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Amag: Bu calismada, daha énce akustik isitsel deneyimi olan
yetiskin bireylerin koklear implant (KI) kullanmaya karar verme
ve uyum siireclerine iligkin bireysel algilari nitel ydntemle
incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu aragstirma, nitel aragtirma
desenlerinden fenomenoloji yaklagimi temel alinarak
yiriitildi. Kaulimeilar, postlingual isitme kaybina sahip, en
az bir yildir K kullanan 11 yetigkin bireyden (6 kadin, 5 erkek;
ort.yas: 36.8+12.2 y1l; dagilim, 22-55 yil) olusmaktayd:. Veriler,
yari yapilandirilmis gériigmeler yoluyla toplandi. Uzman
goriiglerine dayali olarak gelistirilen goriisme kilavuzunda
dért tematik alanda kategorize edilmis 13 acik uglu soru yer
almaktadir. Tiim goriismeler ses kaydiyla belgelendi ve birebir
yaziya dokiilerek igerik analizi yéntemiyle degerlendirildi.
Analiz sonucunda ii¢ ana tema ve dokuz alt tema belirlendi.

Bulgular: Calisma sonucunda, katilimeilarin KI siirecine iliskin
deneyimleri ii¢ ana tema altinda incelenmistir: karar verme
ve bilgilendirme, isitsel deneyimler ve rehabilitasyon siireci,
psikososyal uyum. Katulimcilar, kisisellestirilmis bilgilendirmenin
kaygi diizeylerini ve siirece hazirliklarini etkiledigini belirtmis;
isitsel rehabilitasyonun cevresel ses farkindaligi ve konusma
anlagilirhginda gelisim sagladigini ifade etmistir. Miizik algist
bireyler arasinda farklilik gostermistir. Ayrica, cihazin fiziksel
kullanimina uyumun psikososyal boyutlar icerdigi, sosyal
iliskilerde ve bagimsizlik diizeyinde artis yasandigi ve sosyal
destegin uyum siirecinde kritik rol oynadig: belirlenmistir.
Sonug: Bireysellestirilmis danismanlik ve rehabilitasyon, sosyal
destek sistemlerinin siirece entegre edilmesi ve bu hizmetlerin tiim
KI aday ve kullanicilart igin erisilebilir kilinmasi, bagarili sonuglar
ve kullanici memnuniyeti i¢in hayati énem tagimaktadir.

Anabhtar sézciikler: Koklear implant, post-implant adaptasyon, postlingual
isitme kaybi, kullanict deneyimleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to understand how adults who have
previously experienced hearing through sound perceive their
choices and adjustments related to using cochlear implants (Cls)
by using a qualitative approach.

Materials and Methods: This research was conducted using
a phenomenological design, one of the qualitative research
methodologies. The participants consisted of 11 adults (6 females,
5 males; mean age: 36.8+12.2 years; range, 21 to 55 years), all
of whom had postlingual hearing loss and had been using a CI
for at least one year. Data were collected through semistructured
interviews. The interview guide was developed based on expert
opinion and included 13 open-ended questions categorized under
four thematic areas. All interviews were audio recorded, transcribed
verbatim, and analyzed using content analysis. The analysis
revealed three main themes and nine subthemes.

Results: Participants’ experiences with the CI process were
grouped into three main themes: decision-making and
information, auditory experiences and rehabilitation process,
and psychosocial adaptation. Personalized information reduced
anxiety and improved readiness. Auditory rehabilitation
enhanced awareness of environmental sounds and speech
intelligibility, while music perception varied individually.
Adaptation to the device involved not only technical but
also psychosocial adjustment. Participants reported improved
social interactions, greater independence, and highlighted the
importance of social support in the adjustment process.

Conclusion: Individualized counseling and rehabilitation, the
integration of social support systems to this process, and ensuring
these services are accessible to all CI candidates and users are vital
for successful outcomes and user satisfaction.

Keywords: Cochlear implant, post-implant adaptation, postlingual
hearing loss, user experience.
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Isitme kaybi, bireyin yalnizca sesleri algilama
yetisini degil, ayni zamanda iletisim, sosyal katilim
ve yasam kalitesi gibi temel alanlarini da dogrudan
etkileyen bir sorunudur.™ Ileri ve ¢ok ileri derecede
sensérinéral igitme kaybinda, isitme cihazlarinin
yetersiz kaldigi durumlarda, koklear implant (K1)
yaklagik kirk yildir yasam kalitesini artirmaya
yonelik etkili bir igitsel rehabilitasyon yontemi olarak
kullanilmaktadir.?? Gelisen teknolojiyle birlikte,
bu uygulamanin etkinligi ve kullanici deneyimi
zamanla artig gostermistir. Koklear implant, isitsel
uyarilara yanit olarak elektriksel sinyal tiretemeyen i¢
kulaktaki tiyld hiicrelerin gorevini ustlenir. Koklear
implantin kafa tstiinde bulunan dig pargas: tarafindan
islenen bilgi, ameliyatla i¢ kulaga yerlestirilmis olan
elektrot ile dogrudan isitme sinirine iletilir.’) Koklear
implant kullaniminin dil, konusma ve akademik
beceriler izerindeki olumlu etkisi bir¢ok ¢aligma ile
gosterilmigtir.b24

Koklear implant uygulamasi, yalnizca tibbi ve
teknik bir midahale olmanin &tesinde, bireyin
yasaminda ¢ok boyutlu degisikliklere yol acan bir
siurectir. Koklear implantlari konusma sinyalini
biyik ol¢tide korusa da kullanicilar bu sinyallerde
bazi degisiklikler algilayabilir. Bu durum, bir yandan
cihazin teknik kapasitesine bagli sinirliliklardan,b!
diger yandan akustik uyarimdan dogrudan elektriksel
uyarima gegis yapan igitsel sistemin néroplastik
adaptasyon siirecinden!® kaynaklanmaktadir. Koklear
implant kullanmaya baglayan bireylerin ilk dénemde
yagadiklari uyum sorunlari, insan beyninin plastisite
yetenegi sayesinde bir siire sonra kabul edilir duruma
gelir. Konugma kalitesi ve anlagilirlifi zamanla
artar.[’)

Koklear implantina uyum sireci bireyler
arasinda degiskenlik gosterir ve bir¢ok biyolojik,
teknik ve biligsel etmenden etkilenir. Igitme
kaybinin stresi, implantasyon yasi, implant
oncesi dil ve isitsel beceriler gibi biyografik ve
odyolojik faktdrler bu siirecte onemli rol oynar.
Ayrica, elektrot dizisinin kokleada yerlestirildigi
konum da isitsel performans: dogrudan etkileyebilir.
Erken yasta KI’de nérobiligsel ve dil becerileri
uyumu artirir; dil edinimi sonras: kayipta ise yas ve
biligsel kapasite belirleyicidir. anlantasyon sonrast
sturdirtilen isitsel rehabilitasyon, adaptasyonu
destekleyip konusma algisini geligtirebilir.[®
Bu nedenle isitsel uyumun hizi ve seyri bireye
ozgidir.[>10

Bu nitel ¢alismada, akustik uyaranla dinleme
deneyimi olan K1 kullanicilarinin K1 karar:i ve uyum
sirecine dair algilarinin derinlemesine incelenmesi
amaglandi.  Oznel isitsel  degerlendirmeler,
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karsilagilan giclikler ve bas etme stratejileri, sosyal
etkilesim/yasam kalitesi algilari ile rehberlik-destek
hizmetlerine iligkin goérisler analiz edildi. Bulgularin
danigmanlik, bireysellestirilmis rehabilitasyon ve
kullanict deneyiminin anlagilmasina katki saglamas:

beklenmektedir.

GEREC VEYONTEMLER

Bu ¢alisma, deseni-ozellikle
yorumlayict fenomenolojik analiz (Interpretative
phenomenological [IPA]) temelinde

yuritildd. Fenomenoloji, bireylerin bir olguya iligkin

fenomenoloji
analysis

yagantilarina ve verdikleri anlamlara odaklanir.tV
Yorumlayici fenomenolojik analiz, katilimcilarin
deneyimleri nasil anlamlandirdigini ve arastirmacinin
yorumlayici katkisini ortaya koyar; goézlem, gbriisme
ve belge analizi gibi nitel tekniklerle baglamsal
bulgular turetir."? Raporlama, seffaflik ve bitinligu
artirmak amaciyla Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) kilavuzuna gore
yapildi.

Aragtirmaya en az bir yildir tek ya da iki
tarafli KI kullanan 11 birey (5 erkek, 6 kadin;
ort. yag 36.8+12.3 dagilim, 21-55 yil), dahil edildi.
Demografik o6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.
Calismada amagli 6rnekleme ydntemlerinden
6lcut oOrnekleme kullanildi. Literatir, nitel
calismalarda en az 3-10 katilimcinin yeterli
olabilecegini bildirdiginden,'®¥ bu ¢aligmada
11 kisilik 6rneklemin yeterli oldugu degerlendirildi.
Katilimcilara bilgilendirme yapild: ve goénilld
onam alindi. Goérlgmelerin ses kayd: alinacag:
bildirildi; katilimcilara kayitlar: dinleyebilecekleri,
istedikleri ifadeleri silebilecekleri ve eklemek
istedikleri noktalari dahil edebilecekleri belirtildi.
Caligma, SBU Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 14.11.2024;
No: 2024/13) ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yurutilda.

Bu aragtirmada yar1 yapilandirilmig gérisme
yontemi kullanildi. Literatiir ve aragtirma sorularina
gore hazirlanan form, nitel yéntemlerde uzman ug
akademisyen tarafindan igerik gecerligi acisindan
degerlendirildi, yenilendi ve agik uglu sorulardan
olugturuldu. Toplam 13 soru, 4 ana kategoriye
ayrildi (Tablo 2); bu tematik siniflandirma analiz
ve yorumlamay: destekledi. Gériigmeler, deneyimli
bir moderatér esliginde yiiz yiize (SBU Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari Merkezi) veya ¢evrim igi
(Microsoft Teams) gerceklestirildi. Katilimer onami
ile ses kaydi alindi; goérigsmeler ortalama 20 dakika
stirdi. Kayitlar harfiyen transkribe edilerek nitel
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Tablo 1
Katilimeilarin demografik 6zellikleri (n=11)

K1 kullanma siiresi
Katilimeilar Yas/ Ort.xSS  Medyan Say1 Ortalama Medyan  Kullanim durumu Isitme kaybi tipi
cinsiyet (yal) (y1) (y1)) (iki tarafli-bimodal)  (prelingual-postlingual)
K1 50/E  36.8+12.2 30 4 3.1 2 Iki tarafli Postlingual
K2 30/E 2 Bimodal Postlingual
K3 27/K 3 Bimodal Postlingual
K4 28/K 9 iki tarafly Postlingual
K5 45/K 2 Bimodal Postlingual
K6 21/K 5 1ki tarafly Postlingual
K7 52/E 1 Bimodal Postlingual
K8 43/E 3 Bimodal Postlingual
K9 25/K 2 Bimodal Postlingual
K10 55/E 2 Bimodal Postlingual
K11 29/K 1 Bimodal Postlingual
Ki: Koklear implant; Ort.£SS: Ortalama # standart sapma.
Postlingual KI kullanicist (6 kadin, 5 erkek); yas: 21-55 (ort., 36.8; medyan, 30);
K1 kullanma siiresi: 1-9 yil (medyan, 2 y1l, katthmeilarin gogu <3 yil); kullanum tiirii: Bimodal %72.7 (n=8) ve iki tarafl1 %27.3 (n=3).
analiz i¢in kodlama ve tema olusturma asamalarina ameliyat oOncesi kaygi/korku/stres yasadigin:

hazirlandi; béylece katilimei deneyimlerine dayals
anlaml: veri kiimeleri elde edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler igerik analizi ile ¢6ziimlendi. Bu yontem,
metin/gdrsel/ses/video
oruntiileri ortaya c¢ikarmak i¢in betimsel analizden
daha derin bir inceleme sunar. Stiregte veriler kodlands,
temalar belirlendi ve bulgular yorumlandi.!'¥ Gizliligi
saglamak icin katilimcilar K1, K2, K3... olarak
kodland:.

verilerinde temalar ve

BULGULAR

Koklear implant kullanimina karar verme
sirecinden itibaren yasanan deneyimlere iligkin
gorigmelerin tematik analizi sonucu dokuz tema

belirlendi (Sekil 1). Asagida her tema kisaca
aciklanmustir.

Karar verme ve bilgilendirilme
Koklear implant kullanmaya karar verme siireci

Goriismeler, KI kararinin genellikle isitme
cihazinin iletisimde yetersiz kalmasinin
ardindan verildigini gésterdi. Dogal isitmeyi
kaybetme diglincesi karar: geciktiren baglica etkendi.
Surectekisiselarastirma, aile onerilerive hekim/odyolog
bilgilendirmesi belirleyiciydi. Katilimcilar aile
ve arkadaslarindan destek gordiklerini; ¢ogunun

sozel

(bazilarinda bu duygular ailede daha belirgindi)
belirtti. Ameliyat sonrasinda bu duygularin azaldig:

ifade edildi.

K6. “Isitme cibazi kullanirken kapr zilini bile
duyamiyordum. Annem ameliyat olmami séyledi ama
ben korkuyordum. Ameliyattan sonra da ilk basta kitii
hissettim. Gelen sesleri hi¢ sevmedim, sanki hep cizirty
vardr. Ama sonra yavas yavas alismaya basladim.”

K2. “Ben ameliyat olmaktan hi¢ korkmadim ama
babam ameliyattan cok korkuyordu.”

K11. “Koklear implant ameliyatindan énce korktum.
Dogal isitme yetimi kaybedecegim icin endiselendim.
Her zaman dogal olanin daha iyi oldugunu diisindiim.
Ancak  bir giin  dogal isitme yetimi
kaybedecektim. Yani ya hi¢ duymayacaktim ya da KI
kullanacaktim. Sonunda kararimi verdim wve ailemi ve
arkadaglarimi da ikna ettim.”

tamamen

Dogru ve yeterli bilgilendirme

Katilimer yanitlars, KI é6ncesi bilgilendirme/
danigmanlik dizeyinin degisken oldugunu gosterdi:
Bazilar1 yetersiz ve gercek¢i olmayan bilgilendirme
aldigini, bazilar1 ise ihtiya¢ duydugu
danigmanligin saglandigini bildirdi.

tim

K3. “meliyat olmadan énce doktorlar KI"yi
bir mucizeymis gibi tamittilar.
anlayacagimizi diisiindiiriiyorlar. Altr ay bir adaptasyon

Hemen sesleri
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Tablo 2
Yar: yapilandirilmis goriisme formunu olusturan sorular

Kategori

Sorular

Tsitsel uyum

Sosyal uyum

Duygusal/psikolojik uyum

Oneri/géris

1.

10.

11.

12.

13.

K1 sonrast isitsel alginizda gozlemlediginiz en biiyiik degisiklikler neler oldu? (Sesleri
algilama hiziniz ya da dogrulugu vb.). Kisa ve uzun siiredeki degisimleri bize anlatabilir
misiniz?

K1 kullanimina basladiktan sonra konusma seslerini algilamada nasil bir deneyim yasadiniz?
Baslangigta yasadiginiz zorluklar varsa, bu zorluklar: agmak i¢in hangi yontemleri veya
destekleri kullandiniz? KTy ilk kullanmaya basladiginizda, gevrenizdeki seslere uyum
saglama konusunda zorlandiginiz anlar oldu mu? Oyleyse, bu anlari nasil agtiniz?

K1 kullanimu, isitsel deneyimleriniz agisindan size en ok hangi alanlarda destek sagladi?
Isitsel farkindaliginiz arttikga, kendinizi ifade etme bigiminizde degisiklikler gozlemlediniz

mi? Eger gézlemlediyseniz bu degisiklikleri bize anlatir misiniz?

K1 sonrasi sosyal hayatinizda gozlemlediginiz en biiyiik degisiklikler neler oldu? Kisa ve uzun
siredeki degisimleri bize anlatabilir misiniz?

a. Ailenizde ne gibi bir siiregler yagadiniz?

b. Arkadaslarinizla ne gibi stirecler yasadiniz?

c. Is hayatiniz ve is ortaminizdaki kisilerle ne gibi siireler yasadiniz?
Giinliik hayatta, K1 ile uyum saglamak adina kargilagtiginiz en biiyiik zorluklar nelerdir?
Bunlarin tstesinden nasil geldiniz?
Sosyal iligkilerinizde, 6zellikle aile ve arkadas ¢evrenizde, K1 kullaniminiz nasil kargiland:?
Bu stirecte destek aldiniz m1?
K1 kullanmaya bagladiktan sonra is hayatinizda ya da egitim hayatinizda degisiklikler
yasadiniz m1? Eger yasadiysaniz bizimle paylasir misiniz?
KI kullanims, gunlik rutinlerinizi veya hobilerinizi nasil etkiledi? (Mizik dinleme, kisisel
hedefler vb. K1 ile miizik dinlemeye basladiginizda ilk deneyimleriniz nasildi? Miizik
seslerini daha iyi algilamak ve keyif almak i¢in uyguladiginiz stratejiler ya da destek aldiginiz
kaynaklar oldu mu?)

K1 kullanmaya ilk karar verdiginizde hangi duygular igerisindeydiniz? Bu siirete sizi
etkileyen en 6nemli faktorler nelerdi?

K1 kullanimi sonrasinda kisa ve uzun siirede ne gibi farkli duygusal ve psikolojik durumlar
yasadiniz? Bu siirecte kendinizi nasil hissettiniz? Bizimle paylagir misiniz? Bunun i¢in destek
aldiniz mi?

K1 takildiktan sonra, implant ile gelen sesi duymaya alismak nasil bir deneyimdi? Ilk
duydugunuz sesleri hatirliyor musunuz, nasil hissettirdiler? Implant sonras, beklediginiz ya

da sizi sasirtan olumlu veya olumsuz deneyimler yasadiniz m1?

K1 deneyiminizi yeni kullanicilarla veya kullanmay: diisiinenlerle paylagsaniz onlara ne

soylemek ya da ne tavsiye etmek isterdiniz?

K1: Koklear implant; Sorular, katilimeilarin isitsel, sosyal ve duygusal uyum siiregleri ile deneyim ve gorislerini derinlemesine ortaya koymak amaciyla hazirlanmugtir.

stireci oldugu ve egitimle olabilecegi séylenmedi. Bana
bunlar anlatiimayinca ameliyattan sonra beklentim
Koklear implant takildiktan sonra
hayal kirikligr yasadim. Ciinkii sesler karmakarisik

cok  yiiksekti.

geliyordu. Sesler insanin kendi kulagindan duydugu gibi

»
olmuyor.

K7. Ameliyat siirecinden ince hi¢ korkmadim. Koklear
implant siirecinde hem doktorum hem de odyologumuz bizi

cok giizel bilgilendirdi.”

K10. “Koklear implant oncesinde maalesef cok fazla
bilgilendirme yapilmiyor. Bu merkezler cok yogun,
orada ¢alisan kisiler de oldukca mesgul. Boyle bir
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[ K1 kullanmaya karar verme siireci }

[ Dogru ve yeterli bilgilendirme }

A

A

[ Karar verme ve bilgilendirme }

Sosyal iliskiler

A

KOKLEAR
iMPLANT
v KULLANAN

Bagimsizlik kazanma BIREYLERIN

LSosyal destek ihtiyaci ]44[ Psikososyal uyum ]

Sekil 1. Goérligme sonucunda ortaya ¢ikan temalar.

DENEYiMLERI

*)[ Isitsel adaptasyon }
- %[ Tsitsel rehabilitasyon siireci }
Isitsel deneyimler ve isitsel
rehabilitasyon
4’[ Miizik ile ilgili deneyimler }
»{ KTPnin fiziksel varligina uyum }

K1: Koklear implant. Temalar, KI kullanan yetiskin bireylerin deneyimlerine iliskin igerik analizi sonucunda olusturulmustur.

stkintr yasanabiliyor. Odyoloji servisi genelde ‘Basta
zorlanacaksimz ama zamanla alisinca her sey giizel
olacak’ diyor ama cok ayrintilr bilgi veremiyorlar. Ozel
egitim wve rehabilitasyonla ilgili de bir bilgilendirme
sunulmuyor. Bu yiizden ben sosyal medyays, ilgili gruplar:
ve yabanct siteleri cok takip ettim. Koklear implant
ameliyatindan sonra nelerle karsilasacagimi hep kendi
cabamla égrendim. Bu da uyum siirecinde bana ashnda
bir avantaj sagladi.”

Bir katilimci, bireysel isitme ¢aligmalar: yaptigini,
bagvurdugu 6zel egitim/rehabilitasyon merkezlerinin
isitme egitimine kabul etmedigini ve bunun kendisinde
olumsuz duygular yarattigini bildirdi.

K7. “Dabha hizli anlayabilmek icin egitim almak
istiyorum. Bir calisma kitabi aldim, onunla calisiyorum.
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine gitmek istiyorum
ama kayit yaptiramiyoruz. Elli bes yasindayim, sanirim
yasim nedeniyle kabul etmiyorlar. Bu durum moralimi
bozuyor. Rapor da aldik ama iki kurum da beni kabul

etmedi.”
Isitsel deneyimler ve isitsel rehabilitasyon
ILsitsel uyum sireci

Calismadan elde ettigimiz bir diger bulgu KI
kullanan bireylerin ameliyat sonrasinda c¢evreden
gelen seslere karsi farkindaligin ve konusma
anlagilirliginin artmasi; ayn: zamanda, ozellikle
aligma asamasinda, bazen bu seslere hassasiyet
rahatsizlik
duymalariydi. 1k alt1 ay icinde uyum belirgin 6l¢iide
gelismektedir. Bu temaya iligkin 6rnek katilimci
ifadeleri agagidadir.

gostermeleri  ve bu durumdan

K7. “Cevreden gelen seslere karsi tepkim cok artt:.
Mesela elektrik sipiirgesinin sesi cok yiiksek geliyor, onu
kapatmak istiyorum.”

K9. “Ilk KI takildiginda, hic kimseyle konusmak
istemedim. Odama gidiyordum ama orada da sesler
duyuyordum. Cok rahatsiz oluyordum, sinirleniyordum
clinkii buna alisik degildim. Simdi gecti, seslere alistim.
1ik duydugumda riizgar sesi beni cok sasirtt ve korkuttu.
Bu sesle insanlar gece nasil uyuyabiliyor, diye diisiindiim.”

K11. “Perdenin sesi bile ok yiiksek geliyordu. 1k giin
22.00%e kadar dayanabildim.”

Koklear implantin ilk déneminde baz: katilimcilar
seslere uyum gicligi bildirdi: Sesler birbirine benzer
algilanmisg, kadin-erkek sesi ayrimi zorlagmis ve isitme
mekanik/robotik tinida tarif edilmistir.

K8. “Iik zamanlarda sesler bana oldukca mekanik
geliyordu. Ornegin, bir sesi taniyabiliyor fakat sesin
kimden geldigini ayiwrt edemiyordum. Duydugum
kelimeler ise oldukca robotik wve yapay bir sekilde
algilanvyordu. Altr ay sonra sesler bana normal gelmeye

basladi.”

K9. “Ortam seslerine aligmakta cok zorlandim. Ilk
taktigimda biitiin sesler ok karisiktr. O donemde yeni ise
baslamistim. Toplantidaydik; insanlar konusuyordu ama
kelimeler bana birlesik gibi geliyordu ve anlamuyordum.
Sonrasinda, 3-4 ay gectikten sonra daha iyi anlamaya
basladim.”

K10. “Bende tek sikinti su oldu: Her seyi duymaya
baslayinca anlamamda bir azalma oldu. Sesler cesitlenip
renklendikce bu sefer de anlamada zorluk yasamaya
basladim. Ozellikle tiz seslerde ve kadin seslerinde sikint
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yasamaya basladim. Ozellikle ince sesli, mikrofonik, nazal
tonda olanlarin sesleri tamamen ¢izgi film kahramanlarina
benziyordu. Bu durumlar ilk alt1 ay oldu.”

K6. “Isitme cihazi kullanirken kapt zilini bile
duyamiyordum. Annem ameliyat olmam: séyledi ama
ben korkuyordum. Ameliyattan sonra da ilk basta kitii
hissettim. Ilk taktigimda her seyi duymaya basladim ama
gelen sesleri hi¢ sevmedim, sanki hep cizirtt vardi. Bizim
evde herkes bagirarak konusur. Bana her ses ok fazla geld.
Rahatsiz oldum. Tkinci ayardan sonra daha rahat olmaya
baslads. Sonra yavas yavas ahstim. Ameliyat olmadan
once insanlarin konusmalarini hic anlamiyordum.
Yanimdakilere soruyordum. Simdi anliyorum.”

Bir katilimes, K1 ameliyati sonras: gindelik sesleri
daha net ve yogun duydugunu; 6zellikle catal-kagik ve
¢ekmece kapatma seslerini 6nceye kiyasla ¢ok yiiksek
ve rahatsiz edici algiladigini bildirdi. Bu farkindalik,
nesneleri daha yavas ve dikkatli birakma davranigini
gelistirmesine yol agmigtir.

K6. “Koklear implant: ilk kullanmaya basladigim
zamanlarda bir kahvaltt amisini hi¢ unutmuyorum.
Meger ben catalr, kasigr masaya cok sert birakiyormusum
ama o zamana kadar bu sesleri hi¢c duymazdim. Ailem
de bu konuda bana hichir sey siylemezdi. Ameliyattan
sonra ayni aliskanhikla yine catali sertce masaya birakiim,
sesi duydum ve gergekten cok rahatsiz oldum. Sonrasinda
catali-kasigr masaya daha yavas ve dikkatli koymaya
alistim. Daba sonra iigiincii cihaz ayarina gegtigimde,
ortam seslerini daha rabat duymaya basladim. Bu da
beni baz1 aliskanliklarim: degistirmeye zorlads. Ornegin,
cekmeceleri cok sert kapatryormusum, elim buna alismy.
Ama KDPden sonra cekmecenin carpma sesi beni (ok
rabatsiz etmeye basladi. Bu yiizden ellerimi daha yumusak
hareket etmeye alistirmaya ¢alistim.”

K3. “Ilk zamanlar sesleri anlamaya ¢alisirken basim
cok agridi, bazen basim bile dondi.”

K9. “Iik giinlerde ben bu cihazi birakirsam hig
alisamam diye diisiindiim zorlansam da etrafi dinlemeye
calistim asla pes etmedim.”

Isitsel rehabilitasyon sireci

Katilimcilar, isitsel egitimin sesleri duyma ve
anlamlandirmada belirleyici oldugunu vurguladi. Ozel
egitim/rehabilitasyon merkezlerindeki uygulamalarin
yani sira bireysel caligmalar (sesli kitap ve hikaye
dinleme, miuzikle ¢aligma, ¢evrim i¢i videolarla
dinleme pratigi) olumlu sonuglar vermistir. Egitimle
desteklenen siirecte, yaklasik alti ay icinde ses ayirt etme
ve anlama becerilerinde belirgin gelisme bildirilmistir.

K3. “Simdi egitime basladim, gitmem gerektigini
diisiindiim. Su an sesli kitap dinledigimde artik bana
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cok karmasik gelmiyor. Mesela icinde hic bilmedigim
kelimeler olsa bile, ilk seferde yaklasik iic bes ciimleyi
anlayabiliyorum. Sonra tekrar dinledigimde neredeyse
tamamini anliyorum. Oyle olunca bu bana eglenceli
gelmeye bagsladi. Ciinkii ilk once anlamiyorum sonra
birden anlamaya basliyorum”

K4. “Ozel egitime baslayalr altr ay oldu, bu siiregte her
seye daba cok alismaya basladim. Beni yonlendiren kimse
olmads, kendi kendime arastirdim, oyle buldum.”

Miizikle ilgili deneyimler

Veriler, KI sonrasi miizik deneyimlerinin iki
yonli oldugunu géstermektedir. Bazi katilimeilar
ton, ritim ve tin: dogalliginin azaldigini, bu nedenle
mizikten aldiklar: keyfin distigini bildirdi. Buna
karsilik, bazilari ses netliginin arttigini, mizikten
daha fazla keyif aldiklarini ve deneyimlerinin
zenginlestigini ifade etti. Ornek goriisler agagida
sunulmugtur.

K11. “Henmiiz KI'den miizik konusunda cok keyif
aldigimy  séyleyemem. Agikeas: miizige veda etmeye
hazirdim. (Ciinki konusmanin benim icin daha onemli
oldugunu disindiim. Ancak miizikten de kopmak
istememistim; miizik benim icin ok onemliydi. On bes
yil 6nce gitar calmayr denemistim. Su anda ise kulagima
hos gelmiyor. Artik miizikten eskisine gire daha az keyif
alyorum.”

K10. “Otuz yil once Tirk sanat miizigi dinlerdim
ve ¢ok severek dinlerdim. Ancak, KI sonrasi eski Tiirk
sanat miizigi parcalarindan bir kismi artik bana keyif
vermiyor.”

K5. “Koklear implanttan once miizigi bilmiyordum.
Simdi bazen telefondan miizik agryorum. Bir diigine
gittim, orada miizigi duydum. Cok hosuma gidiyor.”

K7. “Miizik dinlemeyi cok istiyordum ancak isitme
cihazt kullanirken duyamryordum. Simdi ise miizik agip
eslik etmeye calisiyorum.”

Koklear implantin fiziksel varlhigina uyum

Koklear implanttin fiziksel varligina uyum ¢ok
boyutludur. Katilimc1 8, giinlik fiziksel aktivitelerde
cihazin zarar goérme olasiligina dair kaygisini
vurgulamigtir. Katilimer 9 ise ameliyatin dis goriinise
etkilerinin (sa¢ kesimi, ylUz bolgesindeki iz) moral
bozucu olabildigini belirtmistir. Dolayisiyla fiziki
uyum, yalnizca teknolojik adaptasyon degil, ayni
zamanda beden imaji ve psikososyal durumla da
yakindan iligkilidir. Asagida O6rnek yanitlar

sunulmustur.

K8: “Fiziksel olarak aktif oldugum zamanlarda hep
Kafami bir yere carpar miyim, cihaza bir sey olur mu?’
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diye endiseleniyorum. Mesela ormanda yiiriirken bir dala
takilir mi1, odun keserken diiser mi diye diisiiniiyorum.
Bayle kaygilarim oluyor.”

K9:  Ameliyathaneye giderken mutluydum, hig
korkmadim. Ama ailem ok duygusaldi, ameliyat giinii
aglyyorlardi. Benim moralimi bozan sey ise sagimi cok
fazla kesmeleriydi. Ameliyat olmak istiyordum ama
sagimin kesilmesini istememistim. Sagimi goriince moralim
bozuldu. Bir de yiiziimde bir ¢izgi kalmisti, simdi gecti
ama o zamanlar bu beni cok tizmiisti.”

Psikososyal uyum
Sosyal iliskiler

Goriismeler, KI sonrasi sosyal iligkilerde belirgin
olumlu degisimler gostermektedir.
Katilimcilar, 6zellikle aile ve is cevresi ile daha saglikls
iletisim kurabildiklerini; bunun da sosyallesmelerini
artirdigini belirtmistir.

oldugunu

K1. “Is yerinde bir arkadasim vardi. Eskiden benimle
hi¢ konusmazdi. Merhaba bile demiyordu. Ona neden
benimle konusmadigini sordum. Bana “seni anlamadigim
igin seninle konusmuyorum.” dedi. Koklear implanttan
sonra ayni arkadas “ne oldu da senin konusman iyi oldu?”
diye sordu. Daha ince o sekilde davrandigi icin oziir

diledi. Simdi benimle sobbet ediyor.”
K2. “Simdi is arkadaslarimla daha iyi anlasryorum.”

K8. “Koklear implanttan ince toplumdan kendimi
soyutlamistim.  Sosyallesmeden — wve  etkilesimden
cekilmistim. Simdi daha rahatim. Toplum icinde daha cok
sosyallesebiliyorum.”

K10. “Ben kiitiiphanede calisryorum. Ogrencilerle
iletisim kurmam ok degisti. Artik onlara cevap
verebiliyorum.”

Bazi katilimcilar, K1 sonrasi aile ici etkilesimlerinin
belirgin bi¢imde iyilestigini; 6zellikle ¢ocuklariyla
daha kaliteli zaman gecirebildiklerini ve iletisimin
gliclendigini bildirdi.

K2. “Evliyim wve iki kizim var. Simdi cocuklarimla
daba iyi oynayabiliyorum.”

K9. “Onceden daha ok kendi icime kapanmastim.
Koklear implanttan sonra ailemle iliskiler daha cok iyilesti
agtkeasr.”

Sosyal destek ibtiyact

Goriismeler, KI siirecinde sosyal ve duygusal
destegin kritik oldugunu géstermektedir. Katilimcilar,
KI oncesi kaygi-korku-belirsizlik déneminde ve KI
sonrast adaptasyonda hem aileden hem de sosyal
cevreden destege ihtiya¢ duyduklarini vurguladi.
Ornek ifadeler agagida sunulmugtur.
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K5. “Esim ve gocuklarim beni biraz iiziiyor. Ben
mutfaktayken uzaktan bir sey soyliyorlar. Ben o zaman
anlamiyorum. Bana kiziyorlar, ameliyat oldun yine
anlamyorsun diyorlar.”

Ké6. “Benim bir tane arkadasim var. Cok arkadasim
yok. Hi¢ kimse benim yanimda olmadi.
konusmadiklarinda kéti hissediyorum. Neden bir sey
séylemiyorlar diye disiiniiyorum. Anlayabildiklerimle

Benimle

arkadas olmak istiyorum.”
Bagimsizlik kazanma

Katilimcilar, KI éncesi glinlik becerilerde yardima
ihtiya¢ duyduklarini ve bu nedenle kayg: yasadiklarini
belirtti. Koklear implant sonrasi uyum sirecinin
ardindan bircok etkinligi tek bagina yapabildiklerini
ve bagimsizlik duygularinin gliglendigini ifade etti.
Ornek ifadeler agagida verilmistir.

K2. “Pazara, markete ve alisverise esimle gidiyordum
ama simdi kendim gidince de alisveris yapabiliyorum.
Otobiise ve minibiise binerim.”

K9. Ameliyattan énce mesela hastaneye gitmem
gerektiginde babamla gidiyordum. Ben anlamam diye
diisiiniiyordum. Ama simdi tek basima gidebiliyorum.
Artik doktorlara cevap verebiliyorum.”

K10. Ameliyattan énce market alisverisinde bile stres
yaswyordum. Kasiyer barkodlar: okuturken goziim hep
ekrandaydi. Siyleyecegi rakami anlayamazsam, fiyat
anlayamazsam diye stres oluyordum. Ameliyattan sonra
bir yiul gecti. Artik bana ozgiiven geldi. Disaridaki
islerimi kendim yapmaya basladim. Bankaya kendim
gitmeye basladim. Hatta arabamin muayenesine giderken
ya da tamirciye giderken yamimda birisini gotirmeye
ihtiyac duymuyorum.”

Katilimcilar, bagimsizlik kazaniminda en ¢ok
telefonla iletigim ve kalabalik ortamlarda arkadaglarla
etkilesim alanlarinda zorlandiklarin: belirtmistir. Bu
iki durumda bagimsiz hareket etmenin, diger ginlik
aktivitelerle karsilastirildiginda daha giic oldugu
ifade edilmisgtir.

K3. “Telefonla konusmaktan hala zorluk cekiyorum.
Ciinkii  cok anlamiyorum. QCok kisa tutuyorum.
‘Nasilsin, ne yapryorsun?’ sorularindan dteye gegmiyor.
Sobbet edemiyorum. Ondan sonra kalabalik ortamlar
da sikintr oluyor. Yiiz yiizeyken ok sikinti olmuyor
ama kalabalik ve giiriiltilii bir kafede tek tiik ciimle
falan anlayabiliyorum. Ama bu durumun da iistesinden
gelecegim.”

K6. “Arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum; ancak
kafe gibi giriltiilii ortamlarda onlar: anlamakta giiclik
cekiyorum. Sessiz ortamlarda iletisimim dabha iyi oluyor.
Bununla birlikte, aldigim egitimler sayesinde bu durumun
zamanla daha da iyilesecegine inantyorum.”
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TARTISMA

Bu nitel ¢aligmada, KI kullanan yetiskinlerin
implant karariyla baslayan deneyimleri derinlemesine
incelendi. Veriler kodlanip temaland: ve arastirma
kapsamina uygun olarak ¢ ana tema ile dokuz alt
tema belirlendi.

1. Ana tema: Karar verme ve bilgilendirilme

Karar verme ve bilgilendirme temas: altinda
iki alt tema belirlendi: Ki’ye karar verme ve
dogru-yeterli bilgilendirme. Ameliyat
sireg, birey ve aile i¢cin duygusal ve karmagik
olabilmektedir. Katilimcilar, hekim ve odyologlardan
acik, dogru, zamaninda bilgi almanin 6zellikle
ameliyat sonrasi konusunda kaygiy:r azalttigin:
ve hazir olmayi destekledigini vurgulamiglardir;
yetersiz bilgilendirme ise olumsuz duygular:
artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin tutum ve
iletisimi hem ameliyat oncesi hem ameliyat sonras:
dénemde belirleyicidir. Bu bulgular literatirle
uyumludur: Yetersiz bilgilendirme belirsizlik ve
kaygiy1 artirmakta;") adaylar daha fazla bilgi ve
etkili iletigim beklemekte;!®! implant karar: isitme
kayb1 deneyimi, kisisel hedefler ve sosyal destekten

etkilenmektedir.l'”]

Oncesi

Katilimer ifadeleri, KI merkezlerinde bilgilendirme
ve danigsmanlik uygulamalarinin degisken oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik; hasta yogunlugu, ekip
buyukligi/deneyimi ve merkez protokollerinin
uygulanma Dbi¢imiyle iliskili olabilir. Koklear
implant aday degerlendirme protokolleri bulunsa da
bilgilendirme siiregleri merkezlerin kendi isleyisine
gore yurttilmektedir. Bulgular, ilke genelinde
standart yaklagimlarin giiclendirilmesi geregine
isaret etmektedir. Ayrica hasta beklentisi, duygu
durumu ve bilgiye erigim yollar: alinan danigmanligin
algisini etkileyebilir; bu iliski caligmamizda dogrudan
incelenmemistir ve KI’ye 6zgii bir ¢aligma yazarlarin
bildigi kadariyla bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
literatiirde beklenti ve tutumlarin terapotik ve acil

hizmetlerindeki memnuniyeti etkiledigi

18,19]

servis
gosterilmigtir.!

2. Ana tema: Igitsel deneyimler ve isitsel
rehabilitasyon

Bu baslik altinda isitsel adaptasyon, isitsel
rehabilitasyon sitireci, mizikle ilgili deneyimler
ve KInin fiziksel varligina uyum alt temalar:
belirlenmistir.

Koklear implant sonrasinda yetiskin kullanicilarin
cevresel seslere yonelik farkindaliklarinin arttig:
ve bunun ginlik etkilesimleri olumlu etkiledigi
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bildirilmistir.2% Bununla birlikte erken dénemde
bazi bireylerde yiksek frekansli ve karmagik ses
uyaranlarina karsi asiri duyarlilik gelisebilmekte;
bu durum isitsel yorgunluk ve rahatsizlik hissiyle
seyredebilmektedir.? Uyum sitirecinin bireysel
farkliliklar ve duygusal tepkilerle yakindan iligkili
oldugu; bu nedenle isitsel rehabilitasyonun kisiye
6zgi bicimde yapilandirilmasinin  6nerildigi
vurgulanmaktadir.??  Sirecin yalnizca fizyolojik
degil, ayni zamanda psikososyal bir boyut
tasidig1; uygun destek mekanizmalarinin kullanic
memnuniyetini artirdigi belirtilmigtir. Yetiskin KI
kullanicilari, ameliyattan 3-6 ay sonra konugma
puanlarinda yaklagik %30 iyilesme
gostermektedirler.?s) Calismamizdaki katilimcilar da
seslere aligma ve konusmay: anlamanin geligmeye
baglamasi i¢in benzer bir siireyi ifade etmislerdir.
Diger bir bulgu, Ki kullanicilarinin isitsel algilarinin
gelismesiyle glinlik aktivitelerini gerceklestirirken
daha once farkinda olmadiklar: bazi durumlar: fark
ettiklerini gostermistir. Ornegin cekmeceleri ya da
dolap kapaklarini ne denli sert kapattigini Ki’den
sonra kulagina gelen sesle fark ettigini belirten bir
kullanic: bedensel hareketleri agisindan da bir uyum
stirecine girme durumunda kalmigtir.

anlama

Koklear implant sonrasi isitsel rehabilitasyonun
onemi ve yarari uzun stredir gosterilmistir.[24
Pediatrik olgularda amplifikasyon/implantasyon
sonrasi rehabilitasyona hemen baslama yayginken,
yetiskinlerde bu gereklilik son yillarda daha
belirginlesmistir. =~ Caligmamizda
rehabilitasyonun faydasini bizzat deneyimlemis; bir
kismimerkezleredizenlidevamederken timiievtemelli
uygulamalar (sesli kitap/hikdye dinleme, yiksek sesle
okuma, rehber kitaplarla ¢aligma) ylrtitmistir. Buna
gére bu grubun ihtiyacini kargilayacak basili ya da
bilgisayar tabanli programlarin artirilmasi, tanitilmasi
ve erigimlerinin kolaylastirilmas: desteklenmelidir.
Ote yandan baz rehabilitasyon
stireci ile 1ilgili yeterli yonlendirme/bilgilendirme
alamadiklarini, bu durum psikososyal olumsuzluklara
yol a¢migtir. Bulgular, 6zellikle yetigkinler i¢in
yapilandirilmis bilgilendirme—ydnlendirme ve erigim
mekanizmalarinin gliglendirilmesi geregine isaret
etmektedir.

Koklear
iligkisi, isitsel uyum siirecinin en belirgin bireysel
degiskenlik gosteren alanlarindan biridir. Elektriksel
isitmede spektral ¢ozuntrligin sinirli olusu ve

katilimcilar

katilimcilar

implant kullanicilarinin  miizikle

zamansal ince yap: bilgisinin sinirl iletimi, 6zellikle
melodi algisi, ince perde ayrimi ve tini tanima gibi
miizigin kritik bilesenlerini zorlastirir; buna karsilik
zamanlama/ritim ¢ogu kullanicida géreli olarak daha
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iyi korunabilir. Bu nedenle, K1 kullanicilarinin énemli
bir bolimi konusma algisinda anlamli kazanimlar
elde ederken mizik algisinda benzer dlciide ilerleme
gostermeyebilir; literatlir, dogal olmayan tonlama ve
perde ¢6zinirliginiin miizik tatminini azaltabildigini
belirtmektedir.?’) Bununla birlikte, K1 éncesi miizikal
deneyimi sinirli olan bireylerde, cihaz sonrasi mizige
erisimin kendisi yeni ve olumlu bir deneyim olarak
raporlanabilmektedir.

Bireysel sonuglardaki ayrigma, néroplastisite,
isitme yasi, implantasyon yagi/siiresi, ayar
parametreleri (6r. kanal sayisi, frekans tahsisi)
ve rehabilitasyon yogunlugu gibi etmenlerle
iliskilidir.?  Ayrica beklenti yonetimi ve
kiltirel-duygusal baglam belirleyicidir. Looi ve
ark.,?” miizikten alinan keyfin yalnizca akustik
¢oziuntrlikle degil, bireyin duygusal/kiltirel
beklentileri ve onceki miziksel kimligi ile
sekillendigini gostermigtir. Nitel bulgular, baz:
kullanicilarin KI sonrasi beklentilerini yeniden
cerceveledigini, kimi zaman daha 6nce benimsedigi
tirlerden uzaklastigini; bunun da kigisel kimlik,
nostalji ve duygusal hafiza ile iligkili bir yabancilagma
hissi dogurabildigini digsindirmektedir.
Buna karsilik, sosyal baglamlarda (6r. dugin,
aile toplantisi) olumlu mizik deneyimlerinin
glclendirdigi gorilmisgtir.

Klinik ag¢idan, mizik algisinin gelistirilmesi
icin bireysellestirilmis mizikal isitsel egitim
(perde ayrimi ¢aligmalari, melodik hat tanima,
tin1 farkindaligi, ritim senkronizasyonu), beklenti
yonetimi ve danigmanlik yararli olabilir. Egitim
programlarinin kademeli, ev temelli destekli
(sesli materyaller, uygulamalar) ve motivasyonu
besleyici geri bildirimlerle sirdirilmesi fayday:
artirabilir. Sonug¢ olarak, KI ve miizik iliskisinin
degerlendirilmesi yalnizca isitsel performans
olgtimleriyle sinirli kalmamals; bireyin ge¢mis mizik
deneyimi, motivasyonu, hedefleri ve sosyal baglami
ile birlikte ele alinmalidur.

Isitsel Deneyimler ve Isitsel Rehabilitasyon ana
temasinin son alt temast KI'nin fiziksel varligina
uyum alt temasidir. Bulgulara gére katilimcilar,
cihazin varligi/gérinidrligine iliskin olumsuzluk
bildirmemis; daha ¢ok giinlik yasamda cihazin
zarar gorme riskine dair kaygilarini dile getirmistir.
Bu kaygilar, givenlik farkindaligi ve sorumluluk
duygusunu yansitmaktadir. Ayrica bazi katilimcilar,
cerrahi izler ve sa¢ kesimi gibi kozmetik degisiklikleri
moral bozucu olarak tanimlamistir. Dolaysiyla KI'ye
uyum yalnizca teknik kullanimla sinirli gérilmemeli;
psikososyal etkiler de degerlendirme ve danigmanlik
stireglerine entegre edilmelidir.
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3. Ana tema: Psikososyal uyum

Bu ana tema altinda sosyal iligkiler, sosyal
destek ihtiyac: ve bagimsizlik kazanma alt temalar:
belirlenmistir. Katilime1 ifadeleri, KI sonrasi is ve
glinlik yasamda iletisim becerilerinin artmasiyla
sosyal etkilesimlerin gug¢lendigini ve bireylerin
daha sosyal hile geldigini gostermektedir. Koklear
implant kullanmaya baslayan yetigkinlerde bir yil
icinde konusma algisinda ve yasam kalitesinde
belirgin iyilesme oldugu; ancak baz: kisilerin 6zgiiven,
aktivite kisitliligi ve sosyal etkilesim alanlarinda
kalic1 guclikler bildirdigi gosterilmistir.?®) Bizim
bulgularimiz da KI éncesine gére belirgin iyilesmenin
yani sira oOzellikle guriltild ortamlarda yasanan
zorluklari da géstermektedir. Ayrica Ki'nin partner
iligkilerini olumlu etkiledigi, duygusal uyumu ve iligki
yakinligini artirdig: bildirilmistir.?”! Ameliyat 6ncesi
yiksek dinleme c¢abasinin sosyal izolasyon riskini
artirdigi; KI sonrasi artan isitsel performansin sosyal
baglilig: yeniden giiglendirdigi de gosterilmigtir.5%
Sonug olarak, KI'nin sadece bireyin degil, ayn1 zamanda
yakin cevresinin sosyal yasamini da olumlu yonde
etkiledigi s6ylenebilir.

Calismamizda is yasami da incelenmis ve KI
sonrasinda c¢aligma arkadaslariyla iletigimin iyilestigi
saptanmistir. Literatiirde, caligan KI kullanicilarinin
¢ogu KI sonras: ise motivasyonlarinin arttigini,
kendilerini daha yetkin goérdiklerini ve isyeri
iligkilerinin gii¢lendiginibildirmislerdir.®Y Bir derleme
calismasinda, KI'nin “is”, “6zerklik” ve “katilim”
tzerinde genelde yararli etkiler gésterdigini, ancak
tanim ve kanit sinirliliklari nedeniyle postlingual
yetiskinlerde toplumsal sonuglari arastiran ileriye
doniik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamigtir.’?

Bir diger alt tema sosyal destek ihtiyacidir.
Katilimcilar, KI 6ncesi kaygi, korku, belirsizlik
ve KI uyum donemlerinde destege
gereksinim duyduklarini  belirtmigtir; bu bulgu
literattirle uyumludur. Postlingual yetiskinlerde
yetersiz sosyal destek, yalmizlik ve kimlik kaybiyla
iligkilendirilmigstir; rol modeller/mentorlarla iligkiler
uyumuvebaga¢ikmastratejilerinigii¢lendirmektedir.l¥
Bulgularimiz, danigmanlik ve bilgilendirmeye yakin
cevrenin dihil edilmesi gerektigini; gercek¢i olmayan
aile beklentilerinin duygusal iyi olusu olumsuz
etkileyebildigini gostermektedir. Sinirli sosyal baglar,
yalnizlik ve i¢sel damgalanmay: artirdigindan,
destek yalnizca aileyle sinirli kalmamali; bireyin
anlamli, strdirilebilir sosyal iligkiler kurmasinin
gliclendirilmesini de hedeflemelidir.

sonrasi

Bagimsizlik  kazanma alt temasi, KI
kullanicilarinin implantasyon oncesi ve sonrasi
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deneyimlerinin kritik bir boyutudur. Koklear
implantin nihai hedefi, bireyin sézel iletisimle
bagimsiz toplumsal katilimini desteklemektir.
Bulgularimiz, bu hedefe yo6nelik yiz gildirici
sonuglar sunmaktadir. Literatirde, benzer bi¢imde,
K1 éncesi giinliik yagamda tek bagina bas etme kaygisi
bulundugunu; KI sonrasi uyumla birlikte birgok
etkinligin yardimsiz yapilabildigi ve bagimsizlik
duygusunun gii¢lendigi bildirilmistir.1*
Sinirliliklar

Bu ¢alismanin katilimcilari Istanbul’da yagayan
KI kullanicilaridir. Tirkiye'nin farkli bolgelerinden
orneklem alinmamasi, bélgesel/kiltiirel farkliliklarin
incelenmesini sinirlamistir. Gelecekte daha biyik
ve yas gruplarina gore olugturulmus Orneklemlerle
yuritilecek ¢aligmalar, yasa bagli deneyim
farkliliklarini ve yaga 6zgi gereksinimleri daha iyi
ortaya koyabilir.

Sonug olarak, bu nitel caligma, yetiskin KI
kullanicilarinin implantasyon siirecini karar verme,
bilgilendirme, isitsel rehabilitasyon/adaptasyon ve
psikososyal boyutlariyla incelemis; Ki'nin yalnizca
tibbi-teknik bir miidahale olmadigini, duygusal,
sosyal ve biligsel alanlarda kapsamli degisimler
yarattiFini gostermistir. Dogru, yeterli ve zamaninda
bilgilendirme ameliyat sonrasi beklenti yonetimini ve
duygusal rahatlamayi gii¢lendirirken; ailelerin gercekei
olmayan beklentileri olumsuz etki yaratmakta, bu
nedenle yakin c¢evrenin danigmanlifa aktif katilim:
onerilmektedir.

Rehabilitasyon  adaptasyonu  kolaylastirsa
da erisim ve yonlendirme mekanizmalarinin
iyilestirilmesi gereklidir; 6zellikle yetigkinler i¢in
yapilandirilmig, erisilebilir ve bireysellestirilmis
programlar onerilir. Mizik algisi gigli bireysel
farkliliklar gésterir; Ki 6ncesi miizikle iliski,
beklentiler, yas ve duygusal baglam tatmin diizeyini
belirler. Sosyal destek gereksinimi, implantasyon
oncesi ve sonrasinda da devam eden bir olgu olup;
bu destegin yetersizligi, bireylerde yalnizlik,
igsellestirilmis damgalanma ve sosyal izolasyon riskini
artirmaktadir. Aile ve yakin gevreye yonelik egitim
ve danigsmanlik hizmetlerinin, bireylerin anlaml
sosyal iligkilerini gii¢lendirecek destek programlariyla
butinlestirilmesi 6nerilmektedir.

Sonuglar, KI’'nin bagimsizlik ve sosyal katilimi
belirgin artirdigini; ancak fiziksel gorinim ve
cihaz gtvenligi gibi psikososyal kaygilarin géz
ardi  edilmemesi gerektigini goéstermektedir.
Gelecek c¢aligmalar i¢in uzunlamasina tasarimlar
ve multidisipliner, butincil hizmet modelleri Ki
kullanicilarinin yagam kalitesini artirmada kritik
gorilmektedir.

KBB Uygulamalart

Veri Paylasim Beyani: Bu caligmanin bulgularini
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin

edilebilir.

Yazar Katkilari: Caligmanin fikir ve tasarimini
olusturmus; veri toplama, yorumlama, yazim ve denetim
sireglerinde goérev almistir: A.K.C.; Fikir, tasarim, veri
toplama, literatiir taramasi ve elestirel inceleme agamalarina
katk: saglamistir: A.A.A.; Tasarim, veri analizi ve elestirel
incelemede: E.A.; Veri yorumlama, yazim ve elegtirel
degerlendirme agamalarinda rol almigtir: A.F.M.

Cikar ¢cakismasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Henderson N, Hodgson S, Mulhern B, Page K, Sampson
C. A qualitative systematic review of the impact of hearing
on quality of life. Qual Life Res 2025;34:879-92. doi:
10.1007/s11136-024-03851-5.

2. Montgomery R, Mankekar G. From silence to sound:
Graeme Clark's cochlear implant. Cureus 2024;16:¢68580.
doi: 10.7759/cureus.68580.

3. Wilson BS, Dorman MF. Cochlear implants: Current
designs and future possibilities. ] Rehabil Res Dev
2008;45:695-730. doi: 10.1682/jrrd.2007.10.0173.

4. Choi JE, Hong SH, Moon IJ. Academic performance,
communication, and psychosocial development of
prelingual deaf children with cochlear implants in
mainstream schools. J Audiol Otol 2020;24:61-70. doi:
10.7874/j20.2019.00346.

5. Baskent D, Gaudrain E, Tamati TN, Wagner A.
Perception and psychoacoustics of speech in cochlear
implant users. In: Cacace AT, de Kleine E, Holt
AG, van Dijk P, editors. Scientific foundations of
audiology: perspectives from physics, biology, modeling,
and medicine. San Diego: Plural Publishing; 2016.
p. 285-308.

6. Wang S, Lin M, Sun L, Chen X, Fu X, Yan L, et al.
Neural mechanisms of hearing recovery for cochlear-
implanted patients: An electroencephalogram follow-up
study. Front Neurosci 2021;14:624484. doi: 10.3389/
fnins.2020.624484.

7. Strelnikov K, Marx M, Lagleyre S, Fraysse B, Deguine O,
Barone P. PET-imaging of brain plasticity after cochlear
implantation. Hear Res 2015;322:180-7. doi: 10.1016/j.
heares.2014.10.001.

8. Castellanos I, Kronenberger WG, Pisoni DB.
Psychosocial outcomes in long-term cochlear implant
users. Ear Hear 2018;39:527-39. doi: 10.1097/
AUD.0000000000000504.

9. Holden LK, Finley CC, Firszt JB, Holden TA, Brenner C,
Potts LG, et al. Factors affecting open-set word recognition
in adults with cochlear implants. Ear Hear 2013;34:342-
60. doi: 10.1097/AUD.0b013e3182741aa’7.




Kiigiik Ceyhan A ve ark. Understanding the cochlear implant journey

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Harvey E, Melin S, Doerfer K, Moberly A. Auditory
rehabilitation following cochlear implantation. Curr
Otorhinolaryngol Rep 2024;12:76-81. doi: 10.1007/
s40136-024-00510-8.

Miller S. Analysis of phenomenological data generated with
children as research participants. Nurse Res 2003;10:68-
82. doi: 10.7748/nr2003.07.10.4.68.c5908.

Baltac1 A. Nitel aragtirma streci: Nitel bir aragtirma nasil
yapilir? Ahi Evran Univ Sos Bil Enst Derg 2019;5:368-88.
Rubin A, Babbie ER. Research methods for social work.
Belmont: Brooks/Cole; 2009.

Merriam SB. Nitel aragtirma: Desen ve uygulama i¢in bir
rehber. 3. Baski. Ceviri Editorti: Turan S. Ankara: Nobel
Yayinevi; 2013.

Ng ZY, Lamb B, Harrigan S, Archbold S, Athalye S, Allen
S. Perspectives of adults with cochlear implants on current
CI services and daily life. Cochlear Implants Int 2016;17
Suppl 1:89-93. doi: 10.1080/14670100.2016.1157314.
Athalye S, Mulla I, Archbold S. The experiences of adults
assessed for cochlear implantation who did not proceed.
Cochlear Implants Int 2014;15:301-11. doi: 10.1179/17547
62814Y.0000000067.

Ebrahimi-Madiseh A, Eikelboom RH, Bennett R], Upson
GS, Friedland PL, Swanepoel W, et al. What influences
decision-making for cochlear implantation in adults?
Exploring barriers and drivers from a multistakeholder
perspective. Ear Hear 2020;41:1752-63. doi: 10.1097/
AUD.0000000000000895.

O'Callaghan E, Belanger H, Lucero S, Boston §,
Winsberg M. Consumer expectations and attitudes
about psychotherapy: Survey study. JMIR Form Res
2023;7:¢38696. doi: 10.2196/38696.

Lateef F. Patient expectations and the paradigm shift
of care in emergency medicine. ] Emerg Trauma Shock
2011;4:163-7. doi: 10.4103/0974-2700.82199.

Shafiro V, Luzum N, Moberly AC, Harris MS. Perception
of environmental sounds in cochlear implant users: A
systematic review. Front Neurosci 2022;15:788899. doi:
10.3389/fnins.2021.788899.

Dornhoffer JR, Reddy P, Meyer TA, Schvartz-Leyzac
KC, Dubno JR, McRackan TR. Individual differences in
speech recognition changes after cochlear implantation.
JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2021;147:280-6. doi:
10.1001/jamaoto.2020.5094.

Moberly AC, Vasil K, Baxter J, Klamer B, Kline D, Ray C.
Comprehensive auditory rehabilitation in adults receiving
cochlear implants: A pilot study. Laryngoscope Investig
Otolaryngol 2020;5:911-8. doi: 10.1002/1i02.442.

Ma C, Fried J, Nguyen SA, Schvartz-Leyzac KC,
Camposeo EL, Meyer TA, et al. Longitudinal speech

recognition changes after cochlear implant: Systematic

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

193

review and meta-analysis. Laryngoscope 2023;133:1014-
24. doi: 10.1002/1ary.30354.

Dornhoffer JR, Chidarala S, Patel T, Khandalavala KR,
Nguyen SA, Schvartz-Leyzac KC, et al. Systematic review
of auditory training outcomes in adult cochlear implant
recipients and meta-analysis of outcomes. J Clin Med
2024;13:400. doi: 10.3390/jcm13020400.

Hsiao F, Gfeller K. Music perception of cochlear implant
recipients with implications for music instruction: A review
of literature. Update Univ S C Dep Music 2012;30:5-10.
doi: 10.1177/8755123312437050.

Limb CJ, Roy AT. Technological, biological, and
acoustical constraints to music perception in cochlear
implant users. Hear Res 2014;308:13-26. doi: 10.1016/j.
heares.2013.04.0009.

Looi V, Gfeller K, Driscoll V. Music Appreciation and
training for cochlear implant recipients: A review. Semin
Hear 2012;33:307-34. doi: 10.1055/s-0032-1329222.
Philpott N, Nijmeijer HGB, Philips B, Kaandorp MW,
Frijns JHM, Mol BM, et al. Beyond hearing: The impact
of Cochlear implantation on the quality of life of users and
their communication partners after 1 year. Int J Audiol
2025:1-7. doi: 10.1080/14992027.2024.2441332.
Lambinon C, le Roux T, Eikelboom RH, Bennett R].
Impact of adult cochlear implantation on the partner
relationship: A conceptual framework informed by cochlear
implant recipient and partner perceptions. Disabil Rehabil
2025;47:2557-71. doi: 10.1080/09638288.2024.2396061.
Hughes SE, Hutchings HA, Rapport FL, McMahon CM,
Boisvert I. Social connectedness and perceived listening
effort in adult cochlear implant users: A grounded theory
to establish content validity for a new patient-reported
outcome measure. Ear Hear 2018;39:922-34. doi: 10.1097/
AUD.0000000000000553.

Huarte A, Martinez-Lépez M, Manrique-Huarte R, Erviti
S, Calavia D, Alonso C, et al. Work activity in patients
treated with cochlear implants. Acta Otorrinolaringol Esp
2017;68:92-7. doi: 10.1016/j.0torri.2016.05.003.

Nijmeijer HGB, Keijsers NM, Huinck W], Mylanus
EAM. The effect of cochlear implantation on autonomy,
participation and work in postlingually deafened adults: A
scoping review. Eur Arch Otorhinolaryngol 2021;278:3135-
54. doi: 10.1007/s00405-020-06490-x.

Bleckly F. Importance of role models and mentors for
improving care for late-deafened adults who become
cochlear implant recipients. Int J Audiol 2024;63:837-43.
doi: 10.1080/14992027.2024.2305676.

Na E, Toupin-April K, Olds ], Noll D, Fitzpatrick
EM. Cochlear implant decision-making for children with
residual hearing: Perspectives of parents. Cochlear Implants
Int 2023;24:301-10. doi: 10.1080/14670100.2023.2233191.



