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ONSOZ

Koklear implant ve odyolojinin vestibiiler alaninda yapilan g¢aligmalar odyoloji
egitimimin basindan beri ilgimi ¢ekmektedir. Klinikte koklear implant kullanan
hastalar kontrollerinde degerlendirilirken ¢ogu zaman cihaz memnuniyeti, iletisim
problemleri, giinliikk aktivitelerinin etkilenmesi ve bas donmesi sikayetlerini dile
getirmekteydiler. Isitme kaybi, isitme fonksiyonunu tamamen veya kismen
kaybetmenin yani sira insan hayatinin birgok farkli alanin1 olumsuz olarak etkileyen
bir durumdur. Koklear implant cerrahisi ile ileri ve ¢ok ileri derece isitme kayiplarinda
isitme cihazindan yarar géremeyen hastalarin isitme kaybi normal isitme seviyelerine
getirilmekte ve bu kaybin olumsuz etkilerini minimuma indirmek amaglanmaktadir.
Hastalarin takip edilmesinde ve tedavinin ilerleyen asamalarinda koklear implant
basarisini artirmak icin etkilenen tiim alanlarla ilgili degerlendirmeler yapilmalidir.
Yapacagimiz aragtirmada koklear implant kullanan yetigkin bireylerde koklear
implantin igitsel katkistyla birlikte, isitme kaybi1 sonucu olumsuz olarak
etkilenebilecek alanlar degerlendirilmek istenmektedir. Bu arastirmadaki amacimiz
hastalarin subjektif olarak cihazdan memnuniyeti, bas donmesi/sersemlik hissi ve
dengesizlik durumu, genel sagligi ile ilgili yasam kalitesini arastirarak ¢ok yonlii bir

calisma gerceklestirmektir.

[zmir, 27.09.2021 Ebru CELIK



OZET
Koklear implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz Memnuniyeti ve Bas

Doénmesiyle Iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci, koklear implantli yetiskin hastalarin subjektif olarak
koklear implant memnuniyetini ve bas donmesi/sersemlik hissi, dengesizlik durumu

ve genel saglig ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
bagvuran ve burada koklear implant ameliyat1 olan, 18-65 yas aralifinda, minimum 3
ay streyle diizenli koklear implant kullanan ve diizenli takibi yapilmakta olan 33
goniillii katilimcei ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin bag donmesi ve sersemlik hissi
sikayetlerini degerlendirmek i¢in Vertigo Semptom Skalas1 (VSS) ve Bag Donmesi
Engellilik Envanteri (DHI), koklear implant cihaz memnuniyetini degerlendirmek igin
Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (I01-HA) ve Isitme implant1 Ses
Kalitesi indeksi (HISQUI), genel saglik durumunu degerlendirmek igin Kisa Form-36
(SF-36) anketleri uygulanmistir.

Bulgular: Bu arastirma 17 erkek (%51,5), 16 kadin (%48,5) toplam 33 koklear
implant kullanan yetiskin katilimec1 ile gerceklestirilmistir. Hastalarin  basg
donmesi/sersemlik hissi ve/veya dengesizlik problemi olup olmadigi sorgulanmistir.
Toplamda % 15,2’sinin (n:5) bas donmesi/sersemlik hissi ve/veya dengesizlik sikayeti
vardir. Koklear implant kullanma siiresi ve yas degiskeniyle bas donmesi/sersemlik
hissi-dengesizlik sikayeti durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Koklear implant kullanim siiresi ile VSS ve DHI skorlar1 arasinda da anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin koklear implant memnuniyeti
degerlendirmesinde I0I-HA ortalama puani yiiksek elde edilmistir. Koklear implant
kullanma siiresi (ay) ile IOI-HA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Koklear implant ses kalitesi degerlendirilmesinde HISQUI
ortalama puani sonucuna gore ses kalitesi iyi diizeyde elde edilmistir. Yasam kalitesi
alt alanlarmin degerlendirilmesinde yalnizca fiziksel fonksiyon degeri yiiksek

bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda; Kkoklear implant kullanim siiresi arttik¢a, cihaz

memnuniyetinin arttig1 saptanmistir. Koklear implant ses kalitesi de iyi diizeyde



bulunmustur. Ote yandan, koklear implant kullanim siiresinin bag dénmesine iliskin
yagsam kalitesine etkisi saptanmamistir. Ayrica, yasam kalitesi alt alanlari ile koklear
implant kullanma siiresi ve koklear implant memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu anlamda, koklear implant kullanicilarinda yasam kalitesindeki
degisiklikleri saptamada SF-36 oOl¢eginin smirli  oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizin koklear implant kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ve ses kalitesine
iliskin sonuglarin yan1 sira bas donmesi/sersemlik hissiyle ve genel yasam kalitesiyle
iliskili alt alanlarla ilgili sonuglar1 degerlendirmesi sebebiyle literatiire cok yonlii katki

saglayacagina inantyoruz.

Anahtar Kelimeler; Koklear implant; yasam Kkalitesi; bas donmesi; cihaz

memnuniyeti



ABSTRACT
Evaluation of Cochlear Implant Satisfaction and Dizziness Regarding Life
Quality of Adult Patients with Cochlear Implantation

Objective: The goal of the our research was to evaluate subjectively cochlear implant
satisfaction and quality of life associated with vertigo/dizziness, imbalance status, and
general health of adult patients with cochlear implants.

Material and Methods: This research was realized with 33 volunteer participants who
implemented to the Ege University Ear Nose and Throat polyclinic and had cochlear
implant surgery here, aged 18-65, using regular cochlear implants for at least 3 months
and being followed up regularly. Vertigo Symptom Scale (VSS) and Dizziness
Handicap Inventory (DHI) to assess participants’ complaints of dizziness and
lightheadedness, International Hearing Aid Evaluation Inventory (IOI-HA) and
Hearing Implant Sound Quality Index (HISQUI) to assess cochlear implant device
satisfaction, Short Form-36 (SF-36) surveys were applied to assess general health
status.

Results: This research was directed with an entire of 33 adult participants using
cochlear implants, 17 male (51.5%) and 16 female (48.5%). The volunteers were
questioned whether they had dizziness/vertigo and/or imbalance problems. In total,
15.2% (n:5) have complaints of dizziness/vertigo and/or imbalance. No important
distinction was found between the cochlear implant usage time and age variable and
the state of dizziness/vertigo-unbalance complaint (p>0.05). No important correlation
was found between the duration of cochlear implant use and VSS and DHI scores
(p>0.05). In the evaluation of participants cochlear implant satisfaction, the mean 101-
HA score was high. A statistically significant correlation was found between cochlear
implant usage time (months) and 101-HA scores (p<0.05). In the evaluation of cochlear
implant voice quality, according to the result of the HISQUI average score, the voice
quality was obtained at a good level. In the assessment of quality of life sub-domains,
only the physical function value was found to be high.

Conclusion: In our research; It was determined that as the duration of cochlear implant
use raised, device satisfaction raised. Cochlear implant sound quality was additionally
found to be good. On the other hand, the influence of the duration of cochlear implant use
on the quality of life related to vertigo was not detected. In addition, no significant

relationship was found between the sub-domains of quality of life and the duration of
\/



cochlear implant use and cochlear implant satisfaction. In this sense, we think that the SF-
36 scale is limited in detecting changes in quality of life in cochlear implant users. We
believe that our study will make a versatile contribution to the literature, as it evaluates
the results related to device satisfaction and voice quality in cochlear implant users, as
well as the results related to the sub-domains related to dizziness/vertigo and general

quality of life.

Keywords; cochlear implant; life quality; dizziness; device satisfaction
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1.GIRIS

Isitme kaybi bireylerin birgok alanda gelisimini olumsuz olarak etkileyen énemli bir
sorundur. Isitme kaybi iletisim kurmada problem olusturdugu igin, basta dil ve
konusma olmak tizere, bireyin giindelik yasam aktivitelerini, sosyal, akademik ve
psikolojik iyilik halini dogrudan etkilemektedir.

Koklear implant, ileri veya ¢ok ileri derece isitme kayiplarinda isitme fonksiyonunun
iyilesmesi i¢in bir dizi implante elektrot kullanarak elektriksel uyaranlarla kokleada ki
isitsel sinir uglarini uyaran bir cihazdir (Filipo ve digerleri, 2006; Mgller, 2006).
Koklear implantla elde edilen isitsel fayda degerlendirilirken odyolojik faktorler ve
psikososyal faktorler birlikte ele alinmalidir. Bireyin igitme performansinin yani sira
giinlik yasam aktivitelerinde, sosyal hayatinda, hayata bakis agisinda ve kendine
giiveninde olusan degisikler de oldukga dnemlidir (Akdogan, Ozcan, Ozdogan, &
Dere, 2007).

Koklear implant kullanicilarinin implantasyondan elde ettikleri isitsel faydayr daha
dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in, kullanicilarin kendilerini farkli giinliik yasam
durumlarinda deneyimledikleri islevsel diizeylerde sorgulamak faydalidir. Oznel
degerlendirme araglari, isitme kayb1 olan kisilerin karsilastig1 zorluklart acik¢a daha
iyi gosterebilme avantajina sahiptir (Amann ve Anderson, 2014; Noble, 2006).
Koklear implant kullanilmaya baslanmasindan sonra yalnizca isitme kaybinin
giderilmesine yonelik degerlendirmeler koklear implant basarisini artirmak igin yeterli
degildir. Isitme ile birlikte dil ve konusma becerileri, sosyal yasam, aktiviteler,
psikososyal durum, dengesizlik, bas donmesi, cihaz memnuniyeti ve yasam kalitesi
gibi igitme kaybinin yol agabilecegi etkiler de degerlendirilmelidir (Krabbe ve ark.,
2000; Loeffler ve ark., 2014). Koklear implant cerrahisi ameliyat sirasinda ve
sonrasinda komplikasyonlar1 olabilen bir cerrahidir. Bag donmesi ve dengesizlik hissi
bu komplikasyonlardan biridir (Todt, Basta ve Ernst, 2008).

Klinik aragtirmalarda ve giinliik tibbi uygulamada, saglikla ilgili yasam kalitesi
Olcimleri giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yani olagan biyolojik saglik
degerlendirmesine ek olarak, hastalik ve tedavinin hastanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
alanlardaki isleyisine etkisi Onemli bir parametredir. (Rostkowska, Skarzynski,
Kobosko, Gos, ve Skarzynski, 2021)

Zhao, Bai ve Stephens ¢aligmalarinda, koklear implantlilarda spesifik sikayetlerdeki

degisiklikler ile bireysel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi vurgulamis ve koklear
1



implant sonu¢ Olgiimlerinin implantasyondan sonra en az 3 yil devam etmesini

onermislerdir (Zhao, Bali, ve Stephens, 2008).

Bu bilgiler 1s181nda, bu ¢alismadaki amacimiz, koklear implanth yetiskin hastalarin
subjektif olarak koklear implant memnuniyetini ve bas donmesi/sersemlik hissi,

dengesizlik durumu ve genel sagligi ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmektir.

Calismanin hipotezleri:

HO: Koklear implant kullanan hastalarda cihaz memnuniyeti, bas
donmesi/sersemlik hissi, dengesizlik durumu ve genel sagligi ile iliskili yagam kalitesi
diizeyi dustiktir.

H1: Koklear implant kullanan hastalarda cihaz memnuniyeti, bas
doénmesi/sersemlik hissi, dengesizlik durumu ve genel sagligi ile iliskili yasam kalitesi

diizeyi ytiksektir.

Calismamiz en az 3 aydir diizenli koklear implant kullanan ve takibi yapilmakta olan
18-65 yas arasindaki 33 katilimci ile sinirhidir. Calismada gegerlilik ve giivenilirlikleri
yapilmis anketler kullanilmistir. Ancak katilimcilarin anketlere yanlis veya eksik bilgi
vermesinin kontrol edilememesi ve denge problemine iliskin objektif bir degerlendirme

yapilamamasi ¢alismamizin kisitliligidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Isitme Kayiplar

Isitme; titresimler halinde yayilan ses dalgalarinin, sesi toplama 6zelligi olan dis
kulaktan baslayarak isitme siniri araciligi ile isitme merkezine iletilip sesin algilanmasi
ile meydana gelir. Isitme sisteminde, islevsel yetersizlik ya da herhangi bir patoloji
sebebiyle sesin algilanamamasi isitme kaybi olarak adlandirilir (Clark, 1981).
Bebeklik ve ¢ocukluk gibi erken donemlerde tespit edilip belirlenemeyen isitme
kayiplari, kiginin dil edinme doénemindeki ideal ilerlemesini, kisisel basarilarini,
biligsel gelisimini kotii etkiler. Cocuklarda, isitme kayb1 gibi dil 6grenimini olumsuz
etkileyen durumlar oldugunda dil gelisimi, akademik alandaki basar1, sosyal-duygusal
gelisim etkilenir ve cocuklar yasitlarindan geride kalabilmektedir. Isitme kaybmin
erken tespiti ve gerekli miidahaleler ile takip edildiklerinde ¢ocuklarda bu gelisim
alanlarinda 6nemli 6lgiide iyi sonuglar elde edilmistir (Katz, Chasin, English, Hood ve
Tillery, 2015).

Isitme kaybi, bireyin sosyal, islevsel ve psikolojik iyiligi {izerinde énemli bir etkiye
sahiptir (Ciorba, Bianchini, Pelucchi ve Pastore, 2012). Baslica konusma ve 6grenme
alanlarm etkileyen isitme kayiplari, kisilerin sosyal hayatini, giinliik yasamini ve

psikolojik durumunu da etkilemektedir (O’Neill, Summer, & Shirey, 1999).

Isitme kayb1 meydana geldigi doneme gore ii¢ alt grupta siniflandirilir:

Prelingual donem; konugmanin gelismesinden once yani dilin karakteristik 6zellikleri
ogrenilmeden olusan isitme kayiplaridir. Konjenital olabilir ya da yasamin ilk iki-ii¢
yilinda da olabilen isitme kayiplaridir (Willems, 2000).

Perilingual dénem; konusma ve dil kazanimi olan dénemde ortaya ¢ikan isitme
kayiplarini icerir. IKi-alt1 yas arasindakiler yer alir ve lisan yas1 ile kronolojik yas
arasinda agiklik olusabilir.

Postlingual donem; konusma ve dil edinimi sonrasinda meydana gelen isitme
kayiplarimi kapsar. Isitme kayb1 dil ediniminden sonra oldugu igin énceki dénemlere

gore dil lizerinde etkisi daha azdir.



2.1.1.Isitme Kayb1 Derecesi

Insanlarin isitme kaybinin derecesini belirlemek igin cesitli tamimlayici etiketler
kullanilmaktadir. Isitme kaybi derecesini belirlemede hava yolu saf ses ortalamasi
kullanilir. Gegmisten giintimiize kadar bir¢ok siniflandirma yontemi kullanilsa da
yaygin olarak Clark’in diizenledigi (1981) Goodman tarafindan gelistirilen
siiflandirma kullanilmaktadir. Saf ses ortalamasina gore isitme kayb1 derecelerinin

simiflandirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir (Schlauch ve Nelson, 2015; Clark, 1981).

Tablo 1. Saf Ses Ortalamalarina Gore Isitme Kaybi Derecelerinin

Siniflandirilmasi
Isitme Kayb1 Derecesi Goodman Jerger ve Jerger  Clark
(1965) (1980) (1981)
Normal isitme <26dB <21 dB <15dB
Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi 16-25dB

Hafif Derecede Isitme Kayb1 26-40 dB 21-40 dB 26-40 dB

Orta Derecede isitme Kaybi
41-55 dB 41-60 dB 41-55dB

Orta Ileri Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB 56-70 dB

Ileri Derecede isitme Kaybi
71-90 dB 61-80 dB 71-90 dB

Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi
>90 dB >80 dB >90 dB

Belirtilen ti¢ referansta, degerler farklilik gosterse de 90 dB HL ve daha fazla olan
kayiplar, genel olarak ¢ok ileri derecede kayip kabul edilir. 500, 1000 ve 2000 Hz
frekanslar1 konusmay: algilama ve anlamada &nemlidir. Isitme kaybi derecesi
smiflandirilmasinda da saf ses ortalamasi i¢in bu ii¢ frekansin ortalamasi alinmaktadir.
Clark (1981) ANSI (American National Standart Institute) standartlarina bagli olarak
bu smiflamay diizenlemistir (Schlauch ve Nelson, 2015; Clark, 1981).



2.1.2 Isitme Kaybi Tipleri

Isitme sisteminde patolojinin anatomik yerine gére isitme kayiplari; iletim tip,
sensorindral tip, mikst tip, santral tip ve fonksiyonel tip isitme kaybi olarak
siniflandirilir. Isitme kaybr tipleri asagida verilmistir:

Iletim Tipi Isitme Kaybi: Ses iletimi oncelikle dis kulaktan baslar. Dis kulaktaki
kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulak mekanizmalarindaki patoloji
sonucu olusur (Kirazli ve ark., 2013).

Sensorinoral Isitme Kaybi: Dis kulak ve orta kulak normal, patalojinin kaynag: ic
kulaktan santral isitme merkezine kadar olan alandadir (Kirazli ve ark., 2013).

Mikst Tip Isitme Kaybi: i¢ kulak ve/veya isitme sinirinde patoloji bulunurken buna
ek olarak orta kulak ve/veya dis kulakta da patolojinin bulunmasi durumudur. iletim
tipi ile sensorinoral tip isitme kaybinin birlikte oldugu isitme kayb tipidir (Kirazli ve
ark., 2013).

Santral Isitme Kaybr: Periferik sinir sistemi disindaki alanlarda, sekizinci kranial
sinir, isitsel beyin sap1 veya serebral korteks seviyesindeki hasar veya disfonksiyondan
kaynaklanir (Shearer, Hildebrand ve Smith, 1999).

Fonksiyonel isitme Kayiplari: Organik bir kokene dayanmadan, hastanmn bilerek
veya bilingsiz olarak igitme kayb1 yakinmasi mevcutken isitme 6l¢limlerinde isitme
kaybinin olmadigi durumlardir. PSikojenik nedenlere bagli olabilir (Berk ve Feldman,
1958).

2.1.3.isitme Kayb1 Tedavisi

Isitme kayb1 tedavisinde &ncelikle kaybin nedeni, meydana geldigi dénem, isitme
kaybinin tipi, derecesi, hastanin demografik 6zellikleri goz ontinde bulundurulmalidir.
Iletim tipi isitme kayiplar1 gibi baz1 isitme kayiplarinda medikal ve cerrahi tedavi
uygulanabilir. Medikal veya cerrahi yontemlerden sonug alinamayan isitme kayipli
hastalara uygun amplifikasyon yontemleri uygulanir. Bireylerin giinliik yasantisini
olumsuz yonde etkileyen bu kayiplarda, isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltarak
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in isitme cihazlari kullanilir. Isitme cihazlarinda ¢evre
sesleri mikrofon aracilig: ile toplanir. Bu sesler iglemlenerek isitme kaybina uygun
sekilde amplifiye edilir ve ses kulaga iletilir. Isitme cihazlar1 isitme kaybinin olumsuz

etkilerine ileri derecede isitme kayiplarina kadar faydali olabilirken, ¢ok ileri derecede



kayiplarda yarar saglayamamaktadir. Cok ileri derece kayiplarda isitme cihazindan

fayda goriilmedigi durumlarda koklear implant uygulamasi yapilir.

2.2 Koklear implant

Cok ileri derecede isitme kayiplarinda, hastalar en giiglii konvensiyonel isitme
cihazlarindan fayda saglayamayabilir. Bu hastalar i¢in bagka tiirde duyusal
yardimcilara ihtiyag vardir. Koklear implantlar, hastaya bir dizi implante elektrot
kullanilarak ses hakkinda bilgiyi elektrik akimina doniistiirerek saglamaya ¢alisir ve
daha sonra bu elektrik sinyalini hastanin rezidiiel isitme siniri liflerini dogrudan
uyarmak i¢in kullanir (Gelfand, 2016; Meller, 2006). Kullanicinin kulagia yakin bir
yere taktig1 cihazinda mikrofondan gelen elektrik sinyalleri, isitme sinirinin uglarina
yakin olan baziler membranin bazal kismi1 boyunca yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
islenir ve kokleaya uygulanir (Meller, 2006).

Birgok Klinik calisma da, koklear implant hastalarinda odyolojik performansin
iyilestirilmesine odaklanilmistir. Ancak koklear implantasyon sadece isitme
yeteneklerini, konusma algisini ve konusma iiretimini etkilemekle kalmaz aym
zamanda her hastanin sosyal hayati, aktiviteleri ve 6zsaygisi tizerinde de ciddi bir
etkiye sahiptir (Loeffler ve ark., 2014).

2.2.1.Koklear Implantin Genel Ozellikleri

Koklear implantlar, cerrahi olarak takilan i¢ pargalardan ve viicudun digina takilan dis

parcalardan olusur (Gelfand, 2016). Koklear implant i¢ ve dis pargalar Sekil 1’de

gosterilmistir.
1< Alsct Bobin
( Ekstra-kelde:
Elektromany etik _—— Referans
2 J -
RF Bobini l / N, Elektrod,
Kulak Kascas —
N
Dis Konusma = -
Iydemeisi 4

Sekil 1: Koklear implant i¢ ve dis parcalar (Wolfe, Schafer ve Neumann, 2015)



Dis Parcalar

Mikrofon: Cevresel sesleri, konusma seslerini alir ve elektriksel sinyallere
doniistiirerek konusma islemcisine aktarir.

Konusma islemcisi: Mikrofondan aktarilan sesi analiz eder ve onu sesin cesitli
yonlerini temsil eden bir koda déniistiiriirek amplifiye eder. I¢ kulakta uyarim
saglanmasi i¢in elverisli duruma gelen elektriksel uyar1 dis bobine aktarilir.

Dis bobin: Konugma islemcisinin kodladigi elektriksel uyariy1 implante olan i¢ bobine

elektromanyetik veya radyofrekans sinyali yoluyla aktarir.

I¢ Parcalar

i¢ bobin: Cerrahi olarak implante edilen bilesenlerdendir. Elektrik akimini iletir.
Alcr-Uyarier (Receiver): Gelen elektriksel bilgileri alir, kodlar1 ¢ozer ve elektrot
demetine iletir.

Elektrot demeti: Elektriksel uyar1 i¢ kulaga aktarilir ve kokleaya yerlestirilen
elektrotlar ile kokleanin ilgili boliimiiniin uyarilmasini saglar. Elektrotlar, kodlanmis
bilgiyi isitme sinirinin geri kalan liflerine elektrik sinyali bigiminde gonderir (Gelfand,
2016).

2.2.2. Koklear implant Komplikasyonlari

Koklear implant cerrahisi, ameliyat esnasinda (intraoperatif) ve ameliyat sonrasinda
(postoperatif), zaman smir1 olmaksizin erken ve ge¢ donemlerde herhangi bir
patolojinin gelismesiyle komplikasyonlari olabilen bir cerrahidir (Yorgancilar ve ark.,
2012).

intraoperatif komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda goriilebilen komplikasyonlara kanama (hemoraji), fasiyal sinir
parezisi veya paralizisi, korda timpani hasari, perilenf kagagi, elektrotlarin yanlig
yerlestirilmesi ve elektrot hasar1 6rnek verilebilir (Kocyigit, Cakabay, Giran Ortekin,
ve Ustiin Bezgin, 2018).

Postoperatif komplikasyonlar

Ameliyat sonrasinda goriilen komplikasyonlar flep problemleri ve enfeksiyon, seroma
ve hematom, labirentit, menenjit, implantin bozulmasi veya ¢alismamasi, vertigo veya
dizziness olarak bildirilmistir.

Vertigo, koklear implant cerrahisi sonrasinda goriilebilen bir durumdur. Sik ve siddetli

vertigo durumlarinda perilenf fistiilii akla gelmelidir. Bag donmesi zamanla ve medikal
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tedavi ile diizelmektedir. Vestibiiler problemler kendiliginden diizelmedigi
durumlarda vestibiiler rehabilitasyon veya cerrahi miidahale yapilmalidir (Kocyigit ve

ark., 2018; Tutar ve ark, 2014).
2.3.Denge

Denge, statik ya da dinamik pozisyonlarda bireyin kiitle merkezini viicudun kas
aktivitesiyle destek ylizeyi lizerinde kontrol edilebilme yetenegidir (Pollock, Durward,
ve Rowe, 2000). Denge sistemi, gorsel ve somatosensoriyel sistemleri ayrica
vestibulokolik (boyun) ve vestibulospinal refleksleri aktive ederek kafa hareketlerini
kontrol eder. Bununla birlikte, bu refleksler ayakta dururken postiiral kontrolii,
yiiriirken ve kosarken bakis ve viicudu stabilize etmeye yardimci olur (Highstein, Fay,
ve Popper, 2004; Cohen ve Raphan, 2004).

2.4.Bas Donmesi (Dizziness)

Bas donmesi (dizziness) bir hastalik degil, belirtidir. Birgok sistemle ilgili patolojinin
belirtisi olabilir. Genis bir farkliliga sahip oldugu i¢in hastalar ¢esitli semptomlari
tanimlamada bas donmesi terimini kullanabilmektedir. Ana sikayet olan dizziness;
halsizlik, presenkop ve senkop, diisme hissi, bas donmesi, gérme bozuklugu ve
psikolojik hastaligi i¢ine alan nonspesifik bir terimdir (Chawla ve Olshaker, 2006;

Newman-Toker ve ark., 2007).

2.5.Yasam Kalitesi

Saglik problemleri yasam kalitesi iizerinde oldukca etkilidir. Bu nedenle, yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve bu bilgilerin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik kullanimi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini, bireyin
sadece hastaliginin bulunmamasi olarak tanimlamamustir; fiziksel, psikolojik, sosyal
agidan da biitinciil bir iyilik durumunun olmasi gerektigini sdylemistir. Sagligin
Olglilmesine yonelik degerlendirmeler de, hastalik ve 6liim orani gibi geleneksel
endekslerden daha fazlasini igererek kisinin fiziksel ve psikolojik sagligi, sosyal ve
cevresiyle olan iligkilerinin de dahil edilmesinin 6nemini vurgulamistir (Saxena ve
Orley, 1997). Saglikla ilgili yasam kalitesi, hem fiziksel hem de zihinsel sagligi iceren
genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Contrera ve ark., 2016).



3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’nda Subat 2020- Nisan 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma

kesitsel bir arastirmadir.

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulunun 06/02/2020 tarihli 99166796-
050.06.04 say1 20-2T/25 numarali kurul karar1 (Ek 1) ile arastirma onaylanmuistir.
Arastirmaya katilan tiim katilimecilara gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve

Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 2) imzalatilmistir.

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’nda koklear implant ameliyati olan ve 18-65 yas aras1 33 (16 kadin, 17 erkek)

goniilli katilimei ile yapilmustir.

Arastirmaya katilma kriterleri;

-Yapilan ¢alisma igin goniillii olmak,

-18-65 yas araliginda olmak,

-3 aydan daha uzun siire koklear implant kullaniyor olmak,
-Zihinsel bir engelin olmamasi,

-Psikolojik, norolojik, mental rahatsizligin olmamasi,
-Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

-Testlere gerekli uyumun ve kooperasyonun saglanmasi ve

-Anket formlarinin eksizsiz doldurulmasi olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan goniillillere Oncelikle calisma ve uygulanacak olan Glgekler
anlatilmistir.  Aragtirmaya katilmayr kabul eden gonillii katilimcilardan

Bilgilendirilmis Olur Formunu imzalayip yazili onay vermeleri istenmistir.

Katilimcilara bas donmesi/sersemlik hissi ve denge sikayetlerini degerlendirmek i¢in
Vertigo Semptom Skalas1 (VSS) ve Bag Donmesi Engellilik Envanteri (DHI), koklear
implant cihaz memnuniyetini degerlendirmek igin Uluslararasi Isitme Cihazi
Degerlendirme Envanteri (IOI-HA) ve Isitme Implant1 Ses Kalitesi Indeksi (HISQUI),
genel saglik durumunu degerlendirmek igin Kisa Form-36 (SF-36) testleri

uygulanmustir.



Katilimcilara ayrica demografik bilgiler, koklear implant ile ilgili bilgiler (koklear
implant tarafi, koklear implant ameliyat olma zamani, giinliik kullanim siiresi), genel
saglik ve tibbi ge¢mis (bas donmesi/sersemlik hissi ve dengesizlik sikayeti varligi,
norolojik veya psikolojik hastalik varligi, gegirilen dis ve orta kulak problem varlig
ve ek metabolik hastalik varligi ile ilgili sorular) hakkinda degerlendirme

parametrelerinden olusan olgu rapor formu doldurtulmustur. (EK 3)

Yapilan aragtirmada yas, cinsiyet ve koklear implant kullanim siiresi bagimsiz
degiskenlerdir. Vertigo Semptom Skalas1 (VSS), Bag Donmesi Engellilik Envanteri
(DHI), Uluslararas Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (I0I-HA), Isitme implanti
Ses Kalitesi Indeksi (HISQUI) ve SF-36 testlerinden elde edilen nicel veriler bagimli
degiskenlerdir.

Vertigo Semptom Skalasi (Kisa Form)(VSS)

1992 yilinda Yardley ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢ek (Yardley ve ark.,
1992), bas donmesi ve/veya dengesizlik duygusunun sebep oldugu yakinmalarla

birlikte buna bagl semptomlarin da degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Uzun ve kisa siireli bas donmesi hissi ve eslik eden somatik belirtiler, otonomik
semptomlar ve anksiyetenin Ol¢iilmesi amaglanmaktadir. VSS kisa formu 15
maddeden olugmaktadir. Hastalardan son bir ay1 diislinerek hissettikleri yakinmalari,
hissetme sikligina uygun olarak doldurmasi istenmektedir. Puanlamada (0-60 puan)
toplamda elde edilen puanin yiiksek olmasi bas donmesi ile ilgili yakinmalarin arttigini
gosterir. Elde edilen puanin 12°den diisiik olmasi diistik siddette bas donmesini , 12
puana esit ve daha yiiksek olmasi yiiksek siddetli bas donmesini gosterir (Yanik ve
ark., 2008; Yardley ve ark., 1998; Yardley ve ark., 1992).

Anketteki her madde igin;
e 0 puan: Higbir zaman,

e 1 puan: Cok seyrek,
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e 2 puan: Cogu zaman,
e 3 puan: Sik sik (her hafta),

e 4 puan: Cok sik (cogu giinler) seklinde puanlama sistemi gecerlidir.

Yanik ve arkadaslari, 6l¢egin Tiirk¢e gegerliligi ve gilivenilirliligi ile ilgili arastirmay1

gerceklestirmiglerdir (Yanik ve ark., 2008). (Ek 4)

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)(DHI)

Jacobson ve Newman bas donmesi ile iliskili etkilenen fiziksel unsurlar ile birlikte
vestibiiler sistem hastaliklarinin fonksiyonel ve emosyonel sonuglarini degerlendirmek
icin tasarlamistir. Bag donmesi ve dengesizlik yakinmasi olan hastalarda engelliligi
6lgmede ve tedavi takibinde kullanilabilen, hastalarin yakinmalarina gore kendilerinin
doldurabildigi, 25 sorudan olusan bir 6lgektir. Sorular puanlanirken “evet” yaniti dort,
“bazen” yanit1 iki, “hayir” yaniti sifir puana karsilik gelmektedir. Toplamda elde
edilen en yiiksek skor 100 puan, en diisiik skor 0 puandir. Yiiksek puanlar bag donmesi
yakinmalarmin fazla oldugunu, engellilik diizeyinin arttigin1 ve yasam kalitesinin

olumsuz etkilendigini gosterir (Jacobson ve Newman, 1990).

Arastirmada Karapolat ve arkadaslarmin gecerlilik ve giivenilirligini unilateral
periferal vestibiiler hastalarda gosterdigi Tiirkge versiyonu kullanildi (Karapolat ve
ark., 2010). (Ek 5)

Uluslararas1 isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (International Outcome
Inventory for Hearing Aids) (I01-HA)

Cox ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda cihaz kullaniminin etkisinin gosterilmesi

i¢in gelistirilmistir (Cox ve ark., 2002).

Uluslararas1  Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri (10I-HA), odyolojik
rehabilitasyon ile ilgili uluslarasasi bir ¢alistayda gelistirilmis, farkli dillere ¢evrilerek
uluslaras1 kullanima uygun hale getirilmistir. Isitme cihaz1 uygulamalarindan sonra
uygun rehabilitasyonun planlanmasi, cihaz uygunlugunun takibinin yapilabilmesi i¢in

cihazin yarar ve memnuniyetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 101-HA
11



toplamda 7 maddeden olusan ve kisa siirede doldurulabilen bir 6l¢ektir. Her madde 5
puan iizerinden degerlendirilmektedir, her soru i¢in en kotii puan 1 iken en iyi puan
5°tir. Degerlendirme sonucunda en yiikksek 35 puan elde edilir. Yiiksek puanlar

memnuniyet ve yararin yiiksek oldugunu gosterir (Cox ve ark., 2000).

Envanterin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi Serbetgioglu ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir (Serbetcioglu ve ark., 2009). (Ek 6)

Isitme Implanti Ses Kalitesi Indeksi (Hearing Implant Sound Quality
Index)(HISQUI)

Koklear implant kullanicilarinin implantasyondan elde ettikleri isitsel faydayr daha
dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in, kullanicilarin giinliik yasam igerisinde
algiladiklar1 subjektif ses kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. HISQUI,
giinlik dinleme durumlarinda isitsel yetenekleri degerlendirmeyi amaglayan bir ses
kalitesi testidir (Amann ve Anderson, 2014; Lassaletta ve ark., 2015).

HISQUI, 29 sorudan olusmaktadir. Kisilerden giinliik deneyimlerine en yakin buldugu

cevap kutusunu isaretlemesi istenir. Her bir madde 7°1i Likert dlgegine gore puanlanr.
Her yanit secenegi sayisal bir degere karsilik gelir:

e 7 =her zaman,

e 6 = neredeyse her zaman,

o 5=ugiksik,

e 4 =genellikle,

e 3 =arasira,

e 2 =nadiren

e l1=asla

Toplam puan, katilimcilarin kisisel giinliilk dinleme durumundaki ses kalitesini
gosterir. Toplam HISQUI skoru 29-203 puan arasindadir ve puan ne kadar yiiksekse,

implant kullanicisi tarafindan algilanan ses kalitesi o kadar iyidir. Toplam puana bagh
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olarak, ses kalitesi bes kategoriye ayrilir. HISQUI toplam skoru ve karsilik gelen ses
kaliteleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. HISQUI Toplam Skoru ve Karsilik Gelen Ses Kalitesi

Ses Kalitesi Cok Kotii Orta(Vasat) Tyi Cok iyi
Kotii
Toplam <60 60-90 90-120 120-150 150-203
Puan

Degerlendirme sonucunda elde edilen puanin 60’dan diisiik olmasi ¢ok kotii ses
kalitesini, 60 ile 90 arasinda elde edilen puan kot ses kalitesini, 90 ile 120 arasinda
elde edilen puan orta (vasat) ses kalitesini, 120 ile 150 arasinda elde edilen puan iyi
ses kalitesini, 150 ile 203 arasinda elde edilen puanlar ise ¢ok iyi ses kalitesi diizeyini

gosterir.

Ankette ki bir soru ya da ifadenin kisi i¢in gegerliligi olmadiginda ve higbir yonden
kisiye hitap etmedigi diistiniildigiinde "N/A" yani "Yok = uygulanamaz" kutusu
isaretlenmesi istenmistir ve bu 6ge eksik deger olarak degerlendirilip puanlamaya
dahil edilmemistir. Anketteki eksik veriler de eksik deger kabul edilir ve o soru
puanlamaya dahil edilmemektedir.

Olcekte kullanilan sorular;

-farkli sesleri / konusmacilar1 ayirt etme,
-miizik sesini tanimlama,

-ses lokalizasyonu,

-telefonda konusma,
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-TV izleme ve radyo dinleme (giiriiltiilii konusma varliginda),
-kamuya ag¢ik durumlarda konusmay1 anlama (konusma giiriiltiisii varliginda),

-konusmalara katilma (gtrtltilii konusma) becerilerini sorgulamaktadir (Amann ve
Anderson, 2014; Calvino ve ark., 2016; Mertens ve ark., 2015). (Ek 7)

Kisa Form-36 (Short Form-36)(SF-36)

Kisilerin yasam kalitesini kisa siirede ve kendi degerlendirmeleri ile dlgiilebilmesi igin
1992 yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). En 6nemli avantajlari
arasinda kisa, kolay uygulanabilir ve kendini degerlendirme 6l¢egi olmasi gelir (Ware,

Snow, Kosinski, ve Gandek, 1993).

SF-36; 36 maddeden olusur, kendi alt bagliklarina ayrilir ve hastanin son 4 haftadaki
durumu dikkate alinarak doldurulur. Sekiz saglik kavraminin l¢iimiinii saglayan bir
Olgektir: Fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitlamalari,bedensel
agri, sosyal fonksiyon, genel ruh saghg: (psikolojik sikinti ve psikolojik iyilik hali),
emosyonel sorunlara bagli rol kisitlamalari, canlilik (enerji / yorgunluk) ve genel
saglik algisi. Toplamda elde edilen puana gore; 0 en diisiik puan ve kotii saglik
durumunu, 100 en yiiksek puan ve 1yi saglik durumunu gosterir. Skorun artis1 saglik
durumundaki gelisme oranii gosterir ve yiiksek puan daha iyi bir yasam kalitesi
gostergesidir (Ware ve Sherbourne, 1992).

Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenirlilik
calismas1 yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez, ve Memis, 1999) ve Tiirk
toplumu i¢in normatif degerleri belirleme ¢alismas1 Demiral ve arkadaglar tarafindan

yapilmistir (Demiral ve ark., 2006). (Ek 8)
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Istatistiksel Analiz

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi
testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Shapiro-Wilk testi, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik
degerleri ve histogram grafiginden yararlamilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiye Spearman ve Pearson korelasyon katsayilari ile bakilmigtir. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit

olarak kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiz 18-65 yas araliginda koklear implant kullanan 16 kadin (%48,5), 17 erkek
(%51,5) toplam 33 goniillii katilimcidan olusmaktadir. Calismaya katilan 33 kisinin
yas ortalamasi 30,94+16,04’tiir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n %
Kadin 16 48 5
Erkek 17 51,5

Toplam 33 100

Katilimcilarin % 72,7’sinin (n:24) sag kulaginda koklear implant varken; % 27,3 tinde

(n:9) sol kulaginda koklear implant vardir.

Hastalarin bas donmesi/sersemlik hissi ve/veya denge problemi olup olmadig
sorgulanmistir. Toplamda % 84,8’inin (n:28) bas donmesi-denge sikayeti yokken; %

15,2’sinin (n:5) bas dénmesi-denge sikayeti vardir.
Yas, koklear implant kullanim stiresi ve giin i¢inde koklear implant kullanim siireleri

ile bas donmesi/sersemlik hissi ve denge sikayeti durumu karsilagtirma ve

degerlendirmeleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Yas, Koklear implant Kullanim Siiresi ve Giin i¢cinde Koklear Implant
Kullanim Siirelerinin; Bas Donmesi/Sersemlik Hissi ve Denge Sikayeti
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Bas
Donmesi/Sersemlik n Xsira Median z p
Hissi-Denge
Problemi Sikayeti
Yas Var 5 12,10 19,00
-1,23 0,22
Yok 28 17,88 22,50
Koklear Var 5 21,40 139,00
1mplant -1,10 0,27
Kullanim Siresi
(Ay) Yok 28 16,21 60,00
Giin Icinde Var 5 21,90 15,00
Koklear -1,24 0,21
Implant
Kullanim Siiresi Yok 28 16,13 12,50

(Saat)

z: Man Whitney-U testi
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Bas donmesi sikayeti olan toplamda 5 hasta mevcut olup yas ortalamasi 19’dur. Bas

donmesi sikayeti olmayan 28 hasta vardir ve yas ortalamasi 22,50’dur.

Koklear implant kullanma siireleri (ay ve saat) ve yas ile bas donmesi/sersemlik hissi
sikayeti karsilastirtlmis ve aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Koklear implant
kullanma siiresi (ay), giin i¢inde koklear implant kullanma siiresi (Saat) ve yas
degiskeni ile bas donmesi sikayeti durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yas ile diger degiskenler karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: Yas ile Degiskenler Arasi iliskinin incelenmesi

YAS
r Y
IOI-HA -0,23 0,19
HISQUI -0,20 0,27
DHI -0,27 0,13
VSS -0,31 0,08
Enerji (Vitalite) -0,19 0,28
Ruhsal Saglik -0,07 0,70
Sosyal Islevsellik -0,16 0,39
Genel Saglik Algisi -0,20 0,26
Fiziksel Fonksiyon -0,29 0,11
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Fiziksel Rol Gliglugii -0,44 0,01

Emosyonel Rol Giigliigii -0,01 0,95

Agri 0,07 0,68

Giin Iginde Koklear Implant
-0,29 0,09
Kullanim Siiresi (Saat)

Yas ile uygulanan anketler ve giin iginde koklear implant kullanma siiresi arasindaki
iligkiye bakilmistir. Yas ile IOI-HA, HISQUI, DHI, VSS, SF-36’nin alt basliklari
olan; enerji (vitalite), ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, agr1 ve giin icinde koklear implant kullanma
stiresi (saat) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05).

Yas ile fiziksel rol giigliigii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonde orta

diizeyde iligki vardir (r:-0,44 p<0,05).
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Koklear implant kullanim siiresi (ay) ile degiskenler arasi iligki karsilagtirilmis ve

sonuglar Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6: Koklear implant Kullanim Siiresi (Ay) ile Degiskenler Arasi iliskinin

Incelenmesi
Koklear Implant Kullanim Siiresi (Ay)
r Y
I0I-HA 0,46 0,01
HISQUI 0,16 0,38
DHI 0,08 0,67
VSS 0,17 0,35
Enerji (Vitalite) 0,31 0,08
Ruhsal Saglik 0,22 0,23
Sosyal Islevsellik 0,02 0,90
Genel Saglik Algist 0,21 0,23
Fiziksel Fonksiyon 0,11 0,55
Fiziksel Rol Giigligii 0,28 0,11
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Emosyonel Rol Giigliigii 0,06 0,73

Agri -0,25 0,16

Koklear implant kullanma siiresi (ay) ile uygulanan anketlerin sonuglar1 arasinda
degerlendirme yapilmistir. Koklear implant kullanma siiresi (ay) ile HISQUI, DHI,

VSS, SF-36 alt parametlerini olusturan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

Koklear implant kullanma siiresi (ay) ile IOI-HA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r: 0,46 p<0,05).
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Glin i¢inde koklear implant kullanim siiresi (saat) ile diger degiskenler aras1 iliskinin

incelenmesi sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Giin I¢inde Koklear implant Kullanmim Siiresi (Saat) ile Degiskenler

Arasi Iliskinin Incelenmesi

101 HA

HISQUI

DHI

VSS

Enerji (Vitalite)

Ruhsal Saglik

Sosyal Islevsellik

Genel Saglik Algisi

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol Giigliigii

Giin I¢inde Koklear implant Kullanim Siiresi

-0,10

-0,22

0,24

0,38

-0,15

-0,04

0,06

0,20

0,03

0,07

(Saat)

0,57

0,22

0,18

0,03

0,41

0,81

0,75

0,26

0,87

0,71
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Emosyonel Rol Giicliigii -0,25 0,16

Agri 0,02 0,93

Kullanicilarin giin igerisinde koklear implant kullanim siiresi ile uygulanan anketler
arasindaki iligski degerlendirilmistir. Giin i¢ginde koklear implant kullanma stiresi (saat)
ile 101 HA, HISQUI, DHI, SF-36 alt parametreleri olan degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Giin i¢cinde koklear implant kullanma siiresi (saat) ile VSS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (r: 0,38 p<0,05).
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Olgek sonuglar ile degiskenler arasi iliski incelenmistir ve sonuclar1 Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8: Olcek Puanlari ile Degiskenler Arasi iliskinin Incelenmesi

DHI VSS IOIHA  HISQUI
VSS 0,72

0,01
101 HA -0,31 -0,18

0,08 0,31
HISQUI -0,21 -0,22 0,43

0,25 0,22 0,01
Fiziksel -0,30 -0,09 0,09 0,32
Fonksiyon

0,09 0,61 0,62 0,07
Fiziksel Rol -0,08 -0,07 0,24 0,23
Giicliigii

0,65 0,68 0,19 0,20
Emosyonel Rol -0,57 -0,38 0,30 0,22
Giicliigii

0,01 0,03 0,09 0,22
Enerji (Vitalite) -0,30 -0,13 0,26 0,02

0,09 0,47 0,14 0,89

24



Ruhsal Saghk r -0,22 -0,25 0,01 0,18
p 0,23 0,16 0,98 0,31
Sosyal Islevsellik r -0,26 -0,05 0,32 0,30
p 0,15 0,77 0,07 0,09
Agri r -0,39 -0,31 -0,08 0,12
p 0,02 0,08 0,65 0,51
Genel Saghk r -0,24 -0,11 0,21 0,10
Algisi
p 0,17 0,53 0,24 0,59

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlari ile Vertigo Semptom Skalasi (VSS)

puanlar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde (1:0,72);

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlari ile emosyonel rol giicliigii puanlar

arasinda negatif yonde orta diizeyde (r-0,57);

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlari ile agri puanlari arasinda negatif

yonde orta diizeyde (r:-0,39) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) ile 101 HA, HISQUI, fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol giigliigii, enerji (vitalite), ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik

algis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Vertigo Semptom Skalast (VSS) puanlart ile emosyonel rol giigliigii puanlari arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r: -0,38

p<0,05).
IOI-HA, HISQUI, SF-36’nin emosyonel rol giigligii haric diger tim alt
parametrelerinin puanlar1 ile Vertigo Semptom Skalasi (VSS) puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

IOI-HA puanlari ile HISQUI puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (r: 0,43 p<0,05).

Kisa Form-36 (SF-36) alt parametrelerinin puanlar1 ile IOI-HA puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tiim Slgeklerin ve alt alanlarinin puanlarina iligkin bulgular Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Degiskenler X Median Ss Min.  Maks.
Koklear 1mplant Kullanom 89,88 62,00 68,81 5,00 240,00
Stiresi (Ay)
Giin Iginde Koklear implant 13,09 13,00 2,60 8,00 18,00
Kullanim Siiresi (Saat)
Bas Donmesi Engellilik 8,85 4,00 12,66 0,00 56,00
Envanteri (DHI)
Vertigo  Semptom  Skalast 4,30 2,00 5,83 0,00 28,00
(VSS)
IOI-HA 30,64 32,00 3,50 21,00 35,00
HISQUI 136,03 139,00 32,39 69,00 194,00
Sf-36
Fiziksel Fonksiyon 91,82 100,00 13,74 45,00 100,00
Fiziksel Rol Giigliigii 85,61 100,00 28,66 0,00 100,00
Emosyonel Rol Giigliigii 84,85 100,00 27,75 0,00 100,00
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Enerji (Vitalite) 52,58 55,00 15,26 25,00 90,00

Ruhsal Saglik 64,12 64,00 13,28 36,00 92,00
Sosyal Islevsellik 82,58 87,50 18,99 37,50 100,00
Agn 82,80 90,00 21,00 12,50 100,00
Genel Saglik Algist 66,06 70,00 18,49 35,00 95,00

Arastirmaya katilan koklear implant kullanicilarinin koklear implant kullanim stire
ortalamasi 89,88 aydir. (minimum 5 ay- maksimum 240 ay) Kullanicilarin giinliik

koklear implant kullanim siiresi ise ortalama 13,09 (min. 8 saat- max. 18 saat) saattir.

Katilimcilarin DHI puani ortalamasi 8,85tir. (minimum 0-maksimum 56 puan).
VSS puani ortalama olarak 4,30 bulunmustur. 10I-HA ortalamasi ise 30,64 elde
edilmistir. HISQUI puani ortalamasi 136,03 tir.

SF-36 nin alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon ortalama degeri 91,82 olarak elde
edilmistir. Fiziksel rol giicligii ortalamas1 85,61; emosyonel rol gii¢ligii ortalama
puani1 84,85’tir. Enerji (vitalite) ortalama puani1 52,58 olarak elde edilmistir. Ruhsal
Saglik ortalama puani 64,12°tir. Sosyal islevsellik ortalama puani 82,58 olarak
bulunmustur. Agr1 ortalama puani 82,80 olarak elde edilmistir. Genel saglik algisi

ortalama puani 66,06 olarak bulunmustur.
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5.TARTISMA

Isitme kayb1 konusma ve dgrenme gibi becerileri dogrudan etkiler. Bununla birlikte
giinliik yasamdaki aktivitelere katilmayi, sosyal hayati etkileyebilecek ¢ok yonlii bir
yetersizliktir. Isitme yetersizligi ve bu yetersizlige bagl olarak giinliik hayatta zorluk
yasayan Kkisiler, isitme cihazi ya da koklear implant gibi uygun amplifikasyon
yontemleri kullanmadiginda toplumdan izole olmus ve kisitlanmig bireyler olarak
yasamlarina devam etmek durumunda kalabilirler. Isitme cihazi ya da koklear implant
kullandiklarinda sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinde sorun yasamadan
bulunabilirler. Depresyon, sosyal yasamdan ve aktivitelerden kendini izole etme,
yasamdan genel anlamda memnun olmama, fonksiyonel saglikta azalma isitme kaybi
olan kisilerde goriilme olasilig1 yiiksek belirtilerdir (O’Neill, Summer, & Shirey,
1999).

Koklear implant kullanimu ile ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral igsitme kaybi olan
ve isitme cihazindan yarar saglamayan hastalarda isitme kaybinin olumsuz etkileri
belirli 6l¢iide azaltilmaktadir. Koklear implant sonrasinda degerlendirme yapilirken
hastanin yasaminda isitme kaybinin olumsuz etkileyebilecegi diger alanlarda da
degerlendirmeler yapilmali ve rehabilitasyon siirecinde bu agidan desteklenmelidir

(Akdogan ve ark., 2007).

Son yillarda teknoloji ve saglik alanindaki gelismelerle birlikte performans: artan ve
gelistirilen koklear implantlar, postlingual isitme kayipli erigskinlerde ve dogustan
isitme kayb1 olan ¢ocuklarda biiyiik 6neme sahip bir tedavi secenegidir (Akdogan,
Ozcan, Ozdogan ve Dere, 2007).

Koklear implant cerrahisinde ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar
olabilmektedir. Koklear implant cerrahisinin rezidiiel koklear fonksiyonlar tizerindeki
etkileri kapsamli sekilde calisilirken vestibiiler fonksiyonlar tizerindeki etkileri
yeterince degerlendirilmemistir (Sarag, Deniz, Okuyucu, Akoglu ve Berber, 2020).
Vestibiiler etki, koklear implant cerrahisinde yer alan alanin anatomik olarak
vestibiiler organa yakin olmasinin bir sonucudur. Koklear implant cerrahisi esnasinda
ve sonrasinda, vestibiiler fonksiyonlar1 etkileyebilecek durumlar meydana gelebilir.

Elektrotlarin yerlestirilmesinde meydana gelebilecek travma, kokleostomiye bagli
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akut ser6z labirentit, labirentteki yabanci cisimlere reaksiyon, endolenfatik hidrops ve
elektrik stimiilasyonu ornek olarak verilebilir (Sarag¢ ve ark., 2020). Bu vestibiiler
etkilenmeler sonucunda hastalarda kisa veya uzun siireli bas donmesi ve dengesizlik

meydana gelebilir.

Enticott ve arkadaslarinin yiiz kirk alt1 yetiskin implant kullanicisinda yaptigi
calismada hastalarin %32’si ameliyattan sonra vestibiiler rahatsizlik bildirmistir
(Enticott ve ark., 2006). Ito, elli bes yetiskin koklear implant kullanicisinda hastalarin
%47'sinin ameliyattan sonra bas donmesi yasadigin1 ve bu deneklerin %8'inin uzun
stireli bag donmesi ve dengesizlik semptomlar1 yasadigini bildirmistir (Ito, 1998).
Krause ve arkadaslari, ¢aligmalarinda 25 hastadan 9’unun ameliyattan sonra bas
donmesi sikayeti oldugunu ve ameliyattan iki ay sonra 4 hastaya yaptiklari test sonucu
sakkiil fonksiyonun etkilendigini bulmuslardir (Krause ve ark., 2009). Steenerson ve
arkadaglari, implanti olan yetiskinlerin %74'intin (35/47) bas donmesi veya
dengesizlik yagadigini belirtmiglerdir. Vestibiiler tedavi ile ameliyattan sonra yaganan

semptomlarin azaldigim bildirmislerdir (Steenerson ve ark., 2001).

Koklear implantin vestibiiler Sistem {izerinde etkisinin fazla bulunmadigi ve bir diger
taraftan pozitif etkilerinin olduguna yonelik arastirmalar da vardir. lbrahim ve
arkadaslarinin  yaptigt meta-analiz caligmasinda koklear implant cerrahisinin
vestibiiler fonksiyon tizerindeki klinik etkisi 6nemsiz bulunmustur (Ibrahim ve ark.,
2017). Buchman ve arkadaglarinin, 86 hastada yaptigi calismasinda ise koklear
implantin vestibiiler sistem {izerinde nadiren onemli olumsuz bir etkiye neden
olabilecegini bildirmistir. Vestibiilookiiler test yanitlarinda bazi diisiisler olsa da
hastalarin koklear implant uygulamasindan sonra engelleyici vestibiiler etkiler
yasamadig1 bulunmustur (Buchman ve ark., 2004). Calismamizda, 3 aydan fazla
stiredir koklear implant kullanan 33 yetiskin hastanin bas donmesi/sersemlik hissi
ve/veya denge problemi olup olmadigi sorgulanmistir. Buchman ve arkadaslarinin
caligmasina benzer sekilde, calismamizdaki hastalarin koklear implant sonrasi sadece
%15,2’sinin (n:5) bag donmesi-dengesizlik sikayeti mevcutken, % 84,8’inin (n:28) bas

donmesi-denge sikayeti saptanmamustir. Ote yandan bas dénmesi ve/veya dengesizlik

30



sikayeti olan 5 hastanin 2’sinde bas donmesinin siddetli oldugu ve yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.

Koklear implantasyon sonrasi vestibiiler semptomlar ve disfonksiyon insidansi {izerine
calismalardaki bildirilen farkliliklar, cerrahi teknik, elektrot tasarimi ve aday se¢im
protokollerindeki farkliliklar dahil olmak {izere bir¢ok faktérden kaynaklanmaktadir.

Klinik uygulamada, ¢ogunlukla koklear implantin bas déonmesi ve dengesizlik gibi
ameliyat sonrasinda vestibiiler etkilenmeler ile sonuglanabilecegi kabul edilmektedir.
Yasanan bu vestibiiler etkilenmeler genellikle gecicidir ve zaman igerisinde diizelme
goriilmektedir. (Buchman ve ark., 2004; Enticott ve ark., 2006). Katsiari ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada koklear implantasyonun periferik vestibiiler fonksiyonda
Olciilebilir degisikliklere yol agsa da kalic1 vertigonun nadir oldugunu bulmuslardir.
Hastalarin ¢ogunun giinliik yasamlarinda sadece gegici olarak etkilendigini
bildirmistir (Katsiari ve ark., 2013). Calismamizda koklear implant kullanan
hastalarimizin koklear implant kullanim siire ortalamasi 89,88 aydir. (min. 5 ay- maks.
240 ay) Arastirmamizdaki koklear implant kullanan ve bas donmesi/sersemlik hissi ve
denge sikayeti olmayan hastalarin sayisinin fazla olmasinin sebebinin bu olabilecegi
diistinilmiistir. Koklear implant ameliyati sonrasinda goriilen bu semptomlarin
hastalarda zaman igerisinde azalabilecegi veya tamamen diizelebilecegi

diistiniilmektedir.

Steenerson ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada isitme kaybinin nedeni, implantasyon
kulagi, implantasyon sirasindaki yas, isitme kaybi siiresi ile postoperatif bas donmesi
veya dengesizlik arasinda bir iliski bulunmamuistir (Steenerson ve ark., 2001). Enticott
ve arkadaglari, hastanin yasi, isitme kaybi nedeni ve ameliyat Oncesi kalorik
sonucunun ameliyat sonrasinda vestibiiler rahatsizlig1 6n gérmede yetersiz oldugunu
bildirmislerdir (Enticott ve ark., 2006). Yapilan baska bir ¢alismada da implante
kulakta postoperatif vestibiiler fonksiyonu degerlendirmek icin yapilan kalorik test
sonuglari ile ameliyat sirasindaki yas, cinsiyet ve isitme kaybinin siiresi arasinda bir
iliski bulunmamistir (Bonucci ve ark., 2008). Bizim g¢alismamizda da bu ¢aligsmalara

uyumlu olarak koklear implant kullanma siiresi (ay), giin i¢inde koklear implanti
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kullanma siiresi (saat) ve yas ile bag donmesi sikayeti arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Finke ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada IOI-HA Almanca versiyonu tek tarafli
isitme kaybi olan koklear implant hastalarinda uygulamigtir. Koklear implant
hastalarinin cihaz kullanim siirelerinin ve memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu
belirtilmistir (Finke ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da koklear implant kullanma
stiresi ile 10I-HA skorlar1 arasinda yapilan degerlendirme sonucunda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Koklear implant
kulanma stiresi arttik¢ca cihaz memnuniyetinin ve cihazdan fayda goriilmesinin arttig1

gOriilmiistiir.

Krabbe, Hinderink ve van den Broek’in yapmis oldugu g¢alismada SF-36'nin 7
alanindan 5’inde 6nemli gelismeler bulunmustur. Ozellikle koklear implant sonrasi
dénem i¢in sosyal islevsellik, fiziksel ve duygusal rol gii¢liigii alan1 ve zihinsel saglik
alaninda daha yiiksek puanlar gézlenmistir (Krabbe, Hinderink, ve van den Broek,
2000). Akdogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 15 koklear implant kullanan hastaya
Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi WHOQOL-BREF ve SF-36 anketleri uygulanmis,
genel, fiziksel, psikolojik durum degerlendirmeleri olumlu bulunmus ve hastalarin

memnuniyetinin %70’in iizerinde oldugu rapor edilmistir (Akdogan ve ark., 2007).

Bizim c¢alismamizda koklear implant kullanan yetiskin bireylerde SF-36’nin alt
alanlarmin degerlendirilmesi sonucunda, Demiral ve arkadaglarinin (Demiral ve ark.,
2006) ortaya koydugu toplum normatif verilerine gore sadece fiziksel fonksiyon degeri
yiiksek bulunmustur. Ayrica yas ile fiziksel rol gii¢liigii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ters yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Fiziksel rol gi¢liigii
puanlarinin diisiik elde edilmesi fiziksel saghigin koti etkilendigini gostermektedir.
Fiziksel saglikta etkilenmeye bagl olarak kisiler iste ya da diger giinliik etkinliklerde
sorun yasayabilmektedirler. Yasin artmasi ile is ve giinliik etkinliklerde harcanan
zaman, kisitlanma, gii¢liik cekme ve daha fazla caba harcama alanlar1 olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte insanlar bir¢ok fonksiyon kaybina

ugramakta, glinliik yagam aktiviteleri kisitlanmakta ve yasam kaliteleri azalmaktadir
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(Sarikaya ve ark., 2018). Calismamizdaki bu durum, yasin artmasiyla yasam

kalitesinde buna bagli ger¢eklesen azalmanin bir agiklayicisi olabilir.

Mo ve arkadaslar1 27 yetiskin koklear implant hastasina SF-36 testini uygulamistir.
SF-36'nin sekiz alanindan sadece birinde (genel saglik algisi) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulmuslar ve SF-36'nin koklear implant kullanicilarinda yasam
kalitesindeki degisikligi saptamak i¢in uygun olmadigi sonucuna varmislardir (Mo,
Lindbak ve Harris, 2005). Mo ve arkadaslarinin bir baska ¢alismasinda SF-36'nin
yalnizca bir alaninda (ruh saglig1) 6nemli bir fark bulunmustur. Caligmanin sonucunda
SF-36 gibi genel yasam kalitesi Ol¢iimlerinin, isitme bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilmesinde smirh degerde goriindigiinii bildirmislerdir (Mo, Harris, ve
Lindbak, 2004).

Calismamizda yasam Kkalitesi alt alanlar1 ile koklear implant kullanma siiresi ve
koklear implant cihaz memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde olan farkli goriisler ve ¢alisma sonuclarimiza goére koklear implant
kullanicilarinda yasam kalitesindeki degisiklikleri saptamada SF-36 6l¢eginin sinirl

oldugunu diisiinmekteyiz.

Vertigo Semptom Skalas1 (VSS) bas donmesi ve/veya dengesizlik hissi ve eslik eden
otonomik ve anksiyete semptomlarin1 degerlendirmede kullanilan ve yasam kalitesini
kisinin sikayetlerini géz Oniinde bulundurarak Olgen bir ankettir. Calismamizda
yetiskin koklear implant kullanicilarina uygulanan Vertigo Semptom Skalasi
sonucunda VSS ortalama puani diisiik elde edilmistir. VSS toplam puaninin diisiik elde
edilmesiyle bas donmesi ile ilgili yakinmalarin az oldugu ve yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilenmedigi bulunmustur.

Calismamizda giin i¢inde koklear implant kullanma siiresi (saat) ile VSS puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Literatiirde giin icerisinde koklear
implant kullanim siiresi ile VSS puanlarini ele alan ve degerlendiren benzer bir ¢alisma

bulunamamastir.
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Vertigo Semptom Skalast (VSS) puanlari ile emosyonel rol giigliigii puanlari arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Elde edilen bu sonuca
gore yiiksek VSS puanlar1 bas donmesi yakinmalarinin fazla oldugunu, yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesiyle emosyonel rol giicliigii puanlarindaki diismeye ve
dolayistyla emosyonel sorunlara bagli olarak iste ya da giin i¢indeki aktivitelerde

problemler yasandigini gosterir.

Dagkiran ve arkadaslari, preoperatif normal vestibiiler fonksiyonlar1 olan tek tarafli
koklear implant uygulanan 42 hastayr degerlendirmislerdir. 12 hastanin (%28.5)
implantasyon tarafinda 6nemli bir vestibiiler fonksiyon bozuklugu ve koklear implant
ameliyati sonrasit 3. giinde 42 hastanin 13'inde (%30.9) anlamli DHI skoru artist
bulmuslardir (Dagkiran ve ark., 2018). Buchman ve arkadaslarinin 86 koklear implant
kullanicisinda yaptigi ¢aligmada, ameliyat sonrasi dordiincii ayda ve birinci yilda
yapilan DHI degerlendirmesinde sadece duygusal alt kategori skorlarinda dikkate
deger iyilesmeler bulunmustur (Buchman ve ark., 2004). Koklear implantasyondan
Once ve sonra vestibiiler fonksiyonu degerlendirmek icin 30 hastada yapilan baska bir
calismada da DHI skorunda artis gériilmiistiir (Batuecas-Caletrio ve ark., 2015).

Ibrahim ve arkadaglarinin yaptigi meta-analiz calismasinda ise koklear implant
cerrahisinin DHI skorlarinda anlamli bir etkisi saptanmamistir. DHI skorlari

cerrahiden sonra énemli 6l¢iide etkilenmemistir (Ibrahim ve ark., 2017).

Calismamizda koklear implant kullanan yetiskin bireylere Bas donmesi Engellilik
Envanteri (DHI) uygulanmistir. DHI puani ortalamasi diigiik elde edilmistir. Elde
etigimiz veriye gore koklear implant kullanan hastalarimizda bas donmesi yakinmalari

diistiktiir ve yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmedigi ¢ikarimi yapilmustir.

Bag donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlari ile Vertigo Semptom Skalas1 (VSS)
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Kullanilan iki
Olcek birbirini desteklemektedir ve birbiri yerine kullanilabilir. Ayn1 VSS puanlarinda
oldugu gibi DHI puanlar1 ile emosyonel rol gii¢liigii puanlar1 arasinda da negatif yonde

bir iligki bulunmustur.
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VSS puanindan farkli olarak, DHI puanlari ile agr1 puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski vardir. Bunun sebebinin Bas Donmesi Engellilik Envanteri
degerlendirme sorularinda fiziksel faktorlerin daha o©n planda olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) ile cihaz memnuniyeti, ses kalitesi, yasam

kalitesi alt alanlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

HISQUI, zorlu dinleme durumlarinda konusmay1 anlamayi degerlendirme, koklear
implant kullanicilarmin telefon kullanma becerilerini sorgulama, farkli hoparlérleri
ayirt edebilme, miizik seslerini belirleme ve sesi lokalize etme becerilerini
degerlendirmede kullanilan bir 6lgektir (Amann ve Anderson, 2014).

Mertens ve arkadaslarmin, HISQUTI’nin Hollanda versiyonunu kullanarak 75 koklear
implant kullanicisinda yaptig1 calismada da ses kalitesi orta diizeyde rapor edilmistir
(Mertens ve ark., 2015). Calismamizda yetiskin koklear implant kullanicilarinda
yapilan degerlendirme sonucu HISQUI puani ortalamasi 136,03 elde edilmistir ve ses
kalitesi iyi diizeyde bulunmustur. Bu durum kullanicilarin koklear implant ses
kalitesinin iyi oldugunu ve buna bagli yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigini

diistindiirmektedir.

Postlingual implante edilmis ve en az 6 aydir koklear implant kullanan 100
katilimciyla gergeklestirilen calismada ortalama HISQUI puani 116,6 (£ 36,8) elde
edilmistir ve bu "orta" bir ses kalitesi diizeyini gostermektedir. Bu c¢alismada
implantasyon yasiyla, HISQUI toplam puani ters ve anlamli olarak iliskili elde
edilmistir. Katilime1 ne kadar gengse, puanlari 0 kadar yiiksek elde edilmistir (Calvino
ve ark., 2015). Literatiirdeki ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda yas ve HISQUI

skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Anketin Ispanyol versiyonu kullanilarak 66 implant kullanicisinda yapilan ¢alismada
ses kalitesi orta diizeyde elde edilmistir. HISQUI skoru ile implantasyon yas1 arasinda
ters bir iligki bildirmislerdir. Daha gen¢ yasta implante edilen kullanicilarin daha

yiiksek ses kalitesi bildirdigi bulunmustur. Koklear implant kullanim siiresi ile
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HISQUI skoru arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Calvino ve ark., 2016). Bizim
calismamizda da bu galismalarla uyumlu olarak koklear implant kullanma siiresi ile

HISQUI skoru arasinda anlaml iliski bulunmamastir.

IOI-HA olgegi ile kullanilan cihazin faydasini ve memnuniyetini degerlendirmek,
HISQUI olgegi ile subjektif olarak ses kalitesini belirlemek igin degerlendirmeler
yapilmistir. Yaptigimiz ¢alismada IOI-HA puanlan ile HISQUI puanlar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ses Kalitesinin iyilesmesiyle cihaz

memnuniyetinin artmasi beklenen bir durumdur.
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6.SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz bu c¢alismada koklear implantin isitsel katkisi ile beraber hastalarin

subjektif olarak cihazdan memnuniyetini, bas donmesi, sersemlik hissi ve dengesizlik

durumu ve genel saglig ile iliskili yagsam kalitesinin arastirilmasini amagladik.

Yapilan analizler sonucunda ulasilan sonuglar su sekildedir:

Koklear implant kullanan yetigkin hastalarin bas donmesi ve/veya dengesizlik
problemi sorgulanmistir. Hastalarin % 84,8’inin (n:28) bas donmesi-denge
sikayeti yokken; % 15,2’sinin (n:5) bas donmesi-denge sikayeti vardir.

Koklear implant kullanma siiresi (ay), giin i¢inde koklear implant kullanma
stiresi (saat) ve yas degiskeni ile bas donmesi-denge sikayeti karsilastirilmis ve
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Koklear implant kullanma siiresi (ay) ile HISQUI, DHI, VSS, enerji (vitalite),
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigii, emosyonel rol gl¢ligii ve agr degiskenleri karsilastirilmig
anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yas ile IOI-HA, HISQUI, DHI, VSS, yasam kalitesi alt alanlar1 ve giin i¢inde
koklear implant kullanma siiresi (saat) degiskenleri karsilastirilmis ve anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Yas ile fiziksel rol gligliigii puanlari karsilastirilmis ve anlamli ters yonde bir
iliski bulunmustur.

Koklear implant kullanma siiresi (ay) ile IOI-HA puanlari karsilagtirilmis ve
anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

Giin icinde koklear implant kullanma siiresi (saat) ile VSS puanlar1 arasinda
anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmustur

Bag donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlar1 ile Vertigo Semptom Skalas1
(VSS) puanlar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
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e Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlar1 ve Vertigo Semptom Skalasi
(VSS) puanlan ile emosyonel rol gii¢liigli puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur.

e Bas donmesi engellilik envanteri (DHI) puanlar1 ile agr1 puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

e |OI-HA puanlari ile HISQUI puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir.

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alismada, koklear implant kullanim siiresi arttik¢a, cihaz
memnuniyetinin arttigi saptanmistir. Koklear implant ses kalitesi de iyi diizeyde
bulunmustur. Ote yandan, koklear implant kullanim siiresinin bag dénmesine iligkin
yasam kalitesine etkisi saptanmamistir. Ayrica, yasam kalitesi alt alanlar1 ile koklear
implant kullanma siiresi ve koklear implant memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu anlamda, koklear implant kullanicilarinda yasam kalitesindeki

degisiklikleri saptamada SF-36 dl¢eginin sinirli oldugunu diistinmekteyiz.

Calisgmamizin koklear implant kullanicilarinda cihaz memnuniyeti ve ses kalitesine
iliskin sonuglarin yan1 sira bag donmesi/sersemlik hissiyle ve genel yasam kalitesiyle
iliskili alt alanlarla ilgili sonuclar1 degerlendirmesi sebebiyle literatiire cok yonlii katki

saglayacagina inaniyoruz.

Bazi eksikliklerimizi g6z 6niinde bulundurarak ileride calisma yapacak arastirmacilara
sunlar onerilmektedir:

-Calisma daha genis 6rneklem biiyiikliigi ile yapilabilir.

-Subjektif 6l¢limlerle birlikte objektif yontemler ile ¢caligma desteklenebilir.

-Genel saglik durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek icin siirlilig1 olmayan ve daha

spesifik olgekler secilebilir.
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EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU WWHIHL‘ | il
Tip Fakiiltesi Dekanlig Ll A‘ n z“J|1"‘O‘9
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu }
’m’

|
*

Say1  :99166796-050.06.04
Konu : Etik Kurul Onay1 20-2T/25

Saymn, Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz "Koklear implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz
Memnuniyeﬁ ve Bas Donmesiyle fliskili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi " konulu arastirmaniza
iligkin Kurulumuz Onay karar ekte sunulmaktadir.

) Basvuru  dosyasmin  aragtrmanin  yuritilecegi  kuruma iletilerek kurum  iznini gosterir
belgenin alinmasindan sonra caliymaya baslanmasi ve siire iginde bu belgenin (daha éncesinde sunulmams
ise) Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Bagvuru dosyasi kapsaminda, aragtirma giderlerinin tarafindan kargilanacagini, iliskin sunulmus bu]upan
belge dogrultusunda, arastirmanizin desteklendigine dair belgenin alinmasindan sonra galismaya baslanmas: ve stire¢
i¢inde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nunimzalani tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amagh numune gonderme yetkisi
sadece ruhsatli tibb1 laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastirmalar igin de yiirtirlige
girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal klinik arastirma igin gonderilse bile ruhsatli bir tibbi
laboratuvar aracihify ile http:/numunctransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilimi kullamlarak
gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Safak DAGHAN
Kurul Bagkam V.,

Ek: Ilgili Etik Kurul Karan ( 1 Adet ash gibidir Sregi

elden gonderilecektir)
Ege Universitesi Rektorlags Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/izmir Bilgi igin: Hasibe TERZILER
Telefon No: +90 (232) 31121 10 Faks No: +90 (232) 339 90 90 Unvan: Bilgisayar isletmeni
E-Posta: Internet Adresi: www.ege.edu.tr el

3u belge, 5070 sayilt Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Belgesi (Sayfa 2)

"4

T.C.
. EGE UNIVERSITESE
TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tel : 0232 390 2134

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig) 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
e-mail: tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI Koklear implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz Memnuniyeti ve Bas
B Dénmesiyle lligkili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi
w
G | SORUMLU ARASTIRMACT UNVANI/ADI/SOYADI || Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI
-l
@ YARDIMCI ARASTIRMACILAR Odr. Gi?r: Giilce KiFgAZLI Odyoloji ve Konugma Bozukluklan Yiksek Lisans
2 _ Gdrencisi Ebru CELIK
a KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali
a
DESTEKLEYICI -
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVURU FORMU =
-
g § BILGILENDIRME FORMU -
zw o
E 3 | VERI 1ZLEME FORMU/ ANKET [m]
8 2 | ARASTIRMA BUTCESI =
o 3 [piGer ]
Karar Nu: 20-2T/25 Tarih: 05.02.2020
- Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastrmanin gerekce, amag, yaklasim ve
L yéntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliye ve/veya bagh bulundugu
§'G sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna
§-§ toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Aragtrmalar Etik Kurul Yénergesi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / Allye MANDIRACIOSLU
SOYADI: Prof. Or-. Alye
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyeti fliski | Kathim N
EK Uyeligi Dali Y * ) imza
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip Oe | Oe
Baskan s Halk Sagldi AD | apiiltesi Halk Sagiigi AD RH | @h | TOPLANTIVA KATILMADI
Ege Universitesi Hemsirelik Oe =
Prof. Dr. Safak DAGHAN Halk Saghgi Fakiiltesi Halk Sagiii Bh | O
Bagkan Yardimcisi Hemsireligi AD. Hemsireligi AD
" Ege Universitesi Ti
Prof. Dr, Sadik AKSIT Gocuk Sagligi ve i e ge | Oe i
Uye | Hastallklan | cocyk Sagiig) Ve Hastaliklar RH | @n | TOPLANIRAKATILMADI
AD / ~ "\r

£tk Kuru! Bagkaninin
Unvam/Adf/SoyaZr:

prof. Or. Alive f(f J
v

| MANDIRACIOGLA

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

I —

Sayfa

1/2
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Ek 1: Etik Kurul Onay Belgesi (Sayfa 3)

s - . o Y ULU
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakitesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel: 0232 390 2134 e-mail: tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

LARASHRMANIN ACIK ADI Koklear Implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz Memnuniyeti ve B2
Dénmesiyle Tligkili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmest
KARAR BilGILERI Karar Nu: 20-27/25
Unvani / Adi / Soyadi Uzmaniik | dligki | Katlim imza
EK Uyeligi Dall Kurumu Cinsiyeti *) (*%) /
Prof. Dr. Ayhan DONMEZ : Ege Universitesi
2 ge Universitesi Tip E XE
Uye 15 Hastalidan Fakilltesi i¢ Hastaliklan E aH
o H
Anabilim Dali
Prof. Dr. Murat ULUKU! Ege Universitesi Tip
Uye ¥ Kl '[',aosgj:;'\"a” e Fakiiltesi Kadin £ E E | TOPLANTIYA KATILMADI
Hastalikian ve Dogum H H 3
Anabilim Dali
Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU Ege Universitesi
o " ki ge Universitesi Tip E
Uye Kink ByokimYa | payiiesi Tivbi Biyokimya | K E 5
® AD. Klinik Biyokimya BD. )

Prof. Dr. Ozen Onen SERTOZ Ruh Sagiidi ve Ege Universitesi Tip
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Ek 2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmanin adi ne?
Koklear implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz Memnuniyeti ve Bag Dénmesiyle iliskili Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci ne?
Arastirmanin amaci, koklear implantin isitsel katkisi ile beraber hastalarin subjektif olarak cihazdan
memnuniyetini, bas donmesi, dengesizlik durumu ve genel saghgi ile iliskili yasam kalitesini

arastirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Rutin kontrollerini yaptirmaya gelen hastalara arastirma anlatilacaktir ve ¢alismaya katilmak isteyen
bireyler dahil edilecektir. Katimcilara gerekli bilgilendirme yapilacaktir. Gonualli olur formu
imzalatildiktan sonra ¢alismaya dahil edileceklerdir. Bas donmesi sikayetlerini degerlendirmek igin
Vertigo Semptom Skalasi (VSS) ve Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI) , koklear implant cihaz
memnuniyetini degerlendirmek icin Uluslararasi isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (I0I-HA) ve
isitme implanti Ses Kalitesi indeksi (HISQUI), genel saglik durumunu degerlendirmek igin Kisa Form-

36 (SF-36) uygulanacaktir. Elde edilen veriler hasta takip formuna kaydedilecektir.

Farkli tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Sizin izniniz ainmadan hicbir arastirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen sire yaklasik yarim saattir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayisi kagtir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi arastirma grubu olarak minimum 20 kisidir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirma ile ilgili olarak verilen formlari eksiksiz doldurmak, yapilacak anketlere eksiksiz ve uygun
sekilde cevap vermek sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci

sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
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Yapilan anketler sonucunda cihaz memnuniyetiniz, bas donmesi, dengesizlik durumunuz ve genel
saglik ile iliskili yasam kaliteniz degerlendirilecek ve gerekli gérildiigt durumda yonlendirmeler
yapilacaktir. Ayni zamanda bu ¢alisma arastirma amagchdir. Arastirmadan ¢ikarilan sonuglarin baska

insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi da toplum yararina bir durum olusturur.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Calisma siresince bu galisma igin yapilmasi gereken anketlerden en az bir anket formunu

doldurmayanlar arastirmadan dislanacaktir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istememeniz durumunda higbir yaptirimi yoktur.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek olan herhangi alternatif bir ydontem bulunmamaktadir.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi:
Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma

sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ad, soyadi: Tayfun KIRAZLI
2- Ulagilabilir telefon numarasi: 0232 390 26 28
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve so6zlli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve
sozlli olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,

bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma

49



yuritlclsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonillilak igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonulli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bilgilendirilmis gonulli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini

biliyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek 3: Olgu Rapor Formu

Arastirmanin_Adi: Koklear implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz Memnuniyeti
ve Bas Donmesiyle iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

OLGU RAPOR FORMU

Tarih:

Olgu Numarasi:

Hasta Oykiisii:

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyet: [JKadin [J Erkek

3. Egitim Durumu:

4. Koklear Implant kullanilan taraf: [1Sag [JSol [J Bilateral
5. Koklear Implant ameliyat tarihi:

6. Koklear Implant kullanim siiresi:

7. Giin igerisinde implant kullanma siiresi:

8. Bas donmesi ve dengesizlik gibi bir sikdyetiniz var m1?
OEvet OHayir

9. Norolojik veya Psikolojik bir rahatsizliginiz var m1? :
OEvet OHayir

10. Gegirilmis dis veya orta kulak probleminiz oldu mu? :

OEvet DOHayir

11.Metabolik hastaliginiz var m? :

OEvet OHayir
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Ek 4: Vertigo Semptom Skalas1 (VSS)
TURKISH VERSION OF THE VSS
VERTIGO SEMPTOM SKALASI (VSS) (kisa form)

Bas donmenizle ilgili yasadiginiz sikintilar1 6§renmek istiyoruz. Son bir ayda asagida

yer alan sikayetleri hissetme sikligina gére uygun secenegi isaretleyiniz.

1.20 dakikadan daha az olmak tiizere siz veya gevrenizdekiler etrafinizda donliyormus
gibi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(cogu giinler)

2. Aniden sicak basmasi veya iisiime hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

3.Mide bulantisi, kusma

0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

4.20 dakikadan daha fazla olmak lizere siz veya ¢evrenizdekiler etrafinizda doniiyor
gibi hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(cogu giinler)

5. Kalp ¢arpintist
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(¢ogu giinler)

6.Tlim giin siiren basta sersemlik hali, ayaklariniz yerden kesiliyormus gibi hissediyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(cogu giinler)
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7.Basagrisi, basta basing hissi
0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu glinler)

8.Destek olmadan ayakta duramama, yiiriiyememe, bir tarafa sallanma
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu glinler)

9.Nefes almakta zorluk, nefes darlig
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

10.20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissetme
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

11.Asir1 terleme
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

12.Bayilacakmis gibi hissetme
0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(cogu giinler)

13. 20 dakikadan daha az siiren dengesizlik hissetme

0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik
(¢ogu giinler)

14.Goglis agrisi
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(¢ogu giinler)
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15.20 dakikadan daha az siiren basta sersemlik, ayaklarim yerden kesiliyormus gibi

hissetme

0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik

(cogu glinler)
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Ek 5: Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI)

Arastirmanin_Adi: Koklear Implant Kullanan Yetiskin Bireylerin Cihaz
Memnuniyeti ve Bas Donmesiyle Iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)

1- Bas donmeniz giderek artiyor mu?

Evet Bazen Hayir

2- Basg donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

3- Bas donmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi kisitliyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir

4- Bir siipermarketin dar koridorlar1 bas donmenizi arttirtyor mu?

Evet Bazen Hayir

5- Bag donmenizden dolayr yataga yatmakta ya da yataktan kalkmakta zorlaniyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir

6-Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da sinema gibi sosyal aktiviteleriniz
etkileniyor mu?

Evet Bazen Hayir

7-Bas donmenizden dolay: kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
8-Bas donmenizden dolayr spor, dans, ev siiplirmek, sofra toplamak gibi biiyiik

aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

Evet Bazen Hayir
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9- Bag donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan evden ayrilmaya korkuyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir

10-Bas donmenizden dolay1 baskalarinin 6niinde mahgup oluyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

11-Basinizin hizli hareketleri bas donmenizi arttirtyor mu?

Evet Bazen Hayir

12-Bas donmenizden dolay: yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

13-Yatakta donmek bas donmenizi arttirtyor mu?

Evet Bazen Hayir

14- Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri 54 ya da bahge islerinde zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir
15-Bas donmenizden dolay1 insanlarin sizi zehirlenmis olarak diisiinebileceklerinden
korkuyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

16-Bas donmenizden dolay1 kendi basiniza yiiriimekte zorlaniyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

17-Yokus asag yiirlirken ya da kaldirimdan inerken bas donmeniz artryor mu?

Evet Bazen Hayir

18-Bas donmenizden dolay1r dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
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19-Bas donmenizden dolay1 evde karanlikta yiirlimekte zorlaniyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

20-Bas donmenizden dolay1 evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

21-Bas donmenizden dolayr kendinizi Oziirlii ya da sakat hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
22- Bas donmenizden dolay: ailenizle ya da arkadaslarinizla iligkileriniz etkileniyor
mu?

Evet Bazen Hayir

23- Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

24-Bas donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

Evet Bazen Hayir

25-Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu?

Evet Bazen Hayir
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Ek 6: Isitme Cihazi Degerlendirme Formu (International Outcome Inventory for
Hearing Aids) (I0I-HA)

ISITME CIHAZI DEGERLENDIRME FORMU (IOI-HA TR)

1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag saat kullandiniz?

Hig (1) 1 saatten az (2) 1-4 saat (3) 4-8 saat (4) 8 saatten fazla (5)

2-Cihazimiz1 kullanmaya baglamadan onceye gore, iyi duymay1 en cok istediginiz
ortamlar1 géz Oniine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur?

Hig (1) Cok az (2) Orta derece (3) Oldukca fazla (4) Cok fazla (5)

3-Cihaziniz1 kullanmaya baslamadan onceye gore, iyi duymayi en ¢ok istediginiz
ortamlar1 gbz Oniine alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne

kadar sikint1 yastyorsunuz?

Cok fazla (1) Oldukca fazla (2) Orta derecede (3) Cokaz(4) Hig(5)

4-Her seyi goz oniine aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?
Degmez (1) Cok az deger (2) Hafif derece deger (3) Orta

derecede deger (4) Tamamen deger (5)

5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz isleri
ne denli olumsuz sekilse etkiledi?

Cok fazla (1) Oldukca fazla (2) Orta derecede (3) Hafif (4) Hic (5)
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi etkilemedi

6-Son iki hafta boyunca isitme cihazimiz takili iken, yakinlarimiz sizin isitme
kaybinizdan dolay1 ne 6l¢iide rahatsiz oldular?
Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif (4) Hig (5)

rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular
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7-Her seyi goz oOniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin
yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii (1)  Etkilemedi (2) Az daolsa (3) Oldukca iyi (4)  Cok iyi (5)
etkiledi iyi etkiledi etkiledi etkiledi
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Ek 7: Isitme Implanti Ses Kalitesi Indeksi (Hearing Implant Sound Quality
Index)(HISQUI)

MED€EL

isitme implanti Ses Kalitesi indeks;
(HISQUI)

Anketin yapildidi tarih 1 1 gun/ay/yil

Dogum tarihi 1 gun/aylyil

Cinsiyet Kz [0 Erkek [

Isitsel Durum Sol Kulak Sag Kulak

Cihazsiz Igitme/normal igitme O Cihazsiz Igitme/normal isitme O
Implant var O Implant var 0O
Isitme cihazi var O Isitme cihazi var 0O
Hig isitmiyor D Hig igitmiyor D

Isitme kaybinin yil olarak suresi

Implantasyon tarihi SolKulak __ /[ gunfaylyil* SagKulak ___/ [/ gun/ayiil*
Implant  Sol Kulak Sag Kulak
Tard Koklear Implant (KI) [0 Koklear Implant (Ki) 0O
Orta Kulak Implanti (VSB) [J oOrta Kulak Implanti (VSB) O
Kemik lletimli Implant O Kemik lietimli Implant O
Elektrik-akustik stimulsayon (EAS) [] Elektrik-akustik stimilsayon (EAS) []
Isitsel beyinsapi implanti (ABI) [ Isitsel beyinsapi implanti (ABI) O
Implant kullanmiyor [ Implant kullanmiyor a

* Implantasyonun tam tarihi bilinemiyorsa, yalnizca yili yazilabilir.
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Nereacyse
‘ her zaman
(%99) : (%75) (50) (%25)
(%87)

ATa Sif3 adiren

%12)

8. Tanimadi§iniz kisilerin
dediklerini telefonda
rahatlikla anlar misiniz?

9. Arka plan gurlitisi
varken konusmalari
rahatlikla anlar misiniz? (6r:

Caddede ya da restoranda) D D D D I:l D D D

10. Toplanti salonu ya
da sinif gibi yerlerdeki

konugmalari rahatlikla anlar
O|0o|o|ojlojo|o|d

11. Arka plan guriltasu
varken telefonda

=== |0l 0| 0| 0|o|o|o|o

12. Kadin sesi ile gocuk
sesini (6-10 yas) kolaylikla

ayirt edebilir misiniz? D D [] D I:I I:l I:l D

13. Evde digerleri sohbet
ediyor, siz de radyoda

haberleri dinliyorsunuz. D D D D D D D
Haberleri zorlanmadan

anlar misiniz?

14. Otogar, tren istasyonu
ya da havaalaninda yapilan

anonslari zorlanmadan D D D D D D D
anlar misiniz?

15. Telefon galdiginda
rahatlikla duyar misiniz?
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or zanan | Nereacyse “Genr Ara ia
her zaman
(7SR (%75) d ("25)

(%87)

25. Muzik dinlerken,
bildiginiz pargalari tanimada

zorluk gekermisiniz? I:] D I:I |:| D I__—_I D [:l

26. Pencereleri kapal
bigimde araba sirerken,

radyodaki haberleri
kolaylikla anlar misiniz? D D D [:l D D D D

27. Arka plan guriltisi
varken (6r: ofiste fotokopi
makinesi, klima; trafik

guriltasu, kalabalik

restoran ve partiler, kiigik D D |:] D D D I—_—l D
gocuklar), cok sayida
insanin katildigi bir sohbete
zortanmadan katilabilir
misiniz?

28. Baskalariyla birlikte

bir odadasiniz ve radyoda
miizik caliyor. Biri D D l_—_] D D D

konustugunda, muzik ile
onun konugmasini ayirt
etmede zorlanir misiniz?

29. Arkadaslarinizdan ya
da ailenizden birkag Kisi D I:l D D D D I:] D
ayni anda konustugunda,
konugmalarini zorlanmadan

takip eder misiniz?

Desteginiz igin gok tegekkarler!
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Ek 8: Kisa Form 36 (Short Form 36) (SF-36)

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi:

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sagh@iniz icin asagidakilerden hangisini stiyleyehilirsiniz?

B‘ Mukemmel Cok Iyl Iyl Orta Kotu
4, 4, B Q. a,
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastrdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil dederlendirirsiniz?
Cok daha Iyl Biraz iyl Hemen hemen ayni Biraz daha kot (ok daha kit

Bir yil Gncesinden

D] Dz D; Dd DS

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabilecediniz islerle (akfivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eder kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hic Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kasmak, adir kaldirmak, adir sporlara katilmak gibi adir etkinlikler o, ; d;

4) Bir masayi cekmek, elektrik stipiirgesini 'rtme.k ?.re agir olma)'.an s.pn.rlarl u) a, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak , ., s

6) Birkag kat merdiven gkmak , P s

7) Bir kat merdiven glkmak a, a, ;

8) Egilmek, diz cokmek, cémelmek, diz ¢ctkmek o, . s

9) Bir kilometreden fazla yiiriimek o, (R s

10) Birkag yuz metre yirimek o, ; s

11) Yiiz metre yiiriimek a, , .

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek o, [ s

Son 4 hafta boyunca bedensel saghimzin sonucu olarak, isiniz veya difer giinlik
etkinliklerinizde, agafjidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttimz mi? 4, A
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? , o,
15) Calisma veya diger yaptiiniz islerin cesidinde kisitlama yaptimz mi? a, O,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz mi? (Asin efor - caba a, a,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnedin cikkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? . (P
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? , 4,
19)Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? B [
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20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@iniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
86 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
a, , [ B , s
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hi¢ Olmadi Cok Az Haflf Orta Cok Pek Cok

. P s A s s

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistiniiniiz)
Bs ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiled Cok Etkiled
0, [ [ . s

Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikhdim goz 6niine alarak seciniz.

Siirekli Gogu Epey Bazen Ara sira Hig bir

zaman  zaman zaman
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? ~ d, . ; a, s s
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? U, a, O, a, a5 d;

25) Hicbir seyin sizi neselendiremeyeceqi kadar
Bq moraliniz bozuk ve kéti oldu mu? 9 9. Qs 2 3 s

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? [, . ; ., s s

27) Cok enerjik oldunuzmu? (O, a: s O, s s
28) Kendinizi kalbi kirik ve Gzgiin hissettinizmi? U, (3 s U, s s
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi?  Q, : [ U, s s

30) Mutlu, sevingli bir insarﬂ oldunuzmu? (1, a, . ., s s

31) Yorgunluk hissettinizmi? O, a, Q; d. s s

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?

Siirekli Codu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
d, U, ; , s

Asa@idaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olamini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dodru Emin degilim yanlis yanlis
B“ 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum 3, Q. s . s
34) Tamdigim kisiler kadar saghklyim. 3, . s s s
35) Saghgimin kétilesmekte oldugunu saniyorum. [, , s ., ds
36) Saghgim mikemmeldir. 7, O, O, d, s

Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1392 Jun;30(6).473-83
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime biiylik katkilari ve tez calismamin gerceklesmesinde destegi,
bilgisi ve yardimlarindan dolay1 degerli danismanim Prof. Dr. Tayfun KIRAZLIya,
Yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgilerini ve deneyimlerini bizlere aktaran
Prof. Dr. Mehmet Fatih OGUT, Prof. Dr. Cem BILGEN, Dog. Dr. Pelin PISTAV
AKMESE basta olmak iizere biitiin boliim hocalarimiza,

Tez yazim siirecimin her agsamasinda bilgi ve fikirlerini esirgemeyen, sabirla bu yolda beni
yonlendirip motive eden ve destekleyen degerli Ogr. Gor. Dr. Giilce KIRAZLI’ya
Destek ve yardimlarini eksik etmeyen sevgili Semra ALTINTAS ve Mehmet Ali
DANACI basta olmak iizere Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali tiim calisanlarina,

Birlikte gegirdigimiz donemler siiresince yardimlariyla ve destekleriyle yanimda olan
degerli yiiksek lisans arkadaglarima,

Bu siirecte gerek motivasyon gerek yonlendirmeleri ile yanimda olan sevgili
arkadasimlarim ve meslektaglarim Tuba TOPRAK ve Biisra ALABAYa,

Hayatin her alaninda yanimda oldugu gibi bu siiregte de yanimda olan ve destek veren
sevgili kuzenim Giil CELIK UYAR’a

Hayatimin her doneminde maddi ve manevi desteklerini hissettiren, daima sevgi ile
her kosulda yanimda olan, varliklarindan gii¢ aldigim ¢ok kiymetli babam Ramazan
CELIK e, annem Abide CELIK e, canim kardesim Mehmet Hasan CELIK e,

Son olarak yakin zamanda kaybettigim, ¢ocuklugumdan beri yanimda olan ve ailemle
birlikte beni sevgi ve dzveri ile yetistiren, destegini ve sevgisini ¢ok aradigim sevgili

babannem Havva CELIK ’e tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 27.09.2021 Ebru CELIK
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