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Amag: Bu arastirmanin amaci, yasa bagl isitme kaybi olan bireylerin gunlik yasam aktivitelerinin ve
toplumsal katilimlarinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Calismaya 65 yas ve Uzeri, isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanmayi reddeden 30 birey, isitme kaybi olan ve cihaz kullanan 30 birey ve isitme
kaybi olmayan 30 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireyler Kanada Aktivite Performans Olgegi
(KAPO), Mayers Yagam Tarzi Anketi (MYQ3), isitme Engeli Olgegdi — Yash (IEQ-Y), Yaslilarda Toplumsal
Katiim Anketi (TKA-R) ile degerlendirildi. Sonuglar: Katiimcilarin IEQ-Y'de isitme kaybi olmayan
bireylerin sonugclari cihaz kullanan ve kullanmayi reddeden bireylerden anlamli derecede ylksek bulundu
(p>0,05). TKA-R'de ev katilimi ve sosyal katiimda anlaml fark bulunmazken (p>0,05), uretkenlik ve
elektronik- sosyal ag katiiminda isitme kaybi olmayan bireylerin sonuglari cihaz kullanan bireylerden
anlamh derecede yilksek bulundu (p<0,05). 3 grup arasinda KAPO'deki performans ve memnuniyet
puanlari arasinda ve MYQ3 alt parametrelerinde 3 grup arasinda farklilik bulunmadi (p>0,05). Tartigma:
3 grup arasinda KAPQO'de belirtilen aktiviteler agisindan igitme engeline sahip olan 2 grubun teknolojik
triinleri kullanma zorlugunun daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yasa bagl isitme kaybi olan
bireylerin bltlncdl olarak ele alinarak dogru cihaz kullanimi ve ergoterapi yaklagimlari ile desteklenmesi
gunlik yasamda badimsizliginin artmasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi; Isitme cihazlari; Toplumsal katihm; Yasli; Gunliik yasam aktiviteleri.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the activities of daily living and community integration of
individuals with presbycusis. Material and Methods: The study included 90 individuals (65+) in total (30
with hearing loss and refusing to use device, 30 with hearing loss, 30 without hearing loss). The
individuals participating in the study were evaluated using the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), Mayers' Lifestyle Questionnaire (MYQ3), Hearing Handicap Inventory for Elderly
(HHIE) and Community Integration Questionnaire (CIQ-R). Results: In HHIE, the results of individuals
without hearing loss were found higher than those who used or refused to use devices (p>0.05). There
wasn't difference between the groups in the performance and satisfaction scores in the COPM and the
MYQ3 sub-parameters (p>0.05). While there wasn'’t significant difference in home participation and social
participation in CIQ-R (p>0.05), the results of individuals without hearing loss in productivity, electronic
and social networking were found higher than individuals using devices (p>0.05). Discussion: Among
the groups, it was observed that the two groups with hearing impairment had more difficulty in using
technological products in COPM. Supporting individuals with presbycusis with correct device use and
occupational therapy approaches is important in terms of independence.
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Yasa bagl isitme kaybi, en sik gorilen duyusal
eksikliklerinden biri olup, son yillarda ciddi bir sosyal
ve saglik sorunu haline gelmistir (Huang ve Tang,
2010; Ciorba, Bianchini, Pelucchi ve ark., 2012).
isitme kaybi, yash yetiskinlerin fiziksel, bilissel,
duygusal ve davranigsal iglevi Uzerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir (Carson, 2005).

Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yapmis
oldugu ‘istatistiklerle  Yaslilik" calismasinda
ulkemizde 65 yas ve Ustu yasl nifus oraninin 2019
yilinda %9,1 oldugu belirlenmistir. Ayni calismada bu
oranin 2023 yilinda %10,2 olacagdi 6ngdrulmustar
(TUIK, 2020). 2019 yilinda “isitme Sorunu Olan
Bireyler” calismasinda 55-64 yas arasinda %5,2; 65-
74 yas arasinda %11,9 ve 75+ bireylerde ise 31,5
oldugu belirlenmistir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Mudarliga, 2019). Sayilar bu kadar yiksek olmasina
ragmen toplum bazinda isitme kaybi nedenleri,
tedavi yontemleri konusunda farkindalik orani gok
dusuktur (Erdogan, 2016) ve isitme kaybi yasamaya
baslayan yasli bireyler yardim aramak igin uzun sire
beklemektedir (Carson, 2005).

isitme kaybu, yasli yetiskinleri etkileyen énemli ve
yaygin bir kronik durumdur. Yash yetiskinler isitme ve
iletisim kurmada zorluk yasayabilecekleri
durumlardan cekilme gibi davraniglar
sergileyebilmekte; sosyal izolasyon ve vyalnizlik
gorulebilmektedir.  Bunun  sonucunda bilissel
gerileme ve depresyonun gelismesine sebep
olabilmektedir (Rutherford, Brewster, Golub ve ark.,
2018; Pronk, Deeg, Smits ve ark., 2011). Bunun
sonucunda dusuk benlik saygisi, kendini diger
bireylerden yetersiz hissetme, glivensizlik ve 6zerklik

kaybiyla degismis benlik kavramlari ortaya
cikabilmektedir (Carson, 2005).
Bireylerde yasa bagh isitme kaybi; iletisim

yetenegdini ve fiziksel fonksiyonlari etkilemektedir
bundan dolayi ginlik yasam aktiviteleri (GYA) ve
yardimci  glnlik yasam aktiviteleri (YGYA)
etkilenmektedir. (Borda ve ark., 2019; Usta, 2021;
Gopinath, McMahon, Burlutsky ve ark., 2016).

GYA ve YGYA etkilenimlerinin en aza indirilmesi
icin kullanilan, isitme cihazi ile ilgili yapilan
calismalarda normal isitsel algiy1 tam anlamiyla geri
getirmemesi (Lesica, 2018; Huang ve Tang, 2010;
Cohen-Mansfield ve Taylor, 2004), beynin yeni ses
tarzina adapte oldugu uzun bir 6grenme ve uyum
doénemine ihtiyag duymasi, konforsuz, géze hos
gorinmeyen, maliyetli ve yetersiz olmasi (Gates ve
Mills, 2005; Hartley, Rochtchina, Newall ve ark.,
2010; Kochkin, 2000; Bertoli, Staehelin, Zemp ve
ark., 2009; Erdogan, 2016), bakimi (6rn. Yerlestirme,

pilleri degistirme, ses kontroll) ile ilgili (Mccormark
ve Fortnum, 2013) dezavantajlar belirtilmistir.
Belirtlen dezavantajlardan dolayl yasanan hayal
kirikhgi isitme cihazi kullanma sikhgini azaltmaktadir
(Barker, Leighton ve Ferguson, 2017). Ote yandan
¢ogu zaman dogru kullanilan isitme cihazlari bireyin
basarili bir sekilde rehabilitasyonuna katkida
bulunur; bdylece bireyin saglik algisi ve ginlik
yasami Uzerinde olumlu bir etkiye neden olabilir
(Hidalgo, Gras, Lapeira ve ark., 2008).
Calismamizda bireylerin isitme kaybi oldugu
halde cihaz kullanmama ve cihaz kullanirken
yasadiklari problemler yasa bagl isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanan, isitme kaybi olup cihaz
kullanmayi reddeden ve isitme kaybi olmayan
bireyler olarak 3 grupta; gunlik yasam aktiviteleri ve
toplumsal katiim olarak iki baslikta incelenmesi
amagclanmistir. Literatir incelendiginde G¢ grup
karsilastirilarak cihazin yardimci gunlik yasam
aktivitelerine etkisini (Borda ve ark., 2019) ve yasam
kalitesine etkisini (Carniel ve ark., 2017) arastiran
calismalar gortulmustir. Ancak yasa bagli isitme
kaybinda ergoterapi bakis acisiyla
desteklenebilecek alanlar tespit edebilmek igin Ug¢
grup arasindaki gunlik yasam aktiviteleri ve

toplumsal katilimi  karsilagstiran  herhangi  bir
calismaya rastlanmamistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu tarafindan GO 21/86 numarasi
ile onay aldi. Tuim katihmcilara ¢alismaya
baslamadan 6nce galismanin igerigi hakkinda bilgi
verildi ve katiimayi kabul edenlere aydinlatimig
onam formu imzalatildi.

Calismaya, 65 yas ve ustu olan, tanisi konulmus
ruhsal, bilissel ya da fiziksel bir bozukluga sahip
olmayan (hipertansiyon, tip Il diyabet hari¢) 3 grup
seklinde 90 birey dahil edildi. Gruplar, isitme kaybi
olan ve cihaz kullanan (CK) 30, isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayi reddeden (CKR) 30, isitme kaybi
olmayan (IKO) 30 birey seklindedir. Yash bireylere
Olgekler Covid-19 pandemisi onlemleri nedeniyle
internet ortamindan (Google Form kullanilarak)
ulastirildi. Olgekleri okur-yazar olmayan yasli bireyler
bakim vereni veya bir yakininin yardimi ile doldurdu;
okur-yazar yasl bireyler ise kendisi doldurdu.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Geriatrik bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, saglik durumu sorgulanarak
kaydedildi.



Yaslilarda Toplumsal Katilim Anketi (TKA-R): Willer,
Rosenthal, Kreutzer ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir ve yaslh bireylerin toplumsal
katilimlarinin degerlendirilmesi icin bireyin aktiviteyi
ne siklikta yaptidi ile ilgili sorulari icermektedir (Willer
ve ark., 1993). Toplam 18 sorudan olusur, bazi
maddeleri Ui¢ cevap segenegi icermektedir ve toplam
puan 35tir. Anketten alinan puana goére “O: katihm
yok,” ve “35: tam katilim” olarak nitelendiriimektedir.
Ev katihmi (12 puan), sosyal katilim (10 puan),
uretkenlik (7 puan) ve elektronik-sosyal ag (6 puan)
olmak Uzere toplam dort alt grup icermektedir.
Tuarkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir
(Atasavun Uysal, Demircioglu, Sahin ve ark., 2018).
Kanada Aktivite Performans Olgedi (KAPO): Kanada
Ergoterapistle Dernegi tarafindan gelistiriimistir
(Law, Baptiste, McColl ve ark., 1990). Bireyin aktivite
performans problemlerini belirlemek, performans
memnuniyeti algisini 6lgmek igin kullaniimaktadir.
Aktivite performans alanlarinda belirlenen
aktivitelerin en  6nemlilerinden en c¢ok 5’
secilmektedir. Secilen bu aktivitelerde gosterdikleri
performanslari ve performanstan memnuniyetleri 1-
10 arasinda likert olcek ile derecelendiriimektedir.
Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir
(Torpil, Ekici Caglar ve Bumin, 2017).

Mayers Yasam Tarzi Anketi (MYQ3): Yaslilarin
yasam Kkalitesi igin onceliklerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur (Mayers, 1995). Mayers yasam tarzi
anketi 9 alt baglik altinda 51 maddeden olusmustur.
Alt basliklan Kendine Bakim (15), Yasam Durumu
(7), Bagkalarina bakim (2), Baskalariyla Birlikte Olma
(5), Maasli is/Goénulli Is/ Egitim (5), inanglar ve
Degerler (3), Mali Durum (4), Segimler (5), Serbest
Zaman Aktiviteleri (5) ‘dir. Tirkge gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (Bumin, Ozata ve
Altuntas, 2020).

Isitme Engeli Olgegi — Yasl (Uzun form): Isitme
kaybinin yasllarin sosyal ve duygusal
yasamlarindaki etkilerini incelemek ya da tarama
Olgcegi olarak kullanilmak amaciyla Ventry ve
Weinstein (1982) tarafindan olusturulmustur. Olgek
3'lU likert tirtiinde olup "hayir" icin O puan, "bazen"
icin 2 puan, "evet" igin 4 puan verilerek
degerlendiriimektedir. Olgek toplam puani 0 ile 100
arasinda deg@ismektedir. Orijinal galismada yer alan
sosyal alt 6lgedi 12 maddeden ve duygusal alt 6lgegdi
13 maddeden olusmaktadir. Olgege gbre
katilimcilarin aldigi puan arttikga, isitmeye bagl
algilanan engel dlzeyi de artmaktadir. Tirkge
gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmistir (Aksoy,
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Aslan, Kése ve ark., 2019).

Istatistiksel Analiz

Veriler Google formlar araciligiyla toplandi ve
Microsoft Excel programinda birlestirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizlerinde SPSS 26.00 for Windows
programi kullanildi.

Calismaya dahil edilen kisi sayisi G*Power 3.1
programi kullanilarak Tip | Hata (a) 0,05, test giicu
(1-B) 0,80 ve f=0.7 etki buyukligu ile her bir grupta
alinmasi gereken o6rnek sayisi 30 olarak
belirlenmigtir.

Degerlendirmelerdeki verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk testi, skewness ve kurtosis degerleri ve
histogram ile degerlendirilmistir ve normal dagilim

gorilmemistir.  Parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis one way ANOVA yontemi
kullanilmistir.  Bagimsiz iki grup ortalamalari

arasindaki farki 6lgcmek igin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, calisma durumu gibi tanimlayici verilerde
uygunluk durumuna gére minimum ve maksimum
degerleri, yuzdelik durumlari ve ortalama + Standart
Sapma (X£SS) degerleri verilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya katilan 90 bireyin yas ortalamasi
71,78+6,82 idi. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri Tablo 1’ de verilmistir.

Gunlik yasam aktivitelerinde  bagimsizhk
degerlendirmesine gore KAPO'de 3 grup arasinda
performans ve memnuniyet puanlari ortalamasinda
fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 2).

MYQ3 alt kategorilerinde kendine bakim (p=
0,574), yasam durumu (0,962), Baskalarina bakim
(p=0,117), Baskalariyla Birlikte Olma (p=0,396),
Maasli Is/Goniilli Is/ Egitim (p=0,268), inanglar ve
Degerler (p=0,265), Mali Durum (p=0,186), Secimler
(p=0,070) agisindan farkhlik bulunmadi (p> 0,05).

Toplumsal katilimda bagimsizlik
degerlendirmesine goére TKA-R o0lgegine gore ev
katilimi (p=0,694) ve sosyal katilimda (p=0,471) 3
grup arasinda farkhlik bulunmadi (p>0,05) ancak
uretkenlik ve elektronik ve sosyal ag katiliminda
isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler
arasinda fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Gunlik yagam aktiviteleri ve toplumsal katihmda
bagimsizligi isitsel temelli degerlendiren IEQ-Y ‘ye
gore isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler
arasinda; isitme cihazi kullanmay! reddeden ve
normal isiten bireyler arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lgek sonuglari.

N XSS Min-Max
Yas (Yil) 90 71,7846,82 65-95
iKO 30 72,10+6,58 65-85
CK 30 70,4045,99 65-87
CKR 30 72,86+7,77 65-95
N (%)
Cinsiyet
Kadin 45 50
Erkek 45 50
Egitim durumu
Hicbiri 17 18,9
ilkokul 40 44,4
Ortaokul 15 16,7
Lise 8 8,9
Lisans 9 10
Yiksek Lisans/ Doktora 1 11
Calisma durumu
Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Medeni durum
Dul 26 28,9
Evli 64 71,1

*fsitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK), isitme kaybi olan ve cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi
olmayan (IKO)

Tablo 2. KAPO performans ve memnuniyet puanlari.

X£SS Min — Max

CK 4.24+0,77 2,33-5,33

Performans CKR 3,98+1,15 2,00- 6,67
p=0,415 .

iKO 4,32+1,34 1,00- 6,67

CK 3,80+0,80 2,00- 5,33

Memnuniyet CKR 3,48+1,02 1,67- 6,00
p=0,378 _

iKO 3,64+1,12 1,00- 6,00

*Kruskal Wallis one way ANOVA ile analizi yapilmistir (p<0,05). iIsitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK),
isitme kaybi olan ve cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi olmayan (IKO)



Tablo 3. TKR-A ve IEQ-Y skorlari ortalamalari.
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Gruplar Test Std. Hata Std. Test  Anlamlilik Diizeltilmis

Istatistigi Istatistigi Degeri Anlamlilik
TKR-A IKO — CKR 4,717 6,183 ,763 ,446 1,000
Uretkenlik KO - CK 15,783 6,183 2,553 ,011 ,032
CKR - CK 11,067 6,183 1,790 ,073 ,220
TKR- A IKO — CKR 4,983 6,553 ,760 447 1,000
Elektronik ve KO — CK 17,517 6,553 2,673 ,008 ,023
sosyal ag CKR - CK 12,533 6,553 1,912 ,056 ,167
IKO — CKR 36,467 6,021 6,056 ,000 ,000
IEO-Y KO — CK 22,033 6,021 3,659 ,000 ,001
CKR - CK -14,433 6,021 -2,397 ,017 ,050

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir (p<0,05). Isitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK), isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi olmayan (IKO). isitme Engeli Olgegi — Yasl (IEO-Y),

Yaslilarda Toplumsal Katim Anketi (TKA-R)

TARTISMA

Yasa bagl isitme kaybi olan ve isitme cihaz
kullanan, igitme kaybi olup cihaz kullanmayi
reddeden ve isitme kaybi olmayan bireylerde gunlik
yasam  aktiviteleri ve toplumsal  katilimin
incelenmesini amagladigimiz c¢alismada isitme
engeline sahip olan yagli bireylerin teknolojik Grtnleri
kullanma ve katilimda iletigsimle ilgili zorluklarinin
daha fazla oldugu gorilmuistar.

Yaglanma ayricaliksiz her canlida gorulen,
fiziksel, biligsel, psikososyal islevlerde azalmaya
neden olan, evrensel bir siregtir (Bolikbas ve
Arslan, 2003). Yaslanma sirecinde siklikla
karsilagilan duyusal algisal problemlerden biri de
isitme kaybidir (Beriat, Ungan ve Ozkan, 2010).
Yasa bagli isitme kaybi olan bireylerde gorulen
iletisim bozukluklar, yalnizlik ve katilim kisithliklari
yasam kalitesini azaltmaktadir (Cakir, Yildirim,
Kumral ve ark., 2013; Dalton, Cruickshanks, Klein ve
ark., 2003). isitme kaybina sahip yagh bireylerin
cihaz kullanmalari konusunda ergoterapistlerin
butlincul dederlendirme ve muidahale yéntemlerine
destekleri konusunda kanit bulunamamistir. Bu
konuda bireylere verilen destek programi
zenginlestiriimeli ve ulasilabilir olmaldir (Boothroyd,
2007; Walling ve Dickson, 2012). CUnku isitme cihazi
kullaniminin  takip edildigi g¢alismalarda cihaz
kullaniminin  saghkla ilgili yasam kalitesinin
artmasina (Ferguson ve ark., 2017), bilissel alginin
gerilemesinin azalmasina (Uchida ve ark., 2019;
Maharani ve ark., 2018) yardimci oldugu
gorulmustur. Calismamizda ergoterapistlerin destek
verebileceg@i konulari agiga cikarabilmek igin isitme

kaybi olan ve cihaz kullanmayan bireylerin ve cihaz
kullanan bireylerin yasadigi problemler
arastinimigtir, yasa bagl isitme kaybi olan 65 yas
ustl bireylerin gunlik yasam aktivitelerine katilimda
etkilenen aktiviteleri ve kisithliklari incelendiginde
teknolojik cihazlarin kullaniminda zorluklar, aile
Uyeleri veya arkadaslarla iletisimde problemler ve
isitme kaybina bagli emosyonel problemler oldugu
gOrulmustur.

Benzer o6rneklem grubuna sahip Borda ve
arkadaslarinin galismasinda isitme kaybinin YGYA
lizerindeki etkileri arastirlmigtir. Isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayan bireylerin YGYA'da (toplu tasima
kullanimi, para yonetimi, yemek hazirlama, aligverig
yapma, ilag yonetimi, telefon kullanimi) daha bagimh
olduklari goéralmustir (Borda ve ark., 2019). Bu
sonuglar bizim calismamizda KAPO'de belirtilen
telefonla konusma, aligveris yapma, sehirlerarasi
toplu tasima kullanimi, aktiviteleriyle benzerlik
gOstermektedir.

Bizim calismamizda yasa bagli isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanan, igsitme kaybi olup cihaz
kullanmayi reddeden ve isitme kaybi olmayan
bireylerde KAPO'de anlamh fark gikmamasi
yaslanma slrecinde azalan diger islevlerin, isitme
problemlerinin ondne gecebilecegini
distndurmistir. Ancak isitme kaybi olan ve cihaz
kullanmayan bireylerin dnemlilik sirasina gore
belirttikleri; 6 kisi televizyon izleme, 2 Kisi
kahvehanede akranlarla bir araya gelme (sohbet
etme ve oyun oynama), 3 kisi telefonla konugma, 3
kisi akranlarla sohbet ve muhabbet etme
okupasyonlarinda duslk performans ve memnuniyet
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puanlari tespit edilmistir. Isitme cihazi kullanan
bireylerde ise; 7 kisi televizyon izleme, 2 kisi telefonla
konusma okupasyonlarinda dusuk performans ve
memnuniyet puani verdikleri tespit edilmistir. Ote
yandan normal igsiten bireylerin KAPO’de bu
okupasyonlarda problem yasadigini belirten bir
sonucunun olmamasi, TKA-R anketindeki isitme
cihazi kullanan ve normal igiten bireyler arasinda
elektronik ve sosyal ag katihmindaki farkla
desteklenebilir.

Bir baska benzer calismada ise Carniel ve
arkadaslari  (2017) GYA degerlendirmesi igin
kullandiklari IEQ’de (kisa versiyon) isitme cihaz
kullanmayan bireylerin hepsinde 6nemli derecede
problem (diizey 3) oldugu, isitme cihazi kullananlarin
¢ogunda hig problem (diizey 1) olmadidi sonucuna
ulasmiglardir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizda
kullandigimiz IEQ-Y sonuglariyla értiismemektedir.
Bizim ¢alismamizda ¢ikan IEQ — Y sonuglarina gére
isitme cihazi kullanan ve kullanmayi reddeden
bireyler arasinda anlamli fark bulunmamasi, ilk
olarak yapilan bagka calismalardaki isitme cihazi
kullaniminin yalnizca faydalarla ilgili olmadigini ve
kisisel damgalama veya kullanim sorunlari oldugunu
sonucunu destekleyebilir (Cohen-Mansfield ve
Taylor, 2004; Barker ve ark., 2017). Ve isitme kaybi
olan ve cihaz kullanmayan (CKR) 8 bireyin isitme
engeli dlgegine gore “hi¢ problem yoktur (dizey 1)”
sonucu, bireylere gore degisen yasliligi kabullenme
durumuna ornek olarak godsterilebilir (Oztiirk ve
Kayihan, 2018; Bolukbas ve Arslan, 2003). Aslinda
Carniel ve arkadaslarinin (2017) yakin zamanda
yaptigi calisma ile bu ¢aligma arasindaki fark sonug
olarak Ulkemizde literatlir g6z 6ntine alinarak, isitme
cihazi kullanimi ve isitsel rehabilitasyonla ilgili
calismalarin yeterince gelismemesi ile
iligkilendirilebilir (Erdogan, 2016). Benzer olarak
Borda ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da
YGYA’ da en dusik puanlar isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayanlarda bulunurken bizim
calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerin de
blyik c¢ogunlugu IEOQ-Y ve KAPOde cihaz
kullanmayanlara benzer sonuglar gostermigtir.

Calismamiz Covid 19 pandemi doneminde
gerceklestiriimistir. Bu nedenle 65 yas Ustu bireylerin
son 1 yildir siren sokaga ¢ikma yasagi Kkisilerin
surekli evde olmasi, sosyal yasantilarini ve gunlik
yasam aktivitelerini etkilemigtir (Hastaoglu, 2021;
Altin, 2020). Bu durum cgalismada bir limitasyon
olabilir. Okur yazar olan ve olmayan bireylerin karisik
bicimde dahil edilmesi bir limitasyon olabilir. Ayni
zamanda bizim ¢alismamiza dahil edilen bireylerin
(normal isiten bireyler, isitme kaybi olan ve cihaz

kullanmayan bireyler) daha c¢ok kirsal kesimde
yasayanlar olmasi yaslanma slrecinde yasadigi
problemlerde bahcge islerinin 6n planda olmasina
sebep olmustur. Bunu da c¢alismanin bir diger
limitasyonu olarak distinmekteyiz.

Sonug olarak yasa bagl isitme kaybi Glkemizde
cihaz kullanan ve kullanmay! reddeden bireylerin
yasamlarinda olumsuz degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Bu konuda ergoterapistlerin isitme

kaybl olan bireylerde okupasyonel performansi
degerlendirmesi ve  muldahale  yaklasimlari
uygulamasinin  6nemli oldugu dustnilmektedir

(Wittich, Jary, Barstow ve ark., 2017). Isitme kaybi
yasayan bireyler cevresel, biligssel, psikososyal,
fiziksel olarak butlncul degerlendirilmelidir (Kim ve
Chung, 2013; Erdogan, 2016; Li-Korotky, 2012).
Degerlendirmelerden sonra her bir alana ydnelik

rehabilitasyon programi  ergoterapist, odyoloji
uzmani ve diger saglhk profesyonelleri ile
interdisipliner olarak yurutulebilir.
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Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda gikar gatismasi bulunmamaktadir.
Destek/Tesekkiir

Calisma sirasinda higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir. Calismaya katiimayi
gonulli  olarak kabul eden ve destekleyen
katilimcilara tim yazarlar tesekkur eder.
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