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Bu çalışma, 10. İşitme Cihazları ve İmplantlar Sempozyumu’nda (10-12 Aralık 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, koklear implant (Kİ) kullanıcılarının 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] 
pandemi sürecindeki yaşam kalitesini değerlendirmektir. Gereç ve Yön-
temler: Çalışmaya 32 Kİ kullanıcısı (çalışma grubu) (19-77 yaş aralığı, 
ortalama: 31,53±10,14) ve 35 normal işitmeye sahip ve tanılanmış her-
hangi bir ek engeli olmayan sağlıklı birey (kontrol grubu) (18-65 yaş 
aralığı, ortalama: 28,97±11,88) olmak üzere 67 katılımcı dâhil edildi. 
Çalışmamızdaki tüm katılımcılara COVID-19’un Yaşam Kalitesine Et-
kisi Ölçeği Türkçe versiyonu [COVID-19 Impact on Quality of Life 
Scale (COV19-QoLTR)], Çok Boyutlu Yaşam Kalitesi İndeksi 
(ÇBYKİTR) ve görsel analog skala (VAS) uygulanmıştır. Çalışmaya 
katılan bireylere çalışmanın içeriği ve amacı açıklanıp, çevrim içi olarak 
“Google Forms” aracılığı ile onamları alındı. Bulgular: “Fiziksel sağ-
lık” kategorisi dışında, COV19-QoLTR anketine göre iki grup arasında 
fark elde edildi (p<0,05). ÇBYKİTR anketinde sadece “mental sağlığı” 
alt bileşeninde gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). VAS 
bulgularına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde 
edildi (p<0,05). İstatistiksel bulgulara dayanarak, kontrol grubunun hem 
anketlerdeki hem de VAS’daki ortalama değerleri, çalışma grubuna göre 
önemli ölçüde daha kötüydü. Sonuç: COVID-19 pandemi süreci, sağ-
lıklı bireylerin yaşam kalitesini Kİ kullanıcılarına göre daha olumsuz et-
kilemiştir. İlk bakışta pandemi gibi küresel sağlık krizlerinde sağlık 
hizmetlerinin ana odak noktası hasta bireyler olsa da sağlık profesyo-
nellerinin görevlerinden biri de sağlıklı bireylerin yaşam kalitesinin ko-
runmasının sağlanmasıdır. Bu nedenle, Kİ kullanıcıları dışında sağlıklı 
bireylerin de göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; koklear implantlar; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the qual-
ity of life in adults with cochlear implant (CI) users during coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) pandemic. Material and Methods: A total 
of 67 participants, comprised of 32 CI users (19-77 age range, mean: 
31.53±10.14) and 35 healthy adults with normal hearing (18-65 years 
old, mean: 31.53±10.14) were included. All participants were presented 
with the Turkish adaption of the “COVID-19 Impact on Quality of Life 
Scale” (COV19-QoLTR), the Multidimensional Index of Life Quality 
(MILQ), and the visual analog scale (VAS). The participants were in-
formed and their consent was obtained online via “Google Forms.” Re-
sults: A substantial difference was found between the two groups based 
on the COV19-QoLTR (p<0.05), except for the “physical health” cat-
egory. Only the “mental health” sub-component of the MILQ revealed 
a significant difference between the two groups (p<0.05). A statisti-
cally significant difference was obtained between the groups accord-
ing to the VAS findings (p<0.05). Based on the statistical findings, the 
mean values of the control group in both questionnaires and VAS were 
substantially worse than those of the study group. Conclusion: The im-
pact of COVID-19 pandemic on the quality of life was more pro-
nounced among healthy adults compared to CI users. While the primary 
focus of healthcare services during pandemics initially revolves around 
patients, it's crucial to remember that safeguarding the stability of qual-
ity of life for healthy individuals is also among the foremost responsi-
bilities of healthcare professionals. Therefore, it's important not to 
overlook healthy individuals alongside CI users. 
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Hızla yayılan koronavirüs hastalığı-2019 [corona-
virus disease-2019 (COVID-19)] günlük yaşamın bir-
çok yönünü etkilemiştir. İş/meslek kaybı, izolasyon ve 
COVID-19 ile ilgili ölüm ve enfeksiyon oranlarının 
yüksek oranlarda devam etmesi nedeniyle birçok bire-
yin hayat tarzında önemli değişiklikler yaşanmıştır.1,2 
Virüsün yayılmasını önlemek amacıyla alınan önlem-
ler (örneğin evde kalmaya teşvik, sağlık kuruluşlarında 
aktif sağlık personeli sayısında azalma, ekonomik kriz 
derinleşmesi vb.) özellikle sağlık sorunu bulunan bi-
reylerde zamanında tedavi alamama riskini doğurmuş-
tur.3,4 Uygulanan kısıtlamalar sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi üzerinde bireylerde negatif etki oluşturmuş, bi-
reylerin kaygı ve depresyon oranları artmıştır.5-7 

Koklear implant (Kİ), işitme cihazından fayda 
görmeyen bilateral ileri dereceden çok ileri dereceye 
kadar işitme kaybı için standart bir tıbbi-cerrahi  
tedavi yöntemidir.8,9 Bireylerin topluma kazandırıl-
ması, akademik becerilerinin geliştirilmesi, duygu-
durumlarının iyileştirilmesi ve işitilebilirlik 
sağlanması açısından oldukça önemli bir yöntemdir.10 
Bu parametreler yaşam kalitesini etkilediğinden, 
mümkün olan en iyi işitsel rehabilitasyonu elde etmek 
için Kİ kullanıcılarında yaşam kalitesi hakkında bilgi 
sahibi olmak gerekmektedir.11,12 Pandemi boyunca 
uygulanan izolasyon önlemleri de göz önüne alındı-
ğında, Kİ kullanıcılarında yaşam kalitesi değerlen-
dirmesinin önemi artmıştır. COVID-19 pandemisi 
döneminde yapılan önceki çalışmalarda, tanılanmış 
sağlık sorunları olan bireylerin, mevcut semptomla-
rının artış göstermesi riski ile karşı karşıya kalabile-
cekleri bildirilmiştir.13,14 COVID-19 pandemisinin bu 
gruplar üzerindeki etkisinin izlenmesi ve ölçülmesi 
acil bakım sağlamak ve müdahaleler geliştirmek 
adına önemli olduğu düşünülmektedir. Literatürde, 
Kİ kullanıcılarının COVID-19 pandemi sürecinde 
yaşam kalitelerinin etkilenimine dair bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, 
Kİ kullanıcılarının COVID-19 pandemi sürecindeki 
yaşam kalitesini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ÇALIŞMA DİzAYNI  
Bu çalışma, Temmuz 2021-Eylül 2021 tarihleri ara-
sında Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakül-

tesi Odyoloji Bölümünde gerçekleştirildi. Kesitsel 
araştırma niteliğinde olan bu çalışmanın etik açıdan 
uygunluğu, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 31 Mart 
2021 tarihindeki GO 21/443 nolu izni ile onaylandı. 
Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun şekilde yürütüldü. 

ÖRNEKLEM BüYüKLüğü HESAPLAMA 
Örneklem büyüklüğü, aşağıdaki girdi verileriyle 
G*Power (versiyon 3.1, Heinrich Heine Üniversitesi, 
Düsseldorf, Almanya) yazılımı kullanılarak belir-
lendi. İki bağımsız grup arasındaki farkı değerlendir-
mek amacıyla t test, kullanıldı. %80 istatistiksel güç, 
0,05 anlamlılık düzeyi (α), ve önceki çalışmalardan 
elde edilen etki büyüklüğü (0,712) gibi girdi verileri 
kullanıldı. Bu değerler sonucunda öngörülen toplam 
örneklem büyüklüğü 64 elde edildi. 

KATILIMCILAR 
Çalışmaya Kİ kullanıcısı (çalışma grubu) ve normal 
işitmeye sahip ve tanılanmış herhangi bir ek engeli 
olmayan bireyler (kontrol grubu) dâhil edildi. Ça-
lışma grubu, Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri KBB 
Ana Bilim Dalında Kİ uygulanmış ve Sağlık Bilim-
leri Fakültesi Odyoloji Bölümünde takipli olan 18 yaş 
üstü en az 1 yıldır Kİ kullanıcısı olan bireyler arasın-
dan randomize olarak seçildi. Kontrol grubuna ise 
daha önce Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Od-
yoloji Bölümüne işitme değerlendirmesi amacıyla 
başvurmuş, odyolojik ve immitansmetrik değerlen-
dirme sonucu bilateral normal işitmeye sahip olarak 
tanılanmış 18 yaş üstündeki erişkinler randomize 
olarak dâhil edildi. Kronik rahatsızlığı, psikolo-
jik/psikiyatrik hastalığı, tanılanmış ek engeli olan bi-
reyler çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışma grubu 
katılımcılarından, kontrol grubundan farklı olarak 
cihaz deneyim süresi, cihaz kullanım süresi ve im-
plantasyon öncesi işitme kaybı süresi bilgileri top-
landı (Tablo 1). Tüm katılımcılara, ana bilim dalı veri 
tabanı taranarak telefon/e-posta yolu ile ulaşıldı. Tüm 
katılımcıların başvuru tarih aralığı son 5 yıl kapsa-
mında 01.01.2015-01.01.2020 tarihleri arasında idi.  

YÖNTEM 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan demografik bilgi 
formu katılımcılar tarafından dolduruldu. Demografik 
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bilgi formunda tüm katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, medeni durumu 
bilgileri, gelir durumunda değişiklik olup olmadığı ve 
COVID-19 hastalığına yakalanıp yakalanmadığı bil-
gileri toplandı. Ek olarak çalışma grubundaki birey-
lere; Kİ tarihi, işitme kaybı tanı yaşı ve günlük Kİ 
kullanım süresi soruları yöneltildi. Çalışmamızdaki 
tüm katılımcılara; COVID-19’un Yaşam Kalitesine Et-
kisi Ölçeği Türkçe versiyonu [COVID-19 Impact on 
Quality of Life Scale (COV19-QoLTR)], Çok Boyutlu 
Yaşam Kalitesi İndeksi-Türkçe versiyonu (ÇBYKİTR) 
ve görsel analog skala (VAS) Google Forms (Google, 
ABD) aracılığıyla yönlendirildi.  

COV19-QoLTR: COVID-19 pandemisinin 
yaşam kalitesi üzerine olan etkisini değerlendiren bir 
ankettir. Anket Repišti ve ark. tarafından geliştiril-
miştir.15 Anketin Türkçe adaptasyonu Sümen ve Adi-
belli tarafından uygulanmıştır.16 Anket içeriğinde 6 
madde bulunur: ilk madde, katılımcıların mevcut 
pandeminin genel olarak yaşam kaliteleri üzerindeki 
etkisi hakkındaki duygularını değerlendirir; 2 ve 3. 
maddeler, katılımcıların olası mental ve fiziksel sağ-
lık durumlarına ilişkin algılarıyla ilgilidir; 4 ve 5. 
maddeler pandemi ile ilişkili anksiyete ve depresyon 
düzeylerini değerlendirir; 6. madde, katılımcıların ki-
şisel güvenliklerinin ne ölçüde risk altında olduğunu 

Çalışma grubu Kontrol grubu 
Değişkenler Sayı % Sayı % 
Cinsiyet  

Kadın 16 50 13 37 
Erkek 16 50 22 63 

Yaş                                                31,53±10,14 (19-77 yaş)                                               28,97±11,88 (18-65 yaş) 
Medeni durumu  

Bekâr 20 63 27 77 
Evli 12 37 8 23 

Eğitim durumu  
İlkokul 3 9 0 0 
Ortaokul 1 3 1 3 
Lise 6 19 1 3 
üniversite 20 63 22 63 
Lisansüstü 2 6 11 31 

COVID-19 hastalığına yakalandınız mı?  
Hayır 19 59 26 74 
Evet 13 41 9 26 

COVID-19 pandemisi sebebiyle gelir seviyenizde bir değişiklik oldu mu? 
Hayır 18 56 25 71 
Evet 14 44 10 29 

Kaç yıl işitme cihazı kullandınız?  
0-10 yıl 12 37,5  
11-20 yıl 12 37,5  
21+ yıl 8 25  

Kaç yıldır Kİ kullanıyorsunuz?  
1-5 yıl 17 53  
6-10 7 22  
11+ 8 25  

Günde kaç saat Kİ cihazınızı kullanıyorsunuz?  
0-4 saat 1 3  
4-8 saat 0 0  
8-12 saat 5 16  
12+ saat 26 81  

TABLO 1:  Katılımcıların demografik bilgileri.

Kİ: Koklear implant.



değerlendirir. Tüm maddeler beşli Likert tipinde 
(1=Kesinlikle katılmıyorum ile 5=Kesinlikle katılı-
yorum) olup, kişilerin son 7 gün içindeki duygu ve 
düşüncelerini değerlendirmektedir. Ölçek puanı, top-
lam puanın madde sayısına bölünmesiyle hesaplanır. 
Daha yüksek puan, pandeminin bir kişinin yaşam ka-
litesi üzerindeki algılanan etkisinin daha yüksek ol-
duğunu gösterir.  

ÇBYKİTR: 35 sorudan oluşan ÇBYKİTR, birey-
lerin çok boyutlu yaşam kalitesini değerlendirir. 
Anket, Avis ve ark. tarafından geliştirilmiştir.17 An-
ketin Türkçe adaptasyonu Demir ve Özer tarafından 
yapılmıştır.18 ÇBYKİTR; fiziksel sağlık, ruhsal sağlık, 
sağlık personeline erişim, kişilerarası ilişkiler, finan-
sal durum ve sosyal fonksiyon olmak üzere 6 boyut-
tan oluşmaktadır. 5, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 20, 21, 
22, 24, 33, 34 ve 35. sorular fiziksel sağlık, 1, 2, 3 ve 
4. sorular mental sağlık, 28, 29, 30, 31 ve 32. sorular 
sağlık personeline erişim, 7, 13, 18, 19 ve 23. sorular 
kişilerarası ilişkiler, 25, 26 ve 27. sorular finansal 
durum, 16 ve 17. sorular sosyal fonksiyon boyutla-
rını değerlendirmektedir.  

Ölçeğin toplam puanı, tüm alt boyutların ağır-
lıksız toplamı alınarak hesaplanmıştır. Buna göre, 
ölçek puanı her bir madde için en düşük 1 ve en yük-
sek 7 puan olacak şekilde hesaplanmıştır. ÇBYKİTR 
toplam puanı ise 35-245 arasında değişmektedir. 
Yüksek puanlar daha iyi fonksiyonel durumu temsil 
etmektedir.  

VAS: VAS sayısal olarak ölçülemeyen değerleri 
sayısal hâle çevirmek için kullanılan bir skaladır. Ka-
tılımcıların COVID-19 döneminde genel yaşam kali-
telerini değerlendirmeleri ve puanlamaları için 
kullanılmıştır. Skalada katılımcılardan 0-10 arasında 
bir puan vermesi istenmiştir. 0 puan yaşam kalitesi-
nin çok kötü olduğunu, 10 puan ise yaşam kalitesi-
nin çok iyi olduğu anlamına gelmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylere çalışmanın içeriği ve 
amacı açıklanıp, çevrim içi ortam olan “Google 
Forms” aracılığı ile onamları alındı. Veri toplama sü-
recinde, Kişisel Verileri Koruma Kanunu kapsamına 
göre katılımcıların kişisel hakları ve özel bilgileri ko-
rundu. Araştırmada kişilerin kimlikleri toplanan ham 
veride belirsiz kaldı. Değerlendirme skorları “Google 
Forms” aracılığı ile kaydedildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS versi-
yon 23.00 (IBM, ABD) paket programı kullanılarak 
yapıldı. Katılımcılardan elde edilen sonuçlar görsel 
(histogram ve dağılım grafikleri) ve istatistiksel (Kol-
mogorov Smirnov-Shapiro Wilks) yöntemler ile ana-
liz edildi. Veriler normal dağılım göstermediği için 
tanımlayıcı analizlerde medyan ve çeyrekler arası ge-
nişlik bulguları verildi. İki grup arasındaki karşılaş-
tırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı. Pandemi 
sonrasında gelir düzeyindeki değişiklik, yaş ve cin-
siyetin COV19-QoLTR toplam skoru ne derecede et-
kilediği temsili değişkenle çoklu doğrusal regresyon 
analizi uygulanarak yapıldı. Yapılan karşılaştırma-
larda p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 32 Kİ kullanıcısı ve 35 normal işitmeye 
sahip ve tanılanmış herhangi bir ek engeli olmayan 
birey olmak üzere 67 katılımcı dâhil edildi. Kİ kulla-
nıcıları 16 kadın, 16 erkekten oluşmaktaydı ve birey-
lerin yaş ortalaması 31,53±10,14 (19-77 yaş aralığı) 
olarak saptandı. Sağlıklı bireyler 13 erkek, 22 kadın 
bireyden oluşmaktaydı ve bireylerin yaş ortalaması 
28,97±11,88 (18-65 yaş aralığı) olarak saptandı. Her 
iki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p>0,05). Katılımcıların de-
mografik bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

COV19-QoLTR anketi bulgularına göre “fiziksel 
sağlık” sorusu hariç diğer sorularda her iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edildi 
(p<0,05) (Tablo 2).  

ÇBYKİTR anketi bulgularına göre, her iki grup 
bazında sadece “mental sağlık” alt bileşeninde ista-
tistiksel olarak anlamlı fark elde edildi (p<0,05) 
(Tablo 3). 

VAS skoru bulgularına göre her iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edildi 
(p<0,05) (Şekil 1). 

Sağlıklı bireyler ve Kİ kullanıcıları için ayrı ayrı 
pandemi sonrası gelir seviyesinde değişiklik, yaş, cin-
siyet ve Kİ kullanım süresine göre COV19-QoLTR 
toplam skoru etkileyip etkilemediğini tespit etmek 
için temsili değişkenle çoklu doğrusal regresyon ana-
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lizi yapıldı. Sağlıklı bireylerde pandemi sonrası gelir 
seviyesinde değişiklik, yaş ve cinsiyet birlikte 
COV19-QoLTR toplam skorunun anlamlı faktörleri 
olarak tespit edildi [F(3,176)=8,898, p<0,001]. Üç 
değişken birlikte COV19-QoLTR toplam skoru var-
yansın %46,3’ünü açıklamaktadır. COVID-19 pan-
demisi sonrası gelir düzeyindeki değişiklik ve yaş 

değişkenleri COV19-QoLTR toplam skorunu anlamlı 
değiştirmiştir (p<0,05). Değişkenlerin COV19-
QoLTR toplam skorları üzerindeki yordayıcılık önem 
sırası pandemi sonrası gelir düzeyi değişikliği 
(ß=0,553) ve yaş (ß=0,288) şeklindedir. Analiz so-
nucuna göre COV19-QoLTR toplam skorunu yorda-
yan denklem: 2,779±0,253* pandemi sonrası gelir 
düzeyi değişikliği -0,306*cinsiyet±0,056* yaş’tır. 
Çalışma grubunda ise bu 3 değişken ile birlikte Kİ 
kullanım süresinin COV19-QoLTR toplam skoru et-
kilemediği saptandı (p>0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, COVID-19 pandemi sürecinde Kİ kulla-
nıcılarının yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. Bu çalışmadan elde edilen bulgular, 
COVID-19 pandemi döneminde sağlıklı bireylerin Kİ 
kullanıcılarına göre daha düşük yaşam kalitesine 
sahip olduklarını göstermiştir. Kİ kullanıcılarının 
gelir düzeyindeki değişiklikler, yaş, cinsiyet ve Kİ 
kullanım süresi değişkenlerinin pandemi sırasında 
yaşam kalitesini etkilemediği tespit edilmiştir. Buna 

COV19-QoLTR-1 COV19-QoLTR-2 COV19-QoLTR-3 COV19-QoLTR-4 COV19-QoLTR-5 COV19-QoLTR-6 COV19-QoLTR-6 
(Yaşam kalitesi) (Mental sağlık) (Fiziksel sağlık) (Anksiyete) (Depresyon) (Kişisel güvenlik) (Toplam) 

COV19-QoLTR Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) 
Sağlıklı grup 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 4,00 (2,00) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 25,00 (21,00-26,00) 
Koklear implant grup 3,00 (1,75) 3,00 (2,00) 3,00 (4,00) 4,00 (1,00) 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) 20,00 (16,25-24,75) 
Toplam 4,00 (1,00) 4,00 (2,00) 3,00 (2,00) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 22,00 (19,00-25,00) 
z -1,813 -3,472 -1,085 -2,492 -2,199 -2,331 -2,988 
p 0,040* 0,000* 0,278 0,013* 0,028* 0,020* 0,003* 

TABLO 2:  Gruplar arası COV19-QoLTR anketi bulguları.

*p<0,05: Mann Whitney U testi; COV19-QoLTR: COVID-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği.

Mental sağlık Fiziksel sağlık Sağlık hizmet erişim İletişim becerileri Finansal durum Sosyal fonksiyon 
ÇBYKİTR Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) Ortalama (ÇAG) 
Sağlıklı grup 16,00 (13,00) 67,00 (50,00) 22,00 (20,00) 22,00 (9,00) 13,00 (8,00) 6,00 (6,00) 
Koklear implant grup 21,00 (13,75) 71,00 (24,50) 25,00 (16,75) 25,00 (10,75) 15,00 (9,00) 10,00 (6,00) 
Toplam 18,00 (16,00) 69,00 (12,00) 23,00 (16,00) 24,00 (10,00) 15,00 (10,00) 8,00 (6,00) 
z -2,460 -1,458 -1,968 -1,131 -0,657 -1,883 
p 0,014* 0,145 0,059 0,258 0,511 0,060 

TABLO 3:  Gruplar arası ÇBYKİTR anketi bulguları.

*p<0,05: Mann-Whitney U testi; ÇBYKİTR: Çok Boyutlu Yaşam Kalitesi İndeksi-Türkçe versiyonu.

ŞEKİL 1: Gruplar arası yaşam kalitesinin görsel analog skala ile değerlendirilmesi. 
*p<0,05.
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karşın sağlıklı bireylerde gelir düzeyindeki değişiklik 
ve yaş değişkenlerinin pandemi sırasında yaşam ka-
litesini doğrudan etkilediği saptanmıştır. 

Fiziksel sağlık kapsamında hem COV19-QoLTR 
hem de ÇBYKİTR anketlerinde her iki grupta da fi-
ziksel sağlık skorları düşük elde edilmiş ve gruplar 
arasında anlamlı bir fark elde edilmemiştir. Fiziksel 
sağlıkta azalma, çoğunlukla işe katılım ve düzenli 
günlük aktivitelerle ilişkili olan fiziksel rol, hareket-
lilik ve olağan aktivite ile ilişkilidir.19-22 Önceki ça-
lışmalarda, şiddetli akut solunum sendromundan 
iyileşen ve günlük yaşam aktivitelerinde ve işe katı-
lımda kısıtlamalar yaşayan kişilerde fiziksel aktivi-
tede düşüşler bildirilmiştir.23,24 Güncel başka bir 
çalışmada ise COVID-19 sonrası 1 ve 3 aylık takip 
dönemlerinde yoğun bakım ünitesinde yatan birey-
lerde ve sağlıklı bireylerde fiziksel kapasite ve fonk-
siyonel düşüşün belirgin olduğu tespit edilmiştir.25 Ek 
olarak, İtalya’da COVID-19 pandemi sürecinde ya-
pılan bir çalışmada, pandeminin psikolojik sağlık ve 
refah üzerindeki olumsuz etkisi, bireylerin fiziksel 
aktivitelerinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir.26 Bu 
bulgular çalışmamızın bulguları ile uyumlu bulun-
muştur. Pandemi dönemindeki karantina uygulama-
ları, sosyal mesafe ve izolasyonun bir sonucu olarak 
her iki grupta da fiziksel hareketsizlik, fiziksel kap-
asite ve işlevin azalmasına neden olduğu düşünül-
mektedir. 

Mental sağlık kapsamında hem COV19-QoLTR 
hem de ÇBYKİTR anketinde sağlıklı bireylerin, Kİ 
kullanıcılarına göre mental olarak daha fazla etkilen-
diği tespit edilmiştir. Literatürde pandemi döneminde 
mental sağlığın farklı örneklemlerde değerlendirildiği 

birçok çalışma yer almaktadır.7,27-29 Bir çalışmada, 
kronik hastalığa yakalanan bireylerin, yüksek risk al-
tında olan yaşlıların ve önceden tıbbi, psikiyatrik 
veya madde kullanım sorunları olan bireylerin sağ-
lıklı bireylere kıyasla pandeminin olumsuz psikosos-
yal etkilerine karşı artan risk altında olduğunu 
raporlamıştır.30 COVID-19 döneminde yapılan başka 
bir çalışmada, işitme cihazı kullanan bireylerin men-
tal olarak stres ve dayanıklılıkta sağlıklı bireylere 
göre daha fazla etkilendiği bulunmuştur.31 Ek olarak, 
Wilson ve ark.nın yaptığı çalışmada da Kİ kullanıcı-
larının büyük çoğunluğunun COVID-19 pandemi dö-
nemi boyunca mental durumlarını olumsuz etkilediği 
bildirilmiştir.32 Bu kapsamda uygun sağlık kuruluş-
larına ulaşımındaki engeller, randevu süreçlerinde ge-
cikmeler ve buna bağlı olarak “fitting” seanslarının 
aksaması gibi süreçlerin Kİ kullanıcılarında mental 
sağlığın daha fazla etkilenmesi beklentisini doğur-
muştur. Ancak çalışmamızın sonuçlarına göre sağ-
lıklı bireyler mental açıdan Kİ kullanıcılarına göre 
daha fazla etkilenmiştir. Bu durumun temel neden-
leri, sağlıklı bireylerin sosyal izolasyonun etkisiyle 
duygusal dengeyi korumakta zorlanmaları ve alışıl-
mış günlük rutinlerinin bozulması olabilir. Ayrıca 
iletişim konusunda yaşadıkları zorluklar, Kİ kulla-
nıcılarının pandemi sürecinde yaşam kaliteleri üze-
rinde daha az belirgin bir etki yaratmış olabilir. Diğer 
yandan, sağlıklı bireylerin bu zorlayıcı süreci daha 
önce yaşamamış olmaları, psikolojik stresin ve men-
tal sağlığın olumsuz bir şekilde etkilenmesine neden 
olmuş olabilir. 

Genel yaşam kalitesi değerlendirmesi bazında 
hem COV19-QoLTR hem de VAS ölçeğinde her iki 
grup arasında anlamlı fark tespit edilmiştir. Sağlıklı 

B Sh ß t p R R2 F p 
Kontrol grubu Gelir seviyesindeki değişim 0,253 0,680 0,553 4,087 0,000*  

Cinsiyet -0,306 0,748 -0,059 -0,409 0,686 0,680 0,463 8,898 0,006* 
Yaş 0,056 0,027 0,288 2,037 0,049*  

Çalışma grubu Gelir seviyesindeki değişim -0,246 0,367 -0,126 -0,671 0,508  
Cinsiyet 0,453 0,367 0,233 1,232 0,228 0,297 0,088 0,655 0,663 
Yaş 0,016 0,020 0,165 0,803 0,429  
Kİ kullanım süresi -0,10 0,043 -0,045 -0,224 0,825  

TABLO 4:  Gruplara göre pandemi sonrası gelir seviyesindeki değişim, cinsiyet, yaş ve Kİ kullanım süresine göre COV19-QoL toplam 
skoru tahmin etmek için çoklu doğrusal regresyon analizi.

*p<0,05: Çoklu doğrusal regresyon analizi; COV19-QoL: COVID-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği; Kİ: Koklear implant.



bireyler Kİ kullanıcılarına göre genel yaşam kalite-
sinde daha fazla olumsuz etkilenmiştir. Literatürde 
Repišti ve ark. elde ettiği sonuçlar çalışmamızın bul-
guları ile uyumludur.15 Hasta bireylerin COV19-
QoL’nin toplam değeri, pandeminin yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkisinin orta düzeyde olduğunu 
gösterirken, sağlıklı bireyler tarafından olumsuz et-
kisinin ileri derecede olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durum, hem zihinsel hem fiziksel sağlıkla ilgili fak-
törlerin yanı sıra konaklama, düzenli gıda temini gibi 
çevresel özelliklerle birleşen ekonomik ve kültürel 
etkilerin kombinasyonuyla ilişkilendirilmektedir. 

ÇBYKİTR anket sonuçlarına göre sağlıklı gru-
bun çalışma grubuna göre anksiyete, depresyon ve 
kişisel güvenlik alt alanlarında olumsuz etkilendiği 
görülmüştür. Naylor ve ark. karantina sürecinin ve 
sosyal izolasyonun işitme kayıplı bireyler üzerinde 
pozitif etkileri olabileceğini belirtmiştir.33 Sosyal et-
kinliklerin yasaklanması, arka plan gürültü varlı-
ğında iletişim kurmakta zorlanan bireylerin dinleme 
problemlerini geçici olarak ortadan kaldırmıştır. Sos-
yal izolasyonla birlikte evde vakit geçirme, sessiz 
dinleme ortamlarının oluşması ve tanıdık kişilerle 
sohbet etme işitme kayıplı bireylerin sosyal ortam-
lardaki kaygılarının azalmasını sağlamıştır. Buna 
karşın sağlık problemi olmayan bireylerde, sosyal 
yoksunluk, pandemi sürecinin ilerleyişinin yol açtığı 
güvensizlik gibi sebepler anksiyete stres ve depres-
yon seviyesinin artmasına neden olmuştur.9 Ancak 
çalışmamızın bulguları ile uyumsuz bir şekilde, Ca-
vallaro ve ark.nın güncel bir çalışmasında, Kİ kul-
lanıcılarının duygusal durum davranışlarının ve 
işitme performanslarının COVID-19 pandemi dö-
neminde yaşam kalitelerini olumsuz etkilendiğini 
bildirmişlerdir.34 Sonuç olarak, COVID-19 pande-
misinin beraberinde getirdiği değişiklik ve yaptı-
rımların her iki grubun da hayatını olumsuz 
etkilediği ancak Kİ’li bireylerin günlük yaşamlarında 
karşılaştıkları iletişim problemlerinin azalması başta 
olmak üzere sosyal hayatta yaşadıkları zorlukların 
azalması duygu durumlarının, stres ve anksiyeteleri-
nin kontrol grubuna kıyasla daha az etkilenmesine 
sebep olmuş olabilir.  

Kİ kullanıcılarının gelir düzeyindeki değişiklik-
leri, yaş, cinsiyet ve Kİ kullanım süresi gibi değiş-
kenlerin pandemi sırasında yaşam kalitelerini 

etkilememiştir. Buna karşın sağlıklı bireylerin gelir 
düzeyindeki değişiklik, yaş ve cinsiyet değişkenleri-
nin pandemi sırasında yaşam kalitesini doğrudan et-
kilediği saptanmıştır. Bu bulgular, Kaya ve ark.nın 
yapmış olduğu çalışma ile uyumlu elde edilmemiş-
tir.31 Çalışmada, gelir seviyesinde değişiklik, yaş ve 
cinsiyet faktörlerinin stres faktörünü ortaya çıkar-
mada işitme cihazı kullanıcılarının sağlıklı bireylere 
kıyasla daha fazla etkilendiğini bulmuşlardır.31 Bu 
durumun nedeni, çalışmalarda farklı ölçeklerin kul-
lanılmasından ve bu ölçeklerin yaşam kalitesinin 
farklı yönlerini değerlendirmiş olmasından kaynak-
landığı düşünülmektedir. Brown ve ark. COVID-19 
pandemi sürecinde yapmış olduğu bir çalışmada, ka-
tılımcıların istihdam-gelir kaybı/ailelerini geçindire-
meme faktörünü en göze çarpan stres kaynağı olarak 
saptamıştır.35 Cinsiyet faktörü açısından ise litera-
türde kadınların, erkeklere göre önemli ölçüde daha 
yüksek psikolojik sıkıntı gösterdiği tespit edilmiştir. 
Bu faktörler dikkate alındığında, çalışmamızda stres 
ve psikolojik sıkıntılar mental sağlık kategorisi al-
tında değerlendirilmiştir. Analiz sonuçları, sağlıklı bi-
reylerin mental sağlık kategorisinde daha fazla 
etkilendiğini doğrulamıştır. Mevcut krizin öngörüle-
meyen doğası ve bundan kaynaklanan yanlış bilgiler, 
sağlıklı bireyler için süreci daha olumsuz bir hâle ge-
tirmiş olabilir. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. İlk olarak, anketlere verilen yanıtlar, katılımcıla-
rın kısa vadeli deneyimlerini yansıtmaktadır. 
Katılımcıların uzun süreli deneyimlerini inceleyen 
araştırmalara ihtiyaç vardır. İkinci olarak, işitme ile 
ilgili yaşam kalitesi çalışmamızın bir parçası olma-
dığı için bu durum, elde edilen bulguları etkilemiş 
olabilir. Üçüncü olarak, işitsel algı performansının 
sonuçlarımız üzerindeki etkisi değerlendirilmemiştir. 
Son olarak, çalışmamızda COVID-19 öncesi ve son-
rası dönemleri karşılaştırma şansımız yoktu. Gele-
cekteki çalışmalarda daha fazla katılımcı sayısı 
kullanarak objektif değerlendirmeler ile subjektif so-
nuçları karşılaştırmak önemlidir. 

 SONUÇ 
COVID-19 pandemi süreci, sağlıklı bireylerin yaşam 
kalitesini Kİ kullanıcılarına göre daha olumsuz etki-
lemiştir. Bu durumun, Kİ kullanıcılarının zaten etki-
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lenen iletişim ve psikososyal durumlarıyla ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. İlk bakışta pandemi gibi kü-
resel sağlık krizlerinde sağlık hizmetlerinin ana odak 
noktası hasta bireyler olsa da sağlık profesyonelleri-
nin görevlerinden biri de sağlıklı bireylerin yaşam ka-
litesinin korunmasının sağlanmasıdır. Bu nedenle, Kİ 
kullanıcıları dışında sağlıklı bireylerin de göz ardı 
edilmemesi gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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