isitme cihazlarimin kullanimi ve bakimi konusunda
bilgilendirilir. Hastanin beklentileri belirlenir ve kapsamli odyolojik rehabilitasyon

programina duyulan ihtiyag belirlenir.

6. Onaylama: Isitme cihazinin kullamimi, hastayla yapilan goriismeler, fayda ve
memnuniyete yonelik resmi kendi kendini degerlendirme envanterlerini kullanilarak

degerlendirilir.

2.5.4. Isitme cihazlarimin yasam Kalitesi iizerine etkileri

Literatiirde, isitme kaybinin sosyal hayat, psikolojik durum, bilissel ve fiziksel
saglik iizerine etkilerini gdsteren calismalar mevcuttur. Isitmede yasanan giicliik, daha
biiyiik izolasyon ve geri ¢ekilmeye, dolayisiyla daha diisiik duyusal girdilere yol agan
iletisim problemleri ile sonuglanir. Buna karsilik bireyin yasam alan1 ve sosyal hayati
kisitlanir. Bu kisith yasam tarzinin ise bireyin psikososyal refahin1i olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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2.5.4.1. Isitme Engeli Ol¢egi-Yash (IEO-Y)

Yaglilarda isitme kaybinin yol acgabilecegi engel durumuna ilave olarak genel
yashiligin yol a¢tig1 sinirliliklar da goriilebilir. Her iki bileseni diisiinerek yaslilarda isitme
kaybinin yol actigi engellilik durumunu ortaya koymak isitme cihazt kullanim
asamalarinda uygulayicilara ve hastay1 takip eden klinisyenlere 6nemli bilgiler verecektir.
Isitme kaybimin giderilmesi ile yasamindaki engellilik diizeyinin ne dl¢iide degistigi ya da
isitme cihazi kullanimiyla engellilik diizeyinde kat edilen mesafenin ortaya konmasi bir
nevi isitme cihazinin basaris1 hakkinda bilgi verecegi gibi hastalarda engele yol agan 6n

plana ¢ikan degiskenlerin de belirlenmesini saglayacaktir. Isitme Engeli Olgegi yetiskin ve

yaslt olmak iizere iki grupta da degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmis bir ankettir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi ve literatiirde siklikla kullanilan "Hearing
Handicap Inventory for Elderly" élgeginin "Isitme Engeli Olcegi - Yash" adiyla Tiirkce'ye
uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Aksoy ve ark. tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayist 0.95 olarak bulunmustur. Olcek 25 maddeden olusmakta ve
toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Alinan puan arttik¢a isitme engeli diizeyi

de artmaktadir (11).

2.5.4.2. Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi Kisa Formu (DASS-21)

Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS)
42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 “bana hi¢ uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2
“bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde 4’li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. DASS,14’i depresyon, 14’ anksiyete ve 14’0 stres

boyutlarina ait olmak {izere toplam 42 madde igerir (64).

Brown ve ark. bu olgegin daha kisa formlarinin da aym Olgiimii
gerceklestirebilecek gecerlilige sahip oldugunu ifade etmislerdir (64). Calismada
kullanilan 21 soruluk DASS-21 6lgegi, Henry ve Crawford (2005) ile Mahmoud ve ark.
(2010) c¢alismalarindan alinmistir. Bu 6lgekte (DASS-21) depresyon, stres ve anksiyete
boyutlarin1  8lgmek igin 7’ser soru bulunmaktadir. Olcek 4°1ii Likert Tipi Olgek olup; 0

“bana uygun degil”’, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana
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tamamen uygun” seklinde kodlanmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/31) ve Baskent Universitesi Arastirma fonu
tarafindan desteklenmistir. Calisma, presbiakuzi tanisi alan ve isitme cihazi kullanmaya

baslayan geriatrik hastalar1 icermektedir.

3.1. Bireyler

Web Power programi kullanilarak gerceklestirilen gii¢ analizinde %95 gii¢ ve %5
hata pay1 ile minimum Orneklem sayisi 50 birey olarak bulunmustur. Calismaya dahil
edilme kriterlerti;

» Saf ses odyometrisi testi sonucunda presbiakuzi tanist almak

* Gegirilmis otolojik cerrahi dykiisti olmamak

* Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmamak

* 65 yas Uistil ve yeni igitme cihazi kullanmaya baslamak

* Anketlere uyum gdosterebilmek

* Okuma yazmasi1 olmak

* Goniilli olmak

Calisma dis1 birakilma kriterleri;

* Presbiakuzi haricinde de isitme kayb1 olmak

* Gegirilmis otolojik cerrahi hikayesi

 Anketlere uyum gosteremeyecek biligsel durumda olmak veya tanili psikiyatrik

hastalig1 bulunmak

* Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan bireylerin tiimiine Kulak Burun Bogaz muayenesi yapildi ve

hikayeleri alindi. Oykii ve muayene sonucunda ¢alismaya uygun olan hastalara saf ses
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odyometrisi ve konusma testleri yapildi. Saf ses odyometrisi Interacoustics-Clinical
Audiometer AC40 cihaz ile, “Industrial Acoustic Company” (IAC) Inc. Standardindaki
sessiz kabinlerde yapildi. TDH-39 Telephonic HB-7 kulaklik kullanilarak, 125, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarinda hava yolu saf ses esikleri belirlendi.
Kemik yolu saf ses igitme esikleri de 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda RadioEar
B71W kemik vibratorii kullanilarak 6lgiildii. Hava yolu saf ses ortalamasini belirlemek
icin 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinda belirlenen saf ses esiklerinin ortalamasi alindi.
Yiiksek frekanslarin ortalamasi, (YFO) 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki havayolu
esiklerinin ortalamasi alinarak bulundu. Hava yolu saf ses ortalamasina dayanarak, isitme
kaybinin hangi derecede oldugu belirlendi. Buna gore, 27-40 dB arasi hafif derecede, 41-
55 dB arasi orta derecede, 56-70 dB arasi orta ileri derecede, 71-90 arasi ileri derecede, 91

dB ve listii ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olarak siniflandi.

Konusmay1 alma esigi (SRT - Speech Reception Threshold) ve konusmay1 ayirt
etme (SD-Speech Discrimination) skorlari gergek zamanli insan sesi kullanilarak
belirlendi. Konusmay1 alma esigi ti¢ heceli kelime listesi, konusmay1 ayirt etme testi

Tiirkge tek heceli fonetik dengeli kelime listeleri okunarak belirlendi.

3.3. Kullanilan Olcekler

3.3.1. Depresyon, anksiyete ve stres ol¢egi-21 (DASS-21)

Katiimeilara uygulanan Tiirk¢e DASS-21 Olgegi, Ek Tablo 1°de verilmistir.
DASS-21 depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini 6lgmek i¢in 7’ser soru icermektedir.
Olgek 4°lii Likert Tipi Olgek olup; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana

genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde belirtilmistir.

Lovibond tarafindan 1995 yilinda 42 maddeden olusan Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi olusturulmustur. Daha sonrasinda &lgegin 21 maddelik kisa formu
olusturulmustur (64). DASS-21 de, DASS-42 gibi depresyon, anksiyete ve stresin
belirtilerini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. DASS-21 depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini
dlemek icin 7’ser soru icermektedir. Olgek 4°lii Likert Tipi Olgek olup; 0 “bana uygun

degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun”
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seklinde belirtilmistir. Her bir alt 6l¢gekten alinabilecek en diisiik puan 7 ve en yliksek puan
35°dir. Olgekte artan puanlar semptomlarin da arttigin1 gosterir. Ek tablo 1°de Tiirkge
DASS-21 olgegi goriilmektedir.

3.3.2.. Isitme Engeli Olcegi-Yash (IEO-Y)

Katiimeilara uygulanan Tiirkce IEO-Y 6l¢cegi, Ek Tablo 2°de verilmistir.

Isitme Engeli Olgegi-Yash'nin (IEO-Y) 6lceginin Tiirkge siiriimiiniin ¢alismasi
Aksoy ve Ark tarafindan 2019 yilinda yaymlanmstir (66). Olgek 3'lii likert tiiriinde olup
"hayir" icin 0 puan, "bazen" i¢cin 2 puan, "evet" i¢cin 4 puan verilere cevaplanmaktadir.
Olgek toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Puan arttik¢a engellilik diizeyi de
artmaktadir. Olgege gore 0-16 puan “engel yok”, 18-42 puan” hafif-orta engel” ve 44 puan
ile iizeri “belirgin engel” olarak siniflanmaktadir. Ek tablo 2’de Tiirkce IEO-Y Olgegi

goriilmektedir.

3.3.3. istatistiksel analiz

[statistiksel analiz ve veri gorsellestirme icin R Studio yazilim kullanildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in parametrik testlerde ortalama, standart sapma (SS), degerleri,
nonparametrik testlerde ise ortanca ve kartiller (¢eyrekler) arast aciklik (25. ve 75.
Ceyrek=%25-%75) degerleri verildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigini test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnoff ve Shapiro Wilk testleri yapildi. Degiskenler normal
dagiliyor ise parametrik, dagilmiyor ise non parametrik testler uygulandi. Cihazlandirma
oncesi, cihazlandirma sonrasi 1. ay ve cihazlandirma sonrast 3. ay oOl¢ek skorlarini
karsilastirmak icin Friedman testi kullanildi. Coklu karsilastirma testi olarak Durbin
Conover testi ile post-hoc degerlendirme yapildi. Olgek skorlarmi ikili olarak
karsilastirmak i¢in Wilcoxon Sirali Isaret Test kullamldi. Degiskenler normal dagilima
uymadigindan stirekli degiskenler arasi isigskiyi incelemek i¢in korelasyon testlerinden
Spearman testi kullanild1 ve rho degerleri verildi. Korelasyon katsayist 0.9 un iizerinde ise
cok kuvvetli korelasyon, 0.7-0.9 arasinda ise kuvvetli korelasyon,0.5-0.7 arasinda ise orta
dereceli korelasyon, 0.3 ile 0.5 arasinda ise zayif korelasyon oldugu kabul edilmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Grubuna Ait Tammlayic: Istatistikler

Calismaya 65 ile 100 yas arasinda ortalama yas1 77.5 (£8.94) olan 50 birey dahil
edildi. Calisma grubunda 22 kadin (%44) ve 28 erkek (%56) bulunuyordu. Tablo 4.1°de

bireylerin ortalama yaslarinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas dzellikleri

Cinsiyet Birey Sayisi Ortalama Yas Yas Araligi
Kadin 22 77.5 (£8.94) 65-97
Erkek 28 76.7 (£7.59) 67-100
Toplam 50 77.5 (£8.94) 65-100

Bireylerin egitim durumu incelendiginde 22 kisinin ortadgretim (%44), 16 kisinin

ilkogretim (%24), 12 kisinin (%24) ise yiliksekdgretim mezunu oldugu Ogrenilmistir.

Egitim durumuna gore hasta sayilar1 dagilimi Sekil 4.1°de bar grafigi olarak verilmistir.

15 =

ortadgretim  yoksekogretim  ikogretim

Egitim Durumu

Sekil 4.1. Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlari

26




Y ekseninde toplam birey sayis1 x ekseninde ise egitim durumu gruplandirilarak

verilmigtir.

Bireylerin kullandig1 isitme cihazi tipleri incelendi. 32 birey (%64) kulak arkasi
(BTE) isitme cihazi, 18 birey (%36) ise kulak arkasi (RIC) isitme cihazi kullaniyordu.

Cihaz tipi tercihine gore hasta sayilari dagilimi Sekil 4.2°de verilmistir.

30 1

20 A

BTE RIC
cihaz tipi

Sekil 4.2. Calismaya katilan bireylerin isitme cihaz tipi tercihi.

Y ekseninde toplam birey sayisi x ekseninde ise cihaz tipi verilmistir.
Katilimcilarin cihazlandirilan kulaklarinin hangi taraf oldugu (sag/sol/bilateral) incelendi.
13 birey (%26) bilateral cihaz kullanirken 37 birey (%74) tek tarafli cihaz kullantyordu.
Tek tarafli cihaz kullananlardan 20 (%40) birey sag kulagma 17 birey de (%34) sol
kulagina cihaz kullanmakta idi. Isitme cihazi kullanimi tarafimin hasta sayis1 dagilimlar:

Sekil 4.3’te verilmistir.

27



20 9

Bilateral Sag Sol
Taraf

Sekil 4.3. Calismaya katilan bireylerin cihaz kullanim tarafina gore hasta sayis1 dagilima.

Y ckseninde toplam birey sayist x ekseninde ise cihazi kullandiklari taraf

verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin isitme kaybi harici ek hastaliklarinin olup olmadigi
sorgulandiginda 16 kisi (%32) baska bir hastaliginin olmadigini bildirirken, 28 kisi
(%56) bir ek hastaligr oldugunu, 6 kisi (%12) de birden fazla ek hastaligi oldugunu
bildirmistir. Caligmaya katilan bireylerin ek hastalik durumlarina gére dagilimi Sekil

4.4°de verilmistir.

birdenfazla tek yok

Ek Hastalik

Sekil 4.4. Caligmaya katilan bireylerin ek hastalik durumlarina gére dagilimi.
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Y ekseninde toplam birey sayist x ekseninde ise katilimcilarin ek hastaliklarinin

sayis1 verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin sag kulaga ait saf ses ortalamasi 47.7 (£16.4) iken, sol
kulagin saf ses ortalamasi 49.4 (£14.5) idi. Sag kulaga ait yliksek frekans ortalamasi 73.3
(£16.5) iken, sol kulagin yiiksek frekans ortalamasi 74.8 (+15.4) idi. Sag kulaga ait
konusmay1 alma esigi 53.0 (£15.3) iken, sol kulagin konusmay1 alma esigi 57.2 (£18.5)
idi.

Tablo 4.2°de saf ses ortalamasi, yiiksek frekans ortalamasi ve konusmay1 alma

esigi degerleri verilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin Saf Ses Ortalamasi, Yiiksek Frekans Ortalamasi ve
Konusmay1 Alma Esigi Degerleri

Sag SSO | Sol SSO | Sag YFO | Sol YFO | Sag KAE | Sol KAE
Ortalama 47.7 49.4 73.3 74.8 53.0 57.2
Ortanca 45.0 48.3 76.3 76.3 51.0 59.0
SS 16.4 14.5 16.5 154 15.3 18.5
Minimum 8.33 23.3 30.0 32.5 26 16
Maximum 86.7 107 100 105 120 100

SS: Standart Sapma, SSO: Saf Ses Ortalamasi, YFO:Yiiksek Frekans Ortalamasi, KAE :Konusmay1 Alma Esigi

Calismaya katilan bireylerin isitme kayb1 derecesi incelendiginde hastalarin ¢gogunlukla
orta dereceli isitme kayb1 (sag kulakta 20 birey (%40), sol kulakta23 birey (%46) oldugu
gorilmistiir. Hafif derece isitme kaybi olan bireyler sag kulakta 13 birey %26,s0l
kulakta 11 birey %22 olarak belirlenmistir. Orta ileri derecede isitme kaybi olan bireyler
ise sag kulakta 10 birey %20, sol kulakta 11 birey %22 olarak belirlenmistir. Tablo

4.3’te isitme kayb1 derecesine gore hastalarin dagilimlar verilmistir.
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Tablo 4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Isitme Kaybi Derecesi Dagilimlari (Godman

siiflamasina gore)

Isitme Kayb1 Derecesi Sag Kulak N (%) Sol Kulak N (%)
Hafif (26-40) 13 (%26) 11 (%22)
Orta (41-55) 20 (%40) 23 (%46)
Orta-ileri (56-70) 10 (%20) 11 (%22)
Tleri (71-90) 5 (%10) 4 (%8)

Cok Tleri (91 ve iizeri) 2 (%4) 1 (%2)

4.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi ile Tlgili Istatistiksel Analiz Sonuclar

Bireylerin cihazlandirma oOncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrasi 3. aydaki
depresyon, anksiyete ve stres skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark bulundu.
Depresyon skoruna bakildiginda cihaz oncesi ortanca depresyon skoru 14.0 iken cihaz
sonrasi 1. ayda 12.5’e¢ 3. ayda ise 9.0’a diismiistiir. Anksiyete skorunun ortanca degeri
cihaz oncesi 10.0 iken cihaz sonras1 1. Ayda 9.5, 3. Ayda ise 9.0 olarak bulunmustur. Stres
skorunun ortanca degeri cihaz 6ncesi 16.0 iken cihaz sonrasi 1.ayda 14.0 iken 3. Ayda ise
13.0 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirmalar sonucunda 3. aydaki ortanca skorlarin 1.
aya ve cihaz kullanim1 6ncesine gore daha az oldugu bulundu. 1.aydaki ortanca skorlarin
ise cihaz kullanimi Oncesine gore daha az, 3. Aydaki skora gore ise daha fazla oldugu
goriildii. (p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili karsilastirma testi) Bireylerin
cihazlandirma oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrasi 3. aydaki IEO-Y skorlarma

bakildiginda aralarinda anlamli fark bulundu.

Cihazlandirma dncesi IEO-Y ortanca degeri 40.5 iken cihaz sonrasi ilk ayda 24.0,
3. ayda ise 13.5 olmustur. Ikili karsilastirmalar sonucunda 3. aydaki ortanca stres skorunun
1. aya ve cihaz kullanim1 dncesine gore daha az oldugu bulundu. 1. Aydaki ortanca IEOQ-Y
skorunun ise cihaz kullanimi 6ncesine gore daha az, 3. Aydaki skora gore ise daha fazla

oldugu goriildii (p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili karsilastirma testi).
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Tablo 4.4’te depresyon, anksiyete, stres ve IEO-Y dlgeklerine ait ortalama ve

ortanca degerler ile Friedman testinin sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.4. Cihazlandirma 6ncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve 3. aydaki (DASS-21) ve IEO-Y

skorlar1
Cihazlandirma Oncesi Cihaz Sonrasi 1. ay Cihaz Sonrasi 3. ay
Ortalama Ortanca Ortalam Ortanca Ortalam Ortanca p* e
(SS) (%25-%75) a (SS) (9%25-%75) | a (SS) (%25-%75)
Depresyon | 15.7(5.72) | 14.0(10.5-20) | 13.3(4.78) 12.5(10-15) 9.90(2.77) 9.0 (9-11) <0.001 | 77.0
Anksiyete | 12.6(5.41) 10.0(9-18) 11.3(4.90) 9.5(7-14) 8.94(2.77) 9.0 (7-14) <0.001 | 48.4
Stres 17.9(5.61) 16.0(15-19) 14.3(3.97) | 14.0(125-15) | 12.2(3.98) | 13.0(10-14) [ <0.001 | 62.3
iEO-Y 46.2(21.4) 40.5 (28.0- 16.8(16.2) 24.0 17.5(10.8) | 13.5(9.5-26.0) | <0.001 | 69.0
65.0) (13.0-36.5)

*Friedman Testi
Kisaltmalar: DASS-21: Depresyon, Anksiyete Stres Skorlari; IEQ-Y: Isitme Engeli Olgegi- Yasli; SS: Standart

Sapma, y*:Friedman test istatistigi degeri.

Tablo 4.5’te ise cihaz kullanim Oncesi, cihaz kullanim, sonrasi 1. ay ve cihaz
sonrast 3. aya ait ikili karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Cihazlandirma 6ncesi depresyon
skorlar1 cihazlandirma sonrasi 1. ay ile karsilastirildiginda test istatistigi degeri 5,96
bulunmus iken, cihazlandirma sonrasi 1. ay ile 3. ay karsilastirma degeri 11.82,
cihazlandirma oncesi ile cihazlandirma sonrast 3. ay karsilastirma degeri 17.79 olarak
bulunmustur. Siirecin depresyon ile ilgili degerlendirilmesinde depresyon skorlarinin
cthazlandirma sonrasi1 1. ay itibariyle hizla diizelmekte oldugu sdylenebilir. Anksiyete
verilerine bakildiginda, cihazlandirma 6ncesi ile cihazlandirma sonrasi 1. ay karsilagtirma
degeri 4.79, cihazlandirma sonrasi 1. ay ile 3. ay karsilastirma degeri 4.79, cihazlandirma
oncesi ve cihazlandirma sonrasi 3. ay degeri 9.59 olarak bulunmustur. Anksiyete
verilerinin cihaz kullanim sonrasinda bir miktar yiikseldigi ancak sonrasinda tekrar
diistiigii gbzlenmektedir. Stres skorlar1 incelendiginde ise, cihazlandirma oncesi ile cihaz
sonras1 1. ay karsilastirma degeri 7.46, cihazlandirma oncesi ile cihaz sonrasi 3. ay
karsilagtirma degeril2.65, cihaz sonrasi 1. ay ile 3. ay karsilastirma degeri ise 5.20 olarak

bulunmustur. Stres skorlarinda en biiyiik farkin cihazlandrima sonrasi 1. aya kadar oldugu

ve sonrasinda iyilesmenin devam ettigi goriilmektedir.
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IEO-Y skorlart agisindan, cihazlandirima Oncesi ile cihaz sonrast 1. ay
kargilastirma test istatistigi degeri 8.94; cihazlandrima Oncesi ile cihaz sonrasi 3. ay
karsilastirma test istatistigi degeri 14.66; cihaz sonrasi 1l.ay ile 3. ay karsilastirma test
istatistigi degeri 10.55 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla, IOE-Y skorlar1 agisindan en
biiyiik farkin cihazlandirma 6ncesi donem ile cihaz sonrasi 3.ay arasinda oldugu,yasam

kalitesindeki iyilesmenin cihazlandirma sonrasi 1. aydan itibaren arttig1 goriilmektedir.

Ayni sonuglar sekil 4.5, 4.6 ve 4.7°de kutu-biyik (boxplot) grafigi olarak

verilmisgtir.

Tablo 4.5. Cihazlandirma oncesi , cihazlandirma sonrasi 1. ay ve 3. aydaki DASS-21 ile

IEO-Y skorlar arasindaki ikili karsilastirma sonuglari

Karsilagtirma Test istatistigi p*
(> Friedman)

C.0.D-1.D 5.96 <0.001
C.OD-3D 17.79 <0.001
1.D-3.D 11.82 <0.001
C.OA-1A 4.79 <0.001
C.OA-3A 9.59 <0.001
1.A-3.A 4.79 <0.001
C.0S-1.8 7.46 <0.001
C.0S-3S 12.65 <0.001
1.5-3.S 5.20 <0.001
C.O [EO-Y-1. IEO-Y 8.94 <0.001
C.0 IEO-Y-3. [EO-Y 14.66 <0.001
1. IEO-Y-3. IEO-Y 10.55 <0.001

Kisaltmalar:C.0.D.Cihazlandirma éncesi depresyon,C.0.A: Cihazlandirma éncesi anksiyete C.0.S:
Cihazlandirma dncesi stres

* Durbin-Conover ikili karsilastirma testi
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Sekil 4.5. Cihaz kullanim1 Oncesi, cihazlandirma sonras1 1. ay ve 3. aydaki depresyon

skorlari.

Kisaltmalar: C.0.D: Cihazlandirma 6ncesi depresyon skoru, 1D:Cihazlandirma

sonrast 1.aydaki depresyon skoru, 3D: Cihazlandirma sonrasi1 3. aydaki depresyon skoru.

Kutu grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri, noktalar ise verilerin
dagilimini temsil etmektedir. Kutu biyik grafiklerini kesen c¢izgilerin u¢ noktalari ise
minimum ve maksimum degerleri vermektedir. Kutu biyik grafiginin {ist seviyesi %25, alt
seviyesi ise %75 yani kartiller aras1 aciklig1 vermektedir. Bu grafige gore 1. ay ve 3. ayda

cihazlandirma 6ncesine gore depresyon skorlarinin azaldigi goriilmektedir.
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Sekil 4.6. Cihaz kullanimi 6ncesi, cihazlandirma sonrast 1. ay ve 3. aydaki anksiyete

skorlar1

Kisaltmalar: C.0.D: Cihazlandirma 6ncesi anskiyete skoru, 1A: Cihazlandirma

sonrasi 1.aydaki anksiyete skoru, 3A: Cihazlandirma sonrasi 3.aydaki anksiyete skoru.

Kutu grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri, noktalar ise verilerin
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dagilimini temsil etmektedir. Kutu biyik grafiklerini kesen c¢izgilerin u¢ noktalar: ise
minimum ve maksimum degerleri vermektedir. Kutu biyik grafiginin {ist seviyesi %25, alt
seviyesi ise %75 yani kartiller aras1 aciklig1 vermektedir Bu grafige gore 1. ay ve 3. ayda

cihazlandirma Oncesine gore anksiyete skorlarinin goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Cihaz kullanimi1 6ncesi, cihazlandirma sonrasi 1. ay ve 3. aydaki stres skorlari
Kisaltmalar: C.0.S: Cihazlandirma éncesi stres skoru, 1S:Cihazlandirma sonras1 1.aydaki

stres skoru, 3S: Cihazlandirma sonrasi 3.aydaki stres skoru.

Kutu grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri, noktalar ise verilerin
dagilimimi temsil etmektedir. Kutu biyik grafiklerini kesen c¢izgilerin u¢ noktalar1 ise
minimum ve maksimum degerleri vermektedir. Kutu biyik grafiginin iist seviyesi %25, alt
seviyesi ise %75 yani kartiller aras1 aciklig1 vermektedir. Bu grafige gore 1. ay ve 3. ayda

cihazlandirma dncesine gore stres skorlarinin gore azaldigi gortilmektedir.
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Sekil 4.8. Cihaz kullammi &ncesi, cihazlandirma sonrast 1. ay ve 3. Aydaki IEO-Y
skorlart.

Kisaltmalar: C.O. IEOQ-Y: Cihazlandirma 6ncesi IEO-Y skoru, 1 IEQ-Y: Cihazlandirma
sonrasi 1.aydaki IEO-Y skoru, 3 IEQ-Y: Cihazlandirma sonrasi 3.aydaki IEO-Y skoru.
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Kutu grafiklerinin ortasindaki ¢izgiler ortanca degeri, noktalar ise wverilerin
dagilimini temsil etmektedir. Kutu biyik grafiklerini kesen c¢izgilerin u¢ noktalar: ise
minimum ve maksimum degerleri vermektedir. Kutu biyik grafiginin {ist seviyesi %25, alt
seviyesi ise %75 yani kartiller aras1 aciklig1 vermektedir. Bu grafige gore 1. ay ve 3. ayda

cihazlandirma dncesine gore IEO-Y skorlarinin gére azaldig: goriilmektedir.

Depresyon, anksiyete, stres ve IEO-Y skorlarinin cihaz dncesi ve cihazlandirmadan
1 ay sonraki ortalama fark degerleri ile cihazlandirmadan 1 ay sonraki ile 3 ay sonraki
ortalama fark degerleri karsilastirildi. Depresyon skorlarina bakildiginda cihaz 6ncesi ve
cihazlandirmadan 1 ay sonraki ortalama fark degeri 3.00 olarak bulunmustur.
Cihazlandirmadan 1 ay sonraki ile 3 ay sonraki ortalama fark degerleri de 3.00 olarak

bulundu.

Anksiyete skorlarina bakildiginda cihaz 6ncesi ve cihazlandirmadan 1 ay sonraki
ortalama fark degeri 1.50 olarak bulunmustur. Cihazlandirmadan 1 ay sonraki ile 3 ay
sonraki ortalama fark degerleri de 3.00 olarak bulundugundan 1.ay ile 3. ay arasindaki fark

daha barizdir.

Stres skorlarmma bakildiginda cihaz Oncesi ve cihazlandirmadan 1 ay sonraki
ortalama fark degeri 4.00 olarak bulunmustur. Cihazlandirmadan 1 ay sonraki ile 3 ay
sonraki ortalama fark degerleri de 2.50 olarak bulunmustur. Cihazlandirma 6ncesi ile 1. ay

arasindaki fark daha barizdir.

IEO-Y skorlar1 agisindan cihazlandirma éncesi ile cihazlandirma sonrasi 1. ay arasi

fark 1. Ay ile 3. Ay arasindaki farktan biiytiktiir.
Tablo 4.6’da depresyon, anksiyete, stres ve IEO-Y skorlarmin cihaz &ncesi ve

cihazlandirmadan 1 ay sonraki ortalama fark degerleri ile cihazlandirmadan 1 ay sonraki

ile 3 ay sonraki ortalama fark degerleri verilmistir.
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Tablo 4.6. Cihazlandirma oncesi ve cihazlandirma sonrasi l.ay skorlarn ile
cihazlandirmada 1.-3 ay sonraki skorlarin depresyon anksiyete stres ile IEO-Y icin

ortalama fark degerleri

Skor Karsilastirma | Ortalama Fark | Wilcoxon W p
Depresyon CO- 1. Ay 3.00 700 <0.001
l.ay-3.ay 3.00 1027 <0.001
Anksiyete CO- 1. Ay 1.50 849 <0.001
l.ay-3.ay 3.00 758 <0.001
Stres CO- 1. Ay 4.00 960 <0.001
l.ay-3.ay 2.50 822 <0.001
IEO-Y CO- 1. Ay 18.0 1224 <0.001
1.ay-3.ay 8.50 1029 <0.001

Kisaltmalar: CO: Cihazlandirma éncesi; IEO-Y: Isitme Engeli Olceg-Yash

Cihaz kullanmaya baglamadan oOnce yapilan odyolojik degerlendirme
sonuglarindan SSO, YFO ve KAE% ile depresyon, anksiyete, stres skorlar1 ve IEO-Y
skorlar1 arasindaki iliski incelendi. Sag kulakta KAE ile anksiyete skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon bulundu. Korelasyon katsayilar1 yorumlandiginda KAE ile anksiyete

skorlar1 arasinda kuvvetli derecede pozitif korelasyon (p:0.849, p<0.001) bulundu.

Olgek skorlarmin birbirleri ile iliskileri incelendiginde ise; stres skoru depresyon
skoru ile orta derecede pozitif korelasyon gostermektedir (p:0.594, p<0.001) IEO-Y skoru
ile depresyon skoru arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p:0.594, p<0.001) mevcuttur.
IEO-Y skoru ile stres skoru arasinda zayif pozitif korelasyon (p:365, p:0.009) mevcuttur.
Yiiksek frekans esikleri arttikca anksiyete skorlar1 da artmaktadir ve aralarinda zayif
korelasyon (p:0.315,p:0.026) mevcuttur. Sag kulaktaki odyolojik degerlendirme sonuglari

ile dlgek skorlart arasindaki korelasyon matriksi Tablo 4.7°de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.7. Sag Kulakta cihazlandirma oncesi odyolojik Ol¢limler ile dlgek skorlarlari

arasindaki korelasyon matriksi

Sag SSO | Sag YFO | SagKAE cOD COA cos
Sag YFO rho 0.619 —
p* <.001 —
SagKAE rho 0.571 0.393 —
p* <.001 0.005 —
c.OD rho -0.012 0.043 -0.100 —
p* 0.935 0.768 0.490 —
COA rho 0.420 0.315 0.849 -0.011 —
p* 0.002 0.026 <.001 0.942 —
cOs rho -0.096 0.103 -0.101 0.594 -0.002 —
p* 0.506 0.475 0.486 <.001 0.990 —
C.OIEO-Y rho 0.007 0.083 -0.054 0.330 -0.040 0.365
p* 0.961 0.565 0.709 0.019 0.783 0.009

Anlaml korelasyonlar koyu harf ile gdsterilmisgtir.
rho: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi
Kisaltmalar:C.0.D: Cihazlandirma éncesi depresyon, C.0.A: Cihazlandirma ncesi ansiyete

C.0.S: Cihazlandirma oncesi stres YFO: yiiksek frekans ortalamasi

Sol kulakta ise KAE ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda zayif negatif
korelasyon (p:-0152, p:0.040) bulundu. Sol kulakta da yiiksek frekans esikleri arttikga
anksiyete skorlar1 da artmaktadir ve aralarinda orta derece korelasyon (p:0.529, p<0.001)
mevcuttur. Sol kulakta saf ses ortalamasi degerleri arttikga da anksiyete skorlari
artmaktadir (p:0.757, p<0.001). Sol kulaktaki cihazlandirma 6ncesi odyolojik Olgiimler

Olcek skorlari arasindaki korelasyon matriksi Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.8. Sol Kulakta cihazlandirma Oncesi odyolojik olciimler ile 6lgek skorlarlart

arasindaki korelasyon matriksi

Sol SSO Sol YFO Sol KAE cOD coOA coOs
Sol YFO rho 0.653 —
p* <.001 —
Sol KAE rho -0.260 -0.458 —
p* 0.068 <.001 —
cOD rho -0.226 -0.028 -0.292 —
p* 0.114 0.847 0.040 —
coOA rho 0.757 0.529 -0.206 -0.011 —
p* <.001 <.001 0.152 0.942 —
coOs rho -0.225 0.091 -0.245 0.594 -0.002 —
p* 0.116 0.529 0.086 <.001 0.990 —
C.OIEO-Y rho -0.132 0.015 -0.387 0.330 -0.040 0.365
p* 0.362 0.916 0.006 0.019 0.783 0.009

Anlamli korelasyonlar koyu harf ile gosterilmistir.
rho:Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi
Kisaltmalar:C.0.D: Cihazlandirma éncesi depresyon,C.0.A: Cihazlandirma éncesi ansiyete

C.0.S: Cihazlandirma 6ncesi stres

Kulak arkas1 (BTE) cihaz kullanan 32 birey ayr1 bir grup olarak ele alindiginda;
cihaz Oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrasi 3. aydaki depresyon, anksiyete ve stres
skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark bulundu. Ikili karsilastirmalar sonucunda 3.
aydaki skorlarin 1. aya ve cihaz kullanimi1 Oncesine gore daha az oldugu bulundu. 1.
Aydaki ortanca skorlarin ise cihaz kullanimi dncesine gore daha az, 3. aydaki skorlara
gore ise daha fazla oldugu goriildii (p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili

karsilastirma testi).
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Kulak arkasi (BTE) cihaz kullanan bireylerin; cihaz 6ncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve
cihaz sonras1 3. aydaki IEO-Y skorlarma bakildiginda aralarinda anlaml fark bulundu.
Ikili karsilastirmalar sonucunda 3. aydaki ortanca stres skorunun 1 aya ve cihaz kullanimi
oncesine gore daha az oldugu bulundu. 1. Aydaki ortanca IEOQ-Y skorunun ise cihaz
kullanim1 6ncesine gore daha az, 3. Aydaki skora gore ise daha fazla oldugu goriildi
(p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili karsilagtirma testi) Tablo 4.9°da ve cihaz
kullanimi1 Oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrasi1 3. aydaki depresyon, anksiyete stres

skorlar1 ile IEOQ-Y skorlar1 6zetlenmistir.

Tablo 4.9. Kulak arkasi BTE cihaz kullanan bireylerin cihaz kullanimi &ncesi,

cihazlandirmada 1. ay ve 3. aydaki depresyon, anksiyete stres skorlari ile IEO-Y skorlart

karsilastirmasi
Cihaz Oncesi Cihaz Sonrasi 1. ay Cihaz Sonrasi 3. ay
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama (SS) Ortanca p* 12
(SS) (%25-75) (SS) (%25-75) (%25-75)
Depresyon | 16.5 (6.03) 20(10-21) 13.7(5.12) | 20(10-16) 9.81(2.97) 9.0(9.0- | <0.001 | 46.2
11.3)
Anksiyete | 12.4(544) 10(8.75- 10.94.90) | 9.0(7-14) 8.78(2.95) 9.0(7-10) | <0.001 | 27.4
18.0)
Stres 17.9(5.55) 16.0(15-21) 145(356) | 14.0(13.5- 11.9(3.92) 12.0(9.75- | <0.001 | 40.4
15) 14.0)
iEO-Y 50.3(22.5) 49.0(30.0- 38.2(16.2) | 26.0(13. 16.4(9.75) 135(9.0- | 0.001 2.8
70.5) 0- 37.5) 21.0)

*Friedman Test * Durbin-Conover ikili karsilagtirma testi
Kisaltmalar: DASS-21; IEO-Y: Isitme Engeli Olcegi- Yasli; SS: Standart Sapma, IQR: Kartiller aras1 aciklik;

»:Friedman test istatistigi degeri.

Kulak arkasi (RIC) cihaz kullanan bireylerin; cihaz dncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve
cihaz sonrast 3. aydaki IEO-Y skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark
bulunmustur.. Ikili karsilastirmalar sonucunda 1. Aydaki ortanca IEO-Y skorunun ise
cihaz kullanimi 6ncesine gore daha az, 3. Aydaki skora gore ise daha fazla oldugu goriildi
(p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili karsilastirma testi). 1. aydaki IEO-Y
skorlari ile 3. aydaki IEO-Y skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamadi. (p:0.174, Durbin

Conover ikili karsilastirma testi).
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Kulak arkas1 (RIC) cihaz kullanan 18 birey ayr1 bir grup olarak ele alindiginda;
cihaz oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrast 3. aydaki depresyon, anskiyete ve Stres
skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark bulundu. Ikili karsilastirmalar sonucunda 3.
aydaki skorlarin 1 aya ve cihaz kullanimi 6ncesine gore daha az oldugu bulundu. 1. aydaki
DASS-21 ortanca skorlarin ise cihaz kullanim1 6ncesine gore daha az, 3. aydaki skorlara
gore ise daha fazla oldugu goriilmiisiir. (p<0.001, Friedman Testi, Durbin-Conover ikili
karsilastirma testi). Tablo 4.10°da kulak arkasi (RIC) cihaz kullananlarin cihaz kullanimi
Oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonras1 3. aydaki depresyon, anksiyete stres skorlar ile

IEO-Y skorlar1 6zetlenmistir.

Tablo 4.10. Kulak arkasi (RIC) cihaz kullanan bireylerin cihaz kullanimi oncesi, cihaz

sonrast 1. ay ve cihaz sonrasi 3. aydaki depresyon, anksiyete stres skorlar1 ile IEO-Y

skorlari.
Cihaz Oncesi Cihaz Sonrasi 1. ay Cihaz Sonrasi 3. ay
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca p* b
(SS) (%25-75) (SS) (%25-75) (SS) (%25-75)
Depresyon | 14.3(4.96) 14.0(10.3- 12.6(4.13) 10.0(10-14) | 10.1(2.46) 9.0(9.0- | <0.001 | 309
14.0) 10.0)
Anksiyete 12.9(5.50) 9.50(9.0- 11.8(5.01) 10.5(7.25- 9.22(2.46) 9.0(7.0-9.0) | <0.001 | 21.3
17.3) 15.0)
Stres 17.9(5.88) 16.5(15.0- 14.1(4.71) 14.5(12.5- 12.8(4.15) 14.0(11.3- | <0.001 | 224
19.0) 15.8) 14.0)
iEO-Y 39.0(17.5) 31.0(27.0- 24.4(16.3) 22.5(11.0- 1.9.6(12.5) 10.0(10.0- | <0.001 | 17.8
53.0) 30.0) 33.0)

*Friedman Testi * Durbin-Conover ikili karsilastirma testi

Kisaltmalar: DASS-21: Depresyon, Anksiyete Stres; IEO-Y: Isitme Engeli Ol¢egi
Yasli; SS: Standart Sapma, y:Friedman test istatistigi degeri.
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5. TARTISMA

Tiim diinyada oldukg¢a yaygin goriilen bir saglik sorunu olan isitme kaybinin,
ilerleyen yasla birlikte goriilme siklig1 da artmaktadir. Presbiakuzi, 65 yas istii ¢ogu
bireyde yas ilerledik¢e yavas yavas ilerleyen yaklasik yiizde 35 oraninda yaygimlikla
goriilen sensorinoral tipte bir isitme kaybidir. Cogunlukla her iki kulakta da goriliir. Ani
bir kayip olmadigi ve yavas ilerledigi i¢in ilk zamanlarda isitme kayiplart fark
edilemeyebilir. Cinlama, giiriiltiilii ortamlarda sesleri ve konusmalari ayirt etmede giigliik
ve algilama zorluklar1 gibi belirtiler kaybin sosyal bilissel ve iletisim degerlerinin

kisitlanmaya basladiginin ilk verileridir (67).

Presbiakuzi tedavi edilebilir bir durum olmadigindan amag¢ yasam kalitesini
artirmak ve iletisim problemlerini en az diizeye indirmektedir. Presbiakuzinin baglamasi
ve ilerlemesi dogru teshis ve dogru rehabilitasyonla geciktirilebilir. Sorun ne kadar 6nce
tespit edilir ve tedaviye ne kadar cabuk baslanirsa, daha ileri derecelere varacak isitme
kayiplar1 ve beraberinde olusabilecek stres, anksiyete ve depresyon gibi sosyal ve biligsel
yetenekleri azaltacak kognitif fonksiyon bozukluklar1 ile demans ve alzheimer gibi

sonuclar1 agir olabilecek zihin islev kayiplar1 o derece engellenebilir (67,68).

Isitme kaybi yasa bagl kognitif fonksiyonlar1 hizlandirmaktadir. Diger taraftan
isitme kaybimin giderilmesi bu siireci yavaslatmaktadir. Isitsel uyar1 yoksunlugu; beyin
korteks hacminde azalma (sag temporal lob basta olmak iizere global atrofi), primer isitsel
kortekste aktivite azalmasi ve prefrontal bolgede kompanse edici aktivite artigi, sosyal
izolasyon ve depresyonla iligkilidir. Sosyal izolasyon ve depresyon ise dolayli olarak;
fiziksel aktivitede azalma, mobilitede azalmaya bagli diismelerde artis gibi bir¢ok olumsuz
degisiklikle de iligkilidir (68).

Bu nedenle bu ¢alisma da 65 yas istii isitme kayipli bireylerde isitme cihaz ile
rehabilitasyonun depresyon anksiyete stres dlgegi (DASS-21) ve Tiirkge isitme engeli
olgegi  (IEO-Y) ile degerlendirilmesi yapilarak isitsel rehabilitasyonun kongnitif
fonksiyon bozukluklarina yol acabilecek parametreleri {izerine isitme cihazi uygulamasi

Oncesi ve sonrasi siirecsel takibi yapilmistir.
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DASS-21 her alanda her bireye mevcut faktorlerin duyusal dengeyi ne kadar
degisime ve bu degisimlerin mental etkilerini 6l¢en kabul gérmiis bir testtir. Lovibond ve
Lovibond (1995) Tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS) 42
maddeden olugmaktadir. Brown vd., (1997) bu 06lgegin daha kisa formlarinin da ayni
Olcimii gerceklestirebilecek gecerlilige sahip oldugunu ifade etmislerdir. Calismada
kullanilan 21 soruluk DASS 6l¢egi Henry ve Crawford, (2005) ve Mahmoud vd., (2010)

caligmalarindan alinmistir (65,66).

DASS-21 literatiirde saglik alaninda kronik obstriiktif akciger hastaligi, bas-boyun
kanserleri gibi konularda c¢aligmalar mevcut olsa da isitme alaninda DASS-21 c¢ok
calistlmanmustir. Isitme kaybinda DASS-21 calisilan tek makale Jayakody ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yayimlanmistir (69). Jayakody ve ark. 151 katilimcida iyi isiten
kulaktaki saf ses ortalamasi, yliksek frekans (6000 Hz ve 8000 Hz) ortalamasi ve DASS-
21 skorlarmi degerlendirmislerdir. Saf ses ortalamasina gore belirgin kayip olmasa bile

yiiksek frekans isitme kaybinin DASS-21 skorlarini 6zellikle etkiledigini gdstermislerdir.

Calismalarinda DASS-21 skorlarinin  puanlamasini almak yerine depresyon
anksiyete ve stresi derecelendirerek(normal/hafif/orta/agir) regresyon analizi yapmiglardir.
Biz kendi calismamizda cihazlandirma 6ncesi, cihazlandirma sonrasi 1. ve 3.ay skorlar
daha iyi karsilastirmak amaci ile gruplama yapmak yerine ham skorlarin degerlendirilmesi
tercih edildi. Yiiksek frekans ortalamasini (YFO) Javakdoy ve ark gibi 6000-8000 Hz
frekanslarinin ortalamasi seklinde alinmistir. Sag kulakta YFO ile anksiyete skoru zayif
(rho:0.315) sol kulakta YFO ile anksiyete skoru arasinda orta dereceli(rho:0.529)
korelasyon saptanmistir. Fakat YFO ile depresyon ve stres skorlar1 arasinda anlamlr iliski
bulunamamistir. Jayakody ve ark. caligmasi isitme kaybi ile DASS-21 iliskisini ortaya
koyan ilk ve tek yaym olmakla birlikte isitme cihazi kullaniminin bu skorlara etkisi

calismamistir (69). Bizim ¢alismamiz bu eksigi tamamlamaktadir.

Acar ve ark. 74 hastada yaptiklar1 ¢alismada geriatrik depresyon skalasi ve mini
mental durum muayene testini kullanarak isitme cihazi kullanimindan 6nce ve 3 ay sonra
hastalarin isitme cihaz1 kullaniminin biligsel fonksiyonlara ve depresif bulgulara olan
etkisini degerlendirmislerdir (70). Acar ve ark. bu ¢aligmasinda geriatrik depresyon skalasi

kullanilmistir. Biz ¢alismamizda sadece depresyonu degerlendirmek yerine anksiyete ve

42



stresi de degerlendirmek istedigimiz i¢cin DASS 21’1 kullanilmigtir. Biligsel fonksiyonlar
mini mental test ile degerlendirmislerdir. Biz ¢alismamizda Tiirk¢eye gecerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 yeni yapilmis olan IEO-Y anketini kullanmay1 tercih edilmistir.
Acar ve ark. bu ¢alismasinda nispeten heterojen bir grup kullanilmis 30 erkek 4 kadindan
olusan 34 hasta iizerinde bu caligsma yapilmis ve daha anlamli sonuglara ulagabilmek i¢in
hem Acar ve ark. calismasi hem de bizim ¢aligmamiz daha genis hasta sayilar1 iizerinde
yapilmalidir. Acar ve arkadaslar1 cihaz oncesi ve cihazdan 3 ay sonra degerlendirme
yapmayi tercih etmislerdir. Bizim c¢alismamizda cihazlandirmadan hemen sonra erken
donemde de hastalarin yagsam kalitelerini ve DASS-21 skorlari degerlendirilmesi tercih

edilmistir.

IEO-Y Isitme cihaziyla rehabilitasyonun izlenmesi acisindan da o6lgeklerin
kullanilmasi, ozellikle ilk defa isitme cihazi kullanacaklarin 6z degerlendirmelerine de
katkis1 olan bir testtir. Tiirkiye'de geriatri alaninda yapilan ¢aligmalarin hiz kazanmasina
bagli olarak isitme kaybinin yasl popiilasyonun yasam kalitesine etkisi ile ilgili 6l¢eklere
duyulan ihtiya¢ artmistir. Isitme Engeli Olcegi —Yash (IEO-Y), siklikla kullanilan veri

toplama araglarindan birisidir.

Calismamizda bireylerin cihazlandirma oOncesi, cihazlandirma sonrasi 1. ay ve
cihazlandirma sonras1 3. aydaki IEO-Y skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark
bulunmustur. ikili karsilastirmalar sonucunda 3. aydaki ortanca IEO-Y skorunun 1 aya ve
cihaz kullanimi &ncesine gore daha az oldugu bulunmustur. 1. Aydaki ortanca IEO-Y
skorunun ise cihaz kullanim1 6ncesine gore daha az, 3. Aydaki skora gore ise daha fazla
oldugu goriildii. Diger bir deyisle cihazlandirma sonras1 erken donemde (1.ay) hastalarin
yasam kalitelerinde belirgin bir artis olmaktadir. Daha uzun siireli kullanimda da yasam

kalitesinde artis trendi devam etse de en biiylik iyilesme erken donemde olmaktadir.

Cihazlandirma 6ncesi ve 1. ay arasinda da DASS-21 ve IEO-Y skorlarinda anlamli
bir diisiis elde edilmistir. Bu da bize isitme cihazi kullaniminin sadece ge¢ donemde degil
erken donemde de hastalarin isitme kaybi nedenli depresyon, anksiyete, stres bulgularini
azalttiin1i ayn1 zamanda yasam kalitesini arttirdigini gostermektedir. Acar ve ark.
calismalarinda biligsel fonksiyon azalmasinin depresyonun ana nedeni oldugunu
belirtmislerdir(70). Fakat bu depresyon, anksiyete, stres, yasam kalitesindeki diisiis,

biligsel fonksiyonlarda azalma,santral isitsel islemleme bozuklugu demans bir yash
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bireyde adeta bir yapbozun parcalart gibi birbirinden ayrilamaz &gelerdir. Bu konunun
tam olarak aydinlatilabilmesi icin yasl bireylerde isitme cihazi Oncesi sonrasi veya
koklear implant Oncesi sonrasi santral isitsel islemleme iizerinde daha genis ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Ayrica santral isitsel islemleme bozukluklari ile psikiyatrik hastaliklarin

semptomlarinin iligkilerinin de aydinlatilmasina ihtiyag vardir.

Yasl bireylerde isitme kaybinin anksiyete ve psikiyatrik bulgular {izerine etkisi
uzun siiredir merak edilen calisilan bir konudur. Bu konudaki ilk ¢alismalardan birisi
Anderson ve Green’in 1995 yilinda yayinladiklari ¢alismadir (71). Burada 42 yash birey
tizerinde Beck anksiyete Olcegi ya da Beck Anksiyete Envanteri ve Hearing Code
Assesment isimli bir anket kullanmislardir. Anksiyetenin isitme kaybinin diizeyinden
direkt olarak etkilenmedigi depresif bulgulardan daha ¢ok etkilendigi sonucuna

varmiglardir.

Anderson-Green(1995) calismasinda anksiyete ile isitme kaybi arasinda direkt bir
baglanti bulunmadigini, isitme kaybi nedenli depresyonun, anksiyetenin esas nedeni
oldugunu savunmuslardir. Biz ¢alismamizda saf ses ortalamasi ve yiiksek frekans (6000-
8000 Hz) ortalamasi arasinda zayif da olsa pozitif korelasyon bulunmustur. Diger bir
deyisle isitme kayb1 arttikca ve hastanin isitme esikleri yiikseldik¢e cihazlandirma 6ncesi
anksiyete skoru da artmaktadir. Diger bir 6nemli bulgumuz da konusmay1 ayirt etme esigi
kotiilestikge anksiyete skorlarinin artmasidir. Bu iki degisken arasinda ise kuvvetli pozitif
korelasyon ( rho:0.849) elde edilmistir. Boi ve ark. ¢alismasinda 70 yas tizeri 15 bireyin
cihaz kullanimi Oncesi ve sonrasi durumlari, yasam Xkalitesi Olgekleri kisa form 36

kullanilarak ve minimental durum skalasi1 kullanarak degerlendirilmistir (72).

Cihaz kullanim1 sonrasinda depresif semptomlarda azalma, genel saglik diizeyinde
sosyal fonksiyonlarda, emosyonel stabilitede ve mental saglik diizeyinde artma
saptamiglardir. Ayrica yash bireyde presbiakuzbi gelistigi zaman, biligsel fonksiyonlarda
azalma beklenmeden cihazlandirmanin faydali olabilecegini ve yasl bireylerde yasam
kalitesinin arttirabilecegine dikkat ¢ekmislerdir.

Boyi ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin bazilar1 depresyon nedeniyle selektif
serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) kullanmaktaydilar. Biz c¢aligmamizda yanlilik
olmamasi igin psikiyatrik bir hastalik oykiisii olan veya hali hazirda antidepresan gibi

psikiyatrik ila¢ kullanimi olan hastalari i¢in dahil edilmemistir. Bizim ¢alismamizin, Boyi
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ve ark. yapmis oldugu c¢aligmaya bir iistiinliigi budur. Boyi ve ark. caligmalarinda bir
orneklem sayist da oldukga azdir. 15 hasta iizerinde bu ¢alismay1 yapmuslardir. 15 hasta
lizerinde yapilmasina ragmen anlamli sonuglar elde edebilmislerdir. Bizim ¢alismamizin
diger bir istiinliigii ise 50 hastay1 igeren daha genis bir hasta sayisina sahip olmasidir.
Boyi ve ark. bu calismalarinda cihazlandirma sonrasi 1’inci, 3’lincii ve 6’mci ayda
hastalar1 degerlendirmislerdir(72). Bizim c¢alismamizin bir kisitliligi, 6’mec1  ay

degerlendirmemizin bulunmamasidir.

Cihoi ve ark. ¢alismasinda, 50 yas tizeri 113 hasta iizerinde hem isitme cihazinin
hem de koklear implantin depresif semptomlara etkisi degerlendirilmistir (73). Depresif
semptomlara etkisinin degerlendirilmesi igin geriatrik depresyon skalasi kullanilmis,
cihazlandirma veya koklear implantasyon sonrasi 6’inc1 ve 12’inci aylarda degerlendirme
yapilmistir. Cihoi ve ark. koklear implant kullanan hastalarin geriatrik depresyon
skalalarindaki iyilesmenin isitme cihazi kullanan hastalara gore daha iyi oldugu sonucuna
varmuslardir (73). Bu ¢alismadaki hastalarin ortalama yas1 69 olup 50 yas tizeri bireyler
dahil edildigi i¢in 50 ila 65 yas arasi ka¢ birey olduguna deginilmemistir. 50 ila 65 yas
aras1 bireylere geriatrik depresyon skalasi uygulamasinin ne derece dogru oldugu
tartigilabilir. Cihoi ve ark. bu c¢alismalarinda 113 hasta iizerinde ¢alismislardir. Bizim
calisgmamiz daha az hasta icermektedir. Fakat 50 ila 65 yas aras1 hastalar1 almadigimiz igin
daha az sayida bir 6rneklem grubuna diismiis olunabilir. 12’inci ayda da izlem yapabilmis
olmalar1 da bizim ¢alismamiza gore bir istlinliiktiir (73). Cihoi ve ark. koklear implant
bireylerde implantasyon sonrast hem 6’mnc1 hem de 12’inci ayda depresif skorlar arasinda
anlaml fark bulmuslardir. Yani 12’inci aydaki depresif semptomlar, 6’1nc1 aya gore daha
az bulunmustur. Tam tersi igitme cihazi kullanan hastalarda ise 6’inci1 ay skorlar ile
12’inci ay skorlar1 arasinda anlamli fark bulamamiglardir. (73). Bizim ¢alismamizin da
gelistirilmesi i¢in koklear implantasyon hastalariin da alinmasi ve daha uzun donem

sonuglariin da bu ¢alismanin kapsamina dahil edilmesi gerekmektedir.

Campell ve ark. 27 hasta iizerinde odyometrik bulgular ile anksiyete arasinda bir
baglanti kurmaya calismislardir (74). Kognitif anksiyete skalas1 ve odyometrik bulgular
degerlendirmislerdir. Kognitif anksiyetenin en bariz olarak giiriiltiide anlama esikleri ile
ilgili oldugunu bulmuslardir. Isitme cihaz1 adaptasyonunda da kullamilan giiriiltiide anlama
esiklerinin anksiyete iizerinde en ciddi etkisi oldugunu gdstermislerdir. Fakat bu ¢aligmada

isitme cihazin kognitif anksiyete skalasi iizerine etkisi aragtirrlmamistir. Bundan sonra
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yapilacak olan ¢aligmalarda giiriiltiide anlama esiklerine bagli depresyon, anksiyete, stres
skorlarindaki veya giiriiltiide anlama esiklerine bagli isitme engeli Olcegi yash

skorlarindaki degisim degerlendirilebilir.

Mahmudi ve ark. (2019) isitme kaybi ile depresyon ve Alzheimer arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢aligma, bu konudaki bugiine kadar yapilmis en kapsamli
calismalardan birisidir.8 yillik bir cohort siirecinde tiim ulusal verileri tarayarak ulusal
kayiplar1 incelemislerdir. 65 yas iizeri 114.862 hastada ileriye yonelik presbiakuzi tanisi
konan hastalarda ileriye yonelik olarak Alzheimer demans anksiyete veya depresyon
gelisimini incelemislerdir (66). Isitme cihaz1 kullanmayan hastalarda anksiyete-demans,
anksiyete—depresyon, Alzheimer-demans gelisiminin igitme cihazi kullanan hastalarda
hazard ratio 0,82 iken kullanmayanlarda ise bu orani1 0,87 olarak bulmuslardir (66). Bu
calisma isitme cihazi kullanmayan presbiakuzili bireylerde Alzheimer, demans, anksiyete
ve depresyon gelisimi riskinin arttigini ispatlayan olduk¢a kapsamli bir degerli bir

calismadir.

Calismamizin kisithiliklarindan ilki nispeten diisiik 6rneklem sayisidir. Bu nedenle
cihaz Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda parametrik testler yerine non-parametrik testler
ile degerlendirme yapilmistir. Daha genis orneklem sayisinda hastalar daha ¢ok alt gruba
ayrilarak ek degiskenlerin de dlgek skorlarina etkisi degerlendirilebilir. Diger bir kisitlilik
ise uzun déonem izlem sonuglarina yer verilememis olmasidir. Literatiirde gordiigiimiiz 6

ay veya 1 yillik izlem yerine 3. ayda degerlendirme yapilabilmistir.

Literatiirde isitme cihazinin DASS-21 {izerine etkisini gosteren bagka bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizin bu alanda yapilacak ileri arastirmalar i¢in de esin kaynagi
olacagini umuyoruz. Ayrica yeni gecerlik giivenilirlik calismas1 yapilan IEO-Y &lgegi de
kullanilmistir. Bu yeni 6l¢egin kullanilmasi Tiirk literatiiriine katki sunabilir. Isitme cihaz
kullanimindan yasli bireyin ne kadar fayda gorecegi bireyin yasina, emosyonel durumuna
ve ek komorbiditelerine degisiklik gosterebilir.Isitme cihazi kullanan yash hastalarin
biiyiikk bir boliimii cihazdan fayda goriir ve daha iyi isitmenin getirdigi ek faydalardan(
azalmis demans riski, artmis biligsel fonksiyon gibi) bazi bireyler i¢cin bu sikintilar
coziilememektedir. Yash bireylerin cihazdan faydanalim diizeylerini daha objektif sekilde
degerlendirmek igin DASS-21 ve IEO-Y gibi, diizenli takip etmek, rehabilitasyonun

basarisinin artirilmasi igin de faydali olacaktir.
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Kulak arkas1 (RIC) cihazlar kozmetik agidan hasta tarafindan daha tatmin edici ve
hasta memnuniyeti ve yasam Kkalitesi agisindan ticari olarak daha basarili goriinse de bizim
calismamizda her iki tiirde isitme cihazi kullanan bireylerin DASS-21 ve IEO-Y skorlari
karsilastirildiginda depresyon, anksiyete, stres ve IEO-Y skorlarmin azalmasi kulak arkasi
(BTE) cihaz kullanan bireylerde daha fazla olmustur. Yani kulak arkasi BTE cihaz
kullanan bireyler depresyon, anksiyete ve stres Olgekleri acisindan cihazdan daha fazla
fayda gdrmiis gibi goriinmektedirler. Ileri yastaki hastalarda azalmis motor koordinasyon
ve el becerileri oldukga kiigiik olan kanal i¢i (RIC) cihazlarin kullanimini sinirlamaktadir.
Yasli bireyler, ¢ok kii¢iik cihazlari manipiile edememektedirler. Bizim ¢alismamiza katilan
hastalarin ortalama yas1 77,5 tir. Dolayisiyla c¢alismamiz oldukg¢a ileri bir yas
ortalamasma sahiptir. Bu nedenle kulak arkasi cihazlardan daha fazla fayda goérmiis
olabileceklerini  diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda cihaz tipi acgisinda kulak arkasi
(BTE) ve kulak arkasi(RIC) isitme cihazi g¢esitlerinde 2 ana grup vardir. Tam kanal i¢i
cihaz kullanan bireye rastlanmamistir. Bununda nedeni muhtemelen oldukga ileri yas
grubunun calismaya dahil edilmis ve kayiplarinin orta ve ileri seviyede olmasi ve ayirt
etme skorlarindaki diigiiklik nedeniyle kulak arkasindan daha fazla gorecegi icin 6zellikle

sec¢ilmis olmasidir.

Yashlar igin isitme engel 6lgegi IEO-Y kullanan benzer bir calismada hastalar 3
gruba ayrilmislar. Carniel ve ark. galismasinda hastalar 30’ar bireyden olusan 3 gruba
ayrilmiglar. 1.grupta isitme cihaz1 endikasyonu olup cihaz kullanmayanlar, 2. grupta isitme
cihazi endikasyonu olup cihaz kullanan grup, 3. grupta ise isitme cihazi endikasyonu yani
isitme kayb1 olmayan bireyler bulunmaktadir. Bu hastalar yasam kalitesi 6lgegi short form
ve diinya saghk orgiiti yasam kalitesi 6lceginin kisa formu ve IEO-Y ile 3 grup

degerlendirilmis. Cihaz kullanan grupta en 1y1 yasam kalitesi sonuglar1 elde edilmistir (75).

Bu ¢aligma birbirine benzer 3 ayr1 grubu degerlendirmis olsa bile ayn1 bireylerde
cihazlandirma oncesi ve cihazlandirma sonrasi yasam kalitesi degerlendirmemis veya
cihazlandirma sonrasi hastalar1 belirli bir periyotta izleyerek degerlendirmemistir. Sadece
bireyleri cihaz kullanan, cihaz kullanmayan ve cihaz kullanimina ihtiyact olmayan olarak
3 ayrn gruba aywrarak degerlendirmistir. Bizim ¢alismamizin bu c¢alismaya katkisi, cihaz
kullanimindan &nce ve sonra ayni bireyler iizerinde IEO-Y 6lgeginin kullanilarak 1. ve 3.

ayda da degerlendirilmis olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Presbiakuzi yash bireylerde biligsel ve psikolojik etkileri olan, rehabilite edilmesi
gereken bir saglik problemidir. Bu c¢alismada isitme cihazindan yararlanim diizeyleri
Tirkce gegerlik giivenilirligi yapilmis isitme engeline yonelik bir Olgek ile psikolojik
problemlere yonelik bir Olgcek ile degerlendirilmistir. Calisma icinde hem cihaz

tercihlerinin hemde hasta adaptasyonun 6nemi iki farkli anketle takip edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cihaz Oncesi, cihaz sonrasi 1. ay ve cihaz sonrasi 3.
aydaki depresyon anksiyete ve stres skorlarina bakildiginda aralarinda anlamli fark
gbzlendi. 3. aydaki skorlarin ise 1.aya ve cihaz kullanimi 6ncesine gore daha az oldugu
ancak 1. aydaki skorlarin ise cihaz kullanim1 dncesine gore daha az, 3. aydaki skora gore
ise daha fazla oldugu goriildii. Zaman ic¢inde bireylerin DASS-21 anketine gore depresyon,

anksiyete ve stres belirtilerinin azaldig: goriildii.

Bireylerin cihazlandirma Oncesi, cihazlandirma sonrasi 1. ay ve cihazlandirma
sonrast 3. aydaki IEO-Y skorlarina bakildiginda da aralarinda anlamli fark gézlendi.3.
aydaki IEO-Y skorunun 1. aya ve cihaz kullanim1 éncesine gore daha az oldugu bulundu.
1. Aydaki ortanca IEO-Y skorunun ise cihaz kullanimi éncesine gore daha az, 3. Aydaki
skora gore ise daha fazla oldugu gériildii. Zaman icinde bireylerin IEO-Y anketine gore

isitme engeline dair sorunlarinin azaldig1 goriildi.

RIC ve BTE cihazlar karsilastirildiginda; depresyon, anksiyete, stres ve IEO-Y
skorlarindaki olumlu degisim kulak arkasi1 BTE cihaz kullanan bireylerde daha fazla

olmustur.

Cihaz kullanmaya baslamadan oOnce yapilan odyolojik degerlendirme
sonuglarindan SSO, YFO ve KAE ile depresyon, anksiyete, stres skorlar1 ve IEO-Y
skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde; KAE ile anksiyete skorlari arasinda kuvvetli
derecede anlamli korelasyon bulundu. Yiiksek frekans esikleri arttikca anksiyete skorlar

da artmaktadir ve aralarinda zayif dereceli korelasyon mevcuttur.

Daha genis orneklem sayisina ve daha uzun izlem siiresine ait ileri ¢alismalarda
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daha ileri analizler yapilabilir.

IEO-Y; Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi yeni yapilmis bir dlgek olup

bizim calismamiz bu alanda Tiirk literatiiriine katkida bulunacagina inanilmaktadir.
Yagh bireylerin cihazdan ne kadar fayda gordiiklerini diizeylerini daha objektif

sekilde degerlendirmek icin DASS-21 ve IEOQ-Y gibi 6lgeklerin kullanilmas1 hem bilimsel

anlamda hem de hasta takibi acisindan degerlidir.
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Ek 1: Tiirkce DASS-21 Olgegi

Soru | Ifade 0 1 2 3
No
bana bana bana bana
uygun | biraz | genelli | tamame
degil uygun kle n
uygun uygun
ANKSIYETE
Al Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim
A2 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz
yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)
A3 Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim
A4 Panik haline yakin oldugumu hissettim
A5 Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim
A6 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.
A7 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini
veya diizensizlestigini hissettim)
DEPRESYON
D1 Hig olumlu duygu yagsayamadigimi fark ettim
D2 Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim
D3 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim
D4 Hayatin degersiz oldugunu hissettim
D5 Kendimi perigan ve hiiziinlii hissettim
D6 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu
D7 Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim1 atmada
zorlandim
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STRES

S1 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

S2 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

S4 Alingan oldugumu hissettim

S5 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

S6 Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum
S7 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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Ek 2: Isitme Engeli Olcegi-Yash

SORULAR YANITLAR

S1 | Isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden Evet | Hayirr | Bazen
oluyor mu?

E2 | Isitme problemi, yeni insanlarla tamsirken cekingenlik duymaniza neden Evet | Hayir | Bazen
oluyor mu?

S3 | Isitme problemi, insanlardan uzak durmamiza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

E4 | Isitme problemi, asir gergin ya da asabiyete) neden oluyor mu? Evet | Hayirr | Bazen

E5 | Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikint1 duymaniza Evet | Hayirr | Bazen
neden oluyor mu?

S6 | Isitme problemi, bir toplanti/eglence sirasinda sizin icin bazi zorluklara Evet | Hayirr | Bazen
neden oluyor mu?

E7 | Isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden Evet | Hayirr | Bazen
oluyor mu?

S8 | Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu cekiyor musunuz? Evet | Hayirr | Bazen

E9 [ Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

$10 | Isitme problemi, arkadaslarimizi, akrabalarimzi ya da komsulanimzi ziyaret | Evet | Hayir | Bazen
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu?

S11 | Isitme problemi, dini aktivitelere, istediginizden daha nadir katilmaniza Evet | Hayir | Bazen
neden oluyor mu?

E12 | Isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? Evet | Hayirr | Bazen

S13 | Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarimzi ya da komsularimzi Evet | Hayir | Bazen
istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu?

E14 | Isitme probleminiz, ailenizin Uyeleri ile tartismaniza neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

S15 | Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara Evet | Hayirr | Bazen
neden oluyor mu?

S16 | Isitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi neden Evet | Hayirr | Bazen
oluyor mu?

E17 | Isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, lizilmenize neden oluyor mu? Evet | Hayirr | Bazen

E18 | Isitme probleminiz, yalniz kalmak istemenize neden oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

519 [ Isitme probleminiz, aile lyelerinizle istediginizden daha az konusmamza Evet | Hayirr | Bazen
neden oluyor mu?

E20 | Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamimzi sinirladigini ya da Evet | Hayirr | Bazen
engelledigini hissediyor musunuz?

S21 | Isitme problemi, akrabalarinizla ya da arkadaslarinizla disarida yemege Evet | Hayir | Bazen
gittiginizde zorluklara neden oluyor mu?

E22 | Isitme problemi, kendinizi sikintili hissetmenize neden oluyor mu? Evet | Hayirr | Bazen

$23 | Isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da Evet | Hayirr | Bazen
radyo dinlemenize neden oluyor mu?

E24 | Isitme problemi, arkadaslarimzla konusurken kendinizi rahatsiz Evet | Hayir | Bazen
hissetmenize neden oluyor mu?

E25 | Isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize Evet | Hayir | Bazen
neden oluyor mu?

HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN
TOPLAM PUAN:
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