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OZET

IPEK, Rabia Koklear implanth Cocugu Olan Ebeveynlerin Koklear
Implanta Yénelik Bilgi ve Beklenti Durumlarimin Incelenmesi. Turgut Ozal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1

Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Calismanin amaci, 1-12 yas grubu, isitme kaybi1 disinda ek engeli olmayan
koklear implantasyon uygulanmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin koklear implantla(Ki)
ilgili bilgi ve beklentilerini incelemektir. Arastirmamizda elde edilen verilerin
ebeveynlerden aldigimiz bilgiler dogrultusunda, koklear implantasyon ameliyati
Oncesi ve sonrast hizmetlerin ve desteklerin artirilmasinda kullanilmasi
amaglanmstir.

Bu caligmada veri toplama araci olarak “Aile/Cocuk Genel Bilgi Formu” ve
uluslar arasi platformda kullanilan “Koklear implantli ¢ocuklara ebeveynlerin bakis
acis1” anketinin Tiirk¢e’ye cevirisi ve adaptasyonu yapilarak olusturulan “Koklear
Implantli Cocugu Olan Aileler I¢in Bilgi ve Beklenti Degerlendirme Formu”
kullanilmistir. Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyat dncesi konu basligindan
olusan boliimde 19 soru, koklear implantasyon ameliyat sonrasi konu basligindan
olusan boliimde 29 soru soru olmak iizere toplam 48 soru sorulmustur.

Arastirma grubunu isitme kaybi disinda ek engeli olmayan 1-12 yas
araliginda Ki’li gocugu olan 111 ebeveyn (anne veya baba) olusturmustur.

Tiim testlerin sonuclarmin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi olarak p
degeri 0,05 belirlenmis ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmamizin sonucunda, koklear implant ile ilgili birgok bilgi kaynagi
kullanan ebeveynlerin ana bilgi kaynaginin odyologlar oldugu goriilmiistiir(%63,1).
Calismamizda sekiz farkli degiskenin koklear implantasyon ameliyati oncesi ve
sonrast sorulan sorular iizerindeki etkileri incelenerek istatistiksel anlamlilik gosteren
durumlar tespit edilmistir(p<0,05).Elde edilen bulgulara gore, cinsiyetin, ¢ocugun
okudugu okula devam etme zamani, koklear implantasyon ameliyati sonucunda
kazandigi akademik beceri seviyesi, ebeveyne gore koklear implantasyon
islemlerinde iiniversite hastanelerinin yol gosterebilir ve yardim edebilir kurumlar
olmasi durumlar1 lizerinde anlamli etkisi gorilmiistiir.

Calisma sonucunda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin koklear implanttan
memnuniyet derecelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel olarak ebeveynler
koklear implantasyon ameliyat dncesi bilgilendirmeyi yeterli bulmalarina ragmen,
koklear implant cihazi hakkinda egitim ve ameliyatla ilgili daha detaylh
bilgilendirilme = durumu  onlarin  implantasyon = sonrasi  beklentilerini
etkileyebilmektedir. Calismamizin ebeveynlerin koklear implanta yonelik bilgi ve
beklenti durumlarinin saptanmasinda, konu ile ilgili uzmanlarin ailelerin ihtiyag¢ ve
beklentilerini daha iyi anlamasinda ve koklear implant siirecinin farkli agsamalari
boyunca hasta ve ailesine sunulan hizmetlerin gelistirmesi ve desteklemesine
yardimci olacagini diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, ebeveyn, ¢ocuk, isitme kaybi, bilgi ve
beklenti



ABSTRACT

IPEK, Rabia An Analysis for Information and Expectations of Parents of
A child With Cochlear Implant. Turgut Ozal University Health Sciences
Institute Audiology and Speech Disorders Postgraduate Thesis, Ankara 2016

The aim of the present study was to analyze information and expectations of
parents of the children between 1 and 12 years of age who had hearing loss and
cochlear implantation (CI) without any additional disability. One of the objectives
was to use the data obtained throughout the study to increase services and support
before and after the cochlear implantation procedure through the information
gathered from the parents.

"Family/Child General Information Form" and Turkish version of "Parent
Approach to Children with Cochlear Implantation” which is used at international
platform and "Information and Expectation Assessment Form for Parents Who Have
Child with Cochlear Implant™ which was adopted to our country were used. Totally
48 questions including 19 questions about preoperative period of cochlear
implantation and 29 questions about postoperative period of cochlear implantation.

In the research group, 111 parents (mother or father) who have a child
between 1 and 12 years of age with Cl without additional disability other than
hearing loss were enrolled.

A p value of 0.05 was determined as a significance level to interpret all test
results and significance was determined at p<0.05 level.

As a result of our research, main source of information for the parents who
use many information resources about cochlear implant was audiologists (63.1%). In
the present study, effects of eight different variables on the questions asked about
preoperative and postoperative period of cochlear implantation and statistically
significant cases were detected (p<0.05). According to the findings obtained, gender
was found significantly effective on school attendance of the child, academic skill
level gained after cochlear implantation, considering university hospitals as guiding
and supportive institutions for cochlear implantation procedures.

At the end of the study, satisfaction level of the parents and children about
cochlear implant was found high. Although the parents find the information before
cochlear implantation sufficient, training about cochlear implant device and more
detailed information about the procedure may affect their expectations after the
implantation. We believe that our study would help to detect information and
expectation states of the parents about cochlear implantation, to understand needs
and expectations of the parents better and develop the services provided to the
patients and their family during different stages of cochlear implant process .

Key Words: cochlear implant, parent, child, hearing loss, information and
expectation
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1. GIRIS

Isitme kaybi en sik gériilen konjenital anomaliler arasinda yer alir(Finitzo et
al.,1998). Diinya ortalamalarina bakildiginda dogustan isitme kaybi oranlarimin
1/800-1/1500 arasinda degistigi goriilmektedir. Dogustan isitme kayiplarinin en sik
goriildigi tilkeler arasinda yer alan iilkemizde, yilda yaklasik 2500 bebek isitme
kayb1 ile dogmaktadir. Bu oran okul ¢agina gelinceye kadar 5/1000’e ulagsmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Okul Sagligi Kitabi, Tiirkiye, 2008). Teknolojinin gelismesi
ve degisen saglik politikalar1 sonucunda igitme kaybinin erken tanisi ve miidahalesi
hedeflenerek yenidogan isitme tarama programlar1 yayginlasmistir(Moeller, 2000;
Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003). Tiirkiye’de 2000 yilinda pilot uygulamayla
baslatilan Yenidogan Isitme Tarama Programi 2004 yili itibari ile iilke gapinda
yayginlastirilmistir (Geng vd., 2005). Konusma yetenegi ise insan1 diger canlilardan

ayiran Onemli bir 6zelliktir. Konusma davranisi i¢cin en 6nemli unsur isitmedir.

Isitme kaybinin erken donemde tespit edilmesi ve sonrasinda zaman
kaybetmeden miidahale edilmesi gerekmektedir. Isitmeye yardimci teknolojilerden
biri olan isitme cihazlar ile isitme kaybi miidahelesi baglamaktadir(Fitzpatrick,
Angus, Durieux-Smith, Graham ve Coyle, 2008; Tiifek¢ioglu, 2010; Yoshinaga-
Itano, 2003). Ancak ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarda isitme cihazi
uygulamasi bir baslangi¢ olarak kabul edilmelidir(Fitzpatrick vd., 2008; Moeller,
2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003; Tiifek¢ioglu,2010). Ileri ve cok ileri
derecede isitme kayipli bebeklerde isitme cihazi genellikle tig-altt ay kadar
kullanildiktan sonra, cihazli ve cihazsiz isitme esikleri test edilip, bebegin gergek
duyma esikleri bulunur.isitme cihaziyla sézel uyaranlara duyarlihiginin gelismedigi
anlasilirsa,  zaman kaybetmeden  koklear  implant(KI)  uygulamasimna
gecilmektedir(Derinsu ve ark, Oziirliiliik egitimi; Yenidogan Isitme Taramasi Egitim

Kitab1, http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/). isitme cihazindan az fayda goren ya da

hi¢ fayda gérmeyen, ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip bireyler i¢in bir se¢enek
olan KI, giiniimiizde ileri derecede isitme kaybinda da &nerilmektedir. Sayilari
giderek artan merkezlerde 12 aydan kiiciik olan bebeklere Ki uygulamasi yapilmakta
olup, ¢ift tarafli Ki uygulamalar1 da yayginlasmaktadir(American Speech and


http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/

Hearing Association, 2016; Goller, 2006;Wanna, Gifford, McRackan, Rivas and
Haynes, 2012).

KI uygulamasi ebeveynler agisindan uzun, yorucu,zor, kaygili ve umut verici
bir slire¢ olmasinin yaninda, farkli konularda bilgi gereksinimlerini de ortaya
cikartmaktadir. Bu siliregte ebeveynlerin ihtiyag duyduklar1 bilgilere ulagabilmeleri
siirecin sorunsuz bir sekilde ilerlemesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Dogru bir
bilgilendirme hem ebeveynin siirecin gerekliliklerini karsilamasina hem de kendini
biraz daha rahat hissetmesine yardimci olacaktir.(Berezon, 2008;Christiansen ve
Leigh, 2002; Hyde, Punch ve Komesaroff, 2010; Most ve Zaidman-Zait,2003).
Cocuklar1 igin iyi bir gelecek beklentisi i¢inde olan ebeveynlerin KI siirecini
olusturan asamalarin isleyisini ve bu siiregte kendilerinin iistlenecegi gorevler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir(Allegretti, 2003;Berezon, 2008; Clark vd.,
1977; Hyde ve Power, 2000; Hyde vd., 2010; Incesulu vd.,2003; Johnson vd., 2008;
Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005;
Zaidman-Zait, 2007).

Bu calismanin amaci, 1-12 yas aralifinda, isitme kaybi disinda ek engeli
olmayan koklear implantasyon uygulanmis ¢ocuklarin ebeveynlerinden Ki ile ilgili
bilgi ve beklentilerini 68renmektir. Arastirmamizda elde edilen verilerin
ebeveynlerden aldigimiz bilgiler dogrultusunda ,koklear implantasyon ameliyati
Oncesi ve sonrast hizmetlerin ve desteklerin artirllmasinda kullanilmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ISITME DUYUSU

Bireylerin gevre ile iletisim kurmasini saglayan isitme duyusu, bu 6zelligi ile
sOzel iletisim becerilerinin temelini olusturmaktadir(Cole ve Flexer, 2007). Bireyin
yasaminda sozel iletisim becerilerinin 6nemi diisiintildiiglinde ¢ocugun dil 6ncesi
donemi ile yakin g¢evresi agisindan isitme duyusunun 6énemi 6ne ¢ikmaktadir(Clark,
2007; Cole ve Flexer, 2007; Jackson, Traub ve Turnbull, 2008). Insan yasami i¢in bu
kadar 6nem arz eden isitme duyusu, olusumu agisindan incelendiginde birgok
faktoriin rol aldig1 kompleks bir model ortaya ¢ikmaktadir.Bu model iki ana boliimde

degerlendirilmektedir: Periferik (¢cevresel) ve santral (merkezi) isitme sistemi (Yost,

2006).

Periferik isitme sistemi dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme sinirinden
olusur. Santral isitme sistemi ise, beyin sapi, isitme yollari, subkortikal ve kortikal
isitme merkezlerinden olugmaktadir. Konusma uyarani periferik isitme sistemi
aracilig1 ile santral isitme merkezine iletilir. iletilen konusma uyarani santral igitme
merkezinde ses veya konusma algisini olusturmaktadir. Bu iletim sirasinda olusan

sorunlar isitme kaybi1 kavrami altinda degerlendirilmektedir (Yost, 2006).

Yapilan bu calisma, periferik isitme sistemi kaynakli isitme kayiplarindaki
miidahale yontemlerinden biri olan koklear implantla (Ki) iliskili oldugu igin

periferik isitme sistemi mekanizmasi Sekil 1.de gosterilmistir.
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Sekil 1. Periferik igitme sistemi

Sekil 1°de goriildiigii tlizere, ¢cevre ve konusma sesleri kulak kepgesinden
girip, dis kulak kanalindan kulak zarina dogru ilerler. Gergin bir haldeki kulak zarina
ulasan sesin ¢arpma etkisi birbirine bagl orta kulak kemikg¢iklerini titrestirir. Orta
kulaktaki kulak zarina baglanmis ti¢ kemikgik, ¢eki¢ (malleus), 6rs (incus) ve iizengi
(stapes) bu titresimleri koklea'ya iletir. Koklea igindeki sivi, titresimler sonucu
hareket eder. Hareket eden sivi tiiylii hiicreleri harekete gecirir. Bu esnada tiiylii
hiicreler isitme sinirini uyaran ¢ok kiigiik elektriksel sinyaller iiretirler. Isitme siniri
bu sinyalleri isitme yollarina iletir. Bu zincirleme hareket isitme merkezindeki

isitme algis1 veya sesin anlamini olusturmaktadir (Cole ve Flexer, 2007; Yost, 2006).

2.2. ISITME KAYIPLARI

Isitme kayb1 dis, orta, i¢ kulak ve isitsel yollarda olusan patolojiler nedeniyle
cevredeki seslerin algilanamamasidir. Isitme kaybi bireylerin konusma anlama
becerilerini bozmakla beraber ¢evreyle olan iletisimini de engeller. Ayrica egitim ve
Ogretim hayatin1 olumsuz yonde etkileyerek sosyal hayatta da problemlere yol agar.
Isitme kaybmin tanisimin gecikmesi, dolayisiyla gerekli tedavinin uygulanmamasi

sonucunda, sorunlu g¢ocuklarin konusma ve anlama yetenekleri Oonemli oranda



bozulmaktadir. Dogustan isitme kayiplar1 diinya ortalamalarina bakildiginda 1/800-
1/1500 arasinda degismektedir. Dogustan isitme kayiplarinin en sik gorildigi
tilkeler arasinda olan Tiirkiye’de yilda 2500 bebek isitme kayipli olarak dogmaktadir.
Okul ¢agma gelinceye kadar bu oran 5/1000’e ulasmaktadir(T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetlerinde Okul Saglig: Kitabi., Tiirkiye,2008).

Prenatal, natal ve postnatal donemlerde olusan faktorler c¢ocuklarda farkli
ozelliklerde isitme kayiplarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cocuklarda isitme
kayiplar1 konjenital, edinsel, sendromik veya nonsendromik olabilir (Carney et al.,
1998; Kenna, 2004; Smith et al., 2005).

2.2.1. isitme Kaybina Sebep Olan Temel Etkenler

 Kahtim: Isitme kayiplarinda en sik gériilen tiir genetik nedenlerdir. Isitme
kaybina neden olan 40’1n {lizerinde gen lokalize edilmistir ve yaklagik 100-300 genin
isitme kaybinin sorumlusu oldugu diisiiniilmektedir. Genetik olarak goriilen isitme
kayiplar1 ¢ogunlukla cift taraflidir (Tiifekcioglu, 1998; Kasapoglu, 2003; Servonsky,
1987). Calismalarda isitme kaybinin kalitimsal olarak goriilme sikligmin 1/1000
dogumda gerceklestigi goriilmektedir. Dogustan ve erken donemde olusan isitme
kayiplarinda kalitimsal faktorler ortalama %33 (%20-60), sonradan edinilmis olan
faktorler %33 (%30-40) ve bilinmeyen sebepler %33 (%20-40) oraninda etkilidir.
Akraba evliligi de kalitsal nedenli olarak isitme kayiplarina yol agmaktadir(Gorlin
and Cohen, 1995).

* Gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar: Hamilelik doneminin ilk ii¢
ayinda radyasyona maruz kalma, zararli ilac kullanilmasi, enfeksiyonlar, dogum
esnasinda oksijensiz kalma isitme kaybina yol agan faktorlerden bazilaridir (Marieb
EN. Human Anatomy and Physiology, 1998 ; Tufekcioglu,1998; Derinsu vd ,
Oziirliillik  egitimi;  Yenidogan  Isitme  Taramasi  Egitim  Kitabu,
http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/). Anne ile bebek arasindaki kan uyusmazligi

(eritroblastosis fetalis) da isitme kaybinin nedeni olabilmektedir.



* Erken cocukluk donemindeki hastaliklar: Kabakulak, kizamik, pnomoni ,
konvulsiyon , kafa travmasi , kraniofasiyal anomalinin isitme kaybina yol actigi
belirtilmistir(Derinsu vd , Ozurluluk egitimi; Yenidogan Isitme Taramasi Egitim

Kitabi, http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/; Tufekcioglu,1998; Ekinci, 2007).

* Menenjit: Sonradan olusan isitme kaybi nedenlerinden biri olan menenjit,
cok ileri derecedeki kayiplara neden olmaktadir(Marieb EN, 1998;
Tufekcioglu,1998).

+ Otitis media: Sonradan olusan isitme kaybi1 nedenlerinden birisi de orta
kulak iltihabidir (Marieb EN, 1998 ; Derinsu vd , Ozurluluk egitimi; Yenidogan
Isitme Taramas1 Egitim Kitab1, http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/). Tedavi
edilmeyen orta kulak iltihaplari, orta kulak ve kulak zarinda 6deme, buna bagh
olarak da iletim tipi isitme kaybina neden olabilmektedir(Liu et al, 1993; Servonsky
and Opas 1987).

* Ototoksik ilaglar ve kimyasal maddeler: Birtakim ilaglar ve kimyasal
maddelerin ototoksik etkisi mevcuttur. Bazi antibiyotikler (streptomisin, kanamisin,
kinin) ve yeni doganlarda diiiretik kullaniminin i¢ kulak hasarina; buna bagli olarak
da isitme kaybmma neden oldugu bilinmektedir(Ekinci, 2007; Tufekcioglu,1998;
Derinsu vd, Oziirliiliik egitimi; Yenidogan Isitme Taramasi Egitim Kitabi,
http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/). Ototoksik antibiyotiklerin %2,6 oraninda igitme
kaybia neden oldugu tespit edilmistir(Oztiirk vd., 2005).

* Giiriiltii: Ani veya kronik giiriiltiiniin sebep oldugu travmalar,i¢ kulagin
kalict hasar gormesine neden olabilmektedir(Tufekcioglu,1998; Derinsu vd .,
Ozurluluk egitimi, Yenidogan [sitme Taramasi Egitim Kitabu,

http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/).

» Down sendromu: Down sendromlu ¢ocuklarda %75 oraninda isitme kaybi1
goriildiigii bildirilmektedir (Tufekcioglu,1998; Marieb EN. Human Anatomy and
Physiology, 1998).

Bilinmeyen nedenler: Cin’de yapilmis olan bir arastirmada (1993) idiyopatik
isitme kayb1 oran1 %20,3 olarak bulunmustur (Oztiirk vd., 2005).


http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/

2.2.2. Isitme Kayiplar1 ve Simiflandirilmasi

Isitme Kaybinin Baslama Zamanina/Yasa Gore

Prelingual(dil kazanimi o6ncesi) isitme kayiplari: 0-2 yasa kadar olan
siirede meydana gelen isitme kayiplaridir. Isitme kaybinin derecesine gére cocugun
konusma ve dil gelisiminin yasitlarindan geride kalmasinin yanisira ses ve
artikiilasyon problemleri ile kendini gosterir. Bu gruptaki ¢ocuklarin en kisa siirede

cihazlandirilip isitsel rehabilitasyon siirecine ailesi ile birlikte dahil olmasi1 gereklidir.

Perilingual(dil kazanma donemi) isitme kayiplari: Konusma ve dili
ogrenmenin oldukc¢a hizli oldugu,dil kazanim siirecinde (3-5 yas) olusan kayiplardir.
Tanilanma ve miidahelenin gecikmesi bu grupta yer alan ¢ocuklarin isitme kabi

derecesi arttikca konusma ve dil becerilerini olumsuz olarak etkiler.

Postlingual(dil kazanimi sonrasi) isitme kayiplari: Dogumda normal
isitmeye sahip olan ¢ocuklarin konusma ve dil gelisiminden(5-6 yas) sonra meydana
gelen isitme kayiplaridir. Isitme kaybmin siiresi ve derecesine bagli olarak cocuk
tizerindeki etkileri degisiklik gdsterir. Erken donemde miidahele ve isitsel egitim
postlingual isitme kayiplarinda da onem tagimaktadir
(Tye-Murray,2009;Sahli&Belgin,2011;Sahl1,2014).

Isitme Kaybimin Derecesine Gore: American Speech and Hearing
Association (ASHA) isitme kaybi derecelerini asagida gosterildigi gibi siniflamustir:

-10-15 dB HL normal isitme,

16-25 dB HL c¢ok hafif derecede isitme kaybi,

26-40 dB HL hafif derecede isitme kaybi,

41-55 dB HL orta derecede isitme kaybi,

56-70 dB HL orta - ileri derecede isitme kaybu,

71-90 dB HL ileri derecede isitme kaybi,



91 dB HL ve {izerini ¢ok ileri derecede isitme kaybi (Ramsden RT.,2002;
Sahl1 AS, Belgin,E, 2015).

Patolojinin Lokalizasyonuna Gore:

1. iletim tipi isitme kayiplari: D1s kulak ve/veya orta kulakta problemlerden

kaynaklanan, kulagin ses transfer sistemini bozulmasiyla olusan isitme kayiplaridir.

2. Sensorinoral isitme kayiplari: I¢c kulak ve/veya isitme sinirindeki

patolojilere bagh olarak ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.

3. Mikst tip isitme kayiplari: Sensorindral ve iletim tipi isitme kaybinin

birlikte gortildiigi isitme kayiplaridir.

4. Fonksiyonel isitme kayiplari: Organik kokeni olmayan; emosyonel,

sosyal nedenlerle ya da ¢ikar saglamaya yonelik meydana gelen isitme kayiplaridir.

5. Santral isitme kayiplari: Koklear ¢ekirdekler ve isitsel korteks arasinda

ozellikle iki tarafli tutulum sonucunda ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.

I¢ kulak ve isitme sinirinin zarar gérmesi nedeniyle ortaya ¢ikan sensdrindral
isitme kaybi dil kazanimi oncesinde olustugunda kaybin derecesi ne olursa olsun

sozel iletisim gelisimi olumsuz etkilenmektedir(Cole ve Flexer, 2007).

Sesin duyulabilirligi ve anlasilabilirligi islevlerini yerine getiren i¢ kulagin
yapisinda bulunan sa¢ hiicrelerinin zarar gérmesi sonucunda seslerin duyulmasi ve
ayirt edilmesi zorlasmaktadir(Gregg vd., 2004; Samson-Fang vd., 2000;Yost, 2006).
Bu durum seslerin olusumunu ve anlamlandiriimasini etkilemektedir. Isitme kaybimin
sonucu olarak ortaya cikan isitsel algi sorunlar1 ¢ocugun sozel iletisim becerilerinin
gelisimini engellemektedir(Schauwers, Gillis ve Govaerts, 2004; Sharma ve Dorman,

2006, Sharma, Dorman ve Spahr, 2002).

Isitme kayb1 sebebiyle sozel iletisimin gelisiminde olusan sorunlar, gocugun
sosyal,duygusal ve bilissel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Cocugun
gelisimi iizerindeki bu olumsuz etki okul cagina geldiginde akademik basarisinin
diisiik olmasiyla sonuglanmaktadir(Marschark, 2007; Marschark, Green, Hindmarsh
ve Walker, 2000; Rieffe, Terwogt veSmith, 2003). Zamanla isitme kayiplt ¢cocugun
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gelisimindeki  gecikmeler isiten akranlariyla arasindaki farki belirgin hale
getirmektedir. isitme kayipli bireylerin akademik alanlardaki ilerlemelerinin sinirh

olmas1 bagimsiz olarak bir yasam siirme imkanlarin1 da kisitlamaktadir(Marschark,

2007).

Cocukluktan erigkinlige yasamda bu kadar 6nemli derecede etkili olan isitme
kaybinin erken tanisi ve miidahalesi ¢ocuk i¢in oldugu kadar yakin ¢evresi ve

toplum i¢in biiyiik bir 5Snem ve anlam tagimaktadir.

2.2.3. Isitme Kayb1 Derecesinin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Isitme kayb1 derecesi ne olursa olsun, amplifikasyondan hemen sonra ¢ocuk
isitme egitimine baslamali ve ailelerin de bu egitim programlarma katilimi
saglanmalidir. Isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimlerinin tamamlanabilmesi igin,
normal isiten yasitlar1 ile birlikte olmalar1 ve konusma ve ses terapisi almalari
gerekir. Ebeveynlerin,6gretmenlerin ve saglik ¢alisanlarinin isitme kaybi tanisinin
uygun zamanda konulmasinda rolleri ¢ok biiyiiktiir. “American Speech and Hearing
Association (ASHA)” kriterlerine gore belirlenen, ¢ocuklarda isitme kaybi
derecelerinin ¢ocuk iizerindeki etkileri ve uygulanan tedavi yontemleri T.C. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabinda siniflandirilmistir.
Buna gore;

16-25 dB, Cok Hafif Derecede isitme Kaybi: Isitme testi yapilmadan c¢ok
zor farkedilir. Mesafeli ve fisiltili konusmalari anlamada sorun olur. Cocukta
psiklolojik sorunlara kendini yetersiz hissetmesine sebep olabilir. Eger okulda

giiriiltiilii bir ortamda ise FM sistemli isitme cihaz1 kullanabilir.

26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kaybi: 26-35 dB kayiplarda gocuk
konusma seslerinin %25-40’1m1, 35-40 dB kayiplarda %50’sini kagirir. Dinlerken
daha fazla efor harcarlar. Ozel egitim ve dil gelisimi acisindan degerlendirilir gerekir

ise isitme cihazi Onerilir.



41-55 dB Orta Derecede isitme kaybi: 50 dB kayiplarda ¢ocuk isitme cihazi
olmadan konusmalarin %80-100’{inii anlayamaz. Dil gelisimi ve anlama yetersizdir.
Isitme cihaz, isitsel gelisimini destekleryen &zel egitim rogramlari ve konusma

terapisi gerekir.

56-70 dB Orta-ileri Derecede isitme kaybi: 55 dB kayiplarda gocuk
konusmalarin %100’tinli anlayamaz.Dil gelisiminde ve anlamada gecikme, kisith
kelime haznesi, iletisimde giicliik, kendine giivende azalma olur. Isitme cihaz, isitsel

gelisimini destekleryen 6zel egitim programlar1 ve konusma terapisi gerekir.

71-90 dB ileri derecede isitme kaybi: Isitme cihazi olmadan sadece siddetli
sesi duyar. Isitme cihaz1 ile cevresel sesleri ve konusma seslerini farkedebilir.
Konusma 6nemli Ol¢iide bozulur, 6grenme giicliigii ve kisith kelime haznesi olur.
Isitme cihaz1 gereklidir, koklear implant aday: olabilirler. Tam giin 6zel egitim
almali, tim dil becerileri, kavram gelisimi desteklenmelidir. Konusma, okuma,

dudak okuma egitimi verilmelidir.

91 dB ve iizeri cok ileri derecede isitme kaybi: Sesten ¢ok titresimleri fark
eder. Sesleri farkedebilmeleri igitme cihazina baghdir. Dil ve konusma kendiliginden
gelismez. Koklear implant adayi olabilirler. Tam giin 6zel egitim ile tim dil
becerileri, kavram gelisimi desteklenmelidir. Iletisim becerilerini tam olarak
kazanabilmesi icin total iletisim yontemleri; konusma, okuma, dudak okuma, isaret
dili egitimi verilmelidir ( T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi
Kitab1, Tiirkiye,2008; American Speech- Language-Hearing Association, 2010).

2.2.4. Isitme Kaybinin Erken Tam ve Miidahelesi

Isitme kayb1 gocuklarin akademik ve psikososyal gelisimini en ¢ok etkileyen
duyu kaybidir. Konusma ve lisan gelisimindeki gecikme cocuklarda, &grenme
glicliigli, zihinsel faliyetlerin gelismemesi, akademik basarisizlik, iletisim giicliigi,
giiven eksikligi ve mesleki basarisizliga yol agmaktadir (Kirman ve Yildirim ,2011).

Isitme kaybinin erken tanis1 ve miidahalenin zamaninda yapilmasi halinde, ¢ocugun
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dil gelisimi, emosyonel, sosyal ve akademik diizeyi olumlu yd&nde

etkilenmektedir(Kennedy et al., 2006).

Bebeginde isitme isitme kaybi olup olmadigini tespit edebilecek ilk kisiler
ebeveynlerdir. Bunun i¢in anne ve babanin dogumdan itibaren ¢ok dikkatli gézlem
yapmasi gerekir. Tanilanma asamasinin gecikmesi,cocuk ve ebeveyn acisindan ¢ok
kiymetli olan erken miidahale siirecinin baslamasini da geciktirmektedir (Kittrell ve

Arjmand, 1997;Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano, 2003).

Ebeveynlerle yiiriitillen ¢aligsmalar, isitme kaybinin miidahalesinde etkili bir
rol aldiklarin1 bununla birlikte tan1 sonrasi bir¢ok olumsuz duyguyu da bir arada
yasadiklarimi gostermektedir (Feher-Prout, 1996; Luterman, 2004; Kurtzer-White ve
Luterman, 2003; Spanh, Richer, Burger, Lohle ve Wirsching, 2003). Yeterli derecede
ilgilendirilmediklerinde; ebeveynlerin kaygi,liziintii, saskinlik ve sok gibi bir¢ok
olumsuz duyguyla basa ¢ikmak zorunda kalmasi miidahalenin kapsamini anlamakta

zorlanacaklarini diisiindiirmektedir.

Degisen saglik politikalari, isitme kaybinin erken tanisi ve miidahalesi
hedeflenerek yenidogan isitme tarama programlarini yayginlastirmistir (Moeller,
2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003). Yenidogan isitme taramalar1 neticesinde
bebegin ortalama tani yasi 0-3 ay, miidahalenin baslama zamani ise 0-6 ay olarak
bildirilmistir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005; Moeller, 2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-
Itano, 2003).

I[sitme kaybmin erken tanisi sonrasinda hemen miidahale etmek
gerekmektedir. Isitmeye yardimci teknolojilerden olan isitme cihazlaryla ilk
miidahele baslamaktadir (Fitzpatrick, Angus, Durieux-Smith, Graham ve Coyle,
2008; Tiifek¢ioglu, 2010; Yoshinaga-Itano, 2003). Isitme cihazlariyla miidahaledeki
amag, bebegin ses ve konusma uyaranina miimkiin oldugunca erken erisimini
saglamaktir. Ancak isitme kaybi ¢ok ileri derecede olan ¢ocuklar i¢in cihazlandirma
bir baslangi¢ olarak kabul edilmelidir(Fitzpatrick vd., 2008; Moeller, 2000; Vohr,
2003; Yoshinaga-Itano, 2003; Tiifek¢ioglu,2010). Cocugun isitme cihazlarini diizenli
kullanmasi, sesleri algilayabilmesi ve yorumlayabilmesi anlamina gelmemektedir.
Yogun bir isitsel-sozel egitim ¢ocugun sesleri algilayip yorumlayacak duruma

gelmesi icin gereklidir. Isitme kaybinin erken miidahalesinin énemli bir pargasi olan
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isitsel-sozel egitimin, etkin/etkili olabilmesi ise ebeveynlerin aktif katilimiyla

iliskilidir(Calderon,2000; DesJardin, 2006).

Isitme cihazlar1 sesin duyulabilmesi ve dzelliklerinin ayirt edilebilmesi igin ic
kulakta varolan isitme kalintisina ihtiya¢ duymaktadir(Kirk vd., 2000; Tiifek¢ioglu,
1998; Wilson, 2000). Ancak kaybin derecesi arttikga, canli duyu alani olarak
nitelendirilebilecek isitme kalintis1 miktar1 da azalmaktadir. Cok ileri derece isitme
kaybinda isitme cihazlari isitme kalintisin1 sinirli kullabilmektedir. Bu nedenle 40-60
dBHL esik seviyelerinde yer alan konusma seslerinin ¢ogunun duyulmasi igitme
cihazlar tarafindan saglanamamaktadir(Kirk vd., 2000; Wilson, 2000). Buna ek
olarak konusmanin ayirt edilmesinde biiyiik rolii olan yiiksek frekanslarda genel
olarak isitme cihazinin yiikseltebilecegi isitme kalintis1 da bulunmamaktadir (Cole ve
Flexer, 2007;Kirk vd., 2000; Tifekcioglu, 1998). Cok ileri derecede isitme
kayiplarinda isitme cihazlari isitsel algi sorunlarini ¢6zmede yetersiz kalmakta buna
bagl olarak merkezi isitme sisteminin gelisimi smirli bir hale gelmektedir. isitme
cihazlarinin isitsel algi sorunlarini ¢6zme noktasindaki yetersizligi, merkezi isitme

sisteminin ilerlemesini belirgin bir sekilde sinirlandirmaktadir(Sharma vd.,2002).

Gilinlimiizde kullanilan ve isitme sistemindeki algi ve olgunlasma problemini
¢ozmede siklikla tercih edilen isitmeye yardimci teknoloji, koklear implanttir(Ertmer
ve Mellon, 2002; Ertmer,Young, Grohne, Mellon, Johnson, Corbett ve Saidon, 2002;
Schauwers vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002). Ki’in erken
donemde (0-18 ay) uygulanmasi sézel iletisim becerilerindeki gelismeyi etkili bir
sekilde desteklemektedir (O’Donoghue, Nikolopoulos ve Archbold,1999; Schauwers
vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002).

Isitme kayb1 tanis1 konulmasiyla beraber isitsel (re)habilitasyona baslanmasi
ve koklear implantasyondan sonra da egitim siirecine devam edilmesi koklear
implantasyonun ¢ocugun gelisiminde basarili olmasi icin onemlidir. Isitsel
(re)habilitasyonun amaci koklear implantasyon Oncesinde c¢ocugun rezidiiel
isitmesini maximum seviyede kullanarak uygun isitme cihaz1 ile deneyim
kazanmasini ve sozel iletisim becerilerinin gelismesini saglamaktir(Schow and Ve
Nerbonne,  2002; The-Murray, 2004). Programlar bire bir terapi seanslari,

ebeveynleri bilgilendirme ve aile danismanligi seklinde uygulanmaktadir.Ozellikle
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bliyiik yastaki cocuklar i¢in ameliyat Oncesindeki performans, ameliyat sonrasi
performansla ilgili tahmin yiiriitmeye yardimci olacaktir(Owens et al., 2006; Kim et
al., 2005).

2.3. KOKLEAR iMPLANTASYON

2.3.1. Koklear implantin Tarihgesi

Akyildiz (2002) bildirdigine gore; Isitsel sistemin stimiile edilmesi ilk olarak
1790’1arda gerceklestirilmistir. Iki kulagina yerlestirdigi metal gubuklar1 50 Volt
akima baglayan Alessandro Volta, bu uygulamasi sirasinda "une recousse dans la
tete" olarak tarif ettigi basinin etrafinda bir patlama hissi ve ¢orbanin kaynamasina
benzer bir ses duymustur(Akyildiz, 2002). 1957 yilinda Fransa’da isitme sinirinin
direkt stimiilasyonun ilk tanimlanmasi Djourno ve Eyries tarafindan yapilmistir

(Niparko, 1998).

House tarafindan gelistirilen ilk kullanilabilen implant tek elektrotlu, tek
kanalli bir cihazdir. House tek kanalli implanti, William House ve arkadaslari
tarafindan 1970°1i yillarin baslarinda orijinal olarak gelistirilmig, sonrasinda 3M
sirketi tarafindan miistereken iyilestirilerek cihaza House/3M denilmistir. Dr.
Graeme Clark Melbourne Universitesinde 1969 yilinda tek kanalli implantlara
uistiinltiklerini gosterdigi ¢ok kanalli intrakoklear implant1 gelistirmistir. Cochlear
Corporation 1984 yilinda 22 bantli elektrot dizininden olusan ilk ¢ok kanalli KI olan
Nucleus 22’ yi tanitmistir(American Speech-Language-Hearing Association, 2004;
Loizou, 1998).

Alanyazinda 2000°li yillardan sonrasin1 kapsamakla beraber Ki uygulamasi
tilkemizde ilk kez 1987 yilinda Dog. Dr. Bekir Altay ve ekibi tarafindan Eskisehir’de
yapilmustir. Ik olarak yetiskin kullanicilara uygulanan Ki, 1990 yilindan itibaren 5
yasindan biiytik ¢ocuklara da uygulama olarak baslatilmistir(Niparko,2000). Zamanla
alian basarili sonuglar ve deneyimin artmasi sonrasinda aday o6l¢iitlerinde belirgin

degisiklikler gdzlenmistir (Boys Town National Research Hospital, 2016). Isitme
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cihazindan fayda gormeyen, ¢ok ileri derecede isitme kayipli bireyler i¢in bir
secenek olan KI, giiniimiizde ileri derecede isitme kaybinda da Onerilmektedir.
Sayilar1 giderek artan merkezde 12 aydan kiigiik bebeklere Ki uygulamasi
yapilirken, ¢ift tarafli Ki uygulamalar1 da yayginlasmaktadir (American Speech and
Hearing Association, 2016; Goller, 2006; Wanna, Gifford, McRackan, Rivas ve
Haynes, 2012).

2.3.2. Koklear implantin Genel Ozellikleri ve Calisma Prensibi

Koklear implantlar, isitme cihazlarindan az veya hi¢ yarar saglayamayan,
bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensori-noral isitme kaybi olan g¢ocuk ve
yetiskinlerde isitmenin geri Kazanilmasini saglamak amaciyla tasarlanmis implante
edilebilir elektronik cihazlardir (Beijen et al., 2007; Wilson B.S.Cochlear Implant
Technology , 5.109-127,2000).

Koklear implant, koklea igine yerlestirilen bir dizi elektrottan ve akim
kaynagindan olugmaktadir. Koklear implant saglam olan isitme sinirini, konusma
islemcisine gelen akustik uyaranlari elektrik uyarana ¢evirerek uyarmaktadir. Bu
uyarim sayesinde sensori-noral isitme kaybi olan bireyler sesleri algilayabilmektedir
(Cohen et al.,1993; Gantz et al., 1988). Isitsel alg1 ve ifade edici dil gelisiminin,
koklear implantli ¢ocuklarda isitme cihazlilara gdre daha iyi oldugunu yapilan

caligsmalar gostermektedir( Ertmer et al.,2003; Moog and Geers, 1999 ).

KI’mn basaris1 fizyoloji, otolaringoloji, biyomiihendislik, konusma bilimi ve

sinyal isleme olmak iizere bir¢ok disipliner sistemin ortak ¢alismalarinin tiriiniidiir.

Koklear implantlar dis parcalar ve implante edilen i¢ parcalar olmak iizere 2

kisimdan olusur.
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Sekil 2. Koklear implant Pargalar

Erigim:https://www.google.com.tr/search?q=koklear+implant+sistemleri 8 Nisan 2016

Dis Parcgalar

e Mikrofon: Cevreden gelen sesleri toplar, elektriksel sinyallere
dontistiirerek ve konugma islemcisine aktarir.

e Konusma(ses) islemcisi: Sinyalleri kodlayip amplifiye ederek, kokleanin
uyarilmasi i¢in uygun hale getirilmesini saglar. Elektriksel uyarani bobine iletir.

e Dis bobin(kablo): Alic1 uyarici ile arasindaki miknatis baglantis1 sayesinde
dis kulak arkasina sabitlenen dis bobin; konusma islemcisinin olusturdugu sinyalleri

radyo frekans dalgalar1 araciligiyla deriden i¢ bobine aktarir.
I¢c Parcalar

e ¢ bobin(kablo): Dis bobinden gelen sinyalleri alici- uyariciya iletir.

e Alici-Uyarici (receiver): Gelen sinyallere gore frekans kodlama yaparak
ilgili elektrotlarin uyarilmasini saglar. Temporal kemige yerlestirilen miknatis
sayesinde dis bobinin sabitlenmesini saglar.

e Elektrot dizisi: Elektriksel uyariyr kokleaya aktararak isitme sinirinin

uyarilmasini saglar(Loizou PC. Introduction to cochlear implants. 1999;18:32-42).

15


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHt4it7cjMAhUI7xQKHUEuDQ8QjRwIBw&url=http://www.onurcelik.com/koklear-implant.php&psig=AFQjCNHxozpcg5N76faNkTR46PNnSY8glQ&ust=1462741084802229

Dis cihaz - Dis parga Miknatish Bobin

\
’O, Kelime Islemci

N -
2 e

A L

|

Z Ara Kablo

Sekil 3. Farkli koklear implant sistemlerine ait dig ve i¢ parcalar

Erigim:https://www.google.com.tr/search?q=koklear+implantin+pargalar1 15 Haziran 2016

Ki’larin hepsinde sesleri toplayan bir mikrofon, akustik enerjiyi elektrik
sinyallerine ¢eviren bir sinyal islemcisi, elektrik sinyallerini implante edilmis olan i¢
parcaya aktaran bir iletisim sistemi ve cerrah tarafindan kokleaya yerlestirilmis bir

elektrot demeti bulunmaktadir(Loizou, 1998).

Koklear implantin ¢alisma prensibi asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Koklear implantin ¢aligma prensibi

Erisim:http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/tr/home/understand/hearing-and-hl/hl-

treatments/cochlear-implant 27 Nisan 2016

1. Kulak arkasinda ya da viicutta taginabilen ses islemcisi sesleri yakalayarak
dijital koda donistiiriir. Ses islemcisinde tiim sisteme giic saglayan bir pil

bulunmaktadir.

2. Ses iglemcisi tarafindan dijital olarak kodlanmis ses basin disindaki bobin

araciligiyla implanta iletilir.

3. Implant dijital olarak kodlanmus sesi elektriksel sinyallere doniistiirerek

koklea(i¢ kulak) i¢ine yerlestirilmis elektrot dizinine gonderir.

4. Implant iizerindeki elektrotlar kokleadaki isitme sinirini uyarir, isitme siniri

sinyalleri beyne gonderir ve bunlar beyinde ses olarak algilanir.
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2.3.3. Koklear implant Modelleri

Giliniimiize kadar gelistirilen koklear implant sistemleri sunlardir :

e Tek kanalli koklear implant sistemleri: Tek bir elektrot kullanarak

elektriksel uyarimi kokleanin tek bir noktasina verirler.

- House/3M : Orijinal olarak 1970’1i yillarin basglarinda William House ve
arkadaslari tarafindan gelistirildi(House and Urban, 1973).

- Vienna/3M: 1980’lerin baslarinda Avusturya’daki Viyana Teknik
Universitesinde gelistirilmistir(Hochmair and Hochmair, 1983).

e Cok kanalli koklear implant sistemleri : Bir elektrot dizisi kullanarak
kokleada pek cok noktaya elektriksel uyarim saglarlar. Sinyalin frekansina gore
farkli elektrotlar uyarilir. Yiiksek frekansh sinyallerle koklea tabanina, basal kisma
yakin elektrotlar uyarilirken, apekse yakin olan elektrotlar diisiik frekansl sinyallerle

uyarilir(Loizou, 1998).

- Cochlear: Firma merkezi Avustralya’da olup ilk implante yaptiklar1 yil
1982°dir. Nucleus Limited tarafindan iiretilen Nucleus multi- elektrot implantdir.
Clark ve arkadaslar1 tarafindan Melbourne Universitesi’nde gelistirilmistir. Ticari

olarak 1985 yilinda implante edilmeye baslanmistir(Loizou, 1998).

- Digisonic: Firma merkezi Fransa’da olup ilk implante yaptiklari yil
1976°dir. Ticari olarak implante edilmeye baslandigr yil 1992°dir. Neurelec firmasi

tarafindan gelistirilmistir.

- Clarion: Advanced Bionics Corporation tarafindan iiretilmis olup, 1996’da
erigkinler i¢in 1997°de cocuklar i¢in kullanilabilir hale gelmistir. San Francisco’daki
Kaliforniya Universitesi (UCSF), Arastirma Enstitiisii (RTI) ve cihaz iireticisi

Advanced Bionics Corporation’un ortak ¢alismalarinin tirtintidiir.

- Med-El: Med-El Corporation, Avusturya tarafindan iiretilen Med-E| koklear
implant islemcisi 1989 yilinda iiretime ge¢mistir. Combi-40 {iretiminden sonra,

giiniimiizde Maestro Sistem (Pulsar, Sonata ve Concerto) gelistirilmistir.
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2.3.4. Koklear Implantasyonun Amaclar1 ve Faydalari

Temel amaci ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip bireylerde ses
farkindaligin1  saglamak olan koklear implantlar uygun zamanda uygulama
yapildiklarinda isaret dili ve dudak okuma gibi gorsel ipuclari olmadan, sadece
isitme ile konusmay1 anlama yeteneginin kazanilmasinda 6nemli etkiye sahiptirler.
Modern koklear implantlar konugsma anlasilirliginin daha iyi olmasina ve telefonla
konusmaya imkan saglamaktadir(Meller, 2006, NIDCD, 2009). Ki’ler ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde isitsel farkindalik ve konusmay1 anlama
icin gerekli isitsel ipuclarini saglar. Isitsel deneyimler isitsel yollarin
diizenlenmesinde &nemli role sahiptir. Ki, konusmay1 anlamak i¢in gereken bilgiyi
isitsel yollar1 uyararak saglamaktadir. Beyin, KI uygulamasindan sonra yeni bir
diizenleme gelistirir ve buna bagh olarak elde edilen basari, Ki’lerin kinik

basarisindaki temel faktordiir(Shepherd ve ark., 2006).

Pediatrik koklear implantasyonun amaci ¢ocuklarin normal egitime devam
etmesini saglamakla birlikte okul hayatlarinda ve toplumda bagimsiz olarak iletisim
yeteneklerini gelistirmektedir. Ki’li ¢ocuklarm %350’den fazlasi normal isiten

cocuklarla ayni alic1 dil skorlar1 ortalamasina sahiptir(Bacciu ve ark., 2009).

Ki’li ¢ocuklarm, sosyallesme becerilerinin zamanla gelistigi ve iletisim
becerilerindeki gelismenin de bunu takip ettigi gosterilmistir. Ebeveynlere gore,
Ki’in implantli ¢ocuklar acisindan, isitmesi normal olan cocuklarla birlikteyken
pozitif etkisinin oldugu belirtilmektedir(Bat-Chava ve ark., 2005; Coelho ve ark.,
2009).

2.3.5. Cocuk Adaylar Icin Koklear implant Aday Kriterleri

KI adaylig: agisindan ilk ve en dnemli faktdrlerden biri isitme kaybinin
derecesinin  belirlenmesidir. Implant teknolojisinin gelisimiyle kriterler de
degismektedir.Isitme esiklerinin belirlenmesi yetiskinlere gore pediyatrik —grupta
daha zordur. Zor ya da imkansiz olmasi nedeniyle subjektif odyolojik degerlendirme

testleri yerine objektif degerlendirmelerden olan uyarilmis beyinsapi potansiyelleri
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(ABR) testi basta olmak fiizere akustik immitansmetri, akustik refleksler ve
otoakustik emisyon testleri ile bilateral ileri-¢ok ileri derecede isitme kaybi tanisi
dogrulanir (Ramsden, 2002).

e KI uygulamasin1 2000 yilinda 12 ayliktan biiyiik ¢cocuklar igin onaylayan
FDA ve 2014 yilinda iilkemizde yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ne gore
24 ayliktan kii¢iik ¢cocuklarda bilateral 90 dB veya daha fazla isitme kaybinin olmasi,
en az ii¢ ay boyunca binaural isitme cihaz1 (IC) kullanimindan sonra dil gelisiminin
smirli olmas1 ve IC’ndan fayda gériilmemesi durumunun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi endikasyon olarak belirlenmistir. FDA ayrica igitme kaybinin iki yas listi
cocuklarda 70 dB HL ve iizerinde olmasi ve miimkiinse konugmayi ayirt etme
testlerinin yapilmasini 6nermistir. SUT ise iki yas iistii ¢ocuklarda 500-4000 Hz aras1
frekanslardaki isitme esik ortalamasinin 80 dB’den daha ko&tii olmasi kriterini

koymustur.

e (Cocuk adaylarda ayrica, “alict ve ifade edici dil yasi ile kronolojik yas
arasinda dort yildan daha az fark olmas1 durumunda veya alic1 ve ifade edici dili dort
yas ve iistii olan ¢ocuklarda kronolojik yasa bakilmaksizin KI uygulanir” kurali
gecerlidir (Incesulu A. Belgin E, Sahli AS, editors. Temel odyoloji. Ankara: 2015).
KI aday kriterligi icin gerekli diger bir faktér de ¢cocugun bilissel durumudur. ileri
derecede mental retardasyon Ki acisindan problem olabilirken, hafif/orta derecede
mental retardasyon, otizm ve Down sendromu gibi isitme kaybina eslik eden
problemler koklear implantasyon kararina engel olarak kabul edilmemektedir.
Yapilan bir ¢calismada, KI uygulamas: sonrasi bu gocuklarin yasam kalitelerinde ve

kendilerine olan giivenlerinde artis gézlendigi bildirilmektedir(Filipo et al., 2004).

e Tiim Ki adaylarinda elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak
gelisiminin ve isitme sinirinin varhigi yiiksek ¢oziiniirlikte BT ve/veya MRG ile

gosterilmelidir(Ramsden, 2002).

e Ailenin ve gocugun psikolojik ve motivasyonel olarak hazir olmasi gerekir.
Ki’l1 cocuklarin ailelerinin sonugla ilgili gercekei beklentileri olmalidir. Ailelerin bu
beklentilerini belirlemek ve yorumlamak multidisipliner ekibin gorevidir.KI

sonrasinda rehabilitasyon siireciyle ilgili ¢ocugun ailesinin ve Ogretmenlerinin bu
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ekip tarafindan bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyatla ilgili son kararlar

yapilan bu bilgi aligverisi ve tartismalar sonucunda verilebilir.

e Cocugun koklear implantasyon sonrasinda uygun egitim ortaminda isitsel

egitim programina dahil edilmesi gerekir.

e Postlingual isitme kayb1 olanlarda Ki uygulanir, ancak hig isitme cihaz1
kullanmamis postlingual isitme kaybi olanlarda 10 (on) yil gecmesi halinde Ki

uygulanmaz.

e Saglik kurulu raporu, ayn1 resmi saghk kurumunda calisan ti¢ Kulak
Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayn: veya farkh
bir resmi saglik kurumunda ¢alisan bir uzman odyolog veya odyolog ve psikolog

degerlendirme sonucu bulunmalidir.

e Menenjit sonrast olusan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon varliginda
ozel sartlar aranmaksizin acil operasyon K1 kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde

yapilir.

e Isitsel néropati’de ayrmtili degerlendirmeler sonucunda Ki uygulamasimin

yararl olacag1 KI kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde yapalir.

2.4 KOKLEAR iMPLANT SURECI

Ki uygulamasma karar vermeyle baslayan siire¢, aday degerlendirme,
ameliyat, islemcinin agilmasi ve cihazin teslimi, programlama, cihazin teknik bakimi

ile igitsel-sozel egitim gibi farkli agsamalardan olugsmaktadir.

Birbiriyle iliskili birgok asamanim bir araya gelmesiyle olusan Ki siireci
ebeveynlerin siire¢ i¢inde ihtiyaglarinin farklilasmasini beraberinde getirmektedir.
Cocukluk dénemi Ki uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan, ebeveynlerin bilgi

ihtiyacinin her agamada degistigi ve farklilastig1 bir siire¢ olarak belirtilmistir(Clark
vd., 1977; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Zaidman-Zait ve Most, 2005).
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2.4.1.Karar Verme

Cocuklardaki KI uygulamalarindaki siirec, ebeveynlerin bilgilendirilmesini
zorunlu kilan ve c¢esitli asamalarin bir araya gelmesiyle olusan bir siirectir. Tiim
siirecler gibi Ki uygulamas1 da karar verme asamasiyla baslamaktadir. Yetiskin
uygulamalarindan farkli bir seyir izleyen gocukluk dénemi KI uygulamalarinda
ebeveyn isitme kaybi tanis1 ve miidahalesinin baglamasindan kisa siire sonra ¢cocugu
adina ciddi bir karar vermek zorunda kalmaktadir (Zaidman-Zait, 2007).
Ebeveynlerin ¢ocugu icin geri doniisii olmayan bir ameliyat karar1 veriyor olmasi
onlar1 psikolojik olarak oldukca zorlamaktadir(incesulu vd., 2003; Li vd., 2004;
Most ve Zaidman-Zait, 2003; Sach ve Whynes, 2005; Spahn vd., 2004; Weisel vd.,
2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007).

Incesulu ve digerlerinin (2003) ¢alismasinda ebeveynlerin %81°i karar verme
asamasinin siirecin en zor kismi oldugunu belirtmektedirler. Diger bir ¢aligmanin
katilmcilart KI kararmin hayatlari boyunca verdikleri en zor karar oldugunu
sOylerlerken (Luterman, 2004; Most ve Zaidman-Zait, 2001), Sach ve Whynes’in
(2005) calismasindaki katilimcilart ise KI kararinda zorlanmadiklarini ciinkii
“cocuklarin kaybedecek bir seyi olmadigina ancak kazanacak ¢ok seyi olduguna

inandiklarini” ifade etmektedir (s. 402).

Arastirmacilar karar verme siirecinde isitme kaybi alaninda gorevli
uzmanlarin énemli bir rol oynadigini belirtmektedir(Fitzpatrick, vd., 2008; Kluwin
ve Stewart, 2000; Pefiaranda vd., 2011; Spahn vd., 2003). Tam1 sonrasinda
cithazlandirilan bebeklerin diizenli kontrollerle odyolojik degerlendirilmeleri
yapilmakta ve bu esnada ¢cocugun Ki aday1 olup olmadig: tespit edilmektedir. Cogu
zaman KI olasihgmi ve gerekliligini ebeveyne degerlendirmeyi yapan odyolog
bildirmektedir. Klinik ekibin yaninda isitsel-s6zel egitim merkezlerindeki egitim
ekibi de KI kararinda énemli bir rol oynamaktadir. Isitme engelliler 6gretmeni, dil ve
konusma bozukluklari uzmani veya odyolog ¢ocugun sozel iletisim gelisiminini takip
edereck KI ile devam etmenin gelisimdeki olumlu etkilerini ebeveynlere

bildirmektedir.

22



Ebeveynleri KI kararini alirken yénlendirmede sadece birlikte galistiklari
uzmanlar etkin degildir. Ebeveynler ¢ogunlukla isitsel-sozel egitim merkezine devam
ettikleri dénemde tamistiklart KI’li cocugu olan ebeveynlerin deneyimlerinden de
etkilenmektedir. Arastirmalarda ¢ocugu KI aday1 olan ebeveynlerin, Ki’l1 ¢ocugu
olan ebeveynlerin bilgi ve deneyimlerinden faydalandiklar1 , karar verme asamasi
dahil biitiin asamalarda ana bilgi kaynaklarindan biri olarak gordiiklerini
belirtilmektedir (Dromi ve Ingber, 1999; Fitzpatrick vd. 2008; Hintermair, 2004;
Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd.,
2011; Zaidman-Zait, 2007).

Karar verme siirecinde etkili olan diger bilgi kaynaklar1 da medya ve
internettir(Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004; Spahn vd., 2003; Zaidman-Zait ve
Jamieson, 2007). Bilgiye erisim kolayligi sebebiyle 6zellikle internet, ebeveynlerin
tan1 sonrasinda ¢ocuklarinin saglig1 ve gelisimi konusunda cogunlukla kullandiklari
kaynaklardan biridir(Blackburn ve Read, 2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2004,
2007).

Karar verme asamasinda biitiin bu deneyimlerden gegen ebeveynler aslinda

i¢inde bulunduklar1 aday degerlendirme siirecinin baska yonleriyle karsilasmaktadir.

Aday degerlendirme siireci ebeveynlerin goriismedikleri uzmanlar1 da

igermektedir.

2.4.2.Aday Degerlendirme

Kl siirecinde, pek ¢ok farkli uzmandan olusan KI ekibinin yer aldig1 bir
asama olarak kabul edilir. Ki ekibinde yer alan uzmanlar aday1 degerlendirme,
uygulamayla ilgili bilgilendirme, ameliyatt yapma, tibbi bakim saglama,
programlama, cihazla ilgili bilgilendirme,isitsel-s6zel egitim siirecinde ¢ocuga destek
olma, cbeveynlere rehberlik etme gibi farkli goérevleri yerine getirmektedir.
Uzmanlar KI siirecinin aday degerlendirme asamasinda ¢ocuk ve ebeveyni Ki adayi

olmaya uygunluklar1 bakimindan degerlendirmektedir (Edwards, 2003, 2007).
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Farkli disiplinlerden olusan Ki ekibinden randevu alma, randevularda
devamlilik ve degerlendirme siirecinindeki bazi unsurlari maddi olarak karsilama
ebeveynlerin sorumlulugundadir. Ebeveynler iistlendikleri bu sorumluluklardan
dolay1r duygusal ve ekonomik ag¢idan zorlanmaktadir(Berezon, 2008). Bu durum
ebeveynlerin KI uygulamasinda c¢ocuklarinin uygun aday olup olamayacag
konusunda da kaygi duymalarina sebep olmaktadir (Allegretti, 2003; Archbold vd.,
2008; Berezon, 2008).

Ebeveynlerin aday degerlendirme Olgiitleri konusunda aydinlatilmalari,
hissettikleri bu kayginin azaltilabilmesi i¢in gerekmektedir. Arastirmacilar aday
degerlendirme asamasi ile ilgili dogru ve ayrintili bir bilgilendirmenin 6nemli
oldugunu vurgularken (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd.,1977; Penharanda
vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2003, 2005), calismalarda yer alan ebeveynler bu
siiregte  bilgilendirildiklerine ragmen ihtiyag duyduklari ayrintilhi  bilgiyi
alamadiklarinini belirtmektedir (Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Hastalarin KI icin uygunlugu; tibbi, radyolojik,odyolojik, dil ve iletisim
gelisimi, ¢ocugun bilissel ve sosyal gelisimi ve psikolojik (Ebeveynlerin psikolojisi

ve siireci devam ettirebilme becerileri) olarak degerlendirilmektedir.

- Tibbi Degerlendirme: Tibbi acidan KI uygulamalarinda adaylar KI ic¢
par¢asinin  takilmaya uygunlugu bakimindan  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme isitme Kaybimin nedeni, baslama zamani, c¢ocugun genel saglik
durumu, isitme kaybi diginda bir sendrom olup olmadigi hakkinda ayrintili bilgi
almmasiyla baslamaktadir. Otolojik muayenede Ki i¢ par¢anin korunmasini ve
cocugun genel saglik durumunu olumsuz yoénde etkileyen dis ve orta kulak
enfeksiyonlarina yonelik bir degerlendirme yapilmaktadir( Ozdemir, 2006).

- Radyolojik Degerlendirme: Ameliyata uygunluk  elektrot dizininin
yerlestirilecegi koklea, alici-verici bobinin yerlestirilecegi mastoid kemik ve Ki’nin
uyaracagi isitme siniri, bilgisayarl tomografi (BT) yontemiyle degerlendirilmektedir
(Russell vd., 1999). BT’ye ek olarak bazi merkezlerde manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) de yapilmaktadir(Oztiirk, 2005). Radyolojik incelemede amag,
radyolog ve KBB cerrahinin ameliyat sirasinda karsilasilabilecek patolojileri

saptamast ve c¢ocugun isitme sisteminin Ki’ye uygunlugunu degerlendirmektir.
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Radyolojik degerlendirme ayrica KI uygulamasinda hangi kulagin tercih edilecegine

karar vermede rol alir(Ozdemir, 2006).

- Odyolojik Degerlendirme: Odyolojik degerlendirme asamasinda OAE ve
ABR gibi objektif testlerin yaninda serbest alan cihazli ve cihazsiz esikler tespit
edilerek kaybin derecesi ve isitme cihazindan aldiklar1 fayda agisindan
degerlendirilmektedir (Ozdemir, 2006; Russell vd., 1999). Ayrica bu asamada isitsel
algt ve konusma testleri uygulanabilmesi halinde c¢ocugun dil gelisimi de
incelenmektedir (Ozdemir, 2006). Erken dénem sozel iletisim davranislari ise
bebeklik doneminde incelenerek bir degerlendirme yapilmaktadir (Clark vd., 1997;
Schauwers vd., 2004).

- Dil ve iletisim Becerilerinin Degerlendirmesi: Uygulanan merkezler gore
farkliliklar1 bulunmakla beraber, adaylarin sozel iletisim becerileri yas standartlarina
uygun olarak KBB uzmani, odyolog, dil ve konusma bozukluklar1 uzmani ve isitme
engelliler 6gretmeni tarafindan degerlendirilmektedir (Edwards, 2003, 2007; Russell
vd., 1999). Alic1 ve ifade edici dil becerileri agisindan dil gelisimini degerlendiren
testlerle adaylarin incelenmesinin yaninda, s6zel olmayan iletisim becerileri
acisindan da dil oncesi donemdeki adaylar degerlendirilmektedir. Dil ve iletisim
degerlendirmesi asamasi, 0dyolojik degerlendirmenin bir boliimiidiir. Adaylarin
yast,iletisim becerileri ve dil testi sonuglarinin birbiriyle olan iligkisi acisindan

bireysel degerlendirildigi icin kesin bir dl¢iit vermek miimkiin olmamaktadir.

- Psikolojik  Degerlendirme: Genellikle uzman psikolog tarafindan
degerlendirilmesi yapilan Ki aday1 ¢ocugun psikolojik, biligsel ve genel gelisimiyle
ilgili bir sorun diisiiniildiglinde, adaylar ileri degerlendirme i¢in psikiyatriste veya
norologa yonlendirilmektedir. Ailenin beklentilerini ve siirece hazir olus diizeyini
saptamaya ¢alisan uzman psikologun olmadig1 merkezlerde psikolojik degerlendirme

psikiyatrist tarafindan yiiriitiilmektedir (Edwards, 2003, 2007).

Kl siirecinin énemli bir parcas: olan ebeveynler (Nikolopoulos vd.,2001;
Russell vd., 1999; Zaidman-Zait, 2007), aday degerlendirme asamasinda;
beklentileri, randevulara devamliliklari,gocugun dil ve genel gelisimini destekleme
motivasyonlari, Ki cihazini kullanilmasindaki 6grenme becerileri ve cihazin maddi

gereksinimleri karsilayabilme durumlart agisindan degerlendirilmektedir (Archbold,
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Lutman,Gregory, O’Neill ve Nikolopoulos, 2002; Nikolopoulos vd., 2001). Ki’ye
yonelik gergekei beklentilere sahip ve K siirecinin gereksinimlerini karsilayabilecegi

diisiiniilen ebeveynlerin Ki uygulamasi i¢in uygun olduklari diisiiniilmektedir.

2.4.3.Ameliyat

Ki siirecinde ameliyat asamasinin ebeveynleri en fazla korkutan ve
kaygilandiran bir asama oldugu bildirilmistir (Archbold vd., 2008; Allegretti, 2003;
Berezon, 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2001; Richter, Eibele, Lanszig ve Lohle,
2000; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait, 2007). Ameliyat sonrasinda dogabilecek tibbi
sorunlar yaninda ¢ocugun yasayacagi ac1 da ameliyat oncesinde ebeveynlerin kaygi
diizeyini arttirmaktadir (Berezon, 2008;Russell vd., 1999). Cocukluk dénemi KI
uygulamalar1 hakkinda deneyimli bir uzmanin ayrintilive nitelikli bir bilgilendirme
yapmasi, ebeveynlerin bu siireci daha kolay gecirmelerine yardimci olacaktir

(Berezon, 2008).

Aragtirmacilar ameliyat asamasi ve ameliyatin risklerine dair ebeveynlerin
detayli bir bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarin1 ortaya koymaktadir(Allegretti,
2003; Kluwin ve Steward, 2000; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Russell vd.,1999).
Kluwin ve Steward’in (2000) calismasinda 35 ebeveynin sekizi (%28) ameliyat
asamasi hakkinda bilgilendirmelerinin  yetersiz oldugunu ve daha fazla

bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini belitmislerdir.

2.4.4. Islemcinin A¢ilmas1 ve Koklear implant Cihazinin Teslimi

Ki cihazmin i¢ pargasimin yerlestirilmesi ve yara iyilesmesinin
tamamlanmasindan sonraki 2-4 hafta i¢inde konusma islemcisinin acilis1
yapilmaktadir (Berezon, 2008; Chute ve Nevins, 2002). Ebeveyne dis parcanin
teslimi ve konusma islemcisinin ilk defa programlanmasi islemcinin agilmasi
demektir. Ki cihazi o giin, tiim pargalariyla beraber ebeveyne teslim edilmekte,
islemcinin ilk programlanmasi yapilmasiyla birlikte cihazin kullanim 6zellikleri de

detayli olarak anlatilmaktadir. Arastirmalar islemcinin agilis1 esnasinda ebeveynlerin
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beklentilerinin fazlasiyla yiikseldigini ortaya koymustur (Allegretti, 2003; Pefaranda
vd.,2011; Perold, 2000; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

2.4.5.1slemcinin Programlanmasi ve Teknik Bakimi

Elektrik uyarim ilkesine gére ¢alisan Ki cihazi, islemcinin agilis1 esnasinda
cocugun rahatsizlik hissetmemesi i¢cin minimum seviyede programlanmaktadir.
Programlama zamanla seviyesi arttirilarak ¢ocugun sese alismasi saglanmaktadir. 15.
giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapilan ayarlamalarla konugma islemcisi ¢ocugun
isitmesine uygun bi¢cimde programlanmaktadir. Programlamanin dogru ve uygun bir
bicimde yapilmasiyla birlikte, isitme esiklerinin ¢ocugun konusma seslerini
duyabilecegi seviyelerde olmasi amacglanmaktadir. Konusma islemcisinin etkin
olarak kullanimi, programin yenilenmesi ve i¢ par¢anin degerlendirilebilmesi igin

islemcinin her yil yeniden programlanmasi gerekmektedir.

Islemcinin programlanmasindan sonra cocugun sesleri duyabiliyor olmast,
seslere tepkisinin olmasi ve sesleri ayirt etmesi anlamina gelmemektedir. Cocugun
dinleme becerilerinin gelismesi igin, isitsel-sozel egitim almasi1 gerekmektedir
(Estabrook, 2006). Islemcinin agilmasi ve programlanmasindan sonra ebeveynlerin
deneyimlerini aktaran c¢aligmalar isitme, dinleme ve sozel iletisim becerilerinin
gelismesi icin gerekli isitsel-sozel egitime gereksinim hakkinda ebeveynlerin ayrintili
ve dogru bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarin1 agik¢a gostermektedir (Pefiaranda
vd., 2011;Perold, 2000; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Isitme cihazlarindan daha karmasik bir teknolojiye sahip olan KI cihazi
bircok par¢adan olugsmakta ve kullanmasini 6grenmek isitme cihazlarindan daha
fazla zaman alabilmektedir. Ayrica Ki cihazinin maddi sorumluluklarinin daha fazla
olmasi da ebeveynlerin cihaza yaklasimlarini etkilemektedir. Cihazin bakimu,
olabilecek sorunlar1 anlama ve giderme konusunda ebeveynler isitme cihazlarina
gore daha fazla zorlandiklarimi belirtmektedir (Archbold vd., 2008;incesulu vd.,
2003; Lesinski-Schiedat vd., 2009; Sach ve Whynes, 2005; Zaidman-Zait,2007).
Ebeveynlerin cihazin bakimi, bozulan pargalarinin degistirilmesi ve parcalara

ulasmayla ilgili sorunlar yasadiklari, buna bagl olarak KI cihazinin kullaniminda

27



teknik destegin ebeveynler agisindan biiylik 6nem tasidigi ortaya koyulmustur
(Punch ve Hyde, 2010).

2.4.6.Isitsel-Sozel Egitim

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimini desteklemek ig¢in isitsel-sozel egitim
siirecine aktif olarak katilmas1 gerektiginden dolay1, K1 siirecinin temel yiiriitiiciileri
konumunda olduklar1 diistiniilmektedir (Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007).
Cocugun Ki’den fayda goérmesi ve bunun sonucundaki gelisimsel seyrini, isitsel-
sOzel egitim asamasina ebeveynlerin aktif katilimlar1 belirlemektedir (6r., Allegretti,
2003; Calderon, 2000;DesJardin, 2004; DesJardin vd., 2006; Huttunen vd., 2009;
Geers ve Brenner, 2003; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Punch ve Hyde, 2010; Russell
vd., 1999; Spencer, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

13 ebeveynle vyiiriitiilen bir ¢alismada KI &ncesi dénemde bilgi almak igin
zaman ve caba harcayan ebeveynlerin KI sonrasi dénemde isitsel-sdzel egitim
aktivitelerine daha yogun katildig1 gdsterilmistir(Spencer, 2004).Benzer sekilde diger
aragtirmacilar da isitsel-sozel egitim asamasiyla ilgili dogru bilgilendirmenin,
ebeveynlerin beklentilerine olumlu yansimalarinin oldugunu belirtmektedir (Weisel
vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait ve Young, 2007). Ebeveynleri
Ki siireci hakkinda bilgilendirmenin, cocuklariyla etkilesimlerinde destekleyici
stratejiler kullanmalarinda ve basa ¢ikma mekanizmalarinin kuvvetlenmesinde etkili
oldugu ve bu durumun da c¢ocugun gelisimini olumlu etkiledigi bildirilmistir

(DesJardin, 2004).

2.4.7.Koklear implantasyon Ekibi

fleri- ¢ok ileri dereceli sensérindral isitme kayipli hastalarin koklear
implantasyona uygunlugunun degerlendirilmesi multidisipliner bir ekip tarafindan
gerceklestirilir. Implantasyon ekibinin deneyimli, uyumlu ve isbirligi iginde

caligsmasi 6nemlidir. Bu ekipte asagida belirtilen uzman grubu yer almalidir.
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e Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, Ki cerrahisi.

e Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik degerlendirme, ameliyat

sirasinda monitdrizasyon, postoperatif implantin programlanmasi ve izlenmesi.

e Egitim odyologu; preoperatif donemde aday ve ailesine bireysel egitim

verilmesi, dil gelisiminin degerlendirilmesi, postoperatif rehabilitasyon.

e Psikolog; hastalarin ve ailesinin psikolojik durumunun incelenmesi ve

psikolojik destek.

e Radyoloji uzmani, preoperatif radyolojik degerlendirme, koklear ve

retrokoklear anomalilerin belirlenmesi.

e Norolog destegi.

2.4.8. Koklear implant Cerrahisinin Komplikasyonlari

Ki cerrahisinin komplikasyonlar1 majér- mindr komplikasyonlar veya erken
(0-8  giin)-gecikmig(>8  giin)  komplikasyonlar  intraoperatif-postoperatif

komplikasyonlar olarak simiflandirilabilir.

Major komplikasyonlar: miknatisin yer degistirmesi,ciddi cilt enfeksiyonlari,
kolasteatoma, menenjit, kalic1 fasiyal sinir paralizisi, intraoperatif kanama, siirekli

perilenf s1zintis1, elektrot -implant hasar1 ve cihazin ¢alismamasidir.

Minor komplikasyonlar: persistan otitis media, kronik agri, gecikmis yara
iyilesmesi, isitsel olmayan uyarimlar ve vertigodur (Loundon et al., 2010; Green et
al., 2004).

Intraoperatif komplikasyonlar: fasiyal sinir-korda timpani zedelenmesi,

kanama,perilenf tagmasi, elektrot hasar1 ve elektrotun yanlis yerlestirilmesidir.

Postoperatif komplikasyonlar: enfeksiyon, hematom, agri, labirentit,
menenjit, seroma, aerosol, flep nekrozu, tinnitus, vertigo ,fasiyal ya da timpanik
sinirin uyarilmasi ve implant basarisizligidir(Clark G. Cochlear implants, 2003 :621-
639).
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Travma, major faktor olarak ¢ocuklarda karsilasilan komplikasyonlardandir.

Kusurlu i¢ kulaga sahip hastalarda komplikasyon agisindan hazirlikli olunmalidir

(Loundon et al., 2010).

2.5. KOKLEAR IMPLANT VE YASAM KALITESI

KI uygulamasmin belirgin olarak faydalari, sesin ve konusma algisi ile
konusmanin {iretilmesindeki gelismelerdir. Son yillarda KI teknolojisinin gelisimi
sayesinde, miidahalenin sonuglar1 daha basarili olmaktadir. KI isitme kaybi olan
bireylerde iletisimde ¢ok onemli rolii olan igitmeyi artirarak bireyin sosyal olarak
daha aktif olmasini saglamaktadir. Isitme kayb1 bireylerin cevre ile iletisimini ve
sosyal aktivitelerini azaltmakta, buna bagl olarak depresyon ve diger psikolojik
sorunlar daha ¢ok goriilmektedir. Ses algisinin yeniden olusumu ve buna bagli olarak
konusma iiretiminin iyilesmesinin yaninda, Ki kullanilmasimnin diger saglik alanlari
lizerinde de olumlu etkileri goriilmektedir. KI operasyonu sonrasi degerlendirmelerin
giinltik faaliyetler, kendine giiven ve sosyal aktivite gibi alanlarda genisletilmesi
gerekmektedir (Paul F. M. Krabbe, 2000).

Neredeyse tiim kullanicilar, daha ¢ok cevresel sesler duyma yetenegini
kazanacaklari i¢in Ki’den yarar saglarlar. Bdylece bireylerin gevresi ile daha yakin
iliskide olmasi miimkiin olur. Ki kullanan pek cok yetiskin isitme cihaziyla
oldugundan daha iyi isitmeye sahip olduklarini belirtmektedir. Yapilmis bir
calismada,KI kullanan kisiler %80°’lik bir ciimle algilama ortalamasina sahipken,bu
oranin isitme cihazi kullananlarda %10 oldugu gosterilmistir. Bununla beraber
kendilerine seslenen kisileri,alarmlar1 ve kendilerine yaklasan araglari isitebilmeleri
sayesinde KI kullamcilart giinlik hayatta kendilerini daha ¢ok giivende
hissetmektedirler. Pek c¢ok kullanici zaman igerisinde dudak okuma yapmadan
konusmay1 anlamaya baslarlar. Bazi kullanicilar telefonla konusma yetenegini bile
kazanabilmektedir. Ayrica KIi giiriiltiilii ortamlarda konusmanin daha iyi

anlasilmasini saglamaktadir.
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Koklear implant ¢ocuk ya da eriskin yalmizca hasta i¢in degil,ailelerinin
hayatlarina da olumlu etkilerde bulunmaktadir(Bat-Chava ve ark., 2005; Coelho ve
ark., 2009).

Cocuklarin giinliik hayatinda implantasyonun etkisi lizerine daha fazla bilgi
sahibi olmak implantin basarisinin gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir. Literatiirde
cogunlukla medikal, davranigsal ve objektif sonuglarin Odnemsenmesine ragmen,
yasam kalitesine etkisi olan giinliik fonksiyonlar iizerine yapilan ¢aligmalar sinirhdir.
Oysaki, yasam kalitesinin temelini fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyonlarin
desteklenmesi ve  gelistirilmesi  olusturmaktadir. KIi’li cocuklarin  genel
foksiyonlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi yalnizca dogal c¢evrelerinin
gdzlemlenmesi sonucuyla miimkiin olur. Bu baglamda ¢ocuklarin yasam kalitesine
ait bilgileri en iyi olarak cocukla birebir iliskide olan ailelerin verebilecegi

unutulmamalidir.

2.6. ENGELLI COCUGU OLAN AiLELERIN YASADIGI UCLUKLER

Aileye normal gelisim gosteren bir ¢ocugun katilmasi bile ebeveynler i¢in
bircok ek sorumluluklar olustururken, ¢ocugun engelli olmasi aile i¢in sok etkisi
yaratan bir durumdur. Engelli cocuga sahip olan anne babalar ¢ocuklarmin gelisimi
ve gelecegine iliskin yogun kaygilar yasamaktadirlar. Bunun yaninda ¢ocugun
bakimi i¢in daha fazla zaman, para ve enerjiye gereksinim anne babalar i¢in stres
kaynagi olmaktadir. Yasanan bu yogun stres sebebiyle eslerin evlilik iligkileri

bozulabilmektedir. (Ozsenol ve ark., 2003).

Anne-babalarin bu siirecte yasam amacglarin1 gézden gecirdikleri, isteklerini
erteledikleri veya iptal ettikleri gézlenen davranislardandir. Engelli cocugun ailede
yarattigi stres, psikolojik, fiziksel, maddi sorunlarla karsilagilmasi, ailede engelli
kardesin olmasi, anne ve babanin istlendigi roller, ailelerin kendilerini anlamayan
personele veya uzmana rastlamalar1 ve ¢evreden gelen tepkilerle karsilasmalar1 gibi

nedenler birgok olumsuzlugun yasanmasina yol agmaktadir (Ozsenol ve ark, 2003 ).
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Bu silire¢ uyum saglama cabasi gerektiren ve aile tiyelerinin rollerinde
degisikliklere yol acabilen bir stres kaynagi olarak diistiniilebilir Ailelerin bu gergege
uyum saglama siirecinde ¢esitli asamalardan gectigi kabul edilmektedir (Bilal ve
Dag, 2005). Bu asamalarin sokla baslayip kabullenmeye kadar uzanan bir dizi
duygusal tepkiyi icerdigi vurgulanmaktadir. Genelde ilk baslarda yasanan sok ve
sucluluk duygularindan sonra reddetme, pazarlik, kabullenme ve uyum saglama
gerceklesir. Her aile uyum saglama siirecinde kendine 6zgii bigimde ilerler(Dogan,

2001).

Engelli bir ¢ocugun siirekli olarak bakim ve egitim gibi ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve geleceginin gilivence altina alinmasi ailenin ruh sagligini etkilemekte
ve uyum saglama siirecinde zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle engelli ¢ocuklarin
anne - babalarinin benlik kavramlarina olan etkilerinin olumsuz yonde oldugu
goriilmektedir. Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, aileye bazi sorumluluklar ve

ekonomik, egitimsel, psikolojik, sosyal ve benzeri sorunlar da getirmektedir.

Engelli ¢ocugu olan ailelerin bu sorunlarla daha iyi miicadele etmeleri
sosyal destek mekanizmalariyla yakindan ilgilidir. Ailelerin yasadiklar1 bu
beklenmeyen ve karmasik durumla bas etmeleri, 6nemli olgiide diger ailelerle
iligkilerine, onlardan destek gdérmelerine ve onlara ne dl¢iide yardim edebildiklerine

baglidir (Akkok, 1989).

2.6.1. Isitme Engelli Cocugu Olan Ailelerin Emosyonel Durumlari

Cocuklarina igitme kaybi tanis1 konulan ebeveynler bir seri stres reaksiyonu
yasarken bu siire¢ bir siire sonra keder durumuna déniisiir. Ailelerin yasadigi keder
siirecinde yasadig1 hisler,iizlintli,ice kapanma,kizginlik,sok(inkar),iimitsizlik ve
hissizlik gibi duygulardir. Keder dongiisii icinde olanlara anlam verememe ve kagma
davranis1 gozlenir.Baslangicta yasanan keder durumunun erini,sok,inkar,kizginlik,ice
kapanma,depresyon,kabullenme ve devam etme alir. Bu siire¢ haftalar,aylar hatta

yillar siirebilir(Anagnostou ve ark., 2007).
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Tim stres faktorlerine ragmen isitme kayipli ¢ocuga sahip olan ailelerle
yapilan arastirmalarda tutarlilik olmadig1 goriilmektedir. Bir calismada, stres seviyesi
acisindan karsilastirilan isiten ¢ocugu olan anneler ile erken miidahelesi yapilmis
isitme kayipli ¢ocuklarin anneleri arasinda fark bulunmamis, isitme kaybi ve stres
diizeyi arasinda dogrudan bir iligki olmadig bildirilmistir(Pipp-Siegel ve ark., 2002).
Baska bir ¢alismada ise isitme kaybinin aile i¢in stres faktérii oldugu ve isitme
kayipli c¢ocuklarda konusma ve iletisim becerilerinde gecikme oldugu
belirtilmistir(Hintermair, 2004). KI oncesi degerlendirilmesi yapilmis veya isitme
cthaz1 programlanma seviyesinde olan 116 cocugun anne-babalariyla yapilan bir
calismada,isitme imkaybinin tanilanmasinda sonraki siirecte ve implantasyon oncesi
stirecte ebeveynlerin yasam kalitesinin kdtiilestigini ve fiziksel stres diizeylerinin
artmis oldugunu bildirmislerdir(Burger ve ark., 2005). Ki adayr 35 cocugun
anneleriyle yapilan baska bir calismada,anneler K1 siirecinin stresli olmas1 nedeniyle
emosyonel destege ihtiya¢c duyduklarini belirtmisler,bu destegin implant 6ncesinde
ve implanttan sonraki bir y1l devam etmesi gerekliligine dikkat cekmislerdir(Most ve

Zaidman-Zait, 2001).

Aileler KI ve rehabilitasyon siirecinin her asamasinda odak noktada yer
almaktadir. KI’in basarisinin daha cok ailelerin omuzlarinda oldugu gériilmektedir.
Ailelerin stres kaynaklarindan birisi,implanttan beklentiler ile implantin gercek
sonuglar1 arasindaki farktir. Ailelerin beklentileri karsilanmadiginda bu durum bir
stres kaynagi olusturmaktadir(Nicholas ve Gerrs, 2003). Bir diger stres kaynagini da
komplikasyon orani ¢ok diisiik olsa da KI cerrahisi olusturmakta,implant cerrahisi
yiiksek risk tasimamasina ragmen ebeveynlerin kaygi ve endiseleriyle miicadele

etmeleri gerekmektedir(Campisi ve ark., 2004; Sach ve Whynes, 2005).

33



2.7. EBEVEYNLER ve KOKLEAR IMPLANT

Ebeveynler c¢ocuklarma isitme kaybmin tanist1 konulmasiyla birlikte
beklenmedik ve yabanci bir miidahale siirecine girmektedir. Bu siiregte ebeveynlerin
kaygi, korku, sok, liziintii, panik ve yas gibi bircok olumsuz duyguyla basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadirlar (Dogan, 2010; Feher-Prout, 1996; Luterman, 2004; Spanh
vd., 2003). Arastirmalar gostermektedir ki, isitme cihazlarinin edinimi ve diizenli
kullanilmasi, evde isitsel-sozel egitim aktivitelerinin yiiriitiilmesi gibi miidahalelerin
ve bu silirecte uzmanlarla birlikte c¢alisma gerekliligi ebeveynler i¢in oldukca
zorlayict olmaktadir(Duncan, 2009; Hintermair, 2006; Jackson vd., 2008; Li vd.,
2004; Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Isitme kaybi tanisindan sonra miidahelenin en kisa siirede baslamasi
gerekliligi giindeme geldiginde, ebeveynler uygun merkezleri ve dogru uzmanlar
bulma konusunda da sorunlar yasamaktadir (Arehart ve Yoshinaga-ltano 1999;
Zaidman-Zait, 2007). Genellikle bebekle ilk karsilasan grup olan ¢ocuk doktorlarinin
isitme kaybi ve KI uygulamalari konusunda ebeveynleri bilgilendirmede bilgi
seviyelerinin yeterli olmadig1 belirtmektedir (Carron, Moore ve Dhaliwal, 2006;

Danhauer, Johson ve Mathews, 2006; Moeller vd., 2006).

Miidahale siirecinin gereksinimleri ile birlikte ebeveynlerin engelin 6zelligi
ve miidahalesiyle ilgili konularda zorunlu ve kapsamli bir bilgilendirilmeye
gereksinim duyduklart gosterilmistir (6r., Kurtzer-White ve Luterman, 2003;

Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007).

K1 siireci, tan1 sonrasinda belirtilen bu sorunlar1 deneyimleyen ebeveynler
icin; kaygi, umut, heyecan gibi karmasik duygularin yasandigi yeni bir asamay1
baslatmaktadir(Li vd., 2004; Zaidman-Zait, 2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007,
Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Ebeveynlerin siirecin her asamasinda bilgilendirmeye ihtiya¢g duyduklar1 ve
bu sayede siirecin gereksinimlerini daha kolay karsiladiklar1  y&niinde
degerlendirilmeler arastirmalarin  ortak bulgularindan biridir(Allegretti, 2003;
Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Hyde vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2003,
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Pefiaranda, Suarez, Nifo, Aparicio, Garcia ve Bardn, 2011; Zaidman-Zait, 2007).
Aragtirmalardan ¢ikan diger bir ortak bulgu ise, siire¢ hakkinda dogru bilgilendirme
sayesinde ebeveynlerin stres diizeyinin azaldigi ve aldiklar1 kararin arkasinda
durmalarin1 kolaylastirdigidir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Hyde vd., 2010;
Most ve Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait, 2007).
Aragtirmalardan ortaya ¢ikan bu bulgular yorumlandiginda; siire¢ hakkinda dogru bir
bilgilendirmenin ebeveynlere rehberlik etme, siirece hazir olma ve daha kolay

gecirmelerine yardimer olmasindan dolay1 6nemli oldugu goriilmektedir.

Ki siirecininin farkli asamalarin1  kapsayan; karar verme ve aday
degerlendirme asamalarinin i¢ ice ge¢me durumu, karar verme asamasinda
ebeveynlerin uzmanlarin gorisleriyle yonlendirilmesi, yonlendirme islemlerinde
uzmanlarin farkli goriisleri, yoruma acik Olgiitlerin olmasi, ameliyat sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar, cihazin programlanma sorunlari, ebeveynlerin isitsel-
sozel egitime katilim zorunlulugu, isitsel-sozel egitimde yaklasim farkliliklarinin
olmasi, cihazda olabilecek teknik sorunlar, cihazin devlet tarafindan karsilanmayan
maddi ylikiimliiliikleri gibi durumlar ebeveynler i¢in kendine 6zgii gilicliikleri
barindirmaktadir. Tiim bu giicliiklere ragmen genellikle ebeveynler c¢ocuklar i¢in
daha iyi bir gelecek saglayacak bir ameliyat karar1 verdiklerini diisiinmektedirler. Bu
karar1 verirken ebeveynler beklentileri {izerinde etkili olmayan olabilecek bu
sorunlarla siire¢ boyunca basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu agidan bakildiginda
KI siireci hakkinda ebeveynleri bilgilendirmenin, siirecin seyriyle ilgili beklentilerini
dogru olusturmalarina yardimei olacagi diisiiniilmektedir (Most ve Zaidman- Zait,

2003; Zaidman-Zait, 2007).

2.7.1. Ebeveynlerin Koklear implant Uygulamalarina Yénelik Beklentileri

Ebeveynlerin KI uygulamasimin ¢ocugun gelisimine ve gelecekteki hayatina
katabileceklerine yonelik umut ve diislinceleri “beklenti” kavrami altinda
incelenmektedir(Zaidman-Zait ve Most, 2005). Ebeveynlerin beklentilerinin Ki
stirecinin ilerleyisini belirli bir duruma getiren en 6nemli faktorlerden biri oldugu

ifade edilmektedir( Zaidman-Zait, 2007).
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Arastirmacilar, Ki ekibinde yer alan uzmanlarin temel sorumluluklarindan
birinin bilgilendirme ve damismanlik yoluyla ebeveynlerin gergekgi beklentiler
belirlemesine yardimci olmak oldugunu vurgulamaktadir (Edwards, 2007; Fadda,
2011; Nikolopoulos vd., 2001; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Baslangigta ebeveyn
beklentilerinin belirsiz oldugunu, yani ebeveynin KI uygulamasinda beklentisinin ne
oldugu hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadigini belirteren (Zaidman-Zait ve Most
2005), beklenti ve bilgilendirme iliskisinde 6nemli bir noktaya deginmistir. Bu
sebeple uzmanlarin, bilgilendirme sistemiyle ebeveynlerin  beklentilerini
olusturmasina rehberlik etmesi gerekmektedir (Weisel, Most ve Michael,
2007;Zaidman-Zait ve Most, 2005). Uzmanlarca rehberlik edilmedigi durumda ve
beklentiler olugsmadiginda ebeveynler biiyiik hayal kirikligi yagamaktadir. Yasanan
bu hayal kirikliginin ebeveyni duygusal olarak ve siirece katilimlarini olumsuz

etkiledigini ifade edilmistir(Luterman, 2004).

Isitme kayipli ¢ocugun gelisimini tayin eden en ©6nemli unsurlardan biri
ebeveynlerinin isitsel-sozel egitime aktif katilimidir(Allegretti, 2003; Christiansen ve
Leigh, 2002; DesJardin, 2006; DesJardin vd., 2006; Geers ve Brenner, 2003;
Moeller, 2000; Most ve Zaidman-Zait, 2003). Arastirma sonuglarmna gore, Ki
oncesinde yliksek fakat gercekci beklentiler igindeki ebeveynler ¢cocugun gelisimini
desteklemek amaciyla egitim aktivitelerine daha yogun katilmislardir (Christiansen
ve Leigh, 2002; Zaidman-Zait, 2007).

Isitme kaybimin tibbi bir sorunmus gibi diisiiniilmesi ve Ki uygulamasinin bu
sorunu ¢ozecegi fikri, ebeveynlerin gercek¢i olmayan beklentiler i¢inde olmasina
neden olmaktadir. Ki uygulamasindan sonra cocugun “normal” duyacagi ve
konusacagi beklentisi ebeveynlerin psikolojik ve bilissel siire¢lerini de
etkilemektedir.(Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde ve Power, 2000; Hyde vd., 2010;
Spahn vd., 2003; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Aragtirmalar,Ki uygulamalarinda ebeveynlerin beklentilerinin esas olarak
cocuklarinin normal isiten yasitlariyla uyumlu bir gelisim saglamasi ve egitimlerini
normal okula devam ederek kendi kendine yeten bir yagam siirmesi oldugunu ortaya

koymustur (r., Allegretti, 2003; Incesulu, Vural ve Erkam, 2003; Johnston,

36



Durieux-Smith, Fitzpatrick, O’Connor, Benzies ve Angus, 2008; Li vd., 2003;
Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007).

Ebeveynlerin ¢ocuklari igin iyi ve giizel bir gelecek beklentisi i¢inde olmalari
yaninda istediklerine ulasabilmeleri icin KI siirecinin tiim gerekliliklerini
karsilamalar1 gerekmektedir. Bunu yapabilmelerinin ilk sart;; KI siirecinin
ozellikleri, asamalarin isleyisi ve birbiriyle olan iligkileri ve bu siirecte kendilerine
diisen roller hakkinda bilgi sahibi olmalaridir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark
vd., 1977; Hyde ve Power, 2000; Hyde vd., 2010; Incesulu vd., 2003; Johnson vd.,
2008; Penaranda vd., 2011; Perold, 2000; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most,
2005; Zaidman-Zait, 2007).
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3. MATERYAL METOD

Arastirmamiza Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 09.03.2016 tarih ve 2016/03 sayili toplantisinda etik ve bilimsel
ilkelere uygun goriilen 99950669/87 sayili kararindan sonra baglanmistir.(Ek 1)

3.1. BIREYLER

Calismaya Ankara ilindeki isitme kaybi disinda ek engeli olmayan 1-12 yas
araliginda koklear implantli ¢ocugu olan 111 ebeveyn(anne ve baba) dahil edildi.
Calismamizda toplam 111 ebeveyn olup, ebeveynler 1 ebeveyn 20 yasindan kiiciik, 1
ebeveyn 50 yasindan biiylik ve diger 109 ebeveyn 20-50 yaslar1 arasindadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarla olan iliskilerine gére 95 anne (% 85,6) ve 16 baba (% 14.,4)

bulunmaktadir.

3.2. SECIM KRITERLERI

Anket uygulanan ebeveynler cinsiyet, egitim ve sosyo-ekonomik diizey
gozetilmeksizin rastgele segildi. Tiim ebeveynlere goniilliilik esasina dayali ve
arastirma hakkinda bilgilendirilerek anket uygulamasi yapildi. Ebeveynlere
calismanin igerigini anlatan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-2) verildi.
Anket ¢alismasina katilmay1 kabul eden ebeveynlere “Goniillii Onay Formu” (Ek-3)

verildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calisma grubunu isitme kayb1 disinda ek engeli olmayan 1-12 yas araliginda
koklear implantli ¢cocugu olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynler(anne ve

baba) olusturdu.
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3.4. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma i¢in uluslararasi platformda kullanilan “Parents of Children
Receiving Cochlear Implants” (“Koklear implantli Cocuklara Ebeveynlerin Bakis
Agis1”) anketinin Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak
“Aile/Cocuk Genel Bilgi Formu” ve “Koklear implantli Cocugu Olan Aileler igin
Bilgi ve Beklenti Degerlendirme Formu” hazirlanmistir. “Aile/Cocuk Genel Bilgi
Formu” c¢ocuk ve ebeveynler ile ilgili demografik degiskenlerden olusmaktadir.
“Koklear Implantli Cocugu Olan Aileler Igin Bilgi ve Beklenti Degerlendirme
Formu” ise ebeveynlerin koklear implanta yonelik bilgi ve beklentilerini
degerlendiren bir anket olup ankette ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasina ait sorular

bulunmaktadir

Orijinal anket, 24 sorudan olusan bir anket olup, 6zel ¢alisma amaciyla
gelistirilmistir. Anket sorular1 dort kategoride uygulanmistir : (1) koklear implant
ameliyat1 oncesi bilgi toplama, (2)implant cerrahisi sonrasinda beklenti sonuglari ,

(3) ¢ocuklarin bilgileri, (4)ebeveynlerin bilgileri.

Calismamizda veri toplama aract olarak kullandigimiz “Aile/Cocuk Genel
Bilgi Formu” 30 sorudan olusmaktadir. ilk 19 soru cocuk diger 11 soru ise
ebeveynlere yonelik olarak hazirlanmistir. “Koklear Implantli Cocugu Olan Aileler
I¢in Bilgi ve Beklenti Degerlendirme Formu” ise ameliyat dncesi ve sonrasi olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Ameliyat Oncesine ait 19, ameliyat sonrasina ait 29 soru

olmak tizere 48 sorudan olusmaktadir.

Anket Tirkge’ye wuyarlanirken Tirkiye’deki isitme kayiplilarin ve
ebeveynlerin durumlar1 gozetilerek bazi soru secgeneklerinde ekleme ya da

¢ikartmalar yapilmustir.

Cocuklara ait bilgiler kisminda ¢cocuga ait yas gruplarindan orijinal ankette 12
yas lizeri olan segenek, bizim calismamiz 1-12 yas araligim1 kapsadigi igin
cikartilmustir. Isitme kaybinin baslangig sekli sorusuna “Dogumdan sonra” secenegi
eklenmistir. Isitme kaybi baslama zamani(yasma gore) sorusu eklenmistir. Orjinal

ankette acik uclu soru olarak yoneltilen “isitme kaybinin sebebi” sorusu 10 tane
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secenek verilerek degistirilmistir. Cocugun isitme kayb1 derecesi sorusundaki
cevaplardan hafif ve orta derece ¢ikartilarak ileri ve ¢ok ileri segenegi konulmustur.
Acik uclu olarak sorulan isitme cihazi kullanma siiresi sorusuna siire belirten 4
secenek eklenmistir. Ankete orjinal ankette bulunmayan sorular eklenmistir. Bunlar

199 e

“Cocugun isitme cihazi kullanma siiresi”, “isitme cihazi kullanimmin 6zelligi”, “KI
kullanim siiresi”, “akraba evliligi durumu”, “bilinen bagka bir hastalik durumu”,
“kullanilan ila¢ tedavisi durumu”, “kaynastirma egitimi alma durumu”, “genel

gelisim durumu(ytiirtime, tuvalet egitimi)” sorularindan olugmaktadir.

(1P b2l (13 29 13

Ebeveynlere ait sorulardan “egitim seviyesi”, “medeni hal durumu”, “gelir

durumu” sorularmin siklarinda iilkemizdeki sartlar gozetilerek degisiklik yapilmis

3

olup bu boliime ait sorulara “ annenin ¢aligma durumu” , “sosyal giivence durumu”

ve “ babanin meslegi” eklenmistir.

Koklear implantasyon(Ameliyat dncesi) boliimiine ait “Koklear implantasyon
secenegi ile ilgili bigiyi hangi kaynaktan 6grendiniz?” sorusunun siklara “Akraba
ve komsular’, “Ki’1 olan kisiler”, “Implant firmasi” secekleri eklenmistir.
“Operator” segenegi “Aile hekimi” olarak diizeltilmistir. Ebeveynlerin siirece yonelik
bilgilendirilme durumlarii ve bilgilendirilme seviyelerini inceleyen bu boliimde
sorulara “Evet” ve “Hayir” secenekleri sunulup, orijinal ankette bulunan Tamamen
katiliyorum, Katiliyorum, Katilmiyorum ,Hi¢ katilmiyorum secenekleri
degistirilerek pozitif cevaplar Cok yeterli,Yeterli,Yetersiz,Cok sinirli olmak {izere 4
kategoride degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi siirece ait “Uzmanlar koklear
implantasyon ameliyatindan oOnce isitme cihazi kullanimi ig¢in belirli bir siire
onerdiler mi” sorusuna 1 hafta,7-15 giin, 15giin-1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay olmak
tizere alti secenek olusturulmustur. “Koklear implantasyon ameliyatindan oOnce
ameliyat hakkinda yeteri kadar profesyonel teknik (cihazin pargalari,nasil
calistigr,yaydig1 sinyal,vs,..) bigi aldiniz m1? ” sorusuna “Evet” cevabi verilmesi
durumu gozetilerek , Odyolog, Egitim odyologu, Dil Konusma Terapisti, Kulak
Burun Bogaz doktoru, Koklear implant firma temsilcisi ve diger segeneklerini iceren

“Bu soru ile ilgili cevabiniz Evet ise bu bilgiyi kim verdi” sorusu eklenmistir.

“Koklear implantasyon ameliyati i¢in herhangi bir iicret 6dediniz mi?”

sorusunu tamamlayan “Bu soru i¢in cevabiniz Evet ise bu iicreti ddemek sizi maddi
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olarak zorladi mi?” sorusu yoneltilmistir.Bu bdliimde son olarak “Koklear
implantasyondan Once ameliyata karar vermeniz i¢in ameliyat sonrasi islemler
(0rnek: tekrarli isitme programi,isitme konusma ve dil egitim programina katilmaya
s6z vermek,vs,...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?  sorusu
bilgilendirilme seviyesine ek olarak “Cevabiniz Evet ise hangi konularda bilgiye

ithtiyaciniz oldu?  a¢ik uglu sorusu ile tamamlanmustir.

Koklear implantasyon (Ameliyat sonras1) boliimiinde orijinal anketten farkl
olarak ¢ocuklarin okudugu okul tiirlerine “Cocugum normal ilkdgretim okulunda
ozel alt smifta okuyor” ve “Cocugum normal ilkégretim okulunda kaynastirma
ogrencisi olarak okuyor” segenekleri eklenmistir. Ayrica® Cocugunuz destek 6zel
egitim aliyor mu?” ve “Cocugunuz i¢in aldiginiz destek 6zel egitimden memnun
musunuz?” segenekleri olusturulmustur. Orjinal ankette “Cocugunuzun koklear
implant ameliyat: sonucunda hangi becerileri kazandigini goriiyorsunuz?” sorusuna
verilen isitme becerisi, dil ve konusma becerisi, okuma ve yazma becerisi, akademik
beceri, miizik becerileri, Sosyal beceriler segceneklerine 6zgiiven-benlik, davranissal
gelisim ve lletisim becerileri eklenerek ebeveynlere gére bu becerilerin yeterlilik

durumlarinin cevaplanmasi istenmistir.

Orjinal ankette yer almayan “Cocugunuzda koklear implant uygulamasindan
sonraki ilerleme beklentilerinizi karsiladi m1?”, “Cocugunuzun koklear ipmlant
ameliyatindan sonra aile icindeki olaylara katithmini gozlemlediniz mi?”, “Implant
ile 1ilgili teknik destek i¢in implant satis firmasma giiveniyor musunuz?”
“Cocugunuzun ameliyat oldugu kurum/iiniversite implantin kullanimu ile ilgili tiim
ihtiyaclarimizi beklediginiz derecede karsiladi mi?”, “Cocugunuzun  koklear
implantin1 kullanim siiresi boyunca periyodik odyolojik degerlendirmelerilerinin
yapilmast konusunda uzmanlar tarafindan bilgilendiridiniz mi?”, “Koklear implant
sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar tarafindan yeterince
bilgilendirildiniz mi?”, “Cocugunuz implantina her zaman ihtiya¢ duyar mi?”,
“Koklear implant ameliyatt Oncesi ve sonrasini diiglindiigiiniizde size hangi
konularda bilgi verilmesini isterdiniz?”, “Bu bilgilerin kim tarafindan verilmesini
isterdiniz?”, “Eskiye donecek olsaniz ¢ocugunuzun yine koklear implant ameliyati

olmasimi ister miydiniz?”, “Sizce c¢ocugunuzun koklear implanttan memnuniyet
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derecesi nedir?”, “Sizin, ¢ocugunuzun koklear implatindan memnuniyet dereceniz

nedir?” sorular1 bizim ¢alismamiz i¢in olusturulmus ve ankete eklenmistir.

3.5. ANKETIN PUANLANMASI

Anket sorularindan alinan pozitif cevaplar 4 kategoride seviyelendirildi.
Pozitif durumlar ¢ok yeterli(1 puan), yeterli(2 puan), yetersiz(3 puan), ¢ok sinirli(4

puan) seklinde puanlandirildi.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Ebeveynlerin bilgi ve beklentilerini etkileyen unsurlarin tespit edilebilmesi
i¢in ¢apraz tablolar olugturulmustur. Siirekli degiskenler bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark olup olmadigini test etmek icin 2 kategorili degiskenlerde Independent
Samples T-test testi (bagimsiz gruplar arasinda t testi) 3 veya daha fazla kategorili
degiskenlerde ise Oneway ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) uygulanmistir.
Kategorik degiskenler bakimindan gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigin test
etmek icin ise Chi-Square testi (ki kare testi) uygulanmistir. Tim testlerin
sonuglarinin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi olarak p degeri 0,05 belirlenmistir.
p degerinin 0,05’ten kiiciik ¢iktig1 durumlarda gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu, p degerinin 0,05’ten biiyiik ¢iktig1 durumlarda ise gruplar arasinda anlamh

farklilik olmadigi kabul edilmistir.

Anket verilerinin girisi, tablolarin ve grafiklerin olusturulmasi, tanimlayici
istatistiklerin hesaplanmasi ve istatistik testlerinin yapilmasi i¢in IBM SPSS (v.22.0)

paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda bulgular béliimii 3 baslik altinda ele alinmustir. Ik baslikta
genel bilgi formunda bulunan demografik degiskenler incelenmistir. ikinci baslikta
bilgi ve beklenti degerlendirme formunda bulunan ameliyat 6ncesi ve sonrasi duruma
ait sorular incelenmistir. Ugiincii baslikta ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi hizmetlerin
ve desteklerin arttirilmasinda kullanilmak {izere ebeveynlerin memnuniyetlerine etki
eden faktorler aragtirilmistir ve bu boliimde belirlenen 8 degiskene gore istatistiksel

karsilagtirmalar yer almaktadir.

4.1. GENEL BiLGi FORMU DEGiSKENLERI

Calismamizda bireylerin genel bilgi formundaki sorulara verdikleri cevaplar
incelenmistir. Genel bilgi formunda toplam 30 soru bulunmaktadur. Ik 19’u ¢ocuk ile
ilgili olup bu sorular hakkindaki tanimlayici istatistikler, tablolar ve grafikler ilk
baslikta bulunmaktadir. Diger 11 soru ise ebeveynlerle ilgili olup bu sorularla ilgili

tanimlayici istatistikler, tablolar ve grafikler ise ikinci baglikta bulunmaktadir.

4.1.1. Cocuklar Hakkinda Demografik Degiskenler

Genel bilgi formunda ilk 19 soru c¢ocuklarla ilgili olup bu sorular asagida
listelenmistir.

1. Cinsiyet

2. Yas

3. Isitme kayb1 tanis1 konuldugundaki yas

4. Isitme kaybinin baslangic sekli

5. Isitme kaybinin baslama zamani (yasina gore)

6. Isitme kaybinin sebebi
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7. Akraba evliligi durumu

8. Isitme kayb1 derecesi

9. Isitme kayb1 tanisi konulduktan sonra isitme cihazi kullanma durumu

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Isitme cihaz1 kullanma siiresi

. Isitme cihaz1 kullanma diizenliligi

Isitme cihaz1 kullanma 6zelligi

Koklear implantasyon olma yasi

Koklear implantini kullanim siiresi

Koklear implantasyon deneyim durumu
Isitme kayb1 disinda bilinen hastalik durumu
Kullandigi ilag tedavisi durumu
Kaynastirma egitimi alma durumu

Genel gelisim durumu (yiirtime, tuvalet egitimi)

Ebeveynlerin yukaridaki sorulara vermis oldugu cevaplar kapsaminda

hesaplanan istatistikler tablolarda gdsterilmis, uygun grafiklerle gorsellestirilmistir.

4.1.1.1. CINSIYET

Cocuklarin cinsiyet dagilimi incelendiginde % 47,75’inin erkek (53 ¢ocuk)

% 52,25’inin ise kiz (58 ¢ocuk) oldugu goriilmiistiir. Buna gore olusturulan tablo ve

grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Cinsiyete gore frekans tablosu

CINSIYET N %
Erkek 53 % 47,75
Kiz 58 % 52,25
Toplam 111 % 100
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Cocugunuzun cinsiyeti

M Erkek
M=z

Grafik 1. Cinsiyete gore pasta grafigi

Yukarida cinsiyet dagilimina gore olusturulmus pasta grafik yer almaktadir.

Kirmizi dilim kiz ¢ocuklari, mavi dilim ise erkek ¢ocuklart gostermektedir.

4.1.1.2. YAS

Cocuklarin yaslar1 5 kategoride ele alinmistir. Calismamizda 0-6 aylik ve 7-
11 aylik kategorilerine giren c¢ocuk bulunmamaktadir. Diger 3 kategoriye ait
istatistikler hesaplanmistir. En fazla cocuk % 70,3 ile 5 — 12 yas aralifinda
bulunmaktadir. Yas kategorilerine gore dagilimi ve cubuk grafik asagida yer

almaktadir.

Tablo 2. Yas Dagilimi tablosu

YAS GRUPLARI N %
1-2yas 10 % 9,0
3—4yas 23 % 20,7

5—12 yas 78 % 70,3
Toplam 111 % 100
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Gocugunuzun yasi

Grafik 2. Yas Dagilimi Cubuk grafigi

5-12 yag

4.1.1.3. iISITME KAYBI TANISI KONULDUGUNDAKI YAS

Cocugun isitme kaybi tamisi konuldugundaki yaslar1 5 kategoride ele

almmugtir. Caligmamizda 5 — 12 yas arasinda isitme kaybi tanisi konulan ¢ocuk

bulunmazken diger 4 kategoriye ait istatistikler hesaplanmistir. En fazla 0 — 6

aylikken isitme kaybi tanisi konulan ¢ocuk (% 56,8 — 63 cocuk) bulunmaktadir.

Isitme kayb1 tanis1 konulma yasi kategorilerine gére dagilimi ve gubuk grafik asagida

yer almaktadir.

Tablo 3. Isitme Kayb: Tanis1 Konuldugundaki Yas Dagilimi tablosu

YAS GRUPLARI N %
< 6 aylik 63 % 56,8
7—11aylik 16 % 14,4
1-2yas 26 00 23,4
3—4yas 6 % 5,4
Toplam 111 % 100

46




Gocuk Sayisi

= B aylk 7-11 aylk 1-2 yag 3-4 yag
Gocugunuzun isitme kaybi tanisi konuldugundaki yasi

Grafik 3. Isitme Kayb1 Tanis1 Konuldugundaki Yas Dagilimi Cubuk grafigi

4.1.1.4. ISITME KAYBININ BASLANGIC SEKLI

Cocugun isitme kaybinin baslangic sekli 4 kategoride ele alinmistir.
Calismamizda en fazla % 82,0 ile 91 ¢cocugun isitme kayb1 dogustan olmustur. Isitme

kaybinin baslangi¢ sekline gore dagilimi ve ¢ubuk grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Isitme Kaybimin Baslangi¢ Sekli Dagilimi tablosu

BASLANGIC SEKLI N %
Dogustan 91 00 82,0
Dogumdan Sonra 10 % 9,0
Aniden 3 % 2,7
Yavas yavas giderek artan 7 % 6,3
Toplam 111 % 100
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Grafik 4. Isitme Kaybmnin Baslangig Sekli Dagilimi1 Cubuk grafigi

4.1.1.5. ISITME KAYBININ BASLAMA ZAMANI (yasina gore)

Cocugun yasina gore isitme kaybmin baslangic zamani 3 kategoride ele
alimmustir. 6 yas ve lizeri kategorisinde hi¢ cocuk bulunmazken diger 2 kategoriye ait
istatistikler hesaplanmistir. Calismamizda en fazla % 96,4 ile 107 ¢ocugun 0 — 2
yaslar1 arasinda isitme kaybi baslamustir. Isitme kaybinin baslama zamanina gére

dagilimi1 ve ¢ubuk grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Yasa Gore Isitme Kaybinin Baslangig Zaman1 Dagilimi tablosu

YAS GRUPLARI N %
0—2yas 107 % 96,4
2—5yas 4 % 3,6

Toplam 111 % 100
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Grafik 5. Yasa Gére Isitme Kaybinin Baslangic Zamani Cubuk grafigi

4.1.1.6. ISITME KAYBINA SEBEP OLAN DURUMLAR

Cocugun isitme kaybinin sebebi 10 kategoride ele alinmistir. Calismamizda
63 ¢ocugun (% 56,8) isitme kaybinin sebebi bilinmezken diger ¢ocuklar i¢inde 15
cocuk ile en fazla ailede isitme kaybi1 Oykiisii sebebiyle isitme kayb1 yasamistir.

Isitme kaybinin sebebine gore dagilim ve ¢ubuk grafik asagida yer almaktadur.
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Tablo 6. Isitme Kaybina Sebep Olan Durumlar Dagilimi tablosu

ETYOLOJI N %

Bilinmeyen 63 | % 56,8
Ailede isitme kaybi1 oykiisii 15 |% 135
Genetik faktorler (Kromozon anomalileri, bas boyun anomalileri vs.) 5 % 4,5
Enfeksiyon 5 % 4,5
Annenin hamlilelik doneminde gecirdigi enfeksiyonlar 3 % 2,7
Dogum sonrasi gelisen hastaliklar 3 % 2,7
Atesli hastaliklar 3 00 2,7
Anneye bagli nedenler (X-Ray, sistemik hastalik, hormonal hastalik, 5 %18
ilag kullanim, diistik tehdidi) 05

Yiiksek bilirubin diizeyi (Sarilik) 2 % 1,8
Diger (akraba evliligi, trafik kazas1) 10 | % 9,0
Toplam 111 | % 100

isitme kaybinin sebebi
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Frequency
3

20

Bilnmeyen  Ailede igtime Didier Genetik Enfeksiyon Annenin  Dodum sonrasi Ategli hastallklar Anneye badh Yiksek bilrubin
kayhi dykusi faktirler hamlilelik geligen nedenler (X-  dizeyi (Sariik)
(Kromozaon dénemingle hastaliklar Ray, sistemik
anomalileri, hag ecirdidi hastalik,
enfeksiyoniar hormenal
anomalileri vs.) hastalik, lag

keullarumi, cliigtik

tehdlici)

isitme kaybinin sebebi

Grafik 6. Isitme Kaybia Sebep Olan Durumlar Cubuk grafigi
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4.1.1.7. AKRABA EVLILiGi DURUMU

Ebeveynler arasinda akraba evliligi olup olmadig: incelendiginde ¢ocuklarin
% 51,35’inin (57 ¢ocuk) anne babas1 akraba evliligi yapmisken % 48,65’inin ise (54
cocuk) anne babasinin akraba evliligi yapmadigi goriilmiistiir. Buna gore olusturulan

tablo ve grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 7. Akraba Evliligi Durumuna Gore Frekans Tablosu

AKRABA EVLILIGI DURUMU N %
Akraba Evliligi 57 % 51,35
Akraba Evliligi Degil 54 % 48,65
Toplam 111 % 100

Akraba evliligi var mi?

MEvet
B Hayr

Grafik 7. Akraba Evliligi Durumuna Gore pasta grafigi

Yukarida akraba evliligi durumuna gore olusturulmus pasta grafik yer
almaktadir. Kirmiz1 dilim anne babasi akraba evliligi yapmamis olanlari, mavi dilim

ise anne babasinin akraba evliligi yapmis olan ¢ocuklar1 gdstermektedir.
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4.1.1.8. ISITME KAYBI DERECESI

Cocuklarin isitme kaybi1 dereceleri ileri ve c¢ok ileri olmak iizere 2 kategoride
incelenmistir. Cocuklarin % 31,531 (35 cocuk) ileri derece isitme kaybina sahipken
% 68,47°si (76 cocuk) cok ileri derecede isitme kaybina sahiptir. Buna gore

olusturulan tablo ve grafik agsagida yer almaktadir.

Tablo 8. Isitme Kayb1 Derecesine Gore Frekans Tablosu

ISITME KAYBI DERECESI N %
fleri 35 % 31,53
Cok Ileri 76 % 68,47
Toplam 111 % 100

Cocugunuzun isitme kaybi derecesini belirtiniz

Wileri
B Gok fleri

Grafik 8. Isitme Kayb1 Derecesine Gore pasta grafigi

Yukarida ¢cocugun isitme kayb1 derecesine gore olusturulmus pasta grafik yer
almaktadir. Kirmiz1 dilim ¢ok ileri igsitme kaybina sahip ¢ocuklari, mavi dilim ise

ileri igitme kaybina sahip ¢ocuklar1 gostermektedir.
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4.1.1.9. ISITME KAYBI TANISI KONULDUKTAN SONRA ISITME CIHAZI
KULLANMA DURUMU

Cocuklarin isitme kaybi tanist konulduktan sonra isitme cihazi kullanip
kullanmadiklar1 incelenmistir. Cocuklarin % 94,59°u (105 c¢ocuk) isitme cihazi
kullanmisken % 5,41°1 (6 ¢ocuk) isitme cihazi kullanmamaistir. Buna gore olusturulan

tablo ve grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 9. Tam Sonrasi Isitme Cihazi Kullanma Durumuna Gére Frekans Tablosu

ISITME CIiHAZI KULLANMA DURUMU N %
Evet 105 | % 94,59
Hay1r 6 % 5,41
Toplam 111 % 100

Cocugunuz isitme kaybi tanisi konulduktan sonra igitme cihazi kullandi mi?

WEvet
W Hayir

Grafik 9. Tani1 Sonrasi Isitme Cihazi Kullanma Durumuna Gére pasta grafigi

Yukarida g¢ocugun tanit sonrast isitme cihazi kullanma durumuna gore
olusturulmus pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim isitme cihazi kullanan

cocuklari, kirmiz1 dilim ise isitme cihazi kullanmayan ¢ocuklar1 gostermektedir.
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4.1.1.10. ISITME CiHAZI KULLANMA SURESI

Toplam 105 ¢ocuk isitme cihazi kullanmis olup bu boliimde ¢ocuklarin ne
kadar siire ile isitme cihazi kullandiklar1 incelenmistir. Cocugun isitme cihazini ne
kadar siirede kullandig1 4 kategoride ele alinmistir. Caligmamizda 58 ¢ocugun (%
55,24) isitme cihazimi 1 yildan az kullandig1 diger ¢ocuklarin ise 1 yildan daha fazla
kullandig1 tespit edilmistir. Cocugun isitme cihazini1 kullanma siiresine gore dagilim

ve ¢ubuk grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 10. fsitme Cihazi Kullanma Siiresi Dagilimi tablosu

ISITME CIHAZI KULLANMA SURESI N %
1 yildan az 58 % 52,25
1-3 yil 39 % 35,14
3-6 yil 6 % 5,41
6 y1l ve lizeri 2 % 1,80
Toplam 105 % 94,59

Cocugunuz igitme cihazini ne kadar siire kullandi?

60

50

.
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Frequency
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204

1 yildan az 1-3yl 3-B il B il ve Gzeri

Cocugunuz isitme cihazini ne kadar siire kullandi?

Grafik 1. Isitme Cihaz1 Kullanma Siiresi Dagilimi Cubuk grafigi

54




4.1.1.11. iSITME CiHAZI KULLANMA DUZENLILIiGi

Toplam 105 ¢ocuk isitme cihazi kullanmis olup bu béliimde ¢ocuklarin isitme
cthaz1 kullanim diizenliligi incelenmistir. Cocugun isitme cihazini kullanim
diizenliligi 4 kategoride ele alinmistir. Calismamizda 89 ¢ocugun (% 80,2) isitme
cthazin1 her zaman kullandig1 diger ¢ocuklarin ise her zaman kullanmadigi tespit
edilmistir. Cocugun isitme cihazi kullanim diizenliligine goére dagilim ve cubuk

grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 11. isitme Cihaz1 Kullanma Diizenliligi Dagilimi tablosu

KULLANMA DUZENLILIiGI N %
Her zaman 89 % 80,18
Bazen (4-6 saat) 9 % 8,11
Ara sira (1-2 saat) 6 % 5,41
Hig¢bir zaman 1 % 0,90
Toplam 105 % 94,59
89)
3
| g B 0

1
Her zaman Bazen (4-6 saat) Ara sira (1-2 saat) Highir zaman

Cocugunuzun igitme cihazi kullaniminin diizenliligi nasildi?

Grafik 2. Isitme Cihazi Kullanma Diizenliligi Dagilimi Cubuk grafigi
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4.1.1.12. iSITME CiHAZI KULLANMA OZELLIGi

Toplam 105 ¢ocuk isitme cihazi kullanmis olup bu béliimde isitme cihazinin
kullanim 6zelligi incelenmistir. Cocuklarin isitme cihazi kullaniminin 6zelligi tek
tarafli ve cift tarafli olmak tizere 2 kategoride ele alinmistir. Cocuklarin % 61,31 (68
cocuk) cift tarafli igitme cihazi kullanirken % 33,371 (37 ¢ocuk) tek tarafli isitme

cthaz1 kullanmaktadir. Buna gore olusturulan tablo ve grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 12. isitme Cihaz1 Ozelligine Gore Frekans Tablosu

iSITME CIHAZI KULLANMA OZELLIiGI N %
Tek tarafli 37 9 33,33
Cift tarafli 68 % 61,26
Toplam 105 | % 94,59

Gocugunuzun
|Eitme cihazi
ullanirminin
azellii nedir?
B Tek tarafh (unilateral)
W Gift tarafl (bilateral)

Grafik 3. Isitme Cihaz1 Ozelligine Gore pasta grafigi

Yukarida ¢ocugun isitme cihaz1 kullanma 6zelligine gore olusturulmus pasta
grafik yer almaktadir. Mavi dilim tek tarafli igitme cihazi kullanan ¢ocuklari, yesil

dilim ise ¢ift tarafli isitme cihazi kullanan ¢ocuklar1 gostermektedir.
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4.1.1.13. KOKLEAR IMPLANTASYON OLMA YASI

Cocugun hangi yasta koklear implantasyon ameliyati oldugu 5 kategoride ele
almmistir. 6 ayliktan daha kiigiik yasta koklear implantasyonu ameliyati olan
¢ocugun bulunmayip diger 4 kategori hakkinda istatistikler hesaplanmistir.
Calismamizda 64 cocugun (% 57,66) 1-2 yas arasinda koklear implantasyon
ameliyatt oldugu ve diger c¢ocuklarin 1 yasindan sonra koklear implantasyon

ameliyat1 oldugu tespit edilmistir. Ilgili tablo ve gubuk grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 13. Koklear implantasyon Ameliyat: Olma Yas1 Dagilin tablosu

YAS GRUPLARI N %
7-11 aylik 4 % 3,60
1-2 yas 64 % 57,66
3-4 yas 30 % 27,03
5-12 yas 13 % 11,71
Toplam 111 % 100

601

40+

Count

20

30
27,03%

T-11 aylk 1-2 yag 3-4 yag 512 yag

Cocugunuz hangi yasta koklear implantasyon ameliyati oldu?

Grafik 4. Koklear Implantasyon Ameliyat: Olma Yas1 Dagilimi Cubuk grafigi
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4.1.1.14. KOKLEAR iIMPLANTINI KULLANIM SURESI

Cocugun koklear implantim1 kullanim siiresi 4 kategoride ele alinmustir.
Calisgmamizda 41 ¢ocugun (% 36,94) koklear implantin1 1-3 yil arasinda kullandigi,
13 ¢ocugun (% 11,71) 1 yildan az kullandig1 ve diger ¢ocuklarin ise 3 yildan fazla
kullandig tespit edilmistir. Ilgili tablo ve cubuk grafik asagida yer almaktadr.

Tablo 14. Koklear implantini Kullanim Siiresi Dagilimi tablosu

KULLANIM SURESI N %
1 yildan az 13 % 11,71
1-3yil 41 % 36,94
3-6 yil 31 % 27,93
6 yil ve lizeri 26 % 23,42
Toplam 111 % 100

GCocugunuzun koklear implantini kullamm siiresi?
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Frequency
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1 yildan az 1-3yl 3-6 il B yil ve Uzeri

Cocugunuzun koklear implantini kullanim siiresi?

Grafik 5. Koklear Implantin1 Kullanim Siiresi Dagilini Cubuk grafigi
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4.1.1.15. KOKLEAR iMPLANTASYON DENEYIM DURUMU

Ebeveynlere koklear implantasyon deneyiminin ilk olup olmadigi
sorulmustur. Ebeveynlerin % 86,49’unun(96 kisi) koklear implantasyon deneyimi
ilk iken diger ebeveynlerin onceden koklear implantasyon ameliyati olan ¢ocugu

bulunmaktadir. Buna gore olusturulan tablo ve grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 15. Koklear Implantasyon Deneyim Durumu Frekans Tablosu

KOKLEAR IMPLANT DENEYIM DURUMU N %
Evet 96 | % 86,49
Hayir 15 % 13,51
Toplam 111 % 100

Koklear implantasyon deneyiminiz ilk mi?

MEvet
B Hayr

Grafik 6. Koklear implantasyon Deneyim Durumu pasta grafigi

Yukarida koklear implantasyon deneyiminin ilk olup olmadigina gore
olusturulmus pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim ilk deneyimi olan ebeveynleri,

kirmiz1 dilim ise dnceden baska deneyimi olan ebeveynleri gostermektedir.
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4.1.1.16. iISITME KAYBI DISINDA BIiLINEN EK HASTALIK DURUMU

Cocuklarin baska bir hastalifi olup olmadigi sorulmustur. Cocuklarin %
80,18’inin (89 cocuk) baska bir hastaligi bulunmazken diger ¢ocuklarin bagka bir
hastaligi bulunmaktadir. Buna gore olusturulan tablo ve grafik asagida yer

almaktadir.

Tablo 16. Bagka Bir Hastalitk Durumu Frekans Tablosu

EK HASTALIK DURUMU N %
Var 22 % 19,82
Yok 89 % 80,18
Toplam 111 % 100

Gocugunuzun isitme kaybi disinda bildiginiz bagka bir hastaligi var mi?

Wvar
W ok

Grafik 7. Bagka Bir Hastalik Durumu pasta grafigi

Yukarida ¢ocugun baska bir hastaliginin olup olmadigina gore olusturulmus
pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim isitme kaybi1 disinda baska bir hastaligi
olanlar1, kirmiz1 dilim ise isitme kaybi1 disinda baska bir hastaligi olmayan ¢ocuklari

gostermektedir.
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4.1.1.17. KULLANDIGI iLAC TEDAVIiSi DURUMU

Cocuklarin kullandig1 herhangi bir ila¢ tedavisi olup olmadigi sorulmustur.
Cocuklarin % 88,29’u (98 cocuk) herhangi bir ila¢ tedavisi bulunmazken diger
cocuklarin ila¢ tedavileri bulunmaktadir. Buna goére olusturulan tablo ve grafik

asagida yer almaktadir.

Tablo 17. Kullandig1 flag Tedavisi Durumu Frekans Tablosu

ILAC TEDAVIiSi DURUMU N %
Var 13 % 11,71
Yok 98 % 88,29
Toplam 111 % 100

Gocugunuzun kullandigi herhangi bir ilag tedavisi var m1?

Wvar
Mok

Grafik 8. Kullandig1 flag Tedavisi Durumu pasta grafigi

Yukarida ¢ocugun herhangi bir ilag tedavisi olup olmadigma gore
olusturulmus pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim ilag tedavisi olanlari, kirmizi

dilim ise herhangi bir ilag tedavisi olmayanlar1 gostermektedir.
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4.1.1.18. KAYNASTIRMA EGIiTiMi ALMA DURUMU

Cocuklarin kaynastirma egitimi alip almadiklar1 sorulmustur. Cocuklarin %
72,97°si (81 cocuk) kaynastirma egitimi almigken diger cocuklarin kaynastirma
egitimi almadiklar1 tespit edilmistir. Buna gore olusturulan tablo ve grafik asagida

yer almaktadir.

Tablo 18. Kaynastirma Egitimi Alma Durumu Frekans Tablosu

KAYNASTIRMA EGIiTiMi ALMA DURUMU N %
Evet 81 | %7297
Hayir 30 % 27,03
Toplam 111 | % 100

Cocugunuz hig kaynasgtirma egitimi aldi mi?
MEvet
B Hayr

Grafik 9. Kaynastirma Egitimi Alma Durumu pasta grafigi

Yukarida ¢ocugun kaynastirma egitimi alip almadigina gore olusturulmus
pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim kaynastirma egitimi alanlari, kirmiz1 dilim

ise kaynastirma egitimi almayanlar1 gostermektedir.
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Ayrica kaynastirma egitimi alanlara hangi okulda kaynastirma egitimi
aldiklar1 sorulmustur. Kres, anaokulu veya ilkdgretim segeneklerinden birini veya
birkacini segmeleri istenmistir. 36 ¢ocugun kreste, 49 ¢ocugun anaokulunda ve 16
cocugun ilkogretim okulunda kaynastirma egitimi aldig1 goriilmiistiir. Olusturulan

tablo asagida bulunmaktadir.

Tablo 19. Kaynastirma Egitimi Alinan Okul Tiiriine Gore Frekans Tablosu

OKUL TURU N %
Kres 36 % 44,4
Anaokulu 49 % 60,5
[k gretim 16 % 19,8

Yukaridaki tabloda kaynastirma egitimi alan 81 ¢ocugun hangi okul tiirtinde
egitim aldig1 yer almaktadir. Bir cocuk birden fazla okul tiiriinde kaynastirma egitimi
almis olabilecegi i¢cin degerlendirmede bu husus dikkate alinmalidir. Dolayisiyla
kaynastirma egitimi alan 81 c¢ocugun % 44,41 (36 ¢ocuk) kreste, % 60,5’1 (49
cocuk) anaokulunda ve % 19,8’1 (16 ¢ocuk) ise ilkdgretim okulunda kaynastirma

egitimi almistir.

4.1.1.19. GENEL GELIiSiM DURUMU

Cocuklarin genel gelisiminin zamaninda olup olmadigi sorulmustur.
Cocuklarin % 81,98’inin (91 ¢ocuk) gelisiminin zamaninda oldugu diger ¢ocuklarin
ise gelisimlerinin zamaninda olmadig: tespit edilmistir. Buna gore olusturulan tablo

ve grafik asagida yer almaktadir.
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Tablo 20. Genel Gelisim Durumu Frekans Tablosu

GENEL GELISIM DURUMU N %
Evet 91 % 81,98
Hayir 20 % 18,02
Toplam 111 % 100

Gocugunuzun genel gelisimi zamaninda oldu mu? (ydrime, tuvalet egitimi)

W Evet
B Hayrr

Grafik 10. Genel Gelisim Durumu pasta grafigi

Yukarida ¢ocugun gelisiminin zamaninda olup olmadigina gore olusturulmus
pasta grafik yer almaktadir. Mavi dilim gelisimi zamaninda olan ¢ocuklari, kirmizi

dilim ise gelisimi zamaninda olmayan ¢ocuklar1 géstermektedir.

4.1.2. Ebeveynler Hakkinda Demografik Degiskenler

Genel bilgi formunda ikinci bdoliimde ebeveynlerle ilgili 10 soru

bulunmaktadir ve bu sorular asagida listelenmistir.

1. Cocukla iliski durumu
2. Cocuk sayist
3. Yas

64



Egitim seviyesi durumu

Medeni hal durumu

Sosyal giivence durumu

Babanin meslegi

© o N o 0o &

Ailenin aylik geliri
10. Ev sahipligi durumu

Annenin ¢alisma durumu

Ebeveynlerin yukaridaki sorulara vermis oldugu cevaplar kapsaminda

hesaplanan istatistikler tablolarda gosterilmis, uygun grafiklerle gorsellestirilmistir.

4.1.2.1. COCUKLA ILISKi DURUMU

Ebeveynin koklear implantasyonu olan ¢ocukla iliskisi sorulmustur. Ankete

katilan ebeveynlerin % 85,59’unu anneler, % 14,41’ini babalar olusturmaktadir.

Buna gore olusturulan tablo ve grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 21. Cocukla iliski Durumu frekans tablosu

ILISKi DURUMU N %
Anne 95 % 85,59
Baba 16 % 14,41
Toplam 111 % 100

Grafik 11. Cocukla iliski Durumu pasta grafigi

Koklear implantasyonu olan ¢ocukla iligkiniz nedir?
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Yukarida anketi dolduran ebeveynin ¢ocukla olan iliskisine gore olusturulmus

pasta grafik yer almaktadir. Kirmizi dilim anneleri, mavi dilim ise babalari

gostermektedir.

4.1.2.2. COCUK SAYISI

Ebeveynlere ¢ocuk sayilar1 sorulmustur ve 5 kategoride degerlendirilmistir.
6-7 ¢ocuk ve 7 cocuktan fazla ¢ocugu olan ebeveyn bulunmadigindan diger 3
kategoriye ait istatistikler hesaplanmistir.85 ebeveynin (% 76,58) 2-3 ¢ocugu
bulunurken 14 ebeveynin tek c¢ocugu bulundugu ve diger ebeveynlerin ise 4-5

cocugu bulundugu tespit edilmistir. ilgili tablo ve c¢ubuk grafik asagida yer
almaktadir.

Tablo 22. Cocuk Sayisina Gore Dagilim tablosu

COCUK SAYISI N %
1 ¢cocuk 14 00 12,61
2-3 ¢ocuk 85 % 76,58
4-5 ¢ocuk 12 00 10,81
Toplam 111 % 100

1004

Count

12
1081%

T
1 gocuk 2-3 gocuk 4-5 gocuk

Kag gocugunuz var?

Grafik 12. Cocuk Sayisina Gore Cubuk grafigi
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4.1.2.3. YAS

Ebeveynlere yaslar1 sorulmustur ve 5 kategoride degerlendirilmistir.
Caligmamizda 58 ebeveynin (% 52,25) 31-40 yas arasinda oldugu, 21-30 yas
araliginda ise 41 ebeveynin (% 36,94) bulundugu tespit edilmistir. Ilgili tablo ve
cubuk grafik asagida yer almaktadir.

Tablo 23. Yaga Gore Dagilim tablosu

YAS GRUPLARI N %
<20 yas 1 % 0,90
21-30 yas 41 % 36,94
31-40 yas 58 % 52,25
41-50 yas 10 % 9,01
> 50 yas 1 % 0,90
Toplam 111 % 100

Kag yasindasiniz?

60

50
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Ebeveyn Sayisi
T

204

=20 yag 21-30 yag 31-40 yag 41-50 yas =50 yag

Kag yasindasimz?

Grafik 13. Yaga Gore Cubuk grafigi

4.1.2.4. EGITiM SEVIYESi DURUMU

Ebeveynlere  egitim  seviyeleri  sorulmustur ve 3  kategoride

degerlendirilmistir. Calismamizda 65 ebeveynin (% 58,6) egitim seviyesinin
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ilkdgretim oldugu tespit edilmistir. Ilgili tablo ve cubuk grafik asagida yer

almaktadir.

Tablo 24. Egitim Seviyelerine Gére Dagilim tablosu

EGITIM SEVIYESI N %
[kogretim (ilkokul/ortaokul) 65 % 58,6
Lise 33 % 29,7
Universite ve iistii 13 % 11,7
Toplam 111 % 100

Egitim seviyesi

Frequency

lkédretim (ikokullortackul) Lise Universite ve stil

Egitim seviyesi

Grafik 14. Egitim Seviyelerine Gore Cubuk grafigi

4.1.2.5. MEDENI HAL DURUMU

Ebeveynlerin medeni halleri sorulmustur ve 4 kategoride degerlendirilmistir.
Calismamizda 107 ebeveynin (% 96,4) evli oldugu digerlerinin ise ayri, bosanmis ya

da dul oldugu tespit edilmistir. Ilgili tablo ve cubuk grafik asagida yer almaktadur.
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Tablo 25. Medeni Hal Dagilim tablosu

MEDENI HAL N %
Evli 107 % 96,40
Ayri 1 % 0,90
Bosanmis 2 % 1,80
Dul 1 % 0,90
Toplam 111 % 100
Medeni hali

1207

1004

a0

607

Frequency

40

204

1 2 1
0,90% 1,80% 0,90%
’ Evli A:rn Boganmig Dlul

Medeni hali
Grafik 15. Medeni Hal Cubuk grafigi
4.1.2.6. ANNENIN CALISMA DURUMU

Annelerinin ¢alisma durumu sorulmustur. Ev hanimi olan 102 anne (% 91,89)
bulunurken diger anneler ¢alismaktadir. Buna gore olusturulan tablo ve grafik

asagida yer almaktadir.
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Tablo 26. Annenin Caligma Durumuna gore frekans tablosu

ANNENIN CALISMA DURUMU N %
Ev hanimi 102 % 91,89
Calisan 9 % 8,11
Toplam 111 % 100

Annenin galisma durumu

W Ev hanimi
B Galigan

Grafik 16. Annenin Calisma Durumuna gore pasta grafigi

Yukarida annelerin c¢alisip ¢aligmamalarina gore olusturulmus pasta grafik
yer almaktadir. Kirmiz1 dilim calisan anneleri, mavi dilim ise ev hanimi anneleri

gostermektedir.

4.1.2.7. ANNENIN SOSYAL GUVENCE DURUMU

Annelerin sosyal giivence durumu sorulmustur. Sosyal giivencesi olan 48
anne (% 43,24) bulunurken diger annelerin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Buna

gore olusturulan tablo ve grafik asagida yer almaktadir.
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Tablo 27. Annenin Sosyal Glivence Durumuna gore frekans tablosu

SOSYAL GUVENCE DURUMU N %
Var 48 % 43,24
Yok 63 % 56,76
Toplam 111 % 100

Annenin sosyal glivencesi var mi?

W var
Mok

Grafik 17. Annenin Sosyal Giivence Durumuna gore pasta grafigi

Yukarida annelerin sosyal giivence durumlarina gore olusturulmus pasta
grafik yer almaktadir. Kirmiz1 dilim sosyal giivencesi olmayan anneleri, mavi dilim

ise sosyal giivencesi olan anneleri gostermektedir.

4.1.2.8. BABANIN MESLEGI

Babalarin meslekleri sorulmustur ve 6 kategoride ele alinmistir.
Calismamizda 44 baba (% 39,64) serbest meslek sahibi iken 3 baba (% 2,7) igsizdir.
[lgili tablo ve gubuk grafik asagida yer almaktadir.
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Tablo 28. Babanin Meslegine Gore Dagilim tablosu

MESLEK N %

[ssiz 3 % 2,70

Emekli 2 % 1,80

Memur 17 % 15,32
Serbest Meslek 44 % 39,64
Isci 37 % 33,33
Diger(bina gorevlisi,sofor) 8 % 7,21
Toplam 111 % 100

Babanin meslegi
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44
e 39,64%

37
33,33%
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Ebeveyn Sayisi
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17
15,32%
3 2 8
0,
2.70%| |4 gov 7.21%

Igsiz Emekli Memur Serbest Meslek isgi Diger

Babanin meslegi

Grafik 18. Babanin Meslegine Gore Cubuk grafigi

4.1.2.9. AILENIN AYLIK GELiR DURUMU

Ebeveynlere ailenin aylik geliri sorulmustur ve 7 kategoride ele alinmistir.

Calismamizda 43 ailenin(% 38,74) aylik geliri asgari iicret olup 17 ailenin(% 15,32)

in aylik geliri asgari iicretin altindadir. flgili tablo ve cubuk grafik asagida yer

almaktadir.

72




Tablo 29. Aylik Gelire Gére Dagilim tablosu

AYLIK GELIR N %
Asgari licretin alt1 0
(1000 TL nin altinda) 17 % 15,32
Asgari licret 0
(1000 TL) 43 % 38,74
Asgari ticretin 2 kat1 0
(ortalama 2000 TL) 30 27,03
Asgari ticretin 3 kat1 o
(ortalama 3000 TL) 13 % 11,71
Asgari ticretin 4 kat1 0
(ortalama 4000 TL) 6 %541
Asgari ticretin 5 kat1 0
(ortalama 5000 TL) 1 % 0,90
5000 TL ve iizeri 1 % 0,90
Toplam 111 % 100
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40

30

Aile Sayisi

20

104

6 1 1
0,90%| [0,90%
o 5.41%
Asgarl ucretln Asgfarl tcret Asgarl Ucretin Asgari Ucretin Asgari ucretln Asgari Gcretin - 5000 TL ve
(ortalama 1000 2 kat 3 kati 4 kati S kat Uzeri

4l DDD TL nin TL) (ortalama 2000(crtalama 3000 ortalama 4000{ortalama S000
attinda) TL) TL) TL) TL)

Ailenin aylik geliri

Grafik 19. Aylik Gelire Gére Cubuk grafigi

4.1.2.10. EV SAHIPLIGI DURUMU
Ebeveynlere evlerinin kendilerinin olup olmadigi sorulmustur. Ev sahibi olan

52 ebeveyn (% 46,85) bulunurken, diger ebeveynler kirada oturmaktadir. Buna gore

olusturulan tablo ve grafik asagida yer almaktadir.
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Tablo 30. Ev Sahipligi Durumuna gére frekans tablosu

EV SAHIPLiGIi DURUMU N %
Kira 59 % 53,15
Kendisine ait 52 % 46,85
Toplam 111 % 100

Ev kendinizin mi?

M ira
[ Kendisine ait

59
53,15%

Grafik 20. Ev Sahipligi Durumuna gore pasta grafigi

Yukarida evin durumuna gore olusturulmus pasta grafik yer almaktadir. Yesil
dilim kendi evinde oturan aileleri, mavi dilim ise kirada oturan aileleri

gostermektedir.

4.2. BILGI VE BEKLENTI DEGERLENDIRME FORMU DEGiSKENLERIi

Calismamizda bilgi ve beklenti degerlendirme ve formu ameliyat dncesi ve
sonrast olmak tizere ikiye ayrilmistir. Ameliyat oncesine ait 19 soru bulunurken
ameliyat sonrasina ait 29 soru bulunmaktadir. Ilk olarak ameliyat dncesine ait sorular
hakkinda tanimlayici istatistikler, tablolar ve grafikler olusturulmustur. Devaminda

ise ameliyat sonrasina ait sorular incelenmistir.

74



4.2.1. Ameliyat Oncesi Bilgi ve Beklenti Sorular1

Calismamizda ameliyat 6ncesi bilgi ve beklenti sorular1 asagida listelenmistir.

1. Koklear implantasyon secenegi ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan

ogrendiniz?

2. Koklear implantasyon ameliyatindan once yeteri kadar profesyonel bilgi

aldiniz mi1?

3. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce ¢ocugunuzun isitme kaybinin

etkisi hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz m1?

4. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce isitme kaybinin ¢ocugunuzun
konusma ve dil gelisimi iizerine etkisi konusunda yeteri kadar profesyonel bilgi

aldiniz mi1?

5. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce isitme kaybinin ¢ocugunuzun
genel gelisimine ve yeteneklerinin gelismesine (sosyal, akademik, psikolojik, vs...)

etkileri konusunda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz mi1?

6. Cocugunuz i¢in isitme teknolojisi secenekleri (isitme cihazi, koklear
implantasyonu, FM sistemleri, vs,...) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz

mi?

7. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan Once isitme cihazi

kullanimi igin belirli bir siire 6nerdiler mi?

8. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan once isitme-konusma-dil

terapisini onerdiler mi?

9. Koklear implantasyon ameliyatindan dnce ameliyat hakkinda yeteri kadar
profesyonel teknik (cihazin pargalari, nasil c¢alistigi, yaydigi sinyal, vs....) bilgi

aldiniz mi1?

10.  Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce ameliyat hakkinda teknik

bilgiyi kim verdi?
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11.  Ameliyattan once koklear implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi,
alic1 ve ifade edici dil gelisimi, konugma anlasilabilirligi vs...) hakkinda yeteri kadar

profesyonel bilgi aldiniz m1?

12. Ameliyattan once koklear implantasyonun yeterliligi (giiriltili
ortamda duyma, ses lokalizasyonu) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz

mi?

13.  Ameliyattan 6nce koklear implantasyon cihazinin fiyat1 ile ilgili yeteri

kadar profesyonel bilgi aldiniz mi1?
14.  Koklear implantasyon ameliyati i¢in herhangi bir ticret 6dediniz mi?

15.  Koklear implantasyon ameliyati i¢in 6dediginiz tiicret sizi maddi

olarak zora soktu mu?

16.  Cocugunuz i¢in ameliyat oncesinde onerilen koklear implantasyonla

ilgili bilgilendirmeden tatmin oldunuz mu?

17.  Koklear implantasyondan once ameliyat Oncesi islemler (6rnek:
ameliyatin kolayligi, ameliyatin yan etkileri, ameliyat siiresi, vs...) hakkinda daha

fazla bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

18. Koklear implantasyondan dnce ameliyata karar vermeniz igin ameliyat
sonrasi islemler (Ornek: tekrarli isitme programi, isitme-konusma ve dil egitim
programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldu

mu?

19. Size gore koklear implantasyon islemlerinde hangi uzmanlar veya

kurumlar size yol gosterebilir ve yardim edebilir?

4.2.1.1. Koklear implantasyon secenegi ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan

ogrendiniz?
Ebeveynlere koklear implantasyon se¢enegi ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan

ogrendikleri sorulmustur. Bu soruda 12 farkli secenek olup birden fazla se¢cme

imkan: bulunmaktadir. Bu baglamda koklear implantasyon segenegini televizyon,
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aile hekimi ve ya norologlardan 6grenen kimse bulunmazken en fazla odyologlardan

ogrenildigi goriilmiistiir. Diger seceneklere gore dagilim asagida yer almaktadir.

Tablo 31. Koklear implantasyon se¢enegi ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan grendiniz? Dagilim

Tablosu
BILGI KAYNAGI N %
Medya 1 % 0,9
KKB doktoru 45 % 40,5
Cocuk doktoru 5 % 4,5
Odyolog 70 % 63,1
Konugma-dil patologu 2 % 1,8
Akraba ve komsular 3 % 2,7
Koklear implanti olan kisiler 8 9% 7,2
1mplant firmasi 1 % 0,9
Diger (internet, 6zel egitim kurumu) 3 % 2,7

4.2.1.2. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce yeteri kadar profesyonel bilgi

aldimiz m1?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan once yeteri kadar
profesyonel bilgi alip almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere
ayrica hangi seviyede bilgi aldiklari sorulmustur. Ebeveynlerin % 87,39’u (97 birey)

evet cevabini vermisken % 12,61°1 (14 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 32. Koklear implantasyon ameliyatindan dnce yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz mi?

Dagilim Tablosu
BILGI ALMA DURUMU N %
Evet 97 % 87,39
Hay1r 14 0 12,61
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 20 % 18,0
Yeterli 64 % 57,7
Yetersiz 6 % 5,4
Cok Smnirlt 7 % 6,3
Toplam 97 % 87,39

77




4.2.1.3. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce cocugunuzun isitme kaybinin

etkisi hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldimiz mi?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan dnce ¢ocugunuzun isitme
kaybinin etkisi hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi alip almadiklar1 sorulmustur.
Yeteri kadar bilgi alan bireylere ayrica hangi seviyede bilgi aldiklar1 sorulmustur.
Ebeveynlerin % 86,49’u (96 birey) evet cevabini vermisken % 13,511 (15 birey)
hayir cevabini vermistir.

Tablo 33. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce ¢ocugunuzun isitme kaybinin etkisi hakkinda
yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz mi1? Dagilim Tablosu

BILGi ALMA DURUMU N %
Evet 96 % 86,49
Hayir 15 00 13,51
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 22 9 19,8
Yeterli 66 % 59,5
Yetersiz 4 % 3,6
Cok Sinirlt 4 % 3,6
Toplam 96 % 86,49

4.2.1.4. Koklear implantasyon ameliyatindan énce isitme kaybinin ¢ocugunuzun
konusma ve dil gelisimi iizerine etkisi konusunda yeteri kadar

profesyonel bilgi aldimiz m1?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan Once isitme kaybinin
cocugunuzun konusma ve dil gelisimi {izerine etkisi konusunda yeteri kadar
profesyonel bilgi alip almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere
ayrica hangi seviyede bilgi aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 89,2’si (99 birey)

evet cevabini vermisken % 10,811 (12 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 34. Koklear implantasyon ameliyatindan once isitme kaybinin gocugunuzun konusma ve dil
gelisimi lizerine etkisi konusunda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz mi1? Dagilim

Tablosu
BiLGI ALMA DURUMU N %
Evet 99 % 89,19
Hayir 12 % 10,81
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?

Cok Yeterli 20 % 18,0
Yeterli 71 % 64,9
Yetersiz 5 % 4,5
Cok Sinirhi 2 9% 1,8
Toplam 99 % 89,2

4.2.1.5. Koklear implantasyon ameliyatindan énce isitme kaybinin cocugunuzun
genel gelisimine ve yeteneklerinin gelismesine (sosyal, akademik,
psikolojik, vs...) etkileri konusunda yeteri kadar profesyonel bilgi

aldimiz m1?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan once isitme kaybinin
cocugunuzun genel gelisimine ve yeteneklerinin gelismesine (sosyal, akademik,
psikolojik, vs...) etkileri konusunda yeteri kadar profesyonel bilgi alip almadiklar
sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere ayrica hangi seviyede bilgi aldiklar
sorulmustur. Ebeveynlerin % 67,57’si (75 birey) evet cevabini vermisken % 32,43’0

(36 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 35. Koklear implantasyon ameliyatindan 6nce isitme kaybinin ¢gocugunuzun genel gelisimine
ve yeteneklerinin gelismesine (sosyal, akademik, psikolojik, vs...) etkileri konusunda yeteri

kadar profesyonel bilgi aldiniz m1? Dagilim Tablosu

BiLGi ALMA DURUMU N %
Evet 75 % 67,57
Hayir 36 00 32,43
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 15 % 13,5
Yeterli 51 % 45,9
Yetersiz 4 % 3,6
Cok Simirlt 5 % 4,5
Toplam 75 % 67,5

4.2.1.6. Cocugunuz icin isitme teknolojisi secenekleri (isitme cihazi, koklear

implantasyonu, FM sistemleri, vs....) hakkinda yeteri kadar profesyonel

bilgi aldimiz n?

Ebeveynlere ¢ocugunuz ig¢in isitme teknolojisi secenekleri (isitme cihazi,

koklear implantasyonu, FM sistemleri, vs,...) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi

alip almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere ayrica hangi seviyede

bilgi aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 76,6’s1 (85 birey) evet cevabin

vermisken % 23,42’si (26 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 36. Cocugunuz i¢in isitme teknolojisi segenekleri (isitme cihazi, koklear implantasyonu, FM
sistemleri, vs,...) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz m1? Dagilim Tablosu

BILGi ALMA DURUMU N %
Evet 85 % 76,58
Hayir 26 00 23,42
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 19 % 17,1
Yeterli 58 % 52,3
Yetersiz 6 % 5,4
Cok Sinirlt 2 % 1,8
Toplam 85 % 76,6
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4.2.1.7. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan once isitme cihaz

kullanimu icin belirli bir siire onerdiler mi?

Ebeveynlere uzmanlarin koklear implantasyon ameliyatindan once isitme
cihazi kullanimi i¢in belirli bir siire 6nerip 6nermedikleri sorulmugtur. Siire onerdi
diyen bireylere ayrica ne kadar siire Onerdikleri sorulmustur. Ebeveynlerin %
66,67’s1 (74 birey) evet cevabim1 vermisken % 33,3°li (37 birey) hayir cevabini
vermistir.

Tablo 37. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan 6nce isitme cihazi kullanimi igin belirli bir
stire 6nerdiler mi? Dagilim Tablosu

ONERI DURUMU N %
Evet 74 % 66,67
Hayir 37 % 33,33
Toplam 111 % 100
Stire?
1 hafta 2 % 1,8
7-15 giin 2 9 1,8
15 giin — 1 ay 6 % 5,4
1-3ay 5 % 4,5
3-6 ay 25 % 22,5
6-12 ay 34 % 30,6
Toplam 74 % 66,6

4.2.1.8. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan once isitme-konusma-dil

terapisini 6nerdiler mi?

Ebeveynlere uzmanlarin koklear implantasyon ameliyatindan once isitme-
konusma-dil terapisini onerip 0nermedikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 81,98’
(91 birey) evet cevabini vermisken % 18,0°1 (20 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 38. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan 6nce igitme-konugma-dil terapisini 6nerdiler
mi? Dagilim Tablosu

ONERI DURUMU N %
Evet 91 % 81,98
Hayir 20 9 18,02
Toplam 111 % 100
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4.2.1.9. Koklear implantasyon ameliyatindan o6nce ameliyat hakkinda yeteri
kadar profesyonel teknik (cihazin parcalari, nasil calhistigi, yaydigi

sinyal, vs....) bilgi aldimiz m1?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan once ameliyat hakkinda
yeteri kadar profesyonel teknik (cihazin parcalari, nasil calistigi, yaydigi sinyal,
vs....) bilgi alip almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere ayrica
hangi seviyede bilgi aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 76,581 (85 birey) evet
cevabini vermisken % 23,42’si (26 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 39. Koklear implantasyon ameliyatindan dnce ameliyat hakkinda yeteri kadar profesyonel
teknik (cihazin parcalari, nasil calistig, yaydigi sinyal, vs....) bilgi aldiniz m1? Dagilim

Tablosu
BiLGi ALMA DURUMU N %
Evet 85 % 76,58
Hayir 26 % 23,42
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 19 % 17,1
Yeterli 49 % 46,9
Yetersiz 5 % 4,5
Cok Sinirli 9 9 8,1
Toplam 85 % 76,58

4.2.1.10. Koklear implantasyon ameliyatindan once ameliyat hakkinda teknik
bilgiyi kim verdi?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyatindan once ameliyat hakkinda
teknik bilgiyi kimin verdigi sorulmustur. Bu soruda 5 farkli se¢enek olup birden fazla
segme imkani bulunmaktadir. Bu baglamda koklear implantasyon ameliyatindan
once ameliyat hakkinda teknik bilginin en fazla odyologlar tarafindan verildigi

gorilmiistir.
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Tablo 40. Koklear implantasyon ameliyatindan dnce ameliyat hakkinda teknik bilgiyi kim verdi?
Dagilim Tablosu

TEKNIK BiLGiYl VEREN N %
Odyolog 39 % 35,1
Egitim Odyologu 24 % 21,6
Dil Konusma Terapisti 5 % 4,5
KKB Doktoru 16 % 14,4
Firma Temsilcisi 34 % 30,6

4.2.1.11. Ameliyattan once koklear implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi,

alic1 ve ifade edici dil gelisimi, konusma anlasilabilirligi vs...) hakkinda

yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz nm?

Ebeveynlere ameliyattan Once koklear implantasyonun etkinligi (isitme

gelisimi, alic1 ve ifade edici dil gelisimi, konusma anlasilabilirligi vs...) hakkinda

yeteri kadar profesyonel bilgi alip almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan

bireylere ayrica hangi seviyede bilgi aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 77,5’

(86 birey) evet cevabini vermigken % 22,51 (25 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 41. Ameliyattan 6nce koklear implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi, alici ve ifade edici dil
gelisimi, konusma anlagilabilirligi vs...) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz mi1?
Dagilim Tablosu

BiLGi ALMA DURUMU N %
Evet 86 % 77,48
Hayir 25 00 22,52
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 15 00 13,5
Yeterli 60 % 54,1
Yetersiz 4 % 3,6
Cok Sinirli 7 % 6,3
Toplam 86 % 77,5

83



4.2.1.12. Ameliyattan once koklear implantasyonun yeterliligi (giiriiltiilii
ortamda duyma, ses lokalizasyonu) hakkinda yeteri kadar profesyonel

bilgi aldimiz n?

Ebeveynlere ameliyattan dnce koklear implantasyonun yeterliligi (giirtiltiilii
ortamda duyma, ses lokalizasyonu) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi alip
almadiklar1 sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan bireylere ayrica hangi seviyede bilgi
aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 77,5’1 (86 birey) evet cevabini vermisken %
22,51 (25 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 42. Ameliyattan 6nce koklear implantasyonun yeterliligi (giiriiltiilii ortamda duyma, ses
lokalizasyonu) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiniz m1? Dagilim Tablosu

BiLGi ALMA DURUMU N %
Evet 86 % 77,48
Hayir 25 00 22,52
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 13 % 11,7
Yeterli 57 % 51,4
Yetersiz 8 % 7,2
Cok Siirh 8 % 7,2
Toplam 86 % 77,5

4.2.1.13. Ameliyattan 6nce koklear implantasyon cihazinin fiyati ile ilgili yeteri

kadar profesyonel bilgi aldiniz mi?

Ebeveynlere ameliyattan dnce koklear implantasyon cihazinin fiyati ile ilgili
yeteri kadar profesyonel bilgi alip almadiklari sorulmustur. Yeteri kadar bilgi alan
bireylere ayrica hangi seviyede bilgi aldiklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 69,4’

(77 birey) evet cevabin1 vermisken % 30,6’s1 (34 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 43. Ameliyattan 6nce koklear implantasyon cihazinin fiyati ile ilgili yeteri kadar profesyonel
bilgi aldiniz m1? Dagilim Tablosu

BILGIi ALMA DURUMU N %
Evet 77 % 69,37
Hayir 34 % 30,63
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?

Cok Yeterli 18 % 16,2
Yeterli 51 % 45,9
Yetersiz 3 % 2,7
Cok Sinirli 5 % 4,5
Toplam 77 % 69,4

4.2.1.14. Koklear implantasyon ameliyati icin herhangi bir iicret 6dediniz mi?

Ebeveynlere koklear implantasyon ameliyat: icin herhangi bir ticret 6deyip
O6demedikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 18,0’1 (20 birey) evet cevabini vermisken
% 82,0’s1 (91 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 44. Uzmanlar koklear implantasyon ameliyatindan 6nce isitme-konusma-dil terapisini 6nerdiler
mi? Dagilim Tablosu

UCRET ODEME DURUMU N %
Evet 20 % 18,02
Hayir 91 % 81,98
Toplam 111 % 100
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4.2.1.15. Koklear implantasyon ameliyati i¢cin 6dediginiz iicret sizi maddi olarak

zora soktu mu?

Bir 6nceki soruda 20 ebeveynin iicret ddedigini gormiistiik. Bu soruda ise
ebeveynlere koklear implantasyon ameliyati i¢in Odenen {icretin zora sokup
sokmadig1 sorulmustur. Ucret ddeyen ebeveynlerin % 85,0°1 (17 birey) evet cevabin

vermisken % 15,0’1 (3 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 45. Koklear implantasyon ameliyati i¢in 6dediginiz iicret sizi maddi olarak zora soktu mu?

Dagilim Tablosu
MADDIi ZORLUK DURUMU N %
Evet 17 % 85,0
Hay1r 3 % 15,0
Toplam 20 % 100

4.2.1.16. Cocugunuz icin ameliyat oncesinde onerilen koklear implantasyonla

ilgili bilgilendirmeden tatmin oldunuz mu?

Ebeveynlere c¢ocugunuz i¢in ameliyat Oncesinde Onerilen koklear
implantasyonla ilgili bilgilendirmeden tatmin olup olmadiklar1 sorulmustur. Tatmin
olan bireylere ayrica hangi seviyede tatmin olduklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin %
82,0’si (91 birey) evet cevabmi vermisken % 18,0’i (20 birey) hayir cevabini

vermistir.
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Tablo 46. Cocugunuz igin ameliyat 6ncesinde 6nerilen koklear implantasyonla ilgili bilgilendirmeden
tatmin oldunuz mu? Dagilim Tablosu

TATMIN OLMADURUMU | N %
Evet 91 % 81,98
Hayir 20 90 18,02
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?

Cok Yeterli 22 % 19,8
Yeterli 60 % 54,1
Yetersiz 4 % 3,6
Cok Sinirlt 5 % 4,5
Toplam 91 % 82,0

4.2.1.17. Koklear implantasyondan oOnce ameliyat oncesi islemler (6rnek:

ameliyatin kolayhgi, ameliyatin yan etkileri, ameliyat siiresi, vs...)

hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacimiz oldu mu?

Ebeveynlere koklear implantasyondan dnce ameliyat oncesi islemler (6rnek:

ameliyatin kolayligi, ameliyatin yan etkileri, ameliyat siiresi, vs...) hakkinda daha

fazla bilgiye ihtiya¢ duyup duymadiklari sorulmustur. Daha fazla bilgiye ihtiyag

duyan bireylere ayrica hangi seviyede tatmin olduklar1 sorulmustur. Ebeveynlerin %

62,2’si (69 birey) evet cevabini vermisken % 37,8’i (42 birey) hayir cevabini

vermistir.
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Tablo 47. Koklear implantasyondan 6nce ameliyat oncesi igslemler (6rnek: ameliyatin kolayligi,
ameliyatin yan etkileri, ameliyat siiresi, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldu
mu? Dagilim Tablosu

BILGIYE iHTiYAC DUYMA N %
Evet 69 % 62,16
Hay1r 42 % 37,84
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?

Cok Yeterli 9 % 8,1
Yeterli 30 % 27,0
Yetersiz 19 % 17,1
Cok Sinirhi 11 9% 9,9
Toplam 69 % 62,16

4.2.1.18. Koklear implantasyondan once ameliyata karar vermeniz icin ameliyat
sonrasi islemler (ornek: tekrarh isitme programi, isitme-konusma ve
dil egitim programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla

bilgiye ihtiyacimiz oldu mu?

Ebeveynlere koklear implantasyondan Once ameliyata karar vermeniz ig¢in
ameliyat sonrasi islemler (6rnek: tekrarli isitme programi, isitme-konugsma ve dil
egitim programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyup duymadiklari. Daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyan bireylere ayrica hangi
seviyede tatmin olduklari sorulmustur. Ebeveynlerin % 64,0’4 (71 birey) evet

cevabini vermisken % 36,0’s1 (40 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 48. Koklear implantasyondan 6nce ameliyata karar vermeniz i¢in ameliyat sonrasi iglemler
(6rnek: tekrarli isitme programi, isitme-konusma ve dil egitim programina katilmaya s6z
vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldu mu? Dagilim Tablosu

BILGIYE IHTIYAC DUYMA N %
Evet 71 % 63,96
Hayir 40 % 36,04
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 9 % 8,1
Yeterli 32 % 28,8
Yetersiz 23 % 20,7
Cok Sinirli 7 % 6,3
Toplam 71 % 63,96

Koklear implantasyondan Once ameliyata karar vermeniz igin ameliyat
sonras1 islemler (6rnek: tekrarli isitme programi, isitme-konusma ve dil egitim
programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyan
ebeveynlere hangi konularda bilgiye ihtiyaclari oldugu soruldu. Bu soru agik uclu
soru olup ebeveynlerin verdigi cevaplara gore 5 farkli kategori olusturulmustur. Buna
gore ebeveynlerin verdigi cevaplar agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 49. Koklear implantasyondan 6nce ameliyata karar vermeniz i¢in ameliyat sonrasi islemler

(6rnek: tekrarli igsitme programi, isitme-konusma ve dil egitim programina katilmaya s6z
vermek, vs...) hakkinda hangi bilgilere ihtiyaciniz oldu mu? Dagilim Tablosu

THTIYAC DUYULAN BILGI
N %
DURUMLARI

Isitme & Konusma Egitimi 11 | %99
Isitmenin ve Konusmanin 0

Ne Zaman Olacagi J %81
Implant Cihaz1 Kullanimu, 0
Bakimi ve Garantisi 6 5,4
Ameliyat Sonrasi Siire¢ 3 % 2,7
Diger(Aile egitimi,dernekler) 7 % 6,3
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4.2.1.19. Size gore koklear implantasyon islemlerinde hangi uzmanlar veya

kurumlar size yol gosterebilir ve yardim edebilir?

Ebeveynlere koklear implantasyon islemlerinde hangi uzmanlar veya
kurumlarin yol gosterebilecegi ve yardim edebilecegi sorulmustur. Bu soru agik uglu
olup ebeveynlerin verdigi cevaplara gore 10 farkli kategori olusturulmustur. Bu
baglamda koklear implantasyon islemlerinde en fazla yol gosterebilecek ve yardim
edebilecek uzmanin odyolog oldugu goriilmiistiir.

Tablo 50. Size gore koklear implantasyon islemlerinde hangi uzmanlar veya kurumlar size yol
gosterebilir ve yardim edebilir? Dagilim Tablosu

UZMAN VEYA KURUM N %
Odyolog 57 % 51,4
KKB Doktoru 43 % 38,7
Ozel Egitim Kurumlar1 19 % 17,1
Universite Hastaneleri 12 % 10,8
Egitim Odyologu 10 % 9,0
Implant Firmasi 8 % 7,2
Arastirma Hastaneleri 5 % 4,5
Konusma Terapisti 5 % 4,5
Devlet Hastaneleri 3 % 2,7
| ¢ |

4.2.2. Ameliyat Sonrasi Bilgi ve Beklenti Sorulari
Calismamizda ameliyat sonrast bilgi ve beklenti sorular1 asagida
listelenmistir.

1. Cocugum isitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili ile birlikte

iletisim kurabiliyor.
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2. Cocugum dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak iletisim

kurabiliyor.
3. Cocugum sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabiliyor.
4. Cocugunuz hangi okulda okuyor?
5. Cocugunuz destek 6zel egitim alryor mu?

6. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede isitme

becerisi kazandi1?

7. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyat: sonucunda ne seviyede dil ve

konusma becerisi kazandi1?

8. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyat1 sonucunda ne seviyede okuma

ve yazma becerisi kazandi1?

9. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

akademik beceri kazand1?

10. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

Ozgiliven-benlik becerisi kazand1?

11.  Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

miizik becerisi kazandi?

12. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyatt sonucunda ne seviyede

sosyal beceri kazand1?

13. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

davranigsal gelisim becerisi kazand1?

14.  Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

iletisim becerisi kazand1?

15.  Cocugunuzda koklear implantasyon uygulamasindan sonraki ilerleme,

beklentilerinizi karsiladi mi1?

16.  Cocugunuzun koklear implant ameliyatindan sonra aile i¢indeki

olaylara katilimin1 gézlemlediniz mi?

17.  Implant ile ilgili teknik destek igin implant satis firmasina giiveniyor

musunuz?
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18. Cocugunuzun ameliyat oldugu kurum/iiniversite implantin kullanimi

ile ilgili tiim ihtiya¢larimizi beklediginiz derecede karsiladi mi?

19.  Cocugunuzun koklear implatin1 kullanim siiresi boyunca periyodik
odyolojik  degerlendirmelerinin  yapilmasi  konusunda uzmanlar tarafindan

bilgilendirildiniz mi?

20.  Koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar

tarafindan yeterince bilgilendirildiniz mi?
21.  Cocugunuz implantina her zaman ihitya¢ duyuyor mu?

22.  Koklear implant ameliyatt Oncesi ve sonrasini disiindiigiiniizde

ameliyat oncesinde size hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
23.  Bu bilgilerin kim tarafindan verilmesini isterdiniz?

24.  Eskiye donecek olsaniz ¢ocugunuzun yine koklear implant ameliyati

olmasini ister miydiniz?
25. Sizce gocugunuzun koklear implanttan memnuniyet derecesi nedir?

26.  Sizin, cocugunuzun koklear implatindan memnuniyet dereceniz nedir?

4.2.2.1. Cocugum isitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili ile birlikte

iletisim kurabiliyor

Ebeveynlere ¢ocuklarinin isitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili ile
birlikte iletisim kurabilip kuramadiklar1 sorulmustur. iletisim kurabilen bireylere
ayrica hangi seviyede iletisim kurabildikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 54,1°1 (60

birey) evet cevabin1 vermisken % 45,9’u (51 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 51. Cocugum igitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili ile birlikte iletisim kurabiliyor
Dagilim Tablosu

ILETiSIM KURMA DURUMU N %
Evet 60 % 54,05
Hayir 51 06 45,95
Toplam 111 % 100

Hangi Seviyede?

Cok Yeterli 7 % 6,3
Yeterli 33 % 29,7
Yetersiz 9 % 8,1
Cok Smnirlt 11 % 9,9
Toplam 60 % 54,05

4.2.2.2. Cocugum dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak iletisim

kurabiliyor

Ebeveynlere ¢ocuklarinin dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak
iletisim kurabilip kuramadiklar1 sorulmustur. Iletisim kurabilen bireylere ayrica
hangi seviyede iletisim kurabildikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 59,5’1 (66 birey)

evet cevabini vermisken % 40,51 (45 birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 52. Cocugum dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak iletisim kurabiliyor Dagilim

Tablosu
ILETiSIM KURMA DURUMU N %
Evet 66 % 59,46
Hayir 45 % 40,54
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 8 % 7,2
Yeterli 38 % 34,2
Yetersiz 6 % 5,4
Cok Sinirli 14 00 12,6
Toplam 66 % 59,46

4.2.2.3. Cocugum sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabiliyor

Ebeveynlere cocuklarinin sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabilip
kuramadiklari sorulmustur. Iletisim kurabilen bireylere ayrica hangi seviyede iletisim
kurabildikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 76,6’s1 (85 birey) evet cevabinm

vermisken % 23,4’1i (26 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 53. Cocugum sadece isitmesini kullanarak iletigim kurabiliyor Dagilim Tablosu

ILETiISIM KURMA DURUMU N %
Evet 85 % 76,58
Hayir 26 00 23,42
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 20 % 18,0
Yeterli 54 % 48,6
Yetersiz 6 % 5,4
Cok Sinirlt ) % 4,5
Toplam 85 % 76,58
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4.2.2.4. Cocugunuz hangi okulda okuyor?

Ebeveynlere c¢ocuklarinin hangi okulda okuduklar1 sorulmustur. Bu soruya

toplam 72 ebeveyn cevap vermis olup en fazla igitme engelliler okulunda okudugunu

belirtmislerdir. Asagidaki tabloda tiim okul tiirlerine gore tanimlayici istatistikler yer

almaktadir. En sagdaki siitunda ise s6z konusu okulda okuyan ¢ocuklarin ortalama

kag yildir o okulda okuduklarini ifade etmektedir. Ornegin isitme engelliler okulunda

okuyan 35 cocuk olup bu cocuklarin okulda okuduklari siirenin ortalamasi 3,04

yildir.

Tablo 54. Cocugunuz hangi okulda okuyor? Dagilim Tablosu

OKUL TURU N o, | Ortalama

Siire

[sitme Engelliler Okulu 35 | % 48,61 3,04

Normal {lkégretim Okulunda 4

Ozel Alt Smifta 10 | % 13,89 2,00

Normal Hkégretim Okulunda o

Kaynastirma Ogrencisi Olarak 27 | % 37,50 2,46

Toplam 72 | %100 2,67

4.2.2.5. Cocugunuz destek 6zel egitim aliyor mu?

Ebeveynlere cocuklarinin destek 6zel egitim alip almadiklart sorulmustur.

Ayrica ¢ocugu destek Ozel egitim alan ebeveynlere kag¢ yildir destek 6zel egitimi

aldiklari, memnun olup olmadiklar1 ve memnuniyet dereceleri

sorulmustur.

Ebeveynlerin % 97,31 (108 birey) evet cevabini vermisken % 2,7’si (3 birey) hayir

cevabini vermistir. Cocuklarin destek 6zel egitimi alma siiresi 1 — 11 yil arasinda

degismekte olup ortalamasi 4,49 yildir.
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Tablo 55. Cocugunuz destek 6zel egitim aliyor mu? Dagilim Tablosu

EGITIM ALMA DURUMU N %
Evet 108 % 97,30
Hayir 3 % 2,70
Toplam 111 % 100

Siire

Ortalama 4,49
Minimum 1
Maksimum 11

Cocugu destek 0Ozel egitimi alan ebeveynlere egitimden memnun olup
olmadiklar1 ve memnuniyet dereceleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 99,1’1 (110
birey) evet cevabini vermisken % 0,9°u (1 birey) hayir cevabini vermistir.Bu soruya
hayir cevabini veren ebeveyn ¢ocugunun konusma gelisimini yetersiz gordiigiinii

belirtmistir.

Tablo 56. Cocugunuzun destek 6zel egitiminden memnun musunuz? Dagilim Tablosu

MEMNUN OLMA DURUMU N %
Evet 110 % 99,10
Hayir 1 % 0,90
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 41 % 36,9
Yeterli 58 % 52,3
Yetersiz 2 % 1,8
Cok Sinirlt 9 % 8,1
Toplam 110 % 99,10

4.2.2.6. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede

beceriler kazand1?

Ebeveynlere cocuklarinin koklear implantasyon ameliyati sonucunda hangi
becerileri ne seviyede kazandigi sorulmustur. Bu kategoride toplam 9 soru olup her
bir soruda farkli bir beceri sorulmustur. Dolayisiyla her bir beceriye gore sonuglar
asagidaki tabloda gosterilmistir. Satirlarda beceri tiirleri, siitunlarda ise cevap

secenekleri yer almaktadir. Hiicrelerde ise ebeveyn sayilari ve yiizdeleri
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bulunmaktadir. Ornegin ameliyat sonucunda ¢ok yeterli seviyede isitme becerisi
kazanan 42 c¢ocuk (% 37,8) olup ¢ok sinirli seviyede isitme becerisi kazanan 5 ¢ocuk

(% 4,5) bulunmaktadir.

Tablo 57. Cocugunuz koklear implantasyon ameliyati sonucunda ne seviyede beceriler kazandi?
Dagilim Tablosu

BECERI TURU Cok Yeterli Yeterli Yetersiz Cok Simirh
[sitme Becerisi 42 (%37,8) 58 (%52,3) 6 (%5,4) 5 (%4,5)
Dil ve Konusma 23 (%20,7) 61 (%55,0) 21 (%18,9) 6 (%5,4)
Okuma ve Yazma 21 (%18,9) 38 (%34,2) 43 (%38,7) 9 (%8,1)
Akademik 16 (%14,4) 47 (%42,3) 38 (%34,2) 10 (%9,0)
Ozgiiven — Benlik 35 (%31,5) 55 (%49,5) 15 (%13,5) 6 (%5,4)
Miizik 14 (%12,6) 48 (%43,2) 39 (%35,1) 10 (%9,0)
Sosyal 25 (%22,5) 67 (%060,4) 15 (%13,5) 4 (%3,6)
Davranissal 29 (%26,1) 68 (%61,3) 11 (%9,9) 3 (%2,7)
Tletisim 28 (%25,2) 62 (%055,9) 12 (%10,8) 9 (%8,1)

4.2.2.7. Cocugunuzda koklear implantasyon uygulamasindan sonraki ilerleme,

beklentilerinizi karsiladi m1?

Ebeveynlere cocuklarinda koklear implantasyon uygulamasindan sonraki
ilerleme, beklentilerini karsilayip karsilamadig1 sorulmustur. Ebeveynlerin % 88,3’
(98 birey) evet cevabin1 vermisken % 11,7’s1 (13 birey) hayir cevabini vermistir.Bu
soruya hayir cevabin1 veren ebeveynler genellikle cocuklarinin hemen konusacagini
diisiindiikleri i¢cin konusma gelisimlerini yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.Bir
ebeveyn ise koklear implanttan 6nce isitme cithazi denenmedigini buna bagli olarak

tereddiitlerinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 58. Cocugunuzda koklear implantasyon uygulamasindan sonraki ilerleme, beklentilerinizi

kargiladi m1? Dagilim Tablosu

BEKLENTILERI KARSILAMA DURUMU N %
Evet 98 | 9% 88,29
Hayir 13 % 11,71
Toplam 111 % 100

4.2.2.8. Cocugunuzun koklear implant ameliyatindan sonra aile icindeki

olaylara katihmini gozlemlediniz mi?

Ebeveynlere ¢ocuklarinin koklear implant ameliyatindan sonra aile i¢indeki

olaylara katilmin1 gézlemleyip gézlemedikleri sorulmustur. Gézlemleyen bireylere

ayrica hangi seviyede katilabildikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 76,6’s1 (85 birey)

evet cevabini vermisken % 23,4’1 (26 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 59. Cocugunuzun koklear implant ameliyatindan sonra aile igindeki

olaylara katilimini1 gézlemlediniz mi? Dagilim Tablosu

GOZLEM DURUMU N %
Evet 106 % 95,50
Hayir 5 % 4,50
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 27 90 24,3
Yeterli 69 % 62,2
Yetersiz 5 % 4,5
Cok Sinirli 5 % 4,5
Toplam 106 % 95,50
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4.2.2.9. implant ile ilgili teknik destek icin implant satis firmasina giiveniyor

musunuz?

Ebeveynlere implant ile ilgili teknik destek i¢in implant satis firmasina
giivenip giivenmedikleri sorulmustur. Glivenmeyen bireylere ayrica sebebi
sorulmustur. Sebep ac¢ik uglu olarak ebeveynler tarafindan cevaplandirilmistir.
Ebeveynlerin verdigi cevaplara gore 4 kategori olusturulmustur. Ebeveynlerin %
82,0°si (91 birey) evet cevabimi vermisken % 18,0’1 (20 birey) hayir cevabini
vermistir.Hayir cevabini veren ebeveyler genellikle parcalarin bozulmasi durumunda
magduriyet yasadiklarini, firmalarin sorun giderme noktasinda yetersiz kaldigini ve
parcalarin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasinin kendilerini zora soktugunu

belirtmislerdir.

Tablo 60. Implant ile ilgili teknik destek i¢in implant satis firmasina giiveniyor musunuz? Dagilim

Tablosu
FIRMAYA GUVEN DURUMU N %
Evet 91 % 81,98
Hay1r 20 % 18,02
Toplam 111 % 100
Neden?
Parcalarin Maliyetli Olmasi 5 % 4,5
Satis Sonras1 Hizmetler 5 % 4,5
Model Seceneklerinin Sunulmamasi 1 9% 0,9
Cihazlarin Kaliteli Olmamasi 1 % 0,9
Toplam 12 % 10,8

4.2.2.10. Cocugunuzun ameliyat oldugu kurum/iiniversite implantin kullanim

ile ilgili tiim ihtiyaclarimz1 beklediginiz derecede karsiladi mi?

Ebeveynlere ¢ocuklarinin ameliyat oldugu kurum/iiniversite implantin
kullanimu ile ilgili tiim ihtiyaglariniz1 bekledikleri derecede karsilayip karsilamadigi
sorulmustur. Karsiladi diyen bireylere ayrica hangi seviyede karsiladiklar
sorulmustur. Ebeveynlerin % 94,5’1 (105 birey) evet cevabini vermisken % 5,4’1 (6

birey) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 61. Cocugunuzun ameliyat oldugu kurum/tiniversite implantin kullanimi ile ilgili tim
ihtiyaglarinizi beklediginiz derecede karsiladi mi1? Dagilim Tablosu

BEKLENTILERI KARSILAMA DURUMU N %
Evet 105 | 9% 94,49
Hayir 6 905,41
Toplam 111 % 100
Hangi Seviyede?
Cok Yeterli 21 % 18,9
Yeterli 77 % 69,4
Yetersiz 2 % 1,8
Cok Sinirli 5 % 4,5
Toplam 105 | % 94,49

4.2.2.11. Cocugunuzun koklear implatimm kullammm siiresi boyunca periyodik
odyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi konusunda uzmanlar

tarafindan bilgilendirildiniz mi?

Ebeveynlere ¢ocuklarmin koklear implatin1  kullanim siiresi boyunca
periyodik odyolojik degerlendirmelerinin yapilmast konusunda uzmanlar tarafindan
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi sorulmustur. Ebeveynlerin % 91,9’u (102 birey)
evet cevabini vermisken % 8,1°1 (9 birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 62. Cocugunuzun koklear implatin1 kullanim siiresi boyunca periyodik odyolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi konusunda uzmanlar tarafindan bilgilendirildiniz mi? Dagilim Tablosu

BIiLGILENDIRILME
N %
DURUMU
Evet 102 | % 91,89
Hayir 9 % 8,11
Toplam 111 | % 100
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4.2.2.12. Koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar

tarafindan yeterince bilgilendirildiniz mi?

Ebeveynlere loklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda
uzmanlar tarafindan yeterince bilgilendirilip bildilendirilmedikleri sorulmustur.
Ebeveynlerin % 56,8’1 (63 birey) evet cevabini vermisken % 43,2’si1 (48 birey) hayir
cevabini vermistir.

Tablo 63. Koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar tarafindan yeterince
bilgilendirildiniz mi? Dagilim Tablosu

BILGILENDIRILME
N %
DURUMU
Evet 63 % 56,76
Hayir 48 00 43,24
Toplam 111 % 100

4.2.2.13. Cocugunuz implantina her zaman ihtiya¢c duyar mi?

Ebeveynlere ¢ocuklarinin implantina her zaman ihtiya¢ duyup duymadigi
sorulmustur. Ebeveynlerin % 95,5’1 (106 birey) evet cevabini vermisken % 4,51 (5

birey) hayir cevabini vermistir.

Tablo 64. Cocugunuz implantina her zaman ihtiya¢ duyar mi? Dagilim Tablosu

THTIYAC DUYMA N %
DURUMU
Evet 106 % 95,50
Hayir 5 % 4,50
Toplam 111 % 100
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4.2.2.14. Koklear implant ameliyat oncesinde veya sonrasinda size hangi

konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

Ebeveynlere koklear implant ameliyati Oncesinde hangi konularda bilgi
verilmesini istedikleri sorulmustur. Bu soru agik uclu olup ebeveynlerin verdigi
cevaplara gore 6 farkli kategori olusturulmustur. Bu baglamda ebeveynler, koklear
implant ameliyat1 6ncesinde en ¢ok ameliyat hakkinda ve cihaz kullanimi hakkinda
bilgi verilmesini istemektedirler.

Tablo 65. Koklear implant ameliyati 6ncesi ve sonrasini diisiindiigiiniizde ameliyat oncesinde size
hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz? Dagilim Tablosu

KONULAR N %

Ameliyat Hakkinda 17 % 15,3
Ameli){atln Yan Etkileri & 16 % 14.4
Komplikasyonlari

Ameliyattan Sonraki Siire¢ 13 % 11,7
Cihaz Kullanimi 17 % 15,3
Cihaz Marka Secenekleri 10 % 9,0
Psikolojik Destek 7 % 6,3

Ebeveynlere koklear implant ameliyati sonrasinda hangi konularda bilgi
verilmesini istedikleri sorulmustur. Bu soru agik uclu olup ebeveynlerin verdigi
cevaplara gore 4 farkli kategori olusturulmustur. Bu baglamda ebeveynler, koklear
implant ameliyati sonrasinda en ¢ok konusma & isitme siireci ve cihaz kullanimi
hakkinda bilgi verilmesini istemektedirler.

Tablo 66. Koklear implant ameliyati 6ncesi ve sonrasini diisiindiigiiniizde ameliyat sonrasinda size
hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz? Dagilim Tablosu

KONULAR N %
Konusma & Isitme Siireci 12 % 10,8
Cihaz Kullanimi 12 % 10,8
Psikolojik Destek 8 % 7,2
Ameliyattan Sonraki Siire¢ 6 9% 5,4
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Ebeveynlere yukarida yer alan bilgilerin kim tarafindan verilmesini istedikleri
sorulmustur. Bu soru agik uglu olup ebeveynlerin verdigi cevaplara gore 6 farklh
kategori olusturulmustur. Bu baglamda ebeveynler, koklear implant ameliyati
oncesinde ya da sonrasinda daha ¢ok KKB doktorlar1 tarafindan bilgi verilmesini
istemektedirler.

Tablo 67. Koklear implant ameliyati dncesinde veya sonrasinda bilgilerin kim tarafindan verilmesini
isterdiniz? Dagilim Tablosu

UZMAN VEYA KURUM N %
KKB Doktoru 47 % 42,3
Odyolog 42 % 37,8
Egitim Odyologu 8 % 7,2
Ozel Egitim Kurumlar1 5 % 4,5
Implant Firmasi 5 % 4,5
Konugma Terapisti 4 % 3,6

4.2.2.15. Eskiye donecek olsaniz ¢ocugunuzun yine koklear implant ameliyati

olmasini ister miydiniz?

Ebeveynlere eskiye donecek olsalar cocuklarinin yine koklear implant
ameliyati olmasini isteyip istemedikleri sorulmustur. Ebeveynlerin % 99,11 (110
birey) evet cevabini vermisken % 0,9’u (1 birey) hayir cevabini vermistir.Hayir
cevabini veren ebeveyn neden olarak c¢ocugunun isitmesinde heniiz bir ilerleme
olmadigi i¢in tereddiitde oldugunu belirtmistir.

Tablo 68. Eskiye donecek olsaniz ¢ocugunuzun yine koklear implant ameliyati olmasini ister
miydiniz? Dagilim Tablosu

AMELIYAT OLMA iSTEGI N %
Evet 110 % 99,10
Hayir 1 % 0,90
Toplam 111 % 100
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4.2.2.16. Sizce ¢ocugunuzun koklear implanttan memnuniyet derecesi nedir?

Ebeveynlere c¢ocuklarmin koklear implanttan memnuniyet dereceleri
sorulmustur. Ebeveynlerin % 51,4°1 (57 birey) ¢cok memnun cevabini vermisken %

1,8’1 (2 birey) memnun degil cevabini vermistir.

Tablo 69. Sizce ¢ocugunuzun koklear implanttan memnuniyet derecesi nedir? Dagilim Tablosu

MEMNUNIYET DERECESI N %
Memnun Degil 2 % 1,8
Sinirl1 / Az Memnun 6 % 5,4
Memnun 46 % 41,4
Cok Memnun 57 0% 51,4
Toplam 111 % 100

4.2.2.17. Sizin, ¢ocugunuzun koklear implatindan memnuniyet dereceniz nedir?

Ebeveynlere kendilerinin  koklear implanttan memnuniyet dereceleri
sorulmustur. Ebeveynlerin % 52,3’ (58 birey) cok memnun cevabini vermisken

memnun degilim se¢enegini isaretleyen ebeveyn bulunmamaktadir.

Tablo 70. Sizin, gocugunuzun koklear implatindan memnuniyet dereceniz nedir? Dagilim Tablosu

MEMNUNIYET DERECESI N %
Simirli / Az Memnun 8 9% 7,2
Memnun 45 % 40,5
Cok Memnun 58 % 52,3
Toplam 111 % 100
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4.3. Istatistiksel Karsilastirmalar

Bu bolimde ameliyat Oncesi ve sonrast hizmetlerin arttirilmasina hangi
degiskenlerin etki ettigi analiz edilmistir. 8 farkli degiskenin ameliyat Oncesi ve

ameliyat sonrasi sorulari lizerindeki etkileri incelenmistir. Bu degiskenler:
1. Cocugun Cinsiyeti
2. Koklear implantasyon Ameliyat: Olunan Yas
3. Koklear Implant Kullanim Siiresi
4. Ebeveyn Egitim Seviyesi
5. Aylik Gelir
6. Isitme Cihazi Kullanma Durumu
7. Isitme Cihazi Kullanma Siiresi
8. Okul Tiirt
Yukarida yer alan degiskenlere gore ayr1 ayr1 karsilastirmalar yapilmistir. Her

bir karsilastirma ayr1 boliimde ele alinmis olup istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilen durumlar yorumlanmustir.

4.3.1. Cocugun Cinsiyeti

Cocugun cinsiyetine gére ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast durumlar ayri
ayr1 incelenmigstir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilen durumlar detayl
olarak ele alinmistir. Dolayisiyla cinsiyet durumuna gore kategorik degiskenler
bakimindan anlamli fark olup olmadigini tespit etmek icin ki-kare testi uygulanmus,
siirekli degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz
gruplar arasinda t-testi uygulanmistir. Uygulanan testler sonucunda p degeri 0,05’ten
kiigiik ¢ikan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olup bu durumlar

asagida belirtilmigtir.
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Tablo 71. Cinsiyet Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Durumlar Uzerindeki Anlamli Etkisi

Cinsiyete Gore Istatistiki Anlamhlik

Cocugun okudugu okula devam etme zamani 0,014

Cocugun koklear implantasyon ameliyati

sonucunda kazandi1g1 akademik beceri seviyesi 0,025

Ebeveyne gore koklear implantasyon iglemlerinde
Universite hastanelerinin yol gosterebilir ve yardim 0,045
edebilir kurumlar olmasi

Erkek cocuklar okula devam etme siiresi ortalama 2,18 yil iken kiz ¢ocuklar
ortalama 3,19 yil okula devam etmektedirler.Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli olup (p < 0,05) kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara goére daha uzun siire

okuduklar1 gézlenmistir.

Erkek cocuklarin % 20,7’s1 ameliyat sonras1 ¢ok yeterli seviyede akademik
beceri kazanmigken kiz ¢ocuklarin % 9,4’i ameliyat sonras1 ¢ok yeterli seviyede
akademik beceri kazanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olup (p < 0,05)
ameliyat sonrasinda erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gére daha fazla akademik beceri

kazandiklar1 gbzlenmistir.

Erkek cocuklarin ebeveynleri % 17,0’si koklear implantasyon islemlerinde
tiniversite hastanelerinin yol gosterebilecegini yardim edebilecegini diisiiniirken kiz
¢ocuklarin ebeveynlerinin % 5,2’si bu diisiincededirler. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olup (p < 0,05) erkek cocuklarin ebeveynleri kiz ¢ocuklarin ebeveynlerine
gore koklear implantasyon islemlerinde {iniversite hastanelerinin yol gosterebilecegi

yardim edebilecegini daha ¢ok diisiinmektedirler.

4.3.2. Koklear implantasyon Ameliyati Olunan Yas

Cocugun koklear implantasyon ameliyati oldugu yasa gore ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrast durumlar ayri ayri incelenmigtir. Ameliyat olunan yas gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmigtir. Dolayisiyla
ameliyat olunan yas durumuna gore kategorik degiskenler bakimindan anlamli fark

olup olmadigimi tespit etmek icin ki-kare testi uygulanmis, siirekli degiskenler
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bakimindan anlamli fark olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi
uygulanmustir. Uygulanan testler sonucunda p degeri 0,05’ten kii¢iik ¢ikan durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olup bu durumlar agagida belirtilmistir.

Tablo 72. Koklear Implantasyon Ameliyat1 Olunan Yas Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Durumlar Uzerindeki Anlaml Etkisi

Koklear implantasyondan 6nce ameliyata karar vermek igin ameliyat
sonrast islemler (6rnek: tekrarli igitme programi, isitme-konusma ve dil

egitim programina katilmaya séz vermek, vs...) hakkinda daha fazla Bt
bilgiye ihtiya¢ duyma durumu

Cocugun dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak iletisim 0.029
kurabilmesi ’
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda okuma ve yazma 0.011
becerisi kazanma seviyesi :
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda 6zgiiven-benlik 0.004
becerisi kazanma seviyesi :
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda sosyal beceri 0.029

kazanma seviyesi

7-11 aylikken ameliyat olan ¢ocuklarm 1 yas ve tizerinde ameliyat olan
cocuklara gore ameliyat sonrasi igslemler (6rnek: tekrarli isitme programi, igitme-
konusma ve dil egitim programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla

bilgiye ihtiyaglar1 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir
(p <0,05).

3 yas ve lizerinde ameliyat olan ¢ocuklarin 2 yas ve altinda ameliyat olan
cocuklara gore dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak daha iyi iletisim

kurabildikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p < 0,05).

3 yas ve lizerinde ameliyat olan ¢ocuklarin 2 yas ve altinda ameliyat olan
cocuklara gore ameliyat sonucunda daha iyi okuma ve yazma becerisi kazandiklari

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

1 yas ve lzerinde ameliyat olan g¢ocuklarmm 7-11 aylikken ameliyat olan
cocuklara gore ameliyat sonucunda daha iyi 6zgiiven ve benlik becerisi kazandiklar

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p < 0,05).
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1 yas ve lizerinde ameliyat olan g¢ocuklarim 7-11 aylikken ameliyat olan
cocuklara gore ameliyat sonucunda daha iyi sosyal beceri kazandiklar1 ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p < 0,05).

4.3.3. Koklear implant Kullanim Siiresi

Cocugun koklear implant kullanim siiresine gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 durumlar ayr1 ayri incelenmistir. Koklear implant kullanim siireleri arasinda
anlaml fark tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmistir. Dolayisiyla koklear
implant kullanim siiresine gore kategorik degiskenler bakimindan anlamli fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in ki-kare testi uygulanmus, stirekli degiskenler bakimindan
anlaml fark olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Uygulanan testler sonucunda p degeri 0,05’ten kiiciik ¢ikan durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmis olup bu durumlar asagida belirtilmistir.

Tablo 73. Koklear implant Kullanim Siiresi Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonrast Durumlar
Uzerindeki Anlaml Etkisi

Koklear implantasyon ameliyatindan dnce ameliyat hakkinda yeteri kadar

profesyonel teknik (cihazin parcalari, nasil ¢alistigi, yaydigi sinyal, vs....) bilgi 0,042
alma durumu

Ebeveyne gore koklear implantasyon iglemlerinde yol gdsterebilir ve yardim 0.042
edebilir uzmanin odyolog olma goriisii '
Ebeveyne gore koklear implantasyon iglemlerinde yol gosterebilir ve yardim 0,042

edebilir uzmanin KBB uzmani olma goriisii
Cocugun destek 6zel egitim alma siiresi 0,000
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda dil ve konusma becerisi

kazanma seviyesi 0,001
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda okuma ve yazma becerisi 0.000
kazanma seviyesi '
Coc_:ugu_n koklear implantasyon ameliyati sonucunda akademik beceri kazanma 0.000
seviyesi ’
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda 6zgiiven - benlik becerisi 0.003
kazanma seviyesi '
Coc_:ugu'n koklear implantasyon ameliyati sonucunda miizik becerisi kazanma 0034
seviyesi '
Cogugu_n koklear implantasyon ameliyati sonucunda sosyal beceri kazanma 0.000
seviyesi '
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda davranigsal gelisim becerisi 0010
kazanma seviyesi ’
Cocugun koklear implantasyon ameliyati sonucunda iletisim becerisi kazanma 002

seviyesi
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6 yil veya tizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 6 yildan az koklear
implant kullanan ¢ocuklara gore ameliyat oncesinde ameliyat hakkinda daha az
profesyonel teknik bilgi aldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbzlenmistir (p < 0,05).

1 y1l veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan ¢ocuklara gore koklear implant siiresince odyologun kendilerine yol
gosterebilecegini yardim edebilecegini diisiinmektedir ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

1 y1l veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan ¢ocuklara gore koklear implant siiresince KBB doktorunun
kendilerine yol gosterebilecegini yardim edebilecegini diisiinmektedir ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

3 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 3 yildan az koklear
implant kullanan ¢ocuklara gore daha uzun siire destek 6zel egitimi aldig1 ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

1 y1l veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan cocuklara goére ameliyat sonrasinda daha iyi dil ve konusma

becerisi kazanmislardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir

(p <0,05).

3 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 3 yildan az koklear
implant kullanan g¢ocuklara gore ameliyat sonrasinda daha iyi okuma ve yazma

becerisi kazanmislardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir

(p < 0,05).

3 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 3 yildan az koklear
implant kullanan g¢ocuklara goére ameliyat sonrasinda daha iyi akademik beceri

kazanmiglardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p <

0,05).

1 y1l veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear

implant kullanan ¢ocuklara gére ameliyat sonrasinda daha iyi 6zgiiven — benlik
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becerisi kazanmiglardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir

(p <0,05).

6 yil veya tizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 6 yildan az koklear
implant kullanan c¢ocuklara gore ameliyat sonrasinda daha iyi miizik becerisi

kazanmiglardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p <

0,05).

1 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan c¢ocuklara gore ameliyat sonrasinda daha iyi sosyal beceri

kazanmiglardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p <

0,05).

1 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan ¢ocuklara gore ameliyat sonrasinda daha iyi davranigsal gelisim
becerisi kazanmislardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir

(p <0,05).

1 yil veya iizerinde koklear implant kullanan ¢ocuklarin 1 yildan az koklear
implant kullanan g¢ocuklara gore ameliyat sonrasinda daha iyi iletisim becerisi

kazanmiglardir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p <

0,05).

4.3.4. Ebeveyn Egitim Seviyesi

Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
durumlar ayr1 ayri incelenmistir. Ebeveynlerin egitim siireleri arasinda anlamli fark
tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmistir. Dolayisiyla ebeveynlerin egitim
stirelerine gore kategorik degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadigini tespit
etmek i¢in ki-kare testi uygulanmus, siirekli degiskenler bakimindan anlamli fark
olup olmadigim test etmek icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Uygulanan
testler sonucunda p degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikan durumlar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmis olup bu durumlar asagida belirtilmistir.
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Tablo 74. Ebeveyn Egitim Seviyesi Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Durumlar Uzerindeki
Anlamli Etkisi

Ebeveynin Egitim Seviyesine Gore Istatistiki Anlamlhihk p Degeri

Cocugun sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabilmesi 0,015

Koklear implant ameliyat1 sonrasinda psikolojik destege

ithtiyag duyma durumu 0,005

[Ikdgretim egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklar: lise, iiniversite
veya listli egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda
sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabiliyor ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p < 0,05)

Lise, liniversite veya istii egitim seviyesine sahip ebeveynler ilkogretim
egitim seviyesine sahip ebeveynlere gore ameliyat sonrasinda psikolojik destek

verilmesini daha ¢ok istemektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

4.3.5. Aylik Gelir

Ebeveynlerin aylik gelirlerine gore ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
durumlar ayr1 ayri incelenmistir. Ebeveynlerin aylik gelirleri arasinda anlamli fark
tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmistir. Dolayisiyla ebeveynlerin aylik
gelirlerine gore kategorik degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadigini tespit
etmek i¢in ki-kare testi uygulanmus, siirekli degiskenler bakimindan anlamli fark
olup olmadigin test etmek icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Uygulanan
testler sonucunda p degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikan durumlar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmis olup bu durumlar asagida belirtilmistir.
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Tablo 75. Ailenin Aylik Geliri Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Durumlar Uzerindeki
Anlamli Etkisi

Aylik Gelire Gore Istatistiki Anlamlhihk p Degeri

Cocugun okudugu okul tiirii 0,006

Koklear implantasyon uygulamasindan sonra ¢ocuktaki

ilerlemenin ebeveynin beklentilerini karsilama durumu Ui

Implant ile ilgili teknik destek i¢in implant satig firmasina

giiven durumu 0,013

Aylik geliri asgari iicret veya altinda olan ailelerdeki ¢ocuklarin isitme
engelliler okuluna gitme orani aylik geliri asgari {icretin 2 kati1 veya daha {istlinde
olan ailelerdeki ¢ocuklarin isitme engelliler okuluna gitme oranindan daha yiiksektir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

Aylik geliri asgari {icretin 2 kat1 veya 2 katindan daha diisiik olan ailelerdeki
cocuklarin, aylik geliri asgari licretin 3 kat1 veya daha yiiksek olan ailelerdeki
cocuklara gore ameliyattan sonraki ilerleme beklentileri daha ¢ok karsilamistir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

Aylik geliri asgari licretin 2 kat1 veya 2 katindan daha diisiik olan aileler aylik
geliri asgari licretin 3 kat1 veya daha yiiksek olan ailelere gore implant firmalarina

daha ¢ok giivenmektedirler ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

4.3.6. Isitme Cihazi Kullanma Durumu

Calismamizda sadece 6 ¢ocuk (% 5.,4) isitme cihazi kullanmamis olup geriye
kalan 105 ¢ocuk (% 94,6) isitme cihazi kullanmustir. Isitme cihazi kullanma
durumuna gore yapilacak karsilastirmalar anlamli olmayacagi i¢in bu degiskene gore

karsilagtirma yapilmamistir.
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4.3.7. Isitme Cihaz1 Kullanma Siiresi

Cocuklarin isitme cihaz1 kullanma siirelerine gore ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrast durumlar ayr1 ayri incelenmistir. Cocuklarin isitme cihazi kullanma
stireleri arasinda anlamli fark tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmustir.
Dolayisiyla ¢ocuklarin isitme cihazi kullanma siirelerine gore kategorik degiskenler
bakimindan anlamli fark olup olmadigini tespit etmek i¢in ki-kare testi uygulanmus,
stirekli degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Uygulanan testler sonucunda p degeri 0,05’ten
kiiglik ¢ikan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olup bu durumlar
asagida belirtilmistir

Tablo 76. Isitme Cihaz1 Kullanma Siiresi Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Durumlar
Uzerindeki Anlamli Etkisi

Isitme Cihazi Kullanma Siiresine Gore Istatistiki Anlamhlik

Ebeveynin ¢ocugu i¢in isitme teknolojisi segenekleri (isitme cihazi,
koklear implantasyonu, FM sistemleri, vs,...) hakkinda yeteri kadar 0,003
profesyonel bilgi alma durumu

Ameliyattan 6nce koklear implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi, alict
ve ifade edici dil gelisimi, konusma anlasilabilirligi vs...) hakkinda 0,014
profesyonel bilgi alma seviyesi

Ebeveynin ameliyat 6ncesinde onerilen koklear implantasyonla ilgili

bilgilendirmeden tatmin olma durumu e
Ebeveynin koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda

O e 0,011
uzmanlar tarafindan bilgilendirilme yeterliligi
Ebeveynin koklear implant ameliyat: 6ncesinde cihaz kullanimi ile ilgili 0.014

bilgiye ihtiya¢ duymasi durumu

1-3 yil arasinda isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklar 1 yildan az isitme cihazi
kullanan ¢ocuklara gore isitme teknolojisi secenekleri hakkinda daha ¢ok yeterli bilgi

almislardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

1-3 yil arasinda isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklar 1 yildan az isitme cihazi
kullanan ¢ocuklara gére ameliyattan dnce koklear implantasyonun etkinligi hakkinda

daha cok yeterli bilgi almislardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)
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1-3 yil arasinda isitme cihazi kullanan ¢ocuklar 1 yildan az isitme cihazi
kullanan ¢ocuklara gore ameliyat oncesinde onerilen koklear implantasyonla ilgili
bilgilendirmelerden daha ¢ok tatmin olmuslardir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (p <0,05)

1-3 yil arasinda isitme cihazi kullanan ¢ocuklar 1 yildan az isitme cihazi
kullanan ¢ocuklara gore koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda
uzmanlar tarafindan daha yeterli bilgilendirilmislerdir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p <0,05)

1 yildan az isitme cihazi kullanan ¢ocuklar 1-3 yil arasinda isitme cihazi
kullanan ¢ocuklara gére ameliyat 6ncesinde cihaz kullanimu ile ilgili daha fazla bilgi

verilmesini isterdi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)

4.3.8. Cocugun Gittigi Okul

Cocuklarin gittigi okul tliriine gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
durumlar ayr1 ayr1 incelenmistir. Cocuklarin gittigi okul tiirleri arasinda anlamli fark
tespit edilen durumlar detayli olarak ele alinmistir. Dolayisiyla ¢cocuklarin gittigi okul
tiriine gore kategorik degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadiginmi tespit
etmek igin ki-kare testi uygulanmus, siirekli degiskenler bakimindan anlamli fark
olup olmadigin test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Uygulanan
testler sonucunda p degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikan durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmis olup bu durumlar asagida belirtilmistir.

Tablo 77. Cocugun Gittigi Okul Degiskeninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Durumlar Uzerindeki
Anlaml Etkisi

Okul Tiiriine Gore Istatistiki Anlamhihk

Cocugun dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak
A . 0,018
iletisim kurabilme durumu

Cocugun sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabilme

durumu 0,008
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Isitme engelliler okuluna giden oOgrenciler normal ilkdgretim okulunda
kaynastirma oOgrencisi olarak okuyan ogrencilere gore dudak okuma ile birlikte
isitmesini kullanarak daha iyi iletisim kurabiliyor ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p <0,05)

Isitme engelliler okuluna giden dgrenciler normal ilkdgretim okulunda &zel
alt sinifta okuyan Ogrencilere gore sadece isitmesini kullanarak daha iyi iletisim

kurabiliyor ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05)
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5. TARTISMA

Koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
cocuklar i¢in etkili bir tedavi yontemidir. Konugmay1 anlama, konugma tiretimi, lisan
ve iletisim {izerinde koklear implantin pozitif etkilerini bircok calisma ortaya
koymaktadir(Connor ve ark., 2000; Stinson ve Whitmire, 2000; Nikolopoulos ve
ark., 2001; Bat-Chava ve ark., 2005; Nicholas ve Geers, 2006; Lin ve ark., 2007,
Hirschfelder ve ark., 2008; Watson ve ark., 2008; Huttunen ve Vilimaa, 2010). Son
yillarda yapilan ¢aligmalar ile isitme engelli cocuklarin konugsma ve dil gelisimi i¢in
koklear implant ameliyatlar1 dnemli derecede fayda saglamasi nedeniyle gereklilik
haline gelmistir ( Nicholas, Geers: 2007:10450). Ulkemizde isitme engelli cocuklar
icin koklear implant ameliyatlar1 odyoloji uzmanlari tarafindan gerekli goriilmekte
ve pek ¢ok hastanede koklear implant gerekliliklerini saglayabilen ¢ocuklara koklear
implant uygulamasi yapilmaktadir. Bu arastirmada, 1-12 yas grubu isitme kaybi
disinda ek engeli olmayan koklear implantasyon uygulanmis c¢ocuga sahip
ebeveynlerin koklear implanta yonelik bilgi ve beklentilerinin incelenmesi ve
ebeveynlerden aldigimiz bilgiler dogrultusunda elde edilen verilerin koklear
implantasyon ameliyat1 6ncesi ve sonrast hizmetlerin ve desteklerin artirilmasinda
kullanilmast amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ebeveynlerin koklear
implantasyon ameliyat oncesi ve sonrasinda bilgi ve beklentilerine dair goriisleri
almarak ¢ocuklarinin ve kendilerinin koklear implanttan memnuniyet durumlarina
etki eden faktorler arastirilmistir. Arastirma koklear implantli ¢ocugu olan 111

ebeveynle(anne veya baba) anket uygulamasi ile yapilmistir.

Arastirma kapsamindaki koklear implant ameliyati olan ¢ocuklarin %
47,75’inin erkek , % 52,25’inin ise kiz olup, bu ¢ocuklarin ¢ogunlugu (% 70,3) 5 —
12 yas araligindadir. Cocuklarin % 82,0’si dogustan isitme kayiplidir ve %
96,4’linlin 0 — 2 yaglar1 arasinda isitme kaybi baslamistir. Bu ¢ocuklarin % 56,81
isitme kaybinin sebebi bilinmeyen grupta yer alirken, %13,5’inin ailede isitme kayb1
Oykiisii sebebiyle isitme kaybi yasadigi belirlenmistir. Ayrica c¢ocuklarin %
51,35’inin anne babasimin akraba evliligi yaptigr % 48,65’inin ise anne babasinin
akraba evliligi yapmadig1 goriilmistiir. Cocuklarin % 31,53’ ileri derece isitme

kaybina sahipken % 68,47’si ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahiptir.
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Cocuklarin koklear implant ameliyati olmadan once 3-6 ay isitme cihazi
kullanmalar1 gerektigi bilinmektedir (Hyde and Punch, 2010; Most and Zaidman-
Zait,2001; Fitzpatrick et all, 2001). Arastirmamizda ¢ocuklara isitme kaybi tanisi
konulduktan sonra, ¢ocuklarin % 94,59’u isitme cihazi kullanmaya baslamis %
5,41°1 isitme cihazi kullanmamistir. Tiim ¢ocuklarin % 55,24’{inlin isitme cihazin 1
yildan az kullandig1 diger cocuklarin ise 1 yildan daha fazla kullandig1 tespit

edilmistir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin % 80,2’sinin isitme cihazini diizenli olarak her
zaman kullandig1 diger cocuklarin ise her zaman kullanmadigi tespit edilmistir.
Cocuklarin % 61,3’{iniin ¢ift tarafli isitme cihaz1 kullandigi % 33,3’{iniin tek tarafl
isitme cihazi kullandig1 goriilmiistiir. Cocuklarin % 57,66’smin 1-2 yas arasinda
koklear implantasyon ameliyati oldugu ve diger ¢ocuklarin 1 yasindan sonra koklear
implantasyon ameliyati oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin ¢ogunlugunun (%
36,94) koklear implanti 1-3 yil arasinda kullandigi, % 11,71°sinin 1 yildan az
kullandig1 ve diger ¢ocuklarin ise 3 yi1ldan fazla kullandig: tespit edilmistir.

Cocuklarin ¢ogunlugunun ( % 80,18) baska bir hastaliginin bulunmadig:
goriilmistiir. Cocuklarm % 88,29’u (98 c¢ocuk) herhangi bir ila¢ tedavisi
bulunmazken diger ¢ocuklarin ila¢ tedavisi aldigi tespit edilmistir. Cocuklarin %
72,97°si (81 cocuk) kaynastirma egitimi almigken diger cocuklarin kaynastirma
egitimi almadiklari tespit edilmistir. Kres, anaokulu veya ilkogretim okullarindan bir
yada birden fazla se¢im yapan 36 cocugun kreste, 49 ¢ocugun anaokulunda ve 16

cocugun ilkdgretim okulunda kaynastirma egitimi aldig1 gériilmiistiir.

Kaynastirma egitimi alan 81 cocugun % 44,40 kreste, % 60,51
anaokulunda ve % 19,8’1 ise ilkogretim okulunda egitim almistir. Cocuklarin %
81,98’inin  genel gelisimlerinin(yliriime,tuvalet egitimi) zamaninda oldugu diger

cocuklarin ise genel gelisimlerinin zamaninda olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 111 ebeveynden 1 ebeveyn 20 yasindan kiigiik, 1
ebeveyn 50 yasindan biiyiikk ve diger 109 ebeveyn 20-50 yaslari arasindadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarla olan iliskilerine gére 95 anne (% 85,6) ve 16 baba (% 14.,4)
bulunmaktadir.6-7 ¢ocuk ve 7 ¢ocuktan fazla ¢ocugu olan ebeveyn bulunmadigindan

diger 3 kategoriye ait istatistikler hesaplanmistir. 85 ebeveynin (% 76,58) 2-3 ¢cocugu
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bulunurken 14 ebeveynin tek c¢ocugu bulundugu ve diger ebeveynlerin ise 4-5

cocugu bulundugu tespit edilmistir

Ebeveynlerin % 58,6°s1 egitim seviyesinin ilkogretim oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda 107 ebeveynin (% 96,4) evli oldugu digerlerinin ise ayri, bosanmis ya
da dul oldugu tespit edilmistir. Ev hanim1 olan 102 anne (% 91,89) bulunurken diger
anneler ¢alismaktadir. Calismamizda babalarin % 39,641 serbest meslek sahibi iken
% 2,7’si isgsizdir.Sosyal giivencesi olan 48 anne (% 43,24) bulunurken diger

annelerin sosyal glivencesi bulunmamaktadir.

Calismamizdaki ebeveynelerin sosyo kiiltiirel ac¢idan kisitlh durumda
olduklar1 ifade edilebilir. Ciinkli 43 ailenin(%38,74) aylik geliri asgari ticret olup 17
ailenin(% 15,32) in aylik geliri asgari iicretin altindadir. Ev sahibi olan ebeveynler %
46,85 olup, diger ebeveynler kirada oturmaktadir. Ebeynelerin ¢ogunlugu % 82,0’si
koklear implantasyon ameliyati i¢cin herhangi bir iicret 6demediklerini % 18,0°1 ise
ticret Odediklerini ve bu 0Odedikleri {icretin kendilerini maddi olarak (%385)
zorladigini ifade etmislerdir. Aylik geliri asgari iicretin 2 kat1 veya 2 katindan daha
diisiik olan aileler aylik geliri asgari ticretin 3 kati veya daha yiiksek olan ailelere
gore implant firmalarina daha c¢ok giivenmektedirler ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir. (p < 0,05).

Cocuklara koklear implantasyon uygulamasinin tiim siiregleri ebeveynler i¢in
karmagik bir siiregtir. Bu nedenle ebeveynelerin bu siirecin  her asamasinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (Archbold et al, 2006; , Most and-Zait, 2001). Koklear
implantasyon siirecinde, aileleri bilgilendirmek ve onlara danigsmanlik ve egitim
saglamak multidispliner bir siire¢ olup bu siiregte KBB doktoru, medikal cerrahi
ekibi, psikolog, odyolog, konusma terapistleri gibi uzmanlarin yer aldig
multidispliner bir takimin olmas1 gerektigi bilinmektedir (Alkhamra, 2015; Duguine
et al, 1995). Arastirmalarda ebeveynelerin bu siiregte tibbi, egitimsel, teknik, iletisim
ile ilgili bilgilendirme agisindan endiseli olduklar1 saptanmistir (Sorkin, 2009). Bu
nedenle profesyonel bir implant ekibinde konusma ve dil patologlari, odyologlar,
cerrahlar, tibbi uzmanlar, psikologlar, egitimciler birlikte yer almali ve ebeveynelere
bilgilendirme ve danigmanlik yapmalidir (Deguine et al, 1995). Onlarin endiselerini

giderecek ve koklear implantasyon uygulanmasimin basart ile sonuglanmasini
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etkileyen faktorlerden birinin aile egitimi oldugu bildirilmektedir (Beadle et al,

2005).

Arastirmamizda koklear implantasyon segenegini televizyon, aile hekimi ve
ya norologlardan 6grenen kimse bulunmazken en fazla odyologlardan(%63,1)
ogrenildigi goriilmiistiir. Yapilan benzer arastirmalarda, ailelerin, medya, haber gibi
iletisim kanallarindan ve uzmanlardan koklear implant ameliyati olan diger
cocuklarin ailelerinden bilgi aldiklar1 saptanmistir (Hyde and Punch, 2010; Most and
Zaidman-Zait,2001; Fitzpatrick et all, 2001). Alkhamra (2015)’nin Urdiin’de yaptig
benzer arastirmada, arastirmaya alinan 60 annenin g¢ogunlugunun (%60) KBB
doktorundan bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica koklear implant ameliyati deneyimi
yasamis ailelerin daha fazla bilgili olduklar: ifade edilmektedir( Most and Zaidman-
Zait,2001; Fitzpatrick et all, 2001). Arastirmamizda, ebeveynlerin % 86,49 unun(96
kisi) koklear implantasyon deneyimi ilk iken diger ebeveynlerin dnceden koklear

implantasyon ameliyati olan cocugunun bulunmadig tespit edilmistir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin verdikleri cevaplara gore, ebeveynlerin
cogunlugunun (%80 ve daha fazla) ¢ocuklara koklear implantasyon uygulanmadan
once koklear implatasyon ile ilgili, olarak ¢ocugun ameliyat dncesi isitme kaybinin
etkisi, isitme kaybinin ¢ocugun konugsma ve dil gelisimi lizerine etkisi, isitme
kaybinin ¢ocugun genel gelisimine ve yeteneklerinin gelismesine (sosyal, akademik,
psikolojik, vs...) etkileri, isitme teknolojisi segenekleri (isitme cihazi, koklear
implantasyonu, FM sistemleri, vs,...) hakkinda yeteri kadar profesyonel bilgi aldiklar

anlagilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 81,98’ine uzmanlar tarafindan, koklear
implantasyon ameliyatindan Once isitme-konusma-dil terapisini Onerdikleri, %
76,58’inin ameliyattan Once ameliyat hakkinda yeteri kadar profesyonel teknik
(cihazin parcalari, nasil calistigi, yaydigi sinyal, vs....) bilgi aldiklari, bu baglamda en
fazla teknik bilgiyi ise odyologlardan(%35,1) aldiklar1 goriilmiistiir.Koklear
implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi, alic1 ve ifade edici dil gelisimi, konusma
anlasilabilirligi  vs...) hakkinda(%77,48), koklear implantasyonun yeterliligi
(gurdltilic ortamda duyma, ses lokalizasyonu) hakkinda(%77,48), koklear
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implantasyon cihazinin fiyatt hakkinda(% 69,37) yeteri kadar bilgi aldiklar

anlasilmistir.

Ebeveynlerin % 82,0’si (91 birey) ¢ocuklar1 i¢cin ameliyat dncesinde Onerilen
koklear implantasyonla ilgili bilgilendirmeden tatmin olduklarini ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin % 62,2’si (69 birey) koklear implantasyondan dnce ameliyat oncesi
islemler (6rnek: ameliyatin kolayligi, ameliyatin yan etkileri, ameliyat siiresi, vs...)
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyact oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin
% 64,01 (71 birey) koklear implantasyondan once ameliyata karar vermeleri igin
ameliyat ,sonrasi islemler (6rnek: tekrarli isitme programi, isitme-konusma ve dil
egitim programina katilmaya s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugunu bildirmistir. Ebeveynlerin (%9,9’u) koklear implantasyon oncesinde
cocuklarinin igitme ve konusma egitimi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag

duyduklarmi bildirmislerdir.

Alkhamra (2015)’nin  ¢alismasinda ameliyat sorasinda ebeveynlerin,
cocuklarinin konusma alaninda ve isitme yeteneginde onemli gelisim beklentileri
olmustur(%97). Ebeveynler koklear implantin ¢ocuklari i¢in en iyi se¢im olacagi
diisiincesindedirler(% 98.3). Ebeveyn memnuniyeti ile koklear implant karar1 ve
okuma ve yazma alanindaki gelisim beklentisi arasinda kayda deger bir iliski
bulunmustur. Cocugun igitme kaybinin fark edilme yasi ebeveynlerin implant sonrasi
sonu¢ beklentilerini biiylik Olclide etkilemistir (Alkhamra, 2015). Aragtirmamizda
ebeveynlerin %51,4’1 koklear implantasyon islemlerinde en fazla yol gosterebilecek
ve yardim edebilecek uzmanin odyolog oldugu goriisiindedir. Cocuklarin koklear
implant olma yasinin koklear implantasyon ameliyat1 sonucunda okuma ve yazma
becerisi, o6zgiiven-benlik becerisi ve sosyal beceri kazanma seviyesi tizerinde

anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir(p<0,05)

Ebeveynler % 82,0’si implant ile ilgili teknik destek i¢in implant satis
firmasina giivendiklerini % 94,5’1 ¢ocuklarinin ameliyat oldugu kurum/iiniversite
implantin kullanimu ile ilgili tim ihtiyaglarini bekledigi derecede karsiladigini ifade
etmislerdir. Implant ile ilgili teknik destek igin implant satis firmasia
giivenmediklerini ifade eden ebeveynler(%18) genellikle cihazin pargalarinin

bozulmasi durumunda magduriyet yasadiklarini, firmalarin sorun giderme noktasinda
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yetersiz kaldiginmi ve parcalarin maliyetli olmasimin kendilerini zora soktugunu
belirtmislerdir. Erkek cocuklarin ebeveynlerinin % 17,0’si koklear implantasyon
islemlerinde {iiniversite hastanelerinin yol gosterebilecegini yardim edebilecegini

diisiiniirken kiz ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 5,2’si bu diisiincededirler.

Alkhamra (2015) tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin ¢ogunlugunun
(%93) koklear implantasyon siirecinin tiim asamalari i¢in multidisipliner bir
bilgilendirmenin ~ yapilmasi  yaklasiminda  olduklar1  tespit  edilmistir.
Arastirmamizdaki ebeveynlerin % 91,9’u ¢ocuklarinin koklear implatin1 kullanim
siiresi boyunca periyodik odyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi konusunda, %
56,8’i koklear implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar
tarafindan yeterince bilgilendirildigini ifade etmistir. Ebeveynler (%15,3) koklear
implant ameliyat1 6ncesinde en ¢ok ameliyat hakkinda ve cihaz kullanim1 hakkinda
bilgi verilmesini, koklear implant ameliyati sonrasinda en ¢ok konusma & isitme
stireci ve cihaz kullanimi hakkinda (%10,8) bilgi verilmesini, bu bilginin ise koklear
implant ameliyat1 Oncesinde ya da sonrasinda daha ¢ok KBB doktorlar1 (%42,3)

tarafindan verilmesini istemektedirler.

Literatiirde koklear implant ameliyati olan ¢cocuklarin konusma ve dil gelisimi
acisindan Onemli yetilere sahip olduklar1 g¢ocuklarin okuma-yazma ve iletisim
becerilerinin  gelistigini saptayan c¢alismalar yer almaktadir (Power, 2005;
K.Huttunen et al, 2009; Nicholas et al, 2003; Connor at al, 2006). Dil gelisiminin
cocuklarin sosyal fonksiyonlarinin giiclii bir gostergesi oldugu, iletisim becerisini
gelistirdigi, iletisim yeteneginin ¢ocuklarin bireylerle iletisim kurmasini ve pozitif
benlik gelisimini etkiledigi bildirilmistir(Stinson ve Whitmire, 2000; Huttunen ved
Vilimaa,2010). Lin ve ark., 2007 sozel iletisimin 2-5 yag arast oyun ¢ocuklarindaki
duygusal,biligsel ve davranigsal gelisimi yiiksek diizeyde destekledigini
gostermektedirler. Arastirmamizda yer alan ebeveynlerin cogunluguna gore,
cocuklarin ameliyat sonrasindaki beceri tiirlerinden olan, “igitme” becerisi (%52,3),
“dil ve konugma” becerisi (%55), “akademik™ becerisi (%42), “Ozgiliven ve benlik”
becerisi  (%49,5), “mizik” becerisi (%43.,2), “Sosyal” becerisi (%60,4),
“Davranissal” becerisi (%61,3), “Iletisim” becerisi (%55,9) yeterli, “Okuma ve
Yazma” becerisi (%38,7) yetersizdir. Erkek ¢ocuklarin % 20,7’si ameliyat sonrasi

cok yeterli seviyede akademik beceri kazanmigken kiz ¢ocuklarin % 9,4’ ameliyat
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sonrasi ¢ok yeterli seviyede akademik beceri kazanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olup (p < 0,05) ameliyat sonrasinda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha
fazla akademik beceri kazandiklar1 goézlenmistir Bu bulgu literatiir bulgularim
desteklemektedir (Nicholas, Geers: 2007:10450 Hyde and Punch, 2010; Most and
Zaidman-Zait,2001; Fitzpatrick et all, 2001).

Aragtirmamizda 1 yas ve lizerinde ameliyat olan ¢ocuklarin 7-11 aylikken
ameliyat olan ¢ocuklara gére ameliyat sonucunda daha iyi 6zgiiven ve benlik becerisi
kazandiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p < 0,05), 1 yas ve
tizerinde ameliyat olan ¢ocuklarin 7-11 aylikken ameliyat olan c¢ocuklara gore
ameliyat sonucunda daha iyi sosyal beceri kazandiklar1 ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

3 yas ve lizerinde ameliyat olan ¢ocuklarin 2 yas ve altinda ameliyat olan
cocuklara gore ameliyat sonucunda daha 1yi okuma ve yazma becerisi kazandiklar

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

Koklear implantin sosyal-duygusal gelisimi destekledigine dair birgok
calisma bulunmaktadir(Summerfield ve Marshall, 1999; Bat-Chava ve ark., 2005;
Huttunen ve Vilimaa, 2010; Tasker ve ark., 2010). Unilateral koklear implantli 18
cocuk ve ailelerin katildig1 calismada, giinliik hayattaki iletisim, isitme, konusma, dil
gelisimi ve sosyal gelisim degisiklikleri degerlendirildiginde implanttan sonraki 1-2
yilda c¢ocuklarin konusma dilinin kullanmaya baslamasi en temel degisiklik olarak
gozlenmistir. Aileler de ¢ocuklarin isitmesini kullanmasinin arttigini, ¢ocuklar ile
iletisimlerinin daha kolay oldugunu, iletisimde goz temasi kuruldugunu ve isaret
kullaniminin azaldigini belirtmislerdir(Huttunen ve Vélimaa, 2010). Arastirmamizda
ebeveynlerin % 54,1°1 ¢ocuklarinin isitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili
ile birlikte iletisim kurabildiklerini bildirmislerdir. Ebeveynelerin ¢ogunlugu (%29,7)
cocuklarinin isitmesinin yaninda, dudak okuma ve isaret dili ile birlikte iletisim
kurabilme seviyelerini yeterli olarak bulmaktadirlar. 3 yas ve ilizerinde ameliyat olan
¢ocuklarin 2 yas ve altinda ameliyat olan ¢ocuklara gore dudak okuma ile birlikte
isitmesini kullanarak daha iyi iletisim kurabildikleri ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).Koklear implant olan ¢ocuklarin ebeynlerinin

%359,46’smna gore cocuklart dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanmaktadir.
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Sadece isitmesini kullanarak iletisim kurabildigini ifade eden ebeveyn orani ise

76,58dir.

Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun(%48,61) ortalama olarak
3,04 yil siire ile Isitme Engelliler Okuluna devam ettikleri, % 97,30’unun destek
0zel egitim aldiklar1 ve ebeveynlerin % 99,1°1 ¢ocuklarinin aldiklar1 6zel egitimden

memnun olduklarini goriilmektedir.

Isitme engelliler okuluna giden 6grenciler normal ilkdgretim okulunda
kaynagtirma Ogrencisi olarak okuyan ogrencilere gore dudak okuma ile birlikte
isitmesini kullanarak daha iyi iletisim kurabildigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p < 0,05). Bununla birlikte isitme engelliler okuluna
giden O0grenciler normal ilkogretim okulunda 6zel alt sinifta okuyan 6grencilere gore
sadece isitmesini kullanarak daha iyi iletisim kurabiliyor oldugu belirlenmis ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < 0,05).

Ebeveynlerin % 88,3’1i cocuklarinda koklear implantasyon uygulamasindan
sonraki ilerlemenin, beklentilerini karsiladigini ¢ocuklarinin aile i¢indeki olaylara
katilmimi gozlemlediklerini (%76,6) ifade etmislerdir. 7-11 aylikken ameliyat olan
cocuklarin 1 yas ve iizerinde ameliyat olan ¢ocuklara gore ameliyat sonrasi iglemler
(6rnek: tekrarli igitme programi, isitme-konusma ve dil egitim programina katilmaya
s6z vermek, vs...) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaclart oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < 0,05).

Ebeveynlerin % 99,1°1 eskiye donecek olsalardi ¢ocuklarinin yine koklear
implant ameliyat: olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Ebeveynlerin % 51,41
cocuklarinin koklear implanttan ¢ok memnun olduklarini, %52,3’1 ise kendilerinin
cocuklarinin  koklear implantindan ¢ok memnun olduklarin1 belirtmislerdir.
Ebeveynlerin % 95,5°1 ¢ocuklarinin implatina her zaman ihtiya¢ duyduguna dair bilgi

vermisglerdir.
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6. SONUC

Bu c¢alisma, 1-12 yas grubu, isitme kayb1 disinda ek engeli olmayan koklear
implantasyon uygulanmis ¢ocuklarin ebeveynlerinden koklear implantla ilgili bilgi
ve beklentilerinin incelenmesi ve aragtirmamizda elde edilen verilerin ebeveynlerden
aldigimiz bilgiler dogrultusunda, koklear implantasyon ameliyat1 6ncesi ve sonrasi
hizmetlerin ve desteklerin artirilmasinda kullanilmasi amaglanarak yapilmistir.
Uluslararas1 platformda kullanilan “Parents of Children Receiving Cochlear
Implants” (“Koklear Implantli Cocuklara Ebeveynlerin Bakis Agis1”) anketinin
Tiirkge’ye cevirisi ve adaptasyonu yapilarak olusturulan “Koklear implantli Cocugu
Olan Aileler I¢in Bilgi ve Beklenti Degerlendirme Anketi” ve demografik bilgilerin
sorgulandig1 “Aile/Cocuk Genel Bilgi Formu” kullanilarak ebeveynlerle yapilan
goriismeler sonucunda koklear implant ameliyat oncesi ve sonrasi siiregle ilgili
bilgilendirme ve beklenti durumlarinin incelenmesi sonucu elde edilen sonuglari su

sekilde 6zetleyebiliriz:

Calismamizda sekiz farkli degiskenin koklear implantasyon ameliyati dncesi
ve sonrasi sorulan sorular iizerindeki etkileri incelenerek istatistiksel anlamlilik

gosteren durumlar tespit edilmistir(p<0,05). Elde edilen bulgulara gore,

1. Cinsiyetin; c¢ocugun okudugu okula devam etme zamani, koklear
implantasyon ameliyati sonucunda kazandigi akademik beceri seviyesi, ebeveyne
gore koklear implantasyon islemlerinde iiniversite hastanelerinin yol gosterebilir ve

yardim edebilir kurumlar olmasi durumlari tizerinde anlamli etkisi goriilmiistiir.

2. Koklear implantasyon ameliyatt olma yasinin; koklear implantasyondan
Once ameliyata karar vermek ic¢in ameliyat sonrasi islemler (6rnek: tekrarli isitme
programi, igitme-konugma ve dil egitim programina katilmaya séz vermek, vs...)
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duyma, cocugun koklear implantasyon ameliyati
sonucunda dudak okuma ile birlikte isitmesini kullanarak iletisim kurabilmesi,
okuma ve yazma becerisi kazanma seviyesi, 0zgiliven-benlik becerisi kazanma
seviyesi, sosyal beceri kazanma seviyesi durumlar1 iizerinde anlamli etkisi

gorilmiistiir.
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3. Koklear implant kullanim siiresinin; koklear implantasyon ameliyatindan
once ameliyat hakkinda yeteri kadar profesyonel teknik (cihazin pargalari, nasil
calistifi, yaydigi sinyal, vs....) bilgi alma, ebeveyne goére koklear implantasyon
islemlerinde yol gosterebilir ve yardim edebilir uzmanimn odyolog ve kulak burun
bogaz uzmani olma goriisii, ¢ocugun destek Ozel egitim alma siiresi, koklear
implantasyon ameliyati sonucunda dil ve konusma becerisi kazanma seviyesi, okuma
ve yazma becerisi kazanma seviyesi, akademik beceri kazanma seviyesi, 6zgiiven -
benlik becerisi kazanma seviyesi, miizik becerisi kazanma seviyesi, sosyal beceri
kazanma seviyesi, davranigsal gelisim becerisi kazanma seviyesi, iletisim becerisi

kazanma seviyesi durumlar1 lizerinde anlamli etkisi goriilmiistiir.

4. Ebeveynlerin egitim seviyelerinin; ¢ocugun sadece isitmesini kullanarak
iletisim kurabilmesi, koklear implant ameliyati sonrasinda psikolojik destege ihtiyag

duyma durumlar1 {izerinde anlaml etkisi goriilmiistiir.

5. Ailenin aylik gelir durumunun; g¢ocugun okudugu okul tiirli, koklear
implantasyon uygulamasindan sonra ¢ocuktaki ilerlemenin ebeveynin beklentilerini
karsilama durumu, koklear implant ile ilgili teknik destek i¢in implant satis firmasina

giiven durumu iizerinde anlamli etkisi goriilmiistiir.

6. Isitme cihaz1 kullanma siiresinin; ebeveynin ¢ocugu icin isitme teknolojisi
secenekleri (isitme cihazi, koklear implantasyonu, FM sistemleri, vs,...) hakkinda
yeteri kadar profesyonel bilgi alma durumu, ameliyattan Once koklear
implantasyonun etkinligi (isitme gelisimi, alic1 ve ifade edici dil gelisimi, konusma
anlasilabilirligi vs...) hakkinda profesyonel bilgi alma seviyesi, ameliyat dncesinde
onerilen koklear implantasyonla ilgili bilgilendirmeden tatmin olma durumu, koklear
implant sistemi ile ilgili yeni gelismeler konusunda uzmanlar tarafindan
bilgilendirilme yeterliligi, ameliyat 6ncesinde cihaz kullanimu ile ilgili bilgiye ihtiyac

duymasi durumu tizerinde anlamli etlisi goriilmiistiir.

7. Cocugun gittigi okul tiirliniin; dudak okuma ile birlikte isitmesini
kullanarak iletisim kurabilme durumu, sadece isitmesini kullanarak iletisim

kurabilme durumu {izerinde anlamli etkisi goriilmiistiir.
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8. Calismamizda sadece 6 cocuk (% 5,4) isitme kaybi tanis1 konulduktan
sonra igitme cihazi kullanmamis olup geriye kalan 105 ¢ocuk (% 94,6) isitme cihazi
kullanmustir. Isitme cihazi kullanma durumuna gére yapilacak karsilastirmalar

anlamli olmayacagi i¢in bu degiskene gore karsilastirma yapilamamustir.

9. Aragtirmamizin sonucunda, koklear implant ile ilgili bircok bilgi kaynag1

kullanan ebeveynlerin ana bilgi kaynaginin odyologlar oldugu goriilmiistiir(%63,1).

Calismamizin  sonucunda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin koklear implanttan
memnuniyet derecelerinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Genel olarak ebeveynler
koklear implantasyon ameliyat oncesi bilgilendirmeyi yeterli bulmalarina ragmen,
koklear implant cihazi hakkinda egitim ve ameliyatla ilgili daha detayli
bilgilendirilme  durumu onlarin  implantasyon sonrast beklentilerini

etkileyebilmektedir.
Bu baglamda,

Calismamizin ebeveynlerin koklear implanta yonelik bilgi ve beklenti
durumlarimin  saptanmasinda, konu ile ilgili uzmanlarin ailelerin ihtiyag ve
beklentilerini daha iyi anlamasinda ve koklear implant siirecinin farkli agsamalari
boyunca hasta ve ailesine sunulan hizmetlerin gelistirmesi ve desteklemesine

yardimci olacagini diisiiniilmektedir.
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