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Normal isiten ve Isitme Kaybina Sahip Yetiskin Bireylerin Beck Depresyon

Envanterine Gore Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi”

Aysenur ERCAN™, Selva ZEREN*"*

Oz
Amagc: Bu calisma, Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilen normal isiten ve isitme kaybina sahip
bireylerin depresyon seviyelerini karsilagtirmak, isitme kaybina sahip bireylerin ise isitme kaybinin

unilateral/bilateral olmasina ve isitme kaybi derecesine gore depresyon seviyeleri arasinda fark olup

olmadigim aragtirmak amaci ile yapilmigtir.

Yontem: 18-88 yas araliginda normal isiten bireyler (n=40) ve en az orta derecede sensorinoral tip isitme
kaybina sahip bireyler (n=40) ile cahsilmistir. ilk adim olarak Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurul'undan izin alimmigtir. Calismanin power analizi yapilmig, gerekli ornek hacim 70 kisi olarak
belirlenmigstir (Her grup icin 35 kisi). Goniilli onam formu imzalatilan katihmcilara oncelikle saf ses
odyometri testi ve Speech Reception Threshold (SRT), SDS Speech Discrimination Score (SDS), Most
Comfortable Level (MCL) ve Uncomfortable Loudness Level (UCL) olmak iizere konusma testleri
uygulanmistir. Sonrasinda ise yiiz yiize Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Olcekten alinan toplam
puan arastirmaci tarafindan puanlanmistir. Calismada toplanan verilerin analizi SPSS 25 programi ile

gerceklestirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 40 isitme kayiph birey ¢calisma grubu olarak alinirken 40 normal isiten birey
ise sagliklh birey grubu olarak adlandirilmistir. Calismaya katilan bireylerde olcekten aldiklar1 ortalama
puana gore calisma grubu ve saglikli birey grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmamistir (p>0,05). Fakat calismaya katilan calisma grubundaki bireylerde depresyon seviyesi
bakimindan isitme kayb1 unilateral olanlar ve bilateral olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerde depresyon seviyesine bakimindan
isitme kaybi orta seviye olanlar ve ileri seviye olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Sonugc: Isitme kayb: gibi bir engele sahip olmak bireysel hayatta ve sosyal alanda uyumsuzluklara neden
olarak bireyin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Arastirmamizda da ozellikle isitme kaybinin
bilateral olmasi ve isitme kaybi derecesinin fazlalig ile depresyon seviyesinin de arttig1 ortaya konmustur.
Bununla birlikte yas ile birlikte de depresyon seviyesinde bir artisg gozlenmistir. Yas ile birlikte ve/veya yastan
bagimsiz olarak giinliik hayati etkileyecek problemlerin ortaya ¢ikmasi ruhsal yaralanmalara sebep

olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Normal isitme, isitme kaybi, unilateral isitme kaybi, bilateral isitme kaybi, depresyon

seviyesi.

Evaluation and Comparison of Adults with Normal Hearing and Hearing Loss According to

the Beck Depression Inventory
Abstract

Aim: The aim of our study is to compare the depression levels of individuals with normal hearing and
hearing loss evaluated with the Beck Depression Inventory and to investigate whether there is a difference
between the depression levels of individuals with hearing loss according to the side of hearing loss and the

degree of hearing loss.

Method: Individuals with normal hearing (n=40) and individuals with at least moderate sensorineural
hearing loss (n=40) between the ages of 18-88 were included in the investigation. As a first step, permission
was obtained from the Istanbul Gelisim University Ethics Committee. Power analysis of the study was made,
and the required sample volume was determined as 70 people (35 people for each group). The participants,
who signed a voluntary consent form, were first administered a pure tone audiometry test and speech tests
including SRT (Speech Reception Threshold), SDS (Speech Discrimination Score), MCL (Most Comfortable
Level), and UCL (Uncomfortable Loudness Level). Afterwards, the Beck Depression Inventory was applied
face-to-face. The total score obtained from the scale was scored by the researcher. The analysis of the data

collected in the study was carried out with the SPSS 25 program.

Results: While 40 individuals with hearing loss participating in the study were taken as the study group,
40 individuals with normal hearing were named as healthy individuals. There was no statistically significant
difference between the study group and the healthy individual group according to the average score they got
from the Beck Depression Inventory (p>0.05). However, a statistically significant difference was found
between those with unilateral and bilateral hearing loss in terms of depression level in the individuals in the
study group participating in the study (p<0.05). A statistically significant difference was found between the
individuals in the study group participating in the study in terms of the level of depression between those

with moderate hearing loss and those with advanced levels (p<0.05).

Conclusion: Having a disability such as hearing loss can affect the psychological state of the individual by
causing incompatibilities in individual life and social life. In our study, it was revealed that the level of
depression also increased with the excess of hearing loss and the degree of hearing loss. However, an increase
in the level of depression was observed with age. The emergence of problems that affect daily life with and/or

independent of age causes mental injuries.

Keywords: Normal hearing, hearing loss, unilateral hearing loss, bilateral hearing loss, depression level.
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Giris

Konjenital olarak veya sonradan olusabilen, isitmenin tamaminin yada bir kisminin
yitirilmesi isitme kayb1 olarak adlandirilmaktadir. Isitme kaybina sahip olan bireylerin
zamanla baska sorunlar yasadigi da disiiniilmektedir. Bahsedilen diger sorunlar
duymanin azalmasindan dolay1 bireylerin cevreden tepki almasi ile birlikte yasanan
iletisim problemleri ve buna bagh olarak olusan psikolojik problemlerdir2. Ozellikle
psikolojik etkilenme olarak isitme kayipli bireylerde anksiyete ve depresyon seviyesinin
arttig diisiiniilmektedirs. Bu calismada cok sayida parametre ve tam testi kullanilarak,
isitme kayb1 gibi bir engele sahip olmanin psikolojik durum iizerine etkilerinin
belirlenmesi ve bu konuda yapilabilecek daha kapsamlh arastirmalar i¢in 6n ¢alisma

olusturulmasi hedeflenmistir4.

Calismanin amaci; bireyin depresyon algisinda isitme kaybi gibi bir engele sahip olmanin
olasi etkilerini, normal igiten bireyler ile karsilastirmali olarak aragtirmaktir. Bunun yam
sira igitme kaybina sahip bireylerin yasadiklar1 depresyon seviyesinin; yasa, cinsiyete,
egitim durumuna, medeni duruma, isitme kaybinin unilateral ya da bilateral olmasina

ve isitme kayb1 derecesine gore degisiklik gosterip gostermedigini de belirlemektir.
Gerec ve Yontem

Arastirmaya Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul'undan onay alinarak baglanmustir.
Biitin katihmecilara yazili ve sozlii agiklama yapilarak goniilli onam formu

imzalatilmistir.

Calisma Gruplari: Yapilan ¢calismaya, normal isitmeye sahip 40 kisi (saghkl birey grubu)

ve orta dereceden ileri dereceye kadar sensorinoral isitme kaybi olan, hig isitme cihazi
ve/veya koklear implant kullanmamis 40 kisi (calisma grubu) olmak iizere toplam 80

kisi dahil edilmistir. Calismanin 6rneklemi power analiz ile 70 olarak belirlenmistir.
Katilimcilara sorulan demografik sorular: Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
ile ilgilidir.

Uygulanan testler:

1. Katihmcilara Haznedar Isitme Cihazlam Satis ve Uygulama Merkezinde
Interacoustic AC40 model odyometri cihaz ile isitme testi uygulanarak hava yolu

(250-8000 Hz) ve kemik yolu (500-4000 Hz) esikleri belirlenmistir.
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2. Katihmcilara; SRT (Speech Reception Threshold, SDS (Speech Discrimination
Score), MCL (Most Comfortable Level) ve UCL (Uncomfortable Loudness Level)

olmak tizere konusma testleri uygulanmistir.

3. “Beck Depresyon Envanteri” kullanilarak goriismeye son verilmistir. Beck Depresyon
Envanterinden elde edilen puanlar arastirmaci tarafindan toplanmistir. Beck
Depresyon Envanteri: Yetigskinlerde depresyon belirtilerinin ve riskinin seviyesini
Olcmek tizere diizenlenen 6lgek Beck tarafindan 1961 yilinda olusturulmustur. 1980
yilinda Tegin, gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmistir. 15 giinde bir tekrar
ettigi anketin giivenilirlik kat sayis1 0.65 olarak saptanmistir. 21 sorudan olusan
anket Likert tipi 0lcek olarak isimlendirilir. Sorulardan her birinin cevabi 0 puan ile
3 puan arasinda degisen puan verilerek degerlendirilmektedir. En yiliksek puan 63
puan olmaktadir. Puan yiikseldikce depresyon seviyesinin yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Istatistik: Veri analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 programu ile
gerceklestirilmis, normal dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol

edilmistir.
Bulgular

Calismaya katilan normal isiten bireyler (saglikli birey grubu) ve isitme kaybina sahip

bireylerin (¢alisma grubu) ol¢ekten aldiklar: toplam puanlar karsilagtirilmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubu ve saglik birey grubundaki bireylerin depresyon seviyelerinin

karsilastirilmasi

Kullanilan Olcek Grup Ort + ss Test Degeri | P Degeri

Calisma Grubu 15,68+10,53 0,885 0,350
Beck Depresyon Envanteri

Saghikli Birey Grubu | 13,88+5,96

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin anlamhilik testi (t testi), p; istatistiksel

anlamlilik degeri

Saglikli birey grubu ile calisma grubundaki bireylerin depresyon seviyeleri

karsilastirnldiginda anlamh bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05; Tablo 1).
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Tablo 2. Calisma grubu ve saglikli birey grubunda bulunan katihmeilarin depresyon

seviyesinin dagilimi

Gruplar Total
Depresyon N/ _ Test P
Dereceleri % Cahisma Saghkh Birey Degeri Degeri
Grubu Grubu

Minimal N 5 15 20

% 12,5 37,5 25,0
Hafif N 19 18 37

% 47,5 45,0 46,3

7,260 0,007*

Orta N 12 5 17

% 30,0 12,5 21,3
Siddetli N 4 2 6

% 10,0 5,0 755

Test degeri; Ki-kare Testi degeri (32), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Calismadaki tiim bireylerin isitme kaybi varlig ile depresyon seviyeleri arasinda anlaml
iligki vardir (p<0,05). Calisma grubundaki katilimcilarin elde ettikleri puan saglikli birey

grubundaki katihmcilara gore yiiksek olarak elde edilmistir.

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerde 6lgekten alinan puana gore isitme kaybi
unilateral ve bilateral olanlar arasinda karsilastirma yapilmig ve Tablo 3’de verildigi gibi

bir sonuc elde edilmigtir.

Tablo 3. Calisma grubundaki katilimcilarda depresyon seviyelerinin isitme kaybinin

unilateral / bilateral olmasina gore karsilagtirilmasi

Kullanilan Olcek Isitme Kaybi Ort + ss Test P
Tarafi Degeri Degeri
3 *
Beck Depresyon Unilateral 11,65 + 6,93 4,738 0,036
Envanteri Bilateral 18,65 + 11,83

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerde Beck Depresyon Olcegi'nden aldiklar
puana gore unilateral isitme kaybi olanlar ve bilateral isitme kaybi olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (Tablo 3).

Depresyon Olceginde; bilateral isitme kaybi olan bireylerin, unilateral isitme kaybi1 olan

bireylere gore daha yiiksek bir puan aldiklar gozlenmistir.
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Isitme kayb1 orta derecede ve ileri derecede olan katilimeilarin depresyon dlcegi yamitlar

karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Calisma grubundaki bireylerin depresyon seviyesinin igitme kayb1 derecesine

gore karsilastirllmasi

Kullanilan Olcek Isitme Kayb1 Derecesi Ort + ss Test |
Degeri Degeri
Orta Derecede Isitme N
Kayb1 5,44 + 1,16 6,077 0,018
Beck Depresyon Ileri Derecede 1352 £ 3.10
Envanteri isitme Kaybi

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerde 6l¢ekten aldiklar: ortalama puana gore
isitme kayb1 orta derecede olanlar ve ileri derecede olanlar arasinda anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,05). ileri derecede isitme kayb1 olan bireylerin orta derecede isitme

kayb1 olan bireylere gore depresyon seviyesi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Depresyon seviyelerinin cinsiyete gore degisimi ile ilgili bulgular Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5. Calisma grubundaki bireylerde depresyon seviyesinin -cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Kullanilan Olcek Cinsiyet | Ort +ss | Test Degeri | P Degeri

Kadin 7,61 £ 1,22 2,578 0,112

Beck Depresyon Envanteri | Erkek 9,21 + 1,44

Calismaya katilan calisma grubundaki bireylerde olgekten elde edilen ortalama puana
gore erkekler ile kadinlar arasinda anlamh bir farkliliga istatistiksel olarak
rastlanmamigtir (p>0,05). Yine de calisma grubundaki kadin katihmecilarin erkek

katilimcilara gore elde ettikleri toplam puan diisiik bulunmustur (Tablo 5).

Calisma grubundaki bireylerde depresyon puan ortalamalarina gore 18-45 yas arasi ile

45 yas iistii olmak tizere katihmcilar iki gruba ayrilarak karsilagtirilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma grubundaki katihmecilar da depresyon seviyelerinin yas gruplarina

gore karsilastirllmasi

Kullanilan Olcek Yas Grubu | Ort+ss | Test Degeri | P Degeri

18-45 yas 7,62 £ 1,21 5,335 0,024*

Beck Depresyon Envanteri | 45 yas iistii | 8,97 + 1,42

Calismaya katilan calisma grubundaki bireylerde 6lcekten aldiklar: puana gore 18-45 yas
arasi bireyler ile 45 yas iistii bireyler arasinda anlamh farklilik vardir (p<0,05). Deney
grubunda bulunan 45 yas istii bireylerin 18-45 yas arasi bireylere gore depresyon

seviyesi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerde olcekten alinan puana gore bekar
bireyler ile evli bireyler karsilastirlmig ve elde edilen sonuclar asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma grubundaki katilimcilarda medeni duruma goére depresyon seviyesi

karsilastirmasi
Kullanilan Ol¢ek Medeni Durum | Ort + ss Test Degeri | P Degeri
Evli 9,09 + 1,36 | 0,003 0,956
Beck Depresyon Envanteri | Bekar 7,93 + 1,34

Calismaya katilan caligma grubundaki bireylerde 6lgekten aldiklar: ortalama puana gore
bekar bireyler ile evli bireyler arasinda anlamh farklilik istatistiksel olarak
saptanmamistir (p>0,05). Fakat calisma grubundaki evli bireylerin daha yiiksek

depresyon seviyesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Calismaya katilan calisma grubundaki bireylerin sahip oldugu depresyon seviyesi egitim

diizeyleri bakimindan karsilagtirilmigtir.
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Tablo 8. Calisma grubundaki katilimcilarda depresyon seviyesinin egitim duruma gore

karsilastirilmasi

Kullanilan Olcek Egitim Ort + ss Test P
Durumu Degeri Degeri

Beck Depresyon Ilkokul 11,66 + 2,83

Envanteri .
Lise 7,10 £ 1,29
On Lisans 6,61+ 2,34 1,958 0,110
Lisans 7,17 £ 1,01
Yiiksek Lisans 7,69 + 2,43

Calismaya katilan calisma grubundaki bireylerde aldiklar ortalama puana gore egitim

seviyeleri arasinda anlaml yonde bir sonug elde edilememistir (p>0,05).

En diisiik depresyon seviyesine on lisans mezunlar1 sahip, en yiiksek depresyon

seviyesine ise ilkokul mezunlari sahip olarak gozlenmistir (Tablo 8).

Calismaya katilan calisma grubu ve saghklh birey grubundaki kisilerin depresyon
seviyeleri yasa baglh olarak farklilik gosteriyor mu diye bakilmis, hem gruplar aras1 hem

de grup iclerinde karsilastirma yapilmistir. Sonuclar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Calisma grubu ile saghkli birey grubundaki katilimcilarin depresyon

seviyesinin yasa gore karsilastirilmasi

Ortalama
Grup Yas Grubu Ort + ss P 2 2 Ps Pa
Farka
Calisma 18-45 yas 19,8 + 1,82 8,250
0,002%*%
Grubu 45+ yas 11,55 + 1,82 -8,250
0,326 | 0,021* | 0,033**
Saghkli 18-45yas | 14,05+182 | 0,350
. 0,892%%*
Birey Grubu 753 yas 13,7£1,82 | -0,350
Calismaya katilan;

Calisma grubu ile saghkli birey grubundaki katihmcilarin 6lgekten alinan ortalama

puana gore anlamh farklilik yoktur (p,=0,326>0,05).

Calisma grubundaki 18-45 yas arasi ve 45 yas listii olan bireyler arasinda dl¢ekten alinan

puana gore anlamh farklhihik vardir (p,=0,002<0,05).
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Saglik birey grubundaki 18-45 yas arasi ve 45 yas iistii bireyler arasinda ol¢ekten alinan

ortalama puana gore anlaml farklilik yoktur (p,=0,892>0,05).
Tartisma

Isitme kaybi, dogustan olabildigi gibi belirli nedenler sonucu sonradan da
olusabilmektedir. Ortaya ciktig1 zamana bagh olarak beraberinde baska sorunlar da

getirebilmektedir. Bahsedilen diger problemler genelde psikolojik kokenli olanlardir.

Calismaya dahil olan toplam 80 kisi normal isiten ve isitme kaybina sahip olmak iizere
iki gruba esit sekilde ayrilmistir. isitme kayip seviyesi saptanan bireyler sonrasinda
uygulanan Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Calismada normal isiten ve
isitme kaybina sahip bireylerin depresyon seviyeleri ve isitme kaybina sahip bireylerin
isitme kaybinin unilateral/bilateral olmasina ve isitme kayb1 derecesine gore depresyon
seviyeleri arasinda fark olup olmadigi Beck Depresyon Envanteri kullamilarak
karsilastirnlmigtir. Normal igiten ve isitme kaybina sahip bireylerin depresyon seviyeleri
arasinda anlamli fark bulunmamis, isitme kaybina sahip grubun icinde isitme kaybi
bilateral olanlar ve ileri seviye olanlarin depresyon skorlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Bu boliimde elde edilen bulgularimiz diger calismalar ile karsilastirilacaktir.

Calismada ilk bulgu olarak kontrol grubu ile deney grubu arasinda olgekten alinan
puanlar karsilagtirnldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Fakat
deney grubunun depresyon seviyesi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Kontrol ve deney grubunun depresyon diizeyleri Beck depresyon olgegi yorumlama
kriterlerine gore hafif diizeyde depresif durum smirlar icerisindedir. Calismanin
yapildig1 2021 yilinda kiiresel salgin donemi kosullar1 degerlendirildiginde saghkh
bireylerden olusan grubun minimal depresyon degerlendirmesi yapmis olmasi
anlasilabilir bir durum olarak algilanabilir. Yapilacak calismalarda saghkh birey grubu
ile isitme kayipli grubun depresyon algisim degerlendirmek agisindan parametreler
cesitlendirilerek daha genis calisma gruplarinin ele alinmasi katki saglayabilir. Literatiir
tarandiginda; 21-30 yas arasi1 normal igiten ve isitme kaybina sahip toplam 180 bireyle
calisan Cetin ve ark.5, 30-79 yas aras1 normal igiten, tek tarafh ve cift tarafh isitme kaybi
olan toplam 898 birey ile calisan Jeong ve ark.®, normal isiten ve sensorinoral isitme
kayb1 olan toplam 100 birey ile calisan Mert ve ark.”ve bilateral en az 30 dB isitme kaybi1
olan ve normal isiten toplam 50 birey ile calisan Calim ve ark.® tarafindan yapilan
calismalarda normal isiten bireyler ile isitme kayb1 olan bireyler arasinda anlamh

derecede fark bulunmustur.
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Yapilan ¢alismada bir diger bulgumuz deney grubundaki bireyler unilateral isitme kayb1
olanlar ve bilateral isitme kaybi olanlar olarak iki grupta incelenmis, depresyon seviyeleri
acisindan bakildiginda bilateral isitme kaybi olanlarin unilateral isitme kaybi olanlara
gore anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Bilateral isitme kaybi1 olan bireyler, her iki
kulak etkilendigi icin iletisimde daha fazla zorluk yasarlar. Yasanilan bu zorluklar;
konusmay1 anlama, cevresel sesleri algilama ve yonlendirme gibi iletisim becerileri ile
ilgili durumlardadir. Unilateral isitme kaybi olan bireyler ise, tek tarafh bir kayba sahip
olduklar: i¢in daha spesifik sorunlarla karsilagsmaktadir. Bunlar; giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlama ve sesleri yonlendirmek ile ilgilidir. Bu sebeple bilateral isitme kaybi
olan bireyler sosyal etkilesimde sikint1 yasarken unilateral isitme kaybi olan bireyler
sadece iletisimde eksiklikler ve yanlig anlamalar yagsamaktadir. Literatiir ile karsilagtirma
yapildiginda MacGregor ve arkadaglar19 tarafindan; 18-25 yas araliginda, tek tarafh ve iki
tarafli isitme kaybi olan, 1179 ABD askerinin TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
kayitlar incelenmistir. Calismada iki tarafli isitme kaybi olan bireylerin, tek tarafli isitme
kaybi olanlara gore stres bozuklugunu daha yogun yasadigi ortaya konmustur. Bir bagka
calismada ise (Chia ve arkadaslari'©) yas ortalamasinin 67 oldugu; isitme kaybi olmayan,
tek tarafl ve cift tarafh isitme kayb1 olan toplam 2431 katihmciya SF-36 (Kisa Form
Saglik Anketi) uygulanmistir. Yapilan calismaya dahil edilen katilimeilar arasinda isitme
cihazi kullananlarin kullanmayanlara gore anlamli olmayan sekilde daha iyi hissettigi
ortaya konmustur. Fakat tek tarafli isitme kaybi olan bireyler ile ¢ift tarafh isitme kayb:
olan bireyler arasinda onemli Olciide bir farka rastlanmamigtir. MacGregor ve
arkadaslar? tarafindan yapilan ¢alismanin bulgusu, calismamizin bulgusu ile ortiisiirken
Chia ve arkadaglarimin® yaptig1 calismanin bulgusu ise ¢alismamizin bulgusuna ters
diismektedir. Bunun sebebinin ¢alismaya dahil edilen katilimci sayisinin farklihigi, bagka
bir 6lgek kullanimi ve 6zellikle isitme cihazi kullanan bireylerin de dahil edilmesinden

kaynakl oldugu diisiiniilmektedir.

Bulgulardan bir digeri olan deney grubundaki bireylerin orta derecede isitme kaybi
olanlar ve ileri derecede isitme kaybi olanlar seklinde ikiye ayirarak depresyon seviyesine
bakildiginda ileri derecede isitme kayb1 olanlarin orta derecede isitme kaybi olanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Isitme kaybinin siddeti arttikca konusmalar:
anlama, cevresel sesleri algilama ve iletisim becerileri olumsuz etkilenmektedir. Orta
derecede isitme kaybi olan bireylerin konugmalarin bir kismini kagirdigy, ileri derecede
isitme kaybi olan bireylerin ise telefon goriismeleri ve normal goriismeler esnasinda

konusmalar1 tamamen kacirdig) bilinmektedir. Buna bagh olarak da orta derecede isitme
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kayb1 olan bireyler iletisimden geri kalma hissiyatin1 yasarken ileri derecede isitme kaybi
olan bireyler kendisini izole hissetmektedir. Isitme kayb1 konusunda yapilan cahsmalar,
ileri derecede isitme kaybi olan bireylerin daha az isitme kayb1 olan bireylere gore ruhsal
durumunun ve hayat kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bu sonugclar,
farkli yas gruplarindaki isitme kaybi yasayan bireyler iizerinde yapilan arastirmalardan
elde edilmistir. Ornegin, Mulrow ve ark.! 106 isitme kayb1 yasayan toplam 472 kisiyle
calismig, Cacciatore ve ekibi'? 65 yas iistii 1332 isitme kayb1 olan bireyle calismistir.
Dalton ve ark.’3 ise 53-97 yas arasindaki 2688 isitme kaybi olan yash birey iizerinde
calismistir. Hafif, orta ve ileri derecede, unilateral ve bilateral istme kayb1 olan; 9o kisiyle
Hariri ve ekibi4, 86 kisiyle Simsek ve ark.’ ileri derecede isitme kaybi olan bireylerin
ruhsal durumunun ve hayat kalitesinin daha az isitme kaybi olan bireylere gore olumsuz

etkilendigini gosteren calismalar yapmstir.

Deney grubundaki bireylerin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda; istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmese de, erkeklerin kadinlara oranla depresyon seviyesi yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda; Hariri ve ark.'4 hafif, orta ve ileride seviyede
unilateral ve bilateral kaybi1 olan 9o kisi ile calismistir. Simsek ve ark.'¢ 14 yas tistii isitme
kayb1 olan 86 birey ile ve Kayabas: ve ark.'” sensorinoral isitme kaybi olan toplam 100
birey ile c¢alismis, tim bu calismalarda cinsiyet bakimindan anlaml bir fark
bulamamistir. 18 yas alt1 ve tek tarafl isitme kayb1 olan 45 kisi ile yaptiklar: calismada
Arslan ve ark.’® kadinlarin erkeklere gore depresyon seviyesini anlaml derecede fark
olmasa da yiiksek bulmustur. Kadinlarin genel olarak depresyona daha yatkin oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni hormonal degisiklikler, gebelik veya dogum sonrasi siirec
gibi biyolojik faktorler olabilecegi gibi toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili stres veya
cinsiyete 6zgii sosyal etkilesim zorluklar1 da olabilir. Ancak isitme kaybinin etkisi her iki
cinsiyette de benzer sekilde goriilebilir. Iletisim eksikligi ve sosyal izolasyon durumu hem
kadin hem de erkek bireyleri depresif belirtiler gostermeye yonlendirebilir. Isitme
kaybinin depresyon iizerindeki etkisi kisiye 6zel deneyimin bir sonucudur ve kadin-erkek

ayrimindan ¢ok daha fazla kisiye 6zgii faktorlere baghdir.

Bir diger bulgu deney grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore depresyon
seviyesi acisindan karsilastirilmasidir. Istatistiksel olarak anlamh bir farka rastlanmayan
bulgumuz da evli bireylerin depresyon seviyesinin bekar bireylere gore yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiire goz atildiginda Hariri ve ark.'4 hafif, orta ve agir derecede isitme
kayb1 olan 120 Kkisi ile yaptiklar1 calismada medeni durum agisindan anlamh bir farka

rastlamamitir. 14 yas istii 86 birey ile calisan Simsek ve ark.®® da medeni durum
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acisindan anlamh bir fark bulamamistir. 65 yas tstii 186 kisi ile ¢calisan Dokuzcan ve
ark.9 ise bekar ve bosanmis bireylerin digerlerine gore depresyon seviyesini anlamh
olmasa da yiiksek bulmustur. Evli bireyler genellikle esleriyle duygusal ve sosyal destek
saglayabilirken, bekar bireylerde bu destek agi daha simirh olabilir. Evlilik, isitme
kaybinin yarattig stresi hafifletebilir ve depresyon riskini azaltabilir. Egin destegi isitme
kaybina karsi miicadelede 6nemli bir rol oynayabilir. Ancak evlilik aym1 zamanda yeni
sorunlar1 da beraberinde getirebilir. iletisim zorluklar1 yasanabilir ve esin anlayis
eksikligi veya yanlis yonlendirmeler depresyon riskini artirabilir. Ayrica isitme kaybinin
iligki lizerindeki etkisi ¢iftin dinamikleriyle de baglantilidir. Bekar bireyler ise isitme
kaynakli iletisim zorluklar1 nedeniyle sosyal izolasyona daha yatkin olabilir. Bu da
depresyon riskini artirabilir. Sonug¢ olarak, isitme kaybinin evli ve bekar bireyler

tizerindeki etkisi kisiye 0zeldir ve bircok faktore baglidir.

Calismanin bulgularindan olan deney grubundaki bireylerin egitim durumu (ilkokul,
lise, On lisans, lisans, yiiksek lisans) acisindan degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlamh fark elde edilememistir. Fakat depresyon seviyesi en yiiksek ilkokul
mezunlarinin iken depresyon seviyesi en diisiik olan On lisans mezunlar1 olarak
belirlenmistir. Hafif, orta ve agir diizeyde edinsel isitme kaybi olan ve normal igiten 130
kisi ile calisan Hariri ve ark.4 ve 65 yas listii isitme kayb1 ve ¢inlamasi olan 60 kisi ile
calisan Simsek ve ark.’s tarafindan yapilan diger calismalarda da egitim durumu
yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir sonu¢ bulunmamaistir. Yiiksek egitimli bireyler,
genellikle daha fazla kaynak ve firsata sahiptir ve bu da depresyon riskini azaltabilir.
Egitimli bireyler daha giiclii bir sosyal destek agina sahip olma, kendilerini ifade etme ve
iletisim kurma beceri daha gelismis olabileceginden stresle basa ¢cikma yetenekleri daha
yiiksek olabilir. Daha diisiik egitim diizeyine sahip bireyler ise genellikle sinirh
kaynaklara ve firsatlara sahip olabilir. Bu da isitme kaybinin neden oldugu zorluklar

asmakta zorlanilmasina neden olabilir. Bunun sonucunda depresyon riski artmaktadir.

Son olarak deney grubundaki bireyler 18-45 yas arasi ve 45 yas tistii olarak iki gruba
ayrildiklarinda depresyon seviyeleri bakimindan 45 yas iistii bireylerin diger gruptaki
bireylere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Jeong ve arkadaslar®, 30-79 yas
arasi unilateral ve bilateral, tek tarafli isitme kayb1 olan bireyler ile calistiginda 50 yas
iistii bireylerin diger yas grubundaki bireylere oranla anlamli derecede yiiksek depresyon
seviyesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Li ve arkadaslari2c da 18 yas iistii toplam
18.318 Kkisi ile yaptiklar: calismada 70 yas tistii katilimcilarin depresyon seviyesini diger

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Gomaa ve arkadaslari4ise 20-60
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yas arasindaki tinnitus sikayeti olan 45 hasta birey ve 50 saglikli birey ile yaptig
calismada 60 yas iistii bireylerde depresyon seviyesinin yiiksek olabilecegini fakat
yapilan calismada anlamli fark elde edemedigini sunmustur. Jeong ve ark.®, Li ve ark.2°
gibi baz1 calismalar ile 6rtiisen bulgularimiz, Gomaa ve arkadaslarinin4 yaptigi calisma
ile ortismemektedir. Bunun sebebi katilimei sayis1 ve kullanilan 6lgek farklihigi diye
diisiiniilmektedir. 45 yas iistii bireyler fiziksel saghk problemlerinin artmasi ile de
birlikte buna eklenen isitme kaybina bagh iletisim eksiklikleri ve sosyal izolasyondan
dolay1 depresyona daha yatkin olabilmektedir. Ayrica daha fazla travma, yasanmais stres

ve kayip durumlari mevcuttur.

Calismanin kisithliklarina baktigimizda; kiiresel salgin gibi bir donemde verilerin
toplanmasi, isitme cihazi kullanan bireylerin dahil edilmemesi, bireylere yoneltilen 6lcek
oncesi sorularin yetersiz kalmasi, kullamlan olcegin genel bir olcek olmasi ve

katilimcilarin cesitliliginin az olmasi olarak diistiniilmektedir.

Kiiresel salgin, bircok saglkli bireyin dahi ruh halini olumsuz yonde etkilemektedir.
Boyle bir donemde toplanan verilerin giivenilirliginden emin olmak adina ayni katihmei
grubu ile olgek tekrarlanabilecegi gibi daha fazla katihmci1 dahil edilerek ve calisma
genigletilerek yeni calismalar yapilabilir. Yam sira igitme cihazi kullanan bireylerin
iletisim becerilerinin arttig1 ve ozgiivenlerinin yiikseldigine dair literatiirde 6rnekler
vardir. Oniimiizdeki cahsmalar da isitme cihaz kullanan bireyler de dahil edilerek ruh

hali acisindan herhangi olumlu bir etki yaratip yaratmadig1 da sorgulanabilir.

Calismada olgek uygulanmadan once katihmeilara; yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim
durumu gibi demografik sorular sorulmustur. Sorulan demografik sorulara ekleme

yapilarak (calisma durumu, ¢ocuk sayis1 vb.) calisma genisletilebilir.

Beck Depresyon Envanteri bircok yas grubu, engel grubu ve meslek grubunda
kullanilmig bir 6lgektir. Klinik tan1 koymaktan ziyade anlik olarak depresyon seviyesini
olcen bir ankettir. Olcege dahil edilen sorularin genel ifadeler icermesinden dolay:
uygunlugu yoniinden yetersiz goriilebilmektedir. Bu sebeple isitme kayb1 yasayan
bireylerin yasam deneyimlerine olumlu katk: saglamak adina multidisipliner calisma ile
yeni Olcekler gelistirilebilir. Son olarak katihmecilar belli bir cevrede ikamet ettikleri icin
cesitliligi arttirmak adina farkl ¢evrede ikamet eden bireyler de ¢alismaya dahil edilerek

sosyo-ekonomik diizeyin etkili olup olmadig1 da ortaya konabilir.
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Sonuc¢

Sosyodemografik ozellikleri de ele alinan 40 normal isiten ve 40 isitme kaybina sahip
toplam 80 bireyin hem demografik ozelliklerine, hem engel durumuna hem de engel
seviyesine gore depresyon seviyeleri arastirilmistir. Bu arastirma neticesinde elde edilen

ve kargilastirilan bulgular ise su sekildedir:

— Kontrol grubundaki bireylerin deney grubundaki bireylere gore depresyon seviyesi
diisitk bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamh farklilhik saptanmamistir

(p>0,05).

— Deney grubundaki bilateral isitme kayb1 olan bireylerin unilateral isitme kayb1 olan

bireylere gore depresyon seviyesi anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

— Kontrol grubundaki ve deney grubundaki bireylerin depresyon seviyeleri; cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumuna gore karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

— Deney grubundaki katilimcilarda depresyon seviyeleri bakimindan 18-45 yas arasi
bireyler ile 45 yas listii bireyler karsilastirildiginda 45 yas {iistii bireylerin depresyon
seviyesi anlaml bir sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05). Fakat kontrol grubundaki
18-45 yas aras1 bireyler ile 45 yas istii bireyler karsilastirildiginda anlamli bir

farkliliga rastlanmamaistir (p>0,05).

Sonug olarak; isitme kaybi gibi bir engele sahip olmak bireysel hayatta ve sosyal alanda
uyumsuzluklara neden olarak bireyin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir.
Aragtirmamizda da 6zellikle isitme kaybinin unilateral ya da bilateral olmasi ve isitme
kayb1 derecesinin fazlahigi ile depresyon seviyesinin de arttig1 ortaya konmustur. isitme
kaybinin sebep oldugu konusmayr anlamada giicliik, cevresel sesleri algilama
problemleri ve iletisim azliginin oniine gecebilmek adina isitme cihaz1 hakkinda bilgi
verilebilir, isitme cihaz1 kullanimu icin tesvik edilebilir. Isitme cihazinin belirli bir siire
kullanimindan sonra halen fayda goriilmiiyor ise isitsel rehabilitasyon ile isitme kayiph
bireyler desteklenebilir. Ayn1 zamanda yas ile birlikte de depresyon seviyesinde bir artis
gozlenmistir. Belirli bir yas iistiindeki bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
sikintilar cektigi bilinmektedir. Sadece isitme problemleri degil konusulanlar
algilamakta da problemler olusmaktadir. Bu sebeple belirli bir yas iistiinde olan isitme
kayiph bireylerin sadece isitme cihazi kullanmalar yeterli gelmeyebilir. Isitme cihaz

kullanimu ile birlikte mutlaka isitsel rehabilitasyon destegi de alinmalidir.
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