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KOKLEAR iMPLANTTA TELETIP: PEDIATRIK HASTA TAKIiBINDE
YASAM KALITESI

OZET

Amag: Bu arastirmada; Tiirkiye’de yasamayan yabanci uyruklu pediatrik hastalarin
ve ebeveynlerinin implantla, gelisimleriyle, rehabilitasyonla alakali sorunlarini
istedikleri yerde ve zamanda odyologlarina danisip ¢6ziime ulasabilmeleri
amaclanmistir. Bunlarin yani sira ebeveyn egitimine destek olunmasi, danigmanlik
verilmesi ve uzman bir klinige gelirken olusabilecek maddi, manevi kayiplarin
azaltilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Tirkiye’de yasamayan, Cochlear™ marka koklear implant
kullanicis1 Tiirkge okuma ve yazma bilen, koklear implanti en az 6 aydir kullanmakta
olan 24 pediatrik hasta ve ebeveynleri ile es zamanli olarak video konferans
goriismeleri (WhatsApp, Skype, Facetime, TeamViewer) yapilmistir. Cihazlarinin ilk
aciliglar1 — fittingleri esnasinda Konusmanin Anlasilabilirlik Derecesi (Speech
Intelligibility Rating- SIR), Cocuklarim Isitsel/Sézel Performansini Degerlendirme 11
(Categories of Auditory Performance- CAP II), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) dlgekleri yiiz yiize geleneksel yontemler ile uygulanan pediatrik hastalara
her goriismelerimizde uygulanmistir. Her bir hastayla birer ay aralikla iki goriisme
yapilmistir.  Goriismelerimizde bu  Olgeklere ek olarak ¢alismamiz  igin
olusturdugumuz Ebeveyn Durum Anketi yapilmigtir. GOriigmeler sirasinda hastalara
uzaktan danigmanlik, cihazlarin kullanimi ve bakimi, aksesuar kullanimi, aplikasyon
kullanim1 hakkindaki sorulara cevap verilip bilgi verilmistir. Calisma sonunda
gorismede teletip ile ilgili memnuniyetlerinin degerlendirilmesi i¢in kendi
sorularimizdan olusturdugumuz Teletip Memnuniyet Anketi uygulanmaistir.
Bulgular: Koklear implant ilk a¢ilis1 sonrasindaki sonuglara gore koklear implanti
en az 6 ay kullandiktan sonraki sonuglarda ¢ocuklarin isitsel sdzel performanslari ve
konusmanin anlasilabilirlik derecesi artmistir. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO) nin fiziksel yasam kalitesinin disinda duygusal, sosyal ve 5 yas iizerindeki
pediatrik hastalarin okul yasam kalitelerinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Ebeveyn Durum Anketinde ise “’Koklear implantla ilgili bir sorunum oldugunda
endiseleniyorum’’ sorusuna verilen cevaplarda 1. goriisme ve 2. gOriisme arasinda
anlamli sonu¢ bulunmamakla beraber diger tiim sorularda anlamli sonug
bulunmustur.

Teletip Memnuniyet Anketi 2. goriismenin sonunda yapilmistir ve hastalar tiim
sorularda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplarint %90’1in {izerinde,
genellikle %1 00 olarak cevaplamislardir.

Sonug: Pediatrik koklear implantli hastalarin ebeveynleri teletip ile video konferans
sistemiyle uzaktan kontrollerin saglanmasina olumlu bakmaktadirlar ve bu
uygulamayi her zaman kullanmak istemektedirler. Ebeveynler, odyologlarina ihtiyag
duymalar1 halinde; teletip sistemlerini danismanlik, rehabilitasyon, sorunlarinin
cOozlimleri i¢in yiiz yiize goriismelerle ayni seviyede ve etkili bir sekilde
kullanabilmislerdir. Goriismeler sirasinda konusulan problemler genellikle teknik
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servisle ilgili olmustur. Teletip yontemi ile yapilan goriismelerde, yiiz yiize
goriismelere benzer sekilde verim alinmustir.

Anahtar Sozciikler: Teletip, Koklear fmplant, Yasam Kalitesi, Danismanlik, Video
Konferans Goriigme
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TELEMEDICINE IN COCHLEAR IMPLANT: QUALITY OF LIFE IN
PEDIATRIC PATIENT FOLLOW-UP

ABSTRACT

Aim: In this study; It is aimed that pediatric Cl parents who did not residing in
Turkey and foreign nationals ask their questions and problems related to
development with implant and rehabilitation to consult their audiologists whenever
and wherever they want and find solutions. Besides, it is aimed helping the parents
educating, consulting and increasing the financial and emotional damage.

ktir. Material And Method: Simultaneous video conferencing (WhatsApp, Skype,
Facetime, TeamViewer) was conducted with 24 pediatric patients and their parents
who were able to read and write Turkish and have been using the cochlear implant
for at least 6 months. Speech Intelligence Rating (SIR), Categories of Auditory
Performance (CAP I1), and Quality of Life Scale for Children (PedsQL) scales were
applied to the pediatrics in every appointment by face-to-face traditional methods.
Two interviews were conducted with each patient at intervals of one month. In
addition to these scales, we conducted a Parental Status Questionnaire for our study.
During the interviews, patients were answered and informed about questions about
remote counseling, use and care of devices, use of accessories, and use of
applications. At the end of the study, Telemedicine Satisfaction Questionnaire, which
was formed from our own questions, was applied to evaluate the satisfaction of
telemedicine.

Results: According to the results after the first activation of the cochlear implant,
children's auditory verbal performance and speech intelligibility increased after using
the cochlear implant for at least 6 months. In addition to physical quality of life,
Pediatric Quality of Life Scale (PedsQL) was found to be a significant difference in
emotional, social and school life quality of pediatric patients over 5 years of age. In
the Parental Status Questionnaire, ‘I am worried if | have a problem with cochlear
implant’, there was no significant result between the first interview and the second
interview, but a significant result was found in all other questions. The Telemedicine
Satisfaction Questionnaire was conducted at the end of the second interview and the
patients answered the answers | agree and agree with all questions above 90%,
usually 100%.

Conclusion: Parents of patients with pediatric cochlear implants are favorable to
provide remote controls via telemedicine and video conferencing system and they
want to use this application at all times.

If parents need audiologists; they were able to use telemedicine systems at the same
level and effectively as face-to-face interviews for counseling, rehabilitation and
solution of their problems. The problems discussed during the interviews were
usually related to the technical service. Telemedicine interviews were conducted
sufficiently in a similar way to face-to-face interviews.
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Keywords: Telemedicine, Cochlear Implant, Quality of Life, Counseling, Video
Conferencing Interview
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme kayb1, dogustan (konjenital) veya sonradan (edinsel) gelisen nedenlerle
isitme duyarliliginda ortaya ¢ikan azalmadir. Isitme engeli, isitme
duyarliligindaki azalmanin kiside ortaya ¢ikardigi yetersizliklerdir (1).
Sensorindral isitme kaybi ise i¢ kulakta yer alan tiiy hiicrelerinin harabiyete
ugramast ve bunun sonucunda isitsel uyaranlarin isitme sinirine
ulasamamasindan kaynaklanir (2). Koklear implant, isitme cihazindan yarar
gormeyen veya ¢ok az fayda goren, ileri ya da ¢ok ileri derecede sensorindral
isitme kaybi olan kisilerde isitmenin saglanmasinda kullanilan, elektronik
cihazlardir (3). Koklear implant hasar gormiis veya olmayan tiiy hiicrelerinin

yerine isitme sinirini dogrudan uyarmak tlizere tasarlanmistir.

Koklear implant merkezleri, implantli hastalar1 koklear implant cerrahisinden
sonra programlama, cihazin tanitilmasi, var olan problem i¢in ilk yilda diizenli
araliklarla ilk acilistan sonra l.ay, 3.ay ve 6. ay ve ameliyat tarihinden bir yil
gectikten sonra her yil diizenli kontrollere herhangi bir problemleri olmasa bile
cagirmalidir. Koklear implant merkezlerinden uzak mesafede yasayan, yasl,
hareket etme kisithiligi gibi bir¢ok zorlugu olan hastalarin takip ve kontrol
siireci uzaktan video konferans goriismeleriyle saglanabilir. Ancak implant
kullancilarinin ve odyologlarin internet erisimine sahip olmasi gerekmektedir.
Bu sayede hastalarla etkilesime girip cihazlarinin  degerlendirilmesi,
rehabilitasyonu, sorunlarinin ¢ézliimii ve danismanlik hizmeti saglanmaktadir.

Teletip, bu amaca ulasmada 6nemli bir sistemdir.

Teletip, telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisi kullanimi yoluyla bir yerden
digerine internet tabanli saglik hizmetlerinin sunumunu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Koklear implant hastalarinin takibinde teletip kullanima,
Ornegin yasli hastalar, hareket giicliigii c¢ekenler veya koklear implant
merkezlerinden uzak mesafede yasayanlar i¢in koklear implant merkezine

ulasimi kolaylastirabilir. Bu, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini de



tyilestirebilir. Koklear implant kullanicilar i¢in zaman ve maddi agidan tasarruf

saglayabilir.

Bizim bu calismadaki amacimiz; Tirkiye’de yasamayan yabanci uyruklu
pediatrik hastalarin ve ebeveynlerinin koklear implantla, gelisimleriyle,
rehabilitasyonla alakali sorun ve sorularini istedigi yerde ve zamanda
odyologlarina danisip ¢ozlime ulasabilmeleri, ebeveyn ve hastalarin koklear
implant siireciyle alakali egitime destek, danigsmanlik yapmak ve uzman bir
klinige gelirken yapacagr maddi, manevi kayiplar1 azaltmaktir. Bu noktada
devreye hastaya verebilecegimiz online hizmetler yani teletip girmektedir.
Teletip odyologlar ve ebeveynlerin, ¢ocuklarin implantlarini etkin bir sekilde
kullanmay1 Ogrenmeleri ve destek olmalar1 i¢in Onemlidir. Bu amaglar

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Teletip ile yiiz ylize goriismede ki verimi alabiliyor muyuz?

2. Koklear implant kullanicilar: teletip ile yaptigimiz hizmetten memnun oluyor

mu?
3. Teletip ile yaptigimiz gériismelerin yasam kalitesine etkisi oluyor mu?

4 Koklear implant kullanicisiyla yaptigimiz 1. goriisme ve 2. goriismelerde

ebeveyn tutumlarinda bir degisiklik oluyor mu?

5. Koklear implant kullanmadan o6nce ve yaptigimiz gorlismeler sirasinda
Speech Intelligibility Rating- SIR ve Categories of Auditory Performance- CAP

Olgeklerinde bir degisiklik var midir?

6. Bu goriismelerle hastalarin var olan problemlerine ve sorularina Tiirkiye’ye

gelmeden ¢6ziim bulabiliyor muyuz?

7.Hastalar teletip sistemiyle goriismekten memnun kaliyorlar m1?



2. GENEL BILGILER

2.1 Koklear implant Tanim

Isitmedeki ciddi kayiplar kokleadaki duyusal sa¢ hiicrelerinin hasar gdrmesi
veya tahrip olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Koklear implant bu kismi dogrudan
gecerek isitme sinirini elektriksel olarak uyarmak iizere tasarlanmis bir igitme

protezidir (4).

2.2 Koklear implant’in Tarihsel Gelisimi

Koklear implant otoloji alaninda biiylik degisikliklere neden olmustur. 50 yil
once isitmede ileri veya ¢ok ileri derece olan isitme kayiplart igin etkili bir
tedavi yontemi yoktu. Koklear implant sistemindeki biiylik teknolojik
gelismeler ile birlikte gliniimiizde koklear implant kullanan hastalarin ¢ogu
telefon kullanarak kolaylikla sohbet edebilecek duruma gelmistir. Koklear
implanttaki bu gelisme hizli ve olduke¢a dikkat ¢ekicidir.

Elektrik pilini gelistiren Alessandro Volta, isitsel sistemin elektriksel uyarimini
ilk kez 1790’larda agiklamistir. 50 Volt akim igeren bataryanin her bir kutbunu
metal bir ¢gubuga baglamis ve bir cubugu kulak kanallarindan birine ve diger
cubugu diger kulak kanalina yerlestirmistir. Volta bu islemlerden sonra
deneyimlerini basinin etrafinda patlama hissi olarak nitelendirmis, ardindan

corbanin kaynamasi gibi bir ses duydugunu séylemistir (5).

1957'de, Andre Djourno ve Charles Eyries, insan isitsel sisteminin dogrudan ilk
elektriksel uyarimini yapmustir. Kronik otitli ve fasiyal paralizi olan iki ileri
derecede isitme kayb1 olan hastanin, fasiyal sinire yonelik dekompresyon islemi
yapilirken, elektrik enerjisi ile isitme sinirini uyarmislardir. Cerrahi islem
sonrasinda, hastaya sinyal jeneratorii baglanmis ve hasta rulet ¢arki sesine

benzeyen sesler duydugunu belirtmistir (6).



1961°de Otolog William F. House ve beyin cerraht Dr. John Doyle Los
Angeles'ta olusturduklar1 ekiple skala timpaniye elektrot yerlestirerek koklear

siniri uyarmay1 basarmislardir.

1966'da Simmons, bir goéniilliiniin modiolusundaki isitsel sinire tek kanalli
elektrot yerlestirmistir. Simmons’in elde ettigi sonuclar hayal kirikli§ina sebep
olmustur. Bu nedenle g¢esitli elektriksel uyaranlara fizyolojik tepkilerin ve
elektriksel uyaranin giivenlik bakimindan daha ayrintili degerlendirilmesi igin
hayvan calismalar1 yapilincaya kadar insan denekleriyle yapilan c¢alismalari
durdurmaya karar vermistir. Dr.House, 1967'de implantlar iizerine ¢aligmalarina
basladi. Kisa bir siire sonra, 1972’de elektrik mithendisi Jack Urban ile birlikte
hastalar tarafindan kullanilabilecek koklear implant ve beraberinde konusma
islemcisi olan “House 3M single-elektrode” ‘implantim1 gelistirmistir (5).

ABD’de Federal Ilag Dairesi (FDA) vyetiskinlerde koklear implantlarin

kullanimina 1984'te onay vermistir (7).

Avustralya, Melbourne’de Dr. Graeme Clark tek bir elektrot ile isitme
sinirlerinin uyarilmasinin ve frekans kodlamanin yeterli olmayacagini
disiindiigii i¢in i¢ kulaga birden fazla elektrot yerlestirilmesi gerektigini
savunmustur. 1970°1i yillarda ¢ok kanalli implantlar {izerine ¢alismalar yapmaya
baslamistir. Dr. Clark ilk basarili ve ticari ¢ok kanalli elektrot iceren koklear
implant1 1978'de total isitme kayb1 olan Rod Saunders’a implante etmistir. Bu

implanta Cochlear / Nucleus ad1 verilmistir (8).



Sekil 2.2: Dr. Graeme Clark ve ilk ¢cok kanalli elektrot iceren koklear implant

1980’lerde koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derece olan sensorindral isitme
kayiplarinin tedavisinde giivenilir olarak kabul edilmis ve bu diislince
gliclenmistir. Dr. House 1980 yilinda ilk kez pediatrik hastalarda koklear
implant  uygulamasini  gerceklestirmistir.1990°11  yillarda  teknolojideki
gelismeler koklear implant alaninda da kendini gdstermis ve arastirmacilari,

klinisyenleri ve hastalar1 sasirtmaya devam etmistir (5).

Tiirkiye’de ilk koklear implant ameliyat: 1987 yilinda Eskisehir’de yetiskin bir
hastaya Dr. Bekir Altay tarafindan gergeklestirilmistir. Tirkiye’de ise ilk
pediatrik hastanin koklear implant ameliyati Marmara Universitesi Ogretim
Uyelerinden Prof. Dr. Caglar Batman ve ameliyata desteklerini esirgemeyen

Prof. Dr. Thomas Lenarz tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (49).



2.3 Koklear implantin Parcalar

Koklear implant i¢ ve dis parga olarak 2 boliimden olusur.

1) I¢ Parga: Alict uyaric1 plaka (Receiver), Alict Bobin, Miknatis ve Elektrot
dizini

2) Di1s Parca: Mikrofon, Aktarici bobin, Konusma islemcisi, Batarya (Pil)
2.3.11¢ parca

2.3.1.1 Alic1 Bobin

Elektriksel sinyalleri alici- uyarici plakaya (Receiver) iletir.

2.3.1.2 Alic1- uyaricl plaka (Receiver)

Temporal kemikte mastoid igine yerlestirilmis olan miknatis, dig parganin verici
bobinini manyetik kuvvetle sabit tutar ve sinyal islemciden gelen sinyalleri
¢ozer, elektrot demetine goénderir. Bu nedenle alici uyarici plak koklear implant

sisteminin kontrol merkezi durumundadir.
2.3.1.3 Elektrot dizini

Implant iizerindeki elektrotlar elektriksel uyarilar1 kokleaya iletir ve koklea
iginde ilgili bolgenin stimiilasyonunu saglar. Skala timpaniye yerlestirilen

elektrot dizini ile isitsel noronlara yakinlasarak uyarim saglanmasi amaclanir.

—— .
\ §
- |
-
S
\\)t

Sekil 2.3: Koklear implant i¢ par¢a



2.3.2 D1s parca
2.3.2.1 Mikrofon

Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlarinda oldugu gibi kulak arkasina ya da
kulak iistiine takilan sistemin i¢inde bulunmaktadir. Cevreden gelen isitsel
bilgileri elektriksel sinyal kodlarina donistiiriip konusma islemcisine
aktarmaktadir. Giinlimiizde giiriiltiilii ve sesli ortamlarda anlamay1 artirmak i¢in

¢ift mikrofonlu koklear implant sistemleri gelistirilmektedir.
2.3.2.2 Aktarici bobin

Ses islemcisi mikrofondan gelen dijital olarak kodlanmis sinyali elektrotlara
gondermektedir. Sinyal elektrotlara perkiitan baglanti vasitasiyla direkt
gonderilebildigi gibi giinlimiizde daha ¢ok kullanilan sekli ise mastoid kemige
yuva acilarak yerlestirilen ve alict bobine miknatis baglanan verici bobinin

radyofrekans uyarisi ile gonderilmektedir (50).
2.3.2.3 Batarya (Pil)

Sarj edilebilir batarya veya tek kullanimlik piller konusma islemcisinin gii¢ ve

enerji ihtiyacini karsilamaktadir.
2.3.2.4 Konusma sinyal islemcisi

Koklear implant kullanicilarinin tiiyli hiicreleri ve kokleast baypas edildigi i¢in
ses sinyalleri direkt olarak igitme sinirine gonderilmektedir. Konugma sinyal
islemcisi sinyali kodlar, amplifiye eder ve i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale

getirir. Bu islemlerden sonra elektriksel uyari alic1 bobine iletilir.
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Sekil 2.4: Koklear implant dis pargasi

Konusma sinyal islemcisisi ¢evreden gelmekte olan sinyalleri islemlerken
“Konugmay1 Islemleme Stratejileri’® olarak bilinen kodlama sistemlerini
kullanir. Bu stratejiler uyarimin amplitiidd, tipi, hizi, bir seferde kag¢ elektrotun
uyarilacagi gibi parametrelere bakarak ¢evreden gelen ses uyaranlarini elektrik
enerjisine doniistiiriir ve koklear sinirin uyarilmasini saglar. Bu stratejiler farkl

implant markalarinda degiskenlik gosterebilir. Bu stratejiler:
1. Continuous Interleaved Sampling (CIS)

2. Spektral PEAK Strategy (SPEAK)

3. Advanced Combination Encoder (ACE)

4.Compressed Analog Strategy (CA)

5.Hi- Resolution Strategy (HiRes)

6. Fine Structure Processing (FSP)

7.Paired Pulsatile Sampler (PPS)

8. MP3000 (9)



2.4 Koklear Implant Markalar

Koklear implantlar ticari olarak diinyada 4 farkli firma tarafindan iretilmektedir

(9).

Cizelge 2.1: Koklear implant modelleri ve 6zellikleri

NUCLEUS- ADVANCED MED-EL OTICON
COCHLEAR BIONIiCS-
CLARION
URETILDIGI Avustralya ABD Avusturya Fransa
ULKE
ELEKTROT 22 Aktif 16 Aktif Elektrot 12 20
SAYISI Elektrot 2 Toprak Elektrot Elektrot Elektrot
2 Toprak
Elektrot
KONUSMA SPEAK, CIS, CIS, MPS, HiRe-P, CIS, FPS MPIS,
] _ ACE, HiRes-S, SAS, XDP
STRATEJILERI MP3000 HiRes 120S, HiRes
120P
Medel Oticon
Advanced Bionics Cochlear

Sekil 2.5: Koklear implant markalar1



2.5 Koklear Implantta Hasta Secim Kriterleri

Koklear implant cerrahisi bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kayb1 olan ve isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara
uygulanmaktadir. Gilinlimiizde yapilmakta olan c¢alismalar koklear implant
adaylarinin secim kriterlerinde esneklik gerektirmistir. Koklear implant
kullanicilarinda sonuglar farklilik gostermektedir. Bu sonuglar koklear implant

cerrahi 6ncesinde se¢im kriterlerinin 6nemini vurgulamaktadir (10).

Gecmisten giiniimiize hasta se¢im kriterlerinin degismesinin birincil nedeni
implant hastalarinin mevcut cihazlar1 ile kelimeyi ayirt etme skorlarinin
iyilesmesidir. Bu performansin biiyiik 6l¢lide artmasinin nedeni de sahada

meydana gelen teknolojik gelismelerdir (11).

Hasta se¢iminde adaylarin medikal, odyoloji, psikoloji ve radyoloji alanlarinda
incelenmesi gerekmektedir. Koklear implant 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin
bu alanda bir biitiin olarak incelenmesi ve bu islemlerin bir ekip tarafindan
ylriitiilmesi gerekmektedir. Bu ekipte uzman odyolog, egitim odyologu, kulak
burun bogaz doktoru, dil ve konugma terapisti, psikolog, radyoloji uzmani,
sosyal hizmet uzmani, egitimci-6gretmen, implant ekibi koordinatorii ve

noroloji uzmani olmasi gerekmektedir (51).

Tiim bu degerlendirilmenin yan1 sira koklear implant adaylarinin ve yakinlarinin
gercekci beklenti i¢inde olmalari, implantasyonun yararlarimt ve risklerini iyi
anlamalari, implanttan sonra bireysel egitimin, aile egitiminin ve destegininin,

rehabilitasyonun olas1 yararlarini bilmeleri 6nem tasimaktadir (12).

2.5.1 Medikal degerlendirme

Degerlendirmenin onemli basamaklarindan birisi medikal degerlendirmedir.
Tim degerlendirmelerde oldugu gibi koklear implant hasta se¢iminde de en
onemli adim hasta hikayesi yani anamnez almaktir. Hastanin prenatal, perinatal
ve dogum sonrast olmak Ttizere bulundugu yasa kadar olan hikayesi
alinmaktadir. Hasta hikayesi, demografik bilgiler, aile hikayesi, tibbi gelisimi,
gecirdigi hastaliklari, psikomotor gelisimini ve isitme konugma- dil gelisimiyle

ilgili sorular igerir.

Dil gelisim donemlerine gore isitme kayb1 li¢ 3 boliimde incelenebilir;
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1. Prelingual; Konusma ve dil becerilerinin kazanimindan 6nce baslayan isitme

kayiplaridir.

2.Perilingual; Konusma ve dil gelisiminin basladigi ancak tamamlanmadigi

donemde olan isitme kayiplaridir.

3.Postlingual; Konusma ve dil gelisiminin tamamlanmasindan sonra gelisen

isitme kayiplaridir (9).

Hastalarin isitme kaybindan sonraki gegirdikleri siire koklear implant basarisi
icin ¢ok Onemlidir. Koklear implant kullanicilarinda implant 6ncesi isitme
kayiplt olarak gegen siire konusmay1 anlama ve dil gelisimi a¢isindan dnemlidir.
Prelingual hastalarda en iyi sonuc¢larin alinmasi ig¢in ilk 4-5 yas igerisinde
implantasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu siire gectikten sonra daha once hig
cihaz kullanmamis bir prelingual hastaya implant cerrahisi yapildiginda,
postlingual bir hasta ile ayni isitsel uyarilari aldiginda, beyin plastisitesi
gelismediginden koklear implanttan esit derecede faydalanamayacaktir. Bu
nedenle hasta cihazi kullanmak istemeyebilir. Postlingual hastalarda da aradan
uzun bir siire gectiginde basar1 oran1 diismektedir. Ozellikle pediatrik hastalarin
koklear implant cerrahi Oncesinde bir siire isitme cihazi kullanma siiresi
olmasinda yarar vardir ancak bu siire ¢ok uzatilmamalidir (52). Bu siire iginde
hem ¢ocugun isitme cihazindan yeterince yararlanip yararlanamadiini gérme
hem de implanta hazirlama agisindan sarttir. Isitme cihazi kullandiktan sonra,
koklear implant kullanmaya uygun mu degil mi karar verilir. Menenjit gegiren
hastalarda i¢ kulakta ossifikasyon baslarsa bu siire¢ beklenmeden implantasyon

yapilmalidir (13).

Bundan sonra kulak burun bogaz muayenesi, fiziksel muayene, vestibiiler
sistem, psikolojik ve oftalmolojik degerlendirme yapilir. Genel anestezi almaya
uygun olup olmadigi da arastirilmalidir. Kulak burun bogaz muayenesinde
cocuk hastalar dis ve orta kulakta enfeksiyon, akut otitis media ve efiizyonlu
otitis media agisindan degerlendirilir. Bu durumlarin varliginda medikal tedavi
uygulanir, medikal tedavi sonrasinda implantasyon yapilir. Hasta se¢imi koklear
implant basarisini etkilemektedir. Bu ama¢ dogrultusunda isitme kayipli kaldig:

siire, dil gelisimi, isitme cihazi kullanimi, alinan egitim, hastanin ve ailenin
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beklentileri, ailenin manevi deste8i, hastanin 6grenme becerisi ve egitim
kosullar1 dikkatlice degerlendirilmelidir (14).
2.5.2 Odyolojik degerlendirme

Koklear implant adayligin1 belirlemenin birinci ve en 6nemli yollarindan biri

odyolojik degerlendirmedir. Odyolojik degerlendirmenin basamaklar1 su
sekildedir;

1. Isitme cihaz1 olmadan isitme esiklerinin belirlenmesi (Saf ses odyometrisi),
2. Isitme cihaziyla beraber isitme esiklerinin belirlenmesi,

3. Isitme cihaziyla beraber konusma testlerinin yapilmasi

4. impedansmetrik dl¢iimlerini degerlendirme,

5. Isitsel beyin sap1 yanitlarinin (ABR) ve otoakustik emisyon degerlendirilmesi
6. Isitme cihazi kullanima,

7. Promontoryum stimiilasyon testi, VIII. kraniyal sinirin etkinligi disiiniilen

durumlarda uygulanabilir (15).

2.5.2.1 Eriskin adaylar icin koklear implant cerrahisi kriterleri

1. Bilateral ileri veya ¢ok ileri derece sensdrindral tip isitme kaybi
2. Isitme cihazindan ¢ok az veya hi¢ yararlanmama

3.Ust sinir olmaksizin 18 yas ve iistii

4. %30’un altinda konugmay1 ayirt etme skoru

5. Hastanin engel tegkil edecek saglik sorunlarinin olmamasi

6. Ruhsal durumunun iyi ve cerrahiye istekli olmasi (16).

2.5.2.2 Pediatrik adaylar icin koklear implant cerrahisi kriterleri
1. Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensdrindral tip isitme kaybi
2. Isitme cihazindan ¢ok az veya hig yararlanmama

3. Radyolojik olarak kulagin uygun olmasi

4. Ailenin beklentisinin makul diizeyde olmasi

5. Ailenin ve adayin ameliyat sonrasi egitim programlarina uyum becerisi (16).
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2.5.3 Radyolojik degerlendirme

Koklear implant aday se¢iminin biliyilkk dnem tasimasindaki nedenler; cerrahi
agidan zorluklar tasimasi ve maddi acidan pahali bir tedavi yontemi olmasidir.
Aday se¢iminde ise hastanin yasi, psikolojik ve fiziksel sagligi, isitme kaybinin
nedeni ve siiresi, odyolojik degerlendirmesi kadar radyolojik olarak

degerlendirilmesi de 6nem tasimaktadir.

Manyetik rezonans inceleme (MRI) ve yliksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografi (YRBT) implant cerrahisi dncesinde adayin degerlendirilmesi i¢in en
onemli iki radyolojik tetkiktir. Temporal kemik i¢in en iyi kemik ayrintisi
YRBT ile saglanmaktadir. Yine orta ve i¢ kulak yapilara ait anomali ve
varyasyonlar, mastoid ve orta kulak havalanmasi, cerrahide komplikasyona
neden olabilecek vaskiiler olasiliklar, kortikal kemigin kalinligi1 ve fasial sinirin
yerlesimi hakkinda onemli bilgiler saglamaktadir. Ozellikle T2 sekanslarda ic
kulagin perilenfatik-endolenfatik kompartmanlarinin degerlendirilmesini ise
MRI saglamaktadir (17).

2.5.4 Psikolojik degerlendirme

Koklear implant adayr ve yakinlarinin psikolojik, ruhsal olarak
degerlendirilmesi ve koklear implant icin hazirlanmasi1 gerekmektedir. Bu
degerlendirme aday ve yakinlarinin implantasyon sonrasinda rehabilitasyonu
icin onemlidir. Koklear implant adayinin psikolojik olarak kararli durumda

olmasi ve cerrahi igleme istekli olmasi gereklidir (18).

2.6 Koklear implantta cerrahi

Ameliyata uygun olarak secilen aday icin koklear implant cerrahisi genel
anestezi altinda yaklasik 2-4 saat slirmektedir. Ameliyatta koklear implant
takilmasina yonelik cesitli yaklasimlar vardir bu yaklagimlar cerraha ve koklear
implant markalarina gore degisik gdsterebilmektedir. Cochlear Nucleus koklear
implantin takilmasina yonelik cerrahi prosediirde Onerilen yaklasim asagidaki
gibidir;

Insizyon 6ncesi: steril olmayan alan

Insizyon
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Mastoidektomi ve kemik resesini hazirlama

Baglama delikleri agma

Fasiyal resesi agma

Yuvarlak pencere veya kokleostomi hazirlama

Koklear implantin ve elektrotlarin kontrolii

Cihazi konumlandirma ve sabitleme

Koklea dis1 elektrotu sabitleme

Koklea i¢i elektrotu yerlestirme

Koklea i¢i elektrot dizinini baglama ve sizdirmazligint saglama
Intraoperatif 6l¢iimler uygulama

Kapatma (19)

Sekil 2.6: Implant yerlesimi
2.7 Koklear implant Cerrahi Komplikasyonlar

Koklear implant cerrahisinde komplikasyon goriilme orani %8-18 olarak
bildirilmistir (20). Koklear implant cerrahisi komplikasyonlari; ameliyat
sirasinda (Perioperatif) ve ameliyat sonrasinda (Postoperatif) olmak {izere ikiye

ayrilmistir.
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2.7.1 Ameliyat sirasinda (Perioperatif) en sik goriilen komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar hemoraji (kanama), fasiyal
sinir parezisi veya paralizisi, korda timpani zedelenmesi, perilenf sizintisi,

elektrotun yanlis yerlestirilmesi ve elektrot hasaridir (16,20,21).

2.7.2 Ameliyat sonrasinda (Postoperatif) en sik goriilen komplikasyonlar

Ameliyat sonrasinda goriilen labirentit, menenjit, vertigo ve dizziness ¢ok nadir
goriilen komplikasyonlardir. Bunlarin disinda hematom, seroma, koklear
implantin bozulmasi, aerosel, kusma, bas agrisi, otitis media tinnitus (kulak
¢inlamasi), ddem, enfeksiyon, fasiyal ya da timpanik sinir uyarilmasi, flep
sorunlari, beyin omurilik S1V1S1 s1zintist goriilebilecek diger

komplikasyonlardandir (16,20,21).

2.8 Koklear implantin Programlanmas: (Fitting- Mapping)

Koklear implant basarisini arttiran faktorler; basarili cerrahi operasyon, yiiksek
teknolojiye sahip bir ses islemcisinin mevcudiyeti ve dogru bir programlama
(fitting-mapping) asamasidir. Cerrahi operasyondan yaklasik 3- 4 hafta sonra
bireye O6zel programlama yapilmalidir. Programlamanin resmi ve giivenilir
seklide yapilabilmesi i¢in ¢esitli prosediirler ve testler vardir. Koklear implant

programlanmasini dort kategoride inceleyebiliriz:

1) Konusma islemcisi baglanti kablosu, kablosuz pod ve her firmanin kendine

0zel programlama araylizii ile bilgisayara baglanmaktadir.

2) Impedans telemetrisi; aktif ve referans elektrotlar arasindaki direng
farkliligidir ve elektrotlarin aktif calisip calismadigina, elektrotlar arasinda kisa
devre olup olmadigina, elektrot direnglerine bakip islevi hakkinda temel bilgiler
saglar. Kisa ve agik devreleri gosteren elektrotlar (diisiik veya yiiksek

impedanslar) devre dig1 birakilmalidir.

3) Koklear implant programi olusturulmasi i¢in Once dinamik aralik
belirlenmelidir. Dinamik aralik T (Threshold level) ve C (Comfortable level)
seviyeleri arasinda kalir. Esik seviyesi olan T seviyesi isitsel sistemin algilamasi
i¢in gerekli minimum elektriksel akim ve C seviyesi elektrik stimiilasyonun en

rahat dinlenebildigi, yeterince yiiksek ama rahatsiz edici olmayan maksimum
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seviyedir. Bu seviyeleri belirlemek i¢in yetiskinlerde genellikle sozel ve
davranigsal geribildirimlerden yararlanilir. Pediatrik hastalarda isitme esiklerini
belirlemede kullanilan yoOntemler, hastanin yasina, bilissel ve dinleme
yeteneklerine gore cesitlilik gosterir. Pediatrik hastalarda, glivenilir davranigsal
yanit alinamayan yetigkinlerde objektif yontemlerin biliylikk Onemi vardir.
Objektif yontemlerden en ¢ok kullanilanlar; elektriksel bilesik aksiyon
potansiyeli (EBAP) tir. Koklear implantli hastalarda EBAP, NRT test bataryasi
ile ol¢liilmektedir. Neural Response Telemetry (NRT), tiim Cochlear Nucleus 3
ve Freedom implant sistemleriyle baslayip giincel implantlarin hepsinde devam
eden bir ozelliktir. NRT, implanttan elektriksel uyarima yanit olarak koklea
icindeki noral aktivitenin kaydedilmesine izin vermek ig¢in tasarlanmistir.
Periferik sinir fonksiyonunun hizli, invaziv olmayan bir sekilde objektif olarak
Olgiimiinii saglar. AutoNRT, NRT esiklerini kolayca, hizli ve kusursuzca dlger
ve bunlart yeni bir MAP olusturmaya yardimci olmak i¢in kullanir. Yeni

AutoNRT, NRT 6l¢iim zamanin1 %80'e kadar azaltabilir (22).

Kullanilan diger objektif test yontemi ise elektrik uyarimli stapes refleksi
(ESRT) dir. Bu test yontemi bilgisayar iizerinden impedansmetre kullanilarak
koklear implantin takili oldugu kulaktan uyar1 verilmesiyle karsi kulaktan stapes

refleksinin kaydedilmesidir.

Giliniimiiz teknolojisinde her firmanin kendi programlama sistemi bu yontemleri
icermektedir. Otomatik tarama yontemiyle daha kisa siirede ve rahat
kullanilmaktadir (9). Bu testler odyologa davranissal objektif yanitin giivenilir

olmadig1 durumlarda bir yol gosterdigi i¢in onemlidir.

4) Tim bu islemlerin sonucunda elektriksel uyarim hastanin maksimum fayda
saglayacag sekilde ayarlanmis olur ve program kaydedilip konugma islemcisine

aktarilmaktadir (23).

Koklear implant programlanmasinda kullanicinin bebek veya yetiskin olmasina
gore programlama degismektedir. Bebek hastalarda ailenin tutumu daha 6n
plandadir. Programlamada maksimum verimi almak icin hastanin diizenli
araliklarla klinige gelmesi gerekmektedir. Bu siire genellikle 1. ay, 3.ay, 6.ay ve

1. Y1l da kontrol randevusu seklindedir. Ameliyat sonras1 birinci y1l dolduktan
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sonra, hasta her yil, en az bir defa koklear implant programlama merkezi

tarafindan takip edilmelidir.

2.9 Koklear implant Sonras1 Rehabilitasyon

Dil ve konusma gelisimi dogumdan itibaren baglayip yasamimiz boyunca devam
eder. Koklear implant sonrasinda okulda veya disarida sunulmakta olan destek
caligsmalar1; planlanarak yapilan birebir sdylesi c¢alismalari, dil ve konusma
terapisi, odyolojik hizmetler, akademik ¢alismalar1 destekleyen kisa siireli
calismalar, rehabilitasyon egitimi dil ve konusma gelisimi agisindan ¢ok

onemlidir (53).
2.9.1 Rehabilitasyon basamaklari

Diizey A Egzerszileri: Fark etme ve Ayirt etme

Bu diizeyin amact; sesin fark edilmesi, kelimenin uzunlugunun ayirt edilmesi,
bir metin igerisinde kelime uzunlugunu ayirt etme, ciimle ve kelimelerde
birbirine zit olan tinilar1 ayirt etme, kelimelerde degisik yerlesimi olan

fonemleri ayirt etme, ciimle yapilarini ayirt etmektir.
Diizey B Egzerszileri: Ayirt etme ve Tanima

Bu diizeyin amaci; kelime uzunlugu tanima, ciimlelerde tim1 farkliligini tanima,
ifadenin uzunlugunu tanima, ctimlenin uzunlugunu tanima (tek, iki, ¢ok heceli),

sesli fonemleri ayirt etmektir.
Diizey C Egzersizleri: Tanima ve Tanimlama

Bu diizeyin amaci; c¢esitli vurgu yapilarina gore climleyi tanima, cilimle
icerisinde gegen vurgulu kelimeleri tanima, kelime ve climleleri tanima, baslik

ile ilgili verilen ipuglarini kullanarak ciimleyi tanimlamasidir.
Diizey D: Tanimlama ve Yorumlama

Bu diizeyin amaci; devam eden konusmayi tanima, giinlik konusmalarda

kullanilan yardime1 ipuglarint kazanmaktir (24).
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2.10 Koklear implantta Damsmanhk- Kocluk-Counselling

Danismanlik, odyoloji boliimiindeki hastalarin ve ailelerinin memnuniyetini
arttirmak i¢in Onemlidir. Bu alanda yapilan danismanliklar genellikle
bilgilendirme amagli yapilir. Odyolog hastanin gelisim 6ykiisii, tibbi sagligi ile
ilgili daha fazla bilgi edinir ve  hastanin degerlendirme, tani, tedavi veya
rehabilitasyon silireci hakkinda bilgi verir. Bu goriismeler sirasinda hasta ve
aileleri; sorunlari, duygulari, sOylemek istedikleri hakkinda daha ¢ok
konusmaya vakit bulabilirler. Ayn1 zamanda odyologlar isitme kayipli, diger
igitsel islev bozuklugu olan kisilerin, ailelerinin ve yakinlarinin psikososyal
uyum ve danismanligindan da sorumludur. Her aile ve ¢ocuk, kendi i¢lerinde ve
ihtiyaclarina gore degerlendirilmelidir. Flasher ve Fogle’nin belirttigi gibi “Tiim
profesyoneller miisteri, hasta ve aile etkilesimleri ile ¢alismanin bir parcasi
olarak bazi danmismanlik becerilerini kullanirlar’” (25). Pediatrik hastalarda
danigmanlik ailelere 6nemli diizeyde destek saglar. Aileler, cocuklarinin isitme
kaybinda nasil yol izleyeceklerini Ogrenirken, ortaya ¢ikan problemleri
yonetirken genellikle yardima ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte, odyologlar
danigmanlik  stratejileri uygularken birtakim engellerle karsilasabilirler.
Ailelerin yasadigi g¢esitli sebeplere bagli sorunlar olabilir. Odyologlar
danigmanlik hizmeti verirken bu sorunlar uygun sekilde desteklenir ve

yonlendirilir (26).

2.11 Tiirkiyede Koklear implant Cerrahisi Yapilan Klinikler

Ulkemizde koklear implant ameliyatlar1 giiniimiizde 3.basamak saglik
kurumlarinda yapilmaktadir. Bu kurumlar egitim ve arastirma hastaneleri, devlet

ve vakif iiniversite hastaneleridir.

2.12 Teletip Nedir?

Teletip icin gliniimiizde bir¢cok tanim yapilmistir. Genellikle saglik hizmetleri,
bilgi, hasta egitimi, halk sagligi, yonetim, psikiyatrik amaglarla ilgili bir¢ok
faaliyet i¢in mesafenin problem oldugu durumlarda telekomiinikasyon ve bilgi

teknolojilerinin kullanilmasidir.
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1996’da ABD Tip Enstitiisii’nlin yapmis oldugu tanimda teletip; mesafenin
sorun oldugu durumlarda saglik hizmetlerinin saglanmasi1 ve desteklenmesi i¢in

elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanim1 olarak tanimlanmistir (54).

Diinya Saglik Orgiitii ise 1998°de, teletip tanimini, mesafenin 6nemli oldugu
kosullarda biitiin saglik ¢alisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojilerini tibbi veri
gonderilmesi i¢in kullanmasidir. Yaralanmalarin, hastalik tanisinin, tedavinin,
tim bunlarin 6nlenmesinin, arastirilmasinin ve degerlendirilmesi i¢in gerekli
bilgilerin karsilikli degistirilmesi 6nemlidir. Buna ek olarak saglik ¢alisanlarinin
devamli egitimi ile sahislarin ve toplumun sagligini gelistirmek amaciyla tibbi

bilgilerin iletilmesi teletip kavrami baglaminda degerlendirilmektedir (55).

Ek olarak 1993 yilinda National Library of Medicine Medical Subject Headings
tarafindan yapilan teletip tanimi; uzak mesafeden saglanan iletisim araciligiyla

saglik servislerinin dagitilmasi olarak agiklanmistir (27).

2.13 Teletip’in Tarihsel Gelisimi

Willem Einthoven’in telefon hatlar1 ile 19 yy. da Elektrokardiografi (EKG)
iletimini gerceklestirmesi ile teletip’tan ilk defa bahsedilmeye baslanmistir.
1920 ‘li yillarda Norve¢ Haukeland Hastanesinde, radyo frekans baglantisi
kurularak acik denizdeki gemilere saglik hizmeti verilmeye baslanmistir.
Amerikadaki ilk teletip ¢alismalari Nebraska eyaletinde yapilmistir (28). 1964
yilinda, uzunlugu 180 km olan kapali devre televizyon sistemi Norfolk’taki
State Mental Hastanesi ile Omaha’daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii arasinda
kurulmustur. Kapali devre televizyon sistemi uzman kisiler arasinda
konsiiltasyon yapilabilmesini saglamistir. Ayn1 zamanlarda Kuzey Amerika’da,
doktor bulunmayan yasam yerlerine saglik hizmeti vermek icin hatlar kurulmus
ve teletip sistemlerini uygulamas: baglamistir. Boston Havalimam ve
Massachusetts Hastanesi arasinda 1968 yilinda video konferans goriisme ile
baglanti kurularak havalimaninda doktor bulunmasi1 geregini ortadan
kaldirmistir. 1968 yilinda Vermont Universitesi Interact adli programi
kullanarak yerlesimin az oldugu alanlarda teletip kullanilarak uzman
doktorlardan konsiiltasyon ve egitim saglandi (29). Amerika Birlesik Devletleri
1960 yili icinde, Ulusal Havacilik ve Uzay Idaresi (NASA) tarafindan

desteklenen yeni bir telekomiinikasyon gelisimi yasadi. Uydu teknolojisindeki
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hizli gelismeler, yeni nesil teletip teknolojisinin temelini olusturdu. NASA
teletip teknolojisini 1970'lerde ve 1980'lerde Alaska gibi ulasimi zor yerlere
ulasmak icin gelistirmistir. Acil durumlar ic¢in teletip’in gerekliligi Meksika'da
meydana gelen depremler sirasinda anlasilmistir. Iletisim sistemlerine
ulasilamadiginda hastalara miidahale etmek i¢in uydu teknolojisi kullanilmis, bu
sayede sag kalanlar ve o bolgede calisan kisiler ile ilgili bilgiye ulasma imkan1
saglanmistir. Uydu sistemlerinin 0nemi biiyiiktiir fakat bu déonemde teletipta
kullanilan teknoloji ve iletisim sistemleri ¢ok pahaliydi. NASA, uydu
sistemlerinin ¢goguna erisimi oldugu igin teletip projelerinden sorumluydu ve bu
projelerin bazilar1 vergi miikellefleri tarafindan finanse edildi (28). 1980’ lerde
ABD ‘de teletip artik tam anlamiyla doktorlar ile hastalar arasinda video
konferans sistemi kullanimi ile baslamistir. Sonrasinda 1985 yillarinda ABD ‘de
radyoloji, oftalmoloji, dermatoloji gibi alanlarda teletip kullanilmaya
baslanmigtir. 1990 yilinda kablo ve fiberoptik teknolojilerin gelismesiyle teletip
uygulamalarinin kullanimi1 yayginlasmaya devam etmistir. Avrupa iilkelerinde
1990 yilindan itibaren ulusal ve uluslarast saglik sistemleriyle teletip’
biitiinlestirmek i¢in g¢alismalar yapilmistir. Giintimiizde teknolojiyle beraber
teletip sistemleri kullanimi da ¢ogalmaktadir. Ingiltere, Amerika, Almanya,

Avustralya ve Kanada teletip uygulamalarinda 6nde gelen tilkelerdir (29).

2.14 Teletip’in Avantajlar:

Teknolojideki gelismelerin ve internetin saglik hizmeti alaninda kullanilmasi
hasta birey ve saglik hizmeti saglayicisi arasindaki biiylik etkisi bulunmaktadir.
Internet; saglik ile ilgili haberleri arama ve ulasma imkaninin yani sira saglik
calisanlar1 ile direkt olarak iletisime girebilmelerine de imkan saglamaktadir.
Meydana gelen diger 6nemli 6zelliklerden birisi de hastalar arasi direkt iletigim,
etkilesim ve psikolojik destege olanak saglayarak koruyucu saglik hizmetlerinin
isleyisine yardimci olmaktir. Gliniimiizde neredeyse hemen hemen her hastalik
i¢in internette bir¢ok destek gruplarina ‘“online” olarak erisilmektedir. Bu
alanda ortaya c¢ikan gelismelerin sonucunda, var olan bilisim teknolojilerinin
saglik hizmetini iyilestirmede, daha ¢ok ulasilabilir olmasinda ve tiim iilkelerde

bliyiik 6neme sahip Teletip’in avantajlar1 su sekildedir (28,30,57);
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Saglik ile ilgili bilgiye istenildigi anda ulasilabilir ve dogru, hizli, etkili

kararlar vererek saglik alaninda gelismelere katkida bulunur.

Saglik bakim hizmetlerinde, koruyucu ve tedavi edici saglk

hizmetlerinin etkinligini artmaktadir.

Teletip ile internet iizerinde ki siteler sayesinde saglik durumlan ile
ilgili daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman doktora basvurmasi
gerektigine karar verebilirler. Hastaligin takibinde o6zellikle dikkat
etmesi gereken durumlar hakkinda sorularina cevap bulabilir ve daha

bilingli kararlar alabilirler.

Teletip ile hasta ve doktorlar icin ulasim siireclerini kolaylastirarak,
klinik bakim hizmetine yani doktor i¢in arastirma zamani, tibbi
kayitlarda kagit kullanimi, iyilesme zamaninin kisalmasi, gereksiz ilag
kullaniminin azalmasi, hasta ve hastane masraflarinin azaltilmasiyla

katkida bulunur.

Saglik bakim hizmetlerinden faydalanamayan kisilerin sagliklarinin
gelistirilmesi ile ilgili yeni uygulamalar saglayarak, esitsizliklerin

azaltilmasina yardimeci olur.

Saglikli bir gelecek olusturulmasinda kaynaklarinin ulasilabilirligi ve

kalitesini artirir.

Tibbin en 6nemli asamas1 taninin dogru konup konmamasidir. Dogruluk
agisindan hekim hastayr teletip ile diger hekimlere damisilabilir, yeni

gelismeleri takip edebilir.

Hastalar yakin c¢evrelerindeki hastanelerde bulunmayan uzmanlik
dallarinda kilometrelerce mesafeden sanki orada calisiyormus gibi

hizmet gotiiriilebilir.

Birinci basamak saglik kuruluslari, ikinci ve flgiincii basamak saglik
kuruluslar1 arasinda bilgi paylasilabilir, hastane ve yatak sayis1 daha

verimli kullanilabilir.

Acil durumlarda (dogal afetlerde ve hava, deniz, kara yolu kazalar)
hastane ile ambulans arasinda iletisim kurularak miidahale etme olasilig1

saglar.
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2.15 Teletip’1in Dezavantajlar

Teletip’in bir¢ok avantaji olmasinin yaninda dezavantajlari da vardir. Bunlar su

sekildedir;

Fiziksel etkilesime girmeden -elektronik ortam iizerinden iletisim
saglanarak verilmekte olan saglik hizmetinin kalitesi birebir karsilikli

hizmet kalitesi kadar yiiksek olmayabilir.

Internet vasitasiyla saglanan erisimde saglik hizmeti saglayicisiyla
kullanict arasindaki goriismelere hemen cevap verilemeyebilir, bu

nedenle acil durumlarda tehlikeli sonuglar dogabilir.

Internet ortaminda bulunan saglik sistemi eski, yanlis ve diisiik kalitede
olabilir. Bunun sebebi internet ortaminda her kullanicinin sistemi
yayinlama firsat1 olmasi ancak yayinlanan bu sistemlerin giivenirliginin,

dogrulugunun ve kalite kontrol isleminin yapilmamasidir.

Kisinin saglik durumu, tedavi yontemi O6nemli, kisisel ve hassastir.
Kisinin yapmis oldugu islemler kisiden izin alinmadan kaydedilebilir,

mahremiyet ve 6zel hayat ihlali olabilir.

Hekimler hastaya fiziksel muayene yapmadan sadece internet iizerinden

online konsiiltasyon ile yanlis tan1 ve tedavi yontemi koyabilir.

Bazi calismalarda hekimlerin “online” konsiiltasyona pozitif baktiklari
fakat vermis olduklar1 saglik hizmetin karsiligim1 almalar1 agisindan

kaygilar1 olduklarini ifade etmislerdir.

Internete erismekte ve kullanmakta zorluk c¢eken kisiler teletip

sistemlerinden mahrum kalabilir.

2.16 Diinyada Teletip ve Uygulanma Alanlar:

Diinyada Teletip bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu alanlar sunlardir:

Teshis: Tant koymanin gii¢ oldugu durumlarda, uzmanlik isteyen sonuclarin

degerlendirilmesi, uzman merkeze, klinige, hekime veya uzmana hastaya ait

bilgi ve tetkik sonuglarinin iletisim yontemleri ile gonderilmesi seklindedir. Bu

iletisim araglariyla hastanin dosya bilgileri, lezyon yeriyle ilgili gorseller (tele
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dermatoloji), radyoloji (tele radyoloji) ve niikleer tip goriintiileri (tele niikleer
tip), EKG, (tele kardiyoloji), EEG (tele noroloji), mikroskop goriintiileri (tele
patoloji), endoskop goriintiileri gibi tan1 koymaya yardimci bilgiler iletisim

araclari ile diger merkezlere gonderilir.

Tedavi: Telekonsiiltasyon ile hekim, uzman kisi, klinik veya uzman merkezin
destegiyle tedavinin yeniden diizenlenmesi, hasta veya hekimine Onerilerde
bulunabilir. Ruh ve sinir hastaliklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir
(telepsikiyatri). Robotik cerrahlar vasitasiyla cerrahi operasyon girisimi
yoniinde olan c¢alismalar oldukg¢a hizli ilerlemektedir (telecerrahi). Giiniimiizde
kolesistektomi, appendektomi kilometrelerce uzakliktan uygulanmakta olan

cerrahi girisimler arasindadir.

Egitim: Tele tibbin kullanim1 teknolojideki gelismelerle beraber egitim alaninda
da hizla ilerlemektedir. Internet tabanli ¢dziimler uzak mesafedeki saglik
calisanlarinin olduklar1 yerden ayrilmadan egitim ihtiyacini karsilayabilmesini
glindeme getirmistir. Uzman kisilerin mesafe olarak uzakta oldugu durumlarda,
uzmanlik alanina giren hastalarin, tibbi araclar veya tibbi bilgilerin uzakta
oldugu durumlarda, konu ile ilgili kisilerin birbirleri ile iletisim i¢inde oldugu
durumlarda teletip egitim alaninda kullanilabilir. Teletip, doktor-doktor, doktor-
hasta arasinda siirekli egitim aracidir. Telekonferans vasitasiyla saglik alaninda
ki egitimlerde, tip egitimi programlarinda, hastalara ait dosya ve klinik bilgi,
radyolojik, patolojik goriinti gibi bilgileri igeren veri tabanlarinin

olusturulmasinda, sanal hastane uygulamalarinda teletip kullanilir.

Arastirma: Teletip teknolojileri, genis kapsamli bir arastirma yapilmasinda
veya ¢ok az rastlanan bir olayin incelenmesinde birden ¢ok merkezdeki
kaynaklar1 kullanmay:1 saglayacak araglar sunar. Son yillarda 6nem kazanan

“human genome database” arastirmasi bunun 6rnegidir.

Yonetim: Tip ve saglikla ilgili verilerin merkezi birimlerdeki yoneticilere
ulagmasi, kalite kontrol ve karar almalarina yardimci olmaktadir. Bu verilerin

degerlendirilmesi teletip alaninda teknolojilerin gelismesi ile ¢ok kolaylagmistir.

Tibbi takip ve tedavi kontrolii: Hastaya uygulanan tedavi yakindan takip
edilmesi gerekiyorsa hastanin tedavi uygulanan yere gelmeden tedavi

maliyetlerinde azalma ve yasam kalitesi artmas1 amaglanmaktadir.
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Kaza ve dogal felaketlerde triyaj karari ve transfer oncesi degerlendirme ve
planlama: Ulkemizin yasadig1 ve yasayabilecegi dogal afetler ve kazalar
diistiniildiigiinde, teletibbin {ilkemiz i¢in ©Onemli projelerinden biri olmasi

gerekmektedir.

Toplum saghg ve koruyucu hekimlik: Internet ortaminda veri tabanlar1 ve
hasta kayitlar1 olusturularak doktorlari, uzmanlari, saglik hizmeti saglayanlari

ve toplumu bilgilendirmek miimkiindiir. (57-58)

2.17 Tiirkiye’de Teletip ve Uygulama Alanlari

Teletip sistemi Tiirkiye’de heniiz yaygin olarak kullanilmamakla beraber en ¢ok
video konferans goriismelerde, tani ve tedavide bilgi aligverisi ve egitim amacli
kullanilmaktadir. Ege Universitesi’'nde, egitim alaninda sayisal video
kiitiiphanesi olan BITAM (Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma
Uygulama Merkezi) kuruldu. 10 adet saglik ocagi ile Gazi Universitesi
Hastanesi Pediatri servisi arasinda da internet tabanli bir telekonsiiltasyon
sistemi kullanilmaktadir. Dicle Universitesi Hastanesi’nde bilgisayar araciligi
ile protez tasarlama ve iiretimi uygulanmaktadir. Ortopedik hizmet sistemleri
vasitasiyla hastalarin  biryere gitmeden iletisim araciligiyla protezleri

hazirlanabilmektedir.

Saglik Bakanligi Bilgi Teknolojileri Koordinatorliigii tarafindan altyapi
sistemleri hazir olan projenin ortaklar1 ise Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
ve Aile Hekimlikleri’dir. Projenin 1. kism1 Aralik 2007°de 11 gonderici hastane
ve 7 alici hastanede faaliyete baslamistir. Teletip Projesinin 1. kisminda,
TeleEKG, TeleRadyoloji, TelePatoloji, servisleri kurulmustur. 2008’de ikinci
kism1 yapilan teletip projesinde 50 gonderici ve 3 alict kurulus daha projeye
girerek, 2009 yil1 Agustos ay1 i¢cinde kurulumu tamamlanmistir. 2. kisimdaki 50
gonderici kurum arasinda 3 aile hekimi vardi. Bolu’da 3 aile hekiminin
kulland1g1 diz st bilgisayarda bir yazilim ve bu bilgisayar ile bagimli bir
ultrasonografi probu kullanilmistir. Bu sistem ile hamilelik sirasinda yapilan
takipler gerceklestirilebilmektedir. Bu goriintiiler cevrimigi ve ¢evrimdist olarak

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
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jinekoloji ve obstetri uzmanlar1 tarafindan incelenmekte ve raporlanmaktadir

(59).

Bunlara ek olarak bazi hastanclerde kanser, iiroloji, kalp, dermatoloji, ekg,
cerrahi, psikiyatri, evde bakim-saglik, gibi alanlarda teshis ve tedavi igin teletip
uygulamalar1 kullaniliyor. Fakat Tiirkiye’de teletip uygulamalarinin 6niindeki
baslica sorunlar vardir, bunlardan bazilari; video konferans goriismeleri igin
DSL, fiber optik kablo gibi daha yiiksek hizl1 veri transferi sagliyacak altyapilar
kullanmak gerekmektedir ve bunlar teletip sistemlerinde yiiksek maliyete neden
olur. Teletip alaninda yapilmis arastirma ve egitim gormiis bilgi ve becerisi
olan kisi sayis1 c¢ok azdir. Bu sorunlara ek olarak kanunlara uygunluk,

teknolojik sorunlar, sigorta kurumlarinin teletip masraflarin1 karsilamamasi da

ornek verilebilir (57-59).

2.18 Teletip Sistemleri

Giinlimiizde Teletip sistemlerinde genellikle 3 farkli teknoloji kullanmaktadir.
Bu teknolojiler; sakla ve gonder, ger¢ek zamanli, uzaktan kontrol uygulamalar

olarak siniflandirilmaktadir.

2.18.1 Sakla ve gonder uygulamasi

Onceden kaydedilmis veriler cesitli formatlarda saklanir ve istenildigi zaman
gerekli birimlere gonderilir. Bu uygulama genellikle acil olmayan durumlarda,
24-48 saatlik araliklarla taraflarin ayn1 zamanda hazir olmasin1 gerektirmeyecek
sekilde uygulanmaktadir. Alic1 taraf gercek zamanli fiziksel muayene yerine
gonderenin hasta hikayesi, ses ve goriintli kayitlar1 ile hasta i¢in karar vermesi
gerekir. Ozellikle teleradyoloji, telepatoloji, teledermatoloji uygulamalarinda

fotograflar1 gondermek i¢in sakla ve gonder uygulamasi sikca kullanilmaktadir.

2.18.2 Es zamanh uygulama

Kaydedilen veriler es zamanli olarak gonderilir ve goriintiilenir. Video
konferans goriisme verilerin ger¢ek zamanl olarak gonderildigi bir yontemdir.
Yiiz yiize konsiiltasyonun gerekli oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu
teknikte sikca bir tarafta hasta, ailesi, yakini veya doktor, diger tarafta biiyiik

hastanede yer alan bir uzman kisi bulunmaktadir. Genellikle biyiik bir
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hastaneden kirsal kesime olan tarafa dogru bilgi akis1 olmakta ve hastanin bir
uzman tarafindan degerlendirilmek icin biiyilk merkeze kadar gitme ihtiyaci
ortadan kalkmaktadir. Ayrica bilgisayara eklenebilen otoskop veya stetoskop

gibi aletlerle etkilesimli olarak muayene yapilabilmektedir.

Video Konferans Goriisme

Es Zamanh Goriisme
v T
Es Zamanh Goriisme
I& ’
L ' ‘ ’
L 13

Koklear implant Kullanan Hasta

Odyolog

Sekil 2.7: Es zamanli video konferans goriisme
2.18.3 Uzaktan kontrol uygulamasi

Uzaktan kontrol uygulamalari saglikta uzman kisilerle uzaktan kontrol yapilan
hastalarin  tizerindeki pek ¢ok cihazin gonderdigi verilerin takibini
saglamaktadir. Bu uygulamada daha ¢ok kalp yetmezligi, seker hastaligi, astim,
gibi kronik hastalarin takibinde kullanilmaktadir (28, 60).

2.19 Odyoloji ve Teletip

Teleodyoloji, odyologlarin hasta, aile ve yakinlari ile tanisal degerlendirme,
tedavi, kontrol ve rehabilitasyon egitimi i¢in telekomiinikasyon ve internet
aracilig1r ile erisim saglamasidir. Odyologlar teleodyolojiyi, daha sik takip
edilmesi gereken hastaya, esit hizmet verebilmek amaciyla, odyoloji alanindaki
talebe yardimci olmak ve hasta memnuniyetinin arttirmak amaciyla genellikle
uzak mesafede yasayan hastalar icin kullanmaktadir. Teleodyoloji maliyet,
zaman, konaklama, ulasim agisindan da etkili bir yoldur. Ayni1 zamanda yash
hastalara ve ulasim sorunlarindan bagimsiz olarak klinige, hastaneye, koklear

implant merkezine gitmekte zorlananlara yarar saglayabilir (61). Buna ek olarak
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teleodyoloji, odyologlarin karmasik vakalar hakkinda meslektaslarina
danigmasini kolaylastirabilir ve birbirlerinin uzmanligindan yararlanmasini
saglar (62). Teleodyoloji giiniimiizde yeni bir girisim degildir. Odyologlar,
odyolojik tetkik sonuclarini telefon, faks veya e-posta ile baska bir klinisyene
veya odyologa gonderdiklerinde ya da bu yollarla hastaya danismanlik
yaptiklarinda bir tiir teleodyoloji ydntemini kullanirlar. Bununla birlikte
teleodyoloji, yaklasik on yil 6nce video otoskopi, analog isitme cihazlarinin
uzaktan programlanmasi ve otoakustik emisyonlara erigen ilk calismalardan
farkli olarak ¢ok ilerleme kaydedememistir (31). Teletip ile odyoloji alaninda
bazi calismalar yapilmistir. 2003 yilinda, Givens ve Elangovan, internet
lizerinden standart saf ses odyometreyi uzaktan yonetebilen bir sistem ortaya
koymustur. Elangovan, gerekli test yazilimini1 barindiran bir bilgisayar1 uzaktan
kullanarak distorsiyon iiriinii (DPOAE) otoakustik emisyon cevaplari test eden
bir ¢alisma yapmustir. Swanepoel, Dallas'taki Pretoria ve Texas Universitesinde
uzman saglik personelinin azlig1 sebebiyle internet tabanli bir odyometre
kullanarak isitme degerlendirmesinin giivenilirligini, dogrulugunu ve zaman
bakimindan verimliligini arastirmistir. Caligma yapilan bu alanlarin disinda;
video otoskopi, isitme esikleri, koklear implant programlamasi, egitim, tarama,
tan1 veya miidahale gibi alanlarda teletip araciligiyla odyoloji hizmetleri

saglanmaya caligilmistir (32).
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Cizelge 2.2: Teleodyoloji sistemleri uygulama alanlar1 (33)

ES ZAMANLI OLAN ES ZAMANLI UZAKTAN MOBIL
OLMAYAN GOZLEMLEME SAGLIK
EGITIM
Danismanlik
Hasta egitimi Kulak ¢inlamas:
. gitimi
Isitme kaybi1 cattimt
Diger profesyonelleri
egitmek
TARAMA oL
Yeni dogan isitme Ototoksik isitme
tarama taramasi
Yetiskin isitme tarama  Okul cagindaki
¢ocuklarin isitme
taramasi
TANI . : : ; - . ..
Saf ses odyometri Video otoskopi Ameliyat Isitme esiklerini
: . i ti kendisinin
Konusma odyometrisi ~ Timpanometri ( ntraoperatif) . endis .
izleme izlemesi
En rahat dinleme esigi  ABR
MCL .
( ) Odyolojik
Rahatsiz edici seviye degerlendirmeleri
orumlama
(UcL) y
MUDAHALE . .
v Koklear implant Kulak ¢inlamast Isitme cihazi Kulak g¢ginlamasi
programlama yonetimi kullanimi veri yonetimi
. . k .
Isitsel Isitsel aydi Isitsel egitim
. rehabili n S
rehabilitasyon ehabilitasyo Kuvvetlendirici
Isitme cihaz1 uygulamalar
programlama
Gergek kulak 6l¢timi
DIGER «
Hasta Oykiisii Randevu planlama

2.20 Koklear implantta Teletip

Teletip’in koklear implant alaninda ¢ok kullanimi olmamakla beraber uzaktan
koklear implant programlamasi, uzun siireli takip, implant kullanicilarina
danigmanlik, egitim, diger uzman ve odyologlarla konsiiltasyon, koklear
implantlarin kullanim1 ve bakimi konusunda egitim, video kaydi1 gibi senkronize
olmayan teletip teknolojisi gibi kullanim alanlar1 vardir. Senkronize olmayan
teletip teknolojisi ile hasta her zaman eldeki bilgiyi alabilir. Ornegin, koklear

implant sirketi Cochlear ™ koklear implant kullanicilarina konusma
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islemcilerin nasil kullanilacagi, cihazin kullanimi ve bakimi hakkinda ¢evrimigi
videolar sunar Teletip koklear implant alaninda en g¢ok implantin
programlanmasinda kullanilmaktadir (31). Hastalar koklear implantasyondan
sonra en iyi sonuglarimi elde etmek i¢in programlama ve kontrol i¢in koklear
implant merkezine ya da hastaneye diizenli gelmeleri gerekmektedir. Bazi
hastalar koklear implant merkezine ya da hastaneye ulagsmak i¢in uzun bir
yolculuk yapmalar1 gerekir ve bu da yiiksek maliyet, zaman kaybi ve viicut

yorgunluguna yol agar. Bu sorunun ¢6ziimii olarak en basta teletip gelmektedir.

2.21 Teletip ile Rehabilitasyon

Koklear implanttan en verimli sonucu alabilmek i¢in, yetiskinlerde ve 6zellikle
cocuk hastalarda rehabilitasyonun 6nemi c¢ok biyiiktiir. Bu siire¢, isitme
kaybinin tiirline, isitme kaybinin basladig: yasa, isitme kayipl kaldig: siireye ve
psikolojik duruma baglidir. Genellikle, hastalar i¢in rehabilitasyon siireci
diizenli ve sik ve uzun zamanlidir. Rehabilitasyon merkezine uzun vadede
gelmek yol, zaman, mali bakimdan kayiplara yol acarken viicut ve mental
yorgunluga da sebep olur. Bu durum hastalarin rehabilitasyon derslerinde diisiik
performansina da yol acabilir. Telerehabilitasyon, tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinin internet tabanli elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinden
yararlanarak uzak mesafelerde olan hastalara iletilmesi olarak tanimlanabilir.
Telerehabilitasyon ilk defa 1996 senesinde kullanilmistir. 1998 senesinde ABD
Ulusal Sakatlik ve Rehabilitasyon Arastirma Enstitiisii (NIDRR) tarafindan

yapilan tanimlamalara gore telerehabilitasyonda temel ii¢ bilesen vardir:

a) Elektronik iletisim sistemleri vasitasi ile terapistlerin, hastalarin ve aile

bireylerinin egitimlerinin siirekli olmasi,

b) Hasta taburcu edildikten sonra rehabilitasyonda siirekliligin, gelisimin

saglanmas1 ve takibi,
c) Gerekli tedavi edici girisimlerin uzak mesafelerden yapilabilmesi.

Hastane, klinik veya rehabilitasyon merkezlerine yakin mesafede oturan hastalar
bu merkezlere gelip giderek egitimlerini siirdiirebildigi halde, uzak mesafede
yasayan hastalarin bu imkan1 pek yoktur. Ulkemizde de oldugu gibi baz

yerlesim yerlerinde hava ve yol sartlarinin zaman zaman kétiilesmesi, klinige,
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rehabilitasyon merkezine ve hastaneye wulasmalarini  olumsuz yonde
etkilemektedir. Hareket zorlugu c¢eken ve yasli hastalar i¢in de hastane veya
rehabilitasyon merkezlerine ulasmak ¢ok zordur. Uzak mesafelerde yasayan
insanlara hizmet verecek rehabilitasyon ve diger saglik hizmetleri personeli
sayisi, biiylik sehirlere gore ¢ok azdir. Bu nedenle, hastalar cogu zaman biiyiik
sehirlerdeki merkezlere veya hastanelere gitmek zorunda kalirlar.
Telerehabilitasyon’un asil onemi burada ortaya ¢ikar ve bu tiir hastalarin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasini saglar (34). Yapilan bir ¢alismaya
gore; odyolojik rehabilitasyon igin teletip’in yaygin olarak kullanilmasinin
onilinde c¢esitli zorluklar vardir. Hastalara ve uzman kisilere daha c¢ok egitim
verilmesi, uzaktan rehabilitasyona daha fazla destek verilmesi gerekmektedir.
Bu sayede teletip ile rehabilitasyonun basarili ve yaygin bir gekilde

uygulanacagi sonucuna varilmistir (35).

2.22 Uzaktan Koklear implant Programlamasi- Remote Fitting- Telefitting

Koklear implant programlamasi implant kullaniminin ilk yilinda koklear
implant merkezinde veya hastanede genellikle diizenli araliklarla yapilmaktadir.
Yapilan bu fittingler koklear implant merkezine yilda yaklasik 8-10 kez ziyaret
edilmesini gerektirir; sonrasinda yillik veya alt1 aylik ziyaretler yapilir. Koklear
implant merkezinden uzak mesafelerde yasayan, hareket zorlugu ¢eken ve yash
hastalar i¢in zor olabilir (36). Uzaktan yapilan fitting koklear implantlarin, il
veya yurt disindan hatta baska bir kitadan, uzman tarafindan programlanmasini
saglar (37). Giintimiizde pek ¢ok koklear implant kullanicis1 koklear implant
kliniklerinden uzak mesafede yasiyor, kontrol ve takip ziyaretleri i¢in seyahat
etmeleri gerekiyor. Koklear implant kullanicilarinin 6zellikle de pediatrik
kullanicilarin kontrole gelmek i¢in yaptiklar: uzun yolculuklar, fitting kontrolii
tizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir (38). Uzaktan programlama-
fitting, yliz ylize programlamaya alternatif olarak uzak mesafelerdeki koklear
implant hastalarina klinik olarak uygulanabilecek giivenli, zaman ve maliyet

tasarrufu ile saglayan bir yontemdir.

Uzaktan programlama icin koklear implant kullanicilar1 ve odyologlar bilgisayar
kullanilir. Her iki tarafta da iletisim saglamak i¢in internet, kamera, mikrofon ve

hoparlér bulunmalidir. Her iki bilgisayara konugma islemcisi ve implant ile
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iletisim saglamak igin arayiiz programlari kurulmalidir. Hastanin konusma
islemcisi, odyologun bilgisayarindaki klinik arabirimine baglanir. Bu
islemlerden sonra fitting’e baslamak, gerekli dl¢iimleri ve islemleri yapmak ve
miimkiindiir. Odyolog ve hasta arasindaki iletisim internet {izerinde video

konferans baglantisi kullanilarak saglanir (39).

2.23 Yasam Kalitesi Nedir?

1946 yilinda Diinya Saghik Orgiiti (WHO) saghigi “Yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”
olarak tanimlanmistir (40). Tam iyilik halinin ne oldugu ile ilgili yapilan
caligmalarda yasam kalitesi (YK) kavrami ortaya c¢ikmis, YK kisaca bireyin
kendi durumunu, kiltiri ve degerler sistemi iginde algilamasi olarak
Ozetlenmistir (41). YK kisinin ne hissettigine 6nem vermekte ve kisiyi bir biitiin
olarak ele almaktadir. Kisilerin YK’sin1 belirleyebilmek, tibbi girisimlerin
etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon
verebilmek ve tibbi arastirmalarin yapilabilmesi i¢in Onemlidir (42). Tip
literatiiriinde ise yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda
yayinladigr “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
gecmektedir (40).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
béliimiinde yapilmistir. Calisma Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19/06/2019 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda 2019/121 nolu karar ile etik onay almistir (EK 1).

Caligmaya katilan hastalardan veya ebeveynlerinden Google Formlar
kullanilarak olusturulan bilgilendirilmis goniillii onam formu internet baglantisi
kullanilan dijital ortamda (WhatsApp, e-posta, bilgisayar, telefon vb.)
alinmistir. Bu calisma pediatrik hasta ve ebeveynlerine es zamanli olarak
goriintiili  goriisme (WhatsApp, Skype, Facetime, TeamViewer) yoluyla
yapilmistir.

3.1 Orneklem Biiyiikliigii

Calismaya koklear implant1 kullanmakta olan, %95 giiven araliginda %80 gii¢
ile OpenEpi programinda yapilan analizde Fleiss yontemine gore O6rneklem
bliyiikliigiinlin - minimum 24 olmas1 Ongoriilmiistiir. Bu sonuglara gore

calismamiza 24 hasta dahil edilmistir.

3.2 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. En az 6 aydir Cochlear marka implant kullanmak

2. 18 yas ve alt1 olmak

3. Yabanc1 uyruklu Tiirkiye sinir1 igerisinde yasamamak

4. Internet baglantis1 olmak

5. Hasta veya ebeveyninin Tiirk¢e okuma ve yazmasi1 olmak
6. Anket sorularini anlamak ve cevap verebilmek

7. Calismaya goniillii katilmak isteyen hasta veya ebeveynleri dahil edilmistir.
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3.3 Anketler ve Olgekler

Caligmada, ilk olarak demografik verileri igeren ve isitme kayipl kaldig: siireyi

belirleyen sorular yoneltilmistir (EK 2).

1.ve 2. gorlismede ailenin tutumunu degerlendirmek i¢in 7 sorudan olusan kendi

tasarladigimiz Ebeveyn Durum Anketi yapilmistir (EK 3).

Hastalarin bizim ¢alismamizdan 6nce yani koklear implant ilk agilisindan sonra,
yanitladigi Speech Intelligibility Rating- SIR, Categories of Auditory
performance- CAP, 2-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in 21 sorudan ,5-7 yas ,8-12 yas,
13-18 yas ¢ocuklar i¢in 23 sorudan olusan ve 5°li likert 6lg¢egi kullanilan
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi — 8 yas alt1 ve iistii cocuklar i¢in (CIYKO)

anketlerini 3 ay siiresince goriismelerimizde uygulanmistir (EK 4,5,6).

Calisma sonunda anketlerimize ek olarak katilimcilara 12 sorudan olusan teletip
hizmeti ile alakali olarak Teletip Memnuniyet Anketi ve 7 sorudan olusan
Ebeveyn Durum Anketi uygulanmis ve test sonuglarinda 5 segenekli Ol¢iim

sistemi yani 5’1i likert 6l¢egi kullanilmistir (EK 7).

Ebeveyn Durum Anketi ve Teletip Memnuniyet Anketi sorularini olustururken
orneklem grubumuzdan rastgele segilen 5 pediatrik hastanin ebeveynleri ile
goriisme yapilmistir. Bu sorular hasta ve ebeveynlerinin siklikla yasadiklari

problemler géz Oniine alinarak olusturulmustur.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Kendi sorularimizdan olusturdugumuz demografik bilgi formu 22 sorudan
olusmaktadir. Bu form sosyodemografik bilgiler disinda isitme kaybinin teshis
edilme yasi, isitme cihazi ve koklear implant kullanma siiresi ,koklear
implantla beraber yardimci aletler kullanimi ,isitme kayb1 disinda ek engeli
bulunup bulunmadigi, ailenin egitim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi, calisma
durumlari, internet kullanimi1 ve giinde kag¢ saat oldugunu igceren sorulardan

olusmustur.
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3.3.2 Speech Intelligibility Rating- SIR

Speech Intelligibility Rating olgegi 1989 yilinda gelistirilmis olup, isitme
engelli ve koklear implantasyon yapilan ¢ocuklarin dogal konusma
anlasilabilirligini, giinliik yasamda konusma gelisimini 6l¢gmek ic¢in kullanilan,
yasam  kosullarinda  konusmanin  anlasilabilirligini  bes  kategoride

degerlendirilen tanimlayici degerlendirme 6lgegidir (43).

3.3.3 Categories of auditory performance- CAP

CAP Archbold tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir ve implant uygulanan
¢ocuklarin konusma ve isitsel algilama performansin1 6lgmek igin
kullanilmistir. Giinliik isitsel performansi daha gergek¢i ve giinlik yasama

uygun bir sekilde yansitan performansi dlger (44).

CAP, “Cevresel seslerin farkina varmaz.” ile “Tanimadig: kisilerle her konuda
telefonla konusarak anlasabilir.” arasinda degisen sekiz kategoriden olusan

hiyerarsik bir 6lgektir. (43)

CAP, ozellikle 0 ila 6 yas arasi1 cocuklar i¢in ve geng yetiskinlerin kullanimi

i¢in uygundur. (45)

3.3.4 Cocuklar i¢cin Yasam Kkalitesi 6lcegi — 8 yas alt1 ve iistii cocuklar i¢in

(CIYKO)

CIYKO, 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6l¢ebilmek i¢in Varni ve arkadaslar1 tarafindan yaklasik 15 yillik
calisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir. (46)

Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas grubu icin, yas grubu ozelliklerine gore
diizenlenmis dort ayr1 formu bulunmaktadir. 2-4 yas grubu disindaki gruplar
i¢cin hem anne baba, hem de c¢ocuk formlar1 olan 6lgegin, 2-4 yas grubu ig¢in
yalniz anne-baba formu vardir. Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili
islevselligin sorgulandig1 dort alt bolimden olusmaktadir. Fiziksel islevsellik
bolimiinde sekiz, duygusal islevsellik boliimiinde bes, sosyal islevsellik
boliimiinde bes ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde 2-4 yas grubunda ii¢
madde, diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir. Olgekte bes segenekli
Likert tipi (O=hi¢gbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman) yanit

6lcegi kullanilmistir (47).
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3.3.5 Ebeveyn durum anketi

Ebeveyn Durum Anketi, yedi sorudan olusturulmus olup bu calisma ig¢in
tasarlanmistir. Anketteki asil amacimiz hastanin mevcut durumlarinda sorunlari
olduklarinda odyologlarina ulagsmalarini, kendini rahat ifade edebilmelerini ve
Teletip yontemiyle online gorlismenin verimliligini degerlendirmektir. Bu anket
Google Formlar kullanilarak hazirlanmis ve link araciligi ile Whatsapp, Skype,
Mail, Teamwiever, Facetime vb. iizerinden telefon, tablet, bilgisayarlarina
gonderilmistir. Ebeveyn Durum Anketi her gériismemizin sonunda olmak iizere
toplam iki defa yapilmistir. Anket sonuglarinda 5 secenekli 6l¢liim sistemi yani
5’1i likert oOlgegi kullanildi. 5°li likert sistemde degerlendirilen Olcege ait
ortalama puanlarinda en diisiik ortalama (1) en olumsuz, en yiiksek ortalama (5)

ise; en olumlu sonuca sahip oldu.

3.3.6 Teletip memnuniyet anketi

Teletip Memnuniyet Anketi, on iki sorudan olusturulmus olup bu calisma igin
tasarlanmistir. Bu ankette ki asil amacimiz hasta ve ebeveynlerinin klinige
gelmek yerine evde Teletip yontemi ile yaptigimiz goriismenin memnuniyetini
degerlendirmektir. Ikincil amacimiz ise Teletip ile yasam kalitelerini belirlemek
ve klinige, hastaneye, koklear implant merkezine gelmeden var olan sorunlarini
tanimlayip ¢ozebilmektir. Bu sorunlarini ¢ozerken yapmis oldugumuz online
goriismenin goriisme kalitesini, kendini rahat ifade edebilmesini ve klinige
geldiklerinde veya gelmeden online gériismelerimizde verimi karsilastirmaktir.
Bu anket Google Formlar kullanilarak hazirlanmis ve link araciligi ile
Whatsapp, Skype, Mail, Teamwiever, Facetime vb. {izerinden telefon, tablet,
bilgisayarlarina ~ gonderilmistir.  Teletip ~ Memnuniyet  Anketi  tiim
goriismelerimizin sonunda bir defa yapilmistir. Anket sonuglarinda 5 secenekli
Ol¢iim sistemi yani 5°li likert Ol¢egi kullanildi. 5°li likert sistemde
degerlendirilen Olg¢ege ait ortalama puanlarinda en diisiik ortalama (1) en

olumsuz, en yiiksek ortalama (5) ise; en olumlu sonuca sahip oldu.

3.4 Kullanilan ekipmanlar

e Iinternet Baglantis1 (Turkcell Superonline)

e  WhatsApp (Kullanilan Siiriim: 2.19.51)
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e Skpe (Kullanilan Siiriim 8.50.0.38)
e TeamViewer (Kullanilan Siiriim:14)
e Bilgisayar (Model: Dell Insprion 5537)

e Telefon (Model: iphone 8 plus)

3.5 istatiksel Yontem Ve Anketlerin Skorlanmasi

Arastirmadaki tiim veriler Oncelikle arastirmaci tarafindan Microsoft Office
programinda excel dosyasina kayit edildi ve daha sonra veriler SPSS 21
programina aktarilarak istatistiksel analizler gerceklestirildi. 1. Tip Hata

olasiligi p< 0,05 ve 2. Tip hata olasilig1 p<0,01 olarak belirlendi.

Verilerin analizinde demografik verilere ait frekans analizi tablolar ile verildi.
Stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma, olarak belirtildi. Sirekli
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Veriler normal dagilim gosterdiginde (p>0.05) gruplara bagimli t test, normal
dagilim gostermediginde gruplara Wilcoxon testi uygulandi. Kategori

skorlarinin sonuglari i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Arasirmada katilimcilara teletip hizmeti ile alakali olarak Teletip Memnuniyet
Anketi ve Ebeveyn Durum Anketi uygulandi ve test sonuglarinda 5 secenekli
Olglim sistemi yani 5°li likert 6l¢egi kullanildi. Likert dlgeginin giivenirliligi
Cronbach Alfa testi (0>0,6) ile belirlendi. Olgege ait alinan ortalamalarin
demografik verilere gore anlamli farkliliklara sahip olup olmadig:
degerlendirildi. 5°li likert sistemde degerlendirilen Olgege ait ortalama
puanlarinda en diisiik ortalama (1) en olumsuz, en yiiksek ortalama (5) ise; en

olumlu sonuca sahip oldu.

Likert-tipi sorular arastirilan konu hakkinda tutum veya goriis i¢eren bir ifade
ve bu ifadeye katilim diizeyini belirten se¢enekler icerir. Likert tipi sorularda
katilim diizeyini belirlemek amaciyla iki asir1 u¢ arasinda yer alan birden ¢ok
segenek sunulur. Bu secgenekler “en yiiksekten en diisiige” veya “en iyiden en

kotiiye” dogru dereceli bir sekilde siralanir.

Analiz asamasinda bu secenekler derecelerine gore birer sayisal deger atanarak

kodlanmis ve boylece nitel veri nicel veriye doniistiiriilerek analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda verilerin analizinde siirekli degiskenler, ortalama =+ standart
sapma, olarak belirtildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi
Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Veriler normal dagilim goésterdiginde (p>0.05)
gruplara bagimli t test, normal dagilim gostermediginde gruplara Wilcoxon testi
uygulandi. Kategori skorlarinin sonuglari i¢in tanimlayicr istatistiksel yontemler
kullanildi. 1. Tip Hata olasilig1 p <0,05 ve 2. Tip hata olasiligi p<0,01 olarak

belirlendi.
Demografik Veriler

Pediatrik koklear implant hastalarinin demografik verilerinin yiizdelik dilim

olarak degerlendirilmesi asagidaki gibidir.

Cizelge 4.1: Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

CINSIYET KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
Kiz 10 41,7
ERKEK 14 58,3
YAS KISi SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
2-4 Yas 16 66,7
5-7 Yas 6 25
8+ Yas 2 8,3
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Cizelge 4.1: (devami) Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

DOGUM YERI KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
AZERBAYCAN 22 91,6

IRAK 1 4,2
KIRGIZISTAN 1 4,2
KARDES KIS1 SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
SAYISI

1 KARDES 8 33,3

2 KARDES 15 62,5

3 KARDES 1 4,2
EGITIM DURUMU KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
ANAOKULU 6 41,7
ILKOKUL 12 58,3

OKUL ONCESI 16 66,7

ISITME KAYBININ KIS SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
TESHIS EDILME YASI

0-12 AY 15 62,5

12 - 24 AY 6 25

24+ AY 3 12,5

40



Cizelge 4.1: (devami) Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

ISITME CIHAZI KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
KULLANMAY A BASLADIGI

YAS

0-12 AY 14 58,3

12 -24 AY 6 25

24+ AY 4 16,7
KOKLEAR IMPLANT KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
KULLANMAY A BASLADIGI

YAS

0-12 AY 2 8,3

12 - 24 AY 8 33,3

24+ AY 14 58,3
AKSESUAR KULLANIMI KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
VAR 1 4,2

YOK 23 95,8

CIHAZ KULLANIMI KISi SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
DUZENLI 24 100
DUZENSIZ 0 0
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Cizelge 4.1: (devami) Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

EK ENGEL KIiSi SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
VAR 8 33,3

YOK 16 66,7
ILETiSIM KIiSi SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
SOZEL 15 62,5
SOZEL+ISARET 9 37,5
AILEDE ISITME KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
KAYIPLI BASKA BIREY

VAR 1 4,2

YOK 23 95,8

GELIR SEVIYESI KIiSI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
DUSUK 6 25

ORTA 18 75

ANNE EGITIM SEVIYESI KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
ILKOKUL 2 8,3
ORTAOKUL 3 12,5

LISE 13 54,2
UNIVERSITE 6 25
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Cizelge 4.1: (devami) Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

BABA EGITIM SEVIYESI KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
ILKOKUL 1 4,2
ORTAOKUL 3 12,5

LISE 9 375
UNIVERSITE 11 45,8

ANNE IS DURUMU KISI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
CALISIYOR 6 25
CALISMIYOR 18 75

BABA IS DURUMU KISi SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
CALISIYOR 23 95,8
CALISMIYOR 1 4,2
INTERNET KULLANIMI KIS SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
EVET 23 95,8

HAYIR 1 4,2
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Cizelge 4.1: (devami) Koklear implant kullanicilarinin demografik verileri

GUNLUK INTERNET KiSI SAYISI (n) YUZDELIK DEGER %
KULLANIM SURESI

0-2 SAAT 6 25

2-4 SAAT 7 29,2

4-6 SAAT 5 20,8

6+ SAAT 6 25

Teletip ile yaptigimiz video konferans goriigmelerde 24 hastanin 1. goriisme
sirelerinin ortalamasi 21,58 dakika (min:15- max:26 dk), 2. goriisme siirelerinin
ortalamas1 16,83 dakika (min:8-max:25dKk) dir.

Ortalama Goriuisme Siireleri( Dakika)

25

. \

15

Siire (Dakika)

10

1. Gorusme 2. Gorisme

Ortalama Gorusme Siireleri( Dakika)
Sekil 4.1: Koklear implant kullanicilariyla yapilan 1. ve 2. video konferans
gbrliismenin ortalama stirelerinin karsilastirilmasi
Categories of Auditory performance- CAP Sonuc¢lar:

Koklear implantin ilk ag¢ilis1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (0,41) ile
goriismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(5,58) arasinda %95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<.0001).
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Speech Intelligibility Rating- SIR Sonuclar

Koklear implantin ilk agilis1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (1,04) ile
gorismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(3,16) arasinda %95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p<.0001).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi — 8 yas alt1 ve iistii cocuklar icin

(CIYKO)

Koklear implantin ilk ag¢ilis1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (1,23) ile
goriismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(1,21) arasinda fiziksel olan yasam kalitesi cevaplart %95 giivenle istatiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.0674).

Koklear implantin ilk agilis1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (1,52) ile
goriismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(1,38) arasinda duygusal olan yasam kalitesi cevaplart %95 giivenle istatiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir(p=0.0087).

Koklear implantin ilk agilis1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (1,4) ile
goriismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(1,29) arasinda sosyal olan yasam kalitesi cevaplart %95 giivenle istatiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0.0282).

Koklear implantin ilk agilig1 yapildiktan sonraki verilerin ortalamasi (1,0) ile
gorismelerimiz sirasinda yaptigimiz degerlendirme verilerinin ortalamalari
(0,5) arasinda okul ile ilgili olan yasam Kkalitesi cevaplari 5 yas ve iizeri
pediatrik koklear implant kullanicilar1 arasinda %95 giivenle istatiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p= 0.0080).
Ebeveyn Durum Anketi Sonuclarn

Yaptigimiz Ebeveyn Durum Anketinde ki birinci soruda °’Bir sorunum

b

oldugunda kolayca odyologuma ulasabiliyorum.’’ sorusuna verilen cevaplara
gore 1. video konferans goriismemizdeki sonuglar 2. video konferans
goriismemizin sonucglarina gore %95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermektedir (p=0.0018).
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Ikinci soruda “’Odyologuma her yerden (telefon, klinik, e-posta, whatsapp vb.)
ulasabiliyorum.’” sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans
gorismemizdeki sonuglar 2. video konferans goériismemizin sonuglarina gore

%95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p=0.0010).

Ugiincii soruda <> Koklear implantla ilgili bir sorunum oldugunda daha az
endiseleniyorum.’” sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans
gorismemizdeki sonuglar 2. video konferans goériismemizin sonuglarina gore
%95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p=0.4514).

Dordiincii soruda ©’ Bir sorunum oldugunda rahatca ¢6ziim bulabiliyorum.”’
sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans goriismemizdeki sonuglar 2.
video konferans goriismemizin sonuglarina gore %95 giivenle istatiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermektedir (p= 0.0043).

¢

Besinci soruda °’ Uzaktan goriismeler sirasinda odyologumun bana yardimci
olacagini diisiinliyorum.’’sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans
goriismemizdeki sonuglar 2. video konferans goriismemizin sonuglarina gore

%95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.0002).

Altinct soruda ©° Odyologumla goriismeler sirasinda kendimi rahat ve kolay
ifade edebiliyorum.’”’ sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans
gorismemizdeki sonuglar 2. video konferans goriismemizin sonuglarina gore

%95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p=0.0215).

(4

Yedinci soruda ‘’ Uzaktan goriisme kalitesinin, bir ofis ziyareti kadar verimli
olacagini diisliniiyorum.’’sorusuna verilen cevaplara gore 1. video konferans
gorismemizdeki sonuglar 2. video konferans goriismemizin sonuglarina gore

%95 giivenle istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p= 0.0014).
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Ebeveyn Durum Anketi

|

Goriismeler ofis ziyareti kadar verimlidir 95,83

100

Goriismelerde kendimi rahat ifade edebiliyorum 100

|

Gorismelerde odyologum bana yardimci oluyor 95,83

Sorunum oldugunda ¢6ziim bulabiliyorum 95,83

!

Sorunum oldugunda daha az endiseleniyorum 83,33

Odyologuma her yerden ulasabiliyorum 100

|

Sorunum oldugunda odyologuma ulasabiliyorum 100
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90%100

M 1. Gorisme © 2. Gorusme
Sekil 4.2: Koklear implant kullanicilartyla yapilan 1. goriisme ve 2. goriismelerdeki
Ebeveyn Durum Anketi sorularina verilen cevaplarin karsilastiriimasi

Bu verinin sonucunda Ebeveyn Durum Anketinde 1. goriismede verilen
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplarinin 2. goriismelerde arttig1

goriilmektedir.
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Teletip Memnuniyet Anketi Sonug¢lar:

Her zaman kullanacagim ; J 100
Mahremiyetimle ilgili endise duymuyorum i J 100
Erisim sirasinda problem yasamiyorum i I 100
istedigim yerden ulasabiliyorum i J 100
istedigim zaman ulasabiliyorum i J 100

Yz yuze gorismelerle ayni oldugunu... i J 91,67
Kendimi net ifade edebiliyorum : J 100
Saglanan hizmetin kalitesinden memnunum I J 100

Saglik hizmetlerine kolay erisiyorum i J 95,83

Sesleri net duyabiliyorum y J 100

Seyahat etmeme gerek kalmiyor J 91,67

%86 %88 %90 %92 %94 %96 %98 %100

Teletip Memnuniyet Anketi

Sekil 4.3: Koklear implant kullanicilarinin Teletip Memnuniyet Anketi sorularina
verdigi kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplariin dagilimi

()

Yaptigimiz Teletip Memnuniyet Anketinde ki birinci soruda Teletip,
sayesinde koklear implant merkezine seyahat etmeme gerek kalmiyor.’’sorusuna
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin sonuglari

%91,67 bulunmustur.

Ikinci soruda “’Teletip goriismeleri sirasinda sesleri net bir sekilde
duyabiliyorum.’’ sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren

hastalarin sonuglar1t %100 bulunmustur.

Uglincii soruda “’Teletip kullanarak saglik hizmetlerine daha kolay erisim elde
ediyorum.’’ sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren

hastalarin sonucglar1 %95,83 bulunmustur.

Dordiincii soruda “’Odyologumla ile daha sik goriisiiyorum.’’sorusuna kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin sonuglart %100

bulunmustur.

Besinci soruda “’Teletip ile saglanan hizmetin kalitesinden memnunum.”’
sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin

sonuglar1 %100 bulunmustur.
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Altinci soruda “’Goriismeler sirasinda kendimi net bir sekilde ifade edebildim.”’
sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin
sonuglar1 %100 bulunmustur.

Yedinci soruda ‘’Teletip sistemi lizerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yilize yapilan

2

ziyaretlerle ayn1 oldugunu diisiinliyorum.’” sorusuna kesinlikle katiliyorum ve

katiliyorum cevabini veren hastalarin sonuglar1 %100 bulunmustur.

Sekizinci soruda ‘’Teletip uygulamalarina istedigim zaman ulasabiliyorum.’’
sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin

sonuglari %100 bulunmustur.

Dokuzuncu soruda  “’Teletip uygulamalarina istedigim her yerden
ulasabiliyorum.’’ sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren

hastalarin sonuglar1 %100 bulunmustur.

Onuncu soruda “’Teletip uygulamalarina erisirken problem yasamiyorum.’’
sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren hastalarin

sonuglar1 %100 bulunmustur.

Onbirinci soruda “’Teletip uygulamalar1 kullanim siirecinde mahremiyetimle ile
ilgili endise duymuyorum.’’ sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum

cevabini veren hastalarin sonuglar1t %100 bulunmustur.

Onikinci soruda “’Teletip uygulamalarinin her zaman kullanacagimi
disiiniiyorum.”’” sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini veren

hastalarin sonuglar1 %100 bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

5.1 Tartisma

Bu c¢alismada Tirkiye disinda yasayan pediatrik hasta ve ailelerine, Video
konferans goriismeler yoluyla Tirkiye’ye gelmelerine gerek kalmadan koklear
implantlarinin diizenli bakim ve kontrolleri i¢in bilgi verilmis, rehabilitasyonla
ilgili her tiirlii sorun ve sorularini istedikleri yerde ve zamanda odyologlarina

danisip ¢oziime ulasabilmeleri saglanmistir.

Tirkiye’de teletip ile yapilmis ¢ok az calisma varken, teletip ile koklear implant
alaninda yapilmis calisma yoktur; bu da bizim ¢alismamizin 6zgiinliglinii ortaya
koymaktadir. Ulkemizde teletip sistemiyle devlet tarafindan sadece radyoloji ve
patoloji alaninda hayata ge¢cmis projeler vardir. Bu da bizim odyoloji alaninda
calismalarimizda kisitliliklara neden olmaktadir. Bu alanda daha ¢ok arastirma

ve ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Isik ve ark. (29) teletip analizi yaptiklar1 calismada teletip’in gelismekte olan
teknoloji sistemleri ile hastaliklarin tani, takip ve tedavinin daha etkin, maliyeti
diistik ve hizli bir sekilde gerceklestirilebilinecegini, az sayida uzman ile hasta

kitlelerine ulasilabilecegi sonucunu bulmuslardir.

Koklear implantta teletip sistemiyle olan ¢alismalar1 inceledigimizde genellikle
yapilan arastirmalar implantin uzaktan programlamasi {izerinedir. Bizim
calismamizda pediatrik hastalarin ve ailelerin danismanligi ve yasam kalitesi
istiinde c¢alisilmistir. Yasam Kkalitesi hastanin aldigi saglik hizmetlerinin
ulasabilirligine, kalitesine, verimine, maliyetine ve istenilen ¢6ziime ulagsmasina

baglidir.

Caligmamizda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in objektif test yontemi olan
CIYKO, hastalarin mevcut durumu ve teletip ile yaptigimiz goériismelerdeki
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla bu calisma i¢in bizim tarafimizdan
tasarlanan anketler kullanilmistir. Literatiirde tiirkce teletip ile ilgili anket

olmamakla birlikte yabanci dillerdeki anketlerle ilgili sinirliliklar vardir. Bu
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anketlerde genellikle belli bir hasta grubu iizerine ¢alisilmistir. Langbecker ve
ark. (48) galismasina gore teletip alaninda anket ¢alismalarinin yiiriitiillmesi ve
raporlanmasinda yetersizlikler vardir. Yaptiklar1 c¢alismanin amaci ise
klinisyenler ve arastirmacilar i¢in teletip alaninda anket araglarinin uygun
se¢imi, kullanimi ve raporlanmasi konusunda pratik rehberlik yapmaktir.
Langbecker ve ark. calismasinda teletip uygulamasinin memnuniyet oranini
%380 tlizerinde ve ¢ogunlukla %100 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise %89,9
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada yapilan anketlerin Tiirkgeye gevrilip gecerlik
giivenilirlik ¢alismalarinin yapilip teletip ile ilgili objektif 6l¢iim yontemlerinin

tilkemize kazandirilmasi1 gerekmektedir.

Teletip sistemiyle video konferans goriismeleri yaparken, en ¢ok teknik
sorunlarla karsilasilmistir. Hastalarin teknik sorunlarla ilgili problemleri i¢in
hastalala goriismelerin sonrasinda teknik servise danisilip bilgi verilmistir.
Goriismeler sirasinda daha etkili ve verimli bir danismanlik hizmeti sunmak i¢in
teknik servis ve koklear implantin her alamiyla alakali egitim alinmasi bu
noktada bliyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiyede odyoloji alaninda ki danismanlik,
yeni bir girisim oldugundan bu konuda daha kapsamli arastirmalar ve egitim
gereklidir. Universitelerdeki odyoloji programlarin miifredatlarinda danismanlik
dersleri olmalidir. Bu da iilkemizdeki odyoloji camiasindaki tiim bireylerin

katilimiyla saglanabilir (25).

Munoz ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada odyologlarin ebeveynlerle goriisme
yaparken teknik bilgiler hakkinda konusmasini diger yonlerden daha zayif
bulmuslardir. Odyologlarin teknik bilgilere daha ¢ok odaklanmasini, bu konu
tizerinde daha fazla calismasi gerektiklerini belirtmisler ve odyologlarin
gorligmeler sirasinda cevaplandiramadigi sorularin  odyoloji egitimindeki

bosluklar1 temsil ettiklerini soylemislerdir.

Bizim ¢alismamizda yaptigimiz anketlerle beraber goriismelerin ortalama siiresi
1. goriismede 21,58 dakika iken 2. goriisme stiresi 16,83 dakikadir. Hughes ve
ark. yaptig1 calismaya gore programlama ve objektif testlerin siiresi 138
dakikadir (36). Birinci goriismedeki ortalama siirenin ikinci goriismede
diismesinin nedeni goriisme sikliginin  Tirkiye’de yiliz ylize yapilan
randevularindan daha sik olmasi ve bu silire igerisinde problemlerinin

/sorularinin azalmasi oldugu diistiniilmektedir.
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5.2 Sonuclar

Koklear implant ilk acilisinda yapilmis olan Categories of Auditory
Performance- CAP Il ve Speech Intelligibility Rating- SIR 6lgekleri
sonug¢larinin bizim yaptigimiz goriismelerin sonucuna goére anlamli oldugu
bulunmustur. Bunlarin sonucunda koklear implant ilk acilisi sonrasindaki
sonuglara gore koklear implanti en az 6 ay kullandiktan sonraki sonuglarda
cocuklarin isitsel sozel performanslari ve konusmanin anlasilabilirlik derecesi

artmaistir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)’nin fiziksel yasam kalitesinin
disinda duygusal, sosyal ve 5 yas tizerindeki pediatrik hastalarin okul yasam

kalitelerinde anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur.

Ebeveyn Durum Anketinde ise ‘’Koklear implantla ilgili bir sorunum oldugunda
endigeleniyorum’’ sorusuna verilen cevaplarda 1. goriisme ve 2. goriisme
arasinda anlamli sonu¢ bulunmamakla beraber diger tiim sorularda anlamli

sonu¢ bulunmustur.

Teletip Memnuniyet Anketi 2. gériigmenin sonunda yapilmistir ve hastalar tiim
sorularda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplarint % 90’1n iizerinde,

genellikle %100 olarak cevaplamislardir.

Pediatrik hastalar ve ebeveynler teletip ile video konferans sistemiyle uzaktan
kontrollerin saglanmasina olumlu bakmaktadirlar ve bu uygulamay1 her zaman

kullanmak istemektedirler.

Hastalar teletip sistemlerini danismanlik, rehabilitasyon, sorun ¢odziimleri i¢in
odyologlarina ulagmak istediklerinde yiiz ylize goriisme kadar etkili bir sekilde

kullanilabilmektedirler.

Hastalarla goriisme sirasinda konusulan problemler genellikle teknik servisle

ilgili olmaktadir.

5.3 Cahismanin Sinirhliklar:

1. Calismaya dahil ettigimiz hastalardan 1 kisi yeterli Tirk¢e okuma ve

yazma bilmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.
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2. Video konferans goriismeler sirasinda hastalarin teknik sorunlarina
goriisme sirasinda teknik bazi bilgilere sahip olunmadifi icin cevap
verilemedi. Firmadan miisteri hizmetleri ile gerekli bilgi alindiktan sonra

sorunlarina ¢6ziim igin bilgi verildi.

3. Birinci goriismeleri yaptigimiz hastalardan 5 kisi ile ikinci goriisme
glinleri geldiginde hastalardan kaynakli c¢esitli nedenlerden dolay1

zamaninda goriisme saglanamadi.

4. Goriisme yaptigimiz 4 hasta ilk goriismede, 2 hasta ikinci goriismede ¢cok
kisa zaman Once koklear implant merkezine gidip odyologlar ile yiiz
ylize goOriismeyi yaptiklar1 icin  goOriismelerimizde bir sorunu

olmadiklarini belirtmislerdir.

5. Video konferans goriismesi yaparken 2 hasta ile baglanti sorunu

yasanmistir.

6. Zaman kisithligi nedeniyle hastalarla ayda bir kez olmak fiizere 2

goriisme yapilmistir.

7. Teletip ile ilgili gegerliligi ve gilivenirligi olan anket veya objektif test
aracl olmadig1 i¢in benzer bir calismayla karsilastirma yapilamamaistir.
Teletip ile ilgili anket ve objektif test yontemleri iizerine daha ¢ok

calisilmalidir.

5.4 Oneriler

Daha biiyiik bir 6rneklem grubu ve daha fazla arastirma bu calismadan elde
edilen sonuglarin giivenirligi ve tekrarlanabilir olup olmadigini belirlemek i¢in

kullanabilir.

Teletip ile yaptigimiz video konferans goriismelerde hastalarla goriisme
sikliginin belirlemek adina iki farkli hasta grubuyla caligilip belirli zaman

araliginda bir grupla digerine gore daha az veya fazla goriisme saglanabilir.

Daha fazla arastirma yapilarak bu calismanin c¢alisma alani genisletilebilir.
Koklear implantli hastalarda rutin objektif test bataryalari, uzaktan

programlama gibi prosediirlerin teletip kullanimi ile arastirilmasi saglanabilir.
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Gorlismeler i¢in randevu verilmesi hem hasta hem odyolog i¢in daha planli bir

yol izlemeye olanak saglayabilir.

Calismaya katilan hastalarin seyahat, konaklama masraflarini net olarak

hesaplamak ig¢in kapsamli bir maliyet analizi yapilabilir.

Cocuklarin koklear implantlarin1 taktiklari, uykuda gecirdikleri, kafalarindan
distrdiikleri, giiriiltiiye sessizlige ve konusmaya maruz kaldiklar1 stirenin veri
kaydim1 (datalogging) programlama sisteminden gorebilseydik bu konu
hakkinda ebeveynlere kullanim siiresinin arttirilmas1 ve bununla ilgili

olusabilecek problemlere karst danigsmanlik verilmesi saglanabilirdi.
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EK B: Demografik Bilgiler
DEMOGRAFIK BIiLGILER

COCUGUN

1) AD:

2) SOYAD:

3) CINSIYET:

4) DOGUM TARIHI:

5) DOGUM YERI:

6) KAC KARDESI VAR? :

7) OKUL DURUMU:

8) ISITME KAYBI KAC YASINDA TESHIS EDILDI? :

9) ISITME CIHAZI KAC YASINDA KULLANILMAYA BASLADI? :

10)KOKLEAR IMPLANTI KAC YASINDA KULLANILMAYA
BASLADI? :

11) YARDIMCI DINLEME ALETI (FM SISTEM, MINI MIKROFON VB.)
KULLANIYOR MU? :

12) CIHAZINI DUZENLI KULLANIYOR MU? :

13)EK ENGELI VAR MI?

14)ILETISIMI NASIL KURUYORSUNUZ? : SOZEL - ISARET -
SOZEL+ISARET

15)AILEDE ISITME KAYIPLI BASKA BIiRiST VAR MI? :

16)GELIR SEVIYENIZi NASIL BELIRLERSINiZ? : DUSUK - ORTA
- YUKSEK

17) ANNENIN EGITIM DURUMU:

18) BABANIN EGITIM DURUMU:

19) ANNENIN SU ANKI iS DURUMU:

20)BABANIN SU ANKI iS DURUMU:

21)INTERNET KULLANIYOR MUSUNUZ? :

22)INTERNETI GUNLUK KAC SAAT KULLANIRSINIZ? :
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EK C: Ebeveyn Durum Anketi

EBEVEYN DURUM ANKETI

KESINLIKLE

KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

BIR SORUNUM OLDUGUNDA
KOLAYCA ODYOLOGUMA
ULASABILIYORUM.

ODYOLOGUMA HER YERDEN
(TELEFON, KLINIK, E- POSTA,
WHATSAPP VB.)
ULASABILIYORUM.

KOKLEAR IMPLANTLA ILGILI BiR
SORUNUM OLDUGUNDA DAHA
AZ ENDISELENIYORUM.

BiR SORUNUM OLDUGUNDA
RAHATCA COZUM
BULABILIYORUM.

UZAKTAN GORUSMELER
SIRASINDA ODYOLOGUMUN
BANA YARDIMCI OLACAGINI
DUSUNUYORUM.

ODYOLOGUMLA GORUSMELER
SIRASINDA KENDIMI RAHAT VE
KOLAY IFADE EDEBILIYORUM.

UZAKTAN GORUSME
KALITESININ, BiR OFiS ZIYARETI
KADAR VERIMLI OLACAGINI
DUSUNUYORUM.
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EK D: Speech Intelligibility Rating- Sir Olcegi
Speech Intelligibility Rating - SIR

KAT 1: Anlasilabilir konusmas1 veya kelimeleri yoktur ama konusma sesleri

¢ikarabilir. Giindelik iletisimde isareti kullanir.

KAT 2: Baz1 kelimeleri anlagilabilir olmakla birlikte ciimle veya sozciikleri
anlasilmaz. Dinleyicinin konudan ip ucu yakalamasi ve dudak okuma yapmasi

gerekir.

KAT 3: Dinleyicinin ¢ok ¢aba harcamasi ile konusma anlasilabilir. Dinleyicinin

konudan ip ucu yakalamasi ve dudak okuma yapmas1 gerekebilir.

KAT 4: Anlagilabilir konusmasi olmakla beraber isitme engellilerin konugma
sekline aligkin olmayan kisiler tarafindan anlamakta zorluk c¢ekilebilir.

Dinleyicinin konugsmay1 bir siire dinleyerek adapte olmas1 gerekebilir.

KAT 5: Bir az zorluk ¢ekerek veya hi¢ zorlanmadan c¢ocugun konusmasi

anlasilabilir.
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EK E: Categories Of Auditory Performance- Cap

Categories of Auditory performance CAP

9 —Tanimadig1 kisilerle her konuda telefonla konusarak anlasabilir.

8- Akustik sartlar1 iyi olmayan mekanlarda, yankili veya sinif, lokanta gibi

giiriiltiilii yerlerde grup icindeki konusmalar: takip edebilir.
7- Tamd1g1 kisilerle telefonla konusabilir.

6- Dudak okumadan konusmalari anlar.

5- Sik kullanilan kelimeleri anlar.

4- Dudak okumadan bazi kelimeleri anlar.

3- Cevresel sesleri tanir.

2- Baz1 kelimelere davranimda bulunur. Orn. Gel, ver

1- Cevresel seslerin farkina varir.

0- Cevresel seslerin farkina varmaz.
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EK F: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi — 8 Yas Alt1 ve Ustii Cocuklar I¢in
(Ciykd)

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (2-4 Yas)

Cocugunuzun ad1 soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢cinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar
sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger c¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun
oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen
yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili Higbir \Nadir |Bazen |Siklikl|Heme
zaman len a n her
sorunlar
zaman
1. 0 1 2 3 4
Yiirimek
2. Kosmak 0 1 2 3
3. Oyun oynamak ya da 0 1 2 3 4
egzersiz yapmak
4. Agir bir sey 0 1 2 3 4
kaldirmak
5. Banyo 0 1 2 3 4
yapmak
6. Oyuncaklarini toplamakta yardim |0 1 2 3 4
etmek
7. Acisinin ya da 0 1 2 3 4
agrisinin olmasi
8. Diisiik enerji 0 1 2 3 4
diizeyi
Duygusal islevsellik ile ilgili Higbir [Nadir |Bazen |Sikhikl|Heme
zaman [en a n her
sorunlar
zaman
1. Korkmus ya da lirkmiis 0 1 2 3 4
hissetmek
2. Hiiziinli ya da tizgiin 0 1 2 3 4
hissetmek
3.0fkeli 0 1 2 3 4
hissetmek
4. Uyumakta zorluk 0 1 2 3 4
¢cekmek
5. Endise 0 1 2 3 4
duymak
Hic¢bir |Nadir [Bazen |Sikhkl|{Heme
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman|en a n her
zaman
1. Yasitlar1 ile oyun 0 1 2 3 4

oynayamamasi
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2. Yasitlarinin onunla 0 1 2 3 4
oynamak istememesi

3. Yasitlari tarafindan 0 1 2 3 4
alay edilmesi

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri |0 1 2 3 4
yapamamasl

5. Yasitlartyla oyun oynarken 0 1 2 3 4

geri kalmasi

Asagidaki boliimii, eger cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa

doldurunuz.
Higbir [Nadir |Bazen |Sikhikl|Heme
Okul ile ilgili sorunlar zamanen a n her
zaman

1. Kres-anaokulu 0 1 2 3 4
faaliyetlerini

yasitlar1 gibi
yapamamasi
2. Kendini iyi 0 1 2 3 4
hissetmedigi i¢in

Kres-anaokuluna
gidememesi
3.Doktora ya da hastaneye 0 1 2 3 4

gittigi i¢in
kres-anaokuluna
gidememesi

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Kiiciik Cocuk Ebeveyn Formu

Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Kiigiik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)
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Bir sonraki sayfada cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne

kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse

Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger c¢ocugunuz ic¢in hemen her zaman sorun

oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu

anlayamazsaniz
litfen yardim isteyiniz.

A WO N B O

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun

yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren|Bazen|Siklikla Her
Zzaman Zzaman

1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz 0 1 9 3 4

yapmak

4. Agir bir sey

kaldirmak 0 . 2 3 4

5. Kendi basmma dus ya da banyo 0 1 9 3 4

yapmak

6. Evdeki gilinlik isleri 0 1 5 3 4

yapmak

7. Acisinin ya da agrisinin 0 1 9 3 4

olmast

8. Diistik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
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Duygusal islevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren!Bazen|Siklikla Her

sorunlar zaman zaman

1. Korkmus ya da {irkmiis hissetmek |0 1 2 3 4

2: Hiiziinlii ya da iizgiin 0 1 9 3 4

hissetmek

3. Ofkeli

hissetmek 0 ! 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4

5. Kendlslne ne olacagi konusunda 0 1 9 3 4

endise duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Blshyr Nadiren|Bazen|Sikhikla Her
Zzaman Zzaman

l. Yasltlarl 11? 0 1 2 3 4

gecinememesi

_2. Yasltlar%nm onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4

Istememesl

3. Yagsitlari tarafindan alay edilmesi |0 1 2 3 4

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4

yapamamasi

5. Yasitlartyla oyun oynarken geri 0 1 9 3 4

kalmas1

Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren|Bazen|Siklikla Her
Zaman Zzaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri 0 1 2 3 4

unutmasi

3.Derslerinden geri 0 1 9 3 4

kalmas1

4: Kendini lyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 5 3 4

gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in |0 1 2 3 4

Okula
gidememesi
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10.4. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGiIi COCUK FORMU
(8-12 YAS)

Ad
Soyad:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim
iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

. Hem
Hicbi en
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili|r Nadi |Baze |Sikh her
sorunlar zama (ren |n kla
n Zzama
n
1. _Blr bloktan fazla yiiriimek bana zor 0 1 5 3 4
gelir
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. _Spor ya da egzersiz yapmak bana zor 0 1 9 3 4
gelir
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir |0 1 2 3 4
5. Kendi bas_lma dus ya da banyo yapmak 0 1 5 3 4
bana zor gelir
6. l_EVdekl giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 9 3 4
gelir
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbi eHnem
Duygularimla ilgili sorunlar r Nadi |Baze |Sikl her
zama (ren |n kla
Zzama
n
n
1. Korkmus ya da lirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgilin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. _ Ban'a_ ne olacagt  konusunda 0 1 9 3 4
endiselenirim
Hicbi eHnem
Baskalarn ile ilgili sorunlar r Nadi |Baze |Stkh her
zama |ren |n kla
Zzama
n
n
1. Yasitlarimla gegcinmekte sorun yasarim |0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak 0 1 9 3 4

istemezler

77




3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 9 3 4
yapamam
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim|0 1 2 3 4
Hicbi eHnem
S r Nadi |Baze [Sikh
Okul ile ilgili sorunlar her
zama fren |n kla
n Zzama
n
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim |0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerlmflen geri kalmamak i¢in 0 1 9 3 4
zorluk ¢ekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
. Ay 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in 0 1 2 3 4

okula gidemedigim olur
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10.5. COCUKLAR IiCIN YASAM KALITESIi OLCEGiIi EBEVEYN
FORMU (8-12 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada c¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢cinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N O

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim
isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

o . Heme
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar  |TsPir|Nadiv g o ISIKIKL 0 o
Zzaman|en a
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak |0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir [Nadir Sikliki [1€M®
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zzaman|en a
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 9 3 4
duymak
Hicbir [Nadir Sikliki [1EMe
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zzamani|en a
Zzaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
_2. Yasltlar%nm onunla arkadas olmak 0 1 9 3 4
Istememesi
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 9 3 4
yapamamasi
5. Yasitlari ile oyun oynarken geri 0 1 9 3 4

kalmasi
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Heme

Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadir Bazen Stklikl n her
Zzamani|en a
Zzaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4: Kendlnl' iyl hissetmedigi icin okula0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 9 3 4

okula gidememesi

81




10.6. COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU
(13-18 YAS)

Soyad:

Ad

Tarih:
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢cinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

isteyiniz.

Eger sizin i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse

Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

listesi

Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbi Heme
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili|r Nadir Bazen Sikhik |n her
sorunlar zama |en la zama
n n
1. Bir bloktan fazla yliriimek bana zor gelir |0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor|0 1 2 3 4
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gelir

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak
> 0 1 2 3 4

bana zor gelir

6. Evdekl giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 9 3 4

gelir

7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3

8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbi Heme

Duygularimla ilgili sorunlar r Nadir Bazen Sikhik |n her
zama [en la zama
n n

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4

2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4

5. Bana ne placagl konusunda 0 1 9 3 4

endiselenirim
Hicbi Heme

Bagkalan ile ilgili sorunlar r Nadir Bazen Sikhik |n her
zama [en la zama
n n

1. Yasitlarimla ge¢cinmekte sorun yasarim |0 1 2 3 4

_2. Yasitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4

istemezler

3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4

yapamam

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk 0 1 9 3 4

¢ekerim
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Hicbi Heme

Okul ile ilgili sorunlar r Nadir Bazen Sikhk |n her
zama |en la zama
n n

1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim |0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. De'rslerlmden geri kalmamak i¢in zorluk 0 1 5 3 4

¢ekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula

: Ay 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin 0 1 9 3 4

okula gidemedigim olur
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10.7. COCUKLAR IiCIN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN
FORMU (13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada c¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N P O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim
isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

.. . . . B Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili|Hicbir Nadiren |Bazen|Siklikla |her
sorunlar zaman

Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo 0 1 5 3 4
yapmak
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast |0 1 2 3
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
D 1 sl ik il ioililHichi Hemen

Hygusa 1glevserit re  veryMIeOIN adiren|Bazen [Sikhikla|her

sorunlar zaman

Zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek |0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendlslne ne olacagi konusunda 0 1 5 3 4
endise duymak

Hicbir Hemen

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zar‘f;lan Nadiren|Bazen [Sikhikla(her

Zzaman
1. Yasitlar ile gegimi 0 1 2 3 4
_2. Yasltlar_lnm onunla arkadas olmak 0 1 5 3 4
Istememesi
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi |0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin  yapabildigi  seyleri 0 1 5 3 4
yapamamasi
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4

86




Hemen

Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren|Bazen [Sikhikla|her
zaman
Zzaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4: Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 5 3 4
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 0 1 5 3 4

okula gidememesi
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EK G: Teletip Memnuniyet Anketi

TELETIP MEMNUNIYET ANKETI

KESINLIKLE

KATILI'YORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

TELETIP, SAYESINDE
KOKLEAR IMPLANT
MERKEZINE SEYAHAT
ETMEME GEREK KALMIYOR.

TELETIP GORUSMELERI
SIRASINDA SESLERI NET BIR
SEKILDE DUYABILIYORUM.

TELETIP KULLANARAK
SAGLIK HIZMETLERINE
DAHA KOLAY ERISIM ELDE
EDIYORUM.

ODYOLOGUMLA iLE DAHA
SIK GORUSUYORUM.

TELETIP iLE SAGLANAN
HIiZMETIN KALITESINDEN
MEMNUNUM.

GORUSMELER SIRASINDA
KENDIMI NET BiR SEKILDE
[FADE EDEBILDIM.

TELETIP SISTEMI UZERINDEN
YAPILAN ZIYARETLERIN YUZ
YUZE YAPILAN
ZIYARETLERLE AYNI
OLDUGUNU DUSUNUYORUM.

TELETIP UYGULAMALARINA
ISTEDIGIM ZAMAN
ULASABILIYORUM.

TELETIP UYGULAMALARINA
ISTEDIGIM HER YERDEN
ULASABILIYORUM.

TELETIP UYGULAMALARINA
ERISIRKEN PROBLEM
YASAMIYORUM.

88




TELETIP UYGULAMALARI
KULLANIM SURECINDE
MAHREMIYETIMLE ILE ILGILI
ENDISE DUYMUYORUM.

TELETIP UYGULAMALARININ
HER ZAMAN
KULLANACAGIMI
DUSUNUYORUM.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (0-3 yas)

Arastirmanmin Adi: Koklear Implantta Teletip: Pediatrik Hasta Takibinde
Yasam Kalitesi

Arastirma Amaci: Bu calismada ki amacimiz Tiirkiye’de yasamayan yabanci
uyruklu c¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin implantla, gelisimleriyle,
rehabilitasyonla alakali her tiirlii sorun ve sorularini istedigi yerde ve zamanda
odyologlarina danisip c¢oziime ulasabilmeleri, ebeveyn egitimine destek,
ebeveynlerin 6grenmesine yardimci olmak ve uzman bir klinige gelirken

yapacagl maddi, manevi harcamay1 azaltmaktir.

Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi icin dngoriilen siire: 2 Ay
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 24 kisi

Sayin gonilli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden once,
arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
aragtirmanin sonuclar1  bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizin
ve cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliillere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diislindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve yanmitlarin1 aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.

Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
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yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve c¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (4-8 yas)

Arastirmanin  Adi: Koklear Implantta Teletip: Pediatrik Hasta Takibinde
Yasam Kalitesi

Arastirma Amaci: Bu c¢alismada ki amacimiz Tiirkiye’de yasamayan yabanci
uyruklu c¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin implantla, gelisimleriyle,
rehabilitasyonla alakali her tiirlii sorun ve sorularini istedigi yerde ve zamanda
odyologlarina danisip c¢oziime ulasabilmeleri, ebeveyn egitimine destek,
ebeveynlerin 6grenmesine yardimci olmak ve uzman bir klinige gelirken

yapacagl maddi, manevi harcamay1 azaltmaktir.

Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi i¢cin 6ngoriilen siire: 2 Ay
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 24 kisi

Sayin gonilli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alisma hakkinda ¢ocugunuza anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapmaniz
istenmektedir. Anlayabilecek diizeydeyse arastirmaya katilimi i¢in rizasi

alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1  bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizin
ve cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi

gereken bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
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sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve c¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (9-18 yas)

Arastirmanmin Adi: Koklear Implantta Teletip: Pediatrik Hasta Takibinde
Yasam Kalitesi

Arastirma Amaci: Bu c¢alismada ki amacimiz Tiirkiye’de yasamayan yabanci
uyruklu c¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin implantla, gelisimleriyle,
rehabilitasyonla alakali her tiirlii sorun ve sorularini istedigi yerde ve zamanda
odyologlarina danisip c¢oziime ulasabilmeleri, ebeveyn egitimine destek,
ebeveynlerin 6grenmesine yardimci olmak ve uzman bir klinige gelirken

yapacagl maddi, manevi harcamay1 azaltmaktir.

Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi icin dngoriilen siire: 2 Ay
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 24 kisi

Sayin gonilli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden once,
arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alisma hakkinda ¢ocugunuza anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapmaniz
istenmektedir. Anlayabilecek diizeydeyse arastirmaya katilimi i¢in rizasi

alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1  bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizin
ve cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliillere verilmesi

gereken bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
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sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve c¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amacglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”
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