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OZET

TAFLI, Mukadder. Kulak Arkasina Takilan ve Kulak Arkasina Takilmayan, Adélesan Grubu
Koklear Implant Kullamicilarimin Cihaz Memnuniyvet Durumunun ve Yasam

Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Amag: Kulak arkasina takilan(BTE) veya kulak arkasina takilmayan(OTE) konusma islemcilerinin koklear
implant kullanicilar1 {izerinde avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Calismamizda OTE ve BTE
islemcisine sahip addlesan grubu koklear implant kullanicilarinin cihaz memnuniyet durumunu ve yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma da Ekim 2021 / Ocak 2022 tarihleri arasinda Gaziantep isitme Merkezinde koklear
implant kullanan 98 gocuk calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara Quebec Yardimer Teknoloji Kullanici
Memnuniyeti Degerlendirme (Q-YTKMD) anketi ve Mf07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (Sf36) Formu

uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 58’1 erkek, 40’1 ise kadind1 ve yas ortalamasi 14.66+2.83 idi. BTE kullanicilarinin
servisten duyduklari memnuniyet diizeyi cihazdan duyduklari memnuniyet diizeyinden yiiksek OTE
kullanicilarinda ise birbirine yakin gozlendi. BTE ve OTE kullanicilarinda koklear implant kullanmaya
baglama yasi ile cihaz memnuniyet diizeyi arasinda negatif yonlii iligki saptandi. OTE kullanicilariin cihaz
ve toplam memnuniyet diizeyinin BTE kullanicilarina gére anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildii. BTE
ve OTE kullanicilarinda yas ile yasam kalitesinin alt bagligi olan Enerji/Canlilik/Vitalite arasinda negatif
yonde bir iliski saptandi. BTE ve OTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde ve anlamli iliski tespit edilmistir.

Sonug: OTE kullanicilarmin BTE kullanicilarina gore cihaz memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ancak literatiir taramasinda ¢calismamizla ayni yonde sonuglar bulunurken aksine sonuglar da
mevcuttur. Cihaz memnuniyetinin artmasmin yasam kalitesini artirdigt saptanmistir. Ayrica koklear

implant kullanmaya baslama yasinin cihaz memnuniyetini ve yagam kalitesini etkiledigi gézlenmistir.
Anahtar Sozciikler

konusma iglemcisi , cihaz memnuniyeti, yasam kalitesi
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ABSTRACT

TAFLI, Mukadder. Evaluation of Device Satisfaction and Quality of Life of Adolescent Group
Cochlear Implant Users Wearing Behind the Ear and Not Behind the Ear, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2022.

Aim: Behind-the-ear (BTE) or not behind-the-ear (OTE) speech processors have advantages and
disadvantages over cochlear implant users. In our study, it was aimed to evaluate the device satisfaction

and quality of life of adolescent cochlear implant users with OTE and BTE processors.

Material/method: In the study, 98 children using cochlear implants in Gaziantep Hearing Center between
October 2021 / January 2022 were included in the study. Quebec Assistive Technology User Satisfaction
Assessment (Q-YTKMD) questionnaire and Mf07-01 Study Quality of Life (Pf36) Form were administered
to the participants.

Results: 58 of the participants were male, 40 were female, and the mean age was 14.66+2.83. The service
satisfaction level of BTE users was higher than the level of satisfaction they felt from the device, while
OTE users were close to each other. A negative correlation was found between the age of starting to use
cochlear implants and the level of device satisfaction in BTE and OTE users. OTE users' device and total
satisfaction levels were found to be significantly higher than BTE users. In BTE and OTE users, a negative
correlation was found between age and Energy/Vivacity/Vitality, which is the sub-title of quality of life. A
positive and significant relationship was found between device satisfaction and quality of life in BTE and

OTE users.

Conclusion: As a result, it has been observed that OTE users have higher device satisfaction than BTE
users. However, in the literature review, there are results that are compatible with our study, but there are
also inconsistent results. It has been determined that the increase in device satisfaction increases the quality
of life. In addition, it has been observed that the age of starting to use cochlear implants affects device

satisfaction and quality of life.
Key Words

speech processor, device satisfaction, quality of life
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GIRIS

Koklear implant (KI) ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrinodral isitme kaybi bulunan
ve konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda géremeyen hastalarin rehabilitasyonunda
kullanilan bir igitme protezidir (Luxford, 1994; Sennaroglu, 2015). Bu protez, isitme
sinirine elektrik uyarist saglamak icin kokleaya cerrahi olarak implante edilmektedir

(Hughes, 2012).

Ki’ler i¢ ve dis parga olmak iizere iki boliimden meydana gelmektedir. Dig
parcada aktarici bobin, ara kablo ve konusma islemcisi bulunmaktadir. Konugma
islemcisi, tizerinde bulunan mikrofonlar araciligiyla gelen sesleri toplayarak islemciye
iletir. Burada islemlenen sesler, aktarict bobine konusma islemcisi ve aktarici bobin
arasindaki kablo araciligiyla ulagtirilir. Aktarici bobinin goérevi ise bu sesleri i¢ parcaya
gondermektir. i¢ pargada ise alic1 bobin, topuz toprak elektrot ve kokleaya yerlestirilen
elektrot dizini bulunmaktadir. Alict bobin, islemlenen elektriksel uyaranlar1 alarak
kokleanin i¢indeki elektrot dizinine iletir. Buradaki elektrotlar isitme sinirinin fibrillerinin

uyarilmasini saglayarak sesi {ist igitsel merkezlere ulastirir (Zwolan, 2015).

Ki’lerin konusma islemcilerinin gériiniimleri marka ve modellere gére degisiklik
gostermektedir. Konusma islemcisi viicuda (kemer, cep) takilan (Body worn Speech
Processor-BWSP), kulak arkasina takilan (Behind the Ear-BTE) ya da kulak arkasin
takilmayan (Off the Ear-OTE) tipte olabilir. BWSP kullanici tarafindan viicudun herhangi
bir yerine (kemer, cep) takilan yaklasik olarak bir sigara paketi boyutunda bir konusma
islemcisidir. BTE konusma islemcisi tipki geleneksel bir isitme cihazi gibi kulagin
arkasina yerlestirilir. BTE konusma islemcileri, BWSP ile karsilagtirildiginda cihazin
hacim ve agirhg daha azdir. BTE’ler bas ve govdeden kablolarla baglanti
gerektirmediginden, viicut hareket Ozgiirliigii sunarak KI kullanicilarina 6nemli
kolayliklar saglar. Ozellikle sicak mevsimlerde ve insanlarin hafif giyindigi sicak
iklimlerde kablolarin bulunmamasi avantaj saglar. OTE konusma iglemcisi ise kontrol

linitesi, pil takim1 ve bobinin tek bir iinitede birlesmesini saglamaktadir. OTE konusma



islemcileri de BTE’ler ile kiyaslandiginda ara kablonun bulunmamasi ve tek bir parca
halinde olmasi hem estetik hem de viicut hareket Ozgiirliigii agisindan kolaylik

saglamaktadir (Dazert et al., 2017; Kiratzidis, 2007).

Yasam kalitesinin kronik bir bozuklugu bulunan tibbi cihaz veya cerrahi prosediir
kullanim1 gerektiren bireylerde oldugu gibi koklear implantli bireylerde de olciilmesi
onem arz etmektedir (Haensel, Engelke, Ottenjann, & Westhofen, 2005). Son yillarda
koklear implanth bireylerde yasam kalitesini degerlendiren uluslararasi yayinlarin sayisi
giderek artmaktadir. Bizde ¢alismamizda BTE veya OTE konusma islemcisine sahip
addlesan grubu KI kullanan bireylerin memnuniyetini ve yasam kalitelerini

degerlendirmeyi amagladik.

Bu arastirmanin hipotezleri ;

Hy: Adoélesan grubu koklear implant kullanicilarinda kulak arkasina takilan(BTE)
ve kulak arkasina takilmayan(OTE) konusma islemcilerinin cihaz memnuniyeti
ve yasam kalitesi iizerinde etkisi yoktur.

Hi. Addlesan grubu koklear implant kullanicilarinda kulak arkasina takilan(BTE)
ve kulak arkasina takilmayan(OTE) konusma islemcilerinin cihaz memnuniyeti

ve yasam kalitesi lizerinde etkisi vardir.



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. ISITME VE ISITME KAYBI

Isitme, dis kulak araciligiyla toplanan ses dalgalarmin orta kulak ve i¢ kulaktaki
yapilardan gecerek akustik sinire ulasmasiyla burada olusturulan elektrokimyasal
uyarilarin beyne iletilmesi ve algilanmas siirecidir (Sataloff, Sataloff, & Virag, 2006).

Sozel iletisim becerilerinin temelini olusturan isitme, kisilerin ¢evre ile iletisim kurmasini

saglamaktadir (Cole & Flexer, 2019).

Isitme kaybi, dis kulaktan baslayarak isitsel kortekse kadar ulasan isitsel yolda
veya bu yapilarin islevselliginde meydana gelen patolojiler nedeniyle seslerin
algilanamamasidir (Alaerts, Luts, & Wouters, 2007). Dogustan isitme kayiplarinin
insidans1 diinyada 1/800-1/1500 iken, Tiirkiye’de yilda ortalama 2500 bebek isitme
kayipli olarak dogmaktadir. Bu bebeklere okul cagindaki isitme kayiplar1 eklendiginde
isitme kaybmin insidanst 5/1000°e ulasmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetlerinde Okul Saglig1 Kitabi, 2008).

1.1.1. isitme Kayiplar1 ve Simiflandirilmasi

Isitme kaybi cesitli faktdrlere baglh olarak kisiden kisiye farklilik gosterebilir.

Isitme kaybn tipi, siddeti, ortaya ¢ikis zamam ve dil gelisimine gore siniflandirlabilir.

1.Isitme kaybinin derecesine gére simiflandirilmasi: Cok hafif, hafif, orta, orta-

ileri, ileri ve ¢ok ileri derecede
2.Dil gelisimine gore siniflandirilmasi: Prelingual, perilingual ve postlingual

3.0Ortaya ¢ikis zamanina gore siniflandirilmasi: Prenatal, perinatal ve postnatal



4.Patolojinin yerlesim yerine gore siniflandirilmasi: Sensorindral, mikst tip,
santral tip, iletim tip ve fonksiyonel tip isitme kayiplar1 seklindedir (Serbetcioglu & Celik,
2002).

1.1.1.1 Isitme Kaybinin Derecesine Gore Smiflandirmasi

Isitme kayiplarmin derecesine gore siniflandirilmas: saf ses odyometri ile elde
edilen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin
ortalamasi alinarak yapilmaktadir (WHO, 2020).

Tablo 1: Cocuklarda Isitme Kayiplarmin Derecelendirilmesi (Schlauch & Nelson, 2009)

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kaybinin Derecesi

10-15 dB HL Normal isitme

16-25 dB HL Cok 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 Kaybi
71-90 dB HL ileri Derecede Isitme Kaybi

91 ve lizeri dB HL Cok ileri Derecede isitme Kaybi

Tablo 2: Yetiskinlerde Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi(Schlauch & Nelson, 2009)

isitme Kaybinin Derecesi Jerger ve Jerger Goodman Northen ve Downs
(1980) (1965) (2002)

Normal isitme <21 <26 <16



Cok Hafif Derecede igitme - - 16-25
Kaybi

Hafif Derecede igitme Kaybi 21-41 26-40 26-30
Orta Derecede isitme Kaybi 41-60 41-55 30-50
Orta-ileri Derecede igitme - 56-70 -
Kaybi

ileri Derecede igitme Kaybi 61-80 71-90 51-70
Cok ileri Derecede isitme >80 >90 >70
Kaybi

1.1.1.2. Isitme Kaybimin Dil Gelisim Siirecine Gore Siiflandirmasi

e Prelingual isitme Kaybu:

Dogumdan 2 yasa kadar olan siirecte dilin karakteristik 6zelliklerini 6grenmeden
meydana gelen isitme kaybina denir. Bu siirecte ¢ocugun dil gelisimi yasitlarina goére geri
kalmistir. Prelingual isitme kayiplarini erken tanilayabilmek i¢in yenidogan igitme tarama

programlari gelistirilmistir.
e Perilingual Isitme Kaybr:
2-6 yas arasi dili 6grenme ve konusma siirecinde ortaya ¢ikan igitme kaybina
denir.
e Postlingual Isitme Kaybu:

Cocuklarin dil ve konusma gelisiminin (5-6 yas) tamamlanmasindan ortaya ¢ikan
isitme kayiplarina denir. Bu ¢ocuklar dogumda normal isitmeye sahiptir. Diger gruptaki
isitme kayiplar1 gibi burada da erken tan1 ve miidahale 6nem arz etmektedir. Dil ve
konusma gelisimi tamamlandiktan sonra isitme kaybi meydana geldigi i¢in koklear

implantasyondan en ¢ok fayda gdren hasta grubudur (Serbetcioglu & Celik, 2002).



1.1.1.3 Isitme Kaybmin Ortaya Cikis Zamanima Gore Siniflandirilmasi

Prenatal Isitme Kaybi: Hamilelik dncesi ve hamilelik doneminde meydan gelen risk
faktorlerinin sebep oldugu isitme kaybini ifade etmektedir. Bu donemde gecirilen
travmalar, enfeksiyonlar, genetik faktorler, zararli madde ve ilag kullanilmasi risk

faktorlerini olusturmaktadir (Serbetcioglu & Celik, 2002).

Perinatal Isitme Kaybi: Dogumun basladig1 siiregte meydana gelen travma, bebegin
oksijensiz kalmasi ve diisik dogum agirlig1 gibi risk faktorlerini sebep oldugu isitme

kayiplarini ifade etmektedir (Serbetgioglu & Celik, 2002).

Postnatal Isitme Kaybi: Dogumdan sonraki siiregte meydana gelen orta kulak iltihaplari,
havale, kizamik¢ik ve menenjit gibi risk faktorlerinin sebep oldugu isitme kayiplarini

ifade etmektedir (Serbetgioglu & Celik, 2002).

1.1.1.4 Patolojinin Yerine Gére Isitme Kayiplarinin Smiflandirilmasi

Iletim Tipi Isitme Kayiplar: Dis ve orta kulakta bulunan patolojinin sesin i¢ kulaga
iletilmesinde azalmaya sebep olmasiyla ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Bu isitme
kayiplarina buson, atrezik kulak, yabanci cisim, external otit, stenoz, orta kulak

patolojileri gibi durumlar sebep olabilmektedir (Akyildiz, 2002; Stach, 2008).

Sensorindral Tip Isitme Kayiplar: i¢ kulaktan baslayarak santral isitme merkezinde
sonlanan isitsel yolaklarda meydan gelen patolojinin sebep oldugu isitme kayiplaridir.
Patoloji isitme sinirinde ise noral, i¢ kulakta sensoriyal kayip olarak ifade edilmektedir

(Probst, Grevers, & Iro, 2006).



Mikst Tip Isitme Kayiplari: Hem iletimin azalmasina sebep olan patolojilerin hem de
isitsel yolaklarda meydana gelen patolojilerin ayni kulakta bir arada bulunmasinin sebep

oldugu isitme kayiplaridir (Sataloff RT & Sataloft J, 2006).

Santral Isitme Kayiplari: Santral kisimda yani isitmenin daha iist yolaklarinda bulunan

patolojinin sebep oldugu isitme kayiplaridir (Sataloff RT & Sataloft J, 2006).

Fonksiyonel Isitme Kayiplari: Santral veya periferik herhangi bir patoloji bulunmadig1

halde psikolojik olarak ortaya ¢ikan igitme kayiplaridir (Sataloff RT & Sataloff J, 2006).

1.2. KOKLEAR IMPLANTASYON

Koklear implant bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan ve
kullandig1 konvansiyonel isitme cihazindan ¢ok az fayda goren veya hi¢ fayda géremeyen
cocuklar/yetiskinlere implante edilebilen elektronik protezlerdir. Bu protezler kaybedilen
isitme hassasiyetinin bireye tekrardan kazanilmasini saglayan en etkili isitsel
rehabilitasyon yontemidir (Beijen, Snik, Knegsel, & ve Mylanus, 2007; Zeng, Rebscher,
Harrison, Sun, & Feng, 2008).

Koklea i¢ine konumlandirilan elektrot demetinden ve akim kaynagindan meydana
gelen koklear implant, ses islemcisine gelen akustik uyaranlar elektriksel uyaranlara
dontistiirerek dogrudan kokleaya iletilmesini ve bireylerin sesleri algilamasini
saglamaktadir (N. L. Cohen, Waltzman, & Fisher, 1993; Tyler et al., 1988). Bu elektriksel
aktivite ile isitme siniri uyarilir ve alinan isitsel bilgi beynin iist merkezlerine iletilerek
bilginin islenmesi ile konugsmanin fark edilmesi, anlagilmasi ve ayirt edilmesi gerceklesir

(Geers, Moog, Biedenstein, Brenner, & Hayes, 2009).



1.2.1 Koklear implantin Temel Parcalari

Di1s ve i¢ parga olmak tizere iki boliimden olusan koklear implantlarin, konusma
islemcilerinin goriiniimii farkli olsa da tamaminin islevi ve tasarimi birbirine benzerdir

(Hughes, 2012).

Sekil 1: Ki Sistemi

(https://meders.com.tr/web/koklear-implant.php)

1.2.1.1 K1 D1s Pargalari

Konugma sinyal islemcisi, alict mikrofon, batarya ve dis bobin olmak {izere 4

boliimden olusmaktadir.



Miknatis
Aktarici bobin

Mikrofon

&

Konusma islemcisi ——— 3

Batarya (Pil) Ara kablo

Sekil 2:Koklear implanti Dis Parcalari(Hughes, 2012)

Alict Mikrofon: Cevreden gelen akustik bilgiyi toplayip elektriksel sinyallere
dontistiirerek konusma islemcisine aktarir. Kulak arkasmna takilan konusma
islemcilerinde mikrofon islemcinin tizerinde bulunurken, kulak arkasina takilmayan da
bu mikrofon basa takilan kisimda bulunur ve her ikisinde de mikrofon sayisi marka,

model stratejilerine gore degismektedir (Hughes, 2012; Santarelli et al., 2009).

Konusma Sinyal Islemcileri (Speech Processor): Konusma islemcisi kendisine ulasan
sinyalleri islemleyip amplifiye ederek i¢ kulagi uyarabilecek seviyeye getirir ve bobine

iletir (Hughes, 2012).

Batarya: Konusma islemcisinin gii¢ ihtiyacini1 karsilamak icin sarj edilebilir ya da tek

kullanimlik olarak iiretilmislerdir (Hughes, 2012).

Di1s Bobin (Anten): Elektriksel sinyalleri i¢ bobine aktaran dis bobin, miknatis ile kulak
arkasma sabitlenmektedir. Bu miknatis i¢ bobinle dogrudan baglanti kurmasim
saglamaktadir. Burada ki sinyaller radyo frekans (RF) dalgalar1 araciligiyla
aktarilmaktadir (Hughes, 2012; Wolfe et al., 2015).



1.2.1.2 K1i i¢ parcalan

10

Ki i¢ (implante edilen) parcalar1 alic1 bobin, miknatis, elektronik gdvde, elektrot kablosu,

intrakoklear elektrot ve ekstrakoklear elektrot boliimlerinden olusur.

Miknatis

Elektronik govde E)

Alici bobin

‘E‘(&/

\\’
’ Elektrot dizini

Ekstrakoklear elektrot

Sekil 3:Koklear Implantin i¢ Parcalari(Hughes, 2012)

Alic1 Bobin: Dis bobinden radyo frekans araciliiyla gelen sinyalleri alir (Hughes, 2012).

Miknatis: I¢ ve dis parganin birlesmesini saglayan miknatis bobinin orta noktasinda

bulunur (Hughes, 2012).

Elektronik Govde: Gelen sinyallere gore kodlanan RF sinyali iletilecek akimin hizi,

miktar1 ve hangi siraya gonderilecegi bilgilerini icermektedir (Hughes, 2012).

Elektrot Kablosu: Kodlanan sinyalleri elektronik gévdeden alarak kokleanin i¢erisindeki

elektrotlara uyaranlari iletir (Hughes, 2012).
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Intrakoklear Elektrot Dizini: Kokleanin icerisine kokleostomi veya yuvarlak pencere
yontemi kullanilarak yerlestirilmektedir. Isitme siniri fibrillerine temasi saglanan

elektrotlar tonotopik olarak dizilim gostermektedir (Hughes, 2012).

Ekstrakoklear Elektrot: Bir veya iki adet ekstrakoklear elektrot bulunmaktadir. Bu
elektrotlar Monopolar (MP) uyarim i¢in kullanilmaktadir. MP1 temporal kasin altina
yerlestirilirken, MP2 elektronik govdede yer alir (Hughes, 2012).

1.3 KOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCILERI

1970'lerin sonlarinda mevcut olan ilk Ki ses islemcileri, viicuda takilan (BWSP)
hacimli cihazlardi. Tasarimdaki gelismeler, kulagin arkasina takilan kablolu bir mikrofon
kulaklig1 ile bir cebe daha kolay sigabilecek daha kiigiik, daha taginabilir cihazlara hizla
ilerlemeyi sagladi. Daha kiigiik ve daha gii¢lii mikroislemcilerin piyasaya siiriilmesi, ses
islemcisinin daha da minyatiirlestirilmesini sagladi ve 1990'larin sonlarinda bir BTE ses
islemcisinin ticari olarak piyasaya siiriilmesiyle sonuglandi (Helms et al., 2001; Totten,
Cope, & McCormick, 2000). Bu islemci yapilandirmasi bugiin hala en yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yakin zamanda, Ki’ler igin bobini, islemciyi ve mikrofonlar1 implant
bdlgesine takilan tek bir linitede birlestiren kulak arkasina takilmayan (OTE) bir konusma
islemcisi piyasaya siiriildii (Mertens, Hotkens, Punte, De Bodt, & Van de Heyning, 2015;
Wimmer, Caversaccio, & Kompis, 2015). Bu konusma islemcisi yerlesimi, kemik iletimli
implantlarin yerlestirilmesine ¢ok benzerdir. Bu nedenle, OTE yerlesiminin kemik
iletimli implantlarla benzer pozitif estetik avantajlara sahip olmasi beklenir. Ancak
ozellikle tek mikrofonlu islemciler i¢in mikrofon konumu nedeniyle basin golge

etkisinden kaynaklanan sinirlamalar da olabilir (Mauger, Jones, Nel, & Del Dot, 2017).
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1.3.1 Kulak Arkasina Takilan (BTE) Konusma Islemcisi

BTE konusma islemcileri kontrol iinitesi ve bir kabloyla baglanan iletim bobini
(ITC) olmak iizere 2 ayr1 pargadan olusur. Unite igerisinde mikrofon ve elektronik
islemci, iletim bobininde ise sabitleme miknatis1 ve aktarici bobin bulunmaktadir

(Mauger et al., 2017).

Mikrofon ve elektronik islemcisi sistemin ¢alismasi i¢in gerekli olan pil veya
akiimiilatorlerle sistem parametre kontrollerini (diigmeler ve anahtarlar) igeren bir
{initeye kurulur. Iletim bobini (ITC) iiniteye bir ara kablo ile baglanir ve implante edilen
bireyin kafasina, tam olarak Ki’nin i¢ parcasmin yerlestirildigi noktada yerlestirilir. ITC,
i¢ par¢a ve ITC'nin icine yerlestirilmis iki kii¢iik miknatisin hareketiyle yerinde tutulur.
I¢ parga herhangi bir pil igermediginden, Ki’nin ihtiya¢ duydugu gerekli enerji ve bilgi,
cilt yoluyla ITC'den Ki'ye kablosuz olarak iletilir. BTE konusma islemcisini
konumlandirmak icin kulak kepgesine uyan bir sabitleme kancasi kullanilir (Mauger et

al., 2017).

BTE, BWSP ile kiyaslandiginda ayr1 bir ITC veya uzun bir kablo olmamasindan
dolay1 tek bir parca olarak goriilmektedir. Ayrica hem miknatis hem de kanca ile
sabitlenmesi ve sadece kisa bir ara kablo bulunmasi kullanim kolayligi, viicut hareket
serbestligi, kablonun asinmasi ve yipranmasi nedeniyle zarar gormemesini saglayan ana

avantajlaridir (Mauger et al., 2017).

Ancak BTE'lerin baz1 dezavantajlar1 vardir. Unite ve ITC, bir kabloyla baglanan
ayr1 parcalardir. BTE'leri takmak i¢in, iki ayr1 parcanin her biri, konumlandirma sirasinda
kullanict tarafindan 6zel dikkat gerektirir. Acikea goriiliiyor ki, ITC kablodan sarkarken,
{inite ilk dnce kulak kepgesine sabitlenir. Kullanic1 daha sonra ITC'yi alir ve Ki'nin tam
konumunu bulmak i¢in kafa derisini arar. ITC, tam olarak Ki'nin iizerine yerlestirilir.
Dogru konum, KI miknatisi tarafindan ITC miknatis1 {izerinde uygulanan manyetik ¢ekim

ile gosterilir. Baz1 durumlarda, ITC'yi diizeltmeye yonelik ilk girisim basarisiz olabilir ve
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ikinci bir girisim gerekli olabilir. Ozellikle ebeveyn bakimmin bulunmadigi durumlarda

kiigiik bir ¢ocuk i¢in tiim prosediiriin karmasik olabilecegi aciktir (Mauger et al., 2017).

Unite bir kanca ile kulak kepgesine ve ITC ise miknatislarin hareketi ile i¢ pargaya
cilt lizerinden sabitlenir. Bagimsiz olarak konumlandirilmis iki bilesen, kullanic1 aniden
hareket ederse, kolayca ayrilabilir ve tiim sistem kafadan diisebilir. Bu, el isleri olan ve
kiiciik ¢ocuklart olan kullanicilar i¢in ¢ok olagan bir seydir. Ayrica, 6zellikle sicak
iklimlerde, kullanicilarin asinma ve ter nedeniyle hasar goren kablolar1 sik sik

degistirmeleri gerekmektedir (Mauger et al., 2017).

Sekil 4: BTE Konusma Islemcisi

(Mauger et al., 2017)

1.3.2 Kulak Arkasina Takilmayan (OTE) Konusma Islemcisi

Son zamanlarda bobini, iglemciyi ve mikrofonu tek bir tinitede birlestiren, implant
bolgesine takilan konugsma islemcisi piyasaya siiriildii. Bu konusma islemcisinin
yerlesimi, kemik iletimli implantlarin yerlestirilmesine ¢ok benzerdi. Kontrol {initesi, pil
takimi1 ve bobinin tek bir harici bilesene entegrasyonu, tek tiniteli islemcinin kablosu

olmadigi anlamina gelir. Kablonun olmamasi, cihaz pargalarinin sayisini azaltarak
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kullaniciya fayda saglamali, tek {initeli islemciyi daha kolay takmali ve daha dayanikli

hale getirmelidir (Mertens et al., 2015; Wimmer et al., 2015).

OTE konusma islemcisinin konumunun standart ses islemcilerine gore estetik bir
avantaj1 vardir: kullanicinin sac1 tarafindan kolayca gizlenebilir ve dogal olacag: i¢in
kulagi serbest birakir. Bu, gozliikk takmay1 daha rahat hale getirir. Bu nedenle, OTE
yerlesiminin kemik iletimli implanta benzer pozitif estetik avantajlara sahip olmasi
beklenirken, ayni zamanda 0&zellikle tek mikrofonlu islemciler i¢in mikrofon
konumundan dolay1 basin golge etkisinden kaynaklanan sinirlamalar olmasi beklenir. Bu
tasarimin avantajlar arasinda kullanim rahathigindaki artis ve bakimi yapilacak parcalarin

azalmasi da sayilabilir (Mertens et al., 2015; Wimmer et al., 2015).

OTE, BTE ile ayni elektronik bilesenlerden ve ¢ok yonlii mikrofondan olusur.
Mikrofon BTE ‘de kulak kepgesinin iizerinde bulunurken, OTE ’de kulagin arkasinda
bulunmaktadir. OTE ile benzer bir pozisyona yerlestirilmis kemik isitme cihazlarim
arastiran ilk caligsmalar, isitme cihazinin geriye dogru kaydirilmasinin, giiriiltiiniin
arkadan sunulmasi ve ¢ok yonlii ayarlarin yapilmasi durumunda giiriiltii performansinda
konusma icin 6diin veren etkilere sebep oldugu diisiiniilmektedir (Mertens et al., 2015;

Wimmer et al., 2015).

Sekil 5: OTE Konusma islemcisi

(Mauger et al., 2017)
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1.4 YARDIMCI CiHAZ MEMNUNIYET DEGERLENDIRMESI

Bireyin kullanmakta oldugu teknolojik cihazi, belirli yonlerden elestirel olarak
degerlendirmesi memnuniyet olarak ifade edilmektedir. Memnuniyeti kisinin
beklentileri, algilari, tutumlar1 ve kisisel degerleri etkiler (Louise Demers, Weiss-
Lambrou, & Ska, 2000). Memnuniyetin 6l¢iilmesi, yardime1 teknolojik cihaz sonuglarinin
degerlendirilmesinde Onemli rol iistlenmektedir (DeRuyter, 1995; Kohn, Mortola, &
LeBlanc, 1991; Trachtman, 1996). Ayn1 zamanda cihaz kalitesinin artirilmasina, hizmet
takibinin yapilmasina, optimum cihaz kullanimina ve kullanicilar arasinda olumlu bilgi
aktarimina katkida bulunmaktadir (Simon & Patrick, 1997). Yapilan ¢alismalarda
kullanict memnuniyetini etkileme olasilig1r en yiliksek olan {i¢ kriter; kisi, ¢evresi ve
yardime1 teknolojik cihazin belirli 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (Louise Demers et

al., 2000).

1.5 KOKLEAR IMPLANT VE YASAM KALITESI

KI uygulanmaya baslandigindan beri, cihaz ile iligkili hasta yararmin
degerlendirilmesi, implant arastirmalarinin devam eden bir odak noktast olmustur.
Odyolojik performansin yani sira sonuglar1 degerlendirirken yasam kalitesi ve aktivitelere
katilim agisindan kazanimlar énemlidir. Ki durumunda bu tedavinin yalnizca giinliik
isitme ve konusma iiretimini etkilemekle kalmayip ayni zamanda benlik saygisi,
faaliyetler ve sosyal islevsellik lizerinde de etkisi oldugu anlamina gelir. Son yillarda
hastalarin genel saglik durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi adi altinda daha fazla

arastirma odagi haline geldi (Hirschfelder, Gribel, & Olze, 2008).
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Saglik literatiiriinde yasam kalitesi, bireyin fonksiyonel kapasite ve iyi olma
kavramlarin1 da igeren normal yasam aktivitelerinden zevk alma yetenegini ifade eder
(Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993). Cocuklar i¢in yasam kalitesi degerlendirmeleri,
dikkatin hasta sagligina ve 1yiligine odaklanmasinda etkili olmustur (Varni, Limbers, &

Burwinkle, 2007).
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2.BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1 CALISMANIN YERI

Calisma Ekim 2021 / Ocak 2022 tarihleri arasinda Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda, Ozel Gaziantep Isitme Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.

2.2 CALISMANIN iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ozel Gaziantep Isitme Cihazi Merkezi’'nden yazili
izin almmustir (EK-8). Kapadokya Universitesi Etik Kurulu’ndan 2021.02 numarali yazil
izin alinmigtir (EK-2).

2.3 CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Ki kullanan 98 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarm
ebeveynlerinden degerlendirme formunu (EK-4) doldurmalar1 istenmistir. Ayrica
cocuklarin demografik (yas, cinsiyet, calisma durumu) ve klinik bilgileri kayit altina
almmustir. Ayrica ¢calismanin kapsami ve amaci ebeveynlere agiklanmistir. Bireylerden

yazili izinler alinmistir. GOniillii olur formu EK-3’de gosterilmistir.

Katilimecilarin 10-18 yas aras1 olmasi, OTE veya BTE konusma islemcili Ki

kullaniyor olmasi ve bireyin goniilli olmasi calismaya dahil etme kriterleri olarak
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belirlenmistir. Ek bir engeli bulunan ¢ocuklarin aileleri ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan bireylerin cinsiyet, sosyockonomik ve sosyokiiltiirel diizey farki

gozetilmemistir.

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1 Quebec Yardimc1 Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme

Anketi (Q-YTKMD)

Q-YTKMD, yardimer teknolojik cihaz kullanan kisilerin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir ankettir. 1996 yilinda Demers vd.
tarafindan gelistirilmistir (Louise Demers, Weiss-Lambrou, & Ska, 1996; YAKUT,
Yasin, YAGCI, & SIMSEK, 2020).

Q-YTKMD anketinin QUEST 2.0 versiyonu 12 maddeden olusmakta iken
deneysel olarak kullanilan ilk versiyonu 24 maddeden olusmaktadir. Deneysel versiyonu
kapsamli bir sekilde analiz edildikten sonra bu degisiklik yapilmistir. Degisiklikler
sonucunda cihazla ilgili sorular (8 madde) ve servis hizmeti ile ilgili sorular (4 madde)
ile ilgili sorulara karar verilmistir (L Demers, Monette, Lapierre, Arnold, & Wolfson,
2002). Yardimci teknolojinin servis hizmeti ile ilgili kullanict memnuniyetini 4 maddelik
kisim Olgerken cihazin nitelikleri ile ilgili kullanict memnuniyetini 8 maddelik bolim
Ol¢mektedir (Holz, Hohne, Staiger-Sélzer, Tangermann, & Kiibler, 2013; Jardon, Gil, de
la Pefia, Monje, & Balaguer, 2011). Calismamizda koklear implant kullanicilarindan
cihaz ile ilgili sorular1 ve bu siirecte KI servisinden aldiklari servis hizmeti ile ilgili
sorular1 degerlendirmek i¢in anket iizerindeki bu maddeleri cevaplamalar1 istenmistir.
Cocukluk ¢aginda olan kisilerin ebeveynlerinin bu anketi doldurmasi istendi. Caligmamiz
online ve yiiz yiize olarak gerceklestirilmistir. Q-YTKMD anketinde sorular 5 puanlh
Likert skalasina gore (1=hi¢ memnun degilim ve 5=¢cok memnunum) degerlendirilmistir.

Anket cihaz memnuniyeti, servis memnuniyeti ve toplam puan olarak 3 bolimde
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degerlendirilmeye almmustir. Bu boliimlerde skorlar gegerli cevaplarin ortalamasi
almarak hesaplanmigtir. Diger asamada ise anketi cevaplayan kisilerden 12 madde
tizerinden 6nemli gordiikleri 3 tanesini bularak isaretlemesi istenmektedir. Her bir soru
icin 1-1,5 dakika siire verilerek anket toplamda 10-15 dakikada tamamlanmaktadir (L
Demers et al., 2002).

Q-YTKMD anketinin uygulanmas1 oldukg¢a basittir. Bu sebepten yardimci cihaz
kullananlarin rehabilitasyonunda 6nemi biiytiktiir. (Louise Demers et al., 2000) Anket
psikometrik 6zellikleri lizerine yapilan ¢aligmalarda gegerli ve giivenilirligi saglanmistir

(L Demers et al., 2002; Louise Demers et al., 1996).

2.4.2 Mf07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (Sf36) Formu

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek igin
kisa, kolay uygulanabilir olan ve genis agili 6l¢iim saglayabilen SF-36(Kisa Form-36)
kullanima sunulmustur. Formun olusumu i¢in yapilan ilk ¢calismalarda 20 maddeli SF-20
olusturulmustur. Bu formun kapsaminin ve psikometrik 6zelliklerinin gelistirilmesi ile
madde sayisi arttirilarak 36 maddeli SF-36 meydana gelmistir. SF-36 formunun kisa
zamanda cevaplanabilmesi ve olumsuz saglik durumlarini oldugu kadar olumlu saglik
durumunu da degerlendirmesi Ozellikleri arasinda bulunmaktadir. Ayrica bireyin

kendisini degerlendirmesine de olanak sunmaktadir.

36 maddeden olusan dlgek ve bunlar 8 alt baslig1 degerlendirmektedir; mental
saglik (5 madde), fiziksel fonksiyon (10 madde), sagligin genel algilanmasi (5 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), agri
(2 madde), enerji/vitalite (4 madde) ve emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklar1 (3
madde) . Maddeler (4 ve 5 hari¢) likert tipi cevaplanmaktadir. 4 ve 5 ise evet/hayir olarak
yanitlanmaktadir. Form doldurulurken son 4 hafta g6z oniline alinarak doldurulmasi

istenmektedir. Alt 6l¢eklerin her biri i¢in ayr1 ayri toplam puan verilmektedir. 0 ile 100
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arasinda degerlendirilme yapilirken yiliksek puanlar iyi sagligi anlatmaktadir. Diisiik puan
durumu ise kotii sagligi anlatmaktadir. Tiirkgceye 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan uyarlanmis olup cronbach alpha degeri 0.73-0.76 olarak bulunmustur

(Kocyigit, 1999).

Formu kendileri doldurabilen bireylerden kendilerinin kendisi dolduramayan
bireylerin ebeveynleri tarafindan doldurmalar1 istenmistir. Formu dolduramayanlara ise

arastirmaci tarafindan destek verilmistir.

2.5. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen sonuglar SPSS 21.0 paket programi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistik olarak standart sapma, ortalama ve ytlizdelik dagilimlar verildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigini tespit etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. iki parametreden olusan degiskenlere iliskin karsilastirmalar icin Mann
Whitney U test kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek ig¢in
Spearman's korelasyon analizi kullanildi. Gruplar arasinda demografik degiskenlere
yonelik kargilastirmalar icin ANCOV A ve regresyon analizi kullanildi. Elde edilen veriler

%095 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde analiz edildi.
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3.BOLUM

BULGULAR

Calisgmaya dahil edilen katilimcilarin  yas ortalamast 14.66+2.83 idi.
Katilimcilardan 58’1 (%59.2) erkek, 40’1 (%40.8) ise kadindi. Katilimcilarin koklear
implant kullanmaya baslama yas1 ortalama 5.284+4.34 idi. Koklear implant tiirline gore
katilimcilarin yas ortalamasi karsilastirildiginda yas ortalamalarinin her iki grupta da
birbiriyle hemen hemen ayni oldugu, dolayisiyla istatistiksel olarak bir fark olmadigi

gbzlendi (p>0.05). (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, Ki kullanmaya baslama yas1
ortalamasi ve KI tiiriine gére yas ortalamalari

N Ortalama Ss (1)
Yas 98 14,66 2,83
N %
Kadin 40 40,8
Cinsiyet Erkek 58 59,2
Toplam 98 100,0
Ki Kullanmaya N Ortalama Ss (1)
Baslama Yasi 98 528 4,34
Ki Tard N Ortalama Ss (%) p
BTE 49 14,40 2,84
Yas 375
OTE 49 14,91 2,82

N; say1, %; yiizde, ss; standart sapma, Ki: koklear implant, BTE: kulak arkasina takilan,
OTE: kulak arkasina takilmayan, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢timler

arasinda farklilik vardir.

Koklear implant tiiriiniin cinsiyetlere gore degerlendirilmesinde aralarindaki farki

belirlemek icin yapilan ki-kare analizi sonucunda BTE kullanicilarinin %57.1°inin OTE
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kullanicilarinin %61.2°sinin erkek oldugu goriilmiis olup cinsiyet dagilimi acisindan
gruplar arasindaki fark anlamli gozlenmedi (p>0.05). Koklear implant tiiriine gore
koklear implant kullanmaya baslama yasinin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda kablosuz koklear implant kullanicilarinin koklear implant
kullanmaya baslama yasinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadig1 (p>0.05) goriildii. Koklear implant kullanma siiresinin BTE ve OTE
kullanicilarinda farkli olup olmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
neticesinde her ne kadar kablolu koklear implant kullanicilarinin koklear implant
kullanma stiresi daha uzun olsa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig goriildii

(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarm K1 tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi, KI kullanmaya baslama yas1
ve K1 kullanma siiresinin K1 tiiriine gore dagilimi

Cinsiyet Total P
Kadin Erkek
Koklear implant Tiiri BTE N 21 28 49
% 429 57,1 100,0
OTE N 19 30 49 .681
% 38,8 61,2 100,0
Toplam N 40 58 98
% 40,8% 59,2 100,0
Koklear N Ortalama Ss p
Implant ()
Tard
Koklear implant Kullanmaya Baglama BTE 49 4,44 2,90 .056
Yas! OTE 49 6,12 5,32
Koklear implant Kullanma Siiresi BTE 49 10,24 2,92 .218
OTE 49 9,28 4,55

N; say1,%; yiizde, ss; standart sapma, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak arkasina

takilmayan p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢timler arasinda farklilik vardir.

BTE kullanicilarinin  servisten duyduklari memnuniyet diizeyinin cihazdan
duyduklart memnuniyet diizeyinden daha yiiksek oldugu goriildii. OTE kullanan
bireylerin ise genel olarak cihazdan duyulan memnuniyet ve servisten duyulan
memnuniyet diizeylerinin birbirine yakin ve yiiksek oldugu goriildi. BTE ve OTE

kullanicilar1 arasinda cihazdan duyulan memnuniyet diizeyi acisindan farklilik olup
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olmadigin1 tespit etmek icin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda OTE
kullanicilarinin cihaz (p<0.001) ve toplam memnuniyet diizeyinin (p<0.05) BTE
kullanicilarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. BTE ve OTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti diizeyi ve karsilagtirmasi

Koklear implant Tiirii N Ortalama Ss (1) p
o T D e
o R
o T T e

N; sayi, ss; standart sapma, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak arkasina takilmayan

p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢limler arasinda farklilik vardir.

BTE veya OTE kullanicilarinin yas ile cihazdan duyduklart memnuniyet diizeyi
arasinda iliski olup olmadigin belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizi

sonucunda yas ile cihaz memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6. BTE-OTE kullanicilarinda yas ile cithaz memnuniyeti arasindaki iliski

Yas Cihaz Servis Toplam
r -,150 -,220 -,233
BTE p ,304 ,128 ,107
N 49 49 49
R -,251 -,128 -,202
OTE p ,082 ,381 ,165
N 49 49 49

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak
arkasina takilmayan, p:p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Sl¢limler arasinda

farklilik vardir.

BTE ve OTE kullanicilarinda yas ile cithaz memnuniyeti arasinda iliski saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Yas ile cihaz memnuniyeti arasindaki iligki

Cihaz Servis Toplam

r -160 -192 -,186
Yas p , 116,058 ,067
N 98 98 98

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p:p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Olctimler arasinda farklilik vardir.

BTE kullanicilarinda cinsiyete gore cihaz memnuniyet diizeyinin farklilagip
farklilasmadiginmi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde erkeklerde
genel olarak cihaz, servis ve toplam memnuniyet diizeyinin kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05)

goriildi (Tablo 8).

Tablo 8. BTE kullanicilarinda cinsiyete gore cihaz memnuniyetinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) p
e
-
e g 2 am

N; sayi, ss; standart sapma, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda
farklilik vardir.

OTE kullanicilarinda cinsiyete gore cihaz memnuniyet diizeyinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde erkeklerde
genel olarak cihaz ve toplam memnuniyet diizeyinin, kadinlarda ise servisten
memnuniyet diizeyinin daha yiliksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlaml

olmadig1 (p>0.05) goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. OTE kullanicilarinda cinsiyete gore cihaz memnuniyetinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) p
A
S ek a0 o7 04 794
e

N; sayi, ss; standart sapma, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda
farklilik vardir.

BTE ve OTE kullanicilarinda cinsiyet degiskeni agisindan  cihaz
memnuniyetlerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan ANCOVA analizi
neticesinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. BTE ve OTE kullanicilarinda cinsiyet degiskeni agisindan cihaz

memnuniyetinin karsilastirilmasi

BTE OTE
Kadin Erkek Kadin Erkek P
Cihaz 3,31+0,93 3,50+0,65 3,91+0,81 4,14+0,48 0,053
Servis 3,90+0,90 3,60+1,32 4,11+0,83 3,97+0,94 0,720
Toplam 3,70+0,98 3,74+0,89 4,14+0,86 4,26+0,64 0,060

BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak arkasina takilmayan, p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; 6l¢timler arasinda farklilik vardir.

BTE kullanicilarinda Ki kullanmaya baslama yasi ile cihaz memnuniyet diizeyi
arasinda iligki olup olmadigini saptamak i¢in yapilan Spearman’s korelasyon analizi
sonucunda koklear implant kullanmaya baslama yas1 ile cthaz memnuniyeti arasinda
negatif yonlii, zayif (r = -.340; p = .017), toplam cihaz memnuniyeti arasinda negatif

yonde, zayif (r = -.400; p = .004); servis arasinda negatif yonde, orta siddette (r = -.403;
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p = .004) iliski saptandi. Diger bir ifadeyle BTE kullanicilarinda koklear implant
kullanmaya baslama yas1 arttik¢a cihaz, servis ve toplam memnuniyet diizeyi anlaml
sekilde azalmaktadir. OTE kullanicilarinda KI kullanmaya baslama yas1 ile cihaz
memnuniyet diizeyi arasinda iligki olup olmadigini saptamak i¢in yapilan Spearman’s
korelasyon analizi sonucunda koklear implant kullanmaya baglama yasi ile cihaz
memnuniyeti arasinda negatif yonli, zayif (r = -.298; p = .037) iliski saptandi. Diger bir
ifadeyle OTE kullanicilarinda Ki kullanmaya baslama yas1 arttikca cihaz memnuniyet

diizeyi anlaml sekilde azalmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. BTE ve OTE kullanicilarinda koklear implant kullanmaya baglama yasi ile

cthaz memnuniyeti arasindaki iligki

BTE Cihaz  Servis  Toplam
r -,340 -,403™ -,400™
Koklear implant Kullanmaya Baglama Yas! p ,017 ,004 ,004
N 49 49 49
OTE
r -,298" -,203 -,253
Koklear implant Kullanmaya Baglama Yasg| p 037 163 079
N 49 49 49

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak
arkasma takilmayan, p:p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; ol¢limler arasinda

farklilik vardir.

K1 kullanmaya baslama yast ile cihaz, servis ve toplam cihaz memnuniyeti arasinda

negatif yonde, zayif ve anlamli iligki saptandi (p<<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Ki kullanmaya baslama yas: ile cihaz memnuniyeti arasindaki iliski

Cihaz  Servis  Toplam
r -255 -,282 -,293
Ki Kullanmaya Baglama Yasi p ,011 ,005 ,003
N 98 98 98
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KIi: koklear implant, N: Say1, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p:p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; dl¢limler arasinda farklilik vardir.

BTE ve OTE kullanicilarinda koklear implant kullanma siiresi ile cihaz
memnuniyet diizeyi arasinda iliski olup olmadigini saptamak i¢in yapilan Spearman’s
korelasyon analizi sonucunda koklear implant kullanma siiresi ile cihaz memnuniyeti

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 13. BTE ve OTE kullanicilarinda Ki kullanma siiresi ile cihaz memnuniyeti

arasindaki iligki

BTE Cihaz Servis Toplam
r ,120 ,158 ,105
Koklear implant Kullanma Siiresi p 413 278 472
N 49 49 49
OTE
r , 112 ,065 ,081
Koklear implant Kullanma Siiresi p ,445 ,658 581
N 49 49 49

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak
arkasia takilmayan, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Ol¢timler arasinda

farklilik vardir.

Caligmada kullanilan yasam kalitesi Ol¢egi “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol
glicligli”, “emosyonel rol gii¢liigii”’, “Enerji/Canlilik/Vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal
islevsellik™, “agr1” ve “genel saglik algis1” olmak {izere toplam 8 boyutta yasam kalitesini
Ol¢mektedir. Calismaya dahil edilen BTE kullanicilarinin 6lgekten elde ettikleri ortalama
puanlara gore fiziksel rol giicliigii, agr1, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giicliigii
diizeylerinin Enerji/Canlilik/Vitalite, ruhsal islevsellik ve sosyal islevsellik diizeyinden
daha ytiksek oldugu goriildii. Calismaya dahil edilen OTE kullanicilarinin dl¢ekten elde

ettikleri ortalama puanlara gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, agri, ve
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emosyonel rol giicliigii diizeylerinin Enerji/Canlilik/Vitalite, ruhsal iglevsellik ve sosyal
islevsellik diizeyinden daha yiiksek oldugu goriildii. BTE ve OTE kullanicilarinin yasam
kalitesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz érneklem
t testi neticesinde her ne kadar OTE koklear implant kullanicilarinin sosyal islevsellik,
enerji/canlilik/vitalite, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, genel saglik algis1 ve
toplam yasam kalitesi diizeyi BTE kullanicilarindan daha yiiksek bulunsa da gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. BTE ve OTE kullanicilarinin yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtiriimasi

Ki Tiri N Ortalama Ss () p
Fiziksel Fonksiyon g?é jg Zg% f;gl 357
Fiziksel Rol Guglugu (E)Té :g 2;% gggg .932
Emosyonel Rol Gu¢ligu CB):II-'E jg 282; g;g; .360
Enerji/Canlilik/Vitalite (B;yé 38 ;?gg ;g‘;g .667
Rnsalsag | BIC 49 7ade s 770
Sosyal islevsellik g¥§ jg ;ggg gl?g 745
S
Genel Saglik Algisi g?é jg ;gg? f;gg .130
TOPLAM YASAM BTE 49 77,45 17,61 457

KALITESI OTE 49 79,97 15,72

N; say1, ss; standart sapma, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak arkasina takilmayan,

p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; dl¢limler arasinda farklilik vardir.

BTE kullanicilarinda yas ile yasam kalitesi arasinda iligki olup olmadigim
belirlemek i¢in yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda yas ile
Enerji/Canlilik/Vitalite arasinda negatif yonde, zayif (r = -.308; p = .031) ve anlaml1 bir
iligki saptandi. OTE kullanicilarinda yas ile yasam kalitesi arasinda iligki olup olmadiginm
belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda yas ile genel saglik
algis1 arasinda negatif yonde, zayif (r = -.344; p = .015) ve anlaml bir iligski saptand1
(Tablo 15).
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Tablo 15. BTE ve OTE kullanicilarinda yas ile yasam kalitesi arasindaki iligki

- e 9 -
o)) = [2]
S =2 5 £ x = 5 =
5 3 £, 3 = & < 25
c O oo =X © > _ x <9
L O o o < — o )] © s =
) — a ©
0 ) o O (©) < S _ | §
v 17} e = > 7 o o
N = 5 o S g O
[ ir |.|CJ O]
r ,218 ,007 ,038 -308 -049 -173 ,024 ,095 -,037
BTE-Yas p ,132 ,964 ,797 ,031 736 235 872 516 ,799
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49
r ,040 -174 -075 -101 ,041 -013 -141 -344" -159
OTE-Yas p ,786 ,233 ,610 ,492 ,778 ,929 336 ,015 275
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak

arkasia takilmayan, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢limler arasinda

farklilik vardir.

BTE kullanicilarinin cinsiyetine gore yasam kalitesi diizeylerinde farklilik olup

olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz Mann Whitney U test sonucunda

cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16)
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Tablo 16. BTE kullanicilarinda cinsiyete gore yasam kalitesinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) p
Fiziksel Fonksiyon - T
Fizksel Rol Gigligi Exek 28 87e0  atse %04
Emosyonel Rol GUGIOGH il o5 gi'ts  sop0 9
Enerji/Canlilik/Vitalite o o ;; 3?233 12:2? 547
Ruhsal Sagik Enek o8 7408 ozs 2%
Sosyal Isevseli Enek o8 1098 oom 1%
Agr Ehek 28 sogr s 002
Genel Saglik Algisi E?I:—:I‘E 2; ;‘212‘21 ;2?,(5) 646
TOPLAM YASAM KALITESI ’éffe'ﬂ ;; ;2:;; ;3;23 620

N; sayi, ss; standart sapma, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda

farklilik vardir.

OTE kullanicilarinin cinsiyetine gore yasam kalitesi diizeylerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz Mann Whitney U test sonucunda
erkeklerin fiziksel rol gii¢liigii boyutundan elde ettikleri ortalama puan kadinlara gore

anlamli sekilde ytliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. OTE kullanicilarinda cinsiyete gére yasam kalitesinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N  Ortalama Ss (#) p
Fiziksel Fonksiyon E?ﬁéﬂ ;g gggg 287,’5383 778
Fiziksel Rol Giigliigii fedn ;2;22 1;:22 015
Emosyonel Rol Giigliigi fedn 88:38 ?Sjgé 643
Enerji/Canlili/Vitalite o 30 viee o1a 942
Ruhsal Saglk E?SGIE ;g ;ggg ;:33 564
Sosyal islevsellik E?:gE ;g ;221 2222 665
Aan Exek 3 sapa  oonp 28
Genel Saglik Algisi E?S;E ;g ;gg; 12?2 610
TOPLAM YASAM KALITESI fedn ;::gg %1?2 727

N; say1, ss; standart sapma, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda

farklilik vardir.

BTE ve OTE kullanicilarinda cinsiyet degiskeni acisindan yasam kalitesinin
farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan ANCOV A analizi neticesinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. BTE ve OTE kullanicilariin cinsiyet degiskeni agisindan yasam kalitesinin

karsilastirilmast
BTE OTE
Kadin Erkek Kadin Erkek

Fiziksel fonksiyon 89,28+15,10 83,57+25,88 85,52+27,33 92,50+8,58 0,130
Fiziksel rol gi¢lugu 86,90+28,08 87,50+31,54 73,68+41,22 96,66+12,68 0,062
Emosyonel rol guglugu  77,77+35,48 82,14+39,00 80,70+37,37 90,00+19,86 0,318
Enerji/Canhlk/Vitalite  69,28+18,92 71,07+14,61 72,36+20,43 71,66+21,34 0,750
Ruhsal Saghk 72,38+14,58 74,28+16,23 75,36x17,39 70,53+21,79 0,366
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Sosyal iglevsellik 78,57+20,21 70,98+22,32 76,31+£28,53 75,41+£22,62 0,487
Agri 86,66+18,71 86,87+23,54 89,34+18,51 84,83+20,12 0,579

Genel Saglik Algisi 74,04+18,20 72,32+24,55 76,57+18,26 80,33+13,12 0,485
Toplam Yagam Kalitesi 78,21+13,86 76,88+20,20 77,05+21,88 81,82+10,14 0,379

BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak arkasina takilmayan, p: p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; ol¢limler arasinda farklilik vardir.

BTE kullanicilarinin koklear implant kullanmaya baslama yas1 ile yasam kaliteleri
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizi
sonucunda koklear implant kullanmaya baslama yas1 ile enerji/canlilik/vitalite arasinda
negatif yonlil, orta siddette (r =-.529; p<0.001); ruhsal saglik arasinda negatif yonlii, zay1f
(r = -.354; p<0.05) ve toplam yasam kalitesi arasinda negatif yonlii, zayif (r = -.285;
p<0.05) bir iliski saptandi. OTE kullanicilarinin koklear implant kullanmaya baslama yas1
ile yasam kaliteleri arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Spearman’s
korelasyon analizi sonucunda koklear implant kullanmaya baglama yas1 yasam kalitesi

arasinda iligki olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. BTE ve OTE kullanicilarinda K kullanmaya baslama yas1 ile yasam kalitesi

arasindaki iligki

c ] ’§) .9 @
O) = =
s 2 g § x = 5 =
g S © 5 5 3 < 25
Koklear Implant Kullanmaya e} S o = n % S > ~E
Baslama Yasi - 14 T S s - < 8 <§E =
$ 3 § <9 £ % 3 2%
X 2 S = =2 7 e o
Nz g g 0§ g O
- i = G O
w
r 132,129 -170 -529" -354" -260 ,192 -,150 -,285
BTE p 366 ,377 244 ,000 ,013 ,072 ,186 ,305 ,048
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49
r -055 -274 -038 ,051 ,221 ,009 ,025 -,273 -,076
OTE p ,708 057 795 727 127 /952 ,865 ,058 ,605

N 49 49 49 49 49 49 49 49 49
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N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak
arkasina takilmayan, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda

farklilik vardir.

BTE kullanicilarinin Ki kullanma siireleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda koklear
implant kullanma siiresi ile ruhsal saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif yonlii,
zayif ve anlamli bir iliski saptand1 (p<0.05). Diger bir ifadeyle KI kullanma siiresi arttik¢a
ruhsal saglik ve genel saglik algis1 da anlamli sekilde artmaktadir. OTE kullanicilarinin
K1 kullanma siireleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda KI kullanma siiresi ile emosyonel rol
giicliigii ve ruhsal arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iligki saptand1 (p<0.05)

(Bkz. Tablo 20).

Tablo 20. BTE ve OTE kullanicilarinda KI kullanma siiresi ile yasam kalitesi arasindaki
iligki

Koklear implant Kullanma
Sdresi

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Giglag
Emosyonel Rol Gugligu
Enerji/Canhihk/Vitalite
Ruhsal Saghk
Sosyal islevsellik
Agri
Genel Saglik Algisi
TOPLAM YASAM
KALITESI

121 -090 124 072 ,336° ,192 -086 ,302" ,255
406 637 397 625 ,018 ,186 557 ,035 ,076
49 49 49 49 49 49 49 49 49
,021  -137 -285 -217 -285 -196 -240 ,109 -,175
,884 346 ,047 135 ,047 77 097 457 228

49 49 49 49 49 49 49 49 49

BTE

OTE

ZT =~ |Z2T =

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, BTE: kulak arkasina takilan, OTE: kulak
arkasma takilmayan, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Ol¢limler arasinda

farklilik vardir.



34

BTE ve OTE koklear implant kullanicilarinda yas ve koklear implant kullanma
stiresi degiskeni agisindan yasam kalitesi baglaminda iliski olup olmadigini belirlemek
icin yapilan ANCOVA analizi sonucunda homojenlik kriteri saglanmadigindan bu

iliskiye bakilmamistir.

BTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda cihaz ile
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii arasinda pozitif yonde, zayif; sosyal islevsellik,
agr1, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik ve genel saglik algis1 arasinda pozitif yonde,
orta siddette, enerji/canlilik/vitalite ve toplam yasam kalitesi arasinda pozitif yonde,
yuksek siddette iliski saptandi. Cihaz memnuniyeti alt boyutlarindan servis ile sosyal
islevsellik, ruhsal saglik, emosyonel rol giicliigii ve genel saglik algis1 arasinda pozitif
yonde, orta siddette; enerji/canlilik/vitalite ve toplam yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde, yiiksek siddette iliski saptandi. Toplam cihaz memnuniyeti ile toplam yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde, yiiksek siddette ve anlamli bir iligki tespit edildi (Tablo
21).

Tablo 21. BTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi arasindaki iligki

5 -5 = e —_
- = g [5)
=g BS f3 E3 %Y 7z 57 E>3
r 331* ,365** ,536** ,639** ,495** 542** 466** ,528** 675"
Cihaz p ,020 010 ,000 ,000  ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49
r 281,243 565" ,769** ,523** 568** ,281 ,538** ,677**
Servis p ,061  ,093 ,000 ,000 ,000 ,000 ,051 ,000 ,000
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49
r ,265 [, 311*  552** [ 739** 525** 561** ,375** ,5623** ,676**
Toplam p ,066  ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000
N 49 49 49 49 49 49 49 49 49

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p: , p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Olctimler arasinda farklilik vardir.



35

OTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda iligski olup
olmadigin1 belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizine gore cihaz
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir

(Tablo 22).

Tablo 22. OTE kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ile yasam kalitesi arasindaki iliski
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519" ,3887 4137,
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o
n
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r T ,7057 728"

p ,000 ,006 ,000 ,003 ,001 ,001 ,000 ,000

N 49 49 49 49 49 49 49 49 49

r ,705" ,4977 556" 733" ,613" 587" ,561" 597" 817"
Servis p ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N

r

p

N

\,
S o
895

Cihaz

49 49 49 49 49 49 49 49 49
,7827 5257 478" 639" 5057 527" ,528" ,6547 784"
,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

49 49 49 49 49 49 49 49 49

Toplam

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p: , p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Olctimler arasinda farklilik vardir.
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4.BOLUM

TARTISMA

Calismamizda BTE ve OTE kullanicis1 addlesanlarda cihaz memnuniyet
durumunu ve yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladik. Konusma islemcilerinin
tiplerinin kisilerde farkli etkiler yaratabilecegi diistiniilmektedir. OTE ses islemcisinin
ince profili ve yerlesimi, bir BTE islemcisine kiyasla cihazin gizliligini artirabilir ve
sosyal damgalamaya duyarli okul ¢agindaki ¢ocuklar igin ¢ekici bir se¢enek sunabilir
(Philips, Plasmans, & Ingeborg, 2016). Ozellikle ergenler(addlesanlar) Ki kullaniminin
faydalarinin yani sira goriinimii olumsuz etkiledigini diisiinebilir ve estetik kaygilar
yasayabilirler. Bu tiir kaygilar ciddi hale gelebilir ve protezi kullanmay1 reddedebilirler.
Bu durum ergenin isitmesini olumsuz etkileyerek iletisim sorunlari yasamasina,
ailesinden ya da sosyal ¢evresinden izole olmasina ve benlik saygisinin azalmasina sebep
olmaktadir (Filipo, Bosco, Barchetta, & Mancini, 1999). Ergenlik déneminde konusma
islemcisinin tipi kisilerin yasam kalitesi tizerinde de etkili olabilmektedir (Hirschfelder et

al., 2008; Punch & Hyde, 2011).

Yorgun ve ark yaptiklar bir calismada Ki’li cocuklar1 okul dncesi (2-5 yas) ve okul
cag1 (6-18 yas) olmak iizere 2 gruba ayirdilar. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda 6zgiliven ve sosyal
iletisim istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Ayrica, hastalarin cihaz
memnuniyetinin yas ile arttig1 gézlendi (Yorgun et al., 2015). Bagka bir arastirmada ise
K1 kullanan kronolojik olarak daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu gozlenmistir (Morettin et al., 2013). Calismamizda BTE ve OTE kullanicilarinda
yas ile cihaz memnuniyeti arasinda iliski bulunmaz iken yas ile yasam kalitesinin alt
basligi olan Enerji/Canlilik/Vitalite arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur.
Literatiiriin aksine sonuglar elde etmemizde heterojen dagilan implant yas1 ,sosyokiiltiirel
diizey ve gelisen implant teknolojisi etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
Enerji/Canlilik/Vitalite alt baghgindaki uyumsuz sonucun addlesan grubu ile

calismamizdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sahli ve Belgin‘in 90 KI kullanicis1 addlesanda yaptiklar1 ¢alismada isitme
kaybinin erken donemde (18 ay) teshis edildigi, erken donemde cihaz1 kullanmaya
basladig1 (25 ay), erken donemde egitime basladig1 (30 ay), bir silire sonra da implant
yapildig1 bildirilmistir (Sahli & Belgin, 2006). Mevcut ¢aligmada ise Ki kullanmaya
baslama yasi ortalama 5.284+4.34 olarak bulunmustur. Literatiirle uyumlu sonug elde
etmemizin sebebi ozellikle son yillarda gelisen yenidogan isitme programlari ile erken

donemde teshisin yayginlagmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tyler ve ark. 54 postlingual isitme kaybina sahip Ki kullanicisi iizerinde yaptiklar:
bir calismada daha geng yasta implante edilen hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir (N. L. Cohen et al., 1993; Tyler et al., 1988). Bu nedenle,
isitme kaybina sahip yetiskinlerin erken teshisi, Ki’lerden elde edilen yarar1 daha da
artirabilir (S. M. Cohen, Labadie, Dietrich, & Haynes, 2004). Akin ve ark. 18’1 dort yas
altinda 19°u dért yas iizerinde implantasyon uygulanan 37 K1 kullanicistyla yaptiklari bir
calismada implant kullanma yas1 azaldik¢a isitme ve konugma performansi agisindan
kullanicinin gorecegi yararin anlamli olarak arttigin1 saptamislardir (Akin, Simsek, &
Barmak, 2012). Silva ve ark. yaptiklari caligmada ameliyat yas1 ve isitme yasinin, yasam
kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigin1 gozlemislerdir (Silva,
Yamada, Guedes, & Moret, 2020). Bununla birlikte, bunun gibi sonuglar nadir degildir
ve implantasyon yasi ilgili benzer aragtirmalar da bulunmaktadir (Kumar, Warner-Czyz,
Silver, Loy, & Tobey, 2015; Schorr, Roth, & Fox, 2009). Yapilan baska bir ¢calismada
yasam kalitesi alt alanlar1 ile KI kullanma siiresi ve cihaz memnuniyeti arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Calismanin sonucunda Ki kullanicilarinda yasam kalitesindeki
degisiklikleri saptamada SF-36 6l¢eginin sinirli oldugunu belirtmislerdir (Celik, 2021).
Thoutenhoofd ve ark. ve Lin ve ark. , yagam kalitesi ile ilgili caligmalarinda implantasyon
yast ve Ki siiresi gibi degisken parametrelerinin bu calismalar1 daha heterojen hale
getirdigi sonucuna varmiglardir ve bu durum objektif sonuclarin elde edilmesinde bir
handikap olarak tanimlanmistir. Benzer implant siirelerine ve implantasyon yasina sahip
cocuklar arasinda yapilan ¢alismalarin daha etkili sonuglar verebilecegini bildirmislerdir
(Lin & Niparko, 2006; Thoutenhoofd et al., 2005). Calismamizda hem OTE hemde BTE
cihazi kullanicilarinda Ki kullanmaya baslama yasinin azalmasi cihazdan duyulan

memnuniyeti istatiksel olarak anlamli sekilde artirmistir. BTE cihaz1 kullanicilarinda Ki
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kullanma yas1 azaldikea ise yasam kalitesi istatiksel olarak anlamli sekilde artarken, OTE
cihaz1 kullanicilarinda Ki kullanma yasi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir. Cihazdan memnuniyette literatiirle uyumlu sonuglar elde ederken BTE
kullanicilarinda KI kullanma yast ile yasam kalitesi arasinda literatiiriin aksine sonug elde

edilmistir.

Yorgun ve ark. yaptiklar1 bir calismada 18 aydan fazla implant kullanan
cocuklarda daha kisa implant siiresi bulunan c¢ocuklara gore 6zgiiven, kendini iyi
hissetme, sosyal iletisim ve egitim agisindan degerlendirildiginde anlamli derecede daha
iyl sonuglar elde edilmistir (Yorgun et al., 2015). Finke ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
koklear implant hastalarinin cihaz kullanim siirelerinin ve memnuniyetlerinin yiiksek
oldugunu gozlemislerdir (Finke, Bonitz, Lyxell, & Illg, 2017). Baska bir ¢aligmada ise
koklear implant kullanma siiresi arttik¢a cihaz memnuniyetinin ve cihaz goriilen faydanin
arttig1 gdzlenmistir (Celik, 2021). Almeida ve ark. KI kullanim siiresinin yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigimi gézlemislerdir (Almeida,
Matas, Couto, & Carvalho, 2015). Yine bu sonuglara benzer ¢alismalar da bulunmaktadir
(Morettin et al., 2013; Schorr et al., 2009). Calismamizda KI kullanma siiresi ile cihaz
memnuniyeti arasinda OTE ve BTE kullanicilarinda bir fark gozlenmemistir. Ancak BTE
kullanicilarinin koklear implant kullanma stireleri ile yagsam kalitesinin alt baslig1 olan
genel ve ruhsal saglik algisi1 arasinda pozitif yonlii OTE kullanicilarinda ise ruhsal saglik
ve emosyonel rol giicliigii alt basliklarinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski
saptandi. Literatiirle ayn1 yonde ve aksine sonuglar bulunmustur. Literatiiriin aksine
sonuglar elde etmemizde sosyokiiltiirel diizey farkliliklari, alinan egitim ve sorularin

ciddiyetsiz cevaplanmasinin neden oldugu diistiniilmektedir.

OTE konugma islemcisi i¢in bakict memnuniyet derecelendirmesinin yapildigi bir
calismada dokuz bakicidan altis1 bas lizerinde tutulmasimi "¢ok memnun", bir bakici
"biraz memnun" ve bir bakici ise "ne memnun ne de memnun degil" olarak
derecelendirmistir (Philips et al., 2016). Philips ve ark. 6 ile 9 yas arasindaki en az 3yl
koklear implant kullanmig 9 ¢ocuga OTE islemcisini kullandirmislardir. Calismaya

katilan dokuz ¢cocugun ebeynlerinden altisi, 6zellikle iki tarafli kullanim diisiiniildiigiinde,
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oncelikle OTE cihazinin gelismis gizlilik ve kozmetik goriiniimii nedeniyle, ¢cocuklari
icin BTE islemci yerine OTE’yi genel olarak tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Calismadan elde edilen bir anekdot bulgusu, birkag ebeveynin, geleneksel BTE
cihazlarma gore calistirmasi, yonetmesi ve yeniden konumlandirmasi daha kolay oldugu
icin, ¢ocuklarinin OTE cihazinin takilmasindan bu yana islemcilerine daha fazla ilgi
gosterdigini ve islemciye sahip ¢iktigini belirtti (Philips et al., 2016). Mauger ve ark.
yaptiklari1 ¢alismada BTE ses islemcileriyle dnceki deneyimlerine ragmen, denekler OTE
ses islemcisini rahatlik, goriiniim, kullanim kolayligi, miizik ve genel isitme performansi
Olciimlerinde kendi BTE islemcilerinden o6nemli o6l¢iide daha 1iyi olarak
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Ayrica KI adaylar1 icin OTE islemcisinin, 6zellikle
incelige ve basitlige cok deger verenler i¢in geleneksel BTE ses islemcilerine gore ¢ekici
bir alternatif sunabilecegini gostermislerdir (Mauger et al., 2017). Philips ve ark. ise
ozellikle ¢cocuklarda ailelerin ses iglemcisini kaybetme ile ilgili endiseleri bulundugunu
bildirmislerdir. Bir OTE ses islemcisinde bu endiseleri gidermek icin yapilan ¢alismada
tutma kuvveti ve konfor arasinda optimum bir denge saglamak i¢in yedi miknatis giicii
aralig1 saglanmistir ve cihaz kaybina kars1 ek gilivenlik icin cesitli tutma aksesuarlari
mevcuttur. Ayrica biitlinlesmis ve kablosuz OTE cihazinin ¢ocuklar i¢in potansiyel bir
faydasi, cihazlarin baglanmasi ve etkinlestirilmesi i¢in ebeveynlere ve bakicilara daha az
ihtiyac duyulmasini saglayan giinliik cihaz kullanimi ve ydnetimi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun da cihaza kars1 gelismis sahiplenme ve bagimsizlik duygusunu
arttirabilecegini bildirmislerdir (Philips et al., 2016). Giliney Kore'deki yardimci
cihazlardan memnuniyet ve bunlarin kullanighiligi iizerindeki etkisini inceleyen deneysel
bir calismada K-QUEST 2.0'dan elde edilen sonuglar hem cihaz hem de servis i¢in genel
memnuniyetin yliksek oldugunu gosterse de servisten duyulan memnuniyet cihaz
memnuniyetinden daha diisilk gozlendi (Lee, 2014). Dazert ve ark. yetiskin Ki
kullanicilarinin -~ OTE  ses  islemcileri hakkindaki 6znel geri bildirimlerini
degerlendirdikleri bir calismada OTE ses islemcisinin en yaygin yan etkisinin ¢ok gii¢lii
bir miknatis kullanimi nedeniyle ciltte tahris ve kizariklik oldugunu bildirdiler (Dazert et
al., 2017). Baska bir ¢aligmada ise Mauger ve ark. OTE ses islemcilerinde daha giiclii bir
miknatis giicline ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle takip sirasinda olumsuz etkilerinin
gozlenebilecegini, OTE ve BTE ses islemcilerinin farkl fiziksel 6zellikleri nedeniyle,

miknatis gli¢lerinin degistirilemeyecegini bildirmislerdir. Rahatlig1 artirmak ve olasi cilt
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problemlerini dnlemek icin ise giinlik hayatta OTE ses islemcisinin altina yumusak
pedler dnermislerdir (Mauger et al., 2017). Batuk ve ark. BTE ses iglemcilerinde ses
islemcisinin kulaktaki agirligini tagimanin miimkiin oldugunu bildirmislerdir. Fakat OTE
ses islemcilerinde ses islemcisinin agirliginin miknatis tarafindan desteklenmesinden
dolay1r giiclii bir miknatis gerektirdigini belirtmislerdir (Batuk et al., 2019).
Bulgularimizda OTE kullanicilarinin cihaz ve toplam memnuniyet diizeyinin BTE
kullanicilarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu, servisten memnuniyette anlamli bir
fark olmadig1 gozlendi. Ayn1 zamanda OTE koklear implant kullanicilarinin fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel rol giicliigii, genel saglik algisi, sosyal
islevsellik ve toplam yasam kalitesi diizeyi BTE kullanicilarindan daha yiiksek bulunsa
da gruplar arasindaki fark anlamli degildi Literatiirde OTE cihazinin avantajlarinin
bulundugu ve kullanicilarin daha memnun oldugu gézlenmistir. Ozellikle addlesan
grubunda sade ve kullanigh bir islemci memnuniyet hissini arttirabilir ve yasam kalitesini

etkileyebilir. Ancak OTE cihazinin dezavantajlar1 da géz ardi edilmemelidir.

Cohen ve ark. en az 1 yildir KI kullanan 27 hastay1 ve IC kullanan 24 yetiskin
hastay1 sosyal, fiziksel ve psikolojik kategorilerinde yasam kalitesini incelemislerdir. KI
kullanan hastalarin yasam kalitelerinin daha yliksek oldugunu bildirmislerdir (S. M.
Cohen et al., 2004). Sahli ve Belginin yaptiklar1 ¢alismada ise KI dncesi ve sonras1 grubun
benlik saygisi sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
gdzlenmistir. Bu sonucun, Ki’nin yasam kalitesine olumlu etkisinin gdstergesi oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica calismaya katilan Ki’li ergenlerin ¢ogunun koklear implanttan
memnun olduklari, eskisinden daha iyi isitebildikleri ve ailelerinden yeterli destegi
aldiklarin1 belirtilmektedir. Buna ek olarak KI &ncesi ve sonras1 grubunda erkeklerin
benlik saygilarinin kizlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Sahli & Belgin, 2006).
Calismamizda BTE ve OTE kullanicilarinda cihaz memnuniyetinin yasam kalitesi
tizerinde pozitif yonde iligski gozlenmistir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica
cinsiyetin BTE ve OTE kullanicilarinin cihaz memnuniyetini istatistiksel olarak
etkilemedigi gozlenmistir. Calismamizla literatiirin - uyumlu olmas1 yardimci
teknolojiden duyulan memnuniyet arttikga yasam kalitesinin artmasmin beklenmesi

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

BTE veya OTE konusma islemcileri adélesan grubu Ki kullanicilarmin cihazdan

memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini etkileyebilmektedir.

1.

Calismamizda Ki kullanmaya baslama yas1 azaldikga cihaz
memnuniyetinin ve yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 gozlenmistir. Isitme kaybinin erken tani ve tedavisinin
kullanicilarin isitsel performansini artirmasi bu sonucu etkilemis olabilir.
Erken yasta tan1 ve uygun zamanda implantasyon kullanicilarin daha iyi
sonuglar elde etmesini saglayacaktir.

OTE konusma islemcisi kullanicilarinda cihazdan duyulan memnuniyet ve
yasam kalitesi BTE konusma islemcisi kullanicilarina gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Kisinin ilerleyen yaslarda {ireticilerin
sundugu ya da sunabildigi imkanlar Olciistinde ve kendi ihtiyaglar
dogrultusunda bir cihazi segmesi daha dogru olacaktir.

OTE ses islemcilerinin govdesinin tamaminin miknatis yardimiyla bas
iizerinde kalmasinin ciltte tahriglere sebep olduguna dair c¢alismalar
bildirilmistir. Calismamizda OTE ses islemcisinden duyulan memnuniyet
yiiksek gozlenmistir. Anketimizin cihaz ve servis olarak iki boliimden
olugmas: literatiirle uyumsuz sonug elde etmemize sebep olmus olabilir.
Daha ayrintili bir anket yapmak saglikli sonuglar elde etmemizi
saglayacaktir.

Yardimci teknolojiden memnuniyet arttikca yagam kalitesi de artmaktadir.
Bunun i¢in gelistiriciler kullanicilarin memnuniyetini arttirmak i¢in daha
fazla ¢aligmalidir.

Ayrica literatiirde OTE ve BTE ses islemcileri iizerine ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Konusma islemcilerinin kullanicilarin yagam kalitesi ve
cihaz memnuniyeti durumlarina dair daha fazla caligma yapilmasi1 daha

anlamli verilerin elde edilmesini saglayacaktir.
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EK 4. KOKLEAR IMPLANT KULLANICI DEGERLENDIRME
FORMU

KOKLEAR IMPLANT KULLANICI DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYAD!I:

YAS:

CINSIYET:

Ki KULLANMAYA BASLAMA YASI:
Ki KULLANMA SURESI:

Ki TORU (KABLOLU/KABLOSUZ):
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EK 5. QUEBEC YARDIMCI TEKNOLOJI KULLANICILARININ
MEMNUNIYETIi DEGERLENDIRMESI

Quebec Yardimci Teknoloji Kullamicilarimin Memnuniyeti Degerlendirmesi
Q-YTKMD (Siiriim 2.0}
Teknolojik Cihaz

Kullanici Adh

Degerlendirme Tarihi

Q-YTKMD anketinin amaci kullanmakta oldugunuz yardima cihazin ve cihaziniz ile ilgili aldiginiz hizmetlerin sizi
ne kadar memnun ettigini degerlendirmektir. Anket memnuniyetinizi sorgulayan 12 maddeden olusmaktadir.

« 12 maddenin her biri igin yardimai cihaziniz ve bu cihazla ilgili olarak aldiginiz hizmetten memnuniyetinizi
asagidaki dlgege gore 1 ile 5 arasinda bir puan vererek belirtiniz.

I 1 | 2 | 3 | 4 | s |
Hi¢ memnun Memnun Az cok Oldukga Cok
degilim degilim memnunum memnunum memnunum

s 12 maddenin her biri igin memnuniyetinizi en iyi belirten puam daire igine alin.
* Higbir soruyu bog birakmayin.

s “Cok memnunum” segenegini isaretlemediginiz her madde i¢in yorumlar kismina neden gok memnun
olmadiginizi anlatan disiincelerinizi yazin.

Q-YTKMD anketini tamamladiginiz igin tesekkiirler



No/Ad: o Ortez/Protez/Y. Cihaz tir(:
1 2 3 4 5
Hig memnun | Memnun Az cok Oldukea Cok
degilim degilim | memnunum | memnunum | memnunum
“Cok 1" secenedini isaretl diginiz her madde icin yorumlar kismina neden cok memnun olmadigimzi anlatan

diisiincelerinizi yaziniz.

YARDIMCI CIHAZINIZDAN Ne kadar memnunsunuz: {Hichir maddeyi bos birakmaymniz}

1. Yardimar cihazimzin boyutlarindan (blyiklGg, yiksekligi, uzunlugu, genisligi) 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
2. Yardimai cihazinizin agirhgindan 1 2 3 4 5
Yorumiar:
3. Yardimai cihazinizin pargalarini ayarlama kolayhgindan (Oturtma, takma) 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
4. Yardma cihazinizin saglamlig ve giivenliginden 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
5. Yardima cihazinizin dayaniklilindan (saglamhg), asinmaya/yipranmaya direnci) 1 2 3 4 5
Yorumlar:
6. Yardima cihazimzin kullanim kolayligindan 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
7. Yardimai cihazinizin rahathgindan 1 2 3 4 5
Yorumlar:
8. Yardma cihazinizin ige yaramasindan (cihazinizin ihtiyaglannizi ne kadar karsiladigi) 1 2 8 4 5
Yorumlar:

SERVISTEN Ne kadar memnunsunuz: (Hicbir maddeyi bos birakmayiniz)

9. Yardma cihazinizi teslim alana kadar gegen siiredeki hizmetten (islemler, gecen 1 2 3 4 5
siire)

Yorumlar:

10. Yardime cihazimiz igin saglanan tamir ve servisten (bakim hizmetleri) 1 2 3 4 5
Yorumlar:

11. Yardimai cihazimzi kullanabilmeniz icin aldiginiz profesyonel hizmetin kalitesinden 1 2 3 4 5
(bilgilendirme, ilgi ve alaka)

Yorumlar:

12. Yardimei cihaziniz igin sunulan diizenli takip hizmetlerinden (strekli destek 1 2 3 4 &5
hizmetleri)

Yorumiar:

s Asagida, memnuniyetiniz ile ilgili 12 madde tekrar listelenmistir. LUTFEN size gére en 6nemli olan U¢
MADDEYi SECINIZ. Segtiginiz maddelerin yanindaki kutucuga “X” isareti koyunuz.

O | 1. Boyutlar O | 7. Rahatlik

O | 2. agirlik O | 8.lse yararhlik

O | 3. Ayarlamalar O | 9. Teslim alana kadarki hizmet
O | 4. Saglamhk ve giivenlik O | 10. Tamir / Servis

O | 5. Dayanikhlik OO | 11. Profesyonel hizmet

O | 6. Kullarim kolayhig O | 12. Diizenli takip hizmetleri
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Q-YTKMD

Puanlama Sayfasi

Bu sayfa verdiginiz cevaplari puanlama sayfasidir.
LUTFEN BU SAYFAYI DOLDURMAYIN.

Gegersiz cevap sayisi

il

Cihaz alt baghk puam
1'de 8'e kadar olan gegerli cevaplann puamni toplayin ve bu alt bashktzaki gegerli cevap sayisina balin.

|

Hizmetler alt baslik puani
9’dan 12'ye kadar olan gecerli cevaplarin puanlarini toplayin ve bu alt bashktaki gegerli cevap sayisina balin.

]

Toplam Q-YTKMD puani
1'den 12'ye kadar olan gecerli cevaplarin puanlarini toplayin ve anketteki gecerli cevap sayisina balin.

En 8nemli 3 memnuniyet maddesi:
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EK 6. M07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

MFO7-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyadi: Tarih:

1. Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

lyi

Orta

Kot

Ve |WwiN(=

2. Gegenyilile karsilastinldiginda, saghiginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini
yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kot
Gegen seneden gok daha kotii

(S0 FR RUSR N V]

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghginiz
bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz.

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayir, hig

kisitlyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuwvet gerktiren aktiviteler, 1 2 3
kosma, agir esyalan kaldirmak, zor
sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi 1 2 3
oynatmak, elektrik sipirgesi ile
siplrmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, 1 2 3
tasimak
d. Pek gok kati clkmak 1 2 3
e. Tek kati ctkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3
g 1 kilometreden fazla 1 2 3
yiirliyebilmek
h. Pek g¢ok mahalle arasi 1 2 3
yiirtyebilmek
i. Bir mahalleden (sokak) digerine 1 2 3
yurimek
j.  Kendi kendine vyikanmak, 1 2 3
giyinmek




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghiginiz yizinden glnlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle kargilagtiniz mi ?

EVET HAYIR

a-Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz
zamanda kesinti

b-istediginizden daha az miktar isin
tamamlanmasi

c-isin veya diger aktivitelerin cesidinde
kisitlama

d-Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk
olmasi

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzintd ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ? Bir
tanesini yuvarlak igine aliniz.

EVET HAYIR

a-is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu?

b-Istediginizden daha az kisim
tamamlanmasi

c-Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak igine aliniz.

Hig

Cok Az

Orta Derecede

Biraz

UiBEWwWnN|=

Oldukgca

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz.

Hig

Cok Az

Orta

Cok

ileri Derecede

(| bW N

Cok Siddetli
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Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz.
Hig i
Cok Az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri Derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin. Bir
tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok | Highir Zaman
Zaman | Zaman | Kisim Nadir
a-Kendinizi capcanh 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b-Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c-Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
glldirmeyecek kadar
batmig hissediyor
musunuz?
d-Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e-Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f-Kendinizi ¢cokmis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g-Yipranmig hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
i-Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
miydiniz?
h-Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz

Her Zaman
Cogu Zaman
Bazi Zamanlarda
Cok Az Zaman
Hicbir Zaman

Ve WiN =




11. Asagidaki ctimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig
a-Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay hasta
oluyorum
b-Tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar sagliklyim
c-Saghgimin 1 2 3 4 5
kotlilesmesini
bekliyorum
d-Saghigim mikemmel 1 2 3 4 5
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