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Evaluation of quality of life in adults with unilateral hearing loss and
bilateral mild sensorineural hearing loss
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Amag: Bu calismada, tek tarafli isitme kaybi (TTIK) ve iki
tarafli hafif derecede sensérinéral isitme kaybi (SNIK) olan
yetiskinlerde yasam kalitesi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: 01 Ocak 2015 - 30 Mayis 2015
tarihleri arasinda tek tarafli ve iki tarafli isitme kaybi nedeni
ile klinigimize bagvuran 40 hasta ve normal isiten 20 birey (29
erkek, 31 kadin; ort. yas 33.88+8.32 yil; dagilim 21-45 yil)
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler grup 1
(TTIK’11 20 hasta), grup 2 (iki taraflt hafif SNIK’li 20 hasta)
ve kontrol grubu (normal isiten 20 birey) olmak iizere ii¢
gruba ayrildi. Tiim gruplar, Beck depresyon envanteri (BDE),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Tiirkge versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ve kisa form 36
(KF-306) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda BDE toplam puanlar, WHOQOL-
BREF-TR’nin tiim alt grup puanlart ve KF-36’nin fiziksel rol,
emosyonel rol, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik ve genel
saglik alt grup puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vard1 (p<0.05).

Sonug: Beck depresyon envanteri, WHOQOL-BREF-TR ve
KF-36, isitme kaybt olan bireylerde isitme kaybinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi hakkinda bilgi saglayabilir.

Anabhtar sézciikler: Tsitme kaybi; yasam kalitesi; anket.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the quality of life in
adults with unilateral hearing loss (UHL) and bilateral mild
sensorineural hearing loss (SNHL).

Patients and Methods: Forty patients with unilateral and
bilateral hearing loss and 20 subjects with normal hearing (29
males, 31 females; mean age 33.88+8.32 year; range 21 to 45
year) who admitted to our clinic between January 01, 2015
and May 30, 2015 were included in the study. Subjects were
divided into three groups as group 1 (20 patients with UHL),
group 2 (20 patients with bilateral mild SNHL), and control
group (20 subjects with normal hearing). All groups were
evaluated with Beck depression inventory (BDI), World Health
Organization Quality of Life Scale Short Form Turkish version
(WHOQOL-BREF-TR), and short form 36 (SF-36).

Results: Statistically significant differences were present
between the groups with regard to total scores of BDI, all
subgroup scores of WHOQOL-BREF-TR, and the physical
role, emotional role, social function, mental health, vitality, and

general health subgroup scores of SF-36 (p<0.05).

Conclusion: Beck depression inventory, WHOQOL-BREE-
TR, and SF-36 may provide information regarding the effect of
hearing loss on quality of life in individuals with hearing loss.

Keywords: Hearing loss; quality of life; questionnaire.

olmakta, bireyin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkile-
mektedir.b?

1§itme kayb1 en yaygin kronik sorunlar arasinda
Gigiinci sirada yer almaktadir. Isitme kaybi; konusma
seslerinin yorumlanmas: yeteneginde bozulmaya, ileti- Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin fiziksel, sosyal
ve psikolojik fonksiyonlarini yerine getirme kapasitesini
ve bununla ilgili olarak kendi algisin: ifade etmektedir.

sim yeteneginde azalmaya, dil kazaniminda gecikmeye,
ekonomik ve egitsel zorluklara ve sosyal izolasyona neden
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Isitme kayipli hastalarda yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi subjektif olmakla birlikte hastanin hastalig1 ve kendi
algisini degerlendiren Slgekler, uygulanan girisimlerin
etkinliginin saptanmasinda objektif veri saglamaktadur.!

Isitme kaybinin sosyal, emosyonel ve psikososyal iyi
olma halinde anlamli bozulmaya neden oldugu bildiril-
mistir.") Isitme kaybs, egitsel bagar1 diizeyini etkileyen
bir faktordiir.” Tek tarafli isitme kaybi (TTIK)nda ve
hafif derecede isitme kaybinda bile akademik zorluklar
gorulebilmektedir.!®)

Yetiskinlerde iki tarafl:i igitme kaybi; okur yazarlik
oraninin digmesine, maddi kazangta azalmaya, is yerinde
ve glinliik yasamda iletisim sorunlarina ve yasam kali-
tesinde bozulmaya neden olmaktadir. Tek tarafli igitme
kaybinin yetiskinlerde benzer sorunlara yol a¢ip agmadig1
tam olarak bilinmemektedir.l”

Calismamizda TTIKli ve iki tarafli hafif derecede
sensorinoral isitme kayipli (SNIK) bireylerde yasam kali-
tesinin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

HASTALAR VEYONTEMLER

1 Ocak 2015 - 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda
tek tarafli ve iki tarafli igitme kaybi nedeni ile kli-
nigimize bagvuran 40 hasta ve 20 normal isiten birey
caligmaya dahil edildi ve bireyler igsitme durumlarina
gére iig gruba ayrildi. Birinci gruba TTIK’11 20 hasta
(11 erkek 9 kadin; ort. yag 34.1+7.5 yil), 2. gruba hafif
derecede iki tarafli SNIK’li 20 hasta (8 erkek, 12
kadin; ort. yag 34.5+8.3 yil) ve 3. gruba normal isiten
20 birey (10 erkek, 10 kadin; ort yas 29.3+8.4 yil)
alindi. Oz gegmisinde kafa travmasi, gegirilmis oto-
lojik cerrahi, fluktuan isitme kayb: ve sistemik has-
talik dykisi olan ve isitme cihazi kullanan bireyler
caligmaya dahil edilmedi. Bu ¢aligma Bakirksy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.
Tim bireyler yapilacak islemler hakkinda bilgilendi-
rilmis ve bilgilendirilmis hasta onamlar: alinmigtir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklegtirilmisgtir.

Birinci gruba; bir kulaginda, 0.25-4 kHz araliginda
hava yolu isitme esikleri 25 dB ve daha iyi olan, diger
kulaginda ise ayni frekanslarda hava yolu isitme esikleri

en az alt1 ay siire ile 25 dB ile 110 dB arasinda olan birey-
ler dahil edildi.

Ikinci gruba; en az alt1 ay sire ile her iki kulaginda,
0.25-4 kHz araliginda hava yolu isitme esikleri 25-40 dB

olan bireyler alindi.

Ugtincii gruba; hava yolu isitme esikleri 0.25-4 kHz
araliginda 25 dB ve daha iyi olan bireyler dahil edildi.
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Ug grupta da tiim bireylerde kemik yolu isitme
esiklerinin, 0.5-4 kHz araliginda 15 dB’den daha kétu
olmamasi, hava ve kemik yolu isitme egikleri arasinda
10 dB’den fazla fark olmamas: ve iki tarafli tip A timpa-
nogram elde edilmesi sart1 arandu.

Odyolojik degerlendirme

Caligmaya katilan tim bireylerin 0.25-8 kHz ara-
Ligindaki hava yolu isitme egikleri, 0.25-4 kHz arali-
gindaki kemik yolu isitme egikleri Interacoustic AC
40 model odyometre cihazi (Interacoustic, Assens,
Denmark) kullanilarak degerlendirildi ve tim bireylere
konusma odyometrisi yapildi. Immitansmetrik deger-
lendirme Interacoustic AT 235 model timpanometri
cihazi (Interacoustic, Assens, Denmark) ile tim birey-
lere timpanometrik 6l¢tim yapildi ve akustik refleks
esikleri belirlendi.

Beck depresyon envanteri (BDE)

Beck® tarafindan gelistirilen ve Tirkge gegerlik ve
givenirligi yapilan anket, depresyon riskini ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddetini degerlendirmektedir.”
Hisli® tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligma-
sinda, BDE'nin Tirkge versiyonunun giivenirlik katsayis
0.74 gecerlik korelasyon katsayisi 0.63 olarak saptan-
mugtir. Beck depresyon envanteri, toplam 21 sorudan
olugur ve her soru 0-3 arasinda puan alir. En yiiksek puan
63’dir. Yiksek toplam puan, depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiksekligini gosterir. Caligmaya dahil edilen
tim bireyler BDE anket formunu doldurdu ve toplam
puani kaydedildi.

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tiirkge versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saghk Orgiiti yasam kalitesi 6lgegi
(WHOQOL-BREF-TR), Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan geligtirmis, Turkee gegerlik ve glivenirligi yapilmig
olan bir olgektir.l% Eser ve ark.'” tarafindan yapilan
WHOQOL-BREF-TRnin gegerlik ve giivenirlik ¢alig-
masinda; glivenirlik katsayisi 0.85, gegerlik korelasyon
katsayis1 0.64 olarak saptanmistir. Olgegin uzun ve
kisa olmak tzere iki formu vardir. Yirmi alti sorudan
olusan kisa ol¢ek; bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel
iyilik hallerini degerlendirmektedir. Her bir alan puam
4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yagam
kalitesi de artmaktadir. Caligmamizda tiim bireylerden
bu anketi doldurmalar: istendi, 6l¢ek alt puanlarinin

toplami kaydedildi.
Kisa form 36 (KF-36)

Her biri 0-100 arasinda puanlanan alt gruplarda
yer alan bu kavramlar; fiziksel rol, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik,
genel saglik ve agridir.™ Anketin Tiurkee'ye uyarlanmas:
1995 yilinda Pinar™ tarafindan yapilmig, giivenirlik
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Tablo 1
Gruplar arasinda Beck depresyon envanteri sonuglarinin kargilagtirilmasi
Say1 Ort.+SS Sira ortalamasi SS X ?
Beck depresyon envanteri
1. Grup 20 1.0£1.0 23.90
2. Grup 20 5.1+2.1 49.85 2 40.072 <0.0001
3. Grup 20 0.5+0.7 17.75

Ort.#SS: Ortalama * standart sapma.

katsayisinin 0.91 ile 0.95 arasinda degistigi, faktor yapi-
sinin orjinaline uygun oldugu teyid edilmigtir. Anket,
pozitif puanlamaya sahiptir ve her alt grupta yiksek
puan, saglikla iligkili yagam kalitesinde artis1 ifade eder.

Calismamizda tim bireylerden KF-36’y1 doldur-

malari istendi ve alt gruplara ait toplam puanlar kay-
dedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, Windows icin PASW 18.0
versiyon (SPSS, Chicago, IL, USA) yazilim: kullanila-
rak yapildi. Gruplar arasinda yagin karsilastirilmasinda,
bagimsiz gruplarda t-test kullanildi. Gruplar arasin-
da BDE toplam puanlarinin, WHOQOL-Bref-TR ve
KF-36 alt grup toplam puanlarinin kargilagtirnlmasinda

Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tum gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda BDE toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.0001)
(Tablo 1). Beck depresyon envanteri toplam puanina ait
sira ortalamalarimin 2. grupta en distik, 3. grupta en

yiksek oldugu gorilda.
WHOQOL-BREF-TR’nin; ¢evre, ruhsal, sosyal ve

bedensel alt gruplarindan tiiminde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.0001)

Tablo 2
Gruplar arasinda WHOQOL-BREF-TR sonuglarinin kargilagtirilmasi
WHOQOL-BREF-TR Say1 Ort.+SS Sira ortalamasi SS x 7
Cevre
1. Grup 20 52.2+11.4 27.55
2. Grup 20 35.7+10.7 13.50 2 46.115 <0.0001
3. Grup 20 86.1+6.6 50.45
Ruhsal
1. Grup 20 64.111.4 24.73
2. Grup 20 47.0+11.2 17.00 2 39.242 <0.0001
3. Grup 20 95.5+2.7 49.78
Sosyal
1. Grup 20 50.9+20.1 27.55
2. Grup 20 37.8+17.5 13.45 2 46.991 <0.0001
3. Grup 20 90.0£8.6 50.50
Bedensel
1. Grup 20 71.1£8.5 26.05
2. Grup 20 62.1+8.4 14.95 2 44.547 <0.0001
3. Grup 20 96.7+3.1 50.50
WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.




(Tablo 2). Alt gruplarin timinde en digik sira ortala-
masinin 2. grupta, en yiksek sira ortalamasinin 3. grupta
oldugu saptandi.

KF-36; fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksi-
yon, canlilik, genel saglik (p<0.0001) ve mental sag-
lik (p<0.05) alt gruplarinda, ¢alismaya katilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(Tablo 3). Emosyonel rol, fiziksel rol, sosyal fonksiyon,
mental saglik, canlilik ve genel saglik alt gruplarinda
en digik sira ortalamas: 2. grupta elde edildi. Fiziksel
fonksiyon ve agri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Iki tarafli SNIKli yetiskinlerde isitsel engellilik
oldugu bilinmektedir ancak TTIK lilerde, karg: kulagin
iyi duymas: varsayimina dayali olarak genellikle 6nem-
li bir engellilik olmadig: distinilmektedir.’? Giinlik
yasamda, dinamik dinleme ortamlari bulunmaktadir.
Konusmalar; farkli agilarda, farkli ortam giirtiltilerinde ve
farkli konugmacilar tarafindan gergeklesebilmektedir.l'¥!
Binaural isitme; sesin geldigi yoni belirleme, giirltide
konugmay1 ayirt etme, sesleri tanima yetenegi ve rahat
dinleme agisindan ¢ok 6nemlidir.'? Bazi yetiskinler,

Tablo 3
Gruplar arasinda Kisa Form 36 sonuglarinin karsilastirilmas:
Kisa Form 36 Say1 Ort.SS Sira ortalamasi SS x> ?
Fiziksel fonksiyon
1. Grup 20 100+0.0 31.50
2. Grup 20 99.5+2.2 30.00 2 1.017 0.60
3. Grup 20 99.5+2.2 30.00
Fiziksel rol
1. Grup 20 100+0.0 32.50
2. Grup 20 95.0£10.3 26.50 2 8.429 0.01
3. Grup 20 100+0.0 32.50
Emosyonel rol
1. Grup 20 88.5+16.1 31.35
2. Grup 20 71.9+19.6 18.65 2 24.242 <0.0001*
3. Grup 20 100+0.0 41.50
Sosyal fonksiyon
1. Grup 20 84.4+18.5 33.58
2. Grup 20 48.1+10.9 11.93 2 44.338 <0.0001*
3. Grup 20 100+0.0 46.00
Mental saglik
1. Grup 20 73.8+16.9 26.13
2. Grup 20 56.4+22.8 15.80 2 39.735 <0.0001*
3. Grup 20 95.2£3.6 49.58
Canlilik
1. Grup 20 68.3+17.3 27.63
2. Grup 20 46.3+18.1 14.33 2 41.819 <0.0001*
3. Grup 20 94.05.8 49.55
Genel saglik
1. Grup 20 60.4+17.2 27.23
2. Grup 20 36.7+17.1 13.83 2 45.171 <0.0001*
3. Grup 20 95.1+4.0 50.45
Agn
1. Grup 20 100+0.0 30.50
2. Grup 20 100+0.0 30.50 2 0.000 1.00
3. Grup 20 100+0.0 30.50
Ort.£SS: Ortalama * standart sapma.
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TTIKnin negatif psikososyal etkisi oldugundan sikayet
etmektedir 171314 Literatiirde, TTIK’li hastalarin, sesin
geldigi yoni belirlemede ve ¢evre giriltistinin varligin-
da konugmay1 ayirt etmede zorlandig: belirtilmigtir.516)

Caligmamizda, BDE’de en yiiksek toplam
puan 2. gruba dahil edilen bireylerden elde edildi.
WHOQOL-BREF-TR’e ait ¢evre, ruhsal, sosyal ve
bedensel alt gruplarinin timinde en fazla etkilenimin
2. grupta, en az etkilenimin ise 3. grupta oldugu sap-
tandi. Kisa Form 36 fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal
fonksiyon, mental saglik, canlilik ve genel saglik alt grup-
larinda, 2. gruptaki bireylerde yagsam kalitesinin en fazla
olumsuz etkilendigi gozlendi. Fiziksel fonksiyon ve agr
agisindan gruplar arasinda anlamli fark elde edilmedi
(p>0.05). Bu bulgular dogrultusunda iki tarafli SNIK’li
bireylerde daha belirgin olmak tzere igitme kayipli birey-
lerde, normal igitenlere kiyasla depresyon diizeyinin daha
yiksek oldugu ve yasam kalitesinin daha diisik oldugu
saptandi. Bu bulgular literatir ile benzerlik gostermek-
tedir.l7-22

Isitme kaybi ile anksiyete, depresyon ve yasam kali-
tesi arasindaki iligkiyi degerlendiren galigmalar,'7*! igit-
me kaybinin yasam kalitesini azalttigini, depresyon ve
anksiyeteyi artirdigini gostermistir. Chia ve ark.?) iki
tarafl igitme kayipli bireylerin, KF-36 anketinin tim
alt bolimlerinde, normal isiten ve TTIK’li bireylerden
anlamli sekilde disik puan aldiklarini bildirmistir.
Aragtirmacilar, KF-36 anket puanlarinin, hafif derecede
isitme kayiplilarda, normal isitenlerden disiik oldugunu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptamiglar ve isitme kaybi derecesinin ve isitme kaybinin
tek tarafli veya iki tarafli olmasinin, yasam kalitesi tize-
rinde etkisinin farkli olacagini savunmuslardir.

Kramer ve ark.™ igitme kayipli bireylerde, normal
isiten yagitlarindan anlamli gekilde daha fazla depresif
semptomlar, 6zgliven eksikligi, yetersizlik ve kendini
yalniz hissetme durumunun gérildigunt belirtmis-
lerdir. Cetin ve ark.?2 90 TTIK'li ve 90 saglikli bireyi
degerlendirdikleri bir galismada, TTIK lilerde depresyon
ve anksiyete puanlarinin anlamli sekilde daha yiksek
oldugunu, yasam kalitesi puanlarinin anlamli sekilde
daha dusik oldugunu bildirmislerdir. Newman ve ark.
(15 yyguladiklar: anket sonucunda, TTIKli 43 yetiski-
nin %32’sinde hafif-orta diizeyde engellilik, %40’inda
anlaml:i yiiksek diizeyde engellilik oldugunu ve yalnizca
%28’inde engellilik olmadigini bildirmiglerdir. Bu ¢esit-
liligin, isitme kaybinin giddeti ile iligkili olmadig: fakat
TTiKlilerde isitsel engellilik durumunun, iki tarafl:
hafif derecede isitme kayipli yetiskinlerle benzer oldugu
belirtilmistir.>2%

Tek tarafli isitme kaybi ve hafif derecede SNIK,

akademik bagariyr olumsuz yonde etkilemektedir.?$24

Souza ve Hoyere®® gore aktif olan, ise giden ve sosyal
faaliyetlere katilan bireylerin, isitme kaybinin etkisine

farkindalig1 daha fazladur.

Isitme kaybi, yashlarda giiriltili ortamlarda konug-
manin takibini imkansiz hale getirmekte, bu durum
bireylerin kendini izole etmesine ve yasam kaliteleri-
nin bozulmasina neden olmaktadir.?® Preminger ve
Meeks,?”! hastanin ve ailesinin ruh halinin, hastanin
tedavi girisimlerine ne kadar istekli oldugunun saptayici-
s1 olabilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak, isitme kayipli bireylerde BDE,
WHOQOL-BREF-TR ve KF-36, isitme kaybinin bire-
yin yasam kalitesi tizerindeki etkisi hakkinda bilgi sag-
layabilir. Elde edilecek sonuglar; tedavi gereksiniminin
belirlenmesinde ve uygulanacak girisimlerin sonuglarinin
degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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