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OZET

Toplumun degisik yetersizliklerden etkilenen “6zel” bireyleri arasinda isitsel yetersizlikten etkilenmis (IYE) olanlar son derece 6zel bir yer tutmakta-
dir.Isitme kayb1 dogustan ve erken cocuklukta ortaya gikan sekliyle, farkli dil ve 6renme siireglerine yol agarak farkl sosyal yasant1 tercihlerine ve dola-
yistyla da taleplere yol agmaktadir ki bu baglamda yasam kalitesi araglar1 bu ¢ocuklara sunulan hizmetin degerlendirilmesi i¢in son derece uygundur.
Yasam kalitesi baslangicta psikoloji ve sosyolojinin konusu iken zamanla saglik bilimleri ile ilgili de temel bir kavram halini almistir. Artan bu ilginin te-
melinde yagam kalitesinin tibbi miidahalelerin bir sonucu olarak ele alinmasi ve geleneksel biyomedikal bakis agisinin dayanak noktalari olan organlarin
veya duyularin islevselligi ve yasam siiresi gibi degiskenlere de katkida bulunuyor olmast bulunmaktadir Isitsel yetersizlige 6zel gelistirilmis yasam ka-
litesi 6lgekleri, hem otoloji ve ndorotoloji hem de odyoloji uygulamalarinda TYE bireyler basta olmak iizere bireylere sunulan tibbi, rehabilitatif, egitim ve
sosyal hizmetlerin olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde son derece énemli ve gereklidir. Isitsel yetersizlige 6zel gelistirilmis yasam kalitesi 6lgekleri,
hem otoloji ve ndorotoloji hem de odyoloji uygulamalarinda IYE bireyler basta olmak iizere bireylere sunulan tibbi, rehabilitatif, egitim ve sosyal hizmetlerin
olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde son derece 6nemli ve gereklidir. Bu baglamda, bu derleme de temel amag, genel yasam kalitesi ve genel saglikta
yasam kalitesi 6l¢ekleriyle birlikte genis kitlelere uygulanarak iilkemize 6zel degerlerin belirlenmesi basta otoloji, nérootoloji ve odyoloji olmak tizere kli-
nik bagariyla hasta memnuniyeti arasindaki farkin ortadan kalkmasini saglamaktir.
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ABSTRACT
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Among the society’s “special” members affected from various deficiencies, the ones affected from auditory deficiency (AAD) have a special place. By lea-
ding to different lingual and learning processes, congenital auditory deficiency and auditory deficiency that emerged in early childhood created different
social life preferences and demands, and the tools for quality of life are suitable for evaluating the service offered to those children. Moreover, the audi-
tory deficiency becomes a psychological and social deficiency through the decrease in auditory perception as the age advances, and what can show us the
dimensions of the “being happy and healthy” perception, which those people think they lose due to their auditory deficiency, is the assessment tools for
the quality of life. While the quality of life has been used to be a topic of psychology and sociology at the beginning, it has become a fundamental concept
of the health sciences in course of time. Behind this increasing interest lies the fact that the quality of life is considered to be the result of medical inter-
ventions and is also contributes to the variables such as the functionality of senses or organs and the lifetime that are the reference points of traditional bio-
medical perspective. The scales for quality of life developed specifically for auditory deficiency are very important and necessary in assessing the positive
effects of medical, rehabilitative, educational and social services offered to individuals, especially ones having auditory deficiencies, in otology and neuro-
otology and audiology applications. Within this respect, translating those tools into Turkish and applying them together with general quality of life and qua-
lity of life in general health scales to large masses and adopting the values specific to our country will close the gap between clinic success and patient
satisfaction especially in otology, neuro-otology and audiology.
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GiRiS

tinlimiizde saglik kavrami ve saglikli olma al-
Gg1s1; hasta olmama, iyilesme ya da hastaliklar-

dan korunma g¢abasmin ¢ok daha o&tesinde,
ruhsal ve fiziksel olarak saglikli bir bedenin mutluluk
arayisinin biitiin adimlarimi kapsayan bir anlayist be-
nimsemistir. Uzun yillardir saglik tanimimin bir pargasi
olan sosyal sagliktan daha 6te olan bu anlayis gergeve-
sinde, bireyin kendi mutluluk arayisini kisitlayan her
tiirlii fiziksel veya ruhsal kavram, bireyin psikolojik ve
sosyal hayatindaki mutluluk beklentisini etkilemesi 6l-
clisiinde saglik sorunu olarak karsimiza gelebilmektedir.

Bu anlayis ozellikle (eski deyim ile “oziirliiliik”,
giliniimiizde sosyal boyutuyla ele alindiginda “engelli-
lik” olarak ifade edilen ancak ¢agdas akademik tibbi ve
egitim yazininda) “islevsel yetersizlik” olarak isimlen-
dirilen durumlardan muzdarip bireylerin sorunlarini gi-
derek daha fazla goriiniir kilmis, hem tibbi alanda
miidahale gereksinimi duyulan birey anlayisinin genis-
lemesine hem de tibbi alan ile egitim ve sosyal hizmet
ve ¢aligma alanlarinin birlikte faaliyet gdstermesine yol
acmstir.'” Iste bu “6zel” bireylere, birlikte calisarak ve-
rilecek hizmetin degerlendirilmesinde de yasam kalitesi
Olcekleri, en azindan bugiin icin, en kapsayici arag ola-
rak kabul gérmektedir.

Toplumun degisik yetersizliklerden etkilenen
“0zel” bireyleri arasinda isitme kaybindan etkilenmis
(IYE) olanlar son derece &zel bir yer tutmaktadir.''!
Isitme kayb1 dogustan ve erken cocuklukta ortaya ¢ikan
sekliyle, farkli dil ve 6grenme siireglerine yol agarak
farkli sosyal yasanti tercihlerine ve dolayisiyla da ta-
leplere yol agmaktadir ki bu baglamda yasam kalitesi
araclar1 bu ¢ocuklara sunulan hizmetin degerlendiril-
mesi i¢in son derece uygundur. Isitme kayb1, ayrica,
presbiakuzi sekliyle, yaslandike¢a artan bir isitsel algi
azalmasi yoluyla psikolojik ve sosyal yetersizlik haline
doniismektedir ki bu bireylerin isitme kayiplariyla ba-
gintili olarak kaybetmekte olduklarini diistindiikleri
“saglikli ve mutlu olma” algisinin boyutlarini ve reha-
bilitatif ¢abalarin basarisini bize en iyi gosterecek olan
yine yasam kalitesi degerlendirme araglaridir.

Bu derlemede bu konudaki ¢aligsmalar genelde sag-
lik 6zelde 1YE bireyler baglaminda ele alinmustir.

1. Yasam Kalitesinin Tanimi ve Kapsami

Ingilizce quality, Fransizca qualite ve Latince qua-
litas kelimesinin dilimizdeki karsilig1 kalite veya nitelik
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olarak kullanilmaktadir. Kokeninde Antik Yunanca “ne
sekilde”, “nasil bir durumda” anlamia gelen poiOt&s-
kelimesi vardir. Cicero kelimeyi Latince’ye durum veya
kosulu belirten “ne” anlamina gelen “quale” ve “belirli
bir durumda olma” anlami katan —ita eki ile ¢evirmis-
tir.'> Cambridge Ingilizce SézIiigii (1995) “quality” te-
rimini “yiiksek standarda sahip belirli bir miikemmellik
seviyesi” olarak tanimlamaktadir. Tiirk Dil Kurumu ise
“kalite” kelimesinin karsiligi olarak“nitelik” kelimesini
kullanmakta ve “nitelik” i¢in de “Bir seyin nasil oldu-
gunu belirten, onu bagka seylerden ayiran 6zellik, vasif,
keyfiyet” tanimini yapmaktadir.'

Bu agidan bakildiginda yasam kalitesi (quality of
life) terimi de, insanin yasami siiresince belirli konu-
larda ulagmasi1 beklenen bir miikemmellik ya da nitelik-
lilik seviyesi veya daha dogru bir ifade ile bir “iyilik
hali” olarak ele alinabilir. Yagam kalitesine bir¢ok farkl
seviyede yaklagilabilmesi miimkiindiir. Toplumsal ola-
rak veya bir toplulugun iyilik hali olarak ele alinabile-
cegi gibi, belirli bireylerin veya gruplarin iyilik halleri
olarak da ele alinabilir.

Yasam kalitesi ile ilgili degerlendirmeler hem bi-
limsel arastirmalarda hem de saglik ile ilgili uygulama
ve takiplerde son yillarda gittik¢e artan bir dneme sa-
hiptir. Ancak temel olarak disiplinler aras1 bir kavram
olan yasam kalitesi saglik bilimlerinin yani1 sira sosyo-
loji, psikoloji, iktisat ve siyaset bilimleri gibi farkli alan-
larda da oldukga popiiler bir kavram olmustur. Birden
cok alanin ilgisini ¢ektigi ve olduk¢a genis bir alani kap-
sadig1 i¢in de tanimlanmast ve l¢lilmesinde ¢esitli fark-
liliklar gézlenmektedir.

Liu (1976) yasam kalitesinin bireylere gore ¢ok ce-
sitlilik gésteren bir kavram olabilecegini ve diinyadaki
“her bir birey” kadar yasam kalitesi tanim1 yapilabile-
cegini belirterek bireylerin dnemli bulduklar: seyler te-
melinde yasam kalitesinin ele alinabilecegini
belirtmistir. Farkl: bir bakis agisi ile, Baker ve Inagliata
yasam kalitesinin taniminin, onu ¢aligsan arastirmacila-
rin sayis1 kadar olabilecegini belirtmislerdir.'* Tanimi1
ile ilgili zorluklara yonelik olarak Farquhar su anda
mevcut bilim diinyasindaki “en ¢ok disiplinli” kavram
olarak yasam kalitesinin ele alinabilecegini ve bu ne-
denle de tanimlanmasinda zorluklar yasandigini belirt-
mistir.'> Haas derlemesinde 1993-1999 arasindaki 6
yillik stirede sadece saglikla ilgili yasam kalitesini konu
edinen 4.000 makale yayilandigini belirtmistir.!® Psi-
koloji ile ilgili ¢aligmalarda tatmin ve mutluluk gibi kav-
ramlar one ¢ikarken; iktisadi arastirmalarda kisilerin
iyilik hallerini devam ettirmeleri gibi bir kavram 6ne
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¢tkmaktadir.'” Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 1997°de
yasam kalitesini “bireyin i¢erisinde bulundugu kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve hedeflerine, beklentile-
rine, standartlarina ve kaygilaria bagl olarak hayatin-
daki pozisyonu ile ilgili algis1” seklinde tanimlamuistir.
Yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik du-
rumu, bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskileri, kisisel
inanglart ve igerisinde bulundugu ortamin belirgin 6ze-
likleri ile iliskisinden etkilenen genis ¢apli bir kavram-
dir.

2. Saijlk ile flgili Yosam Kalitesi

Yasam kalitesi baslangigta psikoloji ve sosyoloji-
nin konusu iken zamanla saglik bilimleri ile ilgili de
temel bir kavram halini almigtir. Artan bu ilginin teme-
linde yagam kalitesinin tibbi miidahalelerin bir sonucu
olarak ele alinmas1 ve geleneksel biyomedikal bakis agi-
sinin dayanak noktalari olan organlarin veya duyularin
islevselligi ve yasam siiresi gibi degiskenlere de katkida
bulunuyor olmasi bulunmaktadir.'® S6z konusu dayanak
noktalarmin, kisilerin iyilik halleri ile baglantilarinin
zay1f olmasi nedeniyle yasam kalitesi 6l¢timleri gittikge
one ¢cikmaktadir. Diger bir ifadeyle, tibbi miidahaleler
ile organ ve/veya duyu islevleri yerine konabilir, diya-
liz gibi tibbi yollar veya isitme cihazi ya da koklear im-
plant gibi (re)habilitatif yontemlerle eksiklikler idame
edilmis olabilir; ancak, unutulmamalidir ki uygulanan
miidahale veya rehabilitatif yontemlerin kendisi ve se-
kelleri hastanin istedigi “miikemmelligi” - “iyilik hali”ni
yakalamasini engelliyor olabilir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi, tibbi miidahale ve rehabilitatif iglemlerde bu de-
giskenleri de hesaba katmaya olanak veren bir deger-
lendirme yontemidir.

Guyatt, Feeny ve Patrich saglikla ilgili yasam ka-
litesi teriminin ayr1 bir sekilde kullanilmasi gerektigini
dile getirmis ve “saglik yasamin genel olarak deger ve-
rilen bir yonii degildir; onun yerine gelir, dzgiirliik ve
icinde bulunulan ortamin nitelikleri 6ne ¢ikmaktadir”
seklinde bir ¢ekince ile yaklagsmis olsalar da; hastanin
hastalik veya rahatsizlik deneyiminin, yasamin nere-
deyse tim yonlerinin saglik ile ilgili hale getirecegi
aciktir.'® Ayrica gerek 1948’de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yaptig1 saglik tanimi (yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal iyilik durumu) ve gerekse Saracchi’nin 1997 y1-
linda yaptig1 tanim (hastalik veya sakatligin olmadigi
bir iyilik hali ile temel ve evrensel bir insanlik hakki)
saglikla ilgili yasam kalitesinin yasamin bir¢ok yoniinii
kapsayan bir kavram olarak ele alinmasi gerektigini gos-
termektedir.

Giliniimiizde en ¢cok benimsenen saglik tanimlarin-
dan birisi “saglik; yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluklar
ile uyumlu olarak yasamdaki ihtiyaclari tatmin edebilen
fiziksel ve zihinsel bir potansiyel ile karakterize, dina-
mik bir iyilik hali” seklindedir.?’ Bu tanim, sadece hasta
olmamak degil, ayn1 zamanda yasamin geneline yayil-
mis bir “iyilik hali”, “kendiyle ilgili miikkemmellik” al-
gisinin sagliklilik olarak nitelendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik alaninda ¢alisan
profesyonellerin, engel veya rahatsizliklarin hastalarin
islevselliklerine yonelik dogrudan etkilerinin yani sira;
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselliklerine
de 6zel bir dikkat yoneltmeleri gerektigi anlagilmakta-
dir.'® Bu baglamda; “saglikla ilgili yasam kalitesi” de-
gerlendirmeleri bu talebi en iyi sekilde ortaya koyacak
araclardir.

Arastirmacilar bu baglamda yapilacak calisma-
larda, bir klinik gelisim ve girisiminin sonuglarinin de-
gerlendirilmesi istendiginde; en az bir genel ve bir de
hastaliga (duruma) dzel bir aracin kullanilmas gerek-
tigi belirtilmektedir. Hastaliklarin kisilerin hayatini
genel olarak etkilemesi nedeniyle genel bir yasam kali-
tesi degerlendirmesi ve yapilan miidahaleye yonelik so-
nuglarin gézden kacirtlmamasi i¢in de bir adet hastaliga
0zel yasam kalitesi degerlendirilmesi birlikte kullanil-
malidir.?!

3. Isitme Kayiplarinin Yagom Kalitesi zerine Etkileri

Duyusal kayiplar, islevsel yetersizlikler ve bunlarin
neden olma olasilig1 olan engellilik halleri, saglikla ilgili
yasam kalitesi ¢alismalarinin, muhtemelen en 6ncelikle
ve en gerekli oldugu durumlardir. Bu agidan bakildi-
ginda da isitme kaybinin ne zaman isitme kaybina yol
acti1 ve isitme kaybinin bireyi ne zaman engelli haline
getirdigi hususunda;*%” sorunun diizeltilmesi/iyilestiril-
mesine yonelik girisimlerin, bireyin 6zellikle psikolo-
jik ve sosyal engellilik halini ortadan kaldirarak onu
arzu ettigi miikkemmellikte bir yasami saglayip sagla-
madigmin incelenmesinde yasam kalitesi degerlendir-
melerinin daha yararli olacag1 agiktir.>?* Isitmenin
azalmasi ve beraberinde iletisimde meydana gelen so-
runlar bireyler i¢in oldukg¢a “moral bozucu” bir siireci
de beraberinde getirir. Bu siirecte depresyon ve yasam-
daki islevsellikte azalmalarin da yasaniyor olmasi ne-
deniyle, IYE bireylerin zorluklar1 daha da artmaktadir.>*
Bu siiregte dikkat edilmesi gereken noktalar farkli ¢a-
lismalarda degerlendirilmis ve stirecin klinik takibinin
sadece odyometrik esikler noktasinda kalmamasi, hem
isitme kaybinin yarattigi islevsel yan etkilerin hem de
psikolojik iyilinin halinin degerlendirilmesi gerektigi
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belirtilmistir.® Hem yasamdaki islevsellik hem de psi-
kolojik iyilik hali ile ilgili degerlendirmeler ise siirecin
odagini yasam kalitesinin belirlenmesine getirmektedir.
Ancak saglik ile ilgili diger bir¢ok degisken gibi bu de-
gerlendirme de, yetiskin ve ¢ocuklar icin farkliliklar
gosterir.

0. Yetiskinlerde isitme ile ilgili Yosam Kalitesi

Isitsel yetersizligin farkli yas gruplarinda yasam
kalitesine yonelik olumsuz etkileri ve depresyon ve sos-
yal yalitilmiglik gibi olumsuz sonuglar doguruyor ol-
dugu literatiirde birgok kez gosterilmistir. Ulkemizde
yapilan hastalik yiikii ¢aligmalari da, isitme kaybini eris-
kinlerdeki en énemli sorunlardan birisi oldugunu gos-
termektedir'®. Calismalarin ilk doneminde daha ¢ok ileri
yasta isitme kaybinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
iizerinde durulmustur. Bess, Lichtenstein, Logan, Bur-
ger ve Nelson 65 yasin iizerindeki 153 isitme kayipli bi-
reyde saf ses ortalamasinin 10 dB artmast durumunda
Hastalik Etki Profili fiziksel alt 6lgek puaninda 2,81ik,
psikososyal alt 6l¢ek puaninda 2,0’lik ve genel puanda
da 1,8’lik bir diisiis oldugunu gostermislerdir.? Benzer
bir grup ile isitme cihazlarmin yasam kalitesi lizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismaya ise 95 isitme ci-
haz1 kullanan ve 99 cihaz kullanmayan ve yas, etnik
koken, medeni durum, meslek ve eslik eden rahatsizlik
acisindan benzer olmasi saglanan katilimer alinmistir.
Tiim deneklerin %82’si yasam kalitelerinde isitme kaybi
yiizinden bozulmalar oldugunu ve %24’i de kendile-
rini bu nedenle depresif hissettiklerini belirtmislerdir;
bu arastirmada isitme cihazi kullanan grubun zamanla
birgok alt dlgekte daha iyi puanlar almaya basladig1 da
ortaya konulmustur.?’ Yine 65 yasin lizerindeki 1332 ki-
side gergeklestirilen ¢aligmada ise isitme kaybinin sevi-
yesindeki artis ile birlikte yas ve egitimden bagimsiz
olarak Mini Mental Test (r= 0,97), Geriatri Depresyon
Olgegi (1=0,85) ve Giinliik Aktivite Indeksi puanlarmin
kotiilestigi (r= 0,98) gosterilmistir. Korelasyon katsayi-
larindan da anlasilacagi lizere isitme kaybinin artmasi
ile birlikte hem bilissel, hem duygu durumsal hem de
giinliik hareketlilikte yas ve egitimden bagimsiz olarak
kotiye gidis gozlenmektedir.?®

Isitsel yetersizligin 49 yas iizerindeki yetiskin-
lerde yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren
kapsamli ¢alismalardan birisi Chia ve ark. tarafindan
2965 katihimc ile gerceklestirilmistir.?’ Caligmada sag-
lik ile ilgili yasam kalitesini degerlendiren genel bir
Olcek olan “Kisa Form-36” kullanilmig ve isitme kay-
binin seviyeleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski de-
gerlendirilmistir. Calisma sonucunda iki tarafli isitme
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kayb1 olan bireylerin yasam kalitelerinin isitme kaybi-
nin siddet ile birlikte diistiigi, isitme cihazi kullanan
bireylerin kullanmayan bireylere gore daha iyi puanlar
elde ettikleri ve tek tarafli veya yiiksek frekanslara
dogru artig gosteren isitme kaybina sahip bireylerin ise
yasam kalitesi puanlarinda normal isiten bireylere gore
bir farklilik olmadig1 gosterilmistir. Gazi Universitesi
Odyoloji Kliniginde yapilan bir ¢alismada da isitmesi
normal sinirlar i¢inde olan deneklerde dahi, saf ses or-
talamas1 arttikca Kisa- Form-36 anketinin mental
durum ve fiziksel fonksiyon basliklar1 arasinda ve ko-
nusmay1 alma esigiyle de sadece mental durumu bas-
l1ig1 arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmigtir.??

Alandaki en kapsamli ¢aligmalardan bir tanesi, 20-
101 yaslart arasindaki (ortalama 50,2+17) 50398 kati-
lime1 ile Norveg’de yapilmis ve isitme kaybinin kaygi
(anksiyete), depresyon, 0z saygi ve kisisel iyilik hali
iizerindeki etkileri analiz edilmistir. Odyometrik bul-
gular diisiik frekans isitme seviyesi (250-500 Hz orta-
lamas1); orta frekans isitme seviyesi (1-2 kHz
ortalamasi) ve yliksek frekans isitme seviyesi (3, 4, 6 ve
8 kHz ortalamasi) seklinde gruplanmistir. Bu ¢alismada
(her ne kadar yas ile birlikte isitme kaybi artsa da) daha
diisiik yas gruplarindaki (20-44 ve 45-64) olumsuz et-
kiler daha biiyiik yas grubuna (65+) gore daha fazla
gozlenmistir. Bir diger ilgi ¢ekici bulgu ise, diigiik fre-
kans ortalamasi normal seviyelerde kaldigi siirece, orta
ve yiliksek frekans bolgelerinde isitme kayiplarinda
gdzlenen etkiler agisindan kotiiye gidis gdozlenmemesi-
dir. Ayrica isitme kaybinda gozlenen her 10 dB’lik artis
ile ruh sagligi ile ilgili olarak da 0,1 standart sapma bo-
zulma oldugu belirtilmistir. Or¢an ve ark.nin ¢alisma-
sinda, isitme seviyesi normal sinirlar iginde olan
deneklerde Beck Depresyon Olgegiyle saf ses ortala-
mas1 ve konusmay1 alma esikleri arasinda bir iliski bu-
lunmamustir.?

Hastaliga 6zgili yasam kalitesi 6l¢ekleri, sadece ge-
ligtirilmis olduklart hastaligin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedirler; bu durum
neticesinde de 6lgegin i¢ tutarliligr yiikselmekte ve 6z-
giinligii artmaktadir.3® Zaman iginde bir¢ok hastaligin
veya engellilik durumunun etkilerinin 6zel olarak de-
gerlendirildigi yasam kalitesi 6lgekleri de gelistirilmis
ve bazi durumlarda sagligin etkisini genel olarak 6lgen
araglara gore tercih edilir olabilmislerdir. Bazi durum-
larda ise ek saglik sorunlarinin olabilecegi durumlarda
tercih edilmemektedirler.’! Bu noktada uygulama yapan
arastirmacinin beklentileri ve ¢alistig1 grup one ¢ik-
maktadir.
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Isitme kaybina ve isitsel rehabilitasyonun etkile-
rini 6zel olarak degerlendiren araglara yonelik ilgi
1960’larda baslamistir. Bu araglar ¢ogunlukla katilim-
cilarin kendilerini degerlendirebildikleri (self-reported)
bir yapidadirlar ve hem isitmenin yarattig1 “engellilik”
durumunu hem de isitme kaybinin sosyal ve duygusal
sonuglarini ortaya koymaktadirlar. Bu dlgeklerde birey-
lerin giinliik aktivitelere katilim zorluklar1 veya hangi
durumlarda kendilerini engellenmis hissettikleri ile il-
gili sorular bulunmaktadir. Bu 6lgeklerin bazilarinda sa-
dece isitme kaybimin etkisi degil, isitmeye yardimci
cihazlarin da yasam kalitesi tizerinde nasil bir etkileri
oldugu degerlendirilmektedir. Zaman igerisinde sadece
isitme kaybi degil Tinnitus Handicap Questionnaire,
“Tinnitus Handicap Inventory”, “Dizziness Handicap
Inventory” gibi daha 6zel alanlara yonelik de yagam ka-
litesi olgekleri gelistirilmigtir.33-3

Isitmenin yarattig1 engellilik durumu karmagik bir
husustur. Bireylerin isitme kaybina yonelik tepkileri ki-
silik 6zellikleri, psikososyal uyum, yas ve fiziksel sag-
lik gibi niteliklerden etkilenmektedir. S6z konusu etkiler
nedeniyle, sadece odyometrik degerlendirmeleri goz
oniine almak isitme kaybinin bireyin yasamindaki ger-
¢ek etkisinin gézen kagirilmasina yol agabilmektedir.3¢
Isitmenin yasam kalitesi {izerindeki 6zel etkisini deger-
lendirmeye yonelik gelistirilen 6lgeklerin ilki “Hearing
Handicap Scale (HHS)”dir.*” Bu 6l¢ekte engellilik ile
kast edilen, giinliik aktivitelerde isitme kaybi nedeniyle
yasanan her tiirlii zorluktur. Olgek 20 maddeden olusan
5 puanlik Likert tipi bir dl¢ektir ve normalizasyon ¢a-
lismasi 56-91 yas arasindaki 24 isitme cihazi kullanicist
ile gergeklestirilmistir. HHS nin gelistirilmesinin ardin-
dan yillar i¢inde bircok farkli dlgek gelistirilmistir. Bu
Olcekler Tablo 1’de goriilebilir.

Yetiskinler ile yapilan ¢aligmalar sonucunda, isitme
kaybinin siddetinin artmasi ile bireylerin iyilik halle-
rinde ve ruhsal durumlarinda olumsuzluklar ortaya ¢ik-
t1g1 tutarl bir sekilde gdsterilmistir. Bu ¢aligmalarin
ardindan ise daha hassas gruplar olan ¢ocuk ve ergen
katilimcilar ile yasam kalitesi degerlendirmeleri ger-
ceklestirilmeye baslanmustir.

b. Cocuklarda Isitme ile lgili Yasam Kalitesi

Isitmenin konusma ve dil gelisimi, iletisim ve &g-
renme lizerindeki kritik etkisi bilinmektedir.!#781157 Co-
cugun yasaminda isitme kaybi ne kadar erken ortaya
cikarsa, gocugun gelisimi iizerindeki etkileri de o dere-
cede ciddi ve sorun ne kadar erken tanimlanabilirse, bu
etkilerin onlenmesi de o derecede basarili olacak-
tir.'*>7%8 Bu noktada odyolojik degerlendirmeler, igitme

kaybinin ¢ocuk iizerindeki etkileri ile ilgili ¢ok 6nemli
bilgiler saglamakla birlikte, kapsamli bir goriintii sun-
mazlar.?*® Jsitme testleri, cocugun isitme kaybn ile il-
gili niceliksel bilgiler saglar; isitme kaybinin ¢ocugun
giinliik yagamui iizerindeki etkileri veya isitme kaybinin
yarattigi yetersizlikler ile ilgili bilgiler saglamaz.’
Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin sadece dinleme becerileri,
isitme cihazi kullanimlari, dil ve konusma becerileri agi-
sindan degil; yasam kalitelerinin tam olarak saglanabil-
mesi noktasinda da takip edilmeleri ve kapasite sahibi
hale gelmeleri gereklidir.®! Allan (2008) bazi rahatsiz-
liklarin, yasam kalitesinin bazi kisimlarini etkiledigini
belirtmistir. Isitsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dene-
yimlerini ve yasam kalitelerini agik bir sekilde anlamak;
isitme kaybui ile ortaya ¢ikan islevsel engelleri, kayiplari
ve zorluklar1 anlamaktan gegmektedir.

Isitsel yetersizligin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki
etkilerine yonelik ¢aligmalarin biiyiik bir kismi1 sagligin
yasam kalitesi izerindeki etkilerini degerlendiren genel
6lgekler veya isitmeye yardimer cihazlarin katkilarini
degerlendiren 6zel 6lgekler ile gergeklestirilmistir. Bu
Olceklerin biiyiik bir gogunlugu ¢ocuk ve genglerin ya-
sina goére hem ebeveynin hem g¢ocugun doldurdugu
farkli formlardan olusmaktadirlar. Sikliklar kullanilan-
larindan bazilar1 Health Related Quality of Life, Short
Form 10, Pediatric Quality of Life Inventory, The Glas-
gow Children’s Benefit Inventory, The Abbreviated Pro-
file of Hearing Aid Benefit 6l¢ekleridir.

S6z konusu 6lgekler ile bugiine kadar birgok farkl
isitme kayipli ¢ocuk grubu degerlendirilmistir. Wake,
Hughes, Collins ve Poulakis sadece ailenin doldurdugu
bir forma sahip olan “Health Related Quality of Life
(HRQoL)” kullanarak konjenital iki tarafli isitme kayb1
olan 7-8 yas 83 cocugun yasam kalitelerini degerlendir-
mislerdir.> Bu ¢ocuklar ortalama 4,5 yasinda koklear
implant veya isitme cihazi kullanmaya baslamislardir.
Normal isiten grup ile karsilastirildiginda isitme kayb1
olan ¢ocuklarin Sosyal-Fiziksel, Davranigsal, Zihinsel
Saglik, Ebeveyn Etkisi-Duygusal, Ebeveyn Etkisi-
Zaman ve Aile Aktiviteleri dlgeklerinden daha diisiik
puanlar aldiklar1 gézlenmistir. Bu ¢alismanin ilgi ¢ekici
bulgusu, hafif derecede (26-40 dB HL) isitme kayb1 bu-
lunan ¢ocuklarin, igitme kayipli grubun genel ortalama-
sinin altinda puanlar elde etmis olmalaridir. Cesitli
karigtirict degiskenlerin rolii tartisilmis olsa bile, hafif
derecede isitme kayiplarinin da olumsuz etkilerini gos-
termesi agisindan dikkat ¢ekici bir bulgudur. Borton,
Mauze ve Lieu ise 6-17 yas araliginda tek ve cift tarafli
isitme kayb1 olan ve normal isiten ¢ocuklardan olusan



Olgek

Hearing Handicap Scale
(High ve digerleri 1964)%

Hearing Measure Scale
(Noble ve Atherley, 1970)%

Nursin Home Hearing Handicap Index
(Schow ve Nerbonne, 1977)%

Denver Scale of Communication
Function Modified
(Kaplan, Feeley ve Brown, 1978)!
Magnitude Estimation Technique
(Habib ve Hinchcliffe, 1978)*

Hearing Performance Inventory

(Giolas, Owens, Lamb ve Schubert, 1979)%
Acik uglu Problems Questionnaire

(Barcham ve Stephens, 1980)*

Hearing Handicap Inventory for Elderley

(Ventry ve Weinstein, 1982)%
McCarthy-Alpiner Scale of

Hearing Handicap(McCarthy ve Alpiner, 1983)*
Communication Profile for the Hearing Impaired

(Demorest ve Erdman, 1987)%

Hearing Performance Inventory for

Severe to Profound Loss (Owens ve Raggio, 1988)*

Hearing Handicap Inventory for Adults
(Newman, Weinstein, Jacobson ve Hug, 1990)*

Communication Self Assessment Scale Inventory for
Deaf Adults(Kaplan, Bally ve Brandt, 1991)*
Oldenburg Inventory (Holube ve Kollmeier, 1991)%

Hearing Disabilities and Handicaps Scale
(Hetu ve digerleri, 1994)°'
Amsterdam Inventory for Auditory Disability and

Handicap(Kramer, Kapteyn, Festen ve Kramer, 1998)%

Hearing Coping Assessment
(Andersson, Melin, Lindberg ve Scott, 1995)%
Client Oriented Scale of Improvement
(Dillon, James ve Ginis, 1997)*
Communication Scale for Older Adults
(Kaplan, Bally, Brandt, Busacco ve Pray, 1997)%

Gothenburg Profile (Arlinger, Billermark, Oberg,
Lunner ve Hellgren, 1998)%

Tablo 1. Isitme ile ilgili yasam kalitesi Slgiimiine yonelik araglar.’®

igerik

20 soru, 24 yeni isitme cihazi kullanicisinda

normalizasyon

Yedi farkli alanda 42 soru, 27 yetiskin erkekte
normalizasyon

Birisi kurum misafiri, birisi personel tarafindan
doldurulan 10'ar maddelik iki versiyon,
105 misafir ve personelde normalizasyon

Dort alani kapsayan 34 soru,

12 yetiskinde normalizasyon

Isitme kaybinin yarattigi zorlukla 0-100 arasinda
puanlama yapilan tek bir soru,
108 bireyde normalizasyon

158 madde, 190 yetiskinde normalizasyon

Koklear implant kullanicilari, yakinlari,
isitme kayipli bireylerden olusan farkli gruplara
yonelik isitme kaybinin yarattigi zorluklarin
6nem sirasina gore siralanmas istenilen
aclk uglu tek bir soru, toplamda
569 kiside normalizasyon

iKi alt 8lcekte 25 soru, 47 yaslida normalizasyon

34 maddelik iki ayri form,

100 yetiskinde normalizasyon

Dort farkli alanda 145 soru, 827 isitme kayipli
yetiskinde normalizasyon

Alt 6lgekte 58 soru, 50 ileri-gok ileri derecede
isitme kayipli bireyde normalizasyon

iki alt 8lgekte 25 soru, 28 yetiskinde normalizasyon

Ug grupta 115 soru, 290 yetiskinde normalizasyon

5 alanda 21 soru, 83 yetiskinde normalizasyon

3 faktorli 20 soru, 242 bireyde normalizasyon

6 faktorden olusan 30 soru,

274 yetiskinde normalizasyon

21 coktan segmeli soru, 114 isitme cihazi kullanicisi
yetiskinde normalizasyon

16 farkli dinleme kosulu, 1770 isitme kayipli
yetiskinde normalizasyon

iki alt 8lcekte 72 soru, 135 yetiskinde

normalizasyon

iki alt 8lcekte 20 soru, 924 yetiskinde
normalizasyon
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Amag

Giinliik dinleme ortamlarinda isitme kaybinin
yaratti§l dezavantajlari belirlemek.

isitsel engellilik halini degerlendirmek.

isitme kaybinin engelliligini degerlendirmek.

ileri yastaki yetiskinlerin iletisim becerilerini
degerlendirmek.

Bireyin kendi engelliligi ve yasadigi zorluklar
ile ilgili tahmininin elde edilmesi.

Giinlik yasamda deneyimlenen sorunlarin
degerlendirilmesi.

Kisilerin isitme kayiplari nedeniyle ortaya ¢ikan
sorunlarini nasil gérdtiklerini anlamak.

Isitme kaybinin etkilerini 6lgmek.

Birey ve aile Uyeleri izerinde isitme kaybinin
etkilerini degerlendirmek.

Farkli iletisim sorunlarinin meydana getirdigi
engellilik durumunun degerlendirilmesi.

ileri ve gok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerin iletisim zorluklarinin degerlendirilmesi.

Algilanan isitme engelinin nicel olarak ortaya
konulmasi ve isitme cihazi sonrasi faydalarin
belirlenmesi.

Farkli isitme kosullarindaki zorluklar, dnemleri,
iletisim stratejileri ve tutumlarini degerlendirmek.

Bireyin suibjektif isitme engelini degerlendirmek ve

guinlik yasamdaki isitme performansini dlgmek.

isitme engelinin siddetini 6lgmek ve isitme kaybi
ile iliskilendirilen engelleri degerlendirmek.

isitme kaybi nedeniyle bireyin giinliik yasaminda
meydana genel engelliligin degerlendirilmesi.

Bireylerin isitme kaybi ile basa ¢ikma becerilerine
yonelik yorumlarinin degerlendirilmesi.

Farkli dinleme kosullarinda yasanilan zorluklarin
belirlenmesi ve karsilastiriimasi.

iletisim stratejilerinin ve isitme kaybr ile ilgili
duygularin giinliik yasam igerisindeki durumlara
gore degerlendiriimesi.

isitme kayb ile ilgili engelliligin ve zorluklarin

olctimesi.
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85 kisilik bir ¢ocuk ve ergen grubunu “Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL)” kullanarak degerlendir-
mislerdir.%* Burada igitme kayb1 olan grup ile normal igi-
ten grup arasinda anlamli farkliliklar elde edilememistir.
Ancak hem kullanilan aracin isitme kaybina yonelik ol-
mamasi hem de isitme kaybi olan ¢ocuklarin isitmeye
yardimect cihaz kullanimi degerlerine ¢alismada yer ve-
rilmemis olmasi dikkat edilmesi gereken noktalardir.

[sitsel yetersizligin yasam kalitesi {izerindeki etki-
leri, isitme konusunda yardimci cihazlarin kazanglari te-
melinde de degerlendirilmistir. Genel goriis bu
cihazlarm ve basarili bir rehabilitasyon siirecinin bir ¢ok
sorunun dniine gececegi ve yasam kalitesine olumlu kat-
kilarda bulunacag seklindedir. De Giacomo ve ark. kok-
lear implant kullanan 20 ¢ocuk ile normal isiten 20
¢ocugu degerlendirmis ve duygusal sorunlar ve akran
iligkileri agisindan koklear implant kullanicist grubun
dezavantajli oldugunu, diger alanlarda ise (genel stres
seviyesi, davranim sorunlari, hiperaktivite, giinliik
yasam becerileri, iletisim, sosyallesme) gruplar arasinda
anlaml herhangi bir fark olmadigini gostermislerdir.%
Ancak ¢aligmanin en dnemli ¢iktilarindan birisi koklear
implant kullanim yasi diistiik¢e, cocuklarin birgok
alanda daha iyi performans gosteriyor olduklarinin or-
taya koyulmasidir. Benzer bir calismada kemik yoluna
implante edilebilir isitme cihazi kullanan (BAHA) 38
cocuk degerlendirilmis ve implant kullanimi ile yasam
kalitesinde artig oldugu belirtilmis ve implantlanma yas1
diistiikce elde edilen kazancin arttigr goriilmiistiir.®> Sag-
liga yonelik miidahalelerin faydalarini isabetli bir se-
kilde degerlendirebilmek i¢in, saglik ¢alisanlarinin yasa
ve soruna Ozel araglara sahip olmalari gereklidir.®
Alanda yapilan ¢aligmalarda kullanilan 6lgeklerin ¢o-
cuklarda isitmeye yonelik 6zellesmis olmamast bir eksik
olarak 6ne ¢ikmakta ve tartisilmaktadir. Bu soruna ¢6z-
meye yonelik ilk girisimin temelleri ise 2008 yilinda bir
doktora tezi olarak atilmis ve “Hearing and Environ-
ments and Reflection on Quality of Life (HEAR-QL)”
icin pilot calisma gergeklestirilmistir.®”

Olgek isitme kayb1 olan ¢ocuk ve ergenlere 6zel
olarak gelistirilmistir. Gelistirilme amaci temel olarak, 1)
¢ocugun isitme kaybinin etkilerini nasil algiladigini an-
lamak ve ii) Cocugun genel iyilik halini gelistirme ko-
nusunda miidahalelerin  etkililigini  belirlemede
klinisyene yardimci1 olmaktir.

HEAR-QL gelistirilirken temel olarak Yetiskinler
Icin Engellilik Araci [Handicap Inventory forA-
dults/HHIA] kullanilmigtir.*® Yazarlar HHIA nin “kisa
ve 0z olusu, uygulama ve yorumlama kolayligi, mi-

kemmel i¢ tutarlilik giivenirligi ve yiiksek test-tekrar
test giivenirligi” nedeniyle se¢ildigini belirtmislerdir.®’
Streufert’in (2008) belirttigi bir diger 6nemli hedef de
dogrudan ¢ocugun doldurabilecegi ve sadece ebeveyn
aracilifiyla elde edilen bilgilere dayanmayan bir anket
olusturabilmektir.

Umansky, Jeffe ve Lieu tarafindan 2011 yilinda son
hali verilen ve yayinlanan HEAR-QL iki ayr1 formdan
olusmaktadir:®®

HEAR-QL-26 formu ilk ¢ikis asamasinda 35 mad-
delik bir form olarak gelistirilmis sonraki gecerlilik ve
giivenirlik ¢caligmasiyla 2 sayfaya yayilmig ve 26 soruya
indirgenerek 7-12 yas araligi i¢in gelistirilmistir. Mad-
deler aile ve arkadaglar ile etkilesimi igeren durumlari
(6r. “Disarida oyun oynarken arkadaslarini duymakta
zorlanir misin?”), sosyal ve okul aktivitelerine katilim1
(6r. “Isitmen yiiziinden okuldaki aktivitelere veya spor
aktivitelerine arkadaslarindan daha m1 az katilirsin?”’)
ve igitme kaybinin ¢ocugun duygusal durumu iizerin-
deki etkisini (6r. “Isitmen yiiziinden yeni insanlarla ta-
msirken utandigin olur mu?”’) degerlendirmektedir. Ug
adet alt 6l¢egi vardir (Cevre, Etkinlik ve Duygular) ve
her bir alt 6l¢ek igin ve toplam igin ortalama bir puan
hesaplanir. HEAR-QL kullanilarak gerceklestirilen ilk
caligma, Olgegin son halinin verildigi g¢alismadir.
Umansky, Jeffe ve Lieu (2011) normal isiten ve isitme
kayb1 olan ¢ocuklar arasinda yasam kalitesinde farkli-
liklar oldugunu ve bu farkliliklarin 6zellikle okulda veya
sosyal ortamlarda 6ne ¢iktigini belirtmislerdir.%® Bu ¢a-
ligmada yap1 gegerliligi agisindan HEAR-QL-26,
PedsQL ile karsilagtirilmis ve isitme ile ilgili yagam ka-
litesini yorumlamada ¢ok daha basarili goriilmiistiir.
Ayfer ve Ayse Ferda, 8-12 yas arasi igitme engelli ¢o-
cuklarda yasam kalitesi ¢aligmalarinda, isitme engelli-
ginin ¢ocugun yasam kalitesini de etkiledigini
gostermislerdir.®

HEAR-QL’in ikinci formu olan HEAR-QL-28 ise
ilk olarak 47 sorudan olusacak sekilde gelistirilmis ve
sonrasindaki gecerlilik ve giivenirlik calismasiyla 28
maddeye indirgenmistir. Hedef grubu 13-18 yas arasin-
daki ergenlerdir. Dort adet alt 6lgegi vardir (Aile ve Ar-
kadaslar, Etkinlik, Okul ve Duygular) ve her bir alt
Olcek i¢in toplam ortalama bir puan hesaplanir. Geger-
lilik ve gilivenirlik ¢caligmasinda 179 isitme kayipli, 54
normal isiten toplamda 233 ergen degerlendirilmistir.
Yap1 gecerliligi acisindan PedsQL ve “Revised Child
Anxiety and Depression Scale (RCADS-25)” ile karsi-
lastirilmis ve HEAR-QL-28 isitme ile ilgili yasam kali-
tesini yorumlamada ¢ok daha istin gorillmistiir.®
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Ayrica degerlendirmede isitme kayipli ¢ocuklarin yasam
kalitesi puanlari, normal isiten gruba gore ve isitme ci-
hazi kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin yasam kalitesi
puanlari, igitme cihaz1 kullanmayan isitme kayipl ¢o-
cuklara gore anlamli derecede daha diisiik elde edilmis-
tir. Bu farkliliklar 6zellikle iki tarafli isitme kayiplt
ergenlerde 6ne ¢ikmaktadir.

Isitmeye yonelik olarak 11-18 yas arasindaki ergen
ve gengleri hedefleyerek gelistirilen ikinci dlgek ise
“Youth Quality of Life Instrument-Deafand Hard Hea-
ring Module (YQOL-DHH) diir.Bu 6l¢ek Patrick, Ed-
wards ve Topolski tarafindan gelistirilen “Youth Quality
of Life Instrument” isimli genel yasam kalitesini 6l¢-
meye yonelik gelistirilen bir aracin alt 6l¢ek modiili
olarak 230 ergen ilizerinde yapilan gegerlilik-giivenilir-
lik galismasi ise 2011 yilinda gelistirilmistir (Patrick ve
ark., 2011).7%7" Bu 6lgekteki soru havuzu isitme kaybi
olan ergenlerin deneyimleri ve dil seviyeleri dogrultu-
sunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve ortaya 3
alt 6l¢ekten olusan (14 soru kendini kabul/ savunma
[oldugum kisiden mutluyum ve kendimi savunabili-
rim], 8 soru algilanan damgalamacilik/stigmatizasyon
[algilanan ayrimcilik] ve 10 maddelik katilim [sosyal
aktivitelere katilim gostermek]) 32 soruluk bir 6lgek
¢ikmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda diistik
yas grubunun (11-14) daha {ist yas grubuna gore sos-
yal katilim puanlarinin daha yiiksek, algilanan stigma-
tizasyon puanlarinin daha diisiik oldugu ve isitme kayb1
seviyesinin ciddi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.
Ardindan bu dlgegin kullanildig: iki ayri ¢alisma ger-
ceklestirilmistir. Kushalnagar ve ark. sadece konugmay1
degil ayn1 zamanda konusma ve isaret dili kullanan
genglerin daha az stigmatizasyon algiladiklarini; ebe-
veynlerinin iletisimi anlayabilen genglerin ise daha
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yliksek bir yasam kalitesine ve daha diigiik bir stigma-
tizasyon algisina sahip olduklarini gostermislerdir.”
Son olarak Meyer ve ark. (2013) ise ¢ok ileri derecede
iki tarafli sensorinodral isitme kaybina sahip 157 kati-
limci ile yaptiklari calismada genel bir sagliga yonelik
yasam kalitesi 6l¢egi ile gruplar arasinda farklilik elde
edemezlerken; YQOL-DHH ile isitme cihazi kullanan
grubun en az sosyal katilim ve en yiiksek stigmatizas-
yon puanlarini aldiklar1 ve genel okullarda okuyan kok-
lear implant grubunun isitme cihaz1 grubuna gore iic alt
Olcekten de daha yiiksek puanlar aldiklari gibi bulgular
elde edilmistir.”

SONUC

Sonug olarak, gerek genel amagli, gerekse hasta-
liga 6zgii, yasli, geng eriskin ve ¢cocuk bireylerin ya-
samsal kaygilari, uygun yasam kalitesi olgekleri
olmadan belirlenememekte ,bununla birlikte ihtiyaca
gore uygun miidahalenin ne derece gerekli olduguna
kolay karar verilememektedir.

Isitsel yetersizlige 6zel gelistirilmis yasam kalitesi
Olcekleri, hem otoloji ve norootoloji hem de odyoloji
uygulamalarinda IYE bireyler basta olmak iizere birey-
lere sunulan tibbi, rehabilitatif, egitim ve sosyal hiz-
metlerin olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde son
derece dnemli ve gereklidir. Bu baglamda bu araglarin
Tirkgelestirilmesi, genel yasam kalitesi ve genel sag-
likta yasam kalitesi 0l¢ekleriyle birlikte genis kitlelere
uygulanarak iilkemize 6zel degerlerin belirlenmesi bagta
otoloji, nérootoloji ve odyoloji olmak iizere klinik ba-
sartyla hasta memnuniyeti arasindaki farkin ortadan
kalkmasin1 saglayacaktir.
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