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OZET

ERiISKIN KOKLEAR IMPLANTASYONDA YASAM KALITESI VE ILETISIM
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Koklear implant kullanicisi erigkin bireylerin iletisim becerilerinin kendileri ve
yakinlar1 tarafindan degerlendirilmesi, koklear implant Oncesi ve sonrasi yasam
kalitelerinin karsilastirilmasi ve implanttan memnuniyetlerinin belirlenmesidir.
Materyal ve Metot: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda koklear implant uygulanan, 18 yas ve lizeri 50
postlingual hasta ve bu hastalarin 1.dereceden yakinlar1 dahil edildi. iletisim becerilerini
kendi algiladiklar1 bigimde degerlendirmek igin hastalara ‘Kendi Iletisimlerini
Degerlendirme Formu (Self Assessment of Communication (SAC))’, 1.dereceden
yakinlarma ise ‘Yakininmn Iletisimini Degerlendirme Formu (Significant Other
Assessment of Communication (SOAC))’ verilerek cevaplamalar1 istendi. Yasam
kalitesinin belirlenebilmesi igin ‘Koklear Implant Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi
Degerlendirme Formu’ hastalar tarafindan cevaplandirildi. Hastalar igitme kaybi stiresi,
koklear implant kullanim siiresi, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeylerine gore 4
grupta incelendi.

Bulgular: Koklear implant kullanan eriskin hastalarin SAC ve SOAC toplam
skorlarinin isitme kaybi siiresi, koklear implant kullanim siiresi, sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik diizeylerine gore karsilastirmasi sonucunda sosyo-Kkiiltiirel diizey harig
diger gruplarda anlamli farklilik olmadigir goriildii. Yasam kalitesi degerlendirmesi
sonucunda ise calismaya dahil edilen tiim hastalarda implantasyon Oncesine gore
anlamli iyilesmeler oldugu goriildii.

Sonug: Koklear implantlar sayesinde postlingual isitme kayipli eriskin bireylerin yasam
kalitelerinin ve iletisim becerilerinin isitme kayb1 siiresinden, koklear implant kullanim
stiresinden ve sosyo-ekonomik diizeyden bagimsiz olarak arttigi goriilmistiir. Sosyo-
kiiltiirel diizey farkliliklart ise koklear implantli hastalarin iletisim becerilerinde ve
yasam kalitesinde anlamli derecede iyilesmeye Ssebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; Iletisim Becerileri; Koklear Implant; Yasam Kalitesi
Buse EKIM, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Subat - 2018
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ABSTRACT
EVALUATION OF LIFE QUALITY AND COMMUNICATION SKILLS IN
ADULT
COCHLEAR IMPLANTATION
Aim: Assessment of communication skills of adult cochlear implant users by
themselves and their relatives, comparison of life quality before and after cochlear
implantation, and determination of their satisfaction level of the cochlear implant.

Material-Method: 50 postlingual patients aged 18 years and over who were
administered cochlear implants at Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
Department of Otorhinolaryngology, and their relatives were included in the study. In
order to evaluate the communication skills in the way perceived by the patients, the
patients were asked to submit ‘Self Assessment of Communication Form (SAC)’ and
the family members were asked to submit ‘Significant Other Assessment of
Communication Form (SOAC)’. ‘Quality of Life Assessment Form for Patients using
Cochlear Implants’ was answered by the patients to determine quality of life. The
patients were divided into four groups according to the duration of hearing loss,

duration of cochlear implant use, socio-cultural and socio-economic levels.

Results: There was no difference between the SAC and SOAC total scores of adult
patients using cochlear implants for duration of hearing loss, duration of cochlear
implant use, and socio-economic levels. A significant difference was found for socio-
cultural levels. As a result of quality of life evaluation, it was found that all the patients

included in the study showed significant improvements after the implantation.

Conclusion: It was found that cochlear implants improved quality of life and
communication skills of adults with hearing loss independently of the duration of
hearing loss, duration of cochlear implant use, and socio-economic level. Differences in
socio-cultural level led to a significant improvement in communication skills and

quality of life for patients with cochlear implants.
Keywords: Adult; Cochlear Implant; Communication Skills; Quality of Life
Buse EKIM, Master Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, February - 2018
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ASHA American Speech-Language-Hearing Association

dB : Desibel

DSO Diinya Saglik Orgiitii

Ki . Koklear implant

SAC Self Assessment of Communication (Kendi iletisimini Degerlendirme
Formu)

SOAC : Significant Other Assessment of Communication (Yakinmin Iletisimini

Degerlendirme Formu)

YK 2 Yasam Kalitesi
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1. GIRIS

Insanin en temel ihtiyaglarindan biri iletisimdir. iletisimi gerceklestirmek icin
diger canlilardan farkli olarak insan dili kullanir. Kendini ifade edebilmek, ihtiyaglarini
anlatabilmek, duygu ve diisiincelerini aktarabilmek i¢in sozciliklerden veya isaretlerden
olusan dilden faydalanir. Sozli iletisim, konusarak, sozciikleri kullanarak
gerceklestirilen iletisim yontemidir. Isitme sdzel iletisimin temel ihtiyacidir. Isitmede
meydana gelebilecek sorunlar, konusma/ dil gelisiminde dolayisiyla iletisimde
problemlere yol acar.

Isitme organ, iletim yollar1 veya merkezlerindeki hasara bagl olarak seslerin
algilanamamasi ya da az algilanmasi durumu isitme kaybi olarak tarif edilir (Ryan ve
Dallos, 1996). Isitme kayiplari, dogustan veya kazanilmis olarak ortaya ¢ikabilir ve cok
hafiften ¢ok ileri dereceye kadar degisen siddetlerde goriilebilir.

ASHA’ya (American Speech Language Hearing Association) gore isitme
kayiplar1 genellikle genetik kodlanmaya veya bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
Ayrica ototoksik ila¢ kullanimi, giiriiltii maruziyeti, kafa travmasi, tiimorler ve yasa
bagli olarak da kazanilmis isitme kayiplar1 gortilebilir.

Isitme engelli bireyin sahip oldugu sdzel iletisim diizeyi karsilikli iletisimde
onemli rol oynamaktadir. Giinliilk yasamda normal isitenler gibi isitme engelli bireyler
de evde, iste, restoranda, aligveris merkezlerinde, sokakta, toplu tasima araclarinda
bulunmaktadir ve bu ortamlarda iletisim kurma, 6zellikle de sozel iletisim kurma
gereksinimi igindedirler, ancak sahip olduklar isitme kayb1 nedeniyle gii¢liikler yasarlar
(Davis ve Hardrick, 1981). Bu bireylerde isitme kayb1 sebebiyle iletisim problemleri,
yasam kalitesinde olumsuz yonde degisimler ve sosyal izolasyon sik¢a karsilasilan
sorunlardir.

Ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi bulunan ve geleneksel
isitme cihazlarindan yarar gormeyen hastalarda, isitme yeteneginin geri kazandirilmasi
icin koklear implant teknolojisi yaygin olarak kullanilmaktadir (Kiefer ve ark., 1998).

Koklear implant sayesinde ileri/cok ileri derecede isitme kayipl bireyler de
sesleri duyar ve zamanla anlamaya baglar. Bu durum iletisimde artisa ve bireyin yagam
kalitesinde olumlu gelismelere neden olur. Bu gelismeler hasta yakinlari tarafindan da
fark edilebilir. Bu sayede hastalarda 6zgiiven artar. Hayattan kendilerini soyutlamazlar

ve yakinlarina olan bagimliliklar1 da 6nemli dlgilide azalir.



Hastalarin koklear implanttan ne dl¢lide fayda sagladigini objektif yontemlerle
degerlendirebilmek miimkiindiir. Ancak hastanin objektif kazanimlarinin yani sira
koklear implant sonras1 sosyal hayatindaki, is yasamindaki, giinliik aktivitelerindeki
degisimleri izlemek, hastanin memnuniyetini degerlendirmek toplam faydanin
belirlenebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin amaci, koklear implant kullanan erigkin hastalarin iletigim
becerilerinin kendileri ve yakinlar1 tarafindan degerlendirilmesi, koklear implant 6ncesi
ve sonrast yasam Kkalitelerinin karsilastirilmas1 ve implanttan memnuniyetlerinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koklear implant Nedir?
Koklear implantin gelismesi, Alessandra Volta tarafindan ilk kez isitme

sisteminin elektriksel olarak uyarilmasiyla baslamis, isitme sinirinin 1953'te Djourno ve
Eyries tarafindan uyarilmasiyla devam etmistir (Simmons, 1965; Akyildiz, 2002). ilk
tek kanalli koklear implant House tarafindan 1972'de gelistirilmis ve yiizlerce kisiye
uygulanmistir (Niparko, 1998). Ardindan gelisen ¢ok kanalli implantlarla giiniimiizde
cok yaygin olarak kullanilan bir teknoloji haline gelmistir.

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistliren ve
bunu dogrudan kokleaya aktararak, isitme sinirinin uyarilmasi ve iist merkezlere
iletilmesiyle seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Bu cihazlar ileri ve
cok ileri derecede sensorinoral isitme kayb1 olan ve konvansiyonel isitme cihazlarindan
cok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara uygulanmaktadir. Hastalarin saglikli, bilissel
yonden stabil olmalar1 ve ameliyat sonrasi rehabilitasyona devam edebilme

motivasyonuna sahip olmalari aranan en 6nemli 6zelliklerdir (Luxford, 1994).

2.2. Koklear implantin Parcalari ve Calisma Prensibi
Koklear implantlar i¢ ve dis pargalar olmak {izere 2 kisimdan olusmaktadir.

Koklear implantin pargalar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Alici / Uyarici

_Q‘

g

kablosu”Z. & 7y <R 5@

- 8 Ie rot dizini
Konusma ~
islemcisi

Sekil 2.1. Koklear implantin pargalari (http://www.davisfamilyhearing.com/)
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1) Dis Parcalar:

Mikrofon: Cevresel sesleri ve konusma seslerini toplar ve sesi konugma

islemcisine gonderir.

Konusma islemcisi (speech processor) : Mikrofondan gelen sesi analiz eder,
akustik sinyali elektriksel sinyallere doniistiiriir. Konusma islemcisi, gelen sinyalleri
islemleme stratejileri kullanarak kodlar. Kodlanmis sinyali iletici bobine gonderir.
Islemleme stratejileri uyarimin hizi, amplitiidii, tipi, bir seferde uyarilacak elektrot

sayis1 gibi parametreleri igerir.

Baglanti kablosu: Iletici bobin ile konusma islemcisi arasindaki baglantiy:

saglar.

fletici bobin (transmitter): Elektriksel uyarimi i¢ bobine transkutanoz bir

baglant1 ile aktarir (Dorman, 2009).

2) I¢ Parcalar:

Alcr/uyaricr (receiver/stimulator): Gelen elektriksel bilgideki kodlar

¢oziimler ve elektrot dizisine gonderir.

Elektrot dizini: Ameliyatla i¢ kulakta (koklea) skala timpaniye
yerlestirilmistir. Elektrot dizininin kokleaya yerlesimi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
Alict/ uyaricidan gelen bilgi dogrudan spiral gangliyona gonderilir. Buradan da
bilgi isitsel kortekse iletilir (Dorman, 2009).



Elektrot tasiyici

Timpan skalasi
(timpanik kanal)

Isitme siniri

Sekil 2.2. Elektrot dizininin kokleaya yerlesimi (http://www.cic-berlin-brandenburg.de/bir-

ci-nedir/)

2.3. Koklear Implant Secim Kriterleri

Koklear implantasyonun maliyetinin yiiksek olmasi ve cerrahisindeki riskler
sebebiyle hastaya ait, medikal, odyolojik ve psikolojik ozellikler ayrintili
degerlendirilmeli ve koklear implantin olasi basarisi/basarisizligi gz Oniine alinarak
uygulanmalidr.

Implant adaylarinin olas1 fayda ve riskler acisindan gercekgi beklentilerinin
olmasi, iletigim ihtiyaglarinin belirlenmesi, ayrica ailenin ve egitim kurumlarinin yeterli

rehabilitasyon destegi implantasyona karar verme agisindan 6nemlidir (Clark, 2003).

Koklear implantasyon i¢in hasta se¢iminde,

* Medikal Degerlendirme,
* Odyolojik Degerlendirme,
» Konugma ve Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi,

» Psikolojik Degerlendirme ve


http://www.cic-berlin-brandenburg.de/bir-ci-nedir/
http://www.cic-berlin-brandenburg.de/bir-ci-nedir/

* Radyolojik Degerlendirme mutlaka yapilmalidir (Sennaroglu ve ark.,
2002).

2.3.1. Medikal Degerlendirme
Medikal degerlendirmede, hastanin genel saglik durumu, isitme kaybinin

etyolojisi, kulagin fiziksel durumu incelenmelidir. Hastanin genel saglik durumu
implantasyon i¢in nadiren kontrendikedir, ancak implant olma zamanini ve hazirligini

etkileyebilir (http://www.asha.com).

Fizik muayene sirasinda kulak zarmin otoskopik muayenesi ve dis veya orta
kulakta enfeksiyon varliginin degerlendirilmesi O6nemlidir. Herhangi bir enfeksiyon
varliginda koklear implant cerrahisinden dnce gerekli medikal tedavilerin uygulanmasi
gerekir (Beyazit, 2013).

Ayrica hastada, isitme kaybinin dogustan mi1 sonradan mi ortaya ciktigi,
olugma sekli ve biliniyorsa nedenleri de arastirilmalidir.

Isitme kaybiyla gegirdigi siire az olan postlingual eriskin hastalar veya
progresif isitme kaybi olanlar, implant dncesi uzun siireli isitme kaybi olan hastalara
gbre implantasyon sonrasi daha iyi konusmayi anlama ve ayirt etme skorlari elde
etmektedirler (Tyler ve ark., 1989; Waltzman ve ark., 1995; Blamey ve ark., 1996; Geir
ve ark., 1999).

Prelingual (Dilin karakteristik 6zellikleri 6grenilmeden meydana gelen) isitme
kayb1 olan yetiskinler, 6zellikle sozlii / isitsel iletisim kullanmiyorlarsa, koklear implant
icin uygun aday sayilmamaktadirlar (Waltzman ve Cohen, 1999).

Cocuk hastalar erigkinlerden farkli olarak hem prelingual hem postlingual
donemde ortaya c¢ikmis ileri/cok ileri derecede isitme kaybi1 bulunmasi ve
konvansiyonel isitme cihazlarindan yarar gérmemesi durumunda koklear implant i¢in

aday sayilabilmektedirler (Zwolan ve ark., 1997; Sarant ve ark., 2001).

2.3.2. Odyolojik Degerlendirme
Koklear implanta aday tiim hastalarin odyolojik olarak degerlendirmesindeki

amag, hastanin isitme ve iletisim durumunu belirlemek, isitme cihazl takiplerini yapip
cihazli esikleri degerlendirmek ve bu sonuglarla hastanin implant i¢in uygun aday olup
olmadigina karar vermektir. Hastanin isitme kaybinin ve isitme cihazli performansinin

degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki testler yapilmaktadir (http://www.asha.com).
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— Her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 hava ve kemik yolu isitme esiklerinin
belirlenebilmesi i¢in; saf ses odyometrik inceleme

— Isitme cihazlariyla esiklerin belirlenmesi ve isitme cihazindan saglanan faydanin
degerlendirilmesi i¢in; serbest alanda isitme cihazli esiklerin dlgiilmesi

— Isitme kaybmin sozel iletisim iizerine etkilerinin ve cihaz kullamminmn sézel
iletisime katkisinin degerlendirilebilmesi i¢in; isitme cihazli ve cihazsiz yasa uygun
batarya kullanilarak yapilan konusma testleri

— Kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin degerlendirilmesi i¢in; immitansmetrik
inceleme

- Yiiksek siddette akustik uyarana cevap olarak stapedius kasinin kasilmasiyla
fonksiyonel isitme kayiplarini ayirt edebilmek i¢in; akustik refleks 6l¢timii

— Kokleada bulunan dis tiiy hiicrelerinin aktivitesinin degerlendirilmesi,
fonksiyonel isitme kaybinin belirlenmesi ve isitsel ndropatinin ayirici tanist igin;
otoakustik emisyon dlgiimii

— Isitme siniri hakkinda bilgi sahibi olmak ve subjektif yontemlerle
degerlendirilemeyen hastalarin objektif degerlendirilebilmesi i¢in; isitsel beyin sapi

cevaplar1 (ABR) uygulanmasi gereken testlerdir (Clark ve ark, 1997).

Koklear implant adaymin degerlendirilmesinde ayrintili bir hikaye alinmasi da

olduk¢a 6nemlidir.

+ Isitme kayb1 ne zaman baslad1?

+ Isitme kayb1 kademeli mi yoksa aniden mi gelisti?

* Ne zaman isitme cihazi kullanilmaya baslandi1?

* Ailede isitme kayb1 6ykiisii var m1?

* Girlltiye maruz kalma, travma veya ototoksik ila¢ kullanimi var mu?

sorulartyla isitme kaybi hakkinda bilgi edinilebilir (Witte ve ark., 2003).

Isitme kaybmin hikayesinin bilinmesi, hastanmn koklear implantasyon igin
uygun aday olup olmadiginin karar verilmesi ve implantin basarisinin éngoriilebilmesi
icin gereklidir.

Odyolojik degerlendirme ayrica adaym isitme cihazi kullanimmin ayrintili
Oykiisiinii de icermelidir. Uzun zamandir isitme kaybi olup implantasyondan once hig

isitme cihazi kullanmayan hastalarin en az 3-6 ay siireyle cihazli takiplerinin yapilmasi



onemlidir. Uzun yillar isitsel uyarimin olmadigi durumlarda koklear implantin
basarisinin daha kisitlh oldugu calismalarda bildirilmistir (Tyler ve ark., 1989;
Waltzman ve ark., 1995; Blamey ve ark, 1996; Geir ve ark., 1999).

2.3.3. Konusma ve Dil Degerlendirmesi
Ameliyat Oncesi yapilan konusma ve dil degerlendirmesi yetiskin hastanin

giinliik hayatta kullandig: iletisim bigiminin (s6zli, sozsiiz veya total iletisim) genel
olarak degerlendirmesini icermektedir. Hastanin alic1 ve ifade edici dili, dudak okuma
becerileri ve dinleme becerileri koklear implant basarisiyla ilgili gergekgi beklentileri
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Degerlendirme, gozlem yoluyla, hastanin kendi
tanimlamalariyla veya formal test prosediirleriyle yapilabilmektedir
(http://ww2.health.wa.gov.au/Clinical-Guidelines-for-Adult-Cochlear-Implantation.pdf
).

2.3.4. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirmenin temel amaci koklear implant adayinin ameliyat
oncesi ve sonrasindaki psiko-sosyal siireglerini Ongdrmektir. Olast problemlerin
degerlendirilmesi ve ¢oziilebilmesi i¢in hasta ve ailesinin takibi onemlidir. Hastanin
kognitif yeteneklerini ve kisilik 6zelliklerini degerlendirmek igin ¢esitli psikolojik
testler uygulanmaktadir. Hasta ve ailesinin implant hakkindaki bilgileri ve implanttan

beklentileri sorgulanmasi gereken 6nemli bilgilerdir (Zwolan ve ark., 1997).
Eriskin adaylarda psikolojik degerlendirme;

e Bireyin motivasyonunun,

o Aile destek durumunun,

e Adaptasyon yeteneginin,

e implantasyondan sonraki beklentilerinin ayrintili

degerlendirmesini icermektedir.

Hastanin ve ailenin beklentilerinin gercekei bir sekilde ortaya konulmasi ve
implantasyondan sonra gelisebilecek kisisel sosyal ve psikolojik komplikasyonlar

hakkinda  bilgilendirilmesi de  olduk¢a  Onemlidir  (http://www.asha.com;

http://ww2.health.wa.gov.au/Clinical-Guidelines-for-Adult-Cochlear-Implantation.pdf).



http://www.asha.com/
http://ww2.health.wa.gov.au/Clinical-Guidelines-for-Adult-Cochlear-Implantation.pdf

2.3.5. Radyolojik Degerlendirme
Koklear implant cerrahisinin planlanmasi, kulak se¢imi, i¢ kulak

malformasyonlarinin  belirlenmesi ve 8.sinirin  goriintiilenmesi i¢in preoperatif
degerlendirmede yliksek c¢oziiniirliikklii bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme diizenli olarak kullanilmaktadir (Papsin, 2005; De Foer ve ark., 2010;
Aschendorff, 2011).

Radyolojik degerlendirmenin 6nemi koklear implantasyon i¢in cerrahi olarak
kontrendikasyonu olan hastalarin belirlenmesidir (Dupuch ve Meyer, 2001).

Manyetik rezonans goriintiileme i¢ kulak sivilar1 ve internal akustik kanaldaki
sinirlerle ilgili ayritili bilgiler vermekte, ancak kemik yapilar acgisindan yetersiz
kalmaktadir (Sennaroglu ve ark., 2002).

Yiiksek c¢oziniirlikli bilgisayarli tomografi sayesinde ise kemik yapilar
degerlendirilebilir. Koklear labirentin dogru sekilde analiz edilmesiyle kusursuz bir
cerrahi planlamasi yapilabilmektedir. Koklear implant {ireticilerinin 6zel durumlar igin
cesitli elektrot modelleri (kisa, uzun, diiz, perimodiolar elektrotlar gibi) bulunmaktadir.
Cerrah, mevcutsa malformasyonun analizinden sonra uygun elekrodu segebilmektedir

(Aschendorff, 2011).

2.4. Tletisim
Insan, toplum igerisinde siirekli etkilesim ve iletisim halindedir (Giineng,

2014). "Birey ic¢in iletisimin temel amaci, kendisi ile ¢evre arasinda iliskiyi
etkileyebilmek, yonlendirebilmek, dis gili¢lerin hedefi olmak yerine, kendisini gii¢lii
kilabilmeyi saglamaktir. Bu sekilde iletisim, insanin kendisi ve ¢evresi iizerinde etkin ve
belirleyici olma cabasini yansitir. Bireyin bu ¢abasindaki beklentisi bir bagka zaman
araliginda kendi isteklerine uygun yanitlar, tepkiler alabilme beklentisidir"
(Z1ll10g1u,1993).

2.4.1. iletisim nedir?
Iletisim olduk¢a genis bir kavramdir ve bir¢ok diisiiniir tarafindan farkl

tanimlamalar1 mevcuttur. Milattan 6nce 5.yy.'da yagsamis olan Aristo'ya gore iletisim tek
yonliidiir ve insanlar1 etkilemeye dayanir (Usluata, 1995). Iletisim, insan iliskilerinin
varolmasina ve gelismesine yarar. Ciiceloglu'na (1997) gore iletisim, iki birim arasinda
birbiriyle iliskili mesaj alisverisidir. Iki insan birbirinin farkina varinca iletisim baslar

(Ciiceloglu, 2001). Kiigiikahmet'e (2011) gore iletisim, bilgilerin, diisiincelerin ve



duygularin sozlii ve sOzsliz olarak bireyden bireye veya gruptan gruba aktarilma,
iletilme siirecidir. Iletisim, insan iliskilerinin temelini olusturur. Karsimizdaki kisinin
iletmek istedigi mesaji ¢0zebilmek, bu mesaj dogrultusunda kendini ona etkin bir
sekilde iletebilmek iletisimi derinlestirir (Ozbey, 2011).

Bireyin kendini ifade etmesiyle baslayan iletisim sadece bilgi aligverisi
oldugunda degil geri bildirimlerle beslendiginde, duygu diislinceler karsilikli
paylasildiginda, ortak ilgiler olustugunda meydana gelir.

Iletisim igin dil énemli bir aractir. Ancak iletisim sadece dille smirli degildir.
Daha birgok 6zelligi igerisinde barindirir. Bunlar s6yle siralanabilir (Pieterse ve Treloar,
1996):

»  Alic1 dil becerilerine sahip olma,
¢ Alicinin dinleme yeteneginin gelismis olmast,
» Sorulan sorular1 yanitlama,
+ {letisim siirecinde sira alma.
Ayrica iletigim siirecinde ses tonu, beden durusu, kisilerin karsilikli konumlari,

jestler, mimikler ve dinleme iletisimi olumlu/olumsuz etkileyen unsurlardir (Sahin,

2010).

2.4.2. Tletisimin Ogeleri
Iletisim bir siirectir ve bu siirecin ger¢eklesmesini saglayan geler mevcuttur.

lletisimin temel &geleri arasinda, kaynak, ileti, kanal, alici ve geribildirim

bulunmaktadir, bu 6geler Sekil 2.3’de gosterilmistir (Osmenllari, 2014).
Iletisim

Kim Ne Sovledi Hangi Yolla Kime
Kovrmse o teesei” ) Co

Ne Etkisi Oldu
| <eri Budirim |I
i

= Garalta

Sekil 2.3. Tletisimin dgeleri (http://iletisim-ogeleri.nedir.org/)
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Kaynak

Kaynak, iletisim siirecini baslatan 6gedir. iletisim, duygu ve diisiincelerini
iletmek isteyen bir kaynak ile baglar. Kaynak bir birey olabilecegi gibi bir grup, kurum,
kurulus ya da toplum olabilir.

Etkili bir iletisim kurmada kaynagin sorumluluklar1 vardir. Bu unsurlar

asagidaki gibi siralanabilir (Osmenllari, 2014);
1. Alictya uygun, acik ve anlasilir mesajlari olusturmak,
2. Mesaj1 en iyi ve etkili olacak yolla aliciya ulagtirmak,
3. Gerti bildirimleri dogru algilamak ve degerlendirmektir.

Buna gore kaynagin temel gorevi, mesajin kendi algiladigi bicimde
anlasilmasimi saglamaktir. Bu nedenle kaynak; bilgili, becerikli, yaratici, iyi niyetli,
samimi, paylasimci, dogal, empatik, dikkatli olmak gibi birgok olumlu 6zellige sahip
olmalidir (Kirmizi, 2003).

Iletisim siirecinde kaynak kisi rolii siirekli degildir; mesaji génderen kaynak ile

mesaj1 alan kisi karsilikli olarak rol degistirir (Sahin, 2010).

Tleti (Mesaj)

Ileti, kaynak ile hedef arasindaki iliskiyi saglayan temel unsurdur. Diisiince
duygu ya da bilginin kaynak tarafindan kodlanmis bi¢cimi olan mesaj, kaynagin iirettigi
sozel, gorsel ve gorsel-isitsel simgelerden olusmus somut bir iirlindiir (Giirgen, 1997;
Yavuz, 2014).

Iletinin alic1 tarafindan etkili sekilde algilanmasi, mesajin alicinin daha ¢ok
duyu organina hitap etmesiyle saglanabilir (Baltas ve Baltas, 2001). Kaynagin iletecegi
duygu, diisiince ya da bilgi mesajin i¢erigini olusturur. Mesajin icerigi konusunda dikkat
edilmesi gereken iki onemli nokta bulunmaktadir. Iletisimde islenecek diisiince, duygu
ve bilgilerin seg¢ilmesi, bu noktalarin ilkini olustururken, ikincisi ise bunlarin nasil
islenecegi yani sunulusu ile ilgili yontemlerdir. Oncelikle mesaj1 olusturacak igerigin,
acik ve anlasilir bicimde belirlenmesi gerekir. Daha sonra bu igerik, iletilmek istenen
alicinin 6zellikleri dikkate alinarak kolayca anlasilabilir hale getirilmelidir (Giirgen,

1997). iletisimde meydana gelen sorunlar genellikle gonderilen mesaj ile alinan mesajin
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ayni olmamasindan kaynaklanir. Iyi ve etkili bir iletisim icin gdnderilen ve alinan

mesajin esit olmasi gereklidir (Osmenllari, 2014).

Kanal (Arac)

Iletisimin gerceklesmesi, mesajin gonderilmesine ve alicilar tarafindan
alinmasina baghdir (Giirgen, 1997). Kanal, kaynak ve alic1 arasindaki iletisimi saglayan
bagdir (Yavuz, 2014).

Kanallar, gorsel, isitsel, dokunsal olabilir. Birden ¢ok kanalin kullanilmasi,
iletisimin etkinliginde dnemli rol oynamaktadir.

Her duyu organina karsilik bir kanaldan s6z edilebilir. Mesaj sozlii olarak
kelimelerle aktariliyorsa, isitme kanali, yiiz ifadeleri, el- kol hareketleri s6z konusu
oldugunda, gorsel kanal isin i¢ine girer. Dokunma ve koklama yoluyla da pek ¢cok mesaj
almir (Ciiceloglu, 2001). iletisimin etkili olabilmesinde kanal segiminin ¢ok biiyiik
onemi vardir. Hangi kanalin secilecegi, iletisimin amaci, alicinin 6zellikleri, zaman ve

mekanin sinirhiliklarina bagl olarak degisir (Giirgen, 1997).

Alcy

Alici, iletisim silirecinin son asamasidir. Alici, bir kisi, grup veya kurum
olabilir. Gelen mesaj alici tarafindan kendi anlayis yetenegi, bilgi birikimi ve
deneyimlerine gore algilanir.

Alict 1y1 bir dinleyici oldugu siirece, iletisim siireci etkin olacaktir. Aktif bir
dinleyici olabilmek i¢in, alicinin;

» Etkin sessizlik i¢inde olmasi,

* Dinlerken her tiirlii 6nyargi, degerlendirmeler ve genellemelerden kendini
uzak tutmasi,

* (Gondericiye kars1 empati gdstermesi,

» Sabirli olmasi ve konusmacinin soziinii kesmemesi gerekir (Osmenllari,

2014) .

Geri Bildirim
Geri bildirim, kaynagin gonderdigi mesaja aldigi tepkidir. Mesajin dogru
anlasilip anlasilmadigini kontrol etmekte 6nemli bir aractir (Kirmizi, 2003). Genel

olarak bu kavram, kaynagin, mesaj vermek istedigi alictnin mesaji alip almadigi,
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almigsa tepkisinin ne oldugu hakkinda bilgi aldig: siireci ifade etmektedir. Boyle bir
bilgi halihazirda devam eden veya gelecekte devam edecek olan iletisim davranigini
gozden gecirmeye veya degistirmeye yardim edebilir. Bunu yliz yiize iletisim
sartlarinda birbirleriyle iletisim kuran bireyler, soru sorma seklinde, anlasilmayan bir
seyin tekrar edilmesini isteme, jestler, cevaplar gibi sekillerde gergeklestirebilirler
(Mcquail ve Windahl, 1993). Geri bildirim, iletisimi tek yonlii etkinlik olmaktan ¢ift
yonlii hale getiren iletisim silirecinin 6nemli bir unsurudur.

Geri bildirimsiz yani tek yonli bir iletisim de s6z konusu olmakla birlikte asil
olan paylasimin daha giiclii oldugu cift yonlii iletisimdir. Iletisimin etkilesim amacina
ulagip ulagsmadiginin anlasilmasina olanak saglar. Geri bildirim olumlu ya da olumsuz
olabilir. Olumlu geri bildirim; mesajin alic1 tarafindan dogru anlasilip uygun davranis
gosterildigini ifade eder. Olumsuz geri bildirim ise, mesajin alic1 tarafindan yanlis
anlagildigimi gosterir. Bu durumda gonderici mesaji alicinin anlayacagi bigimde
kodlayip iletisim siirecini tekrar baslatir (Akat ve Budak, 1994). Iletisim siireci bu
sekilde dongiisel olarak tekrarlanir. Geri bildirim, kaynagin mesaji, alicinin
gereksinimlerine ve tepkilerine uygun hale getirmesine yardimci olur. Ayrica alicinin
iletisime katildig1 duygusunu yasamasina yardimci olur.

Etkin bir iletisim, pozitif geribildirim sayesinde kurulabilir. Pozitif geri
bildirim, iletisim siirecinde su anlama gelir:

1. Mesaj alinmistir.

2 Mesaj algilanmugtir.

3. Mesaj dogru bir bigimde yorumlanmustir.

4 Alici, geri bildirim igin hazirdir (Osmenllari, 2014).

2.4.3. Tletisim Tiirleri
Iletisim tiirleri sdzIii iletisim, sdzsiiz iletisim ve yazili iletisim olarak ii¢ gruba

ayrilir (Yavuz, 2014).
Sozlii Tletisim
Duygu, diislince, izlenim ve tasarimlarin sézel olarak aktarilmasina sozli

iletisim denir. Sozli iletisim, karsilikli olarak konusma ve dinleme etkinliklerini kapsar.
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Sozlii iletisimin basarisi, konusan ve dinleyen arasinda ortak bir temele
dayanir. Sozli iletisim, her zaman konusan ve dinleyen arasinda bilgi, beceri, tutum ve
davranis agisindan etkilesim olmasini1 gerektirir (Ergin ve Birol, 2000).

Sozel iletisim giinliik yasamda isiten bireylerde oldugu gibi, isitme engelli
bireylerin de iletisiminde dnemli bir gilice sahiptir. Sozel iletisimin temel 6geleri isitme
ve konusmadir. Isitmenin olmamasi durumunda konusma becerisinin kazanilmasi
engellenir (Pektas, 1994).

Isitme engelli bireyler, isitme kaybi nedeniyle ¢evredeki sesleri algilamakta
giicliik ¢ekmektedirler. Bu nedenle giinlilk hayatlarinda anlama boyutunda ve ifade
etme boyutunda kullandiklar1 iletisim yontemleri cesitlilik gostermektedir. Isitme
engelli bireylerin anlama boyutunda kullandiklari iletisim yOntemleri isaretle anlama,
dinleyerek anlama, hem isaretle hem dinleyerek anlama, dudak okuyarak anlama,
yazarak anlama, terciiman kullanma olarak adlandirilabilir. Isitme engelli bireyler ifade
etme boyutunda ise; isaretle, konusarak, hem isaretle hem de konusarak, yazarak,
terciiman kullanarak iletisim kurmaktadirlar. Bu kisiler iletisimlerinde farkli ortamlarda
ve farkl kisilerle bu yontemlerden birini kullanmay tercih ettikleri gibi bu yontemlerin
bir kacin birlikte de kullanabilirler.

Isitme engelli bireylerin sdzel iletisim becerilerini etkileyen etmenlerin basinda
isitme kaybi derecesi gelmekle birlikte, isitme kaybinin olustugu yas, isitme cihazi
kullanma, egitime baglama yasi, erken egitim (Elfenbein ve ark., 1988; Smith, 1998),
ailede kullanilan dil ve ailenin sosyo-ekonomik durumu bu etmenler arasinda yer
almaktadir (Long ve ark., 1983).

Isitme engelli bireyler, sozel iletisim becerilerini etkileyen etmenlere sahip
olma derecelerine gore konugmanin kazanilmasinda her yasta farkli Ozellikler
gosterebilmektedirler. Her yasin kendine 6zgili bir konugsma dogasi olmakla birlikte
isitme engelli bireylerin sozel iletisimi yani konusma becerisini kazabilmeleri icin
isitme kaybinin ortaya c¢iktigi andan baslayarak temel kosullarin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu kosullarin karsilanmamast durumunda pek cok isitme engelli
yetiskin sosyal ortamlarda ve giinliik yasamlarinda sozel iletisimlerinin sinirli olmasi
nedeniyle isareti kullanmayi tercih ederler (Owens ve Ragrio, 1987). Bu durum
karsisinda konusanlarin diinyasindaki isitme engelli biri sézel iletisimindeki

yetersizliginden dolayr kendini toplumdan ¢ogu zaman soyutlanmis hissetmekte, bir
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grubun iiyesi olamamakta, arkadas cevresi giderek daralmakta ve sonugta iletisim
slirecine igaretlerle agiklandiginda ya da ona terciimanlik yapan biri oldugunda ancak
katilabilmektedir (Raimondo ve Maxwell, 1987; Hallahan ve Kauffman, 2000).
Iletisimde, isitme engelli bireyin sahip oldugu sozel iletisim diizeyi 6nemli
olmakla birlikte; iletisim ortami1 ve katilimcilarin Ozellikleri de biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Giinlik yasamda isitme engelli bireyler tipki isitenler gibi evde, iste,
restoranda, aligveris merkezlerinde, sokakta, toplu tasima araglarinda bulunmakta ve bu
ortamlarda iletisim kurma, 6zellikle de s6zel iletisim kurma gereksinimi i¢inde olmakita,
dolayisiyla da gesitli giligliikler yasamaktadirlar (Davis ve Hardrick, 1981). Bireylerin
icinde bulunduklari iletisim ortamlarindaki ses, giiriiltii, miizik, kalabalik, uzaklik
(mesafe) onlarin kigiler arasi iletisimlerinde etkili olmaktadir. Giriiltii, iletisimi
giiclestiren fiziksel faktorlerden biridir ve kelimeleri anlamay1 zorlastirir. Giiriiltiilii
ortamda kisiler arasi iletisimde sesin iletilmesi ve alici tarafindan duyulup algilanmasi,
sessiz bir ortama oranla daha giic olmaktadir. Giiriiltli, kisiye gelen siirl bilgiyi
engeller, isitme engelli kisinin konusulanlar1 anlamasin1 zorlastirir (Brown ve Foster,
1991; Hallahan ve Kauffman, 2000). Fiziki ortam kadar kisilerin iletisim esleri de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Iletisime katilan kisilerin psikolojik ¢evreyle, arkadaslariyla,
dostlartyla ve tanimadiklar kisilerle olan iletisimleri, ilgileri, iletisim stratejileri ve
tutumlart iletisimin yogunlugu ve siirekliligi acisindan 6nemli olmaktadir. Insanlar,
tanidiklari ile daha etkili ve derin iletisim kurarken, tanimadiklar1 ya da yeni tanistiklar

bireylerle daha siirli iletisim kurma egilimindedirler.

Sozsiiz Tletisim

Sozsiiz iletisim kelimeler olmadan mesajlarin gonderilmesi ve karsi tarafca
kabul edilmesi seklinde gergeklesir. Insan yasaminda ¢ok &nemli rol oynamaktadir.
Insanlar, birbirlerinin gozlerine bakarak ya da gozlerini kagirarak, giyim tarzlariyla,
oturus bigimleriyle, bireylerle aralarina koyduklar fiziksel uzakliklarla, beden dilleriyle,
simgelerle ve mekanlarla birbirleri hakkinda karsilikli sezgide bulunabilirler ve bazen

sozciiklere bagvurmadan iletisim kurabilirler (Glirgen, 1997; Giineng, 2014).

Yazih Iletisim
Verilmek istenen mesajlarin, sozciik ve sembollerle yazili bir bigimde

iletilmesini saglayan iletisim tiiriine yazili iletisim denir. Duygu ve diisiincelerin yaz ile
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ifadesidir. Yazili iletisimde geri besleme aninda gerceklesmez. Alicinin kaynaktan gelen
mesajin anlami iizerine diisiinme, analiz edip bir yargiya ulasma, degisik zaman ve

kosullarda tekrar inceleyebilme olanagi vardir (Osmenllari, 2014).

2.4.4. Sozlii Tletisim Becerileri ve ilkeleri
Oztiirk (1997) ve Sever (1998) tarafindan, sozlii iletisim becerileri gelismis

kisilerde bulunmasi1 gereken baglica oOzellikler asagidaki sekilde siralanmistir

(Sahin,2010).

Sesleri dogru iiretme

Sesleri yutmama

Sesleri karigtirmama

Ciimleyi anlaml fiillerle bitirme

Bilinmeyen/az bilinen kelime kullanmama

Gereksiz kelime kullanmama

Mantikea ¢elisik ciimle kurmama

Yineleme yapmama

Sesin alcaklik ve yiikseklik olanaklarini kullanma
Derin, cabuk, diizenli ve giiriiltiisiiz soluk alma
Gogiis boslugundan ve diyaframdan soluk alma
Soluk alirken konugsmama

Kelimeleri dogru ve anlasilir bicimde sdyleme
Sozciik ve ciimleleri dogru ve anlamina gore vurgulama
Agik, anlagilir ve dogru climleler kurma

Konuya ve konugsmanin diizeyine uygun bir tonla konugsma
Konusmanin akigini bozacak duraksamalar yapmama
S6z, jest, mimik uyumunu saglayarak konusma
Yerel agiz ve argo soyleyislere yer vermeme
Konusurken gereksiz sesler ¢cikarmama

Gereksiz ayrintilara girmeme

Isitilebilir bir sesle konusma

Konugmanin basaris1 konugsmacinin bilgi ve becerilerine bagl oldugu kadar

dinleyicinin de baz1 Ozelliklere sahip olmasina baglidir. Burada isitme ve dinleme
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onemli rol oynar. Isitme fizyolojik bir siirectir ve isitmesinde problem olan kisilerde
iletisim problemleri biiyiik sorun yaratmaktadir (Giirboga ve Kargin, 2003). Dinleme ise
bireyin seslerin farkinda olmasi ile baslar ve belli isitsel simgeleri tanimasi ve
hatirlamasi ile siirerek onlari anlamlandirmasi ile sonuglanir. Dinlemeyi engelleyen
baslica faktorler; konuyu ilging bulmamak, konusmadaki bazi noktalara asir1 duyarlilik

gostermek, dinler gibi goriinmek ve dikkatin dagilmasi olarak siralanabilir.

2.4.5. letisimi Etkileyen Faktorler
Etkili ve saglikl iletisimi etkileyen pek ¢ok etmen bulunur. Iletisim halindeki

bireylerin kisilikleri, iletisimin gergeklestigi fiziksel ve psikolojik ortam, iletisimin
icerigi ve Onemi, kiiltiirel ardalan (Corey, 1997; Egan, 2002), iletisimle ilgili ilkelere
uyup uymama ve etkili iletisim becerilerini kullanip kullanmama bunlardan bazilaridir
(Owen ve Bugay; 2014).

Dinleyen ve konusani etkileyen faktorlerden; Sosyal ve kiiltiirel faktorler,
tutum ve degerler, bilgi ve egitim diizeyi, roller, Kisinin iletisim becerileri gibi faktorler
iletigimi etkileyen 6nemli degiskenler arasinda sayilmaktadir (Sahin, 2010).

Iletisim bozuklugu, isitme, dil ve/veya konusma siireglerinde gozlenebilir.
[letisim bozuklugu hafif diizeyden gok agir diizeye kadar olabilir. Gelisimsel olabilecegi

gibi yasamin ilerleyen evrelerinde de ortaya cikabilir.

2.5. letisim Becerilerinin Degerlendirilmesi
Bireylerin yakin iliskilerinde yasadiklar1 sorunlarin ¢ogunun etkili olmayan

iletisimden kaynaklandigi distiniildiigiinde (Johnson, 1996), iletisim becerilerinin
Oonemi daha iyi anlasilmaktadir. Biitiin bireyler, kaginilmaz olarak siirekli bir bigimde
iletisim kursalar bile bu iletisim her zaman etkili ve saglikli bicimde olmayabilir. Etkili
ve saglikli iletisim, iletisimde bulunan bireylerin birbirlerini dogru olarak anlayip
karsilikli iletmeleri, birbirlerine saygili davranmalari, anladiklarini ve anlagildiklarini
hissetmeleri ile olasidir. Iletisim becerilerinin dogustan ve sezgi yoluyla gerceklestigini
diisinenler olsa da pek cok calisma, iletisimin ¢ogu Ogesinin Ogrenilebilir ve
ogretilebilir o6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Buckman, 2001; Verdener,
1999).

Bununla birlikte, iletisim becerilerinin hangi becerileri igerdigine iliskin
goriisler farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin bazi arastirmacilar, iletisim becerilerini

sozel olan ve olmayan mesajlara duyarlilik, etkili olarak dinleme ve etkili olarak tepki
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verme bi¢iminde ele almaktadirlar (Baker ve Shaw, 1987; Gibson ve Mitchell, 1995).
Bir baska calismada ise iletisim becerilerinin sozel, sese dayali, bedensel, dokunsal,
hareket iceren mesajlar1 ve bu mesajlarin ¢esitli karisimlarini igerdigi belirtilmektedir
(Nelson-Jones, 2002). Egan’a (2002) gore ise iletisim becerileri temel olarak, her biri
bir dizi alt becerileri igerse de, etkili dinleme ve etkili (sdzel ya da sozel olmayan) geri
bildirim bigiminde 6zetlenebilmektedir.

Bireylerin iletisim becerilerine ne derecede sahip olduklarinin anlasilmasi,
sahip olduklar1 becerilerin daha da gelistirilmesi ile ilgili caligmalar yapmak agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ersanli ve Balct (1998) tarafindan gelistirilen Iletisim Becerileri
Envanteri (IBE) ve Korkut (1996) tarafindan gelistirilen Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi (IBDO) genis kitlelere uygulanabilen &lgeklerdir (Owen ve
Bugay, 2014).

Isitme ile ilgili anketlerin ilk olarak 1964 yilinda odyologlar tarafindan
kliniklerde gesitli amaglarla (genellikle tedavi sonuglarini dogrulamak igin) kullanildigi
bildirilmistir (High ve ark, 1964). ASHA 1997 yilinda isitme problemi olan erigkin
hastalarda kullanilmak iizere Kendi Iletisimini Degerlendirme (Self Assessment of
Communication (SAC)) ve Yakiminin Iletisimini Degerlendirme (Significant Other
Assessment of Communication (SOAC)) o6lgeklerini 6nermistir.

Isitme kaybindan kaynaklanan iletisim problemlerinin farkindaligi ve psiko-
sosyal sonuglarini kisinin kendisinin degerlendirebilmesini saglayan Self Assessment of
Communication (SAC) formu 1982 yilinda Schow ve Nerbonne tarafindan Idaho State
Universitesi'nde gelistirilmistir. Ayn1 arastirmacilar bu anket ile birlikte Significant
Other Assessment of Communication (SOAC) anketini gelistirerek isitme kaybi olan
bireyin yakinlarindan da bilgi almay1 amaglamislardir (Sahin, 2010).

Hastanin verdigi bilgilerden elde edilen sonucglarin sayisal bir degere sahip
olmasi, diger hastalarin cevaplariyla kiyaslama ve SOAC ile yakinindan elde edilen
bilgilerin hastanin bilgilerini destekleyip desteklemedigini gérme acisindan biiyiik yarar
saglamaktadir (Sandlin, 2000). Bu 6lcekler isitme cihazi kullanicilarinda uygulanmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir (Schow ve Nerbonne, 1996).

SAC ve SOAC olgekleri 10'ar sorudan olusmaktadir. Olgekler, birinci
sorudan altinct soruya kadar c¢esitli durumlarda hastalarin yasadiklar1 iletisim

giicliikklerini degerlendirmekte ve yasanan kisitliliklar1 6l¢mektedir. Yedinci sorudan
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onuncu soruya kadar bireyin isitme kaybi hakkindaki genel duygulari ve bireylerin
isitme durumlarinin bagkalar1 tarafindan nasil algilandigini 6lgmektedir (Alpiner ve

McCarthy, 2000).

2.6. Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak iyilik hali seklinde

ifade edilmektedir (Baran, 2008). Diinya Sagik Orgiitii (DSO) biinyesindeki bir ¢alisma
grubu olan DSO Yasam Kalitesi grubuna gore yasam kalitesi, "Bireylerin yasadiklari
kiltir ve degerler sistemi igerisinde amagclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam
standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklaridir." (DSO, 1993).

Yasam kalitesi kavraminin literatiirde bir¢ok farkli tanimlamasi da mevcuttur.
Mc Sweeney (1982), yasam kalitesi kavramini, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
giinlik yasamdaki etkinliklere katilim ve eglence; Linn ve Linn (1968), 6zsaygi,
yasamdan duyulan memnuniyet ve depresyon diizeyi; Nordenfelt (1993) ise sadece
mutluluk olarak tanimlamaktadir.

Yasam kalitesi kavrami kisinin ne hissettigine 6nem vermekte ve bireyi bir
biitiin olarak ele almaktadir. Kisilerin yasam kalitesini belirleyebilmek, tibbi
girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon

verebilmek ve tibbi arastirmalarin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir (Dereli, 2014).

2.6.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in genel popiilasyonda kullanilabilen,

cesitli saglhik durumlart ve hastaliklara uygulanabilen genis kapsamli Olcekler
mevcuttur. Bu 6lceklerle farkli hastalik gruplarinin genel durumlariin karsilastirmalar
miimkiindiir ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmadiklarindan duyarliliklar1 diisiik
olabilmektedir. Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile), Nottingham Saglik
Olgegi (Nottingham Health Profile) , McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster
Health Index Questionnaire), Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General
Health Survey), Duke Saglik Olcegi (Duke Health Profile), Esenlik indeksi (Index of
Well-Being-IWB) , Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (World Health Organization Qality of
Life, WHOQOL) , Tibbi Sonu¢ Calismasi Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-36)
sik kullanilan genel saglik durumunu degerlendirebilen yasam kalitesi olgekleridir

(Bellamy, 2003).
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Belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ve bu durumlarda uygulanan
tedavi yontemlerinin fiziksel, sosyal ve psiko-sosyal alanlardaki etkisini incelemek igin
daha ayritili bilgilerin elde edilebildigi 6l¢ekler de mevcuttur (Mo ve ark., 2005). Bu
Olceklerle farkli tedavi yoOntemlerinin Kkarsilastirilmasi, tedavi yaklagimlarmin
degerlendirilebilmesi ve tibbi miidahalelerin etkinlikleri ve yan etkilerinin
karsilastirilmast miimkiindiir. Sadece gelistirilmis olduklar1 belirli hastalik durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan bu o6lgeklerin i¢ tutarliliklari, duyarliliklar1 ve
Ozgiilliikleri yiiksektir (Eiser ve Morse, 2001).

Koklear implant kullanan bireylerin yasam kalitesindeki degisimleri
degerlendirebilmek ve koklear implantin subjektif sonuglarini ortaya koymak icin de
cesitli 6lcekler bulunmaktadir. Bunlara érnek olarak; Glasgow Fayda Olgegi (Glasgow
Benefit Inventory), Koklear Implant Fonksiyon Indeksi (Cochlear Implant Function
Index), Nijmegen Koklear implant Anketi (Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire),
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) , Kapsamli Koklear implant
Anketi (Comprehensive Cochlear Implant Questionnaire) sayilabilmektedir (Cox ve
Alexander, 1995; Robinson ve ark, 1996; Hinderink ve ark., 2000; Coelho ve ark.,
2009; King ve ark., 2014).

Koklear implant kullanicis1 Karin Meier tarafindan hazirlanan sorgulama
formunu temel alarak Tiirk toplumuna uygun sorular hazirlayan incesulu ve ark. (2001)
'Koklear Implant Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu'nu
gelistirmistir. Form ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim hastanin genel bilgilerini,
isitme kaybi siiresini, koklear implanti ne zamandir kullandigin1 ve giinliik kullanim
siiresini  sorgulamaktadir. Ikinci boliim hastalarin  implant takildiktan sonraki
yasamlarma dair sorular igermektedir. Uciincii boliimde ise hastalardan implant
takilmadan Onceki durumlarini gbz Oniine alarak cevap vermelerinin istendigi sorular

bulunmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT
Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi'nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi

Aragtirma Etik Kurulunun 09.02.2017 tarih ve 780 sayili karar ile etik agidan uygun
bulundu (Ek 1).

3.1. Bireyler
Calismaya, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun

Bogaz Anabilim Dali'nda koklear implant cerrahisi uygulanmis, 18 yas ve lizeri, en az 6

aydir koklear implant kullanan erigkin hastalar ile 1. dereceden yakinlar1 dahil edildi.

3.2. Se¢cim Kriterleri
Katilimcilar cinsiyet farki gézetmeksizin calismaya dahil edildi. Calismaya

katilmaya goniillii olan tiim hasta ve hasta yakinlarina ¢alisma hakkinda gerekli

aciklamalarin bulundugu 'Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' okutuldu ve imzalatild:

(Ek 2, Ek 3).

3.2.1. Cahismaya dahil edilme kriterleri

1. Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'nda koklear implant cerrahisi olan

2. Postlingual, ani veya progresif isitme kayb1 bulunan

3. En az 6 aydir koklear implant islemcisini diizenli kullanan

4.  Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler ve 1.dereceden yakinlari

calismaya dahil edildi.

3.2.2. Cahisma dis1 kalma Kriterleri
1. Prelingual ve perilingual isitme kaybi1 olan

2. Calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar dahil edilmedi.

3.2.3. Gruplar
Calismaya dahil edilen bireyler isitme kaybi ve koklear implant olma zamamn

arasindaki farka, koklear implant kullanim siiresine, sosyo-kiiltiirel diizeye ve aktif is

hayatinin olup olmamasina gore 4 farkli gruba ayrildi.
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Grup 1: Hastalarin isitme kaybi ve koklear implant olma zamani arasindaki
farka gore olusturuldu. Grupl, 4 alt gruba ayrildi. Grup 1’de bulunan hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 3.1’de gosterildi.

Grup 1A: Implant yas1 ve isitme kayb1 arasinda 1 yildan az olan hastalar
Grup 1B: Implant yas1 ve isitme kayb1 arasinda 1-5 yil olan hastalar
Grup 1C: Implant yas1 ve isitme kayb1 arasinda 5-10 y1l olan hastalar

Grup 1D: Implant yas1 ve isitme kaybi arasinda 10 yildan fazla olan hastalar

Tablo 3.1. Grup 1°de bulunan hastalarin demografik 6zellikleri

Grupl Hasta sayis1 Yas Yas araligi

kadin erkek [toplam prialamad Min. Max.
GruplA 6 5 11 50,18+14,02 29 70
GruplB 6 7 13 48,69+13,21 27 69
Grupl1C 7 6 13 46,38+16,44 24 67
Grup1D 6 7 13 44+15,13 25 64
Toplam 25 25 50

Grup 2: Hastalarin koklear implant kullanim siiresine gore olusturuldu. Grup
2, 3 alt gruba ayrildi. Grup 2’de bulunan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3.2°de
gosterildi.

Grup 2A: Kullanim siiresi 6 ay-1 yil olan hastalar
Grup 2B: Kullanim siiresi 1-5 y1l olan hastalar

Grup 2C: Kullanim siiresi 5 yi1ldan uzun olan hastalar
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Tablo 3.2. Grup 2’de bulunan hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayis1 Yas araligi
Grup2 kadin |erkek [toplam Yas Min. Max.
Grup2A 2 5 7 46,42+13,99 24 65
Grup2B 12 11 23 49,34+16,06 24 70
Grup2C 11 9 20 45+13,10 25 61
Toplam 25 25 50

Grup 3: Koklear implant kullanicilarinin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gore
olusturuldu. Grup3, 3 alt gruba ayrildi. Grup 3’de bulunan hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 3.3’de gosterildi.

Grup 3A: ilkokdgretim mezunu hastalar
Grup 3B: Lise mezunu hastalar

Grup 3C: Universite ve iistii mezunu hastalar

Tablo 3.3. Grup 3’de bulunan hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayis1 Yas aralig1
Grup3 kadin  |erkek [toplam Yas Min.  |Max.
Grup3A 9 9 18 57,83£8,79 39 70
Grup3B 8 9 17 43,47+13,89 24 65
Grup3C 8 7 15 38,66+13,51 25 67
Toplam 25 25 50

Grup 4:Koklear implant kullanicilarinin meslek durumlarina gére olusturuldu.
Grup 4, 2 alt gruba ayrildi. Grup 4’te bulunan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
3.4°de gosterildi.

23



Grup 4A: Aktif is hayati1 olan kullanicilar

Grup 4B:Calismayan kullanicilar

Tablo 3.4. Grup 4’te bulunan hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayis1 Yas Yas araligi
Grup4 kadin  |erkek [toplam Min.  [Max.
Grup4A 11 14 25 39,12+12,34 24 60
Grup4B 14 11 25 55,28+11,90 27 70
Toplam 25 25 50

3.3. Gerec¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear
implant cerrahisi uygulanmis, en az 6 aydir koklear implant kullanicisi olan, 18 yas ve
lizeri toplam 76 hastanin ve bu hastalarin 1.dereceden (es/¢ocuk/anne/baba/kardes)
yakinlarinin telefon numaralarina hasta dosyalarindan ulasildi. Prelingual isitme kaybi
oldugu 6grenilen 20, vefat eden 1, koklear implant cerrahisi bagka hastanede yapilmis
olan 1, cezaevinde oldugunu yakinindan O6grendigimiz 1 ve c¢alisma esnasinda
telefonlarina ulasilamayan 3 hasta calismaya dahil edilmedi. 50 hasta ile calisma
yiriitildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 11’ine, Odyoloji Birimi’ne konusma
islemcisi ve implantlarin1 kontrole geldiklerinde ¢alismanin amaci arastirmaci
tarafindan anlatildi. ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verildi (Ek 2, Ek 3). Formu
okuyup imzaladiktan sonra ¢alismaya katilmaya kabul eden hastalara ‘Kendi Iletisimini
Degerlendirme Formu’nun (Self Assessment of Communication(SAC)) Tiirkge ¢evirisi
(Ek 4) ve ‘Koklear Implant Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu’
verilerek cevaplamalar1 istendi (Ek 6). Hasta yakinlarina ise ‘Yakininin Iletisimini
Degerlendirme Formu’nun (Significant Other Assessment of Communication (SOAC))

Tiirkge ¢evirisi verilerek cevaplamalari istendi (Ek 5).
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Telefon numaralarindan ulasilan 39 hasta ve yakinina ise ¢aligmanin amaci
arastirmact tarafindan anlatildi ve soOzlii olur alindi. Hastalarin kendilerinin
cevaplandirmas1 gereken formlar, telefon goriismesi yapabilen hastalarin kendisine,
telefon ile konusamayan hastalara ise yakinlarinin yardimiyla ayrintili bir sekilde
anlatildi. Hastalarin verdigi bilgiler dogrultusunda formlar dolduruldu. Hasta
yakinlarina da cevaplandirmalar1 gereken form ayrintili bir sekilde anlatildi ve verilen
bilgilerle dolduruldu.

Tiim koklear implant kullanicilarinin demografik bilgileri hastalardan alinan

bilgilerle aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formuna islendi (Ek 7).

3.3.1.Anket Uygulamasi
Koklear implant kullanicilarina uygulanan ‘Koklear Implant Kullanan

Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu’, {i¢ boliimden olusur. Formun 1.
boliimiinde hastalarin yasi, isitme kaybinin siiresi, egitim durumu, koklear implantin ne
kadar siiredir kullanildigi ve giin i¢inde implanti kullanim zamanma ait sorular
mevcuttur. Tkinci bdliim hastalarm implant takildiktan sonraki yasamlarina ait sorular:
icermektedir. Ugiincii béliimde ise hastalarm implant takilmadan énceki durumlarini
g6z Oniine alarak cevap vermeleri beklenen sorular mevcuttur. Genel bilgileri iceren 1.
boliimdeki sorular hari¢ diger sorularin cevaplarimin 7 derecelik bir skalada
degerlendirilmesi istenir. Bu skalaya gore; 1 ¢ok iyi, 2-3 iyi, 4 orta, 5-6 kotii, 7 ¢ok kotii
olarak puanlanir ve her soru kendi igerisinde degerlendirilir.

Koklear implant kullanicilarina uygulanan ikinci anket olan SAC ve
1.dereceden yakinlarina uygulanan SOAC 10’ar sorudan olugsmaktadir. 1°den 6’ya kadar
olan sorular farkli ortamda iletisimi, 7 ve 8. sorular isitme kaybinin yarattigi duygusal
durumlari, 9 ve 10.sorular ise isitme kaybinin bagskalar1 tarafindan hissedilip
hissedilmedigini sorgulamaktadir. Olgekte bulunan her soru igin hastanin 1°den (higbir
zaman) 5’¢ (her zaman) kadar olan segeneklerden kendisine uygun olani segmesi istenir.
Toplam skor 10 sorunun toplam puaninin 2 ile ¢arpilip 20 ¢ikarilmasinin ardindan ¢ikan
degerin 1.25 ile garpilmasiyla elde edilir (Formiil= [[(Sx2)-20]x1,25], S:10 sorunun
toplam skoru ). Bu formiiliin sonucunda elde edilen degerin klasifikasyonu yoktur.

Yiiksek skor, diisiik iletisim becerisini; diisiik skor, yiiksek iletisim becerisini gosterir.
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme
Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences

(Version 21 for Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Veriler degerlendirilirken siirekli degiskenler
parametrik ise ortalama =+ standart sapma ile, parametrik degilse ortanca (minimum ve
maksimum deger) ile ifade edilirken, frekans veriler ise say1 ve yiizde (%) ile ifade
edildi. Istatistiksel analizlerde tiim 6l¢iimsel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk Testi” ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda, normal dagilim gosteren degiskenler “Student T Testi” ve
“Bagimli Gruplarda T testi” , normal dagilima uymayan degiskenler ise “Mann-
Whitney U Testi” ve “Kruskal Wallis Testi” kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz AD Odyoloji Unitesi’nde
takip edilen koklear implant kulanicis1 50 erigkin hastanin, iletisim becerileri ve yasam

kalitesi degerlendirmesi sonuglar1 asagida sunuldu.

4.1. Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi Sonuclar:
Hastalara ve yakinlarina uygulanan, iletisim becerilerini degerlendiren Kendi

lletisimini Degerlendirme (Self Assessment of Communication (SAC)) ve Yakinimin
[letisimini Degerlendirme (Significant Other Assessment of Communication (SOAC))
Olceklerinin 4 ayr1 ¢alisma grubuna ait sonuclari asagida verildi.

Isitme kaybi siiresine gore olusturulan Grup 1’in iletisim becerileri

degerlendirmeleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Isitme kaybs siiresine gore olusturulan Grup 1A,B,C,D’nin SAC ve SOAC sonuglari

Grupl Hasta Sayist Toplam Skor | Standart Sapma (+) | p degeri
Ortalamasi
(p<0,05)
GruplA 11 28,40 18
SAC GruplB 13 21,53 21,15 0,402
GruplC 13 28,07 14,79
GruplD 13 31,15 20,50
GruplA 11 21,81 21,39
SOAC GruplB 13 17,88 20,02 0,860
GruplC 13 21,34 16,91
GruplD 13 20,57 17,97

(1$itme kayb1 ve koklear implant olma zamani arasinda Grup 1A: 0-1 yil olanlar, Grup 1B 1-5 yil olanlar, Grup 1C: 5-10 yil

olanlar, Grup 1D: 10 yildan uzun zaman olanlar)

Grup 1 icin yapilan degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda SAC ve

SOAC toplam skorlarinda anlamli istatistiksel farklilik elde edilmedi.
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Koklear implant kullanim siiresine gore olusturulan Grup 2’nin iletisim

becerileri degerlendirmeleri Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Koklear implant kullanim siiresine gore olusturulan Grup 2A,B,C’nin SAC ve SOAC

sonuglari
Grup2 Hasta Sayis1 Toplam Skor | Standart Sapma(+) | p degeri
Ortalamast
(p<0,05)
Grup2A 7 25,35 15,83
SAC Grup2B 23 28,58 19,05 0,832
Grup2C 20 26,37 19,67
Grup2A 7 16,78 16,56
SOAC Grup2B 23 23,58 21,66 0,793
Grup2C 20 17,87 15,20

(Koklear implant kullanimi Grup 2A:6ay-1y1l arast olanlar, Grup 2B: 1-5 yil olanlar, Grup 2C: 5 yildan fazla olanlar)

Grup 2, SAC ve SOAC toplam skorlarinin degerlendirilmesi sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Sosyo-kiiltirel diizeye gore olusturulan Grup 3’lin iletisim becerileri

degerlendirmeleri Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Sosyo-kiiltiirel diizeye gore olusturulan Grup 3A,B,C’nin SAC ve SOAC sonuglari

Grup3 Hasta Sayisi Toplam  Skor | Standart Sapma(+) | p degeri
Ortalamasi
(n) (p<0,05)
Grup3A 18 35,69 19,15
SAC Grup3B 17 26,02 15,48 0,008
Grup3C 15 18,50 17,72
Grup3A 18 28,88 22,34
SOAC Grup3B 17 18,38 14,57 0,053
Grup3C 15 12,33 13,57

(G rup3A: ilkokul mezunu olanlar, Grup 3B: lise mezunu olanlar, Grup 3C: iiniversite mezunu olanlar)

SAC toplam skorlar1 degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli farklilik elde

edildi. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin degerlendirmesi yapildiginda Grup

3C’de yer alan bireylerin kendi degerlendirmelerine gore iletisim becerilerinin Grup 3A

ve 3B’den anlamli olarak daha iyi oldugu tespit edildi. Grup 3’tin SOAC toplam

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

becerileri degerlendirmeleri Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. Aktif ig hayatina gére olugturulan Grup 4A ve 4B’nin SAC ve SOAC sonuglari

Grup4 Hasta Sayis1 | Toplam Skor | Standart Sapma(+) | p degeri
Ortalamasi
(n) (p<0,05)
Grup 4A 25 21,90 14,43 0,053
SAC Grup 4B 25 32,60 20,91
Grup 4A 25 15,80 13,61 0,212
SOAC Grup 4B 25 24,90 21,72

(G rup 4A: aktif is hayati olanlar, Grup 4B: aktif is hayati olmayanlar)

Grup 4’tin SAC ve SOAC sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmedi.

4.2 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Sonuclari

Koklear implant kullanicilarinin cevaplandirdigi yasam Kkalitesi 6lgegindeki,
implant kullanirkenki (su anki) durumlarmin ve implantasyon Oncesi/sonrast durum
karsilastirmalarinin yapildigi degerlendirmeler asagida sunuldu.

Yasam kalitesinin degerlendirildigi 6l¢egin sonucunda biitiin gruplarda yasam
kalitesinin arttign hastalar tarafindan belirtildi. Olgekten elde edilen koklear
implantasyon Oncesi ve sonrasi verilerin karsilastirmalar1 her grup igin ayr1 ayri
istatistiksel olarak yapildi.

Yasam kalitesi dlceginde koklear implantasyon dncesi/sonrasi verilerin Grup 1

icin kargilagtirmasi Tablo 4.5’de gosterildi.
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Tablo 4.5. Isitme kaybu siiresine gore yasam kalitesi 6lgegi sonuclar

Duygusal Denge | Kendine Giiven | Yeni Kon- Stresle bagetme | Uykusuzluk Dengesizlik/ Cinlama Fiziksel olarak
fikirlere/ santrasyon bas donmesi diger insanla-
girisimlere ra bagimlilik
acik olma

Grup 1 o** 6 0 0 6 6 o o )

gk P s p s p s p s p s p s p s p s p

Grup 1A | 4,2 0,003* | 43 0,003* | 3,9 0,003* | 4,7 0,003* | 4,5 0,005* | 4,3 | 0,007* |3 0,206 2,4 | 0,395 4 0,004*
n=l11 1,6 1,6 1,5 1,9 1,9 2,1 2 2 1,6

Grup 1B 3,1 0,003* | 3,5 0,001* | 3,3 0,003* | 3,4 0,002* | 3,7 0,001* | 3,6 | 0,002* | 3,1 | 0,000* |3,1 |0,011* |35 |0,002*
n=13 1.6 14 L5 18 1.9 2 1.7 1.8 17

Grup 1C 33 0,007* | 3,2 0,003* | 3,5 0,003* | 3,4 0,002* | 3,4 0,003* | 3,1 |0,010% | 3,8 | 0,005% |3,7 |0,003* |39 |0,000*
=13 1,5 1,6 1,3 1,7 1,8 1,8 1,8 1,7 1,5

Grup 1D 3,1 0,004* | 3,1 0,001* |3 0,002* | 3,8 0,001* | 3,7 0,002* | 3,5 | 0,006* | 4,6 | 0,001* | 4,1 0,002* | 3,5 | 0,002*
n=13 1,7 1,5 1,3 1,5 1,8 1,7 1,8 1,7 1,7

(lisitme kayb1 ve koklear implant olma zamani arasinda Grup 1A: 0-1 yil olanlar, Grup 1B: 1-5 yil olanlar, Grup 1C: 5-10 yil olanlar, Grup 1D 10 yildan uzun zaman olanlar)

* (p<0,05) ** (O= implantasyon dncesi, S= implantasyon sonrasi)
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Isitme kaybi siiresine goére olusturulan gruptaki yasam kalitesi anketi
sonucunda, Grup 1’deki hastalarin implantasyon dncesi ve sonrasinin karsilastirildigi
sorularda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi. Yalnizca Grup 1A’nin denge
bozuklugu/bas donmesi ve ¢inlama sorularinda implant 6ncesi ve sonrasi istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmedi. Duygusal denge, kendine giiven, yeni fikirlere
aciklik, konsantrasyon, stresle bas edebilme gibi biitiin sosyal ve psikolojik 6zelliklerin
implantasyondan sonra olumlu gelisme gosterdigi goriildii.

Yasam kalitesi olceginde yer alan koklear implant ile ilgili giinliik hayattaki

diger durumlarin sorgulandigi sorularin Grup 1 i¢in sonuglar1 Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Isitme kaybs siiresine gore yasam kalitesi dlgeginden elde edilen diger veriler

Grup 1A Grup 1B Grup 1C Grup 1D

Koklear implantini tim giin %381,8 %69,2 %76,9 %84,6

takan hastalar

Implanttan beklentilerinin %754,5 %46,2 %23,1 %46,2
tamamen gergeklestigini

diisiinen hastalar

Cevresel sesleri tamamen %54,5 %46,2 %46,1 %61,5
duyup anlayabildigini

sOyleyen hastalar

Telefon kullaninmmin zaman %36,4 %53,9 %46,2 %69,2
zaman tanimadigi insanlarla
dahi konusabilecek diizeyde

oldugunu séyleyen hastalar

(Iisitme kayb1 ve koklear implant olma zamani arasinda Grup 1A: 0-1 yil olanlar, Grup 1B: 1-5 yil olanlar, Grup 1C: 5-10 yil
olanlar, Grup 1D 10 yildan uzun zaman olanlar)

Yasam kalitesi 6l¢eginde koklear implantasyon dncesi/sonrasi verilerin Grup 2

i¢in karsilastirmas1 Tablo 4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7.

Koklear implant kullanim siiresine gore yasam kalitesi 6l¢egi sonuglari

Duygusal Kendine Giiven | Yeni Kon- Stresle basetme | Uykusuzluk Dengesizlik/ Cinlama Fiziksel olarak
Denge fikirlere/ santrasyon bas donmesi diger insanla-
girisimlere ra bagimlilik
acik olma
Grup2 | 6** 0 ) 0 o 6 ) ) )
s | P s P s p s p s p s p s p s p s p
Grup 2A | 3 0,023* | 3,1 0,039*% |3 0,038* | 3,7 0,027* | 3,4 0,041* | 3,1 0,066 3,3 0,074 3,3 0,102 3,9 0,027*
n=7 1,3 1,4 1.4 1,6 2 1.9 1,6 1,7 1,4
Grup 2B | 3,4 0,000* | 3,5 0,000* | 3,6 0,000* | 3,8 0,000* | 3,7 0,000* | 3,6 0,000* | 3,7 0,000%* 3,5 0,000* | 3,9 0,000%*
n=23 1,7 1,7 1,5 1,8 1,9 2 1,9 1,8 1,7
Grup 2C | 3,5 0,000* | 3,5 0,000* | 3,3 0,000* | 3,8 0,000* | 4 0,000* | 3,8 0,000* | 3,7 0,004* 3,2 0,007* | 3,5 0,000%*
n=20 1,6 1,4 1,3 1,6 1,7 1,9 1,8 1,8 1,6

(Koklear implant kullanim1 Grup 2A: 6ay-1yil arasi olanlar, Grup 2B: 1-5 yil olanlar, Grup 2C: 5 yildan fazla olanlar)

* (p<0,05) ** (O= implantasyon éncesi, S= implantasyon sonras1)
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Koklear implant kullanim siiresine gore olusturulan gruptaki yasam kalitesi
anketi sonucunda, Grup 2 hastalarinin implantasyon Oncesi ve sonrasinin
karsilastirildigi sorularda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi. Yalnizca Grup
2A’nin dengesizlik/bag donmesi, uykusuzluk ve ¢inlama sorularinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmedi.

Yasam kalitesi 6l¢egindeki koklear implant ile ilgili giinliik hayattaki diger
durumlarin sorgulandig1 sorularin koklear implant kullanim siiresine gore olusturulan

gruptaki sonuglar1 Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Koklear implant kullanim siiresine gore yasam kalitesi lgeginden elde edilen diger veriler

Grup 2A Grup 2B Grup 2C
Koklear implantin1 tiim giin takan %85,2 %78,2 %75
hastalar
implanttan beklentilerinin tamamen %57,1 %39,1 %40
gerceklestigini diisiinen hastalar
Cevresel sesleri tamamen duyup %57,1 %86,9 %95
anlayabildigini soyleyen hastalar
Telefon kullaniminin zaman zaman %14,2 %52,2 %65
tanimadigi insanlarla dahi
konusabilecek diizeyde oldugunu
sOyleyen hastalar

(Koklear implant kullanimi1 Grup 2A: 6ay-1yil arasi olanlar, Grup 2B: 1-5 y1l olanlar, Grup 2C: 5 yildan fazla olanlar)

Yasam kalitesi 6l¢eginde koklear implantasyon 6ncesi/sonrasi verilerin Grup 3

icin kargilagtirmasi Tablo 4.9°de gosterildi.
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Tablo 4.9. Sosyo-kiiltiirel diizeye gore yasam kalitesi 6l¢egi sonuglart

Duygusal Kendine Yeni Konsantrasyon | Stresle bas etme Uykusuzluk | Dengesizlik/ | Cinlama Fiziksel
Denge Giiven fikirlere/ bas donmesi olarak
girigimlere diger insanla-
acik olma ra bagimlilik
Grup 3 o 5 5 5 5 5 5 5 5
s** | P s | P s |P s P s p s |P s | P s | P s | P
Grup 3A | 3,1 0,001* | 3,2 | 0,000¥ | 3,3 | 0,000% 3.8 0,000* | 3,8 0,001%* 3,8 |0,001*% | 3,6 |0,013* | 3,1 | 0,024* | 3,7 | 0,000*
n=18 1,6 1,6 1,4 1,8 1,9 2 2 2 1,7
Grup 3B 3,5 |0,001* | 3,6 |0,000% |3,5]|0,001% 3.8 0,000* | 3,9 0,000%* 3.4 | 0,003* | 3,7 | 0,003* | 3,6 | 0,004* | 3,9 | 0,001*
n=17 1,8 1,6 1,5 1,6 2,1 2 1,9 1,9 1,6
Grup 3C 3,5 {0,000 |37 |0,001* |3,4/|0,001* 3,7 0,001* | 3,7 0,001* 3,5 | 0,001*% | 3,7 | 0,001* | 3,4 | 0,001* | 3,5 | 0,001*
n=15 1,4 1,4 1,3 1,7 1,5 1,7 1,4 1,4 1,5

(Grup3A: ilkokul mezunu olanlar, Grup 3B: lise mezunu olanlar, Grup 3C: {iniversite mezunu olanlar)
* (p<0,05) ** (O= implantasyon 6ncesi, S= implantasyon sonrast)
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Sosyo-kiiltiirel diizeye gore olusturulan Grup 3’lin yasam kalitesi anketi
sonucunda implant Oncesi/sonrasi tiim alt gruplarda ve biitiin sorularda istatistiksel
olarak anlaml farklilik elde edildi.

Yasam kalitesi 6l¢egindeki koklear implant ile ilgili giinliik hayattaki diger
durumlarin sorgulandigi sorularin sosyo-kiiltiirel diizeye gore olusturulan gruptaki

sonuglar1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Sosyo-kiiltiirel diizeye gore yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen diger veriler

Grup 3A Grup 3B Grup 3C
Koklear implantini tiim giin takan hastalar %50 %100 %86,7
Implanttan beklentilerinin tamamen %38,4 %29,4 %60
gergeklestigini diislinen hastalar
Cevresel  sesleri  tamamen  duyup %83,3 %100 %93,3
anlayabildigini sdyleyen hastalar
Telefon  kullanimimin  zaman  zaman %27,8 %47,1 %86,7
tanimadig1 insanlarla dahi konugabilecek
diizeyde oldugunu sdyleyen hastalar

(Grup3A.: ilkokul mezunu olanlar, Grup 3B: lise mezunu olanlar, Grup 3C: {iniversite mezunu olanlar)

Yasam kalitesi 6l¢eginde koklear implantasyon dncesi/sonrasi verilerin Grup 4

icin karsilagtirmas: Tablo 4.11°de gosterildi.
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Tablo 4.11. Aktif is hayati olan/olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi sonuglart

Duygusal Denge | Kendine Giiven | Yeni Konsantrasyon | Stresle basetme | Uykusuzluk | Dengesizlik/ | Cinlama Fiziksel olarak
fikirlere/ girisimlere bas donmesi diger insanla-
acik olma ra bagimlilik

Grup 4
O** 0 ) 0 0 ) 0 0 0
g** p S p S p S p S p S p S p S p S p
Grup 4An=25 | 3,3 0,000* | 3,7 | 0,000* 3,3 0,000%* 3,6 | 0,000% | 34 | 0,000% |3,5]0,000*% | 3,5 0,000*% | 3,2 | 0,000% | 3,6 | 0,000*
1,6 1,4 1,4 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,5
Grup 4B 3,5 0,000* | 3,6 | 0,000* 3,5 0,000* 4 0,000* | 4,2 | 0,000* | 3,7 | 0,000* | 3,8 | 0,002* | 3,5 | 0,004* | 3,8 | 0,000*
n=25 1,7 1,7 1,5 1,8 2 2 2 1,9 1.8

(Grup 4A: aktif is hayati olanlar, Grup 4B: aktif ig hayat1 olmayanlar)

*(p<0,05) ** (O= implantasyon oncesi, S= implantasyon sonras1)
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Hastanin aktif is hayatinin olup olmamasina gore olusturulan Grup 4’iin yasam
kalitesi anketi sonucunda implant dncesi/sonrasi tiim alt gruplarda ve biitiin sorularda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi.

Yasam kalitesi ol¢egindeki koklear implant ile ilgili glinliik hayattaki diger
durumlarin sorgulandigi sorularin aktif is hayatinin olup olmamasina gére olusturulan

gruptaki sonuglar1 Tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Aktif is hayat1 olan/olmayan hastalarin yasam kalitesi dl¢eginden elde edilen diger veriler

Grup 4A Grup 4B

Koklear implantini tiim giin takan hastalar %88 %68
Implanttan beklentilerinin tamamen gergeklestigini %44 %40
diisiinen hastalar

Cevresel sesleri tamamen duyup anlayabildigini %92 %92
sOyleyen hastalar

Telefon kullaniminin zaman zaman tanimadig %064 %40
insanlarla dahi konusabilecek diizeyde oldugunu

sOyleyen hastalar

(Grup 4A: aktif i hayati olanlar, Grup 4B: aktif is hayati olmayanlar)
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5. TARTISMA

Ileri/gok ileri derecede isitme kayiplari, bireylerin is ve aile yasantilarini,
kendilerine olan giivenlerini, konsantrasyonlarini, iletisim becerilerini ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Isitme kayipli hastalarda sosyal aktiviteler ve
cevre ile iletisim azalmakta, bu hastalarda depresyon ve diger psikolojik sorunlar daha
siklikla goriilmektedir (Maillet ve ark., 1995; Akdogan ve ark., 2007). Koklear
implantlar ile ileri-gok ileri derecede isitme kayb1 olan kisilerinin igitme yeteneklerinin
tekrar kazandirilmasi ve isitme kaybinin sebep oldugu olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olabilmektedir.

Klinik c¢aligmalar, farkli tibbi tedavi tiirlerinden saglanan faydanin
Olgiilebilmesi ve hastalarin giinliik hayatina olan etkilerinin degerlendirilebilmesi igin
yasam Kalitesine odaklanmigtir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam Kalitesi
“bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi
alanlart ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil
algiladiklaridir’” seklinde tanimlanmustir. Yasam Kkalitesi kavrami kisinin fiziksel
sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik diizeyinden ve sosyal iliskilerinden
etkilenebilen genis bir kavramdir (DSO, 1993).

Koklear implant kullanicilarinin ~ implanttan ~ sagladiklart  faydanin
degerlendirilmesi, koklear implantin etkinliginin belirlenebilmesi agisindan &nem
tasimaktadir. Implantasyon oncesi ve sonrasinda yapilan gesitli odyolojik testlerle
saglanan faydanin belirlenmesi miimkiindir. Ancak koklear implantlarin, isitsel
faydanin yani1 sira bireylerin giindelik yasamlarina olan katkist literatiirde birgok
calismada gosterilmistir (Krabbe ve ark., 2000; Incesulu ve ark., 2001; Lassaletta ve
ark., 2006). Ayn1 zamanda koklear implant kullanan eriskin bireylerin implantasyon
sonrasi yasam Kkalitelerindeki degisimlerin, iletisim Dbecerilerinin ve cihazdan
memnuniyetlerinin sorgulanmasi, profesyonellerin koklear implant teknolojisinin
sonuglarini dogrulamasina ve psikososyal degisimlerin degerlendirilmesine de yardimci
olmaktadir (Sousa ve ark., 2017). Isitme ve konusma gibi becerilerilere ek olarak sosyal
islevsellik, benlik saygisi, giinliik aktivitelere katilim da implantasyondan sonra énemli
Ol¢iide olumlu degisiklik gostermektedir (Hinderink ve ark., 2000; Lassaletta ve ark.,
2006).
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Koklear implant kullanicilarinin yasam Kalitelerinin ve iletisim kisitliliklarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda genel olarak anket ve formlar kullanilmistir (Maillet ve
ark., 1995; Mo ve ark., 2005). Bu anketler hastalardan iletisim kisitliliklarini ve giinliikk
hayatta yasadiklar1 kisitliliklar1 listelemelerini isteyen agik uglu sorular olabilecegi gibi
onceden hazirlanmis soru gruplarina cevap vermeleri gereken kapali uglu sorulardan da
olusabilmektedir (Stephens, 1997). A¢ik uglu sorularin degerlendirilmesi ve standardize
edilmesi zor oldugu i¢in ¢alismamizda kapali uglu cevap verilen sorularin kullanildigi
Olgekler tercih edilmistir.

Hastaliga veya tedaviye 6zgii gelistirilen 6lgeklerin kullanimiyla, isitme kaybi
ve koklear implantla igili durumlar sorgulanabilir, bireyin hayatindaki psikolojik, sosyal
ve fiziksel degisimler belirlenebilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinden hastaliga
spesifik olmayan, genel amach kullanilan 6l¢eklerin koklear implant kullanan bireylerin
yasam Kalitelerini degerlendirmede yeterli olmadigi disiiniilmektedir (Mo ve ark.,
2005). Bu sebeple ¢alismamizda hastaliga 6zgii gelistirilen 6l¢ekler kullanilmistir.

Iletisim becerilerinin sorgulanmasinda ‘Kendi Iletisimini Degerlendirme
Formu’ (Self Assessment of Communication(SAC)) ile hastalarin cevaplari alinirken,
“Yakmmin Iletisimini Degerlendirme Formu’ (Significant Other Assessment of
Communication (SOAC)) ile l.dereceden yakinlarinin géziinden hastalarin iletisim
becerileri belirlenir. Calismamizda hastalarin ve 1.dereceden yakinlarinin géziinden,
hastalarin koklear implant ile iletisim becerileri sorgulanmistir. Gliniimiizde hastalarin
subjektif olarak anket veya olgeklerle degerlendirilmesindeki genel amag, bireyin
giindelik hayatindaki, iletisim becerilerindeki ve psikososyal durumundaki degisimleri
kendi algiladig1 bi¢imde ifade etmesi seklindedir. Koklear implant kullanicilarina 6zgii
gelistirilmis, implantasyon oncesi/sonras1 durumun karsilastirildigi ve koklear implant
kullanirkenki giinliik hayata dair ayrintili sorulari igeren yasam Kalitesi oOlgegi ile
calismaya dahil edilen hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel durumlar1 degerlendirilmistir.
Calismada kullandigimiz lgekler (SAC ve Koklear Implant Kullanan Hastalarin Yasam
Kalitesi Degerlendirme Formu), hastalarin kendi kendilerini nasil algiladigina gore
cevap vermeleri istenen sorulardan olugmaktadir.

SAC ve SOAC olgekleri Sahin (2010) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis, isitme
cihaz1 kullanan geriatrik populasyonda iletisim becerilerini degerlendirmek igin

kullanilmistir. Bu ¢alismada SAC ve SOAC, isitme cihazi kullaniminin iletisim
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becerilerine olan etkisini degerlendirmek igin kullanilmis olsa da 6lgekleri genel olarak
isitme kaybinin iletisim becerilerine olan etkisini degerlendirmede kullanildig1 igin
calismamizda tercih edilmistir. Sahin’in (2010) yaptig1 ¢alismada, isitme esikleri normal
smirlarda olan bireylerden olusan kontrol grubunda elde edilen SAC ve SOAC toplam
skorlar1 (28 + 5,37 ve 22,25 +6,40), calismamiza dahil edilen tiim hastalarin
ortalamalar1 ile (27,35+18,58 ve 20,35+18,52) karsilastirildiginda sonuglarin benzer
oldugu oldugu goriilmistiir. Postlingual eriskin koklear implant kullanicilarinda elde
ettigimiz iletisim becerilerinin normal isitmeye sahip olan eriskinlerin iletisim
becerileriyle benzer olmasi, koklear implantasyonun eriskin bireylerin iletisim
becerilerine olan olumlu katkisinin bir sonucudur.

Koklear implantin yasam kalitesine, iletisim becerilerine ve cihazdan
memnuniyete olan etkisi bircok degiskene bagl olarak farklilik gosterebilir (Sousa ve
ark., 2017). Isitme kayb1 siiresi, koklear implant kullanim siiresi, sosyo-ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel diizey bu degiskenler arasinda sayilabilir. Calismaya dahil edilen hastalar
bu degiskenler g6z 6niinde bulundurularak 4 ayr1 grupta degerlendirilmistir.

Isitme kaybi siiresi kisa olan postlingual isitme kayipl eriskin hastalarm,
koklear implantasyon sonrasinda konusma ayirt etme skorunun daha iyi oldugu
calismalarda gosterilmistir (Klop ve ark., 2008; Hirschfelder ve ark., 2008). Literatiir
incelendiginde hastalarin isitme kaybiyla gecirdikleri siire ne kadar az olursa isitsel
deprivasyon o oranda azalacaktir. Bu hastalarin konusma ayirt etme skorlarindaki
yiikselme iletisim becerilerini ve yasam kalitelerini de olumlu yonde etkileyecektir. Bu
nedenle calismamizda isitme kaybi siiresinin iletisim becerileri ve yasam kalitesi
lizerine olan etkileri degerlendirilmistir. Isitme kayb siiresine gore olusturulan gruplar
ve l.dereceden yakimlarinin verdigi cevaplarda isitme kaybi siiresiyle elde edilen
sonuglar arasinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonucun sebepleri arasinda, isitme kaybi siiresi kisa olan hastalarin
erken donem beklentilerinin fazla olmasi1 ve implantasyon i¢in uygun aday olarak
secilip implant uygulanan hastalarin tiimiiniin implant o6ncesi sozel iletisim
saglayabilmesi ile isitme cihazi deneyimlerinin olmasi sayilabilir.

Incesulu ve ark. (2001) 23 eriskin hastayla yiiriittiikleri ¢alismada, koklear
implant kullanicis1 Karin Meier tarafindan hazirlanan formu temel alarak Tiirk

toplumuna uygun sorular hazirlamis ve hastalarin bu formu cevaplandirmasini
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istemiglerdir. Calismanin sonucunda eriskin koklear implant kullanicilarinda
implantasyon sonrast memnuniyetin anlamli oldugu, kisilerin kendine giiven, etrafla
iletisim, duygusal durum ve herhangi bir ise konsantrasyon konularinda ameliyat
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme gosterdigi bildirilmistir.
Calismamizda isitme kaybi siiresine gore olusturulmus gruplarin yasam Kalitesi
Olgeginde implantasyon oncesi/sonrasit psikolojik durumun degerlendirildigi verilerde
tim sorular i¢in implantasyon oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
goriilmistiir.  Yalnizca isitme kaybi ve koklear implant olma zamani 1 yildan az olan
hasta grubunda implantasyon oncesi denge bozuklugu/bas donmesi ve ¢imlama
sorununun implantasyon sonrasi azaldig1 ancak bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Literatiirde koklear impantasyonun bas donmesi Ve ¢mlama igin ¢6ziim olabildigini
sdyleyen caligmalar oldugu gibi (Incesulu ve ark., 2001; Holder ve ark., 2016), koklear
implanttan sonra bas déonmesi Ve ¢inlama sikayeti olusabilecegini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Zawawi ve ark., 2014; Mikkelsen ve ark., 2017). isitme kaybn siiresine gore
olusturulan ¢alisma grubumuzdaki 6/11 hasta implant oncesi ve sonrasinda ¢inlama
sikayetinin olmadigini, 2/11 hasta ¢mnlama sikayetinin azaldigmi, 3/11 hasta ise
implantasyon sonrasi ¢inlama sikayeti basladigini bildirmistir. Bas dénmesi/denge
bozuklugu sikayetinde ise 5/11 hasta bas donmesi sikayetinin implant Oncesi ve
sonrasinda olmadigini, 1/11 hasta bas donmelerinin tamamen bittigini, 5/11 hasta bas
donmesi sikayeti implant 6ncesi yokken implant sonrasi arttigin1 hastalar tarafindan
bildirilmistir. Bu sonuglar koklear implantasyonun bas donmesi ve ¢inlamayi
gecirebilecegi gibi cerrahi sonras1 bu sikayetlere sebep olabilecek yan etkilerinin de
oldugunu desteklemektedir.

Isitme kaybi siiresine gére olusturulan gruplarm yasam kalitesi dlcegindeki
giinliik hayata dair diger bulgularinda, isitme kaybi siiresi 10 yi1ldan uzun olan hastalarin
%84,6’s1 implantin1 tiim giin taktigini, %69,2’si telefonda zaman zaman tanimadig
insanlarla bile konusabildigini ve %61,5’i c¢evresel sesleri tamamen duyup
anlayabildigini belirtmistir. Isitme kaybi siiresi en kisa olan hastalarin %54,5’i ise
implanttan bekledigi isitme diizeyinin tamamen gerceklestigini ifade etmistir. Bu
sonuglara gore isitme kaybi siiresi 10 yildan fazla olan hastalarin implantasyondan
sonraki yasam Kalitelerinin diger gruplardan daha iyi oldugu goériilmiistiir. Bu gruptaki

hastalarin tamaminin implantasyon oncesi isitme cihazi kullanmig olmasi bu durumun
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sebebi olarak diisiinelebilir. Yasam Kalitesi ve iletisim becerileri degerlendirme
Olgeklerinin farkliliklar1 ve c¢aligmalardaki hasta gruplarinin farkliliklart nedeniyle
isitme kayb1 siiresiyle yasam kalitesindeki ve iletisim becerilerindeki degisim arasinda
anlamli farkin oldugu (Maillet ve ark., 1995; Krabbe ve ark., 2000; Hallberg ve
Ringdahl, 2004) ve olmadigi (Mo ve ark., 2005; Beyazit, 2013) ¢aligmalar mevcuttur.

Koklear implant kullanim siiresinin de hastalarin implanta adaptasyonu ve
konusmay1 ayirt etme skorlarimi etkileyecegi diisiiniilebilir ayrica yasam kalitesi ve
iletisim becerilerini degistirip degistirmedigi sorgulanabilir. Bu amagla olusturulan
(koklear implant kullanim siiresine gore) grubun SAC ve SOAC olgekleri sonucunda
implant kullanim siiresinin iletisim becerilerini anlamli derecede etkilemedigi
goriilmistiir. Hastalarimiz en az 6 aydir koklear implant kullanmaktadir ve bu 6 aylik
kullanimin koklear implanta adaptasyon igin yeterli olabilecegi diisiiniilebilir, elde
ettigimiz sonuglar buna bagli olarak yorumlanabilir.

Koklear implant kullanim siiresine gore olusturulan grubun yasam Kkalitesi
degerlendirildiginde bireylerin psikolojik durum sonuglar1 implantasyon 6ncesine gore
anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. Yagam kalitesi 6l¢egindeki giinliik hayata dair
diger bulgularda, koklear implant kullanim siiresi 6 ay-1 yil arasi olan hastalarin
%85,2’si implantini tim giin taktigini, %57,1°1 implanttan bekledigi isitme diizeyinin
tamamen gergeklestigini belirtmistir. Koklear implant kullanim siiresi 5 yildan daha
uzun olan hastalarin, %65’i telefonda zaman zaman tanimadigi insanlarla bile
konusabildigini ve %951 ¢evresel sesleri tamamen duyup anlayabildigini belirtmistir.
Bu sonuglara gore, koklear implant kullanim siiresi arttik¢a hastalarin isitme
performanslar1 ve yasam Kaliteleri de ayni oranda artmaktadir. Sousa ve ark. (2017)
postlingual isitme kayipli koklear implant kullanicis1 yetiskinlerle yaptigi anket
calismasinda koklear implant kullanim siiresinin yasam Kkalitesinde anlamli bir farka
sebep olmadigimi séylemislerdir. Angelo ve ark. (2016) da eriskin koklear implant
kullanicilarinda Diinya Saghk Orgiitii'niin Yasam Kalitesi Anketi’ni (WHOQOL)
uygulamig ve benzer sonuglar elde etmistir. Calismamiza dahil edilen hastalara
implantla ilgili giinliik hayata dair sorulan sorulara alinan cevaplara bakildiginda 5
yildan uzun siire implant kullanan hastalarin daha ¢ok telefon kullanabildigi ve ¢evresel

sesleri daha iyi duyup anlayabildigi tespit edilmistir. Hastalarin giinliik yasamlarina dair

43



daha ayrintili ve genis kapsamli sorularla degerlendirme yapilmasi, genel sorulara
kiyasla detayli sonug elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Sosyo-kiiltiirel ¢evre ve sosyo-kiiltiirel diizey insan iliskilerinde kisilerin genel
tutumlarmi belirlemektedir bu yiizden de iletisim kurma becerilerini etkilemektedir.
(Adigiizel, 2005). Calismamizda koklear implant kullanan hastalarin sosyo-kiiltiirel
diizey farkliliklarinin iletisim becerileri ve yasam Kalitesi tizerindeki etkileri incelenmis,
SAC 6l¢egi sonucunda tiniversite diizeyindeki bireylerin iletisim becerilerinin anlaml
olarak daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir. SOAC 6lgegi sonucunda ise anlamli bir
fark bulunmamustir. Ogrenim seviyesi yiiksek olan kisiler kendilerini ve yasam
kosullarin1 siirekli gelistirme yetenegi olan kisilerdir. Iletisim becerilerini de degisen
kosullara adapte etme konusunda 6grenim diizeyi diisikk olan bireylere gore daha
yeteneklidirler.

Sosyo-kiiltirel ~ diizeye gore olusturulan grubun  yasam  Kalitesi
degerlendirildiginde bireyin psikolojik durum sonuglari implantasyon sonrasinda
anlaml1 derecede yiiksek elde edilmistir. Yasam kalitesi 6l¢egindeki giinliik hayata dair
diger bulgularda, lise mezunu olan hastalarin %100’t implantini tiim giin taktigini ve
cevresel sesleri tamamen duyup anlayabildigini belirtmistir. Universite mezunu olan
hastalarin  %60°1 implanttan bekledigi isitme diizeyinin tamamen gergeklestigini,
%86,7’si telefonda zaman zaman tanimadigi insanlarla bile konusabildigini séylemistir.
Bu bilgilere gore 6grenim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin daha
iyi oldugunu ifade ettikleri gozlenmistir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan hastalarin
tedaviden beklentileri ve implantasyonla ilgili bilgi diizeyleri muhtemelen daha gergekgei
olmaktadir. Bu sebeple uygulanan odlgeklerin sonucunda diger gruplardan daha iyi
sonuglara sahip oldugu distinilmistiir. Sousa ve ark. (2017) da koklear implant
kullanicist bireylerin egitim seviyeleriyle yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi aragtirmis
ve DSO’niin yasam Kalitesi anketinin cevresel alan1 degerlendirdigi sorularin
sonuglariyla egitim seviyesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmistir.
Ogrenim diizeyi tek basina yasam Kalitesinde degisimlere sebep olabilecek bir unsurdur.
Sosyo-kiiltiirel diizey farkliliklarinin hastanin koklear implanttan beklentisinde, bu
slirecin yonetilmesinde ve koklear implanti kullanim konusunda bireyler arasinda

farklilik yaratip yaratmayacagi sorgulandiginda, 6grenim diizeyinin, koklear implant
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kullanan bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden biri oldugu goriilmistiir.

Bireylerin aktif is hayatinin olup/olmamasi1 Ssosyo-ekonomik diizey
farkliliklarina dolayisiyla kisilerin giindelik yasamlarindaki faaliyetlerinden insan
iliskilerine kadar birgok alani etkilemektedir (Adigiizel, 2005). Bireyin aktif is hayatinin
olup/olmamasinin iletisim becerilerine etkisi incelendiginde, SAC ve SOAC
sonuglarinin gruplar arasi anlamli fark gostermedigi goriilmiistiir. Kisilerin sosyo-
ekonomik diizey farkliliklar1 ¢evresel kosullarinda degisime sebep olabilmektedir ancak
kisinin iletisim becerileri sosyal ¢evreleriyle de iligkili olabilir.

Bireyin aktif is hayatinin olup/olmamasina gore olusturulan grubun yasam
kalitesi degerlendirildiginde bireyin psikolojik durum sonuglar1 implantasyon
sonrasinda anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. Yasam kalitesi 6lgegindeki giinliik
hayata dair diger bulgularda aktif is hayat1 olan hastalarin %88’i implantin1 tiim giin
taktigini, % 44’0 implanttan bekledigi isitme diizeyinin tamamen gergeklestigini, %64’
telefonda zaman zaman tanimadig: insanlarla bile konusabildigini sdylemistir. Aktif is
hayati olan ve olmayan iki grupta da hastalarin %92’si ¢evresel sesleri tamamen duyup
anlayabildigini belirtmistir. Bu bulgulara gore aktif is hayati olan hastalarin yasam
kalitelerinin aktif is hayati olmayanlara gore daha iyi oldugu goriilmistir. Bunun
sebebinin ise ¢alisan bireyin giin icerisinde daha ¢ok iletisimde bulunma zorunlulugu
olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde aktif is hayati olan/olmayan hastalarin
karsilastirildigi  bir g¢alismaya rastlanmamistir. Ancak sosyo-ekonomik diizeyin
karsilastirildigr ¢alismalarda sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (Hawthorne ve ark., 2004; Loeffler
ve ark., 2010)

Mo ve ark. (2005) Hasta Yasam Kalitesi Formu'nu (Patient Quality of Life )
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada koklear implantin, kullanicilarin iletisim Kkurma
yeteneginde 6nemli derecede iyilesme sagladigini, hastalarin daha az izole oldugunu,
daha az yiik gibi hissettigini ve akrabalariyla daha iyi iliskilere sahip oldugunu
bildirmistir. Faber ve Grontved (2000) koklear implant Oncesi/sonrasi yaptigi
karsilastirmada koklear implantlarin bircok alanda belirgin iyilesme sagladigini
bildirmis, iletisim becerilerinin, baskalariyla konusma sikliginin, telefon kullaniminin,

kendine giivenin ve insanlarla olan iliskilerinin koklear implanttan sonra arttigini
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soylemislerdir. Krabbe ve ark. (2000) da postlingual isitme kayipl eriskinlerle yaptigi
calismada 3 farkli saglikla ilgili yasam Kalitesi anketi kullanmis, anketlerin sonucunda
da implantasyon sonrasinda yasam Kalitesinde Onemli iyilesme oldugunu
bildirmislerdir. Knutson ve ark. (1991) koklear implanttan saglanan odyolojik
yararlanimin, kisilerin genel yasam kalitesi tizerine olumlu etki yaptigin1 belirtmektedir.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin koklear implantasyondan sonra yasam
kalitelerinin, kendilerine olan giivenlerinin, konsantrasyonlarinin, stresle bas edebilme
yeteneklerinin olumlu yonde arttigi gézlenmistir. Bu sonuglar literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin SAC sonuglari, 1.dereceden yakinlarinin
SOAC sonuglariyla karsilastirildiginda, hasta yakinlarinin SOAC toplam skorlarinin
SAC toplam skorlarindan anlamli derecede daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
hasta yakinlariin, isitme kayipli yakinlar1 hakkinda sorulan sorulara daha duygusal ve
daha iyimser cevap verme egiliminde olmasi sebep olabilir. Chmiel ve Jerger (1993)
yaptiklar1 ¢aligmada, SAC ve SOAC skorlarindan elde edilen verilerde celiski
oldugunu, bunun sebebinin hastalarin skorlarinin yakinlarmin skorlarindan daha koti
¢ikmasi oldugunu bildirmislerdir. Sahin (2010) ise SAC ve SOAC skorlar1 arasinda
uyum oldugunu, hastanin iletisim durumunun yakimi tarafindan farkedilebilecek
diizeyde oldugunu bildirmistir. Koklear implantasyon sonrasi hasta faydalaniminin
degerlendirilmesinde yakinlarinin goriisleri giivenilir kaynak olarak kullanilabilir.
Hastalarin kendi durumunu degerlendirdiginde yakinlarindan daha kotii sonuglara sahip
olmasi, isitmesinin normal oldugu zamanla simdiki durumunu karsilastirmasindan
kaynaklanabilir.

Mawman ve ark. (1996) calismalarina dahil olan hastalarin %78’inin
implanttan beklediginden daha fazla yarar sagladig: hissine sahip oldugunu bildirmistir.
Bu calisma sonucuna benzer olarak c¢alismamiza dahil edilen hastalarin %751
implanttan beklenenden daha fazla yarar sagladigini bildirmistir. Harris ve ark. (1995)
implantasyon yapilan bireylerin kisisel gelirlerinde istikrarli bir artis oldugunu
belgelemistir. Calismamizda, hastalarimizin gelirlerinde bir artis olup olmadigi
sorgulanmig, hastalar gelir artist bildirmemis ancak is yerindeki sorumluluklarinin

arttigini belirtmislerdir.
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Calismamizda implantasyon oncesi ve sonrasi karsilastirmada fiziksel olarak
baskalarina bagimliligin implantasyon sonrasinda anlamli derecede azaldigi hastalar
tarafindan bildirilmistir. Beyazit (2013) ve Incesulu ve ark. (2001) da yaptiklar
calismalarda fiziksel olarak bagimliligin implantasyondan sonraki donemde azaldigini
bildirmislerdir.

Koklear implantlar maliyeti yiiksek cihazlar olduklari i¢in hasta se¢iminde
hassas davranilmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrasindaki faydalanimin onceden
belirlenmesi zor olsa bile Odyoloji Uniteleri’nde yapilacak olan detayli incelemeler
sayesinde koklear implant i¢in en uygun adaylar belirlenebilmektedir. Faber ve
Grontved (2009) de calismasinda koklear implant aday sec¢iminin 6nemine dikkat
cekmekte, Odyoloji Unitesi ve KBB Birimi’nin ekKip olarak ¢alismas: sayesinde, koklear
implant i¢in en uygun hastalarin en etkili sekilde segilebilecegini belirtmektedir.
Calismamiz sonucunda da goriilmistiir ki uygun adaylar secildigi takdirde implanttan
saglanan fayda oldukga yiiksek olmaktadir.

Calismamizda koklear implant kullanicisi postlingual isitme kaybi olan eriskin
hastalar, yasam kalitesi ve iletisim becerilerini etkileyebilecek degiskenler géz Oniine
alinarak degerlendirilmis, isitme kaybr siiresinin, koklear implant kullanim siiresinin ve
sosyo-ekonomik diizeyin iletisim becerilerini anlamli derecede etkilemedigi
goriilmistiir.  Hastalarm 1. dereceden  yakinlarimin  goziinden  yapilan
degerlendirmelerinin sonucunda da isitme kaybi siiresi, koklear implant kullanim siiresi,
sosyo-kiiltiirel diizey ve sosyo-ekonomik diizey hastalar arasinda anlamli olarak farka
neden olmadig1 goriilmiistiir. Sonuglarimizda farkli olarak iletisim becerileri sosyo-
kiiltiirel diizeye gore degisiklik gostermistir. Sosyo-kiiltiirel diizey iletisimi bash basina
etkileyen bir unsurdur ve isitme kaybi olsun olmasin bireyler arasindaki sosyo-kiiltiirel
diizey farkliliklariin iletisimin kalitesini ve etkinligini belirleyebilecegi soylenebilir.
Koklear implantasyon sayesinde degisen yasam kalitesinin degerlendirmesinde ise
biitiin gruplarda implantasyon 6ncesine gére anlamli derecede artis oldugu goriilmiistiir.
Koklear implantlar sayesinde kisilerin kendilerine olan giiveni, konsantrasyonu, stresle
bas edebime yetenegi artmakta, fiziksel olarak diger insanlara bagimliliklari ise
azalmaktadir. Koklear implantli postlingual erigkin hastalarin giiniimiiz toplumunda
onemli hale gelen cep telefonu ile iletisime gegebiliyor olmasi da, implantan sonra

yasam Kalitesini arttiran degerlerden biri olarak diistiniilebilir.
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Ileri/cok ileri derecelerdeki isitme kaybi bireylerin iletisim becerilerini
etkilemektedir, etkili iletisim kurmada giiclilk ¢eken bireylerin kendilerine olan
giivenleri azalir, sosyal olarak izole hale gelmeye baglar ve baskalarmma olan
bagimliliklar1 artar. Bu durum yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Koklear implantasyon sayesinde isitme kayipli bireylerin isitme yetenekleri geri
kazandirlabilir. Isiten bireyler iletisimde daha aktif hale gelirler ve baskalarma
bagimliliklar1 azalir, bu da bireylerin kendilerine olan gilivenlerinde ve yasam
kalitelerinde olumlu degisikliklere sebep olur. Calismamiz sonucunda da koklear
implantlarin kisilerin giindelik yasamlarina olan olumlu etkileri hem hastalarin kendileri

hem de yakinlar tarafindan ortaya konmustur.

Koklear implant i¢in hasta se¢imi implantasyon siirecindeki ilk ve en dnemli
basamaktir. Odyoloji Uniteleri’nde yapilacak olan detayli incelemelerle en uygun
adaylar secilebilmektedir. Ancak implanttan saglanacak olan fayday:1 etkileyebilecek
bircok faktor vardir, bu sebeple implanttan sonraki siire¢ de olduk¢a Onemlidir.
Odyolojik faydalanimin objektif olarak degerlendirilmesi miimkiinken hastanin giinliikk
hayatindaki faydalanimin ne kadar oldugu olgiilememektedir. Kliniklerde hastalarin
gelisimlerini de izleyebilmek adina cerrahiden sonra rutin olarak uygulanabilecek
Olgeklerle standart olarak hasta takibinin yapilmasi uygun olabilir. Ayrica ¢alismamiz
sonucunda goriilmiistiir ki sosyo-kiiltiirel diizey ve sosyo-kiiltiirel ¢evre bireylerin
yasam kalitelerinde ve iletisim becerilerinde farkliliklara sebep olmaktadir. Bu farkin
bireylerin kendilerini kisisel ve akademik olarak gelistirmesiyle ortadan kalkacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma 18 yas ve iizeri, koklear implant kullanicis1 postlingual igitme
kayipl bireylerin kendilerinin ve yakinlarmin goziinden iletisim becerilerini ve yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Koklear implantasyon sonrasi hastalar
kendi iletisimlerini ‘Self Assessment of Communication (SAC)’ dlgegiyle, yakinlari ise
koklear implant kullanicisi olan yakinlarmin iletisimlerini  “Significant Other
Assessment of Communication (SOAC)’ olgegiyle degerlendirdi. Bu odlgeklerin
sonucunda, hastalarin implantasyon sonrasi iletisim becerileri belirlendi. Hastalarin yine
kendilerinin verdikleri cevaplarla ‘Koklear Implant Kullanan Hastalarm Yasam Kalitesi
Degerlendirme Formu’ doldurularak implantasyon ©ncesi/sonrasi yasam kaliteleri
degerlendirildi. Calismada yasam kalitesi ve iletisim becerilerini etkileyebilecek

unsurlar goz oniine alinarak alt gruplar olusturuldu.
Calismanin sonucunda;

1.Koklear implantasyon sonrasi bireylerin iletisim becerilerinin,
isitme kaybi siiresinden, koklear implant kullanim siiresinden ve aktif is
hayatinin olup/olmamasindan bagimsiz olarak arttig1,

2. Bireylerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin, iletisim becerilerinde etkili
oldugu,

3.Koklear implantasyon sonrasi hastalarin kendilerine giivenme,
konsantrasyon ve stresle bas edebilme gibi yeteneklerinin arttigi,

4.Koklear implant kullanim siiresinin artmasiyla, implanta
adaptasyonun arttig1 ve isitsel performansin iyilestigi,

5. Universite mezunu olan ve aktif is hayati olan hastalarin, koklear
implant ile glindelik yasaminda daha ¢ok ilerleme gosterdigi,

6. Koklear implantasyon sonrasi bireylerin yasam kalitesinin arttig

sonuglarina ulagilmistir.
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Ek 2: Hasta Yakini i¢in Bilgilendirilmis Goniilii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

Eriskin Koklear implantasyonda Yasam Kalitesi ve iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve
olas1 yararlarini 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 baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz
tedavinin standardim etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Degerli hasta yakinlari;

Sizlerden klinigimizde yapilmasi planlanan ‘Erigskin Koklear Implantasyonda Yasam Kalitesi ve
Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi’ adli ¢alismaya katilmanizi istemekteyiz. Calismamizin
amaci, koklear implant kullanicilarinda yasam kalitesi ve iletisim becerilerini degerlendirmektir. Bu
calismayla, koklear implant ameliyati olan eriskinlerin yasam kalitesini ve iletisim becerilerini
belirleyen faktorler, hem kendi degerlendirmeleriyle hem de 1.dereceden yakinlarinin
degerlendirmesiyle ortaya konacaktir.

60



CALISMA iISLEMLERI:

Calismaniz esnasinda, koklear implant kullanicilarindan, ‘Koklear implant Kullanan Hastalarin Yasam
Kalitesi Degerlendirme Formu’ ve ‘Kendi lletisimini Degerlendirme Formu’ doldurmalari, siz
yakinlarindan ise ‘Yakinmin iletisimini Degerlendirme Formu’ doldurmalari istenecektir. Baska bir
tahlil tetkik vs. istenmeyecektir.

BENIiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Size verilen anketlerin ve bilgi formunun eksiksiz olarak doldurulmas: gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE _GIiBi _OLASI YAN ETKILERi, RIiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismamiz anket calismasi olup fiziksel ve ruhsal higbir yan etkisi, riski bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Gebelik ve dogum kontrolii galismamizi ve sizi etkilemeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Koklear implant kullanicis1 bireylerin yagam kalitesini ve iletisim becerilerini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorler hem kendi degerlendirmeleriyle hem 1.dereceden yakinlarinin
degerlendirmesiyle belirlenecek, bu sayede ileride implant ameliyati olacak erigkin bireylere, yasam
kalitesi ve iletisim becerileriyle ilgili bilgiler sunulacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak vermelisiniz. Bu calismaya katilmayi
reddedebilecek veya katildiktan sonra istediginiz zaman, bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve
tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabileceksiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Calismaya katilmakla herhangi bir mali yiik altina girmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz igin size
herhangi bir geri 6deme yapilmayacktir.

KiSISEL BiLGILERIiM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak calisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”’) toplamalarina ve
kullanmalarina onay vermis olacaksimiz. Ayrica ¢alisma verilerinin kullanimi ile ilgili verdiginiz
onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur. Toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme
hakkina sahipsiniz, ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da
sahipsiniz. Eger onaymizdan vazgecerseniz, ¢aligma verileriniz artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma sonuglan literatiirde yayinlanabilecektir fakat hicbir kimlik
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bilgisi a¢iklanmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde
kullanimina onay vermektesiniz.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:

Buse TUNCAY

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmaniza neden olacak higbir fiziki etken bulunmamaktadir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILiR

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

Calismava Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

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

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
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Ek 3: Hasta Bilgilendirilmis Goniilii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

Eriskin Koklear implantasyonda Yasam Kalitesi ve iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve
olas1 yararlarini 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 bagka ¢aligmada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiinliz. Bu durum sizin aldiginiz
tedavinin standardim etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Degerli koklear implant kullanicilari;

Sizlerden klinigimizde yapilmasi planlanan ‘Eriskin Koklear Implantasyonda Yasam Kalitesi ve
fletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi’ adli ¢alismaya katilmamizi istemekteyiz. Calismamizin
amaci, koklear implant kullanicilarinda yasam kalitesi ve iletisim becerilerini degerlendirmektir. Bu
calismayla, koklear implant ameliyati olan eriskinlerin yasam Xkalitesini ve iletisim becerilerini
belirleyen faktorler, hem kendi degerlendirmeleriyle hem de 1.dereceden yakinlarinin
degerlendirmesiyle ortaya konacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiz esnasinda, koklear implant kullanicilarindan, ‘Koklear Implant Kullanan Hastalarm Yasam
Kalitesi Degerlendirme Formu’ ve ‘Kendi iletisimini Degerlendirme Formu’ doldurmalari,
1.dereceden yakinlarindan ise ‘Yakimnmin iletisimini Degerlendirme Formu® doldurmalari istenecektir.
Baska bir tahlil tetkik vs. istenmeyecektir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Size verilen anketlerin ve bilgi formunun eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismamiz anket caligmasi olup fiziksel ve ruhsal higbir yan etkisi, riski bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Gebelik ve dogum kontrolii galismamizi ve sizi etkilemeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Koklear implant kullanicist bireylerin yasam kalitesini ve iletisim becerilerini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorler hem kendi degerlendirmeleriyle hem 1.dereceden yakinlarinin
degerlendirmesiyle belirlenecek, bu sayede ileride implant ameliyati olacak eriskin bireylere, yasam
kalitesi ve iletisim becerileriyle ilgili bilgiler sunulacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararini tamamen goniilli olarak vermelisiniz. Bu c¢alismaya katilmay1
reddedebilecek veya katildiktan sonra istediginiz zaman, bu tedavi kurumunda gdreceginiz bakim ve
tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrilabileceksiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Calismaya katilmakla herhangi bir mali yiik altina girmeyecek ve calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir geri 6deme yapilmayacktir.

KIiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak ¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve
kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Ayrica c¢alisma verilerinin kullanimi ile ilgili verdiginiz
onaym herhangi bir belirlenmig birim tarihi yoktur. Toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme
hakkina sahipsiniz, ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da
sahipsiniz. Eger onaymizdan vazgegerseniz, ¢alisma verileriniz artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma sonuglari literatiirde yayinlanabilecektir fakat higbir kimlik
bilgisi a¢iklanmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde
kullanimina onay vermektesiniz.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Buse TUNCAY
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CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmaniza neden olacak hi¢bir fiziki etken bulunmamaktadir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

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

Calismava Katilma Onay1

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

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

Goniilliiniin Adi1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
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Ek 4: Kendi Iletisimini Degerlendirme Formu (SAC)

SELF ASSESSMENT OF COMMUNICATION
(KENDI ILETiSIMINI DEGERLENDIRME FORMU)

Degerli koklear implant kullanicilari;

Sizlerden klinigimizde yapilmasi planlanan ‘Eriskin Koklear implantasyonda Yasam Kalitesi ve Iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi’ adli caligmaya katilmanizi istemekteyiz. Calismamizin amaci, koklear implant
kullanicilarinda yasam kalitesi ve iletisim becerilerini degerlendirmektir. Bu ¢alismayla, koklear implant
ameliyati olan eriskinlerin yasam kalitesini ve iletisim becerilerini belirleyen faktoérler, hem kendi
degerlendirmeleriyle hem de 1.dereceden yakinlarinin degerlendirmesiyle ortaya konacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ederseniz yandaki kutucugu imzalayip asagidaki sorulara sizin i¢in en uygun olan, 1’den
5’e kadar siralanmis seceneklerden birini seciniz.

AnKketi dolduran;
Buse TUNCAY Ad-soyad:

5056431592 imza:

1-Baskalariyla konugurken iletisimde giigliik ¢ekiyor musunuz?

(1 2) 3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
2- Birkag kisiden olusan kiigiik bir grupla sohbet ederken giigliik ¢ektiginiz oluyor mu?

(1) ) 3) “) (5)

Hig¢bir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

3- Kalabalik bir topluluk éniinde konusan bir kisiyi dinlerken giigliik ¢ekiyor musunuz?
(tiyatroda,konserde,toplantida..)

(1 2) 3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla  Her zaman

4- Zamaninizi degerlendirmek igin yaptiginiz eglenceler/ugraslar sirasinda iletisim giigliigii ¢ekiyor
musunuz?(sinemada,tv seyrederken,radyo dinlerken)

(1 2) ) “) )

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

5- Elverissiz dinleme ortamlarinda iletisimde problem yastyor musunuz?(otobiiste/arabada,giiriiltiilii
toplantilarda, fisiltili konugmalarda,uzaktan konusuldugunda vs)

(1 2) ) 4) )

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman

6- Iletisim araglarin1 kullanmakta veya dinlemekte zorluk ¢ekiyor musunuz?(telefon,uyari
sinyalleri,alarm,zil,cagr1 cihazi)

(D 2) A3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

7- Isitmeyle ilgili herhangi bir zorlugun sosyal ya da kisisel hayatinizi simrladigim ya da engelledigini hissediyor
musunuz?

(1) 2) ) 4) ®)

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
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8- Isitmeyle ilgili karsilastigimiz sorunlar sizi iiziiyor mu?

(1) 2) 3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
9- Bagkalari igitme ile ilgili probleminiz oldugunu sdyler mi?

(1) 2) A3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

10- Isitme ile ilgili yasadigimz zorluklardan dolay1 baskalarinin sizi sohbetin disinda biraktigi oluyor mu?

(D 2 €Y 4) )

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
*Formiil= [[(Sx2)-20]x1,25], S:10 sorunun toplam skoru

*Formiil sonucu elde edilen degerin klasifikasyonu yoktur. Yiiksek skor, diisiik iletisim becerisini;diisiik skor,
yiiksek iletisim becerisini gosterir.
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Ek 5: Yakinin Iletisimini Degerlendirme Formu (SOAC)

SIGNIFICANT OTHER ASSESSMENT OF COMMUNICATION
(YAKINININ ILETISIMINI DEGERLENDIRME FORMU)

Degerli hasta yakinlari;

Sizlerden klinigimizde yapilmasi planlanan ‘Eriskin Koklear Implantasyonda Yasam Kalitesi ve Iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi’ adli calismaya katilmanizi istemekteyiz. Caligmamizin amaci, koklear implant
kullanicilarinda yagam kalitesi ve iletisim becerilerini degerlendirmektir. Bu ¢alismayla, koklear implant
ameliyati olan erigkinlerin yasam kalitesini ve iletisim becerilerini belirleyen faktdrler, hem kendi
degerlendirmeleriyle hem de 1.dereceden yakinlarinin degerlendirmesiyle ortaya konacaktir. Bu ¢alismaya
katilmayr kabul ederseniz oncelikle yandaki kutucugu imzalaymiz sonra asagidaki sorular1 okuyup

koklear implant kullanan yakinimiz icin en gecerli secenegi isaretleyiniz.
Anketi dolduran;
Buse TUNCAY Ad-soyad:

imza:

1-(esiniz, ¢cocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) Baskalariyla konusurken iletisimde giigliik ¢ekiyor mu?

(1) 2) ) 4) )

Hig¢bir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla  Her zaman

2-(esiniz, gocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) Birkag kisiden olusan kiigiik bir grupla sohbet ederken
giicliik ¢ekiyor mu?

(1 2) A3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

3-(esiniz, ¢ocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) Kalabalik bir topluluk 6niinde konusan bir kisiyi dinlerken
karsilikli konugmalari takip etmekte giigliik ¢ekiyor mu? (tiyatroda,konserde,toplantida..)

(1) ) 3) “) (%)

Hig¢bir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

4-(esiniz, gocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz)) Zamanini degerlendirmek i¢in yaptigi eglenceler/ugraslar
strasinda iletisim giicliigii ¢ekiyor mu? (sinemada,tv seyrederken,radyo dinlerken)

(1 2) 3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

5-(esiniz, ¢ocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) Elverissiz dinleme ortamlarinda iletisimde zorlaniyor mu?
(otobiiste/arabada, giiriiltiilii toplantilarda,fisiltili konusmalarda,uzaktan konusuldugunda vs)

(1) 2) ) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

6-(esiniz, cocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) iletisim araglarimi kullanmakta veya dinlemekte zorluk
cekiyor mu?(telefon,uyari sinyalleri,alarm,zil,¢agri cihazi)

(1 2) ) 4) )

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman

7- Sizce (esiniz, gocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) isitmeyle ilgili problemleri onun sosyal ya da kisisel
hayatin1 etkiliyor mu?

(D (@) ) (4) ©)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
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8- Sizce (esiniz, cocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) isitmeyle ilgili karsilastig1 sorunlar onu iiziiyor mu?

(1) 2) 3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
9- Bagkalar1 (esiniz, cocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) isitme ile ilgili problemi oldugunu sdyler mi?

(1) 2) A3) 4) ®)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman

10-(esiniz, gocugunuz, anneniz, babaniz, kardesiniz) Isitmedeki giicliigiinden dolay1 baskalarinm onu sohbetin
disinda biraktigini hissediyor musunuz?

(1 (@) ) (4) )

Hig¢bir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla ~ Her zaman
*Formiil= [[(Sx2)-20]x1,25], S:10 sorunun toplam skoru

*Formiil sonucu elde edilen degerin klasifikasyonu yoktur. Yiiksek skor, diisiik iletisim becerisini;diisiik skor,
yiiksek iletisim becerisini gosterir.
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Ek 6: Koklear Implant Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

KOKLEAR iMPLANT KULLANAN HASTALARIN YASAM KALITESI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerli koklear implant kullanicilari;

Sizlerden klinigimizde yapilmas1 planlanan ‘Eriskin Koklear Implantasyonda Yasam Kalitesi
ve Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi’ adl1 calismaya katilmamizi istemekteyiz.
Calismamizin amaci, koklear implant kullanicilarinda yasam kalitesi ve iletisim becerilerini
degerlendirmektir. Bu ¢aligmayla, koklear implant ameliyat1 olan erigkinlerin yagam kalitesini
ve iletisim becerilerini belirleyen faktorler, hem kendi degerlendirmeleriyle hem de
l.dereceden yakinlarinin degerlendirmesiyle ortaya konacaktir. Bu ¢alisgmaya katilmayi
kabul ederseniz yandaki kutucugu imzalayiniz ve asagidaki sorulara sizin icin en uygun
secenegi isaretleyerek cevaplayimiz.

Anketi dolduran;
Buse TUNCAY Ad-soyad:
Imza:
FORMUN DOLDURULDUGU TARIH:
I) GENEL BILGILER:
1) Kag yasindasiniz?
[119-26 [127-40 [141-65 LJ66 yas tistii

2) Tamamen isitme kayb1 (Sagirlik) gelismeden 6nceki isitmenizin durumunu belirtir misiniz?
[INormal (isitme zorlugu [0 Once normal daha sonra isitme zorlugu
[JCocukluktan beri isitme zorlugu

3) Kag yildir tamamen isitme kaybi (sagirlik) var?

L1o-1(........ ay) [12-3 []4-6 UJ7-9
[110-15 L115 yildan fazla

4) Koklear implant1 kag yildir kullantyorsunuz?

[]10-6 ay 07-12 [113-24 [125-36
[ 37 aydan fazla

5) Koklear implant1 her giin kag saat kullantyorsunuz?

[] Uyanik oldugum tiim zamanlar [19-10 saat [14-8 saat

(1 4 saatten az [IHi¢ kullanmiyorum
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6) En son hangi okulu bitirdiniz?

[CJOkuma yazma bilmiyor O ilkokul

[LIOrtaokul

CLise [iki senelik meslek yiiksek okulu
OUniversite

[IMaster/ doktora

IT) KOKLEAR iMPLANT KULLANIRKEN SU ANKi YASAM DURUMUNUZ:

1) Koklear implant ile beklediginiz isitme diizeyi gergeklesti mi?
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Hig gerceklesmedi

2) Hergiin ortalama kag saat arkadaslariniz veya aile bireyleri ile konusuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Uzun zaman Cok az
3) Ailenizle konusmalart hangi derecede takip edebiliyorsunuz? (Yiizyiize konusmaksizin)

1 2 3 4 5 6 7

Cok iyi Kotii
4) Ailenizle, arkadaslarinizla ve az tamdiginiz dostlarinizla iligkileriniz konusunda ne diisiiniiyorsun?

1 2 3 4 5 6 7

Cok iyi Kotii

5) Arkadaslarin ve az tanidigin dostlariniz,
[J Cogunlukla normal igiten insanlar
[J Normal isiten insanlar ve isitme kayb1 olanlar hemen hemen esit sayida
[J Cogunlukla isitme kayb1 olanlar
[J Cogunlukla isitme kayb1 olan ve tamamen isitmeyen insanlar
[J Yukaridakilerden hig biri degil, ¢ok az arkadasim veya konustugum insan var
6) Az tamdiginiz insanlarla ne diizeyde konusabiliyorsun?
1 2 3 4 5 6 7
Cok iyi Iyi degil
7) Suanki is veya egitim durumunuz nedir?

[ Calistyorum

[J Serbest ( yarim giin ¢alisma, parca basi is vb)
[J Kursa devam ediyorum (Resim, bilgisayar vb)
[ Ogrenci

[J Yardim dernegi vb gibi seylerde ¢aligyorum
[J Ev hanimiyim

[J Issizim ve is arryorum

[] Tamamen hastayim ve ¢alisgamiyorum

1 Emekliyim

71



8) Eger calisiyorsaniz giinde kag saat is arkdaglarinizla konusuyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Uzun zaman Cok az
9) Calismiyor ve kahveye gidiyorsaniz arkadaslarinizla ne kadar uzun siire sohbet ediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Uzun zaman Cok az
10) Diger insanlarin sizi daha iyi anlamasi i¢in viiciit dilini (el-kol isarettlerini vb) ne kadar siklikla
kullaniyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Nadiren Siklikla

11) Calisiyorsaniz is yerinizde normal duyan insanlarla esit haklara sahip oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Esit Esit degil
12) Calisiyorsaniz is yerinizdeki pozisyonununuzdan ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Gayet memnunum Memnun degilim
13) Son iki haftada duygusal dengenizi nasil tanimlarsiniz?*

1 2 3 4 5 6 7

Stabil Degisken

*Siklikla moralim bozuluyor, siklikla agliyorum, sonra tekrar mutlu oluyorum.
14) Son iki haftada kendinize gliveniniz nasildi1?

1 2 3 4 5 6 7
Oldukga iyi Iyi degil
15) Son iki haftada yeni fikire ve yeni girisimlere kars1 agik fikirli miydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukca Pek degil
16) Su anda hayat hakkindaki diisiincenizi nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok iyimser Cok kotiimser
17) Herhangi bir konuda konsantrasyonunuzu nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Yiksek Diisiik
18) Kolayca rahatlayabiliyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Evet Hayir
19) Son iki haftada fikir yapinizi nasil tanimlayabilirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukga dengeli Oldukea dengesiz
20) Streslere kars1 dayanma giicliniizii nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukea iyi Cok fazla degil

21) Son iki haftada uykusuzluk ¢ektiniz mi?
1 2 3 4 5 6 7
Nadiren Siklikla
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22) Son iki haftada ruh halinizi nasil tanimlarsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Oldukga iyimser Oldukga kotiimser
23) Son haftalarda dengesizlik ve/veya bag donmesi oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7

Hig olmadt1 Siklikla
24) Son haftalarda ¢inlama sikayetiniz oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7

Hig olmadt Siklikla
25) Diger insanlara fiziksel olarak ne kadar bagimlisiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen bagimsiz Cok bagimhi
26) Bos zamanlariizda ne kadar aktifsiniz? (Spor,hobileriniz,sinema,tiyatro vb)

1 2 3 4 5 6 7

Oldukga fazla Cok az
27) Cevresel sesleri duyma ve ayirdetmeniz ne kadar iyi?

1 2 3 4 5 6 7

Cok iyi Iyi degil
28) Dudak okuma olmaksizin tanidiginiz insanlarin ne dedigini anlayabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Anliyorum Anlamiyorum
29) Dudak okuma olmaksizin tanimadiginiz insanlarin ne dedigini anlayabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Anliyorum Anlamiyorum

30) Telefonla konusur musun?

[J Konusmam

U] Tanidigim insanlarla konusabilirim

[] Zaman zaman tanidimadigim insanlarla da konusabilirim
31) Isitme kaybinizi kabullenmeniz nasil?

1 2 3 4 5 6 7

Cok iyi Kotii
32) Kendi geleceginiz ile ilgili diisiinceniz ne?

1 2 3 4 5 6 7

Oldukga iyimser Oldkga kotiimser
33) Kolaylik arkadaslik kurabiliyor musunuz)

1 2 3 4 5 6 7

Cok kolay Kolay degil

34) Koklear implant kullandigindan beri isinizde/ okulunuzda degisiklik oldu mu?
L] Evet L] Hayir
Cevabiniz evet ise, ne oldu ;
(] Maagim artt
] Mevkim artt1
(] Sorumluklarim artti
[1 Daha ileri egitime/ kursa basladim
] Diger
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35) Koklear implant ile konusma yeteneginizde degisiklik oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7

Artt1 Azaldi
36) Koklear implant ile isitme performansiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok iyi Cok Kotii
Yorumunuz

37) Koklear implanti maksimum (azami) diizeyde kullanmaniz kag ay vaktinizi ald1?

[11-6 [17-12 [113-24 [125-36
[J Heniiz kullanimim o diizeye ulagsmadi
38) Eger calisiyorsunuz, koklear implant is hayatinizda ardimci oluyor mu?

1 2 3 4 5 6 7

Cok yardimci Yardimei degil
39) Koklear implant ile genel olarak yasam kaliteniz iyilesti mi?

1 2 3 4 5 6 7

Yasam kalitem artt1 Yasam kalitem kotiilesti
40) Hayattan korkuyor musun?

1 2 3 4 5 6 7

Nadiren Siklikla
41) Simdi tekrar karar verme sansiniz olsa yine koklear implantasyonu seg¢er miydiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Evet Hayir
Yorumunuz

III) KOKLEAR IMPLANT TAKILMADAN ONCEKI YASAMINIZ

(Liitfen tamamen duymadiginiz ve koklear implantin heniiz takilmadig1 zamam diisiinerek
cevaplayimz)

1) Ameliyattan 6nceki beklentiniz neydi?

[ Isitecegim ve cevre sesleri ayirt edebilecegim

[J Koklear implant ile duymam dudak okumama yardimci olabilir

[J Dudak okumaksizin tanidigim insanlart anlamam miimkiin olacak
[] Tamdigim insanlarla telefonda konusabilecegim

[] Kendi sesim ve konugma performansimda olumlu gelismeler olacak

2) Aileniz ve arkadalarinizla her giin ne kadar siireyle konusuyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok uzun zaman Cok kisa siire

3) Ailenle, arkadaslarinla ve az tanidigin dostlarin ile iligkileriniz konusunda ne diisiiniiyordunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok iyi Cok kotii
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4) Implant dncesi is veya gitim durumunuz nedir?
[J Calistyorum
[ Serbest (yarim giin galisma, parga basi is vb)
[J Kursa devam ediyorum (Resim, bilgisayar vb)
[ Ogrenci
[ Yardim dernegi vb gibi yerlerde ¢alistyorum
[J Ev hanimiyim
[ Issizim ve is artyorum

[J Tamamen hastaydim ve ¢alisamiyordum

1 Emekliydim
5) Eger calistyorsaniz giinde kag saat is arkadaslarinizla konusuyordunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok uzun zaman Cok kisa zaman
6) Diger insanlarin sizi daha iyi anlamasi i¢in viiciit dilini ( el-kol isaretlerini ) ne siklikla
kullantyordunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Siklikla Cok nadir
7) Calistyorsaniz is yerinizde normal duyan insanlarla esit haklara sahip oldugnuzu diisiiniiyor
muydnuz?

1 2 3 4 5 6 7

Esit Esit degil
8) Calistyorsaniz is yerinizdeki pozisyonunuzdan ne kadar memnundunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Gayet memnunum Memnun degilim
9) O zamanki duygusal dengenzi nasil tanimlarsimz?*

1 2 3 4 5 6 7

Stabil Degisken

* Siklikla moralim bozuluyor, sonra mutlu oluyorum vb.
10) O zaman kendinize giiveniniz nasild1?

1 2 3 4 5 6 7
Oldukga iyi Pek iyi degil
11) O zaman yeni fikirlere vs seylere kars1 agik fikirli miydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukca Pek degil
12) O zaman hayat hakkindaki diisiincenizi nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok pozitif Cok negatif
13) implant yapilmadan dnce herhangi bir konu iizerinde konsantrasyonunuzu nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Yiksek Diisiik
14) O zamanki ¢alisma giiciiniizii, calisma isteginizi nasil tanimlarsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok iyi Cok kot
15) Son iki haftada fikir yapinizi nasil tanimlayabilirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukga dengeli Oldukca dengesiz
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16) Implant takilmadan dnce streslere karsi dayanma giiciiniizii nasil tanimlarsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Oldukea iyi Cok fazladegil
17) O donemde uykusuzluktan yakiniyor muydnuz?
1 2 3 4 5 6 7
Nadiren Siklikla
18) Implant takilmadan 6nceki ruh halinizi nasil tanimlarsimz?
1 2 3 4 5 6 7
Oldukga iyimser Oldukcakotiimser
19) Diger insanlara fiziksel olarak ne kadar bagimlisiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen bagimsiz Cok bagiml
20) O donemde hig¢ dengesizlik ve bas donmesi yakinmasi oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Siklikla Hig olmadt
21) O donemde ¢inlama sikayetiniz oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Siklikla Hig olmadi
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EK 7: Bilgi Formu

BILGI FORMU

Hastanin Adi- Soyada:
Adres-Tel:
Dogum tarihi/Yas:
Cinsiyeti:
Isitme kaybi ne zaman gerceklesti:

Sebebi? (Biliniyorsa)
Ne zaman koklear implant yapildi:
Hangi tarafta koklear implant mevcut: Sag

Koklear implantin markasi:
Egitim seviyesi:

Medeni durumu:

Meslek:

Koklear implant1 giinliik kullanim siiresi:

Koklear implanttan memnun musunuz:
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Buse (TUNCAY) EKIM

Dogum Yeri: izmir

Dogum Tarihi: 02/08/1993

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii 2011-2015, Lisans
Calistig1 Kurum/ Kurumlar ve Yil:

Saglhk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Odyoloji Birimi 2015- halen

E-posta: busetuncay02@gmail.com
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