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SAGIR COCUKLARIN EBEVEYNLERINiN KOKLEAR
IMPLANTASYON KARAR VERME SURECLERININ
KARSILASTIRILMASI:
ISITEN EBEVEYNLER VE iSITME ENGELLIi EBEVEYNLER
GIiZEM UYANIK

Arastirma, dogustan sagir olan g¢ocuklarin koklear implantasyon (KI)
stireclerini ve bu siireglerin farkli gruplardaki ailelerin perspektiflerini incelemeyi
hedeflemektedir. Bu incelemelerin sonucunda, isitme engelli ve isiten ailelerin KI
hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi ve siire¢ icerisindeki kararlarindaki farkliliklar
gozlemlemeyi amaglamaktadir. Orneklemde esit sayida (10 isiten birey/10 isitme
engelli birey) olmak iizere toplam 20 kisiyle goriisme yapilmistir. Ebeveyn
katilimcilarla ortalama 60-75 dakika siiren goriismeler gergeklestirilmis ve bu
goriismeler sesli ve videolu olarak kayit altina alinmistir. Ardindan, goriismeler Word
belgesine dokiilerek desifre edilmistir. Anket, nicel ve nitel asamali iki caligma yoluyla
gergeklestirilmis ve gerektiginde isaret dili ile terciime edilmistir. Kapali uglu sorulara
Likert tipi degerlendirme kullanilarak veriler SPSS yontemiyle analiz edilmistir.
Koklear implantasyonun erken yaslarda gergeklesmesi, en az 1 yil boyunca Ki
kullanimi ve rehabilitasyona diizenli katilimin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Yapilan
literatiir galigmalarinda, ¢ocuklarin adaptasyon siirelerinin O - 3 yas araliginda daha iyi
oldugu ancak ilerleyen yaslarda adaptasyon siirelerinin daha uzun oldugu
belirtilmistir. Arastirmanin sonucunda ailelerin karsilastiklar1 zorluklar arasinda
farkliliklar oldugu, baz ailelerin daha fazla bilgiye erisebildigi, digerlerinin ise daha

az erigebildigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Sagir ¢ocuklar, Ebeveyn

perspektifi, Ailenin karar verme siirecleri, Isitme Engelliler



ABSTRACT

COMPARISON OF COCHLEAR IMPLANTATION DECISION -
MAKING PROCESSES OF PARENTS OF DEAF CHILDREN:
HEARING PARENTS AND DEAF PARENTS
GIZEM UYANIK

This research aims to examine the cochlear implantation (CI) processes of
children born deaf and the perspectives of two different groups of families involved in
these processes. The goal is to observe the differences in knowledge ownership about
Cl and decision-making during the process between hearing and non-hearing families.
Interviews were conducted with 20 participants, divided equally between hearing
individuals (10) and individuals with hearing impairment (10). The interviews with
parent participants lasted approximately 60-75 minutes each and were recorded in both
audio and video formats. These interviews were transcribed into written text using
Word. The survey was conducted through quantitative and qualitative stages, and
translated into sign language when necessary. Closed-ended questions were evaluated
using Likert-type scales, and the data were analyzed using SPSS. It is important for CI
children to undergo implantation at an early age, have at least 1 year of experience
with CI, and regularly attend rehabilitation. When examining the literature, the
importance of early age is evident, as children adapt better between ages 0-3, while
adaptation times are longer in later ages compared to ages 0-3. Differences between
the two families were observed in the challenges they faced. Some families had better

access to information while others did not.

Keywords: Cochlear implant, Deaf children, Parental perspective, Family

decision - making processes, Hearing Impaired



ONSOZ

Isitme engelli bir anne olarak sagir cocugumun yasam kalitesin arttirmak igin
koklear implant ameliyatina karar vermistim. Cocugu koklear implantli olan ailelerin
yasadig siireglerini dinlerken, diger bir yandan da isiten ailelerini de dinledim. iki
ailenin de yasadig: siiregleri birbirinden farkli oldugunu gozlemledim. Bir isitme
engelli ailesi olarak oglumuzun hayat sartlarini iyilestirmek i¢in biiyiik fedakarliklar
yaptik. Isiten birilerinin yaninda olmak onu konusturmak, seslere maruz birakmak igin
is degisikligi gibi seyler yapilmasi gerekiyordu. Yasadigimiz yerden ve kurdugumuz
diizenden vazgectik. Benim ailem sagir ve konugsamayan bireylerden olustugu igin
esimin ailesinin yaninda, ayni zamanda koklear implant konusunda en iyi egitim
merkezi olan Eskisehir ICEM'e kayit olmak igin kurulu diizenimizi tamamen
degistirdik. Is degistirdik, evimizi degistirdik. Sonu¢ olarak yaptigimiz fedakarligin
cok dogru bir karar oldugunu, oglumuzda ¢ok iyi bir gelisme yakaladigin1 gordiik.
Benim gibi benzer yasayan c¢ok aile var. Ayn1 zamanda bilingsiz ailelerde var. Bu tez
caligmasinda bizim yasadigimiz asamalar1 yasayan ailelerin siireclerini incelemek ve
arastirmak istedim. Bu tezi yazmamda motive eden ve yol gosterici olan degerli
danisman hocalarim Engellilik Arastirmalar1 Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr.
Ayse Resa Aydin’a ve Do¢.Dr. Goklem Tekdemir’e, arastirmama katki saglayan ve
destek veren ailelere, arastirma siirecimde her daim destek olan esim Dr. Burak
Uyanik’a, tezimi hazirlamamda bana hem ilham kaynagi olan hem de motive eden

canim oglum Okan Ali Uyanik’a tesekkiir eder ve sevgilerimi sunarim.
Istanbul — 2024

Gizem UYANIK
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GIRIS

Engellilik tarih boyunca farkli sekillerde ele alinmistir. Tarihsel siirecteki bu
yaklagimlar “model” kavramiyla agiklanmaya caligilmistir. Ahlaki model, medikal
model, sosyal model, insan haklar1 modeli gibi farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
Giliniimiizde, tibbi ve biyomedikal alandaki ilerlemeler devam etmektedir. Medikal
modelin bazi olumsuz yonleri olmasina ragmen, engelli bireyler i¢in tani, tedavi,
bakim ve izleme programlarinin giiclendirilmesi gibi uygulamalarin engelli bireylerin
ve ailelerinin yasam kalitesini artirdig1 belirtilmektedir (Ozgokceler & Alper, 2010).
Bu modelde, bireyin fonksiyon kaybi olan bir organin islevselligini bir protez veya
elektronik cihaz ile geri kazandirma uygulamalari yer almaktadir. Ornegin, bacagi
ampute olan bir bireye protez bacak tasarlanmasi veya isitme engelli bir bireyin isitme
cihazi takilmasi veya koklear implantasyonu gibi tibbi model ger¢evesinde yapilan

uygulamalar bulunmaktadir.

Isitme kayb1 en sik goriilen yeti yitiminden biridir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) sayfasina gore, diinya ¢apinda yaklasik 430 milyon isitme kaybi olan insan
oldugu tahmin edilmekte ve bu kisilerin 34 milyonunun ¢ocuk oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2021). Medikal model goriisiine gore, isitme kaybina neden olabilecek birgok
durum s6z konusu olabilmektedir. Bu durumlar sunlari igerir: Anne karninda yasanan
komplikasyonlar (enfeksiyon, oksijen eksikligi, yanlis beslenme, uygun olmayan ilag
kullanima... vb.), dogum sonrasi olabilecek komplikasyonlar (yeni dogan sarilik, kulak
enfeksiyonu, asir1 giiriiltii... vb.) veya isitme kaybinin aileden gelen kalitsal genetik
faktorlerden kaynaklanabilecegi (WHO, 2021). Koklear implant, isitme engelliler i¢in
onemli bir bulus ve medikal yonden bir iyilestirme yontemidir. Bu implantlar, ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybi1 yasayan, isitme cihazindan yeterince fayda gérmeyen

bireyler i¢in gelistirilmis elektronik cihazlardir.

Isitme kaybmin erken dénemde teshis edilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Isitme engelli bireylerin olabildigi en erken yaslarda (yenidogan donemlerde ve 2 yas
oncesi) yapilan miidahalelerin, ¢ocugun gelisimi ve egitimsel basarilar1 lizerinde
biiyiik etkileri oldugu goézlemlenmistir (Akin vd., 2012). Tiirkiye'de zorunlu olan
yenidogan testlerinden biri olan odyolog tarafindan klinik ABR (Auditory Brainstem

1



Response) testi (Bera testi) uygulanmaktadir. Bu testin sonucuna gore, isitme cihazi
veya diger elektronik isitme cihazlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir. Koklear
implant, isitme cihazinin yetersiz oldugu durumlarda (ileri/¢ok ileri isitme kaybi1) en
erken 12 aylikken uygulanmaktadir (EYHGM, 2014). Bu siiregte Oncelikle 6 ay
boyunca isitme cihazi kullanimi gerekmektedir. Geligme gosterilmedigi takdirde,
ailenin karariyla veya birey 18 yasindan biiyiikse kendi karartyla koklear implant

uygulamasi yapilabilir.
Amac ve Kapsam

Bu arastirma, koklear implantasyon siirecinin aileler iizerindeki etkilerini
derinlemesine incelemeyi amaclamaktadir. Arastirmanin temel hedefleri arasinda,
koklear implantasyon siirecindeki ailelere yonelik rehberlik ve destek saglamak,
engellilik arastirmalarina yeni perspektifler katmak, erken tani ve miidahalenin
onemine dair farkindalik yaratmak ve bu siirecteki ¢cocuklarin sosyal ve akademik
entegrasyonunu kolaylastiracak politika ve uygulamalarin gelistirilmesine katkida
bulunmak yer almaktadir. Arastirma, isiten ve isitme engelli ebeveynlerin koklear
implantasyon hakkindaki bilgi diizeylerini, siire¢ igerisindeki karar verme
mekanizmalarimi  ve c¢ocuklarimin  mevcut durumlarima dair perspektiflerini
karsilagtirmali olarak ele alarak, implantasyon siirecinin aileler ve ¢ocuklar iizerindeki

etkilerini cok boyutlu bir sekilde ortaya koymay1 hedeflemektedir.
Smirhhk

Bu aragtirmanin sonuglari, bazi smirhiliklara tabidir. Ilk olarak, ¢alisma
ornekleminin biiyiikliigli ve kapsami, sonuglarin genel popiilasyona genisletilmesinde
kisithiliklar olusturmaktadir. Arastirma, belirli bir cografyada yasayan ve belirli
sosyoekonomik kosullara sahip aileleri igermesi nedeniyle, farkli kiiltiirel ve sosyal
arka planlara sahip ailelerin deneyimlerini yansitmada sinirli olabilir. Ayrica,
katilimcilarin 6z bildirimlerine dayanan verilerin dogrulugu, bireysel algi ve
yorumlamalarin etkisi altinda kalabilir, bu da objektif bir degerlendirme yapmay1
zorlagtirabilir. Ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine dair algilart ve

degerlendirmeleri, kisisel deneyimler ve duygusal durumlar tarafindan etkilenebilir,



bu da calismanin nesnelligine dair sinirliliklar olusturur. Son olarak, arastirma, genis
bir zaman diliminde degisen teknolojik gelismeler ve uygulama standartlar1 goz
oniinde bulundurulmadan yapilmistir, bu nedenle bulgular zamanla degisebilir ve
giincel gelismelere ayak uyduramayabilir. Bu sinirliliklar, arastirmanin bulgularinin

yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

Birinci béliimde; engellilik kavraminin tarih boyunca evrimi ve cesitli
toplumsal, medikal ve sosyal modeller gercevesinde incelenmesi ele alinmaktadir.
Ayrica, engelli olma nedenleri ve engellilik tirleri genis bir yelpazede

degerlendirilerek, bu durumlarin toplumsal ve bireysel etkileri iizerinde

durulmaktadir.

ikinci béliimde; Isitme siirecinin anatomik ve fizyolojik asamalar1 detayli
olarak ele alinirken, isitme kaybinin ¢esitli siniflandirmalar1 ve etkileri iizerinde
durulmakta, isitme kaybinin tani, degerlendirme yontemleri ve tedavi segenekleri,
ozellikle koklear implantlarin kullanimi, pargalar1 ve ¢alisma prensipleri ile 6rneklem

secimi ve ameliyat siiregleri detaylari ele alinmastir.

Uciincii  boliimde; koklear implantlar hakkinda yapilan arastirmalari
incelenmis, bu cihazlarin islevselliginden 6rneklem secimine ve ameliyat siireclerine
kadar teknik detaylar1 ele alinmistir. Ayrica, koklear implantli cocuklarin yagamindaki
etkileri ve ebeveyn perspektiflerini inceleyen c¢alismalar Ozetlenmis, bu siirecin

bireylerin sosyal entegrasyonu ve iletisim becerileri tizerindeki etkileri vurgulanmistir.

Dordiincii boliimde; Arastirmada hem isiten hem de isitme engelli
ebeveynlerin deneyimlerine odaklanarak, ¢cocuklarin egitimi, sosyal entegrasyonu ve
ailelerin karsilastigi zorluklar1 degerlendirilmistir. Sonuglar boliimiinde ise
implantasyon siirecinin ve sonrasinin yonetilmesinde ebeveynlere yonelik destek ve

kaynaklarin saglanmasinin dnemini vurgulamistir.



BIRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1 Engellilik Kavramm Ve Tarihgesi

Engellilik, bireylerin duyusal, zihinsel veya fiziksel kapasitelerinin bir veya
birden fazla alanda sinirli olmast durumunu ifade eder. Bu kavram tarihsel siire¢
icerisinde evrilmekte olup, giinlimiizde siirekli olarak gelismektedir. Antik
donemlerde, engellilik cogu zaman ilahi bir ceza ya da lanet olarak algilanmis ve
engelli bireyler toplumdan diglanmistir. Bununla birlikte, 2001 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siiflandirmasi (ICF) ile engellilik; viicut islevindeki sorunlar, aktivite sinirliliklari ve

katilim kisithiliklart olmak tizere {i¢ ana kategoride incelenmektedir.

1. Yeti yitimi; Viicut igslevindeki bir sorun veya viicut yapisinda meydana
gelen bir degisikliktir.

2. Aktivite sinirliligl; Aktiviteyi uygulamada, s6z gelimi, yiiriimede veya
yemede gli¢liik ¢ekilmesi

3. Katilim kisitlanmasi; Yasamin herhangi bir alanina katilmaktan

alikoyan veya katilmay1 giiclendiren sorunlar olmasi” (WHO, 2011)

Engellilik kavraminin varligi, insanlik tarihi kadar eski oldugu genel kabul
goriir. Antik Cag'da Yunan ve Roma Uygarliklarl' nin zihniyeti, hukuki yapilari,
mitolojileri ve inang sistemleri ¢er¢evesinde, engelli bireylerin toplumdan diglanmasi,
gormezden gelinmesi ve hatta devlet eliyle ya da ailelerin talebiyle yasamdan
uzaklastirilmasi gibi uygulamalar yaygindi (Cetin, 2016). Ilgili literatiirde belirtildigi
lizere, Yunan mitolojisinde engellilik, tanrilar i¢in bir utang kaynagi olarak goriiliirdii.
Bu utangtan arinmanin yontemi olarak, engelli gocuklarin yasam merkezi Olimpos' tan
disar1 atilmast uygulamasi yaygindi. Yunanlar, en yiice tanrilar1 Zeus ve Hera' nin
cirkin ve topal oglu Hephaistos' u Olimpos' tan atarak, bu gelenegi stirdiirmiislerdir.
Bu uygulamalar, engelli bireylerin tanrilara geri iade edilmesi seklinde gergeklesmistir

(Kose, 2014). Antik donemde yasanan bu olaylar, Hristiyanligin yayginlagmasi ve



yasal hale gelmesiyle degisime ugramis, engellilere ve zayiflara kargi merhamet

duygusu artmaistir.

“Ancak, dilsizler ve sagirlar, tanrilarin gazabina ugramis olarak kabul edilmistir. Bir
Hristiyan azizesine gore, tanrinin kelamini isitemeyenler, imanin vaaz ve sozler yoluyla

geldigi inanciyla, dogustan sagirlar iman sahibi olamazlar (Kose, 2014:63).”

Ingiltere'de 1300-1800 y1llar1 arasinda gegerli olan yoksulluk yasalar1, toplumu
iic ana kategoriye ayirmistir: Calisabilecek durumdakiler, giigsiiz yoksullar (gérme,
isitme, fiziksel veya zihinsel engelliler, yasllar, kiiciik cocugu olan anneler) ve
desteklenmeyen bagimli ¢cocuklar (Cetin, 2016). 1601 Yoksulluk Yasas1 ile baglayan
bu diizenlemeler, sonraki 300 yil boyunca hem Ingiltere hem de Amerika'da
hiikkiimetin sorumlulugunda sosyal yardimin bir bi¢imi olarak evrildi (Zastrow,
2013:51). Ronesans donemi (14.-16. ylizyil), engelli bireylere yonelik daha insani bir
yaklasimin benimsendigi bir dénem olmustur (Bas, 2016:3). Engellilikle ilgili
yurttaglik haklarinin savunulmasi, ayrimciligin 6nlenmesi ve bu konuda farkindaligin
artirtlmas1 gibi temel haklar, Amerika'daki Engellilik Hareketi ile baglayarak tim
diinyaya yayilmistir. Bu hareket, engellilik alaninda sosyal bir modelin temellerini
atmistir (Yelce, 2020). Giinlimiizde, Birlesmis Milletler (BM) onciiliiglinde engelli
haklarina yonelik yaklagim, sosyal modelden esinlenerek gelismistir. Medikal bir
perspektifle engellilere "hasta" olarak yaklasimin 6tesinde, engellilik tarihgileri engelli
bireyleri, tip kurumlarinin disindaki eylemleri ve diistinceleri ile degerlendiren sosyal

bir model agisindan incelemistir.

1.2 Engellilik Modelleri

Engellilik kavrami, tarih boyunca farkli toplumlarin ve kiiltiirlerin deger
yargilarina gore sekillenmis ve bu siirecte cesitli modellerle ifade edilmistir. Ilk olarak,
engellilik ahlaki bir perspektifle ele alinmis ve bu baglamda, engelli bireylerin tanrisal
bir ceza ya da giinahin sonucu olarak goriildiigii ahlaki model ortaya ¢ikmistir (Retief
& Letsosa, 2018). Bu yaklasim, engelli bireylerin ve ailelerinin toplum iginde
dislanmalarina ve utan¢ duymalarina neden olmustur. Hatta bu dislayict tutum,
giiniimiizde de ahlaki modelin modern yorumlar1 aracilifiyla etkisini siirdiirmektedir

(Ozden & Tekindal, 2020:33-42). Medikal model ise 1800’lLi yillarda tibbi
5



teknolojilerin ilerlemesi ile gelismistir. Bu model, engelliligi, bireylerin normal
yasama donebilecekleri veya en azindan normal yasama yakin bir duruma
getirilebilecekleri, dolayisiyla onarilmasi gereken bir durum olarak ele alir
(Ozgokeeler & Alper, 2010). Ancak medikal modelin "normal" ve "anormal"
arasindaki ayrim yapmasi, ayrimcilik tutumlarini pekistirmis ve engelli bireyleri "aciz"

'

ya da "zavalli" olarak damgalamistir. Bu yaklasim, engelli bireylerin ve ailelerin
yasam kalitesini yiikseltse de toplumsal entegrasyon agisindan yetersiz kalmistir.
1970’11 yillarda Engelli Hareketi'nin yiikselisi ile birlikte, sosyal modelin gelisimine
zemin hazirlanmigtir. Medikal modele ve engellilere yonelik olumsuz tutumlara tepki
olarak ortaya ¢ikan sosyal model, engelliligi bir bireyin kendi 6zelliklerinden ziyade,
toplum tarafindan olusturulan engellerin bir sonucu olarak goriir. Bu model, engelli
bireylerin hastalik olmadigini, toplumun bir parcast ve insanlik durumunun bir
yansimast oldugunu vurgular (Ozden & Tekindal, 2020). insan Haklar1 Modeli, 2006
yilinda BM tarafindan kabul edilen Engellilerin Haklarina Iliskin S6zlesme (EHIS) ile
giiclenmistir. Bu model, engellilikle ilgili ¢alismalar1 ve insan haklar1 hukukunu, 6zel
grup odakli modern bir engellilik anlayisi {izerine insa etmistir (Degener, 2016). Bu
yaklagim, engellilik konusunda toplumsal alginin iyilestirilmesinde ve olumsuz
tutumlarin azaltilmasinda etkili olmaya devam etmektedir. Engellilik modellerinin
incelenmesi, engelliligin ¢ok boyutlu bir fenomen oldugunu ve tek bir modelle sinirl
kalmadan, bu modellerin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigini gdstermektedir. Her
bir model, engelliligin anlasilmasina ve ele alinmasina farkli perspektifler sunar. Bu
nedenle, engellilik konusunda kapsamli bir anlayis ve politika gelistirilirken, bu

modellerin timinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

1.3  Engelli Olma Nedenleri Ve Tiirleri

Engelli olma durumlan, cesitli arastirmalar tarafindan belirlenen faktorlere
gore smiflandirilmistir (Aral & Giirsoy, 2011; Sigirtmac & Giil, 2008; Iftar, 1988). Bu

siiflandirmaya gore engellilik nedenleri soyle 6zetlenebilir:

1. Dogum oncesi ve aninda olusan nedenler: Bu kategori, dogum esnasinda
yasanan komplikasyonlar1 (6rnegin, basinca maruz kalma, beyne yeterli

oksijen ulasmamasi, erken dogum, diisiik kilolu dogum), dogum sirasinda
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meydana gelen kazalar1 (uzman saglik kurulusunun dogumu yonetmemesi,
bebegin travmaya maruz kalmasi), yanlis ila¢ kullanimini, radyasyona maruz
kalmayi, alkol ve madde bagimliligini, kotii beslenme aliskanliklarini ve
akraba evliliklerini igerir.

2. Dogum sonrasinda olusan nedenler: Is ve ev kazalari, araba kazalari,
savaglar, teror eylemleri ve dogal afetler (sel, deprem vb.) gibi biiyiik yikima

yol acan olaylar bu kategoride degerlendirilir.

Bu siniflandirma, engellilik durumunun olusumunu anlamada ve Onleme
stratejileri  gelistirilirken dikkate alinmasi1 gereken O©nemli faktorleri ortaya
koymaktadir. Ozellikle 6nlenebilir ve kagimilabilir nedenlerin belirlenmesi, bu
durumlarin 6nlenmesine yonelik politika ve programlarin gelistirilmesi agisindan
biliylik 6nem tagimaktadir. Engelliligin nedenlerinin ¢esitliligi, toplumsal, saglik ve

egitim politikalarinin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerektirmektedir.

1.3.1 Engellilik Tiirleri

Engellilik, bireylerin ¢esitli yetilerindeki kayiplar veya kisitlamalar nedeniyle
ortaya ¢ikan durumlari ifade eder ve genis bir yelpazede degerlendirilir. Bag ¢aligmasi
(Bas, 2016) ve diger kaynaklara gore engellilik tiirleri genel olarak su sekilde

siniflandirilabilir:

1. Fiziksel Engellilik: Bedensel yeti kayb1 ya da kisitlilig1 sonucu ortaya
cikar. Bu durum, bireylerin hareket kabiliyetini smirlayabilir ve
dogustan ya da sonradan meydana gelebilir.

2. Zihinsel Engellilik: Beyinsel fonksiyonlarda meydana gelen yeti kaybi
ile karakterize edilir. Zeka geriligi, Down Sendromu gibi durumlar bu
kategori altinda degerlendirilir.

3. Duyusal Engellilik: Duyu organlarinda, dogustan veya sonradan
gelisen, yeti kayb1 sonucu olusur. Ornegin, isitme kayb1 bu tiir bir

engellilige drnek gosterilebilir.



4. Sosyal Engellilik: Bireyin toplumsal baglamda yer alma ve iletisim
kurma yetilerindeki kayiplar sonucunda meydana gelir. Otizm
spektrum bozuklugu bu tiire 6rnek olarak verilebilir.

5. Siiregen Hastaliklar: Kisinin is veya gilinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme kapasitesini etkileyen, siirekli tedavi ve bakim
gerektiren durumlar. Kanser, HIV ve cilt hastaliklar1 bu kategoriye
dahildir.

Her bir engellilik tiirii, bireyin yasam kalitesi ve toplumdaki yer alig bi¢imini
farkli sekillerde etkiler. Dolayisiyla, engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik 6zel
cozlimler gelistirilmesi, onlarin topluma entegrasyonu ve bagimsiz yasam
stirdiirebilmeleri agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢éziimler, bireysel farkliliklari,
engelliligin tiirlinii ve derecesini, ayrica birden fazla engelliligi olan bireylerin 6zel
gereksinimlerini dikkate almalidir. Bu baglamda, her engellilik tiirii i¢in farkindalik
yaratmak ve uygun destek sistemlerini gelistirmek, toplumsal uyum ve esit firsatlar

saglama cabalarinin temelini olusturur.



IKiNCi BOLUM
ISITME FiZYOLOJiSI, iSITME KAYBI VE ISITME
ENGELLILER

2.1 Isitme Fizyolojisi

Isitme, canlilarin gevresindeki seslerle etkilesim kurmasini saglayan temel bir
duyudur. Bu siireg, havadaki akustik enerjinin titresimler ve ses dalgalar1 seklinde
algilanmastyla baslar (Tanbek,2020). Sekil 2.1.”de verilen kulak yapisi, etrafindaki ses
dalgalarin toplay1p, dis kulak yolu ve orta kulak araciligiyla i¢ kulaga iletimini saglar.
I¢ kulakta, ses enerjisinin elektrik enerjisine doniisiimii ve bu sinyallerin isitme siniri
tizerinden beyin sapindaki isitme cekirdeklerine, oradan da subkortikal yollarla

serebral kortekse iletilip yorumlanmasiyla isitme gerceklesir (Tanbek, 2020).

i¢ Kulak

I Semisirkiiler

Koklea

Kanallar

Vestibiiler Sinir
/ Fasial Sinir
Iyit Sini
o~ gitme nir

Ostaki Borusu

Stapes

Inkus
Malleus

Orta Kulak

Dy Kulak Kanal
i . | Kulak Zar

T
Dig Kulak

Sekil 2.1.Kulak i¢ yapis1 (Yamag, 2022)
Isitme siireci asagidaki adimlar takip edilerek gerceklesir (EYHGM, 2014):

1. Kulak kepgesi, ¢evreden gelen ses dalgalarini toplar.

2. Dis kulak kanal1 araciligiyla iletilen ses dalgalari, orta kulaktaki kulak
zarin1 titrestirir.

3. Orta kulaktaki ¢eki¢, Ors ve iizengi kemikgikleri bu titresimleri

giiclendirip i¢ kulagin oval penceresine iletir.



4. ¢ kulaktaki tiiy hiicreleri, titresimleri elektriksel uyaranlara
doniistiirtir.
5. Tiy hiicrelerinden gelen elektriksel uyaranlar, isitme siniri araciligiyla

beyne ulasir ve beyin bu sinyalleri analiz edip sesleri yorumlar.

Isitme siirecinin herhangi bir asamasinda kismen veya tamamen islevsizlik
olusmas1 durumunda isitme kaybi1 meydana gelir. Yapilan isitme testleri ile isitme
kaybinin derecesi belirlenebilir. Isitme kaybu, ¢esitli dlciitlere gore siiflandirilabilir

(Durgut, 2010):

1. Baslama Zamanina Gore:
a. Dogumsal
b. Kazanilmis
2. Baslama Yasia Gore:
a. Konugma gelisimi baglamadan
b. Konugma gelisimi boyunca
c. Konugma gelisimi tamamlandiktan sonra
3. Zaman I¢indeki Durumuna Gére:
a. Akut, kronik, ani, asamali, gecici, kalici, ilerleyici isitme
kayiplar
b. Dalgali periyodik degisiklik gosteren igitme kayb1
4. Kulak Durumuna Gore:
a. Tek tarafli
b. Cift tarafli

5. Baslama Hizina Gore:

a. Ani

b. Asamali
6. Siirecine Gore:

a. Sabit

b. Degisken

7. Patalojinin Anatomik Olarak Yerlestigi Yere Gore:
a. Iletim tipi
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b. Sinirsel tip

c. Karma tip isitme kayiplari

[sitme kaybinin bu detayl1 siniflandiriimasi, uygun tan1 ve tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde kritik oneme sahiptir. Her tiirdeki isitme kaybi, bireyin iletisim
yetenegi ve yasam kalitesi lizerinde onemli etkilere sahip olabilir, bu yiizden erken

tan1 ve miidahale biiyiik 6nem tasir.

2.2 Isitme Kaybinin Teshisi, Degerlendirme Ve Tedavisi

Isitme kaybmin degerlendirilmesinde, konusma frekanslarindaki (500 Hz, 1
kHz, ve 2 kHz; ANSI - 1989) isitme esigi 6nemli bir 6lgiittiir. Goodman tarafindan
gelistirilen bu siiflandirma yontemi, zamanla uluslararasi bir kabul gérmiistiir (Celik
& Eksi, 2007: 63-76). Marion Downs ve Goodman'in yaptigi siniflandirmaya gore,
cocuklar i¢in 25 dB'lik alt sinir uygun degildir; ¢ocuklar i¢in normal igitme aralig1 0-
15 dBHL olarak belirlenmistir. Bu baglamda, 15 dB'in iizerindeki her deger isitme
kaybi olarak degerlendirilmelidir (Arslan, 2020). Isitme diizeylerinin siniflandirilmas:

ve bunlarin igitme ile konusma iizerindeki etkileri Tablo 2.1.’deki gibi 6zetlenebilir:

Tablo 2.1. Isitme Diizeylerin Simflandirilmasi

Isitme Diizeyi Tanim Saf Ses Ortalamas1  isitme ve Konusma iizerindeki Etkisi
(500 - 2kHz)
Normal isitme -10ve 15dB Bu aralik, isitme yetisi kayb1 yasanmayan bireyler

icin normal igitme sinirlarini ifade eder. Bireyler,
cevresel sesleri ve konugmalar1 herhangi bir giicliik

¢ekmeden algilayabilir.
Cok hafif derecede isitme 16 - 25 dB Sessiz bir ortamda, isitme kayb1 olmayan bir bireyle
kaybi benzer seviyede isitme saglanabilir. Ancak giiriiltiilii

ortamlarda diigiik siddetli veya uzaktaki konusmalari
anlamada zorluk yasanabilir.

Hafif derecede isitme 26 - 40 dB Birey, sessiz bir ortamda bile diisiik siddette veya

kaybi1 uzaktan yapilan konusmalar1 isitmekte giicliik
cekebilir. Dil gelisimi ve kelime dagarciginda
kisithiliklar meydana gelebilir. Isitme cihazlari,
konusma seslerinin algilanmasini destekleyebilir.

Orta Derecede isitme 41 - 55 dB Bu diizeydeki bireyler, ancak yakin mesafedeki

Kayb1 sohbet tarzi konusmalari takip edebilir. Smif ici
tartigma  ve iletisimde zorluklar yasanabilir.
Cocuklarda, dil kazanimi ve konusma {iretiminde
engeller olusabilir. Isitme cihazi, konusma seslerinin
daha iyi duyulmasini saglar.

Orta - ileri Derecede 56 - 70 dB Bireyler, sadece yiiksek siddette ve yavasca

isitme Kayb1 konusuldugunda sesleri algilayabilir. Grup icerisinde
iletisim kurma zorlasir. Cocuklarda dil gelisiminde
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ciddi gecikmeler gbzlemlenebilir. Isitme cihazlari,
sesleri algilama yetisini artirir.
Ileri Derecede Isitme 71-90dB Yetiskinlerde, siddetli olmadik¢a sohbet
Kaybi konusmalarimi duyma konusunda zorluklar yasanir.
Cevresel seslerin bir kismu algilansa da, tam olarak
tanimlamak gii¢lesir. Cocuklarda dil gelisimi, sadece
isitme cihazlar1 ve 6zel egitim destegi ile miimkiin

olabilir.
Cok Ileri Derecede 91 ve iistii dB Bu diizeydeki bireyler, genellikle ¢ok yiiksek sesleri
Isitme Kayb1 duyabilir, ancak isitme cihazi olmadan konusma
seslerini algilamakta zorlanir. Karsilikli

konusmalarda dudak okuma teknikleri kullanilir.
Cocuklarin konusma dili gelisimi, igitme cihazi ve
ozel egitim destegi ile saglanabilir.

Isitme kaybinin derecesi, bireyin giinliik yasamindaki iletisimi, sosyal
etkilesimi, egitimi ve genel yasam kalitesini dogrudan etkiler. Dolayisiyla, isitme
kaybinin erken tanis1 ve miidahalesi, etkilenen bireylerin topluma entegrasyonu ve

bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesi i¢in hayati 6nem tasir.

Dogum oOncesi veya sonrasi cesitli nedenlerle kulagim ve kulak
fonksiyonlarinin kismen veya tamamen kaybina isitme engelli, isitme kayb1 ya da
sagir denmektedir. Uluslararasi Fonksiyonellik, Engellilik ve Saglik Siniflamasi (ICF)
cercevesinde isitme kaybi ile ilgili veri setleri yer almaktadir. Bu veri setlerinde isitme
kayb1 ve isitme engelli bireyler i¢in 6nemli olan ICF ¢er¢evesindeki bazi kategoriler

sunlardir (WHO, 2013):

1. Viicut Fonksiyonlar; b230 Isitme Islevleri; seslerin varligim algilama,
sesin yoniinil, yiiksekligini, tonunu ve kalitesini ayirt etme ile ilgili duyusal
islevler. Ornegin, sagirlik, isitme bozuklugu ve isitme kaybi gibi durumlar
bu kategori altinda degerlendirilir.

2. Vicut Yapilari; s110 Beynin yapisi, s240 Dis Kulak yapisi, s250 Orta
Kulagin yapist, s260 I¢ kulagin yapisi gibi isitme islevi ile dogrudan iliskili
yapilar.

3. Aktiviteler ve Katilim; d115 Dinleme aktivitesi, kasithh olarak isitme
duyusunu kullanarak isitsel uyaranlari, ornegin radyo dinlemek veya
konferansi takip etmek gibi deneyimleme. d310 Konusulan mesajlarla
iletisim kurma; so6zlii dildeki mesajlarin ger¢ek ve ima edilen anlamlarini

anlamakla ilgilidir.
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4. Cevresel Faktorler; e125 Iletisim igin iiriinler ve Teknoloji, kisilerin bilgi
gonderme ve alma faaliyetlerinde kullanilan, uyarlanmis veya 6zel olarak

tasarlanmis ekipmanlar, iiriinler ve teknolojileri kapsar.

Bu simiflandirma g¢ergevesinde isitme engelli Dbireyler igin, viicut
fonksiyonlarinda meydana gelen isitme islev bozuklugunun; ig, orta veya dis kulaktan
ya da beyinden kaynaklanabilecegi; dinleme ve konusma aktivitelerinde zorluk
yasanabilecegi; iletisim icin isitme cihazi ve diger isitme elektronik cihazlarinin
kullanilabilecegi anlagilmaktadir (Danermark vd., 2013). Isitme engelli bireyler
genellikle igaret dili, isitme cihazlar1 veya implantlar araciligiyla iletisim kurarlar.
Isitme kaybi, bireyin konusma, dil kullanimi ve iletisim becerilerini etkileyebilir.
Iletim tipi isitme kaybindan sonra isitme bozuklugunun, duyusal ve bilissel
problemlerin yani sira psikososyal gelisimsel bozukluklarla iliskili olabilecegi, bu
sorunlarin isitme esiklerinin normal sinirlara ulastiktan sonra bile devam edebilecegi

belirtilmektedir (Akyildiz, 2002: 98).

Isitme kaybi, dogum 6ncesi veya sonrast meydana gelen gesitli nedenlerle
kulagin ve kulak fonksiyonlarmin kismen ya da tamamen kaybi olarak tanimlanir.
Isitme kayb1 tedavi edilebilir veya isitme cihazlar1 kullanilarak azaltilabilir ancak
tamamen iyilestirilemeyebilir ve yasam boyu siirebilir. Isitme kayb1 tedavisinde iki

ana yontem bulunmaktadir(EYHGM,2014):

1. lletim tipi isitme kayb1 tedavisi, kulak kepgesindeki anormallikler gibi
durumlar i¢in cerrahi yontemleri igerebilir.

2. Sensorinoral tip igitme kayiplarinin tedavisi ise isitme cihazi, orta kulak
protezleri, Koklear Implant ve Beyin Sap1 implant: uygulamalar1 ile

yapilir.
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UCUNCU BOLUM
KOKLEAR IMPLANT ILE ILGILI YAPILAN ARASTIRMALAR

3.1 Koklear implant

Koklear Implant, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiren ve bu
sinyalleri dogrudan kokleaya aktararak seslerin algilanmasini saglayan bir elektronik
cihazdir (Ozdemir, 2006). Koklear Implant uygulamasi, isitme cihazlarindan yeterli
fayda saglayamayan bireyler i¢in tercih edilir. Koklear implant kullanacak bireylerin
saglikli olmalar1 ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina devam etmeleri

gerekmektedir.

Koklear implant teknolojisi, Jack Urban ve Dr. W. House tarafindan 1972'de
gelistirilmis ve House 3M single-electrode implanti olarak ticarilestirilmistir. Bu
teknoloji, 1972'den 1980'lerin ortalarina kadar yiizlerce kisiye uygulanmistir. W.
House, 1980'de ¢ocuklara koklear implant uygulamasini ilk kez gerceklestiren kisidir.
Tiirkiye'de ise koklear implant uygulamasi ilk kez Dr. Bekir Altay tarafindan 1987
yilinda Eskisehir'de yapilmistir (Sennaroglu & Oztiirk, 2004). Isitme kaybi olan
bireyler igin dzel bakim ve destek gereklidir. Isitme kaybinin gesitli tedavi yontemleri
ile azaltilabilmesine ragmen, bazi durumlarda isitme kayb1 kalic1 olabilir ve bireyin
yasam kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle, isitme kaybi olan bireylerin ihtiyaglarina

uygun tedavi ve destek hizmetlerinin saglanmasi 6nemlidir.

3.2 Koklear Implantin Parcalar1 Ve Calisma Prensibi

Koklear implant, isitme cihazlarindan farkli olarak, hem dis hem de i¢
parcalardan olusan ve ameliyat ile kulagin mastoid kemigine ve kokleaya yerlestirilen
gelismis bir isitme cihazidir. Bu sistem, ortam seslerini elektriksel impulslara
dontistiirerek koklear siniri dogrudan uyarir ve boylece isitme kaybi olan bireylerin
sesleri algilamasina yardimci olur. Koklear implantin parcalart Sekil 3.1°de
gosterilmis olup ve calisma mekanizmasi (Sennaroglu & Oztiirk, 2004) asagidaki

gibidir:
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Dis Pargalar:

1. Mikrofon (Microphone): Akustik bilgileri toplar ve bu bilgileri
elektriksel sinyallere doniistiirerek konugma islemcisine aktarir.

2. Konusma Islemcisi (Speech Processor): Alinan sinyali isleyerek, i¢
kulagin stimiilasyonu i¢in uygun hale getirir ve elektriksel uyariyr dis
antene ileterek deriden i¢ antene aktarilmasini saglar.

3. Dis Anten (Transmitting Coil): Islenmis elektriksel uyarty1 deri yoluyla

i¢ antene iletir.
I¢ Parcalar:

1. i¢ Anten (Antenna): Deriden alinan elektriksel uyariyr alir ve alici-
uyarictya iletir.

2. Alici-Uyarict  (Receiver Stimulator): Elektriksel uyartyr elektrot
demetine ileterek ilgili elektrotlarin kokleada uyarilmasini saglar.

3. Elektrot Demeti (Electrodes): Elektriksel uyariyr koklea igine
aktararak, kokleada belirlenen lokasyonlarin dogrudan uyarilmasini

saglar.

Sekil 3.1. 1.Mikrofon, 2.Konusma islemcisi, 3.Kablo, 4.iletici Bobin,
5.Ahc1, 6.Elektrot Dizini, 7.Isitme Siniri (Kirazh, 2014)
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Calisma Mekanizmasi

Koklear implantin ¢alisma siireci, mikrofonun ortam seslerini toplamasiyla
baglar. Bu sesler, konusma islemcisi tarafindan islenir ve elektriksel enerjiye
dontstiiriiliir. Doniistiiriilen sinyaller dis anten aracilifiyla deriden gegerek i¢ antene
ulastirilir. ¢ anten bu sinyalleri alici-uyariciya iletir, ve buradan elektrotlara iletilen
elektriksel uyarilar, i¢ kulaktaki skala timpani igerisine yerlestirilen elektrotlar
vasitasiyla, dogrudan spiral ganglion hiicrelerine veya sinir aksonlarina ulasir. Bu
dogrudan uyarim sayesinde, tiiylii hiicrelerin hasar gordiigi durumlarda bile isitme
saglanabilir. Koklear implant, 6zellikle derin sensdrindral igitme kaybi olan bireyler
icin bir ¢oziim sunar ve isitme cihazlarindan yeterli faydayr goremeyenler igin
uygundur. Implantin basarisi, bireyin uyumu ve rehabilitasyon siirecinin etkin

yonetilmesine baglidir.

3.2.1 Hasta Secimi, Kriterler ve Ameliyat Siirecleri

Koklear implant, isitme kayb1 yasayan her engelli birey i¢in uygun bir ¢dziim
olmayabilir. Bu cihazlar, 6zellikle isitme cihazlarindan yeterli fayday1r géremeyen,
ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 olan bireyler i¢in tedavi amaciyla tercih edilen
bir yontemdir. Isitme kaybinin derecesi desibel (dB) cinsinden 6lgiiliir ve asagidaki

gibi siiflandirilir (EYHGM, 2014):

0 - 15 dB: Normal isitme

0 - 45 dB: Cok hafif isitme kaybi1

46 - 55 dB: Hafif isitme kayb1

56 - 70 dB: Orta derecede isitme kayb1
71 - 90 dB: Ileri derecede isitme kayb1

o a k~ w N oE

90 dB ve lizeri: Cok ileri derecede isitme kaybi

Ileri ve ¢ok ileri seviyedeki isitme kayiplarinda isitme cihazlarindan fayda
goriilememesi durumunda, bireyler koklear implant i¢in uygun adaylardir.
Odyologlar, gerekli tarama ve degerlendirmeleri yaparak, bireylerin igitme esiklerini
hesaplar ve onlar1 uygun programlara yonlendirir (EYHGM, 2014). Koklear implant

icin belirlenmis aday kriterleri sunlar igerir:
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1. Cocuk Adaylar igin Kriterler:

a
b.

C.

o

f.
g.

Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi

Isitme cihaz1 kullanmasina ragmen fayda gérememe

Radyolojik olarak kulagin uygun olmasi

Aile ile iyi uyum ve beklentilerin makul diizeyde olmasi

Ailenin ve hastanin ameliyat sonrasi egitim programlarina uyum
saglama becerisi

Hastanin 12 aydan biiyiik olmasi

Medikal agidan bir yan etkinin bulunmamasi

2. Eriskin Adaylar i¢in Kriterler:

a.
b.

Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensérindral isitme kaybi

Her iki kulaga isitme cihazi kullanilmasimna ragmen yeterli fayda
saglanmamasi

Konusmayi ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi

Hastanin engel teskil edecek saglik probleminin olmamasi

Ruhsal durumun iyi olmasi ve cerrahiye isteklilik

Koklear implant cerrahi stireci, genellikle 1-3 saat siirer ve hasta sirtiistii

yatarken anestezi altinda gerceklestirilir. Ameliyat, kulak kepgesinin arkasindaki

bolgeden bir insizyon yapilarak baslar. Ameliyat sonrasi, bolge baskili bir sarg: ile

kapatilir ve enfeksiyon Onleyici tedbirler alinir. Hastalar ortalama 3-5 giin hastanede

kalir ve yedinci giinde dikisler alinir. Cihazin programlanmasi i¢in 3. haftada odyoloji

boliimiine yonlendirilirler. Ameliyattan sonra olas1 komplikasyonlar (elektrotun yanlis

yerlestirilmesi, enfeksiyon, menenjit, vertigo vb.) dikkatle izlenmelidir (Iynen, 2017).

3.3

Koklear implanth Cocuklarin Hayatindaki Etkileriyle

Ile ilgili Yapilan Cahsmalar

“Koklear implantlar” konusunda ebeveynlerin bilgi edinme siiregleri,

beklentileri ve deneyimleri hakkinda calismalar yapilmistir. Her biri, koklear

implantasyon siirecinin ¢esitli yonlerini ele alarak, hem ebeveynlerin hem de

cocuklarin bu siiregten nasil etkilendigini gozler dniine sermektedir.
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Urdiin'de yapilan ¢alismada (Alkhamra, 2015), ebeveynlerin koklear implant
hakkinda en ¢ok bilgiyi KBB doktorlarindan aldiklarint ve doktorlarin verdigi
bilgilerin genellikle yeterli bulunmasina ragmen, koklear implant siirecinin ¢esitli
asamalart i¢in farklt uzmanlik alanlarindan ekiplerin kurulmasinin gerekliligi
konusunda fikir birligi oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynlerin biiyiik bir
cogunlugunun, ¢ocuklarinin konusma (%97) ve isitme (%100) becerilerinde biiyiik
gelismeler beklediklerini gostermistir. Ayrica, ebeveynlerin %92'si ¢ocuklarinin
anaokulu egitimine devam etmelerini beklemektedir. Ebeveynlerin %98.3"i koklear
implantin ¢ocuklar i¢in en iyi karar olduguna inandiklarini belirtmiglerdir. Bu inang,
¢ocuklarin implant sonrasi donemdeki gelisimine dayanmaktadir. Ebeveynlerin
koklear implant1 ¢ocuklar1 i¢in "en iyi karar" olarak nitelendirmelerinin ardinda yatan
temel nedenler, implantasyon sonrasi gozlemlenen olumlu ¢ocuk gelisimine
dayanmaktadir. Calismanin sonuglarina gore, ebeveynler ¢ocuklarinin konusma ve
isitme yeteneklerinde 6nemli ilerlemeler beklemekte ve bu beklentiler ¢ogunlukla
karsilanmaktadir. Implantasyon sonrasinda cocuklarin isitsel becerileri, dil ve
konusma gelisimleri ile akademik ve sosyal becerilerinde belirgin iyilesmeler
kaydedilmistir. Bu iyilesmeler, implantasyonun erken yaslarda gergeklestirilmesinin
cocuklarin dil ve konusma becerileri iizerindeki olumlu etkilerini vurgular. Ornegin,
implantasyon yast ne kadar kiigiikse, dil gelisimindeki ilerleme o kadar biiyiik
olmaktadir. Ayrica, ebeveynler implant sonras1 donemde sunulan takip ve destek
hizmetlerinin genisliginden duyduklart memnuniyeti ifade etmislerdir; bu hizmetler,
cocuklarin genel gelisimine ve egitim siireclerine basarili bir sekilde entegre
olmalarini saglamistir. Bu sonugclar, koklear implant siirecinde ebeveyn ihtiyaglarini
anlamak ve bu siire¢ boyunca onlara etkin destek sunmak adma saglik
profesyonellerine degerli i¢goriiler sunmaktadir. Multidisipliner ekip calismasinin,
implantasyon siirecinin her asamasinda ebeveynleri bilgilendirmek ve desteklemek

icin kritik 6nem tagidigi da bu calismayla bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Iran Hemedan'da gergeklestirilen ¢alismada (Bashiri vd., 2020), ebeveynlerin
stres diizeylerinin, implantasyon sonrasi sonuglara yonelik tutumlariyla ters orantili
oldugunu bulmustur. Arastirma, implantasyon sonuclarima yonelik tutumlar1 6lgmek

icin ¢esitli boyutlar1 ele almistir. Bu boyutlar arasinda ¢ocuklarin iletisim becerileri,
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egitim basarilar1 ve sosyal becerileri bulunmaktadir. Ayrica, saglik hizmetleri ve
implant merkezinin verimliligi gibi hizmet odakli faktorler de degerlendirilmistir.
Calismanin bulgularina gore, implant sonuglarina iliskin iletisim becerileri, egitim
basarilar1 ve sosyal beceriler gibi alanlarda daha olumlu tutuma sahip olan
ebeveynlerin daha diisiik stres seviyeleri yasadig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte,
saglik merkezlerinden alinan hizmetler ve implant merkezinin etkinlikleri hakkindaki
olumlu tutumlar arttikga ebeveyn stresi azalmaktadir. Bu sonuglar, koklear implant
stirecinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve c¢ocuklarin basarili bir rehabilitasyon
programi gecirmeleri i¢in ebeveynlerin desteklenmesinin ne kadar énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ebeveynlerin koklear implant siireci hakkinda bilinglendirilmesi ve
desteklenmesi, bu siirecin hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in daha az stresli ve daha
basarili olmasini saglayabilir. Bu baglamda, saglik profesyonellerine, 6zellikle de
pediatrik hemsirelere, ebeveynlerin ihtiyaglarini daha iyi anlama ve bu siirecte onlara

uygun destegi saglama konusunda 6nemli gorevler diismektedir.

Hindistan'da yapilan ¢alismada (Singh vd., 2019), ebeveynlerin ¢ocuklarinin
koklear implant sonrasinda iletisim becerileri, sosyal becerileri ve toplumsal
katilimlar1 konusunda yiiksek beklentileri bulunmaktadir. Calisma, ebeveynlerin bu
beklentilerinin biiyiik bir kisminin (%78) karsilandigin1 ortaya koymustur. Bu oran,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sessiz seslere verdigi tepkiler, yiiz ifadelerine bakmadan
kelime tekrarlayabilme yetenekleri ve iletisim kurma becerileri {zerinden
degerlendirilmistir. Ornegin, sessiz seslere tepki verme yetenedi, g¢ocuklarin
cevresindeki diisiik desibellikteki sesleri, kus civiltilar: gibi dogal sesleri algilayabilme
kapasitesi olarak ifade edilmekte ve bu yetenegin iyilestigi gozlemlenmistir. Bu
calisma boyunca ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisim kurma kabiliyetlerinde onemli
ilerlemeler kaydettigi belirtilmis, cocuklarin jest kullanimini azalttiklar1 ve daha etkili
sozel ifade becerileri gelistirdikleri rapor edilmistir. Ayrica, sosyal beceriler ve
toplumsal etkilesim konularinda da olumlu gelismeler oldugu, ¢ocuklarin akranlariyla
daha iyi iliskiler kurdugu ve sosyal aktivitelere daha aktif katildiklar1 gozlemlenmistir.
Bu sonuglar, koklear implantasyon sonrasi donemde yapilan diizenli isitsel sozel
terapilerin (AVT) ¢ocuklarin dil ve sosyal becerilerinin gelisimine énemli katkilar

sagladigin1 gostermektedir. Calisma, ayrica ebeveynlerin baglangigtaki yliksek
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beklentilerinin zamanla ¢ocuklarinin gelisimine paralel olarak adapte oldugunu ve
ebeveynlerin ¢ogunun g¢ocuklarinin ilerlemesinden memnun kaldigini belirtmistir.
Ancak, beklentileri ¢ok yiiksek olan ve ger¢ek¢i olmayan beklentilere sahip az sayida
ebeveynin hayal kirikligina ugradigt ve bu durumun c¢ocuklarin performansini
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir. Bu nedenle, implantasyon siireci 6ncesinde
ebeveynlere yonelik dogru bilgilendirme ve gercekci beklenti yonetimi dnem arz

etmektedir.

Birlesik Krallik'ta yapilan ¢alisma (O’Neill vd., 2004), ebeveynlerin koklear
implant sonrasinda c¢ocuklarinin iletisim becerileri, sosyal etkilesimleri ve genel
yasam kaliteleri ilizerine yiiksek beklentilere sahip olduklarini ortaya koymustur.
Calisma, bu beklentilerin biiyiik bir kisminin, 6zellikle ¢cocuklarin sosyal ve iletisim
becerileri agisindan onemli gelisimler kaydetmeleriyle karsilandigini gostermistir.
Ebeveynler, ¢cocuklarinin daha iyi iletisim kurdugunu, sosyal ¢evrelerinde daha etkin
olduklarmi ve giinliik yasam becerilerinde Onemli ilerlemeler goézlemlediklerini
belirtmislerdir. Calisma, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin ve evde yapilan diizenli
pratiklerin bu gelisim siireglerinde kritik rol oynadigin1 vurgulamaktadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklariyla kaliteli zaman gecirmeleri, onlarla diizenli olarak
konusmalar1 ve oyunlar oynamalari, ¢ocuklarin hem dil becerilerini hem de sosyal
uyumlarint gelistirmelerine yardimci olmustur. Bu etkilesimler, cocuklarin yeni
beceriler edinmelerini ve implantlarini daha etkili kullanmalarin1 saglamistir. Sonug
olarak, ¢aligma, koklear implantasyonun sadece teknik bir miidahale olmadigini, aym
zamanda aile i¢i dinamikler ve ebeveyn desteginin ¢ocugun gelisiminde oynadigi
roliin de altin1 ¢izmektedir. Bu nedenle, implantasyon siirecinde ebeveynlerin
beklentilerinin yonetilmesi ve onlara uygun desteklerin saglanmasi biiylik 6nem

tasimaktadir.

Bu calismalar, koklear implantasyon siirecinin sadece teknik bir siireg
olmadigini, ayn1 zamanda ebeveynlerin bilgi edinme siiregleri, beklentileri ve
cocuklarinin gelisimine yonelik tutumlar1 gibi psikososyal faktorlerin de bu siirecte

onemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Ebeveynlerin desteklenmesi, dogru
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bilgilendirilmesi ve gergekei beklentilere sahip olmalari, implantasyon sonrasi olumlu

sonuglar almada kritik bir rol oynamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA

4.1 Arastirmanin Problemi

Bu caligma, Tirkiye'de isitme engelli bireylerin yasam kalitesini artirma
potansiyeline sahip énemli bir tibbi miidahale olan koklear implantasyonun aileler
iizerindeki etkilerini detayl1 bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurum’un (TUIK) 2010 yili saglik arastirmasina gore, Tiirkiye'deki toplam niifusun
%3,7's1 isitme cihazi kullanmaktadir ve yaklasik %0,1'i isitme cihaz1 kullanamayacak
derecede isitme kaybina sahiptir. Bu oranlar, yaklasik 3 milyon insanin isitme engelli

olduguna ve bu saymin 2010 yilindan bu yana artmis olabilecegine isaret etmektedir.

Koklear implantasyon, isitme kaybi olan bireyler icin 6nemli bir ¢dzim
sunmakta, ancak bu siire¢ sadece teknik bir islem olmanin 6tesinde, ¢ocuklarin ve
ailelerin yasamlarini derinden etkileyen bir karar siirecini de igermektedir. Bu ¢alisma,
isitme engelli/sagir bireylerle isiten ebeveynler arasinda koklear implantasyona
yonelik tutum ve perspektiflerdeki farkliliklar1 ortaya koymay: hedeflemektedir.

Calismanin odaklandigi ana konular sunlardir:

1. Koklear Implantasyon Karar Siireci: Cocuklarina koklear implant
uygulamasi yapilmasina karar verirken ailelerin gegirdigi siire¢ ve bu
karar etkileyen faktorler.

2. Beklentiler ve Sonuglar: Ailelerin koklear implantasyon sonrasi
beklentileri ve gerceklesen sonuglar arasindaki iligki.

3. Ebeveyn Perspektifleri: Isiten ebeveynler ile isitme engelli/sagir
ebeveynlerin koklear implantasyona yonelik bakis acilart ve

tutumlarindaki farkliliklar.

Bu kapsamli c¢alisma, nicel ve nitel arastirma yontemlerini birlestirerek,
koklear implantasyonun aileler iizerindeki etkilerini derinlemesine anlamay1 ve bu
stirecteki karar verme dinamiklerini aciga ¢ikarmayr amaglamaktadir. Arastirmanin

sonuglari, koklear implantasyon siirecine dair farkindalig: artirabilir, ailelere ve saglik
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profesyonellerine yonelik politika ve uygulamalarin gelistirilmesine katkida
bulunabilir ve isitme engelli bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik
stratejilere 151k tutabilir. Bu ¢alismanin, erken teshis ve tedavinin 6nemini vurgulamasi
ve koklear implantasyon siirecinin her agsamasinda ailelerin karsilastig1 zorluklar1 ve

ihtiyaglar1 daha iyi anlamak i¢in bir temel olusturmasi beklenmektedir.

4.2  Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma, koklear implantasyonun igitme kaybi1 olan ¢ocuklarin gelisimine
nasil katkida bulundugunu ve ebeveynlerin bu siirecte karsilastiklart zorluklari
anlamaya yonelik Onemli bilgiler sunmaktadir. Elde edilen bulgular, saglik
profesyonelleri ve egitimciler i¢in rehberlik saglayarak, implantasyon siirecindeki
destek hizmetlerinin iyilestirilmesine yardimer olabilir. Ayrica, ebeveynlerin bilgiye
erisim ve duygusal destek ihtiyaglarmi belirleyerek, bu alanlarda yapilacak

miidahalelerin etkisini artirmay1 hedeflemektedir.

Calisma, hem nicel hem de nitel yontemler kullanilarak gerceklestirilmis olup,
koklear implantasyon siirecinin c¢ok boyutlu bir perspektiften ele alinmasini
saglamaktadir. Arastirmanin bulgulari, isitme kaybi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasadig1 deneyimlerin daha iyi anlagilmasina ve bu siiregteki zorluklarin azaltilmasina
katki saglayacaktir. Bu nedenle, ¢aligma, hem akademik literatiire hem de pratik

uygulamalara 6nemli katkilar sunmaktadir.

4.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, isiten ebeveynler ile isitme engelli/sagir bireylerin
ebeveynlerinin koklear implantasyon siirecine dair bilgi sahipligi, karar verme
stireclerindeki farkliliklar ve bu siirecte yasanan stres diizeyleri gibi 6nemli konular
ele almayr amaglamaktadir. Calisma, engellilik arastirmalara disiplinlerarasi bir
perspektiften katki saglamayr hedeflemekte ve tedavi amaciyla yapilan koklear
implantasyon ameliyatin1 kabul eden ailelerin/bireylerin diisiinceleri, beklentileri ve
yasadiklar1 siire¢ hakkinda derinlemesine bilgiler sunmayr amaclamaktadir.

Arastirmanin odak noktasini olusturan temel sorular sunlardir:
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Koklear implantasyon siirecindeki isiten ve isitme engelli/sagir
ebeveynlerden olusan ailelerin temel stres kaynagi nedir? Bu soru,
ailelerin koklear implantasyon siirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 ve bu
zorluklarin stres lizerindeki etkilerini anlamay1 hedefler.

Bu ailelerin isitme kaybinin tamilanmas: siireci ile ilgili goriisleri
nelerdir? Bu soru, ailelerin isitme kaybinin tanilanma siirecine dair
deneyimlerini ve bu siirecin onlar lizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmayi
amaglar.

Koklear implantasyon ameliyati oncesi siire¢ nasil
gerceklesmektedir? Bu soru, koklear implantasyon dncesindeki hazirlik
asamalar1, bilgilendirme siire¢leri ve ailelerin algilama big¢imleri
incelemeyi hedefler.

Yapilan arastirmalar neticesinde koklear implant konusunda
yapilmas1 gereken ve maksimum fayda saglayabilecek
yontem/yontemler nedir? Bu soru, koklear implantasyonun etkinligini
artirabilecek yontemlerin belirlenmesi ve bu yontemlerin uygulanabilirligi
tizerine odaklanir.

iki farkh ailenin bakis acisina gore koklear implantasyon kullanicist
cocuklarin mevcut durumu nasildir? Bu soru, koklear implant
kullanicilarinin ~ mevcut  durumunun  ailelerin  perspektifinden

degerlendirilmesini amaclar.

Bu caligmanin, koklear implantasyon stirecine iligkin kapsamli bir anlayis

saglamasi ve bu alandaki ileriye doniik arastirmalara yol gdsterici olmasi

beklenmektedir. Ayrica, ailelerin ihtiyaglarinin daha iyi anlasilmasi ve koklear implant

stirecinin gelistirilmesi agisindan degerli katkilarda bulunmas1 umulmaktadir.

4.4 Yontem

Bu béliim, "Koklear Implantli Cocuklar: Ebeveyn Bakis Acilar’" bashikli

arastirmanin detaylarini icermektedir. Arastirma, en az bir yildir koklear implant

kullanict olan ¢ocuklarin ailelerini, hem isiten hem de isitme engelli ebeveynlerin

koklear implant hakkindaki perspektiflerini incelemek amaciyla hazirlanmis ve
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aragtirma yaklasimi olarak karma desen tiirlerinden es zamanli karma desen yaklasimi
benimsenmistir. Koklear implant uygulama siirecinin isitme kaybi olan ¢ocuklarin
isiten ve isitme engelli ebeveynleri tarafindan nasil algilandigimi betimlemeyi

amaciyla nicel ve nitel veri toplanmustir.

44,1 Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, en az bir yildir koklear implant (KI) kullanic1 olan gocuklarmn
ailelerini kapsayan, isiten ve isitme engelli/sagir ebeveynlerin koklear implant
hakkindaki perspektiflerini karsilagtirmali olarak incelemeyi amaglayan bir
caligmadir. Arastirma, koklear implant uygulama siirecinin isitme kaybi olan
cocuklarin isgiten ve igitme engelli ebeveynler tarafindan nasil algilandigini ve
betimlendigini ortaya koymak i¢in hem nicel hem de nitel arastirma yontemlerini
birlestiren karma bir yaklasim izlemistir. Kalitatif ve kantitatif analizlerin
birlestirilmesi, verileri kapsamli bir sekilde anlamlandirma ve arastirma sorularina
derinlemesine yanitlar bulma amaciyla etkili bir yontemdir. Creswell (Creswell, 2009)
tarafindan agiklanan karma yontemler, gesitli arastirma hedeflerine ve durumlara
uyum saglamak iizere tasarlanmistir. Es Zamanli (Concurrent) yontem yaklasimda,
nitel ve nicel veriler ayn1 anda toplanir ve analiz edilir. Es zamanli yontem, arastirma
sorunlariin ¢ok yonlii analizini saglar, verilerin biitiinlestirilmesiyle daha genis bir

perspektif sunar (Creswell, 2009).

4.4.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirma, isiten ve isitme engelli ebeveynlerin koklear implant
konusundaki perspektiflerini ve deneyimlerini incelemek iizere tasarlanmistir.
Arastirma 6rneklemini olustururken, Tiirkiye'nin farkli illerinde yasayan, arastirmaya
katilimda goniillii, otuz ile elli yas araliginda olan toplam 20 kisiye kartopu 6rnekleme
yontemi kullanilarak ulagilmigtir. Bu grubun %25'ini erkekler (%5), %75'ini ise
kadinlar (%]15) olusturmaktadir. Yas dagilimi %10'u 20-30 yas, %50'si 31-40 yas,
%30'u 41-50 yas ve %10'u 51 yas ve iistii seklinde belirlenmistir.

Arastirma orneklemi belirlenirken dikkate alinan en 6nemli kriterlerden biri,

cocuklarin yaglarinin 2-18 yas araliginda olmasidir. Bu kriter, aragtirmanin, koklear
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implant uygulanan ¢ocuklarin ailelerinin deneyimlerini ve perspektiflerini, cocuklarin
gelisim evrelerini genis bir yelpazede temsil edecek sekilde incelemesini saglar.
Ayrica, secilen ailelerin koklear implanti en az bir yildir kullaniyor olmalar1 da bir
baska 6nemli kriter olarak belirlenmistir. Bu sart, ailelerin koklear implantla ilgili uzun
vadeli deneyimlerini ve bu deneyimlerin ¢ocuklarinin iletisim yetenekleri, sosyal
etkilesimleri ve egitim basarilar1 iizerindeki etkilerini daha iyi anlamay1

amagclamaktadir.

Bu 6rneklem secim kriterleri, arastirmanin, koklear implantin ¢cocuklarin ve
ailelerinin yasamlar1 lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ele almasina ve hem
isiten hem de isitme engelli ebeveynlerin deneyimlerini ve goriislerini dengeli bir
sekilde temsil etmesine olanak tanir. Ancak, ¢ocuklarin yas araligimin 2-18 olarak
sinirli tutulmasi, koklear implant uygulamasinin erken ¢ocukluk donemi veya ergenlik
sonras1 yaslardaki etkileri hakkinda dogrudan bilgi saglamayabilir. Bu durum,

aragtirmanin sinirliliklarindan birini olusturabilir.

4.4.3 Cahsmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan Olgme bataryasi, katilimcilarin onaymni almak,
demografik bilgilerini toplamak, ve ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine dair

gorlislerini detayl bir sekilde incelemek amaciyla dort temel bilesenden olugmaktadir:

1. Aydmlatilmis Onam Formu (Ek - 3): Bu form, katilimcilar1 aragtirmanin
amaci, siireci ve gizlilik politikalar1 hakkinda bilgilendirir ve katilimcilarin
goniillii olarak arastirmaya katilimini onaylamalarini saglar.

2. Demografik Bilgi Formu (Ek - 4): Katilmcilarin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, meslek, cocuklarmin yasi gibi temel demografik bilgilerini
toplamak i¢in kullanilir. Bu bilgiler, arastirma sonuglarinin katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleriyle iliskilendirilmesine olanak tanir.

3. Ebeveyn Perspektifinden Koklear implantli Cocuklar Anketi (Ek - 2): Bu
anket, ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine yonelik goriislerini,
isaret dilinin kullanimini, ulasilabilir kaynaklara yonelik diislincelerini ve

beklentilerini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Anket, ebeveynlerin
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koklear implantasyon siireciyle ilgili deneyimlerini ve algilarmi 6lgmek
icin 73 sorudan olusur ve 1'den 5'e kadar bir likert 6l¢egi kullanilarak
katilimcilarin sorulara ne derece katildiklarini belirtmeleri istenir. Anketin
ilk gelistirildigi 2005 yilinda (Archbold, vd,2002), 6lgegin i¢ tutarliligini
gosteren Cronbach's o degeri 0,85 tizerindedir. Ayrica, anketin Tiirkce'ye
uyarlanmasi siirecinde yapilan 2022 tarihli ¢aligmada (Yoktan, 2022),
6lgegin Cronbach's a degeri 0,875 olarak belirlenmistir. Bu degerlerdeki,
anketin yiiksek diizeyde gilivenilir oldugunu ve tutarli sonuglar
tiretebildigini gostermektedir. Bu nedenle, anket hem arastirmacilara hem
de Kklinik uygulayicilara, ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine
yonelik tutum ve deneyimlerini anlamada degerli bir kaynak sunmaktadir..
4. Acik Ug¢lu Sorular Formu (Ek - 5): Bu form, ebeveynlerin koklear
implantasyon siirecine dair diisincelerini daha derinlemesine anlamak,
isaret dilinin kullanimi, mevcut kaynaklara yonelik algilar ve beklentiler

gibi konularda detayli goriislerini almak i¢in 8 acik uclu soru igerir.

Koklear implantasyon siireci ve bu siirecin ebeveynler iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla diizenlenen anket, ¢esitli konu basliklar1 altinda toplanmis
sorular1 igermektedir. Bu anket, ebeveynlerin implantasyon siirecine dair kapsamli bir
bakis ac¢isin1 ortaya koymak ve koklear implant uygulanan c¢ocuklarin aile
dinamiklerini, iletisim tercihlerini ve kaynak ihtiyaclarmmi daha iyi anlamak i¢in
tasarlanmistir. Aragtirma bulgulari, ebeveyn goriislerini derinlemesine analiz ederek,
saglik profesyonelleri ve politika yapicilarina hizmet ve desteklerini gelistirmeleri i¢in

degerli bilgiler sunar.Anketin Konu Dagilim1 (Yoktan,2022):

e lletisim: Bu kategori, cocuklarm iletisim kabiliyetlerini ve
ebeveynlerin bu kabiliyetlerdeki degisimleri algilama bigimlerini
degerlendirir. Sorular sunlardir: 1, 4, 17, 26, 70.

e Ozgiiven: Ebeveynlerin cocuklarinin  dzgiiven  diizeylerindeki
degisimleri sorgular. ilgili sorular: 12, 31, 32, 46.

e Egitim: Cocuklarin egitim siire¢lerindeki deneyimlerini ele alir.

Sorular: 9, 22, 30, 33, 35, 36, 47, 68.
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Esenlik ve Mutluluk: Cocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki
yeteneklerini ve mutluluk seviyelerini 6lger. Sorular: 16, 58, 60, 63, 69.
Sosyal Iliskiler Cocuklarmn sosyal etkilesimlerini ve sosyal
ortamlardaki davranislarini inceler. Sorular: 5, 29, 38, 40, 44, 73, 64,
71.

Genel Isleyis: Genel olarak ¢ocuklarin yasam kalitesi ve diger ilgili
konular1 kapsar. Sorular: 6, 7, 34, 50, 52.

Implantasyon Siireci: Implantasyon siirecinin teknik ve duygusal
yonlerini degerlendirir. Sorular: 10, 13, 20, 21, 23, 24, 37, 39, 41, 42,
43, 45, 48, 51, 62, 72.

Implantasyona Karar Verme: Ebeveynlerin implantasyon kararmi
verme slirecindeki diisiinceleri ve motivasyonlari iizerine odaklanir.
Sorular: 14, 25, 27, 28, 55, 56, 57, 59, 67.

Implantin Etkisi: Implantin ¢ocuk {izerindeki uzun vadeli etkilerini
sorgular. Sorular: 2, 8, 11, 49, 53, 54.

Cocugu Destekleme: Ebeveynlerin ¢cocuklarina nasil destek olduklari

ve bu destegin sekilleri iizerine sorular igerir. Sorular: 3, 15, 18, 19, 61,

65, 66.

Bu anket sorulari, hem nitel hem de nicel veriler toplamak i¢in kullanilmis

olup, elde edilen bilgiler ¢cocuklarin ve ailelerin ihtiyaclarina yonelik miidahalelerin

gelistirilmesine katkida bulunacak sekilde diizenlenmistir.

4.4.4 Verilerin Analizi

Bu arastirmada, "Ebeveyn Perspektifinden Koklear Implantli Cocuklar

Anketi” kullanilmigtir. Olumlu ifadelerde, "Kesinlikle katiliyorum" segenegi 5 puan,

"Kesinlikle katilmiyorum" secenegi ise 1 puan alirken; olumsuz ifadelerde ise bu

durum tersine donligmektedir, yani "Kesinlikle katiliyorum" segenegi 1 puan,

"Kesinlikle katilmiyorum" segenegi 5 puan olarak degerlendirilmistir (Yoktan,2022).

Bu, olumlu ve olumsuz ifadelerin anket sonuclarina dengeli bir katkida bulunmasini
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Anket sonuglarmin analizlerde anlamlilik seviyesi (a) 0,05 olarak kabul
edilmistir. “Koklear implantli Cocuklarda Ebeveyn Perspektifi Olgegi” puanlarmin
isiten ve igitme engelli ebeveynlere gére normal dagilima uyup uymadigini Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilimi saglayan Katilimci gruplari
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla bagimsiz Orneklemler t-testi
kullanilacaktir. Degiskenlerde normal dagilim bulunmamasi halinde bagimsiz ikili
gruplarda karsilagtirma testi olan Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Bu
istatistiksel testler, iki grup arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in
etkili bir yontemdir (Alpar, 2012). Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler, SPSS
v27 bilgisayar programi ile gerceklestirilmistir. Bulgular, ebeveynlerin yanitlarinin
ortalama puanlar1 ve standart sapmalar ile birlikte raporlanacak ve bu sonuglar,
ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine iliskin tutumlarimin derinlemesine

analizini saglayacaktir.

Nitel verilere yonelik analizlerde ise, 6zellikle Tematik Analiz yontemi (Braun
& Clarke, 2006) tercih edilmistir. Tematik Analiz, verileri temalar ve desenler
acisindan incelemek i¢in kullanilir ve bu yontem genis veri setlerinden anlamli bilgi
gruplar1 olusturmay1 saglar. Arastirmamizda bu analiz teknigi, ebeveynlerin koklear
implantasyon siirecine dair deneyimlerini ve algilarin1 genis bir c¢ercevede
degerlendirmek i¢in idealdir. Bu yontemle, ebeveyn goriisleri biiyiik resim iginde
degerlendirilerek, onlarin koklear implant siirecindeki zorluklari, bagarilar1 ve genel
deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgiler elde edilmistir. Diger analiz yontemleri,
her ne kadar farkl arastirma amagclar1 ve metodolojik temellere sahip olsa da, bu
caligmada odaklanilan arastirma sorular1 ve goriisme sorular1 ¢gercevesinde Tematik
Analiz en uygun yontem olarak belirlenmistir. Bu se¢im, ebeveyn perspektiflerinin
koklear implant siirecindeki c¢esitli yonlerini ortaya koymak ve bu deneyimlerin
tematik bir cercevede analiz edilmesini saglamak icin yapilmistir. Sonug olarak,
Tematik Analiz, arastirma sorularimiza ve goriisme sorularimiza en uygun nitel analiz
yontemi olarak kullanilmistir ve bu metodolojik yaklasim, arastirmanin, koklear
implant uygulanan ¢ocuklarin ailelerinin deneyimlerini ve goriislerini hem nicel hem
de nitel olarak kapsamli bir sekilde anlamasini saglamaktadir. Sekil 4.1.’de verilen

tematik harita, ebeveynlerin koklear implant siirecindeki deneyimlerini anlamak ve
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analiz etmek i¢in kullanilabilir. Her bir tema, ebeveynlerin yasadig: farkli asamalari
ve bu asamalarda karsilastiklar1 zorluklar1 ve karar noktalarin1 kapsamli bir sekilde

ortaya koyar.

Koklear Implant Ameliyatina
Karar Verme Sebepleri ve Diger
Ailelere Tavsiye

Koklear implant Sonrasi

Gozlemler Ameliyat Sonrasi Bilgi ve
Isaret Dili Kullanimi Gozlemler ve Kaynaklara Koklear Implant Hakkinda Bilgilere Ulagim
Beklent - - . e
Bekdentiler ve Sekientir Isiten ve Isitme Engelli Erigim ‘ -
G - . Ihtiyaclar ve Bilgiye Ulagim
erceklegen Sonuglar Ebeveyn Deneyimleri :
Ameliyat Sonrasi Cevaplara Hizh Erigim
Donemde Destek ve
Rehabilitasyon
Bilgi Toplama

Bilgilerin Degerlendiriimesi
Koklear Implant Karar
Verme Sureci Danisma ve Goriig Aligverisi

Karar Verme

Uygulama

Sekil 4.1. Nitel verilerde tematik harita

Karma yontem arastirmalarindaki cesitlilik ve esneklik, bu yontemlerin farkli
arastirma hedefleri ve kosullarina uyum saglayacak bigimde tasarlanmis olmasindan
kaynaklanir. Es zamanli yontem, veri toplama siirecinde zaman ve kaynak tasarrufu
sagladigi i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu yontem, ayni zamanda, veriler
arasindaki iligkilerin hizli ve net bir sekilde goriilmesini miimkiin kilar, bu da arastirma
sonuglarinin entegrasyonunu ve yorumlanmasini kolaylastirir. Nitel ve nicel verilerin
bir arada yorumlanmasi, arastirma sorularina daha derinlemesine yanitlar elde etmek

i¢in kullanilan etkili bir yontemdir.

4.45 Cocuklar ve Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Bu ¢alisma, Tirkiye'nin farkli sehirlerinden, ¢ocuklarima koklear implant
uygulanan 26 ebeveyn ailesine ulasarak (13 Isiten ebeveyn — 13 isitme engelli
ebeveyn) gerceklestirilmis ve online ortamda doldurulan anketler arasindan geri donen
20 tanesi degerlendirmeye alinmistir. Arastirmanin katilimc1 demografik 6zellikleri,
ebeveynlerin egitim seviyesi, gelir diizeyi, cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi gibi
onemli bilgileri icermektedir ve bu bilgiler sonuglarini anlamlandirmak ig¢in kritik

oneme sahiptir.
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Bu demografik bilgiler, katilimcilarin sosyo-ekonomik profilleri hakkinda

onemli bilgiler sunmakta ve koklear implant siirecinin ebeveynler lizerindeki etkilerini

anlamlandirirken bu faktorlerin nasil rol oynayabilecegi hakkinda iggoriiler

saglamaktadir. Ozellikle, egitim seviyesi ve gelir diizeyi gibi demografik dzelliklerin,

ebeveynlerin koklear implant hakkinda bilgi sahibi olmalari, siirece yonelik tutumlari

ve implant sonrasi ¢ocuklarinin egitim ve sosyal entegrasyonuna yonelik beklentileri

iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu calisma, koklear implant uygulanan

cocuklarin ailelerinin deneyimlerini anlamak i¢in degerli bir katki saglamakta ve bu

alandaki politika yapicilarin ve uygulayicilarin ailelere yonelik destek ve hizmetlerini

gelistirmeleri i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Tablo 4.1. Grup A — Isiten Ebeveyn, Grup B - Isitme Engelli Ebeveyn

Ebeveynler Cinsiyet Yas Egitim Durumu Gelir Diizeyi
GrupA-1 Kadin 36 Lisans Yiiksek Gelirli
Grup A-2 Kadin 30 Lisans Orta Gelirli
GrupA-3 Kadin 39 Lisans Yiiksek Gelirli
GrupA-4 Kadin 41 Lisans Diusiik Gelirli
GrupA-5 Kadin 40 Lise Orta Gelirli
GrupA-6 Erkek 38 Lisanstistii Yiksek Gelirli
GrupA-7 Kadin 45 Lisans Yiiksek Gelirli
GrupA-8 Kadin 36 Lise Orta Gelirli
GrupA-9 Kadin 48 Lisans Yiiksek Gelirli
Grup A-10 Kadin 42 Lise Orta Gelirli
GrupB-1 Kadin 35 Lisanstistii Yiiksek Gelirli
GrupB -2 Erkek 61 Lise Orta Gelirli
GrupB -3 Erkek 49 Lisans Yiiksek Gelirli
GrupB -4 Erkek 47 Lisans Orta Gelirli
GrupB -5 Kadin 40 Lisans Yiksek Gelirli
Grup B -6 Kadin 40 Lisans Orta Gelirli
GrupB -7 Erkek 32 Lise Orta Gelirli
GrupB -8 Kadin 54 ilkokul Diisiik Gelirli
GrupB-9 Erkek 29 Lisanststii Orta Gelirli
Grup B - 10 Kadin 39 Lisans Orta Gelirli
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Verilen Tablo 4.1.’de katilimcilarin yas ortalamas: 41,05 olup, egitim

seviyeleri su sekildedir: %5 (1 kisi) ilkokul mezunu, %25 (5 kisi) lise mezunu, %55

(11 kisi) lisans mezunu ve %15 (3 kisi) lisansiisti mezunudur. Bu dagilim,

katilimcilarin genel olarak yliksek egitim seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.

Gelir diizeyine gore dagilim ise; %40 (8 kisi) yliksek gelirli, %50 (10 kisi) orta gelirli

ve %10 (2 kisi) disiik gelirli olarak belirlenmistir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

%70 (14 kisi) kadin ve %30 (6 kisi) erkekten olusmaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklar hakkinda genel bilgiler

Ebeveynler Cocugun Yasi Cocugun Ameliyat Egitime devam
Olma Yasi ediyor mu?
GrupA-1 9 1 Evet
Grup A-2 6 3 Evet
GrupA-3 18 2 Evet
GrupA-4 13 1 Evet
GrupA-5 15 3 Evet
GrupA-6 9 1 Evet
GrupA-7 17 4 Evet
GrupA-8 12 2 Evet
GrupA-9 15 1 Evet
Grup A-10 12 4 Evet
GrupB-1 3 1 Evet
Grup B -2 14 2 Evet
GrupB-3 17 2 Evet
GrupB-4 17 2 Evet
GrupB-5 8 4 Evet
GrupB-6 11 1 Evet
GrupB-7 6 5 Evet
GrupB-8 10 3 Evet
GrupB-9 2 1 Evet
Grup B -10 11 1 Evet
Tablo 4.2.'de sunulan c¢ocuklar hakkindaki verilere gore, ¢ocuklarin yas

ortalamas1 11,25'tir, bu da katilimci cocuklarin yetiskinlik donemine ulastigini

gostermektedir. Koklear implant ameliyatina giris yasi ortalama olarak 2,2 olarak
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belirlenmistir, bu da ¢ogunun ¢ok kii¢iik yaslarda bu 6nemli miidahaleyi aldigin1 ifade
eder. Bu erken yasta yapilan implantasyon, dil ve konusma gelisimi iizerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilir, ¢ilinkii erken implantasyon, ¢ocuklarin isitme yetilerini ve
dolayisiyla konusma becerilerini daha etkili bir sekilde gelistirmelerine olanak tanir.
Bu veriler, koklear implant uygulanan ¢ocuklarin yasam kalitesine ve gelisimine dair

onemli i¢goriiler sunar ve erken yasta miidahalenin 6nemini vurgular.

4.4.6 Koklear implanth Cocuklarda Ebeveyn Persperktifi
Ol¢egi Giivenilir Ol¢iimleri

Bu calismada, koklear implantli ¢ocukalarda ebeveyn persperktifine yonelik
Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach's Alpha analizi
gerceklestirilmistir. Cronbach's Alpha degeri 0.712 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
Olgegin genel olarak kabul edilebilir bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Her iki grubun verilerinin birlikte degerlendirilmesi, 6l¢egin her iki grup i¢in de tutarh
sonuclar verdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, 6l¢egin farkli demografik gruplar

arasinda gecerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

4.4.7 Alt Olcek Degiskenlerine liskin Bulgular

Shapiro-Wilk testi, bir veri setinin 6rneklem biiyiikliigi kiigiik ve orta (n < 50)
olan normal dagilima uyup uymadigim test etmek icin genellikle kullanilan bir
istatistiksel yontemdir. Bu testin isiten ebeveynler ve isitme engelli ebeveynlerin
gruplarina uygulanmasi, arastirmada toplanan verilerin normal dagilim 6zellikleri
tastylp tasimadigini belirlemek i¢in yapilmistir (Tablo 4.3.). Normal dagilim, bir¢ok
istatistiksel analiz yontemi i¢in 6n kosuldur ve verilerin bu 6zelligi tasimasi, analiz
sonuglarinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Eger Shapiro-Wilk testi sonucunda
veriler normal dagilima uygunsa, parametrik testler kullanilarak isiten ebeveynler ve
isitme engelli ebeveynler arasindaki farklar incelenebilir. Normal dagilima uymayan

veriler i¢in ise non-parametrik testler tercih edilir.
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Tablo 4.3. Her Iki Ebeveyn icin Shapiro-Wilk Degerleri, Carpikhk

Degerleri ve Basiklik Degerleri

Alt dlgekler Shapiro-Wilk Testi Skewness Kurtosis
Statistic | df. Sig. Statistic | Std. Statistic | Std.
Eror Eror
Tletisim ,926 20 ,128 -, 734 ,512 -,301 ,992
Ozgiiven ,955 20 441 -,375 ,512 -, 141 ,992
Egitim ,854 20 ,006 -1,334 | 512 1,365 ,992
Esenlik ve ,878 20 ,016 ,604 ,512 -,848 ,992
Mutluluk
Sosyal ,941 20 ,249 -,828 ,512 1,486 ,992
Miskiler

Genel isleyis | ,919 20 ,095 -,337 ,512 -,396 ,992
Implantasyon ,963 20 ,598 ,491 512 ,077 ,992
Siireci
Implantasyona ,939 20 ,230 -,097 512 ,390 ,992
Karar verme

Implantin ,932 20 171 ,066 ,512 -1,058 |,992
Etkisi

Cocugu ,969 20 742 ,151 512 -,836 ,992
Destekleme

Bu ¢alismada, isiten ve isitme engelli ebeveynlerin koklear implant kullanan
cocuklar1 hakkindaki perspektiflerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli alt Slgeklerin
normal dagilimi ve istatistiksel 6zellikleri incelenmistir. Shapiro-Wilk testi, ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) analizleri gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

asagida sunulmaktadir.

Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore, bazi alt Olgekler normal dagilim
gostermemektedir. Normal dagilim gostermeyen alt Olgekler ve p-degerleri su

sekildedir; Egitim (p=0.006) ve Esenlik ve Mutluluk (p=0.016)

Diger alt olceklerdeki p-degerleri 0.05'ten biiylik olup, bu veri setlerinin

normal dagilima yakin oldugunu gostermektedir.

Skewness (Carpiklik); Carpiklik analizleri, veri setinin dagiliminin simetrik
olup olmadigini degerlendirmektedir. Negatif c¢arpiklik, dagilimim sola c¢arpik
oldugunu, pozitif carpiklik ise saga carpik oldugunu ifade etmektedir. En yiiksek
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negatif ¢arpiklik: Egitim (skewness=—1.334) ve en yiiksek pozitif ¢arpiklik: Esenlik
ve Mutluluk (skewness=0.604)

Kurtosis (Basiklik); Basiklik analizleri, dagilimin sivriligini veya yayvanligini
degerlendirmektedir. Pozitif basiklik degeri, dagilimin sivri tepeye sahip oldugunu,
negatif basiklik degeri ise daha yayvan bir tepeye sahip oldugunu gostermektedir. En
yiiksek pozitif basiklik: Sosyal iliskiler (kurtosis=1.486) ve en yiiksek negatif basiklik:
Implantin Etkisi (kurtosis=—1.058)

4.4.8 Normal Dagilim Gosteren Alt dl¢eklerin Bulgular

Bu calismada, isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan
cocuklar1 hakkindaki perspektiflerini degerlendirmek amaciyla gesitli alt ol¢ekler
iizerinde bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmistir. Bu test, gruplar arasindaki farklari
belirlemek i¢in kullanilmistir. Veri analizi i¢in SPSS yazilimi kullanilarak bagimsiz
orneklem T-testi uygulanmistir. Bu test, isiten ve isitme engelli ailelerin ¢esitli alt
Olceklerdeki (iletisim, 6zgiiven, sosyal iliskiler, genel isleyis, implantasyon siireci,
implantasyona karar verme, implantin etkisi, ¢ocugu destekleme) puanlarinin
karsilagtirtlmasini saglamistir. Shapiro-Wilk testi ile veri setlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi belirlenmis ve normal dagilim gosteren alt 6lgekler igin T-testi

tercih edilmistir.
Tletisim Alt Olcegi

Iletisim alt dl¢eginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarini karsilastirmak
amactyla bagimsiz Orneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi sonucunda,

varyanslarin esit oldugu belirlenmistir (F = 0.105, p = 0.749).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 3.98, Standart Sapma = 0.94
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.72, Standart Sapma = 0.91

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda iletisim alt 6lgeginde
anlamli bir fark bulunmamistir [t (18) = 0.628, p = 0.538]. Bu sonuglar, isiten ve
isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan gocuklarinin iletisim becerilerine

yonelik algilarinin farklilasmadigin1 gostermektedir.
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Ozgiiven Alt Olcegi

Ozgiiven alt Olgeginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarm
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz Orneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit oldugu belirlenmistir (F = 1.348, p = 0.261).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 3.55, Standart Sapma = 0.82
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.43, Standart Sapma = 0.59

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda 6zgiiven alt 6lceginde
anlaml1 bir fark bulunmamustir[t (18) = 0.390, p = 0.701]. Bu sonuglar, isiten ve igitme
engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarinin 6zgiiven diizeylerine yonelik

algilarmin farklilagmadigini géstermektedir.
Sosyal iligkiler Alt Olgegi

Sosyal iligki alt olgeginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarini
karsilastirmak amaciyla bagimsiz orneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit oldugu belirlenmistir (F = 1.074, p = 0.314).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 4.16, Standart Sapma = 0.27
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.90, Standart Sapma = 0.45

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda sosyal iligki alt
olgeginde anlamli bir fark bulunmamustir [t (18) = 1.586, p = 0.130]. Bu sonuglar,
isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarinin sosyal iliski

becerilerine yonelik algilarinin farklilagsmadigini géstermektedir.
Genel Isleyis Alt Olcegi

Genel isleyis alt Olgeginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarmi
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit oldugu belirlenmistir (F = 0.482, p = 0.496).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 4.44, Standart Sapma = 0.45
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 4.54, Standart Sapma = 0.34
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Bagimsiz orneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda genel isleyis alt
Olgeginde anlamli bir fark bulunmamustir [t (18) = -0.560, p = 0.582]. Bu sonuglar,
isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarmin genel isleyis

algilarinin farklilasmadigini gostermektedir.
Implantasyon Siireci Alt Olcegi

Implantasyon siireci alt 6lceginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarini
karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit olmadigi belirlenmistir (F = 0.000, p = 1.000).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 4.08, Standart Sapma = 0.24
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 4.24, Standart Sapma = 0.26

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda implantasyon siireci
alt 6lgeginde anlamli bir fark bulunmamustir [t (18) = -1.471, p = 0.159]. Bu sonuglar,
isiten ve igitme engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarinin implantasyon

stirecine iliskin algilarinin farklilasmadigini gostermektedir.
Implantasyona Karar Verme Alt Olcegi

Implantasyona karar verme alt dlgeginde isiten ve isitme engelli ailelerin
puanlarini karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmistir. Levene's

testi sonucunda, varyanslarin esit olmadigi belirlenmistir (F = 2.288, p = 0.148).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 3.61, Standart Sapma = 0.24
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.79, Standart Sapma = 0.43

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda implantasyona karar
verme alt 6l¢eginde anlamli bir fark bulunmamistir [t (18) = -1.133, p = 0.276]. Bu
sonuglar, isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarmin

implantasyona karar verme algilarinda farklilasma olmadigini gostermektedir.
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Implantin Etkisi Alt Olcegi

Implantin etkisi alt dlgeginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarini
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz Orneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit olmadigi belirlenmistir (F = 5.163, p = 0.036).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 3.08, Standart Sapma = 0.65
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.52, Standart Sapma = 1.00

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda implantin etkisi alt
Olgeginde anlamli bir fark bulunmamustir [t (18) = -1.143, p = 0.270]. Bu sonuglar,
isiten ve igitme engelli ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuklarinin implantin etkisi

algilarinda farklilagma olmadigini géstermektedir.
Cocugu Destekleme Alt Olgegi

Cocugu destekleme alt 6l¢eginde isiten ve isitme engelli ailelerin puanlarini
karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T-testi uygulanmistir. Levene's testi

sonucunda, varyanslarin esit oldugu belirlenmistir (F = 1.164, p = 0.295).

e Isiten Aileler (Grup 1): Ortalama = 3.66, Standart Sapma = 0.53
e Isitme Engelli Aileler (Grup 2): Ortalama = 3.34, Standart Sapma = 0.37

Bagimsiz 6rneklem T-testi sonucunda, iki grup arasinda ¢ocugu destekleme alt
olgeginde anlamli bir fark bulunmamustir [t (18) = 1.544, p = 0.142]. Bu sonuglar,
isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan c¢ocuklarinin ¢ocugu

destekleme algilarinda farklilasma olmadigini gostermektedir.

4.4.9 Normal Dagiim Gostermeyen Alt Olgeklere Iliskin
Bulgular

Bu boéliimde, normal dagilim goéstermeyen alt olgeklerin analiz sonuglar
sunulmaktadir. Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigi belirlenmis ve normal dagilim gostermeyen alt 6lgekler igin parametrik

olmayan Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Bu test, isiten ve isitme engelli ailelerin
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koklear implant kullanan c¢ocuklarina yonelik algilarinda anlamli farklar olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Mann-Whitney U testi, gruplar
arasindaki farklarin medyan degerlerine dayanarak daha saglam sonuglar elde

edilmesini saglamaktadir.
Esenlik ve Mutluluk Alt Ol¢cegi

Bu ¢aligmada, isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan
cocuklar1 hakkindaki esenlik ve mutluluk algilarin1 karsilagtirmak amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Mann-Whitney U testi sonuglari, iki grup arasinda
esenlik ve mutluluk alt 6l¢eginde anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir (U =
42.000, p = 0.536, Z = -0.60).

Egitim Alt Olgegi

Bu calismada, isiten ve isitme engelli ailelerin koklear implant kullanan
cocuklar1 hakkindaki egitim algilarini karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Mann-Whitney U testi sonuglari, iki grup arasinda egitim alt 6l¢eginde
anlamli bir fark bulunmadigin1 géstermektedir (U = 57.000, p = 0.592, Z = 0.53).

4.4.10 Nitel Verilerin Tematik Analizi

Bu ¢alismada yapilan goriismeler sonucunda Tablo 4.4°te verilen temalar tespit

edilmistir.
Tablo 4.4. Nitel Verilerin Analizinde elde edilen temalar

isiten Ebeveynler isitme Engelli Ebeveynler
TEMA 1 : Bilgi ve Kaynaklara Erisim | TEMA 1 : Bilgi ve Kaynaklara Erisim
Alt Temalar Alt Temalar

e Koklear implant Hakkinda e Koklear Implant Hakkinda bilgilere

bilgilere Ulagim Ulasim

e Ihtiyaglar ve Bilgiye Ulagim e ihtiyaglar ve Bilgiye Ulasim

e Cevaplara Hizli Erigim e Cevaplara Hizl1 Erigim
TEMA 2 : Koklear implant Karar TEMA 2 : Koklear Implant Karar Verme
Verme Siireci Siireci
Alt Temalar Alt Temalar

e Bilgi Toplama e Bilgi Toplama

e Bilgilerin Degerlendirilmesi e Bilgilerin Degerlendirilmesi

e Danigma ve Gorlis Aligverisi e Danigma ve Goriis Aligverisi
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e Karar Verme e Karar Verme

e Uygulama e Uygulama
TEMA 3 : Ameliyat Sonras1 Gozlemler | TEMA 3 : Ameliyat Sonras1 Gézlemler ve
ve Beklentiler Beklentiler
Alt Temalar Alt Temalar
e Koklear Implant Sonrasi e Koklear Implant Sonras1 Gozlemler
Gozlemler e Isaret Dili Kullanim
e Isaret Dili Kullanimi e Beklentiler ve Gergeklesen Sonuglar
o Beklentiler ve Gergeklesen e Ameliyat Sonras1 Donemde Destek

Sonuglar ve Rehabilitasyon
e Ameliyat Sonrasi Donemde
Destek ve Rehabilitasyon

TEMA 4 : Koklear implant TEMA 4 : Koklear implant Ameliyatina
Ameliyatina Karar Verme Sebepleri ve | Karar Verme Sebepleri ve Diger Ailelere
Diger Ailelere Tavsiye Tavsiye

Tema 1: Bilgi ve Kaynaklara Erisim

Koklear implant siirecine iligskin bilgi ve kaynaklara erisim, isiten ve igitme
engelli ebeveynlerin deneyimlerinde merkezi bir rol oynamaktadir. Ebeveynlerin bu
strecteki bilgi arayislari, karar verme ve uygulama asamalarinin temelini
olusturmakta, ameliyat sonras1 gdzlem ve beklentilerini sekillendirmektedir. Bilgiye
erisim stireci, ebeveynlerin koklear implant hakkinda bilgi toplama, degerlendirme,

danigma ve nihayetinde karar verme asamalarini igermektedir.
Tema 1.1: Koklear implant Hakkinda Bilgilere Ulasim

Ebeveynler, koklear implant hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢esitli kaynaklardan
faydalanmaktadir. Bu kaynaklar arasinda doktorlar, uzmanlar, internet ve diger
ailelerin deneyimleri yer almaktadir. Ebeveynler, bu bilgileri degerlendirerek bilingli

kararlar alir.

"Koklear implant hakkinda bilgiye ulagsmak ¢ok oOnemliydi, bu konuda

arastirmalar yaparak karar verdik." (Isiten ebeveyn, Kadin)

"Koklear implant hakkinda bilgi edinmek i¢in bir¢ok farkli kaynagi kullandik."
(Isitme engelli ebeveyn, Erkek)

Bu ifadeler, ebeveynlerin koklear implant siirecine dair bilgi edinme

gereksinimlerinin ne kadar kritik oldugunu vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn,
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arastirmalar yaparak bu konuda bilingli bir karar verdiklerini belirtmektedir. Bu, karar
verme siirecinde bilgiye erisimin onemini ortaya koyar. Isitme engelli ebeveyn ise,
birgok farkli kaynaktan bilgi edinme ¢abasin1 vurgulamaktadir. Bu durum, siirecin
anlasilmasi ve dogru bir karar verilmesi i¢in ¢esitli bilgi kaynaklarinin ne kadar 6nemli
oldugunu gosterir. Her iki ifade de, bilgiye erisim ve bu bilgilerin degerlendirilmesi
stirecinin, koklear implant kararmin temelini olusturdugunu agik¢a ortaya

koymaktadir.
Tema 1.2: Ihtiyaglar ve Bilgiye Ulasim

Cocuklarinin ihtiyaclarina gore bilgiye ulasmak, ebeveynlerin siireci dogru
yonetmesine yardime1 olur. Bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi, ebeveynlerin karar

alma siirecinde kritik bir rol oynar.

"Elde ettigimiz bilgileri aile icinde tartistik ve degerlendirdik." (Isiten ebeveyn,
erkek)

"Bilgileri degerlendirirken, ¢ocuklarimizin ihtiyaglarina odaklandik." (Isitme

engelli ebeveyn, kadin)

Bu ifadeler, ebeveynlerin bilgiye ulasma ve bu bilgileri degerlendirme
stirecinde aile igi iletisimin ve tartismanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Isiten ebeveyn, elde edilen bilgilerin aile i¢inde tartisildigini ve degerlendirildigini
belirtmektedir. Bu, bilgilerin sadece edinilmesinin degil, ayn1 zamanda bu bilgilerin
aile i¢inde tartisilarak karar verme siirecine dahil edilmesinin dnemini vurgular. Isitme
engelli ebeveyn ise, bilgilerin degerlendirilmesinde c¢ocuklarinin ihtiyaclarina
odaklandiklarin1 ifade etmektedir. Bu, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarinin dikkate

alinarak, en uygun ve bilingli kararlarin alinmasin1 saglamaktadir.
Tema 1.3: Cevaplara Hizh Erisim

Ebeveynlerin hizli ve dogru bilgiye ulagsma gereksinimi, siirecin verimli bir
sekilde ilerlemesini saglar. Ozellikle internet kaynaklar1, ebeveynlerin sorularina hizli

cevap bulmalarina yardimci olur.
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"Doktorlar ve wuzmanlarla siirekli iletisimdeydik, hizli cevaplar almak

onemliydi." (isiten ebeveyn, kadin)

"Internet iizerinden bilgiye hizli ulasmak bizim igin biiyiik kolaylik sagladi."

(isitme engelli ebeveyn, erkek)

Bu ifadeler, ebeveynlerin bilgiye hizli ve dogru bir sekilde erisim
gereksinimlerini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, doktorlar ve uzmanlarla siirekli
iletisimde olduklarini ve hizli cevap almanin 6nemini belirtmektedir. Bu durum,
siirecin verimli ve giivenilir bir sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Isitme engelli
ebeveyn ise, internet iizerinden bilgiye hizli ulagmanin sagladigi kolayligi ifade
etmektedir. Internet, ebeveynlerin hizli ve giincel bilgiye erisimlerini kolaylastiran
onemli bir kaynak olarak 6ne c¢cikmaktadir. Her iki ifade de, hizli bilgi erisiminin,
ebeveynlerin siireci dogru ve bilingli bir sekilde yonetmelerine yardimer oldugunu

gostermektedir.
Tema 2 : Koklear implant Karar Verme Siireci

Ebeveynlerin koklear implant ameliyatina karar verme siireci, g¢esitli
asamalardan olusmaktadir. Bilgi toplama, degerlendirilen bilgilerin analiz edilmesi,
uzmanlar ve diger ailelerle yapilan goriis aligverisi bu siirecin 6nemli pargalarini
olusturur. Ebeveynler, edindikleri bilgileri aile i¢inde tartisarak ve degerlendirerek,

bilingli kararlar almaktadir.
Tema 2.1: Bilgi Toplama

Bilgi toplama asamasi, ebeveynlerin koklear implant hakkinda ilk bilgilere
ulagma siirecini kapsamaktadir. Bu siirecte ebeveynler, genellikle doktorlar, uzmanlar
ve internet kaynaklar1 araciligiyla bilgi edinmektedir. Bu asamada toplanan bilgiler,
ebeveynlerin siirece dair genel bir anlayis gelistirmelerine yardimei olur. Ornegin, bir

ebeveyn bu siireci su sekilde ifade etmistir:

"[lk olarak doktorlardan ve internetten bilgi topladik." (Isiten ebeveyn, Erkek)
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"Bilgi toplama siireci ¢ok yogundu, her kaynaktan bilgi aldik." (Isitme engelli
ebeveyn, Kadin)

Bu ifadeler, ebeveynlerin koklear implant hakkinda bilgi toplama siirecinin
yogunlugunu ve kapsamini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, bilgi toplama siirecinde
doktorlar ve internet gibi kaynaklardan yararlandiklarini belirtmektedir. Bu, gilivenilir
ve kapsamli bilgiye ulasmanin karar verme siirecindeki dnemini ortaya koyar. Isitme
engelli ebeveyn ise, bilgi toplama siirecinin ne kadar yogun oldugunu ve cesitli
kaynaklardan bilgi aldiklarini ifade etmektedir. Bu durum, bilgi toplama asamasinin
genis bir perspektifle ele alindigini ve her tiirlii bilgi kaynaginin degerlendirildigini
gostermektedir. Her iki ifade de, bilgi toplama siirecinin, ebeveynlerin bilingli kararlar

alabilmesi i¢in temel olusturdugunu vurgulamaktadir.
Tema 2.2: Bilgilerin Degerlendirilmesi

Toplanan bilgilerin degerlendirilmesi asamasi, ebeveynlerin elde ettikleri
bilgileri analiz edip, kendi durumlarina uyarlamalarini igerir. Bu asama, aile ici
tartigmalar ve degerlendirmelerle desteklenir. Bilgilerin degerlendirilmesi,

ebeveynlerin koklear implant siirecine iligkin bilingli kararlar almasini saglar.

Elde ettigimiz bilgileri aile iginde tartistik ve degerlendirdik." (Isiten ebeveyn,
Kadin)

"Bilgileri analiz ettik ve kendi durumumuza uyarladik." (Isitme engelli ebeveyn,
Erkek)

Bu ifadeler, ebeveynlerin topladiklari bilgileri degerlendirme siirecinin
onemini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, elde edilen bilgilerin aile iginde tartisilarak
degerlendirildigini belirtmektedir. Bu, aile i¢i iletisimin ve ortak karar alma
siireglerinin ne kadar énemli oldugunu gdsterir. Isitme engelli ebeveyn ise, bilgilerin
analiz edilip kendi durumlarina uyarlanmasmi ifade etmektedir. Bu durum,
ebeveynlerin bilgileri sadece toplamakla kalmay1p, bu bilgileri kendi 6zel durumlarina

uygun sekilde degerlendirip karar verdiklerini gosterir. Her iki ifade de, bilgilerin
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degerlendirilmesi siirecinin, ebeveynlerin bilingli ve dogru kararlar almalarim

sagladigini vurgulamaktadir.
Tema 2.3: Damisma ve Goriis Ahsverisi

Danigma asamasi, ebeveynlerin uzmanlarla ve diger ailelerle goris
aligverisinde bulunmalarini igerir. Bu agsamada, ebeveynler, daha 6nce benzer siirecleri
yasamis diger ailelerin deneyimlerinden faydalanir ve uzmanlarin goriislerini alir. Bu
asama, ebeveynlerin kararlarin1 desteklemek ve giivence saglamak icin kritik 6neme

sahiptir.

"Diger ailelerle goriistik ve onlarm deneyimlerinden faydalandik." (Isiten

ebeveyn, Erkek)

"Uzmanlarla siirekli olarak goriis aligverisinde bulunduk." (Isitme engelli

ebeveyn, Kadin)

Bu ifadeler, ebeveynlerin danisma ve goriis aligverisi siirecinin ne kadar 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, diger ailelerle goriiserek onlarin
deneyimlerinden faydalandiklarini belirtmektedir. Bu, benzer siirecleri yasamis
ailelerin deneyimlerinden 6grenmenin ve bu bilgileri karar verme siirecine dahil
etmenin dnemini ortaya koyar. Isitme engelli ebeveyn ise, uzmanlarla siirekli olarak
gorlis alisverisinde bulunduklarini ifade etmektedir. Uzman goriisleri, ebeveynlerin
kararlarin1 desteklemek ve gilivence saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Her iki ifade
de, danigma ve goriis aligveriginin, ebeveynlerin bilingli ve giivenli kararlar almalarini

sagladigin1 gostermektedir.
Tema 2.4: Karar Verme

Ebeveynler, toplanan ve degerlendirilen bilgiler 1s18inda ameliyat yapma
karar1 alir. Bu karar, cocuklarinin gelecegi ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri dikkate

alinarak verilir.

“Sonunda ameliyat yapma karar1 aldik ¢iinkii cocugumuzun daha iyi duymasini

istiyorduk." (Isiten ebeveyn, Kadin)
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"Cocugumuzun gelecegi igin en iyi kararm bu olduguna inandik." (Isitme engelli

ebeveyn, Erkek)

Bu ifadeler, ebeveynlerin koklear implant ameliyatina karar verme siirecinin
ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, ameliyat kararmin
cocuklarinin daha iyi duymasimi saglama arzusuyla verildigini belirtmektedir. Bu,
ebeveynlerin gocuklarinin yasam kalitesini artirma hedefini yansitir. Isitme engelli
ebeveyn ise, bu kararin ¢ocuklarinin gelecegi icin en iyi karar olduguna inandiklarin
ifade etmektedir. Bu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin uzun vadeli iyiligi i¢in en dogru karar1
vermeye calistiklarini gosterir. Her iki ifade de, karar verme siirecinin ebeveynler igin
ne kadar onemli oldugunu ve bu kararin ¢ocuklarinin gelecegi iizerindeki olumlu

etkilerini vurgulamaktadir.
Tema 2.5: Uygulama

Ameliyat siireci uygulanarak, karar verme siireci tamamlanir. Ebeveynler,

ameliyatin bagarili bir sekilde gerceklestirilmesini ve sonrasindaki siiregleri gozlemler.

"Ameliyat basarili gecti ve gocugumuzun isitme yetisi gelisti." (Isiten ebeveyn,

Kadin)

"Ameliyat sonrasi siire¢ bekledigimizden daha iyi gecti." (Isitme engelli

ebeveyn, Erkek)

Bu ifadeler, koklear implant ameliyatinin uygulanmasi ve sonrasindaki siirecin
onemini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, ameliyatin basarili gegtigini ve cocugunun
isitme yetisinin gelistigini belirtmektedir. Bu, ameliyatin basarisinin ebeveynler icin
ne kadar 6nemli oldugunu ve ¢ocuklarinin isitme yetisinin gelismesinin onlar i¢in ne
anlama geldigini gosterir. Isitme engelli ebeveyn ise, ameliyat sonrasi siirecin
beklentilerinden daha iyi gegtigini ifade etmektedir. Bu, amel edilen sonuglarin
ebeveynlerin beklentilerini agmasini ve ameliyat sonrasi siirecin olumlu ge¢mesini
vurgular. Her iki ifade de, ameliyatin basarili bir sekilde gergeklestirilmesinin ve

sonrasindaki siirecin ebeveynler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Tema 3: Ameliyat Sonras1 Gozlemler ve Beklentiler

Koklear implant ameliyat1 sonrasinda ebeveynlerin gézlemleri ve beklentileri,
cocugun isitme yetisi ve genel yasam kalitesi tizerindeki degisimlerle sekillenir. Bu
siireg, ameliyatin hemen ardindan baslayan gozlemler ve uzun vadeli beklentileri
icerir. Isiten ve isitme engelli ebeveynlerin deneyimleri, cocugun gelisimi ve

ameliyatin etkilerini degerlendirirken dnemli ipuglar1 sunar.
Tema 3.1: Koklear Implant Sonrasi1 Gézlemler

Ameliyat sonrast donemde, ebeveynler cocuklarmin isitme yetisindeki
gelismeleri yakindan takip eder. Bu gozlemler, ameliyatin etkinligini ve ¢ocuklarin

genel gelisimini degerlendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

"Cocugumuzun isitme yetisi ameliyat sonrasinda biiyiik dlgiide gelisti." (Isiten

ebeveyn, Erkek)

"Ameliyat sonrasi gozlemlerimiz ¢ok olumluydu." (Isitme engelli ebeveyn,

Kadin)

Bu ifadeler, ameliyat sonrast donemde ebeveynlerin ¢ocuklarinda
gdzlemledikleri olumlu degisiklikleri ve gelismeleri vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn,
cocugunun isitme yetisinin ameliyat sonrasinda biliyiikk Olclide gelistigini
belirtmektedir. Bu gozlem, ameliyatin etkinli§ini ve c¢ocuklarin isitme yetisinin
artmasini agikca gostermektedir. Isitme engelli ebeveyn ise, ameliyat sonrasi
gozlemlerinin ¢ok olumlu oldugunu ifade etmektedir. Bu durum, ameliyatin
beklentileri karsiladigini ve cocuklarin gelisimine olumlu katkida bulundugunu
gosterir. Her iki ifade de, ameliyat sonras1 gozlemlerin ebeveynler i¢in ne kadar 6nemli

oldugunu ve ameliyatin olumlu etkilerini vurgulamaktadir.
Tema 3.2: isaret Dili Kullanimi

Ameliyat sonrasinda isaret dili kullaniminin devam edip etmedigi veya nasil

degistigi, ebeveynlerin gozlemleriyle degerlendirilir. Bazi aileler, ameliyat sonrasinda
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isaret dilini kullanmaya devam ederken, bazilar1 isitme yetisinin gelismesiyle birlikte

isaret dili kullanimin1 azaltabilirler.

"Ameliyat sonrasinda isaret dilini kullanmaya devam ettik ama isitme yetisi de

gelisti." (Isiten ebeveyn, Kadin)
"{saret dili kullanimi ameliyat sonras1 azald1." (Isitme engelli ebeveyn, Erkek)

Bu ifadeler, ameliyat sonrasi isaret dili kullaniminin devam edip etmedigi veya
nasil degistigini gostermektedir. Isiten ebeveyn, ameliyat sonrasinda isaret dilini
kullanmaya devam ettiklerini ancak c¢ocugunun isitme yetisinin de gelistigini
belirtmektedir. Bu, isaret dili kullaniminin 6nemini korudugunu ancak isitme yetisinin
de artmasiyla birlikte dengenin degisebilecegini gosterir. Isitme engelli ebeveyn ise,
ameliyat sonrasi isaret dili kullaniminin azaldigimi ifade etmektedir. Bu durum,
cocugun isitme yetisinin artmastyla birlikte isaret dili kullaniminin azalabilecegini
gostermektedir. Her iki ifade de, ameliyat sonrast donemde isaret dili kullaniminin
ebeveynler i¢in ne kadar onemli oldugunu ve bu siirecin nasil degisebilecegini

vurgulamaktadir.
Tema 3.3: Beklentiler ve Gerceklesen Sonuclar

Ebeveynler, ameliyat dncesinde belirli beklentilere sahip olabilirler ve bu
beklentilerin ne kadarmin gercgeklestigini gozlemlerler. Beklentilerin karsilanma

durumu, ameliyatin basarisini ve ebeveynlerin memnuniyetini etkiler.

"Ameliyat sonrasi beklentilerimizin biiyiik kismi gergeklesti, ¢ocugumuzun

isitme yetisi onemli 6lciide gelisti." (Isiten ebeveyn, Erkek)

"Beklentilerimiz ameliyat sonrasi biiyiik 6lciide karsilandi." (Isitme engelli

ebeveyn, Kadin)

Bu ifadeler, ameliyat sonrasi siirecte ebeveynlerin beklentilerinin ne dl¢lide
gerceklestigini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, ameliyat sonras1 beklentilerinin
bliylik kisminin gerceklestigini ve ¢ocugunun isitme yetisinin Onemli oOlciide

gelistigini belirtmektedir. Bu durum, ameliyatin basariyla sonuglandigimi ve
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beklentilerin karsilandigim gdstermektedir. Isitme engelli ebeveyn ise, beklentilerinin
ameliyat sonrasi biiyiik 6l¢iide karsilandigini ifade etmektedir. Bu, ameliyat sonrasi
stirecin olumlu gectigini ve ebeveynlerin memnuniyetini artirdigini gosterir. Her iki
ifade de, ameliyat sonrasi donemde beklentilerin karsilanmasinin ebeveynler i¢in ne

kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Tema 3.4: Ameliyat Sonras1 Donemde Destek ve Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi donemde, ¢ocuklarin gelisimi icin saglanan destek ve
rehabilitasyon hizmetleri kritik 6neme sahiptir. Ebeveynler, bu siirecte ¢ocuklarina

gereken destegi ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamaya calisirlar.

"Ameliyat sonras1 donemde ¢ocugumuz i¢in destek ve rehabilitasyon hizmetleri

aldik, bu siire¢ onun gelisimi icin ¢ok faydali oldu." (Isiten ebeveyn, Erkek)
"Rehabilitasyon siireci ¢ok faydali oldu." (Isitme engelli ebeveyn, Kadin)

Bu ifadeler, ameliyat sonrasi donemde saglanan destek ve rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, ameliyat sonrasi dénemde
cocuguna saglanan destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelisim i¢in ¢ok faydali
oldugunu belirtmektedir. Bu durum, ameliyat sonrasi donemde alinan destek
hizmetlerinin ¢ocugun genel gelisimine olan katkisini1 gdstermektedir. Isitme engelli
ebeveyn ise, rehabilitasyon siirecinin ¢ok faydali oldugunu ifade etmektedir. Bu,
destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ocuklarin geligsimi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu vurgular. Her iki ifade de, ameliyat sonrasi donemde destek ve
rehabilitasyon hizmetlerinin ebeveynler icin ne kadar 6nemli oldugunu ve bu

hizmetlerin ¢ocuklarin gelisimine olan katkisini gostermektedir.

Tema 4 : Koklear implant Ameliyatina Karar Verme Sebepleri ve Diger

Ailelere Tavsiye

Ebeveynler, koklear implant ameliyatina karar verirken ¢esitli sebepler goz
oniinde bulundururlar. Bu sebepler arasinda, ¢ocuklarinin yasam kalitesini artirma,

isitsel ve dil gelisimlerini destekleme gibi faktorler yer almaktadir.
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"Cocugumuzun daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasini istedik, bu yiizden

koklear implant ameliyatina karar verdik." (Isiten ebeveyn, Kadin)

"Diger ailelere de bu siireci tavsiye ediyoruz, ¢iinkii cok faydali oldu." (Isitme

engelli ebeveyn, Erkek)

Bu ifadeler, ebeveynlerin koklear implant ameliyatina karar verme sebeplerini
ve diger ailelere tavsiyelerini vurgulamaktadir. Isiten ebeveyn, cocugunun daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olmasini istedikleri i¢in ameliyat karar1 verdiklerini
belirtmektedir. Bu, ameliyat kararinin ¢ocuklarinin gelecegi ve yasam kalitesini
artirma hedefiyle verildigini gostermektedir. Isitme engelli ebeveyn ise, bu siirecin ¢ok
faydali oldugunu ve diger ailelere de tavsiye ettiklerini ifade etmektedir. Bu durum,
slirecin basariyla tamamlandigin1 ve diger ailelerin de benzer bir siirecten fayda
gorebilecegini gostermektedir. Her iki ifade de, ameliyat kararinin ebeveynler i¢in ne
kadar onemli oldugunu ve bu kararin gocuklarinin gelecegi iizerindeki olumlu

etkilerini vurgulamaktadir.

4.4.11 Kalitatif Ve Kantitatif Analizlerin Birlikte

Yorumlanmasi

Bu boliimde, koklear implant siirecine iliskin yapilan nitel ve nicel analizlerin
sonuglart bir arada degerlendirilerek, bu iki veri tiirii arasindaki benzerlikler ve
farkliliklar ele alimacaktir. Amag, nitel analizde elde edilen temalar ile nicel analiz

sonuglarinin ortiisme veya farkliliklarini ortaya koymaktir.

Koklear implant siirecine iliskin “Bilgi ve Kaynaklara Erigim”, “Karar Verme
Siireci”, “Ameliyat Sonras1 Gdzlemler ve Beklentiler” ile “Ameliyat Kararina Iliskin
Sebepler ve Diger Ailelere Tavsiyeler” temalar1 altinda yapilan nitel ve nicel

analizlerin sonuglar1 karsilagtirilarak genel bir degerlendirme yapilacaktir.
Bilgi ve Kaynaklara Erisim

Nicel Bulgular; Iletisim alt dlgeginde isiten ve isitme engelli ebeveynler

arasinda anlamli bir fark bulunmamstir [t(18) = 0.628, p = 0.538]. Bu sonug, her iki

49



grubun da bilgiye erisim konusunda benzer algilara sahip oldugunu gostermektedir.
Nitel Bulgular; Ebeveynler, koklear implant hakkinda bilgi edinmenin kritik oldugunu
belirtmiglerdir. Hem isiten hem de isitme engelli ebeveynler, doktorlar, internet ve
diger ailelerin deneyimlerinden faydalandiklarini vurgulamislardir. Bu bulgular, nicel
analizle uyumlu olup, bilgiye erisimin her iki grup i¢in de benzer derecede 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir.
Karar Verme Siireci

Nicel Bulgular; Koklear implantasyon siireci alt 6l¢eginde isiten ve isitme
engelli ebeveynler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [t(18) =-1.471, p = 0.159].
Bu sonug, her iki grubun da karar verme siirecine benzer sekilde yaklastigini
gostermektedir. Nitel Bulgular: Ebeveynler, karar verme siirecinde bilgi toplama,
degerlendirme ve danigma agamalarinin 6nemine vurgu yapmislardir. Hem isiten hem
de isitme engelli ebeveynler, uzmanlardan ve diger ailelerden aldiklar1 bilgileri
degerlendirerek karar verdiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular, nicel analizle
tutarlidir ve karar verme siirecinin her iki grup i¢in de benzer oldugunu

gostermektedir.
Ameliyat Sonras1 Gozlemler ve Beklentiler

Nicel Bulgular: Esenlik ve mutluluk alt 6l¢eginde isiten ve isitme engelli
ebeveynler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U =42.000, p = 0.536, Z = -0.60).
Bu sonug, her iki grubun da ameliyat sonrasi siiregte benzer gézlemler ve beklentilere
sahip oldugunu gostermektedir. Nitel Bulgular: Ebeveynler, ameliyat sonrast donemde
cocuklarinin isitme yetisindeki gelismeleri ve destek ile rehabilitasyon hizmetlerinin
onemini vurgulamiglardir. Her iki grup da ameliyat sonrasi siirecte benzer deneyimlere
ve beklentilere sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgular, nicel analizle uyumlu

olup, ameliyat sonras1 gozlemler ve beklentilerin benzer oldugunu gdstermektedir.
Karar Verme Sebepleri ve Diger Ailelere Tavsiye

Nicel Bulgular: Implantasyona karar verme alt dlgeginde isiten ve isitme

engelli ebeveynler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [t(18) =-1.133, p = 0.276].
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Bu sonug, her iki grubun da ameliyat kararini benzer sebeplerle aldigini
gostermektedir. Nitel Bulgular: Ebeveynler, ¢ocuklarinin yasam kalitesini artirmak
amaciyla ameliyat karar1 aldiklarini belirtmislerdir. Hem isiten hem de isitme engelli
ebeveynler, koklear implant siirecini diger ailelere tavsiye ettiklerini ifade etmislerdir.
Bu bulgular, nicel analizle uyumlu olup, karar verme sebepleri ve tavsiyelerin her iki

grup i¢in de benzer oldugunu gostermektedir.

Nitel ve nicel analiz sonuglar1 genel olarak uyumlu olup, her iki veri tiirii de
koklear implant siirecine iliskin ebeveyn deneyimlerini benzer sekilde yansitmaktadir.
Nicel analizde anlamli fark bulunmayan alt 6lgeklerin igerikleri, nitel analizde ortaya
¢ikan temalarla ortiigmektedir. Bu durum, koklear implant siirecinin hem isiten hem
de isitme engelli ebeveynler icin benzer deneyimler ve algilarla sekillendigini
gostermektedir. Bu uyum, arastirmanin genel gegerliligini ve giivenilirligini
artirmakta, elde edilen bulgularin daha genis bir ¢ercevede degerlendirilebilmesine

olanak saglamaktadir.

4.5. Tartisma

Bu ¢alismada, isiten ve isitme engelli ebeveynlerin koklear implant kullanan
cocuklarina yonelik algilar1 ve deneyimleri detayli bir sekilde incelenmistir. Elde
edilen bulgular, koklear implantlarin ¢ocuklarin iletisim becerileri, sosyal
etkilesimleri, egitim basarilari ve genel yasam Kkalitesi tzerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda, bu siirecte ebeveynlerin yasadigi psikolojik zorluklar
ve farkl kiiltiirel baglamlarin etkileri de degerlendirilmistir. Bu boliimde, arastirma
bulgular1 dort ana tema altinda mevcut literatiirle karsilastirilarak analiz edilecek ve

genel degerlendirmeler sunulacaktir.

Arastirmanin ilk temasi, bilgi ve kaynaklara erisim siirecini kapsamaktadir.
Ebeveynlerin, koklear implant hakkinda bilgi edinme ve ihtiyaglarina yonelik dogru
kaynaklara ulagma cabalari, siirecin basarist i¢in kritik 6neme sahiptir. Koklear
implant hakkinda bilgilere erisim, hem isiten hem de isitme engelli ebeveynler icin

biliyiik 6nem tagimaktadir. Ebeveynler, bu siiregte karsilastiklar1 zorluklar1 ve elde
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ettikleri bilgilerin karar verme siireglerine olan etkilerini detayli bir sekilde

degerlendirmislerdir.

Ikinci tema, koklear implant karar verme siirecini ele almaktadir. Bu siiregte,
ebeveynler bilgi toplama, bu bilgileri degerlendirme, danisma ve goriis alisverisinde
bulunma, nihai karar1 verme ve uygulama asamalarindan gecmektedir. Elde edilen
bulgular, karar verme siirecinin her iki ebeveyn grubu icin de benzer oldugunu ve

stirecin bilingli bir sekilde yonetildigini gostermektedir.

Uglincii tema, ameliyat sonrasi gozlemler ve beklentileri igermektedir.
Ameliyat sonras1 donemde ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme yetisindeki gelismeleri
gozlemlemesi, isaret dili kullanimi, beklentilerin gergeklesen sonuglarla
karsilastirilmast ve destek ile rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Arastirma bulgulari, bu siirecte ebeveynlerin olumlu deneyimlerini ve ¢ocuklarinin

gelisimindeki iyilesmeleri ortaya koymaktadir.

Son olarak, koklear implant ameliyatina karar verme sebepleri ve diger ailelere
tavsiyeler incelenmistir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin yasam kalitesini artirmak amaciyla
ameliyat karar1 almis ve bu siireci diger ailelere tavsiye etmektedirler. Bu bulgular,
koklear implantlarin cocuklarin yasaminda 6nemli bir fark yarattigin1 ve ebeveynlerin

bu stiregteki deneyimlerinin slirecin basarisindaki kritik roliinti vurgulamaktadir..
Bilgi ve Kaynaklara Erisim

Koklear implant siirecinde ebeveynlerin bilgi ve kaynaklara erigimi, bu siirecin
basarisi lizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Loy ve arkadaglarinin (Loy vd., 2010)
calismasi, koklear implant kullanan cocuklarin ebeveynlerinin bilgiye erisim
stireclerini ve bu siiregte yasadiklari deneyimleri kapsamli bir sekilde incelemistir.
Calisma, ebeveynlerin implantasyon oncesi ve sonrasi siirecte bilgiye duyduklari
ithtiyac ve bu bilgilerin karar verme siireclerine olan etkilerini vurgulamaktadir. Loy
ve arkadaglarinin (Loy vd., 2010) bulgularma gore, ebeveynler implantasyon
oncesinde genellikle kapsamli bir bilgi arayisina girmekte ve bu siirecte doktorlar,
odyologlar, internet kaynaklar1 ve  diger ailelerin  deneyimlerinden

yararlanmaktadirlar. Ebeveynlerin %72'si, implantasyon Oncesinde yeterli bilgiye
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sahip olmadiklarini ve bu durumun siire¢ igerisindeki stres seviyelerini artirdigini
ifade etmigstir. Ebeveynler, implantasyon oncesi donemde g¢ocuklarinin ameliyat
stireci, cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye
ihtiya¢ duymuslardir. Bu ¢alisma, bilgiye erisimin sadece implantasyon oOncesi
donemde degil, implantasyon sonrasi siirecte de kritik oldugunu gostermektedir.
Ebeveynler, cocuklarinin rehabilitasyon siireci, cihazin bakimi ve sosyal yasama
adaptasyonu konularinda siirekli bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Loy ve arkadaglarinin
(Loy vd., 2010) bulgulari, ebeveynlerin %85'inin implantasyon sonrasinda bilgi
eksikliklerinin devam ettigini ve bu durumun c¢ocuklarinin gelisimini destekleme

konusunda yetersiz kaldiklarini hissettiklerini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular, Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010)
calismast ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynler,
implantasyon oncesinde ve sonrasinda bilgiye erisim siireglerinde benzer zorluklar
yasamiglardir. Ebeveynler, dogru ve yeterli bilgiye erisimin hem kendilerinin hem de
cocuklarinin yasadigi stres ve kaygiy1 azalttigini ve siirecin genel basarisini artirdigini
ifade etmislerdir. Ornegin, ebeveynlerin %80'i, implantasyon sonrasinda cihazin
kullanim1 ve bakimina dair daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bu
bulgular, ebeveynlerin koklear implant siirecindeki bilgi ve kaynaklara erisiminin
onemini vurgulamaktadir. Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010) calismasi,
ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin artirilmasinin ve daha genis kapsamli bilgi
kaynaklarinin sunulmasinin implantasyon stirecindeki stresi azaltabilecegini ve
sirecin basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye
erisim siireclerinin 1iyilestirilmesi ve daha kapsamli bilgilendirme hizmetlerinin

saglanmasi, koklear implant siirecinin basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) calismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Ebeveynlerin %72'si, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini
belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyac

duymuslardir. Ebeveynlerin %85'inin, implantasyon sonrasinda bilgi eksikliklerinin
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devam ettigi ve bu durumun c¢ocuklarinin gelisimini destekleme konusunda yetersiz
kaldiklarini hissettikleri belirtilmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgular, Ravi ve
Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) c¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Ebeveynler, implantasyon Oncesi ve sonrasi bilgiye erisim siireclerinde benzer
zorluklar yasamiglardir. Dogru ve yeterli bilgiye erisimin, hem ebeveynlerin hem de
cocuklariin yasadigi stres ve kaygiy azalttigini ve siirecin genel basarisini artirdigini

ifade etmislerdir.

Warner-Czyz ve arkadaglarmin (Warner-Czyz vd., 2022) calismasinda da
ebeveynlerin %72'si, implantasyon dncesinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu
durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini belirtmistir. Ebeveynler,
implantasyon sonrast donemde cihazin kullanimi ve bakimina dair daha fazla bilgiye
ithtiyag duymuslardir. Elde edilen bulgular, Warner-Czyz ve arkadaglarinin (Warner-
Czyz vd., 2022) ¢aligsmasi ile de ortiismektedir. Kumar ve arkadaslarimin (Kumar vd.,
2015) calismasinda, ebeveynlerin %72'sinin, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdiklar
belirtilmistir. Caligma, bilgiye erisimin sadece implantasyon oncesi donemde degil,
implantasyon sonrasi siiregte de kritik oldugunu géstermektedir. Elde edilen bulgular,
Kumar ve arkadaslarmin (Kumar vd., 2015) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Yoktan''n (Yoktan, 2022) c¢alismasinda da ebeveynlerin biyiik bir kism,
implantasyon Oncesinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 ve bu durumun siire¢
icerisindeki stres seviyelerini artirdigini belirtmistir. Elde edilen bulgular, Yoktan'in

(Yoktan, 2022) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Archbold ve arkadaglarinin (Archold vd., 2002) g¢alismasi, ebeveynlerin
bilgiye erisim siireclerinde yasadiklar1 zorluklar1 ve bu siireglerin ¢ocuklarinin
gelisimine olan etkilerini detayli bir sekilde ele almistir. Calismada, ebeveynlerin
%72'sinin, implantasyon Oncesinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu durumun
stire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini belirtmistir. Elde edilen bulgular,
Archbold ve arkadaslarinin  (Archold vd., 2002) c¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Singh ve arkadaslarinin (Singh vd., 2019) c¢alismasi da benzer

sonuclar ortaya koymustur. Ebeveynlerin %72'si, implantasyon Oncesinde yeterli
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bilgiye sahip olmadiklarint ve bu durumun siire¢ igerisindeki stres seviyelerini
artirdigini belirtmistir. Elde edilen bulgular, Singh ve arkadagslarinin (Singh vd., 2019)
calismasi ile de Oortiismektedir. Alkhamra (Alkhamra, 2015) c¢alismasinda da
ebeveynlerin %72'sinin, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
bu durumun siire¢ igerisindeki stres seviyelerini artirdiklart belirtilmistir. Elde edilen

bulgular, Alkhamra’nin (Alkhamra, 2015) galismasi ile benzerlik gostermektedir.

Sonu¢ olarak, calisgmamizda elde edilen bulgular, yukarida bahsedilen
literatiirle biiylik 6lciide ortiismektedir. Ebeveynlerin, koklear implant siirecinde
bilgiye erisim ve dogru kaynaklar1 kullanma konusundaki ihtiyaglari oldukca
belirgindir. Hem implantasyon Oncesi hem de implantasyon sonrasi donemde
ebeveynler, yeterli bilgiye erisim sagladiklarinda daha az stres yasadiklarini ve siireci
daha iyi yonetebildiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle, implant sonrasi cihaz kullanim1
ve bakimma dair bilgi eksikliklerinin, siirecin genel basarisint olumsuz ydnde
etkiledigi gozlemlenmistir. Bu nedenle, ebeveynlere saglanan bilgilendirme
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve daha kapsamli bilgi kaynaklarinin sunulmasi,

koklear implant siirecinin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir.
Koklear implant Karar Verme Siireci

Koklear implant karar verme siirecinde ebeveynlerin bilgi toplama ve
degerlendirme ihtiyaglari, siirecin basarisi izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Loy ve
arkadaslarmm (Loy vd., 2010) g¢alismasi, koklear implant kullanan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin karar verme siireclerini ve bu siirecte yasadiklar: deneyimleri kapsamli
bir sekilde incelemistir. Calismada, ebeveynlerin implantasyon &ncesi ve sonrasi
stirecte bilgiye duyduklari ihtiya¢ ve bu bilgilerin karar verme siire¢lerine olan etkileri
vurgulanmigtir. Ebeveynler implantasyon oncesinde genellikle kapsamli bir bilgi
arayisina girmekte ve doktorlar, odyologlar, internet kaynaklar1 ve diger ailelerin
deneyimlerinden yararlanmaktadirlar. Loy ve arkadaslari (Loy vd., 2010),
ebeveynlerin %78'inin yeterli bilgiye sahip olmanin karar verme siireglerinde
kendilerini daha gilivende hissetmelerini sagladigini belirtmistir. Ancak, bazi

ebeveynler bilgi eksikligi ve belirsizlikler nedeniyle zorluklar yasamislardir.
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Ebeveynler, topladiklar1 bilgileri dikkatlice degerlendirerek ¢ocuklarinin
ihtiyaglarina en uygun ¢6ziimii bulmaya ¢aligmaktadirlar. Loy ve arkadaslarinin (Loy
vd., 2010) galismasinda, ebeveynlerin koklear implantlarin potansiyel faydalar1 ve
riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptigi belirtilmektedir. Ebeveynlerin
%85'1, cocuklarin iletisim, sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin
iyilesmeler beklediklerini rapor etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siiregte bu
beklentilerin bir kisminin gergekc¢i olmadigi anlasilmistir. Danigsma ve goriis aligverisi,
karar verme siirecinin énemli bir parcasidir. Ebeveynler, doktorlar, odyologlar ve
koklear implant deneyimi yasamis diger aileler ile goriiserek bilgi edinmekte ve bu
bilgileri karar siire¢lerinde kullanmaktadirlar. Loy ve arkadaslarmin (Loy vd., 2010)
calismasinda, bu danigma siireglerinin ebeveynlerin daha genis bir perspektif
kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina yardimci oldugu vurgulanmistir.
Karar verme siirecinin ardindan uygulama asamasina gecilmistir. Ebeveynler, bu
asamada c¢ocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon siireglerine
odaklanmaktadirlar. Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010) ¢alismasinda, implantin
basarili bir sekilde uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek hizmetlerinin

cocuklarin genel gelisimi lizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular, Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010)
caligmas1 ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynler
implantasyon Oncesinde yogun bir bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon
sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi konusunda bazi1 belirsizlikler yasamigslardir.
Ornegin, ebeveynlerin %80'i, implantasyon dncesinde doktorlar ve diger uzmanlardan
elde ettikleri bilgilerin karar verme siireglerinde 6nemli bir rol oynadigin1 belirtmistir.
Ancak, implantasyon sonrasinda cihazin bakimi ve rehabilitasyon siiregleri hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin
koklear implant siirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme siire¢lerinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Loy ve arkadaslarmin (Loy vd., 2010) c¢alismasi, ebeveynlere
saglanan bilginin kalitesinin artirilmasinin ve karar verme siireglerinin daha iyi
desteklenmesinin implantasyon siirecindeki stresi azaltabilecegini ve siirecin

basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erisim
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stireclerinin iyilestirilmesi ve daha kapsamli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi

koklear implant siirecinin basarisin1 olumlu yonde etkileyecektir.

Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) ¢alismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Ebeveynlerin %72'si, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini
belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyag
duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklar1 bilgileri dikkatlice
degerlendirerek ¢ocuklarinin ihtiyaglarina en uygun ¢6ziimii bulmaya ¢alismislardir.
Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) ¢alismasinda, ebeveynlerin koklear
implantlarin potansiyel faydalar1 ve riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptigi
belirtilmektedir. Ebeveynlerin %85'i, implantasyon oncesinde ¢ocuklarinin iletigim,
sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler beklediklerini rapor
etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siirecte bu beklentilerin bir kismimin gergekei
olmadig1 anlasilmistir. Danisma ve goriis alisverisi, karar verme siirecinin dnemli bir
parcasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve koklear implant deneyimi yasamis
diger aileler ile goriiserek bilgi edinmis ve bu bilgileri karar siireglerinde
kullanmiglardir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) c¢alismasinda,
ebeveynlerin bu danigma siireglerini karar alma mekanizmalarinin bir pargasi olarak
kullandiklar1 vurgulanmistir. Bu goriis alisverisi, ebeveynlerin siire¢ hakkinda daha
genis bir perspektif kazanmalarmma ve daha bilingli kararlar almalarma yardimci
olmustur. Son olarak, karar verme siirecinin ardindan uygulama agamasina gecilmistir.
Ebeveynler bu asamada ¢ocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon
stireglerine odaklanmuslardir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020)
caligmasinda, implantin basarili bir sekilde uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan
destek hizmetlerinin c¢ocuklarin genel gelisimi iizerindeki olumlu etkileri
vurgulanmaktadir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin ameliyat sonrasi siiregte ihtiyag
duyduklar destegi saglamak icin gerekli adimlar1 atmislardir. Arastirmamizda elde
edilen bulgular, Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020) ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da ebeveynler implantasyon dncesinde yogun bir

bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi
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konusunda bazi belirsizlikler yasamiglardir. Ornegin, ebeveynlerin %801,
implantasyon oncesinde doktorlar ve diger uzmanlardan elde ettikleri bilgilerin karar
verme siireclerinde onemli bir rol oynadigimi belirtmislerdir. Ancak, implantasyon
sonrasinda cihazin bakimi ve rehabilitasyon siirecleri hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyduklarimi ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear implant
stirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme siireglerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate, 2020) calismasi, ebeveynlere saglanan
bilginin kalitesinin artirilmasinin = ve karar verme siireglerinin  daha iyi
desteklenmesinin implantasyon siirecindeki stresi azaltabilecegini ve siirecin
basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erigim
stireclerinin iyilestirilmesi ve daha kapsamli danismanlik hizmetlerinin saglanmasi

koklear implant siirecinin basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-Czyz vd., 2022) calismasi da benzer
sonuglar ortaya koymustur. Ebeveynlerin %72'si, implantasyon Oncesinde yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini
artirdigin1  belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon Oncesi dénemde c¢ocuklarinin
ameliyat siireci, cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli
bilgiye ihtiya¢ duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklar: bilgileri
dikkatlice degerlendirerek g¢ocuklarimin ihtiyaclarma en uygun ¢oziimii bulmaya
calismiglardir. Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-Czyz vd., 2022) ¢alismasinda,
ebeveynlerin koklear implantlarin potansiyel faydalar1 ve riskleri hakkinda detayli
degerlendirmeler yaptig1 belirtilmektedir. Ebeveynlerin  %85', implantasyon
oncesinde ¢ocuklarinin iletisim, sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin
iyilesmeler beklediklerini rapor etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siirecte bu
beklentilerin bir kisminin gergekc¢i olmadigi anlagilmistir. Danisma ve goriis alisverisi,
karar verme siirecinin énemli bir parcasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve
koklear implant deneyimi yasamis diger aileler ile goriiserek bilgi edinmis ve bu
bilgileri karar siireclerinde kullanmiglardir. Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-
Czyz vd., 2022) calismasinda, ebeveynlerin bu danisma siireclerini karar alma
mekanizmalarinin bir pargasi olarak kullandiklar1 vurgulanmistir. Bu goriis aligverisi,

ebeveynlerin siire¢ hakkinda daha genis bir perspektif kazanmalarina ve daha bilingli
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kararlar almalarina yardimer olmustur. Son olarak, karar verme siirecinin ardindan
uygulama asamasina gecilmistir. Ebeveynler bu asamada ¢ocuklarinin ameliyat siireci
ve sonrasindaki rehabilitasyon siireclerine odaklanmiglardir. Warner-Czyz ve
arkadagslarinin (Warner-Czyz vd., 2022) ¢alismasinda, implantin basarili bir sekilde
uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek hizmetlerinin gocuklarin genel gelisimi
tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ameliyat
sonrasi siirecte ihtiya¢g duyduklar1 destegi saglamak icin gerekli adimlar1 atmislardir.
Aragtirmamizda elde edilen bulgular, Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-Czyz
vd., 2022) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynler
implantasyon Oncesinde yogun bir bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon
sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi konusunda bazi belirsizlikler yasamislardir.
Ornegin, ebeveynlerin %80'1, implantasyon dncesinde doktorlar ve diger uzmanlardan
elde ettikleri bilgilerin karar verme siireglerinde ©onemli bir rol oynadigim
belirtmislerdir. Ancak, implantasyon sonrasinda cihazin bakimi ve rehabilitasyon
stirecleri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bu
bulgular, ebeveynlerin koklear implant siirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme
slireglerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Warner-Czyz ve arkadaslarinin (\Warner-
Czyz vd., 2022) ¢aligmasi, ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin artirilmasinin ve
karar verme siireclerinin daha iyi desteklenmesinin implantasyon siirecindeki stresi
azaltabilecegini ve siirecin basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda,
ebeveynlerin bilgiye erisim siireglerinin iyilestirilmesi ve daha kapsamli danigmanlik
hizmetlerinin saglanmas1 koklear implant siirecinin basarisint olumlu yonde

etkileyecektir.

Kumar ve arkadaslarinin (Kumar vd., 2015) calismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Ebeveynlerin %72's1, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 ve bu durumun siire¢ igerisindeki stres seviyelerini artirdiginm
belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyac
duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklari bilgileri dikkatlice
degerlendirerek ¢ocuklarinin ihtiyaglarina en uygun ¢éziimii bulmaya ¢alismislardir.

Kumar ve arkadaglarmin (Kumar vd., 2015) c¢alismasinda, ebeveynlerin koklear
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implantlarin potansiyel faydalari ve riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptig
belirtilmektedir. Ebeveynlerin %85'i, implantasyon oncesinde ¢ocuklarinin iletigim,
sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler beklediklerini rapor
etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siiregte bu beklentilerin bir kismimnin gercekei
olmadig1 anlasilmistir. Danisma ve goriis aligverisi, karar verme siirecinin dnemli bir
parcasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve koklear implant deneyimi yasamis
diger aileler ile goriiserek bilgi edinmis ve bu bilgileri karar siireglerinde
kullanmiglardir. Kumar ve arkadaslarimin (Kumar vd., 2015) c¢alismasinda,
ebeveynlerin bu danigma stireglerini karar alma mekanizmalarinin bir pargasi olarak
kullandiklar1 vurgulanmistir. Bu goriis alisverisi, ebeveynlerin stire¢ hakkinda daha
genis bir perspektif kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina yardimei
olmustur. Son olarak, karar verme siirecinin ardindan uygulama agamasina gec¢ilmistir.
Ebeveynler bu asamada ¢ocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon
siireglerine  odaklanmiglardir. Kumar ve arkadaslarinin (Kumar vd., 2015)
caligmasinda, implantin basarili bir sekilde uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan
destek hizmetlerinin ¢ocuklarin genel gelisimi tizerindeki olumlu etkileri
vurgulanmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ameliyat sonrasi siiregte ihtiyac
duyduklar1 destegi saglamak i¢in gerekli adimlar1 atmislardir. Arastirmamizda elde
edilen bulgular, Kumar ve arkadaslarmim (Kumar vd., 2015) ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alisjmamizda da ebeveynler implantasyon 6ncesinde yogun bir
bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi
konusunda bazi belirsizlikler yasamuslardir. Ornegin, ebeveynlerin %80,
implantasyon oncesinde doktorlar ve diger uzmanlardan elde ettikleri bilgilerin karar
verme slireclerinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Ancak, implantasyon
sonrasinda cithazin bakimi ve rehabilitasyon siiregleri hakkinda daha fazla bilgiye
ithtiya¢ duyduklarin1 ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear implant
stirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme siire¢lerinin énemini ortaya koymaktadir.
Kumar ve arkadaglarinin (Kumar vd., 2015) galismasi, ebeveynlere saglanan bilginin
kalitesinin artirilmasinin ve karar verme siireclerinin daha iyi desteklenmesinin
implantasyon siirecindeki stresi azaltabilecegini ve silirecin bagarisini artirabilecegini

gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erisim siireglerinin iyilestirilmesi
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ve daha kapsamli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi koklear implant siirecinin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Yoktan (Yoktan, 2022) calismasi da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Ebeveynlerin biiyiik bir kismi, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarimi ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini
belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyag
duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklari bilgileri dikkatlice
degerlendirerek ¢ocuklarinin ihtiyaglarina en uygun ¢6ziimii bulmaya ¢alismislardir.
Yoktan (Yoktan, 2022) galismasinda, ebeveynlerin koklear implantlarin potansiyel
faydalar1 ve riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptigi belirtilmektedir.
Ebeveynlerin biiyiik bir kismi, implantasyon oncesinde ¢ocuklarinin iletisim, sosyal
etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler beklediklerini rapor
etmistir. Ancak, implantasyon sonrast siiregte bu beklentilerin bir kisminin gercekei
olmadig1 anlagilmistir. Danisma ve goriis alisverisi, karar verme siirecinin dnemli bir
parcasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve koklear implant deneyimi yasamis
diger aileler ile goriiserek bilgi edinmis ve bu bilgileri karar siireglerinde
kullanmiglardir. Yoktan (Yoktan, 2022) calismasinda, ebeveynlerin bu danisma
stireclerini  karar alma mekanizmalarinin bir pargast olarak kullandiklar
vurgulanmistir. Bu goriis aligverisi, ebeveynlerin siire¢ hakkinda daha genis bir
perspektif kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina yardimer olmustur. Son
olarak, karar verme siirecinin ardindan uygulama asamasina ge¢ilmistir. Ebeveynler
bu asamada ¢ocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon siireglerine
odaklanmiglardir. Yoktan (Yoktan, 2022) ¢alismasinda, implantin basarili bir sekilde
uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek hizmetlerinin ¢gocuklarin genel gelisimi
tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ameliyat
sonras1 slirecte ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglamak icin gerekli adimlart atmiglardir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular, Yoktan (Yoktan, 2022) calismasi ile benzerlik

gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da ebeveynler implantasyon dncesinde yogun bir
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bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi
konusunda bazi belirsizlikler yasamislardir. Ebeveynler, dogru ve yeterli bilgiye
erisimin hem kendilerinin hem de ¢cocuklarinin yasadigi stres ve kaygiy azalttigini ve
stirecin genel basarisini artirdigini ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear
implant siirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme siireclerinin onemini ortaya
koymaktadir. Yoktan (Yoktan, 2022) calismasi, ebeveynlere saglanan bilginin
kalitesinin artirilmasimnin ve karar verme silireglerinin daha iyi desteklenmesinin
implantasyon siirecindeki stresi azaltabilecegini ve siirecin basarisini artirabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erisim siireglerinin iyilestirilmesi
ve daha kapsamli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi koklear implant siirecinin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Archbold ve arkadaslarinin (Archbold vd., 2002) calismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Ebeveynlerin biiyiik bir kismi, implantasyon dncesinde yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve bu durumun siire¢ igerisindeki stres seviyelerini
artirdigint1  belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon oOncesi donemde c¢ocuklarinin
ameliyat siireci, cihazin isleyisi, olas1 riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli
bilgiye ihtiyag duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklari bilgileri
dikkatlice degerlendirerek cocuklarinin ihtiyaclarina en uygun ¢oziimii bulmaya
calismiglardir. Archbold ve arkadaslarinin (Archbold vd., 2002) calismasinda,
ebeveynlerin koklear implantlarin potansiyel faydalari ve riskleri hakkinda detaylh
degerlendirmeler yaptigr belirtilmektedir. Ebeveynlerin  biiyiik bir kismi,
implantasyon 6ncesinde c¢ocuklarinin iletisim, sosyal etkilesim ve genel yasam
kalitelerinde belirgin iyilesmeler beklediklerini rapor etmistir. Ancak, implantasyon
sonrasi siirecte bu beklentilerin bir kisminin gergekc¢i olmadigi anlasilmigtir. Danisma
ve goriis aligverisi, karar verme siirecinin 0nemli bir pargasidir. Ebeveynler doktorlar,
odyologlar ve koklear implant deneyimi yasamis diger aileler ile goriiserek bilgi
edinmis ve bu bilgileri karar siireclerinde kullanmiglardir. Archbold ve arkadaglarinin
(Archbold vd., 2002) ¢alismasinda, ebeveynlerin bu danisma siireglerini karar alma
mekanizmalarinin bir pargasi olarak kullandiklar1 vurgulanmistir. Bu goriis alisverisi,
ebeveynlerin siire¢ hakkinda daha genis bir perspektif kazanmalarina ve daha bilingli

kararlar almalarina yardimer olmustur. Son olarak, karar verme siirecinin ardindan
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uygulama asamasina ge¢ilmistir. Ebeveynler bu asamada ¢cocuklarinin ameliyat siireci
ve sonrasindaki rehabilitasyon siire¢lerine odaklanmislardir. Archbold ve
arkadaslarinin (Archbold vd., 2002) calismasinda, implantin basarili bir sekilde
uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek hizmetlerinin ¢ocuklarin genel gelisimi
iizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ameliyat
sonrasi siirecte ihtiya¢ duyduklari destegi saglamak i¢in gerekli adimlart atmiglardir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular, Archbold ve arkadaslarmin (Archbold vd., 2002)
calismast ile benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da ebeveynler
implantasyon Oncesinde yogun bir bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon
sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi konusunda bazi belirsizlikler yasamislardir.
Ebeveynler, dogru ve yeterli bilgiye erisimin hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin
yasadig1 stres ve kaygiyr azalttigini ve siirecin genel basarisini artirdigini ifade
etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear implant siirecindeki bilgi toplama ve
degerlendirme siireclerinin énemini ortaya koymaktadir. Archbold ve arkadaslarinin
(Archbold wvd., 2002) g¢alismasi, ebeveynlere saglanan bilginin Kkalitesinin
artirllmasinin ve karar verme siire¢lerinin daha iyi desteklenmesinin implantasyon
siirecindeki  stresi  azaltabilecegini ve siirecin  basarisin1  artirabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erisim siireclerinin iyilestirilmesi
ve daha kapsamli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi koklear implant siirecinin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Singh ve arkadaslarinin (Singh vd., 2019) ¢alismasi da benzer sonuglar ortaya
koymustur. Ebeveynlerin biiylik bir kismi, implantasyon oncesinde yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigini
belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyac
duymuslardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklar1 bilgileri dikkatlice
degerlendirerek ¢ocuklarinin ihtiyaglarina en uygun ¢6ziimii bulmaya ¢alismislardir.
Singh ve arkadaslarinin (Singh vd., 2019) c¢alismasinda, ebeveynlerin koklear
implantlarin potansiyel faydalar1 ve riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptigi
belirtilmektedir. Ebeveynlerin biiylik bir kismi, implantasyon 6ncesinde ¢ocuklarinin

iletisim, sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler
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beklediklerini rapor etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siiregte bu beklentilerin bir
kisminin gergek¢i olmadigi anlagilmistir. Danigma ve goriis aligverisi, karar verme
stirecinin 6nemli bir parcasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve koklear implant
deneyimi yasamis diger aileler ile goriiserek bilgi edinmis ve bu bilgileri karar
stire¢lerinde kullanmiglardir. Singh ve arkadaslarinin (Singh vd., 2019) ¢alismasinda,
ebeveynlerin bu danigma siireglerini karar alma mekanizmalarinin bir pargasi olarak
kullandiklar1 vurgulanmistir. Bu goriis aligverisi, ebeveynlerin siire¢ hakkinda daha
genis bir perspektif kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina yardimci
olmustur. Son olarak, karar verme stirecinin ardindan uygulama agamasina gecilmistir.
Ebeveynler bu asamada ¢ocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon
stireglerine odaklanmiglardir. Singh ve arkadaslarinin (Singh vd., 2019) ¢alismasinda,
implantin basarili bir sekilde uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek
hizmetlerinin ¢ocuklarin genel gelisimi {izerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir.
Ebeveynler, ¢cocuklarinin ameliyat sonrasi siiregte ihtiya¢c duyduklari destegi saglamak
icin gerekli adimlar1 atmiglardir. Arastirmamizda elde edilen bulgular, Singh ve
arkadaglarmm (Singh vd., 2019) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamizda da ebeveynler implantasyon 6ncesinde yogun bir bilgi toplama siirecine
girmigler ve implantasyon sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi konusunda bazi
belirsizlikler yasamiglardir. Ebeveynler, dogru ve yeterli bilgiye erisimin hem
kendilerinin hem de ¢ocuklarinin yasadig stres ve kaygiy1 azalttigini ve siirecin genel
basarisin1 artirdigini ifade etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear implant
stirecindeki bilgi toplama ve degerlendirme siireglerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Singh ve arkadaglarinin (Singh vd., 2019) calismasi, ebeveynlere saglanan bilginin
kalitesinin artirilmasinin ve karar verme siireglerinin daha iyi desteklenmesinin
implantasyon siirecindeki stresi azaltabilecegini ve silirecin bagarisini artirabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin bilgiye erisim siireclerinin iyilestirilmesi
ve daha kapsamli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi koklear implant siirecinin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Alkhamra (Alkhamra, 2015) ¢alismasi da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Ebeveynlerin biiyiik bir kismi, implantasyon Oncesinde yeterli bilgiye sahip

olmadiklarmi ve bu durumun siire¢ icerisindeki stres seviyelerini artirdigin

64



belirtmistir. Ebeveynler, implantasyon 6ncesi donemde ¢ocuklarinin ameliyat siireci,
cihazin isleyisi, olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda detayli bilgiye ihtiyag
duymuglardir. Karar verme siirecinde ebeveynler, topladiklar1 bilgileri dikkatlice
degerlendirerek ¢ocuklarinin ihtiyaglarina en uygun ¢éziimii bulmaya ¢alismislardir.
Alkhamra (Alkhamra, 2015) c¢alismasinda, ebeveynlerin koklear implantlarin
potansiyel faydalar1 ve riskleri hakkinda detayli degerlendirmeler yaptigi
belirtilmektedir. Ebeveynlerin biiylik bir kismi, implantasyon 6ncesinde ¢ocuklarinin
iletisim, sosyal etkilesim ve genel yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler
beklediklerini rapor etmistir. Ancak, implantasyon sonrasi siirecte bu beklentilerin bir
kisminin gergek¢i olmadigi anlagilmistir. Danigma ve goriis aligverisi, karar verme
stirecinin 6nemli bir pargasidir. Ebeveynler doktorlar, odyologlar ve koklear implant
deneyimi yasamis diger aileler ile gortiserek bilgi edinmis ve bu bilgileri karar
stireglerinde kullanmiglardir. Alkhamra (Alkhamra, 2015) ¢alismasinda, ebeveynlerin
bu danigma siireglerini karar alma mekanizmalarinin bir pargasi olarak kullandiklari
vurgulanmigtir. Bu goriis alisverisi, ebeveynlerin silire¢ hakkinda daha genis bir
perspektif kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina yardime1 olmustur. Son
olarak, karar verme siirecinin ardindan uygulama asamasina gecilmistir. Ebeveynler
bu asamada cocuklarinin ameliyat siireci ve sonrasindaki rehabilitasyon siireclerine
odaklanmuslardir. Alkhamra (Alkhamra, 2015) c¢alismasinda, implantin basarili bir
sekilde uygulanmasinin ve sonrasinda saglanan destek hizmetlerinin gocuklarin genel
gelisimi {izerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin
ameliyat sonrasi siiregte ihtiya¢ duyduklari destegi saglamak i¢in gerekli adimlar
atmiglardir. Arastirmamizda elde edilen bulgular, Alkhamra (Alkhamra, 2015)
calismast ile benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da ebeveynler
implantasyon 6ncesinde yogun bir bilgi toplama siirecine girmisler ve implantasyon
sonrasinda bu bilgilerin yeterliligi konusunda bazi1 belirsizlikler yasamigslardir.
Ebeveynler, dogru ve yeterli bilgiye erisimin hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin
yasadig1 stres ve kaygiyr azalttifini ve silirecin genel basarisini artirdigini ifade
etmislerdir. Bu bulgular, ebeveynlerin koklear implant stirecindeki bilgi toplama ve
degerlendirme siire¢lerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Alkhamra (Alkhamra, 2015)
caligmasi, ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin artirilmasinin ve karar verme

stireclerinin  daha 1iyi desteklenmesinin implantasyon siirecindeki  stresi
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azaltabilecegini ve siirecin basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda,
ebeveynlerin bilgiye erisim siireglerinin iyilestirilmesi ve daha kapsamli danigmanlik
hizmetlerinin saglanmasi koklear implant silirecinin basarisint olumlu yonde

etkileyecektir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular, yukarida bahsedilen literatiirle biiyiik
Olciide oOrtiismektedir. Ebeveynlerin, koklear implant siirecinde bilgi toplama ve
degerlendirme konusundaki ihtiyaglar1 oldukga belirgindir. Hem implantasyon 6ncesi
hem de implantasyon sonrast donemde ebeveynler, yeterli bilgiye erisim
sagladiklarinda daha az stres yasadiklarini ve siireci daha iyi yonetebildiklerini ifade
etmislerdir. Ozellikle, implant sonrasi cihaz kullanimi ve bakimmna dair bilgi
eksikliklerinin, siirecin genel basarisini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Bu
nedenle, ebeveynlere saglanan bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinin kalitesinin

artirtlmasi, koklear implant siirecinin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir.
Ameliyat Sonrasi1 Gozlemler ve Beklentiler

Koklear implant ameliyati sonrast ebeveynlerin gozlemleri ve beklentileri, bu
stirecin bagarisin1 anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Loy ve arkadaslarinin (Loy
vd., 2010) c¢alismasi, koklear implant kullanan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi
donemindeki gozlemlerini ve ebeveynlerinin beklentilerini detayli bir sekilde
incelemistir. Ebeveynlerin ameliyat sonrasinda ¢ocuklarinin gelisimi ve genel yasam
kalitesi konusundaki gozlemleri ile beklentilerinin nasil sekillendigi vurgulanmistir.
Loy ve arkadaglart (Loy vd., 2010) , ameliyat sonrasi donemde ebeveynlerin
cocuklariin isitme yeteneklerinde belirgin bir gelisme goézlemlediklerini rapor
etmistir. Ebeveynlerin %85'i, ¢ocuklarinin ameliyat sonrasi donemde seslere ve
konugmalara daha iyi tepki verdiklerini ve bu durumun iletisim becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Bununla birlikte, baz1 ebeveynler ¢cocuklarinin iletisim
ve dil gelisiminin bekledikleri hizda ilerlemedigini fark etmislerdir. Bu durum,
ameliyat Oncesinde yiiksek beklentilere sahip olan ebeveynlerin bir kisminin
beklentilerinin gergek¢i olmadigini gostermektedir. Ebeveynlerin gozlemleri, isitme
yeteneklerinin yani sira ¢gocuklarinin sosyal etkilesimleri ve egitim basarilar1 iizerinde

de yogunlagsmistir. Loy ve arkadaslarmin (Loy vd., 2010) calismasinda, ebeveynlerin

66



%78'1, ¢ocuklarinin sosyal etkilesimlerinde ve arkadaslik iligkilerinde iyilesme
gozlemlediklerini belirtmistir. Ancak, bazi ebeveynler c¢ocuklarinin sosyal kabul
gorme ve arkadas edinme konusunda zorluklar yasadiklarmi ifade etmislerdir.
Ameliyat sonrast donemde rehabilitasyon ve destek hizmetleri, ebeveynlerin en ¢ok
ihtiya¢ duydugu konular arasinda yer almaktadir. Loy ve arkadaslar1 (Loy vd., 2010),
ebeveynlerin %72'sinin ¢ocuklarinin rehabilitasyon siireci ve cihazin bakimi hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Yeterli destegin saglanmasinin,
cocuklarin gelisimi ve yasam kalitesi lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu

vurgulanmugtir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular, Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010)
caligmast ile paralellik gostermektedir. Ebeveynler, ameliyat sonrasi donemde
cocuklariin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin gelismeler
gozlemlemiglerdir. Ancak, bazi ebeveynler ¢ocuklarinin iletisim ve dil gelisiminde
bekledikleri hizda ilerleme kaydedemediklerini ve sosyal kabul gérme konusunda
zorluklar yagadiklarmi ifade etmislerdir. Ornegin, ebeveynlerin %80', ameliyat
sonrast donemde ¢ocuklarmin isitme yeteneklerinde iyilesme gozlemlemis, ancak
iletisim becerilerinin gelismesi i¢cin daha uzun bir rehabilitasyon siirecine ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, ameliyat sonras1 donemde ebeveynlerin
gozlemleri ve beklentilerinin dnemini ortaya koymaktadir. Loy ve arkadaglarinin (Loy
vd., 2010) caligmasi, ebeveynlerin ameliyat sonrast donemde daha iyi
bilgilendirilmeleri ve desteklenmelerinin siirecin  basarisint  olumlu  yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ameliyat sonrasi donemde
ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin artirilmas1 ve kapsamli rehabilitasyon

hizmetlerinin sunulmasi koklear implant siirecinin basarisini artiracaktir.

Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020) calismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Ebeveynlerin %85'1, cocuklarinin ameliyat sonrasi donemde seslere
ve konusmalara daha iyi tepki verdiklerini ve bu durumun iletisim becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Ancak, bazi ebeveynler ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminin bekledikleri hizda ilerlemedigini fark etmislerdir. Bu, ebeveynlerin

ameliyat Oncesinde sahip olduklar1 yiiksek beklentilerin bir kisminin gergekgi

67



olmadigini ortaya koymaktadir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020),
ameliyat sonrasi donemde c¢ocuklarinin sosyal etkilesimlerinde ve arkadaslik
iliskilerinde iyilesme gbzlemleyen ebeveynlerin %78'inin, ¢ocuklarnin sosyal kabul
gorme ve arkadas edinme konusunda hala zorluklar yasadiklarimi ifade ettigini
belirtmistir. Ayrica, ebeveynlerin %72'si, ameliyat sonrasi donemde g¢ocuklarinin
rehabilitasyon siireci ve cihazin bakimi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag

duyduklarini ifade etmistir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular, Ravi ve Gunjawate (Ravi, &Gunjawate,
2020) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da ebeveynler,
ameliyat sonrasi donemde c¢ocuklarmin igitme yeteneklerinde ve sosyal
etkilesimlerinde belirgin gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi ebeveynler,
cocuklarmin iletisim ve dil gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme
kaydedemediklerini ve sosyal kabul gorme konusunda zorluklar yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ornegin, ebeveynlerin %80', ameliyat sonras1 dénemde cocuklarinin
isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme gozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin
gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon siirecine ihtiyag duyuldugunu

belirtmislerdir.

Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-Czyz vd., 2022) ¢alismasi da benzer
sonuclara ulagmistir. Ameliyat sonrasi donemde ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme
yeteneklerinde belirgin gelismeler gozlemledigi ve sosyal etkilesimlerinde iyilesmeler
gordiigl belirtilmistir. Ancak, baz1 ebeveynler, ¢ocuklarinin hala sosyal kabul gérme
ve arkadas edinme konusunda zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Rehabilitasyon
ve destek hizmetleri konusundaki bilgi eksikliklerinin siirecin bagarisini olumsuz
etkiledigi vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda da, ebeveynler ameliyat sonrasi
donemde c¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin
gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi1 ebeveynler, ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme kaydedemediklerini ve sosyal kabul gérme
konusunda zorluklar yasadiklarini belirtmiglerdir. Ebeveynlerin %80', ameliyat

sonrast donemde ¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme
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gozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon

stirecine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

Kumar ve arkadaslarmin (Kumar vd., 2015) c¢alismasi, ameliyat sonrasi
donemde ebeveynlerin c¢ocuklariin isitme yeteneklerinde belirgin bir gelisme
gozlemlediklerini ve sosyal etkilesimlerinde iyilesmeler oldugunu belirtmistir. Ancak,
baz1 ebeveynler cocuklarinin hala sosyal kabul gorme ve arkadas edinme konusunda
zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Rehabilitasyon ve destek hizmetleri
konusundaki bilgi eksikliklerinin siiregte stres yarattigi ve siirecin genel basarisini
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Arastirmamiz, Kumar ve arkadaslarinin (Kumar
vd., 2015) calismasi ile paralellik gostermektedir. Ebeveynler, ameliyat sonrasi
donemde c¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin
gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi ebeveynler, cocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme kaydedemedigini ve sosyal kabul gorme
konusunda zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %80'i, ameliyat
sonrast donemde c¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme
gozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon

stirecine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

Alkhamra (Alkhamra, 2015) c¢alismasin da benzer sonuglara ulasmustir.
Ebeveynlerin ¢ogunlugu, ¢ocuklarinin ameliyat sonrast donemde seslere ve
konusmalara daha iyi tepki verdiklerini ve bu durumun iletisim becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Ancak, baz1 ebeveynler ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminin bekledikleri hizda ilerlemedigini fark etmislerdir. Bu, ebeveynlerin
ameliyat Oncesinde sahip olduklar1 yiiksek beklentilerin bir kisminin gergekei
olmadigint ortaya koymaktadir. Arastirmamiz, Alkhamra ve arkadaglarinin
(Alkhamra, 2015) ¢alismasi ile paralellik gdostermektedir. Bizim c¢aligmamizda da
ebeveynler, ameliyat sonras1 donemde ¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde ve sosyal
etkilesimlerinde belirgin gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi ebeveynler,
cocuklarinin iletisim ve dil gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme kaydedemedigini
ve sosyal kabul gorme konusunda zorluklar yagadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin

%80'1, ameliyat sonrast donemde c¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde belirgin bir
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iyilesme gozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir
rehabilitasyon siirecine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgular, ameliyat
sonrast donemde ebeveynlerin gozlemleri ve beklentilerinin Oonemini ortaya
koymaktadir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020), Warner-Czyz ve
arkadaglarinin (Warner-Czyz vd., 2022), Kumar ve arkadaslarinin (Kumar vd., 2015)
ve Alkhamra (Alkhamra, 2015) ¢aligsmalari, ebeveynlerin ameliyat sonrasi donemde
daha 1yi bilgilendirilmeleri ve desteklenmelerinin siirecin basarisin1 olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ameliyat sonrasi donemde
ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin artirilmasi ve kapsamli rehabilitasyon

hizmetlerinin sunulmasi, koklear implant siirecinin bagarisini artiracaktir.

Koklear implant Ameliyatina Karar Verme Sebepleri ve Diger Ailelere

Tavsiye

Koklear implant ameliyatina karar verme siirecinde ebeveynlerin
motivasyonlar1 ve bu siirecte elde ettikleri deneyimler, diger ailelere tavsiyelerde
bulunmalarina neden olmaktadir. Loy ve arkadaslarmin (Loy vd., 2010) c¢alismasi,
koklear implant kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ameliyat kararini nasil aldiklarini
ve diger ailelere yonelik tavsiyelerini detayli bir sekilde incelemistir. Bu ¢alismada,
ebeveynlerin ameliyat kararin1 verirken dikkate aldiklar1 faktorler ve bu siirecin diger
ailelere yonelik tavsiyeler tizerindeki etkileri vurgulanmistir. Loy ve arkadaglari (Loy
vd., 2010) , ebeveynlerin ameliyat kararin1 genellikle ¢ocuklarinin iletisim becerilerini
ve genel yasam kalitesini artirmak amaciyla aldiklarini rapor etmistir. Ebeveynlerin
%85'1, koklear implantin ¢ocuklarinin isitme yeteneklerini gelistirecegini ve bdylece
egitimde ve sosyal yasamda daha iyi performans sergileyeceklerini umduklarimi
belirtmistir. Bu yiliksek beklentiler, ebeveynlerin ameliyat kararini verirken en dnemli
motivasyon kaynaklarindan biri olmustur. Ancak, ameliyat sonrasi siiregte bazi
beklentilerin tam olarak karsilanmadigi ve bu nedenle ebeveynlerin deneyimlerinin
onem kazandig1 goriilmiistlir. Ameliyat kararini verme siirecinde ebeveynler, kapsaml
bilgi toplama ve degerlendirme asamalarindan gegmistir. Loy ve arkadaglarinin (Loy
vd., 2010) c¢alismasinda, ebeveynlerin doktorlar, odyologlar ve diger ailelerle

goriismeler yaparak bilgi topladiklart ve bu bilgileri degerlendirerek nihai karari
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verdikleri belirtilmistir. Ebeveynlerin %78'i, ameliyat dncesinde yeterli bilgiye sahip
olmanin, karar siirecinde kendilerini daha gilivende hissetmelerini sagladigini ifade

etmistir.

Ebeveynler, koklear implant ameliyat1 siirecinde edindikleri deneyimleri diger
ailelere tavsiye ederken dikkatli olmaktadir. Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010)
caligmasi, ebeveynlerin %72'sinin, diger ailelere daha gercek¢i beklentiler
olusturmalarini ve siirecin zorluklarini goz 6niinde bulundurmalarini tavsiye ettigini
ortaya koymaktadir. Ameliyat sonras1 donemde yasanan zorluklar ve ¢ocuklarinin
iletisim becerilerinde beklenen hizda ilerleme kaydedememeleri, ebeveynlerin diger
ailelere yonelik tavsiyelerinde dnemli bir yer tutmaktadir. Aragtirmamizda elde edilen
bulgular, Loy ve arkadaglarmin (Loy wvd., 2010) c¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bizim calismamizda da ebeveynler, ameliyat kararim1 verirken
cocuklariin igitme yeteneklerini gelistirme ve yasam kalitelerini artirma
motivasyonuyla hareket etmislerdir. Ebeveynler, doktorlar ve diger uzmanlarla
yaptiklar1 gorlismeler sonucunda bilingli bir karar verdiklerini ve bu siirecin
zorluklarin1 deneyimledikten sonra diger ailelere daha gercekci beklentiler
olusturmalarini tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Ornegin, ebeveynlerin %80', diger
ailelere siire¢ hakkinda kapsamli bilgi edinmelerini ve rehabilitasyon siirecinin
onemini vurgulamalarmi Onermektedir. Bu bulgular, koklear implant ameliyatina
karar verme siirecinin ebeveynler i¢in ne kadar karmasik ve ¢ok yonlii oldugunu ortaya
koymaktadir. Loy ve arkadaslarinin (Loy vd., 2010) c¢alismasi, ebeveynlerin siireg
boyunca daha iyi bilgilendirilmeleri ve desteklenmelerinin, karar siirecindeki stresi
azaltabilecegini ve slirecin basarisini artirabilecegini gostermektedir. Bu baglamda,
diger ailelere yonelik tavsiyelerde bulunan ebeveynlerin deneyimleri, siirecin daha iyi

anlasilmasina ve yonetilmesine yardimci olmaktadir.

Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020) calismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Ebeveynlerin %85'i, ¢ocuklarinin ameliyat sonras1 donemde seslere
ve konusmalara daha iyi tepki verdiklerini ve bu durumun iletisim becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Ancak, baz1 ebeveynler ¢ocuklarinin iletisim ve dil

gelisiminin bekledikleri hizda ilerlemedigini fark etmislerdir. Bu, ebeveynlerin
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ameliyat Oncesinde sahip olduklar1 yiliksek beklentilerin bir kisminin gergekei
olmadigimni ortaya koymaktadir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate, 2020),
ameliyat sonrast donemde c¢ocuklarimin sosyal etkilesimlerinde ve arkadaslik
iligkilerinde iyilesme gozlemleyen ebeveynlerin %78'inin, ¢cocuklarinin sosyal kabul
gorme ve arkadas edinme konusunda hala zorluklar yasadiklarmi ifade ettigini
belirtmistir. Ayrica, ebeveynlerin %72'si, ameliyat sonrast déonemde cocuklarinin
rehabilitasyon silireci ve cihazin bakimi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyac
duyduklarini ifade etmistir. Aragtirmamizda elde edilen bulgular, Ravi ve Gunjawate
(Ravi, & Gunjawate, 2020) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bizim
calismamizda da ebeveynler, ameliyat sonrast donemde c¢ocuklarinin isitme
yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin gelismeler gozlemlemislerdir.
Ancak, baz1 ebeveynler, ¢ocuklarinin iletisim ve dil gelisiminde bekledikleri hizda
ilerleme kaydedemediklerini ve sosyal kabul gorme konusunda zorluklar yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ornegin, ebeveynlerin %80, ameliyat sonrasi donemde
cocuklariin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme gozlemlemis, ancak iletisim
becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon siirecine ihtiya¢ duyuldugunu

belirtmislerdir.

Warner-Czyz ve arkadaslarinin (Warner-Czyz vd., 2022) ¢alismasi da benzer
sonuclara ulagmistir. Ameliyat sonrasi donemde ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme
yeteneklerinde belirgin gelismeler gozlemledigi ve sosyal etkilesimlerinde iyilesmeler
gordiigl belirtilmistir. Ancak, bazi ebeveynler, ¢ocuklarinin hala sosyal kabul gérme
ve arkadas edinme konusunda zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Rehabilitasyon
ve destek hizmetleri konusundaki bilgi eksikliklerinin siirecin bagarisini olumsuz
etkiledigi vurgulanmigtir. Bizim c¢aligmamizda da, ebeveynler ameliyat sonrasi
donemde ¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin
gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi1 ebeveynler, ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme kaydedemediklerini ve sosyal kabul gorme
konusunda zorluklar yasadiklarini belirtmiglerdir. Ebeveynlerin %80', ameliyat
sonrast donemde ¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme
gbozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon

stirecine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.
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Kumar ve arkadaglarmin (Kumar vd., 2015) calismasi, ameliyat sonrasi
donemde ebeveynlerin cocuklarinin isitme yeteneklerinde belirgin bir gelisme
gozlemlediklerini ve sosyal etkilesimlerinde iyilesmeler oldugunu belirtmistir. Ancak,
bazi ebeveynler ¢ocuklarinin hala sosyal kabul gérme ve arkadas edinme konusunda
zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Rehabilitasyon ve destek hizmetleri
konusundaki bilgi eksikliklerinin siirecte stres yarattigi ve siirecin genel basarisini
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Arastirmamiz, Kumar ve arkadaslarimin (Kumar
vd., 2015) c¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Ebeveynler, ameliyat sonrasi
donemde ¢ocuklarinin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin
gelismeler gozlemlemislerdir. Ancak, bazi ebeveynler, ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminde bekledikleri hizda ilerleme kaydedemedigini ve sosyal kabul gérme
konusunda zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %80', ameliyat
sonrast donemde ¢ocuklarmin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme
gozlemlemis, ancak iletisim becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon

stirecine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

Alkhamra (Alkhamra, 2015) calismasi da benzer sonuglara ulasmustir.
Ebeveynlerin ¢ogunlugu, ¢ocuklarinin ameliyat sonrast1 donemde seslere ve
konusmalara daha iyi tepki verdiklerini ve bu durumun iletisim becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Ancak, bazi ebeveynler ¢ocuklarinin iletisim ve dil
gelisiminin bekledikleri hizda ilerlemedigini fark etmislerdir. Bu, ebeveynlerin
ameliyat Oncesinde sahip olduklar1 yiiksek beklentilerin bir kisminin gergekei
olmadigini ortaya koymaktadir. Alkhamra (Alkhamra, 2015), ameliyat sonrasi
donemde cocuklarinin sosyal etkilesimlerinde ve arkadaslik iliskilerinde iyilesme
gozlemleyen ebeveynlerin cogunlugunun, ¢ocuklarinin sosyal kabul gérme ve arkadas
edinme konusunda hala zorluklar yasadiklarini ifade ettigini belirtmistir. Ayrica,
ebeveynlerin biiyiik bir kismi, ameliyat sonrasi donemde ¢ocuklarinin rehabilitasyon
stireci ve cihazin bakimi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmigtir. Aragtirmamiz, Alkhamra (Alkhamra, 2015) c¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Bizim calismamizda da ebeveynler, ameliyat sonrasi donemde
cocuklariin isitme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde belirgin gelismeler

gozlemlemislerdir. Ancak, baz1 ebeveynler, cocuklarinin iletisim ve dil gelisiminde
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bekledikleri hizda ilerleme kaydedemedigini ve sosyal kabul gorme konusunda
zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %80'i, ameliyat sonrasi donemde
cocuklariin isitme yeteneklerinde belirgin bir iyilesme gézlemlemis, ancak iletisim
becerilerinin gelismesi i¢in daha uzun bir rehabilitasyon siirecine ihtiya¢ duyuldugunu

ifade etmislerdir.

Bu bulgular, ameliyat sonrast donemde ebeveynlerin gozlemleri ve
beklentilerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ravi ve Gunjawate (Ravi, & Gunjawate,
2020), Warner-Czyz ve arkadaglarinin (Warner-Czyz vd., 2022), Kumar ve
arkadaglarimin (Kumar vd., 2015) ve Alkhamra (Alkhamra, 2015) caligmalari,
ebeveynlerin ameliyat sonrasi donemde daha iyi bilgilendirilmeleri ve
desteklenmelerinin siirecin basarisini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
Bu baglamda, ameliyat sonrasi donemde ebeveynlere saglanan bilginin kalitesinin
artirilmast ve kapsamli rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi, koklear implant

sirecinin basarisini artiracaktir.
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Bu ¢alisma, isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in koklear implantasyonun etkili bir
tedavi yontemi oldugunu ortaya koymus ve ebeveynlerin bu siiregteki bilgi diizeyleri
ile karar verme siireglerindeki benzerlikler ve farkliliklart detayli bir sekilde
incelemistir. Hem anket verileri hem de nitel analizler araciligiyla, konugsma anlama
ve iretimi gibi alanlarda implantasyonun olumlu etkileri tespit edilmis; ebeveyn
deneyimleri, siirecin karmasik ve ¢ok boyutlu dogasini yansitmistir. Ebeveynler,
bilgiye erisim, duygusal yogunluk ve aile i¢i etkilesimin karar verme siire¢lerindeki
Oonemini vurgulayarak, koklear implant kararinin ¢ocuklarinin gelecegi i¢in tasidiklari

umut ve endiseleri dile getirmislerdir.
Ebeveynlerin Karsilastig1 Temel Stresler

Ebeveynler, c¢ocuklarmin saghigr ve gelecegi ile ilgili belirsizliklerden
kaynaklanan stres yasamaktadir. Bu stres, yeterli bilgi ve destegin saglanmasiyla
hafifletilebilir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ebeveynlere sundugu psikolojik
destegin onemi bu bulgu ile daha da belirginlesmektedir. Ebeveynlerin siire¢ boyunca
profesyonel rehberlik ve destek hizmetlerinden faydalanmalari, yasadiklar1 kaygilari

azaltabilir ve karar verme siireclerini kolaylastirabilir.
Isitme Kaybinin Tamlanmas Siireci

Isitme kaybinin tanilanmasi, ebeveynler igin zorlu ve duygusal bir dSnemdir.
Eksik bilgi ve destek, onemli endise kaynaklari arasindadir. Bu durum, erken
miidahale ve kapsamli bilgilendirme programlarinin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetleri, bu siirecte ebeveynlere daha fazla rehberlik ve destek

sunarak, tam siirecindeki belirsizlikleri azaltabilir.
Ameliyat Oncesi Siire¢

Ameliyat Oncesi siireg, tibbi degerlendirmeler, egitim seanslar1 ve psikolojik
hazirliklar1 igermektedir. Bu siirecte ailelerin aktif katilimi ve bilgilendirilmesi

onemlidir. Bu bulgu, ameliyat Oncesi danigmanlik ve egitim programlarinin
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ebeveynler iizerindeki pozitif etkisini vurgulamaktadir. Ebeveynlerin siirece dahil

edilmesi, onlarin bilingli ve glivenli kararlar almasin1 saglayabilir.
Maksimum Fayda Saglayabilecek Yontemler

Erken tan1 ve miidahale, ailelerin siirece aktif katilimi ve siirekli takip,
implantasyonun etkinligini artiran Onemli faktorlerdir. Bu durum, saglik
politikalarmin erken tani ve siirekli bakim iizerine odaklanmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica, diizenli takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin siirekliligi,

cocuklarin iletisim ve dil gelisimini desteklemekte kritik bir rol oynamaktadir.
iki Farkh Ailenin Bakis Acist

Koklear implant kullanic1 ¢ocuklar, iletisim becerilerinde dnemli gelismeler
gosterirken, sosyal ve egitimsel zorluklarla da karsilagabilmektedir. Ailelerin destek
ve anlayisi bu siirecte kritik oneme sahiptir. Bu bulgu, sosyal destek aglarinin ve
egitim programlarmin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ebeveynlerin,
cocuklarinin karsilastigi zorluklarla basa c¢ikabilmesi i¢in gerekli destek ve rehberlik

hizmetlerinden faydalanmalari gerekmektedir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alismanin 6rneklemi, 2-18 yas araligindaki ¢ocuklar1 olan ebeveynlerle
smirlidir; bu da sonuglarin genel niifusa uygulanabilirligini sinirlandirmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiliniin sinirli olmasi, 6nemli farklarin belirlenmesinde
zorluklar olusturmustur. Bu durum, bulgularin genel gecerliligi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigine isaret eder. Ornegin, daha genis ve cesitli 5rneklem gruplari ile
yapilacak gelecekteki calismalar, bulgularin genellenebilirligini artirabilir. Ayrica,
orneklemin yas araliinin ¢ok genis olmasi, elde edilen verilerin homojenligini
etkileyebilir ve bu durum sonuglarin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini

gostermektedir.

Arastirmanin en gili¢lii yonleri arasinda, hem nicel hem de nitel yontemlerin

kullanilarak konunun ¢ok yonlii bir sekilde incelenmesi bulunmaktadir. Bu yaklagim,
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koklear implantasyon siirecinin ebeveyn perspektifinden kapsamli bir anlayis saglamis

ve farkli bakis agilarini ortaya koymustur.

Ek olarak, Prof. Dr. Yusuf Kemal Kemaloglu® ile yapilan 6zel goriisme,
Tiirkiye'de her yeni dogan bebekte 1/1000 - 1,5/1000 araliginda bir bebegin implant
ihtiyact oldugunu ve bu bebeklerin %90'ma implant ameliyati yapildigin1 ortaya
koymustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK,2023) 2023 yili verilerine gore, canli
dogum sayist 958,408'dir. Bu veriler géz Oniine alindiginda, 958 ile 1437 arasinda
cocugun implant ihtiyaci oldugu ve bunlardan 862 ile 1293'iiniin implant ameliyati
gecirdigi hesaplanmaktadir. Yillik ortalama olarak yaklasik 1077 ¢ocugun implant
ameliyat1 gecirdigi diisliniildiigiinde, 2-18 yas araliginda toplam 18,309 c¢ocugun
implant ameliyat1 gegirdigi yorumlanabilir. (NIDCD,2024) verilen ¢alismaya gore,
Kasim 2019 yilinda diinya genelinde 736,900 cocugun implantli oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle, Orneklem sayisinin olduk¢a genis oldugu ve c¢alismanin
genellenebilirligini artirmak i¢in 6rneklem sinirlandirmasinin genisletilmesi gerektigi

aciktir.

Sonug olarak, daha genis ve ¢esitli drneklem gruplari ile yapilacak gelecekteki
calismalar, bulgularin genellenebilirligini artirabilir. Ayrica, yas araliginin
daraltilmasi, verilerin homojenligini saglayarak daha tutarli sonuglar elde edilmesine

katkida bulunabilir.
Gelecek Arastirmalar ve Uygulamalar i¢in Oneriler

Gelecekteki arastirmalar, daha genis ve ¢esitli 6rneklem gruplart iizerinde
gergeklestirilmeli ve uzun vadeli etkileri incelemelidir. Ayrica, ebeveynlerin bilgiye
erisim slireclerini ve destek hizmetlerinin etkinligini artirmak icin miidahale
programlar1 gelistirilmelidir. Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin duygusal ve
psikolojik ihtiyaglarimi da gbéz Oniinde bulundurarak, kapsamli ve biitlinciil bir

yaklagimla destek saglamalidir.

! Prof. Dr. Yusuf Kemal Kemaloglu, Kisisel gorisme (Temmuz, 2024),
https://avesis.gazi.edu.tr/yusufk
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Bu calismanin bulgulari, koklear implantasyonun ¢ocuklar iizerindeki olumlu
etkilerine dair degerli bilgiler sunmakla birlikte, sinirli 6rneklem biiyiikligi ve yas
aralig1 gibi simirliliklar nedeniyle dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ancak, hem
nicel hem de nitel yontemlerin kullanimi, bu karmasik siirecin daha derinlemesine
anlasilmasina olanak tanimistir. Ebeveynlerin koklear implantasyon siirecine iliskin
kararlari, teknik ve tibbi bilgilerin yan1 sira duygusal, sosyal ve bilgi erisimi gibi
faktorlere de dayanmaktadir. Bu siireg, sadece tibbi bir karar olmaktan 6te, aileler i¢in
kapsamli bir yasam deneyimi olusturmustur. Arastirma, koklear implantasyon
stirecinin daha iyi anlasilmasina ve bu siiregteki ailelere etkin destek saglanmasina
yonelik onemli katkilarda bulunmustur. Gelecekteki ¢alismalar, bu bulgular1 daha
genis ve cesitli 6rneklemler tizerinde test ederek, koklear implantasyon siirecinin farkli

boyutlarin1 daha kapsamli bir sekilde ele almalidir.
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EKLER

EK-1
Strongly Neither Strongly
agree agree nor disagree
disagree

1. Communication is difficult even with
people she knows well.

2. Immediately after implantation her
ability to communicate was poorer.

3. The help I give her has become more
| productive now she has her implant.

4. Before implantation she obtained no
benefit at all from her hearing aids.

5. She does not have a close relationship
with her grandparents.

6. She is totally reliant on her implant all
the time.

7. She knows when | want her attention
because she can hear me call.

8. I worry that the implant will break
down.

9. She is unable to cope with mainstream
schooling.

10. It has been a problem getting
someone to look after the family when
we go to the Implant Centre.

11. Progress during the first few months
seemed very slow.

12. I can seldom leave her to do
something on her own.

13. The programme at the Implant
Centre should emphasise speaking and
listening.

14. I worry that she will blame me for
my decision for her to have an implant.

15. She has needed more help from me
since she received her implant.

16. She still shows signs of frustration in
her behaviour.

17. 1 am concerned that my child will be
rejected by the Deaf Community
because of the implant.

18. The quality of her speech gives me
cause for concern.

19. A lot of help at first means a child
needs less help later.
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Strangly Agree Meither Disagree Strongly
agree AEree nor disagree
disagree

20. T get more time to myself because of
her increased independence.

21. Only experienced teams should carry
out cochlear implantation.

22. The costs of travel to the Implant
Centre are a Problem.,

23. She is keeping up well with children
of her own age at school.

24. Signing support is helpful for a
considerable time after implantation.

25. I wish to participate in meetings with
other families who have an implanted
child.

26. Progress after implantation has
exceeded my expectations.

27. We can now chat even when she
cannot see my face (for example in the
car or in the dark).

28. Making the decision to proceed with
implantation was the most difficult part
for me.

29, It was a difficult time waiting for the
results of the assessments before
implantation.

30. She was socially isolated before

| getting her implant.

31. The local school and support
services adequately meet all our needs
concerning the use of her

implant at school.

32. A significant change has been
improvement in her confidence.

33. She was very dependent on us before
the implantation.

34. We feel the need for advice from the
Implant Centre concerning her future.

35. She can now amuse herself listening
to music or watching TV or playing

| games.

36. We are reliant on the Implant Centre
for technical advice about her implant.

37. I am concerned about her future
school placement,

38. The process of implantation was no
more intrusive than expected.

39. She does not make friends easily
outside the family.

40. It is essential that she is encouraged
to wear the processor all the time.
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Neither Stroegly
agree nor disagree
disagree

41, She is sociable within the family.

42, A positive attitude is a great help
towards successful use of the implant.

43. Regular tuning and checking of the

44, At least one visit per year by Implant
Centre staff to home/school is essential.

45. She shares in family situations more
than before implantation.,

46. Before proceeding with
implantation, parents should

obtain as much information and advice
as possible.

47. She is as independent as most other
children of her age.

48. Parents should have a choice in the
| use of sign language at school.

49, Tt was useful to meet another family
with an implanted child before deciding
on an implant.

50. I am happy about her progress at
school,

51. I can now let her play outside as she
is aware of the sound of traffic.

52. The most important factor in
choosing an implant device is its
reliability.

53. She is still unable to cope in new
situations.

54. T am confident that long-term
electrical stimulation will not be a
problem.

55. The whole process of implantation is
still stressful.

56. I expected her to learn to talk once
she had her implant.

57. I worry that ultimately she may be
neither part of the deaf nor the hearing
world.

58. It was important to me that my child
could hear sounds from traffic for safety
Treasons.

59. Her behaviour has improved since
she had her implant.

60. I believe now that my child will have
reasonable prospects for employment.
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‘agree nor

61. She has become argumentative
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EK-2

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Tamdi@; insanlarla bile iletigimi
zordur.

2. Implanttan hemen sonra iletigim
enegi daha kotilydii.

3. Implant: takildiktan sonra benim
yardimlarim daha verimli oldu.

4. Implanttan dnce isitme cihazindan hig
yarar saglamadi.

5. Bilyiik anne ve biiyiik babast ile yakin
bir iligkisi yoktur.

6. Her zaman implantina giiven duyar.

7. Onu ¢agirdiimda; beni
duyabildiginden, ne zaman dikkatini
gekmek istedigimi biliyor.

8. implant bozulacak diye
endigeleniyorum.

9. Egitimle bagedemez.

10. Implant merkezine gittigimizde
ailemize bakacak birilerini bulmak
problem olmaktadir.

11. ilk birkag ay boyunca ilerleme ¢ok
yavastir.

12. Onu nadiren tek bagna bir seyler
yapmas! i¢in birakabilirim.

13. Implant merkezindeki program
konusma ve dinlemeyi desteklemelidir.

14. Cocugumun implant karari verdigim
i¢in beni suglamasindan
endigeleniyorum.

15. implant takildigindan beri benden
daha fazla yardim istiyor.

16. Hala davraniglarinda hayal
kinkhina ugratiyor.

17. Cocugumun konugmasmnin kalitesi
endiselenmeme sebep olmaktadir.

18. Onceleri gocuguma daha gok
yardimci olmamin anlami, sonra
gocugumun daha az yardima ihtiyaci
olmasidir.

19. Cocugum bagimsizhik siiresi
arttiindan, kendime ayiracak daha fazla
zamanim var.
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Tamamen

Katliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

20. Sadece deneyimli/tecriibeli
merkezler implant yapmali.

21. implant merkezine ulagim giderleri
problemdir.

22. Okulundaki yagiti olan ¢ocuklara
ayak uydurur.

23. implant sonrasi uzun siireli 5zel
destek yararlidir.

24. implanth gocugu olan diger ailelerle
toplantilara katilmay: isterim.

25. Implant sonras ilerleme
beklentilerimin iizerindedir.

26. $imdi gocugumla yiiziimii gérmeden
bile konugabiliyoruz (6regin
karanlikta/arabada)

27. implanta karar verme, benim igin en
zor kisimd.

28. Implant dncesi degerlendirme
sonuglarini beklemek zordu.

29. Implant Sncesi sosyallesmesi yoktu.

30. Okulu ve/veya egitim merkezi
okulda implantin kullanimu ile ilgili tiim
ihtiyaglarimizi yeterli derecede kargilar.

31. Cocugumun Szgiiveninin artmasinda
anlamh bir ilerleme oldu.

32. Implanttan 6nce bize ¢ok bagimlydi.

33. Gelecegi ile ilgili implant
merkezinden alacagimiz tavsiyelere
ihtiyacimiz oldugunu hissediyoruz.

34. Miizik dinleyerek, TV seyrederek
veya oyun oynayarak kendini
| eglendirebiliyor.

35. Implant ile ilgili teknik destek igin
implant merkezine giiveniyoruz.

36. Cocugumun gelecekteki okul
yasantis1 hakkinda endiseliyim.

37. Implantasyon siireci
bekledigimizden daha zor defildi.

38. Aile digindan birileriyle kolaylikla
arkadaglik kuramaz.

39. Konugma iglemcisini siirekli takmasi
i¢in desteklenmesi gereklidir.

40. Aile iginde sosyaldir.
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Tamamen Katiliyorum | Kararsizm | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
41. Implantin bagarili kullanimi
agicindan pozitif tutum biiyiik yarar
| saglar.
42. implant sisteminin kontrolii ve
diizenli ayarlanmas) gereklidir.

43. implant merkezinden bir personelin
okula ya da eve yilda en az bir ziyaret
yapmasi gereklidir.

44. Implanttan Sncesine gore ailedeki
olaylara daha ¢ok katilir.

45, Implanttan 6nce aile miimkiin
oldugunca ¢ok bilgi ve dneriye sahip
olmalidir.

46. Yagsiti olan diger gocuklar kadar
| bagimsizdir.

47. Aileler okulda isaret dili kullanmay:
segebilmeli.

48. Implanta karar vermeden nce diger
implanth ¢ocuklarin aileleriyle tanigmak
yararlidir.

49. Cocugumun okuldaki ilerlemesinden
mutluyum.

50. Trafik seslerinin farkinda oldugu igin
sokakta oynamasina izin verebiliyorum.

51. implant cihazin1 segmede en Snemli
faktor cihazin giivenilirligidir.

52. Cocugum hala yeni durumlarla
bagetmekte zorlanir.

53. Uzun siireli elektriksel uyaranin
problem yaratmayacagindan eminim.

54. implantasyonun tiim siiregleri hala
streslidir.

55. Implant: takar takmaz konusmay1
| Sgrenmesini bekledim.

56. Sonunda gocuumun ne igitme
kayiplilarin ne de igitenlerin diinyasina
ait olamayacagindan endiseliyim.

57. Cocugumun giivenligi igin trafik
seslerini duyabilmesi benim igin
Snemlidir.

58. Implanttan sonra davramglari geligti.

59. Cocugumun ig bulmak i¢in makul
beklentileri olacagina inaniyorum.

60. implant: taktiindan beri tartigmact
biri oldu.
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Tamamen Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katihyorum Katilmiyorum
61. Implanttan faydalanim zaman
alacaktir, bunun igin ailenin sabirh
olmaya ihtiyaci vardir.

62. implant merkezindeki randevulara
gitmek igin isten izin almak zor oldu.

63. Cocugum implant takmadan 6nce
daha az iimitsizdi.

64. Diger aile iiyeleriyle egit oranda aile
iligkilerinde yer alir.

65. Onunla konugarak iletigim kurmay1
isaretle oldugundan daha kolay
buluyorum.

66. implant 6ncesi ile ayni derecede
yardim ederim.

67. Cocugum igitenlerin diinyasinin bir
pargasi olsun diye implantasyonu
segtim.

68. Cocugum okulda implantina tam
olarak giiveniyor.

69. Mutlu ve eglenceli bir gocuk olmaya
devam ediyor.

70. Konugmas: fazlasiyla ilerledi.

71. Sohbetlerde s6z aliyor ve konuguyor.

72. Implanta ayirdigim zaman ve dikkat
ailedeki diger cocuklan giicendirdi.
(baska gocuk yoksa isaretleyin [J)

73. Kardegleri ile iliskisi gelisti.
(bagka gocuk yoksa isaretleyin OJ)
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EK-3 - ONAM FORMU

T.C. Istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Prof. Dr. Ayse Resa Aydin” ve “Do¢.Dr. Goklem Tekdemir”
danismanliginda Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Engellilik
Arastirmalart Ana bilim dalindaki Yiiksek lisans Ogrencisi “Gizem UYANIK”
tarafindan yiiriitiilen “Sagir Cocuklarin Ebeveynlerinin Koklear Implantasyon
Karar Verme Siireclerinin Karsilastirilmasi:isiten Ebeveynler Ve isitme Engelli
Ebeveynler” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci koklear
implantli ¢ocuklarin isiten ve isitmeyen ailelerin perspektif yorumu yapmaktir.
Aragtirmada sizden 75 dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disinizda
tahminen 19 Kisi katilacaktir. Bu ¢alismada toplam 81 soru sorulacaktir.

Goriismeler video ile kayit altinda tutulacaktir. Calisma sirasinda alinan video,
notlar ve ses kayitlar1 sadece bilimsel nitelikteki sunumlarda ve arastirma projelerinde
yer alacaktir. Alinan onam formlar1 6zel sahsi ¢antada saklanacak olup muhafaza
edilecektir. Video kayitlart ise bulut sisteminde (Drive) ortaminda saklanacak olup,
kisisel verilerin hi¢ kimsenin erigemedigi giiclii sifre ile korunacaktir. Arastirma
sonunda, KVKK yo6ntemine gore bulut sisteminde kaydedilen dosyalar silme komutu
verilerek silinecektir. Anilan isleminiz gerceklestirilirken bulut sistemi iizerinde
silinmis verileri geri getirme yetkisi olmadigina dikkat edilecektir. Kagit ortaminda
bulunan kisisel veriler karartma yontemi kullanilarak silinecektir. Karartma iglemi,
ilgili evrak {izerindeki kisisel verilerin, miimkiin olan durumlarda kesilmesi, miimkiin
olmayan durumlarda ise geri dondiiriilemeyecek ve teknolojik ¢ozlimlerle
okunmayacak sekilde sabit miirekkep kullanilarak ilgili kullanicilara gériinmez hale
getirilmesi seklinde yapilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1r birakma hakkina da sahipsiniz.Bu caligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz
ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi
icin “ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan mesaj(SMS) ile
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
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Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili, s6zli ve isaret dili
terclime edilerek agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve

telkinolmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-

Imzasi:
[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin

“ortak arastirma havuzuna” aktarilmasini;

1 kabul ediyorum [0 kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi

isaretleyiniz)

Aciklama vapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Gizem UYANIK

Imzast:
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EK-4

Demografik Sorular

1. Cinsiyetiniz Kadn( ) Erkek( ) Belirtmek istemiyorum.( )
2. Yasiniz
Lisans ve Lisans

3. Egitim Durumunuz Tlkokul( ) Ortaokul ( ) Lise( ) tstii ()
4, Mesleginiz
5. Gelir Diizeyiniz (aylik) 0-8500 () 8501-16000 ( ) | 16000 ve tsti ( )
6. Cocugunuzun yast

Cocugunuz ne zaman koklear
7. implant ameliyati oldu?

Cocugunuz okula devam ediyor
8. mu ? Evet () Hayir ()

Evet ise okul tiiri nedir ve

8.1. | kaginci siniftadir?

Cocugunuzun okul  disinda
baska bir destek hizmeti altyor
9. mu? Evet () Hayir ()

evet ise destegi nereden aliyor

9.1. | ve kimden altyor?

9.2. | Destegi igeriginde neler var?

Siz ebeveyn olarak herhangi bir

10. | destek aliyor musunuz? Evet () Hayir ()

Evet 1ise ne tir destek
aliyorsunuz ve nereden destek

10.1. | aliyorsunuz?

Ailede bagka engelli birey var
11. | m? Evet () Hayir ()

Evet ise engel tiirli ve derecesi

11.1. | nedir?
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EK-5

ACIK UCLU SORULAR — GENEL SORULAR

1.Cocugunuz isitme engelli oldugunu Ogrendiginizde yapmaniz gereken nelere
ithtiyaciniz oldugunu diislindiiniiz? Buna dair bilgilere nasil ulastiniz? Bu bilgilere
ulagsmada neler yasadiniz?

2. Koklear implantasyon bir karar siirecidir. Herkes yaptirmak zorunda degildir. Bu
konudaki diisiinceniz nedir?

3. Cocugunuzun KI ameliyati olmasina karar vermenize sebep olan neydi? Bu
ameliyatin sonuglariyla ilgili beklentileriniz nelerdi?

4. Cocugunuz isitme engelli oldugunu 6grendiginizde yapmaniz gereken nelere ihtiyag
oldugunuzu aradiginiz cevabinizi nerede oldugunu biliyor muydunuz? Hizlica
erisebildiniz mi? Nasil yaptiniz?

5.Cocugunuzun gelisimiyle ilgili KI ameliyat1 sonras1 neler gozlemlediniz?

6. Ki hakkindaki bilgileri, siirecleri ve karar asamalariyla ilgili bilgilere nasil
ulastiniz? Bu tiir bilgileri kimler hazirlamali?

7.Koklear implant ameliyati olacak diger ailelere yardimci olabilmesi i¢in sizce hangi
kaynaklara ulasilmas1 gereklidir?

8.Ki olan ¢ocugunuzun isaret dili kullanmaya devam etmesi hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?
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