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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasma iliskin Yénerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

0 Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmast
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.®

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

....... [oviiid i
Ody. Oykii OZBAS
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Yonerge”
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OZET

Ozbas, O., Bilateral Koklear Implant Kullanan Cocuklarda Lokalizasyon
Becerisinin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Binaural isitme, ses
lokalizasyon becerisini iist diizeye ¢ikararak isitsel sistemin optimum performans
gostermesine izin verir. Bilateral koklear implantasyonun ses lokalizasyon becerisinin
gelisimini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Bu calisma ile es zamanli ve ardisik
bilateral koklear implant kullanicilarinda ses lokalizasyon becerisini incelemek ve
normal isiten yasitlariyla karsilastirmak, implantlar arasi siiresi birbirinden farkli olan
ardisik bilateral koklear implant kullanicilarinda implantlar arasi siirenin ses
lokalizasyon becerisi iizerindeki etkilerini arastirmak amaclanmistir. Bu amagla Isitsel
Konusma Sesleri Degerlendirme (Auditory Speech Sound Evaluation, ASSE) test
bataryas1 aracilifiyla katilimcilarin ses lokalizasyon becerileri degerlendirilmistir.
Calismaya 4-18 yas arasi bilateral es zamanli koklear implant kullanicisi 19, implantlar
arasi siire 4 yildan daha kisa olan bilateral ardisik koklear implant kullanicis1 21,
implantlar arasi siire 4 yi1l ve daha uzun olan bilateral ardisik koklear implant
kullanicisi 19 ve bilateral normal isitmeye sahip 18 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilara
sirastyla  Azimut Lokalizasyon Testi ve Interaural Level Difference (ILD)
Lokalizasyon Testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda, Azimut Lokalizasyon
Testi’nde normal isitmeye sahip grubun ses lokalizasyon becerisi ile diger gruplar
arasinda, ILD lokalizasyon testinde ise implantlar arasi siiresi uzun olan ¢alisma grubu
ile diger gruplarin ses lokalizasyon becerisi arasinda anlamli fark elde edilmistir
(p<0.005). Bilateral ardisik koklear implant kullanan bireylerde implantlar arasi siire
ile ses lokalizasyon becerisi arasinda korelasyon bulunmustur (p=0,003; rho= 0,480).
Bilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda implantlar arasi siire, kronolojik yas
ve lokalizasyon degerlendirmesinde kullanilan kulaklar arasi ipucu tiirlinlin, Ses

lokalizasyon becerisini etkileyen dnemli faktorler oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: isitme kayb1, ses lokalizasyonu, koklear implantasyon, bilateral
koklear implant
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ABSTRACT

Oybas, O., Investigation of Localization Skills in Children with Bilateral
Cochlear Implantation, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Audiology Program, Master Thesis, Ankara, 2022. Binaural hearing supports the
development of sound localization skills and allows the auditory system to perform
optimally. It is known that bilateral cochlear implantation positively affects the
development of sound localization skills. The aim of this study was to examine the
sound localization ability in simultaneous and sequential bilateral cochlear implant
users and to compare them with their normal hearing peers, and to investigate the
effects of inter-implant interval on sound localization ability in sequential bilateral
cochlear implant users with different inter-implant intervals. For this purpose, the
sound localization skills of the participants were evaluated with the Auditory Speech
Sound Evaluation (ASSE) test battery. The study included 19 chidlren with bilateral
simultaneous cochlear implants, 21 children with bilateral sequential cochlear
implants with an inter-implant interval of less than 4 years, 19 children with bilateral
sequential cochlear implant with an inter-implant interval of 4 years or more, and 18
children with bilateral normal hearing between the ages of 4 and 18 years. Azimuth
Localization Test and Interaural Level Difference (ILD) Localization Test were
applied to all subjects, respectively. As a result of the study, a significant difference
was found between the sound localization skills of the group with normal hearing and
the other groups in the Azimuth Localization Test (p<0.05). In addition, in the ILD
Localization test, a significant difference was found between the sound localization
skills of the study group with more than 4 years interval between implants and the
other groups (p<0.05). In children with bilateral sequential cochlear implant,
correlations were observed between the inter-implant interval and the sound
localization ability. In the present study, it was concluded that the inter-implant
interval, chronological age and the type of interaural cue used in the localization
assessment are important factors affecting the sound localization ability in children

with bilateral cochlear implants.

Keywords: hearing loss, sound localization, cochlear implantation, bilateral cochlear
implant
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1. GIRIS

Isitme kayb1 gocuklar arasinda diger ¢ocukluk ¢agi bozukluklarma gore daha
yaygindir. Diinyada her y1l 0-3 yas araligindaki 4000-6000 infant, bebek ve gocukta,
gec baslangicli olmak iizere yaklasik 18.000 bebek ve ¢ocukta isitme kaybi
goriilmektedir (1).

Isitme kaybi, konusma ve dil gecikmesinde en biiyiik risk faktorii olarak
goriilmekte, isitme ve konusma becerilerinin gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Isitme kaybmn erken tamilanmasi ve rehabilitasyonu dil becerileri, akademik ve
sosyal becerilerin gelisiminde biiyilk onem tagimaktadir (2). Isitme kaybinin
rehabilitasyonu isitme cihaz1 ve koklear implant (KI) basta olmak iizere farkli tibbi
cihazlar ile saglanmaktadir. Koklear implantasyon iilkemizde 12 aydan biiyiik ileri-
cok ileri derecede isitme kaybi olan c¢ocuklarda tercih edilen odyolojik bir

rehabilitasyon segenegidir.

2016 yilinda yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi ile 1-4 yas arasindaki
cocuklarda bilateral koklear implantasyon uygulamas: Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir (3). Bilateral koklear implantasyon her iki implantin da
ayni ameliyatta yerlestirildigi es zamanli ve implantlarin farkli oturumlarda

yerlestirildigi ardisik olmak tizere iki farkli prosediir seklinde uygulanabilmektedir (4).

Mekansal dinleme, giiriiltii varliginda konusmay1 anlama ve seslerin yoniinii
tayin etme (ses lokalizasyon) becerilerini icermektedir. Normal isitmeye sahip bireyler
sag ve sol kulaktan gelen isitsel girdileri birlestirerek bu becerileri yerine
getirmektedirler (5, 6). Mekansal dinleme becerileri kiigiik ¢ocuklar i¢in giiriiltiiniin
oldugu karmagsik dinleme ortamlarinda iletisim kurmayi 6grenirken hayati 6nem
tasimaktadir. Ozellikle ses lokalizasyon becerisi, cocuklarin smif gibi kalabalik

ortamlarda ses kaynagini bulmalarina olanak saglar (7).

Ses lokalizasyon becerisi, binaural isitmenin avantaji sonucu olusan kulaklar
arast zaman ve siddet farkliklari ipuglar1 ile monoaural spektral ipuglarina
dayanmaktadir. Horizontal diizlemdeki sesleri lokalize etmede kulaklar aras1 farklilik
ipuglarinin kodlanmasi 6nem tagsir (8). Koklear implant araciligiyla isiten ¢ocuklar,

isitme kayb1 sebebiyle yagamin ilk yillarinda bozulmus akustik ipuglarint kullanarak



bu beceriyi gelistirmeye ¢alismaktadir (9). Bilateral isitme kaybi varliginda unilateral
K1 kullanimu, isitsel yollarin asimetrik gelisimine yol agarak kulaklar aras1 ipuglarinin
entegrasyonunu  engellemektedir.  Unilateral KI  kullanan  bireyler ile
karsilastirildiginda bilateral KI kullanicilar1 ses lokalizasyon becerisi gelisiminde
avantajlidir (10). Bilateral Ki kullanicist ¢ocuklarin bu beceriyi gelistirmelerini
etkileyen; isitme kayb1 baslangig¢ yasi, implantlar arasi siire, binaural isitsel deneyim

sliresi basta olmak tizere bir¢ok faktor bulunmaktadir (11).

Isitsel Konusma Sesi Degerlendirmesi (The Auditory Speech Sound
Evaluation, ASSE) test bataryasi, 10 aydan biiylik isitme kayipli bireylerin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmuis esik tstii isitsel testler i¢eren psiko-akustik bir test
paketidir. Igerisinde Giirliik Algisi, Fonem Ayirt Etme, Fonem Fark Etme, Fonem
Tanima, Harmonik Entonasyon, Disharmonik Entonasyon ve Lokalizasyon testleri
bulunmaktadir (12).

Ulkemizde rutin odyolojik degerlendirmede g¢ocuklarin ses lokalizasyon
becerisinin degerlendirildigi bir test bataryasi bulunmamaktadir. Bilateral Ki
kullanicis1 ¢ocuklarin ses lokalizasyon becerisini degerlendiren ve bu beceriyi

etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Bu calisma ile es zamanli ve ardistk bilateral KI kullanicilarinda ses
lokalizasyon becerisini incelemek ve normal isiten yasitlartyla karsilagtirmak,
implantlar arasi siiresi birbirinden farkli olan ardisik bilateral Ki kullanicilarinda
implantlar arasi siirenin ses lokalizasyon becerisi iizerindeki etkilerini arastirmak

amagclanmustir.
Bu varsayimlar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagida verilmistir:
Hipotez 1;

HO: Bilateral koklear implant uygulanan ¢ocuklar ile normal isitmeye Ssahip

cocuklarin ses lokalizasyon becerileri arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Bilateral koklear implant uygulanan ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip

cocuklarin ses lokalizasyon becerileri arasinda anlamli farklilik vardir.



Hipotez 2

HO: Ardisik bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklar ile es zamanl
bilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar arasinda ses lokalizasyon becerisinde

anlaml farklilik yoktur.

H1: Ardisik bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklar ile simultane
bilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar arasinda ses lokalizasyon becerisinde

farklilik vardir.
Hipotez 3

HO: Ardisik bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda implantlar arasi

stire ile ses lokalizasyon becerileri arasinda anlamli iliski yoktur.

H1: Ardisik bilateral koklear implant kullanicis1 gocuklarda implantlar arasi

stire ile ses lokalizasyon becerileri arasinda anlamli iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bebek ve Cocuklarda isitme Kayiplar ve Etkileri

Isitme kaybi, akustik sinyalin dis kulaktan beyindeki ilgili algilama merkezine
kadar iletimini saglayan yapilarin islevinde meydana gelen bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Bebek ve cocuklar arasinda isitme kaybinin goriilme sikligi
oldukga yiiksek olup, her 1000 canli dogumdan 3'i isitme kayb1 ile tanilanmaktadir.
Hafiften ileri dereceye kadar tiim isitme kayb1 dereceleri goz oniine alindiginda isitme
kaybinin prevelans: %0,6'ya yiikselmektedir (13, 14). isitme kayiplari, isitme kaybi
tipi, baslangic zaman1 ve etiyolojisine gore farkli sekillerde siniflandirilabilir (15).

Tablo 2.1°de isitme kayb1 siniflandirmalar1 verilmistir.

Isitme kaybi tipi isitsel sistemde patolojinin oldugu yere gore iletim,

sensOrinoral ve mikst olarak siniflandirilir.

Sensorindral tip isitme kaybi, koklear (sensor) ve noral isitme kaybi olarak iki
alt gruba ayrilmaktadir. Koklear isitme kaybinin temel sebebi, akustik enerjinin orta
kulaktaki mekanik titresimlerden Kkoklear sinirdeki noéral uyarimlara koklear
iletimindeki basarisizliktir. Koklear yap1 ve islevdeki herhangi bir degisiklikten
kaynaklanir. Koklear isitme kayiplar1 reseptdr hiicrelerin duyarliliginin, frekans
¢ozlinlirliigiiniin ve dinamik araligin azalmasina neden olur. Bu degisiklikler esik iistii

islemleme becerilerini olumsuz etkiler (13, 16).

Noral isitme bozukluklari, retrokoklear isitme kayiplar1 ve isitsel islemleme
bozukluklar (1IB) olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Retrokoklear isitme kayiplar1 sinir
sisteminin yapisal lezyonlarindan IiB ise fonksiyonel lezyonlarindan kaynaklanmaktadur.
Arka plan giiriiltii varhiginda akustik sinyale odaklanmada ve sesin yoniinii tayin etmekte

zorlanma noral igitme kaybinin en yaygin belirtileridir (13, 17).

Isitme kayiplar1 etkilenimin oldugu kulak acgisindan degerlendirildiginde bir
kulakta isitme normal oldugu halde diger kulakta isitme kaybi olmas1 tek tarafl
(unilateral), her iki kulakta isitme kaybi olmasi bilateral isitme kaybi olarak

adlandirilmaktadir.



Tablo 2.1. Isitme Kayiplar1 Siiflandirmalart

Kriter Siniflandirma Yorum
Neden Genetik Herediter
Cevresel Nonherediter
Cok faktorlii
Baslangi¢c Zamam Konjenital Dogustan
Akkiz Geg baslangich
Baslangi¢ Yasi Prelingual Konusma gelisiminden 6nce
Perilingual Konugma gelisimi doneminde
Postlingual Konugma gelisiminden sonra
Klinik Nonsendromik Tek semptom igitme kaybi
Sendromik Isitme kayb1 ve diger semptomlar
Tipi Iletim Dis veya orta kulakta etkilenim
Sensorindrinal I¢ kulakta etkilenim
Mikst I¢ kulak ve dis/orta kulakta etkilenim
Derece Cok hafif 16-25 dB
Hafif 26-40 dB
Orta 41-55 dB
Orta-ileri 56-70 dB
Tleri 70-90 dB
Cok ileri 90 ve lizeri
Frekans Kayb1 Algak <500 Hz
Orta 501-2000 Hz
Yiiksek >2000 Hz
Etkilenen Kulak Unilateral Tek kulakta etkilenim
Bilateral Her iki kulakta etkilenim
Prognoz Sabit Derece degismez
Progresif Derece zaman icerisinde artar

Beyindeki isitsel merkezlerin néral gelisimi ve organizasyonu i¢in isitsel

deneyim gerekmektedir. Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda isitsel dgrenme

akustik bilginin beyne aktarilmasi ile ger¢eklesmektedir. Bu ¢aglarda ortaya cikan

isitme kayb1 akustik bilginin beyne iletilmesini zorlagtirmakta ya da engellemektedir

(18, 19). Normal isiten yasitlarina gore isitme kayipli bebek ve ¢ocuklarin akustik

bilgiye ulagmalar1 daha zordur. Bu nedenle g¢ocuklarda konusma ve dil gelisimi

gecikmesinde isitme kaybi &nemli bir risk faktoriidiir. Isitme kaybi cocuklarmn

aktivitelere katilma, islevsel konusma, iletisim ve dil becerilerinin gelisimini

dolayistyla akademik basariy1 ve sosyal davranig becerilerini olumsuz etkilemektedir

(20, 21).
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Isitme kaybinin cocugun gelisimine olan etkisini belirleyen faktdrlerden biri de

isitme kaybimin derecesidir. Isitme kaybmin derecesinin belirlenmesinde dB HL

(Hearing

Level) cinsinden saf ses ortalamalar1 dikkate alinir (22). Pediatrik grup i¢in

kullanilan igitme kayb1 derecesine ait siniflama Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Isitme kayb: dereceleri siniflandirmasi (22)

Isitme Kaybi Derecesi Isitme Kayb1 Aralig1 (dB HL)
Normal -10-15

Cok Hafif 15-25

Hafif 26-40

Orta 41-55

Orta Ileri 56-70

Ileri 71-90

Cok Ileri 91<

Isitme kayb:1 derecesine gore bebek ve ¢ocuklarda isitsel etkilenim

farklilasmaktadir.

Cok hafif derecede isitme kaybina sahip bebek ve ¢ocuklar fisilt1 gibi diisiik

siddetli sesleri duymakta ve anlamakta zorlanmaktadir.

Hafif derecede isitme kaybina sahip bebek ve ¢ocuklar diisiik siddetteki

konusmalarin bir¢ogunu kagirmaktadir.

Orta derecede isitme kaybina sahip bebek ve g¢ocuklarda konusma sesi

seviyesindeki sesleri anlamak giiclesmektedir.

Orta-ileri derecede isitme kaybina sahip bebek ve c¢ocuklar yalnizca ¢ok

yiiksek siddetli sesleri duyabilmektedir.

[leri derecede isitme kaybina sahip bebek ve cocuklar, ok yiiksek siddetteki
sesleri  yakindan isitebilmekte ancak  amplifikasyon olmadan

anlayamamaktadir.

Cok ileri derecede isitme kaybina sahip bebek ve ¢ocuklar ¢ok yiiksek
siddetteki sesleri amplifikasyon olmadan yalnizca titresim olarak

algilayabilmektedir (23).
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Isime kaybmin g¢ocuk/bebek iizerinde etkisini belirleyen diger bir faktdr ise
isitme kaybinin konfigiirasyonudur. Konfigiirasyon, cocugun hangi frekansta ne kadar
duyduguna ait bilgi olup, odyogram iizerindeki isitme esiklerinin goriiniimii hakkinda
bilgi saglamaktadir. Yiiksek frekanslardaki isitme esikleri, ¢cocuklarin /s/, /sh/, /f/ gibi
fonemleri ve konugma seslerini duymalar1 agisindan 6nemlidir. Bu frekanslarda isitme
kayb1 varligi ¢ocuklarin akustik bilgiyi anlamalarin1  ve islemlemelerini

zorlagtirmaktadir (24).

Bebek ve cocuklarin gelisiminde alici ve ifade edici dil becerilerinin
gelisiminde gerileme, akademik basarida diisiis ve sosyal izolasyon olmak {izere isitme
kaybinin ii¢ temel etkisinden bahsedilebilir. Isitme kayipli ¢ocuklarda alic1 ve ifade
edici dil becerilerinin gelisiminde yasitlarina gore gecikme goriilmektedir. Isitme
kayipli cocuklar kaybin derecesi ve konfigiirasyonuna bagli olarak bazi fonemleri
duymakta zorlandiklari i¢in sdylenenleri yanlis anlayabilmektedir. Dil becerileri
incelendiginde soyut ve birden fazla anlami olan kelimeleri anlamada problem

yasadiklart goriilmektedir (25).

Normal isiten yasitlar1 ile karsilastirildiginda isitme kayiplt ¢ocuklarin
akademik becerilerinde 6zellikle okuma, matematik becerileri, soyut diisiinmede
zorlandiklar1 goriilmektedir. Isitme kayiplari ¢ocuklar etkili iletisim kuramama
kaygis1 sonucunda tek baslarina zaman gecirme egilimindedirler. Bu ¢ocuklar
arkadashik kurmakta ve sosyal ortamlarda zorlanmaktadirlar. Isitme kayb1
cocuklarin yasamlarinin birgok alaninda yasam kalitesini onemli derecede

etkilemektedir (25, 26).
2.2. Isitme Kayiph Bebek ve Cocuklarda Odyolojik Miidahale Secenekleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tarama ilkelerine gére isitme kayb1 erken tespit
edilmesi ve taranmasi gereken bir bozukluktur. Tani ve miidahale agisindan
bakildiginda, ulusal yeni dogan isitme taramalari konjenital isitme kaybi olan
bebeklerin ii¢ aylik iken tanilanmasini, en geg alt1 aylik iken uygun amplifikasyon ile
ozel egitim verilmesini amaglamaktadir (27, 28). Isitme taramasi1 sonucunda isitme
kaybindan siliphelenilmesi durumunda aile dykiisii, gelisimsel faktorler, yasa uygun
odyolojik test bataryasi ve ileri goriintiileme yontemleri bir arada degerlendirilerek

isitme kayb1 tanilanmaktadir (29). Isitme kayb1 tanilandiktan sonra en 6nemli adim



odyolog tarafindan isitme kaybinin tipine, derecesine ve konfigiirasyonuna uygun
miidahale segeneginin belirlenmesidir. Odyolojik miidahale segenekleri; isitmeye
yardimct sistemler, isitme cihazlar1 ve isitsel implantlar olarak {i¢ gruba

ayrilmaktadir (30).

Hafif-orta derece isitme kayiplarinda temel miidahale segenegi isitme
cihazlaridir. Isitme cihazlar1 sesin kokleaya iletim sekline gore hava veya kemik
iletimli isitme cihazlar1 olarak smflandirilir (31, 32). Ileri-¢ok ileri derecede
sensorindral tip isitme kaybi olan bireylerde koklear implant, ileri-gok ileri derecede

isitme kayipli hastalarda ise isitsel beyinsap1 implant1 uygulanmaktadir (33).

Isitme kayipli ¢ocuklarda koklear implant ve isitme cihaz1 gibi teknolojik
yontemlerle isitilebilirlik saglanmasina ragmen bu ¢ocuklar sinif gibi kapali alanlarda
ayni anda birden fazla konusmaci, havalandirma sesi, trafik giiriiltisii vb. arka plan
giiriiltii varliginda hedef uyaran1 dinlemekte zorlanmaktadir (34). Isitmeye yardimci
sistemler, buna benzer zorlu kosullarda kisiye ulasan konusma sinyallerinin
giiclendirilmesini saglar. Bu sistemler koklear implant veya isitme cihazina monte
edilen bir alict ve konusmacinin sesine yakin bir yere yerlestirilen bir vericiden
olusmaktadir. Hedef sesin sinyal giirliltii oranmi arttirarak giiriiltiide konusmanin

anlagilirliginin artmasini amaglar (35, 36).
2.3. Koklear Implantlar
2.3.1. Koklear Implantlarin Calisma Prensibi

Koklear implant konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda géremeyen ileri-
cok ileri derecede isitme kaybi tanilanmis ¢ocuk ve yetiskinlerde isitmeyi saglayan
implante edilebilir tibbi cihazdir. I¢ kulakta isitmeyi saglamak icin gerekli olan tiiy
hiicrelerinin bulunmamasi veya zarar gormiis olmasi durumunda akustik uyarani
kokleadaki tiiy hiicre hareketine doniistiiren normal isitsel mekanizmay1 gecerek
isitme sinirini dogrudan elektriksel olarak uyarmak {izere tasarlanmustir. Isitme

noronlarini elektriksel olarak uyararak isitilebilirligi saglamaktadir (37-39).

Koklear implant dis ve i¢ par¢a olmak {izere iki temel kisimdan olusur. Koklear
implant sistemlerinin temel bilesenleri Sekil 2.1’de verilmistir. D1s parga mikrofon,

konusma islemcisi ve transmitteri; i¢ parga ise alici-stimiilatdr ve elektrot dizinini



icermektedir (40). Akustik sinyal konusma islemcisi iizerindeki mikrofonlar
tarafindan algilanir. Konusma islemcisi algilanan sesi dijital sinyale doniistiiriir. Dijital
sinyalleri iglemleyerek radyo frekans baglantisiyla aktarilabilen bit akisi1 olarak kodlar
ve deri altinda bulunan alictya gonderir. Stimiilator tarafindan radyo frekans bit
akisinin kodu ¢oziiliir ve sinyal elektrik sinyallerine doniistiiriiliir. Bu islemlerin
ardindan elektrik sinyalleri iletici bobin aracilifiyla kokleada skala timpaniye
yerlestirilmis olan elektrotlara iletilir. Coklu elektrotlarin kullanilmasi sayesinde
sinyal analiz edilerek ait oldugu frekans bdlgesinde yer alan elektroda

gonderilmektedir. Boylece ses elektriksel olarak isitme sinirine aktarilmis olur (41).

Donanimsal parcalar tiim KI sistemlerinde ortaktir ancak ses islemleme
stratejileri, sinyali implanta iletme, elektrotlar1 uyarma yontemleri ve intrakoklear

elektrot sayisi iiretici firmaya bagli olarak farklilik gostermektedir (42).

Sekil 2.1. Koklear implant Sistemleri

1) Kulak arkasi konusma islemcisi, 2) anten, 3) alic1 gdvdesi, 4) Elektrot dizini (40)

Koklear implantasyon preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak bastan
sona diizenli takip gerektiren bir siirectir. Preoperatif siirecte adayin otolojik ve
odyolojik degerlendirmesi, radyolojik degerlendirme sonuclari, isitsel algi testleri ve
genel medikal dykiisii gdz oniine alinarak K1 i¢in uygun aday olup olmadig belirlenir.
Intraoperatif degerlendirme, cerrahi sirasinda odyolog tarafindan elektrotlarin

yerlesimini ve ¢aligmasmm goriintiilemek igin yapilir. intraoperatif degerlendirmeler
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impedansmetri/telemetri degerlendirmesi, elektriksel bilesik aksiyon potansiyelleri ve

elektriksel stapes refleks dlgtimlerini icermektedir (43).

Postoperatif siire¢ ameliyat sonras: ilk aktivasyon ile baglar, diizenli takip
seanslar1 ile devam eder. Yetiskinler ve ¢ocuklar icin takip protokolleri degisiklik
gosterir. Konusma islemcisinin ilk aktivasyonu cerrahi sonrasi 1-4. Haftada yapilarak
ilk uyarim saglanir. Programlama asamasinda ilk olarak telemetri 6l¢iimii yapilarak
elektrotlarin durumu kontrol edilir. Telemetri sonrasinda elektriksel bilesik aksiyon
potansiyelleri 6l¢iimii ile koklear sinirin elektriksel uyaranlara verdigi cevap izlenir.
Elektrofizyolojik Ol¢iimler sonrasinda konusma islemcisi programlanir. Her
elektrot/kanal igin bireyin esik seviyeleri (T seviyesi), rahat duyulabilen seviyeler (C
seviyesi) ve dinamik aralik belirlenir. Pediatrik kullanicilarda bu seviyeler
belirlenirken objektif olgtimler olan elektriksel stapes refleksi ve elektriksel bilesik
aksiyon potansiyeli ol¢timleri kullanilir. Bireyin yasmna ve ihtiyaglarina gore
postoperatif takip sikli§1 degismektedir. Cerrahi sonrasinda yetigkinlerde 1.ay,3.ay, 6,
ay,12. ayda ve sonrasinda yillik kontroller planlanir. Cocuklarda ise postoperatif 1.ay,
3.ay, 6. ay, 9.ay ve 12. ayda; birinci yildan sonra ise 6 aylik araliklarla programlama
icin kontrol seanslar1 planlanir (38, 40). Koklear implantasyon siirecinde kulak burun
bogaz hekimi, odyolog, norolog, radyolog ve ihtiyag halinde psikologlar yer
almaktadir. Koklear implantasyon oncesi aday se¢imi ve sonrasinda takip protokolleri

multidisipliner ¢alismay1 gerektiren bir siiregtir (37).
2.3.2. Koklear Implanth Cocuklarda Karsilasilan Zorluklar

Koklear implant tasarimindaki ve sinyal islemleme stratejilerindeki gelismeler
ileri - ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin konugma dili gelistirmelerine
olanak saglamistir (44). Koklear implant, bebek ve ¢ocuklarda konusma algisi,
konusma iiretimi, sézel dil becerileri, okuma, akademik beceriler ve sosyal etkilesim
gibi farkli alanlarin gelisimine 6nemli katki saglamaktadir. Bu alanlardaki gelisim
Ki’den alman verime ve performansa bagl olarak degismektedir. Koklear implant
ekibinde yer alan odyolog tarafindan kisiye uygun programlama yapilmasi ve diizenli
kontroller Ki sonrasindaki basariy1 arttirmaktadir. Isitme kaybi tanilanma yasi, isitme
cihazi kullanim siiresi, implantasyon yasi, giinliik KI kullanim siiresi, isitsel

rehabilitasyon baslangic yasi ve sosyoekonomik faktdrler Ki performansini etkiler (45,
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46). Bununla birlikte baz1 ¢ocuklar i¢in Ki sonrasinda dil gelisimi performansindaki
artisa ragmen soz dizimi, kelime bilgisi, okuma ve matematiksel kavramlar ve problem

¢ozme becerileri normal isiten akranlarinin oldukga altindadir (47).

5-14 yas aras1 60 Ki kullanicis1 cocukla yapilan bir ¢calismada Ki kullanicist
cocuklarin konugma anlasilirligi agisindan normal isiten yasitlarina benzer olmalarina
ragmen morfoloji, sentaks, soyut kelime ve deyimler bilgisi gibi {ist diizey karmagik

dil becerisi gerektiren alanlarda gecikme yasadiklar1 goriilmiistiir (48).

Koklear implamt kullanicisi ¢ocuklarin ebeveynleri ve sinif 6gretmenleri ile
yapilan bir anket calismasinda ¢ocuklarin iletisim becerileri, akademik basarilar1 ve
psikolojik  durumlarmm degerlendirilmesi istenmistir. Iletisim becerilerine
bakildiginda yeni bir gruba dahil olmakta ve grup i¢i konusmalar1 takip etmekte
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ogretmenlerin %60’ma gére Ki’li ¢ocuklarin okuma,
yazma ve matematik becerilerinde normal isiten yasitlarina goére gerilik oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin %70’i KI kullanicilarim akademik basarisinin smnif

ortalamasindan daha diisiik oldugunu rapor etmistir (49)

Konusma dili gelisimi ve iletisim becerileri yliksek ¢ocuklar bile arka plan
giiriiltii ve grup i¢i birden fazla konusmaci varliginda sessizlesme, katilim géstermeme
egilimindedir. Koklear implant parcalarinin disaridan goriinmesi bazi ¢ocuklarda
ergenlik donemine gelindiginde sosyal katilim ve duygusal iyilik halini olumsuz yonde

etkilemektedir (47, 49).
2.3.3. Bilateral Koklear iImplantasyon

Normal isiten ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar sesleri iki kulaklari ile
isitmektedir. Merkezi isitme sistemi, iki kulaktan gelen isitsel bilgiyi bir araya
getirerek iglemler. Binaural isitme, giriilti varhiginda konusmanin daha iyi
anlasilmasini saglar ve sesleri lokalize etme becerilerini iist diizeye ¢ikararak isitsel
sistemin optimum performans gdstermesine izin verir (50, 51). Tki kulaktaki akustik
sinyallerin karsilagtirmalarindan yararlanma yetenegimizi ifade eder. Tek bir uyaran
varliginda iki kulaga gelen sesin detaylar1 farkli oldugundan her iki kulaga gelen

sinyalin karsilastirmasini yapmakta yararlidir (52).
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Unilateral isitme kaybina sahip ¢ocuklarin bir kulaklarinda tamamen normal
isitmeye sahip olmalar1 gilinlilk hayatta sessiz ortamlarda yapilan konusmalara
katilmalarinda herhangi bir engel olusturmuyor gibi goriinse de binaural isitmenin
avantajlarindan yararlanamamaktadirlar. Bu durum arka plan giiriiltii varliginda
konusulanlar1 anlamay1 ve isitsel yon tayini (lokalizasyon) becerilerinin gelisimini

olumsuz yonde etkilemektedir (53, 54).

Bilateral igitme kayipli bebek ve ¢ocuklarda, unilateral isitsel girdi isitme ve
konusma gelisimi igin yetersizliklere sebep olmaktadir (55). Binaural uyarim isitme
kaybinin tipine ve derecesine gore bilateral isitme cihazi, bilateral Ki ya da bir kulakta
Ki kontralateral kulakta isitme cihazt (bimodal uyarim) kullanilmas1 ile
saglanmaktadir (56). Bilateral koklear implantasyon ileri derecede isitme kayipl

cocuklarin rehabilitasyonunda en giivenli ve en etkili segenektir (57).

Erken ¢ocukluk doneminde c¢ok kanalli elektroensefalografi kullanilan bir
calismada tek tarafli isitsel uyarim alan ¢ocuklarda uyarimin oldugu tarafta isitsel
yolaklarin ve kontralateral isitsel korteksin anormal gelisim gosterdigi rapor edilmistir.
Tek tarafli Ki stimiilasyonunun isitsel beyin sap1 aktivasyonunda asimetri ile
sonuglandigi gorilmiistir (58). Minimum gecikme (18 ay ara) ile bilateral koklear
implantasyon  yapilmasi  durumunda  isitsel = kortekste = reorganizasyon

gerceklesmektedir (55).

Ulkemizde 2016 yilinda yayimlanan Saghk Uygulama Tebligi ile 1-4 yas
arasindaki ¢ocuklarda bilateral koklear implantasyon uygulamasi bedeli Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir (3). Bilateral koklear implantasyon her
iki implantin da ayni ameliyatta yerlestirildigi es zamanli ve implantlarin farkli
oturumlarda yerlestirildigi ardisik olmak {tizere iki farkli prosediir seklinde

uygulanabilmektedir (4)
2.4. Uzamsal Isitme (Spatial Hearing)

Uzamsal isitme, isitsel sistemin seslerin basa ulasabilecegi farkli uzaysal
yollart yorumlama ve kullanma kapasitesidir (59). Fiziksel ve sosyal cevre ile
etkilesimde kilit rol oynar ve isitsel sahne analizini etkiler (60, 61). Bu nedenle

uzamsal isitme, sinyali giiriiltiiden ayirt etme kapasitesine, ilgili sesleri algilama ve
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bunlara yanit verme yetenegine katkida bulunur. Kulaklar aras1 (interaural) ve tek
kulak (monoaural) ipuglarinin analiz edilmesi ile dinleme performansini iyilestirir.
Kulaklar aras1 ipuglart sesleri horizontal boyutta, monoaural ipuglar1 ise sesleri 6n-
arka ve yukari-asagi lokalize edebilmek igin esastir (62, 63). Ayn1 zamanda binaural
etkilesimler, kulaklar arasi farkliliklarin kullanilmasi ile sinyallerin giiriiltiiden

ayrilmasini kolaylastirir (64).
2.5. Ses Lokalizasyon Becerisi

Ses lokalizasyonu, ses kaynaginin yoniinii tayin etme becerisidir. Ses kaynagi
lokalizasyonu, kaynagin konumunun 2 farkli agisal planda horizontal/yatay (0°+/-
180°), vertikal/dikey plan (0° +/- 90°) ve uzaklik/ derinlik olmak iizere 3 boyutta
algilanmasini gerektirir. Isitsel sistemde kaynagin yerini belirlemek icin sesin zaman,

siddeti ve spektral dzellikleri kullanilir (65).
2.5.1. Horizontal Lokalizasyon

Horizontal diizlemde ses lokalizasyonu bir ses kaynaginin orta hat ¢izgisine
gore sag ya da sol tarafta yer almasidir. Horizontal ses lokalizasyonu Rayleigh’e
gore “duplex teorisine” dayanir. Duplex teorisinde sesler lokalize edilirken 1.5
kHz’den daha algak frekansli seslerde kulaklar aras1 zaman ve faz farkliliklari; 4
kHz ve daha yliksek frekansli seslerde ise kulaklar arasi siddet farkliliklar1 one
cikmaktadir. Genis frekans spektrumuna sahip seslerde ise kulaklar arasi ipuglari
birlikte kullanilmaktadir (66, 67).

2.5.2. Vertikal Lokalizasyon

Vertikal/dikey diizlemde ses lokalizasyonu, sesin spektral bilesenlerinden
etkilenmektedir. Monoaural spektral ipuglar1 yansima, kiriim, emilim yoluyla gelen
ses dalgalarma miidahale eden filtre islevi gormektedir. Bu filtreleme sesin
spektrumunda degisiklik yaratir. Vertikal diizlemde konumlandirilan ses belirli
frekans bantlarinda giiclenmekte (spektral tepeler) veya soniimlenmektedir (spektral
centikler). Bu duruma pinna etkisi ad1 verilir (68, 69). ilk spektral centik vertikal
diizlemde lokalizasyonu belirlemede temel ipucu olarak goriilmektedir. Pinna etkisi

yuksek frekansli seslerde pinnanin kisa dalga boylu seslerle etkilesime girmesi
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sebebiyle daha etkilidir. Sesler dinleyicinin pinnasi normal gelisimde, uyaran
kompleks veya 7 kHz’den yiiksek komponent igeriyorsa vertikal olarak lokalize
edilebilir (65, 70).

2.5.3. Uzaklik (Mesafe)

Ses kaynaginin mesafesi belirlenirken agirlikli olarak monoaural ipuglari
kullanilmaktadir. Genel olarak asina oldugumuz ve daha yakin mesafedeki seslerin

kaynagin belirlemek daha kolaydir (71).

Kapali ekojenik ortamlarda ses kulaga dogrudan ve yansiyan (reverberasyon)
olarak iki farkli sekilde ulasmaktadir. Yansiyan ses duvar tarafindan en az bir kere
yansitilmistir. Kulaga dogrudan ulasan ses ile yansiyan ses arasindaki oran, ses
kaynaginin mesafesi hakkinda bilgi vermektedir. Yakindaki kaynaklar i¢in baskin olan

dogrudan ulasan ses iken uzak kaynaklar i¢in yansiyan ses baskindir (65, 72).
2.6. Ses Lokalizasyonunda Kulaklar Aras: ipuclar

2.6.1. Kulaklar Aras1 Zaman Farki Ipuclan (Interaural Time Differences;
ITD)

Kulaklar aras1 zaman farki ipuglari iki kulagin bag tizerinde farkli bolgelerde
konumlanmasindan kaynaklanir. Bir ses kaynaktan ¢iktiktan sonra her kulaga ulagmak
icin gitmesi gereken yol uzunluklarindaki yone bagl farkliliklar, sesin kulaklara varis
stirelerini etkiler. Ses kaynagina daha yakin olan kulaga daha 6nce ulasir. Bu durum

ITD ipuglarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur (73).

Isitsel sistem ITD ipuglarimi algak frekansh dalga boyu kafa ¢apindan daha
uzun olan seslerde faz degisikligi, yiiksek frekansli dalga boyu kafa ¢capindan daha
kisa olan seslerde ise zarf (envelop) degisikligi olarak degerlendirir. Kulaklar arasi
zaman ipuclari, 1500 Hz'in altindaki frekanslarda ses kaynaklarinin bulunmasinda
belirginken daha yiiksek frekanslarda belirsiz hale gelir. Optimal kosullarda insanlar
10 ms 'ye kadar olan zaman farklarini fark edebilmektedir (74, 75).
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2.6.2. Kulaklar Arasi Siddet Farki ipuclar1 (Interaural Level Differnces;
ILD)

Kulaklar aras1 siddet farki ipuglari ayni ses i¢in iki kulak arasinda olusan siddet
farkidir. Bas, kiiresel bir ses engelleyicidir ve orta hattan ¢ikan ses, kaynaktan daha
uzaktaki kulaga ulasmak igin basin etrafinda kirilmalidir (76, 77). Insanlar igin kafa
cap1 yaklasik olarak 24.5 cm’dir. Bir sesin dalga boyu kafa ¢apindan daha biiyiikse
belirli bir frekansta basin etrafinda kirilir. Basin golge etkisi 6zellikle yiiksek frekansh
bas ¢apindan daha kisa dalga boylu seslerde akustik enerjiyi yansitma ve absorbsiyon
yoluyla kismen azaltmaktadir. Bu sebeple ILD 1500 Hz'den daha kiiglik frekansa sahip
olan seslerde sifira yakindir. Kaynak orta hattan ne kadar uzak olursa ILD o kadar
biiyiik olmaktadir. Optimal kosullarda insan kulaginin algilayabilecegi en diigiik ILD
0.5 dB'dir (65, 78).

ITD ve ILD ipuglarmin sematik gosterimi Sekil 2.2'de verilmistir. Lateral
konumdaki ses kaynagindan gelen ses dalgas1 bir kulakta digerine gore gecikmekte ve
zayiflamaktadir (a). Ses kaynagi orta hatta iken (0° azimut) lokalizasyon keskinligi en
yiiksektir. Kaynak dinleyiciye gore lateralde veya arkada konumlanirsa keskinlik azalir.

Sekil 2.2.”de (b) maviden kirmiziya dogru lokalizasyon keskinligi azalmaktadir (79).

a b 0°

-90° +90°

Interaural midline

Sekil 2.2. ITD ve ILD Ipuglariim Sematik Gosterimi (75)
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2.6.3. Ses Lokalizasyon Becerisinin Noral Mekanizmasi

Isitsel islemlemenin noral mekanizmasi ele alindiginda islevsel olarak
Ozellesmis iki yolda gergeklestigini one siiren ikili akis modeli (dual-stream model)
one ¢ikmaktadir (80). Bu modelde uyaranin "ne " oldugunu tanimlayabilmek i¢in ise
ventral ve uyaranin "nerede" oldugunu anlayabilmek i¢in dorsal isitsel yolun
kullanildig1 varsayilmaktadir (79, 81). ikili akis modeline gore, sesleri lokalize etmek

icin gerekli ipuglari isitsel sistemin iist seviyelerinde islemlenmektedir.

Binaural uzamsal ipuclari isitsel kortekse ulasmadan biiyiik 6l¢iide islemlenir.
Ses dalgalar1 kokleada yer alan tily hiicreleri tarafindan aksiyon potansiyellerine
doniistiiriiliir. Isitsel sinir lifleri araciligiyla koklear niikleusa (KN) aktarilir (82).
Spektral ipuglarinin dorsal koklear niikleus’ta (DKN) islemlendigi diistiniilmektedir.
Islemleme superior oliver kompleks'in (Superior Olivary Complex, SOC)
medial(medial superior oliver, MSO) ve lateral (lateral superior oliver, LSO)
¢ekirdegine dogru devam eder (83). Superior oliver kompleks her iki kulaktan gelen
isitsel bilginin islemlendigi ilk anatomik bolgedir. Bu yiizden lokalizasyon becerisi
i¢in kritik 6nem tasimaktadir. Superior oliver kompleks afferentlerinde olusan bir
sorun veya SOC hiicre govdelerinde lezyon olugsmasi davranigsal lokalizasyon
yetenegini olumsuz etkiler (73). Medial superior olive ITD, lateral superior olive ise

ILD ipuglarma duyarlidir.

Kulaklar aras1 siddet farki ipuglarint kodlamaktan sorumlu LSO, her iki
kulaktan isitsel girdi almaktadir. Uyaranin sag taraftan sunuldugu diisiiniildiiglinde,
ipsilateral girdiler (sag taraftan gelen sesler) anteroventral koklear cekirdegin
noronlar1 araciligiyla uyarici etki yaparken kontralateral kulaktan (sol kulak) gelen
sesler trapezoid govdenin medial ¢ekirdeginde (medial nucleus of trapezoid body)
gerceklesen sinaps sebebiyle inhibitdr etki yapmaktadir. Ipsilateral uyarim ve
kontralateral inhibisyon mekanizmasi LSO néronlarmin ILD ipuglarimi kodlamasini
saglamaktadir (73, 84). LSO noéronlari inferior kollikulusa bilateral projeksiyon yapar.
Lateral SOC néronlar kontralateral inferior kollikulusa uyarici, ipsilateral inferior

kollikulusa ise inhibitor projeksiyon gonderir (85).

Medial SOC néronlari, her iki taraftaki KN'tan uyarict girdi alarak iki kulagin

afferentlerinde hemen hemen ayni anda aksiyon potansiyeli olustugunda yanitlarini
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arttiran, ayn1 anda gelmediginde ise yanitlarini azaltan tesadiifi detektorler gibi
davranirlar. Faza kilitleme yoluyla KN'lardan MSQ'ya gelen afferentler iki kulak arasi
goreceli zaman farklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Dolayisiyla medial SOC, ITD
ipuclarina duyarlidir. Lateral SOC'dan farkli olarak, Medial SOC‘dan gelen uyarici
¢iktilar yalnizca ipsilateral inferior kollikulusu inerve eder (73, 86).

Inferior kollikulus alt beyin sapindan medial genikulat cisme ardindan isitsel
kortekse giden akustik bilginin islenmesinde gorevlidir. Koklear niikleus liflerinin
biiyiikk bir kismi kontralateral dorsal KN'a gecerek inferior kollikulusa ulasirlar.
Liflerin kiigik bir kism1 ise Medial SOC ve Lateral SOC'dan gelir. ITD ipuglarina
duyarli olmakla birlikte brachium colliculus inferior araciligiyla medial genikulat
cisime efferent uyarim gonderir. Talamusta yer alan medial genikulat cisim isitme ile

ilgili impulslarm isitsel kortekse iletilmesinde ara niikleus gorevi gortir (87, 88).

Auditory Cortex Auditory Corte

Cochlea % Cochlea

Sekil 2.3. Isitsel Yollarin Sematik Gosterimi (89).

Kirmizi ile ¢ikan yollar, siyah ile inen yollar gosterilmistir (SOC: Superior oliver kompleks; CN:
Koklear niikleus; IC: Inferior kollikulus; MGB: Medial genikiilat cisim; SC: Siiperior kollikulus)
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Insanlarda yapilan fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme calismalar,
ses lokalizasyon becerisinin posterior isitsel korteks olan planum temporale ve inferior

parietal kortekste aktivasyonu arttirdigini gostermistir (90, 91).

Ses kaynagmin konumunu bulabilmek i¢in isitsel sistemin farkli ipuglarini
(ILD, ITD ve spektral ipuglari) entegre etmesi gerekir. ILD ve ITD ipuglarinin inferior
kollikulus seviyesine kadar farkli anatomik bolgelerde islemlendigi g6z Oniine
alindiginda, bu entegrasyonun inferior kollikulus ya da isitsel kortekste gerceklestigi

diisiiniilmektedir (92). Isitsel yollarin sematik gosterimi Sekil 2.3.'te verilmistir.
2.7. Cocuklarda Lokalizasyon Becerisinin Gelisimi

Akustik uzamsal bilgiyi islemleme yetenegi yasam boyu degisiklik
gostermektedir. Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda baslangigta keskin olmayan bu beceri

geng yetiskinlikte en yiiksek performansa ulagsmakta ve yaslilikta azalmaktadir (93).

Muir ve ark. (94) 1-7 ay aras1 bebeklerde, karanlik bir odada ses lokalizasyon
becerisini bas hareketine gore degerlendirdikleri calismaya gore ses lokalizasyonu
keskinligi dogumdan sonraki 1. ve 7. aylar arasinda "U" seklinde islevsel bir egriyi
takip etmektedir. 1. ve 4. aylarda lokalizasyon keskinligi nispeten dogrudur. Uciincii
ve 5. aylarda keskinlik azalmakta, 7. aydan sonra lokalizasyon becerisi istikrarli bir
sekilde gelismektedir. ilk haftalarda ses kaynagina yonelmekte goriilen refleks
hareketlerinin yerini 6grenme almaktadir. Bu degisikligin kortikal ve subkortikal
mekanizmalarin hizli gelisiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (94, 95). Yeni
dogan bebekler ses kaynagini bulmak i¢in baslarini 45° agiyla gevirebilirken, 4-5 aylik
bebeklerde hareket agis1 30° olarak kaydedilmistir (96).

Morrongiello ve Rocca (94) 6-18 aylik bebeklerde 10 hoparlor kullanarak
horizontal lokalizasyon becerisini dlgmiislerdir. Calismanin sonucunda ortalama
lokalizasyon hatasi merkezi uyaranlar igin 16.9° elde edilirken bebeklerin lateral
alanlardaki sesleri daha iyi lokalize edebildigi goriilmiistiir. Yeni doganlar ses
lokalizasyon yetenegine sahip olsalar da bu davranisi1 gosterme olasiliklar: uyaranin
stiresine, frekansina, gorsel ve somatosensoriyel ipucu varligma gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin bebekler yiiksek frekansli seslere, orta ve algak frekansl

seslere gore daha belirgin tepkiler vermektedir (97).
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Fiziksel gelisim sirasinda insan kafasinin ¢api1 neredeyse iki katina ¢ikar.
Yetiskin bireyin iki kulag1 arasindaki mesafe bebeklerle karsilastirildiginda birbirine
iki kat uzak olmakla birlikte daha biiyiik bir engelle ayrilir. Bu farklilik uzamsal
ipuclarinin (ILD, ITD) daha fark edilebilir olmasina dolayistyla ses lokalizasyon
becerisinin gelismesine sebep olur (73, 98).

Ses lokalizasyon becerisi gocuklarda 5 yasa kadar geliserek yetiskin seviyesine
ulagsmaktadir (99). Litovsky, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde lokalizasyon becerisini
"isitilebilen en disiik ag1" (Minimum Audible Angle, MAA)" cinsinden kiyasladigi
calismasinda, MAA degerini 5 yasindaki ¢ocuklarda 2°, yetiskinlerde ise 1° elde
etmistir (100).

2.7.1. Koklear implant Kullamicis1 Cocuklarda Lokalizasyon Becerisinin

Gelisimi

Uzamsal isitme becerisinin gelismesi, c¢ocugun akustik ipuglarina
erisebilmesine baglidir. Koklear implant araciligiyla isiten ¢ocuklar isitme kaybi
sebebiyle yasamin ilk yillarinda bozulmus akustik ipug¢larini kullanarak bu beceriyi
gelistirmeye calismaktadir (9). KI kullanicis1 gocuklarin bu beceriyi gelistirmelerinde

en 6nemli faktorlerden biri binaural isitsel deneyimdir (11).

Ileri-cok ileri derecede isitme kayipli cocuklar unilateral Ki kullanimu ile
karsilastirildiginda bilateral KI ile lokalize etmeyi daha iyi 6grenebilirler. Buna
ragmen bilateral Ki kullanan ¢ocuklar arasinda ses lokalizasyon becerisi degiskenlik

gostermektedir (101).

Ses lokalizasyon becerisinin gelisiminde etkili olan bir¢ok faktdr vardir. Isitsel
deprivasyon noral dejenerasyona ve kortikal re-organizasyona neden olarak ses
lokalizasyon becerisini olumsuz etkilemektedir (102). Dolayisiyla isitme kaybinin
baslangi¢c zamani, implantasyon yasi ve implantlar aras1 gegen siire lokalizasyon ile
iliskilidir. Lokalizasyon ardisik bilateral Ki kullanan ¢ocuklarda binaural uyarim
saglandiktan bir siire sonra gelismeye baslar (5). Bunun yani sira, kullanilan Ki
sisteminin Ozellikleri, aktif elektrot sayisi, konusma islemleme stratejisi ve uyarim

seviyesinin lokalizasyonu etkiledigi diisiiniilmektedir (103, 104).
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2.8. Lokalizasyon Becerisinin Degerlendirilmesi

Ses lokalizasyon becerisi farkli testler ve diizenekler kullanilarak
degerlendirilebilmektedir. ikiden fazla ses kaynagmin bulundugu test diizeneklerinde
sesin geldigi kaynagin bulunmasi lokalizasyon testlerinin temelini olusturur.
Lokalizasyon test bataryalarinda kullanilan hoparlér sayis1 ve hoparlorler arasi agilar

degisiklik gostermektedir.

Ulkemizde klinik degerlendirmede rutin olarak kullamilan herhangi bir
lokalizasyon testi bulunmamakla birlikte literatiirde farkli ¢aligmalarda farkli test
bataryalar1 kullanilmastir (5, 105, 106). Killan ve ark. (5) bilateral KI kullanicilarinin
lokalizasyon becerilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda +60° ve -60° azimutta 30°
araliklarla 5 hoparlér kullannmislardir. Zheng ve dig. (107) bilateral Ki kullanicilarmin
lokalizasyon becerilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda +60° ve -60° azimutta 30°
araliklarla 5 hoparlor kullanmiglardir.. Camacho (108), +90° ve -90° azimutta 45°’lik

araliklarla 5 hoparlor kullandigi testinde disleksi hastalarinda test yapmustir.

Cocuklarin yetiskinler i¢in diizenlenen ses lokalizasyon testlerine adapte
olmalarin1 saglayabilmek icin ses lokalizasyon testlerinde farkli modifikasyonlar
yapilmaktadir. Van Deun ve ark. (106) ses lokalizasyon testinde kullanilacak
hoparlorleri ¢izgi film karakterleriyle eslestirerek ¢ocuklardan sesin geldigini
diistindiikleri karakterin adin1 soylemelerini beklemislerdir. Killan ve ark. ¢ocuklarda
ses lokalizasyon degerlendirmesinde test uyarani olarak “Ben neredeyim? (Where am
[?7)” climlesini kullanarak ¢ocuklardan sesin geldigi hoparlorii gdstermesini
istemisglerdir. Cocuklarin teknolojiye olan ilgisi diisiiniilerek, ¢ocuklarin cevaplarin

elektronik tabletler araciligiyla kaydeden diizenekler de bulunmaktadir (109).

2.8.1. Isitsel Konusma Sesi Degerlendirmesi (The Auditory Speech Sound
Evaluation, ASSE)

Audiqueen yazilimi igerisinde bulunan ASSE test bataryasi, isitme kayipl
bireylerin degerlendirilmesi igin tasarlanmis esik istl isitsel testler igeren psiko-
akustik bir test paketidir. Test bataryasinin gelistirilmesinin temel amaci, isitme cihazi

kullancist prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin koklealarinin ayirt etme becerisini
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degerlendirmek, testin sonuglarinin koklear implant adaylarmin se¢iminde ve

degerlendirilmesinde yon gosterici olmasini saglamaktir (12).

ASSE konusma sesi uyaranlarindan olusan, isitme bozuklugu olan kisilerin,
konusma seslerini fark etme, ayirt etme ve tanima becerilerini degerlendiren dilden
bagimsiz odyolojik bir degerlendirme aracidir. 10 aydan biiyiik herkese uygulanabilir.
Icerisinde Giirliik Algisi, Fonem Ayirt Etme, Fonem Fark Etme, Fonem Tanima
Harmonik Entonasyon, Disharmonik Entonasyon ve Lokalizasyon testleri
bulunmaktadir (12).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun GO-20/813 protokol kodu
ile 28.01.2019 tarihinde 2020/18-51 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazisi
Ek-1’de sunulmustur.

Bu calismada es zamanlhi ve ardisik bilateral koklear implant kullanicisi
cocuklarin lokalizasyon becerisini degerlendirmek, es zamanli ve ardisik bilateral
koklear implant kullanicist ¢ocuklar arasinda lokalizasyon becerisini karsilagtirmak
amaglanmistir. Ardisik bilateral koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda implantlar
arasi siirenin lokalizasyon becerisine etkisinin degerlendirilmesi ve bilateral koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin ses lokalizasyon becerisine etki eden faktorler

arastirilmistir.

Calismaya koklear implant kullanicis1 59 ve normal isitmeye sahip 18 ¢ocuk
dahil edilmistir. Katilimcilar sosyal seviye farkli gézetilmeden seg¢ilmistir. Calismaya
katilmak goniilliik esasina dayalidir. Caligmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerine

calismanin igerigi ve amaci anlatilmis, yazili izinleri alinmustir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katilmcilarin Belirlenmesi

Calisma {i¢ ¢calisma ve bir kontrol grubu olmak tizere dort grup olacak sekilde

planlanmaistir.

1. Kontrol grubu: Bilateral normal isitmeye sahip 18 ¢ocuk,

2. Calisma Grubu I: Es zamanli bilateral koklear implant kullanicis1 19 gocuk,

3. Calisma Grubu II: Implantlar arasi siire 4 yildan daha az olan ardisik
bileteral koklear implant kullanicis1 21 ¢ocuk,

4. Calisma Grubu III: implantlar aras1 siire 4 y1l ve iizeri olan ardisik bilateral

koklear implant kullanicis1 19 ¢ocuk dahil edilmistir.
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Kontrol grubuna Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Boliimii’ne
isitme degerlendirmesi amaciyla bagvuran ve yapilan odyolojik degerlendirmeler
sonucunda bilateral normal igitme tanilanmig olan 4-18 yas araligindaki ¢ocuklar dahil

edilmistir.

Calisma gruplarina ise Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda koklear implantasyon uygulanmis ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boéliimii’nde takipli olan, 4-18 araligindaki bilateral koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklar dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesine ragmen

teste koopere olamayan 3 ¢ocuk arastirma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubu normal isitmeye sahip 18 ¢ocuk, Calisma Grubu I es zamanlh
bilateral koklear implant kullanicis1 19 ¢ocuk, Calisma Grubu II implantlar arast siire
4 yildan daha az olan ardisik bilateral koklear implant kullanicis1 21 ¢ocuk, Calisma
Grubu 11 ise implantlar arasi1 gegen siire 4 yil ve {izeri olan bilateral ardisik koklear
implant kullanicisi 19 ¢ocuktan olusmaktadir. Calisma gruplarindaki bireylerin

koklear implantlarina iligkin bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Calisma Gruplarina ait Koklear Implant Bilgileri

Cahisma Grubu I Cahsma Grubu Calisma Grubu

(n=19) I 1
(n=21) (n=19)
n % n % n %
Isitme Kaybi
Konjenital 15 78,95 19 90,48 17 89,47
Progresif 4 21,05 2 9,52 2 10,53
Ki Markasi
Cochlear 13 68,42 15 71,42 8 42,11
Med-El 5 26,32 4 19,05 7 36,84
Advanced Bionics 1 5,26 2 9,53 2 21,05
Ki islemci Tiirii
Kulak arkasi islemci 10 52,63 13 62 12 63,16
Kablosuz islemci 9 47,37 5 23,8 4 21,05
Kulak arkasi ve kablosuz
iglemci * - - 3 14,2 3 15,79

Ki: koklear implant, n: katilimci say1s1, * bir kulakta kablosuz kontralateral kulakta kulak arkas1 islemci
kullanan bireyler
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3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Kontrol grubundaki bireyler asagidaki kriterler gz oniinde bulundurularak

calismaya dahil edilmistir:

1.

2.

3.

4.

Tanilanmis ek engel bulunmamak
Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisi olmamak
Normal igsitmeye sahip olmak

Ana dili Tiirk¢e olmak

Asagida belirtilen kriterlere sahip bireyler kontrol grubuna dahil edilmemistir:

1.

2.

3.

Tanilanmis ek engel bulunmak
Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisine sahip olmak
Normal isitmeye sahip olmamak

Calisma gruplarindaki bireyler asagidaki kriterler g6z Oniinde

bulundurularak ¢alismaya dahil edilmistir:

1. Bilateral koklear implanth isitme esikleri konusma alani igerisinde yer
almak

2. Tanilanmig ek engeli bulunmamak

3. Bilateral koklear implant kullanim siiresi 1 yildan fazla olmak

4. Etyolojide isitsel ndropati spektrum bozuklugu olmamak

5. Herhangi bir i¢ kulak malformasyonuna sahip olmamak

6. Ana dili Tiirk¢e olmak

7. Konugma islemcisindeki tiim elektrotlar1 aktif olmak

8. Her iki kulaginda ayn1 marka koklear implant kullaniyor olmak

Calisma Grubu I i¢in:

Es zamanli bilateral koklear implant kullanicis1 olmak
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Calisma Grubu Il i¢in

- Iki kulak implantlar arasi siire 4 y1ldan daha az olan ardisik bilateral koklear

implant kullanicis1 olmak
Calisma Grubu III igin:

- Iki kulak implantlar arasi siire 4 y1l ya da daha fazla olan ardisik bilateral
koklear implant kullanicist olmak Asagida belirtilen kriterlere sahip bireyler

calisma gruplarina dahil edilmemistir:
1. Tanilanmig ek engeli bulunmak
2. Bilateral koklear implant kullanim siiresi 1 yildan az olmak
3. Etyolojide isitsel néropati spektrum bozuklugu olmak
4. Herhangi bir i¢ kulak malformasyonuna sahip olmak
5. Konusma islemcisindeki tiim elektrotlar1 aktif olmamak

6. Iki kulaginda farkli marka koklear implant kullaniyor olmak
3.3. Araclar ve Yontem

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler i¢in Veri Kayit Formu olusturulmustur.
Kontrol grubu i¢in olusturulan form demografik bilgiler, prenatal, perinatal ve
postnatal 6ykii, isitme ve dil gelisimi bilgilerini igermektedir. Kontrol grubuna ait Veri
Kay1t Formu EK-2’de yer almaktadir. Calisma grubu i¢in olusturulan Veri Kayit Formu
ise demografik bilgiler, prenatal, perinatal ve postnatal oyki, isitme ve dil gelisimi
bilgileri, koklear implantasyona iligkin bilgiler ve ses lokalizasyon degerlendirme
sonuglarini i¢ermektedir. Calisma grubuna ait Veri Kayit Formu EK-3 tedir.

Katilimcilarin ebeveynlerine ait demografik bilgiler Tablo 3.2’de verilmistir.

Demografik bilgilerin kayit edilmesinden sonra tiim katilimcilara ASSE test
bataryasinda yer alan lokalizasyon testleri Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri

Fakiiltesi’nde bulunan laboratuvarda uygulanmistir.

Lokalizasyon becerisi Otoconsult tarafindan gelistirilen Audiqueen yazilimi
icerisinde yer alan A§E lokalizasyon testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Azimut

Lokalizasyon Testi’nde Yamaha HS5 hoparlérler, ILD Lokalizasyon Testinde ise bu
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hoparlorlere ek olarak JBL ControlONE hoparlérler kullanilmistir. Hoparlorler ile
bilgisayar arasindaki baglanti Zoom UAC-8 ses karti ile saglanmistir. Hoparlorlerin
kalibrasyonu Wintact-WT1357 ses seviye 0lgeri (sound level meter) ile yapilmus, testler

ses izolasyonlu odada uygulanmuistir.
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3.3.1. Azimut Lokalizasyon Testi

Azimuth Lokalizasyon Testi -60° (sol) ve 60° (sag) derece arasinda 20° aralikla
yarim daire seklinde dizilmis 7 hoparlorden ayr1 ayri rastgele ses gelmesi prensibine
dayanir. Yetiskinler i¢in kullanilan diizenekte hoparlorler 3 en sag ve -3 en sol olacak
sekilde -3’ten 3’e kadar numaralandirilarak siralanmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
yaslar1 g6z oniinde bulundurularak sayilar yerine, cocuklarin giinliik yasamda en agina
olduklari 13 nesneye ait gorseller se¢ilmis ve hoparlorler ile eslestirilmistir. Ev, kedi,
kopek, kus, saat, gocuk, elma, balik, ¢icek, kitap, telefon, araba ve bisiklet nesnelerine
ait gorseller cocuklara gosterilerek test oOncesinde gorselleri isimlendirmeleri
istenmistir. Gorseller arasindan katilimecilarin en iyi bildigi 7 tanesi kullanilmustir.
Hoparlorler araciligiyla 60 dB SPL seviyesinde merkez frekans1 4000 Hz olan 1/3
oktav dar bant giiriiltli uyaran olarak katilimcilara sunulmustur. Katilimcilar diizenegin
ortasinda yer alan 0 numarali hoparloriin tam karsisina oturtulmus, her bir katilimci
icin hoparlorler vertikal diizlemde kulak seviyesine gelecek sekilde ayarlanmistir.

Azimut lokalizasyon test diizenegi Sekil 3.1’de gdsterilmistir.

L

Sekil 3.1. Azimut Lokalizasyon Test diizenegi

Her hoparlor igin 5 defa olacak sekilde toplamda 35 uyaran kullanilmistir. Sesin
hangi hoparlorden gonderilecegi yazilim tarafindan randomize belirlenmistir. Azimut

Lokalizasyon Testinin yazilim ara yiizii Sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2. Azimut Lokalizasyon Testi Yazilim Ara Yiizii

Katilimeilardan baslarini hareket ettirmeden uyarani dinlemeleri ve sesin hangi
resmin bulundugu hoparlérden geldigini sdylemeleri istenmis, cevaplari programa
girilmigtir. Tim sesler sunulduktan sonra yazilim her hoparlor i¢in ayr1 ayr1 ortanca
yanitlarini isaretleyerek bir grafik olusturmaktadir. Testin sonucunda ortanca degerleri
g6z Oniine bulundurularak kareler ortalamasinin kokii (Root Mean Square; RMS) hata
skoru otomatik olarak hesaplanmistir. RMS hata skoru degerinin sifira yakin olmasi
lokalizasyon becerisinin daha iyi oldugunu gostermektedir. RMS degerinin pozitif ya
da negatif elde edilmesi sapmanin hangi yonde oldugunu belirtmektedir (107). Azimut

Lokalizasyon Testi’ne ait sonug ekrani 6rnegi Sekil 3.3’te verilmistir.
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Sekil 3.3. Azimut Lokalizasyon Testi sonug ekrani 6rnegi
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3.3.2. Kulaklar Arasi Siddet Farklhihiklar: Lokalizasyon Testi (ILD)

ILD Lokalizasyon Testi’nde katilimcilara -60 ° (sol) ve 60° (sag) yerlestirilmis
iki hoparlérden es zamanli 4000 HZ merkez frekanshi 1/3 oktav dar bant giiriiltii
sunulmustur. Hoparlorlerden gelen sesler kulaklar arast siddet farkiyla
iliskilendirilmistir.

Yetigkinlerde kullanilan ILD diizeneginde ses iiretimini gergeklestiren iki
hoparlériin (6, -6) arasina -5'ten 5'e kadar numaralandirilmis 11 sahte hoparlér yarim
daire seklinde yerlestirilerek, toplamda 13 hoparlor kullanilmaktadir. Sahte
hoparlorlerden ses tiretimi olmamaktadir. Sunum seviyesi ses lireten her iki hoparlor
icin de degisiklik gosterdiginden, iki hoparldr arasinda baska bir azimutta ses kaynagi
varmig illizyonu yaratilmasi prensibine dayanir. ILD Lokalizasyon Testi’ne ait

diizenek Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Sekil 3.4. ILD lokalizasyon Test Diizenegi

Her sunum seviyesi igin sistem -30, -20, -10, -4, 0, 4, 10,20 ve 30 dB arasindan
rastgele bir siddet farki segmektedir. Sunum seviyesi secilen siddet farkina bagl olarak
bir hoparlérde 60 dB HL ve digerinde 50,56,50, 40 veya 30 dB'dir. Ornegin her iki
hoparlérden 60 dB HL ses gonderildiginde ses orta hattan geliyormus illiizyonu
olusmaktadir. ILD Lokalizasyon Testi’nde 30,-20,-10,10,20,30 dB siddet farkina sahip
uyaranlarin her biri 3'er kez, -4, 0, 4 dB'lik siddet farkina sahip uyaranlarin her biri ise

5'er kez olmak {izere toplamda 33 uyaran sunulmaktadir (105).
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Bu caligmada katilimcilarin yaslar1 gz oniinde bulundurularak sayilar yerine,
cocuklarin giinlilk yasamda en asina olduklar1 13 nesneye ait gorseller se¢ilmis ve
hoparlorler ile eslestirilmistir. Calismada kullanilan gorsellere Ek-4’te yer verilmistir.
Katilimcilardan baslarini hareket ettirmeden uyarani dinlemeleri ve sesin hangi resmin
bulundugu hoparlorden geldigini séylemeleri istenmistir. ILD Lokalizasyon Testinin

yazilim ara yiizi sekil 3.5’te verilmistir.
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Sekil 3.5. ILD Lokalizasyon Testi Yazilim Ara Yiizii

Katilimcilarin cevaplar1 yazilima girilmis, tiim siddet farkliliklar1 i¢in RMS
hata skorlar1 otomatik olarak hesaplanmistir. RMS degerinin diisiikk olmasi
lokalizasyon becerisinin daha iyi oldugunu temsil etmektedir. ILD Lokalizasyon

Testinin sonug ekrani sekil 3.6’da verilmistir.
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Sekil 3.6. Azimut Lokalizasyon Testi sonug ekrani 6rnegi
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Azimut ve ILD Lokalizasyon Testleri’ne baslamadan 6nce alistirma modunda
katilimcilarin adaptasyonu saglanmistir. Cocugun kooperasyonunun bozulmasi, testin
bozulmasi gibi gerekli goriilen durumlarda teste ara verilerek alistirma moduna
gecilmistir. Kooperasyonun yeniden saglanmasindan sonra testlere devam edilmistir.
Calisma gruplarinda testler her iki koklear implant konusma islemcileri aktif
durumdayken uygulanmistir. Tiim katilimcilara Azimut ve ILD testleri birer kez

uygulanmistir.
3.3.3. istatistiksel Degerlendirme

Tiim istatistiksel analizler ise IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistiksel paket programinda gergeklestirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile incelenmistir.
Calismada bulunan kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile, sayisal degiskenler i¢in
normal dagilima uyanlar ortalama + standart sapma ile normal dagilima uymayanlar
ise ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile
Ozetlenmistir. Bagimsiz dort grubun RMS dagilislar1 arasindaki farkliligin test
edilmesinde gruplarin dagilisina bagh olarak Kruskal Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Hangi gruplarin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu ise
Benferroni post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
kabul edilmistir. Ek olarak koklear implantasyon yaslari, bilateral kullanim siiresi,
implantlar arasi siire gibi degiskenlerin elde edilen skorlar ile iliskisi Spearman

Korelasyon Testi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bilateral koklear implant kullanan c¢ocuklarda ses lokalizasyon becerisinin

arastirildig1 calismada elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
4.1. Demografik Bilgiler

Calismayagc caligsma grubu I’de 19, ¢alisma grubu II’de 21, ¢calisma grubu I1I’te
19 ve kontrol grubunda 18 olmak iizere toplam 77 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimi ¢aligma grubu I’de 11 erkek (%57.,9), 8
kiz (%53,1); ¢alisma grubu II’de 9 erkek (%42,9), 12 kiz (%57,1); ¢alisma grubu I1I’te
9 erkek (%47.,4), 10 kiz (%52,6) ve kontrol grubunda 10 erkek (%55,6), 9 kiz (%44.,4)
seklindedir. Tiim katilimcilarin kronolojik yaslarinin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.1°de verilmistir. Calisma gruplari
arasindaki yas farkliligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
yas ortancalari bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p=0,001).
Ortaya c¢ikan bu farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Post Hoc
Bonferroni diizeltmesi ile analiz edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Yas degiskenine ait
en kiigiik medyan degeri caligma grubu I’e en yiiksek medyan degeri ise ¢alisma grubu

[II’e aittir. Gruplar arasi1 farkliligin ¢aligma grubu III’ten kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubuna ait demografik veriler

GRUP n X+SS Medyan Min Maks
Calisma 19 69+22 65 51 158
Grubu |
Yas Calisma 21 88+18 85 50 125
(ay) Grubu 11
Calisma 19 137433 133 78 215
Grubu 11
Kontrol 18 84+34 66 46 154
Grubu

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 4.2. Gruplar arasi yas degiskeni karsilastirmasi

Yas (ay)
z p
Calisma Grubu II 2,432 0,090
Calisma Grubu I Calisma Grubu 11 -5,656 0,000*
Kontrol grubu -1,299 1,000
Caligma Grubu 11 Caligma Grubu 11 -3,363 0,005*
Kontrol grubu 1,068 1,000
Caligma Grubu IIT Kontrol grubu 4,280 0,000*

p: anlamlilik degeri; z: test degeri

Calisma gruplarina ait igitme kaybi1 tan1 yaslari, isitme cihazi kullanim siireleri,
implantasyon yaslari, implantlar arasi siireleri ve bilateral koklear implant kullanim
stirelerinin ortalama, standart sapma medyan, minimum ve maksimum degerleri Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Calisma gruplar1 arasinda tani yaslar1 agisindan fark olup olmadigi Kruskal

Wallis testi ile incelenmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir.
(p=0,562) (Tablo 4.3).

Calisma gruplar arasinda 1. KI ve 2. Ki yas1 degiskeni acisindan fark olup
olmadig1 Kruskal-Wallis testi incelenmistir. 1. KI yas1 agisindan fark elde edilmezken
(p=0,133); 2.KI yas degiskeni bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p=0,000) (Tablo 4.3.). Gruplar arasi fark ¢aligma grubu III’ten
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.4).

Calisma gruplart arasinda Kruskal-Wallis Testi ile yapilan degerlendirmede
implantlar arasi siire degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmistir (p=0,000) (Tablo 4.3.). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Post Hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir (Tablo 4.4).

Calisma gruplar1 arasinda giinliik Ki kullanim siiresi degiskeni bakimindan
fark olup olmadigi Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis, ii¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,148).

Calisma gruplar arasinda bilateral Ki kullanim siiresi bakimindan farklilik

olup olmadig tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Ug grup arasinda bilateral
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Ki kullanim siiresi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde

0,043). Anlamli farkin Calisma grubu Il ve III arasinda farkliliktan

edilmistir (p

kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo. 4.4. Calisma gruplar arasi ikili karsilagtirmalar

35

Post Hoc Bonferroni Test Sonuglari z p
Calisma Grubu II -10,707 0,147
Calisma Grubu I Calisma Grubu -32,947 0,000
2. Kl Yasi Il
Calisma Grubu II Calisma Grubu -22,241 0,000
Il
Implantlar Caligma Grubu Il -20,000 0,001
Arasi Siire (ay)  Calisma Grubu Calisma Grubu -40,000 0,000
Il
Calisma Grubu II Calisma Grubu -20,000 0,001
Il
Bilateral Calisma Grubu 11 5,236 0,260
Kullanim Calisma Grubu I Calisma Grubu 5,326 1,000
siiresi (ay) 1
Calisma Grubu 11 Caligma Grubu 5,236 0,046

Ki: Koklear implant, p: anlamlilik degeri, z: test istatistigi

4.2. Azimut Lokalizasyon Testi Bulgular:

Calisma gruplari ve kontrol grubuna ait Azimut Lokalizasyon Testi RMS Hata

skorlari normal dagilim gdstermemesi

sebebiyle Kruskal

Wallis Testi

ile

karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda RMS Hata skoru agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p= 0,000). Kontrol ve calisma gruplarindan elde edilen

RMS Hata skoru ortalamalari, standart sapmalari, medyan, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Azimut Lokalizasyon Test Bulgulari

RM?O)H @y X +8S Medyan ~ Min  Maks z p
Calisma 19 545619 943 18 8 45
Grubu |
Galisma o1 5459 19,084 19 0 33
Grubu Il
Cal 46,780 0,000
aligma
Gty 19 3021942 30 10 49
Kontrol 10 ) 144 1,886 0 0 8
Grubu

p:anlamlilik degeri, z: test istatistigi degeri; n: Kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min:
Minimum; Maks: Maksimum
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Azimut Lokalizasyon Testi RMS Hata skorlar1 gruplar arasi karsilastirmalari

Sekil 4.4.’te goriilmektedir.
a0

40

30
20
10 [
*
n

Calisma Grubu I Calisma Grubu II Calisma Grubu IIT  Kontrol Grubu

RMS HATA SKORU (°)

Sekil 4.1. Gruplar i¢cin Azimut Lokalizasyon RMS Hata skorlar ile ilgili kutu
grafikleri

Gruplar arasinda en diisik RMS hata skoru medyan degeri kontrol grubuna
aitken (0°); en yiiksek medyan skoru ¢aligma grubu I1I’¢ (30°) aittir. Gruplar aras ikili
karsilagtirmalar Post hoc Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilmistir. Kontrol
grubu ile ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli fark bulunurken, ¢alisma gruplar1 arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p> 0,005) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Azimut Lokalizasyon Testi Gruplar Aras ikili Karsilastirmalar

RMS Hata (°)

4 p
Calisma Grubu II -0,170 1,000
Calisma Grubu I Calisma Grubu III ~ -2,340 0,116
Kontrol grubu 4,368 0,000
Calisma Grubu II Calisma Grubu III ~ -2,228 0,155
Kontrol grubu 4,640 0,000
Calisma Grubu III Kontrol grubu 6,676 0,000

p: anlamlilik de@eri; z: Standart deger, RMS Hata (°): Azimut lokalizasyon Testi RMS Hata Derecesi
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Calisma gruplar1 ve kontrol grubuna ait ILD Lokalizasyon Testi RMS Hata

skorlar1 normal dagilim gostermemesi

sebebiyle Kruskal Wallis Testi ile

karsilastirilmistir. Calisma gruplari ve kontrol grubunun ILD Lokalizasyon Testi RMS

Hata skorlarina ait ikili karsilastirmalar sekil 4.2°de goriilmektedir.

50
& 40
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S 30
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I
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>
X 40

|

Calisma Grubu I Calisma Grubu IT Cahsm_a Grubu Il Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplar icin ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar ile ilgili kutu

grafikleri

Kontrol ve ¢aligma gruplarindan elde edilen ILD lokalizasyon RMS hata skoru

ortalamalari, standart sapmalari, medyan, minimum ve maksimum degerleri Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. ILD Lokalizasyon Test Bulgulari

RM?O;_I Y X £S8S Medyan Min  Maks z p
Calisma 16 21,50+11,656 17 7 40
Grubu |
gf&lglﬂnﬁ 21 2205410385 20 10 46
. 15227 0,002
Gahisma 19 292648299 30 15 42
Grubu 111
Kontrol 016761 5,683 155 8 30
Grubu

z: test istatistigi degeri; n: Kisi sayist; x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:

Maksimum
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Gruplar arasinda en diisiik ILD RMS hata skoru kontrol grubuna aitken (15,5°);
en yiikksek ortanca degeri ¢alisma grubu IIlI’e (30°) aittir. Gruplar arasi ikili
karsilagtirmalar Post hoc Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. (p<0,005). Kontrol
grubu ile ¢aligma grubu III arasinda anlamli fark bulunurken (p=0,001), diger ikili

karsilagtirmalar arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,005) (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. ILD Lokalizasyon Testi Gruplar Arasi Ikili Karsilastirmalar

RMS Hata (°)

JA p
Calisma Grubu II 1,103 1,000
Calisma Grubu I Calisma Grubu III 1,532 0,063
Kontrol grubu 3,793 1,000
Calisma Grubu II Calisma Grubu III -0,341 0,102
Kontrol grubu -2,560 0,753
Calisma Grubu III Kontrol grubu -2,387 0,001

p: anlamlilik diizeyi; z: Standart deger, RMS Hata (°): ILD lokalizasyon Root Mean Square Hata
Derecesi

4.4. Test Sonuclar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin Azimut Lokalizasyon Testi RMS
hata skorlar1 ve ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar1 arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Testi ile incelenmistir. Azimut Lokalizasyon Testi ve ILD Lokalizasyon
Testi RMS Hata skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon elde
edilmistir (p=0,000, rho =0.680) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Lokalizasyon test sonuglar1 arasindaki korelasyon

Katihmecilar (n = 74)
Spearman Korelasyon Azimut RMS Hata (°)
rho p
ILD RMS Hata (°) 0.680 0.000

p<0,05; rho: korelasyon katsayisi; n: Kisi sayist

4.5. Azimut Lokalizasyon Test Performansim1 Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi

Katilimcilarin yaglar1 ile Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari

arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Azimut lokalizasyon
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testt RMS Hata skorlari ile katilimcilarin yaglar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde

korelasyon tespit edilmistir (p=0,018, rho =0,270) (Tablo 4.10).

Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar1 ile katilimcilarin isitme cihazi
kullanim siireleri ile arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir.
Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar ile katilimeilarin isitme cithazi kullanim

stireleri ile arasindaki korelasyon anlamli degildir (p=0,450) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin 1.KI yaslar ile Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Azimut Lokalizasyon
Testi RMS hata skorlar1 ile katilmcilarin 1. Ki yaslari arasindaki korelasyon

istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p=0,145) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin implantlar arasi siireleri ile Azimut lokalizasyon test sonuglari
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Azimut Lokalizasyon
Testi RMS hata skorlar1 ile katilimcilarin implantlar arasi siireleri arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir (p=0,001, rho=0,411) (Tablo
4.10).

Ardigik bilateral koklear implant kullanicilarinda implantlar arasi siire ile
Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde

anlamli korelasyon saptanmustir. (p=0,003, rho= 0,458) (Tablo 4.11).

Katilimeilarin giinliik implant kullanim siireleri ile Azimut Lokalizasyon Testi
RMS hata skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir
Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari ile giinliik bilateral implant kullanim
stireleri arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir

(p=0.000, rho=-0,477) (Tablo 4.10).

Kullanilan K1 islemci tiirlerinin Azimut Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari
etkisi Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmis; KI islemci tiirleri ile Azimut

Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,378).
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4.6. ILD Lokalizasyon Test Performansim1 Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi

Katilimeilarin yaslari ile ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar1 arasindaki
iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. ILD lokalizasyon testi ile
katilimcilarin yaslar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon tespit

edilmistir. (p= 0,350, rho= 0,245) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin isitme cihazi kullanim siireleri ile ILD Lokalizasyon Testi RMS
hata skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendiginde ILD
lokalizasyon testi ile katilimcilarin isitme cihazi kullanim siireleri arasindaki

korelasyon istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,917) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin 1. KI yaslar1 ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. ILD Lokalizasyon Testi
RMS hata skorlar ile katilimeilarin 1. KI yaslar1 arasindaki korelasyon istatistiksel

acidan anlaml degildir (p=0,848) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin implantlar arasi siireleri ile ILD Lokalizasyon Testi RMS hata
skorlar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. ILD
Lokalizasyon Testi RMS hata skorlari ile katilimcilarin implantlar arasi siireleri
arasinda zayif dlizeyde pozitf yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (p= 0,013,
rho=0,329) (Tablo 4.10.). Ardisik bilateral koklear implant kullanicilarinda implantlar
arasi siire ile ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlar1 arasinda zay1f diizeyde pozitif

yonde anlamli korelasyon saptanmustir. (p=0,017, rho=0,376) (Tablo 4.11.)

Katilimcilarin giinliik implant kullanim stireleri ile ILD Lokalizasyon Testi
RMS hata skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. ILD
lokalizasyon testi ile gilinliik bilateral implant kullanim siireleri arasinda zayif diizeyde

negatif yonde anlamli korelasyon elde edilmistir. (p= 0,003, rho=-0,384) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Lokalizasyon Test Performansini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Azimut Lokalizasyon Testi

Spearman Korelasyon

RMS Hata Skoru (°)

ILD Lokalizasyon RMS
Hata Skoru (°)

n rho p n rho p
Yas 77 0,270 0,018 74 0,245 0,035
1.KI Yas1 59 0,192 0,145 56 0,026 0,848
gtme Cihaza Kullamm 5 0100 0450 56 0014 0917
1mplantlar Arasi Siire 59 0,411 0,001 56 0,329 0,013
Giinliik Kullanim Siiresi 59 -0,477 0,000 56 -0,384 0,003

p<0,05; rho: Korelasyon Katsayist; n: Kisi sayisi

Kullanilan K1 islemci tiirlerinin ILD Lokalizasyon Testi RMS hata skorlarina

etkisi Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin kullandiklar1 KI

islemci tiirleri ile ILD lokalizasyon sonuglar1 arasinda anlamhi fark bulunmamistir

(p=0,676).

Tablo 4.11. Bilateral ardisik koklear implant kullanicilarinda implantlar aras siire ile
lokalizasyon becerisi arasindaki iliski

Azimut Lokalizasyon

(n=40)

ILD Lokalizasyon

(n=40)

rho

P

rho

Implantlar Arasi Siire 0,458

0,003

0,376

0,017

p: anlamlilik diizeyi; rho: Spearman korelasyon Katsayisi; n: Kisi sayisi
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5. TARTISMA

Bu calisma 4-18 yas araliginda farkli implantlar arasi siirelere sahip bilateral
K1 kullanicist 59 ¢ocuk ile bilateral normal isitmeye sahip 18 ¢ocugun ses lokalizasyon
becerisi verilerini sunmaktadir. Bilateral KI kullanicis1 ¢cocuklarin implantlar arasi
siireleri, giinliik Ki kullanim siireleri, koklear implantasyon yaslar1 vb. lokalizasyon
becerisini etkileyen faktorler arastirilmistir. Calismanin bulgulari dogrultusunda
bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarda implantlar arasi siirenin uzamasinin ses

lokalizasyon becerisini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.

Literatiirde ses lokalizasyon becerisini degerlendirmek i¢in iki segenekli
sag-sol diskriminasyon testlerinden farkli olarak ii¢ ve daha fazla ses lireteci
kullanilmast  6nerilmektedir (106, 110). Coklu hoparlorlerin  kullanildig:
lokalizasyon testlerinde konsantrasyon faktorii test performansini etkilemektedir.
Dolayisiyla erken ¢ocukluk déneminde lokalizasyon test diizeneklerini kavramak

ve uygulamak zorlagmaktadir (111).

Beijen ve ark. (112), kronolojik yaslarinin ortalamasi 3 yas 7 ay olan KI
kullanicis1 ¢ocuklara lokalizasyon testi uyguladiklar1 calismalarinda, testi karmagik
hale getirmenin faydali olmasina ragmen, kii¢lik ¢ocuklarda dayanmiklilik ve dikkat

stirelerinin géz Oniine alinmas gerektigine dikkat ¢ekmislerdir.

Bennet ve ark. (7) kronolojik yas1 24-36 ay arasinda olan normal igitmeye sahip
15 c¢ocugun ses lokalizasyon becerisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bu yas
grubunda lokalizasyon becerisinin hala gelismekte oldugunu belirtmislerdir. Litovsky
ve ark. (100) normal isiten 18 aylik bebekler, 5 yasindaki ¢ocuklar ve yetiskinlerin ses
lokalizasyon becerilerini karsilagtirdiklart c¢alismada 5 yasindaki ¢ocuklar ile
yetigkinlerin ses lokalizasyon becerileri arasinda anlamli fark olmadigim

bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen cocuk ve ergenlerin yas araligi 5-18 yas olarak
belirlenmistir. Onceki calismalar dikkate alinarak katilimcilar i¢in kronolojik yasin en
az 60 ay olmas1 planlanmistir. Azimut Lokalizasyon Testi’ni arastirmaya davet edilen
tiim gontlli katilimeilar tamamlarken, ILD Lokalizasyon Testi’ne Calisma Grubu I’de

kronolojik yaslari sirasiyla 61 ay, 62 ay ve 66 ay olan ii¢ katilimc1 adapte olamamustir.
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Iki test karsilastirildiginda, ILD Lokalizasyon Testi’nde uyaranin sunuldugu hoparlor
sayisinin Azimut Lokalizasyon Testi’ne gore daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Erken cocukluk doneminde lokalizasyon testlerinde uyaranin sunuldugu hoparlor
sayist arttiginda ¢ocuklarin adapte olmakta zorlandig1 diisiiniilmistiir. Calismamizin
bulgulart Azimut Lokalizasyon Testi ve ILD Lokalizasyon Testi arasinda korelasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Iki lokalizasyon testi arasindaki bu giiclii iliski goz
Ontine alindiginda, ¢ocuklarda lokalizasyon becerisinin degerlendirmesinde iki testin
de tercih edilebilecegi diisiiniilmiistiir. ILD Lokalizasyon Testi’ne adapte olamayan

katilimeilar igin Azimut Lokalizasyon Testi iyi bir secenek olacaktir.

Bilateral koklear implantasyon, yonsel isitmenin (directional hearing)
gelismesine katki saglar (113). Tek tarafli Ki kullanimi ile karsilastirildiginda,
bilateral Ki kullaniminin ses lokalizasyon becerisini gelistirdigi énceki ¢aligmalarla
kanitlanmstir (114-116). Godor ve ark. (117) 5-10 yas arasi bilateral ardisik Ki
kullanan cocuklar ile yaptiklar1 longitudinal calismada tek tarafli KI kullanimi
sirasinda, bilateral koklear implantasyon araciligiyla aktivasyon saglandiktan sonra
postoperatif 3. ve 12. aylarda ses lokalizasyon becerisini degerlendirmislerdir.
Bilateral KI kullanimi1 6ncesinde, bilateral Ki ile 3. ayda ve 12. ayda ses lokalizasyon
degerlendirmesinde elde edilen isitilebilir en kiigiik ag1 degerleri sirastyla 44.8°, 20.4°
ve 16.8° olarak belirtilmistir. Calismanin sonunda bilateral Ki kullanim1 sayesinde
saglanan binaural uyarimin 3 ay gibi kisa bir siirede bile tek tarafli Ki kullanimina gore

daha iyi ses lokalizasyon becerisi sagladigini 6ne stirmiiglerdir.

Bilateral koklear implant kullanicilarinda ses lokalizasyon becerisinin hedef
sesteki kulaklar aras1 farkliliklarin tespit edilebilmesine bagli oldugu diistintilmektedir
(118). Zheng ve ark (41), yaslarinin ortalamas1 6 olan 19 bilateral Ki kullanicis1 ve
normal isitmeye sahip 6 c¢ocugun ses lokalizasyon becerilerinin gelisimini
inceledikleri longitudinal c¢alismalarinda lokalizasyon performanslarinin farklilik
gosterdigini bildirmislerdir. Yapilan calismada, bazi katilimcilar bilateral isitsel
uyarim saglandiktan bir silire sonra binaural deneyimin artmasiyla normal igiten
yasitlarina yakin lokalizasyon becerisi gosterirken, bazilarinin ise isitsel deneyimleri
olmasina ragmen lokalizasyon performansinin kotii oldugu sdylenmistir. Bu durum
konjenital isitme kayipli gocuklarda isitsel plastisitenin yas artisiyla birlikte azalmasi

ve isitsel sistemin binaural uyarima adaptasyonunda zorlanmasi ile agiklanmustir.



44

Killan ve ark (119) 4-17 yas arasindaki bilateral koklear implantli gocuklari,
konjenital isitme kayipli 3 yas 6 aydan once bilateral KI kullanmaya baslayanlar,
konjenital isitme kayipli 3 yas 6 aydan sonra bilateral KI kullanmaya baslayanlar ve
progresif isitme kayipli ¢ocuklar olmak {iizere ii¢ gruba ayirarak ses lokalizasyon
yetenegini degerlendirmis, normal isiten yasitlari ile karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda normal isitmeye sahip ¢ocuklarm ses lokalizasyon keskinligi Ki kullanan
cocuklarinkinden daha iyi elde edilmistir. Normal isitmeye sahip kontrol grubu ile
progresif isitme kayb1 sonucunda bilateral Ki kullanan ¢alisma grubunun yaslarimi
benzer olmasina ragmen, ses lokalizasyon keskinligindeki farklilik dikkat ¢ekmistir.
Progresif isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarin akustik isitmeyi deneyimledikleri siire
boyunca kulaklar arasi ipuglarina duyarlilik gelistirdikleri diislinilmesine ragmen,
normal isiten akranlariyla aralarindaki ses lokalizasyon becerisi farkinin mevcut Ki
teknolojilerinin uzamsal isitmeye dair ipuglarmi kodlamadaki yetersizligine bagh

oldugunu agiklamiglardir.

Bilateral Ki kullanan ve normal isitmeye sahip ¢ocuklarin ses lokalizasyon
becerilerinin arastiran bir ¢aligmada, normal isitmeye sahip ¢ocuklarin test sirasinda
sectikleri hoparlorlerin hedef sinyalin geldigi hoparlérden 1-3 hoparlor uzaklikta
olmasina ragmen, bilateral Ki kullanan ¢ocuklarin sectikleri hoparlérlerin kiimelenme
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Onceki calismalar uzamsal isitsel ¢oziiniirliigiin ve
isitsel haritalamanin keskinliginin KI kullanan ¢ocuklarda normal isiten yasitlarina

gore daha az oldugunu gostermektedir (120).

Ses lokalizasyon becerisinin gelisimi igin seslerin algisal olarak haritalanmasi
gerekmektedir. Algisal haritalama gorsel alanda orta hattan baslayarak isitsel
deneyimin artmasiyla laterale dogru genislemektedir. Dolayisiyla isitsel deneyimi
normal isiten yasitlarina gére daha az olan bilateral Ki kullanicilar1 orta hattaki sesleri,
lateraldeki seslere gore daha kolay lokalize ederken lateraldeki sesleri lokalize etmekte

zorlanmaktadirlar (107).

Aronoff ve ark. (121) bilateral Ki kullanicis1 6 yetiskinin ses islemcilerine
dogrudan sinyal gondererek yapay olarak sadece ILD, sadece ITD ve ILD-ITD
kombine ipuclar1 olusturduklar1 ¢alismalarinda ses lokalizasyon becerisini her ipucu

icin ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda en kotii skorlar sadece ITD
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ipuclarinin oldugu durumda elde edilmistir. Normal isitmeye sahip bireylerde ses
lokalizasyon becerisi igin altin standart ITD ipuglar1 iken, KI kullanicilar1 ILD

ipucundan daha fazla yararlanmaktadir (120).

Koklear implant sinyal islemleme stratejilerinde yiiksek hizli elektriksel atim
(pulse) uyarandaki ITD ipuglarmi sinirlamaktadir. Bu sebeple bilateral KI kullanicilari
sesleri lokalize ederken ILD ipuglarindan daha fazla yararlanmaktadir. Ayrica bilateral
KI kullanan bireylerde, her iki koklear implant islemcisinin birbirinden bagimsiz

olmas1 zamanlama farkliliklarina neden olmaktadir (104, 122).

Sinirl sayida frekans kanali ve dar bir dinamik alana sahip olan Ki araciligiyla
isiten bireylerin, akustik bilgileri tam islemleyen normal isitmeye sahip kisiler kadar
iyi uzamsal becerilere sahip olmasi beklenmemektedir. Bilateral Ki kullanan
bireylerin koklear implant programlamalarinda iki cihaz arasinda giirlik dengeleme
(loudness balance) yapilmasi ses lokalizasyon ipuglarina erismede 6nemli rol
oynamaktadir (123).

Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda normal isitmeye sahip kontrol grubu
Azimut Lokalizasyon Testi’nde calisma gruplarina gore daha iyi performans
gostermistir, bir katilimer disinda tiim katilimcilarin RMS hata skoru 0° olarak
belirlenmistir. Calisma gruplarinda yer alan 59 ¢ocuk arasinda en diisik RMS hata
skoru 0° en yiiksek RMS hata skoru ise 49° elde edilmistir. Bu bulgular koklear
implantin isitebilirligi saglamasina ragmen, uzamsal isitme ipuglarin1 kodlamakta

dogal isitme ile ayn1 performansi gostermedigini ortaya koymaktadir.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda ILD Lokalizasyon Testi’nde Calisma Grubu | ve
Calisma Grubu II’nin ses lokalizasyon becerisinin normal isiten yasitlari ile arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmistiir. Calisma Grubu | ve Calisma Grubu II’deki
katilimcilar Azimut Lokalizasyon Testi’nde normal isiten yasitlarindan daha koti
performans sergilerken, siddet ipuglarinin baskin oldugu ILD Lokalizasyon Testi’nde
kontrol grubuna benzer performans gdstermislerdir. Mevcut ¢alismadaki bu bulgu Ki
kullanan bireylerde siddet farki ipuglarinin sesleri lokalize etmekte daha cok

kullanildigini destekleyen ¢alismalar ile uyumludur.

Literatiirde es zamanl bilateral koklear implant kullanicilarinin ses lokalizasyon

becerilerinin degerlendirildigi ¢alisma sayisi sinirlidir. Lammers ve ark. (124) bilateral
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ardisik ve es zamanli KI kullanan ¢ocuklarin isitsel becerilerini arastiran calismalart
inceledikleri sistematik derlemelerinde, es zamanli bilateral koklear implantasyonun
bilateral ileri-cok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda ardisik koklear

implantasyona kiyasla daha iyi postoperatif sonuglar saglayabilecegini belirtmiglerdir.

Killan ve ark. (125) calismalarinda es zamanli bilateral KI kullanicis1 10
cocugun, koklear implantasyon oOncesi bilateral isitme cihaz1 kullanirken
degerlendirilen ses lokalizasyon becerisi test sonuglarmi KI kullanmaya basladiktan 1
yil sonraki test sonuglari ile karsilagtirmiglardir. Katilimcilarin isitme cihazli RMS
hata skoru degerleri 18 °- 52° araliginda iken, bilateral K sonrasinda RMS hata skorlari
11 °- 22 ° araliginda elde edilmistir. Es zamanlh Ki &ncesinde isitme cihazi kullanan
simetrik isitme kaybina sahip ¢ocuklarda, es zamanli Ki kullaniminin isitsel yollarin
simetrik gelismesine ve ses lokalizasyon becerisine olumlu etkisi oldugunu

belirtmislerdir.

Gordon ve ark. (126) bilateral Ki kullanan gocuk ve addlesanlarda zaman ve
siddet ipuglarmin kullanilmasi temeline dayanan iki farkli test bataryasi ile ses
lokalizasyon becerisini arastirmislardir. Bu ¢alismada tek tarafli implant kullanim
siirelerine gore K1 kullanicilarini uzun siireli tek tarafli kullanicilar (ortalama 9 yil),
kisa siireli tek tarafl1 kullanicilar (ortalama 4 yil) ve tek tarafli Ki deneyimi olmayanlar
(bilateral es zamanli K1) olarak gruplandirmis ve ses lokalizasyon sonuglarini normal
isiten yasitlari ile karsilagtirmislardir. Calismanin sonunda siddet ipuglarina dayali ses
lokalizasyon testinde implantlar arasi siiresi uzun olan katilimcilar da dahil olmak
iizere tiim bilateral Ki kullanicilarinin basarili olduklarmi belirtmislerdir. Bilateral Ki
kullanicilarinin zaman ipuglarindan yararlanabildiklerini ancak bu becerinin gelismesi
icin deneyimin artmas1 gerektigini belirttikleri ¢calismalarinda bilateral es zamanl Ki
kullanicilarinin zaman ipuglarini ardisik bilateral Ki kullanicilarina kiyasla daha iyi

kullanabildiklerini 6ne siirmiislerdir.

Ulkemizde es zamanli bilateral koklear implantasyon uygulamalar1 2016
yilinda baslamistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada es zamanli Ki kullanicilarinim dahil
edildigi Calisma Grubu I’deki ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve yaslarinin dagilimlar
diger ¢alisma gruplarina gore daha kiictiktiir. Yaslar1 diger calisma gruplara gére daha

kiigiik olmasina ragmen normal isiten kontrol grubunun sonuglarina en yakin sonuglar
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bilateral es zamanli Ki kullanicilarinda elde edilmistir. Bu bulgu es zamanl bilateral
koklear implantasyon uygulamasinin isitme kayipli ¢ocuklarda lokalizasyon becerisini

tyilestiren dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Uygulama sirasinda diger gruplarla karsilastirildiginda es zamanli KI kullanan
cocuklarin lokalizasyon degerlendirme testlerinde daha ¢ok zorlandigi gortilmistiir.
Ozellikle ILD Lokalizasyon Testi uygulanirken kooperasyonlarinin daha fazla
bozuldugu goriilmiis, degerlendirme sirasinda sik stk mola verilmistir. Kronolojik
yaslar1 géz Oniine alindiginda uygulama sirasinda goriilen bu farklilik normal
karsilanmistir. Teste adapte olmakta zorlanmalarina ragmen ILD Lokalizasyon Test
performansi incelendiginde, normal isitmeye sahip katilimcilar ile benzer performans

gosterdikleri ortaya konmustur.

Santral isitsel yollarin es zamanl bilateral koklear implantasyon uygulamasi
ile elektriksel uyarimi, her iki kulakta mekansal isitme becerilerinin simetrik olarak
gelismesine katki saglamaktadir. Dolayisiyla es zamanli koklear implantasyonun
kiigiik yastaki cocuklarda bile kulaklar aras1 ses lokalizasyon ipuglarinin

islemlenmesini ve ses lokalizasyon becerisinin gelisimini destekledigi diistintilmistiir.

Bilateral KI kullaniminin ses lokalizasyon becerisini olumlu etkiledigini
gosteren birgok ¢alisma bulunmasina ragmen, ardisik bilateral koklear implantasyon
performansini etkileyen bircok degisken vardir. Ulkelerin bilateral koklear
implantasyon uygulamadaki prosediirleri sebebiyle bilateral Ki kullanicist birgok
cocukta siklikla ardisik implantasyon uygulanmaktadir. Ardisik bilateral Ki kullanan
cocuklarda, elektriksel stimulasyonla uyarilan birinci koklear implant tarafinda isitsel
yollarin gelismeye baslamasi sebebiyle isitsel fonksiyonda asimetri olusabilir (10).
Kisa ya da uzun siireli tek tarafli kullanimin sebep oldugu asimetrik gelisim bilateral
ardisik Ki kullanicilarinda binaural isitsel girdinin entegrasyonunu etkilememesine

ragmen binaural ipuglarinin algilanmasini zorlastirmaktadir (127, 128).

Sharma ve ark. (129) bilateral KI performansini etkileyen en o6nemli
faktorlerden birinin implantlar aras1 siire oldugunu vurgulamuslardir. Birinci Ki ile
ikinci KI arasindaki siirenin en aza indirilmesi ile giiriiltii varliginda konusmanin
anlasilmasi, gelismis ses laterilizasyonu ve lokalizasyonu becerilerinin gelismesi

iliskilendirilmistir. Gordon ve ark. (10) ardisik bilateral koklear implantasyonda
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implantlar arasi siirenin uzun ve implantasyon yasinin ge¢ olmasiin performansi

olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Calub ve Litovsky (130), bilateral ardisgsk Ki kullanan 21 cocugun ses
lokalizasyon becerisini 15 hoparlérden olusan bir diizenek ile test etmistir. Caligmanin
sonunda ¢ocuklarin yarisinda bilateral kullanim sirasinda RMS skoru 40° veya daha
kiiciik elde edilmistir. Ayrica tiim katilimeilarda bilateral Ki kullanimi varliginda elde
edilen isitsel performansin tek tarafli Ki varligma gore benzer veya daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Bu dogrultuda bireyler arasinda implantlar arasi siire degiskenlik
gosterse bile, bilateral isitsel uyarimin ses lokalizasyon keskinliginde gelisime neden

oldugunu belirtmislerdir.

Gordon ve ark. (126) ardisik bilateral Ki kullanan ¢ocuklarin es zamanli
bilateral KI kullanan ¢ocuklara gore kulaklar arasi zaman ipuglarmni yakalamakta
zorlandigini, siddet ipuglarin1 zaman ipuglara kiyasla daha iyi kullandiklarini 6ne
siirmiislerdir. Ayrica implantlar arasi siiresi uzun olan (4 yil ve daha fazla) ardisik
bilateral KI kullanicilarnin siddet ipuglarmi algilayabilme yeteneginin bilateral es
zamanli kullanicilara kiyasla azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonucun 18 ay ve daha fazla tek
tarafli Ki kullandiktan sonra 2. Ki edinen ¢ocuklarda merkezi isitsel yollarda olustugu
diisiiniilen fonksiyonel asimetri ile uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

Killan ve ark. (5) ses lokalizasyon becerisini etkileyen faktorleri arastirdiklar
calismalarinda, bilateral KI kullanan ¢ocuklarda 1.Ki ile 2.KI arasinda yasanan tek
tarafli isitsel yoksunlugun ses lokalizasyon becerisini uzun vadede olumsuz
etkiledigini bu nedenle implantlar arasi siirenin en aza indirilmesi gerektigini

vurgulamiglardir.

Sparreboom ve ark. (131) bilateral koklear implant kullanicilarinda kulaklar
aras1 siddet ipucuna bagh ses lokalizasyon becerisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
ardisik bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin sesleri 1. K tarafina dogru

lokalize etme egiliminde oldugunu bildirmislerdir.

Bilateral ardisik koklear implant kullanicilarinda implantlar arasi siirenin
artmasi kronolojik yasin artisin1 da beraberinde getirmektedir. Yasin artisi ile noral
plastisite azalmaktadir. Noroplastisitenin en yogun oldugu kritik donemde, binaural

isitsel uyarimla kulaklar arasi ipuglarini algilama becerisinin kazanilmamasi mekansal
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isitmeye ait becerilerin gelisiminde kalici bozukluklara yol agabilmektedir (132). Ek
olarak ikinci koklear implantin1 geg¢ yaslarda edinen gocuklar binaural uyarima adapte

olmakta ve yeni olan koklear implant1 kabullenmekte problem yasamaktadir (133).

Calismamizda implantlar arasi siireleri farkli olan ¢alisma gruplart arasinda
Azimut Lokalizasyon Testi sonuglari bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir.
Ancak sonuglar incelendiginde implantlar arasi siirenin uzun oldugu Calisma Grubu
[II’teki katilimcilarin RMS hata skoru medyan degerlerinin diger gruplara gore daha
yiiksek elde edilmesi (30°) ve en yiiksek RMS hata skorunun (49°) bu gruptaki
katilimcilardan birine ait olmasi dikkat c¢ekmektedir. Arastirmaya dahil edilen
gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalari incelendiginde, implantlar arasi gecen
siirenin en uzun oldugu ardisik bilateral Ki kullanicis1 ¢ocuklarin yer aldigi Calisma
Grubu III’te yas ortalamasinin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ile birlikte
lokalizasyon becerisinin gelismesine ragmen RMS hata skorlarinin Calisma Grubu
III’te en yliksek olmas1 implantlar arasi siirenin 6nemli bir olumsuz etken oldugunu

ortaya koymaktadir.

Es zamanli ve implantlar aras1 gegen siire 4 yildan daha kisa olan bilateral
koklear implant kullanicilarinin ILD Lokalizasyon Testi bakimindan normal isitmeye
sahip kontrol grubu ile aralarinda fark olmamasina ragmen, implantlar arasi gegen siire
4 yi1l ve daha uzun olan Calisma Grubu III’te ILD Lokalizasyon Testi RMS skorlari
diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. Bu
bulgumuz, implantlar arasi siirenin uzamasinin isitsel fonksiyonda asimetriye sebep
oldugunu ve ses lokalizasyon becerisinin gelisimini yavaslattigini belirten diger

caligmalar ile uyumludur.

Literatiirde bilateral ardisik koklear implantasyon uygulamalarinda optimal
isitsel performansin saglanmasi i¢in gereken implantlar arasi gegen siire ile ilgili fikir
birligi bulunmamaktadir. Caligmamizin bulgularina goére, implantlar arasi gegen
siirenin 4 y1l ve daha uzun olmasi bilateral KI kullanan cocuklarin kulaklar aras1 siddet
farki ipuglarindan yararlanarak sesleri lokalize etme becerilerinin gelisimini
sinirlandirmaktadir. Isitmesi bilateral ardisik koklear implant araciligiyla saglanan

cocuklarda ses lokalizasyon becerisinin normal isiten yasitlar1 ile ayni seviyede
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gelisim gosterebilmesi igin implantlar arasi siirenin 4 y1l ve daha az olmasi gerektigi

distinilmiistiir.

Bilateral Ki kullanan bireylerde ses lokalizasyon performansini etkileyen
bir¢ok faktoér bulunmasi nedeniyle kullanicilar arasinda ses lokalizasyon performansi
degisiklik gostermektedir. Thakkar ve ark. (134) isitme kayb1 baslangi¢ yasi, akustik
ya da elektriksel stimulasyon ile saglanan isitsel deneyim siiresi ve testin uygulandigi
andaki yasin, ¢cocuklarda ve yetigkinlerde ses lokalizasyon performansini etkiledigini
one sirmislerdir. Benzer sekilde, Anderson ve ark. (135) ses lokalizasyon
performansini etkileyen bilesenleri arastirdiklar1 c¢alismalarinda isitme kaybinin
baslangi¢ yasinin ve testin uygulandigi yasin katilimcilarin performansini etkileyen
faktorlerden oldugunu vurgulamislardir. Isitme kaybi 5 yasindan 6nce baslayan
bireylerin orta hattaki sesleri lokalize ederken daha biiyiik hata agilarina sahip
olduklarimi belirttikleri ¢alismalarinda, testin uygulandigir yasin isitsel ve bilissel
sistemin maturasyonuna, isitsel uyarana maruz kalma siiresinin artmasina bagli olarak

test performansini belirleyen major faktdr oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Calismamizda c¢alisma gruplart arasinda igitme kaybi tanilanma yasi
bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Testin uygulandigi andaki yaslara
bakildiginda, implantlar aras1 gegen siire uzun olan Calisma Grubu I1I’teki ¢ocuklarin
yaslar1 diger ¢alisma gruplarina gore daha biiyiik olmasina ragmen, ILD Lokalizasyon
Testi'nde en biiylik hata skorlari bu grupta elde edilmistir. Bulgularimiz
dogrultusunda, implantlar arasi siirenin uzunlugunun ses lokalizasyon test performansi

tizerinde yastan daha etkili bir faktér oldugu distiniilmiistiir.

Konjenital isitme kayipl bireylerde erken yasta koklear implantasyon yapilmasi
merkezi isitsel yollarda erken aktivasyon saglamaktadir. Literatiire bakildiginda, 1. Ki
aktivasyon yasinin mekansal beceriler ve konugma becerileri iizerinde etkili oldugu ve
bilateral ardisik koklear implant kullanicilarinda 1.K1 ile saglanan isitsel performansin, 2.

K1 performansimin énciisii oldugu belirtilmistir (136, 137).

Koklear implantasyon oncesi akustik ve koklear implantasyon sonrasi
elektriksel uyaran ile saglanan unilateral ya da bilateral isitsel deneyim siiresi ses
lokalizasyon becerisini etkilemektedir. Postlingual isitme kayipli bireyler konjenital

isitme kayipli bireylere gore kulaklar arasi ses lokalizasyon ipuglarini algilamakta
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daha avantajlidir (134). Calismamizda gruplar arasinda 1. KI yas1 ve koklear
implantasyon Oncesi isitme cihazi kullanim siiresi degiskenleri agisindan farklilik

bulunmadig i¢in bu faktorlerin lokalizasyon becerisi lizerine etkisi incelenmemistir.

Easwar ve ark. (138) bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin giinliik
kullanim siirelerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda koklear implantlarin  diizenli
kullaniminin ¢ocuklarin isitsel performansi iizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Implantlar aras1 siiresi uzun olan bilateral ardisitk KI kullanan ¢ocuklarin birinci
koklear implantlarini giin boyu kullanma egiliminde olmalarina ragmen, ikinci koklear
implantlarim1 daha kisa siire kullanma egiliminde olduklari ¢alismanin sonuglari
arasindadir. Koklear implantlarin diizenli kullanimi1 koklear implantli ¢ocuklarin ses

lokalizasyon ipuglarini algilayabilmelerini kolaylastiran bir etkendir (139).

Bulgularimiz dogrultusunda, katilimeilarin giin igerisindeki koklear implant
kullanim siiresi ile ses lokalizasyon becerisi arasinda iligski oldugu belirlenmistir. Diger
calisma gruplar ile karsilastirildiginda, Calisma Grubu III’te yer alan implantlar arasi
stiresi 4 yildan uzun olan ardigik bilateral koklear implant kullanicilarinda giinliik
koklear implant kullanim siiresinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Ayrica bu grup
icerisindeki katilimcilardan bazilar1 uzun siire tek tarafli Ki kullandiktan sonra
bilateral isitsel uyarima alismakta problem yasamalari sebebiyle ikinci koklear
implantlarin1 daha kisa siire kullandiklarini belirtmislerdir. Normal igitmeye sahip
cocuklarin giin boyu binaural isitsel uyarimla uyarildiklar1 géz oniine alindiginda, Ki
kullanan ¢ocuklarin giin icerisinde uyanik olduklar1 zamanlarda koklear implantlarini
aktif kullanmalar1 mekansal beceriler dahil olmak iizere isitsel performansi iyilestirir.
Koklear implantin giin igerisinde kullanim siiresinin artmasinin ses lokalizasyon

performansini olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Bireylere bagli faktorlerin disinda ses lokalizasyon degerlendirmelerinde
kullanilan uyaranlar da performans: etkilemektedir. Literatiirde lokalizasyon
degerlendirmelerinde farkli uyaranlarin tercih edildigi goriilmektedir. Cocuklarda
uygulanan ses lokalizasyon becerisi testlerinde pembe giiriiltii(130, 135) ve konugsma

sesi (5, 107) siklikla tercih edilmistir.

Sparreboom ve ark. (131) 7 bilateral ardisik, 2 bilateral es zamanli koklear

implant kullanicisinin kulaklar arasi siddet ipucuna bagl ses lokalizasyon becerisini
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genis band uyaran, algak frekans gecisli (100 Hz-1563 Hz), orta frekans gegisli (1563
Hz -3563 Hz) ve yiiksek frekans gecisli (3563 Hz- 7838 Hz) uyaran kullanarak ayri
ayr1 degerlendirmistir. Uyaranlarin direct input audio araciligiyla katilimcilarin
koklear implantlarina gonderildigi c¢aligmada, implantlar arasi gegen siirenin
uzamasinin genis band uyaran ve yiiksek frekans gecisli uyaran icerigine sahip sesleri
1. K1 tarafina dogru lokalize etme egiliminde olmalarina sebep oldugu belirtilmistir.
Bu durum iki sekilde agiklanmistir; ilk olarak tek tarafli Ki kullanimi sirasinda santral
isitsel yolun gelisimi asimetriktir ve kontralateral kulaktaki isitsel yoksunluk sebebiyle
yiiksek frekansl seslerin algilanmasi bozulmustur. Ikinci sebebin koklear implantlar

arasi programlama farkliliklar1 olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda test uyarani olarak merkez frekans1 4 kHz olan 1/3 oktav dar
bant giiriiltii tercih edilmistir. Literatiirde koklear implant araciligiyla isiten bireylerin
siddet farkliliklarin1 daha kolay algilayabildikleri konusunda fikir birligi saglanmistir
(7, 113, 140). Kulaklar aras1 siddet farkliligi ipuglar1 1500 Hz’ten daha yiiksek
frekansli uyaranlarda belirgindir (141). Calismamizin temel hedefi pediatrik bilateral
KI kullanicilarinda implantlar arasi siirenin ses lokalizasyon becerisine arastirmak
oldugu i¢in katilimcilar tarafindan fark edilmesi, algilanmasi ve ozellikle kiiglik
yastaki katilimcilarda testin devamliliginin saglanabilmesini kolaylastirmak amaciyla
merkez frekansi 4 kHz olan dar bant giiriiltii tercih edilmistir. Ses lokalizasyon becerisi
testlerinde yiiksek frekans igerikli uyaran tercih edilmesinin bilateral Ki kullanan
cocuklar arasinda implant arasi siirenin ses lokalizasyon becerisi {lizerindeki etkisini

ortaya koydugu diisiiniilm{isttir.

Calismanin hipotezleri, bilateral es zamanli ve bilateral ardisik koklear implant
kullanicilarinin ses lokalizasyon becerilerinin normal isiten yasitlarinin sonuglarindan
farkli olacagi ve bilateral ardisik koklear implant kullanan ¢ocuklarda implantlar arasi
siire farklilastikga ses lokalizasyon becerisinin degisecegi seklinde belirlenmistir.

Mevcut ¢alismanin bulgulari bu hipotezlerini dogrular niteliktedir.

Calismanin limitasyonlarina bakildiginda; ¢alismanin Orneklem biiyiikligi
gii¢ analizi ile belirlenmis olmasina ragmen, Azimut Lokalizasyon Testi’nin katilime1
sayisinin arttirilmasiyla gruplar arasinda karsilastirilmasinin daha saglikli olabilecegi

distiniilmustir.
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Ulkemizde bilateral es zamanli koklear implantasyonun 2016 y1linda baslamasi
sebebiyle ¢alisma gruplar1 arasinda yas farkliliklart mevcuttur. Bu nedenle es zamanl
koklear implantasyon uygulanan ¢alisma grubunda yas faktoriiniin sonuglari etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada katilimeilarin kullandig1 koklear implantlarin markalarinin esit
dagilim gostermemesi sebebiyle, koklear implant marka ve model tercihinin ses

lokalizasyon becerisini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmemistir.

Cocuklarda ses lokalizasyon becerisinin degerlendirildigi ender ¢alismalardan
biri olmasi mevcut calismanin en gii¢lii yoniidiir. Ulkemizde cocuklarda ses
lokalizasyon becerisini degerlendiren ilk ¢alisma olmas1 6zelligi ile dikkat
¢ekmektedir. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismada yalnizca Azimut Lokalizasyon Testleri ile
degerlendirme yapilirken, bu ¢alismada kulaklar arasi siddet ipuglarinin kullanilmasi
prensibine dayanan ILD Lokalizasyon Testi ile bu becerinin test edilmesi ve kullanilan
iki test arasindaki iliskinin incelenmesi ¢alismanin en giiglii yoniidir. Kiiglik yas
gruplarinda ses lokalizasyon testlerini uygulamak zor olmasina ragmen mevcut
calismada giivenilir cevaplar elde edilmistir. Ses lokalizasyon testlerinin 4 yasindan

bliyiik ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada bilateral es zamanli koklear implant kullanan ¢ocuklar, bilateral

ardisik koklear implant kullanan ¢ocuklar ve normal isitmeye sahip yasitlarinin ses

lokalizasyon becerileri karsilastirilmigtir. Bilateral koklear implant kullanicilarinda

implantlar aras1 gecen siire basta olmak iizere ses lokalizasyon becerilerini etkileyen

faktorler arastirillmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve Oneriler asagida

sunulmustur:

1.

\9)

Bilateral ileri-¢ok ileri derecede isitme kayipl gocuklarda bilateral koklear
implantasyon uygulamalart isitme kayipli ¢ocuklarin binaural isitmenin

avantajlarindan yararlanmalarini saglamaktadir.

. Bilateral koklear implant kullanicilarinin sesleri lokalize etmelerinde

kulaklar arasi1 siddet farki ipuglar1 baskindir.

Kulaklar aras1 siddet farki ipuglarinin baskin olmadigi test diizeneklerinde
bilateral koklear implant kullanan c¢ocuklarin ses lokalizasyon
performansinin normal isiten yasitlarinin gerisinde olmasi koklear implant
teknolojilerinin kulaklar aras1 zaman farki ipuglarin1 kodlamakta yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bilateral koklear implant kullanan c¢ocuklarda implantlar arasi gecgen
stirenin uzamasi kulaklar aras1 ipuglarinin algilanmasini ve kodlanmasini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Bilateral es zamanli koklear implantasyon uygulanan ve implantlar arasi
stire 4 yi1ldan daha kisa olan bilateral ardisik koklear implant kullanicisi
cocuklarin kulaklar arasi siddet farkliliklari ipuglarint algilamasi normal
isiten yasitlarina benzerdir.

Implanlar aras1 siirenin 4 y1l ve daha uzun oldugu ardisik bilateral koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarda ses lokalizasyon becerisi normal isiten
yasitlarina gore daha zayiftir.

Bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarda ses lokalizasyon becerisinin
normal isiten yasitlarinin seviyesine gelebilmesi i¢in implantlar arasi

stirenin minimize edilmesi gerekir.
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8. ILD ve Azimut lokalizasyon testleri arasindaki iliski g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ILD Lokalizasyon Testi’'ne adapte olamayan
katilimcilarda Azimut Lokalizasyon Testi uygulanmasi diigiiniilebilir.

9. Ses lokalizasyon degerlendirmesinde kullanilan testler pediatrik grupta
kronolojik yastan etkilenmektedir.

10. Ses lokalizasyonu test diizeneklerinin 4 yasindan biiyiik ¢ocuklarda

giivenle kullanilmas1 uygundur.

Bu calismada calisma gruplart arasindaki yas farkliliklarinin sonuglar
etkileyebilecegi limitasyon olarak belirtilmistir. Sonraki ¢alismalarin, calisma gruplari
arasinda yas farkliligi olmayacak sekilde tasarlanmasi Onerilmektedir. Bilateral
simultane koklear implant kullanan ¢ocuklarda, belirli araliklarla ses lokalizasyon
testlerinin tekrar edildigi ¢alismalarin tasarlanmasinin isitsel deneyimin ve yasin
artmasiyla birlikte bilateral simultane koklear implantasyonun ses lokalizasyon

becerisi tizerindeki etkisini ortaya koyacagi diistiniilmiistiir.

Bildigimiz kadartyla, literatiirde bilateral es zamanli ve bilateral ardisik koklear
implant kullanan g¢ocuklarda ses lokalizasyon becerisini farkli test diizenekleri
kullanarak degerlendiren smirli ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz, bilateral es
zamanli koklear implantasyon uygulamalarinin ses lokalizasyon becerisi iizerindeki
olumlu etkilerine katkida bulunmaktadir. Calismamizda ardisik bilateral koklear
implant kullanicilarinin daha iyi ses lokalizasyon performansi sergileyebilmeleri i¢in

implantlar arasi siirenin kisa tutulmasi gerektigini ortaya koymustur.
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EK-2: Kontrol Grubu Veri Kayit Formu

DOGUM TARIiHi / YAS:
CINSIYET :

ILETiSiM NO :

SEHIR :

67

TARIH:

AILE HIKAYESI

m
<
m
—

Ailede isitme kayipli birey var mi1?

Akraba evliligi var m1?

Rh uyusmazlig1 var mi?

Ailede konusma bozuklugu olan birey var mi1?

Dmmj

HAYIR
[ ] Varsakim?

W

PRENATAL HIKAYE

EVET
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var mi1?
Varsa hangi hastalik?
Hamilelikte ilag kullanimi var m1? Varsa hangi ilaglar?

O O

T
>
<
T

O O

NATAL HIiKAYE

m
<
m
—

Sezeryan dogum:
Prematiire dogum:
Cogul dogum:
Anoksi:

Gebelik haftasi:
Dogum agirlig::

DDDD‘

N

POSTNATAL HIiKAYE

Sarilik gegirdi mi?

Fototerapi ald1 m1?

YDBU’de kald1 m?

Solunum destegi ald1 mi?

Kan degisimi yapildi m1?

Kullandig: ilag var m1?

Sendromu var mi?

sendromlar?

Bas, yiiz anomalisi var m1?

Bakteriyal veya viral enfeksiyon gegirdi mi?
Kafa travmasi oldu mu?

Havale gecirdi mi?

Gegirdigi herhangi bir hastalik var mi?

Oormo DDDDDD@%

I
>
=
Py

Kaldrysa kag giin?

Varsa hangi ilaglar?
Varsa hangi

| I [

Varsa hangi hastaliklar?
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ISITME VE LiSAN GELIiSiMi

Cocugun ana dili Tiirk¢e mi?

Evde konusulan bagka bir dil var mi1?

Cocukla birincil iletisim kurma tercihi sézel mi?
Baska odadan seslendiginildiginde tepki veriyor mu?
Soylenenleri anlar, gerine getirir mi?

Konugmalara dikkat ediyor mu?

[sitsel rehabilitasyon altyor mu?

m
DDDDDDDE

Ozel egitime baslangig yast:

HAYIR

N O [

Lokalizasyon Skorlari

Azimuth Lokalizasyon RMS Skor

ILD Lokalizasyon RMS Skor




EK-3: Cahiyma Grubu Veri Kayit Formu

DOGUM TARIiHi / YAS:
CINSIYET :

ILETISIM NO :

SEHIR :

69

TARIH:

AILE HIKAYESI

m
<
m
—

Ailede isitme kayipli birey var mi1?

Akraba evliligi var m1?

Rh uyusmazlig1 var mi?

Ailede konusma bozuklugu olan birey var mi1?

Dmmj

HAYIR

Varsa kim?

L]
[
[
[]

PRENATAL HiKAYE

EVET
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var mi1?
Hamilelikte ilag kullanimi var m1? Varsa hangi ilaglar?

0]

HAYIR
[ ] Varsa hangi hastalik?

[

NATAL HIKAYE

m
<
m
—

Sezeryan dogum:
Prematiire dogum:
Cogul dogum:
Anoksi:

Gebelik haftasi:
Dogum agirligi:

DDDD‘

HAYIR

[

POSTNATAL HIKAYE

Sarilik gecirdi mi?
Fototerapi aldi m1?
YDBU’de kaldi m?
Solunum destegi ald1 mi?
Kan degisimi yapildi m1?
Kullandigi ilag var m1?
Sendromu var mi?

Bas, yiiz anomalisi var m1?
Bakteriyal veya viral enfeksiyon gegirdi mi?
Kafa travmasi oldu mu?
Havale gegirdi mi?
Gegirdigi herhangi bir hastalik var m1?

jDDDDDDDDDDj%

I
>
=
by

N |

Kaldiysa kag giin?

Varsa hangi ilaglar?
Varsa hangi sendromlar?

Varsa hangi hastaliklar?

ISITME VE LiSAN GELISIMI

N

EVET HAYIR
Cocugun ana dili Tiirkge mi?
Evde konusulan baska bir dil var mi1?
Cocukla birincil iletisim kurma tercihi sézel mi?
Baska odadan seslendiginildiginde tepki veriyor mu?
Sdylenenleri anlar, gerine getirir mi?
Konusmalara dikkat ediyor mu?
Isitsel rehabilitasyon altyor mu?
Ozel egitime baslangic yast:

R

R



70

| iSITME KAYBI |
Isitme kaybr tanist :
Isitme kayb1 tan1 yast:
| RADYOLOJI |
BT sonucu :
MRI sonucu:
| KOKLEAR IMPLANT |
Taraf K1 Tarihi Giinliik KI Kullanim Aktif Elektrot MAP
Siiresi Sayis1 parametreleri
1. Ki
2. Ki
| KOKLEAR IMPLANTLI iSiTME ESIKLERI
-10
0
10
& 0
£ 20
E 30
et 40
=50
§
T 60
70
80
90

250 500 1000 2000 4000 8000
Frequency (Hz)

I Bilateral Ki Lokalizasyon Skorlar

Azimuth Lokalizasyon RMS Skor

ILD Lokalizasyon RMS Skor
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EK-4: Lokalizasyon Testlerinde Kullamlan Gorseller
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