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ÖZET 

T.C. 

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Ani ĠĢitme Kaybı YaĢayan Bireylerde 

YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 

 

Gülsüm GÜRSOY  

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA - 2019 

 
Ani iĢitme kaybı (AĠK) saatler ve günler içinde ilerleyebilen sensorinöral bir iĢitme kaybıdır. 

AĠK yaĢayan bireylerin iletiĢimde sorunlar yaĢamalarından dolayı yaĢam kaliteleri olumsuz 

etkilenmektedir.  

Bu araĢtırma Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) alan AĠK yaĢayan bireylerin yaĢam 

kalitesi ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Bu araĢtırma Kasım 

2018-ġubat 2019 tarihleri arasında Konya merkez ilindeki bir hastaneye AĠK yaĢayan ve HBOT 

amacıyla baĢvuran 34 hasta ile gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın yapılabilmesi için etik kuruldan ve 

kurumdan yazılı izin alındı. Veriler “Hasta Tanıtıcı Formu”, „Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi 

Ölçeği‟ „WHOQOL-BREF‟ kullanılarak yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplandı. Verilerin analizinde 

Skewness ve Kurtosis, bağımlı gruplarda t testi, Wilcoxon Signedrank testi, Mann Whitney U testi, 

basit ve çoklu regresyon analizi ile yeniden değerlendirildi. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi. 

Bireylerin %52.9‟u erkek, %61.8‟inin kronik bir hastalığı olmadığı,  %55.9‟unda tedavi 

sonrası AĠK belirtilerinin devam etmediği belirlendi. AĠK yaĢayan bireylerin yaĢam kalitesi puan 

ortalamasının (3.68±0.59) tedavi öncesine göre (2.59±0.86) düĢüĢ olduğu, tedaviye erken 

baĢlanmasının tedavinin etkinliğini artırdığı, HBOT‟un yaĢam kalitesini olumlu etkilediği, yaĢam 

kalitesini AĠK belirtilerinin devam etmesi ve son bir ay içinde akut hastalık geçirme %46 oranında, 

sağlık durumunu AĠK belirtilerinin devam etmesi %27 oranında, fiziksel alanı AĠK belirtilerinin 

devam etmesi ve kronik hastalık varlığı %32 oranında, psikolojik alanı AĠK belirtilerinin devam 

etmesi %34 oranında, sosyal alanı AĠK belirtilerinin devam etmesi ve son bir ay içinde akut hastalık 

geçirme %41 oranında, çevre alanını AĠK belirtilerinin devam etmesi ve sigara kullanımı %35 

oranında etkiledi. 

Sonuç olarak HBOT alan ve AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesinin iyi düzeyde olduğu ve 

son bir ay içinde akut bir hastalık geçirme, hastalık belirtilerinin devam etmesi, iĢitme kaybı düzeyi, 

kronik hastalık varlığı ve sigara kullanımının yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Ani ĠĢitme Kaybı, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, YaĢam Kalitesi. 
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Investigation of Quality of life and Affecting Factors in Patients with Sudden 

Hearing Loss Receiving Hyperbaric Oxygen Therapy 
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Nursing Department 

MASTER THESIS / KONYA - 2019  

Sudden hearing loss is a sensorineural hearing loss that can progress with in hours and days. 
Quality of life is negatively affected by individuals with sudden hearing loss due to communication 

problems.  

This study was conducted as a descriptive study to investigate the quality of life and the 

factors affecting the sudden hearing loss in patients receiving Hyperbaric Oxygen Therapy. This study 

was conducted between November 2018-February 2019 in a hospital in Konya with sudden hearing 

loss and 34 patients who applied for HBOT. Written permission was obtained from the ethics 

committee and the institution for conducting the study. Data were collected by face to face interview 

using ‟Patient Identification Form”, World Health Organization Quality of Life Scale „„WHOQOL-

BREF‟. In the analysis of the data, Skewness and Kurtosis, t test in dependent groups, Wilcoxon 

Signe drank test, Mann Whitney U test, simple and multiple regression analysis were re-evaluated. 

Significance level was accepted as p <0.05. 

It was determined that 52.9% of the individuals were male, 61.8% did not have a chronic 

disease, and 55.9% did not have any symptoms of AIK after treatment. The mean quality of life score 

of patients with sudden hearing loss (3.68 ± 0.59) was compared to the pretreatment (2.59 ± 0.86), and 

early initiation of treatment increased the effectiveness of the treatment, HBOT positively affects 

quality of life, quality of life affected persisting symptoms and going through an acute illness in the 

last month %46, health status affected persisting symptoms %27, physical health affected persisting 

symptoms and having a chronic disease %32, psychological health is affected persisting symptoms 

%34, social health affected persisting symptoms and going through an acute illness in the last month 

%41, environmental health affected persisting symptoms and smoking %35. 

As a result, the quality of life of patients receiving HBOT and experiencing sudden hearing 

loss is good. going through an acute illness in the last month, smoking, persistence of symptomss, 

hearing loss level and having a chronic disease affect the quality of life. 

Key Words: Sudden Hearing Loss, Hyperbaric Oxygen Therapy, Quality of Life.  
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ani iĢitme kaybı (AĠK), 72 saat içerisinde baĢlayan ve birbirini izleyen ardıĢık 

3 frekansta 30 dB veya daha fazla iĢitme kaybı saptanan sensörinöral tipte iĢitme 

kaybı olarak tanımlanmaktadır (Schreiber ve ark. 2010; Bennett 2012;  Terzi ve ark. 

2015; Pezzoli ve ark. 2015; Xie ve ark. 2017). Etiyolojisi tam olarak açıklanamayan 

AĠK‟ye vasküler sebepler, viral sebepler, yuvarlak pencere rüptürü ve otoimmun 

hastalıklar gibi faktörlerin sebep olduğu düĢünülmektedir. Yıllık insidansının 5-

20/100.000 olduğu tahmin edilen AĠK, herhangi bir yaĢta ortaya çıkabilmekle 

birlikte en sık 30-60 yaĢ aralığındaki bireylerde geliĢmektedir (Körpınar ve ark. 

2011; Bozkurt ve ark. 2014; Aydoğdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark. 2018). 

Hastalarda tek taraflı iĢitme kaybının yanında tinnitus ve vertigo gibi belirtiler 

görülmektedir (Nogueira ve ark. 2016). Tedavisinde ise kortikosteroidler, 

antiviraller, trombolitikler, vazodilatörler, vitaminler ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

(HBOT) kullanılmaktadır (Körpınar ve ark. 2011; Stachler ve ark. 2012; Bozkurt ve 

ark. 2014; Aydoğdu ve ark. 2017). HBOT‟de hiperbarik oksijenasyon ile plazmada 

yüksek oranda çözünen oksijen sayesinde iç kulaktaki oksijen düzeyini arttırmak ve 

böylece iskemik hasarı önlemek veya hafifletmek amaçlanmaktadır (ÇimĢit 2009; 

Körpınar ve ark. 2011; Marx ve ark. 2018). HBOT uygulanan AĠK‟li bireylerin 

iĢitme düzeylerini inceleyen çalıĢmalarda bireylerin iĢitme düzeylerinde anlamlı 

derecede iyileĢmeler olduğu bildirilmiĢtir (Topuz ve ark. 2004; Muzzi ve ark. 2010; 

Körpınar ve ark. 2011; Liu ve ark. 2011; Kılıç ve Tunçel 2016; Alimoğlu ve Ġnci 

2016; TaĢdöven ve ark. 2017).  

DSÖ, yaĢam kalitesini; bireylerin kendi hedefleri, beklentileri, standartları ve 

endiĢeleri konusunda, içinde yaĢadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında 

yaĢamdaki konumlarını algılaması Ģeklinde tanımlamıĢtır (https://www.who.int/health 

info/survey/whoqol-qualityoflife/en/ 11 Ocak 2019). AĠK yaĢayan bireyler sosyal 

izolasyon, korku, bağımlılık, depresyon, anksiyete, fonksiyonel ve biliĢsel 

bozukluklar, dikkat dağınıklığı, özgüvende azalma, kafa karıĢıklığı, hayal kırıklığı ve 

iletiĢimde azalma gibi sorunlar yaĢamaktadır. Bunun sonucunda yaĢanan günlük 

yaĢamdan uzaklaĢma ile birlikte psikolojik iyilik halinde düĢüĢ meydana gelmekte ve 

https://www.who.int/health%20info/survey/
https://www.who.int/health%20info/survey/
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bireylerin yaĢam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. AĠK yaĢayan hastaların yaĢam 

kalitelerini değerlendiren çalıĢmalara bakıldığında; hastaların yaĢam kalitelerinin 

düĢük olduğu belirtilmiĢtir (Teixeira ve ark. 2008; Prestes ve Gil 2009; Mondelli ve 

Souza 2012; Ciorba ve ark. 2012; Said 2017; Moser ve ark. 2017; Joanovic ve ark. 

2019). AĠK yaĢayan bireylerde iletiĢimde yaĢanan zorluklar nedeniyle yaĢam kalitesi 

olumsuz etkilendiği için (Ciorba ve ark. 2012; Joanovic ve ark. 2019) hemĢireler; 

iĢaret dili, yazı tahtası, dudak okuma yöntemleri kullanılarak bireylerle iletiĢim 

kurmalıdır (Ay 2010; Erdemir 2012). Bunun yanı sıra hemĢireler HBOT sırasında 

hasta bakımının uygulamasından sorumludur (Paez ve Wilcox 2013; Konateke ve 

GüngörmüĢ 2018). Tedavi öncesi hastanın tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi, tedavi 

süreci ve süresinin hastaya anlatılması, psikolojik hazırlıklarının yapılması, 

anksiyetenin giderilmesi hemĢirenin bu tedavideki primer görevlerindendir. Hastanın 

özgeçmiĢi, kullandığı ilaçlar sorgulanmalı bu bilgiler ıĢığında iĢlem sırasında 

hastanın takibi yapılmalı ve hastaya yardımcı olunmalıdır. Tedavi anında olası etki 

ve yan etkiler gözlemlenerek olası bir komplikasyon durumunda ilk müdahale 

hemĢire tarafından yapılmalı ve ilgili hekime bildirilmelidir ( Carney 2013; Paez ve 

Wilcox 2013; Kavurmacı ve Tan, 2016). 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu konuda yapılan literatür incelemesinde AĠK yaĢayan hastalarda yaĢam 

kalitesini değerlendiren çalıĢmalar olmasına karĢın HBOT alan hasta grubu ile 

yapılmıĢ çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Buradan yola çıkarak çalıĢmada; HBOT alan 

AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörlerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu hasta grubuyla yapılan ilk çalıĢma olması açısından literatüre 

önemli katkı sağlayacaktır. 

1.3. AraĢtırma Soruları 

1) Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani ĠĢitme Kaybı yaĢayan bireylerde 

yaĢam kalitesi nasıldır? 

2)Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani ĠĢitme Kaybı yaĢayan bireylerin 

sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre yaĢam kalitesi değiĢmekte midir? 

3)Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani ĠĢitme Kaybı yaĢayan bireylerin 

yaĢam kalitesi ile iliĢkili faktörler nelerdir?   
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ani ĠĢitme Kaybı 

2.1.1. Ani ĠĢitme Kaybının Tanımı, Ġnsidansı ve Nedenleri 

Ani iĢitme kaybı (AĠK) en fazla 3 gün boyunca birbirini takip eden üç 

frekansta en az 30 dB veya daha fazla sensorinöral iĢitme kaybı geliĢmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Schreiber ve ark. 2010; Bennett 2012;  Terzi ve ark. 2015; Pezzoli 

ve ark. 2015; Xie ve ark. 2017). Ġdiyopatik, hızlı progresif ve otolojik acil bir durum 

olan AĠK, aslında birkaç dakika ile birkaç saat arasında fark edilir hale gelmektedir. 

Buna rağmen, çoğu kez, hastalar sabah uyandığında kulağının duymadığından 

Ģikâyetçi olmakta ve tutulumdan saatler sonra bir sağlık kurumuna baĢvurmaktadırlar 

(ÇimĢit 2009; Toroslu ve ark. 2018). AĠK her geçen gün artmakla birlikte görülme 

sıklığı 5-20/100.000‟dir (Stachler ve ark. 2012, Terzi ve ark. 2015; Toroslu ve ark. 

2018). Ancak kendiliğinden iyileĢen hastalarının sağlık kuruluĢuna baĢvurmamaları 

nedeniyle insidansın daha yüksek olduğu düĢünülmektedir (Aydoğdu ve ark. 2017). 

Vakaların %90-98‟inde tek taraflı (ünilateral), nadiren çift taraflı (bilateral) 

görülmekte olup bilateral olması kötü prognozu düĢündürmektedir. Genellikle 30-60 

yaĢ arası kiĢilerde ve her iki cinste eĢit olarak görülmektedir (Bozkurt ve ark. 2014; 

Aydoğdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark. 2018). 

AĠK‟nin yaklaĢık %20‟si bir sebebe bağlı geliĢirken %80‟nin sebebi 

açıklanamadığı için etyolojisi belirsizliğini korumaktadır. AĠK mekanizmasını 

açıklamak için dört ana teori bulunmaktadır. Bu teoriler; vasküler sebepler, viral 

sebepler, yuvarlak pencere rüptürü ve otoimmun hastalıklardır (Agarwal ve Pothier 

2009; Aydoğdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark.  2018; Xie ve ark. 2018). 

2.1.2. Ani ĠĢitme Kaybında Tanı ve Tedavi 

AĠK‟ de tanı için hastanın öyküsü son derece önemlidir. Öyküde, son 

haftalarda geçirilen üst solunum yolu enfeksiyonu, ototoksik ilaç kullanımı, travma 

geçmiĢi, ağır kaldırma veya gürültülü ortamda bulunma durumu, sistemik hastalığı, 

herhangi bir cerrahi operasyon geçmiĢinin olup olmadığı sorgulanmaktadır. Ön 

tanının konduğu hastalarda; odyolojik testler; pür ton odyogram, akustik impedans, 
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bera, elektrokokleografi, laboratuar testleri, kraniyal ve temporal kemiğe ait 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme, vestibüler sistem testleri 

gibi testler yapılmaktadır (ÇimĢit 2009; Stachler ve ark. 2012; Bozkurt ve ark. 2014; 

Aydoğdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark. 2018). Saf ses odyometrisine göre iĢitme 

kaybı sınıflamasında hafif iĢitme kaybı; 20-40 dB, orta iĢitme kaybı; 41-60 dB,  ileri 

iĢitme kaybı; 61-80 dB, ciddi/ total iĢitme kaybı >81 dB olarak sınıflandırılmaktadır 

(ÇimĢit 2009; Toroslu ve ark. 2018). 

AĠK‟nin ortaya çıkıĢı ile hücrelerde biyokimyasal değiĢiklikler meydana 

gelmekte ve bunun sonucunda; fonksiyon bozuklukları ve daha sonra hücre ölümleri 

gerçekleĢmektedir. HBOT‟nin amacı en kısa sürede iskeminin önlenmesi ve 

hipoksinin düzeltilmesi ile hücre fonksiyonlarının tamir edilmesidir. Bu sebeple; 

AĠK‟nin prognozunda bireyler tedaviye ne kadar erken baĢlarsa o kadar iyi sonuçlar 

aldıkları belirtilmektedir (ÇimĢit 2009; Holy ve ark. 2011; Uysal ve ark. 2015; 

Yıldırım ve ark. 2015; Cesur ve ark. 2016; Tüzemen ve ark. 2016; Toroslu 2018). 

Tedavide ise; oral, intravenöz, intratimpanik kortikosteroidler, Hiperbarik Oksijen 

Tedavisi (HBOT), diğer farmakolojik tedaviler; antiviraller, trombolitikler, 

vazodilatörler, vitaminler kullanılmaktadır. Bunlara ek olarak sigarayı bırakmak, 

kafeini azaltmak gibi yaĢam değiĢiklikleri de tedavide önerilmektedir (Stachler ve 

ark. 2012; Bozkurt ve ark. 2014; Aydoğdu ve ark. 2017). 

2.1.2.1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

HBOT, hastalığı tedavi etmek amaçlı basınç odası olarak adlandırılan, kapalı 

bir sistem içinde, deniz seviyesindeki atmosferik basınçtan (1 ATA) daha yüksek bir 

basınçta (2-3 ATA), maske, baĢlık veya ortamdan sürekli ya da aralıklı %100 oksijen 

solutulması ile uygulanan bir tedavi Ģeklidir. Tedavinin süresi ve basınç miktarı 

hastalıklara göre değiĢmektedir (Topal ve Korkmaz 2008; Shah 2010; Thom 2011; 

Ozan ve ark. 2017; Konateke ve GüngörmüĢ 2018; Ergözen ve Kaya 2018). 

HBO tedavi amaçlı olarak ilk 1662‟de Ġngiliz asıllı bir din adamı olan Henshaw 

tarafından „Domicilium‟ adını verdiği iç basıncı ayarlanabilen bir silindire hasta 

almaya baĢlaması ile baĢlamıĢtır. Paul Bert, 19. yüzyılda tedavide oksijen 

kullanımından ilk söz eden kiĢidir. 1970‟lerin sonunda Sualtı ve Hiperbarik Tıp 
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Cemiyeti HBOT temel kural ve prensiplerini açıklamıĢlardır (Edwards 2010; Carney 

2013). Ülkemizde „Dalgıç Tabip Ġntibak Kursu‟ sualtı hekimliği ve hiperbarik tedavi 

ile ilgili verilen tek eğitim olup; Sağlık Bakanlığı tüzüğünde adı 1981‟de „Deniz ve 

Sualtı Hekimliği‟ olarak değiĢtirilmiĢtir. 2002‟de yayınlanan Tıpta Uzmanlık 

Tüzüğü‟nde uzmanlık alanının adı Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp olarak 

yenilenmiĢtir (ÇimĢit 2009). Bugün birçok Ģehirde basınç odası bulunmakta ve 

HBOT uygulanmaktadır. Ülkemizde Ģu an; Adana‟da 1, Ankara‟da 5, Antalya‟da 2, 

Bursa‟da 2, Çanakkale‟de 1, Denizli‟de 1, Diyarbakır‟da 2, Erzurum‟da 1, 

EskiĢehir‟de 2, Gaziantep‟te 1, Ġstanbul‟da 14, Ġzmir‟de 4, Kayseri‟de 1,  

Kocaeli‟nde 3, Konya‟da 1, Manisa‟da 1, Mersin‟de 2, Muğla‟da 3, Sakarya‟da 2, 

ġanlıurfa‟da 1, Trabzon‟da 1 ve Van‟da 1 olmak üzere toplam 52 adet HBOT 

merkezi bulunmaktadır (https://tssf.gov.tr/basinc-odalari12.02.2019).  

HBOT; dekompresyon hastalığı, hava veya gaz embolisi, karbonmonoksit, 

siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu, gazlı gangren, yumuĢak dokunun 

nekrotizan enfeksiyonları, crush yaralanmaları, kompartıman sendromu ve diğer akut 

travmatik iskemiler, yara iyileĢmesinin geciktiği durumlar (diyabetik ve non-

diyabetik), kronik refrakter osteomiyelit, aĢırı kan kaybı, radyasyon nekrozları, 

tutması Ģüpheli deri flepleri ve greftleri, termal yanıklar, beyin absesi, anoksik 

ansefolapati, AĠK, retinal arter oklüzyonu, kafa kemikleri, sternum ve vertebraların 

akut osteomyelit durumlarında kullanılmaktadır (T.C. Resmi Gazete, 01 Ağustos 

2001, Sayı: 24480; Topal ve Korkmaz 2008; Konateke ve GüngörmüĢ 2018; Ergözen 

ve Kaya 2018; Howell ve ark. 2018). Tedavinin kontrendikasyonları ise; tedavi 

edilmemiĢ pnömotoraks, üst solunum yolu enfeksiyonları, akciğer grafisinde 

asemptomatik pulmoner lezyonun varlığı, karbondioksit retansiyonu ile oluĢan 

amfizem, geçirilmiĢ göğüs ameliyatı veya kulak ameliyatı öyküsünün bulunması, 

bilinç kaybı, bayılma nöbetleri, malignite varlığı, gebelik, optik nörit, konjestif kalp 

yetmezliği,  kontrol edilemeyen hipertermi, hipotermi,  klostrofobi, kalp pili varlığı 

iken, yan etkileri ise; orta kulak, akciğer, paranasal sinus, dental barotravması, 

dekompresyon hastalığı, oksijen toksisitesi, kusma, katarakt, ilerleyici miyopi, 

yorgunluk, klostrofobi, hipoglisemi, trombositopeni, solunum yetmezliği, baĢ ağrısı, 

kıllanma artıĢıdır (Topal ve Korkmaz 2008; Paez ve Wilcox 2013; Aydoğdu ve ark. 

2017; Ozan ve ark. 2017; Howell ve ark. 2018). 

https://tssf.gov.tr/Basinc-Odalari
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AĠK‟de HBOT amacı tıbbi farmakolojik tedaviye ek olarak; iç kulaktaki 

oksijen basıncını artırarak hipoksiyi gidermek, iç kulak metabolizmasını sağlamak, 

ödemi çözmek ve oksijenlenmeyi artırmaktır (TaĢdöven ve ark. 2017). Topuz ve ark. 

(2004) tarafından yapılan çalıĢmada, 34 hastaya standart AĠK tedavisi ve HBOT, 21 

hastaya yalnızca standart AĠK tedavisi verilmiĢ. HBOT eklenen hastaların saf ses 

odyometrelerindeki düzelmelerin daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Alimoğlu ve Ġnci 

(2016), yaptığı çalıĢmada hastaları retrospektif olarak taramıĢ, vakaları aldıkları 

tedaviye göre oral steroid, oral steroid+HBOT, intratimpanik steroid ve HBOT 

olarak gruplarına ayırmıĢtır. Tedaviye cevap alınan vaka sayısı oral 

steroid+hiperbarik oksijen grubunda diğer gruplara göre daha fazla iyileĢme olduğu 

tespit edilmiĢtir. Kılıç ve Tunçel (2016)‟in AĠK sonuçları ve kurtarma tedavisinde 

HBOT yerini incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; 35 kiĢi ile çalıĢılmıĢ ve tüm 

hastalara aynı medikal tedavi protokolu uygulanmıĢtır. BeĢinci gün sonunda iĢitmede 

düzelme olmayan hastalar HBOT‟a yönlendirilmiĢ ve hastaların tamamına yakınında 

anlamlı düzeyde iyileĢmeler olduğu görülmüĢtür. Gülüstan ve ark. (2018)‟nın 

yaptıkları çalıĢmada ise AĠK için intratimpanik steroid ve HBO tedavilerini 

karĢılaĢtırmıĢ ve çalıĢma sonucunda iki grupta da benzer geliĢmeler görülmüĢtür. 

2.2. YaĢam Kalitesi 

Türk Dil Kurumunda “kalite” kelimesinin karĢılığı “nitelik” kelimesidir ve 

“nitelik” için de “bir Ģeyin nasıl olduğunu belirten, onu baĢka Ģeylerden ayıran 

özellik, vasıf, keyfiyet” tanımı yapılmaktadır. Bunlar göze alındığında; yaĢam 

kalitesi insanın yaĢamı süresince belirli konularda ulaĢması beklenen bir 

mükemmellik ya da niteliklilik seviyesi veya daha doğru bir ifade ile tam “iyilik 

hali” olarak ele alınabilir (https://tdk.gov.tr/11.01.2019).DSÖ; yaĢam kalitesini, 

bireylerin kendi hedefleri, beklentileri, standartları ve endiĢeleri konusunda, içinde 

yaĢadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında yaĢamdaki konumlarını nasıl 

algıladığı Ģeklinde tanımlamıĢtır. KiĢinin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, kiĢisel 

inançları, sosyal iliĢkileri ve çevrelerinin göze çarpan özellikleri ile olan iliĢkisinden 

karmaĢık bir Ģekilde etkilenen geniĢ kapsamlı bir kavramdır (Genç ve ark 2011; Boylu 

ve Paçacıoğlu 2016; Karimi ve Brazier 2016; https://www.who.int/ health info/survey / 

whoqol-qualityoflife/e 11 Ocak 2019). 

https://tdk.gov.tr/11.01.2019
https://www.who.int/%20health%20info/survey%20/%20whoqol-qualityoflife/
https://www.who.int/%20health%20info/survey%20/%20whoqol-qualityoflife/
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KiĢinin sağlık durumunu belirlemede objektif göstergelerin yanı sıra, kendi 

sağlık ve hastalığını nasıl algıladığını gösteren “yaĢam kalitesi” kavramına gerek 

duyulmuĢtur. YaĢam kalitesi kavramı, günlük faaliyetleri yürütebilme yeteneğini 

temsil etmenin yanı sıra yaĢamdan ve kiĢisel iyilik halinden sağladığı doyumu da 

ifade eder. Çoğunlukla bireye özgü ve değiĢken olan yaĢam kalitesi, kiĢinin içinde 

yaĢadığı kültürel yapı ve değerler sistemi ile bağıntılı olarak kendi amaçları, 

beklentileri, standartları ve endiĢeleri açısından yaĢamdaki durumunu algılamasıdır 

(Genç ve ark. 2011). 

Günümüzde sağlık hizmeti sunumu hastalık merkezli anlayıĢtan, hasta 

merkezli anlayıĢa doğru kaymıĢtır. Hastaların kiĢisel deneyimleri önem kazanınca da 

sağlık bakımında biyomedikal parametreler kadar, hastaya ait parametreler de 

dikkate alınmaktadır. Bu kiĢisel parametreler sayesinde yaĢam kalitesi konularının da 

kapsanmasıyla hastayı bir “bütün” olarak ele alma ve tedavi etme duygusu egemen 

olmaktadır. Hastaların yaĢam kalitesini artırmak amacı ile yola çıkarak hazırlanan 

tedavi seçenekleri, hastaları daha fazla tatmin etmektedir. Bu nedenle sağlıkta yaĢam 

kalitesi sağlık bakımında bir araĢtırma alanı olmaktan çok, günlük rutin uygulamada 

hastanın ele alınmasını tamamlayıcı bir alan olarak görülmelidir. Bu nedenle 

hastaların hastalıklarının biyomedikal ölçütlerinin yanı sıra sağlıkta yaĢam kalitesi 

ölçütleri de mutlaka ortaya koyulmalıdır (Eser ve ark. 2010; Aydemir 2014; Eser ve 

ark. 2018). 

YaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin; kiĢinin cinsiyeti, yaĢı, eğitimi, 

ekonomik ve medeni durumu, sağlığı, fiziksel yetersizlikleri, aldığı sosyal destekler, 

iĢ hayatı, yaĢadığı kent ile konutu ve özellikleri, boĢ zaman aktiviteleri gibi 

göstergeler olduğu görülmektedir. Bu göstergelerin durumu ve özellikleri yaĢam 

kalitesinin belirlenmesinde önemli kriterler olarak gösterilmektedir. Ayrıca yaĢam 

kalitesi; sağlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliği ve kullanılabilirliğinden, ev ve aile ile 

ilgili konulardan, çalıĢma durumundan, sosyal ve kamusal hizmetlerin varlığından, 

ulaĢılabilirliği ve kullanılabilirliği gibi sosyal, ekonomik ve fiziksel faktörlerden, 

bağımsızlık seviyesinden, psikolojik durumundan ve içinde bulunduğu çevreden, 

yaĢadığı toplumdaki kültür ve değer yargılarına göre ilgileri, standartları ve 

beklentilerini yaĢam Ģekline göre algılaması, inançları, iliĢkileri, psikolojisi gibi 
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faktörlerden etkilenmektedir (Özmete 2010; BölüktaĢ 2014; ġahin ve Emiroğlu 2014; 

Boylu ve Paçacıoğlu 2016). 

2.3. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesi 

ĠĢitmenin azalması ve beraberinde iletiĢimde meydana gelen sorunlar bireyler 

için oldukça “moral bozucu” bir süreci de beraberinde getirir. Bu süreçte depresyon 

ve yaĢamdaki iĢlevsellikte azalmaların da yaĢanıyor olması nedeniyle, bireylerin 

zorlukları daha da artmaktadır. Hem yaĢamdaki iĢlevsellik hem de psikolojik iyilik 

hali ile ilgili değerlendirmeler ise sürecin odağını yaĢam kalitesinin belirlenmesine 

getirmektedir (Doğan ve ark. 2016). YaĢanan iĢitme kaybı sonucunda bireyler; sosyal 

izolasyon, korku, bağımlılık, depresyon, anksiyete, fonksiyonel ve biliĢsel 

bozukluklar, dikkat dağınıklığı, özgüvende azalma, kafa karıĢıklığı, hayal kırıklığı ve 

iletiĢimde azalmalar yaĢamaktadırlar. Bunun sonucunda yaĢanan günlük yaĢamdan 

uzaklaĢma ile birlikte psikolojik iyilik halinde düĢüĢ meydana gelmekte ve bireylerin 

yaĢam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Günlük yaĢamın önemli bir yönü olan; 

iletiĢimde yaĢanan zorluklar diğer insanlarla etkileĢimi etkilediğinden, iĢitme kaybı 

yaĢam kalitesi üzerinde önemli etki oluĢturmaktadır (Ciorba ve ark. 2012; Joanovic 

ve ark. 2019). 

Duyusal kayıplar, iĢlevsel yetersizlikler ve bunların neden olma olasılığı olan 

engellilik halleri, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi çalıĢmalarının, muhtemelen en 

öncelikle ve en gerekli olduğu durumlardır. Bireyin özellikle psikolojik ve sosyal 

engellilik halini ortadan kaldırarak onu arzu ettiği mükemmellikte bir yaĢamı 

sağlayıp sağlamadığının incelenmesinde yaĢam kalitesi değerlendirmelerinin daha 

yararlı olacağı düĢünülmektedir (Kemaloğlu 2012; Kemaloğlu 2014; Doğan ve ark. 

2016). Bu konuda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; Chia ve ark. (2007)‟nın iĢitsel 

yetersizliğin yetiĢkinlerde yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirdikleri 

çalıĢmada iĢitme kaybı olan bireylerin kayıp düzeyleri arttıkça yaĢam kalitelerinin 

daha da düĢtüğü, iĢitme cihazı kullanan bireylerin kullanmayan bireylere göre daha 

iyi puanlar elde ettikleri görülmüĢtür. Terzi ve ark. (2015) AĠK‟li hastaların 

anksiyete, depresyon düzeyleri ve prognoza etkisini incelemeyi amaçlamıĢlar ve 

çalıĢma sonucunda; anksiyete ve depresyonun AĠK etolojisi üzerine anlamlı bir 

etkisini bulamamıĢlardır. Ancak, hastalığın prognozu üzerine etkisi olduğunu 
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düĢünmüĢlerdir. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda; iĢitme kayıplı bireylerin iletiĢim 

kurmakta zorlandıkları, fiziksel, ruhsal, sosyal ve çevresel alanlardaki kötüleĢme ile 

birlikte yaĢam kalitesinin de azaldığını bu sebeple de bireylerde yaĢam kalitesinin 

incelenmesinin uygun tedavinin belirlenmesine yardımcı olacağını belirtmiĢlerdir 

(Dalton ve ark. 2003; Chia ve ark. 2007; Mösges ve ark. 2008; Teixeira ve ark. 2008; 

Prester ve Gil 2009; Ciorba 2012; Mondelli ve Souza 2012; Sano ve ark. 2013; Said 

2017; Moser ve ark. 2017). Topuz ve ark. (2004), Pezzoli ve ark. (2015), Alimoğlu 

ve Ġnci (2016), Kılıç ve Tunçel (2016), TaĢdöven ve ark. (2017) AĠK‟de uygulanan 

HBOT‟un bireylerin Ģikâyetlerinin azalması ve iĢitme düzeyinin artmasını 

sağladığını tespit etmiĢlerdir. HBOT alan AĠK‟lı bireylerde çınlama, baĢ dönmesi 

gibi Ģikâyetlerin azalması ve iĢitme düzeyinin artması ile bireylerin yaĢam kalitesi 

olumlu etkilenmektedir (Topuz ve ark. 2004; Pezzoli ve ark. 2015;  Alimoğlu ve Ġnci 

2016; Kılıç ve Tunçel 2016; TaĢdöven ve ark. 2017).  Literatürde HBOT alan AĠK 

yaĢayan bireyde yaĢam kalitesinin değerlendirildiği çalıĢma sonuçlarına rastlanmakla 

birlikte diğer hasta gruplarında yapılmıĢ çalıĢmalar vardır. HBOT‟un çeĢitli 

hastalıklarda yaĢam kalitesi üzerine etkisinini incelemek amacı ile yapılan araĢtırma 

sonuçlarına göre HBOT uygulanan hastaların tedavi sonunda yaĢam kalitesinin 

anlamlı düzeyde arttığı, yani hastaların yaĢam kalitelerinin yükseldiği tespit 

edilmiĢtir (Lin ve ark. 2006; Löndahl ve ark. 2011; Kranke ve ark. 2015; Miller ve 

ark. 2015; Kavurmacı ve ark. 2016; Li ve ark. 2017; Guggino ve ark. 2019). 

2.4. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesinin GeliĢtirilmesinde 

HemĢirenin Rolü 

HemĢirelik ve bakım, tarihsel boyutta birbiriyle yakın iliĢkili iki kavramdır. 

HemĢirelik bakımı; bireylerin yaĢam kalitesinin ve dolayısı ile sağlık kalitesinin 

yükseltilmesi, sağlığın sürdürülmesi, hastalığın tedavi edilmesi, tedavi 

komplikasyonlarına karĢı gereken önlemlerin alınması, rehabilitasyon ve ikincil 

korumayı içermektedir. HemĢirelik bakımı, eylem olarak kullanıldığında; korumak, 

yardım etmek, sevgi beslemek, düĢünmek, özen göstermek ve empati duymak 

anlamına gelmektedir. ĠĢitme kaybı yaĢayan bireylerde bakımı uygulayan hemĢire 

hastanın yaĢamına dokunmakta, hastanın iyileĢme sürecine etki etmektedir (Yalçın 

ve AĢtı 2011; Baykara 2014). HemĢirenin amacı, bireye bir bütün olduğunu ve 
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iyileĢebileceğini hissettirmektir. HemĢire, hastanın sorunlarını anlayabilmeli ve 

davranıĢları, duyguları, beden dili ve enerjisi ile birlikte bu sorunları ortadan 

kaldırmaya çalıĢmalı ve bireylerin yaĢam kalitesini artırmaya yönelik giriĢimlerde 

bulunmalıdır (AĢtı ve Karadağ 2012; Ġncesulu 2013). Bunun için AĠK‟li bireylerle 

çalıĢan hemĢireler; 

 HemĢire hasta ile iletiĢim halindeyken yüz hastaya dönük olmalı ve göz 

teması kurulmalı, 

 KonuĢan kiĢinin yüzü aydınlıkta olacak Ģekilde ortam ayarlanmalı, 

 Bireyin ağız hareketlerini takip edebilmesine olanak sağlanmalı,  

 Çevredeki sesler ve dikkat dağıtıcı durumlar ortadan kaldırılmalı, 

 Bireylerle basit cümle yapıları ile yavaĢ ve normal bir ses tonunda 

konuĢulmalı, 

 Basit sorular sorarak bireylerin konuĢulanları anlama durumu 

değerlendirilmeli, 

 KonuĢurken normal postür ve yüz ifadeleri kullanılmalı, 

 Resimler, eller, nesneler gibi görsel materyaller kullanılmalı, 

 KiĢinin anksiyete durumu minimum düzeyde tutulmalı (Hasta iĢitme sorunu 

yaĢadığı için iletiĢim süreçlerinde bozulma yaĢar. Bu durumda kiĢinin 

anksiyete yaĢamasına sebep olur), 

 KiĢinin kendini ifade etmesine fırsat verilmeli, 

 ĠĢitmenin iyi olduğu taraftan bireye yaklaĢılmalı ve iletiĢim kurulmalı, 

 Grup içerisinde iken birey hemĢirenin yakınına oturtulmalı, 

 ĠletiĢim esnasında jest ve mimiklerin kullanılmasına özen gösterilmeli, 

 Gerektiğinde ses tonu biraz yükseltilmeli, ses tonunun aĢırı yükseltilip 

konuĢulması hastayı rahatsız edebilir veya üzebilir. Böyle bir durum 

oluĢmaması için ses tonunun ayarlanmasında empatik yaklaĢılmalı,  

 Tedavisinin komplikasyonları yönünden hasta takip edilmeli,  

 Tedavinin her aĢamasında ve uygulanan her giriĢimde hastaya bilgi verilmeli, 

 Hastanın bulunduğu ortamın sessizliği sağlanmalı, 
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 Hastaya psikolojik açıdan hasta yakını ve sağlık çalıĢanları tarafından destek 

sağlanmalıdır (Akça Ay 2010; Erdemir 2013; Arslan ve Özkan 2018; Gürhan 

ve ark. 2019). 

BireyselleĢtirilmiĢ hemĢirelik bakımı ile bireylerin yaĢam kalitelerinin arttığı 

görülmüĢtür (Acaroğlu 2007; Bulut ve ark. 2013; Güven ve KarataĢ 2013). HBOT 

tedavisindeki geliĢmeler ile birlikte bu alandaki hemĢirelik bakımına ihtiyaç ortaya 

çıkmıĢtır. HBOT sırasında hemĢirelik bakımının uygulanmasından sorumlu olan 

hiperbarik hemĢireleri, akut hastalığı olan hastalar, kronik hastalığı olan hastalar, 

geriatri hastaları, pediatri hastaları gibi çok geniĢ hasta grubuna bakım sunmaktadır. 

Bu nedenle hiperbarik hemĢirelerinin bilgili ve deneyimli olması oldukça önemlidir. 

HBOT‟da doğru hemĢirelik bakımı verilmesi yaĢam kalitesinde de etkilidir (Paez ve 

Wilcox 2013; Gerlichova ve ark. 2014). 

HBOT alan bireylerde hemĢirelik bakımı; 

 Tedavi prosedürleri ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi,  

 Hastanın anksiyete öyküsü açısından değerlendirilmesi ve anksiyetenin 

giderilmesi,  

 Basınç odasında düĢme riskini önleme politikasına uyulması, 

 Hastanın düĢme riskinin değerlendirilmesi ve uygun önlemlerin alınması, 

 Hiperbarik ortam yangın risklerinin azaltılması ve yangın potansiyelini 

azaltmak için hastaya hiperbarik ortamdaki yasaklı malzemelerle ilgili bilgi 

sağlanması,  

 Tedavi öncesinde orta kulaktaki basıncı dengeleme yöntemleri; esneme, 

yutma, çene itme tekniklerinin gösterilmesi ve tedavi sırasında hastanın 

basınç eĢitleme yeteneğinin değerlendirilmesi,  

 Ġlk tedaviden önce, Ģüpheli barotravmalardan sonra ve gerektiğinde timpanik 

zarı değerlendirmek için doktor ile iĢbirliği yapılması içermektedir (Paez ve 

Wilcox 2013; Gerlichova ve ark. 2014).  

Tedavi sırasında hasta hemĢire tarafından izlenmeli ve merkezi sinir sistemi 

oksijen toksisitesinin iĢaretleri ve semptomları takip edilmelidir. Hastaya uygun olan 

oksijen sistemi (hood, yüz maskesi, hasta entübe ise ventilatör) belirlenmelidir. 
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Hiperbarik oda içerisinde sıcaklık ve nem takibinin yapılması, ortamın 

periyodik olarak seans sürecinde değerlendirilmesi, kabine uygun battaniyelerin 

sağlanması, odalarda havalandırmanın arttırılması veya çevresel kontrol sisteminin 

kullanılması gibi hastaların konforunun sağlanması gereklidir. Tedavi süresinde 

hastalar; kan Ģekeri, tansiyon, görme durumları, bulantı, uyuĢukluk, uyku hali gibi 

belirtiler yönünden hemĢire tarafından izlenmelidir (Kavurmacı ve Tan 2015; 

http://hyperbaricnurses.org/nursing-guidelines 14 Mayıs 2019).  

http://hyperbaricnurses.org/nursing-guidelines
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Zehra Piroğlu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi‟nde yürütüldü. Bireylerin; 

diyabetik ayak, AĠK, ani görme kaybı, damar tıkanıklıkları ve iyileĢmeyen yaralar 

sebebiyle baĢvurdukları HBOT merkezi, hastanede B blok -1. katta yer almaktadır. 

Hafta içi her gün 08:00-16:00 saatleri arasında hizmet veren merkezde 08:30-10:30, 

11:00-13:00, 13:30-15:30 saatleri olmak üzere günde 3 seans HBOT uygulanmakta 

olup, 1 Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Hekimi, 4 hemĢire ve kabin tekniğinden 

sorumlu 2 operatör görev almaktadır. Ayrıca 2 hemĢire dönüĢümlü olarak mesai 

saatleri dıĢında icap nöbeti tutmaktadır. Her seansta toplam 12 hasta ve bu 

hastalardan sorumlu bir hemĢire bulunmaktadır. 2 saat süren seansların ilk 20 

dakikasında kabine 2-3 atmosfer basınç uygulanmaktadır. Bu esnada hastalar kulak 

eĢitlemek için valsalva manevrası yapmakta, yutkunmakta ve esnemektedir. 

Sonrasında 25 dakika maske, hood ya da hasta entübe ise ventilatör aracılığı ile 

yüzde yüz oksijen uygulanıp ardından 5 dakika mola verilmektedir. Bu sirkülasyon 3 

kez tekrarlanmakta ve son 15 dakikada çıkıĢ yapılarak seans sonlandırılmaktadır. 

AĠK tanısı ile tedavi alan hastalara 5 seansta bir iĢitme testi yapılmakta olup hekim 

değerlendirmesi sonucunda tedavi sürecine karar verilmektedir. 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Zehra Piroğlu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezinde, AĠK nedeniyle 

HBOT uygulanan tüm hastalar oluĢturdu. AraĢtırmaya alınması gereken örneklem 

sayısının hesaplanması için AĠK yaĢayan hastalarda HBOT yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini araĢtıran daha önce yapılmıĢ çalıĢma sonucuna rastlanmadığından gerekli 

verilere ulaĢılamadı. Tedavi öncesi ve sonrası bireylerin yaĢam kalitesi puanları 

arasında orta etki düzeyinde değiĢim ön görülerek (etki büyüklüğü: 0.5), %5 Alfa 
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hata payı ve % 80 güçle yapılan örneklem sayısı hesabında örneklem grubuna en az 

34 kiĢinin alınması gerektiği belirlendi. Bu doğrultuda araĢtırmaya alınma 

kriterlerine uyan 34 hasta araĢtırmanın örneklemini oluĢturdu.  

3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

AraĢtırma örneklemine; 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan, 

 18 yaĢ ve üzerinde olan, 

 Türkçe okuryazar olan hastalar dâhil edilmiĢtir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri Hasta Bilgi Formu I (ön test), Hasta Bilgi Formu II (son 

test), Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği (DSÖYKÖ)– Kısa Formu 

(WHOQOL – BREF – TR) ve Saf Ses EĢik Odyogramı kullanılarak toplandı.  

3.5.1. Hasta Bilgi Formu I (Ön Test) 

AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen formda (Terzi ve ark. 2015; Calvin ve 

Watley 2015; Xie ve ark. 2017; Sun ve ark. 2018; Toroslu ve ark. 2018); cinsiyet, 

yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, meslek, birlikte yaĢanan kiĢiler, sigara kullanımı, 

kronik hastalık olup olmadığı, son bir ay içinde (akut) geçirilen hastalık durumu, 

kullanılan ilaçlar, iĢitme kaybının ne kadar süre önce baĢladığı, AĠK Ģikâyetlerinin 

nasıl baĢladığı, iĢitme kaybı için HBOT dıĢında baĢka tedavi alıpalmadığı, AĠK 

düzeyi ile ilgili toplam 14 soru yer almaktadır (Ek A). 

3.5.2. Hasta Bilgi Formu II (Son test) 

Bu formda AĠK için HBOT dıĢında baĢka tedavi alıp almadığı, HBOT kaç 

seans aldığı, AĠK düzeyi, semptomların devam durumu, sigara kullanımına devam 

etme durumu sorgulanmaktadır (Ek B). 



15 

 

3.5.3. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL – BREF – TR) 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeğinin (DSÖYKÖ) iki formu vardır; 

WHOQOL – 100 ve WHOQOL – BREF. Her ikisi de kültürlerarası karĢılaĢtırmalara 

olanak verecek biçimde geliĢtirilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

–Kısa Formu (WHOQOL– BREF), pratik kullanım amacıyla WHOQOL – 100‟ün 

alan çalıĢması verileri dikkate alınarak geliĢtirilmiĢtir. WHOQOL BREF TR 26 

global ve bir de ulusal soru olmak üzere 27 sorudan oluĢmaktadır. En yüksek 

korelasyonu çevre alanı ile gösterdiği için 27. soru olarak Çevre TR adı ile 

isimlendirilmiĢtir. Türk diline ve kültürüne uyarlanmıĢ, sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesini uluslararası düzeyde standardize edecek olan bu değerlendirme aracı 

yoluyla, ülkemizden sağlanacak sağlıkla ilgili yasam kalitesini tanımlayan sonuçların 

diğer ülkelerle karĢılaĢtırılabilir kılınması amaçlanmıĢtır (Eser ve ark. 1999). 

Ölçekte yer alan 26 sorudan ikisi yaĢam kalitesini genel olarak 

değerlendirmektedir. Bu sorulardan biri bütün olarak sağlık puanı, diğeri bir bütün 

olarak yaĢam kalitesi puanını vermektedir. Soruların son 15 gün dikkate alınarak 

yanıtlanması istenmiĢtir. Ölçek maddeleri 1‟den 5‟e kadar değiĢen likert tipi 

puanlama ile puanlanmaktadır. WHOQOL-BREF alt ölçekleri ve maddeleri 

Ģunlardır:  

 Fiziksel Alan (6 madde); 3,4,10,15,16,17,18 

 Psikolojik Alan (7 madde); 5,6,7,11,19,26 

 Sosyal Alan (5 madde); 20,21,22 

 Çevresel Alanı (6 madde); 8,9,12,13,14,23,24,25,27 

 Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği Eser ve ark. (1999) tarafından 

yapılan ölçeğin 43 alan puanları, o alanı oluĢturan maddelerin ortalamasının dört ile 

çarpılması ile elde edilmektedir. Alan puanları 4 – 20 arasında değiĢmektedir. Alan 

puanları yükseldikçe yaĢam kalitesinin yükseldiği gösterilmektedir. Ölçeğe ait bir 

toplam puan hesaplanmamaktadır. Eser ve arkadaĢlarının çalıĢmasında WHOQOL-

BREF (TR) bölüm ve alanlarının iç tutarlılığı (Cronbach alfa) katsayıları; fiziksel 

alan alt boyutu 0.83, ruhsal alan alt boyutu 0.66, sosyal alan alt boyutu 0.53 ve 

çevresel alan alt boyutu 0.73, çevre (TR) ulusal soru 0.73 olarak saptanmıĢtır (Eser 
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ve ark. 1999) (Ek C). Bu çalıĢmada ise, WHOQOL – BREF–TR Ölçeği‟nin 

Cronbach alfa değeri fiziksel alt boyutta 0.86, psikolojik alt boyutta 0.87, sosyal alt 

boyutta 0.80, çevre alt boyutunda 0.93 olarak bulundu. 

3.5.4. Saf Ses EĢik Odyogramı 

Ondokuzuncu yüzyılın sonlarına belli deneyler elektronik iĢitme aletleri ile 

yapıldıysa da günümüz modern odyometrisinin benzeri 1920‟lere kadar 

geliĢtirilememiĢtir. ĠĢitme duyarlılığını ölçmek için tasarlanan odyometreler, normal 

iĢiten olgular üzerinde yapılan çalıĢmalara dayalı olarak, ulusal ve uluslararası 

standartlara göre ayarlanmıĢtır. Bu standartlar, 1964 yılında geliĢtirilen International 

Standards Organization (ISO) ve 1969 yılında geliĢtirilen ve günümüzde hala 

geçerliliğini koruyan American National Standards of Institude (ANSI) olarak 

kullanılmaktadır (Tokgöz ve Köse 2000). Ġç kulakta korti organında ve santral sinir 

sistemi bağlantılarındaki fonksiyon defektleri sensörinöral iĢitme kaybına neden olur. 

ĠĢitme kaybı hafif, orta, ileri veya ciddi/total olabilir. ĠĢitme derecesi saf ses 

odiometrisi ile ölçülür. Sesin yüksekliği, yani Ģiddeti fiziksel ölçüm birimi olan 

desibel (dB) ile ifade edilir. Odiometride değiĢik frekanslarda duyulan ses dB 

skalasına göre, sağ kulak için „O‟ sol kulak için „X‟ iĢareti ile kaydedilir. Saf Ses 

odiometrisine göre iĢitme kaybı sınıflaması hafif iĢitme kaybı; 20-40 dB, orta iĢitme 

kaybı; 41- 60 dB, ileri iĢitme kaybı; 61-80 dB Ģeklindedir (ÇimĢit 2009) (Ek D). 

3.6. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri toplanmadan önce veri toplama formlarının anlaĢılırlığı ve 

iĢlevselliğini değerlendirmek için örnekleme dâhil edilmeyen 10 hastaya ön 

uygulama yapıldı. Ön uygulama sonucunda formlarda herhangi bir değiĢiklik 

yapılmadı. Formlar dağıtılmadan önce hastalara gerekli açıklamalar yapılarak yazılı 

onamları alınıp ardından anket formu hastalar tarafından dolduruldu (Ek E). AĠK 

tanısı alan ve tedavisinde HBOT‟ye karar verilen hastalara ilk HBOT seansından 

hemen önce ön test (Hasta Bilgi Formu I, Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi 

Ölçeği), son tedavi seansından hemen sonra ise son test (Hasta Bilgi Formu II, 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği) anket formu dolduruldu. Bireylerin 
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odyogram sonuçları araĢtırmacı tarafından hasta dosyasından elde edilerek veri 

toplama formuna kaydedildi. 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nden alınan puan ortalamaları ve alt 

boyut puanlarıdır.  

Bağımsız DeğiĢkenler 

 Sosyodemografik Özellikler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, birlikte yaĢanan kiĢiler, sigara kullanımı) 

 Hastalık Özellikleri (akut-kronik hastalık öyküsü, HBOT‟a ek alınan 

tedaviler, hastalık belirtileri) 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için;  

 Veriler toplanmadan önce katılımcılardan sözlü ve yazılı onam (Bkz. EK E), 

 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi „Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı 

AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan 2018/1445 karar sayısı ile etik kurul izni (Bkz. 

EK F), 

 Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Hizmetleri, Ġzleme, Değerlendirme ve 

Denetim Birimi Komisyonu‟ndan 94723667-806.01.03 sayılı yazılı kurum izni 

(Bkz. EK G), 

 Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği için Erhan ESER‟den e-posta 

yoluyla kullanım izni (Bkz. EK H), 

 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Etik 

Kurulu‟ndan 48929119/774 sayılı yazılı izni (Bkz. EK I), 

 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi „Ġlaç Ve Tıbbi Cihaz 

DıĢı AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan 2019/2067 karar sayısı ile etik kurul izni 

(Tez BaĢlığı DeğiĢikliği) (Bkz. EKJ) alındı. 
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3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın sadece Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Zehra Piroğlu 

Hiperbarik Oksijen Merkezi‟nde AĠK nedeniyle HBOT alan hastalara uygulanması 

ve dolayısı ile hasta sayısının az olması araĢtırmanın sınırlılığıdır. 

3.10. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirmesi 

ÇalıĢma verilerinin tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma verildi. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness ve 

Kurtosis ile değerlendirildi, sağ kulakta iĢitme kaybı ölçüm sonuçlarının (Skewness: 

1.93, Kurtosis: 5.66) normal dağılıma uymadığı, diğer tüm sayısal değiĢkenlerin ise 

normal dağılıma uyduğu (Skewness değeri -0.84 ile 1.29 arası, Kurtosis değerleri -

1.20 ile 1.62 arasında bulunarak -2 ile +2 değerleri arasında yer aldığı) belirlendi. 

Tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçümlerden elde edilen (grup içi) yaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında bağımlı gruplarda t testi, iĢitme 

kaybı düzeyi ortalamasının karĢılaĢtırılmasında normal dağılıma sahip olma 

durumuna göre bağımlı gruplarda t testi ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanıldı. 

Bağımsız değiĢkenlere göre yaĢam kalitesi puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında 

Mann Whitney U testi kullanıldı. YaĢam kalitesi puanları üzerine primer analizlerde 

etkisi bulunan bağımsız değiĢkenler basit ve çoklu regresyon analizi ile yeniden 

değerlendirildi. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları dört bölümde sunuldu. 

● Bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine iliĢkin bulgular,  

● HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesine iliĢkin bulgular, 

● Bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre DSÖYKÖ madde 

ve alan puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular, 

● HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörlere 

iliĢkin bulgular yer aldı.  

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Özellikler En az-En çok x ±SS 
YaĢ 18-75 43.97±15.64 

 n % 

Cinsiyet   
Kadın 16 47.1 
Erkek 18 52.9 

Eğitim Düzeyi 
Ġlkokul 

  
15 44.1 

Ortaokul 5 14.7 
Lise 5 14.7 
Üniversite ve üzeri 9 26.5 

Medeni Durum   
Evli 24 70.6 
Bekar 10 29.4 

ÇalıĢma Durumu   
ÇalıĢıyor  18 52.9 
ÇalıĢmıyor  16 47.1 

Birlikte YaĢadığı KiĢiler   
Yalnız 5 14.6 
EĢi ile 11 32.4 
EĢi ve çocukları ile 14 41.2 
Anne baba ile  4 11.8 

Sigara Kullanımı 
Kullanıyor                                                                13                                    38.2 
Kullanmıyor                                                             21                                    61.8 
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ÇalıĢma kapsamına alınan bireylerin sosyodemografik özellikleri Tablo 

4.1‟de gösterildi. YaĢ ortalamaları 43.97±15.64 olan bireylerin %52.9‟u erkek, 

%44.1‟i ilkokul mezunu, %70.6‟sı evli, %52.9‟u bir iĢte çalıĢmakta, %41.2‟si eĢi ve 

çocukları ile birlikte yaĢamakta olduğu ve tedavi sonunda % 61.8‟inin sigara 

kullanmadığı bulundu. 

Tablo 4.2. Bireylerin Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Özellikler n % 

Kronik Hastalık   
Var 13 38.2 
Yok 21 61.8 
Mevcut Kronik Hastalık*   
Diyabetes Mellitus 9 69.2 
Hipertansiyon 8 61.6 
Koroner Arter Hastalığı 2 15.4 
Diğer** 4 30.8 
Son Bir Ay Ġçinde Akut Bir Hastalık Geçirme 

Durumu 
  

Evet 11 32.4 
Hayır 23 67.6 
Son Bir Ay Ġçinde Geçirilen Akut Hastalık   
ÜSYE 6 17.6 
Travma/yüksek ses 4 11.9 
ÜSYE ve travma 1 2.9 
Yok 23 67.6 
AĠK Sonrası Tedaviye BaĢlama Süresi   
0-7 gün 14 41.2 
8-14 gün 7 20.6 
15 gün ve üzeri 13 38.2 
Alınan HBOT Sayısı   
10 seans 18 53 
13 seans 2 5.9 
15 seans 6 17.6 
20 seans 8 23.5 
AĠK Belirtilerinin Devam Etmesi   
Evet 15 44.1 
Hayır 19 55.9 

  En az-en çok x ±SS 

ĠĢitme Kaybının BaĢlama Süresi (Gün) 0-30 13.44±10.00 
*Birden fazla kronik hastalık seçeneği işaretlenmiştir.  

** Birer kişi; Guatr, SVO, FMF ve Reflü 

Bireylerin hastalık özelliklerine iliĢkin bulgularının dağılımı Tablo 4.2‟de yer 

aldı. Bireylerin %61.8‟inin kronik bir hastalığı olmadığı, kronik hastalığı olanlarda 

ise en fazla Diyabetes Mellitus (%69.2) görüldüğü, %67.6‟sının son bir ayda akut bir 
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hastalık geçirmedikleri, geçirenlerde ise en fazla (%17.6) ÜSYE geliĢtiği, 

%41.2‟sinin 0-7 gün içerisinde tedaviye baĢladıkları, %52.9‟unun 10 seans HBOT 

aldığı ve %55.9‟unda tedavi sonrası AĠK belirtilerinin devam etmediği görüldü. 

Tablo 4.3. Tedavi Öncesi ve Sonrası Bireylerin ĠĢitme Kaybına Yönelik 

Özelliklerinin Puanlanması 

Özellikler 
Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 
n % n % 

AĠK BaĢlama Belirtileri*     
Çınlama 29 85.3 14 41.2 
Uğultu 28 82.4 14 41.2 
Bulantı- kusma 8 23.5 3 8.8 
Kulak- baĢ ağrısı 7 20.6 2 5.9 
BaĢ dönmesi 3 8.8 1 2.9 

Sağ Kulakta ĠĢitme Kaybı Düzeyi      
Hafif (20-40 dB) 20 58.8 27 79.4 
Orta (41-60 dB) 7 20.6 4 11.8 
Ġleri (61-80 dB) 6 17.6 2 5.9 
Ciddi/total iĢitme kaybı (>80 dB) 1 2.9 1 2.9 

Sol Kulakta ĠĢitme Kaybı Düzeyi     
Hafif (20-40 dB) 18 52.9 25 73.5 
Orta (41-60 dB) 7 20.6 3 8.8 
Ġleri (61-80 dB) 5 14.7 4 11.8 
Ciddi/total iĢitme kaybı (>80 dB) 4 11.8 2 5.9 
ĠĢitme Kaybı Ġçin HBOT DıĢında BaĢka Tedavi 

Alma Durumu 
    

Evet 30 88.2 6 17.6 
Hayır 4 11.8 28 82.4 

ĠĢitme Kaybı Ġçin HBOT DıĢında Alınan Tedavi*     
BaĢka Tedavi Almıyor 4 11.8 28 82.4 
Steroid 30 88.2 5 14.7 
BetahistinDihidroklorür 8 23.5 2 5.9 
Pirasetam 4 11.8 - - 
Vitamin 3 8.8 2 5.9 
Lansor 4 11.8 - - 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

ÇalıĢmaya alınan bireylerin tedavi öncesi ve sonrası iĢitme kaybına yönelik 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.3‟de görüldü. Tedavi öncesi %85.3 oranında 

görülen çınlama belirtisinin tedavi sonrasında %41.2 oranında görüldüğü, sağ kulakta 

tedavi öncesi %58.8 oranında olan ise hafif düzey (20-40 dB) iĢitme kaybının tedavi 

sonrasında %79.4 oranında olduğu, sol kulakta tedavi öncesi %52.9 oranında olan 

hafif düzey (20-40 dB) iĢitme kaybının tedavi sonrasında %73.5 oranında olduğu, 

tedavi öncesi %88.2 oranın olan ek tedavi alma oranının tedavi sonrasında %17.6 
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olduğu, tedavi öncesinde bireyler %88.2 oranında steroid tedavisi alırken tedavi 

sonrasında bu oranın %14.7 olduğu bulundu.  

4.2. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.4. HBOT‟nin YaĢam Kalitesini Etkileme Durumuna Yönelik DSÖYKÖ 

Puan Dağılımları 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Madde ve Alanları 

Tedavi 

Öncesi 
Tedavi 

Sonrası 
  

x ±SS x ±SS t p 

M
a

d
d

e*
 1. YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 2.59±0.86 3.68±0.59 8.421 0.000 

2. Sağlığınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 2.65±0.69 3.62±0.60 6.783 0.000 

A
la

n
la

r*
*
 Fiziksel  11.58±2.08 14.84±2.38 8.172 0.000 

Psikolojik  12.80±2.21 15.82±2.26 8.782 0.000 
Sosyal  14.63±3.09 16.78±2.67 4.515 0.000 

Çevre  14.25±2.55 16.34±2.60 5.535 0.000 

t: Bağımlı gruplarda t testi, sd: 33 

*Olası puan aralığı 1-5 puan. 

** Alanların olası puan aralığı 4-20 puan  

 Tablo 4.4‟de bireylerin HBOT öncesi ve sonrası DSÖYKÖ puan 

ortalamasının karĢılaĢtırılması yer aldı. ĠĢitme kaybı olan bireylerin DSÖYKÖ‟ nün 

“YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz?” maddesine verdikleri puanlar 

incelendiğinde, HBOT sonrasında yaĢam kalitesi puan ortalamasının (3.68±0.59) 

tedavi öncesine göre (2.59±0.86) çok ileri düzeyde anlamlı olarak arttığı görüldü 

(p<0.01, Tablo 4.4).  

ĠĢitme kaybı olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün “Sağlığınızdan ne kadar 

hoĢnutsunuz?” maddesine verdikleri puanlar incelendiğinde, HBOT sonrasında 

sağlığından hoĢnut olma puan ortalamasının (3.62±0.60) tedavi öncesine göre 

(2.65±0.69) çok ileri düzeyde anlamlı olarak arttığı saptandı (p<0.01, Tablo 4.4).  

AĠK olan ve HBOT alan bireylerin DSÖYKÖ‟nün fiziksel alt boyut puanları 

incelendiğinde, HBOT sonrasında fiziksel alt boyuttaki yaĢam kalitesi puan 

ortalamasının (14.84±2.38) tedavi öncesine göre (11.58±2.08) çok ileri düzeyde 

anlamlı olarak arttığı görüldü (p<0.01, Tablo 4.4).  
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AĠK olan ve HBOT alan bireylerin DSÖYKÖ‟nün psikolojik alt boyut 

puanları incelendiğinde, HBOT sonrasında fiziksel alt boyuttaki yaĢam kalitesi puan 

ortalamasının (15.82±2.26) tedavi öncesine göre (12.80±2.21) çok ileri düzeyde 

anlamlı olarak arttığı bulundu (p<0.01, Tablo 4.4).  

AĠK olan ve HBOT alan bireylerin DSÖYKÖ‟nün sosyal alt boyut puanları 

incelendiğinde, HBOT sonrasında fiziksel alt boyuttaki yaĢam kalitesi puan 

ortalamasının (16.78±2.67) tedavi öncesine göre (14.63±3.09) çok ileri düzeyde 

anlamlı olarak arttığı belirlendi (p<0.01, Tablo 4.4).  

AĠK olan ve HBOT alan bireylerin DSÖYKÖ‟nün çevre alt boyut puanları 

incelendiğinde, HBOT sonrasında fiziksel alt boyuttaki yaĢam kalitesi puan 

ortalamasının (16.34±2.60) tedavi öncesine göre (14.25±2.55) çok ileri düzeyde 

anlamlı olarak arttığı bulundu (p<0.01, Tablo 4.4).  
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4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Göre DSÖYKÖ Madde ve Alan Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.5. Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre DSÖYKÖ Madde ve Alan Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler n 

YaĢam kalitesi 

(Madde 1) 

Sağlık durumu 

(Madde 2) 

DSÖYKÖ Alanları 

Fiziksel Psikolojik Sosyal Çevre 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

Cinsiyet        

Kadın 16 3.75±.68 3.69±.60 14.75±2.75 15.79±2.51 16.58±2.57 16.67±2.25 

Erkek 18 3.61±.50 3.56±.62 14.92±2.07 15.85±2.09 16.96±2.81 16.05±2.90 

U/Z  122.0/0.905 118.5/1.014 136.5/0.260 136.0/0.278 130.0/0.492 125.5/0.641 

P  0.366 0.311 0.795 0.781 0.623 0.521 

Eğitim düzeyi        

Ġlköğretim 20 3.70±.571 3.65±.587 14.51±2.32 15.67±2.11 16.73±2.68 16.33±2.11 

Lise ve üzeri 14 3.64±.633 3.57±.646 15.31±2.48 16.05±2.53 16.86±2.75 16.35±3.26 

U/Z  139.5/0.021 137.5/0.101 120.0/0.702 120.5/0.687 139.5/0.018 137.0/0.105 

P  0.983 0.920 0.483 0.492 0.986 0.916 

Medeni durum        

Evli 24 3.71±.550 3.63±.576 14.74±2.52 15.67±2.33 16.89±2.83 16.33±2.66 

Bekar 10 3.60±.699 3.60±.699 15.09±2.12 16.20±2.18 16.53±2.37 16.36±2.56 

U/Z  116.5/0.158 114.5/0.240 112.5/0.284 106.5/0.514 103.0/0.655 115.0/0.190 

P  0.875 0.811 0.776 0.607 0.513 0.849 

ÇalıĢma Durumu      

ÇalıĢıyor  18 3.61±.50 3.56±.62 15.02±2.04 15.70±2.16 16.74±2.94 16.15±3.03 

ÇalıĢmıyor  16 3.75±.68 3.69±.60 14.64±2.78 15.96±2.44 16.83±2.43 16.56±2.08 

U/Z  122.0/0.905 118.5/1.014 143.0/0.035 141.5/0.087 142.5/0.053 133.5/0.364 

P  0.366 0.311 0.972 0.931 0.958 0.716 

U/Z: Mann Whitney U testi 
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Tablo 4.5. Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre DSÖYKÖ Madde ve Alan Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(Devamı) 

Özellikler n 

YaĢam kalitesi 

(Madde 1) 

Sağlık durumu 

(Madde 2) 

DSÖYKÖ Alanları 

Fiziksel Psikolojik Sosyal Çevre 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

Birlikte yaĢadığı 

kiĢiler 
       

Evde Yalnız 5 3.60±.55 3.60±.55 14.74±1.59 15.60±1.01 15.73±1.12 16.18±1.68 

Aile üyeleri ile  29 3.69±.60 3.62±.62 14.86±2.51 15.86±2.43 16.97±2.83 16.37±2.75 

U/Z  65.5/0.406 70.5/0.112 67.0/0.268 61.5/0.539 47.0/1.263 62.0/0.513 

P  0.685 0.911 0.788 0.590 0.206 0.608 

Sigara kullanımı         

Kullanıyor 13 3.54±.52 3.46±.52 14.20±1.49 15.18±2.06 15.69±2.44 15.01±2.66 

Kullanmıyor 21 3.76±.62 3.71±.64 15.24±2.75 16.22±2.34 17.46±2.63 17.16±2.24 

U/Z  105.5/1.309 102.5/1.388 88.0/1.724 99.0/1.339 82.0/1.968 73.0/2.260 

P  0.190 0.165 0.085 0.181 0.049 0.024 

YaĢ 

R 

P 

 
-0.08 

0.666 

0.05 

0.765 

-0.20 

0.252 

-0.28 

0.115 

-0.17 

0.343 

-0.19 

0.290 

U/Z: Mann Whitney U testi 

R: Pearson Korelasyon Analizi  
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ĠĢitme kaybı olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre HBOT 

sonrasında DSÖYKÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 

4.5‟de verildi. Bireylerin cinsiyetine, eğitim düzeyine, medeni durumuna, çalıĢma 

durumuna ve birlikte yaĢadığı kiĢilere göre DSÖYKÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı düzeyde fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 4.5).  

Bireylerin sigara kullanma durumuna göre DSÖYKÖ puan ortalaması 

incelendiğinde, grupların yaĢam kalitesi, sağlık durumu, fiziksel ve psikolojik alan 

puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark bulunmadı (p>0.05). Sigara 

kullanmayan bireylerin DSÖYKÖ sosyal alan ve çevre alanı puan ortalamalarının 

sigara kullananlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 

4.5). 

Bireylerin yaĢı ile DSÖYKÖ‟den aldığı tüm puanlar arasındaki iliĢki Pearson 

Korelasyon analizi ile incelendiğinde, yaĢ ile fiziksel, psikolojik ve çevre alanı 

puanları arasında zayıf düzeyde, psikolojik alan puanları arasında orta düzeyde 

olmak üzere negatif yönde bir iliĢki olduğu, ancak iliĢkinin anlamlı düzeyde 

olmadığı belirlendi. YaĢ ile yaĢam kalitesi ve sağlık durumu puanları arasında 

anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmadı.  
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre DSÖYKÖ Madde ve Alan Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler n 

YaĢam kalitesi 

(Madde 1) 

Sağlık durumu 

(Madde 2) 

DSÖYKÖ Alanları 

Fiziksel Psikolojik Sosyal Çevre 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

Kronik Hastalık        

Var 13 3.62±.51 3.54±.52 13.58±2.09 15.18±1.98 15.90±2.75 15.66±2.05 

Yok 21 3.71±.64 3.67±.66 15.62±2.25 16.22±2.38 17.33±2.53 16.76±2.85 

U/Z  121.5/0.633 118.5/.735 69.5/2.382 99.0/1.339 98.5/1.372 105.5/1.103 

P  0.526 0.462 0.017 0.181 0.170 0.270 

Son Bir Ay Ġçinde Akut Bir Hastalık 

Geçirme Durumu 
    

Yok 23 3.52±.59 3.57±.66 14.53±2.58 15.48±2.24 16.12±2.63 16.06±2.59 

Var 11 4.00±.45 3.73±.47 15.48±1.85 16.55±2.25 18.18±2.25 16.93±2.63 

U/Z  76.0/2.215 108.5/0.764 97.5/1.071 89.5/1.372 70.5/2.100 104.5/.813 

P  0.027 0.445 0.284 0.170 0.036 0.416 

Tedavi BaĢlangıcındaki AĠK Süresi        

1-7 gün 14 3.86±.53 3.79±.58 15.84±2.19 16.52±2.46 17.24±2.59 16.83±3.05 

≥ 8 gün 20 3.55±.60 3.50±.61 14.14±2.31 15.33±2.04 16.47±2.75 16.00±2.25 

U/Z  106.5/1.397 109.5/1.230 87.5/1.843 97.0/1.516 120.0/.713 106.5/1.177 

P  0.162 0.219 0.065 0.130 0.476 0.239 

Alınan HBOT Sayısı        

10 seans 18 3.61±.61 3.61±.61 14.60±2.30 15.41±2.36 16.59±2.34 15.75±2.40 

≥ 11 seans 16 3.75±.58 3.63±.62 15.11±2.52 16.29±2.12 17.00±3.06 17.00±2.73 

U/Z  117.5/1.090 134.5/.378 116.0/.969 98.0/1.599 130.5/.475 99.5/1.542 

P  0.276 0.706 0.332 0.110 0.635 0.123 

AĠK Belirtilerinin Devam Etmesi        

Evet 15 3.27±.59 3.27±.59 13.56±1.80 14.36±1.80 15.02±1.98 14.64±2.23 

Hayır 19 4.00±.33 3.89±.46 15.85±2.33 16.98±1.92 18.18±2.32 17.68±2.04 

U/Z  52.0/3.741 66.0/3.058 48.0/3.288 43.5/3.459 35.0/3.799 43.0/3.466 

p  0.000 0.002 0.001 0.001 0.000 0.001 
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalık Özelliklerine ve Tedavi Sonrası ĠĢitme Kaybı Düzeyine Göre DSÖYKÖ Madde ve Alan Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Devamı) 

U/Z: Mann Whitney U test 

*Tedavi sonrası işitme kaybı düzeyine göre hesaplanmıştır. 

 

Özellikler n 

YaĢam kalitesi 

(Madde 1) 

Sağlık 

durumu 

(Madde 2) 

DSÖYKÖ Alanları 

Fiziksel Psikolojik Sosyal Çevre 

x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS x ±SS 

Sağ Kulakta ĠĢitme Kaybı Düzeyi*        

Hafif 27 3.74±.59 3.67±.62 15.07±2.35 16.22±2.15 17.09±2.67 16.64±2.49 

Orta ve ileri 7 3.43±.53 3.43±.53 13.96±2.47 14.29±2.17 15.62±2.52 15.17±2.87 

U/Z  65.5/1.472 72.5/1.080 67.0/1.175 52.0/1.823 60.5/1.475 66.5/1.198 

P  0.141 0.280 0.240 0.068 0.140 0.231 

Sol Kulakta ĠĢitme Kaybı Düzeyi*        

Hafif 25 3.84±.47 3.76±.52 15.47±2.16 16.21±2.27 17.39±2.60 16.71±2.69 

Orta ve ileri 9 3.22±.67 3.22±.67 13.08±2.15 14.74±1.98 15.11±2.21 15.31±2.11 

U/Z  56.0/2.628 64.0/2.182 45.0/2.643 65.0/1.868 53.5/2.347 73.0/1.549 

P  0.009 0.029 0.008 0.062 0.019 0.121 
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AĠK olan bireylerin hastalık özelliklerine göre DSÖYKÖ puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 4.6‟de verildi. 

Bireylerin kronik hastalığa sahip olma durumuna göre DSÖYKÖ‟nün puan 

ortalamaları incelendiğinde, yalnız fiziksel alan puan ortalaması arasında anlamlı 

düzeyde fark olduğu (p<0.05), kronik hastalığı olmayanların fiziksel alan puan 

ortalamasının kronik hastalığı olanlara göre yüksek olduğu belirlendi. Kronik 

hastalığa sahip olma durumuna göre DSÖYKÖ‟nün yaĢam kalitesi, sağlık durumu, 

psikolojik, sosyal ve çevre alanı puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark 

bulunmadı (p>0.05, Tablo 4.6).  

AĠK olan bireylerin son bir ay içinde akut bir hastalık geçirme durumuna 

göre DSÖYKÖ‟nün puan ortalamaları incelendiğinde, yaĢam kalitesi ve sosyal alan 

puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0.05), son bir ay içinde 

akut hastalık geçiren bireylerin puan ortalamasının akut hastalık geçirmeyenlere göre 

yüksek olduğu belirlendi. Son bir ay içinde akut hastalık geçirme durumuna göre 

grupların sağlık durumu, fiziksel, psikolojik ve çevre alanı puan ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı düzeyde bulunmadı (p<0.05, Tablo 4.6).  

ĠĢitme kaybı olan bireylerin HBOT baĢlangıcındaki AĠK süresine göre ve 

bireylerin aldığı HBOT sayısına göre DSÖYKÖ‟nün puan ortalamaları 

incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı düzeyde fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 

4.6). 

Bireylerin tedavi sonunda iĢitme kaybı belirtilerinin devam etmesi 

durumuna göre DSÖYKÖ‟nün puan ortalamaları incelendiğinde, iĢitme kaybı devam 

etmeyen bireylerin yaĢam kalitesi ve sosyal alan puan ortalamalarının çok ileri 

düzeyde (p<0.01), sağlık durumu, fiziksel, psikolojik ve çevre alanı puan 

ortalamasının ise çok anlamlı düzeyde (p<0.01) olacak Ģekilde iĢitme kaybı devam 

edenlere göre yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.6). 

AĠK olan bireylerin HBOT sonunda sağ kulaktaki iĢitme kaybı düzeyine 

göre DSÖYKÖ puan ortalamaları incelendiğinde, iĢitme kaybı hafif olan bireylerin 

yaĢam kalitesi, sağlık durumu ve dört alandaki (fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevre) 
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puan ortalamasının iĢitme kaybı orta ve ileri düzeyde olanlara göre yüksek olduğu 

bulundu, ancak gruplar arasındaki fark anlamlı düzeyde bulunmadı (p>0.05, Tablo 

4.6). 

AĠK olan bireylerin HBOT sonunda sol kulaktaki iĢitme kaybı düzeyine 

göre DSÖYKÖ puan ortalamaları incelendiğinde, iĢitme kaybı hafif olan bireylerin 

tüm yaĢam kalitesi puan ortalamaları iĢitme kaybı orta ve ileri düzeyde olanlara göre 

yüksek bulundu. Gruplar arasındaki fark, yaĢam kalitesi ve fiziksel alan puan 

ortalamasında çok anlamlı düzeyde (p<0.01), sağlık durumu ve sosyal alan puan 

ortalamasında anlamlı düzeyde (p<0.05) bulunurken, psikolojik ve çevre alanındaki 

fark anlamlı düzeyde bulunmadı (p>0.05, Tablo 4.6). 
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4.4. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesini Etkileyen 

Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.7. Bireylerde DSÖYKÖ‟nün Puanı Üzerine Bağımsız DeğiĢkenlerin 

Etkisi: Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımsız DeğiĢkenler B S. Hata  t p 
B için 95%  

Güven Aralığı 

YaĢam Kalitesi (Madde 1) 

(Sabit) 2.07 0.31  6.759 0.000 1.44 2.69 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 0.69 0.15 0.59 4.624 0.000 0.39 1.00 

Son bir ay içinde akut bir hastalık 

geçirme 
0.40 0.16 0.32 2.509 0.018 0.07 0.72 

R: 0.70 Adjusted R
2
: 0.46 F: 15.27 p: 0.000 Durbin Watson: 1.54 

Sağlık Durumu (Madde 2) 

(Sabit) 2.64 0.30  8.944 0.000 2.04 3.24 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 0.63 0.18 0.52 3.483 0.001 0.26 1.00 

R: 0.52 R
2
: 0.27 F: 12.13 p: 0.001 Durbin Watson: 1.69 

Fiziksel Alan 

(Sabit) 8.90 1.48  6.026 0.000 5.89 11.91 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 2.03 0.69 0.43 2.948 0.006 0.63 3.43 

Kronik hastalık varlığı 1.72 0.70 0.36 2.442 0.020 0.28 3.15 

R: 0.60 Adjusted R
2
: 0.32 F: 8.64 p: 0.001 Durbin Watson: 1.59 

Psikolojik Alan 

(Sabit) 11.73 1.05  11.129 0.000 9.58 13.88 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 2.63 0.64 0.58 4.078 0.000 1.31 3.94 

R: 0.59 R
2
: 0.34 F: 16.63 p: 0.000 Durbin Watson: 1.53 

Sosyal Alan 

(Sabit) 9.86 1.45  6.787 0.000 6.90 12.82 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 2.98 0.71 0.56 4.187 0.000 1.53 4.43 

Son bir ay içinde akut bir hastalık 

geçirme 
1.72 0.75 0.31 2.285 0.029 0.19 3.26 

R: 0.67 Adjusted R
2
: 0.41 F: 12.56 p: 0.000 Durbin Watson: 2.19 

Çevre Alanı 

(Sabit) 11.59 1.20  9.648 0.000 9.14 14.04 

AĠK belirtilerinin devam etmesi 3.05 0.73 0.59 4.150 0.000 1.55 4.54 

Sigara kullanımına devam etme 1.40 0.75 0.27 1.866 0.072 -0.13 2.94 

R: 0.59 R
2
: 0.35 F: 17.22 p: 0.000 Durbin Watson: 2.51 
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ĠĢitme kaybı olan bireylerin DSÖYKÖ puanları üzerine primer analizlerde 

etkisi olduğu belirlenen bağımsız değiĢkenlerin (sigara kullanımı, kronik hastalık, 

son bir ay içinde akut bir hastalık geçirme durumu, AĠK belirtilerinin devam etmesi, 

sol kulakta iĢitme kaybı düzeyi) etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu 

regresyon analizi yapıldı ve bağımsız değiĢkenler arasında oto korelasyon 

bulunmadı. 

Akut iĢitme kaybı olan bireylerin DSÖYKÖ yaĢam kalitesi puanı üzerine 

etkisi olduğu belirlenen üç bağımsız değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek 

için yapılan çoklu regresyon analizinde; sol kulakta iĢitme kaybı düzeyi değiĢkeni 

yeterli etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarıldı (p>0.05), modelde 

kalan iki değiĢkenin etkisini gösteren regresyon sonuçları Tablo 4.7‟de verildi. Akut 

iĢitme kaybı olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün yaĢam kalitesi puanına anlamlı düzeyde 

etkili olan değiĢkenler  katsayısına göre en çok önemliden en az önemliye doğru; 

AĠK belirtilerinin devam etmesi (p<0.01) ve son bir ay içinde akut bir hastalık 

geçirme (p<0.05) Ģeklindedir. Ġki bağımsız değiĢken, bireylerin yaĢam kalitesi 

puanına ait değiĢimi %46 oranında açıklamaktadır. AĠK belirtileri devam etmeyen 

bireylerin yaĢam kalitesi puanları iĢitme kaybı belirtileri devam edenlere göre 0.69 

puan artmakta, son bir ay içinde akut hastalık geçiren bireylerin yaĢam kalitesi 

puanları akut hastalık geçirmeyenlere göre 0.40 puan artmaktadır (Tablo 4.7).  

AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ sağlık durumu puanı üzerine etkisi olduğu 

belirlenen iki bağımsız değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan 

çoklu regresyon analizinde; sol kulakta iĢitme kaybı düzeyi değiĢkeni yeterli etkiye 

sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarıldı (p>0.05), modelde kalan diğer 

değiĢkenin etkisini gösteren regresyon sonuçları Tablo 4.7‟de verildi. AĠK olan 

hastalarda AĠK belirtilerinin devam etmesi değiĢkeni DSÖYKÖ‟nün sağlık durumu 

puanına ait değiĢimi %27 oranında açıklamaktadır (p<0.01). AĠK belirtileri devam 

etmeyen bireylerin sağlık durumu puanları iĢitme kaybı belirtileri devam edenlere 

göre 0.63 puan artmaktadır (Tablo 4.7).  

AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ fiziksel alan puanı üzerine etkisi olduğu 

belirlenen üç bağımsız değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan 
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çoklu regresyon analizinde; sol kulakta iĢitme kaybı düzeyi değiĢkeni yeterli etkiye 

sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarıldı (p>0.05), modelde kalan diğer 

değiĢkenin etkisini gösteren regresyon sonuçları Tablo 4.7‟de verildi. AĠK olan 

bireylerin DSÖYKÖ fiziksel alan puanına anlamlı düzeyde etkili olan değiĢkenler  

katsayısına göre en çok önemliden en az önemliye doğru AĠK belirtilerinin devam 

etmesi (p<0.01) ve kronik hastalığa sahip olma durumu (p<0.05) Ģeklindedir. Ġki 

bağımsız değiĢken, bireylerin fiziksel alan puanına ait değiĢimi %32 oranında 

açıklamaktadır. AĠK belirtileri devam etmeyen bireylerin fiziksel alan puanları iĢitme 

kaybı belirtileri devam edenlere göre 2.03 puan artmakta, kronik hastalığı olan 

bireylerin fiziksel alan puanları kronik hastalığı olmayanlara göre 1.72 puan 

artmaktadır (Tablo 4.7).  

AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün psikolojik alan puanına AĠK belirtilerinin 

devam etmesi değiĢkeninin etkisini değerlendirmek için basit regresyon analizi 

yapıldı, analiz sonuçları Tablo 4.7‟de verildi. AĠK olan hastalarda AĠK belirtilerinin 

devam etmesi değiĢkeni DSÖYKÖ‟nün psikolojik alan puanına ait değiĢimi %34 

oranında açıklamaktadır (p<0.01). AĠK belirtileri devam etmeyen bireylerin 

psikolojik alan puanları iĢitme kaybı belirtileri devam edenlere göre 2.63 puan 

artmaktadır (Tablo 4.7).  

AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün sosyal alan puanı üzerine etkisi olduğu 

belirlenen dört bağımsız değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan 

çoklu regresyon analizinde; sol kulakta iĢitme kaybı düzeyi ve sigara kullanma 

durumu değiĢkeni yeterli etkiye sahip olmadığı için sırayla regresyon modelinden 

çıkarıldı (p>0.05), modelde kalan iki değiĢkenin etkisini gösteren regresyon sonuçları 

Tablo 4.7‟de verildi. AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün sosyal alan puanına anlamlı 

düzeyde etkili olan değiĢkenler  katsayısına göre en çok önemliden en az önemliye 

doğru AĠK belirtilerinin devam etmesi (p<0.01) ve son bir ay içinde akut hastalık 

geçirme durumu (p<0.05) Ģeklindedir. Ġki bağımsız değiĢken, bireylerin sosyal alan 

puanına ait değiĢimi %41 oranında açıklamaktadır. AĠK belirtileri devam etmeyen 

bireylerin sosyal alan puanları iĢitme kaybı belirtileri devam edenlere göre 2.98 puan 

artmaktadır. Son bir ay içinde akut hastalık geçiren bireylerin sosyal alan puanları 

akut hastalık geçirmeyenlere göre 1.72 puan artmaktadır (Tablo 4.7).  
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AĠK olan bireylerin DSÖYKÖ‟nün çevre alanı puanı üzerine etkisi olduğu 

belirlenen iki bağımsız değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan 

çoklu regresyon analizinde; sigara kullanım durumu değiĢkeni yeterli etkiye sahip 

olmadığı için regresyon modelinden çıkarıldı (p>0.05), modelde kalan diğer 

değiĢkenin etkisini gösteren regresyon sonuçları Tablo 4.7‟de verildi. AĠK olan 

hastalarda AĠK belirtilerinin devam etmesi durumu DSÖYKÖ‟nün çevre alanı 

puanına ait değiĢimi %35 oranında açıklamaktadır (p<0.01). AĠK belirtileri devam 

etmeyen bireylerin çevre alanı puanları iĢitme kaybı belirtileri devam edenlere göre 

3.05 puan artmaktadır (Tablo 4.7). 
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5.TARTIġMA 

HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları dört bölümde tartıĢıldı; 

●Birinci bölümde; bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine iliĢkin 

bulguların,  

● Ġkinci bölümde; HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesine 

iliĢkin bulguların, 

●Üçüncü bölümde; bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre 

DSÖYKÖ madde ve alan puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların, 

● Dördüncü bölümde; HBOT alan AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörlere iliĢkin bulguların tartıĢılmasına yer verildi. 

5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

ÇalıĢma kapsamına alınan bireylerin sosyodemografik özelliklerine 

bakıldığında; yaĢ ortalamaları 43.97 ± 15.64, % 52.9‟unun erkek olduğu bulundu. 

AĠK‟li bireylerle yapılan çalıĢmaların literatür taraması sonucunda bireylerin yaĢ 

ortalamasının 30-60 yaĢlar arasında olduğu ve her iki cinsiyette de eĢit dağılım 

gösterdiği tespit edilmiĢtir (Bozkurt ve ark. 2014; Lee ve ark. 2014; Bogaz ve ark. 

2015; Edizer ve ark. 2015;   Cesur ve ark. 2016; Kılıç ve Tunçel 2016; Aydoğdu ve 

ark. 2017; Kaya ve ark. 2017; Bulğurcu ve ark. 2018; Sun ve ark. 2018). Bu sonuçlar 

çalıĢma bulgumuzu destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmada AĠK‟li bireylerde en fazla DM, HT, KAH görüldüğü saptandı 

(Tablo 4.2). ÇalıĢmamızla benzer olarak Aimoni ve ark. (2010)‟nın, Mosnier ve ark. 

(2011)‟nın, Kaplan ve ark. (2012)‟nın, Calvin ve Watley (2015)‟nın, Berjis ve ark. 

(2016)‟nın çalıĢmalarında da benzer olarak AĠK olan hastalarda sırayla diyabet, 

hipertansiyon ve kalp damar hastalıklarının görüldüğü belirlenmiĢtir.  
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ÇalıĢmamızda hastaların %41.2‟sinin HBOT‟ye 0-7 gün arasında baĢaldıkları 

saptandı (Tablo 4.2.). Bu konuda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, tedaviye erken 

baĢlamanın iĢitme kaybı düzeyinde olumlu etkiye sahip olduğu görülmüĢtür 

(Cvorovic ve ark. 2008; Lloyd 2013; Cho ve ark. 2013; Lee ve ark. 2014; Uysal ve 

ark. 2015; Toroslu ve ark. 2018). Bu bulgumuz tedaviye erken baĢlayan 

hastalarımızda yaĢam kalitesinin daha yüksek olduğu yönünde değerlendirilebilir.  

ÇalıĢmaya alınan bireylerde %85.3 oranında çınlama belirtisinin görüldüğü, 

%88.2 oranında bireyin baĢka tedaviye yöneldiği, yöneldikleri bu tedavinin de 

steroid tedavisi olduğu bulunmuĢtur. AĠK yaĢayan bireyler ile yapılan çalıĢmalarda 

çalıĢmamızla paralel olarak en sık çınlama belirtisinin görüldüğü (Jadczak ve ark. 

2007; Savastano 2008; Chen ve ark. 2013; Gaitanou ve ark. 2014; Bogaz 2015; Shin 

ve ark. 2017 ve Zivaljevic 2017), büyük oranda steroid tedavisi de aldıkları 

(Fujimura ve ark. 2007; Jadczak ve ark. 2007; Öztürk 2012; Murphy ve ark. 2012; 

Kılıç ve Tunçel 2016) saptanmıĢtır. Bu bulgular literatürle uyumludur.  

5.2. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

ÇalıĢmada HBOT alan AĠK‟lı bireylerin yaĢam kalitesi iyi düzeyde 

bulunmuĢtur (Tablo 4.4). Bu konuda yapılan literatür incelemesi sonucunda HBOT 

alan ve AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesine iliĢkin çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Ancak benzer olarak AĠK‟lı bireylerde yaĢam kalitesini değerlendiren çalıĢmalar 

mevcuttur. Ciorba (2012), Sano ve ark. (2013) çalıĢmalarında iĢitme kayıplı 

bireylerin iletiĢim kurmakta zorlandıkları ve yaĢam kalitesinin azaldığını bu sebeple 

de bireylerde yaĢam kalitesinin incelenmesinin uygun tedavinin belirlenmesine 

yardımcı olacağını belirtmiĢlerdir. ĠĢitme kaybı yaĢayan bireylerde Dünya Sağlık 

Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği ile yapılan çalıĢmalarda (Teixeira ve ark. 2008; 

Prester ve Gil 2009; Mondelli ve Souza 2012; Said 2017; Moser ve ark. 2017) ve SF-

36 YaĢam Kalitesi Ölçeği ile yapılan çalıĢmalarda (Dalton ve ark. 2003; Chia ve ark. 

2007; Mösges ve ark. 2008) bireylerin yaĢam kalitesinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada bireylerin yaĢam kalitesinin iyi düzeyde bulunma nedeninin örneklem 

grubundan kaynaklandığını düĢünüyoruz. ĠĢitme kaybı yaĢayan bireylerde bakımı 

uygulayan hemĢire hastanın yaĢamına dokunmakta, hastanın iyileĢme sürecine etki 
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etmektedir (Yalçın ve AĢtı 2011; Baykara 2014). HemĢirenin amacı, bireye bir bütün 

olduğunu ve iyileĢebileceğini hissettirmektir. HemĢire, hastanın sorunlarını 

anlayabilmeli ve davranıĢları, duyguları, beden dili ve enerjisi ile birlikte bu sorunları 

ortadan kaldırmaya çalıĢmalı ve bireylerin yaĢam kalitesini artırmaya yönelik 

giriĢimlerde bulunmalıdır (AĢtı ve Karadağ 2012; Ġncesulu 2013). Bu literatür bilgisi 

AĠK‟lı bireylerde hasta gereksinimlerini uygun Ģekilde belirleyen hemĢirelerin yaĢam 

kalitesini yükselteceği yönünde değerlendirilebilir.  

ÇalıĢmada AĠK‟li bireylerde HBOT ile yaĢam kalitesinin arttığı görüldü (Tablo 

4.4). Literatürde HBOT‟nin AĠK yaĢayan bireylerde yaĢam kalitesini etkileyip 

etkilemediğini değerlendiren çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bunun yanı sıra Topuz ve 

ark. (2004), Pezzoli ve ark. (2015), Alimoğlu ve Ġnci (2016), Kılıç ve Tunçel (2016), 

TaĢdöven ve ark. (2017)‟nın AĠK‟de uygulanan HBOT‟un bireylerin Ģikâyetlerinin 

azalması ve iĢitme düzeyinin artmasını sağladığını tespit etmiĢlerdir. Bu bulgulara 

göre; Ģikâyetlerinin azalması ve iĢitme düzeyinin artması ile bireylerin daha iyi 

iletiĢim kurmaya baĢlamaları ile yaĢam kalitelerinin arttığı sonucuna varabiliriz. 

Ayrıca HBOT alan baĢka hasta gruplarında yaĢam kalitesini inceleyen çalıĢmalar 

bulunmaktadır.  Gerlach ve ark. (2008), Harding ve ark. (2008), Safra ve ark. (2008), 

Harding ve ark. (2012) radyonekrozlu hastalarda, Löndahl ve ark. (2011), Kavurmacı 

ve ark. (2016)‟nın diyabetik ayaklı hastalarda yaptıkları çalıĢmaların sonucunda 

HBOT‟un yaĢam kalitesini artırdığı bulunmuĢtur. HBOT sırasında hemĢirelik 

bakımının uygulanmasından sorumlu olan hiperbarik hemĢirelerinin bilgili ve 

deneyimli olması oldukça önemlidir. HBOT‟da doğru hemĢirelik bakımı verilmesi 

yaĢam kalitesinde de etkilidir (Paez ve Wilcox 2013). Ülkemizde hiperbarik 

hemĢirelerinin hasta bakımında kullanabileceği bakım standartları bulunmamaktadır. 

HBOT‟ye özgü hemĢirelik bakım standartlarının oluĢturulması ve sertifika yoluyla 

hemĢirelerin bu alanda uzmanlaĢmasının hastaların yaĢam kalitesinde etkili olacağı 

düĢünülmektedir. 
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5.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Göre DSÖYKÖ 

Madde ve Alan Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Bireylerin yaĢına, cinsiyetine, eğitim düzeyine, medeni durumuna, 

çalıĢma durumuna ve birlikte yaĢadığı kiĢilere göre DSÖYKÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde gruplar arasında fark bulunmadığı belirlendi (Tablo 4.5). AĠK‟li 

bireylerde yaĢam kalitesini inceledikleri çalıĢmalarda benzer olarak yaĢ (Sano ve ark. 

2013), cinsiyet (Teixeira ve ark. 2008; Sano ve ark. 2013), medeni durum (Sano ve 

ark. 2013)  ve eğitim düzeyinin (Sano ve ark. 2013)  bireylerin yaĢam kalitelerini 

etkilemediğini saptamıĢlardır. Bulgumuzun aksine iĢitme kaybı olan bireylerde yaĢ 

arttıkça yaĢam kalitesinin azaldığını (Dalton 2003; Teixeira ve ark. 2008; Mondelli 

ve Souza 2012; Said 2017)  gösteren çalıĢmalar da mevcuttur. Mick ve ark. 

(2014)‟nın çalıĢmasında; 60 ila 69 yaĢları arasındaki kadınlarda yaĢam kalitesinin 

azaldığını tespit etmiĢlerdir. YaĢlı bireylerde yaĢın artmasıyla birlikte yalnızlık, 

izolasyon, bağımlılık ve hayal kırıklığının arttığı belirtilmiĢtir (Ciorba ve ark. 2012). 

Bu çalıĢmadaki farklılığın örneklem grubuna alınan hastaların yaĢ ortalamasının 

43.97 olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 ÇalıĢmada sigara kullanmayan bireylerin DSÖYKÖ sosyal alan ve çevre alanı 

puan ortalamalarının sigara kullananlara göre yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.5). 

BaĢar ve Belgin (2008), Cruickshanks ve ark. (2015), Wang ve ark. (2017), 

çalıĢmalarında sigara kullanımının AĠK riskini artırdığını ve dolayısı ile sigara 

kullanan bireylerde yaĢam kalitesinin daha düĢük olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

HemĢirelerin bireyleri sigarayı bırakmak, içilen ortamlardan uzak durulması, 

tedaviye etkisi ve tedaviyi geciktirmesi konusunda eğitim vermesi, hastanelerde 

bulunan sigara bırakma merkezlerine yönlendirmesi bireylerin yaĢam kalitesinde 

artıĢa sebep olacağı düĢünülmektedir. 

Bireylerin hastalık özelliklerine göre DSÖYKÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde; son bir ay içinde akut bir hastalık geçirenlerin, iĢitme kaybı 

belirtileri devam etmeyenlerin,  kronik hastalık varlığının, iĢitme kaybı düzeyi 

düĢük olanların yaĢam kalitesinin arttığı bulundu (Tablo 4.6). ÇalıĢmamızla benzer 

olarak; son bir ay içinde geçirilen akut hastalıkların AĠK için risk faktörü olduğu 
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(Agarwal ve Pothier 2009; Aydoğdu ve ark. 2017; Xie ve ark. 2018;  Toroslu ve ark.  

2018), AĠK‟ye eĢlik eden çınlama gibi belirtilerin yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği 

(Jadczak ve ark. 2007; Savastano 2008; Gaitanou ve ark. 2014; Bogaz 2015; Shin ve 

ark. 2017; Zivaljevic 2017; Chen ve ark. 2013), iĢitme kaybı fazla olan bireylerde 

iyileĢme düzeyinin daha az olduğu (Kaplan ve ark. 2012; Öztürk 2012), kronik 

hastalıkların AĠK riskini artırdığı (Aimoni ve ark. 2010; Mosnier ve ark. 2011; 

Kaplan ve ark. 2012; Calvin ve Watley 2015; Berjis ve ark. 2016) ortaya 

konulmuĢtur. 

5.4. HBOT Alan AĠK YaĢayan Bireylerde YaĢam Kalitesini Etkileyen 

Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

HBOT alan AĠK‟li bireylerin yaĢam kalitesi ile iliĢkili olduğu belirlenen 

değiĢkenlerin çoklu regresyon analizinde son bir ay içinde akut bir hastalık 

geçirenlerin yaĢam kalitesinin daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.7). Sebebi net 

olarak açıklanamayan AĠK‟de son bir ay içinde geçirilen viral enfeksiyonlar, akut 

hastalıklar AĠK için risk faktörüdür (Agarwal ve Pothier 2009; Aydoğdu ve ark. 

2017; Xie ve ark. 2018;  Toroslu ve ark.  2018). AĠK‟de yaĢanan kulakta dolgunluk, 

çınlama, uğultu, baĢ dönmesi gibi bulgular çoğu zaman yaĢanılan ÜSYE gibi 

hastalıkların sebep olduğu düĢünülüp AĠK tanısının konulmasını geciktirmekte 

tedaviye geç baĢlanmasına sebep olmaktadır. AĠK için iyileĢmeyi artıran en önemli 

faktörlerden birinin de tedaviye erken baĢlamanın olduğu belirtilmektedir (Cvorovic 

ve ark. 2008; Lloyd 2013; Cho ve ark. 2013; Lee ve ark. 2014; Uysal ve ark. 2015; 

Toroslu ve ark. 2018). Bizim çalıĢmamızdaki farklılığın bu hastaların sağlık 

kurumlarına daha kısa sürede baĢvurmaları ve tedaviye erken baĢlamaları ile ilgili 

olduğu söylenebilir.  

YaĢam kalitesinde etkili bir diğer faktörde hastalık belirtilerinin devam 

etmesidir. Jadczak ve ark. (2007), Savastano (2008), Gaitanou ve ark. (2014), Bogaz 

(2015) , Shin ve ark. (2017) ve Zivaljevic (2017) Chen ve ark. (2013) çalıĢmalarında 

AĠK eĢlik eden en sık belirtinin çınlama olduğu bildirmiĢlerdir. Çınlama, uğultu gibi 

AĠK belirtilerinin devam etmesi bireylerin günlük yaĢamında iletiĢim ve uyku 

sorunları yaĢamalarına sebep olmakta yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
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ÇalıĢmada iĢitme kaybı düzeyinin yaĢam kalitesini etkilediği belirlendi 

(Tablo 4.7). Bulgumuzla benzer olarak Kaplan ve ark. (2012)‟nın ve Öztürk 

(2012)‟ün çalıĢmalarında iĢitme kaybı fazla olan bireylerde iyileĢme düzeyinin daha 

az olduğu ve günlük hayatlarının diğer bireylere göre daha çok etkilendiği, iletiĢimde 

zorluklar yaĢadıkları ve kendilerini toplumdan soyutladıkları belirtilmiĢtir. Bu 

bulgumuzun HBOT alan hastalarda yaĢam kalitesinin daha yüksek olduğunu 

gösteren çalıĢma sonucumuzla iliĢkili olduğu söylenebilir.  

ÇalıĢmada yapılan regresyon analizine göre kronik hastalık varlığının 

AĠK‟lı hastalarda yaĢam kalitesininin fiziksel alt boyutunu etkilediği bulundu (Tablo 

4.7). ÇalıĢma ile benzer olarak Aimoni ve ark. (2010), Mosnier ve ark. (2011), 

Kaplan ve ark. (2012), Calvin ve Watley (2015), Berjis ve ark. (2016) çalıĢmalarında 

bazı kronik hastalıkların AĠK riskini artırdığı ortaya konulmuĢtur. Mevcut kronik 

hastalıklar tek baĢına bireylerin yaĢam kalitesinde azalmalara sebep olmakla birlikte 

mevcut hastalıklara AĠK‟nın eklenmesi ile yaĢam kalitesinin daha da azalacağı 

düĢünülebilir.  

HBOT alan AĠK‟lı bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen bir diğer faktörde 

sigara kullanımıdır (Tablo 4.7). BaĢar ve Belgin (2008), Paschoal ve Azevedo 

(2009), Aimoni ve ark. (2010), Cruickshanks ve ark. (2015), Wang ve ark. (2017), 

çalıĢmalarında sigara kullanımının iĢitme kaybı riskini artırdığını, sigara yoluyla 

karbonmonoksite maruz kalındığında, yüksek frekans bölgesindeki koklear aksiyon 

potansiyellerinin bozulduğu, yuvarlak pencereden diffüzyon yoluyla bazal bölge 

oksijenasyonunu etkilediği ve iĢitmeyi olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir (Seçen ve 

ark. 2017). Sigara kullanımı AĠK‟ye sebep olmasının yanı sıra; HBOT süresince 

kullanımın devam etmesi ilevücutta oksijen seviyesini düĢürmesi sonucunda; 

tedavinin etkinliğinin azalmasına da sebep olmakta ve yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilediği tahmin edilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

 ÇalıĢmaya alınan bireylerin AĠK ile birlikte en fazla çınlama ve uğultu 

yaĢadığı, 

 HBOT ile birlikte ek tedaviler aldıkları ve en sık alınan tedavinin steroid 

tedavisi olduğu, 

 Cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çalıĢma durumu ve birlikte yaĢadığı 

kiĢilerin yaĢam kalitesini etkilemediği,  

 Kronik hastalığı olmayan bireylerin yaĢam kalitesi kronik hastalığı 

olanlara göre yüksek olduğu, 

 Son bir ay içinde akut hastalık geçiren bireylerin yaĢam kalitesi akut 

hastalık geçirmeyenlere göre yüksek olduğu,  

 ĠĢitme kaybı devam etmeyen bireylerin yaĢam kalitesi iĢitme kaybı devam 

edenlere göre yüksek olduğu,  

 ĠĢitme kaybı hafif olan bireylerin yaĢam kalitesi, iĢitme kaybı orta ve ileri 

düzeyde olanlara göre yüksek olduğu,  

 Sigara kullanmayan bireylerin DSÖYKÖ sosyal alan ve çevre alanı puan 

ortalamalarının sigara kullananlara göre yüksek olduğu, 

 HBOT alan AĠK‟li bireylerde yaĢam kalitesinin HBOT sonunda arttığı, 

 YaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin; son bir ay içinde akut bir hastalık 

geçirme, AĠK belirtilerinin devam etmesi, iĢitme kaybı düzeyi, kronik 

hastalık varlığı ve sigara kullanımı olduğu sonucuna ulaĢıldı. 
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6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 AĠK yaĢayan bireylerin bakım gereksinimlerinin hemĢire tarafından doğru 

Ģekilde belirlenmesi ve iĢitme düzeyine göre iletiĢim teknikleri kullanılması, 

 Bireylerin yaĢam kalitesinin HBOT boyunca değerlendirilmesi, 

 HBOT alan AĠK‟li bireylerin tedavi sürecinde en sık yaĢadıkları yan etkilerin 

hemĢireler tarafından belirlenmesi ve uygun giriĢimlerin yapılması, 

 HBOT‟da sigara içen, kronik hastalığı olan ve iĢitme kaybı belirtilerini 

yaĢayan bireylere hemĢirelik bakımında dikkat edilmesi, 

 HBOT alan AĠK‟li bireylerin yaĢam kalitesini değerlendiren baĢka 

çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK A: Hasta Tanılama Formu I (Ön Test) 

Protokol No: ………………….. 

 

I. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

1. Cinsiyetiniz?  

1. Kadın   2. Erkek  

2. YaĢ:………………….:  

3 Eğitim durumunuz nedir?  

1. Ġlkokul   2. Ortaokul  3.Lise   4. Üniversite ve üzeri  

4. Medeni durumunuz nedir?  

1. Evli    2. Bekar  

5. Sosyal güvenceniz var mı?  

1. Evet   2. Hayır  

6. Mesleğiniz nedir? 

1. Memur   2. ĠĢçi    3. Emekli  

4. ÇalıĢmıyor   5. Serbest Meslek  

7. Birlikte yaĢanan kiĢiler?  

1. Evde Yalnız  2. EĢimle  

3. EĢim Ve Çocuklar  4. Diğer Aile Üyeleri (Anne-Baba)  

8. Sigara kullanıyor musunuz?  

1. Evet   2. Hayır  

 

II. HASTALIĞA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

9.Mevcut hastalığınız dıĢında baĢka kronik hastalığınız var mı? 

1. Evet (Açıklayınız) …………………………….. 

2. Hayır 

10. Son bir ay içinde (akut) bir hastalık geçirdiniz mi?  

……………………………………………………………..…… 

11. ĠĢitme kaybınız ne kadar süre önce baĢladı? …… 

12. Ani iĢitme kaybı Ģikâyetleriniz nasıl baĢladı? 

1. Çınlama   2. Uğultu  3. Bulantı- kusma 

4. Kulak ağrısı  5. Diğer (…….) 

13. ĠĢitme kaybınız için hiperbarik oksijen tedavisi dıĢında baĢka tedavi alıyor 

musunuz? 

1.Evet (Açıklayınız)……………… 

2. Hayır 

14. Ani iĢitme kaybı düzeyi: 

 

 HBOT öncesi saf ses ortalaması 

Sağ kulak  

Sol kulak  
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EK B: Hasta Tanılama Formu II (Son Test) 

Protokol No: ………………….. 

1) ĠĢitme kaybınız için hiperbarik oksijen tedavisi dıĢında baĢka tedavi alıyor 

musunuz? 

1.Evet (Açıklayınız) ……………… 

2. Hayır 

2. Hiperbarik tedavisini kaç seans aldınız? ……….. 

3. Ani iĢitme kaybı düzeyiniz. ? 

 HBOT sonrası saf ses ortalaması 

Sağ kulak  

Sol kulak  

 

4.Sigara kullanımına devam ettiniz mi?(Sigara kullanıyorsa) 

5.Hastalığınızla ilgili belirtileriniz (uğultu, çınlama) devam ediyor mu? 
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EK C: Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-

BREF – TR) 

Bu anket sizin yaĢamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaĢamınızdaki diğer yönleri 

ile ilgili neler düĢündüğünüzü sorgulamaktadır. Lütfen bütün soruları yanıtlayınız. 

Eğer bir soruya hangi yanıtı vereceğinizden emin değilseniz, lütfen size en uygun 

olan yanıtı seçiniz. Çoğu zaman ilk verdiğiniz yanıt en uygunu olacaktır. Lütfen 

kurallarınızı, beklentilerinizi, hoĢunuza giden ve sizin için önemli olan Ģeyleri sürekli 

olarak dikkate alınız. YaĢamınızın son iki haftasını göz önünde bulundurmanızı 

istiyoruz. 

 Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir 

sorunun ölçeğinde size en uygun olan yanıtın rakamını yuvarlağa alınız.  

AĢağıdaki sorular son iki hafta içinde bir takım Ģeyleri ne kadar yaĢadığınızı 

soruĢturmaktadır. 

  Çok 

kötü 

Biraz 

kötü 

Ne iyi, 

ne kötü 

Oldukç

a iyi 
Çok iyi 

1 YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 1 2 3 4 5 

 

  
Hiç 

hoĢnut 

değil 

Çok az 

hoĢnut 

Ne 

hoĢnut, 

ne de 

değil 

Epeyce 

hoĢnut 

Çok 

hoĢnut 

2 Sağlığınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 1 2 3 4 5 

 

  
Hiç 

Çok 

az 

Orta 

derecede 
Çokça 

AĢırı 

derecede 

3 
Ağrılarınızın yapmanız gerekenleri ne 

derece engellediğini düĢünüyorsunuz? 
1 2 3 4 5 

4 

Günlük uğraĢlarınızı yürütebilmek için 

herhangi bir tıbbi tedaviye ne kadar 

ihtiyaç duyuyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

5 YaĢamaktan ne kadar keyif alırsınız? 1 2 3 4 5 

6 
YaĢamınızı ne ölçüde anlamlı 

buluyorsunuz? 
1 2 3 4 5 

 

  
Hiç 

Çok 

az 

Orta 

derecede 
Çokça 

Son 

derecede 

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 

baĢarılısınız? 
1 2 3 4 5 

8 Günlük yaĢamınızda kendinizi ne kadar 

güvende hissediyorsunuz? 
1 2 3 4 5 

9 Fiziksel çevreniz ne ölçüde sağlıklıdır? 1 2 3 4 5 
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AĢağıdaki sorular son iki haftada bazı Ģeyleri ne ölçüde tam olarak yaĢadığınızı ya da 

yapabildiğinizi sorgulamaktadır. 

  
Hiç 

Çok 

az 

Orta 

derecede 
Çokça 

Tama

men 

10 Günlük yaĢamı sürdürmek için yeterli 

gücünüz kuvvetiniz var mı? 
1 2 3 4 5 

11 Bedensel görünüĢünüzü kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5 

12 Gereksinimlerinizi karĢılamak için yeterli 

paranız var mı? 
1 2 3 4 5 

13 Günlük yaĢantınızda gerekli bilgilere ne 

ölçüde ulaĢabilir durumdasınız? 
1 2 3 4 5 

14 BoĢ zamanları değerlendirme uğraĢları için 

ne ölçüde fırsatınız olur? 
1 2 3 4 5 

 

AĢağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaĢamınızın farklı yönlerini ne ölçüde iyi 

veya doyurucu bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 

  Çok 

kötü 

Biraz 

kötü 

Ne iyi, 

ne kötü 

Oldukça 

iyi 

Çok 

iyi 

15 
Hareketlilik (etrafta dolaĢabilme, bir 

yerlere gidebilme) beceriniz nasıldır? 
1 2 3 4 5 

 

  
Hiç 

hoĢnut 

değil 

Çok az 

hoĢnut 

Ne 

hoĢnut, 

ne de 

değil 

Epeyce 

hoĢnut 

Çok 

hoĢnut 

16 Uykunuzdan ne kadar hoĢnutsunuz? 1 2 3 4 5 

17 Günlük uğraĢlarınızı yürütebilme 

becerinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

18 ĠĢ görme kapasitenizden ne kadar 

hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

19 Kendinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 1 2 3 4 5 

20 Diğer kiĢilerle iliĢkilerinizden ne kadar 

hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

21 Cinsel yaĢamınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 1 2 3 4 5 

22 ArkadaĢlarınızın desteğinden ne kadar 

hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

23 YaĢadığınız evin koĢullarından ne kadar 

hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

24 Sağlık hizmetlerine ulaĢma koĢullarınızdan 

ne kadar hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

25 UlaĢım olanaklarınızdan ne kadar 

hoĢnutsunuz? 
1 2 3 4 5 

 



53 

 

AĢağıdaki soru son iki hafta içinde bir takım Ģeyleri ne kadar sıklıkta hissettiğiniz ya 

da yaĢadığınıza iliĢkindir. 

  Hiçbir 

zaman 

Nadire

n 

Ara 

sıra 

Çoğun

lukla 

Her 

zaman 

26 

Ne sıklıkta hüzün, ümitsizlik, bunaltı, 

çökkünlük gibi olumsuz duygulara 

kapılırsınız? 

1 2 3 4 5 

 

  
Hiç 

Çok 

az 

Orta 

derecede 
Çokça 

AĢırı 

derecede 

27 

YaĢamınızda size yakın kiĢilerle (eĢ, iĢ 

arkadaĢı, akraba) iliĢkilerinizde baskı ve 

kontrolle ilgili zorluklarınız ne ölçüdedir? 

1 2 3 4 5 
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EK D: Saf Ses EĢik Odyogramı 
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EK E: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan ve ani iĢitme kaybı yaĢamıĢ hastalarda yaĢam 

kalitesini belirlemek amacıyla bir çalıĢma yapmaktayız. ÇalıĢmaya katılmayı 

kabulettiğiniz takdirde, araĢtırmacı tarafından araĢtırmanın amacı açıklanarak, sizden 

araĢtırmaya katılım izni alınacaktır. Daha sonra, araĢtırmacı tarafından size sorular 

sorularak anket formu doldurulacaktır. ÇalıĢmamız bir anket formu ile 

gerçekleĢtiğinden herhangi bir risk taĢımamaktadır. Bu anket formlarına vereceğiniz 

yanıtlarla, Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan ve ani iĢitme kaybı yaĢamıĢ hastalarda 

yaĢam kalitesini belirlenmesini sağlamaktır. 

Bu çalıĢmaya, katılmama ve katıldığınız takdirde yazılı onay vermiĢ olmanıza 

rağmen çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında ayrılma hakkına sahipsiniz. Ayrıca sizin 

isteğinize bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından gerek görüldüğünde araĢtırma dıĢı 

bırakılabilirsiniz. Bu çalıĢmanın uygulanması sırasında bakım ve tedavinizde 

herhangi biraksama olmayacaktır. Bize verilen tüm bilgileriniz saklı tutulacaktır. 

ÇalıĢmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret ödenmeyeceği gibi sizden de 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. TeĢekkür ederiz. 

 

 Sorumlu AraĢtırmacı Sorumlu Dr Öğretim Üyesi 

 Gülsüm GÜRSOY Serpil SÜ 

 Necmettin Erbakan Üniversitesi Necmettin Erbakan Üniversitesi 

 Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

 Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

e-mail: 2gulsum5@gmail.com 

 

Katılımcının Adı-Soyadı:         

Ġmzası: 
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Ek F: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi „Ġlaç Ve Tıbbi 

Cihaz DıĢı AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan Etik Kurul Ġzni 
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EK G: Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden Yazılı Kurum Ġzni 
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EK H: Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Ġçin Kullanım Ġzni 
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EK I: SBÜ Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Etik Kurulu Onayı 
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EK J: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi „Ġlaç Ve Tıbbi 

Cihaz DıĢı AraĢtırmaları Etik Kurul Ġzni (Tez BaĢlığı DeğiĢikliği) 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

Adı Soyadı:  

GÜLSÜM GÜRSOY-AÇIKGÖZ  

Doğum Yeri: 

 

MERSĠN-ERDEMLĠ 

Doğum Tarihi: 

 

27.07.1992 

Medeni Durumu: 

 

EVLĠ 

Öğrenim Durumu 

Derece 

 

Okulun Adı Program Yer 

 

Ġlköğretim 

 

Göksu Ġ.Ö.O. - Mersin 

Ortaöğretim 

 

Göksu Ġ.Ö.O. - Mersin 

Lise 

 

Göksu Anadolu Lisesi - Mersin 

Lisans 

 

Ege Üniversitesi HemĢirelik Ġzmir 

Yüksek Lisans 

 

Necmetin Erbakan 

Üniversitesi 

HemĢirelik Esasları 

ABD 

Konya 

2015-2017    

 

Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi 

 

2016 

 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Ahmet KeleĢoğlu Eğitim Fakültesi 

Pedagojik Formasyon Eğitimi 

 

2017- Devam 

Etmekte 

Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

Merkezi 

2018 

 

Yök-Dil: 68.75 

Ales: 72 

   

Adres: 

 

Konya- Meram    

E- mail 2gulsum5@gmail.com    

 

 

 

 




