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Koklear implanth Cocuklarin Giiriiltiide Konusmayi1 Anlama Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Muradiye Akan

muradiyeakan@gmail.com

OZET

Amag: Koklear implant (KI) kullanicisi olan gocuklarin, giiriiltiilii ortamlarda dinleme
performanslarin1 “Tiirk¢e Matriks Test (TMT)” ile 6lgmek ve “Ailesel Bakis Perspektifi
Anketi (ABPA)” ile yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: K kullanan ve normal isiten (NI) ¢ocuklara akustik immitansmetri,
konusma odyometrisi ve TMT; isitme esiklerini belirlemek amaciyla Ki’li ¢ocuklara serbest
alan davranim testi, NI ¢ocuklara saf ses odyometri testi; Ki’li ¢ocuklarin yasam kalitelerini

degerlendirmek amaciyla ebeveynlerine ABPA uygulandi.

Bulgular: Ki kullanan 28 olgunun 20°si erkek (%71,5), 8’1 kiz (%28,5); kontrol grubu
28 olgunun 16’s1 erkek (%57,5), 12’si kiz (%42,5) idi. Calismadaki 56 bireyin yas
ortalamalar1; KI grubunun 9,57 + 1,98 (7-14), NI grubun 9,82 + 2,61 (7-16) idi. TMT, her iki
gruba uygulandi. Sessiz ortamda KI grubu TMT ortalamas: 53,4+8,33 (38,1 -67,9) dB SPL,
Ni grubu TMT ortalamas1 26,03+4,33 (19,0-34,2) dB SPL idi. Giiriiltiilii ortamda Ki grubu
TMT ortalamas1 3,85+2,72 dB SGO, NI grubun TMT ortalamas1 -5,45 + 0,69 dB SGO olarak
elde edildi. Ortalama degerler arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,001). Ki
grubu performansi demografik bilgilere (isitme kayb1 tam yasi, isime cihaz1 (IC) kullanmaya
baslama yas1, koklear implantasyon yas1, 6zel egitime baslama yas1) gore degerlendirildi. IC
kullanmaya baslama yasmma gore hem sessiz hem de giriltili ortamda TMT
performanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05). Sessiz ortamda
isitme kayb1 tani1 yasina gore, giiriiltiilii ortamda 6zel egitime baslama yasina gore istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). ABPA, 11 ayn alt dlgekte (Karar verme, implant
siireci, Implantin etkisi, Destek, Iletisim, Kendine giiven, lIyilik, Sosyal iliski, Egitim, Klinik

servis) degerlendirildi.
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Sonug¢: Ki’li gocuklarn iletisim ve dgrenme ortamlarinda akranlaria gore dezavantajl
oldugu disilintildi. Bu c¢ocuklarin giinliik dinleme durumlart TMT  kullanilarak
degerlendirilebilir. Ebeveynlerin, deneyimleri sonucunda KI hakkinda olumlu bakis agisi
gelistirdikleri soylenebilir. Ailelerin Ki asmasinda asir1 stresleri nedeniyle KI ekibi,

implantasyonun her agsamasinda ebeveynleri ayrintili bir sekilde bilgilendirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiirkge Matriks Test, koklear implant, konusma anlasilirligi,

pediatri, yasam kalitesi. Ailesel Bakis Perspektifi Anketi.



Evaluation of Children with Cochlear Implants in Understanding Speech in Noise

Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Muradiye Akan
muradiyeakan@gmail.com
ABSTRACT

Objective: To measure the listening performances of children that have cochlear
implant user (CI) in noisy environments with the “Turkish Matrix Test (TMT) and evaluate

their quality of life with the “Parental Perspective Questionnaire (PPQ)”.

Method: Acoustic immitansmetry, speech audiometry and TMT used to children
using CI and have normal hearing (NH); free field behaviour test is used on children with ClI
to determine hearing thresholds, while pure sound audiometry test for children with NH; to
evaluate the quality of life of children with ClI, the PPQ was applied to their parents.

Results: Out of the 28 cases using Cl, 20 were boys (71.5%), 8 were girls (28.5%); in
the control group, out of the 28 patients, 16 were boys (57.5%) and 12 were girls (42.5%).
The mean age of 56 individuals that included in the study; for CI group was 9.57 + 1.98 (7-
14) and in the control group was 9.82 + 2.61 (7-16). TMT was measured on both groups. In
the quiet environment, the mean of the CI group was 53.4 + 8.33 (38.1 -67.9) dB SPL, and the
mean of the NH group was 26.03 + 4.33 (19.0-34.2) dB SPL. In the noisy environment, the
mean of the CI group was 3.85 + 2.72 dB SNR, and the mean of the NH group was -5.45 +
0.69 dB SNR. A statistically significant difference was obtained between the mean values (p
<0.001). The performance of CI group was assessed according to demographic information
(hearing loss diagnosis age, age of starting hearing aids, cochlear implantation age, age of
starting special education). There was a statistically significant difference in the quiet
environment, according to the age of hearing loss, and the age of starting special education in
the noisy environment (p <0.05). There was a statistically significant difference in the quiet
and noisy environment according to the age of starting heraing aids (p <0.05). The Parental

Perspective Questionnaire was evaluated on 11 sub-scales (Decision making, Implant process,
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Implant effect, Support, Communication, Confidence, Kindness, Social relationship,

Education, Clinical service).

Conclusion: Children with CI were thought to be disadvantaged in communication
and learning environments compared to their peers. Daily listening levels of these children
can be evaluated using the TMT. It can be said that, as a result of their experience, parents
have developed a positive perspective on CI. Due to the extreme stress of parents in the ClI

process, the CI team should inform the parents in detail at each stage of the implantation.

Keywords: Turkish Matrix Test, cochlear implant, speech intelligibility, pediatrics,

quality of life, Parental Perspective Questionnaire.



1.GIiRiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Koklear implant (Ki), bir mikrofon aracilig: ile ortam seslerini elektriksel uyaranlara
doniistiiren ve koklear siniri uyaran bir sistemdir. Son yillarda, Ki’lar, ¢ok ileri dereceli ve
bilateral sensoérindral isitme kaybi olan ¢ocuk ve yetiskinler igin standart bir tedavi haline

gelmistir (1).

Ki’Ilarda rehabilitasyonun kalitesi yeterli bir cerrahi yaninda ameliyat sonrasi saglikli
bir takibe baglidir. Takip siiresince Ki’l1 esiklerin normal seviyeye getirilmesi yam sira KI
kullanicilarina etkili bir tedavi saglamak i¢in konusma anlasilirliginin degerlendirilmesi

amaciyla tekrarlanabilir ve giivenilir test prosediirlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (2,3).

Sessiz ortamda sunulan kisa kelimeler isitme kaybi bulunan hastalarin tanisinda ve
tedavi siirecinde geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tiir testler KI kullanicilarinin

rehabilitasyon sonuglarini izlemek igin yeteri kadar hassas olmayabilir (4,5) .

Giiriiltiide gergeklestirilen konusma odyometrisi, giinliik dinleme durumlarini
sessizlikte yapilan testlerden daha iyi yansitmaktadir. Bu nedenle hastalarin fonksiyonel
isitsel iletisim becerilerini degerlendirebilmektedir. Ozellikle KI kullanicilarinin sessiz
ortamlarda konusmayi1 tanima yetenekleri genellikle ¢ok iyidir, ancak giiriiltiilii kosullar

altinda performanslari kétiilesir (6).

Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan ve ark. 2015 yilinda uluslararas1 diizeyde
karsilastirilabilir olan ve konusma anlasilirligi degerlendirilmesi ig¢in Tiirkge Matriks Test
(TMT)’i gelistirdiler. Matriks Test +/-1 dB araliginda hizli ve giivenli bir sekilde giiriiltiide
konusmay1 anlama esigini dlgebilen, giindelik hayatla Ortlisme gosteren, giiriiltiide konusma

odyometrisi yapabilmeyi saglayan bir testtir (7).



Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi; kisinin hayatindaki deger ve kiiltiir
sistemlerine gore kendi durumunu algilamasi, beklentileri, amaglari, endiseleri ve standartlar

ile iliskilendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (8).

Ulkemizde KI kullanan bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Yetiskin ve ozellikle
pediatrik hastalarda yasam kalitesini arastiran smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Oysa bu
cocuklarin ve ailelerinin yasadigi problemler ve bu problemlerin nedenini ortaya koymanin

son derece 6nemli oldugu bir gergektir.

Koklear implantli ¢ocuklar ig¢in yasam Kalitesini degerlendirecek olan Ailesel Bakis
Perspektifi Anketi (ABPA)’nin gegerlilik ve giivenirliligi Incesulu ve ark. tarafindan 2003
yilinda yapilarak anket, Tiirk toplumuna uyarlandi (9).

1.2 Arastirmanin Amaci
Calismamizda, koklear implant kullanicist olan ¢ocuklarin giiriiltilii ortamlarda

dinleme performanslarint TMT ile 6lgmek ve ABPA ile yasam kalitelerini degerlendirmek

amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Koklear implantlar ve Ozellikleri

Kl, isitme cihazlarindan (IC) az ya da hi¢ yarar saglayamayan ileri-cok ileri derece
isitme kayipli bireylere yardimci olmak amaciyla tasarlanmis elektronik bir cihazdir.
Elektriksel akim saglayan bir elektrot dizilimi ile koklea igine implante edilir. Koklear siniri

uyarmak i¢in akustik uyarani elektriksel akima dontstiiriir (10).

Ki hakkindaki arastirmalar, 1967 yilinda Sidney Universitesi’nde baslamistir. Bu
arastirmalar, 1970 yilinda Melbourne Universite’'nde ¢ok kanalli Ki ile ilgili calismalarla

devam etmistir (11).

Cok kanalli KiI uygulamasi 1978 yilinda Clark tarafindan gerceklestirilmistir.
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi, Ki’in yetiskinlerde kullanimina 1984'te, pediatrik hastalarda
kullanimina ise 1990’da onay vermistir (12). Cocuklarda koklear implant uygulanmasi ilk kez
W.House tarafindan 1980 yilinda gergeklestirilmistir. Ulkemizde ise bu operasyonu ilk kez
1987 yilinda Eskigehir’de Bekir Altay ger¢eklestirmistir (13).

2.2 Koklear implant Icin Hasta Secimi : Pediatrik Grup

Koklear implantasyon i¢in hastalar; tibbi, odyolojik, radyolojik, psikolojik agidan ve
dil gelisimi agisindan degerlendirilir. Hastalarm oykiisii ayrmtili bir sekilde almir. Isitme
kaybina sebep olan faktorler, isitme sinirinin yoklugu s6z konusu olmadig: siirece genellikle

implantasyon i¢in hasta se¢iminde ¢ok 6nemli olmamaktadir (14).

Cocuk hastalarda isitme esiklerini belirlemek eriskinlere gére daha zordur. Bu nedenle
elektrofizyolojik testlerden isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyelleri (ABR) testi basta olmak
izere akustik immitansmetri, otoakustik emisyon testleri ile bilateral ileri-¢ok ileri dereceli

isitme kayb1 tanis1 dogrulanmaktadir (15).



Ki basarisin1 hastanin isitmeden gecirdigi siire olumsuz etkilemektedir. Prelingual
hastalar i¢in, implantasyonun tani1 konulduktan sonra ilk 3-3,5 yasa kadar yapilmis olmasi
beyin plastisitesinin gelisimine ve implant basarisina katki saglamaktadir. Postlingual
hastalarda da uzun siire uyaran cksikligi nedeniyle santral sinir sisteminde deprivasyon
gelismektedir. Bu durum da implant basarisi1 diisiirmektedir (16). Ulkemizde koklear
implantasyon uygulamalar1 Saglik Uygulama Tebligi’'nde (2017) belirtilen kriterlere gore
gerceklesmektedir (17).

KI aday: ailesinin koklear implantasyondan beklentilerinin gergekci olup olmadigi
belirlenir. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina uyumu; ¢ocuk ve aile arasindaki iletisim
degerlendirilir (18). Mental-motor retardasyon, serebral palsi, gelisim geriligi ve ek
handikaplar1 bulunan ¢ocuklara KI uygulamas1 kontrendike kabul edilirdi. Ancak bu
cocuklarin operasyondan faydalanabildikleri goriilmiis ve bu konuda literatiir bilgisinin

mevcut oldugu bilinmektedir (19,20).

Ek handikaplar1 bulunan ¢ocuklar igin operasyon sonrasi kazanimlari tahmin etmek
zordur. Bu sebeple operasyon Oncesi aile bilgilendirilmeli ve operasyon sonrasi egitim ortami

hazirlanmig olmalidir (21).

2.3 Koklear implanth Cocuklarda Dil Gelisimi

Ileri-gok ileri sensérindral isitme kaybina sahip olan cocuklar IC kullanmalarina
ragmen konusmay1 tanima icin gerekli akustik-fonetik ipuclarini kullanamamalar1 nedeniyle
konusma dili gelistiremezler (22). Bu ¢ocuklarin ¢oguna koklear implantasyon uygulanir ve
hayatlarinn ilk birkag¢ yilindaki kritik donem boyunca isitsel mahrumiyet yasarlarsa genellikle
gecikmis bir dil gelisimi gosterirler (23). Babildama doneminde ¢ikarilan sesler, isitme kaybi
olan ve normal isiten bebekler i¢in benzerdir. Fakat vokal gelisim, isitme kayipli bebeklerde
daha uzun siirmekte ya da tamamlanamamaktadir (24). ileri-¢ok ileri derece isitme kaybi olan
bebekler, normal isitmeye sahip bebekler ile benzer babildama davraniglarimi géstermezler
(25).

Erken donemde yasanan isitsel uyaran yoksunlugu nedeniyle beyinde olusan

fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin engellenmesi, isitsel yollarin elektriksel olarak Ki



tarafindan uyarilmasiyla ve bunun miimkiin olan en erken dénemde gergeklestirilmesi ile

saglanabilmektedir (26,27).

Ki’li cocuklar aldiklar1 isitme egitimi ile cevresel sesleri, miizigi ve konusmayi

birbirlerinden farkli basarida anlarlar (28,29).

2.4 Konusmay1 Anlamada Giiriiltiiniin Etkisi

Konusmay1 anlama, konusma uyaranindaki dilsel yapiy: algilayabilme anlamina gelir
(30). Kisinin konusma uyaranlarini algilamasi, baslangigta 6nemsiz goriinebilen fakat oldukga
karmasik olan gesitli olaylari icerir. Bu olaylar akustik-fonetik ayirt etme ve kelimelere ait
uzun donemli hafizanin yer aldig: isitsel, dile dayali ve bilissel islemlemedir. Konusmay1
anlama becerisi, ayn1 konusma mesajinin farkli kosullar altinda ayni ya da farkli konusmaci
tarafindan verilmesi durumunda ayni konusma mesajinin dogru algilanma yetenegini ifade

etmektedir (31).

Isitme kayipli bireylerde konusmay1 anlama becerisini etkileyen faktorlerden isitme
kaybinin basladig1 yas, IC/KI kullanmaya baslama yasi, isitme kayipl gecirilen siire, cihazin
tipi ve cihaz kullanim siiresi baslica faktorler olmakla birlikte; egitim durumu, bilissel diizey,
kullanilan iletisim yoOntemi, sosyoekonomik durum, ailenin ve kisinin motivasyonu,

yankilanma ve giiriiltii gibi ¢evresel faktorler de mevcuttur (32—36).

Isitme kayipli bireylerin en ¢ok sikayet ettikleri durum ise giiriiltiilii ortamda
konusmalar1 anlayamamaktir. Carhart ve Tillman (1970) arka planda giiriiltiiniin oldugu
durumlarda konusmanin algilanmasinin zorluguna deginerek, bunun iletisimi zorlastirdigini

belirtmistir (37).

Isitme kayipli bireylerin arka plan giiriiltiisii varliginda normal isiten kisilere gore
dezavantajli olduklar1 ve normal isiten bireylere gore 10/15 dB daha fazla sinyal/giiriiltii

oranina (SGO) ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (38,39).



Plomp (1978), giiriiltiilii ortamlarda konusma uyarani siddetindeki 1 dB’lik her artigin
isitme kayiplilarda, konusmayr anlamasi ic¢in ortalama %3’lik bir iyilesmeyi
saglayabilecegini belirtmistir. Isitme kayb1 olan dinleyiciler igin sinyal/giiriiltii oraninin 10 dB
artirilmast ile agik uglu konusmayir anlama testlerinde anlagilabilirligin %30 artmasi

beklenmektedir (40).

Schafer ve Thibodeau Hearing in Noise Test for Children (HINT-C) testini kullanarak
sessiz ve giriiltiilii ortamda koklear implant kullanan  ¢ocuklarin climle tanima
performanslarinin degerlendirildigi ¢alisma yapmislardir. Bu test, adaptif bir test olarak alici
sozcik seviyesi 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar igin tasarlanmigtir. Bu ¢alismada olgtimler sabit

SGO’da gergeklestirilmistir (41).

Davies, Yellon ve Purdy’nin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 7-12 yaslarinda, 14
koklear implantli ¢ocukta sessiz ortamda ve iki farkli SGO ortaminda ciimleyi tanima
performanslar1 degerlendirildi. Sessizlikte acik uc¢lu ciimle tanima testinde performanslari

%87, 0 dB SGO’da %67 ve -3 dB SGO’da ise %59 olarak bulundu (42).

Bu caligmalar1 gergeklestiren arastirmacilar, koklear implantli ¢ocuklarin giirtiltiilii

ortamda konusmay1 anlamada belirgin sekilde zorluk yasadiklarini belirtmektedir.

2.5 Gilriiltiide Yapilan Konusma Testleri

Konugsmay1 anlasilirligi, isitsel sistem {iizerindeki reseptor organlar tarafindan olusan
algisal siire¢ ve reseptor organlar tarafindan algilanmis sinyallerin kognitif beceriler yardimi
ile islendigi isitsel islemleme merkezlerindeki silire¢ olmak tizere iki farkli siirecten olusan
karmasik bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii’niin, genel olarak istenmeyen veya insanlari
rahatsiz eden ses olarak tanimladig: giiriiltii ise bu siireci negatif yonde etkileyen en temel

etkendir.
Giiriiltii gibi zor bir dinleme kosulu altinda frekans ve siddet degisimlerini ayirt

edebilme, zamansal ¢oziimleme ve binaural isleme gibi isitsel becerilerin organizasyonu

oldukc¢a 6nemlidir.
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Guriltili  ortamlarda konusma anlagilirhgmi degerlendirmek amaciyla, climle
formundaki materyallerin kullaniminin giderek artan bir talep oldugu goze ¢arpmaktadir.
Normal isiten bireylerde dahi arka plan giiriiltiisii varlig1 ile konusmay: anlama zorluklari
karsimiza ¢ikabilir. Bu durum, isitme kayipl bireylerde iletisimi olumsuz yonde etkileyecek

o6l¢iide belirgin giigliiklerle kendini gostermektedir (43).

Gilinlik yasam ve dinleme durumlarini en iyi sekilde taklit edebilmek ve
degerlendirebilmek amaciyla zaman igerisinde, giiriiltiide konusmayi anlama testleri

kullanilmaya baslanmistir (44).

Konusmay1 anlamayla ilgili ¢caligmalarin; genis bant giiriiltii, dar bant giiriiltii, konusma
bigimli girtilti, kesikli girilti, karistirict ve g¢oklu konusmaci sesleri gibi giiriiltiilerin
esliginde yapildigi goriilmektedir (45). Her bir giiriilti ¢esidi, konugmanin igerigine ve

akustik formuna bagli olarak konusmanin anlagilabilirligini farkli yonde etkilemektedir.

Litaratiirde pek ¢ok giiriiltiide yapilan testler bildirilmektedir (46) :
Words in Noise (WIN): Bu test, farkli konusmay: alma esiginde (KAE) tek heceli

kelimeler kullanarak kisinin giiriltide konusmayi anlama performansini degerlendirmeyi

amaglamaktadir.

QuickSIN: Yaklasik on yildir kullanilan bir testtir ve etmoik arastirmalar i¢in uygundur.

Yetiskinler i¢in uygun olan test, SGO’da skorlanan climle temeline dayanan bir testtir.

Bamford-Kowal-Bench _ SIN  (BKB-SIN): SGO ile birlikte adaptif giirilti
kullanilmaktadir. BKB-SIN, koklear implant hastalar1 i¢in de uygundur.

Connected Speech Test (CST): Giin igindeki konusma anlasilirh@ini 6lgmek igin

tasarlanmig bir testtir. 48 pasajdan olusan test her pasaj icinde 25 skorlu sozciik

barindirmaktadir.

Speech Perception in Noise Test (SPIN): Hem sensér hem de linguistik-kognitif

islemlemeyi giinlilk konusma igerisinde degerlendirmek igin tasarlanmis bir testtir. SPIN testi
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gelisimi anlamli ve anlamsiz ciimleler i¢indeki son soOzciikk olan anahtar sozciiklere

odaklanmay1 hedef alarak olusturuldu.

HINT: Ciimlelerden olusan, konugmay1 alma esiginin giiriiltiilii ve sessiz durumlarda
degerlendirmek iizere Ingilizce olarak tasarlanmis bir testtir. Bu test 10 ciimlelik 24 liste ve 20
climlelik 12 listeden olusur. Konusmay1 alma esigi giiriiltiide ve sessiz durumda sunulan
konusma materyalinin dinleyici tarafindan % 50 sinin dogru olarak algilandig1 seviye olarak

tanimlanmaktadir (7,11,67).

HINT, koklear implant kullanicilarint da igeren arastirmalar olmak lizere uzun siiredir
bir¢ok arastirmada kullanilmistir. Adaptif bir test olarak dizayn edilmis olmasina ragmen sabit
bir SGO ile de degistirilebilir (46). Tirk¢e gegerlilik giivenilirligi 2006 yilinda Sule Cekig
tarafindan Hacettepe’de yapildi (47).

Matriks Test: Giriiltide climle tanima testlerinden biridir. Zokoll ve ark. (2015)
tarafindan, Tirk¢ce normalizasyonu yapilmistir. Diger pek cok dilde de versiyonlari
bulunmaktadir (Almanca, Danca, 1ngiliz 1ngilizcesi, Lehge, Fransizca, Rusga, 1spanyolca,

Amerikan Ingilizcesi, Felemenkge).

Tiirkce normalizasyonu olan iki giiriiltiide konusma testi bulunmaktadir. Bunlar, Tiirk¢e

Giiriiltide Konusma Testi (HINT) ve Tiirkge Matriks Test’tir.

2.6 Tiirkce Matriks Test

Giiriiltii varliginda siirdiiriilen iletisim, giinliik yasamin bir parcasidir. Isitme kayiph
bireyler ise Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konugmayi anlamada problem yasadiklarindan
yakinirlar. Bu sebeple giiriiltiilii ortamda konusma testi, isitme kaybinin tan1 ve rehabilitasyon
stirecine eklenmelidir. Matriks Testleri giindelik yasamda karsilasilan durumlara (giiriiltiilii
ortamda tam bir ciimlenin dinlenmesi) benzerlik gdsterebilir. Boylece daha hassas dl¢iimler
saglanir. Bu test ile IC’larinin performanslar1 test edilebilir. Farkli IC’larin performans
farkliliklar1 gosterilebilir. Giiriiltiide =1 dB araliginda konusma anlama esigini 6l¢en adaptif

bir testtir. Ayni yapidan olusan ciimleler kullanilmigtir. “Dilek dort siyah fincan yolladi”
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orneginde oldugu gibi 6zne/sayi/sifat/nesne/yiiklem sirasindaki climlelerden olusmaktadir.
Test listeleri olusturulurken elli kelimelik bir envanterden (Matriks) rastgele seg¢ilmis
climlelerden yararlanilmistir. Her kategoride on sozciik bulunur. Ciimleler dil bilgisi yapilar
bakimindan dogru ve aymidir. Yaklasik 100.000 farkli ciimle kurulabileceginden ciimlelerin
hatirlanmasi imkansizdir. Bu nedenle Matriks Test kisa bir alistirma yaptirdiktan sonra ayni

hastaya sonuglari etkilemeksizin defalarca uygulanabilir (7).

Testi uygulayan odyologun hastanin konustugu dili kullanmasina gerek yoktur.
Matriks Testleri, kapali uglu test seklinde de uygulanabilir. Bu formatta hasta, duydugu
kelimeleri ekrandan gorebilir ve kendisi segebilir. Sonug olarak Matriks testleri, s6z konusu
dilin konusuldugu her yerde kolaylikla uygulanabilir. TMT sonuglari, benzer yapida ciimle
yapilari sayesinde farkli dillere ait Matriks testleri sonuglari ile rahatlikla karsilastirilabilir (7).

2.6.1 Tiirkce Matriks Test’in Olusturulmasi

TMT’nin konusma materyalleri, ortak yazar ve dilbilimci olan Fidan ve Ergencg
tarafindan se¢ilip ve gelistirilmistir. Konugsma materyalinin se¢im ve tasarimi ise Uluslararasi
Rehabilitatif  Odyoloji Birligi ve Hagerman Isve¢ Testi (Hagerman, 1982) tarafindan

Onerilmis olan tasarim kriterleri ile ayn1 yapidir (48,49).

Tablo 1, ayni ciimle yapisinda, her biri bes sozciikten olusan, 10 ciimlelik taban
matriksini gostermektedir. Bu taban matriksin tekli kelime gruplart i¢inde kelimelerin
raslantisal olarak secilmesi ile yeni ciimleler olusturulur. Kelimeler, Tiirk¢e’deki sozciik

dizilisi i¢inde; isim-say1-sifat-nesne-fiil olarak diizenlenmistir (50).

TMT’nin kelimeleri gilinlik konusmada Tiirk¢e’de en sik kullanilan kelimelerden
secilmistir. Tiirk¢e’de kullanilan kelime sikliginin gosterildigi bir referans bulunmadigindan,
dilbilim uzmanlarina bu konu hakkindaki fikirleri sorulmustur. Yazarlar farkli yas gruplarini
gdz Onlinde bulundurmus, kelimelerin semantik tarafsizliina ve asinaligina dikkat
etmislerdir. Soyut sozciikler envanterden ¢ikarilmistir. Bunun yaninda; yazarlar yumusak
g’nin (&) Tiirkge bir ses olmamasi ve sadece sesli harfleri uzatan ya da dilde diftong (iki sesli

harf iceren tek hece) olusturan bir 6zellige sahip olmasi sebebiyle yumusak g (§) harfinin
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bulundugu kelimeler envanterden ¢ikarilmistir (50,51).

Sik kullanilan kelimelerin dahil edilmesinin bir sonucu olarak, [3] igeren kelimelerin
de kullanilma siklig1 diisiik oldugu i¢in veri tabaninda kullanilmamustir. Sekil 1°te TMT’ nde
kullanilan kelimelerin fonem(ses birimi) dagilimi gosterilmistir. Tiirk¢e’de fonem dagiliminin
gosterildigi bir referans yoktur. Bu sebeple, Tiirk¢e nin varsayilan fonem dagilimi ile testin
fonem dagilimi arasinda karsilastirma yapmak imkansizdir. Ancak Uluslararasi Rehabilitatif
Odyoloji Birligi’nin tavsiyelerine ve diger dillerdeki matriks testlerinden eclde edilmis
deneyimlere gore, temel matriksin biyiikligii ve Tirk¢ce’de yaygin olan kelimelerin

kullanilmasi ile fonem dagiliminin yeterli derecede temsil edildigi sdylenebilmektedir (48,50).

10

'

N
21 \\’\-\L\‘
T

Dllllllllllll T LI B B B B B |

iealtkmnrdzm{bjouygstfhod; pvaioieis

Fonem Frekansi [%]
s

Fonemler

Sekil 1. Tirk¢e Matriks Test Yiizdelik Fonem Dagilimi (49)

Tiirkce dilbilim 6zelliklerine gore envanterin son hali su sekildedir:

e Isim (nesneler ve adlar dahil olmak {izere) birlestirme durumunun yasanmamasi ya da
es sOyleyisin ortaya ¢ikmamast amaciyla sadece sessiz harf ile baslayan ve biten, iki heceli
sozcukleri icermektedir. Higbir ek kullanilmamistir. Tiirkge’deki sesli harflerin  tiimii
kullanilmistir.  Ayrica, seslerin ¢ikis sekillerinin  dagilimi dikkate almmistir (Asagida

bahsedilecek olan fiill ve sifat sozciik gruplarinda da bu Ozellik géz Oniinde
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bulundurulmustur).

o Sifatlar, sadece sessiz bir harf ile baslayan ve iki heceli olan sozciikleri igermektedir.
Bu sozciiklerden alt1 tanesi bir sessiz harf ile bitmekte; kalan dordii sesli bir harf ile

bitmektedir. Hicbir son ek kullanilmamustir. Tiirk¢e’deki sesli harflerin tiimii kullanilmustir.

e Sayilar, tek ve ikiser heceden olusan beser kelimeden olugsmaktadir. Bu kategoride, 1
ile 10 arasindaki sayilar tercih edilmis; “hi¢”, “biraz”, “birkag¢” gibi kelimelerin kullanimindan

kacinilmistir. Yine higbir son ek kullanilmamaisitr.

o Fiil kategorisinde, bes adet iki heceli ve bes adet ii¢ heceli kelime kullanilmigtir. Bu
kelime grubunda da, biitiin s6zciikler sessiz bir harf ile baglamis ve Tiirkge’deki sesli harflerin

tiimii kullanilmustir.

Tim bunlara ek olarak; isimler, nesneler ve fiiller arasinda tutarlilik olmasina dikkat
edilmistir. Ge¢gmis zaman ve li¢lincii tekil sahis eki kullanilmistir. Tiirk¢e’de kisinin gordiigii
durumlar ile ilgili kullanilan ge¢gmis zaman eki “—di”, duydugu durumlar ile ilgili kullanilan

gecmis zaman eki “—mis” olan iki adet gegmis zaman eki bulunmaktadir (50).

Tirkge Matriks Test’in konugsma materyali, 50 kelimelik taban matriks ile ayni
sozdizimsel (sentaktik) yapiya sahip on adet ciimleden olusur (Tablo 1). Koyu renk ile

yazilmis olan kelimeler, test climlelerinden birini olusturmak amaciyla rastgele secilmistir

(50).

2.6.2 Tiirk¢e Matriks Test’in Uygulamasi

Matriks testleri “Oldenburg Measurement Application (OMA)” yazilimi igerisinden
calistirilir. Bu yazilim, bir¢ok odyometre ile uyumludur. Genellikle adaptif bir prosediir ile
giiriiltiide %50 konugmay1 anlama esigini tespit etmek amaciyla uygulanir. Ancak %20 ile
%80 arasinda degisebilen konusmay1 anlama esiklerinin tespiti i¢in de Matriks test yapmak

miimkiindiir (7)
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Tablo 1. Tiirkge Matriks Test’in 50 Kelimelik Taban Matriksi

Isim Sayi Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Firat Sekiz Beyaz Yatak Satmis
Hikmet Ug Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Altl Yesil Cimbiz Bulmus
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizdi
Poyraz Dokuz Renkli Balon Firlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordi
Meltem Iki Giizel Terlik Kazanmis
Dilek Dort Siyah Fincan Yolladi

Adaptif olgtimler uygulanirken giiriiltii seviyesi hastanin rahatlikla duyabildigi bir
seviyede (varsayilan seviye: 65 dB SPL) sabit tutulur. Ilk ciimle, hastaya 0 dB sinyal/giiriiltii
oraninda dinletilir. Takip eden ciimlelerde konusma seviyesi, hastanin bir onceki verdigi
yanita gore yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenir. Hasta, dinletilen bes sozciikten
ticlinii dogru sekilde tekrar ederse, takip eden ciimlenin konusma siddeti azaltilir. Hastanin
dogru olarak tekrar edebildigi sdzciik sayisi ligten daha az ise, takip eden ciimlenin konugma
siddeti artirilir. Sinyal/gliriiltii oranin1 azaltma veya artirma adimlar degiskendir. Bu adimlar,
test ilerledik¢e kiiciiliir ve adaptif prosediir sayesinde testin sonunda hastanin konusmayi

anlama esigi elde edilir (7).

TMT, 20 veya 30 climle kullanarak uygulanir. 20 ciimleden olusan bir test ortalama
dort dakikada tamamlanabilir. Klinik ortamlarda 20 ciimleden olusan testlerin yeterli olmasi
yaninda daha hassas bir anlama esigi ol¢iimii gerekliyse 30 ciimleden olusan kelime listeleri
kullanilarak test yapilabilir. Testin Ol¢lim hassasiyeti 20 ciimlelik bir test i¢in +1 dB
araligindadir. 20 climleden olusan bir testin, hastanin testi tanimasi ve teste alismasi igin iki

kez uygulanmasi gereklidir (52).
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Bu test, isitme kaybinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilir. Sabit bir sekilde (kulaklik
veya serbest alan) elde edilmis konusmayi anlama esigi (KAE), normal isiten kisilerdeki
referans KAE dagilimi ile karsilastirilabilir. Bu durum giirtiltide KAE’ nin temel alinmasiyla
isitme kaybr miktarinin hesaplanabilecegini gosterir. TMT nin yiiksek egimli psikometrik
fonksiyonu nedeniyle anlama esigindeki kiigiikk degisiklikler konusmanin anlagilmasi
asamasinda bliylik degisikler yaratabilir. Anlama esiginde meydana gelen 3 dB’lik bir fark
konusmanin anlagilmasinda neredeyse %40’lik bir fark olusturabilir. TMT farkli durumlarin
karsilastirilmasi i¢in de kullanilabilir. Cihazli veya cihazsiz giiriiltiide anlama performansinin
karsilagtirilmasi, cerrahi dncesi ile sonrasi uygulamalar, farkli ya da ayni1 igitme cihazlari i¢in
ayar degisimlerinin gosterilmesi durumlart Ornek olarak verilebilir. Bu test, giiriiltiide
konusmay1 anlama esigini belirleme testidir ve ger¢ek ortamlarin degerlendirilmesine

yardimet olabilir (50).

2.7 Isitme Kayiph Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, kisinin fiziksel, sosyal ve duygusal iyilik halini ve giinliik
yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirebilmesine dayanan bir tanimlamadir. Yasam Kalitesi,

genel bir iyilik hali olmasinin yani sira bir ¢esit memnuniyeti simgelemektedir (53).

Isitme kayipli ¢ocuklarda yasam Kkalitesi diizeyinin belirlenebilmesi igin dinleme
becerileri, IC/KI kullamimlari, dil ve konusma becerileri gibi fiziksel saghk durumlarinin
yaninda psikososyal saglik durumlarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir (54). Literatiir
incelendiginde cocuklarda yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalarin; dil gelisimi, IC
kazanglar1 ve KI performanslar iizerinde yogunlastign veya yasam Kkalitesi ile ilgili genel
(jenerik) 6lgekler kullanilarak incelendigi goriilmektedir (55). Isitme engelli gocuklarin yasam
kalitesini saglikli akranlar1 ile karsilastirmak agisindan genel (jenerik) oOlgeklerin yeterli
olmadig1 belirtilmektedir (56). Baydur ve ark. (2016), saghgm iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
amaciyla yapilan girisimlerin faydalarini biitiinciil olarak degerlendirmek, duruma ve yasa

0zgii yasam kalitesi 6l¢lim araglarinin kullanmasi ile miimkiin oldugunu bildirmislerdir (57).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma bir olgu-kontrol ¢aligmasi olarak planlandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eylil 2018°de literatiir tarama ile basladi ve Temmuz 2020 tarihinde tez
savunmasi ile sonlandirildi. Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dali Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Cahsma Gruplar:

Aragtirmanin 6rneklemini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi’nde KI ameliyati olmus ve Isitme-Konusma-Denge Unitesi’de takipleri yapilan
bireyler ile; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigi’ne bagvuran ve odyolojik
degerlendirme i¢in Isitme Konusma Denge Unitesi’ne yonlendirilmis isitmesi tamamen

normal olan goniillii bireyler olusturacaktir.

Orneklem, belirlenen kriterlere uygun olacak sekilde goniillii katilim saglayan 7-16 yas
aras1 28 bireyden olusan olgu grubu ile 28 kontrol grubu olmak iizere toplam 56 katilimciy1

igerir.
Toplam katilimc1 sayisim1 belirlemek amaciyla yapilan gilic analizinde orta etki
biyiikligi, %80 gii¢ ve 0.05 yanilma pay1 ile hesaplandiginda toplam 56 kisinin ¢alismaya

katilmasina karar verildi. Bireylerde cinsiyet ayirt edilmeyecektir.

Olgu grubunun calismavya dahil edilme kriterleri:

e Katilimecinin 7-16 yas araliginda olmasi,
e Koklear implantin en az bir yildir kullaniliyor olmast,
e Serbest alanda sessizlikte yapilan konugmay ayirt etme testinde skorun %60 veya

daha iyi olmasi,
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e KBB otoskopik muayene bulgusunda dis kulak yolunun normal, timpanik membranin
salim olmasi,

e Norolojik veya sistemik hastalik olmamasi,

e (alismaya katilmaya goniillii olmasi ve bilgilendirilmis onam formunun ebeveyn

tarafindan imzalanmis olmasidir.

Kontrol grubunun calismavya dihil edilme kriterleri:

e Katilimecinin 7-16 yas araliginda olmasi,

e Dokuz Eyliil Universitesi Isitme-Konusma-Denge Unitesi'ne bagvuran ve odyolojik
degerlendirme sonuglarina gére normal isitmeye sahip olmasi,

e KBB otoskopik muayene bulgusunda dis kulak yolunun normal, timpanik membranin
salim olmasi,

e Norolojik veya sistemik hastalik olmamasi,

e (Calismada verilerinin kullanilmasi i¢in goniillii olmasi ve bilgilendirilmis onam

formunun ebeveyn tarafindan imzalanmis olmasidir.

Bireylerin arastirma disi birakilma kriterleri:

e Herhangi bir dis kulak veya orta kulak patolojisine sahip olunmast,

e 7 yas alt1 ve 16 yas lizeri olgular,

e Serbest alanda sessizlikte yapilan konugsmay1 ayirt etme testinde skorun %60°tan daha
koti olmasi,

e Hastanin veya ebeveyninin goniillii olmamasi,

¢ Kiside test protokoliinii uygulayamayacak derecede; dil gelisimi olmamasi veya

zihinsel yetersizligin olmasi

3.4 Cahisma Materyali

KI kullanan ve normal isitmeye sahip ¢ocuklara akustik immitansmetri, konusma

odyometrisi ve Tiirkge Matriks Test; isitme esiklerini belirlemek amaciyla Ki’li ¢cocuklara

serbest alanda davranim odyometrisi, normal isiten (NI) ¢ocuklara saf ses odyometri testi;

KI'l1 ¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla ebeveynleri ile Ailesel Bakis
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Perspektifi Anketi yapildi. Biitiin test bataryalar1 Dokuz Eyliil Universitesi Isitme-Konusma-

Denge Unitesi’nde bulunan ekipmanlar ile uyguland.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Konusmayi1 alma esigi, konusmayi ayirt etme skoru, koklear
implanth isitme esikleri, Tirk¢ce Matriks Test sessizlikte adaptif o6l¢iim sonucu, Tiirkge
Matriks Test giiriiltiide adaptif 6l¢iim sonucu (%50 anlasilirlik), Ailesel Bakis Perspektifi
Anketi (ABPA)’nin degerlendirme sonuglari.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, isitme kayb1 derecesi, isitme kaybi nedeni, isitme
kayb1 siiresi, isitme kaybi tanilama yasi, koklear implantasyon yasi, katilimcilarin karsi
kulakta cihaz kullanim durumu (Unilateral/Bimodal), okul ve/veya rehabilitasyon merkezine

devamlilik durumu.

3.6 Veri Toplama Araclari
3.6.1 Odyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil olan KI kullanicilar1 ve normal isiten iki grubun da TMT oncesi

odyolojik degerlendirmeleri yapildi.

3.6.2 Akustik immitansmetri Testi

Akustik immitansmetri degerlendirmesi 226 Hertz (Hz) probe ton kullanilarak
Otometrics Madsen Zodiac marka akustik immitansmetre ile gerceklestirildi. Timpanogram
bulgusu Jerger siniflandirmasina gore Tip A olmayanlar ¢alisma dist birakildi. 500, 1000 ve
2000 Hz’de ipsilateral akustik refleks, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de kontralateral refleks
var/yok seklinde incelendi. Kontrol grubunda akustik refleks cevabi elde edilemeyen bireyler

calismaya dahil edilmedi.
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3.6.3 Saf Ses Odyometri Testi

Calismadaki kontrol grubu bireylere klinik odyometre cihazlar ile saf ses odyometri
testi ve konugmay1 anlama testi yapildi. Her iki kulagin saf ses hava yolu esikleri 250-8000
Hz arasindaki oktav frekanslarda belirlendi. Bu bireylerin saf ses odyometri testleri
Otometrics MADSEN Astera? klinik odyometre cihazi ile ses yalitimli kabinlerde yapildi.250-
8000 Hz arasi oktav frekanslarda her bir kulagin hava yolu esikleri TDH-39 kulak iistii
kulaklik ile dlgiildi. Kemik yolu esikleri 500-4000 Hz arasindaki oktav frekanslarda B-71
kemik vibrator kullanilarak elde edildi.

3.6.4 Koklear implanth Serbest Alan Davranim Testi

Ki kullanicis1 katilimcilarm TMT ile giiriiltiide konusmayi anlama performanslari
degerlendirilmeden Once serbest alanda degerlendirme yapildi. Katilimeilar, odyolojik test
standartlarina uygun sessiz kabinde 0 derece ag1 ile 1 m uzaklikta, 5 Hz modiilasyonlu Warble
Tone (WTN) uyaranlar ile Otometrics MADSEN Astera? klinik odyometre ve Spekon

hoparlor sistemi kullanilarak test edildi.

Hoparlor
O,
) S

1m

‘@

Sekil 2. Ki’l1 Serbest Alan Davranim Testi
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3.6.5 Konusmay1 Anlama-Ayirt Etme Testleri

KAE ve 25-40 dB SL’de konusmay1 anlama skoru testleri canli ses ile 25 kelimeli
listeler kullanilarak yapildi. Konusmay1 anlama skoru %60’m altinda olan Ki kullanicilar:

calisma dis1 birakildu.
3.6.6 Tiirkce Matriks Test

TMT sessizlikte ve giriiltide KAE’ni (%50) tespit etmek icin adaptif prosediir
uygulandi. Oncelikle sessizlikteki anlama esigi belirlendi. Daha sonra giiriiltii seviyesi
hastanin kolaylikla duyabildigi bir seviyede (varsayilan seviye 65 dB SPL) sabit tutuldu. ilk
ciimle 0 dB sinyal giiriiltii oraninda dinletildi. Takip eden climlelerde ise konusma seviyesi
yazilim tarafindan otomatik olarak hastanin bir Onceki ciimleye verdigi cevaba gore

belirlendi.

Katilimcilara dinletilen bes kelimeden {iglinii dogru sekilde tekrar ettiginde bir sonraki
climlenin konusma siddeti azaltildi. Dogru sekilde tekrar edilen kelime sayisi ii¢ kelimeden az
ise bir sonraki ciimlenin konusma siddeti artirildi. Sinyal giriiltii oranin1 azaltma ya da
artirma adimlar1 degisken oldugu i¢in bu adimlar, test ilerledikg¢e kiigiildii. Bu sayede adaptif

prosediir ile hastanin giiriiltiide konugmay1 anlama esigi testin sonunda elde edildi.

Konusma & Giiriiltii
7,
N’

Im

@

Sekil 3. Konusma ve Giiriiltiiniin Karsidan Gelme Kosulu (SONO)
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Katilimciin teste alismasi ve testi tanimasi i¢in iki kez, her biri 20 climleden olusan
testler deneme amacli olarak yapildi ve daha sonra asil degerlendirmeye gecildi. Karsi
kulaginda IC kullanan cocuklar test esnasinda sadece Ki kullanmaktaydi. Degerlendirme
sirasinda sessizlikte konusma uyarani; giiriiltiide ise hem konusma uyarani hem giiriilti

karsidan geldi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

3.6.6 Koklear implanth Cocuklar: Ailesel Bakis Perspektifi Anketi

Koklear implantin, ileri-¢ok ileri dereceli isitme kayipli ¢ocuklarda en uygun segim
oldugu, isitme ve konusma gelisiminin saglamas1 veya iyilestirmesi gerektigi bilinmektedir.
KI, cocuklarin oldugu kadar ailelerinin de yasamina da etki etmektedir (58,59). Bu etkilerin
arastirilmasi amaciyla gesitli anketler kullanilmistir(60,61). Bu anketlerden biri olan Ailesel
Bakis Perspektifi Anketi (ABPA), ilk olarak Archbold ve ark. tarafindan (2002) gelistirildi.
Nottingham Pediatrik Koklear Implantasyon Programi’nda kullanildi (62). 2003 yilinda

Incesulu ve ark. tarafindan Tiirk toplumuna uyarlandi (9).

ABPA, karar vermeyi i¢eren implantasyon siirecini ve implantasyondan elde edilen
sonuglari igermektedir. Anket 11 alt bagliktan, toplam 58 maddeden olugmaktadir. Bu 11 alt
baglik sunlardir:

Karar verme (madde 1-7)

e Implant siireci (madde 8-15)

e Implantin etkisi (madde 16-20)
e Destek (madde 21-25)

e lletisim (madde 26-30)

e Kendine giiven (madde 31-35)
e lyilik (madde 36-38)

e Sosyal iliski (madde 39-44)

e Egitim (madde 45-48)

e Kilinik servis (madde 49-54)

e Genel (madde 55-58)
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Her madde igin bes derecelik bir degerlendirme skalasi vardir. “Kesinlikle
katiliyorum” ifadesi “1” degerini alirken, “Kismen katiliyorum” “2”; “Ne katiliyorum ne de
katilmiyorum™ “3”; “Kismen katilmiyorum” “4”; Kesinlikle katilmiyorum™ “5” degerini ald1.

Eksik cevaplar “0” olarak degerlendirilmektedir.

3.7 Arastirma Plami

Literatlr Taranmasi Eylul 2018 - Ocak 2019 I
I_ Etik Kurul Onayi Subat 2019 I
I_ Verilerin Toplanmasi Mart 2019 - Ekim 019 I
I_ Verilerin Kaydedilmesi Kasim - Aralik 2019 I
I_ Verilerin istatistiksel Analizi Ocak 2020 I
I_ Tez Yaziminin Tamamlanmasi Mayis 2020 I
I_ Tez Bitirme Sinavi Temmuz 2020 I

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Tanimlayic1 bulgular igin
sayimla belirtilen degiskenler sayr ve ylizdelerle, olglimle belirlenen degiskenler,
ortalamatstandart sapma, ortanca, minimum deger ve maksimum degerle belirtildi. Verilerin
analizinde hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek
amaciyla karsilanmas1 gereken varsaymmlar test edildi. Olgiimle belirtilen degiskenlerin
dagilim ozelligi Shapiro Wilk testi ve basiklik ve carpiklik katsayilart ile degerlendirildi.
Katsayilarin -2 ile +2 arasinda olmasi durumunda verinin normal dagildigi varsayildi (63).
Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede, verinin
normal dagilima uymasina gore Student T-Testi veya Mann-Whitney U testi; iliskisiz iki ya

da daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir Varyansin
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homojenligini belirlemek i¢in Levene istatistigine bakilmig varyanslarin homojen oldugu
bulunmustur. iki sayisal 6lgiim arasindaki dogrusal iliskinin varligi, iliskinin yonii ve
siddetinin degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Nitel degiskenler

arasindaki farka Ki-Kare testi (Pearson ki-kare, ¢ok gozlii ki-kare) kullanilarak bakilmstir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya katilan bireylerin pediatrik yas grubunda olmalar1 nedeniyle dikkat siiresi
anlaminda kisitliliklar1 olmasidir. Bu nedenle Matriks Test yalnizca konusma ve giiriiltiiniin

karsidan gelme kosulunda ve konusmanin %50 anlasilirliginin  degerlendirilmesi igin

kullanildi.

3.10 Etik Kurul Onay1

Arastirma ve veri toplamaya baslanmadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.02.2019 tarih ve 4494-GOA protokol numarali
2019/03-33 karar numarasi Ve 01.06.2020 tarih ve 5439-GOA protokol numarali 2020/11-55
karar numarasi ile onay alindi (EK-3). Arastirmaya goniilli katilan hasta ve kontrol

grubundaki bireylerin tiimiine bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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4. BULGULAR

4.1 Calisma ve Kontrol Gruplarina iliskin Bulgular

Bu bolimde calisma ve kontrol gruplarmin demografik o6zellikleri karsilagtirilarak,

calisma grubunun; isitme kayb1 tan1 yasi, koklear implantasyon yasi, koklear implant markasi,

isitme cihaz1 kullanim durumu(unilateral/bimodal), test kulagi, 6zel egitime baglama yasi ve

devam etme siiresine iligkin bulgular frekans analizi ile degerlendirildi, ylizde ve frekans

olarak belirtildi.

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Yas ve Cinsiyete iliskin Bulgular

Ki Grubu Kontrol Grubu P
n=28 (Kisi) n=28 (kisi)
Cinsiyet
Kiz 8 (%28,5) 12 (%42,5)
Erkek 20 (71,5) 16 (%57,5) 0,256*
Yas (y1l) p
Ortalama (ss) 9,57 (+1,98) 9,82 (£2.,61)
Ortanca(min.-maks. 9.00 (7-14) 9,00 (7-16) 0,69**
deger)

*Chi Square Test, **Independent Sample T testi

Calismaya toplam 56 birey dahil edildi. Ki grubunun 20’si erkek 8’i kiz, kontrol

grubunun 16’s1 erkek, 12’si kiz idi. Kontrol grubunu 7-16 yas arast 28 cocuk, calisma

grubunu koklear implant kullanicist 7-14 yaslar1 arasinda 28 ¢ocuk olusturdu. Kontrol

grubunun yas ortalamasi 9,82+2,61 ve KI grubunun yas ortalamas1 9,57+1,98 idi (Tablo 2).

Gruplar arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet arasinda yapilan istatiksel karsilagtirmada

anlaml1 fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 3. Ki'li ¢ocuklarin koklear implant markasi, isitme kayb1 tam1 yasi, implantasyon

oncesi IC kullanimi, koklear implantasyon yasi, karsi kulakta IC kullanom durumu

(unilateral/bimodal), test kulagi, 6zel egitime baslama yasi ve devam etme siiresine iliskin

bulgular
n(kisi sayisi) %(yiizde)
Cochlear 11 39,3
. Advanced  Bionics 12 42,9

Koklear Implant Markasi

(AB)

Med-el 5 17,9

3-6 ay 13 46,4
Isitme Kayb1 Tam Yas1

6ay < 15 53,6
Implantasyon Oncesi IC 3-12ay 16 61,5
Kullanmaya Baslama Yasi1 12 ay< 10 385

12-24 ay 13 46,4
Koklear implantasyon Yas1

24 ay < 15 53,6

Unilateral (Ki) 17 60,7
Kars1 Kulakta iC Kullamm

Bimodal (KI+IC) 11 39,3

Sag Kulak 20 71,4
Test Kulag:

Sol Kulak 8 28,6

5-12 Ay 13 46,4
Ozel egitime Baglama Yasi 13-24 Ay 8 28,6

24 aydan biiyiik 7 25,0
Ozel Egitime Devam siiresi Ortalamazss (y1l) 7,54+1,73 ( 4-11)
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Tablo 3’te goriildiigii gibi KI’l1 ocuklarm 13’ii (%46,4) 3-6 ay arasinda, 15’i (%53,6)
6 aydan sonra isitme kaybi tanisi aldi. 28 gocuktan alinan verilere gore isitme kaybi tani yas,

ortalama 13,6 aydir. 28 ¢ocuktan en kiiciik 3 ay, en biiyiik 48 aylikken tanilama yapildi.

IC kullanma yas1 16 ¢ocukta (%61,5) 3-12 ay araliginda, 10’unda (%38,5) 12 aydan
sonra idi. 26 ¢ocuk en kii¢iik 3 ay, en bliylik 48 aylikken isitme cihazi kullanmaya basladi. 2

¢ocuk ise isitme cihazi kullanmadi.

Isitme kaybi tanis1 alan 28 ¢ocugun 13’iine (%46,4) 12 -24 ay araliginda, 15’ine
(%53,6) 24 aydan sonra implantasyon uygulandi. Bu ¢ocuklarin ortalama Ki yas1 yaklasik
34,35 aydir. 28 ¢ocukta en kiiciik 12 ay, en biiyiik 127 aylikken koklear implant ameliyati
yapildi.

Ki’l1 gocuklarin 13’{i (%46,4) 5-12 ay araliginda, 8’i (%28,6) 13-24 ay araliginda, 7°si
(%25,0) 24 aydan sonra 6zel egitime basladi. Ozel egitime baslama yas1 ortalama 18,28 aydir.

Bu cocuklarin 6zel egitime baglama yas1 en erken 4 ay, en ge¢ 60 aydir.

Ki’li gocuklarin 6zel egitime devam siireleri incelendiginde, egitime devam etme

stiresi en az 4 yil, en fazla 11 yildir; ortalama 7,54 yildir.

Cocuklarin 17’sinin (%60,7) sadece koklear implant kullanicist (unilateral) oldugu,
117’inin  (%39.3) hem koklear implant hem de isitme cihaz1 kullandig1 (bimodal)

gorilmektedir.

Cocuklarm 20’si (%90,9) sag kulaginda, 2’si (%9,1) sol kulaginda Ki kullandig1
goriilmektedir. Ki grubunun % 39,3"ii (11 kisi) Nucleus, % 42,9’u (12 kisi) AB, % 17,9’u (5
kisi) Med-el marka implant kullanmaktadir. Implantinin {iretici markas1 Nucleus olan Ki’l
cocuklardan 6’s1 Nucleus 5; 5°i Nucleus 6; 1’1 Nucleus Kanso konusma islemcisine sahipti.
Uretici markanin Advanced Bionics (AB) oldugu kullanicilardan 7’sinin konusma islemcisi
Neptiin,; 4’iniin Nadia; 1’inin Harmony idi. Med-el kullanicisi gocuklardan 3’ Conserto; 2’si

Opus 2 konusma islemcisini kullanmaktaydi.
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4.2 Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Sessizlikte ve Giiriiltiide Tiirkce Matriks

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Sessizlikte ve giriltide Matriks Test sonuglart ¢alisma ve kontrol gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi Independent Sample t testi ve

Man Whitney-U testi ile analiz edildi.

Tablo 4. Gruplara Gore Sessizlikte ve Giiriiltiide %50 Anlasilirlik Seviyesinin Bakildigi

Matriks Sonuglarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tiirkce Ki Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) p

il Ortalama (ss) Min.-Maks. Ortalama (ss) Min.-Maks.
Test ¥ 5
Deger Deger

Adaptif 53,42 (+8,33) 38,10-67,90 26,03 (+4,33) 19,00-34,20 <0,001*
Sessizlikte
KAE

(dB SPL)

Adaptif
Konusgmay1 3,85 (+2,72) -1,10 - 8,40 -5,56 (£0,69) -6,90-(-)4,80 <0,001**
Anlama
Girilta
Onden (SGO
0)

*: Independent Sample t testi, **: Man Whitmey-U testi

TMT sonuglart karsilagtirildiginda konusmayi anlama esigi sessizlikte, ortalama
degerin ¢alisma grubunda 53,42 dB SPL, kontrol grubunda ise 26,03 dB SPL idi. Istatiksel
olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0,001).

Giriiltideki TMT karsilastirildiginda ortalama degerin ¢alisma grubunda +3,85 dB
SGO, kontrol grubunda -5,56 dB SGO idi. Istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi
(p<0,001).
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H Ki Grubu

H Kontrol
Grubu
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Sekil 5. Gruplarin Giiriiltiideki
Ortalamalar1 (dB SGO)

4.3 Tiirk¢e Matriks Test Sonuglarinin Demografik Bilgilerine Gore Karsilagtirilmasi

Koklear implantli grupta; isitme kayb1 tan1 yasi, ameliyat olma yas1 ve 6zel egitime

baglama yasina gore giriltide ve sessizlikteki TMT sonuglarinin farklilik gosterip

gostermedigine Independent Sample t testi ve Anova testi ile bakildi.

Tablo 5. Ki'li Cocuklarin Isitme Kayb1 Tan1 Yasina Iliskin Karsilastirma

Isitme Kayb1 N Ort. (£ss) Istatistik p
Tan1 Yasi Test
3-6 ay 13 49,76 (+6,65) t:-2,33 0,03
Sessizlikte 6 ay< 15 56,58 (+8,54)
Matriks Test
3-6 ay 13 + 3,04 (+1,87) t:-1,49 0,15
Giiriiltiide 6 ay< 15 +4,55 (+3,19)
Matriks Test

t: Independent Sample t testi
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Tablo 5 incelendiginde Ki’l1 cocuklarda isitme kaybi tan1 yasi 3-6 ay aras1 olanlar ile 6

aydan daha fazla olanlarin sessizlikte TMT performanslar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunurken (p<0,05), giiriiltiideki performanslar1 arasinda anlamli bir sonug¢ elde edilmedigi

goruldii (p>0,05).

Tablo 6. Ki'li Cocuklarin implantasyon Oncesi IC Kullanima iliskin Karsilastirma

Isitme Kayb1 N Ort. (ss) Istatistik p
Tan1 Yasi Test
3-12 ay 16 50,33 (+5,82) t:-3,58 0,01
Sessizlikte 12 ay< 10 60,13 (+8,16)
Matriks Test
3-12 ay 16 3,03 (£1,92) t:-2,51 0,02
Giirtiltiide 12 ay< 10 5,57 (£3,24)

Matriks Test

t: Independent Sample t testi

Tablo 6, sessizlikteki ve giiriiltiideki TMT sonuglarma IC kullanmaya baslama yasmin

istatistiksel olarak anlamli sekilde etki ettigini gostermektedir (p<0,05).

Tablo 7. Ki'lh Cocuklarin Koklear Implant Yasma Iliskin Karsilastirma

Koklear N Ort. (<ss) Istatistik p
Implant Yas1 Test
12-24 ay 13 50,60 (£6,00) t-1,72 0,1
Sessizlikte 24 ay< 15 55,86 (+9,45)
Matriks Test
12-24 ay 13 3,13 (£1,58) t-1,32 0,2
Giiriiltiide 24 ay< 15 4,48 (+£3,36)

Matriks Test

t: Independent Sample t testi

Ki'lh ¢ocuklarm koklear implant yasina iliskin karsilastirmada sessizlikte ve

giiriiltiideki performanslarinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05).
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Tablo 8. Koklear implantli Grubun Ozel Egitime Baslama Zamanina Gére Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular
Matriks Varyansin Ort.+ss Kareler Sd Kareler F p Fark
Test Kaynagi Toplami1 Ortalamasi
Gruplar (1)49,88 386,461 2 193,231
Arasi ( 6,08)
Sessizlikte Gruplarici  (2)54,28 1490486 25 59,619
Matriks 3,241 0,06
Test (£8,97)
Toplam (3)59 1876,947 27
(+8,95)
Gruplar (1)2,9 50,153 2 25,076
Arasi ( 1,90)
Giiriiltiide Gruplari¢i  (2)3.4 150,917 25 6,037
Matriks 4,154 0,02 3>1
Test (= 1,89)
Toplam (3)6,14 201,070 27
(=3,70)
(1) 5-12 ay
(2) 13-24 ay
(3) 24<ay

TMT sonuglarinin 6zel egitime baslama zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gosterip gostermedigine Anova testi ile bakildi. Tablo 8 incelendiginde sessizlikte TMT
sonuglar1 O6zel egitime baglama zamanma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 gortilmektedir ( p>0,05).

Giriiltili ortamdaki TMT sonuglar 6zel egitime baslama zamanina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05). Farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc testleri ve Tukey testi sonuglarina gore 24 ay ve iizeri
yasta 0zel eg8itime baslayan ¢cocuklarin performanslari ile 5-12 ay 0zel eg8itime baslayanlarin

performanslari arasinda anlamli bir fark goriildii (p<0,05).
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4.4 Giiriiltiilii Ortamda ve Sessiz Ortamdaki Matriks Test Sonuclar1 Arasinda Iliski

Gurultili ortamda ve sessiz ortamdaki TMT sonuglar1 arasinda c¢alisma ve kontrol
gruplar1 iginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigina Pearson korelasyon

katsayist ile bakildi.

Tablo 9. Guriltilic Ortamda ve Sessiz Ortamdaki Matriks Test Sonuclar1 Arasinda
Miski

Giiriiltide Matriks
Ki Grubu Sessizlikte Matriks r 0,823
p 0,01
Kontrol Grubu Sessizlikte Matriks r 0,631
p 0,01

Calisma grubunda giiriiltiili ortamda ve sessiz ortamdaki TMT sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iligki vardir ( r: 0,823, p<0,05).

Kontrol grubunda giiriiltiilii ortamda ve sessiz ortamdaki TMT sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir ( r: 0,631, p<0,05).

4.5 Ailesel Bakis Perspektifi Anketi Verilerine Iliskin Bulgular

Calismamizda koklear implant uygulanan 28 ¢ocugun ebeveynleri ile yapilan anket

sonuclar1 degerlendirmeye alindi.

Tablo 10°da “Implantasyon Karar1” alt 6lgegindeki sorularin dagilim goriilmektedir.
Ailelerin %85,7’s1 koklear implantasyon siirecinde ameliyat dncesi ve ameliyattan sonraki ilk
haftalarin ¢ok stresli gectigini ifade etti. Bununla birlikte ailelerin %93,2°si de “Cocugumun

sese tepki verdigi ilk an1 gordiigiimde ¢ok rahatladim” ifadesinde bulundu.

Tablo 11°da “Implantasyon siireci * alt dlgeginde sorularm dagilimi gériilmektedir.
Bu verilere gore ailelerin; %96,4 iniin implantasyondan dnce miimkiin oldugunca fazla bilgi

ve Oneri almalar1 gerektigini diisiindiikleri, %82,2’sinin implant merkezine gidis ve gelisin
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aile i¢in sorun olmadigi, % 92,9’unun implantasyondan sonra bir siire sozel iletisimin yaninda
isaret lisan1 kullaniminin  implante c¢ocuklarinin  gelismesine katkist olmayacagini
diisiindiiklerini ifade etti. Ailelerden 2’si “Implant yapilan merkezdeki randevumuza gitmek
icin igyerinden izin almak oldukca zor olmaktadir.” Maddesi i¢in kendi islerini yaptiklarini

sOyleyerek boyle bir zorlukla karsilamadiklarini belirttiler.
Tablo 12°de “Implantin Etkisi” alt dl¢eginde sorularmn dagilimi goriilmektedir.

Ailelerin %96,4’tinilin ¢ocuklarinin implant yapilmasi sayesinde ileride daha kolay ve daha iyi

bir i bulacagini diistindiiklerini belirttiler.
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Tablo 10. ABPA “Implanta Karar Verme” Alt Olgeginde Sorularm Dagilimi

N(%0)
Sorular
1 2 3 4 5
1)Koklear implantasyon siirecinde ameliyat dncesi ve ameliyattan
24 (85,7) 4(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
sonraki ilk haftalar ¢ok stresliydi.
2) Ameliyat éncesinde ¢ocugumuz igin “implantasyon uygulamasinin
2(7,1) 12(42,9) 1(3,6) 10(35,7) 3(10,7)
gerektigi” kararint vermek ¢ok zordu.
3) Implantasyon kararini verip implant merkezine basvurduktan sonra
implant merkezindeki degerlendirme sonuglarini ve ameliyatin yapilmasi 4(14,3) 16(57,1) 1(3,6) 6(21,4) 1(3,6)
icin verilecek son karari beklemek oldukc¢a zordu.
4) Implantasyon kararimizi verdikten sonra aile biiyiiklerinden ve yakin
1(3,6) 2(7,1) 0(0,0) 8(28,6) 17(60,7)
akrabalarimizdan kararimizin yanhs oldugunu soyleyenler oldu.
5)  Implantasyon  yapildigi  igin  ¢ocugumuzun  bizi  ileride
0(0,0) 0(0,0) 1(3,0) 8(29,0) 19(68,0)
su¢layacagindan endigeliyiz.
6) Cocugum igiten insanlarin bir parcast olsun diye implant
g P g P 10(35,7) 17(60,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6)
uygulanmasina karar verdim.
7) Cocugumun sese tepki verdigi ilk ani
23(82,1) 5(17,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

gordiigiimde ¢ok rahatladim.

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 11. ABPA “Implantasyon Siireci” Alt Olgeginde Sorularin Dagilim1

N(%)

Sorular 1 2 3 4 5
8) Implantasyona karar vermeden énce cocuklari implante edilmis 18(64,3) 10(35,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ailelerle tanismanin yararl olacagwm diisiiniiyorum
9) Implantasyondan once ailelerin miimkiin oldugunca fazla bilgi ve 18(64,3) 9(32,1) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
oneri almalar: gerektigini diisiiniiyorum.
10) Cocugumun implantint her zaman takmasimin ¢ok énemli oldugunu 22(78,6) 6(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
biliyorum
11) Implant ameliyati yapilp cihaz ayarlandiktan sonraki ilk aylar 0(0,0) 1(3,6) 1(3,6) 10(35,7) 16(57,1)
icinde “implantasyon karari” konusunda dogru yapip yapmadigima dair
endiselerim vardi.
12) Implant yapilan merkeze gidis ve gelisler bizim icin problem 1(3,6) 2(7,1) 2(7,1) 15(53,6) 8(28,6)
olmaktadr.
13) Implant yapilan merkezdeki randevumuza gitmek icin isyerinden izin 2(7,1) 6(21,4) 2(7,1) 14(50,0) 2(7,1)
almak oldukga zor olmaktadir.
14) Ailedeki diger ¢ocuklar (eger varsa) zamanumizi ve dikkatimizi 0(0,0) 4(14,3) 1(3,6) 10(35,7) 5(17,9)
implant yaptlan ¢cocugumuza harcamamiza kiziyorlar.
15) Implantasyondan sonra bir siire sozel iletisimin yamnda isaret lisani 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 4(14,3) 23(82,1)

kullaniminin ¢ocugumun gelismesine katkist olacagin diigiintiyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 12. ABPA “Implantin Etkisi” Alt Olgeginde Sorularmn Dagilim1

N(%0)

Sorular 1 2 3 4 5
16) Cocugumun implantasyondan sonra ilk aylardaki gelismesi olduk¢a 1(3,6) 10(35,7) 0(0,0) 14(50,0) 3(10,7)
yavast
17) Ik aylardan sonra ¢ocugumun ilerlemesi bekledigimizden daha 11(39,2) 13(46,4) 2(7,1) 2(7,1) 0(0,0)
fazla oldu
18) Ameliyat olup cihaz ayarlandiktan hemen sonra ¢ocugumun hemen 0(0,0) 6(21,4) 0(0,0) 15(53,6) 7(25,0)
konusacagini bekliyorduk
19)Implantin ileride bozulabilecegi konusunda ¢ok endiseliyim 26(98,8) 1(3,6) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
20) Cocugumun implant yapilmast sayesinde ileride daha kolay ve daha 8(28,6) 19(67,8) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0)

iyi bir iy bulacagim diigiiniiyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 13. ABPA “Destek” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

N(%)

Sorular 1 2 3 4 5
21) Ameliyattan sonra bizim onu desteklememize ve bazi konularda 6(21,4) 19(67,9) 0(0,0) 3(10,7) 0(0,0)
tesvik etmemize daha ¢ok ihtiya¢ duymaya basladi
22) Implanttan sonra ona verdigimiz yardimin isitme cihazi kullandig 19(67,8) 7(25,0) 1(3,6) 0(0,0) 1(3,6)
donmelerdeki yardimla karsiastirildiginda daha ¢ok sonug¢ verdigini
goriiyoruz
23) Implanti olan ¢ocuklarin anne ve babasimn implanttan sonug 18(64,3) 10(35,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
alabilmek konusunda sabirli olmalar: gerektigini diisiintiyoruz
24) Artik ¢ocugumla iletisim kurarken isaret lisani yerine konusmanin 3(10,7) 6(21,4) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
daha kolay oldugunu diigiiniiyorum
25) Su anda ona verecegim ¢ok fazla emek ve destek sayesinde ileride 7(25,0) 19(67,9) 0(0,0) 2(%7,1) 0(0,0)

‘daha az destege’ ihtiyaci olacagnt diisiiniiyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 13’de “destek™ alt 6lgeginde ailelerin %64,3’linlin ¢ocuklariyla iletisim kurarken

isaret lisan1 hi¢ kullanmadiklarin1 bildirdiler.

Tablo 14’te “iletisim” alt 6lgeginde aileler; % 67,9’u ¢cocuklarinin normal duyan insanlarla
iletisiminin, igitme engelinin bilinmesine ragmen halen zor olduguna katilmadiklarini, %

89.3’1i ¢ocuklarinin onlar1 gérmese bile onunla konusabildiklerini ifade etti.

Tablo 15’te “kendine giiven” alt dlgeginde ailelerin; % 67,8’1 implantasyondan sonra
cocuklarinin kendilerine giivenlerinde belirgin bir artma olup olmadigr konusunda kiigiik
yasta KI uygulanmas1 sebebiyle kararsiz olduklarini, % 100’{i ¢ocuklarmin yasitlar1 arasindaki

bir¢ok ¢ocuk kadar bagimsiz davrandiklarini ifade etti.

Tablo 16’da “kendini iyi hissetme” alt Olgeginde ailelerin; % 83.9i ¢ocuklarinin
davraniglarinin  implantasyondan sonra daha sakin oldugunu, % 100’4 ¢ocuklarinin
implantasyondan sonra televizyon izleme, miizik dinleme ve oyuncaklari ile oynarken daha

fazla zevk aldigini ifade etti.

Tablo 17°de “sosyal iliski” alt 6lgeginde aileler; % 89,31 ¢cocuklarinin implanttan sonra
daha konuskan olduklarin1 ve etrafinda duydugu konusmalara katilma ¢abasi iginde

olduklarini beyan ettiler.

Tablo 18’de “egitim” alt 6l¢eginde ailelerin; % 82,2’si ¢ocuklarinin implant1 kullanmasina
ragmen normal okula devam etmekte zorlanmadiklarini, % 53,5’1 ¢ocuklarinin egitim hayati
ile ilgili geleceginden endiselenmediklerini, % 78,6’s1 implant merkezinin cocuklarnin

gelecegi ile ilgili bilgiler vermesinin yararli oldugunu diisiindiiklerini beyan etti.

Tablo 19°da “klinik destek™ alt 6lceginde aileler; % 96,4’1i ameliyatin yapildig1 hastanede
ameliyat oncesi verilen bilgilerin yeterli oldugunu diisiindiiklerini, % 89,1 koklear implantl

ilgili bir problem oldugunda implant merkezinin bunu ¢bzecegine inandiklarini, %57,2’si
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okuldaki 6gretmenlerin ¢ocuklarinin durumuna uygun davranmalar i¢in implant merkezi ile

irtibata gegmesi gerektigine inandiklarini bildirdiler.

Tablo 20’de “genel” alt dlceginde aileler; % 96,9’u ¢cocuklarinin implanta alistiktan sonra
ondan vazgecemediklerini, % 100’1 ¢ocuklarinin onlara seslenildigini rahat¢a duyabildiklerini

ifade etti.
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Tablo 14. ABPA “Iletisim” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

N(%)

Sorular . . 5 0 s
26) Diger sahislar (normal isitmesi olan) 1(3,6) 6(21,4) 2(7,1) 13(46,5) 6(21,4)
cocugumun igitme engelini bilmesine ragmen onlarla iletisim kurmasi
halen zor oluyor
27)  Cocugumun kelimeleri telaffuz etmesindeki bozukluk beni 6(21,4) 1(3,6) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0)
endiselendiriyor
28) Implantasyon oOncesindeki beklentim, ¢ocugumun telaffuzunun 1(3,6) 4(14,3) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
implant
kullamimindan sonra diizelecegi idi
29) Implant kullammindan sonra cocugumun telaffuzu bekledigimden 2(7,1) 4(14,3) 2(7,1) 0(0,0) 0(0,0)
daha fazla diizeldi
30) Cocugum su anda beni gérmese dahi 15(53,6) 10(35,7) 3(10,7) 0(0,0) 0(0,0)

(ornegin arabada, karanlikta) onunla

Konugabiliyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 15. ABPA “Kendine Giiven” Alt Olgeginde Sorularin Dagilim1

N(%)

Sorular 1 2 3 4 5
31) Implantasyondan sonra ¢ocugumun 0(0,0) 4(14,3) 19(67,8) 4(14,3) 1(3,6)
kendine giiveninde belirgin bir artma oldu
32) Implantasyon éncesinde yasitlarina gore ¢ocugum bize daha cok 2(7,1) 8(28,6) 16(57,1) 0(0,0) 2(7,1)
bagimliyd:
33) Su anda yasitlart arasindaki bir¢ok ¢ocuk kadar bagimsiz 12(42,9) 16(57,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
davraniyor
34) Implantasyondan énce ¢ocugumun kendi basina bir sey yapmasina 1(3,6) 15(53,6) 3(10,7) 1(3,6) 0(0,0)
nadiren izin veriyordum
35) Cocugum implanti kullanmaya basladigindan beri kendi basina 1(3,6) 15(53,6) 3(10,7) 1(3,6) 0(0,0)

daha fazla sey yapmasina izin veriyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 16. ABPA “Kendini lyi Hissetme” Alt Olgeginde Sorularm Dagilimi

N(%0)

Sorular 1 2 3 4 5
36) Cocugumun davramglar: implantasyondan 6(21,4) 10(35,7) 3(10,7) 9(32,7) 0(0,0)
sonra daha sakin ve implant éncesine gore
daha az aksilik yapiyor
37) Cocugumun halen aksi davramglart 3(10,7) 12(42,9) 0(0,0) 11(39,3) 2(7,1)
Mevcut
38) Cocugum su anda (implantasyondan 12(42,9) 16(57,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

sonra) miizik dinlerken, televizyon
seyrederken ya da oyuncaklar ile oynarken

daha fazla zevk alip eglenebiliyor

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 17. ABPA “Sosyal Iliski” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

Sorular

N(%)

2

39) Implantasyondan énce ¢ocugumun cevre
ile iliskileri ¢cok kisith idi ve yalniz bir hayati

vardi

4(14,3)

12(42,9)

5(17,8)

6(21,4)

1(3.,6)

40) Implantasyondan sonra daha konuskan ve
etrafinda duydugu konusmalara katilma ¢abasi

icinde

10(35,7)

15(53,6)

2(7,1)

1(3,6)

0(0,0)

41) Cocugum implantasyondan sonra aile
icindeki iliskilerinde daha sosyal davraniyor
ve diigiin gibi kutlama gibi olaylarina daha

¢ok katilmak istiyor

4(14,3)

9(32,1)

0(0,0)

3(10,7)

0(0,0)

42) Implantasyondan sonra cocugumun
kardesleri ile iligkileri daha iyi ve daha yakin

oldu

2(7,1)

10(35,7)

1(3.,6)

1(3,6)

0(0,0)

43) Implantasyondan sonra ¢ocugumun aile
biiyiikleri ile iliskileri daha iyi ve daha yakin

olmaya bagladi

4(14,3)

9(32,1)

0(0,0)

3(10,7)

0(0,0)

44) Implantasyondan sonra aile disindaki
insanlarla daha kolay arkadashk kurmaya

baslad:

3(10,7)

12(42,9)

1(3.,6)

1(3.,6)

1(3.,6)

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2,

Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 18. ABPA “Egitim” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

N(%0)

Sorular 1 2 3 4 5
45) Implantasyondan sonra okulda veya 6(21,4) 16(57,1) 1(3,6) 4(14,3) 1(3,6)
kreste yasitlarinin basarisina ulasabildi
46) Implanti kullanmasina ragmen normal 1(3,6) 2(7,1) 2(7,1) 11(39,3) 12(42,9)
okula devam etmekte zorlanmaktadir
47) Cocugumun egitim hayati ile ilgili olarak 2(3,6) 9(32,1) 2(7,1) 13(46,4) 2(7,1)
geleceginden endiseliyim. (Egitimine igiten
cocuklarla ayni okulda devam edip
edemeyecegi, yiiksek ogrenim goriip
gormeyecegi v.b.)
48) Implant merkezinin cocugumun gelecegi 5(17,9) 17(60,7) 0(0,0) 6(21,4) 0(0,0)

ile ilgili bilgiler vermesinin yararl olacagini

diistiniiyoruz

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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Tablo 19. ABPA “Klinik Destek” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

N(%)

Sorular 1 2 3 4 5
49) Ameliyatin yapildigi hastanede ameliyat oncesi verilen ( ameliyatta 23(82,1) 4(14,3) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0)
olabilecek problemler, aletin yapisi, ameliyat sonrasinda yapilacak
islemler v.b.) bilgilerin yeterli olduguna inaniyyorum.
50) Implant kullammi ile ilgili olarak ameliyat yapilan merkezin 22(78,6) 6(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
yeterince bilgi verdigine inaniyyorum
51) Koklear implant ile ilgili herhangi bir problem (ameliyat yeri ile 13(46,4) 12(42,9) 2(7,1) 1(3,6) 0(0,0)
ilgili, aletle ilgili v.b.) oldugunda hastanenin implant merkezinin bunu
¢Ozecegine inaniyorum
52) Ameliyat sonrasinda ameliyatin  yapudigi merkez ile egitim 3(10,7) 13(46,4) 4(14,3) 8(28,6) 0(0,0)
kurumunun devamli irtibat halinde olmasi gerektigini diistintiyorum
53) Cocugumun gelecegi ile ilgili implant merkezinin Onerilerde 1(3,6) 15(53,6) 7(25,0) 5(17,9) 0(0,0)
bulunmasi gerektigini diisiiniiyorum
54) Okuldaki ogretmenlerin ¢ocugumun durumuna uygun davranmalart 4(14,3) 12(42,9) 4(14,3) 8(28,6) 0(0,0)

icin hastanenin implant merkezi ile irtibata gegcmeleri gerektigine

inaniyorum

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)




Tablo 20. ABPA “Genel” Alt Olgeginde Sorularin Dagilimi

N(%)

Sorular 1 2 3 4 5
55) Cocugum implanta alistiktan sonra ondan 26 (93,3) 1(3,6) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0)
vazgecemez oldu
56) Trafik giiriiltiisii veya baska sesleri implant ile rahat¢a duyabilecegi 4(14,3) 14(50,0) 4(14,3) 5(17,9) 1(3,6)
icin implant kullandigindan beri ¢cocugumun sokakta oynamasina goniil
rahatlhigi ile izin verebiliyorum
57) Implantasyondan sonra ¢ocugum benim ona seslendigimi rahatca 20(71,4) 8(28,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
anlayabiliyor
58) Cocugumun implantina halen yeterince alisamadigin diistintiyorum 0(0,0) 2(7,1) 1(3,6) 3(10,7) 22(78,6)

( Kesinlikle katiliyorum :1, Kismen katiliyorum : 2, Kararsizim: 3, Kismen katiliyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5)
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5. TARTISMA

Konugma testleri, isitme kaybinin konusmayi anlama becerisi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Koklear implantasyon endikasyonunun olusmasi igin,
implant adayinin bir¢ok kosul ile birlikte konusmay1 anlama kriteri saglamasi gerekmektedir.
Implantasyon dncesinde yapilan konusmay1 anlama testinin temel amaci, adayin sadece isitsel
uyaran ile konusmayi anlama becerisi gelistirme potansiyelini belirlemektir. Operasyon
sonrasi yapilan konusmayi1 anlama degerlendirmelerinde ise implant kullanicisinin gelecege

yonelik isitsel ihtiyaglarini belirlemede oldukg¢a 6nemlidir (64).

Giriltili ortamlarda konusmayir anlama zorluklari, normal isiten bireylerde de
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu zorluklar, isitme kayipli bireylerde ve Ki kullanicilarinda daha
belirgin giigliiklerle goriilmektedir. Ki’lilarin rehabilitasyon siirecinde sessiz ortamlarda
konusmay1 anlama performanslarinin degerlendirilmesinin yani sira giinliik yasamdaki
dinleme durumlari da daha iyi yansitan giiriiltide konusma testlerinin de kullanilmasi

gerekmektedir.

Literatiirde uzunca siiredir kullanilmakta olan kelime ve ciimle formunda giiriiltiide
konusmay1 anlama testleri mevcuttur (46). Giiriiltiide konusmay1 anlama testlerinden ikisinin
Tiirkge normalizasyonu yapilmistir. Bunlar HINT ve TMT’tir. TMT’in HINT e kiyasla daha
az semantik baglam igerdigi belirtilmis ve bu Ozelligi Matriks Test’i arastirma ve
rehabilitasyon uygulamalar1 gibi sik tekrar test gerektiren durumlar igin ¢ok daha uygun hale
getirdigi bildirildi (50). Bu sebeple ¢alismamizda HINT yerine TMT tercih edildi.

TMT giindelik yasamda karsilasilan durumlara (giirtiltiilii ortamda tam bir ciimlenin
dinlenmesi) benzerlik gosterebilir ve bu 6zelligi ile hassas Ol¢limlere olanak saglayan bir

testtir (7).

Calismamizda KI’l1 ¢ocuklarin, giiriiltiilii ortamlarda dinleme performanslarint TMT

ile 6lgmek ve ABPA ile yasam Kalitelerini degerlendirmek amaglandi.
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Literatiirde, koklear implant kullanicist bireyler ile  Matriks Test kullanilarak
gerceklestirilen ¢alismalar mevcuttur (65-68). Fakat bu ¢aligmalarin daha ¢ok yetiskinler ile
yapildig1 goriilmektedir. Bilgilerimize gore sadece prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin
guriiltiyli anlama performanslarimin Matriks Test ile ortaya konuldugu bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

TMT, Zokoll ve ark. tarafindan normal igitmeye sahip yetiskin bireylere uygulanarak
normatif veriler elde etmislerdir (50). Fakat pediatrik grup i¢in bdyle bir normatifin
bulunmadigi ve literatiirdeki calismalarin birgogunun kesitsel ¢alisma oldugu goriildii.

Mevecut ¢alismamizda ise KI’lilarin performanslarmi Ni ¢ocuklar ile karsilastirildi.

Literatiir incelendiginde, isitsel islemlemenin davranigsal testlerdeki maturasyon etkisi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 6zellikle 8 ile 10 yas arasinda, yanitlarda belirgin bir niceliksel
iyilesme oldugu ve yetiskin cevaplarina benzer ortalamalar elde edildigi goriildii (69).
Schochat (2001), maturasyonun isitme testlerindeki performansa etkisini incelemis;
cocuklarda yanit Orilintiisiiniin erigkinlere benzer hale gelmesinin ve temporal siralama

becerilerinin olgunlagmasinin 7-16 yas araliginda gergeklestigini gdzlemlemistir (69).

Goikhburg ve arkadaslarmin Ki kullanan bireylerin Rus Matriks Test ile giiriiltiide
konusmayi1 anlama performanslarmin incelendigi g¢alismaya bakildiginda bireylerin yas
araliginin 5-40 oldugu ve ¢aligmaya katilan 33 bireyden 27’sinin ¢ocuk oldugu goriilmektedir
(65). Yerlikaya’nin ise tek tarafli isitme kayb1 olan 8-16 yaslarinda gocuklarin Tiirkge Matriks

Test sonuglarinin degerlendirildigi caligmas1 mevcuttur (70).

Mevcut bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢alismaya yas ortalamasit 9,57+1,98 olan, (en
kiicik 7, en biiylik 14) 8 kiz, 20 erkek cocuk koklear implantli grup; yas ortalamasi
9,82+2,61 olan, (en kiiciik 7, en biiyilk 16) 12 kiz, 16 erkek cocuk kontrol grubuna dahil

edilmistir.
TMT, farkli hoparlor yerlesimlerinde giiriiltiide konusmayi anlama performansini

degerlendirmek igin kullamld: (31,68,70). Polat ve ark. Tiirk Ki kullanicilar1 icin TMT ni

kullanarak yaptig1 caligmaya bakildiginda adaptif uygulamada climlelerin %50 oraninda
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anlasilirliginin incelendigi ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda -0.62 +/- 2.11 dB SGO elde
edildigi goriilmektedir (68). Tiirk KI kullanicilar icin benzer bir c¢alisma bulunmamasi
sebebiyle test sonuglarinin Zokoll ve ark. NI bireyler ile elde ettikleri sonuglarla
karsilastirildig1 belirtilmektedir. Zokoll ve ark. NI kisilerin -8.3 +/- 0.2 dB SGO’da % 50
konusma anlasilabilirlik puanina sahip olduklarini bulduklarini bildirilmislerdir (50). Bununla
birlikte, Kollmeier ve ark., Tiirkge Matriks Test ile adaptif prosediir kullanilarak yapilan
Ol¢timlerden elde edilen SRT degerlerinin normal isitenlerde -7.2 +/- 0.8 dB SGO oldugunu
bildirmistir (71). Polat ve ark. bu calismalarin sonuglarma gére Tiirk KI kullanicilarinin

giiriiltiide normal isitenlerden daha kotii performans gosterdigini belirtmektedir (68).

Literatiirde de benzer performans diisiisleri bildirilmektedir. Hey ve ark, Alman Ki
kullanicilarinin Alman Matriks Test’te (Adaptif uygulama, %50 anlama esigi ve giiriiltiiniin
onden olma kosulu i¢in) ortalama degerin -2 dB SGO oldugunu bildirmistir (72). Kollmeier
ve ark. ise NI Alman bireylerde ayni Kosullardaki ortalama degerin -6,8 dB SGO oldugunu
belirtmistir (71). Bu, Alman Ki kullanic1 grubu i¢in 4,8 dB SGO daha kétii bir ortalamaya
sahip oldugu anlamma gelmektedir. Dietz ve ark. Finlandiya Matriks Test’te Ki kullanicilari
icin ortalama degerlerin -3,5 dB SGO ve normal isitenler ig¢in -9,7 dB SGO oldugunu
bildirmislerdi (73). Bu, Finlandiya KI kullanici grubu i¢in 6,2 dB SGO daha kétii bir ortalama

elde ettikleri anlamina gelmektedir.

Bahsedilen bu ¢alismalar ile Ki’lilarin giiriiltiide konusmay1 anlamada Ni’lere gore
zorlandiklar1 gosterilmektedir. Rus Matriks Test ile yapilan ¢alismada 5-40 yas araliginda
Ki’liler dahil edildigi goriilmektedir. Fakat dier c¢alismalarin yetiskin ve g¢ogunlukla
postlingual isitme kaybina sahip oldugu bireyler ile yapildigi goz Oniine alindiginda, bu
calismalarin sonuglar1 ile ¢ocuk ve prelingual isitme kayipli Orneklem grubumuzun

sonuclarinin birebir ortiismeyecegi diistiniilmektedir.

Giirtiltiide anlama testlerinden HINT’i kullanilarak yapilan Sara¢’in ¢alismasinda da
bu ozelliklere sahip bireyler drneklem grubunu olusturmustur. Sarag, HINT ile sessizlikte
sunulan ciimlelerin %50 anlama esigini Ki’lilarda 65,4+4,02 dB, NI cocuklar i¢in 21,6+2,76
dB; giiriiltiiniin 6nden verilme kosulunda ortalama degeri Ki’lilarda 6,0+1,77 dB SGO, Ni
cocuklar i¢in -1,6=2 dB SGO bularak istatiksel olarak anlamli veriler elde etmistir (74) Bizim
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calismamizda da sessiz durumdaki KAE Ki’lilerde 53,42+8,33 dB SPL, Ni’lerde 26,03+4,33
dB SPL; giiriiltiide ise Ki kullananlarda 3,85+2,72 dB SGO, NI cocuklar igin -5,56+0,69 dB
SGO elde edildi. Bu KAE sonuglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii.

Bu sonug, Ki’li ¢ocuklarim sessiz ve giiriiltiilii durumda konusmay1 anlamak igin NI
cocuklara gore daha yiiksek konusma siddetine ihtiya¢ duyduklarimi gostermektedir.
Performans farkliligin 6ncelikli nedeninin implantli grubun ses sinyalini dogal sekilde degil
elektronik bir cihaz ile isitmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ki ile génderilen elektriksel sinyalin
konusmanin temporal ve spektral 6zelliklerini kisith bir bigimde ilettigi, Ni’lerdeki isitme

fiztolojisi gibi ¢alismadigi bilinmektedir (75).

Birgok arastirmaci IC ve KI kullanicilarinin giiriiltiideki konusma algilarin1 NI’ler ile
karsilastirilmis, isitme kayipl bireylerin konusmay1 anlamak i¢in daha fazla sinyal giiriiltii
oranma ihtiya¢ duyduklarini gdstermistir (40). Benzer sekilde, calismamizda Ki’li cocuklarin
giiriiltiide konusmay1 anlamak igin, NI ¢ocuklara gore, daha yiiksek sinyal giiriiltii oranina

ithtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Bunun yani sira bilateral KI kullanmayan ¢ocuklarin, normal isitenlerin sahip oldugu
binaural avantajlara sahip olmadigi bilinmektedir. Binaural isitsel sistem, alinan sesleri siddet,
zaman ve spektral Ozellikleri birbirleri ile kiyaslayarak islemler. Binaural islemenin zayif
olmasi1 nedeniyle sesin lokalizasyonu ve giiriiltiiden ayristirllmasinda beceri kaybi soz
konusudur (76). Normal isitmeye sahip ¢ocuklar ise sahip olduklari binaural avantajlar ile

konusmay1 daha diisiik esiklerde anlayabilirler.

Elde ettigimiz sonuglara gére KI’Ii ¢ocuklarm smif ve diger iletisim ortamlarinda,
normal isiten g¢ocuklara gore, iletisim ve Ogrenme becerilerinde dezavantajli olduklari

sOylenebilir. Calismamiz literatiirdeki ¢alismalar1 destekler nitelik tasimaktadir.

Calismamizda Ki kullanan ¢ocuklarin isitme kaybi tan1 yas1 3-6 ay arasi olanlar ile 6
aydan daha fazla olanlarin sessizlik ve giiriiltiideki Matriks Test sonuglart degerlendirilmistir.
Isitme kayb1 tanis1 3-6 ay arasinda konulmus gocuklarin sessizlikteki KAE ortalama degerleri

49,76 dB SPL iken isitme kaybi1 tanisinin 6 aydan daha biiyiikken konuldugunda bu degerin
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56,58 dB SPL oldugu gériilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05).
Isitme kaybi tanis1 3-6 ay arasinda konulmus ¢ocuklarim giiriiltiideki KAE ortalama degerleri
3,04 (£1,87) dB SGO iken isitme kaybi tanisinin 6 aydan daha biiyiikken konuldugunda bu
degerin +4,55 (£3,19) dB SGO oldugu goriildii. Istatiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmedi (p>0,05).

Erken tan1 ve erken miidahalenin, prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin normal gelisim
siirecini yakalamasina firsat sagladigi bildirilmistir (77). Yoshinago-itano ve digerleri (1998),
6 aydan Once ve sonra igitme kaybi tanisi almis ¢ocuklart degerlendirmis ve isitme kaybi
tanisini 6 aydan once almis ¢cocuklarin dil gelisiminin, 6 aydan sonra alan ¢ocuklara gore daha
iyi seviyede oldugunu ve erken tani alan grubun NI yasitlar1 ile benzer performans

gosterdiklerini ifade etmislerdir (78).

Calismamizda, 6 aydan Once igitme kaybi tanist alan c¢ocuklarla 6 aydan sonra tani
alan ¢ocuklarin giiriiltiideki TMT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemis olsa da, yeterli katilimci sayisiyla, isitme kaybi tan1 yasmnin giiriiltiide konusmay1

anlama becerisi iizerinde anlaml1 bir etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda implantasyon dncesi IC kullanmaya baslama yas1 3-12 ay arasi olanlar
ile 12 aydan daha fazla olanlarin sessizlik ve giiriiltiideki TMT sonuglar1 degerlendirildi. IC’m
3-12 ay arasinda kullanmaya baslayan ¢ocuklarin sessizlikte ortalama degerleri 50,33 dB SPL
iken IC kullanim1 12 aydan daha biiyiikken kullanilmaya baslandiginda bu degerin 60,13 dB
SPL oldugu goriildii. Istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05). IC’m1 3-12 ay
arasinda kullanmaya baslayan ¢ocuklarin giiriiltiideki ortalama degerleri 3,03 dB SGO iken IC
kullanim1 12 aydan daha biiyiikken kullanilmaya baslandiginda bu degerin 5,57 dB SGO
oldugu goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05).

Isitme merkezlerinin miimkiin olan en erken dénemde uyarimi konusma gelisimine
onemli katkilar saglamaktadir. Isitme kaybi tamisinin erken konulmasi rehabilitasyon
siirecininin temel basamagi olsa da, 6nemli olan en kisa zamanda IC kullanmaya baslamak ve
gocugun yetersizligine uygun bir 6zel egitim almaktir. Bu sayede dil gelisimi, bilissel ve

sosyal-duygusal gelisim saglanmaktadir.

52



Ki'i ¢ocuklarm koklear implantasyon yasina iliskin karsilastirmada ise sessizlikte
ameliyat yas1 12-24 ay olanlarin 50,60 (+6,00) dB SPL, 24 aydan biiyiik olanlarin 55,86 (+
9,45) dB SPL ortalama degerlere sahip oldugu goriildii. Giiriiltiide, ameliyat yas1 12-24 ay
olanlar 3,13(+1,5) dB SGO, 24 aydan biiyiik olanlar 4,48(+3,36) dB SGO ortalama degerlerde
performans gosterdi. Her iki ortamdaki performanslar degerlendirildiginde sonuglarin
ameliyat yas1 12-24 ay olanlar lehine oldugu goriilse de istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p>0,05). Oysaki dil gelisiminin en hizli oldugu dénemin 0-24 ay arasi oldugu
bilinmekte ve bu donemde isitsel girdiye yeterince maruz kalmayan isitme kayipli ¢ocuklarin
dil becerileri olumsuz etkilendigi bildirilmistir (79). Literatiirde, 2 yas 6ncesi KI uygulanan

cocuklarin NI yasitlariyla aym dil seviyesine ulasabildikleri vurgulanmaktadir (80,81).

Ozel egitime baslama yasina gore; 5-12 ay, 13-24 ay ve 24 ay sonrasi olmak {izere iic
grup degerlendirilmistir. TMT sonuglari ¢ocuklarin 6zel egitime baslama zamanina gore
incelendiginde sessizlikteki performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedigi goriilmektedir (p>0,05). Giiriiltiideki performanslarinda istatiksel olarak anlamli
bulgular elde edilmistir (p<0,05). Yalnizca 5-12 ay yaslari arasinda 6zel egitime baslayanlar
ile 24 ay ve daha biiyiik yasta 6zel egitime baslayanlar arasinda performans farki goriilmiistiir.

Bu farklilik 5-12 ay yas araliginda 6zel egitime baslamis olan ¢ocuklar lehinedir.

Oran ve ark. (2015), isitme kayipli gocuklarin gelisimsel alanlardaki performans
diizeylerini “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci” ile incelemisler erken tani
konulmasinin 6nemi yaninda isitme cihazi kullanmaya baslamanin ve uygun bir 6zel egitim
alinmasinin gerekli olduguna vurgu yapmislardir (77). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da

IC kullanmanin ve dzel egitime erken donemde baglamanin gerekliligi gdsterilmistir.

MEB (2014), 6zel egitimin, genel egitimle birlikte bir biitiin oldugunu, isitme kayiplt
cocuklarin sahip olduklar1 6zellikler 1s18inda egitilerek basariya ulagsmalari ve niteliksel
gelisimleri icin &nemli oldugunu vurgulamistir. Isitme kayipli cocuklarm kelime
hazinelerinin, NI ¢ocuklara kiyasla daha yavas gelismesi ve bu farkin yas ilerledik¢e agilmasi
nedeniyle, isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimi ve egitim hayatlarinin sorunsuz devam etmesi

igin, dzel egitimin sart oldugunu ifade etmektedir (82).
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Calisma grubunda sessiz ve giiriiltiilii ortamlardaki Matriks Test sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek diizeyde; kontrol grubunda ise pozitif yonlii
orta diizeyde bir iliski oldugu gosterilmistir ( r: 0,823; r: 0,631, p<0,05). Polat ve ark. (2016),
calismamizin aksine sessiz ve giriiltiilii kosullarda Matriks Test konusmayr anlama esik
degerleri arasinda korelasyon bulunmadigini belirtmislerdir (68). Zokoll ve ark. ise TMT’ni
NI yetiskinlerde uyguladiklarinda sessiz ve giiriiltiilii ortamlardaki KAE degerleri arasinda
zaylf bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir(50). Literatiirde sessizlikteki KAE ile
giiriiltiideki KAE arasinda bir iliski olabilecegi fakat giirtiltiideki testlerin daha farkl isitsel
faktorleri degerlendirdigi fikri desteklenmektedir (40,83)

Ebeveynler, ¢ocuklarina isitme kaybi tanisi konulmasiyla yogun ve stresli giinler
yasamaya baslamaktadir (84). Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, Ki’in etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarin, Ki’mn konusma ve isitme becerilerine etkisine
odaklandigi goriilmektedir (85,86). Ancak, implantasyondan sonra iletisim ve igitme
problemleri ile birlikte psikososyal sorunlarin devam edebildigi vurgulanmaktadir (87).
Implantasyon sonrasi belirlenen ve diizeltilemeyen psikolojik sorunlarmn, uzun dénemde
sosyal uyum, okuma yetenegi ve akademik kazanimlari etkileyebilecegi belirtilmektedir (88).
Isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 yas, isitme kaybin tipi ve derecesi, cocugun bilissel diizeyi,
aile destegi, egitimsel deneyimler birbirinden farklilik gosterebildigi i¢in buna bagl olarak
cocugun dil gelisimi, dil gelisimine bagli olarak akademik, duygusal ve sosyal alandaki

gelisimi etkilenmektedir (89).

Isitsel yetersizlige Ozel gelistirilmis yasam kalitesi 6lgeklerinin, hem otoloji ve
norootoloji hem de odyolojik uygulamalarda isitme kaybindan etkilenmis olan bireyler ve
yakinlar1 basta olmak iizere bireylere sunulan tibbi, rehabilitatif, egitim ve sosyal hizmetlerin
olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde son derece dnemli ve gerekli oldugu bilinmektedir
(90).

Incesulu Calismamizda K1 kullanan ¢ocuklarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
icin ABPA’y1 kullandik. Literatiirde bu anketin Tiirk toplumuna uyarlanmasiyla birlikte
kullanildig1 ¢alismalarin mevcut oldugu gériilmektedir (91-93).
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ABPA’ya iliskin sonuglar ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilebilmesi acisindan lgek puanlamasi gerekmekteydi. Olgegin puanlamasini kendi
belirleyen ¢alismalarin mevcut oldugu fakat olgegin puan hesaplamasi konusunda ortak
kullanilan bir yontem olmadigi gériildii (91,92). Bu sebeple ¢alismamizdaki degerlendirmeler

sadece kisi sayis1 ve yiizde olarak yapildi.

ABPA cevaplar 11 alt baslikta (Karar verme, Implant siireci, Implantin etkisi, Destek,

Iletisim, Kendine giiven, lyilik, Sosyal iliski, Egitim, Klinik servis, Genel) incelendi.

“Karar verme” alt baghiginda ailelerin %85,7’si koklear implantasyon siirecinde
ameliyat Oncesi ve ameliyattan sonraki ilk haftalarin ¢ok stresli gectigini ifade etmislerdir. Bu
oranin Yorgun’un ¢alismasinda %93,1; Peker’in c¢alismasinda %85,3; Incesulu’nun

calismasinda %92,5 oldugu ve sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Crowe ve Marschark, ebeveynlerin, implant merkezine gelene kadar Ki’ li ¢cocugu
olan diger ailelerden, internet, sosyal medya, ve tiim diger kaynaklardan edindigi oldukca
fazla ve diizensiz bilgi bu siireci daha da zorlastirdigini ifade etmistir (94). Yorgun ise,
ailelerin preoperatif ve postoperatif donemde yasanacak siirecler hakkinda daha 1iyi

bilgilendirilmesinin stres diizeylerinin azaltilmasi konusunda faydali olabilecegini bildirmistir
(92).

“Implantasyon siireci” alt bashiginda ailelerin %82,2’sinin implant merkezine gidis ve
gelisin aile i¢in sorun olmadigi, % 92,9’unun implantasyondan sonra bir siire sozel iletisimin
yaninda isaret lisan1 kullaniminin implante ¢ocuklarimin gelismesine katkist olmayacagini
diistindiiklerini ifade etti. Yorgun ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda ise, ebeveynlerin %75’
inden fazlas1 “implantasyondan sonra bir slire sozlii iletisimin yaninda isaret lisani
kullaniminin ¢ocuklarinin gelismesine katkisi olacagini diistindiiklerini ve implant merkezine
gidis gelisin maddi agidan sorun oldugunu” belirtmistir. Burada kisisel diislincelerin anketin
sonuglarini etkileyebilecegi goriilmiistiir. Anketi dolduran birey bu konuda yaniltici olabilir.
Fakat isitme engelli ¢ocuklarin ihtiyaclar1 ve giinliik olarak onlara etkilerini anlamak i¢in hem

cocugun hem ailenin perspektifi ile olaya bakmak gerektigi diisiiniilmektedir.
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“Implantin Etkisi” alt lceginde ailelerin %96,4’iiniin ¢ocuklarmin implant yapilmasi
sayesinde ileride daha kolay ve daha iyi bir is bulacagim diisiindiiklerini belirttiler. incesulu
ve ark. (2003) ile Yorgun ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda da ¢alismamizla uyumlu olarak,
ebeveynlerin tamamina yakin1 “implant uygulamasi sayesinde gelecekte ¢ocuklarinin meslek
hayatinda kolayca daha iyi bir yer bulacagina inandigimi” ifade etmistir. Ebeveynlerin
implantasyon Oncesi beklentilerini ve implantasyon sonrasi deneyimlerini inceleyen bir
calismada, cocuklarin “iletisim, akademik ve psikososyal sonuglar1” hakkinda yiiksek
beklentiler oldugu saptanmustir (95). Peker (2019), saglik profesyonellerinin, KI siirecinin her
asamasinda gerekli bilgileri vermesi ve implantasyon siirecinin kisitlamalar1 hakkinda
hatirlatmalarda bulunmasi sayesinde, ebeveynlerin implantasyon siirecine iliskin makul ve

rasyonel beklentiler gelistirmesini saglayacagi kanisinda olduklarini bildirmistir (92).

“Destek” alt 6l¢eginde ailelerin %64,3’linlin ¢ocuklartyla iletisim kurarken isaret lisan1
hi¢ kullanmadiklarini bildirdiler. Incesulu ve ark. (2003) ve Yorgun ve ark. (2015)’ nm
caligmalarinda ise ebeveynlerin tamamina yakini “gocuklarla konusarak iletisim kurmanin
isaret diline gore daha kolay oldugunu” bildirmistir. Calismamizda “ABPA destek alt 6l¢egi”
nin “sabir, verilen destek ve implantasyon sonrasi alinan verim” alanlarindan elde edilen

bulgular literatiirle uyumluydu.

“Iletisim” alt dlgeginde aileler; % 67,9’u ¢ocuklarimin normal duyan insanlarla
iletisiminin, isitme engelinin bilinmesine ragmen halen zor olduguna katilmadiklarini ifade
etmislerdir. Calismamizla uyumlu olarak Yillar (2011)’1n ¢alismasinda ise ebeveynlerin %70’
inden fazlas1 “cocuklarinin tanidig1 insanlarla iletisim kurmakta zorlanmadigini ve K1i sonrasi
konusmalarinin iyi oldugunu” belirtmisse de calismamizdan farkli olarak incesulu ve ark.
(2003), Yorgun (2015) ve Peker (2019)’in ¢alismalarinda, ebeveynler “implantasyondan sonra
cocuklarimin telaffuzunda olaganiistii bir gelisme oldugunu” ancak diger kisilerin “gocugun
sagir oldugunu ve implant taktigini bilmesine ragmen c¢ocuklari ile iletisim kurmakta hala
zorluk yasadiklarini” bildirmistir. Bu sonucun ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarda telaffuz
probleminin olmamasindan kaynakli elde edildigi diisiiniilmektedir. Literatiirde ise KI
uygulamasi sonrasinda ¢ocuklarin sozlii iletisiminde goriilen gelismeye ragmen ebeveynlerin,

cocuklarin konusma kalitesi ile ilgili endiseli oldugu bildirilmistir (9,62,96).
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“Kendine giiven” alt 6l¢eginde ailelerin; % 67,8’1 implantasyondan sonra ¢ocuklarinin
kendilerine giivenlerinde belirgin bir artma olup olmadigi konusunda kiiciik yasta
implantasyon uygulanmasi sebebiyle kararsiz olduklarini, % 100’0 ¢ocuklarinin yasitlar
arasindaki bir¢ok cocuk kadar bagimsiz davrandiklarini ifade etti. Literatiirde, ebeveynlerin
cogunlugu “gocuklarmin implantasyondan once onlara ¢ok bagimli oldugunu ancak
implantasyon sonrasit kendine giiven konusunda Onemli bir gelisme kaydettiklerini” ve
“yasitlar1 kadar bagimsiz olduklarin1” bildirilmistir (9,91,97) Koklear implantasyon sonrasi

cocuklarin sosyal kazanimlar1 ve 6zgiivenlerinde olumlu degisiklikler oldugu belirtilmektedir
(93,96).

“Kendini 1yi hissetme” alt 6l¢eginde ailelerin tamami ¢ocuklarinin implantasyondan
sonra televizyon izleme, miizik dinleme ve oyuncaklari ile oynarken daha fazla zevk aldigim
ifade etti. Cocuklarin gilinliik aktivitelerinde koklear implantin etkisinin olduk¢a belirgin

oldugu goriilmektedir.

“Sosyal iliski” alt 6lceginde aileler; % 89,31 ¢ocuklarinin implanttan sonra daha
konuskan olduklarini ve etrafinda duydugu konusmalara katilma cabasi i¢inde olduklarini
beyan ettiler. Diger sorular igin aileler c¢ocuklarina bebeklik doneminde implantasyon
yapilmast  nedeniyle c¢ocuklarin sosyal iligkilerinin degisimini tam anlamiyla
gdzlemleyemediklerini belirttiler. Nelson ve ark. KI uygulamasmin, cocuklarm okul
hayatinda ve sosyal iligkilerindeki zorluklarla bagarili sekilde miicadele etmelerini sagladig:

belirtilmektedir (88).

“Egitim” alt olgeginde ailelerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinin egitim hayati ile
ilgili geleceginden endiselenmedikleri goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde ise ailelerin

¢ogunlugunun bu konuda endiseli oldugu bilgisine ulasilmistir (59,62)

“Klinik destek” alt Olgeginde literatiirden daha az oranda ebeveyn okuldaki
ogretmenlerin ¢ocuklarimin durumuna uygun davranmalari i¢in implant merkezi ile irtibata
gecmesi gerektigine inandiklarini belirttiler. KI’li cocuklarin gittigi okul ve egitim
kurumlarinda gorev yapan personelin Ki konusundaki bilgilerinin giivenilir diizeyde olmasi

ebeveynlere kendilerini huzurlu ve giivende hissettirmektedir (98).
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“Genel” alt 6l¢eginde aileler Yillar(2011) ve Yorgun(2015)’un ¢alismalari ile uyumlu
olarak; % 96,9’u ¢ocuklarinin implanta alistiktan sonra ondan vazgegemediklerini, % 100’
cocuklarmin onlara seslenildigini rahatca duyabildiklerini ifade etti. Ancak Incesulu ve ark.
(2003) calismasinda ise ailelerin %60.9° u “gocugun implantina halen yeterince
alisamadigini” beyan etti. Bu farkliigin Incesulu’nun ¢aligmasindaki ¢ocuklarin en uzun 30
aydir kullanmasina nedeniyle oldugu disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda ¢ocuklar

ortalama 74 aydir Ki kullanmakta idi.
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6. SONUC VE ONERILER

Ki’l1 bireylerde ve normal isitmeye sahip akranlarinda yapmis oldugumuz Tiirkge
Matriks Test, KI kullanicisi ¢ocuklarin ebeveynlerine uyguladigimiz Ailesel Bakis Perspektifi

Anketi degerlendirmesine gore;

1. KI kullanan ¢ocuklar ile normal isiten akranlarmin sessiz ortam ve giiriiltiiniin dnden
geldigi ortamda konusmayi anlama becerileri arasinda istatiksel olarak fark oldugu
goriildii.

2. KI’li ¢ocuklarda, Tiirkce Matriks Test sonuglar1 demografik bilgilere gore
karsilastirildiginda sessiz ortamda isitme kaybi tan1 yast 3-6 olanlar lehine anlaml
sonuglar elde edildi. Ozel egitime baslama yas1 5-12 ay olanlar ile ve 24 aydan sonra
egitime baslayanlar arasinda sessiz ve giiriiltiilii ortamdaki test sonuglarmin istatiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii.

3. Calisma, daha fazla sayida katilimer ile gerceklestirilerek, Ki’li cocuklarin giiriiltiide
anlama becerisine etki edebilecek ozellikleri (KI yasi, IK tan1 yas1, 6zel egitime
baslama yas1) tekrar degerlendirilebilir. Bu sayede elde edilen bulgularin
genellenebilirligi arttirilirken istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilebilecegi
distiniilmektedir.

4. Ki’li gocuklarn sessizlik ve giiriiltiilii ortamlardaki konusmay: anlama performansi
hoparlor yerlesimi degistirilerek de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5. Calismamiz ile Tirk¢e Matriks Test’in 7-16 yas grubundaki koklear implantli
cocuklara da uygulanabilecegi gosterildi.

6. Turkce Matriks Test’in ¢ocuklarda normalizasyon degerlerinin elde edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

7. Arastirmamizin bulgulari g6z oniinde alindiginda, Tiirkce Matriks Test kullanilarak
Isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin da giiriiltiide anlama becerileri degerlendirilebilir.

8. Ki’li cocuklarm iletisim ve &grenme ortamlarinda akranlarina gore dezavantajli
oldugu diistiniilmektedir.

9. Tiirkge Matriks Test’in koklear implant kullanan bireylerin giinlik dinleme
durumlarin1  degerlendirebilecek bir test oldugu ve klinisyenlerin bu testi

rehabilitasyon siirecine daha fazla dahil etmeleri gerektigi diistiniilmektedir.
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10. Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore ebeveynlerin, deneyimleri sonucunda Ki
hakkinda olumlu bakis agis1 gelistirdikleri sOylenebilir.

11. Koklear implant merkezlerinde ABPA kullanilarak ailelerin diisiinceleri, beklentileri
ile ilgili bilgi sahibi olunabilir.

12. Ailelerin Ki asmasinda asir1 stresleri nedeniyle Ki ekibi tarafindan daha fazla
bilgilendirmeye ihtiyaglari vardir. KI ekibi, implantasyonun her asamasinda
ebeveynleri ayrintili bir sekilde bilgilendirmelidir.

13. Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin ¢ogunun isitme cihazi kullansalar dahi
rehabilitasyon merkezilerine daha ge¢ basladiklar1 goriildii. Ailelere 6zel egitimin

implantasyon sonrasi oldugu kadar 6ncesi donemde de 6nemli oldugu bildirilmelidir.
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8. EKLER
8.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-1)

Cocuk Hasta Bilgilendirme Formu

"

Aragtirmanin  Adr: Koklear Implantli Cocuklarm Giiriiltiide Konusmayr Anlama
Becerilerinin Degerlendirilmesi”
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Giinay KIRKIM

Aragtirma Yiiriitiiciisii: Ody. Muradiye AKAN

Sevgili ..............
Benim adim Muradiye Akan. Koklear implant kullanicist olan c¢ocuklarda bir arastirma

yap1yoruz.

Eger sen de bu arastirmaya katilmak istersen, sana zaten yapilacak olan test bu arastirmada

yiiritiilecektir. Bu degerlendirmelerin disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir.

Uygulama 30-45 dakika stirecektir. Testler yapilmadan Once size hangi testin yapilacagi
aciklanacaktir. Matriks Test i¢in arka plan giiriiltiisii esliginde yirmi ciimle duyulur. Duyulan
her ciimle sesli olarak tekrar edilir. Eger climlenin tamamini anlasilmazsa sadece anlasilan
kelimeler tekrar edilir. Emin olunamayan kelimeler i¢in tahmin yiiriitebilir. Teste baslarken

test esnasinda neler yapilacagini sana detayl olarak tekrar anlatacagim.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz. Bu ¢alismaya senin katilip katilmaman
i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Su anda
bu formu imzalasan bile istedigin herhangi bir zamandan ¢aligmadan cekebilirsin. Eger
katilmak istemezsen veya c¢alismadan ayrilirsan, degerlendirmelerin rutinde oldugu gibi
devam edecektir. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yiiriiten odyolog da senin ¢alismaya devam etmemin

yararli olmayacagina karar verebilir ve seni ¢aligma dis1 birakabilir.

Bu testin sonuclarim1 arastirmamizda kullanacagiz ancak senin adini ve tetkik sonuclarim

kimseye aciklamayacagiz.
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Yapilacak test icin SGK’ye bir masraf bedeli 6detilmeyecektir. Bu test rutinde uygulanan ek
ticret gerektirmeyen bir testtir.

Aklina gelen sorular1 bana simdi sorabilirsin. Daha sonra bir sey sormak istersen bize

asagidaki telefon numaralar1 veya adresten ulagabilirsiniz.

Adi, Soyadi: Muradiye AKAN Adi, Soyadr: Glinay KIRKIM

Telefon  : 0506 854 02 31 Telefon  :0232412 3292

Adres : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Isitme Konusma Denge
Unitesi

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at.

Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun; Velisinin;

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imzast: Imzas:

Taniklik Eden Kisinin; Sorumlu Arastirmacinin;

Adi, Soyad: Adi, Soyadi: Giinay KIRKIM
Telefon: Telefon: 0232 412 32 92

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU

n

Arastirmanin  Adi: Koklear Implantli Cocuklarm Giiriiltiide Konusmayr Anlama
Becerilerinin Degerlendirilmesi"
Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Giinay KIRKIM

Aragtirma Yiiriitiictisii: Ody. Muradiye Akan

Degerli anne ve babalar;

"

Cocugunuzun klinigimizde yapilmasi planlanan " Koklear implantli Cocuklarm Giiriiltiide
Konusmay1 Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi " isimli bir ¢alismada yer alabilmesi igin
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin uzun doénem koklear
implant kullanicis1 olmasidir. Bu calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun katilmasini

isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da

bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaci nedir?

. Bu arastirmanin amaci, koklear implant kullanicisi olan hastalarin giiriiltiide dinleme
performanslarinin hizli ve giivenilir bir sekilde Tiirkce Matriks Test ile Olgiilebileceginin
gosterilmesidir

. Calismaya 7-18 yas aras1 en az 56 kisi alinacaktir. Calisma tek merkezli olarak DEU

Hastanesi, Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde yiiriitiilecektir.

Cocugum bu caligmaya katilmalt m1?

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi1 tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda c¢ocugunuzu c¢alismadan
cekebilirsiniz.  Eger  katilmasim1i  istemezseniz  veya  calismadan  ayrilirsaniz,

degerlendirmeleriniz rutinde oldugu gibi devam edecektir. Ayni sekilde ¢alismayi yiirliten
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odyolog, cocugunuzun calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve
onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu calismada; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Isitme
Konusma Denge Unitesi’'nde uygulanan Tiirk¢e Matriks Testnin analizi yapilarak koklear
bireylerin giiriiltiilii ortamlardaki dinleme becerileri degerlendirilecektir. Uygulanacak olan
test ile dinleme performansit hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Biitiin bilgiler arastirmaci
denetiminde alinacak, degerlendirme sirasinda her bireye bilgi verilecek ve hastalardan
gelecek sorular acgiklayict bir dille yanitlanacaktir. Her birey i¢in uygulama 30-45 dakika
stirecektir. Testler yapilmadan dnce size hangi testin yapilacag: aciklanacaktir.

Matriks Test igin arka plan giiriiltiisii esliginde yirmi cimle duyulur. Duyulan her ctimle sesli
olarak tekrar edilir. Eger climlenin tamamini anlagilmazsa sadece anlagilan kelimeler tekrar
edilir. Emin olunamayan kelimeler i¢in tahmin yliriitebilir.

Degerlendirme sirasinda test hakkinda tekrar bilgi verilecek ve test esnasinda neler yapilacagi

detayl1 olarak anlatilacaktir. Hastalardan gelen sorular agiklayici bir dille yanitlanacaktir.

. Bu ¢alismada yapilacak olan testlerin ve analizlerin hi¢bir zarar1 yoktur. Tiim testler

rutin degerlendirmenizde halihazirda yapilacak olan testlerdir.

. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz, SGK’ye bir {icret
Odetilmeyecek ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu test rutinde uygulanan ek

ticret gerektirmeyen bir testtir.

. Klinisyeniniz ¢ocugunuz ile ilgili kigisel bilgileri, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, sonuclar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari

tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ancak cocugunuzun kimligini agiklanmayacaktir.

. Bu calismada ila¢ kullanilmayacaktir.
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Anket:
SAYIN VELI,
Cocugunuza uygulanmis olan KOKLEAR IMPLANT’1n ¢ocugunuzun ve sizin yasaminizda
yaptig1 degisiklikleri, yapilan islemle ilgili diisiincelerinizi 6grenmek tlizere bu sorgulama
hazirlanmistir.

Cevaplandiracagimiz formdan elde edilecek geri bildirimler ile ¢ocugunuzun takibi
daha iyi yapilacagi gibi bu bilgiler bundan sonra yapilacak islemlere de 151k tutacaktir.

Bu form 58 sorudan olusmus son kisimda da koklear implantasyonla ilgili her konuda
diisiincelerinizi yazabileceginiz yorum boliimii olan bir sorgulama formudur. Her soru igin 5

derecelik bir degerlendirme skalas1 vardir. Buna gore;

“1”  Yazilan climleye kesinlikle katildiginiz durumu

“2”  Yazilan climleye kismen katildiginiz durumu

“3”  Yazilan ciimleye ne katildiginiz ne de katilmadiginiz durumu

“4”  Yazilan ciimleye kismen katilmadiginiz durumu

“5”  Yazilan cliimleye kesinlikle katilmadiginiz durumu ifade eder; sorulari bu sekilde

cevaplamaniz uygundur

Bu calisma ile ilgili daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisime

gecebilirsiniz:

Adi, Soyadi: Ody. Muradiye AKAN Adi, Soyadi: Prof. Dr. Giinay KIRKIM
Gorevi : Arastirma Yriitiiciisii Gorevi : Sorumlu Arastirmaci

Telefon : 0506 854 02 31 Telefon 102324123292

Adres : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dal, Isitme Konusma Denge
Unitesi

(Katilime1 gocugun ebeveyninin beyani)
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DEUTF KBB AD Isitme Konusma Denge Unitesi’nde, Prof. Dr. Giinay KIRKIM tarafindan
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve

ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasit konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger cocugumun c¢aligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun c¢ocugumun tibbi
degerlendirmesine ve klinisyenler ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden c¢ocugumu

arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili bir sorunumuz oldugunda; Ody. Muradiye Akan ile Prof. Dr. Giinay

Kirkim’a, belirtilen telefon numaralarindan veya adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,

cocugumun s6z konusu arastirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Cocugun Velisinin;

Adi, Soyadt:

Telefon:

Tarih:

Imzas::

Taniklik Eden Kisinin; Sorumlu Arastirmacinin;
Adi, Soyadr: Adi, Soyadi: Gilinay KIRKIM
Telefon: Telefon: 0232 412 32 92
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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8.2. Hasta Degerlendirme ve Veri Kayit Formu (EK-2)

Adi-Soyadi: Hasta No: Test Tarihi:
Yasi / Dogum Tarihi: Cinsiyeti:
Telefon / Adres: Test Kulag:
Sag kulak: Ileri / Cok Ileri SNIK SSO: ....... dB oiC oKl oYok

Sol kulak: Tileri / Cok Ileri SNIK SSO: ....... dB oiC oKI oYok

Isitme kaybi nedeni

Tanmilama yas1

Operasyon tarihi

Koklear Implant markas: ve
modeli

Koklear implant kullanma siiresi

Frekans(Hz) |250 500 1000 |2000 |4000 |8000

Saf Ses Sag
Odyometri
Isitme Esikleri

Sol

Ki’li Serbest
Alan Isitme
Esikleri

Sessizlikte Gergeklestirilen SDS
Testi:

TURKCE MATRIS TESTI

Konusmay1 Anlama Esigi

Sinyal/Giiriiltii Oram

NOT:



Isim:

Dis parganin takildig tarih:

Dogum Tarihi:

Okul:

Operasyon Tarihi:

Rehabilitasyon merkezi:

Implant1 Giinliik Kullanma Siiresi:

Formu Dolduruan Kisi:

Asagidaki sorularda size ve cocugunuza uyan ifadeyi isaretleyiniz.

DESTEK

21) Ameliyattan sonra bizim onu desteklememize ve bazi
konularda tesvik etmemize daha ¢ok ihtiya¢ duymaya bagladi

22) implanttan sonra ona verdigimiz yardimin isitme cihazi
kullandig1 donmelerdeki yardimla karsilagtirildiginda daha ¢ok
sonug verdigini gériiyoruz

23) Implanti olan ¢ocuklarin anne ve babasinin implanttan
sonug alabilmek konusunda sabirli olmalar1 gerektigini
disiiniiyoruz

24) Artik cocugumla iletisim kurarken isaret lisani yerine
konusmanin daha kolay oldugunu diisiinliyorum

25) Su anda ona verecegim c¢ok fazla emek ve destek sayesinde
ileride ‘daha az destege’ ihtiyaci olacagini diigiiniiyorum

ILETISIM

26) Diger sahislar (normal igitmesi olan) gocugumun isitme
engelini bilmesine ragmen onlarla iletisim kurmasi halen zor
oluyor

27) Cocugumun kelimeleri telaffuz etmesindeki bozukluk beni
endiselendiriyor

28) Implantasyon éncesindeki beklentim, cocugumun
telaffuzunun implant kullanimindan sonra diizelecegi idi

29) Implant kullanimindan sonra cocugumun telaffuzu
bekledigimden daha fazla diizeldi

30) Cocugum su anda beni gdrmese dahi (6rnegin arabada,
karanlikta) onunla konusabiliyorum

KENDINE GUVEN

31) Implantasyondan sonra cocugumun kendine giiveninde
belirgin bir artma oldu

32) implantasyon éncesinde yasitlarina gore gocugum bize
daha ¢ok bagimliydi

33) Su anda yagsitlar1 arasindaki bir¢ok ¢ocuk kadar bagimsiz
davraniyor

34) Implantasyondan dnce cocugumun kendi basina bir sey
yapmasina nadiren izin veriyordum

35) Cocugum implant1 kullanmaya bagladigindan beri kendi
bagina daha fazla sey yapmasina izin veriyorum

IYILIK

36) Cocugumun davranislar1 implantasyondan sonra daha
sakin ve implant dncesine gore daha az aksilik yapiyor

37) Cocugumun halen aksi davraniglar1 mevcut

38) Cocugum su anda (implantasyondan sonra) miizik
dinlerken, televizyon seyrederken ya da oyuncaklari ile
oynarken daha fazla zevk alip eglenebiliyor

SOSYAL ILISKI

39) Implantasyondan dnce cocugumun gevre ile iliskileri ok
kisith idi ve yalniz bir hayati vardi

76




40) Implantasyondan sonra daha konuskan ve etrafinda
duydugu konugmalara katilma ¢abasi iginde

41) Cocugum implantasyondan sonra aile i¢indeki iliskilerinde
daha sosyal davraniyor ve diigiin gibi kutlama gibi olaylarina
daha ¢ok katilmak istiyor

42) Implantasyondan sonra cocugumun kardesleri ile iliskileri
daha iyi ve daha yakin oldu

43) Implantasyondan sonra cocugumun aile biiyiikleri ile
iligkileri daha iyi ve daha yakin olmaya bagladi

44) Implantasyondan sonra aile disindaki insanlarla daha kolay
arkadaglik kurmaya basladi

EGITIM

45) Implantasyondan sonra okulda veya kresde yasitlarinin
basarisina ulasabildi

46) Implant1 kullanmasina ragmen normal okula devam
etmekte zorlanmaktadir

47) Cocugumun egitim hayati ile ilgili olarak geleceginden
endiseliyim. (Egitimine isiten ¢ocuklarla ayni okulda devam
edip edemeyecegi, yliksek 6grenim goriip géormeyecegi v.b.)

48) Implant merkezinin cocugumun gelecegi ile ilgili bilgiler
vermesinin yararli olacagini diisliniiyoruz

KLINIK SERVIS

49) Ameliyatin yapildig1 hastanede ameliyat 6ncesi verilen (
ameliyatta olabilecek problemler, aletin yapisi, ameliyat
sonrasinda yapilacak iglemler v.b.) bilgilerin yeterli olduguna
inaniyorum.

50) Implant kullanim ile ilgili olarak ameliyat yapilan
merkezin yeterince bilgi verdigine inantyorum

51) Koklear implant ile ilgili herhangi bir problem (ameliyat
yeri ile ilgili, aletle ilgili v.b.) oldugunda hastanenin implant
merkezinin bunu ¢6zecegine inantyorum

52) Ameliyat sonrasinda ameliyatin yapildigi merkez ile egitim
kurumunun devamli irtibat halinde olmas: gerektigini
distiniiyorum

53) Cocugumun gelecegi ile ilgili implant merkezinin
Onerilerde bulunmasi gerektigini diigiiniiyorum

54) Okuldaki 6gretmenlerin ¢ocugumun durumuna uygun
davranmalari i¢in hastanenin implant merkezi ile irtibata
gecmeleri gerektigine inantyorum

GENEL

55) Cocugum implanta aligtiktan sonra ondan vazgecemez oldu

56) Trafik giiriiltiisii veya bagka sesleri implant ile rahatca
duyabilecegi i¢cin implant kullandigindan beri ¢ocugumun
sokakta oynamasina goniil rahatligi ile izin verebiliyorum

57) Implantasyondan sonra ¢ocugum benim ona seslendigimi
rahatga anlayabiliyor

58) Cocugumun implantina halen yeterince alisamadigini
diigiiniiyorum
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YORUMUNUZ

(Bu kisma implantla veya ameliyatla ilgili her konuda diisiince ve duygularinizi
yazabilirsiniz)
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8.3. Etik Kurul Onay1 (EK-3)

‘st

o~

I)OKUZ EYLﬂL ONIVERSITEST

P
GmisiMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Prof. Dr. Giinay Kirkim

Arasﬂrmamza iliskin Kurulumuz Karari agagida suftfimustur.”

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

e

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
- | KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
- | ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat lnclralh-lZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4494-GOA
UZMANLIK TEZI [[] MOUNFERIT ARASTIRMA [ JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X DOKTORA 0
ARASTIR.MA'NI‘N ACIK ADI Uzun Dénem Koklear implant Kullanicis1 Olan Hastalarda Tiirkge
s : Matris Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
{BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | gy
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Giinay Kirkim
UNVANI/ADI/SOYADI ve KBB A.D.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER
Belge Adi Tarili ] rstyon Dili
Numarasi
;‘g‘gggxu OJ LhOK Mevcut : ' ITurkee B Ingilizce (]  Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL |\ o : Tark Ingilizee Dige
BELGELER LITERATUR & se [J  Ingilizce B Diger []
BlLG[LENDtR!LMiS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge (X  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut, _ Tirkge D Ingilizce []  Diger []

Yy b

1 Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2019/01-176 Tarih:18.01.2019

Prof. Dr. Giinay Kirkim ’in sorumlusu oldugu “Uzun Dénem Koklear implant Kullanicisi Olan
Hastalarda Tiirkge Matris Testi Sonuglarimin Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

KARAR BILGILERI incelenmis, asagidaki eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar goriisiilmesine karar verilmistir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formuna;
.Masraflarin SGK ya 6detilmeyecegi ibaresinin eklenmesi,
Kisinin istedigi zaman ¢alijmadan ayrilabilecegi, arastirmacinin kisiyi arastirma dis1 birakabilecegi
ifadesinin eklenmesi,
.18 yas alt1 goniilliiler i¢in veli béliimiiniin agilmasi,
ETIiK KURUL BILGILERI i
CALISMA ESASI l.)o_kuz.E.ylnl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
g Arastirma ile
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alfml Kurumu Cinsiyet fliskili mi? Imza &
Prof.Dr.Can SEVING DEU Tip Fakiiltesi Gogiis
(Baskan) Gogiis Hastaliklart Hastaliklans AD Erkek EQO |HX Ae—— )‘
Prof.Dr.Sadik Kivang Kl ve Dagiids DEU Tip Fakilltesi Kalp ak
METIN cﬂf b Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek E0] |HX D K
(Bagkan Yardimcist) Dal AL
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve f
Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin EO |HX
Rehabilitasyon Okulu L
Prof.Dr. Sermin g = DEU Tip Fakiiltesi
OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoldji A.D Kadin E0 |HK W
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 4
Prof.Dr.Pmal; TUNCEL -| 1y Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin ED [HX /YN \
N
. S DEU Tip Fakiiltesi i¢
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklar: Anabilim Dals | ETKK EQ |HKX KATILMADI
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Bzcs.l,?&Nll Hocaoglu Tibbi Farmakoloji gz;rlr]nakoloy Anabilim Kadin £ HX %1/”_/
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
ggf(.?;&gdural Hastaliklar Cocuk Saglgi ve Erkek EQ |HKX \ /\
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
.
Dog.Dr.Tufan Tibbi Genetik Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Dali Erkek EO HKX (\
J
. ol DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadin E0 |[HK ;i&( |
A
Pediatrik Endokrinoloji | DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ] '
Dog.Dr.Korcan DEMIR | ve Metabolizma Saghig: ve Hastahklari "
Hastaliklar: Anabilim Dalt Erkek EQ [HR = —
N
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Mahmut Cem sy s & . & 24 S
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji I\D/l;:(lroblyolop Anabilim Erkek 0] HX A_/’_{
* & . | Ege Universitesi Tip /
U Cor Dr Revig Biyoistatistik ve T1bbi | oy iveci Bivoistatistilcve | Erkek E0 |HK
YUKSEL Biligim RS
Bilisim A.D
-
" DEU Rektorliigin Hukuk e
Av.Esra FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin ED] [HX ?\'/W
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
olmayan iiye idari Mali Igler Roiek E00 |HK ; M

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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By

- Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari asagida surtimusgtur.

g
IVERSITESI : i
cimsIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Sayin Prof. Dr. Giinay Kirkim

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

R

TETIK

 KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

{ ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 2. Kat Inciralti-iZMIR

TELEFON

0232 412 22 54-0 232 412 22 58

FAKS

02324122243

E-POSTA

etikkurul@deu.edu.tr

- | BASVURU
| BILGILERI

DOSYA NO: 4494-GOA

UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARAsTmMﬁ gJocM ]

ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uzun Donem Koklear Implant Kullanicisi Olan Hastalarda Tiirkce
Matris Testi Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Giinay Kirkim

UNVANI/ADI/SOYADI ve KBB A.D.
| UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER
~ Belge Adi Tarihi PY Sisiyon Dili
umarasi
ARASTIRMA r = ;
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [X]° Ingilizce [] = Diger []
DEGERLENDiRiLEN ARASTIRMA ILE ILGILI Mevcut Tirkge [[]  Ingilizece [X] Diger
BELGELER LITERATOR = 7 o e
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkee [XI  Ingilizce [] Diger []
FORMU
| OLGU RAPOR FORMU | Meveut, Tirkge X ingilizce [] = Diger []

j “Girisir_t\gch‘ ay

‘Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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| KARARBILGILERI

Karar No:2019/03-33 -

Tarih:13.02.2019

Prof. Dr. Giinay Kirkim ’in sorumlusu oldugu “Uzun Donem Koklear Implant Kullanicisi Olan
Hastalarda Tiirkge Matris Testi Sonuclarimm Degerlendirilmesi” isimli klinik aragtirmaya ait
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanwm gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan calismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

I

ETIK KURUL UYELERI

Arastirma ile

imza

Unvan/Adv/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet fliskiti mi? (
Prof.Dr.Can SEVING S DEU Tip Fakiiltesi Goglis | ., < \"J
| (Baskan) Gogiis Hastahklar HistaliklarAD Erkek EQ |HK —
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalo v Dariar DEU Tip Fakiiltesi Kalp '
METIN C;rt)'lhiﬂi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek Ed [|HK }/‘ Qg
(Baskan Yardimeist) e ; Dali N
; Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve } ¢/
i Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksck Kadin E H Ay ['
Rehabilitasyon Okulu { /_‘(‘4,————-
Prof.Dr. Sermin e i DEU Tip Fakiiltesi / 7
ey Tibbi Patoloji g X Kadin EQO |HKX 1/ |-
OZKAL Tibbi Patoloji A.D M
Dot DrBinar TUNCEL DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ; T~
Dr. =Y | Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EC] H /N A
: /
£l 5 ey DEU Tip Fakiltesi g ) & ‘
£ ! » [< : 2 - g
Prof.Dr, Serkan YENER | Endokrinoloji Fastalikian Anabitlis Dali Erkek . EO HX
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Nil Hocaoglu CAE A Farmakoloji Anabilim -
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dals | Kadin EQ [HK
e Cocuk Ségllgx ve DEU Hemsirclik Fakiill.esi
gé\{\;gr&?“rm Hastaliklari Cocuk Saghgive Erkek EQO |HX
: : FHemgirelig Hastaliklari Hemgireligi ;
Dog¢.Dr. Tufan s Ut A Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA s Sl Dali Erkek E0 |HE
R : S DEU Tip Fakiltesi :
,‘[)OQ.D:\vAyfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyolofi Anisbii: Dl Kadin EQO |HK
o : DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
- Dé¢.DrKorcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghg: ve Hastaliklan 3
e Anabilim Dals Bkek |EL] |HE 4
A DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem St S : by <
ﬁRGON ; leb; Mikrobiyoloji ‘;\;l;:(;mblqu” Anabilim Erkek E0 |HE
S SO . |'Ege Universitesi Tip
| Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve TIbbi | 5o Biyoistatistik ve | Erkek 0 |HE
A-YUKSEL Bilisim s
e : .Bilisim A.D
E . 2 ~11 & ..,'A.. : ¥ 0 e
‘Av.Esra FIRTINA Avukat ,a‘;:ﬂﬁfﬁ;ﬂu’cu Hitkii Kadin £ HKX ?\?WM
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi . s
Sridelaodcthioms: s >k 35 £ > X
S olmayan {iye Idari Mali Igler Erkek EQ] | HIX %

5 E)oku.l fiyl‘ﬂl Universitesi Girisimsel Olmayan  Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Giinay Kirkim

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] T B

KOMISYONUN ADI | GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMiR
0232 412 22 54-0 232 412 22 58

02324122243
etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: _ 5439-GOA )
UZMANLIK TEZI MUNFERIT ARA TIRMA OCM
ARASTIRMA D $ D D ¢ D

YUKSEKLISANS X DOKTORA

ARA$TIRMANINACIKADI Koklear implantll Cocuklarin  Giiriiltiide Konusmay: Anlama
Becerilerinin Degerlendirilmesi

BASVURU

CPYURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI

| K@DU
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALAN]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Prof.Dr. Giinay Kirkim
KBB A.D.

D
TEK MERKEZ [X] - B
Numarasi

ARASTIRMA . i :
PRO1§OKOLU Mevcut Ingilizce [] E)lgerVD

DE&QRLENmRmRN ARASTIRMA ILE ILGIL]
BELGELER ;

LITERATUR Mevcut i Ingilizce [ Diger []

BILGILENDIRILMiS
GONULLU OLUR i Ingilizce (] Diger []
FORMU

Ingilizee (] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2020/10-27

Tarih:20.05.2020

Prof.Dr. Giinay Kirkim’in sorumlusu oldugu “Koklear Implanth Cocuklarin Giiriiltide Konusmayi
Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili

KARAR BILGILERI | pelgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, asagidaki
2 g Y; Y
eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar goriigiilmesine karar verilmistir.
-Onam formlarinin gdzden gegirilmesi, gocuklarm igin diizenlenen BOF'un miimkiin oldugunca
anlagilmasi zor tibbi ifadelerden arindiriimasi,
-Calisma izlem gemasinin diizeltilmesi.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aﬁ::;'l::nn;.i,l e imza
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalb ve Damar DEU Tip Fakilltesi Kalp
METIN S Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E] |HE L/A\/‘,’Q —
(Bagkan) Dali
Prof.Dr. Sermin :
OZKAL Tibbi Patoloji ?ﬁg T s Kadm |EO |HR W
(Bagkan Yardimcist) L
L
Prof.Dr.Serkan YENER | . .3 DEU Tip Fakilltesi Ig =
Esdpkrinoloji Hastaliklari Anabilim Dali | B¢k EQ [HIK
5 2% DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL"| 1b; Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EQ |[HE //-?\ A
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve
ProflDr.Arzu GENGC | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Kadin EQ |HRY
Rehabilitasyon Okulu
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi |
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . i Farmakoloji Anabilim > ;
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dahi Kadin EdJ |HIX W
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakaltesi [
g;ﬁ?&?m At Hastaliklari Cocuk Sagh@1 ve Erkek 0 [u® <
B Hemgireligi Hastaliklan Hemsireligi
Dog.Dr.Tufan > ¢ Tibbi Genetik Anabilim V\l \
CANKAYA Tibbl Genetik Dali Ekek |EO [HE (\
- 2
e s DEU Tip Fakilltesi ( ik{ \
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin EdJ |HK (
DEU Tip Fakilltesi Cocuk N
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghg ve Hastaliklan 2
Anabilim Dals Erige EQ [HX N
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Ce R R~ & o 8 % < =
|-;R‘(;; 0;1 mut Cem Tibbi Mikrobiyoloji rlv)ri;:clroblyolop Anabilim Erkek EO] HE @
—— .| Ege Universitesi Tip
e%r'.((}st::.r.LDr.Kwanc g;{io;:ausuk ve Tibbi Fakiiltesi Biyoistatistik ve | Erkek EQ |HIX \ mad‘
§ Biligim A.D Katla
% DEU Rektorliigi Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat R Kadin E0d |HKX —
Misavirligi F ‘W
Mechmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi Erkek EO HE 9. M

olmayan liye

Idari Mali [gler

Dokuz Eylal Universitesi Cirigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Giinay Kirkim

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] T B

KOMISYONUN ADI | GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMiR
0232 412 22 54-0 232 412 22 58

02324122243
etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: _ 5439-GOA )
UZMANLIK TEZI MUNFERIT ARA TIRMA OCM
ARASTIRMA D $ D D ¢ D

YUKSEKLISANS X DOKTORA

ARA$TIRMANINACIKADI Koklear implantll Cocuklarin  Giiriiltiide Konusmay: Anlama
Becerilerinin Degerlendirilmesi

BASVURU

CPYURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI

| K@DU
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALAN]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Prof.Dr. Giinay Kirkim
KBB A.D.

D
TEK MERKEZ [X] - B
Numarasi

ARASTIRMA . i :
PRO1§OKOLU Mevcut Ingilizce [] E)lgerVD

DE&QRLENmRmRN ARASTIRMA ILE ILGIL]
BELGELER ;

LITERATUR Mevcut i Ingilizce [ Diger []

BILGILENDIRILMiS
GONULLU OLUR i Ingilizce (] Diger []
FORMU

Ingilizee (] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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|
|

| KARAR BILGILERI

Karar No:2020/11-55

Tarih:01.06.2020

Prof.Dr. Giinay Kirkim'in sorumlusu oldugu “Koklear Implanth Cocuklarm Giriiltide Konugmayi
Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi™ isimli klinik arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
cahismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

lyi Klinik Uveulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Arastirma ile

Unvan/Ad/Soyadi UzmanhKk Alam Kurumu Cinsiyet G imza
- Hiskili mi?
Prol.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Thp Fakiiltesi Kalp
METIN e Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek Egd o K’Q no__—
(Baskan) Cernanist Dali s /"«’4"’/
Prol.Dr. Sermin o s : /i
s —_— 2 DEU Tip Fakiiltesi " 3 /
p . 3 )/
0/.|‘\.\|. N . Ibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadin 0 |1
(Baskan Yardincisi)
Prol.Dr.Serkan YENER | . . . - _ | DEU Tip Fakiiliesi i¢ e "
Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Dah Frkek £0 e
g . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
51 : Pifar CLE
P S LR Ibbi Biyokimyu Biyvokimya Anabilim Dali | Kadin 1 1R
. Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve
! Prol.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin c0 | HX
Rehabilitasyon - Okulu
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Tocaoglu 2 s Farmakoloji Anabilim =
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin ctO0 |HKX /// _
) LT
Doe:DEMUFL Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiltesi =
st Iastaliklary Cocuk Saghgi ve Frkek 0 |HIKX
BEKTAS SR i o
R Hemgireligi Iastahiklan Iemgireligi
Dog.Dr. Tulan s s : Tibbi Genetik Anabilim
| CANKAYA Tk Gzmotik Dals Firkek :0
| S
(" | DEU Tap Fakilesi - .
‘ Dog.Dr.Ayler DAY Davrams Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadin L0
T DEU Tip Fakiiliesi Cocuk
Dog. Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghi ve Hastaliklan LEikek L0
. Anabilim Dali e :
5 DIEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Mahmut Cem e AT i T e i
ERGON I'ibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek £
Dali
Oar.Gor.Dr.Kivang Biyalsialisiik ve Tiei | BES Universitesi Tip.
el R Fakiltesi Biyoistatistik ve | Erkek O |[HK
YUKSEL Biligim i
Bilisim A.D .
. e DEU Rektorliiga Hukuk 5 s
era I° ! ruk MOTHIE f 3
] Av Esra FIRTINA Avukat Miisavirligi Kadm 0 [N Kat“amadl
Molkmet Brhan G2 AT, s U T Fakilesi a0 |
Mchmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.EU Tip Fakiiliesi Erkek 0 R C %(!U/‘L

olmayan diye

Idari Mali igler

Dokuz Lyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.4. Arbis Ozgecmis

MURADIYE AKAN
Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Dogum Tarihi 24/01/199%
lletisim Adresi Uckuyular Mah. 65/18 Sokak No:12 Daire:3 Kat:3 Ozan Apt.
Telefon : (506) 854 02 31
E-posta muradiyeakan@gmail.com
Web Adresi '
Ogrenim Bilgileri 07 Eyiil 2017 - Su Anda (2 yil 9 ay)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ODYOLOJi (YL) (TEZLI)
Diploma Numarast: -
Agwrlikh Genel Not Ortalamasi: 3.6 /4.0
26 Agustes 2013 - 06 Haziran 2017 (3 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJi PR. (TAM BURSLU)
Diploma Numarast 20170901031
Agwrhikh Genel Not Ortalamas:: 3.27 / 4.0
Yabana Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Baslangic)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Anahtar Kelimeler Odyoloji
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmaniik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO
Izleyicilik/Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Raportoriik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O

Toplam Q
Toplam O

Toplam 0
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