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OZET

Presbiakuzi terimi genellikle kronolojik yasin artmasi ile ilgili olan isitme
kayiplar1 i¢in kullanilir. Bu, glinimiizde ¢ok yaygin goriilen hem medikal hem de
sosyal bir problemdir ve gelecekte daha da 6nemli olacaktir. Presbiakuzili bireylerde
giiriiltiili ortamlarda goriilen isitme duyarliligi ve konugmanin ayirt edilmesinde
azalma ile akustik bilginin santral islenmesinde yavaslama ve ses kaynaklarmin

lokalizasyonunda bozulma olmasi karakteristiktir.

Yasa bagh isitme kayb1 bir¢gok faktorlerden etkilenen bir siirectir.
Etyolojisinde ¢evresel faktorlerin etkisi kadar genetik faktorlerin de etkisinin oldugu
temelde kompleks bir patoloji oldugu unutulmamalidir. Asil patoloji bu hastalarda

kokleadadir. Kokleada da en ¢ok etkilenen bolge ise dis tiiylii hiicrelerdir.

Presbiakuzi de isitme kaybi bilateral, progressif ve daha cok yliksek
frekanslar1 tutan sensorindral bir isitme kaybidir. Isitme kaybi, pes frekanslardan

baslayarak tiz frekanslara dogru giderek artar.

Presbiakuzi 60 yasina dogru baslar ve yas ilerledikge isitme kaybi giderek
artar. Yashlar lizerinde yapilan epidemiyolojik incelemeler 65-74 yaslar1 arasinda

%25 ve 75 yasin lizerinde %50 kiside isitme sorunlarinin ortaya ¢iktig1 saptanmistir.

Bu c¢alismaya; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
AD’a Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda isitme kaybi1 yakimmasi ile basvuran,
presbiakuzi tanis1 alan ve calismaya katilmay1 kabul eden 60 hastaya isitme cihazi
kullanmadan oOnce ve isitme cihaz1 kullanmaya bagladiktan 1 ay sonra
sosyodemografik veri formu, Visual Analog Skala, Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi ve Kisa Form 36 dlgegi bulunan takip formu uygulandi.

Calismaya katilan olgularin yaglar1 41 ile 84 arasinda degismekte olup

ortalama yas 63,02+12,08 yi1l. Hastalarin 33’1 (%55) erkek, 27’1 (%45) kadind1.

Calismaya katilan olgularm tliimiine isitme cihazi kullanmadan Once ve

kullanmaya bagladiktan bir ay sonra Visual Analog Skalasi uygulandi. Elde edilen



Visual Analog Skala skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

azalma tespit edildi.

Calismaya katilan bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
isitme cihazi kullanmadan 6nce ve kullanmasindan sonra ki dlgiimleri istatistiksel
olarak karsilastirildiginda; isitme cihazi kullanimi sonrasinda depresyon diizeylerinde

farklilik 6nemsiz bulunurken, anksiyete diizeylerinde belirgin bir azalma saptandi.

Calismaya katilan bireylerin Kisa Form 36 6lceginde isitme cihazi kullanimi
sonrasinda fiziksel fonksiyon yOniinden farklilik Onemsiz bulunurken, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol giiclendirme, emosyonel rol giiclendirme, mental saglik,
enerji/vitalite ve sagligin genel algilanmasi da ise istatistiksel olarak belirgin bir

diizelme saptandi.

Cinsler aras1 yapilan karsilastirmalarda; kadin bireylerde isitme cihazi
kullanimindan sonra emosyonel ve fiziksel rol giiclendirme ve vitalite skorlarinda
belirgin bir ylikselme saptanirken; erkek olgularda anksiyete ve depresyon
skorlarinda azalma ve rol giliclendirme, genel saglik, sosyal fonksiyon ve mental

saglik skorlarinda belirgin bir ylikselme saptandi.

Yasa bagh isitme kayb1 diger pek cok yashiliga baglh hastaligin aksine sadece
bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda bir sosyal sorundur. Bireylerin yasam
kalitesinde azalmaya neden olur. Bu sebeple ozellikle yasa bagli isitme kayipli
hastalarin isitme cihazi sonrasi psikososyal agidan da takip edilmeli ve hastalarin tim

bu faktdrler agisindan bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, Yasam Kkalitesi, Isitme Cihazi, Visual

Analog Skala, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Form 36



SUMMARY

Presbyacusis term is usually used for the hearing loss that is associated with
increasing chronological age. This is a medical and social problem which is
extensively common in public nowadays and will be more important in the future.
Hearing sensitivity in noisy environments, impairment in distinguishing of speech
with deceleration in central processing of acoustic information and devolution at the

localization of voice sources are the characteristic features.

Age-related hearing loss is a progress affected by many factors. It must be
kept in mind that it is a basically complex pathology influenced by the genetic
factors such as the environmental factors in etiology. The main pathology is in the
cochlea in these patients. The most affected area in the cochlea are the outer hair

cells.

Presbyacusis is also a bilateral, progressive sensorineural hearing loss mostly
holding the high frequencies. Hearing loss gradually increases from lower

frequencies towards high toned frequencies.

Presbyacusis starts occurring against 60 years age and hearing loss gradually
increases with ageing. It is detected that hearing problems occur with a 25%
incidence in 65-74 ages and 50% for over the 75 years old with epidemiological

studies in elderly people.

In this study, Socio-demographic Data Form, Visual Analog Scale, Hospital
Anxiety and Depression Scale and Short-Form-36 Observation Scale were performed
to the patients who applied to the Department of Ear Nose Throat of Medical Faculty
of Cumbhuriyet University Research and Training Hospital with a complaints of
hearing loss, who were diagnosed of presbyacusis and accepted to participate to the
study before using and 1 month after wearing a hearing aid between the dates from

January-to May 2011.

Ages ranged from 41 to 84 years of the patients who participated to the study
and the mean age was 63.02+12.08 years. Total 33 patients were male (55%) and 27

(45%) patients were female.



Visual Analog Scale was performed to all patients who took a part in the
study before and one month after wearing a hearing aid. When the obtained Visual
Analog Scale scores were compared with each other, a statistically significant

reduction was achieved.

With the comparison of statistical measurements of Hospital Anxiety and
Depression Scale of the individuals participating in the study, before and 1 month
after using the hearing aid; while the difference was insignificant in depression levels

after the use of hearing aid, the reduction in anxiety levels were significant.

In the Short-Form 36 Scale of participants after the use of hearing aid, the
difference was not statistically significant in terms of physical functions; statistically
significant improvements were determinates in the ways of social function,
strengthening of physical role, emotional recruitment, mental health, general

perception of energy/vitality and health.

In the comparison that performed between the genders, in male cases, it was
determined a decrement at scores of anxiety and depression, while in female cases, a
significant increment of scores of emotional and physical role recruitment and
vitality is determined; in male cases, it was determined a decrement at scores of
anxiety and depression, and a significant increment at scores of role recruitment,

general health, social function and mental health after using of hearing aid.

Age-related hearing loss is not only a health problem many other senility-
related disease, it is also a social problem. It is caused to decrease in life-quality of
individuals. Thus, in particular, patients with age-related hearing loss should be
followed in terms of psychosocial view after hearing aid, and it should not be ignored

that patient must be dealt in terms of all these factors as a whole.

Key Words: Presbycusis, Life-quality, Hearing aid, Visual analogue scale,

Hospital anxiety and depression scale, Short-form 36
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1. GIRiS

Yaslhiliga bagli isitme kaybi (presbiakuzi) genellikle kronolojik yasin artmasi
ile 1ilgili olan isitme kayiplar1 i¢in kullanir. Presbiakuzi teriminin yash kisilerde
isitme kaybma neden olan genetik, ¢evresel ve diger hastaliklar gibi ¢ok genis bir
listeyi kapsamasi nedeniyle degisik otdrler presbiakuzi terimi i¢in farkli tanimlamalar
kullanmaktadir. Genel olarak besinci dekati gecmis neden olacak herhangi bir
hastalik, genetik ya da baska bir faktor bulunamayan isitme kayiplari presbiakuzi
olarak adlandirilir (1). Bu terminolojik karisikliklarn bir kismmin giderilmesi
presbiakuzi, sosyoakuzi ve nosoakuzi gibi terimlerin kullanilmasi ile ortadan
kaldirilmaya calisilmaktadir (2). Presbiakuzinin jenerik tanimi hayat boyunca maruz
kalman isyeri dis1 giirtiltiiler, ototoksik ajanlar, diyet, ilaglar ve diger faktorlerin, yas
ile kombinasyonundan dogan isitme kaybidir. Sosyoakuzi ise meslek dis1 giiriiltiiye
maruz kalma ve diyet, egzersiz gibi yasam sitili ile ilgili faktorlerin
kombinasyonundan dogan isitme kayiplarmi tanimlamak i¢in kullanilir. Nosoakuzi
ototoksik etkisi olan hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir (1).
Presbiakuzinin, sosyoakuzi, nosoakuzi ve mesleki isitme kaybindan ayrilmasi

medikal ve kanuni yonden énemlidir (3).

Presbiakuzinin medikal tarihi yakin zamanlara dayanmakta olup oldukg¢a
zengindir. Aslinda yasa bagh isitme kaybindan ilk bahseden ve tedavi diizenleyen
1849 yilinda Toynbee (4) olmasia ragmen, presbiakuzinin ilk dogru tanimlamasini

1891 de Zwaardemaker (4) yapmustir.

Yaslanmaya bagl isitme kayipli hastalarda en 6nemli klinik bulgu 2000
frekansim iistiinde meydana gelen esik yiikselmesidir. Isitme kayb1 2000 frekansdan
baslayarak giderek yliksek frekanslara dogru kaybolur (5).

Presbiakuzi toplumda ileri yaslarda olduke¢a sik goriiliir. Ingiltere’de 48313
kisi iizerinde yapilan bir arastirmada, 60 yas ilizerinde ki bireylerde 25 dB ve iizeri
sensorindral isitme kayb1 (SNIK) %92 oraninda, 45 dB ve iizeri isitme kaybi1 ise %31

oraninda saptanmistir (6).



Presbiakuzi veya yasa bagl isitme kaybi bir¢ok faktorden etkilenen bir
siirectir. Etyolojisinde cevresel faktorlerin etkisi olmakla birlikte temelde karmagik
genetik faktorlerinde etkisi unutulmamalidir. Bu hastalarda asil patoloji kokleadadir

ve kokleada da en ¢ok etkilenen bdlge dis tiiylii hiicrelerdir.

Presbiakuzi tedavisinde dig ve orta kulak ile ilgili tiim problemlerin
tanimlanip tedavi edildigi, diger tibbi sorunlar kontrol altina alindiginda ve genel
olarak taninin kesin oldugu kabul edilirse bugiin i¢in kabul edilen en iyi tedavi

yontemi igitme cihazidir.
1.1 HIPOTEZ

Yasa bagl isitme kayipli hastalarda, isitme cihazi kullaniminin erken
donemde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde gosterebilecegi olumlu

etkinin arastirilmasi.
1.2 AMAC

Bu ¢alismada yashlhiga bagli isitme kaybi olan bireylerde isitme cihazi
kullannominin erken dénemde (ilk 1 ay) anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
iizerinde ki etkilerinin Visual Analog Skala (VAS), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale) ve Kisa Form 36 (Short Form

36, SF36) dlgekleri kullanilarak degerlendirilmesi amag¢lanmastir.



2. GENEL BiLGILER

Presbiakuzi genellikle kronolojik yasin artmas ile ilgili olan isitme kayiplari
icin kullanilir. Bu, gilinlimiizde ¢ok yaygin bir problemdir ve gelecekte daha da

onemli olacaktir (1).

[sitme, organizmanm cevreye uyumunu ve ¢evreyle iletisimini saglayan en
onemli fonksiyonlardan biridir. Bu nedenle sadece bir saglik sorunu degil ayni

zamanda 0nemli bir sosyal sorundur (7).

Yaslanma siirecinde olugan SNIK’lar1 i¢in ‘presbiakuzi’ terimi kullanilir (8).
Presbiakuzinin tanimi sik degisen bir kavram degildir; ilerlemis yasla beraber ic
kulakta gelisen dejeneratif degisiklikler sonucu olusan; her iki kulagi birden simetrik
olarak tutan seslerin algilanmasi1 veya aywrt edilmesi kabiliyetinin kaybolmasidir.

Insanlarda isitme kaybmm en sik goriilen nedenidir.

Presbiakuzili bireylerde giiriiltiilii ortamlarda goriilen isitme duyarliligi ve
konugsmanin ayirt edilmesinde azalma, akustik bilginin santral islenmesinde

yavaslama ve ses kaynaklarmin lokalizasyonunda bozulma olmas1 karakteristiktir

(8).
2.1 Yaslanmanmin Kulak Uzerine Etkileri

Yaglanma dis, orta ve i¢ kulak yapilarinin tiimiinde degisikliklere neden olur.
Ornegin dis kulak yolunda bulunan killarin boyutu artar, kemik bdliimiin derisi daha
incelir ve serumen salgisinin niteligi degisir daha kuru olur. Buna bagli olarak
serumenin disar1 atilmasi giiclesir ve kiside isitmede azalma, rahatsizlik hissi ve
kulakta kasmmaya yol acar. Yaslanmaya bagli olarak kulak zarmin c¢evresinde
sarims1 bir halka olusur, bu halka isitme kaybina neden olmaz ve buna ‘gerontoxon’
ad1 verilir. Eklem kapsiiliinde kalsiyum iyonunun toplanmasi nedeni ile orta kulak
kemikgikleri ve eklem yerlerinde artritik degisiklikler ortaya c¢ikar. Ancak bu

degisikliklerin isitme lizerine olumsuz bir etkisi s6z konusu degildir (5).

Esas olarak yasliliga bagl isitme kaybina i¢ kulak da ve santral sinir

sisteminde meydana gelen degisiklikler neden olur. Vestibiiler ve koklear end



organlardan gelen uyaranlar1 santral sinir sistemi alir entegre eder ve gerekli
baglantilar1 kurar. Ancak yaslanma ile bunlarin entegre edilmesinde ve
depolanmasinda hatalar ortaya ¢ikar. Bu nedenle hem dengenin saglanmasinda hem
de seslerin alinmast ve anlasilmasinda bazi gecikmeler ve hatalar meydana gelir.
Yaglanmanm diger bir belirtisi de altin saris1 kahverengi bir pigment olan
lipofuksinin noroepitelyal elemanlarda bu arada i¢ kulagm titrek tiiyleri igerisinde

toplanmasi olup bu hiicre 6liimiiniin bir isareti olarak kabul edilir (5).
2.2 Yashhga Bagh Isitme Kaybinin Etyolojisi

Presbiakuzide isitme kaybma neyin yol actigi giiniimiizde kesin olarak
bilinmemekle birlikte genetik ve c¢evresel pek ¢ok faktoriin etyolojide roli
olabilecegi kabul edilmektedir. Presbiakuzi etyolojisinde rol oynayan baslica
faktorler arasinda; yaslanma, genetik yatkinlik, otolojik bozukluklar, kronik
hastaliklar, ototoksik ajanlara ve giiriiltiiye maruziyet sayilabilir (8). Presbiakuzinin
etyolojisi ile ilgili ilk klinik ¢alisma 19. Yiiz yilin ortalarinda Toynbee (7) tarafindan
yapilmistir. Toynbee (7) presbiakuzili bireylerde klinik ve patolojik bulgular
arasindaki korelasyonu saptamaya calismistir. Corti organinda ve spiral ganglionda
yasla birlikte dejeneratif degisikliklerin gelistigini gosteren ilk histolojik calisma ise
Crowe ve Saxon (9) tarafindan yapilmistir. Presbiakuzi etyolojisinde kardiovaskuler
hastalik ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin rolii olabilecegi diisiiniilmiisse de;
Gates (10) 1993 yilinda yaptig1 calismada kardiovaskiiler hastaliklarin direkt olarak
isitme kaybi {izerinde etkisinin olmadigini, Browning (11) ise yaptigi calismada
kandaki hiperviskozitenin de isitme kaybi {lizerinde bir etkisinin olmadigini

gostermistir.

Presbiakuzinin goriilme siklig1 ayrica farkli toplumlarda diyet, genetik,

sosyoekonomik faktorler ve diger etkenler nedeni ile de farklilik gostermektedir (12).

Sonug¢ olarak yasa bagli isitme kaybi bircok faktorlerden etkilenen bir
stiregtir. Etyolojisinde cevresel faktorlerin etkisi olsa da temelde kompleks genetik
faktorlerin etkisinin de oldugu unutulmamalidir. Asil patoloji kokleadadir ve

kokleada da en ¢ok etkilenen bolge dis tiiylii hiicrelerdir (7).



2.3 Tam

Yashiliga bagli isitme kaybi yakinmasi olan bireylerde tami ayrmtili bir
anamnez, fizik muayene ve odyolojik testler ile konur. Presbiakuzili bireylerin
Oykiilerinde en 6nemli yakinmalar1 sunlardir:

a. Presbiakuzili bireylerde izlenen isitme kayb1 bu kisilerin teke tek
iletisimlerinde sorun yasamalarmma neden olmaz iken; birka¢ kisi ile ayni anda
konugmak zorunda olduklarinda sdylenenleri anlama ve iletisim sorununa neden
olur.

b. Bu hastalar giiriiltiili  ortamlarda karsisinda ki kisilerin sdylediklerini
anlamakta zorlanirlar.

Presbiakuzili bireylerde fizik muayenesinde isitme kaybimi agiklayabilecek
herhangi bir patoloji saptanmaz. Kesin tani odyolojik testler sonucunda

konulmaktadir (5).

Presbiakuzi, bilateral, progressif, daha ¢ok yiiksek frekanslar1 tutan
sensorindral bir isitme kaybidir. Isitme kaybi, pes frekanslardan baslayarak tiz
frekanslara dogru giderek artar. Presbiakuzi 60 yasina dogru baglar ve yas ilerledikce
isitme kayb1 giderek artis gosterir (7). Yaghlar ilizerinde yapilan epidemiyolojik
incelemeler 65-74 yaslar1 arasinda %25 ve 75 yasin iizerinde %50 kiside isitme

sorunlarinin ortaya ¢iktigi saptanmistir (5).

Presbiakuzili hastalarda ilk olarak yiiksek tonlarda isitme kayb1 baslar ve bu
kayip ozellikle giiriiltiilii ortamlarda iletisimi olumsuz yonde etkiler. Yaslanmaya
bagl klinik bulgularin en 6nemlisi 2000 frekansin iistiinde meydana gelen esik
yiikselmeleridir ve 2000 frekanstan baslayarak yiliksek frekanslara dogru giderek
kaybolur. Ancak bu kayip konusma frekanslar1 disinda kaldigi icin baslangicta
speech discriminasyon da (SD) degisiklik gézlenmez (7). Sesleri tamima ve lokalize
etme yetenegi de bozulur. Kayip, sert sessiz harflerin (t, p, k, f, s) anlasilmasinda
onemli olan 2-4 Hz araligma ilerlediginde sesli harflerin tanimlanmasi ve
konugmanin anlasilmas: da etkilenir. Buna bagli olarak piir ton odyogramda ki

kayipla agiklanamayacak derecede SD’de diisme ortaya ¢ikar. Yash erigkinler



siklikla: “Seni duyabiliyorum fakat anlayamiyorum.” seklinde yakmirlar. Cagri

cthazlar1 gibi yiiksek frekansli uyar1 sesleri isitilemez veya sesin yeri lokalize

edilemez (13).
2.4 Yashhga Bagh Isitme Kaybinin Psiko-Sosyal Etkileri

Yaslhiliga bagh isitme kaybmin kisinin davraniglarina ve kisiligine yaptig etki
degerlendirilmelidir. Presbiakuzi, yashlarda bireyin iletisim aktivitesini azaltan,
toplumdaki aktif birey olma yiikiimliiliigiinii kisitlayan yasli populasyonun en 6nemli
hastaliklarindan biridir. Bu tip kimseler konusmalar1 tam anlayamadiklari ve
karsilarindaki kisilere sozlerini tekrarlattirdiklar1 i¢in yavas yavas sosyal hayatin
disna itilirler, yalniz kalmaya ve sosyal hayattan dislandiklar1 i¢in sinirli olmaya
baslarlar. Sonug olarak presbiakuzi yash eriskinlerin fiziksel, kognitif, davranigsal ve

sosyal fonksiyonu iizerinde olumsuz etkilere neden olur (14).
2.5 Ayirict Tam

Bilateral simetrik isitme kaybi yapan Meniere Hastaligi, akkiz sifiliz, Paget
hastalig1, hipotiroidizm, ototoksik ila¢ kullanimi, giiriiltiiye maruz kalma, kafa

travmalari ve ileri koklear otosklerozis ayirici tanida arastirilmalidir (8).
2.6 Yashhiga Bagh Isitme Kaybinin Siniflandirilmasi

Presbiakuzi klinik olarak bazi gruplara ayrilir. Bu konuda yapilmis olan ilk
calisma Crowe ve Saxen (9) tarafindan yapilmistir. Bunlara gore presbiakuzi
sensorindral ve noral presbiakuzi olmak iizere ikiye ayrilmistir. Schuknecht (15)
tarafindan 1964 yilinda bu siniflamaya metabolik ve koklear presbiakuzilerde

eklenmis ve yasa bagli isitme kayiplar1 4 gruba ayrilmistir. Buna gore presbiakuziler:

A. SensoriyalPresbiakuzi: Genellikle yash kisilerde goriilen ve kemik yolunda
kayipla kendini belli eden bilateral simetrik bir isitme kayb1 s6z konusudur. Bu tip
isitme kaybi yaslt bireylerde goriildiiglinde ‘senil isitme kaybi‘, geng bireylerde
saptanirsa ‘idiyopatik isitme‘ kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Yasa bagli sensoriyal presbiakuzide kokleanin proksimal 12 mm’lik kisminda tiiyli

hiicrelerde kayip, lipofuksin birikimi, destek hiicrelerde ve sterosilyalarda kayip



izlenir. Isitme kayb1 ilerledikge afferent sinir liflerinde de degisiklikler gdzlenir.
Yiiksek frekanslara dogru artan ve en sik 2000 Hz’den yiiksek frekanslarda goriilen
bir isitme kayb1 s6z konusudur. Algak frekanslarda ise isitme normaldir. Baslangicta
isitme kaybi SD etkilemez ancak ilerleyen donemlerde isitme kaybi 30-40 dB’e
ulastiginda SD bozulmaya baslar. SD skorlarinda ki bu azalmaya bagh olarak sessiz
harflerin algilanmasinda zorluk s6z konusu olur. Bir¢ok vakada isitme kaybimna
tinnitus da eslik etmektedir ve erkeklerde kadinlara nazaran daha sik goriiliir.

B. Noral Presbiakuzi: Yasa bagli noral presbiakuzi akustik sinir liflerinin kaybi1
sonucu olusur. Histolojik incelemede spiral ganglion hiicrelerinde, 6zellikle de bazal
tura giden liflere karsilik gelen ganglion hiicrelerinde hasar daha fazladir. Corti
organi sensoriyal presbiakuzili bireylere gore korunmustur. Baslangicta sadece bazal
tura ve sonralar1 apikal tura giden sinir liflerinde azalma ortaya ¢ikar. Bu asamadan
sonra isitme azalir.

Bu hastalarin odyogramlarinda, tiim frekanslarda isitme seviyelerinde diisme
gozlenir. Bu hastalarda SD’da azalma izlenir ve mevcut isitme kaybindan beklenene
gore SD’daki diisiisler cok daha fazladir. Bu tip isitme kayb1 olan bireylerin bazi
fonemleri anlamasinda azalma nedeniyle ‘phonemic regression’ olarak da
adlandirilir.

Isitme kayb: diger presbiakuzilere kiyasla da daha yiiksektir. Hem isitme kaybmin
daha fazla olmast hem de SD’da diisme isitme cihazindan fayda gormelerini
azaltmaktadir. Bu nedenle isitme kaybina gore cok daha ileri derecede SD ‘de
bozulma olan hastalarda noral presbiakuzi diistiniilmelidir.

C. Metabolik (Strial) Presbiakuzi: Metabolik presbiakuzinin = 6zellikleri
sunlardir; ailevi bir karakteri vardir, daha genc¢ yas grubunu etkiler, pure tone
odyometride diiz (flat) odyogram elde edilir ve SD skorlar1 ¢ok iyi bir sekilde
korunmustur. Bu hastalar isitme cihazindan fayda goriirler.

Histolojik olarak koklear kanalin biitiin uzunlugunda sitrial tabakanin inceldigi ve
asag1 yukar1 tek kat hiicrelerden olustugu saptanmistir. Sitriavaskiilaris genellikle
endolenf salgilanmasinda sodyum ve potasyum iyon konsantrasyonlarinin muhafaza
edilmesinde ve endokoklear elektrik yiikiin 80mV olmasinda rol alir.

D. Mekanik Presbiakuzi: 1lk olarak 1920 yilinda Meyer tarafindan tanimlanmis

olup, Schuknecht (15) tarafindan bu hastalarda baziller membranda yaslanmaya bagl
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sertligin kaybolmasi sonucu isitme kaybinin gelistigi one siiriilmiistiir. Bu tip
yasliliga bagh isitme kayipli hastalarin saf ses odyometrik incelemesinde tiz seslerde
sert distlisler izlenir. Ancak SD skorlar1 korunmustur. Bu hastalarda yiiksek
frekanslarda ki isitme kaybimna ragmen rekruitment izlenmez. Baziller mebranda ki
degisiklige paralel olarak spiral ligamentte atrofi, kistik dejenerasyon, spiral ligaman
hiicrelerinde azalma ve bazal yirtilma saptanar.

Schuknecht (15) tarafindan yapilmis olan bu smiflama isitmenin sadece
periferik kismini degerlendirdiginden giiniimiizde pek kabul gérmemektedir. Ciinkii
presbiakuzi sadece bir igitme kaybi olarak diisiiniilmemelidir. Bu hastalarda ki asil
yakinma isitmenin anlasilmasinda ortaya ¢ikan sorunlardir. Yasliliga bagli isitme
kayipli bireylerin isitme merkezlerinde ki hiicre sayisinda azalma oldugu yapilan
histopatolojik caligmalar sonucunda gosterilmistir. Ayrica periferden gelen seslerin
hazirlanmasi ve algilanmasi i¢in gerekli olan zaman da uzamistir. Sinirlerin sinaptik
fonksiyonlar1 i¢in gereken silirede bu hastalarda uzamaktadir. Sonug¢ olarak tiim bu
degisiklikler SD skorlarinda azalmaya neden olur. Tiim bu nedenlerden dolay1 son
yillarda Schuknecht tarafindan yapilmis olan bu smiflama fazla yapay bulunarak
presbiakuzi periferik, santral ve miks tip presbiakuzi olmak {izere iic gruba

ayrilmistir (5).
2.7 Tedavi

Presbiakuzide isitme cihazlarmdan saglanacak yarar sinirlidir. Bu yarar
SD’deki diisme ile orantili olarak azalir. Isitme cihazinin tam bir yarar
saglayamayacagi hasta yakinlarina ve diplomatik bir dille hastanin bizzat kendisine
anlatilmali ve yardimlar1 istenmelidir. Isitme cihaz1 se¢imi de giiriiltiilii ortamda
yapilmali sessiz ortamda yapilan isitme cihazi sec¢iminin yararli olmayacagi
bilinmelidir (5). Ayrica; isitme cihazindan fayda gorecegi halde bir¢ok hasta isitme
cthazi kullanmamaktadir, kullansa da isitme cihazindan memnun kalmamaktadir.
Bunun nedenleri ise isitme cihazlarinin fiyati, yash veya isitme Oziirlii goziikme
hissi, kontrolleri 1iyi maniple edememe ve Ozellikle etrafta giiriiltii fazla oldugunda

aletten ¢ok az yararlanmay1 icermektedir (1).



3. MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismaya; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
AD’na Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda isitme kaybi yakinmasi ile bagvuran,

presbiakuzi tanisi alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 60 hasta dahil edildi.

Bu arastrma icin Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan izin alinmastr.

Calismaya katilan hastalarin tiimiinden imzali onay kagidi alindi. Goriisme
yapmay1 ya da dlg¢ekleri doldurmay1 engelleyecek diizeyde bedensel hastaligin ya da
biligsel yetersizligin olmasi, halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor
olma ve ¢aligmaya katilmak i¢cin onay vermemek ¢alisma dis1 birakilma kriteri olarak

kabul edildi.

Calismaya katilan olgularin tiimiine tam bir kulak burun bogaz ve bas boyun
muayenesi ve pure tone odyometrik inceleme yapildi. Pure tone odyometrik inceleme
sonucunda presbiakuzi tanisi alan ve isitme cihazi kullanmasi 6nerilen 60 [33 (%55)
erkek, 27 (%45) kadmn] hastanin tiimiine isitme cihazi kullanmadan 6nce ve igitme
cthazi kullanmaya basladiktan 1 ay sonra sosyodemografik veri formu, Visual
Analog Skala (VAS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD, Hospital
Anxiety and Depression Scale) ve Kisa Form 36 6lgegi (Short Form 36, SF36)
bulunan takip formu uyguland: (Ek 1).

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formunda
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sigara ve alkol bagimlilig1

ve kronik hastalik 6ykiisii sorgulanda.

Zigmond ve Snaith (16) tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis ve Aydemir ve
ark.’1 (17) tarafindan 1997 yilinda Tiirkiye i¢cin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olan bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis hastanin kendini degerlendirme 6lgegi olan
HAD calismaya katilan olgularin tiimiine isitme cihazi kullanmaya baslamadan 6nce

ve basladiktan 1 ay sonrasinda uygulandi. HAD anksiyete (HAD-A) ve depresyon
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(HAD-D) alt 6lgeklerinden olusur ve toplam 14 soru icerir. Bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu Olgmektedir ve dortlii
Likert tip1 6l¢iim saglar. Tiirkiye i¢in yapilan calisma sonucunda anksiyete alt dlgegi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt 6l¢egi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin {izerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt
Olcekten alabilecekleri en diisiik puan O iken en yiiksek puan 21°dir. Bu calismada
HAD o6lcegi bedensel belirtilere iliskin sorular1 igermemesi nedeniyle tercih

edilmistir.

SF-36 bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
(18) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce’ye c¢evrilmesi, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi1 ise Kogyigit ve ark.’1 (19) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. SF-36
jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara baglh
rol kisithliklary, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghgm genel algilanmasini
saglayan 36 sorudan olusur. Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapilmakta ve son 4 hafta gz oniinde bulundurulmaktadir. Alt 6lgekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iy1 saglik durumunu gosterir.
Aydemir ve ark.’nin (17) yaptiklar1 ¢calisma sonucunda bedensel hastaligi olanlarda

yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Calismaya katilan olgularin tiimiine isitmelerinde meydana gelen degisiklikler
iizerinde ki kisisel algilarmi degerlendirmek i¢in cihaz kullanmaya baslamadan 6nce
ve kullanmaya bagladiklarindan 1 ay sonra VAS skalas1 uygulandi. Buna gore isitme
diizeylerine 0 ile 10 arasinda bir puan vermeleri istendi 0 puan isitme diizeyi normal

ve 10 puan ise total kayip kabul edildi.
3.1 Istatistiksel degerlendirme

Elde edilen bulgularin kaydedilmesinde ve degerlendirilmesinde SPSS 14.0
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanild1 ve verilerin degerlendirilmesinde
esler aras1 farkin onemlilik testi ve Wilcoxon testi kullanild1 ve yanilma diizeyi 0,05

olarak alind..
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4. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yaslar1 41 ile 84 arasinda degismekte olup
ortalama yas 63,02+12,08 yildi. Hastalarin 33’1 erkek (%55), 27’1 kadin (%45) olup;
erkek olgularin yas ortalamasi 62,67+11,06 yil, kadin olgularin yas ortalamasi ise

63,44+13,43 yil olarak tespit edildi.

Calismadaki olgularin tiimii sosyodemografik degerlendirme formunda yer
alan egitim durumu, is durumu, medeni durum, kronik hastalik, sigara ve alkol
kullanim1 agisindan degerlendirildi. Olgularin cinsiyetlerine gdére bu verilerinin

dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan olgularin tiimiine isitme cihazi kullanmadan 6nce (VAS 1)
ve kullanmaya basladiktan bir ay sonra (VAS 2) VAS uygulandi. Olgularin ortama
VAS 1 degeri 4,95+1,77 iken VAS 2 degeri 3,06+1,71 idi. Elde edilen VAS skorlar1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,05).

Cinsiyetlere gére VAS skorlarinin ortalama degerleri ise Tablo2 de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin HAD 6lgegi ile isitme cihazi kullanmadan 6nce
ve kullanmasindan sonra ki dl¢iimleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda; isitme
cthazi kullanimi sonrasinda depresyon diizeylerinde farklilik 6nemsiz bulunurken

(p>0,05), anksiyete diizeylerinde belirgin bir azalma saptandi (t = 2.31 p=0.024).

Calismaya katilan bireylerin SF-36 dOlgeginde isitme cihazi kullanimi
sonrasinda fiziksel fonksiyon yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05);
sosyal fonksiyon, fiziksel rol giliclendirme, emosyonel rol giiclendirme, mental
saglik, enerji/vitalite ve saghigin genel algilanmasi da ise istatistiksel olarak belirgin

bir diizelme saptandi (Tablo 3)

Kadin bireylerde isitme cihazi kullanimindan sonra emosyonel ve fiziksel rol
giiclendirme ve vitalite skorlarinda belirgin bir yiikselme saptanirken; erkek
olgularda anksiyete ve depresyon skorlarinda azalma ve rol giiclendirme, genel
saglik, sosyal fonksiyon ve mental saglik skorlarinda belirgin bir ylikselme saptandi.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin igitme cihazi kullanmaya baslamadan 6nce ve
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1 ay sonrasinda yapilan HAD ve SF-36 degerlendirme Olgeklerinden elde edilen

sonuglarin cinsiyetlere gore dagilimi ise Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Kadin Erkek
Egitim durumu Okuryazar degil 13 (%48,1) 5(%15,2)
Okuryazar 4 (14,8) 3 (%9,1)
Hkokul 8 (29,6) 18 (%54,5)
Lise 2(7,4) 7 (%21,2)
Is durumu Herhangi bir sosyal giivencesi olan iste | 1 (%3,7) 5(%15,2)
halen ¢alistyor
Emekli ve/veya igsiz 26 (%96,3) 28 (%84,8)
Medeni durumu | Evii 20 (%74,1) 30 (%90,9)
Bekar 1 (%3,7) 0 (%0)
Esi 6lmiig 6 (%22,2) 2 (%6,1)
Bosanmus 0 (%0) 1 (%3,0)
Kronik hastalik Var 18 (%66,7) 18 (%54,5)
Yok 9 (%33,3) 5 (%45,5)
Sigara kullanim | Var 3 (%11,1) 16 (%48,5)
Yok 24 (%88.9) 17 (%51,5)
Alkol kullanim Var 0 (%0) 4 (%12,1)
Yok 27 (%100) 29 (%87,9)

Tablol Yashliga bagh isitme kayipli 60 olgunun sosyodemografik verilerinin

cinsiyetlerine gore dagilimi
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Cinsiyet VAS Ortalama Sonu¢
Kadin VASI1 4,5926+1,62

VAS2 3,0370+1,74 P=0.001*
Erkek VASI1 5,2424+1,85

VAS2 3,0909+1,72 P=0.001*

Tablo 2 VAS skorlarindaki degisimin cinsiyete gore dagilimi
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Ortalama Sonu¢
Anksiyete Isitme cihazi kullanmadan 6nce 8,8333+4,05 t=231
Isitme cihazi kullanmadan sonra 7,9500+4,95 p=0.024*
Depresyon Isitme cihazi kullanmadan 6nce 9,433343,82 t=1.93
Isitme cihazi kullanmadan sonra 8,6000+4,79 p=0.058
Fiziksel Isitme cihazi kullanmadan 6nce 23,9833+5,89 t=1.10
fonksiyon ]
Isitme cihazi kullanmadan sonra 24,2333+5,58 p=0.274
Rol Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,8000+1,41 t=8.03
giiclendirme ]
) Isitme cihazi kullanmadan sonra 6,6167+1,70 p=0.001%*
fiziksel
Genel saghk Isitme cihazi kullanmadan 6nce 17,1500+3,01 t=3.79
Isitme cihazi kullanmadan sonra 18,3500 +2,91 p=0.001%*
Vitalite [sitme cihaz1 kullanmadan énce 14,8833+4,34 t=2.26
Isitme cihazi kullanmadan sonra 15,4167+4,27 p=0.027*
Sosyal Isitme cihazi kullanmadan 6nce 6,1667+£2,10 t=2.89
fonksiyon ]
Isitme cihazi kullanmadan sonra 6,8333+2,59 p=0.005*
Rol Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,6500+1,42 t=2.22
giiclendirme ]
Isitme cihazi kullanmadan sonra 4,9500+1,56 p=0.030*
emosyonel
Mental saghk Isitme cihazi kullanmadan 6nce 18,3833+4,88 t=3.34
Isitme cihazi kullanmadan sonra 19,4833+5,04 p=0.001%*

Tablo 3 Calismaya dahil edilen tiim bireylerin isitme cihazi kullanmaya baglamadan

once ve 1 ay sonrasinda yapilan HAD ve SF-36 degerlendirme 6lgeklerinden elde

edilen sonuglarin dagilimi
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Cinsiyet | Degerlendirilen Ortalama Sonug
anket skorlar
Kadin Anksiyete Isitme cihazi kullanmadan 6nce 9,4815+ 3,72 t=0.57
. p=0.572
Isitme cihazi kullanmadan sonra 9,1111+ 4,31
Depresyon Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,31753+ 3,88 t=0.58
. p=0.568
Isitme cihazi kullanmadan sonra 10,2963+ 4,21
Fiziksel fonksiyon Isitme cihazi kullanmadan 6nce 22,4074+ 7,21 t=0.53
p=0.598

Isitme cihazi kullanmadan sonra

22,6667+ 6,55

Rol giiclendirme | Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,6667+ 1,44 t=4.54 p=0.001*
fiziksel ]
Isitme cihazi kullanmadan sonra 6,1481+ 1,83
Genel saglik Isitme cihazi kullanmadan 6nce 17,7407+ 3,12 t=2.05
. p=0.051
Isitme cihazi kullanmadan sonra 18,7037+ 2,74
Vitalite Isitme cihazi kullanmadan énce 13,5556+ 4,66 t=2.20 p=0.037*
Isitme cihazi kullanmadan sonra 14,3704+ 4,86
Sosyal fonksiyon Isitme cihazi kullanmadan énce 5,6296+ 2,33 t=1.48
. p=0.150
Isitme cihazi kullanmadan sonra 6,1852+ 2,86
Rol giiclendirme | Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,1111+ 1,42 t=2.05
emosyonel . p=0.05%*
Isitme cihaz1 kullanmadan sonra 4,3704+ 1,47
Mental saghk Isitme cihazi kullanmadan 6nce 17,0370+ 4,90 t=1.87
p=0.073

Isitme cihazi kullanmadan sonra

17,9630+ 5,19
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Erkek

Anksiyete Isitme cihazi kullanmadan énce 8,3030+ 4,29 t=2.94 p=0.006*
Isitme cihazi kullanmadan sonra 7,0000+ 5,30

Depresyon Isitme cihazi kullanmadan 6nce 8,3939+ 3,50 t=2.21 p=0.034*
Isitme cihazi kullanmadan sonra | 7,2121+ 4,85

Fiziksel fonksiyon Isitme cihazi kullanmadan 6nce 25,2727+ 4,22 t=1.96
. p=0.058
Isitme cihazi kullanmadan sonra 25,5152+ 4,34

Rol giiclendirme | Isitme cihazi kullanmadan 6nce 4,9091+ 1,40 t=6.77

fiziksel . p=0.001*
Isitme cihazi kullanmadan sonra 7,0000+ 1,52

Genel saglik Isitme cihazi kullanmadan 6nce 16,6667+ 2,87 t=3.23
. p=0.003*
Isitme cihazi kullanmadan sonra 18,0606+ 3,06

Vitalite Isitme cihazi kullanmadan 6nce 15,9697+ 3,79 t=1.00
. p=0.325
Isitme cihaz1 kullanmadan sonra 16,2727+ 3,57

Sosyal fonksiyon Isitme cihazi kullanmadan énce 6,6061= 1,80 t=2.62
. p=0.013*
Isitme cihaz1 kullanmadan sonra 7,3636+ 2,26

Rol giiclendirme | Isitme cihazi kullanmadan 6nce 5,0909+ 1,28 t=1.48

emosyonel ] p=0.148
Isitme cihazi kullanmadan sonra 5,4242+ 1,50

Mental saghk Isitme cihazi kullanmadan 6nce 19,4848+ 4,65 t=2.78
. p=0.009*
Isitme cihazi kullanmadan sonra 20,7273+ 4,63

Tablo 4 Calismaya dahil edilen tiim bireylerin isitme cihazi kullanmaya baglamadan

once ve 1 ay sonrasinda yapilan HAD ve SF-36 degerlendirme 6lgeklerinden elde

edilen sonuclarin cinsiyetlere gore dagilimi
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5. TARTISMA VE SONUC

Isitme kaybi1 kisinin is ve aile cevresi ile iliskilerini, kendine giivenini,
duygusal dengesini, fiziksel bagimsizligini etkileyen bir oziirdiir. Bu durum kisisel
bir problem olmanin yaninda giinliik hayatta kisinin yakin ¢evresini ve toplumu da
etkileyen bir sosyal sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cerrahi ya da medikal
tedaviler ile isitme kaybi tedavi edilemeyen bireylerde isitme cihazi kullanimi en
uygun yaklasim olacaktir. Bireylerde isitme kaybmin getirdigi psikolojik sorunlar
pek cok calisma ile gosterilmistir (20-24). Jones ve White’m (25) calismalarinda
isitme kaybi ile depresyon siklig1 paralel bulunurken paranoya, kisilik 6zellikleri ve
demans arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Calismamizda yasa bagli isitme
kayb1 olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin erken donemde (ilk 1 ay) anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi lizerinde ki etkilerinin VAS, HAD, SF36 oOlgekleri
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmis olup isitme cihazi kullaniminin depresyon
diizeyi tizerinde belirgin bir etkisi saptanmazken anksiyete diizeylerinde istatistiksel

acidan anlamli bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.

Yasliliga baglh isitme kaybi genel olarak erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriiliir, prevelansi yasli popiilasyonda oldukga yliksektir ve sozlii iletisimde giicliige
bagl olarak aile ve toplum yasantisinda zorluklara neden olabilen bir durumdur (26-

31).

Jerger ve ark.’nin ¢aligmasinda (32) yasliliga bagl isitme kaybinin erkelerde
kadinlara oranla daha ¢ok yiiksek frekanslarda isitme kaybma neden oldugunu ve
kadinlarda isitme kaybinin daha ¢ok algak frekanslar1 tuttugunu gosterilmistir. Helfer
ve ark.’nin (33) c¢aligmasinda elde edilen sonuclar Jerger ve ark.’min (32) elde
ettikleri sonucglara benzerlik gostermekte olup erkeklerde isitme kaybinin daha fazla
goriilmesinin ¢evre gliriiltlisiine daha fazla maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi
kanisinda olduklarini yayinlarinda belirtmislerdir. Ancak kadinlarda neden daha ¢ok
alcak frekanslarda isitme kaybinin oldugunu kesin olarak aciklayamamiglardir. Bu
calisgmada da hastalarin 33’1 erkek (%55), 27’1 kadin (%45) olup; erkek olgularin
sayist kadin olgulardan daha fazladir. Ulkemizde yashiliga bagl isitme kayipli

hastalar tizerinde yapilmis epidemiyolojik c¢alismalar bulunmamaktadir. Ancak
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iilkemiz gibi sosyoekonomik acidan gelismekte olan {ilkelerde ve erkek egemen
toplumlarda kadmlarin ev dis1 ortamda bulunma oranlar1 erkeklere gére daha diisiik
oldugundan bizde Helfer ve ark.’nin (33) ¢alismasinda belirttikleri gibi ¢evresel
giiriiltiiye daha fazla maruz kalmanin buna neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak
bizim g¢aligmamizin primer amaci isitme kaybinin yasam kalitesi lizerine olan
etkilerinin arastirilmasidir, bu nedenle erkek ve kadinlarda isitme kaybmnin hangi
frekans araliginda ortaya c¢iktigi degerlendirilmemistir. Bu konuda gelecekte
yapilacak calismalarda bireylerin isitme kayiplarmin goriildiigli frekans araligi ile
yasam kalitesinde meydana gelen iyilesme arasinda bir iliskisi olup olmadiginin da

arastirilmasinin yarali olabilecegi kanisindayiz.

Yashiliga bagh isitme kayiplt bireylerin yasam kalitesini SF36 ya da HAD
Olcegi ile degerlendiren bir ¢aligmaya biz literatiir taramalarimizda ulagamadik.
Literatiirde isitme kayipli bireylerde tinnitus diizeyi, cerrahi tedavi basarisi ve
koklear implant uygulamalarinin yasam kalitesi iizerine etkilerinin sunuldugu cesitli
calismalar yer almaktadir. Ancak bu ¢alismalarin her birinde isitme kayipli bireylerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde farkli 6l¢eklerden yararlanilmistir. Yasam
kalitesinin SF 36 ile degerlendirilmesi birbiri ile ilgili 3 ana konu temel almarak
yapilmaktadir; fiziksel (fonksiyonel kapasitenin azalmasi), psikolojik (kendini iyi
hissetme, kendine giiven vb) ve sosyal (izole edilmek, cevre ile iletisim vb) (34). Bu
calismada hastalarin isitme cihazi kullanim1 6ncesi ve sonrasinda fiziksel, ruhsal ve
soysal olarak hissettikleri degisimin karsilastirilmasinda da SF36  olcegi

kullanilmastir.

Kohlear = implantasyon  uygulanan  hastalarda  tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde yasam kalitesindeki degisiklikler 6nemli bir yere sahiptir.
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile tedavi sonunda objektif olarak diizelen
laboratuvar sonuglar1 yaninda hastanin sosyal ve psikolojik yararlanimi da
degerlendirilmis olur (35). Incesulu ve ark.’1 (36) koklear implant uyguladiklar 23
eriskin hastanin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in cerrahiden ortalama
13,55+1,55 ay sonra Karin Meier tarafindan hazirlanmis olan sorgu formunu
uyguladiklar1 c¢aligmalarinda uygun sec¢ilmis adaylarda koklear implantasyonun

hastanin etrafi ile iligkilerini gelistiren, kendine giivenini ve duygusal olarak
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mutlulugunun artmasina katkist bulunan, kisacasi yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyen basarili sonuglara sahip bir tedavi metodu oldugunu gostermislerdir.
Incesulu ve ark.’nin (36) yaptiklar1 bu ¢alismada hastalarm %40’inda implantasyon
sonrasinda fiziksel olarak tamamen bagimsiz oldugunu, %30’nun ise ¢ok nadiren
kendilerini fiziksel olarak bagimli hissettikleri tespit edilmistir. Bu ¢alismamizda ise
SF36 ile yapilan fiziksel fonksiyonlarda isitme cihazi kullaniminin meydana getirdigi
degisiklikler degerlendirildiginde cihaz kullanimi sonrasinda fiziksel fonksiyon
yoniinden 6nemli bir farklilik saptanmamistir. Ancak isitme kayipl bireyler cinsiyete
gore smiflandirildiginda kadinlarda isitme cihazi kullanimi erken donemde yasam
kalitesinde fiziksel rol giiglendirme acisinda istatistiksel olarak belirgin bir

iyilesmeye neden oldugu saptanmistir.

Fiziksel bagimlilik isitme kayipli bireylerde tedavi yapilmadigi takdirde
kendine giiveni olumsuz anlamda etkilemektedir. Tyler ve ark’nin (37) ¢alismasinda
kendine giivende artma vakalarin % 14,6’smnda bildirilmis, ancak herhangi bir
istatistiksel deger verilmemistir. Faber ve ark’nin (38) calismasinda ise kendine
glivendeki artma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢alismamizda yashliga
bagl isitme kaybi1 nedeni ile isitme cihazi kullanan bireylerin tiimiinde erken
donemde istatistiksel acidan fiziksel fonksiyon yoniinden belirgin bir iyilesmeye
neden olmamasina karsin kadinlarda ki elde edilen SF36 skorlarinda ki artis cihaz
kullanim siiresi uzadik¢a fiziksel fonksiyon yoniinden daha anlamli degisikliklerin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak calismamizda hastalarin ge¢ donem SF36
sonuclarinin degerlendirilmemesi ve olgu sayimizin az olmasi nedeni ile bu konuda

kesin bir yargi bildirmenin de dogru olmayacagi kanisindayiz.

Akdogan ve ark.’1 (39) koklear implant uyguladiklar1 15 post-lingual isitme
kayiph erigkin bireyin yasam kalitelerini degerlendirmek icin WHOQOL-BREF(the
World Health Organization 's Quality of Life Instrument — Short Version) anketini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin implant uygulamasmin her yonde

olumlu bir sekilde etkiledigini tespit etmislerdir.

Move ark.’nm (40) 27 postlingual koklear implant uygulanan hastaya SF36,

patient quality of life ve index relative questionnaire formlarmi kullanarak hayat
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kalitelerini sorguladiklar1 calismalarinda koklear implant sonrasinda 6zellikle iletisim
becerilerinde ve arkadas iliskilerinde artis, depresyon ve anksiyetelerinde ise azalma
saptanmistir. Bu ¢alismamizda ise HAD 06l¢egi kullanilarak yapilan depresyon ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinde isitme cihazi kullaniminin bireylerin
depresyon diizeylerine herhangi bir etkisi saptanmaz iken anksiyetelerinde belirgin
bir azalma oldugu gozlenmistir. Ayrica cinsiyetlerine gore ¢calismaya katilan bireyler
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde erkek olgularda anksiyete ve depresyon skorlarinda
belirgin bir azalma olurken kadin bireylerde istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik
saptanmamistir. Bunun sebebinin kadinlarin erkeklere oranla depresyon ve anksiyete
egilimlerinin daha yiiksek ve tedaviye direnglerinin erkeklerden daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi kanisindayiz. Ancak bu konuda kesin bir yargi
bildirmemizin uygun olmayacagi diisiincesindeyiz ¢iinkii depresyon ve anksiyete
uzun siirede tedavi edilebilen kimi zamanda bireylerin tedaviye direng
gosterebildikleri kronik hastaliklardir. Bu nedenle bir ay gibi kisa bir tedavinin bu
faktorler lizerinde meydana getirdigi degisiklikler yani sira uzun donemde meydana
getirebilecegi  degisikliklerinde  degerlendirildigi  calismalarin ~ gelecekte
planlanmasmin daha dogru olacagi kanisindayiz. Sonug¢ olarak isitme cihazi
kullaniminin yasliliga bagl isitme kayipli bireyleri kisa donemde nasil etkiledigi

kadar memnuniyetinin sonra nasil degistigi de son derece dnemlidir.

Habesoglu ve ark.’1 (41) tip 1 timpanoplasti ile tedavi edilen 56 kronik otitis
mediali ¢ocuk hastanin operasyondan once ve 6 ay sonra COM-5 (Chronic otitis
media-5) anketini ile isitme kaybi; konusma, sosyal, fiziksel ve emosyonel
semptomlart  ve  ebeveyinlerin  emosyonel  semptomlarmi  sorguladiklari
calismalarinda basarili sonuglanan ameliyatlardan sonra bu hastalarin yasam

kalitesinde belirgin bir diizelme oldugunu tespit etmislerdir.

Baumann ve ark.’nin (42) cerrahi olarak tedavi edilen 121 kronik siiptiratif
otitis mediali hastanin yasam kalitelerini SF36 ve Kronik Otitis Media Sonug Testi
15 [ChronicOtitis Media Outcome Test 15 (COMOT-15)] ile degerlendirdikleri
calismalarinda preoperatif SF36 skorlar1 ile postoperatif 6 ve 12 aylarda elde edilen

SF36 skorlar1 arasinda belirgin bir degisme saptamamislardir. Kadin hastalarda
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preoperatif donemde yapilan SF 36 anketinde vitalite skorlar1 erkek hastalara gore
daha iyi bulunmustur. Bu ¢alismamizda da isitme cihaz1 kullanmadan 6nce ve sonra
yapilan SF36 anketinde vitalite skorlarinda kadinlarda belirgin bir iyilesme
izlenirken erkeklerde benzer bir degisim saptanmamustir. Isitme kayb1 olan bir kisi,
sosyal ortamlara uyum saglayabilmek i¢in yogun caba harcamak zorunda kalir.
Boyle bir duyu yitimi mesleki ve kisisel iliskileri bozdugu kadar, sosyal biitiinliik
olusturmay1 da engeller. Bu sosyal performans ve biitiinliikteki diisiise duygusal
olumsuz tepkiler ve psikososyal bozukluklar da eklenerek kisinin psikolojik
dengesini degistirir (43). Hariri ve ark’larinin (44) edinsel isitme kayipli 90 bireye;
hasta olmayanlar i¢in yapilandirilmis goriisme Olcegi olan SCID-NP (Structered
Clinical Interview for DSM-III-R-NonPatient Form) ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) kullanarak yaptig1 calismada; edinsel isitme kayipli hastalarin
%36,7’sinde yasam kalitesinin distiigii, %13,6’smin isitme kaybindan sonra is
degisikligi yapmak zorunda kaldigmi ve neredeyse olgularin yarisinin (%46) isitme
kaybindan ruhsal olarak olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Prelingual donemde
baslayan isitme kaybma gore kiyaslandiginda, edinsel isitme kaybinin siiresi daha
kisa ve siddeti daha az olabilir. Ancak, isitebilen ve konugsmay1 6grenmis bir kisinin
sonradan bu yetisini kaybetmesi, 0z glivenini bozarak uyum sorunlar1 ortaya
cikmasma yol agabilir. Bagslangicta bu olumsuz etkilenmeler nedeniyle kisi, duyu
yitimini saklamayi, reddetmeyi ya da bastirmayi tercih edebilir. Bunun igin
duyuyormus gibi ya da duymazdan geliyormus gibi davranarak farkli yontemler
gelistirir veya timiiyle iletisimden kaginarak asosyal olmay1 tercih edebilir. Fakat
cogunlugu kaybettikleri isitme yetisini tekrar kazanabilmek i¢in cerrahi ya da
teknolojik yontemlere de basvurmaktadir (45). Bu amagla yasa bagh isitme kayipl
bireylerin tedavisin i¢in isitme cihazi kullanmak, en cok tercih edilen yontem
olmustur (46-47). Hariri ve ark’larinin (44) 90 olgu iizerinde yaptig1 calismada
bireylerin 32’si igitme cihazi kullanmis olup, 9%93,7’si cihaz kullanmaktan
memnundu ve genel psikopatoloji diizeyleri cihaz kullanmayan orta ve agir derecede
isitme kayipli olgulara gore daha diisik bulunmustur. Sonuc¢ olarak bu
calismalarinda, isitme kaybi1 siddeti yliksek olmasina karsin, cihaz kullanmiyor
olmanin, psikopatoloji gelismesini kolaylastiran faktorlerden biri olabilecegini

bildirmislerdir. Bu ¢alismamizda da isitme cihazi kullanimi sonrasi erken dénemde
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elde ettigimiz sonuglar hastalarin anksiyete skorlarinda belirgin bir diisiis ve yasam
kalitesinde anlamli bir yiikselme oldugu sonucunu goéstermistir. Buna bagli olarak
yasa bagh isitme kayipl bireylerin isitme cihazi kullanmamalarinin da Hariri ve
ark’larinin (44) edinsel isitme kayipl bireyler tizerinde yaptiklari calismalarinda elde
ettikleri sonuglara benzer sekilde bireylerin psikososyal durumlarinda bozulmaya

neden olabilecegini diistindiirmiistiir.

Vuorialhove ark.’1 (48) yasa bagh isitme kaybin olan 98 bireyin isitme cihazi
kullaniminmn yasam kalitesine etkisini Isitme Handikap Yasli Envanteri (HHIE-S
Hearing Handicap Inventory for the Elderly), EuroQol anketi (EQ, EuroQol
Questionnaire) ve VAS skorlamasini kullanarak degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada
isitme cihazi kullaniminin 6 ay sonrasinda bireylerin EQ ve VAS skorlarinda belirgin
bir diizelme saptanrken HHIE-S skorlarinda kotiilesme tespit edilmistir. Bu
calismamizda yer alan 60 bireye isitme kayiplarmi degerlendirmeleri igin igitme
cthazi kullanmaya baslamadan once ve igitme cihazi kullandiktan 1 ay sonra iki kez
VAS uygulanmis olup her iki cinsiyette ve olgularin tiimiinde VAS skorlarinda

belirgin bir diizelme saptanmustir.

Yasa baglh isitme kayipli 60 hasta iizerinde yapilmis olan bu g¢alismada elde

edilen sonugclar1 su sekilde 6zetleyebiliriz;

1) Yasa bagh isitme kaybi1 olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin erken
donemde (ilk 1 ay) depresyon diizeyi iizerinde belirgin bir etkisi saptanmazken
anksiyete diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir,

2) Literatiirde yer alan yasa bagh isitme kayipli bireylerde yapilmis olan
epidemiyolojik c¢aligmalara benzer sekilde presbiakuzi erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla saptanmistir, bunun g¢evresel giiriiltiiye erkeklerin daha fazla
maruz kalmasmdan kaynaklaniyor olabilecegi kanisindayiz,

3) Bu calisma bizim ulasabildigimiz literatiir verilerine gore yasa baglh isitme
kayipl bireylerin yasam kalitesine isitme cihazi kullaninminin erken dénemde ki

katkisinin SF36 ya da HAD 06lgegi ile degerlendirildigi ilk ¢aligsmadir,
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4) SF36 ile yapilan fiziksel fonksiyonlarda isitme cihazi kullaniminin meydana
getirdigi degisiklikler degerlendirildiginde cihaz kullanimi sonrasinda fiziksel
fonksiyon yoniinden 6nemli bir farklilik saptanmamistir. Ancak kadinlarda isitme
cthazi kullanimi erken donemde yasam kalitesinde fiziksel rol gili¢clendirme

acisindan istatistiksel olarak belirgin bir iyilesmeye neden oldugu saptanmistir,

5) Bu c¢alismada da isitme cihazi kullanmadan o6nce ve sonra yapilan SF36
anketinde vitalite skorlarinda kadinlarda belirgin bir iyilesme izlenirken
erkeklerde benzer bir degisim saptanmamastir,

6) HDA o0lgegi ile yapilan anksiyete ve depresyon diizeylerinin erken donem
degerlendirilmesinde isitme cihazi kullanimmin yasa bagh isitme kayipli
bireylerde anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak belirgin bir azalmaya neden
oldugu saptanirken depresyon iizerinde herhangi bir degisiklige neden olmadig:
saptanmistir,

7) Calismaya katilan 60 olgunun tiimiinde cihaz kullanimimi takiben VAS

skorlarinda belirgin bir azalma saptand:.

Bu ¢alismada 6zetle isitme cihazi kullanimimin bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmis olmasina karsin bazi kisithliklar s6z konusudur.
Depresyon ve anksiyete kronik siireglerdir, diizelmeleri de zaman igerisinde
gerceklesir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarimizin depresyon ve anksiyeteleri erken
donemde degerlendirilmistir. Gelecekte yapilacak bu konuda ki c¢aligmalarda
yalnizca isitme cihazi kullaninminin yasa bagh isitme kayipl bireylerin anksiyete ve
depresyonlar: iizerinde ki etkilerini erken donemde degil 6-12 ay gibi ge¢ donem
sonuclari ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz. Ayrica bu ¢aligma da
elde edilen sonuglar olgu sayismin az olmasi ve sadece Sivas da yasayan bireyler

iizerinde yapilmis olmasi nedeni ile Tiirk toplumunun tiimiinii yansitmamaktadir.

Calismamizim bir diger kisitlilig1 ise primer olarak isitme kaybinin yasam kalitesi
iizerine olan etkileri arastirilmistir, bu nedenle isitme kaybinin hangi frekans
araliginda daha c¢ok ortaya ¢iktig1 ve bununla yasam kalitesi arasinda ki iliski
degerlendirilmemistir. Bu konuda gelecekte yapilacak ¢alismalarda bireylerin isitme

kayiplarinin goriildiigii frekans araligi ile yagam kalitesinde meydana gelen iyilesme
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arasinda bir iliskisi olup olmadiginin da arastirilmasinin yarali olabilecegi

kanisindayiz.

Sonug olarak yasa bagh isitme kayipli hastalarmm yasam kalitelerinde isitme
cthazi kullanimi sonrasinda olumlu yonde pek ¢ok degisiklik olmaktadir. Bu
degisiklikler sadece isitmenin geri kazanilmasi ile ilgili olmayip ayni zamanda
bireylerin psikolojik, sosyal ve aile yasantilar1 ile de 1ilgili olmaktadir. Gelisen
teknoloji artan ekonomik gilice paralel olarak insan Omriinde uzamaya neden
olmaktadir. Bu nedenle giinlimiizde yashh popillasyonda bir artis olmasi
kacinilmazdir. Bu da beraberinde isitme kaybi ve diger yashiliga bagl hastaliklarin
goriilmesini artirmaktadir. Yasa bagl isitme kaybi diger pek cok yasliliga bagh
hastaligin aksine sadece bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda bir sosyal sorundur.
Bireylerin yasam kalitesinde azalmaya neden olur. Bu sebeple 6zellikle yasa bagh
isitme kayipli hastalarin isitme cihazi sonrasi psikososyal agidan da takip edilmeli ve
hastalarin tiim bu faktorler agisindan bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi géz ardi

edilmemelidir.
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EK 1

Adi soyada: Yas: Cinsiyet:
Tan:
Adres:
Telefon no: Mobile telefon no:
1- Egitim: Okuryazar degil( ) Okuryazar( )
Ilkokul ( ) Ortaokul( )
Lise( ) Universite ()
2- Is durumu: Calistyor () Calismiyor ()
3- Medeni durumu: Evli() Bekar ()
Esi 6lmiis ( ) Bosanmuig( )
Ayri yastyor ()
4- Viicut kitle indexi:
a. Boy:
b. Kilo:
5- Alkol kullanimt: Kullanmiyor () Ara sira kullaniyor ( )

Hemen her giin kullaniyor ( )

6- Sigara kullaniomi:  Hig¢ igcmemis () Birakmis ( ) Kullaniyor ( )
Glinde bir paketten fazla kullantyor ( )

7- Kronik hastalik oykiisii: Var () Yok ()

Varsa asagida isaretleyiniz:

8- Hipertansiyon Var( ) Yok ()
9- Hiperkolesterolemi Var ( ) Yok ()
10-DM Var () Yok ()
11- Renal yetmezlik Var () Yok ()
12- Malignite Var () Yok ()
13- Hipotiroidi Var () Yok ()
14- Diger
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15- Isitme kaybi diizeyi:
Isitme kaybmiza 10 {izerinden kag¢ puan verirsiniz
0-3: Hafif diizeyde
4-6: Orta diizeyde
7-10: Cok siddetli

VAS degeri

Hastamin Isitme Cihazi Kullanmadan Onceki VAS

skoru

Hastamin Isitme Cihazi Kullanmaya Basladiktan 3 Ay
Sonra ki VAS skoru

Hastanin Isitme Cihazi Kullanmaya Basladiktan 6 Ay
Sonra ki VAS skoru
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ANKET 1

Bu anket sizi daha iyi1 anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son

birka¢ giiniiniizii goz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden

yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, ilk akliniza

gelen en dogrusu olacaktir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
() Cogu zaman

( )Bir¢ok zaman

( )Zaman zaman, bazen

() Higcbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
( ) Ayn eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

( ) Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacak gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli

( ) Evet, ama ¢ok da siddetli degil

( ) Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayrr, hic oyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
( ) Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.

() Cogu zaman

( ) Bir¢cok zaman

( ) Zaman zaman, ama c¢ok sik degil

( )Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

( ) Higcbir zaman
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() Sik degil
( ) Bazen
( ) Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle
() Genellikle
() Sik degil
() Higcbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.
( ) Hemen hemen her zaman
() Cok sik
( ) Bazen
() Higcbir zaman
9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Higcbir zaman
( ) Bazen
() Oldukga sik
() Cok sik
10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.
() Kesinlikle
() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
( ) Her zaman ki kadar 6zen gdsteriyorum
11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
hissediyorum.
( ) Gergekten de ¢ok fazla
( ) Oldukga fazla
() Cok fazla degil
() Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
( ) Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az
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( ) Her zamankinden kesinlikle daha az
( ) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik
() Oldukga sik
() Cok sik degil
() Higcbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla
( ) Bazen
() Pek sik degil

() Cok seyrek
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SF36

1. Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini

sOyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi
c) 1yl d) Orta

e) Koti

2. Bir yil oOncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagligmizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

c¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kot

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot
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3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhigmiz simdi

bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a b c
Evet, olduk¢a Evet, Hayrr, hi¢
kasitlyor biraz kasitlamiyor
kisitlyor
Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
a
katilmak gibi agir etkinlikler
Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipilirgesini
b itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
oibi orta dereceli etkinlikler
Giinliik aligveriste almanlar1 kaldirma veya
c
tasima
d Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
e Merdivenle bir kat ¢ikma
f Egilme veya diz ¢okme
g Bir-iki kilometre yiiriime
h Birkag sokak Gteye yiirlime
i Bir sokak o6teye yiiriime
j Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

Evet Haywr

a |Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttmiz mi?

b | Hedeflediginizden daha azmi mi basardiniz?

¢ |Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliikk etkinliklerinizle ilgili asagidaki

sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet  |Hayr

a | Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

b | Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

¢ |lIsinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asir etkiledi
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7.Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b) Cok hafif
c) Hafif d) Orta
e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1
1sinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukgca etkiledi

e) Asiri etkiledi
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her

soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini

g0z Oniine alarak, sec¢iniz.

38



a b c d e f

Her Cogu Hicbir
Olduk¢a | Bazen |Nadiren

zaman |zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar kendinizi

iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz

mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve

hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta

etkiledi?
a) Her zaman
c) Bazen

e) Hicbir zaman

b) Cogu zaman

d) Nadiren

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade
icin en uygun olanini isaretleyiniz.
a b c d e
Kesinlikle Kesinlikle
Yanis Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla Dogru
Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
! gibiyim.
Tamdigim diger insanlar
b kadar saglikliyim.
Sagligimin kotiiye
¢ | gidecegini
diisiiniiyorum.
d | Sagligim mikkemmel.
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