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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, yaşa bağlı işitme kaybı olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerinin ve 
toplumsal katılımlarının incelenmesidir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 65 yaş ve üzeri, işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanmayı reddeden 30 birey, işitme kaybı olan ve cihaz kullanan 30 birey ve işitme 
kaybı olmayan 30 birey dahil edildi. Çalışmaya katılan bireyler Kanada Aktivite Performans Ölçeği 
(KAPÖ), Mayers Yaşam Tarzı Anketi (MYQ3), İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (İEÖ-Y), Yaşlılarda Toplumsal 
Katılım Anketi (TKA-R) ile değerlendirildi. Sonuçlar: Katılımcıların İEÖ-Y’de işitme kaybı olmayan 

bireylerin sonuçları cihaz kullanan ve kullanmayı reddeden bireylerden anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p>0,05). TKA-R’de ev katılımı ve sosyal katılımda anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), üretkenlik ve 
elektronik- sosyal ağ katılımında işitme kaybı olmayan bireylerin sonuçları cihaz kullanan bireylerden 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 3 grup arasında KAPÖ’deki performans ve memnuniyet 
puanları arasında ve MYQ3 alt parametrelerinde 3 grup arasında farklılık bulunmadı (p>0,05). Tartışma: 

3 grup arasında KAPÖ’de belirtilen aktiviteler açısından işitme engeline sahip olan 2 grubun teknolojik 
ürünleri kullanma zorluğunun daha fazla olduğu görülmüştür. Ülkemizde yaşa bağlı işitme kaybı olan 
bireylerin bütüncül olarak ele alınarak doğru cihaz kullanımı ve ergoterapi yaklaşımları ile desteklenmesi 
günlük yaşamda bağımsızlığının artması açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi; İşitme cihazları; Toplumsal katılım; Yaşlı; Günlük yaşam 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. 

Keywords: Presbycusis; Hearing aids; Community participation; Aged; Activities of daily living. 
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Yaşa bağlı işitme kaybı, en sık görülen duyusal 

eksikliklerinden biri olup, son yıllarda ciddi bir sosyal 

ve sağlık sorunu haline gelmiştir (Huang ve Tang, 

2010; Ciorba, Bianchini, Pelucchi ve ark., 2012). 

İşitme kaybı, yaşlı yetişkinlerin fiziksel, bilişsel, 

duygusal ve davranışsal işlevi üzerinde olumsuz 

etkilere yol açmaktadır (Carson, 2005).  

      Türkiye İstatistik Kurumunun (TUİK) yapmış 

olduğu "İstatistiklerle Yaşlılık" çalışmasında 

ülkemizde 65 yaş ve üstü yaşlı nüfus oranının 2019 

yılında %9,1 olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada bu 

oranın 2023 yılında %10,2 olacağı öngörülmüştür 

(TÜİK, 2020). 2019 yılında “İşitme Sorunu Olan 

Bireyler” çalışmasında 55-64 yaş arasında %5,2; 65-

74 yaş arasında %11,9 ve 75+ bireylerde ise 31,5 

olduğu belirlenmiştir (T.C. Aile, Çalışma ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2019). Sayılar bu kadar yüksek olmasına 

rağmen toplum bazında işitme kaybı nedenleri, 

tedavi yöntemleri konusunda farkındalık oranı çok 

düşüktür (Erdoğan, 2016) ve işitme kaybı yaşamaya 

başlayan yaşlı bireyler yardım aramak için uzun süre 

beklemektedir (Carson, 2005).      

      İşitme kaybı, yaşlı yetişkinleri etkileyen önemli ve 

yaygın bir kronik durumdur. Yaşlı yetişkinler işitme ve 

iletişim kurmada zorluk yaşayabilecekleri 

durumlardan çekilme gibi davranışlar 

sergileyebilmekte; sosyal izolasyon ve yalnızlık 

görülebilmektedir. Bunun sonucunda bilişsel 

gerileme ve depresyonun gelişmesine sebep 

olabilmektedir (Rutherford, Brewster, Golub ve ark., 

2018; Pronk, Deeg, Smits ve ark., 2011). Bunun 

sonucunda düşük benlik saygısı, kendini diğer 

bireylerden yetersiz hissetme, güvensizlik ve özerklik 

kaybıyla değişmiş benlik kavramları ortaya 

çıkabilmektedir (Carson, 2005). 

      Bireylerde yaşa bağlı işitme kaybı; iletişim 

yeteneğini ve fiziksel fonksiyonları etkilemektedir 

bundan dolayı günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve 

yardımcı günlük yaşam aktiviteleri (YGYA) 

etkilenmektedir. (Borda ve ark., 2019; Usta, 2021; 

Gopinath, McMahon, Burlutsky ve ark., 2016). 

      GYA ve YGYA etkilenimlerinin en aza indirilmesi 

için kullanılan, işitme cihazı ile ilgili yapılan 

çalışmalarda normal işitsel algıyı tam anlamıyla geri 

getirmemesi (Lesica, 2018; Huang ve Tang, 2010; 

Cohen-Mansfield ve Taylor, 2004), beynin yeni ses 

tarzına adapte olduğu uzun bir öğrenme ve uyum 

dönemine ihtiyaç duyması, konforsuz, göze hoş 

görünmeyen, maliyetli ve yetersiz olması (Gates ve 

Mills, 2005; Hartley, Rochtchina, Newall ve ark., 

2010; Kochkin, 2000; Bertoli, Staehelin, Zemp ve 

ark., 2009; Erdoğan, 2016), bakımı (örn. Yerleştirme, 

pilleri değiştirme, ses kontrolü) ile ilgili  (Mccormark 

ve Fortnum, 2013)  dezavantajlar belirtilmiştir. 

Belirtilen dezavantajlardan dolayı yaşanan hayal 

kırıklığı işitme cihazı kullanma sıklığını azaltmaktadır 

(Barker, Leighton ve Ferguson, 2017). Öte yandan 

çoğu zaman doğru kullanılan işitme cihazları bireyin 

başarılı bir şekilde rehabilitasyonuna katkıda 

bulunur; böylece bireyin sağlık algısı ve günlük 

yaşamı üzerinde olumlu bir etkiye neden olabilir 

(Hidalgo, Gras, Lapeira ve ark., 2008). 

      Çalışmamızda bireylerin işitme kaybı olduğu 

halde cihaz kullanmama ve cihaz kullanırken 

yaşadıkları problemler yaşa bağlı işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanan, işitme kaybı olup cihaz 

kullanmayı reddeden ve işitme kaybı olmayan 

bireyler olarak 3 grupta; günlük yaşam aktiviteleri ve 

toplumsal katılım olarak iki başlıkta incelenmesi 

amaçlanmıştır. Literatür incelendiğinde üç grup 

karşılaştırılarak cihazın yardımcı günlük yaşam 

aktivitelerine etkisini (Borda ve ark., 2019) ve yaşam 

kalitesine etkisini (Carniel ve ark., 2017) araştıran 

çalışmalar görülmüştür. Ancak yaşa bağlı işitme 

kaybında ergoterapi bakış açısıyla 

desteklenebilecek alanları tespit edebilmek için üç 

grup arasındaki günlük yaşam aktiviteleri ve 

toplumsal katılımı karşılaştıran herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulu tarafından GO 21/86 numarası 

ile onay aldı. Tüm katılımcılara çalışmaya 

başlamadan önce çalışmanın içeriği hakkında bilgi 

verildi ve katılmayı kabul edenlere aydınlatılmış 

onam formu imzalatıldı. 

      Çalışmaya, 65 yaş ve üstü olan, tanısı konulmuş 

ruhsal, bilişsel ya da fiziksel bir bozukluğa sahip 

olmayan (hipertansiyon, tip II diyabet hariç) 3 grup 

şeklinde 90 birey dahil edildi. Gruplar, işitme kaybı 

olan ve cihaz kullanan (CK) 30, işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayı reddeden (CKR) 30, işitme kaybı 

olmayan (İKO) 30 birey şeklindedir. Yaşlı bireylere 

ölçekler Covid-19 pandemisi önlemleri nedeniyle 

internet ortamından (Google Form kullanılarak) 

ulaştırıldı. Ölçekleri okur-yazar olmayan yaşlı bireyler 

bakım vereni veya bir yakınının yardımı ile doldurdu; 

okur-yazar yaşlı bireyler ise kendisi doldurdu.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu: Geriatrik bireylerin 

yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, medeni 

durumu, çocuk sayısı, sağlık durumu sorgulanarak 

kaydedildi.  
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Yaşlılarda Toplumsal Katılım Anketi (TKA-R): Willer, 

Rosenthal, Kreutzer ve arkadaşları tarafından 1993 

yılında geliştirilmiştir ve yaşlı bireylerin toplumsal 

katılımlarının değerlendirilmesi için bireyin aktiviteyi 

ne sıklıkta yaptığı ile ilgili soruları içermektedir (Willer 

ve ark., 1993). Toplam 18 sorudan oluşur, bazı 

maddeleri üç cevap seçeneği içermektedir ve toplam 

puan 35’tir. Anketten alınan puana göre “0: katılım 

yok,” ve “35: tam katılım” olarak nitelendirilmektedir. 

Ev katılımı (12 puan), sosyal katılım (10 puan), 

üretkenlik (7 puan) ve elektronik-sosyal ağ (6 puan) 

olmak üzere toplam dört alt grup içermektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(Atasavun Uysal, Demircioğlu, Şahin ve ark., 2018). 

Kanada Aktivite Performans Ölçeği (KAPÖ): Kanada 

Ergoterapistle Derneği tarafından geliştirilmiştir 

(Law, Baptiste, McColl ve ark., 1990). Bireyin aktivite 

performans problemlerini belirlemek, performans 

memnuniyeti algısını ölçmek için kullanılmaktadır. 

Aktivite performans alanlarında belirlenen 

aktivitelerin en önemlilerinden en çok 5’i 

seçilmektedir. Seçilen bu aktivitelerde gösterdikleri 

performansları ve performanstan memnuniyetleri 1-

10 arasında likert ölçek ile derecelendirilmektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(Torpil, Ekici Çağlar ve Bumin, 2017). 

Mayers Yaşam Tarzı Anketi (MYQ3): Yaşlıların 

yaşam kalitesi için önceliklerini belirlemek amacıyla 

oluşturulmuştur (Mayers, 1995). Mayers yaşam tarzı 

anketi 9 alt başlık altında 51 maddeden oluşmuştur. 

Alt başlıkları Kendine Bakım (15), Yaşam Durumu 

(7), Başkalarına bakım (2), Başkalarıyla Birlikte Olma 

(5), Maaşlı İş/Gönüllü İş/ Eğitim (5), İnançlar ve 

Değerler (3), Mali Durum (4), Seçimler (5), Serbest 

Zaman Aktiviteleri (5) ‘dir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Bumin, Özata ve 

Altuntaş, 2020). 

İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (Uzun form): İşitme 

kaybının yaşlıların sosyal ve duygusal 

yaşamlarındaki etkilerini incelemek ya da tarama 

ölçeği olarak kullanılmak amacıyla Ventry ve 

Weinstein (1982) tarafından oluşturulmuştur. Ölçek 

3'lü likert türünde olup "hayır" için 0 puan, "bazen" 

için 2 puan, "evet" için 4 puan verilerek 

değerlendirilmektedir. Ölçek toplam puanı 0 ile 100 

arasında değişmektedir. Orijinal çalışmada yer alan 

sosyal alt ölçeği 12 maddeden ve duygusal alt ölçeği 

13 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğe göre 

katılımcıların aldığı puan arttıkça, işitmeye bağlı 

algılanan engel düzeyi de artmaktadır. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Aksoy, 

Aslan, Köse ve ark., 2019). 

İstatistiksel Analiz 

Veriler Google formlar aracılığıyla toplandı ve 

Microsoft Excel programında birleştirilmiştir. Verilerin 

istatistiksel analizlerinde SPSS 26.00 for Windows 

programı kullanıldı. 

      Çalışmaya dahil edilen kişi sayısı G*Power 3.1 

programı kullanılarak Tip I Hata (α) 0,05, test gücü 

(1-β) 0,80 ve f=0.7 etki büyüklüğü ile her bir grupta 

alınması gereken örnek sayısı 30 olarak 

belirlenmiştir.  

      Değerlendirmelerdeki verilerin normal dağılımı 

Shapiro Wilk testi, skewness ve kurtosis değerleri ve 

histogram ile değerlendirilmiştir ve normal dağılım 

görülmemiştir. Parametrik olmayan testlerden 

Kruskal Wallis one way ANOVA yöntemi 

kullanılmıştır. Bağımsız iki grup ortalamaları 

arasındaki farkı ölçmek için Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. Bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim, medeni 

durum, çalışma durumu gibi tanımlayıcı verilerde 

uygunluk durumuna göre minimum ve maksimum 

değerleri, yüzdelik durumları ve ortalama ± Standart 

Sapma (X±SS) değerleri verilmiştir.   

SONUÇLAR 

Çalışmaya katılan 90 bireyin yaş ortalaması 

71,78±6,82 idi. Katılımcıların sosyodemografik 

bilgileri Tablo 1’ de verilmiştir.  

      Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık 

değerlendirmesine göre KAPÖ’de 3 grup arasında 

performans ve memnuniyet puanları ortalamasında 

fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 2). 

      MYQ3 alt kategorilerinde kendine bakım (p= 

0,574), yaşam durumu (0,962), Başkalarına bakım 

(p=0,117), Başkalarıyla Birlikte Olma (p=0,396), 

Maaşlı İş/Gönüllü İş/ Eğitim (p=0,268), İnançlar ve 

Değerler (p=0,265), Mali Durum (p=0,186), Seçimler 

(p=0,070) açısından farklılık bulunmadı (p> 0,05). 

      Toplumsal katılımda bağımsızlık 

değerlendirmesine göre TKA-R ölçeğine göre ev 

katılımı (p=0,694) ve sosyal katılımda (p=0,471) 3 

grup arasında farklılık bulunmadı (p>0,05) ancak 

üretkenlik ve elektronik ve sosyal ağ katılımında 

işitme cihazı kullanan ve normal işiten bireyler 

arasında fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

      Günlük yaşam aktiviteleri ve toplumsal katılımda 

bağımsızlığı işitsel temelli değerlendiren İEÖ-Y ‘ye 

göre işitme cihazı kullanan ve normal işiten bireyler 

arasında; işitme cihazı kullanmayı reddeden ve 

normal işiten bireyler arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0,05) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve ölçek sonuçları. 

 N X±SS Min-Max 

Yaş (Yıl) 90 71,78±6,82 65-95 

İKO 30 72,10±6,58 65-85 

CK 30 70,40±5,99 65-87 

CKR 30 72,86±7,77 65-95 

 N (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

45 

45 

 

50 

50 

Eğitim durumu 

Hiçbiri 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek Lisans/ Doktora 

 

17 

40 

15 

8 

9 

1 

 

18,9 

44,4 

16,7 

8,9 

10 

1,1 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

17 

73 

 

18,9 

81,1 

Medeni durum 

Dul 

Evli 

 

26 

64 

 

28,9 

71,1 

*İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), işitme kaybı olan ve cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı 
olmayan (İKO) 

 

Tablo 2. KAPÖ performans ve memnuniyet puanları. 

  X±SS Min – Max 

 

Performans  

p=0,415 

CK 4,24±0,77 2,33- 5,33 

CKR 3,98±1,15 2,00- 6,67 

İKO 4,32±1,34 1,00- 6,67 

 

Memnuniyet  

p=0,378 

CK 3,80±0,80 2,00- 5,33 

CKR 3,48±1,02 1,67- 6,00 

İKO 3,64±1,12 1,00- 6,00 

*Kruskal Wallis one way ANOVA ile analizi yapılmıştır (p<0,05).  İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), 

işitme kaybı olan ve cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı olmayan (İKO) 
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Tablo 3. TKR-A ve İEÖ-Y skorları ortalamaları. 

 Gruplar Test 

İstatistiği 

Std. Hata Std. Test 

İstatistiği 

Anlamlılık 

Değeri 

Düzeltilmiş 

Anlamlılık 

TKR-A 

Üretkenlik  

İKO – CKR 4,717 6,183 ,763 ,446 1,000 

İKO – CK 15,783 6,183 2,553 ,011 ,032 

CKR – CK 11,067 6,183 1,790 ,073 ,220 

TKR- A 

Elektronik ve 

sosyal ağ 

İKO – CKR 4,983 6,553 ,760 ,447 1,000 

İKO – CK 17,517 6,553 2,673 ,008 ,023 

CKR – CK 12,533 6,553 1,912 ,056 ,167 

 

İEÖ – Y 

İKO – CKR 36,467 6,021 6,056 ,000 ,000 

İKO – CK 22,033 6,021 3,659 ,000 ,001 

CKR – CK -14,433 6,021 -2,397 ,017 ,050 

*Kruskal Wallis ile analiz edilmiştir (p<0,05). İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı olmayan (İKO). İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (İEÖ-Y), 

Yaşlılarda Toplumsal Katılım Anketi (TKA-R) 

 

TARTIŞMA 

Yaşa bağlı işitme kaybı olan ve işitme cihazı 

kullanan, işitme kaybı olup cihaz kullanmayı 

reddeden ve işitme kaybı olmayan bireylerde günlük 

yaşam aktiviteleri ve toplumsal katılımın 

incelenmesini amaçladığımız çalışmada işitme 

engeline sahip olan yaşlı bireylerin teknolojik ürünleri 

kullanma ve katılımda iletişimle ilgili zorluklarının 

daha fazla olduğu görülmüştür. 

      Yaşlanma ayrıcalıksız her canlıda görülen, 

fiziksel, bilişsel, psikososyal işlevlerde azalmaya 

neden olan, evrensel bir süreçtir (Bölükbaş ve 

Arslan, 2003). Yaşlanma sürecinde sıklıkla 

karşılaşılan duyusal algısal problemlerden biri de 

işitme kaybıdır (Beriat, Ungan ve Özkan, 2010).  

Yaşa bağlı işitme kaybı olan bireylerde görülen 

iletişim bozuklukları, yalnızlık ve katılım kısıtlılıkları 

yaşam kalitesini azaltmaktadır (Çakır, Yıldırım, 

Kumral ve ark., 2013; Dalton, Cruickshanks, Klein ve 

ark., 2003). İşitme kaybına sahip yaşlı bireylerin 

cihaz kullanmaları konusunda ergoterapistlerin 

bütüncül değerlendirme ve müdahale yöntemlerine 

destekleri konusunda kanıt bulunamamıştır. Bu 

konuda bireylere verilen destek programı 

zenginleştirilmeli ve ulaşılabilir olmalıdır (Boothroyd, 

2007; Walling ve Dickson, 2012). Çünkü işitme cihazı 

kullanımının takip edildiği çalışmalarda cihaz 

kullanımının sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

artmasına (Ferguson ve ark., 2017), bilişsel algının 

gerilemesinin azalmasına (Uchida ve ark., 2019; 

Maharani ve ark., 2018) yardımcı olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda ergoterapistlerin destek 

verebileceği konuları açığa çıkarabilmek için işitme 

kaybı olan ve cihaz kullanmayan bireylerin ve cihaz 

kullanan bireylerin yaşadığı problemler 

araştırılmıştır, yaşa bağlı işitme kaybı olan 65 yaş 

üstü bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımda 

etkilenen aktiviteleri ve kısıtlılıkları incelendiğinde 

teknolojik cihazların kullanımında zorluklar, aile 

üyeleri veya arkadaşlarla iletişimde problemler ve 

işitme kaybına bağlı emosyonel problemler olduğu 

görülmüştür.  

      Benzer örneklem grubuna sahip Borda ve 

arkadaşlarının çalışmasında işitme kaybının YGYA 

üzerindeki etkileri araştırılmıştır. İşitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayan bireylerin YGYA’da (toplu taşıma 

kullanımı, para yönetimi, yemek hazırlama, alışveriş 

yapma, ilaç yönetimi, telefon kullanımı) daha bağımlı 

oldukları görülmüştür (Borda ve ark., 2019). Bu 

sonuçlar bizim çalışmamızda KAPÖ’de belirtilen 

telefonla konuşma, alışveriş yapma, şehirlerarası 

toplu taşıma kullanımı, aktiviteleriyle benzerlik 

göstermektedir.  

      Bizim çalışmamızda yaşa bağlı işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanan, işitme kaybı olup cihaz 

kullanmayı reddeden ve işitme kaybı olmayan 

bireylerde KAPÖ’de anlamlı fark çıkmaması 

yaşlanma sürecinde azalan diğer işlevlerin, işitme 

problemlerinin önüne geçebileceğini 

düşündürmüştür. Ancak işitme kaybı olan ve cihaz 

kullanmayan bireylerin önemlilik sırasına göre 

belirttikleri; 6 kişi televizyon izleme, 2 kişi 

kahvehanede akranlarla bir araya gelme (sohbet 

etme ve oyun oynama), 3 kişi telefonla konuşma, 3 

kişi akranlarla sohbet ve muhabbet etme 

okupasyonlarında düşük performans ve memnuniyet 
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puanları tespit edilmiştir. İşitme cihazı kullanan 

bireylerde ise; 7 kişi televizyon izleme, 2 kişi telefonla 

konuşma okupasyonlarında düşük performans ve 

memnuniyet puanı verdikleri tespit edilmiştir. Öte 

yandan normal işiten bireylerin KAPÖ’de bu 

okupasyonlarda problem yaşadığını belirten bir 

sonucunun olmaması, TKA-R anketindeki işitme 

cihazı kullanan ve normal işiten bireyler arasında 

elektronik ve sosyal ağ katılımındaki farkla 

desteklenebilir. 

      Bir başka benzer çalışmada ise Carniel ve 

arkadaşları (2017) GYA değerlendirmesi için 

kullandıkları İEÖ’de (kısa versiyon) işitme cihazı 

kullanmayan bireylerin hepsinde önemli derecede 

problem (düzey 3) olduğu, işitme cihazı kullananların 

çoğunda hiç problem (düzey 1) olmadığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Bu sonuçlar bizim çalışmamızda 

kullandığımız İEÖ-Y sonuçlarıyla örtüşmemektedir. 

Bizim çalışmamızda çıkan İEÖ – Y sonuçlarına göre 

işitme cihazı kullanan ve kullanmayı reddeden 

bireyler arasında anlamlı fark bulunmaması, ilk 

olarak yapılan başka çalışmalardaki işitme cihazı 

kullanımının yalnızca faydalarla ilgili olmadığını ve 

kişisel damgalama veya kullanım sorunları olduğunu 

sonucunu destekleyebilir (Cohen-Mansfield ve 

Taylor, 2004; Barker ve ark., 2017). Ve işitme kaybı 

olan ve cihaz kullanmayan (CKR) 8 bireyin işitme 

engeli ölçeğine göre “hiç problem yoktur (düzey 1)” 

sonucu, bireylere göre değişen yaşlılığı kabullenme 

durumuna örnek olarak gösterilebilir (Öztürk ve 

Kayıhan, 2018; Bölükbaş ve Arslan, 2003). Aslında 

Carniel ve arkadaşlarının (2017) yakın zamanda 

yaptığı çalışma ile bu çalışma arasındaki fark sonuç 

olarak ülkemizde literatür göz önüne alınarak, işitme 

cihazı kullanımı ve işitsel rehabilitasyonla ilgili 

çalışmaların yeterince gelişmemesi ile 

ilişkilendirilebilir (Erdoğan, 2016). Benzer olarak 

Borda ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında da 

YGYA’ da en düşük puanlar işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayanlarda bulunurken bizim 

çalışmamızda işitme cihazı kullanan bireylerin de 

büyük çoğunluğu İEÖ-Y ve KAPÖ’de cihaz 

kullanmayanlara benzer sonuçlar göstermiştir.  

      Çalışmamız Covid 19 pandemi döneminde 

gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle 65 yaş üstü bireylerin 

son 1 yıldır süren sokağa çıkma yasağı kişilerin 

sürekli evde olması, sosyal yaşantılarını ve günlük 

yaşam aktivitelerini etkilemiştir (Hastaoğlu, 2021; 

Altın, 2020). Bu durum çalışmada bir limitasyon 

olabilir. Okur yazar olan ve olmayan bireylerin karışık 

biçimde dahil edilmesi bir limitasyon olabilir. Aynı 

zamanda bizim çalışmamıza dahil edilen bireylerin 

(normal işiten bireyler, işitme kaybı olan ve cihaz 

kullanmayan bireyler) daha çok kırsal kesimde 

yaşayanlar olması yaşlanma sürecinde yaşadığı 

problemlerde bahçe işlerinin ön planda olmasına 

sebep olmuştur. Bunu da çalışmanın bir diğer 

limitasyonu olarak düşünmekteyiz. 

      Sonuç olarak yaşa bağlı işitme kaybı ülkemizde 

cihaz kullanan ve kullanmayı reddeden bireylerin 

yaşamlarında olumsuz değişiklikleri beraberinde 

getirmektedir. Bu konuda ergoterapistlerin işitme 

kaybı olan bireylerde okupasyonel performansı 

değerlendirmesi ve müdahale yaklaşımları 

uygulamasının önemli olduğu düşünülmektedir 

(Wittich, Jary, Barstow ve ark., 2017).  İşitme kaybı 

yaşayan bireyler çevresel, bilişsel, psikososyal, 

fiziksel olarak bütüncül değerlendirilmelidir (Kim ve 

Chung, 2013; Erdoğan, 2016; Li-Korotky, 2012). 

Değerlendirmelerden sonra her bir alana yönelik 

rehabilitasyon programı ergoterapist, odyoloji 

uzmanı ve diğer sağlık profesyonelleri ile 

interdisipliner olarak yürütülebilir. 
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