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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Ani Isitme Kayb1 Yasayan Bireylerde

Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Giilsiim GURSOY
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA - 2019

Ani isitme kayb1 (AIK) saatler ve giinler i¢inde ilerleyebilen sensorindral bir isitme kaybidir.
AIK vyasayan bireylerin iletisimde sorunlar yasamalarindan dolayr yasam Kkaliteleri olumsuz
etkilenmektedir.

Bu arastirma Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) alan AIK yasayan bireylerin yasam
kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Bu arastirma Kasim
2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Konya merkez ilindeki bir hastaneye AIK yasayan ve HBOT
amactyla bagvuran 34 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve
kurumdan yazili izin alindi. Veriler “Hasta Tamtict Formu”, ‘Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi’ “WHOQOL-BREF’ kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin analizinde
Skewness ve Kurtosis, bagiml gruplarda t testi, Wilcoxon Signedrank testi, Mann Whitney U testi,
basit ve ¢oklu regresyon analizi ile yeniden degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bireylerin %52.9’u erkek, %61.8’inin kronik bir hastaligi olmadigi, %55.9’unda tedavi
sonrasi AIK belirtilerinin devam etmedigi belirlendi. AIK yasayan bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamasinin  (3.68+0.59) tedavi Oncesine gore (2.59+0.86) diisiis oldugu, tedaviye erken
baglanmasinin tedavinin etkinligini artirdigi, HBOT un yagam kalitesini olumlu etkiledigi, yasam
kalitesini AIK belirtilerinin devam etmesi ve son bir ay i¢inde akut hastalik gegirme %46 oraninda,
saglik durumunu AIK belirtilerinin devam etmesi %27 oraninda, fiziksel alani AIK belirtilerinin
devam etmesi ve kronik hastalik varhigi %32 oraninda, psikolojik alani AIK belirtilerinin devam
etmesi %34 oraninda, sosyal alan1 AIK belirtilerinin devam etmesi ve son bir ay iginde akut hastalik
gecirme %41 oraninda, gevre alanimi AIK belirtilerinin devam etmesi ve sigara kullanimi %35
oraninda etkiledi.

Sonug olarak HBOT alan ve AIK yasayan bireylerde yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu ve
son bir ay icinde akut bir hastalik gegirme, hastalik belirtilerinin devam etmesi, isitme kayb1 diizeyi,
kronik hastalik varlig1 ve sigara kullaniminin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Ani Isitme Kaybi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Investigation of Quality of life and Affecting Factors in Patients with Sudden

Hearing Loss Receiving Hyperbaric Oxygen Therapy

Giilsim GURSOY
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. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ani isitme kayb1 (AIK), 72 saat igerisinde baslayan ve birbirini izleyen ardisik
3 frekansta 30 dB veya daha fazla isitme kayb1 saptanan sensorindral tipte isitme
kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Schreiber ve ark. 2010; Bennett 2012; Terzi ve ark.
2015; Pezzoli ve ark. 2015; Xie ve ark. 2017). Etiyolojisi tam olarak agiklanamayan
AIK’ye vaskiiler sebepler, viral sebepler, yuvarlak pencere riiptiirii ve otoimmun
hastaliklar gibi faktorlerin sebep oldugu diistiniilmektedir. Yillik insidansinin 5-
20/100.000 oldugu tahmin edilen AIK, herhangi bir yasta ortaya cikabilmekle
birlikte en sik 30-60 yas araligindaki bireylerde gelismektedir (Korpmar ve ark.
2011; Bozkurt ve ark. 2014; Aydogdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark. 2018).
Hastalarda tek tarafli isitme kaybmin yaninda tinnitus ve vertigo gibi belirtiler
goriilmektedir (Nogueira ve ark. 2016). Tedavisinde ise kortikosteroidler,
antiviraller, trombolitikler, vazodilatorler, vitaminler ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(HBOT) kullanilmaktadir (Korpinar ve ark. 2011; Stachler ve ark. 2012; Bozkurt ve
ark. 2014; Aydogdu ve ark. 2017). HBOT de hiperbarik oksijenasyon ile plazmada
yiiksek oranda c¢oziinen oksijen sayesinde i¢ kulaktaki oksijen diizeyini arttirmak ve
boylece iskemik hasar1 onlemek veya hafifletmek amaglanmaktadir (Cimsit 2009;
Korpmar ve ark. 2011; Marx ve ark. 2018). HBOT uygulanan AIK’li bireylerin
isitme diizeylerini inceleyen ¢aligmalarda bireylerin isitme diizeylerinde anlamli
derecede iyilesmeler oldugu bildirilmistir (Topuz ve ark. 2004; Muzzi ve ark. 2010;
Korpinar ve ark. 2011; Liu ve ark. 2011; Kilig¢ ve Tungel 2016; Alimoglu ve Inci
2016; Tasdoven ve ark. 2017).

DSO, yasam kalitesini; bireylerin kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri konusunda, i¢inde yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda
yasamdaki konumlarini algilamasi seklinde tanimlamustir (https://www.who.int/health
info/survey/whoqol-qualityoflife/len/ 11 Ocak 2019). AIK yasayan bireyler sosyal
izolasyon, korku, bagimlilik, depresyon, anksiyete, fonksiyonel ve bilissel
bozukluklar, dikkat daginiklig, 6zgiivende azalma, kafa karisikligi, hayal kiriklig1 ve
iletisimde azalma gibi sorunlar yasamaktadir. Bunun sonucunda yasanan giinliik

yasamdan uzaklasma ile birlikte psikolojik iyilik halinde diislis meydana gelmekte ve


https://www.who.int/health%20info/survey/
https://www.who.int/health%20info/survey/

bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. AIK yasayan hastalarin yasam
kalitelerini degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda; hastalarin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (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). AIK yasayan bireylerde iletisimde yasanan zorluklar nedeniyle yasam kalitesi
olumsuz etkilendigi ig¢in (Ciorba ve ark. 2012; Joanovic ve ark. 2019) hemsireler;
isaret dili, yazi tahtasi, dudak okuma yontemleri kullanilarak bireylerle iletisim
kurmalidir (Ay 2010; Erdemir 2012). Bunun yan1 sira hemsireler HBOT sirasinda
hasta bakiminin uygulamasindan sorumludur (Paez ve Wilcox 2013; Konateke ve
Gilingdrmiis 2018). Tedavi Oncesi hastanin tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi, tedavi
slireci ve siiresinin hastaya anlatilmasi, psikolojik hazirliklarinin yapilmasi,
anksiyetenin giderilmesi hemsirenin bu tedavideki primer gérevlerindendir. Hastanin
O0zgecmisi, kullandigr ilaglar sorgulanmali bu bilgiler 1s18inda islem sirasinda
hastanin takibi yapilmali ve hastaya yardimci olunmalidir. Tedavi aninda olas1 etki
ve yan etkiler gozlemlenerek olasi bir komplikasyon durumunda ilk miidahale
hemsire tarafindan yapilmali ve ilgili hekime bildirilmelidir ( Carney 2013; Paez ve

Wilcox 2013; Kavurmaci ve Tan, 2016).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu konuda yapilan literatiir incelemesinde AIK yasayan hastalarda yasam
kalitesini degerlendiren ¢alismalar olmasimna karsin HBOT alan hasta grubu ile
yapilmig ¢aligmaya rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismada; HBOT alan
AIK yasayan bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu hasta grubuyla yapilan ilk ¢alisma olmasi acisindan literatiire
onemli katki saglayacaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

1) Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani Isitme Kaybi yasayan bireylerde
yasam kalitesi nasildir?

2)Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani Isitme Kaybi yasayan bireylerin
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore yasam kalitesi degigsmekte midir?

3)Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan Ani Isitme Kaybi1 yasayan bireylerin

yasam kalitesi ile iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ani Isitme Kayb1
2.1.1. Ani Isitme Kaybinin Tanim, Insidans1 ve Nedenleri

Ani isitme kaybi (AIK) en fazla 3 giin boyunca birbirini takip eden iic
frekansta en az 30 dB veya daha fazla sensorindral isitme kaybi gelismesi olarak
tanimlanmaktadir (Schreiber ve ark. 2010; Bennett 2012; Terzi ve ark. 2015; Pezzoli
ve ark. 2015; Xie ve ark. 2017). Idiyopatik, hizl1 progresif ve otolojik acil bir durum
olan AIK, aslinda birkag¢ dakika ile birkag saat arasinda fark edilir hale gelmektedir.
Buna ragmen, ¢ogu kez, hastalar sabah uyandiginda kulagimin duymadigindan
sikayetci olmakta ve tutulumdan saatler sonra bir saglik kurumuna basvurmaktadirlar
(Cimsit 2009; Toroslu ve ark. 2018). AIK her gegen giin artmakla birlikte goriilme
sikligr 5-20/100.000°dir (Stachler ve ark. 2012, Terzi ve ark. 2015; Toroslu ve ark.
2018). Ancak kendiliginden iyilesen hastalarinin saglik kurulusuna bagvurmamalari
nedeniyle insidansin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Aydogdu ve ark. 2017).
Vakalarin  %90-98’inde tek tarafli ({inilateral), nadiren ¢ift tarafli (bilateral)
goriilmekte olup bilateral olmasi kotii prognozu diisiindiirmektedir. Genellikle 30-60
yas arasi kisilerde ve her iki cinste esit olarak goriilmektedir (Bozkurt ve ark. 2014;

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

AIK’nin yaklasik %20’si bir sebebe bagl gelisirken %80’nin sebebi
aciklanamadif1 igin etyolojisi belirsizligini korumaktadir. AIK mekanizmasin
aciklamak icin dort ana teori bulunmaktadir. Bu teoriler; vaskiiler sebepler, viral

sebepler, yuvarlak pencere riiptiirii ve otoimmun hastaliklardir (Agarwal ve Pothier

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

2.1.2. Ani Isitme Kaybinda Tam ve Tedavi

AIK’ de tani icin hastanin &ykiisii son derece onemlidir. Oykiide, son
haftalarda gecirilen iist solunum yolu enfeksiyonu, ototoksik ila¢ kullanimi, travma
gecmisi, agir kaldirma veya giirtiltiilii ortamda bulunma durumu, sistemik hastaligi,
herhangi bir cerrahi operasyon geg¢misinin olup olmadigi sorgulanmaktadir. On

taninin kondugu hastalarda; odyolojik testler; piir ton odyogram, akustik impedans,



bera, elektrokokleografi, laboratuar testleri, kraniyal ve temporal kemige ait
bilgisayarlt tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme, vestibiiler sistem testleri
gibi testler yapilmaktadir (Cimsit 2009; Stachler ve ark. 2012; Bozkurt ve ark. 2014;
Aydogdu ve ark. 2017; Toroslu ve ark. 2018). Saf ses odyometrisine gore isitme
kayb1 siniflamasinda hafif isitme kaybi; 20-40 dB, orta isitme kaybi; 41-60 dB, ileri
isitme kayb1; 61-80 dB, ciddi/ total isitme kayb1 >81 dB olarak siniflandirilmaktadir
(Cimsit 2009; Toroslu ve ark. 2018).

AIK’nin ortaya cikis1 ile hiicrelerde biyokimyasal degisiklikler meydana
gelmekte ve bunun sonucunda; fonksiyon bozukluklar1 ve daha sonra hiicre 6liimleri
gerceklesmektedir. HBOT nin amaci en kisa siirede iskeminin Onlenmesi ve
hipoksinin diizeltilmesi ile hiicre fonksiyonlarinin tamir edilmesidir. Bu sebeple;
AIK’nin prognozunda bireyler tedaviye ne kadar erken baslarsa o kadar iyi sonuclar
aldiklart belirtilmektedir (Cimsit 2009; Holy ve ark. 2011; Uysal ve ark. 2015;
Yildirim ve ark. 2015; Cesur ve ark. 2016; Tiizemen ve ark. 2016; Toroslu 2018).
Tedavide ise; oral, intravendz, intratimpanik kortikosteroidler, Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBOT), diger farmakolojik tedaviler; antiviraller, trombolitikler,
vazodilatorler, vitaminler kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak sigarayr birakmak,
kafeini azaltmak gibi yasam degisiklikleri de tedavide Onerilmektedir (Stachler ve
ark. 2012; Bozkurt ve ark. 2014; Aydogdu ve ark. 2017).

2.1.2.1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

HBOT, hastalig1 tedavi etmek amacl basin¢ odasi olarak adlandirilan, kapali
bir sistem i¢inde, deniz seviyesindeki atmosferik basingtan (1 ATA) daha yiiksek bir
basingta (2-3 ATA), maske, baglik veya ortamdan siirekli ya da aralikli1 %100 oksijen
solutulmasi ile uygulanan bir tedavi seklidir. Tedavinin siiresi ve basing miktar
hastaliklara gore degismektedir (Topal ve Korkmaz 2008; Shah 2010; Thom 2011;
Ozan ve ark. 2017; Konateke ve Gilingérmiis 2018; Ergdzen ve Kaya 2018).

HBO tedavi amagl olarak ilk 1662°de Ingiliz asilli bir din adam1 olan Henshaw
tarafindan ‘Domicilium’ adin1 verdigi i¢ basinci ayarlanabilen bir silindire hasta
almaya baglamasi1 ile baslamistir. Paul Bert, 19. yiizyilda tedavide oksijen

kullanimindan ilk s6z eden kisidir. 1970’lerin sonunda Sualti ve Hiperbarik Tip



Cemiyeti HBOT temel kural ve prensiplerini agiklamislardir (Edwards 2010; Carney
2013). Ulkemizde ‘Dalgi¢ Tabip Intibak Kursu® sualt1 hekimligi ve hiperbarik tedavi
ile ilgili verilen tek egitim olup; Saglik Bakanlig: tiiziigiinde adi 1981°de ‘Deniz ve
Sualt1 Hekimligi® olarak degistirilmistir. 2002’de yayinlanan Tipta Uzmanlk
Tiiziigli'nde uzmanlik alaninin adi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip olarak
yenilenmistir (Cimsit 2009). Bugiin bir¢cok schirde basing odasi bulunmakta ve
HBOT uygulanmaktadir. Ulkemizde su an; Adana’da 1, Ankara’da 5, Antalya’da 2,
Bursa’da 2, Canakkale’de 1, Denizli’de 1, Diyarbakir’da 2, Erzurum’da 1,
Eskisehir’de 2, Gaziantep’te 1, Istanbul’da 14, Izmir’de 4, Kayseri’de 1,
Kocaeli’'nde 3, Konya’da 1, Manisa’da 1, Mersin’de 2, Mugla’da 3, Sakarya’da 2,
Sanlurfa’da 1, Trabzon’da 1 ve Van’da 1 olmak iizere toplam 52 adet HBOT
merkezi bulunmaktadir (https://tssf.gov.tr/basinc-odalari12.02.2019).

HBOT; dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbonmonoksit,
siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, yumusak dokunun
nekrotizan enfeksiyonlari, crush yaralanmalari, kompartiman sendromu ve diger akut
travmatik iskemiler, yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik ve non-
diyabetik), kronik refrakter osteomiyelit, asir1 kan kaybi, radyasyon nekrozlari,
tutmast siipheli deri flepleri ve greftleri, termal yaniklar, beyin absesi, anoksik
ansefolapati, AIK, retinal arter okliizyonu, kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin
akut osteomyelit durumlarinda kullanilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 01 Agustos
2001, Say1: 24480; Topal ve Korkmaz 2008; Konateke ve Giingormiis 2018; Ergozen
ve Kaya 2018; Howell ve ark. 2018). Tedavinin kontrendikasyonlart ise; tedavi
edilmemis pndmotoraks, iist solunum yolu enfeksiyonlari, akciger grafisinde
asemptomatik pulmoner lezyonun varligi, karbondioksit retansiyonu ile olusan
amfizem, gecirilmis goglis ameliyatt veya kulak ameliyati Oykiisiiniin bulunmasi,
biling kaybi, bayilma nébetleri, malignite varligi, gebelik, optik norit, konjestif kalp
yetmezligi, kontrol edilemeyen hipertermi, hipotermi, klostrofobi, kalp pili varlig
iken, yan etkileri ise; orta kulak, akciger, paranasal sinus, dental barotravmasi,
dekompresyon hastaligi, oksijen toksisitesi, kusma, katarakt, ilerleyici miyopi,
yorgunluk, klostrofobi, hipoglisemi, trombositopeni, solunum yetmezligi, bas agrisi,
killanma artigidir (Topal ve Korkmaz 2008; Paez ve Wilcox 2013; Aydogdu ve ark.
2017; Ozan ve ark. 2017; Howell ve ark. 2018).


https://tssf.gov.tr/Basinc-Odalari

AIK’de HBOT amaci tibbi farmakolojik tedaviye ek olarak; i¢ kulaktaki
oksijen basmcini artirarak hipoksiyi gidermek, i¢ kulak metabolizmasin1 saglamak,
6demi ¢ozmek ve oksijenlenmeyi artirmaktir (Tasdéven ve ark. 2017). Topuz ve ark.
(2004) tarafindan yapilan ¢alismada, 34 hastaya standart AIK tedavisi ve HBOT, 21
hastaya yalnizca standart AIK tedavisi verilmis. HBOT eklenen hastalarin saf ses
odyometrelerindeki diizelmelerin daha fazla oldugu bulunmustur. Alimoglu ve inci
(2016), yaptig1 calismada hastalar1 retrospektif olarak taramis, vakalar1 aldiklari
tedaviye gore oral steroid, oral steroid+HBOT, intratimpanik steroid ve HBOT
olarak gruplarina ayirmistir. Tedaviye cevap alman vaka sayist oral
steroid+hiperbarik oksijen grubunda diger gruplara gore daha fazla iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Kili¢c ve Tuncel (2016)’in AIK sonuglar1 ve kurtarma tedavisinde
HBOT yerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; 35 kisi ile ¢alisilmis ve tiim
hastalara ayn1 medikal tedavi protokolu uygulanmistir. Besinci giin sonunda isitmede
diizelme olmayan hastalar HBOT’a yonlendirilmis ve hastalarin tamamina yakininda
anlamli diizeyde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Giiliistan ve ark. (2018)’nin
yaptiklar1 ¢alismada ise AIK icin intratimpanik steroid ve HBO tedavilerini

karsilastirmis ve ¢calisma sonucunda iki grupta da benzer gelismeler goriilmiistiir.
2.2. Yasam Kalitesi

Tiirk Dil Kurumunda “kalite” kelimesinin karsiligi “nitelik” kelimesidir ve
“nitelik” i¢in de “bir seyin nasil oldugunu belirten, onu baska seylerden ayiran
ozellik, vasif, keyfiyet” tamimi yapilmaktadir. Bunlar géze alindiginda; yasam
kalitesi insanin yasami siiresince belirli konularda ulasmasi beklenen bir
miitkemmellik ya da niteliklilik seviyesi veya daha dogru bir ifade ile tam “iyilik
hali” olarak ele alabilir (https://tdk.gov.tr/11.01.2019).DSO; yasam Kkalitesini,
bireylerin kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri konusunda, i¢inde
yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda yasamdaki konumlarini nasil
algiladig1 seklinde tanimlamistir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel
inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evrelerinin goze carpan 6zellikleri ile olan iligkisinden
karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (Geng ve ark 2011; Boylu
ve Pacgacioglu 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/

Kisinin saglik durumunu belirlemede objektif gostergelerin yani sira, kendi
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saglik ve hastaligim1 nasil algiladigin1 gosteren “yasam kalitesi” kavramina gerek
duyulmustur. Yasam kalitesi kavrami, giinliik faaliyetleri yiirlitebilme yetenegini
temsil etmenin yani sira yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumu da
ifade eder. Cogunlukla bireye 6zgii ve degisken olan yasam kalitesi, kisinin i¢inde
yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi ile bagmtilt olarak kendi amaglari,

beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki durumunu algilamasidir

(Geng ve ark. 2011).

Gliniimiizde saglik hizmeti sunumu hastalik merkezli anlayistan, hasta
merkezli anlayisa dogru kaymistir. Hastalarin kisisel deneyimleri 6nem kazaninca da
saglik bakiminda biyomedikal parametreler kadar, hastaya ait parametreler de
dikkate alinmaktadir. Bu kisisel parametreler sayesinde yasam kalitesi konularinin da
kapsanmastyla hastay1 bir “biitiin” olarak ele alma ve tedavi etme duygusu egemen
olmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini artirmak amaci ile yola ¢ikarak hazirlanan
tedavi secenekleri, hastalar1 daha fazla tatmin etmektedir. Bu nedenle saglikta yasam
kalitesi saglik bakiminda bir arastirma alan1 olmaktan ¢ok, giinliik rutin uygulamada
hastanin ele alinmasini tamamlayici bir alan olarak goriilmelidir. Bu nedenle
hastalarin hastaliklarinin biyomedikal Ol¢iitlerinin yani sira saglikta yasam kalitesi
olgiitleri de mutlaka ortaya koyulmalidir (Eser ve ark. 2010; Aydemir 2014; Eser ve
ark. 2018).

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin; kisinin cinsiyeti, yasi, egitimi,
ekonomik ve medeni durumu, sagligi, fiziksel yetersizlikleri, aldig1 sosyal destekler,
i hayati, yasadigi kent ile konutu ve oOzellikleri, bos zaman aktiviteleri gibi
gostergeler oldugu goriilmektedir. Bu gostergelerin durumu ve o6zellikleri yasam
kalitesinin belirlenmesinde 6nemli kriterler olarak gosterilmektedir. Ayrica yasam
kalitesi; saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullanilabilirliginden, ev ve aile ile
ilgili konulardan, calisma durumundan, sosyal ve kamusal hizmetlerin varlifindan,
ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi gibi sosyal, ekonomik ve fiziksel faktorlerden,
bagimsizlik seviyesinden, psikolojik durumundan ve i¢inde bulundugu c¢evreden,
yasadig1 toplumdaki kiiltiir ve deger yargilarina gore ilgileri, standartlar1 ve

beklentilerini yasam sekline gore algilamasi, inanclari, iligkileri, psikolojisi gibi



faktorlerden etkilenmektedir (Ozmete 2010; Béliiktas 2014; Sahin ve Emiroglu 2014;
Boylu ve Pagacioglu 2016).

2.3. HBOT Alan AiK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesi

Isitmenin azalmas1 ve beraberinde iletisimde meydana gelen sorunlar bireyler
icin olduk¢a “moral bozucu” bir siireci de beraberinde getirir. Bu siirecte depresyon
ve yagsamdaki islevsellikte azalmalarin da yasaniyor olmasi nedeniyle, bireylerin
zorluklar1 daha da artmaktadir. Hem yasamdaki islevsellik hem de psikolojik iyilik
hali ile ilgili degerlendirmeler ise siirecin odagini yasam kalitesinin belirlenmesine
getirmektedir (Dogan ve ark. 2016). Yasanan isitme kayb1 sonucunda bireyler; sosyal
izolasyon, korku, bagimlilik, depresyon, anksiyete, fonksiyonel ve bilissel
bozukluklar, dikkat daginikligi, 6zgiivende azalma, kafa karisikligi, hayal kirikligi ve
iletisimde azalmalar yasamaktadirlar. Bunun sonucunda yasanan giinliikk yasamdan
uzaklagma ile birlikte psikolojik iyilik halinde diisiis meydana gelmekte ve bireylerin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Giinliik yasamin 6nemli bir yoni olan;
iletisimde yasanan zorluklar diger insanlarla etkilesimi etkilediginden, isitme kaybi1
yasam Kalitesi tizerinde 6nemli etki olusturmaktadir (Ciorba ve ark. 2012; Joanovic
ve ark. 2019).

Duyusal kayiplar, islevsel yetersizlikler ve bunlarin neden olma olasiligi olan
engellilik halleri, saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinin, muhtemelen en
oncelikle ve en gerekli oldugu durumlardir. Bireyin 6zellikle psikolojik ve sosyal
engellilik halini ortadan kaldirarak onu arzu ettigi miikemmellikte bir yasami
saglaylp saglamadiginin incelenmesinde yasam kalitesi degerlendirmelerinin daha
yararli olacag: diisliniilmektedir (Kemaloglu 2012; Kemaloglu 2014; Dogan ve ark.
2016). Bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde; Chia ve ark. (2007)’nin isitsel
yetersizligin yetiskinlerde yasam kalitesi {izerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismada isitme kaybi olan bireylerin kayip diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin
daha da dustiigi, isitme cihazi kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gére daha
iyi puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Terzi ve ark. (2015) AIK’li hastalarin
anksiyete, depresyon diizeyleri ve prognoza etkisini incelemeyi amaglamiglar ve
calisma sonucunda; anksiyete ve depresyonun AIK etolojisi iizerine anlamli bir

etkisini bulamamislardir. Ancak, hastalifin prognozu iizerine etkisi oldugunu
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diistinmiislerdir. Ayrica yapilan calismalarda; isitme kayipli bireylerin iletisim
kurmakta zorlandiklari, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alanlardaki kotiilesme ile
birlikte yasam kalitesinin de azaldigin1 bu sebeple de bireylerde yasam kalitesinin
incelenmesinin uygun tedavinin belirlenmesine yardimci olacagini belirtmislerdir
(Dalton ve ark. 2003; Chia ve ark. 2007; Mosges 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), Alimoglu
ve Inci (2016), Kili¢ ve Tungel (2016), Tasdéven ve ark. (2017) AiK’de uygulanan
HBOT’un bireylerin sikdyetlerinin azalmasi ve isitme diizeyinin artmasini
sagladigim tespit etmislerdir. HBOT alan AIK’l1 bireylerde ¢inlama, bas dénmesi
gibi sikayetlerin azalmasi ve isitme diizeyinin artmasi ile bireylerin yasam kalitesi
olumlu etkilenmektedir (Topuz ve ark. 2004; Pezzoli ve ark. 2015; Alimoglu ve Inci
2016; Kilig ve Tuncgel 2016; Tasdoven ve ark. 2017). Literatiirde HBOT alan AIK
yasayan bireyde yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina rastlanmakla
birlikte diger hasta gruplarinda yapilmis calismalar vardir. HBOT’un cesitli
hastaliklarda yasam kalitesi lizerine etkisinini incelemek amaci ile yapilan arastirma
sonuclarina gore HBOT uygulanan hastalarin tedavi sonunda yasam kalitesinin
anlamli diizeyde arttig1r, yani hastalarin yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Lin ve ark. 2006; Londahl ve ark. 2011; Kranke ve ark. 2015; Miller ve
ark. 2015; Kavurmaci ve ark. 2016; Li ve ark. 2017; Guggino ve ark. 2019).

2.4. HBOT Alan AIK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesinin Gelistirilmesinde

Hemsirenin Rolii

Hemsirelik ve bakim, tarihsel boyutta birbiriyle yakin iligkili iki kavramdir.
Hemsirelik bakimi; bireylerin yasam kalitesinin ve dolayisi ile saglik kalitesinin
yikseltilmesi, saghigin  siirdiiriilmesi, hastaligin  tedavi edilmesi, tedavi
komplikasyonlarina karsi gereken Onlemlerin alinmasi, rehabilitasyon ve ikincil
korumay1 icermektedir. Hemsirelik bakimi, eylem olarak kullanildiginda; korumak,
yardim etmek, sevgi beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek ve empati duymak
anlamma gelmektedir. Isitme kaybi yasayan bireylerde bakimi uygulayan hemsire
hastanin yasamina dokunmakta, hastanin iyilesme siirecine etki etmektedir (Yalgin

ve Asti 2011; Baykara 2014). Hemsirenin amaci, bireye bir biitiin oldugunu ve



iyilesebilecegini hissettirmektir. Hemsire, hastanin sorunlarini anlayabilmeli ve
davraniglari, duygulari, beden dili ve enerjisi ile birlikte bu sorunlar1 ortadan
kaldirmaya caligmali ve bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalidir (Ast1 ve Karadag 2012; Incesulu 2013). Bunun i¢in AIK’li bireylerle

calisan hemsireler;

e Hemsire hasta ile iletisim halindeyken yliz hastaya doniik olmali ve goz
temas1 kurulmali,

e Konusan kisinin yiizii aydinlikta olacak sekilde ortam ayarlanmali,

e Bireyin agiz hareketlerini takip edebilmesine olanak saglanmali,

e (Cevredeki sesler ve dikkat dagitict durumlar ortadan kaldirilmali,

e Bireylerle basit ciimle yapilart ile yavas ve normal bir ses tonunda
konusulmali,

e Basit sorular sorarak bireylerin  konusulanlar1 anlama  durumu
degerlendirilmeli,

e Konusurken normal postiir ve yiiz ifadeleri kullanilmali,

e Resimler, eller, nesneler gibi gorsel materyaller kullanilmali,

e Kisinin anksiyete durumu minimum diizeyde tutulmali (Hasta igitme sorunu
yasadigl icin iletisim siire¢lerinde bozulma yasar. Bu durumda kisinin
anksiyete yasamasina sebep olur),

¢ Kisinin kendini ifade etmesine firsat verilmeli,

e Isitmenin iyi oldugu taraftan bireye yaklasilmali ve iletisim kurulmali,

e QGrup igerisinde iken birey hemsirenin yakinina oturtulmali,

e {letisim esnasinda jest ve mimiklerin kullanilmasina dzen gosterilmel,

e QGerektiginde ses tonu biraz ylikseltilmeli, Ses tonunun asir1 yiikseltilip
konusulmas1 hastay1r rahatsiz edebilir veya iizebilir. Boyle bir durum
olugmamasi i¢in ses tonunun ayarlanmasinda empatik yaklasilmali,

e Tedavisinin komplikasyonlar: yoniinden hasta takip edilmeli,

e Tedavinin her agsamasinda ve uygulanan her girisimde hastaya bilgi verilmel,

e Hastanin bulundugu ortamin sessizligi saglanmali,
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e Hastaya psikolojik agidan hasta yakini1 ve saglik calisanlar1 tarafindan destek
saglanmalidir (Akga Ay 2010; Erdemir 2013; Arslan ve Ozkan 2018; Giirhan
ve ark. 2019).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile bireylerin yasam kalitelerinin arttigt
gorilmistiir (Acaroglu 2007; Bulut ve ark. 2013; Giiven ve Karatag 2013). HBOT
tedavisindeki gelismeler ile birlikte bu alandaki hemsirelik bakimina ihtiya¢ ortaya
cikmigtir. HBOT sirasinda hemsirelik bakiminin uygulanmasindan sorumlu olan
hiperbarik hemsireleri, akut hastalif1 olan hastalar, kronik hastalig1 olan hastalar,
geriatri hastalari, pediatri hastalar1 gibi ¢ok genis hasta grubuna bakim sunmaktadir.
Bu nedenle hiperbarik hemsirelerinin bilgili ve deneyimli olmas1 olduk¢a dnemlidir.
HBOT’da dogru hemsirelik bakimi verilmesi yasam kalitesinde de etkilidir (Paez ve
Wilcox 2013; Gerlichova ve ark. 2014).

HBOT alan bireylerde hemsirelik bakimi;

e Tedavi prosediirleri ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi,

e Hastanin anksiyete Oykiisii a¢isindan degerlendirilmesi ve anksiyetenin
giderilmesi,

e Basing odasinda diisme riskini 6nleme politikasina uyulmasi,

e Hastanin diisme riskinin degerlendirilmesi ve uygun dnlemlerin alinmasi,

e Hiperbarik ortam yangin risklerinin azaltilmasi ve yangin potansiyelini
azaltmak i¢in hastaya hiperbarik ortamdaki yasakli malzemelerle ilgili bilgi
saglanmasi,

e Tedavi oOncesinde orta kulaktaki basinci dengeleme yoOntemleri; esneme,
yutma, ¢ene itme tekniklerinin gosterilmesi ve tedavi sirasinda hastanin
basing esitleme yeteneginin degerlendirilmesi,

e Ilk tedaviden 6nce, siipheli barotravmalardan sonra ve gerektiginde timpanik
zar1 degerlendirmek icin doktor ile isbirligi yapilmasi icermektedir (Paez ve
Wilcox 2013; Gerlichova ve ark. 2014).

Tedavi sirasinda hasta hemsire tarafindan izlenmeli ve merkezi sinir sistemi
oksijen toksisitesinin igaretleri ve semptomlari takip edilmelidir. Hastaya uygun olan

oksijen sistemi (hood, yiiz maskesi, hasta entiibe ise ventilator) belirlenmelidir.
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Hiperbarik oda igerisinde sicaklik ve nem takibinin yapilmasi, ortamin
periyodik olarak seans siirecinde degerlendirilmesi, kabine uygun battaniyelerin
saglanmasi, odalarda havalandirmanin arttirilmasi veya ¢evresel kontrol sisteminin
kullanilmas1 gibi hastalarin konforunun saglanmasi gereklidir. Tedavi siiresinde
hastalar; kan sekeri, tansiyon, gorme durumlari, bulanti, uyusukluk, uyku hali gibi
belirtiler yoniinden hemsire tarafindan izlenmelidir (Kavurmaci ve Tan 2015;

http://hyperbaricnurses.org/nursing-guidelines 14 Mayis 2019).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Zehra Piroglu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi’nde yiiriitiildii. Bireylerin;
diyabetik ayak, AIK, ani gérme kaybi, damar tikanikliklar1 ve iyilesmeyen yaralar
sebebiyle bagvurduklart HBOT merkezi, hastanede B blok -1. katta yer almaktadir.
Hafta ici her giin 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet veren merkezde 08:30-10:30,
11:00-13:00, 13:30-15:30 saatleri olmak tizere giinde 3 seans HBOT uygulanmakta
olup, 1 Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Hekimi, 4 hemsire ve kabin tekniginden
sorumlu 2 operator gorev almaktadir. Ayrica 2 hemsire doniisiimlii olarak mesai
saatleri disinda icap nobeti tutmaktadir. Her seansta toplam 12 hasta ve bu
hastalardan sorumlu bir hemsire bulunmaktadir. 2 saat siiren seanslarin ilk 20
dakikasinda kabine 2-3 atmosfer basing uygulanmaktadir. Bu esnada hastalar kulak
esitlemek icin valsalva manevrast yapmakta, yutkunmakta ve esnemektedir.
Sonrasinda 25 dakika maske, hood ya da hasta entlibe ise ventilator aracilig ile
yiizde yliz oksijen uygulanip ardindan 5 dakika mola verilmektedir. Bu sirkiilasyon 3
kez tekrarlanmakta ve son 15 dakikada c¢ikis yapilarak seans sonlandirilmaktadir.
AIK tanisi ile tedavi alan hastalara 5 seansta bir isitme testi yapilmakta olup hekim

degerlendirmesi sonucunda tedavi siirecine karar verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Zehra Piroglu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezinde, AIK nedeniyle
HBOT uygulanan tiim hastalar olusturdu. Arastirmaya alinmasi gereken drneklem
sayisinin hesaplanmasi i¢in AIK yasayan hastalarda HBOT yasam kalitesi {izerine
etkisini aragtiran daha Once yapilmis calisma sonucuna rastlanmadigindan gerekli
verilere ulasilamadi. Tedavi Oncesi ve sonrast bireylerin yasam kalitesi puanlari

arasinda orta etki diizeyinde degisim on goriilerek (etki biiytikligi: 0.5), %5 Alfa
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hata pay1 ve % 80 giigle yapilan 6rneklem sayisi hesabinda drneklem grubuna en az
34 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi. Bu dogrultuda arastirmaya alinma

kriterlerine uyan 34 hasta aragtirmanin 6érneklemini olusturdu.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirma 6rneklemine;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e 18 yas ve iizerinde olan,

e Tiirk¢e okuryazar olan hastalar dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu I (6n test), Hasta Bilgi Formu II (son
test), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (DSOYKO)- Kisa Formu
(WHOQOL — BREF — TR) ve Saf Ses Esik Odyogrami kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu I (On Test)

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formda (Terzi ve ark. 2015; Calvin ve
Watley 2015; Xie ve ark. 2017; Sun ve ark. 2018; Toroslu ve ark. 2018); cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, birlikte yasanan kisiler, sigara kullanimu,
kronik hastalik olup olmadigi, son bir ay i¢inde (akut) gecirilen hastalik durumu,
kullanilan ilaglar, isitme kaybinin ne kadar siire 6nce basladigi, AIK sikdyetlerinin
nasil basladig, isitme kaybi icin HBOT disinda baska tedavi alipalmadigi, AIK
diizeyi ile ilgili toplam 14 soru yer almaktadir (Ek A).

3.5.2. Hasta Bilgi Formu Il (Son test)

Bu formda AIK icin HBOT disinda baska tedavi alip almadigi, HBOT kag
seans aldig1, AIK diizeyi, semptomlarin devam durumu, sigara kullanimmna devam

etme durumu sorgulanmaktadir (Ek B).
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3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL — BREF - TR)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgeginin (DSOYKO) iki formu vardir;
WHOQOL - 100 ve WHOQOL — BREF. Her ikisi de kiiltiirleraras: karsilastirmalara
olanak verecek bigimde gelistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
—Kisa Formu (WHOQOL- BREF), pratik kullanim amaciyla WHOQOL — 100’{in
alan caligmasi verileri dikkate alinarak gelistirilmisti. WHOQOL BREF TR 26
global ve bir de ulusal soru olmak iizere 27 sorudan olugmaktadir. En yliksek
korelasyonu ¢evre alani ile gosterdigi i¢in 27. soru olarak Cevre TR adi ile
isimlendirilmistir. Tirk diline ve kiiltlirline uyarlanmis, saglikla ilgili yasam
kalitesini uluslararasi1 diizeyde standardize edecek olan bu degerlendirme araci
yoluyla, iilkemizden saglanacak saglikla ilgili yasam kalitesini tanimlayan sonuglarin

diger iilkelerle karsilastirilabilir kilinmas1 amaglanmistir (Eser ve ark. 1999).

Olgekte yer alan 26 sorudan ikisi yasam Kkalitesini genel olarak
degerlendirmektedir. Bu sorulardan biri biitiin olarak saglik puani, digeri bir biitiin
olarak yasam kalitesi puanini vermektedir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak
yanitlanmas1 istenmistir. Olgcek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen likert tipi
puanlama ile puanlanmaktadir. WHOQOL-BREF alt o6l¢ekleri ve maddeleri

sunlardir:

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

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

e Sosyal Alan (5 madde); 20,21,22

e Cevresel Alan1 (6 madde); 8,9,12,13,14,23,24,25,27

Tiirkge formunun gecerlilik ve gilivenilirligi Eser ve ark. (1999) tarafindan
yapilan 6l¢egin 43 alan puanlari, o alan1 olusturan maddelerin ortalamasinin dort ile
carpilmasi ile elde edilmektedir. Alan puanlar1 4 — 20 arasinda degismektedir. Alan
puanlar yiikseldikge yasam kalitesinin yiikseldigi gosterilmektedir. Olgege ait bir
toplam puan hesaplanmamaktadir. Eser ve arkadaglarinin ¢alismasinda WHOQOL-
BREF (TR) boliim ve alanlarinin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa) katsayilari; fiziksel
alan alt boyutu 0.83, ruhsal alan alt boyutu 0.66, sosyal alan alt boyutu 0.53 ve
cevresel alan alt boyutu 0.73, ¢evre (TR) ulusal soru 0.73 olarak saptanmistir (Eser
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ve ark. 1999) (Ek C). Bu calismada ise, WHOQOL — BREF-TR Olgegi’nin
Cronbach alfa degeri fiziksel alt boyutta 0.86, psikolojik alt boyutta 0.87, sosyal alt
boyutta 0.80, ¢evre alt boyutunda 0.93 olarak bulundu.

3.5.4. Saf Ses Esik Odyogram

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarina belli deneyler elektronik isitme aletleri ile
yapildiysa da giiniimiiz modern odyometrisinin benzeri 1920’lere kadar
gelistirilememistir. Isitme duyarliligmi dlgmek igin tasarlanan odyometreler, normal
isiten olgular iizerinde yapilan caligmalara dayali olarak, ulusal ve uluslararasi
standartlara gore ayarlanmistir. Bu standartlar, 1964 yilinda gelistirilen International
Standards Organization (ISO) ve 1969 yilinda gelistirilen ve giiniimiizde hala
gegerliligini koruyan American National Standards of Institude (ANSI) olarak
kullanilmaktadir (Tokgdz ve Kdse 2000). I¢ kulakta korti organinda ve santral sinir
sistemi baglantilarindaki fonksiyon defektleri sensorinoral igsitme kaybina neden olur.
Isitme kaybi hafif, orta, ileri veya ciddi/total olabilir. Isitme derecesi saf ses
odiometrisi ile Olgiiliir. Sesin yiiksekligi, yani siddeti fiziksel 6l¢iim birimi olan
desibel (dB) ile ifade edilir. Odiometride degisik frekanslarda duyulan ses dB
skalasina gore, sag kulak i¢in ‘O’ sol kulak i¢in ‘X’ igareti ile kaydedilir. Saf Ses
odiometrisine gore isitme kaybi1 siniflamasi hafif isitme kaybi; 20-40 dB, orta igitme

kaybi; 41- 60 dB, ileri isitme kayb1; 61-80 dB seklindedir (Cimsit 2009) (Ek D).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragstirma verileri toplanmadan 6nce veri toplama formlarinin anlasilirhig ve
islevselligini  degerlendirmek icin Ornekleme dahil edilmeyen 10 hastaya on
uygulama yapildi. On uygulama sonucunda formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Formlar dagitilmadan once hastalara gerekli agiklamalar yapilarak yazili
onamlar1 alnip ardindan anket formu hastalar tarafindan dolduruldu (Ek E). AIK
tanis1 alan ve tedavisinde HBOT ye karar verilen hastalara ilk HBOT seansindan
hemen 6nce 6n test (Hasta Bilgi Formu I, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi), son tedavi seansindan hemen sonra ise son test (Hasta Bilgi Formu II,

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi) anket formu dolduruldu. Bireylerin
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odyogram sonuglar1 arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan elde edilerek veri

toplama formuna kaydedildi.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi’'nden alman puan ortalamalar1 ve alt

boyut puanlaridir.
Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

calisma durumu, birlikte yasanan kisiler, sigara kullanimzi)

e Hastalik Ozellikleri (akut-kronik hastalik o6ykiisii, HBOT’a ek alinan
tedaviler, hastalik belirtileri)

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

e Veriler toplanmadan 6nce katilimcilardan sozlii ve yazili onam (Bkz. EK E),

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ‘Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 2018/1445 karar sayisi ile etik kurul izni (Bkz.
EKF),

e Konya Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri, izleme, Degerlendirme ve
Denetim Birimi Komisyonu’ndan 94723667-806.01.03 sayili yazih kurum izni
(Bkz. EK G),

e Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi icin Erhan ESER’den e-posta
yoluyla kullanim izni (Bkz. EK H),

e Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 48929119/774 sayili yazili izni (Bkz. EK 1),

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ‘Ilagc Ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2019/2067 karar sayist ile etik kurul izni
(Tez Basligi Degisikligi) (Bkz. EKJ) alindu.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin sadece Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Zehra Piroglu
Hiperbarik Oksijen Merkezi’nde AIK nedeniyle HBOT alan hastalara uygulanmasi

ve dolayisi ile hasta sayisinin az olmasi arastirmanin sinirliligidir.
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calisma verilerinin tanimlayict istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirildi, sag kulakta isitme kayb1 6l¢iim sonuglarinin (Skewness:
1.93, Kurtosis: 5.66) normal dagilima uymadigi, diger tiim sayisal degiskenlerin ise
normal dagilima uydugu (Skewness degeri -0.84 ile 1.29 arasi, Kurtosis degerleri -
1.20 ile 1.62 arasinda bulunarak -2 ile +2 degerleri arasinda yer aldigi) belirlendi.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Ol¢iimlerden elde edilen (grup ici) yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi, isitme
kayb1 diizeyi ortalamasinin karsilastirilmasinda normal dagilima sahip olma
durumuna gore bagimli gruplarda t testi ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlere gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Yasam kalitesi puanlar {izerine primer analizlerde
etkisi bulunan bagimsiz degiskenler basit ve c¢oklu regresyon analizi ile yeniden
degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 dort béliimde sunuldu.

e Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,

e HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesine iliskin bulgular,

e Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gére DSOYKO madde

ve alan puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular,

e HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlere

iliskin bulgular yer aldi.

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Ozellikler En az-En cok X +£SS
Yas 18-75 43.97+15.64
n %
Cinsiyet
Kadin 16 47.1
Erkek 18 52.9
Egitim Diizeyi
Ikokul 15 44.1
Ortaokul 5 14.7
Lise 5 14.7
Universite ve iizeri 9 26.5
Medeni Durum
Evli 24 70.6
Bekar 10 29.4
Calisma Durumu
Calisiyor 18 52.9
Caligmiyor 16 47.1
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Yalniz 5 14.6
Esiile 11 32.4
Esi ve ¢ocuklart ile 14 41.2
Anne baba ile 4 11.8
Sigara Kullaninm
Kullaniyor 13 38.2
Kullanmiyor 21 61.8
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Calisma kapsamina alinan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo
4.1’de gosterildi. Yas ortalamalar1 43.97+15.64 olan bireylerin %52.9’u erkek,
%44.1°1 ilkokul mezunu, %70.6’s1 evli, %52.9°u bir iste calismakta, %41.2’si esi ve
cocuklart ile birlikte yasamakta oldugu ve tedavi sonunda % 61.8’inin sigara

kullanmadigi bulundu.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastahik Ozelliklerine liskin Bulgular

Ozellikler n %
Kronik Hastahk
Var 13 38.2
Yok 21 61.8
Mevcut Kronik Hastahk*
Diyabetes Mellitus 9 69.2
Hipertansiyon 8 61.6
Koroner Arter Hastaligi 2 154
Diger** 4 30.8
Son Bir Ay icinde Akut Bir Hastahk Gegirme
Durumu
Evet 11 32.4
Hayir 23 67.6
Son Bir Ay Icinde Gegirilen Akut Hastahk
USYE 6 17.6
Travma/yiiksek ses 4 11.9
USYE ve travma 1 2.9
Yok 23 67.6
AIK Sonrasi Tedaviye Baslama Siiresi
0-7 giin 14 41.2
8-14 giin 7 20.6
15 giin ve {izeri 13 38.2
Alman HBOT Sayis1
10 seans 18 53
13 seans 2 5.9
15 seans 6 17.6
20 seans 8 23.5
AIK Belirtilerinin Devam Etmesi
Evet 15 44.1
Hayir 19 55.9

En az-en cok X £SS

isitme Kaybinin Baslama Siiresi (Giin) 0-30 13.44+10.00

*Birden fazla kronik hastalik secenegi igsaretlenmigtir.
** Birer kisi; Guatr, SVO, FMF ve Reflii

Bireylerin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularinin dagilimi1 Tablo 4.2’de yer
aldi. Bireylerin %61.8’inin kronik bir hastaligi olmadigi, kronik hastalig1 olanlarda
ise en fazla Diyabetes Mellitus (%69.2) goriildiigii, %67.6’sinin son bir ayda akut bir
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hastalik gecirmedikleri, gegirenlerde ise en fazla (%17.6) USYE gelistigi,
%41.2’sinin 0-7 giin icerisinde tedaviye basladiklari, %52.9’unun 10 seans HBOT

aldig1 ve %55.9 unda tedavi sonrasi AIK belirtilerinin devam etmedigi goriildii.

Tablo 4.3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bireylerin Isitme Kaybma Yonelik

Ozelliklerinin Puanlanmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ozellikler n % n %
AIK Baslama Belirtileri*

Cinlama 29 85.3 14 41.2
Ugultu 28 82.4 14 41.2
Bulanti- kusma 8 23.5 3 8.8
Kulak- bas agrisi 7 20.6 2 5.9
Bas donmesi 3 8.8 1 2.9

Sag Kulakta isitme Kayb: Diizeyi

Hafif (20-40 dB) 20 588 27 79.4
Orta (41-60 dB) 7 206 4 11.8
ileri (61-80 dB) 6 176 2 5.9
Ciddi/total isitme kaybi (>80 dB) 1 20 1 2.9

Sol Kulakta isitme Kaybi Diizeyi
Hafif (20-40 dB) 18 52.9 25 73.5
Orta (41-60 dB) 7 20.6 3 8.8
fleri (61-80 dB) 5 14.7 4 11.8
Ciddi/total isitme kayb1 (>80 dB) 4 11.8 2 5.9

Isitme Kayb1 icin HBOT Disinda Baska Tedavi
Alma Durumu

Evet 30 88.2 6 17.6
Hayir 4 11.8 28 82.4
Isitme Kayb: i¢cin HBOT Disinda Ahnan Tedavi*

Bagka Tedavi Almiyor 4 11.8 28 82.4
Steroid 30 88.2 5 14.7
BetahistinDihidrokloriir 8 23.5 2 5.9
Pirasetam 4 11.8 - -
Vitamin 3 8.8 2 5.9
Lansor 4 11.8 - -

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismaya alinan bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi isitme kaybina yonelik
ozelliklerinin Karsilastiritlmasi Tablo 4.3’de goriildii. Tedavi 6ncesi %85.3 oraninda
goriilen ¢inlama belirtisinin tedavi sonrasinda %41.2 oraninda goriildiigii, sag kulakta
tedavi oncesi %58.8 oraninda olan ise hafif diizey (20-40 dB) isitme kaybinin tedavi
sonrasinda %79.4 oraninda oldugu, sol kulakta tedavi 6ncesi %52.9 oraninda olan
hafif diizey (20-40 dB) isitme kaybinin tedavi sonrasinda %73.5 oraninda oldugu,

tedavi Oncesi %88.2 oranin olan ek tedavi alma oraninin tedavi sonrasinda %17.6
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oldugu, tedavi oncesinde bireyler %88.2 oraninda steroid tedavisi alirken tedavi
sonrasinda bu oranin %14.7 oldugu bulundu.
4.2. HBOT Alan AIK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. HBOT nin Yasam Kalitesini Etkileme Durumuna Yénelik DSOYKO

Puan Dagilimlar

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi '[edav! Tedavi

Madde ve Alanlar Oncesi Sonrasi

X +SS X +SS t p

% 1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 2.59+0.86 3.68+0.59 8.421 0.000
©
2 2. Saghigmizdan ne kadar hognutsunuz? 2.65+0.69 3.62+0.60 6.783 0.000
P
« Fiziksel 11.5842.08 14.84+2.38 8.172 0.000
L Psikolojik 12.80+2.21 15.8242.26 8.782 0.000
C_% Sosyal 14.63£3.09 16.78+£2.67 4.515 0.000
< Cevre 14.2542.55 16.34+2.60 5.535 0.000

t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 33
*Olasit puan araligr 1-5 puan.
** Alanlarin olasi puan araligi 4-20 puan

Tablo 4.4°de bireylerin HBOT oncesi ve sonrast DSOYKO puan
ortalamasmnin karsilastiriimasi yer aldi. Isitme kayb1 olan bireylerin DSOYKO’ niin
“Yasam kalitenizi nasil  buluyorsunuz?” maddesine verdikleri puanlar
incelendiginde, HBOT sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamasimin (3.68+0.59)

tedavi Oncesine gore (2.59+0.86) cok ileri diizeyde anlamli olarak arttifi goriildii

(p<0.01, Tablo 4.4).

Isitme kayb1 olan bireylerin  DSOYKO’niin “Sagligimzdan ne kadar
hosnutsunuz?” maddesine verdikleri puanlar incelendiginde, HBOT sonrasinda
sagligindan hosnut olma puan ortalamasinin (3.62+0.60) tedavi Oncesine gore

(2.65+0.69) cok ileri diizeyde anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0.01, Tablo 4.4).

AIK olan ve HBOT alan bireylerin DSOYKO’niin fiziksel alt boyut puanlart
incelendiginde, HBOT sonrasinda fiziksel alt boyuttaki yasam kalitesi puan
ortalamasimin (14.84+2.38) tedavi Oncesine gore (11.58+2.08) ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak arttig1 goriildii (p<0.01, Tablo 4.4).
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AIK olan ve HBOT alan bireylerin DSOYKO’niin psikolojik alt boyut
puanlar1 incelendiginde, HBOT sonrasinda fiziksel alt boyuttaki yasam kalitesi puan
ortalamasmin (15.82+£2.26) tedavi Oncesine gore (12.80+2.21) ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak arttig1 bulundu (p<0.01, Tablo 4.4).

AIK olan ve HBOT alan bireylerin DSOYKO niin sosyal alt boyut puanlar
incelendiginde, HBOT sonrasinda fiziksel alt boyuttaki yasam kalitesi puan
ortalamasimin (16.78+2.67) tedavi Oncesine gore (14.63+3.09) ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak arttig1 belirlendi (p<0.01, Tablo 4.4).

AIK olan ve HBOT alan bireylerin DSOYKO’niin ¢evre alt boyut puanlari
incelendiginde, HBOT sonrasinda fiziksel alt boyuttaki yasam kalitesi puan
ortalamasimin (16.34+2.60) tedavi Oncesine gore (14.25+2.55) cok ileri diizeyde
anlamli olarak arttig1 bulundu (p<0.01, Tablo 4.4).
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4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalk Ozelliklerine Goére DSOYKO Madde ve Alan Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DSOYKO Madde ve Alan Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Saghk durumu DSOYKO Alanlart

Ozellikler n (Madde 1) (Madde 2) Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
X +SS X +SS X +SS X £SS X £SS X £SS

Cinsiyet
Kadin 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
Egitim diizeyi
Hkégretim 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 tizeri 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
Calisma Durumu
Calistyor 18 3.61+.50 3.56+.62 15.02+2.04 15.70+£2.16 16.74+£2.94 16.15+£3.03
Calismiyor 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 Ozelliklerine Gore DSOYKO Madde ve Alan Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(Devami)
' Yasam Kalitesi Saghk durumu DSOYKO Alanlari

Ozellikler n (Madde 1) (Madde 2) Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre

X £SS X £SS X +SS X £SS X £SS X +SS
Birlikte yasadigl
kisiler
Evde Yalniz 5 3.60+.55 3.60+.55 14.74+£1.59 15.60£1.01 15.73£1.12 16.18+1.68
Aile iiyeleri 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 kullanim
Kullaniyor 13 3.54+.52 3.46+.52 14.20+1.49 15.1842.06 15.69+2.44 15.01+2.66
Kullanmiyor 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
s -0.08 0.05 0.20 0.28 0.17 -0.19
p 0.666 0.765 0.252 0.115 0.343 0.290

U/Z: Mann Whitney U testi
R: Pearson Korelasyon Analizi
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Isitme kaybi olan bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gére HBOT
sonrasinda DSOYKO puan ortalamalariin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4.5’de verildi. Bireylerin cinsiyetine, egitim diizeyine, medeni durumuna, ¢alisma
durumuna ve birlikte yasadigi kisilere gore DSOYKO puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.5).

Bireylerin sigara kullanma durumuna gére DSOYKO puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin yasam kalitesi, saglik durumu, fiziksel ve psikolojik alan
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05). Sigara
kullanmayan bireylerin DSOYKO sosyal alan ve ¢evre alani puan ortalamalarmin
sigara kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
4.5).

Bireylerin yas1 ile DSOYKO’den aldig1 tiim puanlar arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendiginde, yas ile fiziksel, psikolojik ve ¢evre alani
puanlar1 arasinda zayif diizeyde, psikolojik alan puanlari arasinda orta diizeyde
olmak {lizere negatif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin anlamli diizeyde
olmadig1 belirlendi. Yas ile yasam kalitesi ve saglik durumu puanlar1 arasinda

anlaml diizeyde bir iliski bulunmadi.
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore DSOYKO Madde ve Alan Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Yasam kalitesi Saghk durumu DSOYKO Alanlan

Ozellikler n (Madde 1) (Madde 2) Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Kronik Hastahk
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 15.6242.25 16.2242.38 17.33+£2.53 16.76+2.85
u/iz 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 icinde Akut Bir Hastalik
Gecirme 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 Baslangicindaki AIK Siiresi
1-7 glin 14 3.86+.53 3.79+.58 15.84+2.19 16.52+2.46 17.2442.59 16.83+3.05
> 8 glin 20 3.55+.60 3.50+.61 14.14+2 31 15.33+£2.04 16.47£2.75 16.00+£2.25
u/iz 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
Alinan HBOT Sayis1
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
AIK 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
Hayir 19 4.00+.33 3.89+.46 15.85+2.33 16.98+1.92 18.18+2.32 17.68+2.04
u/iz 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 Hastahk Ozelliklerine ve Tedavi Sonrasi Isitme Kayb1 Diizeyine Géore DSOYKO Madde ve Alan Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (Devami)

5 DSOYKO Alanlari
Yasam Kkalitesi di?%l;(u
Ozellikler n (Madde 1) (Madde 2) Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
X £SS X +SS X +SS X £SS X £SS X +SS

Sag Kulakta Isitme Kaybi Diizeyi*
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 isitme Kayb1 Diizeyi*
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

U/Z: Mann Whitney U test
*Tedavi sonrast igitme kaybi diizeyine gére hesaplanmigtir.
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AIK olan bireylerin hastalik 6zelliklerine gére DSOYKO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.6’de verildi.

Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére DSOYKO niin puan
ortalamalar1 incelendiginde, yalmiz fiziksel alan puan ortalamasi arasinda anlamh
diizeyde fark oldugu (p<0.05), kronik hastaligi olmayanlarin fiziksel alan puan
ortalamasinin kronik hastaligr olanlara goére yiiksek oldugu belirlendi. Kronik
hastaliga sahip olma durumuna gére DSOYKO niin yasam kalitesi, saglik durumu,
psikolojik, sosyal ve ¢evre alan1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark

bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.6).

AIK olan bireylerin son bir ay icinde akut bir hastalik gecirme durumuna
gdére DSOYKO niin puan ortalamalar1 incelendiginde, yasam Kalitesi ve sosyal alan
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<0.05), son bir ay i¢inde
akut hastalik geciren bireylerin puan ortalamasiin akut hastalik gecirmeyenlere gore
yiiksek oldugu belirlendi. Son bir ay i¢inde akut hastalik ge¢irme durumuna gore
gruplarin saglhik durumu, fiziksel, psikolojik ve c¢evre alani puan ortalamalar

arasindaki fark anlamh diizeyde bulunmadi (p<0.05, Tablo 4.6).

Isitme kayb1 olan bireylerin HBOT baslangicindaki AIK siiresine gore ve
bireylerin aldipn HBOT sayisina gore DSOYKO’niin puan ortalamalar:
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo
4.6).

Bireylerin tedavi sonunda isitme kayb1 belirtilerinin devam etmesi
durumuna gére DSOYKO’niin puan ortalamalar1 incelendiginde, isitme kayb1 devam
etmeyen bireylerin yasam Kkalitesi ve sosyal alan puan ortalamalarmin ¢ok ileri
diizeyde (p<0.01), saghk durumu, fiziksel, psikolojik ve c¢evre alani puan
ortalamasinin ise ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01) olacak sekilde isitme kayb1 devam

edenlere gore yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.6).

AIK olan bireylerin HBOT sonunda sag kulaktaki isitme kaybi diizeyine
gore DSOYKO puan ortalamalari incelendiginde, isitme kayb1 hafif olan bireylerin

yasam kalitesi, saglik durumu ve dort alandaki (fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre)
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puan ortalamasinin isitme kaybi1 orta ve ileri diizeyde olanlara gore yiiksek oldugu
bulundu, ancak gruplar arasindaki fark anlamh diizeyde bulunmadi (p>0.05, Tablo
4.6).

AIK olan bireylerin HBOT sonunda sol kulaktaki isitme kaybi diizeyine
gore DSOYKO puan ortalamalari incelendiginde, isitme kayb1 hafif olan bireylerin
tiim yasam kalitesi puan ortalamalari isitme kaybi orta ve ileri diizeyde olanlara gore
yiiksek bulundu. Gruplar arasindaki fark, yasam kalitesi ve fiziksel alan puan
ortalamasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), saghk durumu ve sosyal alan puan
ortalamasinda anlamh diizeyde (p<0.05) bulunurken, psikolojik ve ¢evre alanindaki
fark anlamh diizeyde bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.6).
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4.4. HBOT Alan AIK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Bireylerde DSOYKO’niin Puami Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin

Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclari

- o
Bagimsiz Degiskenler B S. Hata 8 t p gilis\:rlenngjlﬁhgl
Yasam Kalitesi (Madde 1)
(Sabit) 207 031 6.759 0.000 1.44 2.69
AIK belirtilerinin devam etmesi 0.69 0.15 0.59 4.624 0.000 0.39 1.00
Son bir ay i¢inde akut bir hastalk 45 516 032 2500 0018 007  0.72
gecirme
R: 0.70 Adjusted R% 0.46 F: 15.27 p: 0.000 Durbin Watson: 1.54
Saghk Durumu (Madde 2)
(Sabit) 2.64 0.30 8.944 0.000 2.04 3.24
AIK belirtilerinin devam etmesi 0.63 0.18 0.52 3483 0.001 0.26 1.00
R: 0.52 R% 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
AIK belirtilerinin devam etmesi 2.03 0.69 0.43 2948 0.006 0.63 3.43
Kronik hastalik varlig 1.72 0.70 0.36 2442 0.020 0.28 3.15
R: 0.60 Adjusted R% 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
AIK belirtilerinin devam etmesi 2.63 0.64 0.58 4.078 0.000 1.31 3.94
R: 0.59 R%: 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
AIK belirtilerinin devam etmesi 298 0.71 0.56 4.187 0.000 1.53 4.43
Son bir ay i¢inde akut bir hastalk 4 75 575 531 2285 00290 019  3.26
gecirme
R: 0.67 Adjusted R% 0.41 F: 12.56 p: 0.000 Durbin Watson: 2.19
Cevre Alani
(Sabit) 1159 1.20 9.648 0.000 9.14 14.04
AIK belirtilerinin devam etmesi 3.05 0.73 059 4.150 0.000 1.55 4,54
Sigara kullanimina devam etme 140 0.75 0.27 1866 0.072 -0.13 294

R: 0.59 R*: 0.35 F: 17.22 p: 0.000 Durbin Watson: 2.51
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Isitme kayb1 olan bireylerin DSOYKO puanlari iizerine primer analizlerde
etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin (sigara kullanimi, kronik hastalik,
son bir ay i¢inde akut bir hastalik gecirme durumu, AiK belirtilerinin devam etmesi,
sol kulakta isitme kaybi diizeyi) etkisini bir arada degerlendirmek igin ¢oklu
regresyon analizi yapildi ve bagimsiz degiskenler arasinda oto korelasyon

bulunmadi.

Akut isitme kayb1 olan bireylerin DSOYKO yasam kalitesi puami iizerine
etkisi oldugu belirlenen iic bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek
icin yapilan c¢oklu regresyon analizinde; sol kulakta isitme kaybi diizeyi degiskeni
yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in regresyon modelinden ¢ikarildi (p>0.05), modelde
kalan iki degiskenin etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 4.7°de verildi. Akut
isitme kayb1 olan bireylerin DSOYKO niin yasam kalitesi puanina anlaml diizeyde
etkili olan degiskenler B katsayisina gore en ¢cok dnemliden en az 6nemliye dogru;
AIK belirtilerinin devam etmesi (p<0.01) ve son bir ay icinde akut bir hastalik
gecirme (p<0.05) seklindedir. iki bagimsiz degisken, bireylerin yasam kalitesi
puanma ait degisimi %46 oraninda agiklamaktadir. AIK belirtileri devam etmeyen
bireylerin yasam kalitesi puanlari isitme kaybi belirtileri devam edenlere gore 0.69
puan artmakta, son bir ay iginde akut hastalik geciren bireylerin yasam kalitesi

puanlar1 akut hastalik gegirmeyenlere gore 0.40 puan artmaktadir (Tablo 4.7).

AIK olan bireylerin DSOYKO saglik durumu puam iizerine etkisi oldugu
belirlenen iki bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan
coklu regresyon analizinde; sol kulakta isitme kayb1 diizeyi degiskeni yeterli etkiye
sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarildi (p>0.05), modelde kalan diger
degiskenin etkisini gdsteren regresyon sonuglar1 Tablo 4.7°de verildi. AIK olan
hastalarda AIK belirtilerinin devam etmesi degiskeni DSOYKO’niin saglik durumu
puanma ait degisimi %27 oraninda agiklamaktadir (p<0.01). AIK belirtileri devam
etmeyen bireylerin saglik durumu puanlari isitme kaybi belirtileri devam edenlere

gore 0.63 puan artmaktadir (Tablo 4.7).

AIK olan bireylerin DSOYKO fiziksel alan puani iizerine etkisi oldugu

belirlenen li¢ bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan
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coklu regresyon analizinde; sol kulakta isitme kaybi1 diizeyi degiskeni yeterli etkiye
sahip olmadig1 icin regresyon modelinden ¢ikarildi (p>0.05), modelde kalan diger
degiskenin etkisini gdsteren regresyon sonuglar1 Tablo 4.7°de verildi. AIK olan
bireylerin DSOYKO fiziksel alan puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler B
katsayisina gore en ¢ok dnemliden en az 6nemliye dogru AIK belirtilerinin devam
etmesi (p<0.01) ve kronik hastaliga sahip olma durumu (p<0.05) seklindedir. Iki
bagimsiz degisken, bireylerin fiziksel alan puanina ait degisimi %32 oraninda
aciklamaktadir. AIK belirtileri devam etmeyen bireylerin fiziksel alan puanlari isitme
kayb1 belirtileri devam edenlere gore 2.03 puan artmakta, kronik hastaligr olan
bireylerin fiziksel alan puanlar1 kronik hastaligi olmayanlara goére 1.72 puan

artmaktadir (Tablo 4.7).

AIK olan bireylerin DSOYKO’niin psikolojik alan puanina AiK belirtilerinin
devam etmesi degiskeninin etkisini degerlendirmek icin basit regresyon analizi
yapildi, analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verildi. AIK olan hastalarda AIK belirtilerinin
devam etmesi degiskeni DSOYKO’niin psikolojik alan puanina ait degisimi %34
oraninda agiklamaktadir (p<0.01). AIK belirtileri devam etmeyen bireylerin
psikolojik alan puanlar1 isitme kaybi belirtileri devam edenlere gore 2.63 puan
artmaktadir (Tablo 4.7).

AIK olan bireylerin DSOYKO’niin sosyal alan puani iizerine etkisi oldugu
belirlenen dort bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan
coklu regresyon analizinde; sol kulakta isitme kaybi diizeyi ve sigara kullanma
durumu degigkeni yeterli etkiye sahip olmadigi icin sirayla regresyon modelinden
c¢ikarildi (p>0.05), modelde kalan iki degiskenin etkisini gosteren regresyon sonuglari
Tablo 4.7°de verildi. AIK olan bireylerin DSOYKO niin sosyal alan puanina anlaml
diizeyde etkili olan degiskenler 3 katsayisina gore en ¢ok 6nemliden en az 6nemliye
dogru AIK belirtilerinin devam etmesi (p<0.01) ve son bir ay icinde akut hastalik
gecirme durumu (p<0.05) seklindedir. iki bagimsiz degisken, bireylerin sosyal alan
puanina ait degisimi %41 oraminda agiklamaktadir. AIK belirtileri devam etmeyen
bireylerin sosyal alan puanlar1 isitme kaybi belirtileri devam edenlere gore 2.98 puan
artmaktadir. Son bir ay i¢inde akut hastalik gegiren bireylerin sosyal alan puanlar

akut hastalik gecirmeyenlere gore 1.72 puan artmaktadir (Tablo 4.7).
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AIK olan bireylerin DSOYKO niin cevre alan1 puani iizerine etkisi oldugu
belirlenen iki bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan
¢oklu regresyon analizinde; sigara kullanim durumu degiskeni yeterli etkiye sahip
olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarildi (p>0.05), modelde kalan diger
degiskenin etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 4.7°de verildi. AIK olan
hastalarda AIK belirtilerinin devam etmesi durumu DSOYKO’niin cevre alani
puanma ait degisimi %35 oraninda agiklamaktadir (p<0.01). AIK belirtileri devam
etmeyen bireylerin ¢evre alani puanlar isitme kaybi belirtileri devam edenlere gore
3.05 puan artmaktadir (Tablo 4.7).
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S.TARTISMA

HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular1 dort boliimde tartisildi;

eBirinci boliimde; bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin

bulgularn,

e ikinci boliimde; HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesine

iligkin bulgularin,

e Uciincii boliimde; bireylerin sosyodemografik ve hastalik dzelliklerine gore

DSOYKO madde ve alan puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin bulgularmn,

e Dérdiincii boliimde; HBOT alan AIK yasayan bireylerde yasam kalitesini
etkileyen faktorlere iligkin bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calisma kapsamina almman bireylerin  sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda; yas ortalamalar1 43.97 £+ 15.64, % 52.9’unun erkek oldugu bulundu.
AIK’li bireylerle yapilan calismalarin literatiir taramasi sonucunda bireylerin yas
ortalamasinin 30-60 yaslar arasinda oldugu ve her iki cinsiyette de esit dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Bozkurt ve ark. 2014; Lee ve ark. 2014; Bogaz ve ark.
2015; Edizer ve ark. 2015; Cesur ve ark. 2016; Kili¢ ve Tungel 2016; Aydogdu ve
ark. 2017; Kaya ve ark. 2017; Bulgurcu ve ark. 2018; Sun ve ark. 2018). Bu sonuglar

calisma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Calismada AIK’li bireylerde en fazla DM, HT, KAH goriildiigii saptandi
(Tablo 4.2). Calismamizla benzer olarak Aimoni ve ark. (2010)’nin, Mosnier ve ark.
(2011)’nin, Kaplan ve ark. (2012)’nin, Calvin ve Watley (2015)’nin, Berjis ve ark.
(2016)’'nin ¢alismalarinda da benzer olarak AIK olan hastalarda sirayla diyabet,

hipertansiyon ve kalp damar hastaliklarinin goriildiigi belirlenmistir.
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Calismamizda hastalarin %41.2’sinin HBOT ye 0-7 giin arasinda bagaldiklar
saptand1 (Tablo 4.2.). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, tedaviye erken
baslamanin isitme kaybi diizeyinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(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 baslayan

hastalarimizda yasam kalitesinin daha ytliksek oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Calismaya alinan bireylerde %85.3 oraninda ¢inlama belirtisinin goriildiigi,
%88.2 oraninda bireyin baska tedaviye yoneldigi, yoneldikleri bu tedavinin de
steroid tedavisi oldugu bulunmustur. AIK yasayan bireyler ile yapilan ¢alismalarda
calismamizla paralel olarak en sik ¢inlama belirtisinin gortldiigi (Jadczak ve ark.
2007; Savastano 2008; Chen ve ark. 2013; Gaitanou ve ark. 2014; Bogaz 2015; Shin
ve ark. 2017 ve Zivaljevic 2017), biiyiik oranda steroid tedavisi de aldiklar
(Fujimura ve ark. 2007; Jadczak ve ark. 2007; Oztiirk 2012; Murphy ve ark. 2012;
Kilig ve Tungel 2016) saptanmustir. Bu bulgular literatiirle uyumludur.

5.2. HBOT Alan AIK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada HBOT alan AIK’li bireylerin yasam Kkalitesi iyi diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.4). Bu konuda yapilan literatiir incelemesi sonucunda HBOT
alan ve AIK yasayan bireylerde yasam kalitesine iligkin calismaya rastlanmamistir.
Ancak benzer olarak AIK’l1 bireylerde yasam Kkalitesini degerlendiren ¢aligmalar
mevcuttur. Ciorba (2012), Sano ve ark. (2013) calismalarinda isitme kayiph
bireylerin iletisim kurmakta zorlandiklar1 ve yasam kalitesinin azaldigini bu sebeple
de bireylerde yasam kalitesinin incelenmesinin uygun tedavinin belirlenmesine
yardimc1 olacagm belirtmislerdir. Isitme kaybi yasayan bireylerde Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi ile yapilan caligmalarda (Teixeira ve ark. 2008;
Prester ve Gil 2009; Mondelli ve Souza 2012; Said 2017; Moser ve ark. 2017) ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yapilan ¢alismalarda (Dalton ve ark. 2003; Chia ve ark.
2007; Mosges ve ark. 2008) bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismada bireylerin yasam kalitesinin iyi diizeyde bulunma nedeninin 6rneklem
grubundan kaynaklandigim diisiiniiyoruz. Isitme kaybi yasayan bireylerde bakimi

uygulayan hemsire hastanin yasamina dokunmakta, hastanin iyilesme stirecine etki
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etmektedir (Yal¢in ve Ast1 2011; Baykara 2014). Hemsirenin amaci, bireye bir biitiin
oldugunu ve iyilesebilecegini hissettirmektir. Hemsire, hastanin sorunlarini
anlayabilmeli ve davranislari, duygulari, beden dili ve enerjisi ile birlikte bu sorunlari
ortadan kaldirmaya caligmali ve bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir (Ast1 ve Karadag 2012; Incesulu 2013). Bu literatiir bilgisi
AIK’I1 bireylerde hasta gereksinimlerini uygun sekilde belirleyen hemsirelerin yasam

kalitesini ylikseltecegi yonilinde degerlendirilebilir.

Calismada AIK’li bireylerde HBOT ile yasam kalitesinin arttig1 goriildii (Tablo
4.4). Literatirde HBOT nin AIK yasayan bireylerde yasam Kkalitesini etkileyip
etkilemedigini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Bunun yani sira Topuz ve
ark. (2004), Pezzoli ve ark. (2015), Alimoglu ve inci (2016), Kilig ve Tuncel (2016),
Tasddven ve ark. (2017)’min AiK’de uygulanan HBOT un bireylerin sikayetlerinin
azalmas1 ve igitme diizeyinin artmasini sagladigini tespit etmislerdir. Bu bulgulara
gore; sikayetlerinin azalmasi ve isitme diizeyinin artmasi ile bireylerin daha iyi
iletisim kurmaya baglamalar1 ile yasam kalitelerinin arttii sonucuna varabiliriz.
Ayrica HBOT alan bagka hasta gruplarinda yasam kalitesini inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Gerlach ve ark. (2008), Harding ve ark. (2008), Safra ve ark. (2008),
Harding ve ark. (2012) radyonekrozlu hastalarda, Londahl ve ark. (2011), Kavurmaci
ve ark. (2016)’nin diyabetik ayakli hastalarda yaptiklari g¢alismalarin sonucunda
HBOT’un yasam kalitesini artirdigi bulunmustur. HBOT sirasinda hemsirelik
bakimimin uygulanmasindan sorumlu olan hiperbarik hemsirelerinin bilgili ve
deneyimli olmas1 olduk¢a 6nemlidir. HBOT da dogru hemsirelik bakimi verilmesi
yasam kalitesinde de etkilidir (Paez ve Wilcox 2013). Ulkemizde hiperbarik
hemsirelerinin hasta bakiminda kullanabilecegi bakim standartlar1 bulunmamaktadir.
HBOT’ye 6zgii hemsirelik bakim standartlarmin olusturulmasi ve sertifika yoluyla
hemsirelerin bu alanda uzmanlasmasinin hastalarin yasam kalitesinde etkili olacag:

distiniilmektedir.
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5.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalk Ozelliklerine Gére DSOYKO
Madde ve Alan Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasma fliskin Bulgularnn

Tartisilmasi

Bireylerin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyine, medeni durumuna,
calisma durumuna ve birlikte yasadig1 kisilere gore DSOYKO puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasinda fark bulunmadigi belirlendi (Tablo 4.5). AIK’li
bireylerde yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarda benzer olarak yas (Sano ve ark.
2013), cinsiyet (Teixeira ve ark. 2008; Sano ve ark. 2013), medeni durum (Sano ve
ark. 2013) ve egitim diizeyinin (Sano ve ark. 2013) bireylerin yasam Kkalitelerini
etkilemedigini saptamiglardir. Bulgumuzun aksine isitme kaybi olan bireylerde yas
arttitkga yasam kalitesinin azaldigimi1 (Dalton 2003; Teixeira ve ark. 2008; Mondelli
ve Souza 2012; Said 2017) gosteren calismalar da mevcuttur. Mick ve ark.
(2014)’nin c¢alismasinda; 60 ila 69 yaslar arasindaki kadinlarda yasam kalitesinin
azaldigin1 tespit etmislerdir. Yasl bireylerde yasin artmasiyla birlikte yalnizlik,
izolasyon, bagimlilik ve hayal kirikliginin arttig1 belirtilmistir (Ciorba ve ark. 2012).
Bu calismadaki farkliligin 6rneklem grubuna alinan hastalarin yas ortalamasinin

43.97 olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada sigara kullanmayan bireylerin DSOYKO sosyal alan ve ¢evre alani
puan ortalamalarinin sigara kullananlara gore yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5).
Basar ve Belgin (2008), Cruickshanks ve ark. (2015), Wang ve ark. (2017),
calismalarinda sigara kullannminin AIK riskini artirdigmmi ve dolayist ile sigara
kullanan bireylerde yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Hemsirelerin bireyleri sigaray1 birakmak, igilen ortamlardan uzak durulmasi,
tedaviye etkisi ve tedaviyi geciktirmesi konusunda egitim vermesi, hastanelerde
bulunan sigara birakma merkezlerine yonlendirmesi bireylerin yasam kalitesinde

artisa sebep olacag diistiniilmektedir.

Bireylerin hastalik  6zelliklerine gore DSOYKO puan ortalamalar
incelendiginde; son bir ay icinde akut bir hastahk gecirenlerin, isitme kaybi
belirtileri devam etmeyenlerin, kronik hastalik varhginin, isitme kaybi diizeyi
diisiik olanlarin yasam kalitesinin arttigi bulundu (Tablo 4.6). Calismamizla benzer

olarak; son bir ay iginde gegirilen akut hastaliklarin AIK icin risk faktérii oldugu
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(Agarwal ve Pothier 2009; Aydogdu ve ark. 2017; Xie ve ark. 2018; Toroslu ve ark.
2018), AiK’ye eslik eden ¢inlama gibi belirtilerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
(Jadczak ve ark. 2007; Savastano 2008; Gaitanou ve ark. 2014; Bogaz 2015; Shin ve
ark. 2017; Zivaljevic 2017; Chen ve ark. 2013), isitme kayb1 fazla olan bireylerde
iyilesme diizeyinin daha az oldugu (Kaplan ve ark. 2012; Oztiirk 2012), kronik
hastaliklarin AIK riskini artirdigi (Aimoni ve ark. 2010; Mosnier ve ark. 2011;
Kaplan ve ark. 2012; Calvin ve Watley 2015; Berjis ve ark. 2016) ortaya

konulmustur.

5.4. HBOT Alan AIK Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

HBOT alan AIK’li bireylerin yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu belirlenen
degiskenlerin ¢oklu regresyon analizinde son bir ay i¢inde akut bir hastahk
gecirenlerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Sebebi net
olarak agiklanamayan AIK’de son bir ay icinde gegirilen viral enfeksiyonlar, akut
hastaliklar AIK icin risk faktoriidiir (Agarwal ve Pothier 2009; Aydogdu ve ark.
2017; Xie ve ark. 2018; Toroslu ve ark. 2018). AIK’de yasanan kulakta dolgunluk,
¢inlama, ugultu, bas donmesi gibi bulgular ¢ogu zaman yasanilan USYE gibi
hastaliklarm sebep oldugu diisiiniilip AIK tanismin konulmasmi geciktirmekte
tedaviye ge¢ baslanmasina sebep olmaktadir. AIK igin iyilesmeyi artiran en énemli
faktorlerden birinin de tedaviye erken baslamanin oldugu belirtilmektedir (Cvorovic
ve ark. 2008; Lloyd 2013; Cho ve ark. 2013; Lee ve ark. 2014; Uysal ve ark. 2015;
Toroslu ve ark. 2018). Bizim calismamizdaki farkliligin bu hastalarin saglik
kurumlarma daha kisa silirede basvurmalar1 ve tedaviye erken baslamalar ile ilgili

oldugu sdylenebilir.

Yasam Kkalitesinde etkili bir diger faktorde hastalik 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) ¢alismalarinda
AIK eslik eden en sik belirtinin ¢inlama oldugu bildirmislerdir. Cinlama, ugultu gibi
AIK belirtilerinin devam etmesi bireylerin giinliik yasaminda iletisim ve uyku

sorunlar1 yasamalarina sebep olmakta yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Calismada isitme kaybi diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi belirlendi
(Tablo 4.7). Bulgumuzla benzer olarak Kaplan ve ark. (2012)’nin ve Oztiirk
(2012)’iin ¢alismalarinda isitme kaybi fazla olan bireylerde iyilesme diizeyinin daha
az oldugu ve giinliik hayatlariin diger bireylere gore daha ¢ok etkilendigi, iletisimde
zorluklar yasadiklar1 ve kendilerini toplumdan soyutladiklari belirtilmistir. Bu
bulgumuzun HBOT alan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu

gosteren ¢alisma sonucumuzla iligkili oldugu s6ylenebilir.

Calismada yapilan regresyon analizine gore kronik hastalik varliginin
AIK’11 hastalarda yasam kalitesininin fiziksel alt boyutunu etkiledigi bulundu (Tablo
4.7). Calisma ile benzer olarak Aimoni ve ark. (2010), Mosnier ve ark. (2011),
Kaplan ve ark. (2012), Calvin ve Watley (2015), Berjis ve ark. (2016) ¢alismalarinda
bazi kronik hastaliklarin AIK riskini artirdig1 ortaya konulmustur. Mevcut kronik
hastaliklar tek basina bireylerin yasam kalitesinde azalmalara sebep olmakla birlikte
mevcut hastaliklara AIK’nin eklenmesi ile yasam kalitesinin daha da azalacag

diistiniilebilir.

HBOT alan AIK’l1 bireylerde yasam kalitesini etkileyen bir diger faktdrde
sigara kullammmdir (Tablo 4.7). Basar ve Belgin (2008), Paschoal ve Azevedo
(2009), Aimoni ve ark. (2010), Cruickshanks ve ark. (2015), Wang ve ark. (2017),
caligmalarinda sigara kullaniminin igitme kaybi riskini artirdigini, Sigara yoluyla
karbonmonoksite maruz kalindiginda, yiiksek frekans bolgesindeki koklear aksiyon
potansiyellerinin bozuldugu, yuvarlak pencereden difflizyon yoluyla bazal bolge
oksijenasyonunu etkiledigi ve isitmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Secen ve
ark. 2017). Sigara kullanimi AIK’ye sebep olmasinin yam sira; HBOT siiresince
kullanimin devam etmesi ileviicutta oksijen seviyesini disiirmesi sonucunda;
tedavinin etkinliinin azalmasima da sebep olmakta ve yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi tahmin edilmektedir.

40



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Calismaya alinan bireylerin AIK ile birlikte en fazla ¢inlama ve ugultu
yasadigi,

e HBOT ile birlikte ek tedaviler aldiklar1 ve en sik alinan tedavinin steroid
tedavisi oldugu,

e Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligma durumu ve birlikte yasadigi
kisilerin yasam Kkalitesini etkilemedigi,

e Kronik hastahigi olmayan bireylerin yasam kalitesi kronik hastahig
olanlara gore yiiksek oldugu,

e Son bir ay icinde akut hastalik geciren bireylerin yasam kalitesi akut
hastalik gecirmeyenlere gore yiiksek oldugu,

e Isitme kaybi devam etmeyen bireylerin yasam kalitesi isitme kaybi devam
edenlere gore yiiksek oldugu,

e Isitme kaybi hafif olan bireylerin yasam kalitesi, isitme kayb1 orta ve ileri
diizeyde olanlara gore yiiksek oldugu,

e Sigara kullanmayan bireylerin DSOYKO sosyal alan ve ¢evre alan1 puan
ortalamalarinin sigara kullananlara gore yiiksek oldugu,

e HBOT alan AIK’li bireylerde yasam kalitesinin HBOT sonunda artt1g1,

e Yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin; son bir ay icinde akut bir hastahk
gecirme, AIK belirtilerinin devam etmesi, isitme kayb1 diizeyi, kronik

hastalik varhig: ve sigara kullanimi oldugu sonucuna ulasildi.
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e AIK yasayan bireylerin bakim gereksinimlerinin hemsire tarafindan dogru
sekilde belirlenmesi ve isitme diizeyine gore iletisim teknikleri kullanilmasi,

e Bireylerin yagam kalitesinin HBOT boyunca degerlendirilmesi,

e HBOT alan AIK’li bireylerin tedavi siirecinde en sik yasadiklar1 yan etkilerin
hemsireler tarafindan belirlenmesi ve uygun girisimlerin yapilmast,

e HBOT’da sigara icen, kronik hastaligi olan ve isitme kaybi belirtilerini
yasayan bireylere hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi,

e HBOT alan AIK’li bireylerin yasam kalitesini degerlendiren baska

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK A: Hasta Tamlama Formu I (On Test)

ProtoKol NO: ceveevereeneerenneenenn

I. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIiKLER
1. Cinsiyetiniz?

1. Kadin 2. Erkek

2. YaS i iiiiiiiiniiiieiiinnndd

3 Egitim durumunuz nedir?

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

5. Sosyal giivenceniz var m?

1. Evet 2. Hayir

6. Mesleginiz nedir?

1. Memur 2. Isci 3. Emekli

4. Calismiyor 5. Serbest Meslek

7. Birlikte yasanan Kkisiler?

1. Evde Yalniz 2. Esimle

3. Esim Ve Cocuklar 4. Diger Aile Uyeleri (Anne-Baba)
8. Sigara kullamiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

II. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

9.Mevcut hastahiginiz disinda baska kronik hastaliginiz var nm?
1. Evet (Aciklaymiz) ...,

2. Hayrr

10. Son bir ay icinde (akut) bir hastalik gecirdiniz mi?

11. Tsitme kaybimiz ne kadar siire 6nce baslad1? ......

12. Ani isitme kaybi sikayetleriniz nasil basladi?

1. Cinlama 2. Ugultu 3. Bulanti- kusma

4. Kulak agris1 5. Diger (....... )

13. Isitme kaybimiz icin hiperbarik oksijen tedavisi disinda baska tedavi ahiyor
musunuz?

1.Evet (Aciklayiniz)........c.c.e.....

2. Hayir

14. Ani isitme kayb1 diizeyi:

HBOT oncesi saf ses ortalamasi

Sag kulak

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

Protokol No: ....ccevvvnviinnnnnnn.

1) isitme kaybimiz icin hiperbarik oksijen tedavisi disinda baska tedavi aliyor
musunuz?

1.Evet (Aciklaymmiz) .......cceeueeeees

2. Hayir

2. Hiperbarik tedavisini ka¢ seans aldimz? ...........

3. Ani isitme kaybi diizeyiniz. ?

HBOT sonrasi saf ses ortalamasi

Sag kulak

Sol kulak

4.Sigara kullanimina devam ettiniz mi?(Sigara kullaniyorsa)

S5.Hastahginizla ilgili belirtileriniz (ugultu, ¢cinlama) devam ediyor mu?
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EK C: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF — TR)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizdaki diger yonleri
ile ilgili neler diisiindiigiiniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 yanitlayimiz.
Eger bir soruya hangi yanit1 vereceginizden emin degilseniz, liitfen size en uygun
olan yanit1 seciniz. Cogu zaman ilk verdiginiz yanit en uygunu olacaktir. Liitfen
kurallariniz1, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak dikkate aliniz. Yasaminizin son iki haftasim1 goz onilinde bulundurmanizi
istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun dl¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bir takim seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

Cok Biraz Ne iyi, Oldukg¢ ..
Kotii Koti | mekotii | aiyi | COKW
1 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
. Ne
Hic
Cok az | hosnut, | Epeyce Cok
hosnut
- hosnut ne de hosnut hosnut
degil <.
degil
2 | Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
. Cok Orta Asiri
Hig az derecede Cokea derecede
Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne
3 R 1 2 3 4 5
derece engelledigini diisiiniiyorsunuz?
Giinliik ugraglariniz: yiiriitebilmek igin
4 | herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar 1 2 3 4 5
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 Yasaminizi ne  Olgiide  anlamlt 1 5 3 4 5
buluyorsunuz?
. Cok Orta Son
Hig az derecede okea derecede
7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisimz?
8 | Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar
. . . 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel ¢evreniz ne ol¢iide saghkhdir? 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorgulamaktadir.

. Cok Orta Tama
Hig az | derecede Cokea men
10 | Giinliik yasami siirdiirmek igin yeterli
o . 1 2 3 4 5
giicliniiz kuvvetiniz var mi1?
11 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 | Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli
9 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
13 | Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 2 3 4 5
Olcilide ulasabilir durumdasiniz?
14 | Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar igin
A 1 2 3 4 5
ne Ol¢iide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin farkli yonlerini ne 6lgiide iyi
veya doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz Ne iyi, Olduk¢a Cok
kotii kotii ne kotii iyi iyi
Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
15 yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? ! 2 3 4 5
. Ne
Hicg
hosnut Cok az | hosnut, | Epeyce Cok
S0 hosnut | nede | hosnut | hosnut
degil <.
degil
16 | Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
17 | Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilme 1 5 3 4 5
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
18 | Is gorme kapasitenizden ne  kadar 1 9 3 4 5
hognutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
20 | Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 | Cinsel yagaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22 | Arkadaslarinizin  desteginden ne kadar
1 2 3 4 5
hognutsunuz?
23 | Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 | Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan
1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
25 | Ulasim  olanaklarinizdan  ne  kadar 1 5 3 4 5
hognutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta i¢cinde bir takim seyleri ne kadar siklikta hissettiginiz ya
da yasadiginiza iliskindir.

Hicbir | Nadire | Ara Cogun Her
zaman n sira lukla | zaman
Ne siklikta hiiziin, tmitsizlik, bunalti,
26 | ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara 2 3 4 5
kapilirsiniz?
. Cok Orta Asirt
Hig az derecede Cokea derecede
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
27 | arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve 1 2 3 4 5
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?
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EK D: Saf Ses Esik Odyogrami
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EK E: Bilgilendirilmis Onam Formu

Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan ve ani isitme kayb1 yasamis hastalarda yasam
kalitesini belirlemek amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Calismaya katilmay1
kabulettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak, sizden
arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, arastirmaci tarafindan size sorular
sorularak anket formu doldurulacaktir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu anket formlarina vereceginiz
yanitlarla, Hiperbarik Oksijen Tedavisi alan ve ani isitme kaybi yasamis hastalarda

yasam kalitesini belirlenmesini saglamaktir.

Bu ¢alismaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen caligsmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma disi
birakilabilirsiniz. Bu c¢alismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde
herhangi biraksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecegi gibi sizden de

herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci Sorumlu Dr Ogretim Uyesi
Giilsiim GURSOY Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-mail:_2gulsum5@gmail.com

Katilimcinin Adi-Soyada:

Imzasi:
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Ek F: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ‘flac Ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalari Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni

T.C.
© NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
{LAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:72 Toplant: Tarihi: 29.06.2018

Karar Savisi:2018/1445:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Hemsirelik
Esaslan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uvesi Serpil SU™ niin *Ani fsitme Kaybhi Yasayan
Hastalarda Hiperbarik Oksijen Tedavisi Oncesi ve Sonrast Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi®
bashkh viiksek lisans tez ¢aligmasi ile ilgili 14.06.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisildi. Gilsim
GURSOY" un viiksek lisans tez cahsmasimn N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltimi
Hemsirclik Esaslan Anabilim Dali Ogretim Uvesi Dr. Ogr. CUvesi Serpil SU™ niin sorumlulugunda
viiriitiimesinin uygun olduguna ovbirlidi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Usesi Serpil SU
Yardimer Arastrmacr: Giilsiim GURSOY

ASH{ GIB{DIR
Ry,

(ol 4495
Prof. Dr. Shii AGIKGOZOGLU

[lac ve Tibbi Cihaz D\x‘sl" tastirmafar Etik Kurul Bagkan:
\ A : /'

-
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EK G: Konya Il Saghk Miidiirliigii’nden Yazili Kurum izni

" KONYA n. s.\cux MODOanO KONYA s,\ole Ny
w.mnm VE DENETDME

g e Il||IIIll|IIIIII|IIIIIIIIIIIIlIIIIII [l
i - KONYA VALILIGI -
T Saghk Bakanbdy il Saghk Miidilrligi
“Sayi 94723667-806.01.03
Kbﬁu ‘: BlllmselArast.lrma’
MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Miidiirligiine bagll saghk teSIsIermde yapnlmasn planlanan bilimsel arastlrma
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek . iizere - kurulanA
komisyon tarafindan Muddrlﬂgdmuze yapllan bagvurular degerlendirilmistir. .
 Anilan_komisyonca uygun - gorﬁlen ekte “komisyon- toplanti: tutanagmda bxlgllerl.;_;_"_. ;
. bulunan personellerin bahse konu arastirmalari, Saglhk MﬁdurlugUne bagh |lg|l| sagllk kurum 1
" 've kuruluslarinda yapmasi hususunu; - =

Olurlariniza:arz ederim.

e-imzahdr.
Uz.Dr. Tartk ACAR "~ = - o0
Saglik Hizmetleri, {lag.ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Bagkanr

OLUR
.il.2018

. e-imzalidur.
Prof.Dr.Mehmet KOC
[1:Saghk Miidiirii
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EK H: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi icin Kullanim izni

Erhan Eser 29 May 2018
€-‘ [ X X ]
alici: ben

Sayin GULSUM GURSOY

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL) “lin Tiirkge siirimlerini, olgekle ilgili tanitim
dosyalarini ve Kullanim Sozlesmesini bulacaksiniz. Olgegi
kullanmay1 planlamaniz halinde arastirmaniz baslamadan 6nce
litfen arastirmanizin ayrintili yontemini de igerecek olan

“Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tiirkiye merkezine

gonderiniz”. Arastirmaniz sonuglandiktan sonra verilerinizi
(WHOQOL ulusal havuzu i¢in gerekli olmasi nedeniyle)
sosyoekonomik verileri de igeren SPSS veri dosyasi bigiminde
e-posta yoluyla merkezimize gondermeniz halinde kisa siire
(en geg 5 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlar1
hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize gondereceginiz SPSS
data dosyasinda soru kodlarin1 ql1,q92,93....q26, q27 bi¢iminde

giriniz.
Basarilar dilerim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tiirkiye merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Manisa
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EK I: SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu Onay1
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EK J: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ‘Illa¢c Ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalan Etik Kurul izni (Tez Bashgi Degisikligi)
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