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OZET

Calismamizda amag post-lingual koklear implant uygulanan hastalarda cerrahinin hayat kalitesini nasil etkiledigini gdstermektir .
Calismamizda hastalarin operasyon sonrasi hayat kalitelerini degerlendirmek i¢in WHOQOL-BREF ve SF-36 kullanildi. Anket sonuglarinda
her alanda hastalarin memnuniyeti %70’in lizerinde elde edilmistir. Koklear implantin basarisin1 degerlendirmede odyolojik faktorlerle
birlikte psikososyal faktorler de degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hayat kalitesi, koklear implant, isitme kaybi

QUALITY OF LIFE IN POSTLINGUALLY DEAF ADULTS AFTER COCHLEAR IMPLANTATION

SUMMARY

Aim of our study is to present effect of cochlear implantation on the quality of life in postlingually deaf adults. In our study to evaluate
the post operative quality of life, WHOQOL-BREF and SF-36 were used. Results of the questionnaires had resulted 70% or more patient
satisfaction in all classification. Physicosocial factors must be considered to evaluate success of implantation with audiological factors.
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GIRIS

Koklear implant post-lingual isitme kayiplh Biz bu ¢alismamizda bir y1l igerisinde merkezimizde
erigkinlerde ve konjenital isitme kayipli ¢ocuklarda ameliyat edilmis post lingual isitme kayiph
onemli tedavi seceneklerinden biridir. Performansi hastalarda hayat kalitesi degisikligini arastirdik.

son yillardaki gelismelerle birlikte daha da artmistir.

Koklear implantin bagarisinda odyolojik faktorlerle HASTALAR VE YONTEM

birlikte psikososyal faktorler de degerlendirilmelidir. Calismaya merkezimizde koklear implant
Hastanin isitme performans: ile birlikte glinliik uygulanmig 15 post-lingual isitme kayipli eriskin
aktiviteleri, sosyal hayati ve kendine giiveninde alinmustir. Hastalarin 7’sine Medel 6’sina Clarion
olusan degisiklerde olduk¢a onemlidir. Hayat kalitesi; 2’sine Nukleus marka koklear implant uygulanmistir.
kiltlir ve deger sistemlerine goére bulundugu Hastalarin operasyon sonrast hayat Kkalitelerini
pozisyonunu algilama seklidir. Kisinin amaglari, degerlendirmek icin yasam kalitelerini 6lgmek igin
ilgileri, beklentileri ve standartlar1 bu kavramin gecerlilik  ve gilivenirligi olan WHOQOL-BREF
igerisindedir. Bireylerin fiziksel durumlari, anketi kullanildi. Yasam kalitesinin belirlenmesi
bagimsizliklari,, sosyal iliskileri ve psikolojik amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin 1993 yilinda tiim
durumlari hayat kalitesi anlayisini etkilemektedir'. diinyada standardizasyonu saglamak amaciyla

onerdigi yasam kalitesi testlerinden’ Tiirkiye’de Eser
ve ark. (1999)* tarafindan yapilmis WHOQOL-BREF

N Iletisim kurulacak yazar: Dr. Ozgiir Akdogan, Ankara Numune anketi kullanildi. Bu anket toplam 26 sorudan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Ankara, Tiirkiye, Tel: 0 312 1 d U 1d 1 dis1 ici
4354785, E-mail: drozgurakdogan@gmail.com olusuyorau. ¢ soru genelde cevaplanma lgl 1g:1r}
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Ilk bes soru fiziksel durumu, sonraki 6°sar soruda
genel, psikolojik ve sosyal durumu incelemekteydi.
Hastalardan sorulara evet veya hayir seklinde cevap
vermeleri istendi. Evet cevaplari hastanin iyilik halini
isaret etmekteydi. SF-36 ise toplam 36 sorudan
olusan bir anket olup yine degerlendirmenin kolay
olmas1 agisindan anketi 5 genel, 3 fiziksel ve 2
psikolojik durumu sorgulayan sorular olmak iizere
ayrildi. Her soruya ait secenekler ¢ikartilarak yerine
daha objektif bir Ol¢cek olan visual anolog skala
(VAS) bir dogru iizeri cetvelle 100 mm igaretlendi. 50
iizerindeki degerlendirmeler anlamli olarak kabul
edildi. SF-36, Medical Outcome Trust tarafindan
gelistirilmis 36sorudan olusturulan ve bir¢ok iilkede
o tilkenin diliyle gegerlilik giivenirlik ve norm
calismas1 yapilmig, yaygin kullanilan ve hastalar
tarafindan doldurulan bir anket formudur. Bu form
hayat kalitesini dlgmekte sensitif degildir bu yiizden
ilk  secenek  olarak  sec¢ilmemelidir.  Bizim
calisgmamizda da bu nedenle her iki test birlikte
kullanilmustir.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 17 ile 65 arasinda olup
ortalama yas 35,2 olarak bulunmustur Hastalarin 6’s1
kadm, 9’u erkektir. Isitme kayb1 etiolojisi 6 hastada
ani igitme kaybi, 7 hastada progresif isitme kaybi, 2
hastada ise menenjit sekeli olarak tespit edilmistir.
Isitme kaybi siiresi ortalama 5,3 yil olarak tespit
edilmistir. Hastalarin takip siiresi 6-12 ay arasinda
olup ortalama 8,5 aydir . implant sonras1 WHOQOL-
BREF anket sonucuna gore hastalarin fiziksel durum
sonuglart %81, genel durum sonuglart %82,
psikolojik durum %81, sosyal hayat %78 oraninda
olumlu olarak degismis bulundu. SF-36 anket
sonucuna gore genel durum sonuglart %79, fiziksel
durum sonuglari %91, psikolojik durum sonuglari
%93 olumlu olarak bulunmustur. Anket sonuglar ile
yas, cinsiyet ve isitme kaybi etiolojisi ve siiresi
arasinda iligki bulunamamistir. Hastalarin implant
oncesi ile karsilagtirarak sorulara cevap vermeleri
istenmistir.

TARTISMA

Koklear implant isitme kayipli hastalarda
iletisimin en 6nemli parcasi olan igitmeyi artirarak
hastanin sosyal olarak daha aktif hale gelmesini
saglamaktadir. Isitme kayipli hastalarda sosyal
aktiviteler ve c¢evre ile iletisim azalmakta, bu
hastalarda depresyon ve diger psikolojik sorunlar da
daha siklikla goriilmektedir’.

Koklear  implant konusundaki  klinik
calismalar daha cok isitme ve konugmayi anlama
iizerinde yogunlagmigtir. Fakat son yillarda bu
hastalarin giinliilk hayatlar1 {izerine de yogunlagma
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olmustur. Health Related Quality of Life (HRQoL)
terimi onem kazanmig ve medikal tedavilerin hasta
iizerindeki kazancimi belirlemek i¢in kullanilan
anketlerin sayis1 artmistir.

Bireylerde  isitme  kaybinin  getirdigi
psikolojik sorunlar pek ¢ok caligma ile gosterilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada isitme kaybi ile depresyon
siklig1 paralel bulunmus fakat paranoya, kisilik
ozellikleri ve demans arasinda herhangi bir iligki
bulunamanustir®.

Son yillarda yapilan calismalar daha cok
implant sonrasi hastalarin hayat kalitesini arastirmaya
yonelik olmustur. 27 post-lingual koklear implant
uygulanan hastaya SF-36, patient quality of life ve
index relative  questionnaire  isimli  formlar
kullanilarak hayat kaliteleri sorgulanan bir ¢aligmada.
koklear implant sonrasi1 ozellikle iletisim beceri ve
arkadas  iliskilerinin  arttig1, depresyon ve
anksiyetenin azaldign  goriilmiistir'. Baska bir
calismada Glasgow Benefit Inventory kullanilmis ve
koklear implantin hastalar1 %93’iinde olumlu etkisi
oldugu goriilmiistir®. implant kullanan hastalarda en
yasli ve en geng grupta sosyal izolasyonun daha fazla
oldugu belirtilmistir’. Bizim calismamizda yas ile
sosyal izolasyon arasinda bir farklilik bulunmamastir.
Bunda calismaya alinan ¢ok yashi veya ¢ok geng
hasta sayisinin fazla olmamasi yaninda, iilkemiz
sosyokiiltiirel farkliliginin da etkisi olabilir. Fakat 89
post-lingual isitme kayipli yashh hasta {izerinde
uygulanan testlerde ayni1 geng hastalarda oldugu gibi
hayat kalitesinde implantla birlikte artma olmustur.
Yaslar1 65-80 arasinda olan 34 hastada da sonuglar
olumlu  degerlendirilmis ve yasin implant
uygulanmasinda Onemli bir faktéor olmadigi
savunulmustur®’. Adolesanlar tizerinde yapilan baska
bir calismada ise kelime anlama ile anksiyete
arasindaki iligki arastirilmig ve bu iki parametrenin
iliskili olmadig1 goriilmiistiir'. Yani koklear implant
sonrasi fonksiyonel sonuglar ile hastanin bundan
duydugu yeterlilik farkli olup hasta bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Bizim ¢aligmamizda her iki
anket sonucunda da % 70’in {zerinde olumlu
sonuclar elde edilmistir. En diisiikk sonuglar sosyal
hayat bolimiinde elde edilmis olup, implanth
hastalarda en zorlanilan durumun sosyal hayata uyum
oldugu gercegidir. Ulkemizde koklear implant
uygulanan hastalarm uzun dénemde sosyal hayata
uyum saglamasi agisindan oOzellikle desteklenmesi
gereklidir.

Koklear implantin uzun donemde hastay1
nasil etkiledigi kadar ilk zamanlarda olusan
memnuniyetin sonra nasil degistigi de Onemlidir.
Uzun donem implant kullanimimin psiko-sosyal
etkileri bu anketlerle arastirilmis ve hastalardaki
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olumlu etkisinin silirdiigii fakat zaman igerisinde bu
memnuniyetin - ¢ok hafif azaldigr gorilmistiir.
Kontrol grubunda da aym oranda azalma
gosterilmistir'’.

Yetiskin ~ hastalarin implant sonrasi
hayatlarinda olumlu yonde pek ¢ok degisiklik
olmaktadir. Bu degisiklikler sadece isitmenin geri
kazanilmasi ile ilgili degildir. Bu sebeple oOzellikle
yetiskin hastalar implant sonrasi psikososyal agidan
da takip edilmeli, basar1 kriterlerinde hasta bir biitiin
olarak degerlendirilmeli ve rehabilitasyon siirecinde
bu agidan da desteklenmelidir.
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