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OZET

KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARIN YASAM KALITELERININ
EVEBEYN GOZUYLE DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismada koklear implant kullanan ¢ocuklarn ebeveynlerine <’Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi’” uygulayarak cocuklarm yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini
etkileyen degisikliklerin incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant uygulanan 96 hasta dahil edildi.
Hastalarin ailelerine 23 sorudan ve 3 alt dlgekten olusan ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi
Olcegi uygulandi. Her 6l¢ekte ¢ocuklarin yasam kalitesi arastirildi. Ayrica igitme kaybi
tan1 yasi, koklear implanttan 6nce isitme cihazi deneyimi, isitme cihazli 6zel egitim
alma durumu, koklear implant olma yasi, implantiyla 6zel egitim alma, implantini
giinliik kullanim siiresi degiskenlerinin alt 6lgeklerle iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, isitme kaybi tani1 yasinin, koklear implanttan Once isitme
cihazi deneyiminin, isitme cihazli 6zel egitim alma durumunun, koklear implant olma
yasinin ve implantin giinliik kullanim siiresinin hastalarin yasam kalitesine istatistiksel
olarak anlamli bir etkileri olmadigi goriildii. Calismamizda koklear implantasyon
sonrasi diizenli 6zel egitim alanlar ile diizenli 6zel egitim almayanlar arasinda ise yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii. Koklear implantasyon
sonrasi Ozel egitim alma ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bulundu.

Sonuc¢: Koklear implantasyonun yasam kalitesi iizerine olumlu etkisinin agik oldugu,
bununla birlikte implantasyon sonrasi 6zel egitim desteginin yasam kalitesini pozitif
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn; Isitme Kayb1; Koklear Implant; Yasam Kalitesi

Damla DEVECI HARMANKAYA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, Subat - 2018
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WITH
COCHLEAR IMPLANTATION FROM A PARENTAL PERSPECTIVE

Aim: The aim of this study is to investigate the quality of life in cochlear implant

(4

patients by using pediatric quality of life inventory’’ index and analyze the
parameters which effects the quality of life.

Material and Method: 96 patients who had received cochlear implants in Ondokuz
Mayis University school of medicine included in study. The parents of the patients were
asked to answer the ‘“’pediatric quality of life inventory’’ which is consisted of 23
questions and 3 subscales. The quality of life of children was investigated at every
scale. Also, the diagnosis age of hearing loss the hearing device experince before
cochlear implantation, possible special training with hearing aids, the age of cochlear
implant surgery, possible special training with cochlear implant and the duration of
implant usage were asked and analyzed together with subscales.

Results: We could not find any statistically realtionship between quality of life and the
diagnosis age of hearing loss hearing device experince before cochlear implantation,
special training with hearing aids, timing of cochlear implant surgery and duration of
implant usage. But there were statistically significant association between the quality of
life of special education patients and the quality of life of non-special education
patients. We found a possitive correlation with duration of special education after
cochler implantation and the quality life improvement in our study.

Conclusion: It is the fact that Cochlear implantation positive effects the quality of life,
but special education after cochlear implantation supports quality life positively.

Keywords: Parent; Hearing Aids; Cochlear implant; Quality Life

Damla DEVECI HARMANKAYA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, February - 2018



CiYKO
dB
DSO
FSTP
HL
kHz

oTpP
PedsQL
PSTP
SUT
YK

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
: Desibel

: Diinya Saglik Orgiitii

: Fiziksel Saglik Toplam Puani

: Hearing Level

: Kilohertz

: Koklear Implant

: Olgek Toplam Puani

: Pediatric Quality of Life Inventory
: Psikososyal Saglik Toplam Puani

: Saglik Uygulama Tebligi

: Yasam Kalitesi

Vi



ICINDEKILER

OZET ...ttt ettt sttt ettt ettt b eae s v
ABSTRACT ..ottt sttt A%
SIMGELER VE KISALTMALAR ...........coooontiiiiinniinnisieieneseesiesissenns vi
ICINDEKILER ....cc.oooiiiiiiiiiniceeeee st vii
LuGIRIS ..o 1
2. GENEL BILGILER ........cocooiiiiiiiincece et 2
2.1. Koklear Implant Nedir? ...........cocooiiuiiiieieeeeeeeeeee e 2
2.2. Koklear Iimplant Calisma Prensibi............ccocooieiiiiiiiceeeeeeeenns 3
2.3. Koklear Implantin Parcalart..............ccocovevoveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeenene, 3
2.3.1. D1s Parcalar.........cccuviiieiiieiceee e 3
2.3.2. I8 PATGALAT ... 3

2.4. Koklear implant Hasta Segim Kriterleri.............cooovvevuevveerevereereeennacn, 4
2.4.1. Medikal Degerlendirme............ccceecueeviieniieiienieeieeeie e 4
2.4.2. Odyolojik Degerlendirme...........cccceeveeeiiienieeiierie e 5
2.4.3. Konusma ve Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi ............ccccccevuvennenn. 6
2.4.4. Psikolojik Degerlendirme...........cccceevieeiiieniieniieniieiieeie e 7
2.4.5. Radyolojik Degerlendirme ............ccceoceeeiiieniieiienieeiieieeieese e 7
2.5.Yasam KaliteSi......ccooiiiiiiiiiiiieeiiee e 8
2.5.1. Saglikla I1gili Yasam Kalitesi..........ococoeviveeerireeieeeeeeeceeeeennens 8
2.5.2. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgekleri ve Ozellikleri.................... 8

2.6. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) (PEDSQL)................. 10
2.6.1. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olceginin Puanlamasi..................... 12

3. MATERYAL VE METOT ......ccoooviiiiieeeteeeee et 13
R B 231 () 7 [ SRR 13
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri...........ccccoevienienciinniiniieiee. 13

vii



3.2, GIUPIAT ..ttt ettt ettt an 13

3.3. GEreq V& YONTOIM ....uiiiiiiiiiiieciiiee ettt e et e et e e aae e e e e e e e e eaaraeeeenes 16
3.4. Cocuklar Igin Yasam Kalitesi OIGeSi .........c.cvovveveveveveveeeeereeeeeeeenans 16
3.4.1. Olgegin Uygulanmas ............o.evveeueuevevereseeeeeseseeeseseseseseeesenees 16
3.4.2. Olgein PUanlanmast .............co.ccoveueeeveeercesueeeeeeeseeeeeeseseeeeesenenes 17
3.5. Istatistiksel DeZerlendirme ...........c.ccoveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 18
4. BULGULAR ...ttt 19
4.1. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Sonuglart...........ccocovvvvvevevvnnne. 23
4.1.1. Fiziksel Islevsellik Alt OICESi .........ooveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 23
4.1.2 Duygusal Islevsellik Alt OICESi.......oovveveuiieeeeeeieieeeeeeeeenes 24
4.1.3 Sosyal Islevsellik Alt OIGESi .......ovveviveieeeeieeeeeeeeeeeeeeees 25
4.2. Yasam Kalitesinin Grup I¢i Karsilastirma Sonuglart .................co.o........ 27
4.2.1. Isitme Kayb1 Tan1 Yasina Gére Karsilastirma Sonuglari ............... 27
4.2.2. implantasyon Oncesi Isitme Cihazi Kullanim Durumuna Gére..... 28
Karsilastirma SONUGIATT ..........ccoviieiiiiiiieceeecee e 28
4.2.3. implantasyon Oncesi Ozel Egitim Alma Durumuna Gére............. 29
Karsilastirma SONUGIATT ..........ccoviieiiiiiiiceee e 29
4.2.4. Koklear Implant Olma Yasma Gore Karsilastirma Sonuglari......... 30
4.2.5. Koklear Implant Sonras1 Ozel Egitim Alma Durumuna Gére ....... 31
Karsilastirma SOnUGIATT .........cccviiiiiiiiiiieee e 31

4.2.6. Koklear Implant1 Giinliik Kullanim Siiresine Gore Karsilastirma . 32

SONUGIATIT.....viiiieiiiee e e et e e 32
5. TARTISMA ... 33
6.SONUC VE ONERILER .......oooooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 40
KAYNAKLAR .....ooooomiiiiiieeeeeeoeee e 41
EKLER .......ooooimimiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 49

viii



OZGECMIS

iX



1.GIRIS

Koklear implantlar (Ki) ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan,
konvansiyonel isitme cihazindan sinirli ya da hi¢ fayda gérmeyen hastalara isitmelerini
kazandirmak i¢in kullanilan elektronik cihazlardir.

Koklear implantin ¢alisma prensibi, gelen ses titresimlerini elektrik sinyallerine
doniistiiriip kokleadaki spiral ganglionlar araciligi ile isitme sinirini direkt uyarmaya
dayanir. Koklear implantlar sesleri toplayan mikrofon, akustik enerjiyi elektrik
sinyallerine ¢eviren sinyal islemleyici, elektriksel sinyalleri elektrotlara aktaran i¢ bobin
ve kokleaya yerlestirilen elektrot dizininden olusur.

Koklear implant sonrasi basari, hastanin isitme kaybinin siiresi, koklear
implantasyon yasi, koklear implant kullanim siiresi, koklear implant 6ncesi ve sonrasi
Ozel egitim destegi, koklear implantin1 diizenli kullanmasi ile dogrudan orantilidir.
Koklear implant bagar1 oranmi tespit etmek icin sadece isitme ve konugma test
sonuglarint degerlendirmek yeterli degildir, hastalarin emosyonel durumu, sosyal
becerileri, okul becerileri ve giinliikk fiziksel aktivitelerinin de degerlendirilmesi
gereklidir.

Sagliga bagh yasam kalitesi terimi, kisinin mevcut saglik durumunun ya da
hastaliginin kisiye sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak etkisini ifade etmektedir. Bu
etkinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis, belirli bir hastalik i¢in tasarlanmis olanlar ve
genel iyilik halini 6l¢enler olarak iki ana grupta toplanan 6zel 6l¢ekler bulunmaktadir.

Calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesini 6lgmek
icin hastaliga 6zgii olmayip genel yasam kalitesini degerlendiren, ebeveynlere yonelik
olan “’Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Ebeveyn Formu® kullanildi ve
koklear implant kullanan g¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen farkliliklar1 ortaya

koymak amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koklear implant Nedir?

Koklear implantlar ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan ve
konvansiyonel igitme cihazindan ¢ok az ya da hi¢ fayda gérmeyen hastalara igitmenin
geri kazandirilmasi icin uygulanan, elektronik protezlerdir. Isitmenin geri
kazandirilmasinda amag, seslerin daha iyi algilanmasi ve anlasilmasina yardimci
olmaktir (Gelfang, 2001). Isitme sisteminin isitme kayb1 nedeniyle sahip oldugu isitsel
alg1 ve olgunlagsma problemini ¢6zmeyi amagclar (Ertmer ve Mellon, 2001; Ertmer ve
ark., 2002; Sharma ve ark., 2002b; Schauwers, 2004; Sharma ve Dorman, 2006).

Isitsel sistemi elektriksel olarak uyarma girisimi ilk olarak Alessandro Volta
tarafindan her iki kulagina metal g¢ubuklar sokmasi ve bu ¢ubuklar1 50 Volt akima
baglamasi ile gerceklestirilmistir. Volta bu uygulama esnasinda basinin ¢evresinde bir
patlama hissi ve ¢orba kaynamasina benzer bir ses duydugunu ifade etmistir (Penfield
ve Perot, 1963; Niparko, 1998; Akyildiz, 2002).

Djourno ve Eyries 1957°de fasiyal sinir paralizisi ve ileri derecede isitme kaybi
olan iki hastada, cerrahi esnasinda isitsel sinirin ilk uyarimi gergeklestirmis, hastalar bu
uyarim sonrasinda rulet ¢arkinin dénme sesine benzer bir ses duyduklarini ifade etmistir
(Akyildiz, 2002). House ve Doyle 1961°de skala timpaniden yerlestirdikleri elektrod
yardimi ile kokleanin elektriksel uyarimini gergeklestirmistir. Bu implantasyondan kisa
siire sonra Simmons tarafindan vestibiile yerlestirilen elektrot ile isitme sinirinin
modiolar segmenti direkt olarak uyarilmistir. Bu sayede belli derecede tonal ayrim
basarilmistir (Simmons, 1966; House, 1976; Niparko, 1998).

Michelson’un uzun siireli hayvan deneylerinde i¢ kulak icerisine yerlestirilen
elektrotlarin zararli olmadigin1 belirtmesi iizerine Dr.W. House bir elektrik miihendisi
olan Jack Urban ile 1972°de ilk koklear implant ve konusma islemcisi olan House 3M
single-elektrode implant1 tasarlamigtir (Niparko, 1998; Cord ve Sur, 2002). Tek
elektrotlu ve tek kanalli olan bu implant Clark’in ¢alismalar1 sonucunda ¢ok kanalli
koklear implant olarak gelistirilmistir (Loizou, 1998).

Diinyada House 1980 yilinda ilk kez koklear implant uygulamasini
gerceklestirilirken, ililkemizde ilk koklear implant ameliyati 1987°de Altay tarafindan
gerceklestirilmistir (Sennaroglu, 2004).



2.2. Koklear implant Calisma Prensibi

Koklear implantlarin (KI) calisma prensibi isitme cihazlarmin ¢alisma
prensibinden farklidir. Isitme cihazlarinda ses akustik uyarimla sirasiyla dis kulak ve
orta kulaga ulagmakta, sonrasinda i¢i kulaktaki tiiy hiicrelerine gonderilmektedir. Ty
hiicreleri bu uyaranlar isitme sinirine elektriksel sinyaller olarak iletmekte ve isitme
saglanmaktadir. Fakat ileri ve cok ileri derecede isitme kayiplarinda tiiy hiicreleri
harabiyeti mevcuttur, koklear implant sistemi hasarli olan tiiy hiicrelerinin roliini
tistlenmek i¢in gelistirilmistir (Connel ve Balkany, 2006). Temel amag koklear siniri
elektrotlar vasitasiyla elektriksel olarak uyarmaktir (Otte ve ark., 1978; Shallop ve ark.,
1999). Koklear sinir uyarildiktan sonra isitsel kortekse ndral uyarilar gonderilerek

isitme saglanir (Loizou,1998; Zwolan, 2009).

2.3. Koklear implantin Parcalari

K1 sistemleri i¢ ve dis parcalar olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir (Webb
ve ark., 1990).

2.3.1. Dis Parcalar

1.Mikrofon: Akustik sinyalleri elektrik sinyallere doniistiiriir ve konusma
islemcisine aktarir. Konvansiyonel cihazlara benzer sekilde mikrofon kulak arkasinda
yer alan parcanin igerisindedir.

2.Konugma Islemcisi: Mikrofondan gelen elektrik sinyalleri kodlayip amplifiye
ederek i¢ kulak uyarimi i¢in uygun hale getirmekle gorevlidir. Elektriksel uyar iletici
bobine gonderilir.

3.1letici Bobin: Konusma islemcisinde kodlanan sinyalleri radyo frekans
yoluyla cilt altina yerlestirilen aliciya iletir.

2.3.2. i¢ Parcalar

1.Alic1 Bobin: Iletici bobinden gelen sinyalleri alici-uyariciya (receiver) iletir.

2.Alici-uyaric (receiver): Alict bobinden aldigr sinyalleri elektrotlara gonderen
mikro islemcidir. Sinyallerin iletim sirasinda olusturulan kodlarin1 ¢ézer ve ¢oziilen bu
kodlar1 elektrotlara aktarir. Uzerinde bulunan miknatis yardimiyla iletici bobinin kafa
cildi lizerinde sabit durmasini saglar (Nadol, 1984; Niparko, 1998).

3.Elektrotlar: Elektriksel uyariytr i¢ kulaga aktararak isitme sinirinin

uyarilmasini saglar (Nadol, 1984).



2.4. Koklear implant Hasta Secim Kriterleri
Koklear implantin yiiksek maliyeti ve cerrahisinin getirdigi riskler goz oniine
alindiginda implant diisiiniilen hastalarin se¢imi oldukca onemlidir. Koklear implant
uygulamasi planlanirken hastanin iletisim ihtiyaclar1 ve beklentileri gdz Oniine
alimmalidir (Clark, 2003).
Koklear implant aday1 segilirken;
e Medikal
e Odyolojik
e Konusma ve dil gelisimi
¢ Psikolojik
e Radyolojik

olarak degerlendirilir (Sennaroglu ve ark., 2002).

2.4.1. Medikal Degerlendirme

Medikal degerlendirme hastalarin detayli hikayelerinin alinmasi ve devaminda
fizik muayene ile baslar.

Anamnez: Ayrintili hikaye alinmasi etiyolojinin bilinmesi agisindan 6nemlidir.
Oncelikle isitme kaybinin ne zaman ortaya ¢iktig1 sorgulanmalidir. Hikaye hastanin
kendisinden ya da ailesinden detayl1 bir sekilde alinmalidir.

Isitme kaybmin baslangic yas1 (dogumsal/edinilmis), baslama sekli
(ani/progresif), stiresi, ilerleyisi, derecesi, bilateral olup olmadigi sorgulanmalidir.
Ayrica isitme kaybi i¢in risk faktorii olan yiiksek ses maruziyeti, ototoksisite, travma,
gecirilmis kulak hastaliklar1 ve gegirilmis kulak operasyonlar1 gibi isitme kayb1 yapacak
patolojiler hakkinda bilgi edinilmelidir.

Cocuk hastalarda prenatal, natal ve postnatal hikaye alinmalidir. Prenatal
hikayede; annenin hamilelik siiresince kullandig ilaglar, gecirmis oldugu enfeksiyonlar,
ek dogumsal patolojiler, travma, radyasyon maruziyeti, ototoksik ila¢ kullanimi, natal
hikayede; asfiksi, zor dogum, dogumda hipoksi, kernikterus, prematiire, diisiik dogum
agirhgl, postnatal hikayede; gecirilen enfeksiyonlar, ototoksik ila¢ kullanimi,

hiperbilirubinemi, yogun bakimda kalma durumu sorgulanmalidir.



Fizik Muayene: Fizik muayene ile kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulak
enfeksiyon durumu degerlendirilir. Kulak zarinin stabil ve intakt olmasi, dis kulak ve
orta kulakta enfeksiyon olmamasima dikkat edilir. Otitis media durumunda medikal
tedaviye baslanir, yanit alinamadig1 durumlarda ventilasyon tiipii takilir. Tiipiin ¢ikarilip
zarda olusan perforasyonun kapanmasi/kapatilmasinin ardindan koklear implantasyona
gidilmesi yaygin bir yaklagimdir (Yorgun, 2013).

Kronik otitis media olgularinda implantasyon oncesi kulak zar1 ve orta kulak
enfekte olmamalidir (Fred, 1991; Webster ve ark., 1992; Sennaroglu, 2002; Ganek ve
ark., 2012). Aksi durumda enfeksiyon elektrot sistemi boyunca ilerleyerek i¢ kulaga
ulagir ve menenjit riskini artirir, hatta implant doku tarafindan enfekte yabanci cisim
gibi goriilebilir ve ¢ikarilmasi gerekebilir.

2.4.2. Odyolojik Degerlendirme

Koklear implantasyon uygunlugu icin gerekli en dnemli basamak odyolojik
degerlendirmedir. Odyolojik degerlendirme sirasiyla asagidaki asamalari izlemelidir
(Nadol, 1984; Colletti ve ark., 2002).

o Isitme cihazlar olmadan isitme esiklerinin belirlenmesi

o Isitme cihazlar1 olmadan konusma testlerinin yapilmasi

o Isitme cihazlan ile isitme esiklerinin belirlenmesi

o [sitme cihazlar ile konusma testlerinin yapilmasi

o Immitansmetrik inceleme

o Otoakustik emisyon inceleme

o Isitsel beyin sap1 cevaplarmin tespiti

o Isitme cihaz1 deneyimi

Eriskin ve c¢ocuk adaylar i¢in farkli implantasyon kriterleri mevcuttur
(Rubinstein ve ark., 1999; Sennaroglu ve ark., 2002; Gomaa ve ark., 2003; SUT, 2017).
Erigkin adaylarda bilateral ¢ok ileri derecede isitme kaybi (0,5- 4 kHz ortalamasinin 80
dB HL’den kétii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha kétii, karsi kulakta 90 dB daha
kotii isitme esik ortalamasi) ve isitme cihazi ile yapilan konusma testlerinde bilateral
%30 ve altinda konusmay1 ayirt etme skoruna sahip olmasi beklenirken; bir yas ve iizeri
cocuk adaylar icin isitme kaybi derecesinin bilateral ileri veya cok ileri olmasi ve
hastanin en az 3 aydir diizenli bir sekilde isitme cihaz1 kullaniyor olup mevcut

cihazlarindan sinirh ya da hi¢ yararlanmamasi beklenmektedir (SUT, 2017).



Kiiciik yastaki cocuklarin odyolojik degerlendirmesinde aile, odyolog ve
egitim odyologu biiyiik 6nem tagimaktadir. Aile gézlemi isitme degerlendirmesinin en
basit ancak en énemli yontemidir. ilk 4 aya kadar cocuklarda sesli uyarana kars1 olusan
goz kirpma refleksi, emme patern degisimi, sigrama, bas haraketliligi, kalp atisinda
degisiklik, solunumunda degisiklik, sakinlesme, hir¢inlasma gibi davraniglar takip
etmek tan1 koyacak odyolog i¢in ¢ok degerlidir. Besinci aydan itibaren sesli uyarana
kars1 gorsel pekistire¢ yardimi ile g¢ocugun sartlandirilmis cevaplar1 gozlenebilir.
Cocugun gelen seslere karsi bas ve goz hareketleri, oyuncagini elinden birakmasi,
oyuncagini daha siki tutmasi gibi davranislar isitmenin degerlendirilmesinde yardimci
olur (Schauwers ve ark, 2004).

Bir yasin {izerinde bulunan c¢ocuklarda anne-babayi tanima, viicutlarindaki
organlarin yerini gosterme ile isitme degerlendirilmesi yapilabilirken; 2-5 yas arasinda
cocuklarda ise oyun odyometrisi ile isitme esikleri tespit edilir.

Objektif odyolojik testler, stapes refleks testi, otoakustik emisyon testi ve
isitsel beyin sap1 cevaplardir.

2.4.3. Konusma ve Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi

Hastalarin konusma ve dil becerilerinin belirlenmesi implanttan elde edilecek
basarmin Ongoriilmesi ve sonrasinda uygulanacak rehabilitasyon programi igin
gereklidir (Tucci ve Pilkington, 2009; Teschendorf ve ark., 2011).

Konugma ve dil becerilerinin belirlenmesi icin ¢esitli dil gelisim testleri
gelistirilmistir. Alic1 dil ve ifade edici dil testleri dil gelisim testlerinin alt basamaklarini
olusturmaktadir. Tim bu testlerle cocugun konusma ve dil becerilerinin genel
degerlendirilmesi yapilir.

Kronolojik yasi ile dil-konusma yas1 arasindaki farkin 4 yastan fazla olmamasi
implant basaris1 i¢in Onemlidir. Aradaki fark arttikca ¢ocugun algiladigi konusma
seslerini yorumlama becerisinin azaldigir bilinmektedir (Newins ve Chute, 1996;

Archobold ve ark., 2003; Huttunen ve ark., 2003).



2.4.4. Psikolojik Degerlendirme

Ki diisiiniilen adaym ve ailesinin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Eriskin hastalarda operasyona
istekli olmasi kosulu aranmaktadir. Aile ve hastanin beklenti diizeyleri mutlak ortaya
konmalidir (Lo, 1998).

K1 siirecinin gereksinimlerini karsilayabilecek ve beklenti diizeyleri gergege
yakin hastalar uygun aday olarak diisiiniiliir. Ileri derece mental retardasyon, organik
beyin hasarlar1 ve gercekci olmayan beklentiler KI adayhig i¢in kontraendikasyon
olusturan durumlardir (Edwards, 2007).

2.4.5. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik inceleme, igitme kaybinin olasi nedenini ortaya koymak, cerrahi
esnasinda kontraendikasyon olusturabilecek durumlar1 belirlemek, operasyonda
secilecek kulak uygunlugunu ve operasyon sirasinda karsilasilabilecek anatomik
varyasyonlar1 tespit etmek i¢in yapilir.

Bilgisayarli tomografi ile koklea anomalileri, iletici-alict  bobinin
yerlestirilecegi kavitenin uygunlugu, isitme siniri varligi, orta kulak enfeksiyon durumu,
orta kulak anomalileri, vaskiiler anomaliler, mastoid pnomatizasyon derecesi, sigmoid
siniisiin pozisyonu, vestibiiler ve koklear aquaduktusun genigligi, internal kanal
genisligi ve herhangi bir ossifikasyon varliginin tespiti yapilir (Russell ve ark, 1999).

Mantetik rezonans goriintiileme ise i¢ kulak sivilari ve internal akustik
kanaldaki sinirlerle ilgili ayrintili bilgi saglar. Bu iki test birlikte kullanilabilecegi gibi,
tekli kullanimi1 da tercih edilmektedir (Casselman ve ark., 1993; Lo, 1998; Russell ve
ark., 1999; Sennaroglu, 2004).

Radyolojik olarak koklear agenezi ve internal akustik kanal yoklugu koklear
implant uygulamasi i¢in kontraendikasyon teskil eder. Bu durumlarin disinda kalan

patolojilerde cerrahi gerceklestirilebilir (Agiiloglu, 2014).



2.5. Yasam Kalitesi

Son yillarda yagam kalitesi (YK) kavrami arastirmalarda siklikla adi gecen bir
kavramdir. Ik ¢alismalar 1973’te yayimmlanmis, son yillarda sayilari hizlica artmistir
(The WHOQQOL Group, 1998; Carr ve ark., 2001; Uneri, 2005; Uneri ve ark., 2005;
Cakin Memik ve ark., 2007).

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini; bireylerin iginde yasadig1 kiiltiirel yapi
ve degerler sistemi, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki
mevcut durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir (The WHOQOL Group, 1995).
Bagka bir ifadeyle bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal
etkilerine kars1 kisilerin vermis oldugu yanit olarak tanimlanabilir (Bowling, 1993;
Orley ve Kuyken, 1993; The WHOQOL Group, 1996).

Yasam Kkalitesinin farkli yazarlar tarafindan bir¢ok farkli tanimi olmakla
birlikte tiim yazarlarda ortak diisiince, bireyin c¢esitli alanlardaki islevselliginin,
hastaligin veya rahatsizligin olumsuz etkileri tarafindan kdotiilesmedigi genel iyilik hali
oldugu kanisidir (Cetin Yurtyeri, 2013).

2.5.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, hastalik ve tedavi ile iliskili semptomlar,
fiziksel fonksiyonel durum, sosyal durum ve psikolojik durumlar {izerine yogunlasir.
Saglikla ilgili yasam kalitesinin Ol¢iilmesi; bireyin tedavi Oncesi ve sonrast yasam
kalitesini degerlendirmek, yapilan iglemin etkinligini ve yan etkisini belirlemek, saglik
politikalaria yon vermek agisindan énemlidir.

Erken donemde yapilacak olan yasam kalitesi ¢alismalarinin ileri donemlerde
olusabilecek yasam kalitesi sorunlarina énceden miidahale edebilme agisindan 6nemli
oldugu ortaya konmustur (Eiser, 1997; Eiser ve Morse, 2001).

2.5.2. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcekleri ve Ozellikleri

Cocuklarda kullanilan yasam kalitesi Olcekleri eriskin yasam kalitesi
Olceklerinden farklilik gostermektedir. Bu sebeple ¢ocuklarin gelisim donemlerinin
Ozellikleri 1yi bilinmelidir. Yasam kalitesi fiziksel islevlilik alaninda; kendi basina
yemek yeme, kendi basma banyo yapabilme, basit ev islerine yardim edebilme,
yiirliyebilme, kosabilme gibi fiziksel aktiviteler degerlendirilmektedir. Sosyal islevsellik
degerlendirilirken arkadas iliskileri, oyun oynama, okul ve sosyal g¢evreye uyum;

duygusal ve bilissel islevlilikte aile ici iliskiler, gelecekten beklenti, kaygi diizeyi



degerlendirilir. Tiim bu degerlendirmeler cocugun kendi yas grubu igerisinde ele alinir
(Wallender ve ark., 2001).
Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa
kendilerinin mi yapmasi gerekliligi halen tartisilsa da olabildigince kendilerinin
degerlendirmesi gerekliligi 6n plandadir (Eiser ve ark., 2000). Cocuk ve ebeveynlerin
birlikte doldurdugu Slgekler tartigmaya en uygun ¢oziim olarak sunulmaktadir, ancak bu
Olcekler smirli sayidadir. Bu oOlgeklerde anne-baba ve ¢ocuk formlari sonuglarinin
arasinda uyum beklenmemektedir (Schmeck, 1997). Yapilan c¢alismalarda fiziksel
islevlilik alaninda ebeveyn formu ile cocuk formu arasinda maksimum uyum, sosyal ve
duygusal islevlilik alaninda minimum uyumun oldugu gériilmiistiir (Uneri ve Cakin
Memik, 2007). Bu duruma anne-babalarin ¢ocuklarindan etkilenmeleri, kendi beklenti
ve umut diizeylerinin ytiksekligi, gelecekle ilgili endise, yasanilan stres ve hassas
yaklasimlariin yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir ve bu durum anne-baba formlarinin zayif
yoniinii temsil etmektedir.
Anne-baba formlarmin Ogretmenler, ilgilenen yakinlar ya da akrabalar
tarafindan doldurulabiliyor olmasi1 genel kullanimini artirmakta ve bu 6zellik formlarin
olumlu yan1 olarak bilinmektedir (Eiser ve ark., 2000; Uneri ve Cakin Memik, 2007).
Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi dl¢eklerinden bazilart asagida
verilmistir (Varni ve ark., 2001).
o Cocuk Saglig1 Anketi (Child Health Questionnaire-CHQ)
o Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life Inventory
PedsQL)

o Cocuk Saglig1 ve Hastalik Profili (Child Health and Illness Profile-CHIP)

e  Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (Child Quality of Life
Questionnaire)

o Cocuklar i¢in Genel Amagcli Yasam Kalitesi Olcegi (German Quality of
Life Questionnaire-KidKINDL)

o Bebeklerde Yasam Kalitesi(Infant Quality of Life -QUALIN)



2.6. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIiYKO) (PEDSQL)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life Inventory;
PedsQL) 2-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirebilmek i¢in Varni ve arkadaslari tarafindan yaklasik 15 yillik caligsma
sonucu 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgegin giivenirliligini degerlendirmede i¢ tutarhilik
caligmast yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.93 bulunmustur (Varni ve ark., 2001).
Ebeveynler i¢in formlar 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yas gruplar1 arasini1 kapsarken; 6z bildirim
formlar1 5-7, 8-12, 13-18 yas gruplarindaki ¢cocuklar1 kapsayacak sekildedir. Cocuk ve
ergen formu birbirine benzer olmakla birlikte cocuklarin biligsel diizeyine uygun olarak
daha basit sozclikler tercih edilmistir. Ebeveyn formlarinda ise yas gruplari igin
herhangi bir degisiklik bulunmamaktadir (Varni ve ark., 2001).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2-7 yas gruplari i¢in Uneri
(2005), 8-18 yas gruplar i¢cin Cakin Memik ve ark. (2007-2008) tarafindan yapilmustir.
Ergen ve ebeveyn formlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise istatiksel olarak
anlamli ve dogru korelasyonlar elde edilmistir (Cakin Memik ve ark., 2007). Bu durum
cocuklarin 6l¢egi dolduramadigl durumlarda ebeveynlerin degerlendirmesinin de gegerli
olabilecegini gostermektedir (Coskun Narin, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tammladig1 sagliklilik halinin maddeleri olan fiziksel
islevlilik, duygusal islevlilik ve sosyal islevlilik alanlarin1 sorguladigi gibi ayn1 zamanda
okul islevselligini de sorgulamaktadir. Olgek toplam puam (OTP), fiziksel saglik toplam
puani(FSTP), duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) olmak {izere toplam 3
alanda puanlama yapilmaktadir.

Olgek maddeleri cocuk ve ergenlerin son bir ayimi sorgulamaktadir. Fiziksel
islevselligin degerlendirildigi 8, duygusal islevselligin degerlendirildigi 5, sosyal
islevselligin degerlendirildigi 5 ve okul islevselliginin degerlendirildigi 5 madde olmak
lizere toplam 23 maddeden olugmaktadir.

Olgekteki maddeler Tablo 2.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 2.1. Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Maddeleri

1.Bir bloktan fazla yiiriimek
2 Kosmak

3.Spor ya da egzersiz yapmak
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorular 4. Agur bir sey kaldirmak
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak
6. Evdeki giinliik isleri yapmak

7. Acisiin ya da agrisinin olmasi

8. Diisiik enerji diizeyi

1.Korkmus ya da tirkmiis hissetmek
2.Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek

Duygusal islevsellik ile ilgili sorular 3 Ofkeli hissetmek
4. Uyku ile ilgili sorunlar

5.Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak

1.Yasitlar1 ile gecimi

2.Yagsitlarinin onunla arkadas olmak istememesi
Sosyal ilevsellik IaligpTular 3.Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi

4. Yasitlarinin yapabilecegi seyleri yapamamasi

5. Yagutlari ile oyun oynarken geri kalmasi

1.Sinifta dikkatini toplayamamast

2.Baz1 seyleri unutmasi

3.Derslerinden geri kalmasi

Okaul ile ilgili sorular 4 Kendisini iyi  hissetmedigi i¢in  okula
gidememesi

5.Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula

gidememesi

Sorularinin  kisa ve anlagilir olmasi, arastirmaci tarafindan uygulama ve
puanlamasinin kolay olmasi, yaklasik 5-10 dakika igerisinde tamamlamasi ve ebeveyn

formunun olmasi bu formu avantajli kilmaktadir (Goker, 2009).
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2.6.1. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olceginin Puanlamas

Maddeler 0 ile 100 puan arasinda besli skala ile hesaplanmaktadir.
Cocuklardan-ergenlerden kendisine en uygun secenegi, ebeveynlerden ise ¢ocuguna en
uygun secenegi se¢mesi istenmektedir. Sorunun yaniti “’hi¢cbir zaman’’ olarak
isaretlenmigse 100, “’nadiren’’ olarak isaretlenmigse 75, ’bazen’’ olarak isaretlenmigse
50, “’siklikla’’ olarak isaretlenmisse 25,”’hemen her zaman’’ olarak isaretlenmisse 0
puan almaktadir. Bos birakilan madde sayist dlgcekteki madde sayisinin %50’sinden
fazla ise Olgek gecersiz sayilir. Bos birakilan madde sayist %50’den az oldugu
durumlarda madde puanlar1 toplanip isaretlenen madde sayisina bdliinerek olgek
puanlart hesaplanir. FSTP; fiziksel islevlilik alaninda doldurulan 8 maddenin toplam
puaninin doldurulan madde sayisina boliinerek, PSTP; duygusal islevlikteki 5, sosyal
islevlilikteki 5, okul islevliligindeki 5 maddenin toplam puanlarinin doldurulan toplam
madde sayisina béliinerek, OTP ise tiim islevsellik alanlarmda doldurulan maddelerin
toplam puanlarmin hesaplanmasi ve madde sayisina boliinerek elde edilir (Cakin
Memik ve ark., 2007; 2008).

Olgekten alman toplam puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar yiiksek
olarak ifade edilmektedir (Varni ve ark, 2001).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Unitesi'nde yapildi. Calismanin etik kurul onayr Ondokuz
May1s Universitesi Tibbi Etik Kurulu’nun 09.02.2017 tarih 48 sayili kurul karari ile
alind1 (EK 1).

3.1. Bireyler

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’'nda koklear implantasyon cerrahisi uygulanmis 2-18 yas arasi en az 1 yildir
koklear implant kullanicisi olan 131 ¢ocugun ebeveynleri ¢aligma grubunu olusturdu.

3.1.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilar arasinda cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey ve sosyo-Kkiiltiirel
farklilik gozetilmedi.

1.En az 1 yildir diizenli koklear implant kullanan ve

2.Isitme kayb1 disinda herhangi bir ek engeli bulunmayan g¢ocuklarmn aileleri

caligmaya dahil edildi.

3.2. Gruplar

Katilimer aileler ¢ocuklarmin isitme kaybi tani yasi, isitme cihazi kullanimi,
isitme cihazli 6zel egitim alma, koklear implant olma yasi, koklear implant1 ile 6zel
egitim alma ve implantin giinliik kullanim stiresine gore 6 farkli gruba ayrildi.

GRUP 1: Isitme kayb1 tan1 yasina gore olusturuldu. iki alt gruba ayrildi. Grup
ozellikleri ve gruplardaki kisi sayis1 Tablo 3.1°de gosterildi.

Tablo 3.1. Isitme kaybi tam yasina gére gruplar

Gruplar Kisi sayisi

Grup 1a (Isitme kaybi tams1 12 aydan dnce olan 51
¢ocuklarin aileleri)

Grup 1b (Isitme kayb1 tanis1 12 ay ve sonrasi olan 45
¢ocuklarin aileleri)

Toplam 96
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GRUP 2: Implant 6ncesi diizenli isitme cihazini kullanim durumuna gore
olusturuldu. Iki gruba ayrildi. Grup ézellikleri ve gruplardaki kisi sayis1 Tablo 3.2°de

gosterildi.

Tablo 3.2. Isitme cihazi kullamim durumuna gére gruplar

Gruplar Kisi sayis1
Grup 2a (Isitme cihazini diizenli kullanan 80
¢ocuklarin aileleri)
Grup 2b (Isitme cihazini diizenli kullanmayan 16
cocuklarin aileleri)
Toplam 96

GRUP 3: Koklear implant dncesi 6zel egitim alma durumuna gore olusturuldu.

Iki gruba ayrildi. Grup 6zellikleri ve gruplardaki kisi sayis1 Tablo 3.3’ de gosterildi.

Tablo 3.3. Koklear implantasyon dncesi 6zel egitim alma durumuna gore gruplar

Gruplar Kisi sayis1

Grup 3a (Implantasyon 6ncesi yeterli 6zel egitim 44

alan ¢ocuklarn aileleri)

Grup 3b (Implantasyon &ncesi yeterli 6zel egitim 52

almayan ¢ocuklarin aileleri)

Toplam 96

GRUP 4: Koklear implant olma yasina gore olusturuldu. Iki gruba ayrildi.
Grup ozellikleri ve gruplardaki kisi sayis1 Tablo 3.4’de gosterildi.

Tablo 3.4. Koklear implant olma yasina goére gruplar

Gruplar Kisi sayis1

Grup 4a (4 yas ve oncesi koklear implantasyon 73

cerrahisi uygulanan ¢ocuklarin aileleri)

Grup 4b (4 yas sonras1 koklear implantasyon 23

cerrahisi uygulanan ¢ocuklarin aileleri)

Toplam 96
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GRUP 5: Koklear implanti ile zel egitim alma durumuna gore olusturuldu. ki

gruba ayrildi. Grup 6zellikleri ve gruplardaki kisi sayist Tablo 3.5’de gosterildi.

Tablo 3.5. Koklear implant1 ile 6zel egitim alma durumuna gore gruplar

Gruplar Kisi sayis1

Grup 5a (Ozel egitim alan ve/veya halen almaya 87

devam eden ¢ocuklarin aileleri)

Grup 5b (Ozel egitim almayan ¢ocuklarin aileleri) 9

Toplam 96

GRUP 6: Koklear implantin1 giinliik kullanim siiresine gére olusturuldu. Iki

gruba ayrildi. Grup 6zellikleri ve gruplardaki kisi sayis1 Tablo 3.6’da gosterildi.

Tablo 3.6. Koklear implantin1 giinliik kullanim siiresine gore gruplar

Gruplar Kisi sayist

Grup 6a (Koklear implantini giinliik 12 saat ve fazla 92

kullanan ¢ocuklarin aileleri)

Grup 6b (Koklear implantini giinliik 12 saatten az 4

kullanan ¢ocuklarin aileleri)

Toplam 96
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3.3. Gerec¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear
implantasyon cerrahisi uygulanan, en az 1 yildir koklear implant kullanan 2-18 yas arasi
koklear implant kullanicist ¢ocugu olan 131 ebeveynin telefon numaralarma hasta
dosyalarindan veya hastane bilgi sisteminden ulasildi. Cihazlarini kullanmay1 birakan 2,
cesitli ek engeli bulunan 5 ve calisma esnasinda telefonla ulagilamayan 26 koklear
implant kullanicis1 ¢calismaya dahil edilmedi. Ayrica 2 koklear implant kullanicist igin
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda kaldigindan yeterli bilgi alinamadi ve
caligma dis1 birakildi. Calisma toplam 96 ¢ocugun ailesi ile yiiriitiildii.

Calismaya dahil edilen ailelerden 23’iine Odyoloji Birimi’ne konusma iglemcisi
ve implantlarin1 kontrole geldiklerinde ¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan
anlatildi. *’Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verildi (EK 2,3). Formu
okuyup imzaladiktan sonra ¢aligmaya katilmaya kabul eden tiim ebeveynlere ’Pediatric
Quality of Life Inventory’’(Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi) doldurulmak iizere
verildi (EK 4,5). Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ailelerden alinan bilgiler
dogrultusunda dolduruldu (EK 6).

Telefon numaralarindan ulagilan 73 ebeveyne ise ¢alismanin amaci aragtirmact
tarafindan anlatilip tiim ebeveynlerden sézlii olur alindi. Olgek ve bilgi formu ayrmntili

bir sekilde anlatilarak ebeveynler tarafindan verilen bilgilerle dolduruldu.

3.4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi

3.4.1. Ol¢egin Uygulanmasi

Ebeveynlere uygulanan Cocuklar Ig¢in Yasam Kalitesi Olcegi 4 ayn
kategoriden olusur. Bu kategoriler asagida verildi.

1.Fiziksel islevsellik (8 soru)

2.Duygusal islevsellik (5 soru)

3.Sosyal islevsellik (5 soru)

4.0kul islevselligi (5 soru)
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3.4.2. Olgegin Puanlanmasi

Olgekte her soruya ait 5 durum (hicbir zaman, nadir, bazen, siklikla, hemen her
zaman) skorlamasi bulunur. Ebeveynlerden sorular1 dikkatle okuyup ¢ocuklarinin son 1
ay igerisindeki durumlarim1 g6z Oniine alarak 5 durumdan en yakin olanini
isaretlemeleri/bildirmeleri istendi. Sorunun yanit1 hi¢gbir zaman olarak isaretlenmigse
100 puan, nadir olarak isaretlenmisse 75 puan, bazen olarak isaretlenmigse 50 puan,
siklikla olarak isaretlenmisse 25 puan, hemen her zaman olarak isaretlenmigse 0 puan
olarak hesaplandi. Ol¢ek puanlamasinda maksimum skor 100, minimum skor 0 olarak
elde edilebilir.

Tiim puanlar toplanip 6lcekteki toplam madde sayisina boliinerek puanlama
yapildi. Puanlama 3 alanda gergeklestirildi:

1.0lgek toplam puani (OTP)

2.Fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP)

3.Psikososyal saglik toplam puani (PSTP)(Duygusal, sosyal ve okul islevselligi

toplam puani)
Hesaplamalar sonucunda elde edilen Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

puani ne kadar yiiksek ise yasam kalitesi o oranda iyi olarak degerlendirildi.

17



3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Version 15 for Windows, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) paket programinda bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Veriler
degerlendirilirken siirekli deg§iskenler parametrik ise ortalama ve standart sapma ile,
parametrik degilse ortanca (minimum ve maksimum deger) ile ifade edilirken, frekans
veriler say1 ve yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel analizlerde tiim odl¢iimsel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile degerlendirildi.
Stirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, degiskenler normal dagilima
uymadigt i¢in “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal Wallis Testi” kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arasindaki korelasyonel iligki veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in “Spearman Korelasyon Testi” ile bakildi. Elde edilen korelasyon
katsayisi’nin (r) degerine gore iliskinin giicii r=0,00-0,024 ise “zayif” , r=0,25-0,49 ise
“orta”, r=0,50-0,74 ise giicli ve r=0,75-1,00 ise c¢ok giiclii olarak kabul edildi
(Aksakoglu, 2006). Iki ve {izeri grupta anlamli fark saptanan degiskenlerde “Bonferroni
Diizeltmesi” yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim

Dalr’nda koklear implant ameliyat1 olan ve Odyoloji Unitesi’nde takip edilen 96 (43 kiz
(%44,8) / 53 erkek (%55,2) ) ¢ocuktan elde edilen bulgular agagida sunuldu.

Cocuklarin isitme kaybi tan1 yaslarinin dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi.

60
50
40
30
20
10

51

m [sitme Kayb1 Tam Yaslan

20
15
8
. | -
Oyas(<12 1yas 2 yas 3 yas 6 yas 9 yas
ay)

Sekil 4.1. isitme kayb1 tan1 yaslarmin dagilin

Cocuklarin isitme kaybi tani yasi 3 ay ile 9 yas arasinda degismekte olup

ortalama tan1 koyma yas1 9 ay = 1,42 olarak bulundu. Isitme kaybi tanis1 12 aydan énce

konulan 51 (%53,1) , 12 aydan sonra konulan 45 (%46,9) koklear implant kullanicisi

mevcuttu. Isitme kaybi tanisin1 6 ve 9 yasinda alan iki hastanin isitme kayb1 progresifti.

Cocuklarin koklear implantasyon oOncesi isitme cihazi kullanimi ve isitme

cihazli gecirilen siire Tablo 4.1°de gosterildi.
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Tablo 4.1. Koklear implantasyon dncesi isitme cihazi deneyimi ve deneyim siiresi

Say1 (%)

Implantasyon 6ncesi igitme

cihazinm diizenli kullanan 80(%83,3)

Isitme cihazli gegirilen siire
0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 1 yildan fazla
9(%9,4) 6(%6,3) 7(%7,3) 7/%7.3) 51(%69,7)

Implantasyon 6ncesi igitme

cihazim diizenli kullanmayan 16(%16,7)

Ailelerle yapilan goriismede implantasyon oncesi igitme cihazi kullanan 80
cocugun (%383,3) cihazmmi diizenli kullandigi, 16’smin (%16,7) diizensiz kullandig
tespit edildi.

Implantasyon 6ncesi 6zel egitim alma durumu ve 6zel egitim alanlarda egitim

stiresi Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. implantasyon dncesi 6zel egitim alma durumu ve siiresi

Say1(%)
Implantasyon dncesi yeterli

0zel egitim alan 44(%A45.,8)

Ozel egitim alma siiresi

1 yildan az 1-2 yil 2-3 yil 34yl 4 yildan fazla
23(%52,3) 4(%9,1) 2(%4,5) 1(%2,3) 14(%31,8)
Implantasyon dncesi yeterli
6zel egitim almayan 52(%54,2)
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Cocuklarin koklear implantasyon yas dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi.

m Koklear implantasyon Yasi

<121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15
ay Yyas yas yas yag yas yas yag yas yas yas yas yas

Sekil 4.2. Koklear implantasyon yas1

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin koklear implantasyon yaglar1 1 ile 15 yas
arasinda degismekte olup ortalama implant olma yas1 3,63 yas +3,04 yas olarak tespit
edildi.

Koklear implantasyon yas1 73 (%76) ¢ocukta 4 yas ve oncesi iken, 23 (%24)
cocukta 4 yas sonrasi olarak tespit edildi.

Cocuklar koklear implantini 1 yil ile 11 yi1l arasinda kullanmaktaydi. Ortalama
kullanim siiresi 5,91 + 2,82 yil olarak tespit edildi.

Cocuklarin koklear implant ile 6zel egitim alma durumu ve 0Ozel egitim

alanlarda egitim siireleri Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Koklear implantiyla ile 6zel egitim alma durumu ve 6zel egitim alma siireleri

Say1 (%)
Ozel egitim alan ve/veya

halen almaya devam eden 87(%90,6)

Ozel egitim alma siireleri

1 yildan az 1-2 yil 2-3 yil 3-4 y1l 4 yildan fazla
4(%4,6) 6(%6,9)  6/%6,9) = 4(%4,6) 67(%77)

Ozel egitim almayan

9(%9,4)
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Koklear implant kullanan 96 hastanin 80’1 (%83,3) okula gitmekteyken, 16’s1
(%16,7) okula gitmemekteydi. Okula giden 80 hastanin 69°u (%86,3) normal okul, 8’i
(%10,0) isitme engelliler okulu, 3’1 (%3,8) normal okulda kaynastirma sinifina gittigi
tespit edildi. Okula gitmeyen 16 6grenciden 14’iiniin okul ¢aginda olmadigi, 2’sinin
okula kendi istegi ile gitmek istemedigi tespit edildi.

Cocuklarin koklear implantin giinliik kullanim siireleri Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Koklear implantin giinliik kullanim stiresi

Say1 (%)
Koklear implantini giinliik 12 92(%95,8)
saatten fazla kullananlar
Koklear implantini giinliik 12 4(%4,2)

saatten az kullananlar

Cocuklarin 92’si (%95,8) implantin1 diizenli kullanip, 4’1 (%4,2) implantini
diizensiz kullaniyordu. Implantimni isteyerek takan 91 (%94,8), giicliikle takan 5 (%5,2)
hasta mevcuttu. Ailelerden alinan bilgiye gore 4 hastanin kozmetik problemlerden, 1
hastanin da psikososyal stresor (kardesini olmasi) sonrasi daha dnce isteyerek taktigi

implantin1 giigliikle takmaya bagladig: tespit edildi.
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4.1. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Sonuclar
4.1.1. Fiziksel Islevsellik Alt Olcegi
Fiziksel islevsellik alt 6l¢eginde bulunan sorulara ailelerin verdigi cevaplarin

dagilimi ve yiizdelikleri Tablo 4.5’te gosterildi.

Tablo 4.5. Fiziksel Islevsellikle Tlgili Cevaplar

Yonerge: Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Say1 (%)

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her

zaman zaman
1.Bir bloktan fazla yiirimek | 88(%91,7) 5(%5,2) 1(%1) 0(%0) 2(%2,1)
2.Kosmak 83(%86,5) 7(%7,3) 3(%3,1) 1(%]1) 2(%2,1)
3.Spor ya da egzersiz 84(%87,5) 6(%6,3) 3(%3,1) 1(%]1) 2(%2,1)
yapmak
4. Agrr bir sey kaldirmak 92(%95,8) 1(%1) 1(%1) 0(%0) 2(%2,1)
5. Kendi basina dus ya da 74(%77,1) 8(%8,3) 7(%7,3) 1(%1,0) 6(%6,2)
banyo yapmak
6. Evdeki giinliik isleri 85(%88,5) 4(%4,2) 3(%3,1) 1(%1,0) 3(%3,1)
yapmak
7. Acisinin ya da agrisinin 85(%388,5) 5(%5,2) 6(%6,3) 0(%0) 0(%0)
olmast
8. Diisiik enerji diizeyi 86(%89,6) 4(%4,2) 5(%5,2) 0(%0) 1(%]1)

Ailelerin verdigi cevaplara gore genel olarak ¢ocuklarda implant kullaniminin

yasam kalitesi 0l¢eginin fiziksel islevlilik alaninda sorun yasanmadigi tespit edildi.
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4.1.2 Duygusal Islevsellik Alt Olcegi
Duygusal islevsellik alt 6l¢eginde bulunan sorulara ailelerin verdigi cevaplarin

dagilimi ve yiizdelikleri Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6. Duygusal Islevsellikle ilgili Cevaplar

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

icine alarak belirtiniz.

Say1 (%)

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her

zaman zaman
1.Korkmus ya da tirkmiis 80(%383,3) 14(%14,6) 2(%2,1) 0(%0) 0(%0)
hissetmek
2.Hiizlinlii ya da tizgiin 64(%66,7) 19(%19,8) 12(%12,5) 1(%1,0) 0(%0)
hissetmek
3.0fkeli hissetmek 48(%50,0) 12(%12,5) 32(%33,3) 3(%3,1) 1(%1,0)
4. Uyku ile ilgili sorunlar 85(%388,5) 6(%6,3) 5(%5,2) 0(%0) 0(%0)
5.Kendisine ne olacagi 90(%93,8) 4(%4,2) 2(%2,1) 0(%0) 0(%0)
konusunda endise duymak

Ailelerin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarda koklear implant kullaniminin
yasam kalitesi 6l¢eginin duygusal islevsellik alaninda yiiksek yasam kalitesi sonug¢larini
ortaya ¢ikarttig tespit edildi. Duygusal islevsellik alaninda goze c¢arpan tek olumsuzluk
cocuklarin %37,4’linde (toplam 36 ¢ocuk) bildirilen 6tke problemi oldu.
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4.1.3 Sosyal Islevsellik Alt Olgegi
Sosyal islevsellik alt dlgeginde bulunan sorulara ailelerin verdigi cevaplarin

dagilimi ve yiizdelikleri Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. Sosyal Islevsellikle Ilgili Cevaplar

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

icine alarak belirtiniz.

Say1 (%)

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her

zaman zaman
1.Yagsitlari ile gegimi 63(%65,6) 14(%14,6) 17(%17,7) 0(%0) 1(%1,0)
2.Yagsitlarinin onunla 76(%79,2) 6(%6,3) 11(%11,5) 1(%1,0) 2(%2,1)
arkadas olmak istememesi
3.Yasitlar1 tarafindan alay 86(%89,6) 3(%3,1) 7(%7,3) 0(%0) 0(%0)
edilmesi
4 Yagitlarmin yapabilecegi | 91(%94,8) 0(%0) 3(%3,1) 0(%0) 2(%2,1)
seyleri yapamamasi
5. Yasitlart ile oyun 86(%389,6) 5(%5,2) 3(%3,1) 1(%1,0) 1(%1,0)
oynarken geri kalmasi

Ailelerin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarda koklear implant kullaniminin
yasam kalitesi Ol¢eginin sosyal islevsellik alaninda yiiksek yasam kalitesi sonuglarini
ortaya cikarttigi tespit edildi. Sosyal islevsellik alaninda gbze carpan olumsuzluk
%18,7’linde (toplam 18 ¢ocuk) yasitlari ile geciminde sikint1 yasamasi ve %14,6’sinda

(toplam 14 ¢ocuk) yasitlarinin onunla arkadaglik kurma problemi oldu.
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4.1.4 Okul Islevselligi Alt Olcegi
Okul islevselligi alt 6l¢eginde bulunan sorulara ailelerin verdigi cevaplarin

dagilimi ve yiizdelikleri Tablo 4.8 de gosterildi.

Tablo 4.8. Okul Islevselligi ilgili Cevaplar

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

icine alarak belirtiniz.

Say1 (%)

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her

zaman zaman
1.Smifta dikkatini 63(%65,6) 21(%21,9) 8(%8,3) 4(%4,2) 0(%0)
toplayamamasi
2.Bazi1 seyleri unutmasi 79(%82,3) 9(%9.,4) 7(%7,3) 1(%1,0) 0(%0)
3.Derslerinden geri kalmas1 | 58(%60,4) 18(%18,8) 20(%20,8) 0(%0) 0(%0)
4.Kendisini iyi hissetmedigi | 72(%75,0) 18(%18,8) 6(%6,3) 0(%0) 0(%0)
i¢in okula gidememesi
5.Doktora ya da hastaneye 74(%77,1) 17(%17,7) 4(%4,2) 1(%1,0) 0(%0)
gittigi i¢in okula
gidememesi

Ailelerin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarda koklear implant kullaniminin
yasam kalitesi 6lgeginin okul islevsellik alaninda yiiksek yasam kalitesi sonuglarini
ortaya cikarttigr tespit edildi. Ancak okul islevselligi alaninda diger alanlar kadar
yilksek sonu¢ elde edilemedi. Cevaplara bakildiginda c¢ocuklarda genel olarak

unutkanlik probleminin olmadig1 gézlendi.
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4.2. Yasam Kalitesinin Grup Ici Karsilastirma Sonuclar:

4.2.1. isitme Kayb1 Tan1 Yasina Gore Karsilastirma Sonuglar:

Cocuklarin igitme kaybi tani yaslarina gore olusturulan grubun kendi igerisinde
yasam kalitesi ve alt Olgek ortalamasina gore karsilagtirma sonuclari Tablo 4.9°da

gosterildi.

Tablo 4.9. Ebeveyn goziiyle isitme kayb1 tan1 yagina gore yasam kalitesi ve alt dlgeklerin kargilastirmasi

Olgek Toplam Puan1 | Psikososyal Saglik Toplam | Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puam Puam
Grup la* 91,99+8,92 91,01+8,29 93,82+13,98
Grup 1b** 92,41+9,49 91,37+10,61 94,37+14,34
p (p>0,05) 0,482 0,442 0,627

(* Isitme kayb1 tanis1 12 aydan &nce olan, ** Isitme kayb1 tamsi 12 aydan sonra olan)

Isitme kaybi tan1 yasma gore olusturulan Grup 1’in iki alt grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark 6l¢ek toplam puani ve alt basliklarinda elde edilmedi.
Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; isitme kaybi tani yasinin yasam kalitesi iizerine

olumsuz etkisi olmadig1 gozlendi.
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4.2.2. implantasyon Oncesi Isitme Cihazi Kullanim Durumuna Gore
Karsilastirma Sonuclar:

Cocuklarin implantasyon oOncesi isitme cihazi kullanim durumuna gore
olusturulan grubun kendi igerisinde yasam kalitesi ve alt Olgek ortalamasina gore

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10. Ebeveyn goziiyle implantasyon dncesi isitme cihazi kullanim durumuna goére yasam kalitesi

ve alt dlgeklerinin kargilagtirmasi

Olgek Toplam Puani | Psikososyal Saglik Toplam Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puam Puanm
Grup 2a* 92,20+9,64 91,43+9,57 93,64+15,20
Grup 2b* 92,11+6,34 89,89+8,68 96,28+5,61
p (p>0,05) 0,414 0,387 0,909

(*Koklear implantasyon dncesi diizenli isitme cihazi kullanan, **Koklear implantasyon dncesi diizenli

isitme cihazi kullanmayan)

Implantasyon oncesi isitme cihazi kullanim durumuma gére olusturulan Grup
2’nin iki alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark 6lgek toplam puani ve alt
basliklarinda elde edilmedi. Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; implantasyon dncesi
isitme cihazini diizenli kullanma ya da kullanmamanin yasam kalitesi iizerine olumsuz

etkisi olmadig1 gozlendi.
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4.2.3. implantasyon Oncesi Ozel Egitim Alma Durumuna Gére
Karsilastirma Sonuclar:

Cocuklarin implantasyon oncesi 6zel egitim alma durumuna gore olusturulan
grubun kendi igerisinde yasam kalitesi ve alt 6l¢ek ortalamasina gore karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.11. Ebeveyn goziiyle implantasyon dncesi 6zel egitim alma durumuna gore yasam kalitesi ve alt

Olceklerinin kargilastirmast

Olgek Toplam Puani | Psikososyal Saglik Toplam Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puam Puanm
Grup 3a* 92,24+9,53 91,33+7,93 92,84+18,84
Grup 3b** 92,14+9,91 90,83+11,34 94,61+9,16
p (p>0,05) 0,811 0,957 0,322

(*Koklear implantasyon Oncesi yeterli 6zel egitim alan, **Koklear implantasyon dncesi yeterli 6zel

egitim almayan)

Implantasyon oncesi 6zel egitim alma durumuma goére olusturulan Grup 3’iin
iki alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Olgek toplam puani ve alt
basliklarinda elde edilmedi. Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; implantasyon dncesi
yeterli 0zel egitim alma ya da almamanin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi

olmadig1 gozlendi.
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4.2.4. Koklear implant Olma Yasina Gore Karsilastirma Sonuclari

Cocuklarin implantasyon oncesi 0zel egitim alma durumuna gore olusturulan
grubun kendi igerisinde yasam kalitesi ve alt 6l¢ek ortalamasina gore karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. Ebeveyn goziiyle koklear implant olma yasina gore yasam kalitesi ve alt dlgeklerinin

karsilastirmasi
Olgek Toplam Puani Psikososyal Saglik Toplam | Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puani Puan
Grup 4a* 92,36+9,28 91,16+9,52 94,61+12,32
Grup 4b** 91,63+8,87 91,23+9,21 92,39+18,84
p (p>0,05) 0,700 0,952 0,850

(*4 yas ve oncesi koklear implantasyon cerrahisi uygulanan, **4 yas sonrasi koklear implantasyon

cerrahisi uygulanan)

Koklear implant olma yasina gore olusturulan Grup 4’iin iki alt grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark 6l¢ek toplam puani ve alt basliklarinda elde edilmedi.

Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; koklear implant olma yasimin yasam kalitesi

tizerine olumsuz etkisi olmadig1 gozlendi.
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4.2.5. Koklear implant Sonras1 Ozel Egitim Alma Durumuna Gére
Karsilastirma Sonuclar:

Cocuklarin implantasyon sonrasi 6zel egitim alma durumuna gore olusturulan
grubun kendi igerisinde yasam kalitesi ve alt 6l¢ek ortalamasina gore karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.13’de gosterildi.

Tablo 4.13. Ebeveyn goziiyle koklear implant sonrasi ile 6zel egitim alma durumuna gore yasam kalitesi

ve alt dlgeklerinin kargilagtirmasi

Olgek Toplam Puani | Psikososyal Saglik Toplam Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puam Puanm
Grup 5a* 92,99+8,24 91,72+9,41 95,37+11,51
Grup 5b** 84,42+13,73 85,92+7,86 81,59+27,12
p (p<0.05) 0,012 0,019 0,010

(*Koklear implant1 ile 6zel egitim alan, **Koklear implant1 ile 6zel egitim almayan)

Koklear implant sonrasi 6zel egitim alma durumuna goére olusturulan Grup 5’in
iki alt grubu arasinda olgek toplam puani ve alt basliklarinda istatistiksel olarak anlaml
fark elde edildi. Bu farkliligin 6zel egitimi diizenli almayan gruptan kaynaklandig:
tespit edildi. Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; koklear implant sonrasi 6zel egitim
almanin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu gozlendi. Grup 5’in alt grubu olan
Grup5a’da alt gruplar arasinda ikiserli olarak detayli inceleme yapildiginda; fiziksel
saglik toplam puaninda koklear implantiyla 1-2 yi1l 6zel egitim alan grup ile 4 yildan
fazla 6zel egitim alan grup ve koklear implantiyla 2-3 yil arasinda 6zel egitim alan ile 4
yildan fazla 6zel egitim alan grup arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik gozlendi

(p=0,000).
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4.2.6. Koklear implantl Giinliik Kullanmim Siiresine Gore Karsilastirma
Sonuglari

Cocuklarin koklear implantim1 gilinliik kullanma siiresine gore olusturulan
grubun kendi igerisinde yasam kalitesi ve alt 6l¢ek ortalamasina gore karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.14’te gosterildi.

Tablo 4.14. Ebeveyn goziiyle koklear implant1 glinliik kullanim siiresine gore yasam kalitesi 6lgegi ve alt

Olceklerinin kargilastiriimasi

Olgek Toplam Puani Psikososyal Saglik Toplam | Fiziksel Saglik Toplam
Gruplar Puani Puanm
Grup 6a* 91,94+9,24 90,94+9,48 100+0,00
Grup 6b** 97,82+3,65 96,66+5,61 93,82+14,33
p (p>0,05) 0,116 0,194 0,393

(*Koklear implantim giinliik 12 saat ve fazla kullanan **Koklear implantin1 glinliik 12 saatten az

kullanan)

Koklear implantin giinliik kullanim siiresine gore olusturulan Grup 6’ nin iki alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark 6lgek toplam puani ve alt basliklarinda
elde edilmedi. Ebeveynlerden alinan yanitlara gore; koklear implant1 giinliik kullanma

stiresinin yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisi olmadig1 gézlendi.
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5. TARTISMA

Koklear implant kullanimi ile ileri-cok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerin  isitmelerinin  yeniden  kazandirilmast  saglanmaktadir.  Koklear
implantasyonun basaris1 genel olarak cerrahi sonrasi isitme ve konusmayi algilama
testleriyle Olgiilmekle birlikte hastalarin cerrahi sonrasi fiziksel aktivitelerinin, sosyal
uyumlarmin, arkadas iliskilerinin, okul basarilarinin, psikolojik durumlarimin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu alanlarda olusabilecek herhangi bir problemin
varligin1 onceden tespit etmek, var olan probleme ¢oziim aramak koklear implant
basarisin1 artiracaktir. Bu sayede hastanin toplumla sosyal ve psikolojik uyumuna
destek saglanabilir.

Koklear implant, isitmenin yeniden kazandirilmasi, konugma {iretiminin
desteklenmesinin yaninda saglhigin diger alanlarinda da iyilesme saglamaktadir (Krabbe,
2000). Diinya saglk orgiitii (DSO) saghgm tanimini psikolojik ve sosyolojik alanlar
kapsayacak sekilde yapmaktadir. Kisi tizerinde yapilacak olan tibbi miidahale kisinin
saghginda degisiklikler yaratacagindan yapilan bu degisikliklerin siibjektif olarak
Olclilmesine gerek duyulur, saglikla ilgili yasam kalitesi dlgiimleri bu gereklilikten
ortaya ¢ikmistir (Krabbe, 2000).

Saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢en genel yasam kalitesi 6lgekleri hem saglikli
bireylerde hem de hastaligi olan bireylerde kullanilmaktadir. Genel yasam kalitesi
Olceklerinin hastaliga 6zgii olmayip tiim insanlarda uygulanabiliyor olmasindan dolay1
duyarhliklar diisiiktiir. Duyarhiliklarinin - diisiik ve fazla soru sayisi nedeniyle
uygulanirken uzun zaman almalar1 olumsuz ydnleri olarak bilinmektedir. Bu sebeple
hastaliga 0zgii yasam Xkalitesi Olgeklerinin gelistirilmesi, Ol¢egin i¢ tutarliliginin
yiikselmesi ve duyarlilifinin artirilmasi agilarindan 6nemlidir. Giiniimiizde hastalik i¢in
gelistirilmis yasam kalitesi Olgekleri yetersiz oldugundan caligmalarda genel yasam
kalitesi Ol¢ekleri kullanilmaktadir (Eiser ve Morse, 2001).

Implantasyon sonrasi saglikla ilgili yasam kalitesinin artacagina dair literatiirde
yer alan ¢alismalar bulunmaktadir (Knutson ve ark., 1991; Krabbe, 2000). Knutson ve
ark. (1991) yilinda yaptig1 calismada koklear implant sonrasi saglanan odyolojik

yararlanimin, genel yasam kalitesi iizerine pozitif etki yaptig1 belirtilmistir.
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Ulkemizde ilk koklear implant ameliyati 1987 yilinda yapilmis olup
giiniimiizde hizla devam etmektedir. Koklear implantli hastalarin yasam kalitesini
degerlendiren c¢alismalar ise yapilan cerrahiye oranla yetersiz kalmaktadir. Koklear
implant kullanicilarinda yasam Kkalitesi ile ilgili ilk ¢alisma Incesulu ve ark. (2001)
tarafindan gerceklestirilmis, eriskin koklear implant kullanicilarinda implantasyon
sonrast memnuniyeti incelemis ve sonu¢ olarak implantasyon sonrasi memnuniyette,
kisilerin kendine giiven, etrafla iletisim, konsantrasyon konularinda ameliyattan 6nceki
durumlarina gore anlamli bir diizelme oldugunu tespit etmislerdir.

Diger ¢alisma ise Incesulu ve ark. (2003) tarafindan ‘’Nottingham Pediatric
Cochlear Implant Program’’ da kullanilan anketi Tiirk¢e’ye *’Ailesel Bakis Perspektifi’
anketi seklinde uyarlayarak koklear implant kullanicilarin ailelerinde memnuniyet
durumunu arastirdigi ¢alismadir. Bu anket koklear implant kullacisi olan 27 ¢ocugun
ailelerine yoneltilmistir. Calismanin sonucunda aileler i¢in en stresli silirecin karar
verme asamasi oldugunu, ameliyattan sonra ¢ocuklarin kendine giiven ve sosyal iletisim
konularinda daha iy1 oldugunu gézlemlemislerdir.

Akdogan ve ark. (2007) ise WHOQOL-BREF (The Word Quality of Life-Bref
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form)) ve SF-36 (Short Form-36)
anketini 15 erigkin hastaya uygulayarak hasta memnuniyetini arastirmis, memnuniyetin
%70’in lizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Yorgun (2013) koklear implant kullanicisi
olan 161 hastanin ailelerine ‘Ailesel Bakis Persfektifi’ anketini yoneltmis ve
cocuklariin yasam kalitesini degerlendirmistir. Yilar (2011) ‘Ebeveyn Perspektifinden
Koklear Implantli Cocuklar’ anketini koklear implant kullanicisi ¢ocugu olan 40
ebeveyne yoneltmis ve yasam kalitelerini incelemistir. Calismanin sonucunda
cocuklarda iletisim, 6zgiiven, mutluluk, sosyal iliskiler ve egitim konularinda implantin
cocuklar iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Beyazit (2013) ise calismasinda
yer alan 30 eriskin hastaya WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form) anketini koklear implantasyondan memnuniyet ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in uygulamis, sonucunda ise cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi

arasinda pozitif bir korelasyon elde etmistir.
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin (CIYKO) isitme kayipl hastalar igin
olusturulmus formu olan HEAR-QL (The Hearing Environments and Reflection on
Quality of Life) Umansky ve ark. (2011) tarafindan 45 bilateral isitme kayipli, 35
unilateral isitme kayipli ve 35 normal isiten ¢ocuga uygulanmis, ¢alismanin sonucunda
yasam kalitesi normal isiten ¢ocuklarda anlamli derecede yliksek bulunmustur. Fiziksel
saglik islevselligi alaninda ii¢ grupta da anlamli derecede farklilik gézlenmemistir.

Lin ve Niparko (2006) tarafindan yapilan literatiir incelemesinde isitme kaybi
bulunan cocuklarin degerlendirilmesinde kullanilan isitmeyle ilgili yasam kalitesini
degerlendiren 6l¢eklerin sayica az oldugu bildirilmistir. Calismamizda bilateral ¢ok ileri
derecede isitme kaybi sonrasi koklear implantasyon cerrahisi uygulanan, 2-18 yas
arasindaki 96 cocugun ebeveynlerine belirli bir hastalik grubu i¢in olusturulmamis olan,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmis Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) uygulanmistir. Bu anket iilkemizde yapilan benzer bir ¢alismada primer ve
revizyon koklear implant cerrahisi gegiren iki grubun yagsam kalitelerini karsilastirmak
amacl kullanilmistir (Dereli, 2014).

Implantasyon sonrasi saglikla ilgili yasam kalitesinin artacagina dair literatiirde
yer alan ¢alismalara dayanarak (Knutson ve ark., 1991; Krabbe, 2000) calismamizda
koklear implant kullanicist ¢ocuklar 6 gruba ayrilmig ve ebeveyn goziiyle yasam
kaliteleri degerlendirilmistir.

Isitme kayb1 tan1 yasina gore olusturulan ilk grupta tan1 yasinin yasam kalitesi
ve alt parametreleri lizerindeki farklilik olusturup olusturmadigina bakildiginda, isitme
kayb1 tan1 yasi ile 6l¢ek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani, psikososyal saglik
toplam puani arasinda ebeveyn cevaplarinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir.
Literatiirde isitme kayb1 tani yasi ile yasam kalitesinin degerlendirildigi caligmalara
rastlanilmadigindan karsilastirma yapilamamistir. Ilk grup arasinda anlamli farklilik
elde edilmeme sebebi olarak, calismamizda tanist 12 aydan once konulan hastalarin
biiyiik cogunlugu olusturmasi (51/96 hasta) gosterilebilir.

Knutson ve ark. (1991) implantasyon sonrasi odyolojik yararin artmasina
paralel olarak yasam kalitesinin de artacagimi bildirmislerdir. Bu calismadan yola
cikarak koklear implantasyon oOncesi cihaz kullaniminin, koklear implantasyon
sonrasinda dil edinimine pozitif katki saglayacagi, dil ediniminin yiiksek olmasinin

yasam kalitesini olumlu yonde artiracagi diisiiniilebilir. Koklear implantasyon Oncesi
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isitme cihazi kullanimina goére olusturulan 2. grubumuzda ise koklear implantasyon
oncesi igitme cihazi kullanim durumu ile yasam kalitesi ve tiim alt bagliklar1 arasinda
ebeveyn goziiyle anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir. Bu duruma da isitme
kaybi tan1 yasinda oldugu gibi isitme cihazi ile 6zel egitim alanlarin (81/96 hasta) biiytlik
cogunlugu olusturmas1 ve gruplarin normal dagilim goéstermemesinin sebep oldugu
distiniilmistir.

Implantasyon oncesi 6zel egitim alma hastanm implant1 ile sesleri duyma ve
anlamasia yardimci olmaktadir. Yapilan ¢alismalar implantasyon oncesi alinan 6zel
egitimin implantasyon sonrast dil edinimine pozitif katkisi oldugunu gdstermektedir
(Yoshinaga, 1999; Moeller, 2000). Yoshida ve ark. (2008) ¢ocuklugundan itibaren 6zel
egitim almig prelingual isitme kayiph yetiskilerin koklear implanttan yararlanimlarini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda isitme esiklerinin yani sira konugmay1 anlama
becerilerinde de artis goriilmiistiir. Calismaya katilan kullanicilart giinlik yasamda
implantlarindan son derece yararlandiklari ve sosyal ¢evrede dnemli roller aldiklari
gbzlenmistir. Isitme kayipl gocuklarin sdzel dil edinmelerinde 6zel egitimin rolii bilyiik
yer tutmaktadir (Kirk ve ark., 2000; Estabrooks, 2006). Bu sebeple implantasyon dncesi
alimacak 0Ozel egitim implantasyondan elde edilecek basartyr biiyilkk oranda
etkileyecektir. Literatlirde koklear implantasyon oncesi 6zel egitim alma ve ailelerinde
bu siirece aktif olarak katilmasinin, implanttan maksimum fayda saglayacagini diisiinen
yazarlar bulunmaktadir (Geers ve Brenner, 2003; Spencer, 2004). implantasyon &ncesi
0zel egitim alan ¢ocuklardan olusan 3. grubumuzda yasam kalitesi ve alt basliklarinda
ebeveyn goziiyle anlamli farklilik gézlenmemistir. Literatiirle ¢elisen bu sonuca sebep
olarak, koklear implantasyon Oncesi diizenli 6zel egitim almayan grubun ¢ogunlugunu
isitme kaybi1 tanisini1 erken donemde alan ve implantasyonu bir yasindan hemen sonra
yaptiran hastalarin olusturmasi gosterilebilir.

Lee ve Halselt (2005) erken implante edilen cocuklarin dil edinimi ve
kelimeleri tanimada ge¢ implante edilenlere gore daha hizli bir ilerlemesi oldugunu
bildirmistir. Koklear implantasyon yasi bir¢ok calismada cerrahi sonrasi koklear
implanttan elde edilen faydayi en i1yi gosteren parametre olarak bildirilmistir (Wie ve
ark., 2007; Estrabrooks, 2006). Koklear implantasyon yasinin konusmaya etkisini
arastiran bagka bir calismada 1 yasindan dnce, 2 yasinda ve 3 yasinda implant olan ii¢

grup karsilastirilmis ve bu ii¢ grup arasinda konugmay1 anlama agisindan anlaml fark
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bulunmamistir (Tajudeen ve ark., 2010). Sharma ve ark. (2002a) yaptiklar1 ¢alismada
isitsel yolun plastisitesinin yogun olarak dogumdan sonra 3,5 yasa kadar gecen siirede
gergeklestigini gostermislerdir. Calismamizda koklear implantasyon olma yasina gore
olusturulan 4. gruptaki cocuklar karsilastirilmis, yasam kalitesi ve alt basliklarinda
ebeveyn goziiyle anlaml farklilik gézlenmemistir. Buna sebep olarak 4 yas alt1 koklear
implantasyon uygulanan hasta sayisinin (61 hasta), 4 yas ve lstli koklear implantasyon
uygulanan hasta sayisindan (35 hasta) fazla olmas1 gosterilebilir.

Yilar (2011) koklear implant kullanicis1 olan 40 hastanin ailesine, ebeveyn
perspektifinden koklear implantli ¢ocuklar anketi uygulamis ve anketin alt basliklart
olan iletisim becerileri, mutluluk, egitim alaninda 6zel egitim alanlar ile almayanlar
arasinda anlaml derecede farklilik tespit etmistir. Calismamizda 5. grup olarak yer alan
koklear implanti ile 6zel egitim alan ve almayan ¢ocuklarin karsilastirilmasinda yasam
kalitesi ve alt basliklarinda ebeveyn goziiyle istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik oldugu gozlendi. Bu farkliligin 6zel egitim almayan gruptan kaynaklandig:
tespit edildi. Ozel egitim almayan grupta yasam Kkalitesinin tiim parametrelerine
ebeveynlerin verdigi cevaplarin 6zel egitim alanlara gore daha az oldugu tespit edildi.
Bu azalmaya sebep olarak implantasyon sonrasi alinan 6zel egitimin bireyin akademik
basarisinin yani sira sosyal yasantis1 olumlu yonde etkilemesi gosterilebilir.

Calismamizda koklear implant olan ¢ocuklarin %95,8’inin cihazlarini giinde 12
saatten fazla kullandiklar1 tespit edildi. Cihaz kullanma siirelerine gore olusturulan
6.grupta yasam kalitesi ve alt 6lcekleri arasindaki iligskiye bakildiginda ebeveyn goziiyle
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bunun sebebi olarak cihaz kullanma durumuna
gore olusturulan bu gruptaki veri sayilarmin normal dagilim gdstermemesi, biiyiik
cogunlugun (92 hasta) implantlarm1 giinde 12 saatten fazla kullaniyor olmasi
gosterilebilir. Archbold ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada 138 koklear implant
kullanicisint 7 yil boyunca takip etmis ve 115’inin cihazlarini tam zamanlh diizenli
olarak kullandigim1 belirtmis, bu diizenli kullanimin erken implantasyon kararindan
kaynaklandigini bildirmislerdir. Calismamizda 61 hastada koklear implantasyon yaginin
maksimum dil edinimi yagindan 6nce oldugunu goriilmektedir. Bu bakimdan erken
implante edilen hasta grubumuzun sayisal olarak fazla olmasi koklear implantini

diizenli kullanan grubumuzun da fazla olmasina yol agmaktadir.
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Literatiirde koklear implantin yagam kalitesine olumlu etkisi oldugunu savunan
caligmalar daha fazladir. Tavares ve ark. (2012) yas araligi 2-6 arasinda degisen 10
koklear implant kullacis1 ¢ocuk ve ailesi ile yaptiklar1 ¢alismada koklear implantin
yasam kalitesine ve iletisim yeteneklerine etkisini aragtirmig, calismanin sonucunda
koklear implantin, c¢ocuklarin yasam kalitesine pozitif etkisinin oldugunu
bildirmiglerdir. Edward ve ark. (2012) isitme kayipli ¢ocuklarda kullanilmak {izere
toplam 22 soru ve 4 alt dlgekten olusan bir anket tasarlamis ve bu anketi 89 koklear
implant kullanicisinin ailesine uygulamistir. Ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu ¢ocugunun
yasam Kkalitesinin implantasyondan sonra orta derecede ya da daha cok arttigini
bildirmistir. Mo ve ark. (2005) 27 yetiskin hastada koklear implantasyon sonrasi yagam
kalitesi, kaygi ve depresyon degisikliklerinin degerlendirmek i¢in Gloskow Benefit
Inventory 6l¢egini kullanmis ve sonug olarak yasam kalitesinde anlamli diizelme ve
buna bagli olarak kaygi ve depresyonlarinda azalma oldugunu bildirmistir. Vidas ve ark.
(1992) ise koklear implant cihazin1 en az dokuz ay kullanan, 3-10 yaglar1 arasinda
koklear implant olan 4 ¢ocugun konusma ve isitme performansini sinif dgretmenleri,
aileleri ve terapistleri araciligi ile degerlendirmistir. Sonu¢ olarak tiim bu ¢ocuklarmn
sesleri duyma ve algilama konusunda sikintt yasamadiklarini fakat koklear implantin
yasam kalitesine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Ulkemizde koklear implantli ¢ocuklarin yasam Kkalitesinin degerlendirildigi
bircok caligsma literatiirde yer almaktadir (Yilar, 2011; Beyazit, 2013; Yorgun, 2013;
Dereli, 2014). Yapilan tiim ¢aligmalarda koklear implant kullanicilarinin yasam kalitesi
genel olarak yiiksek elde edilmistir.

Calismamiz sonucunda, ebeveynlerin %77 sinden fazlasi fiziksel islevsellikle
ilgili konu baghiginda ¢ocuklarinin yiirlime, kogsma, spor ve egzersiz yapma, dus alma
gibi aktivitelerde higbir zaman sorun yasamadigini bildirmistir. Sosyal islevsellikle ilgili
baslikta %65°den fazla ebeveyn ¢ocuklarinin yasitlar: ile gecimi, sosyal uyum, yasitlari
ile oyun oynama becerisinde higbir zaman sorun yasamadigini bildirirken duygusal
islevsellik ile ilgili baslikta %50°den fazla ebeveyn ¢ocuklarinin korku ve 6tke problemi
olmadigini, uyku sorunu yasamadigini ve gelecek kaygisi tagimadigini bildirmistir.

Duygusal islevsellikte %33 hastanin 6fke problemi yasadigi tespit edilmistir. Okul
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islevselliginde %65°den fazla hastanin okul ile uyumunda, okula gitmesinde, derslerini
takip etmesi ve dikkatini toplamada hi¢bir zaman sorun yagamadig1 ortaya ¢ikmustir.
Koklear implant kullanan c¢ocuklarinin ailelerinden elde ettigimiz sonuglar
cocuklariin yasam kalitesinde herhangi bir aksaklik olmadigini, tiim hastalarda yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermistir. Karsilagtirma gruplari arasinda, genel yasam
kalitesi, fiziksel islevsellik, psikosoyal islevsellik bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farkligin sadece implantasyon sonrasi 6zel egitim alanlarda oldugu tespit
edilmis, diger gruplar arasinda yasam kalitesi ve alt parametre puanlar yaklasik olarak
benzer bulunmustur. Cocuklarin koklear implantlar1 ile yeni basladiklar1 hayatlarina
uyumu ve implant bagarisini artirmak i¢in implantasyon sonrasi 6zel egitimin dnemi
ortaya cikmustir. Geri kalan gruplar arasinda yasam kalitesi ve alt parametlerinde
yaklagsik olarak benzer puanlar alinmasinin sebebi; uygulanan anketin koklear implanth
cocugun son bir ay igerisindeki durumunu sorguluyor olmasi ve anketin herhangi bir
hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi olmayip, genel yasam kalitesini degerlendiren bir
anket olmas1 gosterilebilir. Buna ek olarak ve daha énemli olarak koklear implantasyon
ailelerin goziiyle c¢ocuklarin yasam kalitesini 6nce ve sonrasi olarak olumsuz
etkilememis, aksine c¢ocuklarin yasamlarinda olumsuz degisime sebep olmamistir.
Sonucumuz agikca ebeveyn goziiyle, cocuklarin genel yasam kalitesi parametrelerine
implantasyonun olumsuz etkisinin olmadigin1 géstermistir. Koklear implantasyon erken
yasta ve kriterlere uygun hasta gruplarinda yapildiginda, ebeveyn goziiyle ¢cocuklarin

yasam kalitesi degismemekte veya olumlu yonde etkilenmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma koklear implantasyon cerrahisi uygulanmis 2-18 yas arasi en az 1
yildir koklear implant kullanan ¢ocuklarin ailelerinin goziiyle yasam kalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek i¢in planlanmistir. Calismada 96 ¢ocugun ebeveynlerinden
alman bilgiler dogrultusunda elde edilen sonuglara gore; cocuklarin yasam kalitesi
isitme kaybi tanm yasi, implantasyon oOncesi igitme cihazi kullanim durumu,
implantasyon oncesi 6zel egitim alma durumu, koklear implant olma yasi, implantin
giinlik kullanim siiresine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Implantasyon sonrasi &zel egitim alma durumuna gore ise dzel egitim alan grubun
yasam kalitesinde anlaml1 farklilik mevcuttur (p<0,05).

Elde edilen bilgiler 1s1ginda, koklear implant kullanan c¢ocuklarda yasam
kalitesinde artma oldugu, uygun oOzel egitim destegi sayesinde mevcut agiklarini
gidererek toplumda normal isitenlerle ayn1 yasam kalitesine sahip olabilecegi aileler

tarafindan acikca ortaya konmustur.
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Ek 1: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu Onay Belgesi

= 3 = T.C.
= - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

%W"é% KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

N
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/712-816 15.03.2017

Sayin Prof.Dr.Figen BASAR

Etik Kurulumuza sunmus oldugunu  Koklear implantll Cocuklarin  Yasam
Kalitesinin Ebeveyn Goziiyle Degerlendirilmesi bagliklh OMU KAEK 2017/48 Karar nolu
Anket ¢ahsmasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalar1 agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadifina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 09.02.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

¢

.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskan:

Ondokuz mayis Gniversilesx Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 2: Koklear Implant Kullanic1 Olan Cocuklar I¢in Hasta Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu

HASTA BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI ):

Koklear implanth Cocuklarin Yasam Kalitesinin Ebeveyn Goziiyle Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir bagka calismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Degerli ¢cocuklar;

29

Sizlerden klinigimizde yapilmasi planlanan Koklear Implantli Cocuklarin Yasam

29

Kalitesinin Ebeveyn Goziiyle Degerlendirilmesi > adli ¢aligmaya katilmanizi istiyoruz.
Calismamiz arastirma amacli yapilmaktadir ve katilim gonilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmaya onay verirseniz ailelerinizden g¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegini
doldurmalart istenecektir. Bu ¢aligmayla koklear implant ameliyat1 olan siz ¢ocuklarin
yasam kalitesi degerlendirilecek ve yasam kalitenizi olumlu ya da olumsuz etkileyen

faktorler belirlenecektir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiz esnasinda Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn formu ailelerinize
ve sizlere agiklanacak ve bu dlgegi ailelerinizin doldurmasi istenecektir. Bunun diginda
herhangi bir tahlil, tetkik vs. istenmeyecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Ailenize verilecek olan cocuklar icin yasam kalitesi Ol¢egini doldurmalarina izin
vermeniz yeterli olacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBI OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismamiz anket c¢alismasi olup fiziksel ve ruhsal hicbir yan etkisi, riski
bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Cocuklar icin yasam kalitesi Olgcegi ebeveyn formu kullanilarak koklear implant

kullanan sizlerin yasam kalitesi degerlendirilerek yasam kalitesini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorler belirlenecektir. Bu sayede ileride koklear implant kullanacak
diger ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen olumlu ve olumsuz tiim faktorler ailelere
gosterilerek, implant hakkinda bilgiler verilmis olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararini tamamen goniillii olarak vermelisiniz. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecek veya katildiktan sonra istediginiz zaman, bu tedavi kurumunda
goreceginiz bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hig¢bir sorumluluk almadan
ayrilabileceksiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla herhangi bir mali yiik altina girmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz

icin size herhangi bir geri 6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma i¢in kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalara ve kullanmalarina
onay vermis olacaksiniz. Ayrica ¢alisma verilerinin kullanima ile ilgili verdiginiz onayin
herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur.

Toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni1 zamanda

bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.
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Eger onaymizda vazgecerseniz, calisma verileriniz artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasamayacaktir.

Calisma sonuglar1 literatiirde yayinlanabilecektir fakat higbir kimlik bilgisi
aciklanmayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢cocugunuzun ¢alisma verilerini bu formda tanimlandig: sekilde
kullanimina onay vermektesiniz.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Damla DEVECI
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmaniza neden olacak higbir fiziki etken bulunmamaktadir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler tarafiniza derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
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Ek 3: Ebeveynler I¢in Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Koklear implanth Cocuklarin Yasam Kalitesinin Ebeveyn Géoziiyle Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Sizin ve ¢ocugunuzun bir arastirma caligmasina katilmasi istenmektedir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
cocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacaginin c¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya
aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz
bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum ¢ocugunuzun aldig1 tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Degerli ebeveyn,;
Cocugunuzdan ve sizden klinigimizde yapilmasi planlanan >’ Koklear Implanth

2

Cocuklarin Yagsam Kalitesinin Ebeveyn Goziiyle Degerlendirilmesi adli calismaya
katilmanizi istiyoruz. Calismamiz arastirma amagli yapilmaktadir ve katilim goniillilik
esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismayla koklear implant ameliyati olan ¢ocuklarda yasam
kalitesi degerlendirilecek ve yasam kalitesini etkileyen faktorler belirlenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiz esnasinda Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn formu siz ailelere
ve c¢ocuklariniza agiklanacak ve bu 0Olgegi doldurmaniz istenecektir. Bunun disinda

herhangi bir tahlil, tetkik vs. istenmeyecektir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Size verilen anket ve demografik bilgi formundaki maddeleri eksiksiz olarak
doldurmaniz gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBI OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismamiz anket c¢alismasi olup fiziksel ve ruhsal hicbir yan etkisi, riski
bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Gebelik veya dogum kontrolii calismamizi, sizi ve gocugunuzu etkilemeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIiR? (Varsa
aciklayiniz)

Cocuklar icin yasam kalitesi Olgegi ebeveyn formu kullanmilarak koklear implant

kullanan c¢ocuklarda yasam kalitesi degerlendirilerek yasam kalitesini olumlu ve
olumsuz yonde etkileyen faktorler belirlenecektir. Bu sayede ileride koklear implant
kullanacak hastalarin yasam kalitesini etkileyen olumlu ve olumsuz tiim faktoler ailelere
gosterilerek, implant hakkinda bilgiler verilmis olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararim1 tamamen goniillii olarak vermelisiniz. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilecek veya katildiktan sonra istediginiz zaman, bu tedavi kurumunda
goreceginiz bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan
ayrilabileceksiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Caligsmaya katilmakla herhangi bir mali yiik altina girmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz
icin size herhangi bir geri 6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak ¢alisma i¢in cocugunuzun kisisel bilgilerini ( “Calisma Verileri”)
toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Ayrica ¢alisma verilerinin
kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur.
Toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni1 zamanda
bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.
Eger onaymizda vazgecerseniz, calisma verileriniz artik kullanilmayacak ya da diger

kisilerle paylasamayacaktir.
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Calisma sonuglar1 literatiirde yayinlanabilecektir fakat hicbir kimlik bilgisi
aciklanmayacaktir.

Bu formu imzalayarak, cocugunuzun ¢aligsma verilerini bu formda tanimlandig1 sekilde
kullanimina onay vermektesiniz.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Damla DEVECI
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmaniza neden olacak higbir fiziki etken bulunmamaktadir.

YENI BiLGIiLER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler tarafiniza derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih
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Ek 4: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (Anne- Baba)

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

Liitfen son bir aylik siire iginde herbirinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hi¢hir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun degilse 4

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 yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

sorunlar zaman her zaman

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 2 3 4

yapmak

6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

sorunlar zaman her zaman

1.Korkmus ya da tirkmiis 0 1 2 3 4

hissetmek

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

3.0fkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile ilgili sorunlar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4

endise duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen

sorunlar zaman her zaman

1.Yagsitlar ile ge¢imi 0 1 2 3 4

2.Yasitlarinin onunla arkadas 0 1 2 3 4

olmak istememesi

3.Yagsitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yasitlarinin yapabilecegi seyleri 0 1 2 3 4

yapamamasi

5. Yasitlart ile oyun oynarken geri 0 1 2 3 4

kalmas1

Okul ile ilgili sorunlar Hic¢bir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her zaman

1.Smifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4

2.Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendisini iyi hissetmedigi i¢in 0 1 2 3 4

okula gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi 0 1 2 3 4

icin okula gidememesi
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Ek 5: Pediatric Quality of Life Inventory Parent Reports

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY

PARENT REPORT for CHILDREN

DIRECTIONS

On the following page is a list of things that might be a problem for your child.

Please tell us how much of a problem each one has been for your child during the
past ONE month by circling:

if it is never a problem

if it 1s almost never a problem
if it is sometimes a problem

if it is often a problem

if it is almost always a problem

M W~ O

There are no right or wrong answers.

If you do not understand a question, please ask for help.
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In the past ONE month, how much of a problem has your child had with.

PHYSICAL Never Almost Some | Often | Almost

FUNCTIONING Never - Always

(PROBLEMS WITH...) times

1.Walking more than one 0 1 2 3 4

block

2.Running 0 2 3 4

3.Participating in sports 0 2 3 4

activity or exercise

4.Lifting something heavy 0 1 2 3 4

5. Taking a bat hor shower 0 1 2 3 4

by him or herself

6. Doing chores around the 0 1 2 3 4

house

7. Having hurt sor aches 0 2 3 4

8.Low energy level 0 2 3 4

EMOTIONAL Never Almost Some | Often | Almost

FUNCTIONING Never - Always

(PROBLEMS WITH...) times

1.Feeling afraid or scared 0 1 2 3 4

2. Feeling sad or blue 0 1 2 3 4

3. Feeling angry 0 1 2 3 4

4.Trouble sleeping 0 1 2 3 4

5. Worrying about what will 0 1 2 3 4

happen to him or her

SOCIAL FUNCTIONING | Never Almost Some | Often | Almost

(PROBLEMS WITH...) Never - Always
times

1.Getting along with other 0 1 2 3 4

children

2. Other kids not wanting to 0 1 2 3 4

be his or her friend

3. Getting teased by other 0 1 2 3 4

children

4.Not able to do things that 0 1 2 3 4

other children his or her age

can do

5. Keeping up when playing 0 1 2 3 4

with other children
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SCHOOL FUNCTIONING Never Almost Some- | Often Almost
(PROBLEMS WITH...) Never times Always
1.Paying attention in class 0 1 2 3 4
2. forgetting things 0 1 2 3 4
3. Keeping up with schoolwork 0 1 2 3 4
4.Missing school because of 0 1 2 3 4
not feeling well

5. Missing school to g oto the 0 1 2 3 4

doctor of hospital
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Ek 6: Demografik Bilgi Formu

3- Cinsiyet: o Kiz o Erkek
4-Isitme kayb1 tanis1 kag yasinda konuldu?...............

5-Isitme cihaz1 kulland1 m1? o Evet o Hayir
Evet ise ka¢ ne kadar siire? 0 0-3 ay
o 3-6 ay
0 6-9 ay
09-12 ay
o 1 yildan fazla
6-Isitme cihazin1 diizenli olarak kullandi m1? o Evet o Hayir
7-isitme cihazi kullanirken diizenli 6zel egitim aldi m1? o Evet o Hayir
Evet ise ne kadar siire? o 1 yildan az
o1-2yil
o 2-3 yil
o 3-4 yil
0 4 yil ve tlizeri
8-Kag yasinda koklear implant ameliyati oldu?_........

9-Ne zamandir koklear implant kullaniyor? .........

10-Ozel egitim aldi/aliyor mu? o Evet o Hayir
Evet ise ne kadar siire? o 1 yildan az
o 1-2 yil
o2-3yil
o3-4yil
0 4 yil ve lizeri
11- Okula gidiyor mu? o Evet o Hayir
Evetise; 0 okul Oncesi
oilkokul
Dortaokul
olise

Evetise; 0 normal okul
o isitme engelliler okulu
o normal okul kaynagtirma sinifi
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12- Koklear implantini diizenli kullaniyor mu?

13- Koklear implantin1 giinliik kag¢ saat kullantyor?

0O 12 saatten az
O 12 saatten fazla
14- Koklear implantin1 isteyerek mi takiyor?

O Evet

o Evet o Hayir

o Hayir

15- Cihazlar 1 yil igerisinde ortalama kag kez tamire gidiyor?

o Hig gitmiyor

o 1-2 kez gidiyor

0 3-4 kez gidiyor

0 4 den fazla gidiyor

16- Televizyon /tablet/telefon/bilgisayar ile giinde ortalama kag saat ilgileniyor?

O 1- 2 saat
03-4 saat
O 4 saatten fazla
17-Cocugunuz sizinle iletisimi nasil kuruyor?
0 Konusarak
0 Dudak okuyarak
0 Konusma ve dudak okuyarak
o Isaret dili kullanarak
18- Cocugunuzun kendine ait odas1 var m1?

19- Hanenizde toplam kag kisi yasamaktasimz? .....

20- Toplam ka¢ ¢ocugunuz var?...........

21- Anne/baba/kardeslerde isitme kayb1 var m1?
22- Anne ve baba birlikte mi yasiyor? O evet
23- Annenin egitim diizeyi

0 ilkokul

o ortaokul

o lise

0 yiiksekokul

O lniversite
24-Babanin egitim diizeyi

o ilkokul

o ortaokul

o lise

0 yiiksekokul

O lniversite
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o Evet o Hayir
o evet o hayir
0 hayir
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