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1. GIRIS

Koklear implant ileri ve ¢ok ileri derecede igitme kaybi olan
ve konvansiyonel isitme cihazindan fayda géremeyen hastalarda isitmenin
geri kazanilmasini saglamak amaci ile tasarlanmig bir isitme protezidir1.
Koklear implant cihazinda koklea igerisine yerlestirilen bir dizi elektrot i¢
parcayl, sesleri toplayip islemleyen konusma islemcisi de dig pargayi
olusturmaktadir. Dis parca tarafindan toplanan ses enerjisi konusma
islemcisi tarafindan alinarak elektrik enerjisine donusturulir. Konusma
islemcisinde sesin algilanabilmesine yonelik c¢esitli islemlerden gecen
enerji radyo frekans araciligi ile i¢ kulak igine yerlestirilien elektroda
aktarilir ve elektrot araciligi ile isitme siniri uyarilarak igitsel aksiyon
potansiyeli olusturulur®. Elektrilsel potansiyel olusabilmesi icin saglam bir
sinir yapisina ihtiyag vardir. igitme sinirinin olmadigi durumlarda koklear
implantin ortaya c¢ikardigl elektriksel potansiyel isitme merkezine
tasinamaz ve isitme duyusu gerceklesmez. Saglikli ve tam bir isitme
sinirinin koklear implant tarafindan uyariimasi ile igitsel girdiler isitme

merkezine ulasir ve igitme gergeklegir3.

isitme kaybi bireylerin tiim gelisim alanlarini olumsuz yénde
etkileyen énemli bir sorundur. isitemeyen birey sadece isitme duyusunu
kaybetmekle kalmaz isitme kaybinin olusturacagi ikincil sorunlarla da
kargilagir. Bu sorunlar konusma bozuklugu, ses bozuklugu, sosyal
izolasyon, psikolojik, akademik mesleki ve ekonomik sorunlardir®. Bu
sorunlarin ortadan kaldiriimasinda temel yaklagim isitme kaybinin
giderilmesidir. i¢ kulak kékenli ileri-cok ileri derecede isitme kayiplarinda
isitme cihazlari bu sorunlari tam anlamiyla gideremedigi icin koklear
implantlar isitmenin telafi edilebilmesinde o6nemli bir segenek olarak

kullaniimaktadir®.



Dogustan isitme kaybi en sik gorulen engellerden biridir.
isitmenin zaman kaybedilmeden kazandiriimasi gereken bu grupta cok
ileri derecede igitme kayiplarinda isitme cihazlar ¢ogu zaman yetersiz
kalabilmekte ve koklear implant teknolojisi ile bebek-gocuklarin igitmeleri
yeterli sekilde saglanabilmektedir. Daha Once yeterli igsitme duyusuna
sahip olamayan bebeklerde, isitme ile iligkili alisiimis bir sinyal iglemleme
olmadigi i¢in erken evre implant edilen ¢ocuklar koklear implantin sunmus
oldugu sekilde duyusal gelisimlerini devam ettirebilmektedirler. Bu durum
yetigskin hastalarda implant ile ilgili adaptasyon déneminde ortaya c¢ikan
sorularin bebek-erken c¢ocukluk doneminde implante edilen gocuklarda

gorulmemesine neden olmaktadir.

Pediatrik populasyon disinda koklear implant
endikasyonunun oldugu bagka bir grup isitmesini sonradan kaybeden
yetiskin grup yada isitme cihazi ile iletisim becerilerini yeterince yerine
getiremeyen prelingual-perilingual yetiskin hasta grubudur®. Koklear
implanttan en hizli olumlu yanitlari alan hasta grubu isitmesini sonradan
kaybeden yetiskin hastalardir. Yetigkin hasta grubunda en hizli yanitlar
alinsa da ge¢miste isitme cihazi kullanmayan ve sadece dogal yolla igitme
islemlemesi gergeklesen hastalarda (6rn: ani isitme kaybi) koklear implant
sonrasi yogun adaptasyon sorunlari ile karsilasilabilmektedir. Pediatrik
populasyonda erken evrede uygulanan implant uygulamalari ile hastanin
isitme kaybinin olusturdugu kisisel ve sosyal sorunlar zamanla azaltilirken,
yetiskin hasta grubunda bu sorunlarin giderilmesi hastaya bagli
degiskenlere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Ani isitme kaybinin i¢
kulakta olusturmus oldugu etkilenme, travma sonrasi i¢ kulak
fonksiyonlarinin durumu yada menenijit sonrasi ortaya ¢ikan tablo gibi
nedenler koklear implant kullanicisinin yasam kalitesini ve cihazdan
memnuniyetini etkileyebilmektedir’.



Koklear implanth hastalarda degerlendirme tek boyutlu
degildir. isitme degerlendirilirken ayni zamanda dil becerilerinin, konusma
fonksiyonlarinin ve isitme kaybinin yol acgtigi diger ikincil etkilenmelerinin
de degerlendiriimesi gerekir. Koklear implant kullanicilarinda isitmenin
degerlendiriimesinde rutin serbest saha isitme ve konugsma odyometrisi
degerlendirmeleri yapilirken, isitsel uyarimis potansiyellerden geg
latanslarin incelendigi  objektif ydntemler de kullanilabilmektedir®.
Konusmanin ve dilin degerlendirimesinde ise c¢esitli  egitsel
degerlendirmeler yapilmaktadir. Dil gelisimi; seslerin, kelimelerin, sayilarin,
sembollerin kazanilmasi, saklanmasi ve dilin kurallarina uygun olarak
kullaniimasini igceren bir suregtir. Yetigkinlerde koklear implantta verimliligi
artirmak igin olusturuimus rehabilitasyon programramlari dinleme
egitimini, alici ve ifade edici dil becerilerinde yeni stratejiler gelistirmeyi ve
aile bireylerinin strece katihmini igerir. Konugsmayi anlama fonksiyonunu
gelistirici stratejiler; tekrarlama, basitlestirme, ifadeyi yeniden olusturma,
anahtar kelime kullanma, ayrinti verme, sinir koyma, bilinenden yola
cikarak geri bildiim saglamadir®. Koklear implant kullanan hastalarin
rehabilitasyonunda isitme, konusma ve dil becerilerinin
degerlendirimesinin yani sira gesitli subjektif test dlgekleri ile hastalarin
yasam kalitesi, cihaz memnuniyeti ve psikososyal durumunun incelenmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirmeler hastalarin genel durumu hakkinda
bilgi vermekte ve klinisyene takip agsamasinda kolayliklar saglamaktadir.
Hastanin isitme performansi ile birlikte glnlik aktivitelerinin, sosyal
hayatinin, kendine guveninde olugsan degisiklerin, ameliyatin hasta Gzerine
etkilerinin degerlendiriimesi rehabilitasyon agsamasinda klinisyene 6nemli

veriler sunmaktadir'®,

Koklear implantla isitme sorunlarinin ortadan kaldirilmasi
iletisim ve psikososyal sorunlari ortadan kaldirmaz. Postlingual yetiskin
hastalarda 6zellikle implantin gértlmesi, kullanim sirasinda ortaya ¢ikan

sorunlar, guriltd gibi degisik akustik ortamlarda konusmanin
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anlasiimasindaki yetersizlikler, konusmanin prosodik 6zelliklerinin
yeterince algilanamamasi, muzik dinleme ile ilgili sinirhliklar hasta
memnuniyetini ve yasam kalitesini etkileyen unsurlardir''. Koklear implant
kullanicilari émurlerinin sonuna kadar isitmelerini saglayan bu cihazi
kullanmaktadirlar. Kullanim siresince yagsamlarinda meydana gelen tim
kisisel ve sosyal degisiklikler cihazdan elde edilen verimi
etkileyebilmektedir. implant kullanicilarinin  is  degistirmesi,  okul
degistirmesi, yaslanmasi gibi dogal degisimler implantla ilgili beklentilerin
de degismesine yol acabilmektedir. Bu nedenle koklear implant
kullanicilarinin  biutunsel anlayisla takip edilmesi gerekmektedir. Bu
calismada amacimiz koklear implantin isitsel katkisi ile beraber cihaz
kullanim siresince hastalarin 6znel fikirlerinden yola cikarak, hastalarin
cihazdan memnuniyetlerini, yagsam kalitesini ve psikososyal durumunu

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz
tarafindan toplanarak isitme merkezinde algilanmasina kadar olan slreg¢
isitme olarak adlandiriimaktadir'?. Isitme duyusu konusma zincirinin
baslangi¢c asamasi olup iletisimin en énemli araglarindandir. isitme sistemi
konusgulanlarin anlasilabilmesine yonelik olarak organize olmus anatomik
bir yapidir. Sesli iletisim gerceklesmesi icin 6ncelikli olarak isitmenin var
olmasi gerekir. Kisi mesajini karsisindaki aliciya ulastirirken duyma
fonksiyonu ile konusmanin geri bildirimini kontrol ederek sesli iletisimini
surdurebilir. Mesaji kargidaki alicidan alirken de konugmalarini duyarak ve

anlayarak iletisimini devam ettirebilir'.

isitsel yetersizlik, isitme sisteminde yada islevindeki bir
sapma yada degisiklik olarak tanimlanmaktadir'®. Isitme sistemindeki
bozukluga bagh olarak isitme ile iligkilendirilebilecek duyma, anlama,
fonksiyonlarinin azalmasina yada ortadan kalkmasina isitme kaybi denir.
isitme kaybi izole bir tibbi semptom olmayip basta konugsma ve dégrenme
olmak Uzere pek c¢ok beceriyi etkileyen ve bireylerin gunluk hayatin
aktivitelerine katilmalarin da kisitlanmaya yol agan kompleks bir yetersizlik
alanidir. Bu sekilde etkilenen bireyler igsitme cihazi yada koklear implant
kullanarak gunluk hayatta sorunsuz bir birey olarak yerlerini alabilecekleri
gibi, bu amplifikasyon yaklagimlarinin kullaniimadidi durumlarda
kisittanmis ve izole edilmis bireyler halinde yasamlarini devam ettirmek

zorunda kalabilirler.

isitme kayiplari diger pek ¢ok tibbi yetersizlik ve kronik
hastalik gibi, sadece bireye ait bir sorun olmayip toplumun tamamini
ilgilendiren bir konudur. igitme kaybi her yasta iletisim sorununa yol

acabilmekte, 6zellikle dogustan yada erken gocuklukta ortaya giktiginda,



konugma kadar 6grenme sureglerini de dogrudan etkileyerek Kiginin
akademik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum
isitme kaybini, diger yetersizlik alanlarindan ¢ok daha dnemli bir hale
getirmektedir’®. Cok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar farkli
duzeylerde gorulebilen isitme kayiplari duyusal yoksunluk ile birlikte,
ogrenme problemine donusen iletisim becerisinin bozulmasina neden
olabilmektedir'®. Isitme ve konusma insanlarin iletisim becerilerini
dogrudan etkiledigi igin depresyon, ice kapaniklik, yasamdan zevk
almama gibi psikolojik problemlere ve aktivite eksikligi gibi sosyal

izolasyonlara neden olabilmektedir'”.

2.1. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme kaybinin siniflandiriimasi konusunda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. isitme kaybinin ortaya c¢ikis zamanina gére isitme kaybi
tanimlamasi yapilabilecegi gibi isitme kaybina yol agan nedenin anatomik
yerine gore ve isitmenin Olcllebilir referans degerlerine gére de isitme
kaybl tanimlamasi yapilabilmektedir. Bunun yani sira egitimciler de isitme
kaybinin dil Uzerine etkilerinden yola c¢ikarak isitme kaybinin

tanimlamasini yapmaktadirlar.

isitme kaybinin meydana geldigi déneme godre isitme kaybi

prelingual, perilingual ve postlingual olarak adlandirilir'®.

i. Prelingual isitme Kaybi: Dogustan 2 yasa kadar olan
surede, dilin karakteristik Ozelliklerini 6grenmeden ortaya c¢ikan igitme
kaylplar|d|r18. Lisan kazanilamamasi veya lisan gelisiminin yasitlarina gore
geri kalmasi ile kendini gosterir. Tani ve rehabilitasyon surecinin gecikmesi
bu dénemde ortaya ¢ikan isitme kaybinin kalici etkiler birakmasina neden

olur. Beyin plastisitesinde en dnemli evre olan bu dénemde isitsel girdilerin



eksikligi isitsel sistemin gelismemesine yol agacagi gibi igitsel sistemle
baglantili olan tum gelisim alanlarinin olumsuz yonde etkilenmesine yol
acabilmektedir. igitme kayiph bireye zamaninda miidahale ediimez ise
konusma basta olmak Uzere tum gelisim alanlarinda yetersizlikler ortaya
citkmaktadir. Prelingual isitme kayiplarini erken donemde tespiti icin yeni
dogan igitme taramalari geligtirilmistir. Bu programlar ile isitme kaybi tanisi
alan c¢ocuklarin isitmeleri igitme cihazi ve koklear implant gibi
amplifikasyon yaklasimlari ile telafi edilerek rehabilitasyonun ilk basamagi

baslatiimaktadir'®'®.

ii. Perilingual isitme kaybi: Konusma ve lisan 63renme
doéneminde, 2-6 yas arasinda meydana gelen isitme kayiplandir (18,19).
Bu donemde meydana gelecek isitme kaybi, ¢cocugun kronolojik yasi ile
lisan yasi arasinda acgiklik olusmasina neden olur. Bu durum gocugun
yasam Kkalitesini onemli Olglude etkileyen bir durumdur. Plastisitede en
onemli periyot olan ilk 2 yas doneminde igitmenin normal olmasi 2 yas
sonrasi ortayan c¢ikan igitme kaybinda ¢ok belirleyicidir. Erken igitmenin
geri kazaniimasi ile dil ile ilgili kayip ¢ok az olabilir. Bu dénemde
plastisitenin yavaslamis olsa da devam etmesi nedeniyle isitmenin erken
zamanda yeniden kazandiriimasi onemlidir. Koklear implant bu agsamada

kullaniimakta olan 6nemli bir amplifikasyon segenegidirw.

iii. Postlingual isitme kaybi: Dogumda normal igitmeye sahip
olan, konugsma ve lisan becerisi kazanan bir bireyde 6 yasindan sonra
meydana gelen isitme kayiplaridir (19,20). Konusma ve lisan becerisi
kazanildigi i¢in bu grup isitme ve konusma egitimine en az ihtiyag duyan,
koklear implantasyondan en fazla fayda goren gruptur. Postlingual isitme
kaybi prelingual isitme kaybindan daha sik goriimektedir. 30-50 yasindaki
populasyonun %0,3’4 ve 60-70 yasindaki populasyonun da %2,3’u 65
dB’lik bir isitme kaybina sahiptir. Ozellikle son dénemde yasam siiresinin

uzamasina bagli olarak presbiakuziye bagli isitme kayiplarinin derecesi
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artmakta bu hasta gruplarinda isitme cihazi yetersiz kalabilmektedir. Bu
hastalar icin koklear implant son dénemde o6nemli bir amplifikasyon
segcenegi haline gelmistir. Bu hastalarda koklear implant segimimde
konugmayi ayirtedebilme becerisi Oonemli bir referans unsurdur.
Konusmay! ayirtetme becerisi dusuk olan yash hastalarin koklear
implanttan beklenti dizeyinin ayarlanmasi &énemli bir preoperatif

degerlendirme olgitiidir®’.

isitme kaybina yol acan nedenin anatomik yerine gére isitme
kaybi; iletim tip, sensdrinoral tip, mikst tip, santral tip ve fonksiyonel tip

isitme kaybi olarak siniflandirilir?’.

i. lletim tipi isitme kaybi: Genellikle dis kulak ve/veya orta
kulaktaki problemlerden kaynaklanir. Nadirde olsa i¢ kulak kokenli
patolojilerde de karsilagilabilir. Dis kulak yolunda buson yabanci cisim,
tumor, stenoz, atrezi, zar perforasyonu, akut otitis media, eflizyonlu otitis
media, kronik otitis media, adeziv otit, travmatik kemikgik Iiksasyonlari,
timpanoskleroz, otoskleroz, superor semisirkiler kanal dehissansi ve
uglncu pencere etkisine yol agan diger durumlar, sendromik orta kulak
anomalileri, epitimpaniuma inmis meningosel kemikgikleri saran orta kulak
timorleri bu tip isitme kaybina yol acar. iletim tip isitme kayiplari hayat
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gibi temporal fonksiyonlarda da

olumsuzluklara yol agar?.

ii. Sensorindral tipte isitme kaybi: Orta kulagin sesi oval
pencereye iletiminden sonra kokleada meydana gelen mekanik ve
bioelektriksel olaylar ile mekanik ses enerjisinin elektiriksel uyariya
donuserek isitme siniri boyunca tasinmasi sirasinda meydana gelen
bozukluklara sensorindral isitme kaybi adi verilir. Bu sure¢ i¢c kulak

fonksiyonlarinada meydana gelen bozulna ve igitme sinir fonksiyonlarinda



meydana gelen bozulma seklinde iki gruba ayriimaktadir. i¢ kulak
anatomik sahasinda meydana gelen bozukuklara sensor kayip, igitme sinir
anatomik sahasinda meydana gelen bozukluklara noral tip kayip adi
verilir. Erigkinlerde i¢ kulakta en fazla gorilen sorunlar; ani isitme kayiplari,
yashliga bagh isitme kayiplar (presbiakuzi), guriltiye bagh isitme
kayiplari (akustik travma), ilaca badli isitme kayiplari (oto-toksisite), ic
kulagi etkileyen menenjit, labirentit, kabakulak, kizamik gibi
enfeksiyonlardir. i¢ kulakta ortaya g¢ikan bu sorunlar koklear sensitivitede
azalma, frekans ¢ozimlemede azalma, dinamik aralikta daralma gibi Ug
onemli komplikasyon ile kendini gdstermektedir. Sensdr ya da koklear
olarak baslayan patolojilerin buylk bir kisminda néral etkilenmeye yol
agmaktadir®. Birbirlerine olan uzantilari ve etkileri nedeniyle bu iki isitme
kaybi gogu zaman c¢ati isim altinda isimlendiriimektedir. Noral etkilenme ile
beraber konugmanin algilanmasinda sorunlar, gurultu etkilerine karsi
sistemin daha zayif hale gelmesi, sesin islemlenmesinde zorluklar, sesin
yonund tayin etmede zorluklar gibi temporal fonksiyonlarda azalma ile
karsilagilabilmektedir. isitme ile ilgili temporal fonksiyonlarin normal
seyrinde devam edebilmesi normal bir dig ve orta kulak sonrasi i¢ kulaktan
baglayarak isitsel yollarin metabolik ve vaskuler baglantilarinin normal
olmasi gerekir. Sensorinodral tip isitme kaybinda saf ses odyometre ve
konusma odyometresi bulgulari, isitme kaybinin sekli énemli unsurlardir.
Bu parametreler hastaya sunulacak rehabilitasyon hizmetlerinde belirleyici
unsurlardir. Ozellikle yaglanma ile beraber ortaya ¢ikan isitme kaybi
(presbiakuzi) bu tip isitme kaybi icinde tanimlanmaktadir®.

ii. Mikst tip isitme kaybi: lletim tip isitme kaybina ve
sensorindral tip isitme kaybina yol agan nedenlerin birlikte goraldugu
durumlarda ortaya c¢ikan isitme kaybi tipidir. Genellikle orta kulak
enfeksiyonlarinin veya otosklerozun i¢ kulagi da etkilemesi sonucu yada
yaglanmaya bagl olarak isitme ile ilgili orta kulak ve i¢ kulak yagilarinin

birlikte etkilenmesi sonrasi ortaya ¢ikar. Hem iletim tip isitme kayip
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Ozelliklerinin hem de sensorindral tip isitme kayip Ozelliklerinin ayni
zamanda telafi edilmesi gerektiginden rehabilitasyon agisindan zor bir

isitme kaybi tipidir.

iv. Santral isitme kaybi: Beyinsapi, isitme merkezi ve
baglantili sahalarda ortaya cikan patolojiler sonrasi gorule isitme kaybi
tipidir. Periferal isitme sistemindeki yetersizlikler sonrasi ortaya c¢ikabildigi
gibi direkt ilgili alanlarda ortaya c¢ikan sorunlar sonrasinda da ortaya
cikabilir. Periferal sistem yetersizligi sonrasi ortaya ¢ikabilecek durumlara
karsi bu sistemlerdeki sorunlarin medikal yada konservatif tedavi
yaklagimlari ile hizli bir sekilde ¢ozulmesi gerekir. Direkt santral bolgede
¢ikan sorunlara yonelik olarak oncelikli medikal ve cerrahi yaklasimlar ile
¢bzum aranmakta gerekirse de isitsel rehabilitasyon destedi

kullaniimaktadir.

v. Fonksiyonel Tip isitme kaybi: Psikojenik nedenlere bagl
yada temaruz amagli ortaya c¢ikan isitme kayiplarina fonksiyonel tip isitme
kaybi adi verilir. Objektif odyometrik degerlendirme yontemleri ile bazen de
subjektif degerlendirme yontemleri ile bu durumun ortaya cikartiimasi

miumkun olabilmektedir .

isitme kaybi derecesinin siniflandirimasinda 500, 1000 ve
2000 Hz frekanslarinin konusmay! algilama Uzerindeki 6nemi digunulerek
bu U¢ frekansin ortalamasi alinmaktadir. Clark (1981) ANSI standartlarina
bagli olarak bu siniflamayi modifiye etmistir (14,22). Clark (1981) ayrica
cocuklar igin farkh bir siniflamanin oldugu Uzerinde durmus ve onlar igin
20- 25 dBHL’ lik bir isitmenin 6nemli bir kayip oldugunu bildirmigtir.

Erigkinler icin olusturulan siniflama su sekilde gdsterilmektedir.
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Tablo 1: isitme kaybi derecelerinin siniflandirmasi®* .

isitme Seviyesi Siniflama

0-20 Normal isitme

21-35 Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
36-45 Hafif Derecede isitme Kaybi
46-55 Orta Derecede Isitme Kaybi

56 — 70 Orta- ileri Derecede Isitme Kaybi
71 — 90 ileri Derecede isitme Kaybi

> 90 Cok ileri Derecede isitme Kaybi

2.2. isitme Kaybinin Tedavisi

Tibbi yada cerrahi yontemler ile sonug¢ alinamayan isitme
kayipl hastalarin tedavisinde tek secenek amplifikasyon uygulamalaridir.
Ozellikle sensérinoral tip isitme kayiplarinda medikal tedavi sahasi dardir.
Ani isitme kaybi, menier gibi i¢c kulak hastaliklari digsinda i¢c kulakta
meydana gelen hlcresel tahribat nedeniyle sesin amplifiye olarak mekanik
enerjiden elektriksel enerjiye yeterli sekilde donusmesi medikal yada
cerrahi tedavi ile gerceklegtiriiemez. Bu tur durumlarda tedavi secenegi
olarak isitme cihazi kullanilir. igitme cihazinin sesi yiikseltmek igin yeterli
olamaddi ileri- ¢ok ileri derecede isitme kayiplarinda ,isitme kaybinin telafi
edilmesi i¢in koklear implant uygulamalar diginda alternatif bir segcenek

bulunmamaktadir®.

isitme kaybina yénelik amplifikasyon uygulamalari; isitme
cihazlari, orta kulak implantlari, koklear implantlar ve Frekans Modulasyon
(FM) sistemi gibi bu cihazlara yardimci Gnitelerinden olusmaktadir®®.
isitme kaybinin telafi edilmesine yonelik en ok uygulanan yaklasim igitme

cihazi ile hastalarin rehabilite ediimesidir. isitme cihazlari genellikle hafif,
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orta ve orta-ileri derecedeki isitme kayiplarinda faydali olur. Son dénemde
sinyal iglemleme teknolojisindeki gelismelere bagl olarak igitme
cihazlarindan arzulanan verimlilik ve konfor artmis, boyutlarinda olan
kigulmelere ilave olarak acik (open) isitme cihazlarinin kullanima
sokulmasi  estetik  kaygilari  azaltmistir®’. Baskilama-sikigtirma
(kompresyon) devrelerinin  Ozelliklerinin  gelistiriimesi  ile  isitme
cihazlarindaki dogrusal olmayis (non-linearite) arttirilmis ve gunlik hayatta
kargilagilan akustik degisken durumlara karsi hasta memnuniyetinin
artmasi saglanmistir. Degisik 6zellikte ve birden fazla sayida mikrofon
kullanimi ile en sik karsilasilan guralttli ortamlarda duyma ve anlama
sorunlar azaltiimistir. islemleme teknolojisindeki gelisimle beraber akustik
geri  bildirim  (feedback) azaltan-iptal eden devreler kullanima
sokulmustur®. Dijital teknoloji ile meydana gelen tim bu olumlu
gelismelere ragmen isitme cihazlari 85 dB ve Ustu isitme kayiplarinda i¢
kulakta geligen klinik duruma cevap verememektedir. Bu tir durumlarda

isitmenin talafi edilmesi igin koklear implant dnemli bir tedavi segenegidirzg.

isitme kaybinin tedavisinde isitme kaybina neden olan
hastalik, isitme kaybinin derecesi, tipi ve baslangici, hastanin yasi,
mesledi ve motivasyonu gibi faktoérler géz 6nune alinarak planlanmalidir.
Yasam suUresinin artmasina bagh olarak ilerleyen yillarda isitme kaybi
sikhginin  daha da artmasi 0On gorulmektedir. Dinya Saghk
Organizasyonuna goére 2025 yilinda 1.2 milyar insanin 60 yas ve Ustlinde
olacagi, 2050 yilinda ise 300 milyon insanin yaglanmaya bagl olarak S/N
tip isitme kaybi (presbiakuzi) ve dis kulak yolu-kulak zari-orta kulak tim
yapilardaki yaslanmaya bagdli olarak iletim bilesenini de igine alan mikst tip

isitme  kaybi ile karsilagilacagi tahmin edilmektedir®®*®’

. Yetigkinlerde
ortaya ¢ikan bu tablo igsitme cihazina cevap veremeyecek kadar igitme
kaybinin arttigi hasta sayisinin da artmasina neden olacaktir. Bu hasta

grubunda uygulanabilecek koklear implant uygulamalari icin yetigkinlerde
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elde edilen koklear implant sonuglarinin medikal, odyolojik ve psikososyal

yonlerinin tim yénleriyle incelenmesi gerekmektedir®.

2.3. Koklear implant

2.3.1. Koklear implant nedir?

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine
donusturen ve bunu dogrudan kokleaya aktararak, igitme sinirinin
uyariimasi ile seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Bu
cihazlar bilateral, ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve
konvansiyonel isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan
hastalara uygulanmaktadir. Hastalarin saglikh, bilissel yonden stabil
olmalari ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina devam edebilme

motivasyona sahip olmalari aranan en énemli ézelliklerdir?.

2.3.2. Koklear implantinTarihsel Gelisimi

ilk olarak isitsel sistemi elektriksel olarak uyarma girigimi
1790’larda gercgeklestiriimistir. Alessandro Volta her bir kulagina metal
cubuklar sokmus ve bu gubuklari 50 Volt akimina baglamistir. Volta bu
uygulamasi sirasinda "une recousse dans la tete" olarak tarif ettigi bagi
cevresinde bir patlama hissi ve c¢orbanin kaynamasina benzer bir ses
duymusturZs. Djourno ve Eyries 1953'de igitme sinirini direkt olarak uyaran
ilk kisilerdir. isitme kaybi yiiksek derecede olan kronik ofitli bir hastaya,
fasial sinire yonelik dekompresyon vyapilirken, bu deneysel islemi
uygulamiglardir. Cerrahiden sonra, hastaya bir primitif sinyal jeneratoru
baglanmig, hasta ‘kriket’ ya da ‘rulet carki’ sesine benzer sesler
duydugunu ifade etmistir**. Dr. W. House ve Dr. J. Doyle 1961’de skala

timpani yolu ile isitme sinirini uyarmayi basarmistir. Ug yil sonra Dr. Blair
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Simmons vestibule yerlestirdigi elektrot ile isitme sinirinin  modiolar
segmentini dogrudan uyararak belli bir derecede tonal ayrimi
basarmistir®>3¢3’_Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri
ile i¢ kulak icine yerlestirilen elektrodun zararli etkileri olmadigini

belirtmistir?>38.

Bu sonuglarin cesaretlendirdigi House, bir elektrik
muhendisi olan Jack Urban' la birlikte 1972’de ilk ticari olarak elde edilebilir
koklear implant ve konusma iglemcisi olan House 3M single-elekirode
implanti gelistirmistir. Bu implant 1972’den 1980’lerin ortasina kadar

ylizlerce kisiye uygulandi®.

Dr. Graeme Clark 1969' da Melbourne Universitesi'nde kanal
etkilesimlerini azaltacak c¢ok kanalli intrakoklear implanti gelistirerek bu
implantin tek kanalli implantlara UstunlUklerini gostermistir. GUnumuzde
kanal sayisi 24’e kadar g¢ikartilabilmigtir. Kanal sayisindaki artisin isitmenin
anlasilabilirligi Gzerine etkileri vardir. W. House 1980 yilinda ¢ocuklarda ilk
kez koklear implant uygulamasini gerceklestirmistir. Ulkemizde ise ilk
koklear implant Dr. Bekir Altay tarafindan 1987 yilinda Eskisehirde
gerceklestirilmistir®®. FDA (Food and Drug Administration) koklear
implantlarin  yetigkinlerde kullanimina 1984'te, pediatrik hastalarda
kullanimina ise 1990’ da onay vermistir. Diger bir gelisme, ticari sirketlerin
koklear implantlarla ilgilenmeye baglamasidir, bu sirketlerin implantin

uretimi, tamiri ve pazarlanmasina ¢ok buyuk katkisi olmustur.

2.3.3. Koklear implant Parcalari

Ki dis ve i¢ parcalar olmak iizere iki kisimdan olusur®®.
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Sekil 1: Koklear implantin dis ve i¢ pargalari

Microphone

Speech processor

P
o Magnet
Transmitting cou

”

2.3.3.1. Dis parcalar

Recever-stimulator

Plate electrode

\ 22-electrode array
/

/

Magnet

/
/
Ball elechrode

\

Antenna

1. Mikrofon: Akustik bilgileri alarak elekiriksel sinyallere

donusturdr ve bu sinyalleri islemciye aktarir.

2. Konugsma iglemcisi: Sinyali kodlayip amplifiye ederek, i¢

kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyari daha sonra dig

antene iletilir.

3. Dis anten: Gelen elektriksel uyariyi deriden i¢ antene

aktarir.

2.3.3.2. ic parcalar

1.i¢ anten: Elektrik akimini alici- uyariciya iletir.

2.Alici-Uyarici:

uyariimasini saglar.

Gelen sinyale gore,

ilgili

elektrotlarin

3.Elektrot demeti: Elektriksel uyariy! i¢ kulaga aktarir ve

koklea iginde ilgili lokalizasyonun uyariimasini saglar®'.
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2.3.4. Koklear implantin Programlanmasi (Mapping)

Koklear implant sisteminden en yuksek verimin alinabilmesi
icin sesin saniyede kag¢ kez igleme tabi tutulacagi, hangi elektrottan ne
siddette akim yayilacagi (hastanin en az ve en rahat isitme seviyesi),
hangi elektrotlarin kullanilacaginin bilinmesi (kanal sayisi) 6nem
tasimaktadir. Bu dizenlemeye programlama (mapping) denilmektedir.
Yetigkinlerde konusma iglemcisinin programlanmasi nispeten kolay
olmaktadir. Cocuklarda ve kooperasyonu dusuk hastalarda ise
programlama bir haftalik bir slireye yayilabilmektedir. Programlamada
kullanilan strateji hasta performansini etkileyen bir baska degiskendir.
Ancak hangi stratejinin hangi hastada en iyi sonu¢ verecegi henlz
bilinememektedir. Diger yandan o0Ozellikle gocuklarda ilk programlama
gerek cocuk, gerekse anne-baba agisindan psikolojik 6nem tasimaktadir.
Programin  basarisi g¢ocugun ve anne-babanin motivasyonunun
artmasinda, klinik odyolog ve egitim odyologu ile guven iligkisinin
pekismesinde cok 6nemli rol oynamaktadir. implanttan saglanan yararin
mumkun olan en kisa surede gozlenebilmesi segilen stratejinin ve yapilan
programin uygunlugu ile iligkilidir. Bu ilk adimda igitme siniri ve igitme
yollarinin fonksiyonuna ait objektif bulgular belki de uzmanin en 6énemli

referans kaynagi olacaktir*.

2.3.5. Koklear implantasyonda Hasta Secimi

Koklear implantasyonun yuksek maliyeti ve cerrahisindeki
guclikler nedeniyle, medikal ve psikososyal faktorler degerlendirilerek
koklear implantin basarisi goz Onune alinarak yapilmalidir. Klinisyen
adaylarla ilgili bazi konularda emin olmalidir. Adaylarin olasi fayda ve
riskler acgisindan gercgekgi beklentilerinin olmasi, iletisim ihtiyaglarini

belirlemeleri (telefonla konusmak gibi), ihtiyaglarini basarmak icin kabul
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edilebilir degisiklikler yapmalari, ailenin ve sosyal servislerin rehabilitasyon

konusunda yeterli yardimi saglamaS|d|r8.

Hastalar koklear implant igin segilirken;

¢ Medikal,

e QOdyolojik,

e Konusma ve Dil Gelisimi,
¢ Psikolojik,

¢ Radyolojik,

olarak degerlendirilmektedir®.

2.3.5.1. Medikal Degerlendirme

Detayh bir hikaye alinarak isitme kaybinin baslangi¢ yasi,
sekli(ani/progresif),  siuresi, derecesi, mevcutsa olasi  nedeni
sorgulanmalidir. Cocuk hastalarda prenatal, natal ve postnatal hikaye
alinir. Annenin prenatal donemde kullandigi ilaglar, gegirdigi enfeksiyonlar
(sitomegalovirs, rubella, toksoplazmozis gibi), radrasyon
maruziyetisorgulanir. Natal sorgulamada premature, zor dogum, dogumda
hipoksiye  maruziyeti, dusuk dogum agirhginin  olup olmadigi
ogrenilmelidir. Postnatal donem icin yogun bakimda kalma, enfeksiyon,
ototoksik ila¢ kullanimi, hiperbilirubinemi gibi riskfaktorleri sorgulanmalidir.
isitme kaybinin etiyolojisine yénelik gegirilen cerrahiler, travmalar, orta
kulak  enfeksiyonlari, konjenital malformasyonlar sorgulanmalidir.
Retrokoklear patolojiler koklear implantasyon icin kontraendikasyon
olusturur**. Fizik muayenede kulak yolu ve orta kulakta enfeksiyonu
(effizyonlu otit vs.) degerlendirilir. Efizyonlu otit varliginda isitme cihaziyla

izlem doéneminde medikal tedavi verilmeli dizelme saglanmazsa

17



ventilasyon tupu uygulanmalidir. Takilan tupler,koklear implantasyon
oncesinde veya ameliyat sirasinda cikarilabilir. Ancak zardaki
perforasyonun kapanmasindan sonra implantin yerlestiriimesi, daha uygun
bir yaklagimdir. Kronik otitis media olgularinda implantasyon oncesinde
yapilacak timpanomastoid cerrahi ile saglikli bir orta kulak ve intakt bir
kulak zari elde edilmelidir. Gegirilmis mastoidektomi konusunda farkh
gorusler mevcuttur®®. ki seansi savunan yazarlara gore, radikal
mastoidektomi dusunulenlerde, ilk seansta kavite enfeksiyondan
temizlenip yag dokusuyla oblitere edilir ve dis kulak kanali kapatilir,ikinci
seansta da koklear implant yerlestirilir. Diger bir gorise gore enfeksiyon
yoksa implantasyonla ayni seansta dis kulak yolu ve kavite obliterasyonu
yapilarak koklear implant yerle§tirilir43. Fizik muayenenin bir pargasi olarak
sistemik muayene de tamamlanmali hastanin ek vestibuler, oftalmolojik ve
psikolojik patolojisinin olup olmadigi ve genel saglik durumunun genel
anesteziye uygun olup olmadigi degerlendiriimelidir. Multiple handikapl
cocuklarda koklear implant uygulamasi sonrasi igitsel ve algisal
gelisimlerinin daha yavas ivmeli oldugu izlense de dil ve iletisim becerileri
ve cevresel farkindalik acgisindan koklear implanttan fayda goérdukleri
izlendi*®*”. Menenijit gegiren hastalarda kokleada fibrozis ve ossifikasyon
gelisim riski gelisimi agisindan bu sure beklenmeden koklear implantasyon
uygulanmalidir. Yapilan hayvan deneylerinde menenjit sonrasi koklea
icinde ossifikasyon Uglunci haftada baslamakta ve birinci yilda

tamamlanmaktadir®®.

Hasta sec¢iminde igitme kaybinin baglama yasi,baglama
suresi, etiyoloji, kalinti isitme, dil gelisim yasi, isitme cihazi kullanimi ve
preoperatif iletisim metodu ve aile destegi dikkat edilmesi gereken

konulardir.
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Isitme kaybi meydana geldigi yasa gére Ug¢ grup altinda

incelenir®.

a) Prelingual; Dil 6grenmeden olusan igitme kayiplaridir.
Isitme kaybi dogustan mevcut olabilecedi gibi ilk iki- U¢ yas icinde de
meydana gelebilir. Bu hasta grubun da en iyi sonuglar dort-bes yasa kadar

yapilacak implantasyonla elde edilebilir.

b) Perilingual; Dil 6grenilirken olusan isitme kayiplaridir. Bu
grupta iki-alti yas arasindakiler yer alir. Koklear implantasyon prelingual

gruba gore genellikle daha iyi sonug verir.

c) Postlingual; Alti yasindan blytk cocuklarda ve eriskinlerde
meydana gelen igitme kayiplaridir. Dil o6gdrenildikten sonra kayip

olustugundan en iyi koklear implant sonuglari bu grupta alinmaktadir.

2.3.5.2. Odyolojik Degerlendirme

Koklear implanta aday tum hastalar, o6zellikle de ¢ocuklar
dikkatlice degerlendirilmelidir. Degerlendirme yapilirken oncelikli olarak su
konulara dikkatedilmelidir: Koklear implant, hastalara isitme cihazindan
daha fazla fayda saglayabilecek mi? Hasta implantla sesleri ayirt etmeyi
ve anlamayi 6grenebilecek mi? Sadece isiterek yeterli iletisim kurabilecek
mi? Koklear implant rezidlel isitmeye zarar verebilecegi i¢cin hastanin
koklear implant ile, uygun olarak secilmis isitme cihazindan daha iyi

performans gdstereceginin belirlenmesi zorunludur.

Degerlendirmenin asamalari ise su sekildedir®®®",

1. Isitme cihazi olmaksizin isitme esiklerinin belirlenmesi,

19



2. Isitme cihaziyla isitme esiklerinin belirlenmesi,

3. Isitme cihaziyla konusma testlerinin yapilmasi (yasina uygun
test bataryasiyla)

4. impedansmatik degerlendirme,

5. Otoakustik emisyon ve BERA (6zellikle bes yasindan kiuguk
cocuklarda)

6. Ozellikle gocuklarda 6 ay siireyle isitme cihazi ile deneyim
kazandiriimasi,

7. Promontoryum stimulasyon testi Ozellikle 10 yasinin
uzerindeki hastalarda,

8. kraniyal sinirin etkinligi dusunulen durumlarda uygulanabilir.

Yapilan degerlendirmelerde erigskin ve g¢ocuk hastalar igin

farki kriterler aranmaktadir®.

Erigkin adaylar icin kriterler:

Bileteral cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi (500,
1000, 2000 Hz isitme esik ortalamasi 95 dB HL ve daha fazla) olmasi, bu

kriter zaman gectikge daha yukarilara glkm|§t|r53.

1. Isitme cihaziyla yapilan testte dzellikle 2000 ve 4000 HZ' de
55 SPL’ nin Uzerinde isitme esigi saptanmasi,

2. Bilateral isitme cihazi kullanarak 65 dB SPL’ de yapilan
konugmayi ayirt etme testinde % 30 ve altinda bir skora

sahip olmak.
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Cocuklar igin kriterler:

1. Bilateral ileri veya c¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kaybl,

. Bir ¢ok cihaz i¢in hastanin 12 aydan buyuk olmasi,

. Hastanin isitme cihaziyla ses deneyiminin olmasi,

. Isitme cihazindan ¢ok az ya da hig yararlanamamasi,

. Ailenin motivasyonunun ve beklentilerinin uygun olmasi,

o o0~ W DD

. Ailenin ameliyat oncesi ve sonrasi egitim programini
izleyebilecek yapida olmasi,

7. Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve
egitiminde yeterli performans gosterememesi,

8. Medikal kontraendikasyonu olmamasi

2.3.5.3. Konusma ve Dil Degerlendirmesi

Koklear implantasyon adaylarinda igitsel performans
degerlendiriimesi de énemlidir. isitme cihazlari, ses yapilarini fark etmeyi
saglar. Dinleme ise duyduklari ses yapilarini ayirt edip ait olduklari nesne
ve olaylarla iliskilendirmeyi saglar. Bazi hastalarda dinleme tecrubesi
isitme kaybindan once edinilmisken bazilarinda kisith bir igitmenin cihazla
desteklenmesiyle kismi olarak edinilmigtir. Cocuk hastalar uygun
amplifikasyon ve rehabilitasyona ragmen belli seviyelerde isitsel
performans gosteremiyorsa algisal 6grenme ve iglemleme gibi santral
problemleri olabilir. Bu durum koklear implantasyon sonrasinda da devam
edeceginden dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Konusma
seviyesinin belirlenmesi, hem implant basarisi tahmini hem de segilecek
rehabilitasyon programinin tespiti igin gereklidir®*°°. Koklear implant igin
aday cocugun konugma ve dil becerilerinin degerlendirmesi yapiimalidir.

Cocugun kronolojik yasi dil-konusma yasina egitse ve normal geligsen lisan
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gelisimini yansitiyorsa implanttan oldukca fayda gorecegdi dugunulur. Eger
kronolojik yas ile dil-konusma yasi arasindaki fark 1 ile 3 yil arasinda ise,
dil sisteminde problem gozlenir. Boyle vakalar implantasyon sonrasi
alacaklari rehabilitasyon ile dil gelisimindeki agigi kisa surede kapatirlar.
Ancak bu fark 3 yiIl veya daha fazla ise ve dil sistemi olusmamissa
implantasyon karari risklidir. Bunun nedeni kronolojik yas ile dil-konusma
yasl arasindaki fark acildikca cocugun implant araciigi ile algiladigi

konusma seslerini yorumlama sanslarinin da azalmasidir®>*,

2.3.5.4.Psikolojik Degerlendirme

Koklear implant adayinin ve ailesinin psikolojik olarak
degerlendiriimesi ve bu islem igin hazirlanmasi sarttir. implant adayinin
psikolojik olarak stabil olmasi ve operasyona istekli olmasi gereklidir. Adayin
ve ailesinin koklear implanttan beklentilerinin gergekgi bir sekilde ortaya

konulmasi gerekir®.

Bir diger parametre de 0Ozellikle gocuk hastalarda verbal ve
nonverbal zekanin, dikkatin Olgumudur. Zeka gelisimi fiziksel olaylar ve
nesneler hakkinda bilgi edinme,bunlarin niteliklerini ve aralarindaki iligkileri,
bulunduklarn uzaysal ve zamansal konumlarini, bu nesnelerin ve olaylarin
Ozellikleri ve konumlari tarafindan belirlenen kurallari 6grenebilmedir. Zeka
gelisiminin bir bolimG sosyal zekadir. Sosyal zeka degisik kisileri, olaylar ve
niteliklerini ve bunlarin iligkilerini yonlendiren sosyal kurallari 6grenebilmedir.
Genel ve sosyal zeka secim kriterleri agisindan énemlidir. ileri mental
retardasyon, organik beyin hastaliklar, gergekgi olmayan beklentiler

kontrendikasyon olusturan durumlardir®®.
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2.3.5.5.Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik  goruntuleme  teknikleri,  koklear implant
adaylarinin preoperatif degerlendiriimesinde etiyoloji, cerrahi anatomi,
gelisebilecek komplikasyonlar ve kontraendikasyonlar agisindan ¢ok
degerli bilgiler sunmaktadir. Preoperatif radyolojik degerlendirmede BT ve
MRG yontemleri kullaniimaktadir®. Bilgisayarli Tomografi (BT): ince kesitli
(0.5-1mm ) goruntilemeler cerrahi planlamada fayda sagdlamaktadir.
Aksiyel ve koronal planda gekilen yuksek rezolusyonlu BT kortikal kemigin
kalinligi, mastoid, orta kulagin havalanmasi, kemikcik anomalileri, aberan
vaskuler anomaliler, yuvarlak pencerenin nisi, perilenfatik ve endolenfatik
kompartmanin durumu, fasiyal sinir seyri, kokleanin yapisi,osifikasyonu,
internal akustik kanalin boyutlari hakkinda bilgi verir. Olasi anatomik
varyasyonlari konjenital anomaliler, fraktlr hatlari BT de izlenebilir. Fasiyal
reses yaklasiminda kortikal kemik kalinhgi, kokleostomi safhasinda dis
kulak yolu — fasiyal reses - koklea bazal kivrimi arasindaki agisal iligkilerin
degerlendiriimesinde degerlidir.ince kesitli BT birgok ydnden temporal
kemik anatomisinin degerlendiriimesinde altin standart olsa bile kokleanin
acikhgdi ve koklear sinirin degerlendiriimesinde kisithliklari mevcuttur (54).
Gunumuzde koklear implant elektrot pozisyonunun belirlenmesinde
intrakoklear hasari azaltmak agisindan insersiyon derinligi dlgimlerinde de

mikro BTuygulamalari mevcuttur®’.

Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG): Ozellikle T2
sekansinda c¢ekilen MRG i¢ kulagin, néral dokunun ve beyin sapinin
degerlendiriimesinde, santral isitme yollarindaki anomali ve patolojilerin
tespitinde onemlidir. MRG sayesinde i¢ kulagin, perilenfatik - endolenfatik
kompartmanlarin, bazal kivrimdan apekse kadar incelenmesi, internal
akustik kanalin varhgi ve boyutlarinin tayini mumkuindudr. Santral isitme
sistemi  patolojilerinin  tesbiti bakimindan koklear implantasyona

kontrendike olan (akustik néroma gibi) durumlar MRG ile belirlenebilir.
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Vestibulokoklear sinir yoklugu koklearimplantasyon igin kontrendikasyon
olusturur. BT' de internal akustik kanalin 2 mm'den daha dar olmasi
vestibuler sinir hipoplazisi agisindan énemli bir ipucudur BT ve MRG’nin
birlekte degerlendirmesiyle daha guvenilir bilgi edinilir (51).MRG’nin
BT’den bir diger ustunlagu labirent obliterasyonunun ossifikasyona veya
fibrozise = sekonder  olup  olmadigini belirlemesidir. Serebral
degerlendirmesi MRG ile yapilabilir. Nadal koklear ve vestibuler sinirin
cap! ile total spiral ganglion hiucre sayisi arasinda kuvvetli bir pozitif
kolerasyon bildirmistir, bu c¢alisma koklear implant adaylarinda nérol
survinin  6ngodrulmesinde MRG’nin  kullanimina dikkat ¢cekmektedir
(58).Koklear malformasyonlar koklear implantasyon igin kontrendikasyon
degildir ancak konjenital koklear agenezis (Michel deformitesi), dar internal
akustik kanal (koklear sinir konjenital olarak yok olabilir) gibi uyarilabilir
isitsel noral elemanlarin olmadigi durumlar koklear implantasyona

kontrendikasyon olusturur®®.

2.3.6. Ekip Calismasi

Koklear implant uygulamasi genis, deneyimli ve igbirligi icinde
calisan bir ekip gerektirir. Hastaya koklear implant uygulamasina bu ekipte yer
alanlarin birlikte karar vermesi gerekmektedir. Bu ekipte asagidaki kisiler yer

almaktadir;

1. Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi.

2. Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik dederlendirme,
peroperatif monitorizasyon, postop implantin
programlanmasi ve izlenmesi.

3. Egitim odyologu; preoperatif donemde aday ve ailesine
bireysel egitim veriimesi, dil gelisiminin degerlendirilmesi,

postoperatif rehabilitasyon.
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4. Psikolog; hastalarin ve ailesinin psikolojik durumunun
incelenmesi
5. Noroloji uzmani

6. Radyoloji uzmani

2.3.7. Cerrahiye Hazirlik

Hastanin koklear implant adayl oldugu saptandiktan sonra,
implantin  hangi kulaga vyerlestirilecedi kararlagtirimalidir. ik dénemlerde
implantasyon igin koth kulak tercih edilmis, ancak sonuglarin degerlendiriimesi,
isitme agisindan iyi olan kulagin tercih edilmesi gerektigini gdstermis ve bu

giinim{izde kabul edilen géris olmustur®,

2.4. Yasam kalitesi

Yasam kalitesi kavrami oncelikle, 6zellikle saglik ve sosyal
servislerin 6n sirada tuttugu; bunun yanisira tip, egitim ve diger dallarin da
son on yidir artan ilgisi ile karsimiza c¢ikan bir calisma alani olarak
belirtiimektedir. Genel iyilik hali, yasamin anlami ve &zellikle kiginin
mutlulugunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi yasam kalitesi; fiziksel
fonksiyon (kendine bakim ve ev icinde ylrume gibi gunlik yagsam
aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegi), psikolojik fonksiyon (emosyonel ve
mental iyilik hali), sosyal fonksiyon (baskalariyla iliski kurma ve sosyal
aktivitelere katihm) ve saglik durumu algisi, agri ve hayata dair memnuniyeti
iceren bir konsepttir Yasam kalitesinin pek ¢ok tanimi olup; siklikla yagam
standardi ile karnismakta oldugundan, kultirlerarasi farkhliklarin dikkate
alinmasi kavramin agikhga kavusmasi agisindan katki saglayacaktir. Yagam
kalitesi insan hayatinin 6nemli yonlerine yonelik subjektif algilar Uzerine
kurulu iken; yasam standardi kabul edilen standart yasam boyutlariyla

ortlisen veya ortismeyen daha objektif parametrelerle
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degerlendirilebilmektedir. Yagsam kalitesi kavrami, hastalarin saglik bakim
profesyonellerinden sonra, tedavilerinin non-klinik yonu ve tedavi secgimleri
konusunda, gecmiste oldugundan daha fazla s6z sahibi olmalarina olanak
tanimaktadir. Yasam kalitesi calismalarinin ideolojik yona, kisinin bulundugu
cevrede kendisi icin en iyi sekilde yasamasina destek olmaktir. Bu alandaki
calismalarin en buyuk hedefi; engelin dtesinde, saglik ve yasam kalitesini
kapsayan, maksimum fonksiyonu basarmak icin gereken kapasiteyi agiga

cikaracak kalite odakli bir yasam kalitesi formu olusturmaktir™.

Fitzpatric ve arkadaslari bircok yasam kalitesi Olgegini
inceleyerek bunlarin icerik ve yapilarini kargilastirarak, bu 0olgeklerin
gogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi boyutlarini  soyle

siralamislardir®®.

» Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim

* Emosyonel fonksiyon; 6érnedin depresyon, anksiyete

+ Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek,
sosyal iligki

* Rol performans; érnegin is hayatinda ve gunlik ev iglerinde

* Agdri

+ Diger semptomlar; ornegin yorgunluk, bulanti, hastaliga

6zgun farkh semptomlar

Yasam kalitesinin dlgumlerinin tipta kullanim alanlar Fitzpatric

ve arkadaslar tarafindan séyle siralanmistir;

» Bireysel hasta takibinde psiko -sosyal problemlerin kisisel
duzeyde arastiriimasi ve takibi amaci ile,
« Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin

degerlendirilmesi ¢calismalarinda,
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* Kilinik galigmalarda,
« Sagdlik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda

analizlerinde®'.

Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden kigiye degisir,
her bir alanin dnemi de kisiden kigiye degisir ve yasam kalitesini esit olarak
etkilemez. Bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede

yer almalidir®?,

Bugun dinyada kullanilan genel amagl ya da hastaliga 6znel
olarak gelistirilmis ¢ok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi,
psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destegi,yasamdan memnuniyeti ve moral
durumunu Olgcen ve daha genis anlamda sagliklihk durumunu belirleyen

anketler olarak siniflandirilabilmektedir®.

2.4.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirimesinde Kullanilan

Olcekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiriimesinde

kullanilan odlcekler jenerikve hastaliga 6zgu olmak Uzere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) dlgekler; genel populasyonda kullanilan, gesitli
saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genig ilgi alanlarini
degerlendiren o6l¢eklerdir. En énemli avantajlan farkh hastalik gruplari ve bu
hastalik gruplar ile toplum arasindaki karsilagtirmalar olasi kilmalandir.
Ancak belirli bir hastalik igin tasarlanmamis olduklarindan bazi hastalik
gruplari icin daha az duyarl olabilirler ve 6zellikle yagsam kalitesindeki kuiguk
degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar arasinda;

1. Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)
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2. Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

3. McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index
Questionnaire)

4. Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General
Health Survey)

5. Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

6. Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

7. Spritzer Yagsam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life
Index-SQLI)

8. Dartmounth COOP Function Charts
9. WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)
10. Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir®&56667,

Hastaliga 6zgu olgekler ise belirli hastalik gruplarinin, iglevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini
incelemek uUzere tasarlanmiglardir. Bu Olcekler degerlendirilen sagaltimin
tanimlanan hastalik durumuna 0zgu saghk etkilerine
odaklandiklandiklarindan ~ yasam  kalitesindeki  kuguk  degisimleri
saptayabilirler. Ancak her oOlgedin skorlama sistemi genellikle farkli
oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de farkli hastaliklar
arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu Olgeklere 6rnek
olarak;

Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
McGill Agri Anketi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

L~

Barthel Engellilik indeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi &lgeklerinin olusturulmasi ve gelistiriimesi
yogun emek gerektiren bir sure¢ oldugundan, bagkalari tarafindan
gelistirilmis, gecerliligi ve guvenilirligi denenmis Olgeklerin  degigik
toplumlarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Ayrica bu yolla farkhitoplumlardan
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elde edilen verilerin kargilastiriimasi da kolaylagmaktadir. Bununla beraber,
bagka toplumlar Uzerinde gelistirilen Olgekleri yeni toplumlara dogrudan
uygulamadan 6nce dikkat ediimesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin
yeni toplum ve kultire uyumlu hale getiriime surecindeki iki onemli asama;
Olgek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlamesitliginin saglanmasi ile
olglim ozelliklerinin toplum (izerinde denenmesidir®®®”. Ulkemizde de uluslar
arasi duzeyde yaygin kullanilan bazi dlgeklerin Turkge’ ye cevrilip gegerlilik
ve guvenilirlik degerlendiriimesinin yapilmasi yoninde g¢abalar vardir. SF-36
ve WHOQOL-BREF Turkge’ye uyarlanmisg, gegerlilik ve guavenilirlikleri
sinanmistir®®,

29



3. GEREG VE YONTEM

Bu g¢alisma Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali (AD), Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezinde yapilmigtir.

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti KBB
Hastaliklari AD Odyoloji Ylksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Gazi
Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
26\09\2012 tarih ve 333 sayil kurul karar ile (Ek.5) arastirmanin
uygulanmasinda sakinca gorulmedigi bildiriimig ve ilgili AD ve Bilim Dal
Baskanliginin bilgisi ve destedi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen
butin olgulara etik kurul izni alinirken uygulanmasi istenen “Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi ila¢ Disi Calismalar icin Bilgilendirilmis Gonalli

Olur Formu” (Ek.6) imzalatilmistir.

3.1. Olgular

3.1.1. Olgularin Secimi

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalr’na igitme kaybi sikayeti ile
bagvurduktan sonra Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
postlingual isitme kaybi tanisi konup, yaslari 18 ile 62 arasinda degisen,

koklear implant uygulanmig 30 olguyla yapiimistir.
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3.1.2. Arastirma Grubunun Secim Kriterleri

© 0o N o

10.

11.

Normal kulak muayenesine sahip olmak

18 yas Ustu olmak

Immitansmetrik incelemede normal orta kulak basinci ve
normal timpanograma sahip olmak.

Gonullulik esasina gore hastalardan yazili izin almak
Genel saglik durumu testlere uyumunu bozacak kadar
dusuk veya gorundr bir diger uzuv ya da organ anomalisi
olmamak

Zihinsel bir engelin olmamasi

Norolojik bir hastaligr olmamak

Anadili Turkge olmak

Testlere ve hasta takiplerine gerekli uyumu ve
kooperasyonu saglayabilecek hastalar

Postlingual igitme kaybi tanisi konup, koklear implant
uygulanmig olgular

En az 1 aydir koklear implant kullanicisi olan

3.2. Galisma Plani

Bu calismaya alinan, postlingual isitme kaybi tanisi konup,

koklear implant uygulanmis olgular Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB
Anabilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne gelen
hastalardan olugsmustur. Olgular arastirmaci tarafindan telefonla aranarak
ve randevu verilerek davet edilmistir. Toplam 30 hastaya yapilacak
islemler anlatiimig ve katimayir kabul etmislerdir. Bu c¢alismaya 18
erkek,12 kadin, toplam 30 olgu dahil edilmigtir. Calismaya katilanlara ait
demografik bilgiler tablo 2 de gosterilmigtir.
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Katilimcilarin %60’ 1 erkek, % 40’ 1 kadin’dir. (Sekil 2)

Sekil 2: Cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet

Tablo 2: Caligmaya katilan olgularin genel yas dagilhimi.

N Ortalama Std.Sapma Endisik En yiiksek
Erkek 18 46 8,98 31 62
Kadin 12 37,33 17,20 18 68

3.3. Calisma Araclari

3.3.1. immitansmetrik dederlendirme

Hastalarin klinik tablosuna uygun olarak gerek gorilen
hastalarda interacoustic Impedance Audiometer AT 235 h marka
impedansmetre cihazi ile timpanometrik ve akustik refleks
degerlendirmeleri yapilmigtir. Klinik tablosu uygun olmayan hastalarda bu

test uygulanmamigtir.
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3.3.2. Odyolojik Degerlendirme:

Bu testler Interacoustic AC-40 klinik odyometreleri
kullanilarak IAC (Industrial Acoustic Company) standartlarindaki sessiz
odalarda arastirmaci tarafindan gercgeklestiriimigtir. Hava yolu igsitme
esikleri 250-8000 Hz arahdinda TDH-39 kulaklik kullanilarak olgiimustur
(ANSI 1969 standartlarina gore)®°.

3.3.3. Saf ses odyometrik degerlendirme

Serbest saha kosullarinda 250-8000Hz frekans araliginda
ameliyat edilen kulak koklear implantli olarak warble ton kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.3.4. Konusma odyometresi dedgerlendirmesi

Hacettepe Universitesi KBB AD. Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Unitesinde gelistirilerek, 1986 yilinda standardizasyonu
yapilan PB-300 kelime listeleri kullanilarak, konusmayl anlama esiqi,
konusmay! ayirdetme ve tedirgin edici ses yuksekligi degerlendirilmigtir
(92). Degerlendirmeler her iki kulakta, Telephonic TDH 39 P marka
kulakhk kullanarak gergeklestiriimistir. Ameliyat edilen kulak koklear
implantli olarak sessiz ortamda PB-300 kelime listeleri kullanilarak
konusmayi ayirdetme fonksiyonu degerlendirilmigtir.

3.3.5. Koklear implantin performans ve memnuniyet

degerlendirmesi

Hastanin koklear implantindan memnuniyetini ve ne olgude

koklear implantindan yararlanabildigini degerlendirmek amagcli olarak
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Uluslararasi Igitme Cihazi Degerlendirme Olgegi (I01-HA) kullaniimistir.Bu
Olcek yedi sorudan olugmakta ve her soruda cevap olarak bes secenek
bulunmaktaydi. Her bir soruda en az puan bir, en fazla bes puan olmak
uzere toplam alinabilecek en ylksek puan otuz bes, toplam alinabilecek
en az puan yedi puandi. Degerlendirme sonucu tespit edilen puan ne
kadar ylksek olursa koklear implant memnuniyeti de o derecede yuksek
kabul edilmektedir. Bu Olgek birka¢ ulke diginda hastalarin kendilerinin
doldurmasi seklinde uygulanmaktadir. Hasta grubumuzun egitim seviyesi
sosyo-ekonomik yapisi dikkate alindiginda calismaya katilan hastalarin
degerlendirme sorularini odyoloji yuksek lisans ogrencisi egliginde
cevaplandirmasinin, sorularin net anlasiimamasina bagh hatal
degerlendirmeleri engelledigi g('jrijlmijgtijrm. Her bir soru koklear implantin
degisik Ozelliklerini ele almaktaydi. Buna gore kullanilan 10-IHA Olcegi
yasam kalitesini degerlendirmekteydi. Kullanilan 6lgek Ek4 de belirtilen

sorulardan olugsmaktadir.

Soru / kullanim suresini,

Soru / yararlanma / verimliligi,

Soru / kalici aktivite/iletisim sinirlihgini,
Soru / memnuniyeti,

Soru / sosyal yeterliligi,

Soru / gevrenin memnuniyetini

N o ok~ w b~

Soru / yasam kalitesini degerlendirmekteydi. Kullanilan
Olcek asagidaki sorulardan olusmaktaydi.
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3.3.6. Psikososyal dederlendirme

3.3.6.1. Diinya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi Olceginin Kisa
Formu (WHOQOL-BRIEF-TR)

DSO 1980'den bu yana yasam Kalitesini 6lgme ve
degerlendirme igin ¢alismalar yapmaktadir. Bu amagla kiginin iyilik halini
Olcen ve kulturler arasi karsilastirmaya olanak veren genisg kapsamli bir
yasam kalitesi Olgegi gelistiriimistir. Dunya ¢apinda 15 merkezde yapilan
pilot galismalar sonucunda 100 soruluk WHOQOL-100 ve bunlardan
secilen 27 sorudan olusan Turkceye uyarlanan WHOQOL-BRIEF-TR
olusturulmustur. WHOQOL-BRIEF-TR'in  Glkemizdeki gecerlilik ve
guvenirlilik c¢alismasi Fidaner ve ark.(1999) tarafindan yapilmistir.
Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmektedir. ilk iki
genel soru digindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal ¢evre
ve ulusal g¢evre alan puanlarinda, puan yukseldikge yasam kalitesi de
yukselmektedir. Bu oOlgek hastalarin kendi bildirimlerinden yararlanilarak
uygulanan bir degerlendirme envanteridir. Olgekte bulunan 3.,4.,26. ve
27.sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen cevaplarin
puanlari olumlu sorular ile ayni yonde skor hesaplamak icin 62'den
cikarilarak ham puan hesaplanir. Genel skor igin ¢evre alanindaki 7
sorunun toplam puani alinarak 7'ye bolunur (Fidaner ve ark. 1999).
Calismamizda oOlgegin Cronbach's alpha kat sayisi 0.87 bulunmustur.
WHOQOL-BRIEF-TR alt olgekleri ve her alt 6lgedi kapsayan sorular
asagida verilmistir’'. Kullanilan 6lcek Ek1 de belirtilen sorulardan
olugsmaktadir.

Alanlar Sorular
Fiziksel alan 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26
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Sosyal Alan 20,21,22
Cevre Alani 8,9,12,13,14,23,24,25

Kultdrel Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27

3.3.6.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE genel olarak, depresyonda goérilen bedensel,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lcmektedir. Olgegin amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresyon yonunden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin duzeyini ve siddet degisimini Olgmektir. Beck ve
arkadaslan [22] tarafindan geligtiriimis olup ulkemizde gecerlilik ve
guvenilirlik caligsmasi Hisli[23] tarafindan yapilmigtir. Toplam 21 kendini
degerlendirme cumlesi icermekte ve dortlu Likert tipi 6lgum saglamaktadir.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan 0-63
arasinda degisir. Toplam puanin yuksekligi depresyon duzeyinin ya da
siddetinin yuUksekligini gosterir. Olcegin Turkce gecerlik ve guvenirlik
calismasinda kesme puani 17 olarak belirlenmistir.[24,25] BDE,
depresyonda gorulen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
dlcmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresif
belirtilerin derecesini nesnel olarak 6lgmektir. Yirmi bir maddelik Olgekte
her maddede 0-3 arasi 4 segenek bulunmakta, bir maddeden en gok 3
puan alinabilmekte ve toplamda da en ylksek 63 puan olarak
hesaplanmaktadir. 0-10 puan arasi depresyon yok. 11-17 puan hafif
siddette depresyon.18-23 puan orta siddette depresyon.24 ve Uzeri puan
siddetli depresyon.Puan yukseldikge depresif belirti dizeyinin arttig
dustintlir®.Olgek Ek2 de bulunan sorulardan olusmaktadir.
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3.3.6.3. Beck Anksiyete Envanteri

BAE, Beck ve arkadaslan (1988) tarafindan gelistirilen
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan kendini degerlendirme olgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Turkiye’de gecerlik ve guvenirligi Ulusoy
ve arkadasglarn (1998) tarafindan yapilmistir. 0-7 puan igin normal, 8- 15
puan icin hafif dizeyde anksiyete, 16-25 puan icin orta duzeyde
anksiyete, 26-63 puan icin siddetli diuzeyde anksiyete oldugu sonucuna
ulagilabilir.Puan  yukseldikge anksiyete Dbelirti  duzeyinin  arttigi

dustnilir.Olcek ek3'te bulunan sorulardan olusmaktadir.

Kullanilan tim O&lgekler hastaya verilerek, hastanin okudugu cimlenin
anlasilmamasi durumunda, odyoloji uzmanhgd: yapan o6grenci tarafindan
desteklenerek anlasiimasina yardim edilmigtir.Hastalarin tUminidn okuma
yazma biliyor olmasi nedeniyle hastalar cevaplarini uygun ve anlasilir
sekilde belirtmiglerdir.Hastalardan 2’si sorularin tumunt once odyoloji
uzmanhgi yapan 6grenci tarafindan okunmasini istemis,daha sonra bir kez

daha kendileri okuyarak, kendilerine uygun olani cevaplamiglardir.

3.4. Veri Girisi Ve istatistiksel analiz

Arastirmaya katillan hastalara WOQOL-Bref yasam kalitesi
Olcegdi,Beck anksiyete,Beck depresyon 06lgegi,IO-HAI-TR isitme cihazlari
memnuniyet 6l¢cedi anket formlari uygunlanmigtir. Bu anket formlari ile
hastalarin demografik bilgileri, psikososyal ve yasam kalitesi bilgileri elde
edilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analiz paket programi olan SPSS
20.0 programina girilmis ve analiz edilmigtir.
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Aragtirma icin Oncelikle demografik degiskenlere iligskin
frekanslar verilmistir. Sonrasinda ise, WHOQOLBref yasam kalitesi dl¢egi,
Beck anksiyete,Beck depresyon o6lgedi, IO-HAI-TR isitme cihazlar
memnuniyet Olgedi soru formlarina verdikleri cevaplardan hesaplanan
skorlara iligkin tanimlayici istatistikler elde edilmigtir. Soru formlarindan
elde edilen skorlar arasinda iligkiler Pearson korelasyon analizi ile tespit
edilmigtir. Yasam kalitesi ve alt dlcekleri (WHOQOLBref) ile olusum nedeni

arasi farklilik ve Isitme Cihazi memnuniyeti(I0-HAI-TR) ile arastiriimigtir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 30 hastanin 12’si kadin (%40),18’i
(%60) erkeklerden olusmaktaydi. Kadin hastalarin yas ortalamalari 37.3
(en dusuk:18, en ylUksek: 68), erkek hastalarin yas ortalamalar 46 (en
dusuk: 31, en yuksek: 62) olarak bulundu. (Tablo 3)

Tablo 3: Cinsiyete gore genel yas dagilimi

Std.
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Kadin 37,33 17,20 18 68
Erkek 46 8,98 31 62

Hastalarin 1’i 1 yildir; 2,2si 2 yildir; 4°G 3 yildir; 2’si 4 yildir;
5l Syildir; 2’si 6 yildir; 2’si 7 yildir; 2’si 8 yildir;1’l 12 yildir; 1°1 15 yildir; 2’si
19 yildir; 1°i 20 yildir; 2'si 25 yildir; 1°i 37 yildir; 1°i 39 yildir; 1’i 51 yildir
isitme kayiphdir. (Sekil 3)

Sekil 3: isitme kaybinin siiresi dagilimi

Isitme Kaybi Siiresi

| Kisi Sayisi

1 2 3 4 5 6 7 8 12 15 19 20 25 37 39 51
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Koklear implant kullanan 30 postlingual hastanin 7’si
Advance Bionics,8’i Cochlear,15’i Medel marka 22,24,26 kanalli koklear
implant cihazi kullanmaktaydilar.(Tablo4)

Tablo 4:Koklear implant dagihmi

ADVANCE COCHLEAR MEDEL
BIONICS
7 8 15

Hastalarin yas dagilimlari;14 yasinda olan 2,19 yasinda olan
3,25 yasinda olan 1,28 yasinda olan 1,31 yasinda olan 2,32 yasinda olan
2,33 yasinda olan 2,38 yasinda olan 2,40 yasinda olan 1,44 yasinda olan
2,46 yasinda olan 4,52 yasinda olan 2,55 yasinda olan 1,59 yasinda olan
2,63 yasinmda olan 2,69 yasinda olan 1 hasta bulunmaktadir.(Sekil 4)

Sekil 4: Yas Dagilimi

Yas Dagilimi

M Yas

14 19 25 28 31 32 33 38 40 44 46 52 55 59 63 69
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Isitme kayiplarinin nedenleri incelendiginde hastalarin
yarisina yakin bir kismin,%47’sinin isitme kaybi nedeni bilinmezken, kayip
nedenleri agirhkli olarak %27’sinin menenjit ve %23’Unln travmadir.
(Sekil5)

Sekil 5: isitme kaybinin neden dagihimi

isitme Kaybinin Nedeni

M Etiyolojisi Bilinmiyor M Beyin Tumori Menenjit ®Travma

27%

3%

implantli olarak serbest saha kosullarinda elde edilen
ortalama isitme esikleri 250 Hz'de 23.50dB, 500 Hz'de 28.50 dB, 1000
Hz'de 28.33 dB, 2000 Hz'de 28.83 dB, 4000 dB Hz'de 30 dB, 6000Hz'de
25.00 dB bulundu. Koklear implantli olarak saf ses ortalamasi 28.55 dB
tespit edildi. Serbest saha kosullarinda tek heceli konusmayi ayirt etme
skoru %70.60, U¢ heceli konusmayi ayirt etme skoru %77.60 olarak
bulundu. (Tablo 5)
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Tablo 5: Koklear implantli hastalarin serbest sahada cihazli isitme esikleri

ve konugmayi ayirt etme skorlari.

Frekans Ortalama Std.
N Minimum Maximum
Hz dB Sapma
250 30 15 35 23,50 6,54
500 30 20 40 28,50 7,67
1000 30 15 40 28,33 8,13
2000 30 10 45 28,83 9,26
4000 30 15 45 30,00 9,19
6000 30 10 40 25,00 7,53
Saf Ses
30 15 38,33 28,55 7,79
Ortalamasi
Tek hece SD 30 40 88 70,6 10,46
Uc hece SD 30 44 88 77,6 9,89

Koklear implant kullanicilarinin cihazlarindan ortalama
memnuniyet skoru 35 puan Uzerinden 27,9 olarak bulundu.

Degerlendirmede en dusuk 14 puan, en yuksek 35 puan olarak elde edildi.

Koklear implant memnuniyet alt parametreleri incelendiginde
kullanim sdresi ile ilgili soruya hastalarin cihazlarini %76.7 oraninda 8
saatten fazla kullandiklari, %20 oraninda 4-8 saat araliginda kullandiklari
tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin bir tanesinin (%3.3) cihazini

kullanmadigi bulundu. (Tablo 6)

Koklear implant kullanicilarinin cihazlarindan elde ettikleri
verim incelendiginde Cihazinizi kullanmaya baslamadan 6nceye gbre iyi
duymayi ve en ¢ok istediginiz ortamlari gbz 6niine alarak son iki hafta
boyunca cihaziniz size ne kadar yardimci olmugtur sorusuna verilen

cevapta hastalarin %30’'unun cihazlarindan ¢ok fazla yararlandigi,
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%36.7’sinin  olduk¢a fazla yararlandigi, %16.7’sinin  orta derecede
yararlandigi, %13.3'nin ¢ok az yararlandigi tespit edildi. Koklear implant
kullanicilarinin %3.3 oraninda cihazlarindan hi¢ faydalanmadidi tespit
edildi. (Tablo 6)

Koklear implant kullanicilarinin cihazlari ile yasamis olduklari
iletisim sinirhligi incelendiginde cihazinizi kullanmaya bagslamadan énceye
gore iyi duymayi en ¢ok istediginiz ortamlari gbz éniine alarak son iki hafta
boyunca cihazinizi kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti yasiyorsunuz
sorusuna verilen cevapta koklear implant kullanicilarinin %26.7’sinin ¢ok
az, %33.3'nun orta derecede, % 13.3'nlUn oldukga fazla, %10’'nun da ¢ok
fazla iletisim sinirhligi yasadigi tespit edildi. Hastalarin %16.7’sinin ise hig

iletisim sinirlih@r yagsamadigi bulundu. (Tablo 6)

Koklear implant kullanicilarinin memnuniyetleri
incelendiginde koklear implant ameliyat Oncesi, ameliyat ve ameliyat
sonras! yasananlar dikkate alindiginda her seyi g6z éniiniize aldiginizda
cihaziniz verdigi sikintiya deger mi? sorusuna hastalarin %60’ tamamen
deger, %20’si orta derecede deger, %6.7’si hafif derecede deger, %6.7’si
¢ok az deger cevabi verdigi tespit edildi. Hastalarin %6.7’sinin de degmez

cevabi verdigi bulundu. (Tablo 6)

Koklear implant kullanicilarinin cihazlari ile yagsamis olduklari
sosyal yeterlilik parametresi  incelendiginde son iki hafta boyunca
cihaziniz takili iken igitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne denli olumsuz
etkiledi sorusuna verilen cevapta koklear implant kullanicilarinin %40’ inin
hi¢ etkilemedi, %36.7’sinin hafif etkiledi, %13.3’UnUn orta derecede
etkiledi, %6.7’sinin oldukga fazla etkiledi, %3.3’U0 nln ¢ok fazla etkiledi
cevabi verdigi tespit edildi. (Tablo 6)
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Koklear implant kullanicilarinin  ¢cevresel memnuniyet
parametresi incelendiginde son iki hafta boyunca cihaziniz takili iken
yakinlariniz sizin igitme kaybinizdan dolayi ne Olglide rahatsiz oldular
sorusuna verilen cevapta koklear implant kullanicilarinin %3.3 nin ¢ok
fazla rahatsiz oldular, %6.7’sinin oldukga fazla rahatsiz oldular, %6.7’sinin
orta derecede rahatsiz oldular, %26.7’sinin de hafif rahatsiz oldular cevabi
verdigi bulundu. Koklear implant kullanicilarinin %56.7’sinin de isitme
kaybindan dolayl hi¢ rahatsiz olmadiklari cevabi verdigi tespit edildi.
(Tablo 6)

Koklear implant kullanicilarinin yasam kalitesi parametresi
incelendiginde her gseyi gbéz éniine alarak degerlendirdiginizde koklear
implant kullanmak sizin yagsamdan zevk almanizi ne derecede etkiledi
sorusuna verilen cevapta koklear implant kullanicilarinin %33.3’nin ¢ok iyi
etkiledigi, %30’nun oldukcga iyi etkiledi, %16.7’sinin az da olsa iyi etkiledi
cevabi verdigi bulundu. Hastalarin %10’nun etkilemedi, %10’'nun da ¢ok

kéti etkiledi cevabi verdigi tespit edildi. (Tablo 6)
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Tablo 6: Koklear implant kullanicilarinin cihazlarindan memnuniyet

ozellikleri

Soru Igerigi

Cevap araliklari

=z

%

Hic 1 3,3
Kullanim Siresi 4-8 saat 6 20,0
8 saatten fazla 23 76,7
Hic 1 3,3
Cok Az 4 13,3
Yaralanma/ Verim Orta Derecede 5 16,7
Oldukgca Fazla 11 36,7
Cok Fazla 9 30,0
Cok Fazla 3 10,0
Oldukga Fazla 4 13,3
iletigsim Sinirlihg Orta Derecede 10 33,3
Cok Az 8 26,7
Hig 5 16,7
Degmez 2 6,7
Cok az deger 2 6,7
Memnuniyet Hafif derecede deger 2 6,7
Orta derecede deger 6 20,0
Tamamen deger 18 60,0
Cok fazla etkiledi 1 3,3
Oldukca fazla etkiledi 2 6,7
Sosyal Yeterlilik Orta derecede etkiledi 4 13,3
Hafif etkiledi 11 36,7
Hic etkilemedi 12 40,0
Cok fazla rahatsiz oldular 1 3,3
Oldukgca fazla rahatsiz 2 6,7
oldular
Cevre Memnuniyeti Orta derecede rahatsiz 2 6,7
oldular
Hafif rahatsiz oldular 8 26,7
Hig 17 56,7
Cok kotu etkiledi 3 10,0
Etkilemedi 3 10,0
Yasam Kalitesi Az da olsa iyi etkiledi 5 16,7
Oldukga iyi etkiledi 9 30,0
Cok iyi etkiledi 10 33,3
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Koklear implant kullanicisi olan yetiskin hastalarin %13.3’U
hafif derecede, %73.3'U orta derecede, %13.3'U de ciddi derecede
anksiyete 0zelligi tasidigi tespit edildi (Tablo 7). Koklear implant
kullanicilarinda minimum anksiyete puani 21, maksimum anksiyete puani
70 olarak bulundu. Tum hastalar Uzerinden ortalama anksiyete puani 63
Uzerinden 32 puan olarak elde edilerek orta derecede anksiyete 6zelligi
tasidiklari tespit edildi (Tablo 8) (Sekil 5).

Tablo 7: Anksiyete duzeyi puan daglimlari

Derece N Oran(%)
Hafif 4 13,3
Orta 22 73,3
Ciddi 4 13,3
Total 30 100,0

Tablo 8: Anksiyete dlzeyi ortalama puanlari

Derece En digik Enylksek N Ortalama Oran (%)
Hafif 21 21 4 21.0 13.3
Orta 22 41 22 29.5 73.3
Ciddi 44 70 4 57.0 13.3
Total 21 70 30 32.0 100.0
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Sekil 6: Anksiyete duzeyi puani dagilimi.

® Hafif
® Orta
= Ciddi

Koklear implant kullanicisi olan yetiskin hastalarin %56.7’si
normal, %36.7’si hafif derecede, %6.7’si de siddetli depresyon Ozelligi
tasidigi tespit edildi. (Tablo 9) Koklear implant kullanicilarinda minimum
depresyon puani 0, maksimum depresyon puani 36 olarak elde edildi.
Koklear implant kullanicilarinin  tim hastalar Uzerinden ortalama
depresyon puani 63 Uzerinden 8.93 puan alarak elde edilerek,depresyon
yok derecesinde oldugu tespit edildi. (Tablo 10)(Sekil 7)

Tablo 9: Depresyon siddeti puan dagilimlari

Derece N Oran(%)
Depresyon yok 17 56,7
Hafif siddette depresyon 11 36,7
Siddetli Depresyon 2 6,7
Total 30 100,0
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Tablo 10: Depresyon siddeti ortalama puanlari.

En En
Depresyon Gruplarn  dusiik yiksek N Ortalama Oran(%)
Depresyon yok 0 7 17 3 56,7
Hafif siddette
depresyon 11 16 11 13,2 36,7
Siddetli depresyon 36 36 2 36 6,7
Total 0 36 30 8,93 100.0

Sekil 7: Depresyon siddeti puan dagihmi.

%

B Depresyon yok

W Hafif siddette
depresyon

Siddetli depresyon

Koklear implant kullanicilarinin tim hastalar Gzerinden
ortalama yasam kalitesi skorlari degerlendirildiginde yasam kalitesi alt
parametrelerinde bedensel saglik ortalama puani %76,1 (min: 10.7, max:
100), psikolojik saglik ortalama puani %%59,9, sosyal iligskiler ortalama
puani %51,8, cevresel saglik ortalama puani %53,9 oranlarinda bulundu.
Kulturel alan alt dlgedine iliskin ortalama oran ise %54,1 olarak elde edildi.
(Tablo11)
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Tablo 11: Yagam kalitesi alt boyutlari puan dagilimlari.

Std.
Yasamkalitesialtboyutlari N En diisiik En yliiksek Ortalama

Sapma

(%)

Bedensel Saglik 30 10,7 100,0 76,1 24,4
Psikolojik Saglik 30 29,2 87,3 59,9 16,2
Sosyal lligkiler 30 20,0 73,3 51,8 16,8
Cevresel Saglik 30 17,5 70,0 53,9 11,3
Kiiltiirel Alan 30 0,0 75,0 54,1 12,3

Calismamizda isitme kaybi suresi ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). isitme kaybi siiresi

ile yasam Kkalitesi alt boyutlarindan bedensel saglik, psikolojik saglik,

sosyal iligkiler ve gevresel saglik ve kultlrel alan parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.005). (Tablo 12)

Tablo 12: isitme kaybi siresi ile yasam kalitesi ve yasam Kkalitesi alt

boyutlari arasindaki iligki.

i isitme kaybi

Pearson lligki katsayilari
suresi (pearson)
W Skoru 0,058
Bedensel Saglik 0,275
Psikolojik Saglik 0,037
Sosyal lliskiler 0,081
Cevresel Saglik -0,031
Kiiltiirel Alan -0,044
Calismamizda koklear implant kullanicilarinin  cihaz

memnuniyeti ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edildi(p<0.005). Koklear implant kullanicilarinin cihaz memnuniyeti
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ile yagsam kalitesi arasindaki anlamli iligki %55.8 oraninda dogrusal bir
iligki olarak bulundu. Koklear implant kullanicilarinin cihaz memnuniyeti ile
yasam Kkalitesi alt boyutlarindan bedensel saglik, psikolojik saglik ve
sosyal iligkiler, parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edildi (p<0.05). Bu iligki koklear implant cihaz memnuniyeti ile bedensel
saglik alt dlcedi arasinda %54, psikolojik saglk arasinda %66.5, sosyal
iligkiler parametresinde %55.8 oraninda dogrusal bir iligkiydi. Koklear
implant kullanicilarinin  cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesinin alt
boyutlarinda c¢evresel saglik ve kultirel alan parametreleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). (Tablo 13)

Tablo 13: Yasam kalitesi ve yasam Kkalitesi alt boyutlar ile cihaz
memnuniyeti (I0-HAI-TR) arasindaki iliski.
I0-HAI-TR Skoru

Pearson lliski katsayilari p
(pearson)
W Skoru 0,558 0,001
Bedensel Saglik 0,540 0,002
Psikolojik Saglik 0,665 0,000
Sosyal lliskiler 0,558~ 0,001
Cevresel Saglik 0,242
Kiilttirel Alan 0,245

Asagidaki tabloda Beck skorlari ile yagsam kalitesi dl¢edi ve
alt boyutlarinin iligkileri goértlmektedir. Buna gore Beck anksiyete ve
depresyon olgeklerinin yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlariyla olan butin
iliskileri istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). iligkilerin hepsi negatif
yonludur.(Tablo14)

BAE ve BDE’nin her ikisi artarken yasam kalitesi

dismektedir. BAE'de iliskinin derecesi, bedensel saglik ile anksiyete
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skoru arasinda ters yonlu ve %83,3 olarak; Psikolojik saglik ile anksiyete
skoru arasinda ters yonlu ve %52,4 olarak; Sosyal iligkiler ile anksiyete
arasinda ters yonlu ve %47,5 olarak; Cevresel saglik ile anksiyete
arasinda ters yonlu ve %58,2 olarak; Kulturel alan ile anksiyete ters yonlu
%60,7 olarak tespit edildi.(Tablo 14)

Beck depresyon Olcegi ile yasam kalitesi Olgedi arasindaki
bulunan iligkinin derecesi, beden saglik ile depresyon skoru arasinda ters
yonlU ve %63,4 olarak; Psikolojik saglik ile depresyon skoru arasinda ters
yonlu ve %40,1 olarak; Sosyal iligkiler ile depresyon skoru arasinda ters
yonlia ve %43,9 olarak; Cevresel saglik ile depresyon skoru arasinda ters
yonli ve %40,2 olarak; kultirel alan ile depresyon skoru arasinda ters
yonlu ve %41,5 olarak tespit edildi. (Tablo 14)

Tablo 14: Yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt boyutlari ile Beck anksiyete

ve Beck depresyon arasindaki iligki.

. Anksiyete Depresyon
Pearson lligki katsayilari P

Skoru Skoru
W Skoru -0,710C 0,000 -0,536 0,002
Bedensel Sagilik -0,833° 0,000 -0,634" 0,000
Psikolojik Saglik -0,524" 0,003 -0,401 0,028
Sosyal lligkiler -0,475" 0,008 -0,439 0,015
Cevresel Saglik -0,582° 0,001 -0,402 0,028
Kiiltiirel Alan -0,607* 0,001 -0,415* 0,030

Beck Olgekleri ile isitme kaybi suUresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. (p>0,05). (Tablo15)
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Tablo 15: Beck anksiyete ve Beck depresyon oOlgekleri ile isitme kaybi

suresi arasindaki iliski.

Pearson iligki katsayilar isitme kaybi siiresi
Anksiyete Skoru -0,139
Depresyon Skoru -0,189

Beck olgekleri ile 10-HAI-TR skoru arasinda anlamli negatif
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). I0-HAI-TR skoru ile anksiyete skoru
arasinda negatif yonde %52,7 miktarinda; depresyon skoru ile negatif

yonde %62,6 miktarinda iligki bulunmustur. (Tablo16)

Tablo 16: Beck anksiyete ve Beck depresyon olgekleri ile cihaz

memnuniyeti (I0-HAI-TR) arasindaki iliski.

. |0-IHA-TR
Pearson lligki katsayilari p
Skoru
Anksiyete Skoru -0,527" 0,003
Depresyon Skoru -0,626" 0,000

IO-HAI-TR skoru ile isitme kaybi suresi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 17)

Tablo 17: Isitme kaybi slresi ile memnuniyet arasindaki iliski (I0-HAI-TR).

isitme kaybi siiresi

|O-HAI-TR Skoru 0,193
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Yasam kalitesi Olgegi ve alt dlgekler ile konugmayi ayirt etme
degerleri(SD) arasindaki iliski arastirildiginda istatistiksel olarak
diskriminasyon degerleri ile yagam kalitesi ve alt dlgcekleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05). (Tablo 18)

Tablo 18: Konusmay! ayirt etme degerleri (SD) ile yagsam kalitesi ve yasam

kalitesi alt boyutlari arasindaki iligki.

Pearsoniliski katsayilari Tek hecell Je hecell
SD SD
W Skoru 0,015 0,076
Bedensel Saglik 0,256 0,287
Psikolojik Saglk 0,130 0,153
Sosyal lliskiler -0,065 -0,089
Cevresel Saglik 0,070 0,173
Kiilturel Alan 0,077 0,119

Konusmay! ayirt etme degerleri (SD) ile cihaz memnuniyeti
arasindaki iligki arastirildiginda degerler ile memnuniyet dlzeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 19)

Tablo 19: Konusmayi ayirt etme degerleri (SD) ile cihaz memnuniyeti (10-
HAI-TR) arasindaki iligki.
Pearson iliski katsayilari Tek heceliSD Ug heceliSD
IO-HAI-TR 0,183 -0,039
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5. TARTISMA

Koklear implant kullanimi ile ileri-cok ileri derecede igitme
kaybi olan bireylerin tekrar duymalarinin saglanmasi ve igitme kaybinin
ortaya ¢ikardidi olumsuz etkilerin belirli Olgllerde ortadan kaldirilmasi
saglanabilmektedir. Koklear implant kullanicilarin implanttan
yararlanmasinda sadece igitme kaybinin ortadan kaldiriimasi yeterli
olmamakta hastanin toplum iginde iletisim yeteneklerini ne dlgude tekrar
kazanabildigi esas basari unsuru olarak kabul edilmektedir. implant
basarisinda hastanin telefon ile iletisimi, birden fazla kisinin bulundugu
ortamlarda iletisim basarisi, gurultuli ortamlardaki algilama becerisi gibi
fonksiyonlar gunlik hayatin iginde dikkate alinmalidir. Bu fonksiyonlarin
yani sira kisilerin beklenti diuzeyleri, yasam Kkaliteleri, psiko-sosyal
durumlari kullanilan koklear implantin basarisini etkileyen unsurlardir.
Edinilmis igitme kaybinin belirli psikososyal ve duygusal sorunlarla iligkili
oldugunun gosterilmis olmasindan dolayi, edinilmig isitme kayiplari olan
kisilerin  psikolojik karakteristiklerine yonelik arastirmalar koklear
implantlarin degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir Ozel olarak, erken
donemdeki ve gunumuzdeki galismalar, ileri ya da c¢ok ileri isitme kaybi
olan Kkisiler arasinda depresyon, sosyal anksiyete, sosyal tecrit, asir
derecede yalnizlik tespit etmigtir ve bu arastirmalar koklear implantlarin
degerlendiriimesinde psikolojik degiskenlerin segilmesi igin guglu bir temel
saglamaktadir. Kabullenmeme, korku, anksiyete,depresyon gibi kigisel
duygu bozukluklari ileri-gok ileri dercede isitme kayipl bireylerde yogun
olarak gériilebilen sekonder kazanimlardir’.

Koklear implant kullanicilari tzerinde, psikolojik degiskenler
ve bu degiskenlerin koklear implant kullanimi Uzerine nispeten ¢ok az
arastirma vardir ve koklear implant kullaniminin psikolojik sonuglarina
yonelik kanitlar acik degildir. Bu durum implant adaylarindan elde edilen

psikolojik isleve yonelik skor araliginin ¢ok genis olmasindan ve koklear
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implant takilan hastalarin odyolojik sonuglarinin son derece degigken
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bazi c¢aligmalar koklear implant
kullanimina yénelik psikolojik faydalanmalarin oldugunu bildirirken bazi
calismalar da bu tudr bir yararlanmanin olmadiginin ileri surmektedir.
Calismalar buylk oranda karmasik sonuglar gosterse de bu durumun
koklear implant teknolojisinde vyetersizliklere sahip olan tek kanall
implantlarla yapilan calismalardan da kaynaklanabilecegi

dustnilmektedir’®.

Diinya saghk Orgitii (WHO) saghgin tanimini psikolojik ve
sosyal alanlari da kapsayacak sekilde ele almaktadir. Her gegen gun daha
fazla sayidaki gerceklesen tibbi midahalelerin varhidi ile saglik kavrami,
kisinin genel saglk durumundaki bozulmasindan etkilenebilecek butun
saglik alanlarina bakilarak kapsamli bir bigimde degerlendiriimektedir.
Saglik sonuglarinin hastanin stbjektif seviyesinde kapsamli bir bigimde
Olcimune dayanan yaklasima saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQOL) adi
veriimektedir ve sagligin degerlendirilesinde bu parametre gunumuzde

yogun olarak degerlendiriimektedir’®.

Yasam kalitesi kavrami ¢ok farkli disiplinlerde kullanilan bir
terim olmasina ragmen heniz genel bir tanimi yoktur. Nordenfelt 1991
yilinda yasam kalitesi tanimini bir kiginin istek ve yasam hedeflerinin ne
kadar yerine getirildiginin ortaya cikartiimasi seklinde tanimlamigtir. Bu
tanimin yani sira Naess yasam kalitesinin bireylerin isteklerinin ve yagsam
hedeflerinin mevcut olanaklari ¢ergevesinde sosyal normlari kapsaminda
belirlendigini vurgulamistir. Bu nedenle Naesse gore sadece isteklerin
yerine getirilmesi yasam kalitesi i¢in uygun bir gosterge degildir. Naess
yasam kalitesi kavrami aktivite ve katilimi alanlari, kisilerarasi iligkileri,
benlik saygisini, dis dunya ile baglantiihgi, mutlulugu, uyumu ve temel
duygulari igerdigini savunmaktadir. Buna goére, yasam kalitesi ¢ogunlukla

iyi veya kotl bir hayat yasayan bir bireyin kendi deneyim ile ilgilidir ve
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oncelikle 6znel boyutlar dahil olmak Uzere, ¢ok boyutlu bir kavram olarak

gorulmesi gerekmektedir76.

ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi olan bireylere koklear
implant takilmasi, isitsel algiyr kismi olarak geri kazandiran nispeten yeni
bir tip teknolojisidir. Bu teknigin bariz faydalari sesin ve konusma algisi ile
konugmanin Uretilmesindeki gelismelerdir. Koklear implantlarin teknolojik
gelisimi sayesinde, bu tibbi midahalenin sonuglari son birka¢ on yilda
daha basarili sonuclar vermektedir’®. Koklear implant isitme kayipli
hastalarda iletisimin en 6énemli pargasi olan isitmeyi artirarak hastanin
sosyal olarak daha aktif hale gelmesini saglamaktadir. isitme kayipl
hastalarda sosyal aktiviteler ve gevre ile iletisim azalmakta, bu hastalarda
depresyon ve diger psikolojik sorunlar da daha siklikla gériilmektedir”.
Ses algisinin yeniden tesis edilmesi ve buna bagh olarak konusmanin
uretiminin iyilesmesinin yani sira, koklear implant kullaniimasinin saghgin
diger alanlar iizerinde de olumlu etkileri olabilmektedir™. Koklear implant
operasyonun gerceklesmesi durumunda, operasyon sonrasi
degerlendirmelerin kendine guven, gunluk faaliyetler ve sosyal islevsellik

gibi alanlarda genisletiimesi gerekmektedir’.

Yasam Kkalitesi Olgekleri, uygulandiklari topluluklara goére
genel (tum topluluklara uygulanabilen genel dlgekler) ve 6zgun (belirli
hastalik gruplarina uygulanan 6zel 6lgekler) olarak gruplanmaktadir. Bu
Olcekler genellikle yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
ruh saghgr gibi farkh boyutlara ayirarak degerlendirmektedir. Mevcut
Olcekler yasam kalitesini saglikh kigilerde, belirli saglik sorunlari olan
kisilerde, belirli yas gruplarina 06zel ya da toplumun genelinde
Olcebilmektedir. Bu dlgekler kullanilarak yasam Kkalitesi; sosyal, fiziksel,
ruhsal ve akli fonksiyonlari igeren“fonksiyonellik” ve yasamdan alinan
tatmin ile saghk durumunu iceren “algilar” olarak iki ana bilesen halinde

degerlendirilebilmektedir’®"®.
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Batin bu degerlendirmeler 1siginda yapilan bu cgalismayla
hedeflenen amacg postlingual koklear implant cihazi kullanim suresince,
hastalarin 6znel fikirlerinden yola c¢ikarak, hastalarin cihazdan

memnuniyetlerini, yasam kalitesini ve psikososyal durumunu aragtirmaktir.

Calismamizda 18-62 yas arasi, ortalama yas! kadin 37,33;
erkek 46,00 olan, 30 olgudan olusan postlingual koklear implant kullanicisi
hastaya postoperatif cihaz kullanimi siresince implanth saf ses odyolojik
degerlendirme ve konusma odyometrisi degerlendirmesi yapilmistir.
Preoperatif donem degerlendirme surecinde erigkin (postlingual) adaylar
icin implantasyon kriteri olarak belirlenen bilateral c¢ok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi olan ve 500, 1000, 2000 Hz igsitme esik
ortalamasi 90 dB HL ve daha fazla olan, isitme cihaziyla yapilan testte,
Ozellikle 2000 ve 4000 Hz'de 55 dB HL 'in Uzerinde isitme esigi saptanmis
olan (Resmi gazete SUT kararlar,25.3.2010 tarihli,
http://rega.basbakanlik.gov.tr/), hastalarda yaptigimiz koklear implanth saf
ses degerlendirmesinde sonuglar 500Hz saf ses ortalamasi 28.50dB
HL,1000Hz saf ortalamasi 28,33dB HL,2000Hz saf ses ortalamasi
28,33dB HL,4000Hz saf ses ortalamasi 30,00dB HL olarak bulunmustur.
Calismamizda elde edilen koklear implantli isitme esikleri tek kanalli
implantlar diginda piyasada bulunban 12, 16, 20, 22 kanalli implantlarla
elde edilen igitme esikleri ile uyumlu olup normal igitme sinirina g¢ok
yakindir®. Ozellikle yiiksek frekanslarda elde edilen isitme esikleri isitme
cihazi ile elde edilebilecek esiklerden yuksek olup koklear implant
uygulama amacina uygundur. Koklear implant ile elde edilen isitme esikleri
normal sinirlara ¢ok yakin olup, normal sinirlarin en alt esigi O dB’e biraz
olsun uzaktir. Bu nedenle 6zellikle 0-15 dB araliginin Uzerinde elde edilen
koklear implanth egsikler tim koklear implant kullanicilarinda ¢ok dusuk
seslerin isitilebilmesini zorlastirabilir. Calismamizda eldedilen esikler

kisilerin gunlik hayatlarini devam ettirebilmek igin yeterli dizeydedir ve
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elde etmis oldugumuz esikler literaturle uyumlu oldugu goérulmektedir
(77,78,79,80)

Erigkin postlingual hastalar igin belirlenen koklear implantasyon
kriteri olan bilateral igitme cihazi kullanarak 65 dB HL'de vyapilan
konusmayi ayirt etme testinde %30 ve altinda bir skora sahip olan (Resmi
gazete SUT kararlari, 25.3.2010 tarihli, http://rega.basbakanlik.gov.tr/)
hastalarin, calismamizda koklear implant kullanim surecindeki konugmayi
ayirt etme (SD) skorlari sonuglari, tek heceli SD skoru olarak %70,6;U¢
heceli SD skoru %77,6 olarak bulunmustur. Konusmayi ayirt etme
fonksiyonu olarak bu degerler %30’un altinda olan olan konusmayi ayirt
etme fonksiyonunun %77.6" ya yukseldigini gostermektedir. Elde etmis
oldugumuz konusmay ayirt etme skorlari fonksiyonel kazan¢ anlaminda
literatiirle uyumludur®®2. Elde edilen sonuclar koklear implantin iletigimi
devam ettirmede ¢ok onemli olan konusmay! ayirt etme ve algilama
fonksiyonlarina 6nemli o6lgide katki yaptigini gdstermektedir. Sessiz
ortamda konugmayi eyirt etme puaninin %70-80 araliginda olmasi sessiz
ortamlarda bu fonksiyonun kiginin hayat kalitesine dnemli oranda katki
yapabilecegini gostermektedir. Dogal hayat icinde iletisimlerimizi nadir
olarak birebir sessiz ortamda yapariz. Gunllk hayatin icinde konusma sesi
ile beraber arka planda mevcut gurilti ile yada birden fazla kisinin
diyaloglarini devam ettirmesi geklinde iletisim ortamlari mevcuttur. Bu
ortam icinde koklear implant kullanicilari konusmayi anlamakta ve

algilamakta sessiz ortama gére daha zorlanirlar®.

Calismamizda IOIHA anketinde iletisim sinirhihdr yasama
parametresinde 17 hastanin (%56.6) orta derecede iletisim sinirlihdi
yasadigini tespit edilmigtir. Mailet ve arkadaslari (77) %52 oraninda orta
derecede, Paul ve arkadaslari (75) %60 oraninda orta derecede iletigsim
sinirhhiklari bulmuslardir. Bu yonuyle elde etmis oldugumuz bulgular

literatlrle uyumludur. Koklear implant ile yasanan iletisim sinirhliginda ileri
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derecede yasanilan sikinti orani Mailet ve ark ve Pau ve arkadaslarinin
elde ettigi orana gore yuksek bulunmustur. Bunun nedeninin hastalar arasi
sosyo-ekonomik durum farkliigindan kaynaklanabilecegi disunulmektedir.
Cunkl bizim hastalarimizin sosyoekonomik durumlar ilgili ¢alismacilarin
hasta profiline gore daha diugsuk oldugu gortulmektedir. Birebir anketlerde
hastalarimiz gurdltuli ortamda iletisim sinirlihldinin artmasina o6zellikle
deginmiglerdir. Hig iletisim sinirhligi yagamadigini belirten hasta oranimiz
ise %16.7 olarak bulunmustur. Mailet ve arkadaslarinin ¢alismalarinda hig
iletisim yasamadigini belirten hasta orani % 21 dir (77) ve bu yonuyle iki
calisma arasinda bir paralellik gorulmektedir. Bu da her iki ¢aligmada
hastalarin %80 oraninda bir sekilde iletisim ile ilgili az ya da ¢ok sikinti
yasadiklarini gostermektedir. Hastalarin bir sekilde iletisim sinirliliklari
yasamalarinin altinda koklkear implant ile ortaya c¢ikarilan frekans
analizinin dogal kulak kadar olamayisindan ve hastalarin isitme kaybi gibi
gecmis dykilerinden kaynaklanmaktadir. isitme kaybi ile gecirilen siirenin
uzamasi, saglksiz ve yetersiz isitme cihazi kullanim 6ykusu ve cesitli
etyolojik  faktorlerin ~ yasanilan iletisim  sinirhliklarini  destekledigi

dusunulmektedir.

Calismamizda isitme kaybi suresi ile yasam Kkalitesi alt
alanlar1 arasinda anlamali bir iliski bulunmamistir. Literatirdeki ¢calismalar
incelendiginde isitme kaybi slresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugunu belirten ¢alismalara sikga rastlanmaktadir (75,76,77). Bu
farklihldin nedeni olarak hastalarimizin koklear implant kullanma
surelerinin ortalamasi 17,26 ay olmasidir. Literatirdeki c¢aligsmalar
incelendiginde Mailet ve arkadaslarinin, Freidman ve arkadaglarinin ve
Paul ve arkadaslarinin calismalarinda ortalama koklear kullanim
surelerinin daha uzun oldugu goérulmektedir. Koklear implant kullanim
suresi hastanin yasam kalitesi Uzerinde onemli etkiler
olusturabileceginden yola ¢ikarak bu ¢alismamizla literatirdeki bu farklilik

bu sekilde izah edilebilir. Gegmiste yapilan c¢alismalar koklear implant
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takilmasi sonrasinda psikolojik durumda elde edilen iyilesmenin
ameliyattan 36 ay sonra durdugu yada iyilesmenin yavasladigi
gOstermektedir. Bu c¢ergcevede calismamizda ortalama koklear implant
suresinden yola g¢ikarak hastalarimizin  psikolojik durumlarindaki
iyilesmenin devam edecegi bu durumunda hastalarimizin yagam kalitesine

olumlu etki yapabilecegi dusunulmektedir..

Calismamizda yasam kalitesi ile depresyon ve anksiyetenin
derecesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir ters iligki mevcuttur.
Edinilmis isitme kaybi ile psikolojik sorunlar arasinda bir baglanti oldugu
literatirde bilinmektedir. Depresyon ve anksiyetedeki dusus ile yasam
kalitesindeki iyilesme arasindaki iliski guclu bir bicimde gostermektedir ki
bu hastalar s6z konusu oldugunda yasam Kkalitesindeki degisiklikler
acisindan psikososyal zorluklar ve duygusal durum énemli faktorlerdir®.
Calismamizda da goérinmektedir ki yasam kalitesindeki gelismeler
depresyon ve anksiyetedeki azalmayla yakindan iligkilidir ki, bu da
hastalardaki sosyal dislanma hissinde bir azalmaya yol acmaktadir.
Hastalar, koklear implant cihazi kullanim siurecinde sosyal yasamlarinda
bir yuk olduklar duygusunu daha az yasayabilirler ve arkadaslari ve

aileleriyle daha iyi iligki icinde olduklarini hissedebileceklerdir.

Krabbe ve arkadaslari, 2000 yilinda yaptiklari bir arastirmada
implantasyondan sonra saglikla ilgili yasam kalitesinde dnemli bir gelisme
tespit etmislerdir’>. Knutson ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda
yapillmig olan bir arastirmada koklear implanttan saglanan odyolojik
yararlanimin, kigilerin genel yasam Kkalitesi Uzerine olumlu etki yaptigi
belirtiimektedir’®. Calismamizda yasam kalitesi alt parametrelerinden
psikolojik saglik ve bedensel saglik ile memnuniyet arasinda anlamli
liliskinin olmasi yonu ile bu galisma ile uyumludur. Calismamizda genel
yasam kalitesi bulgusu ile koklear implant memnuniyeti arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur. Farkli olarak galismamizda yasam kalitesi 6lgegdinin,
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cevresel saglik ve kuilturel alan alt boyutlari ile koklear implant cihazindan
memnun olma iligkisi anlamli olarak bulunmamistir. Calismamizda implant
olan hastalarin %76.7 oraninda 8 saatten fazla cihazlarini kullandiklar
tespit edilmistir. Bu oran hastalarin cihazlari ile uyumunun buylk oranda
gerceklestigini  bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Incesulu ve
arkadaglan postlingual yetigkin koklear implant hastalari Gzerinde
yaptiklari ¢galismada implant kullanicilarinin fiziksel olarak %40 oraninda
tamamen bagimsiz olduklarini, %30 oraninda da ¢ok nadiren kendilerini
fiziksel olarak bagimli hissettiklerini belirtmiglerdir (85). Calismamizda elde
edilen ortalama fiziksel puan yonuyle bu iki calisma arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. implant éncesi daha fazla olan fiziksel bagimliligin kisinin
O0zguvenini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (85). Fiziksel
bagimlihdin her iki ¢galismada da azalmasi ile hastalarin 6zguvenlerinin
arttigr ve bu durumunda anksiyete ve depresyon yonunde olumlu etkiler
biraktigi dusuntlmektedir. Hastalarimizin koklear implant sonrasi ortalama
psikolojik saglik puani 59.9 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi
ortalamanin ¢ok az Uzerinde psikolojik saglik yasam kalitesi puanina
ulasildigina gore ameliyat oncesi hastalarin psikolojik saglik puanlarinin
disik oldugu tahmin edilmektedir. Calismamizin eksik yonu
hastalarimizin ameliyat 6ncesi bu yonuyle dedgerlendiriimelerinin

yapiimamis olmasidir.

27 post-lingual koklear implant uygulanan hastaya SF-36,
patient quality of life index relative questionnaire isimli formlar kullanilarak
hayat kaliteleri sorgulanan bir calismada koklear implant sonrasi 6zellikle
iletisim beceri ve arkadas iligkilerinin arttigi, depresyon ve anksiyetenin
azaldigi gerIngtUrBO. Calismamizda hastalarimizin %16.7 oraninda hig
iletisim sinirhligi yasamadi ve %10 oraninda ise ¢ok az iletisim sinirlihgi
yasadigl ortaya c¢ikmistir. Bu yonuyle calismamizda elde edilen iletisim
sinirlih@r parametresinin degerlendirme skorlari Mo ve arkadaslarini

calismasi ile paralellik gostermektedir. Kullandigimiz koklear implant
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cihazi memnuniyet anketi(IO-HAI-TR ) skoru ile anksiyete skoru arasinda
%52,7 miktarinda; depresyon skoru ile %62,6 miktarinda olan anlamli iligki
literatlrle benzerdir. Calismamizda elde edilen yasam kalitesi ile anksiyete
ve depresyon arasindaki anlamli ters iligki koklear implant kullanma ile

hastalarin depresyon ve anksiyete ozelliklerinin azaldigini gostermektedir.

Glasgow Benefit Inventory kullaniimis baska bir calismada
implantin koklear implantin hastalari % 93’Unde olumlu etkisi oldugu
gorilmistir®.  Calismamizda elde edilen yararlanma oranlarina
bakildiginda hastalarimiz %30 oraninda c¢ok fazla, %36.7 oraninda
oldukga fazla, %16.7 oraninda orta, %13.3 oraninda da ¢ok az koklear
implantlarindan faydalandiklari gorilmektedir. Hastalarimizda koklear
implanttan yararlanma acgisindan toplamda %96.7 oraninda olumlu
etkilendikleri gorulmektedir. Bu oran Mo ve arkadaslarinin sonuglar ile
paralellik gdstermektedir. Calismamizdaki yasam kalitesi dlgegi
(WOQOLBref) ve BAE, BDE sonuglar ve cihaz memnuniyeti arasindaki
yuksek anlamhlik dereceleri koklear implantin hastalarin yasam kalitesi
uzerinde ciddi bir etkisi oldugunu acikga gostermektedir. Calismamizda
kullanilan IOIHA memnuniyet anketinin yasam kalitesi parametresine goére
hastalarin %80 oraninda olumlu etkilendigi tespit edilmistir. Elde edilen bu
oran belirtilen literattrle paralellik gostermektedir. Yasam kalitesi Gzerine
elde edilen bu olumlu etki, bobrek nakli ve kalp naklininkiyle
kargilastirilabilecek seviyedeydi. Ornegin sosyal islevsellik agisindan, gok
ileri derecede isitme engelli olan hastalarin saglik algisi kalp nakli
bekleyen ya da hemodiyaliz goren hastalarinkiyle karsilastirilabilir. Koklear
implanttan kaynaklanan en buyuk gelismeler sosyal islevsellik ve rol
islevselligi alanlarinda tespit edilmistir. Beklenilen sonug olarak, bobrek ya
da kalp nakli esas olarak fiziksel parametreleri etkilemektedir, fakat bu
mudahalelerin ayni zamanda sosyal iglevsellik alaninda koklear implant ile
karsilastirilabilecek seviyelerde ciddi bir etkisi de olmustur. Bobrek ya da

kalp patolojisiyle karsilastirildiginda isitme engelinin duygusal problemlerle
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daha yakin bir iligkisi vardir: koklear implantin duygusal problemler
uzerinde guglu bir olumlu etkisi vardir®. isitme engelinin her yas grubunda
yasam kalitesini  olumsuz  yonde  etkileyebilecegi literaturde
vurgulanmaktadir (87). Cocuklarda 8-12 yas araliginda igitme engelli
bireylerde yasam kalitesi ortalama puani 68.5 bulunurken ayni yas
grubunda normal ¢ocuklarda yagsam kalitesi ortalama puani 78.9 bulunmus
ve bu farkin anlamh oldugu bildirilmigtir (88). Koklear implant kullanimi ile
isitme kaybinin ortadan kaldirimasi sonucunda hastalarin yasam

kalitelerine 6nemli oranda arttig1 calismamizla ortaya konmustur.

63



6. SONUG

Postlingual koklear implant hastalarinin yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla 30 olguya uygulanan isitme de@erlendirmesi,

yasam kalitesi ve psikososyal dlgekler ile elde ettigimiz sonugclar;

1. Postoperatif donem koklear implant fonksiyonel kazang¢ sonuglari,
preoperatif donem degerlendirme slrecinde erigkin (postlingual)
adaylar icin implantasyon kriteri olarak belirlenen isitme egikleri
sonuglarindan daha dusuk siddette olup, normal isitmeye daha
yakindir.

2. Koklear implant kullanicilarinin cihazlarindan elde ettikleri verim
incelendiginde oldukga memnun oldugu sonucu bulunan olgular, hi¢
memnun olmadigi sonucu bulunan olgulardan daha fazladir.

3. Tum olgularin ortalama anksiyete duzeyi sonucu, orta derece
siddetinde anksiyete duzeyindedir.

4. Tum olgularin ortalama depresyon dlzeyi sonucu, normal derecede
depresyon duzeyindedir.

5. Uygulanan, yasam kalitesi 6l¢cegi olan WOQOL-bref formunun
sonucunda, tum olgularin bedensel saglik ve psikolojik saglk alt
boyutlarinda, yasam kaliteleri ortalama sonucu daha yuksektir.

6. Koklear implant kullanicilarinin cihaz memnuniyeti ile yagsam kalitesi
arasindaki kuvvetli bir anlamli korelasyon vardir. Koklear implant
kullanicillarinin  cihaz  memnuniyeti ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan bedensel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler,
parametrelerinden en yuksek korelasyon psikolojik saglk
parametresindedir. Olgularin cihaz memnuniyeti,psikolojik saglik alt
boyutu parametresine daha ¢ok etki etmistir.

7. BA ve BD envanterleri sonuglarinin her ikisi artarken, olgularin
yasam kalitesi ortalamalari dismektedir.
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8. BAE ve BDE sonuglarinin,IO-HAI-TR cihaz memnuniyet sonuglari
ile kargilastirildiginda,cihaz memnuniyetinin artmasi depresyon ve

anksiyetede azalma oldugunu gostermisgtir.
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7. OZET

Koklear implant post-lingual isitme kayipl erigkinlerde ve
konjenital isitme kayipli ¢gocuklarda onemli tedavi segeneklerinden biridir.
Koklear implant performansi son yillardaki gelismelerle birlikte daha da
artmigtir. Koklear implantin basarisinda odyolojik faktorlerle birlikte
psikososyal faktorler de degerlendiriimelidir. Hastanin isitme performansi
ile birlikte gunlik aktiviteleri, sosyal hayati ve kendine glveninde olugan
degisiklerde oldukg¢a dnemlidir. Hayat kalitesi kultar ve deder sistemlerine
gore bulundugu pozisyonunu algilama seklidir. Kiginin amaglari, ilgileri,
beklentileri ve standartlari bu kavramin icerisindedir. Bireylerin fiziksel
durumlari, bagimsizliklari, sosyal iligkileri ve psikolojik durumlari hayat
kalitesi anlayisini etkilemektedir. Bu nedenle galismamizda amacimiz
koklear implantin igitsel katkisi ile beraber cihaz kullanim sdresince
hastalarin 6znel fikirlerinden yola c¢ikarak, hastalarin cihazdan
memnuniyetlerini, yagam kalitesini ve psikososyal durumunu arastirmaktir.
Klinigimizde postlingual koklear implant olmus 30 hastaya, implant
kullanmaya basladiktan en az 1 ay sonra,1.ay ila 2.yl takip suUreglerinde
oncelikle demografik bilgilerin olustugu bir form doldurularak sonrasinda
jenerik bir yasam kalitesi 6lgegi olan WOQOLbref yasam kalitesi kisaltiimis
Olgcegi, hastalarin mevcut anksiyete ve depresyon derecelerini
degerlendirmek amaciyla Beck anksiyete ve Beck depresyon envanterleri,
kullanilan koklear implant cihazindan algilanan faydayi degerlendirmek

icin cihaz memnuniyeti envanteri olan 10-IHA uygulanmigtir.

Calismamizda postlingual koklear implantl hastalarin yasam
kaliteleri, cihaz memnuiyetleri,psikososyal durumlari arasindaki iligkiler
degerlendirilmisg,isitme kaybi suresi ile yagsamkalitesi alt boyutlari arasinda
anlamh bir ilgki bulunmamigtir.Cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.Hastalarin,psikososyal

durumlari ve yasam kalitesi arasinda negatif bir korelasyon elde
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edilmistir;cihaz memnuniyeti ve psikososyal durumiri arasinda anlaml ve

negatif bir korelasyon sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postlingual, Koklear implant, Yasam
Kalitesi
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8. SUMMARY

Cochlear implant is one of the most important treatment
options for adults with postlingual hearing loss and children with congenital
hearing loss. The performance achieved from the implant has increased
with the progress in recent years. In order to evaluate the success of
cochlear implant, not only audiological factors but also psychosocial
factors should be considered. It is important that patients' daily activities,
social lives and self-esteems improve along with their hearing
performances. Life quality is the subjective appraisal of one's position
referring to his or her culture and value systems. The concept covers
personal aims, interests, expectations and standarts. Physical condition,
dependency, social relationships, and psychological state affect perceived
quality of life1. Thus, the study aimed at investigating patients' satisfaction
from the implant, perceived quality of life, and psychosocial state as well
as the implant's auditory contribution. Thirty clinic patients who had had
cochlear implant surgery participated in the study. Participants first
completed a demographic information form. Then they were administered
WOQOLbref short form, Beck Anxiey and Depression inventories, 10-IHA
inventory in order to assess patients' quality of life, level of anxiety and
depression, and satisfaction from the cochlear implant respectively. The
data were gathered within the 2-year-follow-up period beginning from the
second month after the surgery. In the study, the relationships between
patients perceived quality of life, psychosocial states, and satisfaction from
the implant were analyzed. The length of the time of hearing loss was
found to be significantly related to the quality of life inventories. Patients’
quality of life was also positively correlated with satisfaction from the
implant and negatively correlated with their psychosocial states. Lastly, a
significant and negative correlation existed between patients’ satisfaction
from the implant and their psychosocial states.

Key Words: Postlingual, Cochlear implant, Quality of Life
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10. EKLER

EK1: Dinya Saglhk Orgiti Yasam Kalitesi Olgeginin

(WHOQOL-BRIEF-TR)

Kisa

WHOQOL-BREF (TR)

SIZINLE ILGILI

Baslamadan nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlan yuvarlaga

aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? - /
GUN / AY ! YIL
Gordiigiiniiz en ytksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim
Ilkokul-ortaokul
Lise veya eydegeri
Yitksek
Medeni durumunuz nedir?
hig evienmemis ayrilmug
evli bosanmis
evli gibi yagiyor esi 6lmils
Su anda bir hastaligimz var mi? evet hayir

Eger su anda saghginizla ilgili volunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Agiklama

Formu

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghfiniz ve yagaminizin oteki yonleri hakkinda neler dilstindiiglintizli

sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulart cevaplaymniz.

Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden

Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun griinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir,

ve sizin igin onemli olan seyleri siirekli olarak

gbzbniine almz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek goyle sorulabilir:
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
Thtiyactmz olan destegi
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldifimz destegi
Buna gore, eger baskalarindan gokga yardim aldiysaniz,

n miktarini en iyi karsilayan rakam yuvarlaga almalismiz.
asagidaki gibi 4 rakamimi yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokeca Tamamen
Thtiyaciniz olan destegi @
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafia iginde, ihtiyacimz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz,

| rakamini yuvarlaga almalisiniz.
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Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulaninizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yamtin
rakamim yuvarlaga aliniz.

Cok kot Biraz kotii Ne iyi, Oldukea iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yasam  kalitenizi  nasil
Gl | buluyorsunuz? ! 4 3 4 8
Hi¢ hognut Cok az hognut | Ne hognut, ne Epeyce Cok hognut
] de degil hosnut
2 Sagligimizdan ne kadar &
G4 | hosnutsunuz? : 2 3 & 2
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi sorugturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Agirl
derecede
3 Agnlarinizin yapmaniz
Fl.4 gerekenlgr! ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini
diislinityorsunuz?
4 Ginlitk ugraglarimz
F11.3 | yiiriitebilmek igin herhangi 1 2 i 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar =
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yagamaktan ne kadar .
F4.1 keyif alirsiniz? 1 E 3 4 3
6 Yasamimmzi ne  Olciide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisimz?
8 Giinlitk yasamimzda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne -
F22.1 | dlciide sagliklidir? 1 & A 4 .

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne Olglide tam olarak yasadifimzi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
10 Giinliik yagamu siirdiirmek
F2.1 | icin yeterli gliciiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m?
1“1 Bedense! gbr:upl.punuzu 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Thtiyaclarimz: karsilamaya 1 2 3 4 5
F18.1 | veterli paramz var m?
13 Ganlitk yagantinizda size
F20.1 gergkll bilgi ve haberlere 1 5 3 4 5
ne Glgiide
ulasabiliyorsunuz?
14 Bog zamanlart
F21.1 | degerlendirme ugraslart 1 N 3 4 5
icin ne dlgiide firsatimz
olur?
2
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasammizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok kot Biraz kotii Neiyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
kot
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 (etrafta dolagabilme, bir 1 5 % 4 5
yerlere gidebilme) - =
beceriniz nasildir?
Hig hognut | Cok az hosnut | Ne hognut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hognut
164 Uykunuzdan ne kadar , 2 3 4 5
F13.3 | hosnutsunuz?
17 Giinlitk ugraglarinizt
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden : 5 3 " 5
F12.4 | ne kader hosnutsunuz? B
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 | hosnutsunuz? 3 2 2 ; g
20 Aileniz digindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 d Cinsel yagaminizdan ne 1 2 3 7 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaglarimzin
Fl14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 B 5
hognutsunuz?
23 Yasadifiniz evin
F17.3 | kogullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saghk hizmetlerine
F19.3 | ulasma kogullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 Ulagim olanaklarimzdan 1 2 3 4 5
I'23.3 | ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafia icinde bazi geyleri ne siklikta hisseltiiniz ya da yasadigimza iligkindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 iimitsizlik. bunalti, 1 2 3 4 5
¢Bkkiinlitk gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az COria derecede Cokea At
derecede
U.27 | Yasamuinizda size yakin
kigilerle (es. i arkadast,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne Slgtidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ...
Bu formun doldurulmas: ne kadar siire aldi? ........ccooviiiiniinnnnns
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gorits var mi?
3

80



EK2: Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 add d smaktadir. Her madd

kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok

- gerekmektedir.

uyan, yani sizin durun

1 (0 Ozgin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi GiziintiilG ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep dziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik day yorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir gey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise bakugimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gérilyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 © Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi &ldiirmek gibi disiinclerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi ldiirmeyi digindagim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatint bulsam kendimi 6ldiririm.

Q (0 Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0 Baskalaryla gériigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériisiip konugmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D SKOrUims

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giigliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her kinden farklh gord yorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétl gérintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yas 5 ve cirkinlesmi
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ig glig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde bilyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir ey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadidim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimia ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.
(2) Sagld At cok kaygilaniy
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey diglinemiyorum.

um ve kafami

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
digiiniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK 3: Beck Anksiyete Envanteri

BECK ANKSIYETE GLCEGI

iSiM:

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakia
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok katii seyler olacak korkusu

Bag dénmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehgete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada giiglitk

. Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19.

Bayginhik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakhiga bagl olmayan)
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EK 4: Uluslararasi isitme Cihazi Degerlendirme Olgegi (I01-HA)

iSITME CIHAZI DEGERLENDIRME FORMU
= - - (OI-HA-TR)

1-Son iki hafta boyunca cihazimz giinde ortalama kag saat kullandimiz?
Hi¢ (1) 1saattenaz (2) ~1-4saat(3) 4-8saat (4) 8 saatten fazla (3)

2-Cihazimz kullanmaya baglamadan énceye gore, iyi duymay: en ¢ok istediginiz ortamlari
gbz Gniine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi olmustur?

Hi¢ (1) Cokaz(2) Ortaderece (3) Oldukga fazla (4) Cok fazla (5)
3-Cihaziniza kullanmaya baslamadan 5nceye gbre, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz ortamlari
g6z dniine alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne kadar sikinti
yasiyorsunuz? ;

Cok fazla (1)-~ Olduk¢a fazla (2) Ortaderecede (3) Cokaz (4) Hig(3)
4-Her seyi g6z dniine aldiginizda isitme cihazimz verdigi sikintiya deger mi?

Degmez (1) Cokaz (2) Hafif derece (3) Orta derecede (4) Tamamen(5)
deger deger deger. deger

5-Son iki hafta boyunca igitme cihazimz takih iken, isitme kaybimiz yapacaginiz igleri ne
denli olumsuz sekilse etkiledi?

Cok fozla (1) Oldukga fozla (2)  Orta derecede (3) Hafif (4) Hic (3)
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi  etkilemedi

6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziiiz takih iken, yakinlanmz sizin isitme kaybimizdan
dolay1 ne dl¢tide rahatsiz oldular?

Cokfazla (1)~  Oldukea fazla (2) ~ Orta derecede (3 ) Hafif (4) Hic (3)
rahatsiz oldular  rahatsiz oldular ~ rahaisiz oldular - rahatsiz oldular

7-Her seyi goz oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin
yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii (1) Etkilemedi (2) Azdaolsa(3) Oldukeca iyi(4)  Cokiyi (5)
etkiledi iyi etkiledi etkiledi etkiledi

1. AY SKORU v iwvouans 6. AY ISKORL v smmnvssmess 1. YIL SKORU

83



EK 5: Etik Kurul Onayi

GWSYUNIVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Postlingual kol.(lear implant hastalarinda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr.A.Yildirnm BAYAZIT
UZMANLIK UZMANLIK TEZI []J [AKADEMIK AMAGCLI []
TEZI/AKADEMIK AMACLI
gffgﬁ';gi DIGER O Yiiksek Lisans Tezi
ILAC DISI X [CJiLAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA ILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2. Anket galigmalart
3-Dosya ve goriintii kayitlan kullanilarak
yapilan retrospektif caligmalar ve arsiv
taramalari
12. Diger: Odyolojik degerlendirmeler
Belge Adi Tarihi v“,::)y o Dili
ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER | pp (510K OL0 Tirkge [} Ingilizee (] Diger []
BIL. GONULLU - .
OLUR FORMU Tirkge [X]  ingilizce (] Diger (]
. Belge Adi Aciklama
ggfgl:kts:nmum DIGER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA
KARAR Karar No: 223 Toplant: tarihi: 26.09.2012
BILGILERI

Universitemiz Tip Fakiltesinde Prof.Dr.A.Yildiim Bayazit'n sorumlulugunda yapilmast
tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayitl basvuru bilgileri verilen, Yiiksek Lisans Tezi (anket, retrospektif
ve odyolojik degerlendirme caligmasy) olan klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve caligmanin
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina G.U.T.F. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalan (Uluslararasi ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili '2001/20/EC ve 2(;05/‘28/EC sayth Avrupa Birligi direktifleri, B;yoloji ve Tibbin
uygulanmasi bakimindan insan Haklar1 ve Insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve Insan Haklari ve
CALISMA ESASI Biyotip Sozlesmesinin onayl uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih
Resmi Gazete), 2547 sayih Yilksekogretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayih Resmi Gazete), Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Y& lik , lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL BASKANI UNVANIVADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ligki * Katilim ** Imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU = G.UTF
e Tibbi T iAD: | & EOQ [HR [ER MO '%(0,4421( /

/
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(7

Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Sag.ve Hast. Cocuk Saghg: ve 7 / 2
BASKAN YRD. Cocuk Allerji Hastaliklan A.D EO |H ER HO )/
Prof.Dr.Gonca AKBULUT Fizyoloji G.OTF EC] |H EO0 HE C/Katllm di
RAPORTOR Fizyoloji A.D. /a
Anesteziyoloji ve G.UTF -
Prof.Dr.Fisun BOZKIRL! Reanknasyon Anestve ResiAD EQ [HXY (ER HO
GUDF
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratif Dig Ppdss
wirs . | Restoratif Dis Ted. ve EQO |HR [EO0 HR Katilmadi
OYE Tedavisi ve Endodonti Endodonti AD
Prof.Dr.Seyhan ERSAN i o G.UEF (Ecz.Mes.Bil)
UYE Farmasttik Kimya g2 masstik Kimya A.D. EOD |HR |ER |H D—%”ﬁ
U ~3 V A
Prof Dr Sefer AYCAN Halk Sagligi Halk%aé;:-éf e EQ |HR |[ER® HO /(/ / MM (
YE H
S L/
Prof.Dr.Mustafa KAVUTGU y ool o GUTF —
OYE Tibbi Biyokimya | 1,5 Biyokimya A.D EQ |HK |ER HO¢ L
==
Prof Or Oznur L BOYUNAGA Radyoloj W 9 EO [HR [ER H B:%
YE g 3
< ¢
. Ig Hastaliklari G.UTF
FrfDriey Guz Eriskin Nefroloji Ig Hastaliklar A.D. EOQ |HR (EO0 HIK Katilmad:
GUTF .
Pm'-D'fJﬂ“E' ROYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D EQ (HR |ER HO jA X&,(/
Prof.DrMetin YILVAZ il B v E0 |HR [ER O] R
. ; A,
: GUTF
ok e GOBANOGLU | 11 iigive Tip Tarihi | Tip Etigi ve Tip E0 |HR |[EO0 HRX Katimadi
Tarihi A.D
Dog.Dr.Birol DEMIREL Adli Tip M‘,?'SI'T;{ 5 E0 |HR |ER HO W
UYE e Z &
Ogr.Gor. Adem GELIR Hukukgu Oye Huksngtm@i EO [H EO0 HR Katilmadi
OYE
A ST
Emina SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci E0 |HR [ER WO [ — T
YE =

* :Arastirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

7
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EK 6: Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar’ Igin

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

ILAC DISI “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR’ DA
YER ALACAK OLAN “HASTALAR’ iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Postlingual koklear implant hastalarinda yasam kalitesinin degerlendiriimesi” isimli bir
¢alismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde Postlingual ¢ok ileri derecede isitme kaybi hastaliginin gértlmus
olmasi ve koklear implant operasyonu gegirmis olmanizdir. Bu galisma, arastirma amagl
olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayalidir. Bu aragtirma kapsaminda
size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait bazi bilgiler elde etmek
istedigimiz icin izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmigtir. Size ait bu bilgilerin,
kimliginiz agciklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kulak burun bogaz Anabilim Dalinda, Dr. Nebil
GOKSU’nun sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag¢ kisi bu calismaya katilacak?

e Aragtirma operasyon gecirmig olan hastalarin yasam Kalitelerini degerlendirmek
amaciyla yapilacaktir.

e Bu aragtirmanin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi nde koklear implant operasyonu
olan13-70yas araliginda 30 hastayla yapilmasi planlanmistir.

Bu galigmaya katilmayi kabul edersem ne yapmam gerekiyor?
Bu baslik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:

e Calismay size uygulanmis olan isitsel testlerin degerlendiriimesi ve size
uygulayacagim ,

WHOQOL-BREF(tr)yasam kalitesi 6lgegdi; yasam kalitesi 6lgegi;Beck depresyon
ve Beck anksiyete dlgekleri, I0I-HA isitme cihazi degerlendirme formu ,HAI
envanterleri ile yapacagim.
e Buarastirma 30.09.2012 ila 30.05.2013 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?
Size rutin takip ve tedaviniz diginda herhangi bagka bir girisim yapilmayacagi icin bir risk
olusmayacagini dusunuyoruz ancak; arastirmadan dolayr gbrecegdiniz olasi bir zararda
gerekli her tirlu tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmaniz sizin ve sizden sonra ayni operasyonu gegirecek olan hastalarin
yasam kalitesini artiracak ¢alismalara 1sik tutacaktir.
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Bu ¢alismaya katilimamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek igin
kullanacaktir ve tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca gere@i halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI: Basak OZKISi GOREViI: Stj.0dyologTELEFON: 05549019928
(Katillmcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Dr.Nebil GOKSU tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degdilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden
gOstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tuarli tibbi muidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Basak
OZKISI'yi, 05549019928 no'lu telefondan ve Gazi Universitesi Tip Fakultesi Ablok 5.kat
KBB\Ody. Ve kon. boz. kliniginden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, génullilik icerisinde katiimay kabul ediyorum.

imzali bu form ka@idinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gériigen arastirici
Adi soyadi, unvani:Basak OZKiSi(Stj Odyolog)
Adres:Onur sok 9\6 maltepe ANKARA
Tel:05549019928
imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI

SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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11. OZGECMIS

Adi : Basak

Soyadi : OZKISI

Dogum Yeri ve Tarihi : Diyarbakir, 1982

iletisim : basakozkisi@hotmail.com
EGITiM

1988-1993 : Bes Nisan ilkokulu, Diyarbakir
1993-2000 : Ozel Amid Lisesi, Diyarbakir

2002-2006 : Anadolu Universitesi, isitme Engelliler Ogretmenligi,
Eskisehir

2009-2013 : Gazi Universitesi, Ankara, KBB Hastaliklari Anabilim Dal
Odyoloji, Konugma, Ses ve Denge Bozukluklari YUksek

Lisans Programi

YABANCI DiL

ingilizce

iS DENEYiMi
2006-2008 :Buket Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Isitme
Engelliler Ogretmeni, Diyarbakir

2009-2013 :Fonem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, isitme
Engelliler Ogretmeni, Ankara
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12. TESEKKUR

Yuksek lisans egitimime buyuk katkilari olan degerli

hocalarim

Sayin Prof. Dr. Suat OZBILEN’e, Prof. Dr.Erdogan INAL'a,
Prof. Dr. Fikret ILERI’'ye, Prof. Dr. ismet BAYRAMOGLUna, Prof.
Dr.Ahmet KOYBASIOGLU’na, Prof. Dr. Sabri USLU'ya, Prof. Dr. Yildirm
A. BAYAZIT a, Prof. Dr. Kemal UYGUR’a, Prof. Dr. Metin YILMAZ’a, Dog.
Dr. Alper CEYLAN’a tesekkur ederim.

Yuksek lisans egitimime buyuk katkilari olan, bilgi ve
deneyimleriyle beni yonlendiren, danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Nebil
GOKSU'ya ve Odyoloji Bilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Yusuf
KEMALOGLU’na tesekkiir ederim.

Yuksek lisans egitimime buylk katkilari olan, Hacettepe
Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali Ogretim Uyesi
Sayin Prof. Dr. Erol BELGIN’e tesekkiir ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca bizlerle bilgi, beceri, gorgu
ve deneyimlerini hep paylasan ve tez yazim asamamin her surecinde katki

ve emegi olan degerli hocam Dr. Ody. Biilent GUNDUZ e tesekkiir ederim.

Yuksek lisans egitim surecinde destegini esirgemeyen,
yanimda olan Sayin Uzm. Egt. Ody. Senay ALTINYAY’a tesekkur ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen Sayin Dr. Ody. Cagil GOKDOGAN’a tesekkiir ederim.
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Gazi Universitesi Necmettin AKYILDIZ isitme, Konusma, Ses
ve Denge Bozukluklari Tani ve Tedavi Merkezi personeline, yuksek lisans

yapan arkadaslarima tesekkur ederim.

Yuksek lisans egitim siUrecinde deneyimlerini esirgemeyen
arkadaslarim ilvan SEKER, llknur DEMIR, Sibel TURHAN’a tesekkiir

ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca destegini ve anlayigini
esirgemeyen Sayin Uzm. Ody. \ Uzm. Dr. Benan Berrin ERTURK’e

tesekkur ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca nesemizi ve uUzuntulerimizi
birlikte paylastigimiz arkadaglarim Ahmet CEYLAN, Ahmet OVACIK,
Cigdem OZDEK, Emel SARIMEHMETOGLU, Giilgin DERELI, Mustafa
SEYREK, Mehtap ICEN, Nilgiin ULGER’e tesekkur ederim.

Varliklarini her zaman yanimda hissettigim, aldigim her
kararda beni destekleyen ¢ok kiymetli babam Veli OZKiSi, annem Halide
OZKiSi ve kardesim Yusuf OZKiSi'ye tesekkir ederim.

Basak OZKISi
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