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OZET

7-14 YAS ARASINDAKI KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARDA,
ANLAMA TESTi VE AKUSTiK UYGULAMALARI KULLANARAK,
ANLAMA YONTEMLERININ VE BECERILERININ iNCELENMESI

Aragtirmanin amaci, 7-14 yas arasindaki koklear implantli ve normal isiten
cocuklarin, anlama becerilerinin akustik uygulamalarla, anlama yontemlerinin

anlama testi ile belirlenip, gruplar arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasidir.

Arastirma kesitsel analitik bir calismadir. Arastirma Izmir Ege Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Ozel Duyma Konusma (DUY-
KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya
7-14 yas aras1 toplam 38 ¢ocuk katilmistir. Bu ¢ocuklarin 20 tanesi normal isiten, 18
tanesi koklear implantlidir. Arastirma, etik kurul izni alindiktan sonra Nisan 2015-
Ekim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan normal isiten
cocuklara Pure Tone Odyometri, koklear implantli cocuklara Serbest Alan
Odyometri, her iki gruba akustik uygulamalar ve timpanogram uygulanmistir.

Cocuklarin ailelerine ise, anlama testi uygulanmaistir.

Aragtirmada akustik uygulamalara gore, yon tayini, siralama, miizik algisi ve
uygulamalarin toplam siireleri normal isiten ve koklear implantli grup arasinda
karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli bir fark gozlenmistir. Anlama testi
sonuglarina gore, ¢ocugunuz pazar yerinde saticilarin fiyatlarla ilgili agiklamalarini,
cocugunuz giiriiltiilii bir ortamda ona anlatilanlari, ¢ocugunuz okul kantininde
yiyecek icecek isterken gorevlinin sdylediklerini, ¢ocugunuz derste bilgi almak
istediginde ona anlatilanlar1 sorularinda normal isiten ve koklear implantli grup

karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmistir.

Sonug olarak, akustik uygulamalar1 ve anlama testini degerlendirdigimizde,
gocugun gecmis yasantisi ve dilbilgisi yardimi ile kendisine ulasan akustik iletileri ya
da uyaranlar algilamasi, anlamas1 ve sonucunda iletiyi ya da ¢evre sesini anlamh
hale getirmesidir. Dinleme becerisini etkin bigcimde kullanabilmesi icin bu
basamaklarin dogru bigimde gelismesi gerekmektedir. Bu basamaklarin gelismemesi

durumunda sosyal ve egitim yasantisinda geri kalmasina neden olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Koklear Implant; Akustik Uygulamalar; Anlama Testi



ABSTRACT

STUDYING THE COMPREHENSION METHODS AND SKILLS OF
CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS BETWEEN 7 AND 14 YEARS
OF AGE THROUGH USING UNDERSTANDING TEST AND ACOUSTICAL
APPLICATION

The aim of the study was to determine whether there is any difference between
children groups between 7 and 14 years of age who have cochlear implants and
normal hearing through identifying their comprehension skills with acoustical

applications and comprehension methods with understanding test.

Research was a cross-sectional analytic study. It was carried out in the
Otorhinolaryngology Department and in Special Hearing-Speaking (Hear-Speak)
Training and Rehabilitation Center of Izmir Ege University Hospital. Research
involved a total of 38 children between 7 and 14 years of age. Among these children,
20 had normal hearing and 18 had cochlear implants. Research was carried out
between April 2015 and October 2015 after Ethical Committee’s permission was
granted. In children with normal hearing a Pure Tone Odiometer, in those with
cochlear implants a Free Area Odiometer, in both groups, acoustic applications and
tymponograms were used. In families of children an understanding test was used.
According to acoustic applications, when direction finding, putting in order, music
perception and the total length of applications were compared with the group having
normal hearing and the group with cochlear implants, a significant difference was
observed between them. According to the results of comprehension test, when groups
with normal hearing and with cochlear implants were compared in terms of
following questions; “Does your child comprehend salesmen’s explanations related
to prices, what are told in a noisy environment, the words told by the employee in
school cafeteria while ordering snacks, the things explained in classroom when
he/she wanted to get information?”, a significant difference was found between
groups.

Consequently, when we evaluate acoustic applications and comprehension test,
we see that a child perceives and understands the acoustic messages or warnings
reaching himself/herself; as a result of this, makes the message or the environmental
voice meaningful with the help of past experience and grammar. These steps must be

developed properly so that a child could use listening skill effectively.



Failure to develop these steps will cause in remaining behind the social and
education life.

Key Words: Cochlear implant, acoustic applications, comprehension test
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1. GIRiS

Koklear implantlar, mekanik ses enerjisini algilayip, akustik siniri uyararak
elektriksel enerjiye ceviren elektronik aygitlardir. Normal isiten kisilerde bu gorevi
iistlenen i¢ kulak tiiylii hiicrelerinin fonksiyon gérmedigi durumlarda kullanilir (1).

Koklear implant aday1 tiim hastalarda isitme tamamen kaybolmus olmalidir.
Bu konuda tlim merkezlerce kabul edilen bir protokol olmamakla beraber; odyometri
frekanslarinin tiimiinde 90 dB’nin {izerinde kayip olmasi sarti aranmaktadir. Tiim
hastalara uygun bir isitme cihaz1 tatbik edilerek, odyometri d&lgiimleri
tekrarlanmalidir. Hastada gii¢lii bir isitme cihazi esliginde, dudaktan okuma olmadan
konusmay1 anlama skoru %30 olmalidir. Bu sartlarda konusmay1 anlayan hastalarda
koklear implant uygulamasi kontrendike olarak kabul edilmektedir. Uygun aday
secimi i¢in, medikal, odyolojik, lisan, psikolojik ve radyolojik degerlendirme yapilir
(2).

Isitse]l anlama yoksunlugu cocugun isitme kaybi derecesine gore farkli
sonuclar dogurmaktadir. Hafif ve orta derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar uygun bir
isitme cihaz1 kullanmaya bagladiktan sonra, cihaz sayesinde konusma seslerini
eksiksiz duyma ve takip etme becerisini kazanabilirler. Ancak ileri ve cok ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar, isitme cihazi kullansalar da biitiin konusma
seslerini duyma imkanina sahip degildirler (3). Normal isiten bir ¢ocuktan soz
edildiginde, genellikle ¢ocugun konusmayi anlamak i¢in yeterli diizeyde isitmesi
oldugu kastedilmektedir. Cevrede asir1 giiriiltii olmamak kosuluyla, normal isiten
birey herhangi 6zel bir arag, cihaz ya da teknik kullanilmadan olagan durumlarda
konusmay1 anlayabilmektedir (16-25 dB). Hafif derecede isitme kayipli birey, bazi
sesleri duyabilmekte fakat bu diizeydeki isitme (26-40 dB), konugmay1 anlamasi i¢in
yeterli olmamaktadir. Cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda ise (71-90 dB), bir
isitme cihazi kullaniyor olsa dahi, yalniz isitme yolu ile konusmay1 anlamasi ¢ok gii¢
olmaktadir. Isitmeden yoksun kalindig1 dénem ne kadar uzun olursa, bireylerin dilsel
gelisimleri de ayni oranda etkilenecektir (5).

Bu arastirmanin temel amaci, koklear implantli ve normal isiten 7-14 yas
aras1 ¢ocuklarin anlama yontemlerinin ve becerilerinin, anlama testi ve akustik
uygulamalar ile degerlendirilip, grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirilmasidir. Ikincil
amaglar ise, koklear implantlanma yasmin anlama yontemleri ve becerileri {izerine

etkisini ortaya koymaktir.



Calismanin hipotezi ise, koklear implantli ¢ocuklarin anlama boyutunda
kullandiklar1 yontemler; isaretle anlama, dinleyerek anlama, hem isaret hem
dinleyerek anlama, dudak okuyarak anlama, yazarak anlama ve terciman
kullanmadir. Akustik uygulamalar ¢ocuklarin yasayarak 6grenmelerini saglayarak,
ayn1 zamanda cocuklarin yetersiz olan bazi becerilerinin belirlenmesine yardimci
olur.

Calismamizda, 7-14 yas aras1 koklear implantli ¢ocuklarin anlama yontemleri
ve becerileri konu olarak alinmakta, bu ¢ocuklarin anlama yontemleri ve

becerilerinin ne oldugunun belirlenmesidir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Isitme Sisteminin Anatomisi

Kulak, anatomik olarak 3 kisimda incelenir (Sekil 1.1).

e Dis kulak
e Orta kulak
e ¢ kulak

|.__
N\
\. ’

\

Koklea

Ostaki Borusu

Kepgest

Sekil 1.1: Kulagin yapisi

1.1.1.1. Di1s Kulak Anatomisi

Dis kulak iki yapidan olusur (1).

o Kulak kepcesi (Pinna, Auricula)

e Dis kulak yolu ( Extermal Auditory Meatus) veya kulak kanali (ear canal)



1.1.1.1.1. Auricula

Auricula, basin her iki yaninda bulunur. Bu yapilar diizensiz girinti ve
¢ikintilardan olusmaktadir (2). Auricula’nin en Ust boélumune helix, onun hemen
altinda ve i¢ boélimune antihelix, antihelix ve helix arasinda kalan boliime ise
scophoid fossa adi verilen konka (concha) dis kulak yolunun hemen girisinde
bulunan cukur boélimdur. Tragus, kulak kanalinin hemen girisinde bulunurken, lobul

(kulak memesi) antitragusun altina yerlesmistir (Sekil 1.2) (6, 7, 8).

Triangular
fossa .
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A, . _~meatus
Antihelix - .
NE: SN
Concha s ' Tragus

Dis kulak Ozellikle yasli erkek bireylerde buylktir (9). Kulak kepgesinin
sekli ¢evredeki seslere odaklanmaya yardimci olur, sesin lokalizasyonunda 6nemli
rol oynar. Kulak kepcesi sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna iletmeye yarar.

Ayrica yapisal 6zelligi nedeniyle sesi yiikseltme ve filtreleme gorevi yapar (10,11).

1.1.1.1.2. Di1s Kulak Yolu

Auriculadan itibaren timpan zarina kadar uzanan kanala dis kulak yolu denir.
Kulak kanali hafif S seklindedir. Kikirdak ve kemik boélimleri vardir. Kulak
kanalinin kikirdak bolimi genclerde neredeyse yuvarlak bir sekildedir fakat yasla
beraber oval bir sekil alir (9). Kivrimlarindan dolayr uzunlugu yaklasik olarak On
duvarda ise 31 mm, arka duvarda 25 mm’dir. Bu farkin temel nedeni timpan zarinin
oblik yerlesiminden dolay1 kaynaklanmaktadir (1). D1s kulak yolu uzunlugu ve ¢api
kisiden kisiye degismektedir. Kanalin yaklasik 2/3 i¢ kismi kemikten, 1/3 dis kismi
ise kikirdaktan olusmaktadir. Dis kulak yolu iki yerde daralir. ilk olarak Kartilaj
dokunun bittigi yer, ikincisi ise kemik dokunun basladigi, isthmus adi verilen,

timpanik membrana 0,5 cm uzaklikta olan bolgedir.



Dis kulak yolu, serumen (cerumen) adi verilen, koruyucu olarak gorev yapan
bir maddeyle kaplidir. Dig kulak yolunun sonlandigi yerde, kulak zari (tympanic

membrane, eardrum) ile orta kulak baslar (6, 8, 12).

1.1.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zari ile i¢ kulak arasinda yer alan bir bosluktur. Ses
dalgalarimin i¢ kulaga iletilmesinde gorev alir. Bu bosluk Eustachii borusu ile kulak
yolu ve dis ortam ile mastoidin havali bosluklari ile baglantilidir. Orta kulagin bigimi

diizensiz bir dikdortgen prizmay1 hatirlatir. Orta kulagin yapisini soyle siralayabiliriz.

1.1.1.2.1. Membrana Tympani

Kulak zar1 dig kulak yolunun sonlandigi, orta kulak boslugunu dis ortamdan
ayiran fibroz bir yapidir (13). Kulak zar1 yaklagik olarak 10-11 mm uzunlugunda, 0,1
mm kalinliginda ve 8-9 mm genisligindedir. Kulak zar1, dis kulak kanalindan gelen
ses dalgalarinin olusturdugu basing degisiklikleri ile titreserek, orta kulakta yer alan
kemikgikleri harekete gecirir (Sekil 1.3). Kulak yolunun son bélimiyle temas eden
dis tabaka, ince epitel dokuya sahiptir. Kulak zarinin orta tabakasi hem merkezden
¢evreye dogru uzanan (radyal lifler) hem de daireler halindeki (dairesel lifler) esnek

lifler bulunur.



Kulak zarinin 3/4 sesi emen ve gergin olan alt kismina pars tensa denir. Zarin
iist kisminda bulunan daha kucik bolimu, orta kulak lifleri daha gevsektir ve bu

bolge pars flaccida olarak adlandirilir (6,12).

Posterior fold Pars flaccida

Anterior fold

Short
process
of
malleus

Manubrium

of malleus
Pars tensa

Cone of light
Sekil 1.3: Tympanic Membrane

1.1.1.2.2. Orta Kulak Kemikgikleri
Orta kulak boslugunda i¢ kulak ile kulak zar1 arasinda yer alan malleus, incus
ve stapes adinda 3 tane hareketli kii¢lik kemik¢ik vardir. Bunlardan en dig kisimda

yer alan ve en blylk olan malleus, en i¢ kisimda kiigiik olani ise stapestir (Sekil 1.4).
\':.xi::'..\\ ) /<[ us
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Sekil 1.4: Orta Kulak Kemikgikleri



Malleusun iki 6nemli parcast Manibrium ve Capitulum’dur. Malleus’un
uzunlugu yaklasik 8-9 mm’dir. Bu uzunlugun 6,3 mm’si manibriuma aittir.
Manibrium kulak zarma baghdir. Kulak zarini i¢e dogru ¢eker (13).

Incus yaklasik olarak 6 mm uzunlugundadir. iki kol ve bir gdévdeden (corpus)
olusur; crus brevis (kisa kol) ve crus longus (uzun kol). Corpus pargasi, capitulum ile
eklem yapar. Crus brevis, fossa incudise oturmustur. Crus longus ise, stapes basi ile
eklem yapar. Incus’un uzun kolu, manibriuma parelel bir yapidir.

Stapes yaklasik olarak 3-3,5 mm uzunlugundadir. Insan viicudunda bulunan
en kucuk kemiktir. Bir bas kismi, taban (footplate) ile iki bacak (crus anterior ve crus
posterior) boliimlerinden meydana gelmistir. Boylece; kemikgikler, i¢ ve orta kulak

arasinda anatomik bitunligii saglamaktadir (2).

1.1.1.2.3. Ostaki Borusu (Tuba Eustachii)

Ostaki borusu, yetiskinlerde yaklasik olarak 3,5 cm uzunlugundadir (Sekil
1.5). Nazofarenks’ten orta kulak kavitesine dogru; yukari, arkaya ve disa dogru
ilerleyen bir tip seklindedir. Alt 2/3 kismu Kartilaj, tist 1/3 kismu kemik yapidan
meydana gelmistir. Normalde kapalt olan tiip, esneme, yutkunma, c¢igneme
hareketleri ile acilarak, orta kulak hava basincinin dis atmosferik basing ile
dengelenmesini saglar. Sesin zardan kemikgik sistemine ve i¢ kulaga iletilmesinde en
onemli 6zellik, kulak zarmin her iki tarafta, yani orta ve dis kulak ortamlarinda esit
diizeyde basing oldugu zaman en yiiksek genlikte titresim meydana gelir. Baska bir
deyisle, en iyi ses iletimi orta kulaktaki basincin atmosfer basincina esit olmasi ile
gerceklesir. Bu gorevi orta kulakta Eustachii tiupii yapmaktadir. Ani basing
degisimlerinde ve disfonksiyonlarinda ses iletimi bozulur. Mesela 100 mmH2O’lik su
basinct 100 Hz’de yaklagik 6 dB’lik bir isitme kaybina neden olur. Basing dengesi
bozukluklarimin 6zellikle 1500 Hz’e kadar olan algak frekanslardaki iletimi bozdugu
belirlenmistir (6, 8, 14).



Sekil 1.5: Yetiskin ve Kiiciik Cocuklarda Eustachi Tiip

Gorunumu

1.1.1.2.4. Orta Kulak Kaslari

Orta kulaga kemikgikleri baglayan iki tane kas vardir. Bunlar M. Stapedius ve
M. Tensor Timpani’dir (2). Ses iletimine yardimci elemanlar arasinda orta kulak
kaslarinin kasilmasi hem odyolojik tani hem de isitme fizyolojisi ag¢isindan
onemlidir. M. Tensor Timpani yaklasik olarak 6 mm? c¢apinda ve 25 mm
uzunlugundadir. Tutundugu Malleus’u hareket ettirerek kulak zarini gevsetir veya
gerer. Bu ylzden kulak zarinin akustik impedansini degistirir. Boylece zar seslere
kars1 daha duyarsiz veya duyarli hale gelir. Ayrica zar1 gevseterek i¢ kulaga fazla ses
basinct gitmesine engel olur. M. Tensor Timpani kasi V.sinir’in mandibuler dal
tarafindan innerve edilir.

M. Stapedius kas1 insan viicudunun sahip oldugu en kiiciik cizgili kastir. 5 mm?
¢apinda ve 6 mm uzunlugundadir. Stapes kasi, saglikli kulaklarda 70-90 dB’lik ses
siddetinde kasilir. Bu kas N. Facialis’in (VII. sinir) stapedial dali tarafindan innerve
edilir (6, 8, 12).

1.1.1.3. i¢ Kulak Anatomisi

Ic kulak temporal kemigin petrdz parcasinin igine yerlesmis, denge ve
isitmeyle ilgili organlarin bulundugu yapidir (Sekil 1.6). Zar (membrantz) ve kemik
(0sse6z) labirent parcalarindan olusmustur. Zar labirent kemik dokunun iginde yer

alir. Kemik labirent sert dokudan olusur.
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Sekil 1.6: I¢ Kulagin Yapisi

Ic kulag: islevsel olarak denge (vestibiil) ve isitme (koklea) sistemleri
olusturur. Oval ve yuvarlak pencereler yoluyla orta kulakla, koklear ve vestibiler

duktuslar yoluyla kafa igiyle baglantilidir (15).

1.1.1.3.1. Kemik Labirent
1.1.1.3.1.1.Koklea (Cochlea)

Koklea, i¢ kulagin 6n kisminda yer alan ve 2,5-2,75 tur atan helezon seklinde
deniz kabuguna benzer bir yapidir. Yaklasik 32 mm boyundadir. Kokleada i¢i sivi
dolu skala vestibuli, skala timpani ve skala media adinda 3 tane kanal yer alir.
Koklea modiolus adinda kivrimlart belirleyen ve ayiran merkezi bir spiral kemik yap1
tarafindan desteklenir. Bu yapinin igerisinden igitme organindaki tiiy hiicrelerinde
son bulan VIII. sinirin akustik lifleri uzanir. Koklear duktus ile Skala vestibuli
arasinda 2 hiicre tabakadan olusmus ince Reissner membrani yer alir. Dig katmanda
vaskiiler bir yap1 olan ve graniiler sekretuar hiicreler iceren stria vaskiilaris yer alir.
Skala timpani ile arada sinir olusturan yiiz ise esas baglant1 yapar ve kemik spiral

laminadan radial olarak uzanarak basilar membran adini alir.



Basilar Membran’in iizerinde isitme son organi “Korti Organ1” bulunur. Korti
organi ii¢ parcadan olusan biitiin bir yapidir. Bu parcalar: destek hiicreler, tiiy
hiicreleri ve jelatindz membran, tektoriyel membrandir. Uzerinde oturdugu basiler
membran ile birlikte boylu boyunca yapisi degisime ugrar. Bazal ucta basilar
membran gergin ve dardir, apikal uca dogru gevser ve genisler. Tektoriyel membran
ve korti organi koklear duktusun “akor”unu saglarlar. Boylece diisiik frekanslar
progressif olarak Korti organi boyunca yayilirken, yiiksek frekansli ses enerjisi

kokleanin bazal ucunda yogunlasir (Sekil 1.7) (16).
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1,500 Hz

B  basilar membrane
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Sekil 1.7: Basilar Membran

©1997 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Basiler Membran uzerinde i¢ sacl hiicreler (IHC) ve dis sagli hiicreler (OHC)
olmak Uzere iki tip sensoriyel hiicre bulunmaktadir. Basiller Membran’in en ¢ikintili
oldugu yere Korti Tiineli ad1 verilir. Bu yapinin tizerinde i¢ sa¢l hiicreler ve dis sagh
hiicreler bulunmaktadir. Dis sagh hiicreler 3-4 siralidir. I¢ sacli hiicreler ise tek
siralidir, siddetli uyaranlara cevap verirler. Sacl hiicrelerin {izerinde kalinlagan bir
yuzey olan kitikuller plakta titrek tlyler (stereocilia) bulunmaktadir. Titrek tiiyler
kendi aralarinda da bir diizen i¢inde siralanmistir. Di1s sagli hiicreler W veya V

seklinde, i¢ sagli hiicrelerde ise bu diizen ductus cochlearise pareleldir (2).

10



I¢ sagh hiicrelerin stereociliasi tektoriyel membran i¢ine gomiilii degildir,
buna karsin dis sagli hiicrelerin en uzun ucu stereocilia tektoriyel membranin altinda
bulunur (Sekil 1.8). Dis sagli hiicreler kokleanin apikal bdlgesinde basal
bolgedekilerden daha uzundur (9).

Tectorial
Hair cells membrane

Basilar Axons of To auditory
membrane sensory neurons nerve

Sekil 1.8: I¢ Sach ve Dis Sach Hiicreler

Sensoriyel hicrelerin kendi icinde Hensen, Cladius ve Dieters diye
isimlendirilen destek hiicreleri vardir. Sensoriyel hiicrelerin her birinin alt ylziinden
sinir fibrilleri ¢ikar. Bu sinir lifleri kiimeler olusturarak, Habenula Perforata yolu ile
kemik spiral laminaya giderler ve modiolusta bulunan isitme ganglionunda sona erer.
Bu gangliona, Spiral Ganglion ismi verilir. Sinir lifleri 2 gesittir. Beyine sensoriyel
bilgiyi ileten afferent lifler ile beyin sapindan kokleaya giden efferent liflerdir. Spiral

gangliondan ¢ikan sinir lifleri n.cochlearisi meydana getirirler (2).

1.1.1.3.1.2. Vestibul

Kemik labirentin orta bolimunde yer alir. Arkada semisirkiiler kanallari ve 6n
boliimiinde kokleanin scala vestibiilii bas agiklig1 ile iliskidedir. Lateral boliimiinde
orta kulakla baglantisini1 yapan oval pencere bulunur. Medial duvari, i¢ kulak yoluyla
komsudur ve burada 8. Kafa ciftinin gectigi kiiciik delikler vardir. Vestibil iginde

sakkil ve utrikil boliimleri vardir.
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1.1.1.3.1.3. Yarim Daire (Semisirkiiler) Kanallar

Kemik labirentin arka boliimiinii olustururlar ve vestibile dogru agilirlar. Arka
(posterior), Ust (stiperior) ve horizontal kanallardan meydana gelir. Her bir kanal
dairenin 2/3’i kadar doniis yapmaktadir. Kanallarin sonunda bir genisleme alani
vardir, bu kisma ampulla denir. Posterior ve superior kanallar bir ugta birleserek crus
commune (orta bacak) olusturarak sonlanirlar. Superior kanal, petros kemige
transvers olarak, posterior kanal petros kemige horizontal ve parelel olarak
bulunmaktadir (15).

1.1.1.3.2. Zar (Membrano6z) Labirent

Zar labirent kemik labirentin i¢ine yerlesmistir. Ancak zar yapilar kemik
labirentin 1/3’0i kaplar. Kemik ve zar labirentler arasinda Na"’dan zengin perilenf
bulunurken, zar labirent icinde ise K* iyonlarindan zengin endolenf bulunur. Zar
labirent kabaca (¢ parcadan meydana gelir. Bunlar Koklea, vestibiilde yer alan iki

otolit organ (utrikulus ve sakkulus) ve (¢ yarim daire kanalidir (Sekil 1.9)(17).

1.1.1.3.2.1. Utrikulus

Vestibulum’un i¢ yan duvarindaki eliptik reseste yer alir. i¢ yan duvarinda
makula utrikuli adi verilen bdliimiinde denge hiicreleri bulunur ve buradan
n.utrikularis baglar. Utrikulus’ta duktus semisirkiilarislerin a¢ildigi bes delik ve

duktus utrikulasakkiilarisin agildig1 bir adet delik bulunur (18, 19).

12



Superior (anterior)
ampullar nerve

\
\

Lateral ampullar nerve
\
\ \ Posterior ampullar nerve

\ Superior saccular

Superior | Vestibular
7#— Inferior / ganglion

Facial nerve
S

\
nerve
\
\ \ \\ Saccular
\ \\ \ nerve
g

A

\ \
\

. Vestibular nerve

"

/
3
N

\ A

L,
Sekil 1.9: Zar ve Kemik Labirent

1.1.1.3.2.2. Sakkulus

Vestibulum’un i¢ yan duvarindaki sferik reseste yer alir. Bu yapinin da i¢ yan
duvarinda makula sakkuli ad1 verilen bdliimiinde denge hiicreleri vardir. Buradan n.
Sakkiilaris baslar. Sakkulus’ta bir tane duktus utrikulosakkilarise ait, bir tane de

sakkulusu duktus koklearise baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir (18, 19).

1.1.1.3.2.3. Ductus Semicirculares
Sekil ve anatomi bakimindan iginde bulunduklar1 Canales Semicircularis’e
tamamen uygundur. Yalniz kanal boslugunun ancak “4’ini doldurur. Bu kanallarin

biitiin u¢lar1 Utriculus’a agilir.

1.1.1.3.2.4. Ductus Cochlearis (Scala Media)

Isitme duyusu ile ilgili zar labirent parcasidir. Scala Vestibuli'nin alt-dis
tarafinda kii¢iik bir sahay1 kaplar. 35 mm uzunlugunda, 0,21-0,36 mm ¢apinda olup
iki ucu kapalidir. Ductus Cochlearis’in tabanini1 basilar membran yapar. Crista
basilaris ile Labium limbi tympanicum arasinda uzanan fibroelastik bir membrandir.

Bu membran tzerinde korti organi bulunur (20).
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1.1.1.4. Santral Isitsel Sinir Sistemi

Santral isitme sistemi bir¢ok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen, s6zel
ve basit olmayan uyaranlari, hem de lisan gibi olduk¢a karmasik uyaranlari ayirt
eden ve tamimlayan birden fazla noral yapilardan meydana gelmistir (21).

Kulagin akustik sinyali noral sinyale doniistiirme gorevi bittikten sonra bilgi
santral sinir sistemine ulasir. Santral isitme Sinir Sistemi koklear niikleustan baslayip
beyin sapina ve son olarak isitsel kortekse gider (22). VIII. siniri (Kranial siniri)
birden fazla dal meydana getirir. Bunlar koklear sinir, superior vestibuler sinir,
sakkuler sinir ve inferior vestibller sinirdir. Bu sinirler otik kapsiili degisik
kanallardan gegerek i¢ kulak yoluna ulagirlar. Buradan n.intermedius ve n.facialis ile
birlikte isitsel kortekse giderler. Vestibiler ve koklear sinirlerin yer aldigi olukta,
fasiyal sinirle bu sinirler arasina yerlesmistir (18, 19).

Santral isitme sistemini olusturan yapilar;
e Cochlear Nucleus Complex (CNC)
e Superior Olivary Complex (SOC)
e Lateral Lemnicus (LL)
e Inferior Colliculus (IC)
e Medial Geniculate Body (MGB)
e Auditory Cortex (AC) (Sekil 1.10)
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Sekil 1.10: Santral Isitsel Sinir Sistemi
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1.1.1.4.1. Cochlear Nucleus Complex (CNC)

Pontobuller olukta beyin sapma giren akustik sinir, ponsun alt tarafinda
bulunan dorsal, anteroventral ve posteroventral posterol olarak yerlesmistir ve kolear
niikleuslarda sonlanir. Burada ventral boliim hiicreleri kokleanin yiiksek frekans
alanlarindan, dorsal bolum hucreleri ise algak frekans alanlarindan gelen lifleri
alirlar.

Koklear nikleuslar ile akustik sinir arasindaki baglanti sadece ipsilateraldir.
Buna karsin koklear nlkleuslar ile daha ust seviyedeki noral yapilar arasindaki iliski
ise, kontralateral ve ipsi olarak baglantilidir. Koklear niikleuslardan baslayan
ipsilateral yol, 6nce superior olivary complex, oradan da lateral lemniscus yolu ile
inferior kollikulusa ulasir. Bu durumda ¢ koklear nikleus ile inferior kollikulus
arasinda direkt ipsilateral baglanti da vardir. Caprazlasarak karsi tarafa gecen
kontralateral yol ise, dorsal, ventral ve intermedier olmak iizere ii¢ ayri banti
meydana getirir. Dorsal stria; karsi tarafin superior olivary kompleksi ile dorsal
koklear niikleus, lateral lemniskus ve inferior kollikulus g¢ekirdekleri arasinda ayri
ayridir. Intermedier stria; posteroventral niikleus ile superior olivary kompleks ve
inferior kollikulus arasinda yine ayri ayridir. Ventral stria; sadece superior olivary
kompleks ile anteroventral nikleus arasindadir.

Isitme yollarindaki elektriksel akimin kodlanmasi, en kompleks sekilde koklear
niikleuslarda yapilmaktadir. Uyar1 ile meydana gelen akimin kodlanmasi, koklear
niikleustan baslayarak daha {ist seviyelerdeki tim merkezlerde strer. Kodlama
olayinda kisinin duydugu konugsma veya sesin analiz edilmesi s6z konusudur. Sesin
frekans ve siddet niteliklerinin belirlenmesi degil, diskriminasyonu yapilmaktadir
(23).

1.1.1.4.2. Superior Olivary Complex (SOC)

Superior Olivary Kompleks, ponsun gri cevherinin hemen arka-alt kisminda
koklear niikleus seviyesinde bulunur (24). SOC isitsel uyaranlarla ulasan bilgilerin
entegrasyonunda 6nemli rol oynar ve gruplar halinde lokalize olan kiigiik isitsel
cekirdeklerden meydana gelir. SOC, 8. Sinirin ¢aprazlastig1 olan ilk noktadir. Baska
bir soyleyisle, her iki kulaga ses uyaranlari ayni néronda bulusur. Binéral etkilesim
ilk bu anatomik yapida bulundugu igin horizontal lokalizasyonun algilandig: ilk

basamaktir. Boylece son lokalizasyon karar1 serebral kortekste gerceklesir.
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Iki kulaga ayn1 anda gelen ses uyaranlar1 arasindaki zaman farki, bu bdliimde
olusan aksiyon potansiyeli Orintlisiini meydana getirir. Buradan ¢ikan aksonlarin
biiyiikk kismu ipsilateral lemniskus araciligiyla orta beyne gider. SOC’nin farkli

noronlari, yiksek ve algak frekanslari analizini ve siddet farkini kodlar (25).

1.1.1.4.3. Lateral Lemniskus (LL)

Desendan ve asendan ve odituar liflerin olusturdugu bir demettir. Dorsal ve
ventral olmak (zere iki nukleusa sahiptir. Niikleuslar ponsun {ist yarisinda
posterolateral olarak yerlesimlidir. Asendan lifleri, koklear nukleustan stperior
olivary kompleks araciligiyla ve bu nlkleustan direkt olarak gelen lifler meydana
gelir. Desendan lifler ise lateral lemniskustan retiktler formasyona gelen fibrillerden
olusur. Boylece iki tarafin dorsal ¢ekirdegi arasinda “Probst Komisiirii” denen yap1
ve traktiis bulunmaktadir.

Lateral Lemniskus’un algak frekans hiicreleri dorsal, ylksek frekans hiicreleri
ventral planda yerlesmistir. Lateral Lemniskus daha diisiik seviyede isitme kodlamasi

yapar (23).

1.1.1.4.4. inferior Kollikulus (IC)

Inferior Kollikulus’tan ¢ikan isitme lifleri icin ana iletim merkezidir ve
bilateral olarak mezensefalonlarda bulunmaktadir. Ponstan isitme korteksi ve medial
genikulat cisme giden akustik bilginin islenmesinde goérev alir. Superior Olivary
Kompleks’in yer tespit becerisi ile dorsal koklear niikleusun frekans analizi 6zelligini
birlestirir. Inferiror Kollikulus, santral niikleus, eksternal niikleus ve dorsal korteks
olmak iizere ii¢ ana hiicre grubundan olusur.

Santral nukleus, diisiik frekanstan yiiksek frekansa dogru duizenli bir tonotropik
organizasyon gosterir ve kendi icinde dorsa medial ve ventrolateral olmak Uzere iki
kisimdan olusur. Inferiror kollikulusun projeksiyonu, medial genikulat cisimcigine
dogru uzanir. Diger projeksiyonu ise superior kollikulusun derin kisimlariyla,
posterior talamik grupla baglantilidir. Soperior kollikulusta uzaydaki sesin

pozisyonu, gérme alani 6zelligi ile birlesir (24, 26).
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1.1.1.4.5. Medial Geniculate Body

Medial Genikulat Cisimcigi, talamusun caudal ve dorsal bolgesine yerlesmistir.
Isitsel sistemin liflerinin buyuk bir bolimini inferior kollikulusun central
niikleusundan alir ve talamik duragini olusturur. Isitsel Korteks ile inferior kollikulus
arasinda bulunan medial genikulat cisimcigi, dorsal, medial ve ventral olmak Uzere 3
kisimdan olusur. Ventral boliim, temporal lobun primer isitsel alani ile direkt
iliskilidir. Medial boliim, temporal lobun diger alanlar1 ile dorsal bdliim ise,
Cerebrum’un assosiyon alanlari ile etkilesim i¢indedir.

Ses lateralizasyonu ve lokalizasyonu ile ilgili frekans ve temporal bilgisinin

daha detayl olarak analiz edildigi kisimdir (21).

1.1.1.4.6. Isitsel Korteks

Isitsel Korteks sag ve sol temporal lobun Superior Temporal Gyrus kisminda
bulunur. Lateral Sulcus ve Transverse Gyrus’a kadar uzanan isitme ile ilgili en Ust
dizey ve temel islemlerinin gerceklestii yerdir. Isitsel Korteks, talamustaki
ipsilateral kulaktan direkt input alir ve pitch (ses perdesi) ve loudness (sesin
yiiksekligi) gibi miizigin temel elemetlerinin taninmasinda 6nemli rol oynar.
Duyulan seslerin analizi ve gelen isitsel uyaranin niteligine gore onlara yon verilmesi
konusunda gorevlidir.

Isitme sistemi icerisinde, tonotopik ve temporal olarak hazirlanan isitsel bilgi
hizlaca st merkezlere iletilir. Oldukga karmasik bir yapiya sahip olan santral isitme
sistemi yoluyla tanimlanir, analiz edilir, yorumlanir ve gelen uyaranin 6zelligine gore

yon verilir (21).

1.1.2. isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
araciligiyla degisikliklere ugradiktan sonra, aksiyon potansiyelleri seklinde beyin
sapindan gegip korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasi olayina isitme denir
1, 27).

Dis kulak yolu ve Aurikula ses dalgalariin iletilmesinde dolayli olarak yer
alir. Aurikula bu ses dalgalarmi toplarken, dis kulak yolu da kulak zarina
iletilmesinde rol oynarlar. Dis kulagin zarina iletilir. Bu duruma goére dis kulak yolu
rezanator gorevi de gormektedir. Dis kulak yolu frekans1 4000 Hz’de 12 dB’e kadar
ulagmaktadir (1, 21).
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D1s kulak yolu frekans ve armonikleri sdyle hesaplanir;

Sekil 1.11: Kulak Kanah

Dis kulak kanalinin uzunlugunu L kabul edelim (Sekil 1.11). Araligi kapali

uctan (kulak zarindan) baslayarak nod ve antinod kosulu s6yle bulunur,

T 2wl _A . v
S =5 veya L= " (ag1k ucta) M=v f—4L
Znl_3m o 4L g 3v
A 2 3 4L
2nL_5m 4L 5v
mbom A g
A2 5 4L

Simdi bu bagintilar1 kullanarak kulagin temel rezonans frekansini (fo) ve

armoniklerini hesaplayalim.
Dis kulak kanali uzunlugunu yaklagik 2,5 cm, sesin havadaki hizin1 da 346 m/s

olarak alirsak, temel rezonans frekansi (fo) igin;

fr=L=—3% _—3460 Hz

4L 4x2.5x1072
Uclincii armonik igin;
fo= 2= —220 = 10380 Hz

4L 4x2,5x1072
Besinci armonik i¢in;

fs =22 = 220 = 173000 Hz

4L 4x2,5x10~2

18



Yedinci armonik 24120 Hz’dir. Ancak kulagimiz bu frekanstaki sesi
algilayamaz. Bu sayede kulagimiz bazi frekanslara daha duyarli oldugunu rezonans
olayi agiklar (28).

Dis kulaktan gelen ses enerjisi kulak zarm titrestirir ve zara yapisik bulunan
malleusa, buradan da incusa iletilir. Hareket bundan sonra, incudostapedial eklem
aracilifiyla stapes ve oval pencereye, buradan perilenfe iletilir. Ancak, ses enerjisi
atmosferden( gaz ortamindan), perilenfe (s1vi ortama) gecinceye kadar bir enerji
kaybmma ugramaktadir. Enerjinin biliyiilk kismi perilenf tarafindan absorbe
edilmektedir. Ortam degisikligi sirasinda yaklagik 30 dB’lik bir kayip meydana
gelmektedir. Ancak, orta kulak ve kemikgikler, gelen ses enerjisini 30 dB
yiikselterek bu kaybi telafi ederler (2, 15).

Timpan zarmin malleusla temas yiizeyi yaklasik 50 mm? kadardir. Timpan
zarinin malleusa uygulagi kuvvet Fma timpan zarinin basinci ile yiizey alaninin
carpimindan hesaplanabilir;

Fmal = 50 X Ptim

Fstap = 1,3 X Fmal

Buradan timpan zar1 basinci (Ptim) i¢in;

_ Fstap _ Fstap
1,3x50 65

Stapes’in temasta oldugu oval pencere alam1 3 mm? kadardir. Buradan oval

penceredeki basing, (Pov); (28)

Buradan Pov/Ptim orani;

Pov _ Fstap/3

, =217
Ptim Fstap/65

Yani akustik enerji, timpan zarindan oval pencereye, yiizey farkindan dolay1
17 kat yiikselerek gecer, bu yaklasik 25 dB’lik kazanci gosterir. Kemikgiklerin
manivela etkisi de hesaba katildiginda, yaklasik olarak 27,5 dB isitme kazanci
olugsmaktadir (2).
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Koklea’ya gelen ses dalgalar1 scala vestibulide ilerlerken perilenfin karsi
koyma 0zelligi nedeniyle her frekanstaki farkli titresim igin basilar membrana
yonlendirilirler. Boylece koklea kanal1 scala timpaniye dogru itilir. Ayrica iki scala
arasinda bir dalgalanma hareketi meydana gelir. Bu hareket Korti organinin
uyarilmasina neden olur. Basilar membran titresirken, lizerinde bulunan silyali
hicreler tektoriyel membrana carpip ayrilirlar. Boylece uyarilan koklea kisminda ses
dalgalarinin mekanik enerjisi elektrokimyasal enerjiye doniisiir. Bu enerji sayesinde
sinir impulslar1 sesin VIII. Sinir lifleriyle merkeze gonderilmesine sebep olur. Ses
uyaranlari tagidiklart farkl frekanslara gore beyinde ayri yerlerde sonlanir. Bu sesler
istme korteksine ulastigi zaman, orada 6nceki ses deneyimlerine gore taninir (27).

Iki kulakta beyin arasindaki baglant: ¢ift kanalli bir sinir sistemi ile saglanir.
Karmagik bir yol izleyen sinirler sirasiyla koklear niikleus, superior olivary

kompleks, collikulus inferior, madial genikulat cisimciginde gecerler (2).

1.1.3. isitme Kayiplarinin Simiflandirilmasi
Isitme kaybiin zelligi kisiden kisiye degisir ve bircok faktore baghdir. Isitme
kaybinin ¢esitli sekillerde siniflandirilmast miimkiindiir;
1. Patolojinin yerlestigi bolgeye gore
2. Konusmanin edinilmesiyle iligkili olarak: prelingual, perilingual, postlingual
3. Isitme kaybinin siddetine gére: hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri
4. Ortaya ¢ikis zamanina gore: prenatal, perinatal, postnatal
1.1.3.1. lisitme Kaybimin Patolojinin Yerlestizsi Bolgeye Gore
Siiflandiriimasi

1.1.3.1.1. iletim Tipi Isitme Kaybi

Auricula, DKK, TM ile orta kulak kavitesini, kaslarin1 veya kemikgiklerini
tutan patolojiler, kokleaya erisen ulasan seslerin siddetlerinde azalmayla birlikte
iletim tipi isitme kayb1 meydana gelmektedir. Okul 6ncesi donemde en yaygin olarak
goriilen isitme kaybi tipidir. iletim tipi isitme kayiplarinda saf ses ortalamasi
genellikle 60 dB HL’nin iistiinde olmaz (Sekil 1.12). Diger bir deyisle, salt iletim tipi

patolojisine bagh olarak ileri derecede isitme kayb1 olusmaz.
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1.1.3.1.2. Sensorinéral Isitme Kayb1

Koklea, isitme yollarindaki patolojilere ve koklear sinire baghidir. Prenatal
(genetik nedenli koklear anomaliler, dogumsal toksoplazmozis, maternal rubella),
perinatal (anoksi, hiperbilirubinemi, dogum travmasi, Kkernikterus) ve postnatal
patolojiler (ototoksik ilag kullanimi, enfeksiyonlar ve febril konvilsiyon) bu tip
isitme kaybi olugmaktadir. Sensorindral isitme kaybmin sensorindral kokenli mi,
yoksa noral kokenli mi oldugunu saf ses odyometrisi sonuglariyla belirlemek
genellikle zor oldugundan, buna “sensorinéral” isitme kayb1 denir.
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125 250 1000 2000 2000 S000 128 250 1000 2000 4000 S000
10 750 1200 3000 SO0 .10 750 1500 3000 OO0
0 S = 0
— 10 — 10
S 20 S 20
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=" 80 -2 20
20 92
100 100
110 110

Sekil 1.12: iTiK ve SNIK Odyogrami

1.1.3.1.3. Mikst Tip isitme Kaybi

Sensorindral ve iletim isitme kaybin neden olan patolojilerin ayni kulakta bir
arada bulunmasi halinde mikst tip igitme kaybinda da goriilmektedir. Koklear
Otoskleroz’da ve KSOM’da bu tip isitme kaybina rastlanmaktadir.

1.1.3.1.4. Santral Tip Isitme Kaybi

Isitsel sinir sistemini ve Ozellikle korteks bolumiinde yer alan patolojilerle
birlikte ortaya ¢ikan konusmay1 anlama zorlugudur. Caprazlagsan ve ¢aprazlasmayan
isitsel affrent yollardan dolayi, {inilateral santral patolojilerde saf ses esiklerde
belirgin bir etkilenme meydana gelmez. Ancak bir hastada isitmenin algilanmasina
hizmet eden, her iki hemisferde yer alan temporal korteksteki primer isitsel merkezi
tutan patoloji varsa, isitme esiklerinin etkilenmesiyle birlikte seyreden santral tip

isitme kayb1 meydana gelir. Ancak bu durum ¢ok ender goralur.
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Retrokoklear patolojilerin bir kisminda, saf ses odyometrisinde normal sonug
elde edilmesine karsin, sadece ileri konugma testlerinde patolojik bulguya erisilmesi

s6z konusudur.

1.1.3.1.5. Fonksiyonel (Organik Olmayan, Psikojenik) Tip Isitme Kayb1

Psisik kokenli veya Istemli olabilir. Isitme kayb: sikayeti olan hastada usuliine
uygun yapilan objektif ve subjektif isitme Ol¢lim yontemleriyle yakinmayi1 veya
isitme kayb1 olmadigim1 aciklayacak diizeyde bir patoloji bulunmadigr halde,
hastanin kendisinde isitme kaybmin bulunduguna inandigi veya ¢evresini

inandirmaya ¢alistigr durumlardir (29).

1.1.3.1.6. Isitsel Noropati

Isitsel noropati teknik olarak sensorinoral isitme kayiplarmin alt grubu olarak
diisiiniilebilir fakat teshissel test sonuglariyla ve spesifik semptomlar ¢ok
karakteristik bir yapiya sahiptir. Bu hastalar énemli derecede sensorindral igitme
kaybina karsin normal dis sagh hiicre bulgular1 gosterir ve ABR yapilan dlgiimlerde
anormalligi veya nOral cevap yoklugu goriilmektedir. Koklear mikrofonik
cevaplarinda normal veya normale yakin dis sagli hiicre fonksiyonlarinin

goriilmesine ragmen bu durum ABR’de meydana gelir (30).

1.1.3.2. Isitme Kaybinin Konusmanin Edinilmesine Gore Smiflandirilmasi

1.1.3.2.1. Prelingual isitme Kaybi

Dogustan 2 yasa kadar olan zamanda, dilin karakteristik Ozelliklerini
o6grenmeden meydana gelen isitme kayiplaridir. Dil kazanilmamasi ve dil gelisiminin
kendi yas grubuna gore geri kalmasi ile kendini gosterir. Prelingual isitme kayiplarini

erken donemde tespiti igin yeni dogan isitme taramalari olusturur.
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1.1.3.2.2. Perilingual Isitme Kayb1
Lisan ve konusma oOgrenme doneminde, 2-6 yas arasinda olusan isitme
kayiplaridir. Bu donemde meydana gelecek isitme kaybi, ¢ocugun lisan yasi ile

kronolojik yas1 arasinda agiklik olugsmasina neden olur.

1.1.3.2.3. Postlingual isitme Kayb1

Dogumda normal isitmeye sahip olan, lisan ve konusma becerisi kazanan
cocukta 6 yasindan sonra meydana gelen isitme kayiplaridir. Algak frekanslar
duymayan c¢ocukta ise artikiilasyon bozuklugu olusur. Lisan ve konusma becerisi
kazanildig1 i¢in bu grup isitme ve konugsma egitimine en az ihtiya¢ duyan, koklear

implantasyondan en fazla yarar goren gruptur (31).

1.1.3.3. Cocuklarda isitme Kaybinin Dereceleri

(-10) ile (+15) dB arasindaki isitme seviyesi ¢ocuklardaki normal olarak kabul
edilmektedir. Cocuklar yetigkinler i¢in kabul edilmis normal isitme seviyelerinden
cok daha hassas isitme seviyesine sahiptir.
Isitme kaybmin tipi ve dereceleri, uluslararasi standartlara gore su sekilde

siiflandirilmistir (Sekil 1.13).
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Sekil 1.13: isitme Kaybinin Tipi ve Dereceleri

1.1.3.3.1. Normal Isitme (-10 — 15 dB)
Normal isitmeye sahip bir cocuk, biitiin frekanslarda isitme hassasiyeti

bulunmaktadir.

1.1.3.3.2. Cok hafif derecede isitme kaybi (16 — 25 dB)
Isitmesi yeterli olmasmna ragmen dikkatli iletisim ve isitme gerektiren
ortamlarda problem yasar. Egitim ve is ortami igin isitme cihazi gerekebilir. Isitme

cihazi i¢in aday sayilmazlar.

1.1.3.3.3. Hafif derecede isitme kaybi (26 — 40 dB)

Uzaktan gelen ve hafif sesleri isitmekte zorlanabilir. Cocuk ve kadin sesi gibi
yumusak sesli konugmalari isitmede ve anlamada sikint1 yasarlar. Giiriiltiide anlama
azalir. Konusma ve dili normal gelisim siirecinde &grenirler. Isitme cihazini ¢ok
giiriiltiili oldugu gerekgesi ile kullanma gereksinimi duymazlar, ancak egitim ve is

ortami i¢in igitme cihazi kullanmasi gereklidir.
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1.1.3.3.4. Orta derecede isitme kayb1 (41 — 55 dB)
Normal kosullarda anlama ve isitmede zorluk g¢eker. Yakindan konusmay1
anlarlar. Gurultali ortamlarda anlama zorlasir. Konusmasinda artikiilasyon sorunu

gozlenebilir. Isitme cihazindan ¢ok fazla yararlanabilen gruptur.

1.1.3.3.5. Orta-ileri derecede isitme kaybi (56 — 70 dB)
Sessiz ortamlarda dahi anlama ¢ok zordur. Konusma ve dil gelisimi mutlaka

desteklenmek zorundadir. Isitme cihazi kullanilmas1 mutlaka gereklidir.

1.1.3.3.6. ileri derecede isitme kaybi (71 — 90 dB)
Kulaga ¢ok yakin ve bagirarak konusuldugunda duyabilir. Kii¢iik ¢ocuklarda
goriildiigiinde kendiliginden konusma ve dil gelisimi olmaz. Yetiskin yaslarda ise

zaman i¢inde konusma geriler. Isitme cihazi ile fonksiyonlar artar.

1.1.3.3.7. Cok ileri derecede isitme kaybi (91 dB ve iistii)
Konusma ve dil gelisimi i¢in isitme cihazi ile birlikte yogun ve uzun siireli
egitim gereklidir. Isitme cihazi gevre ile iliskilerin olusmasi ve diger isitsel yardimei

yontemlerden (koklear implant, vb...) faydalanilmasi i¢in gerekir (32).

1.1.3.4. Ortaya Cikis Zamanina Gore Isitme Kayb1
1.1.3.4.1. Prenatal Isitme Kayb1

1.1.3.4.1.1. Michel Aplazisi: Temporal kemigin petroz pargast yeterli
olusmamigtir. Koklear implantasyon yapilamaz. Dudaktan okuma ya da vibrotaktil

cihazlar ile egitim saglanir.

1.1.3.4.1.2. Mondini Aplazisi: Kokleanin bazal turu tam olarak gelismistir.
Fakat diger turlarda skalalar arasi septum yoktur. Cift ya da tek tarafli olabilir. Isitme

icin var olan sensoriyel epitel kalintilarindan yararlanilmaya calisilir.
1.1.3.4.1.3. Schiebe Aplazisi: Tam bir kemik labirent vardir ancak zar

labirentin sadece iist kismini olusmustur ve korti organi gelisimi defektlidir. Reissner

membrani ve tektoriyel membran kollabedir.
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1.1.3.4.1.4. Alexander Aplazisi: Koklear kanalin meydana gelisinde bozukluk
vardir. Bu ganglion hiicre ve korti organi gelisimine yansir. Yiiksek frekanslarda
kayipla meydana gelir. Alcak frekanslardaki isitmeyi kullanarak rehabilitasyon
yapilabilir.

1.1.3.4.1.5. Alport Sendromu: Ilerleyici bobrek hastalign ve sensorindral
isitme kaybiyla karakterizedir. Isitme kayb1 onlu yaslarda yiiksek frekanslarda diisiis

gosterir.

1.1.3.4.1.6. Usher Sendromu: Cok ileri derecede sensorinoral igsitme kaybi1 ve

retinitis pigmentosa ile seyreder.

1.1.3.4.1.7. Waardenburg Sendromu: Heterokromi, vitiligo, saclarda beyaz
meg, Ozefagial darlik ve kisalik gibi bulgularla birlikte normalden, ¢ok ileri derecede

sensorindral kayba kadar degisen isitme kaybi izlenir.

1.1.3.4.1.8.Branchio-Oto-Renal Sendrom: Aurikular malformasyonlar, i¢ ve
orta kulakta yapisal defektler, Kistler ve brankial fistil, bébrek anomalileri ile birlikte
dogumsal veya gec baslangigh isitme kaybi olabilir; %20 SNIK, %30 ITIK ve %50
mikst tip olabilir.

1.1.3.4.1.9. Digeorge Sendromu: Parotis veya Timus bezi yoklugu,
kraniofasial anomaliler, kardiyovaskuler bozukluklar, i¢ ve orta kulaktaki gelisimsel
bozukluklarla karakterizedir. Bilateral Mondini anomalisi bulundugundan

sensorindral igitme kaybi olusur.

1.1.3.4.1.10.Pendred Sendromu: Otiroid guatrla birlikte goriilen isitme
kaybidir. Simetrik, sensorindral isitme kaybi1 goriiliir. Hastalarda genellikle Mondini

aplazisi gorulur.
1.1.3.4.1.11.Stickler Sendromu: Orta ylzde hipoplazi, eklemlerde
hipermobilite, yarik dudak, miyopi, retina dekolmanu ile birlikte progresif SNIK veya

ITIK gorilir.
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1.1.3.4.2. Perinatal Tsitme Kayb1

1.1.3.4.2.1. Intrauterin enfeksiyonlari: Perinatal isitme kayiplarinin en sik
goriilen nedenidir. Viral ve bakteriyel nedenli olabilir. Cogu asemptomatiktir. Fetal
ultrason, serolojik testler ve kordon kaninda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
saptanabilir. Rubella (kizamikgik), Kizamik (Measles), CMV, Kabakulak (Mumps),
Parainfluanza ve parainfluanza virusler, Adenovirls, Varicella zozter, Herpes

sensorindral isitme kaybi1 meydana gelir.

1.1.3.4.2.2. Hiperbilirubinemi: ABO veya Rh kan gruplarmin uyusmazligi,
dogum travmalar1 veya perinatal enfeksiyonlart sonucu olusur. Kernikterus, konjuge
olmayan bilurubinin santral sinir sisteminde birikmesidir. Bazal ganglion, beyin
sapindaki c¢ekirdekler, serebellum ve hipokampus en riskli yapilardir. Tedavi

zamaninda baslanamaz ise, isitsel noropati ile sonuglanmaktadir (33).

1.1.3.4.2.3. Anoksi: Dogum esnasinda ve/veya sonrasinda anoksinin uzamasi
yiksek frekansta ileri derecede isitme kaybina neden olur. Noéral 6zellik gorulebilir
(34).

1.1.3.4.3.Postnatal Isitme Kaybi

1.1.3.4.3.1. Ototoksik Maddeler ve ilaglar: Ototoksik ilaglarin etkisi gegici
veya akut olabilegi gibi kalicida olabilir. Vestibulotoksik ilaglarmn ilk bulgusu denge
bozuklugu, kokleotoksik olan ilaglarin ilk bulgusu tinnitustur. Daha ¢ok bazal kivrim
etkilendigi icin yiiksek frekanslarda SNIK gozlenir. Isitme kaybi ortaya ¢ikmadan
once otoakustik emisyonlar kaybolur. Bu nedenle tanisinda otoakustik emisyon
onemli yer alir. Ototoksik ilaclar icinde en cok gorilen aminoglikozid grubu
antibiyotiklerdir (Sekil 1.14). Ilaglarin ototoksik etkileri izlendiginde ilag¢ kesilmeli
veya degistirilmelidir (34).
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Sekil 1.14: Ototoksik ilaglar

1.1.3.4.3.2. Febril Konvulsiyon: Febril Konviilsiyonlar, g¢ocukluk ¢ag1
konviilsiyonlarinin en sik nedenidir. Goriilme siklig1 %2-4 civarindadir. Konviilsiyon

38 derecenin iizerinde bir ates ile olmalidir. Cocuk 6 yasindan kii¢iik olmalidir (35).

1.1.4. isitme Kayiph Cocuklarda Erken Tam

Oral dil ve Konugmanin gelisimi agisindan yasamin ilk 6 ay1 kritik bir donem
oldugundan, bebeklerdeki isitme kaybinin yasamin ilk 3 ay1 iginde saptanmasi
gerekir. Bebeklerde ve yenidoganlarda isitme kaybinin prevalanst her 1000 canli
dogumda 1,5 ile 6,0 skalasinda yer alir. Isitme kaybi agisindan risk tasiyan
bebeklerin igitmelerinin taranmasiyla belirgin isitme kayipli bebeklerin sadece
%50’s1 belirlenmektedir; geri kalan %50’de isitme kaybinin tanis1 ve miidahalesi geg
bir zamanda olabilmektedir (29).

Genel anlamda tarama, hedeflenmis bir popiilasyonda belli bir bozuklugu
semptom vermeden Once tespit edilmesi amaciyla uygulanir. Taramada temel amag,
hasta olan1 olmayandan ayirmak ve erken tedavisini saglamaktir. Tarama testleri,

hastaliklarin belirti ve bulgu vermeden belirlenmesini saglar.
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Yenidogan isitme taramalarinda iki yontem kabul goérmektedir. Bunlar,

uyarilmig otoakustik emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions, EOAEs) ve isitsel

beyin sap1 cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR) yontemleridir. Isitme

taramalarinda bir arada veya ayri ayr1 kullanilabilen her iki yontemin otomatik

modelleri, invaziv olmayan, hizli (bes dakikadan kisa), kolay uygulanabilen ve 6zel

yetismis elemana gerek duyulmayan yontemlerdir (36).

1.1.4.1. Dogumdan 28 Giinliige Kadar Olan Yenidoganlarda Risk

Faktorleri

1. Ailede ¢ocukluk ¢aginda kalitimsal sensorindral isitme kaybi Oykiisiiniin
varligi

2. Intrauterin enfeksiyonlar; sitomegeloviriis, rubella, sifilis, herpes ve
toksoplazma

3. Kulak kepgesi ve kulak kanalinin morfolojik anomalilerini de igeren
kraniyofasiyal anomaliler bulunmast

4. 1500 gramin altinda dogum agirligi

5. Hiperbilirubinemi (serumda kan degisimini gerektirecek kadar)

6. Ototoksik ilaclar, aminoglikozidleri iceren fakat bunlarla smirli kalmayan
ilaclarin kiirler halinde veya loop diiiretiklerle kombine kullanimi1

7. Bakteriyel menenijit

8. Apgar skorunun 1 dakikada 0-4, 5 dakikada 0-6 arasinda olmast

9. Bes giin veya daha uzun sureli mekanik ventilasyon

10. Sensdrindral ve/veya iletim isitme kaybiyla birlikte giden sendromlarla

diger bulgu ve belirtilerin varligi

1.1.4.2. 29 Giinliikten 2 Yasa Kadar Olan Bebeklerde Tekrar Tarama

Gerektiren Saghk Sorunlar:

1. Anne-babanin veya ailenin isitme, konusma, dil ve/veya gelisimsel gerilige

iliskin endiseleri

2. Bakteriyel menenjit veya sensOrindral isitme kaybina yol acabilecek diger

enfeksiyonlar

3. Biling kaybi, kafatas1 kiriginin olusturdugu kafa travmalari

4. SensoOrindral ve/veya iletim tipi isitme kaybi ile birlikte giden sendromlarda

diger bulgu ve belirtilerin varlig
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5. Ototoksik ilaglar, kemoterapi ilacglari, aminoglikozidleri iceren, ancak
bunlarla smirli kalmayan ilaglar; bunlarin kiirler halinde veya loop
ditiretiklerle kombine kullanimi1

6. Sik yenileyen veya en az 3 ay suren eflizyonlu otitis media

1.1.4.3. 29 Giinliikten 3 Yasa Kadar Olan Bebeklerde Diizenli Isitme

Kontrolu Gerektiren Durumlar

Baz1 bebekler ve yenidoganlar ilk isitme taramasini gegebilir, ancak gecikmeli
baslayan iletim tipi ve/veya sensorindral isitme kaybinin saptanmasi i¢in yakin bir
izleme gerektirebilirler. Bu tiir belirleyicileri olan bebeklerin 3 yasina kadar her 6
ayda bir duizenli olarak isitmelerinin kontrolii yapilmalidir.

1. Ailede kalitimsal ¢ocukluk ¢ag1 isitme kaybinin olusu

2. Intrauterin enfeksiyonlar, sitomegaloviriis, rubella, sifilis, herpes veya

toksoplazma gibi enfeksiyonlarin varligi

3. Norofibromatozis tip Il ve nérodejenaratif bozukluklar (29)

1.1.5. isitme Kayiplarinin Tedavisi

Isitme kaybi; bireyin sahip oldugu isitme duyarliliginin onun gelisim, uyum ve
ozellikle de iletisim ve becerilerini kazanmasina engel olma durumudur. Cok hafif
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar farkli seviyelerde olabilen isitme kaybi duyusal
yoksunluk ile birlikte, 6grenme problemine doniisen iletisim becerisinin bozulmasina
da neden olur.

Erken isitme cihazinin kullanimasi ve erken tani ile isitme engelli ¢ocuklarin dil

gelisimlerinin ve buna bagli olarak akademik basarilarinin artmasi konusundaki
goriisler, evrensel boyutta isitme taramasi yontemleri olusturulmustur.
Evrensel yeni dogan isitme taramalarinda hastanelerde dogan her bebege taburcu
olmadan once isitme testi yapilmasi, testi gecemeyen bebeklerin ise 3 ay icinde
odyolojik degerlendirmelerinin bitirilmesi, igsitme kaybi saptanan bebeklere alt1 ay
olmadan Once cihaz egitim ic¢in gerekli girisimlerde bulunulmasi, isitme testinden
gecen ama isitme kaybi riski tasiyan bebeklerin izlemlerinin sirddrilmesi
beklenmektedir (36).
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Isitme kayipl bireylere daha iyi yasam kalitesi saglamak ve isitme engelini
kabul hale getirmek i¢in kullanilan isitme cihazlari; ¢evreden gelen sesleri
toplayarak, islemleyerek ve yiikselterek esik diizeyi tizerine ¢ikarip, kemik veya hava
yolundan kulaga vererek algilanmasini saglamaktadir (37).

Geleneksel isitme cihazlarinin saglanmadigi veya uygulanmadigi durumlarda
nadir veya istisnai ¢dziimler aranmaktadir. Thtiyaca ve sorunlara gore farkli ¢dziimler
sunulmaktadir. Bunlar, Cros-Bicros, kemik yolu kafa taglari, kemik yolu isitme
cihazlari, kemik baglantili isitme cihazlari, tam implant isitme cihazlari, yarim

implant igitme cihazlari, koklear implant ve beyin sap1 implantidir (38).

1.1.5.1. Cros-Bicros

Hava yoluyla iletim saglayan isitme cihazlaridir. Bu cihazlar duymayan
taraftaki ses sinyallerinin duyan kulak tarafina iletilmesini saglar. Bu cihazlarda
iletici mikrofon duymayan kulaga yerlestirilmistir ve ses sinyallerinin duyan

kulaktaki alict mikrofona ulagmasini saglar (39).

1.1.5.2.Kemik Yolu Isitme Cihaz1

Geleneksel hava yolu isitme cihazlarinda kullanilan tlm teknolojiler ve
parametreler kemik tipi isitme cihazlarinda da kullanilmaktadir. Gozliik tipi, cep tipi,
tac tipi, kemik yolu implantt BAHA (Bone Anchored Hearing Aid) gibi, kemik tipi
isitme cihazlarinda en ¢ok tercih edilen gozliik tipi isitme cihazidir. Ciinkii kullanimi

kolay, rahat kullanilabilen ve maliyeti diisiik bir sistemdir (38).

1.1.5.3.Koklear implant (CI)

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine ¢eviren ve bunu
dogrudan kokleaya ulastiran, seslerin algilanmasini saglayan elektronik cihazdir. Bu
cihazlar bilateral, ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi1 olan ve konvansiyonel
isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara yapilmaktadir.
Hastalarin saglikli, mental yonden stabil olmalar1 ve ameliyat sonras1 rehabilitasyon
programina devam edip bitirecek motivasyona sahip olmalari beklenen en 6nemli
oOzelliklerdir. Koklear implantlarin postlingual isitme kayiplarina da uygulanmasina

karsin en 6nemli endikasyonu konjenital/prelingual isitme kayiplaridir (40).
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1.1.6. KOKLEAR iMPLANT
1.1.6.1. Koklear implant Nedir?

Bilateral ileri veya c¢ok ileri derecede sensdrinoral igitme kaybi olan ve isitme
cihazindan yarar gormeyen kisilere kapasitesinin desteklenmesini saglayacak

alternatif protezdir (16).

Cochlear Implant

Sekil 1.15: Koklear implant

Koklear implant, kokleanin islem gérmeyen bolimiini bertaraf ederek ses
sinyallerini dogrudan isitme sinirine gonderir. Koklear implant sistemleri, dil sonrast
veya dil Oncesi isitme kayb1 yasayan yetiskinler ve ¢ocuklar icin uygundur (Sekil
1.15) (41).

1.1.6.2. Koklear implant Tarihgesi

Isitme sisteminin elektrik akimi aracihigiyla uyarabilecegi diisiincesini
uygulamali olarak bunu rapor eden ve ilk ortaya koyan kisi Volta olmustur. Volta
1780’1 yillarda gerceklesen denemede, kendi kulak kanalina yerlestirdigi ileticilere
bataryadan sagladigi elektrik akimini uygulamis ve rahatsiz edici bir duyuma karsin

bir ses duydugunu séylemistir.
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1953°de Eyries ve Djourna isitme sinyalini direkt olarak uyaran ilk kisilerdir.
Isitme kayb1 yiiksek derecede olan kronik otitli bir hastaya, fasiyal sinire yonelik
dekompresyon uygulanirken, bu deneysel islem yapilmistir. Cerrahiden sonra,
hastaya bir primitif sinyal jenaratorii baglanmis, hasta “rulet carki” ya da “kriket”
sesine benzeyen sesler duydugunu sdylemistir (42).

House Ear Institue’de 1960’11 yillarda House tarafindan sensorindral isitme
kayb1 olan kisilerde giinliik hayatta kullanabilecekleri “implante edilebilir ilk igitme
protezi” yapilmustir. 1980°lere kadar tek elektrotlu olan bu cihaz, sesin varligini ve
yoklugunu fark ederek, siddet ve zamansal ipuglar ile kisiye bilgi vermistir. Bu
kisitli bilgiye ragmen pek cok birey, egitim ile birgok g¢evresel sesi tanimayi
Ogrenebilmis ve dudak okuma yeteneklerini gelistirmistir. Bu dénemde yapilan
arastirmalarin 1s181nda farkli merkezlerde ¢esitli koklear implant modelleri gelistirme
calismalar1 baslamistir. Simmons, Chouard, Michaelson, Bonfai, Clark, Hachmairs
ve Eddington koklear implant gelisiminin dnciilerindendir (43).

Koklear Implantlar’mn iilkemizde ilk kez Dr. Bekir Altay tarafindan Anadolu
Universitesi Medikososyal Hastanesinde uygulanmistir. Bu uygulama isitme
engellilerin egitimi ile ilgili bir kongrenin ardindan baslamistir. Ilk iki ameliyatta
Melbourne Universitesi’nden Dr. Bryan Pyman gézlemci olarak hazir yer almistir.
Tiim ameliyat Oncesi tetkiklere karsin, ikinci ameliyat sirasinda elektrot dizisinin
yerlestirilmesi asamasinda yuvarlak pencereden scalae’e oblitere edilerek basilar
membrana kadar uzanan alanin fibréz doku ile dolu oldugu goriilmiistiir. Bazal
kivrimin elektrot dizisinin yeterince yerlestirebilmesine imkan saglamak igin
dokudan temizlenmesi girisimleri sonu¢ vermemistir. Ameliyat sartlar1 diizenlenerek,
elektrot dizini koklea iizerinde hazirlanan bir yuvaya yerlestirilerek islem
tamamlanir. Bu alternatif islemden oldukga iyi bir sonug¢ elde edilmistir. Protokol
geregi, koklear implant adaylarmin 18 yasin {izerinde olup bilinen isitme
cihazlarindan higbir sekilde yararlanamayan ve konusma ve dil gelisimi
tamamlandiktan sonra isitmesini kaybetmis kisiler arasindan se¢ilmesi saglanmistir.
1990’11 yillarda, Ulkemizde basta giivenilmez olan koklear implant uygulamalari

diger merkezlerde de uygulanmaya baslanmistir (44).
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1.1.6.3. Koklear implantin Genel Ozellikleri
1.1.6.3.1. Dis Parcalar
1.1.6.3.1.1. Mikrofon

Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiriir ve konusma
islemcisine ulastirir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer sekilde kulaga
takilan sistemin i¢inde yer alir. Son yillarda giiriiltiili ortamlarda anlamayi arttirmak

icin mikrofonlu sistemler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (42).

1.1.6.3.1.2. Konusma Islemcisi
Islemsel uyarimin kodlanip amplifiye edilerek, i¢ kulak stimilasyonu icin

uygun hale getirilmistir. Kodlanan elektriksel uyariy1 dis antene ulastirir (31).

1.1.6.3.1.3. D1s Anten

Gelen elektriksel uyariyr deriden i¢ antene ulastirir. Konusma islemcisinin
olusturdugu sinyaller dig antenden igeriye radyo frekans dalgalari ile aktarilmaktadir.
Temporal kemigin tizerindeki yuvasinda bulunan alici uyarici (Receiver) ve dis anten

arasinda miknatis baglantisi vardir. Bu sayede dis anten kulak arkasina takilir (45).

1.1.6.3.2. i¢c (implante Edilen) Parcalar
1.1.6.3.2.1. Mikrofon

Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere cevirir ve konusma islemcisine

ulastirir.

1.1.6.3.2.2. Konusma Islemcisi
Isitsel uyarimimn kodlanip amplifiye edilerek, i¢c kulak stimilasyonu igin

uygun hale getirilir. Kodlanan elektriksel uyariy1 dis antene gonderir (31).

1.1.6.3.2.3. Elektrot Demeti
Koklea iginde ilgili lokalizasyonun uyarilmasini saglar ve elektriksel uyariy
i¢c kulaga iletir. Elektrotlar kokleanin yuvarlak penceresine yakin (ekstrakoklear)
veya koklear nucleusun yuzeyine veya skala timpani igine (introkoklear)
yerlestirilebilir.
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Daha cok, elektrotlar skala timpaniye yerlestirilir, bdylece elektrodlar
kokleanin uzunlugu boyunca yerlesen isitsel noron dendritlerine daha yakin hale

gelir (13).

1.1.6.4. Koklear implantin Calismasi

Kulak arkast mikrofon sesi alir ve elektriksel sinyallere doniistiiriir. Bu
sinyaller, kemere takilan eksternal sinyal islemleyiciye aktarilir. Sinyal islemleyici,
sinyali gerektigi bigimde degistirir ve mastoid iizerindeki ileticiye ulastirir. Daha
sonra iletici, sinyali implante edilmis olan alici/uyarict indirekt veya direkt olarak
iletir. indirekt olanda, sinyal bir FM radyo frekansi veya manyetik indiiksiyon
yardimiyla tasinabilir. Direkt olanda ise, sinyal sert telli bir perkutonéz baglayici
(Konnektor) yardimiyla tasmabilir. Deri altina mastoid igine implante edilen
alici/uyarici, sinyali gerekli bi¢imde daha da degisir ve skala timpaniye implante
edilen elektrotlara gonderir. Bu elektrotlar da, koklea igindeki saglam kalmis noral

dokuyu siklikla ganglion spirale hiicreleri uyarir (46).

1.1.6.5. Koklear implant Modelleri

Gunumuze kadar gelen koklear implant sistemleri sunlardir;

1. Tek Kanalh Koklear implant Sistemleri
e House/3M
e Vienna/3M

2. Cok Kanalli Koklear implant Sistemleri

o Nucleus: Firma merkezi Avustralya’da olup ilk implante yaptiklari yil
1982°dir. Ticari olarak implante edilmeye baslandig1 y1l 1985°tir. Cochlear
firmasmin islemcisi olan Nucleus, Melbourne Universitesi’nde Clark ve ekibi

tarafindan tiretilmistir.
J Digisonic: Firma merkezi Fransa’dir. ilk implante yaptiklari yil

1976’d1r. Ticari olarak implante edilmeye baslandigi y1l 1992°dir. Neurelec

firmas1 tarafindan gelistirilmistir.
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. Clarion: Advanced Bionics Corporation tarafindan tretilen Clarion
cok stratejili Koklear Implant sistemi 1996°da eriskinler i¢in 1997°de

cocuklar icin tiretim yapilmistir.

J Medel: Uretim merkezi Avusturya’da olup, 1989 yilinda iiretime
gecmistir. Combi 40 iiretiminden sonra, giiniimiizde Maestro Sistem (Pulsar,
Concerto ve Sonata) tretilmistir. Ossifiye koklea igin sikistirtlmis elektrot

sistemi igeren implantlar vardir (47).

1.1.6.6. Koklear implant Ekibi
Koklear implant bir ekip uygulamasidir. Bu ekipte asagidaki kisiler yer

almaktadir.

1. Otolog
Tibbi degerlendirme, koklear implant cerrahisi.

2. Uzman Odyolog
Ameliyat oncesi odyolojik degerlendirme, ameliyat sirasinda monitdrizasyon,
ameliyat sonrasinda koklear implantin programlanmasi ve izlenmesi.

3. Egitim Odyologu
Ameliyattan 6nce odaya(¢ocuk hasta grubu) bireysel egitim verilmesi, dil
gelisiminin degerlendirilmesi, implantasyon sonrasi rehabilitasyon.

4. Psikolog
Hastalarin ve ailesinin psikolojik durumu incelenir (29). Degerlendirme verbal
ve nonverbal zeka, gorsel motor integrasyon, dikkat, motor gelisim, ¢cocuk ve
ailenin stres durumunu icerir.

5. Norolog
Isitme kayipli ¢ocuklarda gelisimler problemlerin goriilmesi yiiksektir. Dikkat
problemi gibi durumlara erken midahale postoperatif rehabilitasyona
yardimcidir.

6. Goz Uzmam

[sitsel uyaranlarin anlamini1 6grenmede gorsel ipuglari isitme kayipli ¢ocuk igin
O6nemlidir. Gorsel problemler erken donemde teshis edilmelidir. Ayrica
temporal kemik radyolojisinde tecriibeli bir radyoloji uzmani gerekmektedir.
Hastaya koklear implant uygulamasinin yapilip yapilmayacagina ekibin birlikte
karar vermesi implantasyon sonrasi problemlerin agilmasinda dnemlidir (44).
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1.1.6.7. Koklear implant Endikasyonlar1

1. Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensorinéral isitme kayb1
olan ve isitme cihazindan yarar gormeyen asagidaki kriterlere sahip kisilere Saglik
Bakanlig1 Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonunun 18/03/2014°da aldig
karara gore koklear implant uygulamalari soyledir;

a) Alici ve ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha
az fark olmasi durumunda veya alic1 ve ifade edici dili 4 (dort) yas ve {istii olan
cocuklarda (4-18 yas) kronolojik yasa bakilmaksizin KI uygulanir.

b) Post-lingual isitme kayb1 olanlarda Ki uygulanir.

¢) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda galisan 3 (ii¢) Kulak
Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni1 veya farkl bir
resmi saglik kurumunda calisan 1 (bir) uzman odyolog veya odyolog ve psikolog
degerlendirme sonucu bulunmalidir.

¢) Elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear
sinirin varhig1 yliksek ¢ozundrlikte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir.

d) Menenjit sonrasi olusan igitme kayb1 ve koklear ossifikasyon varliginda 6zel
sartlar aranmaksizin acil operasyon saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde
yapilir.

e) Isitsel noropati tanist alan ve en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu
ve egitiminden fayda gérmedigi odyolojik test bataryasi ile belgelendirilmesi halinde
yapilir.

f) Ikinci kulaga KI uygulanmasi; menenjit sonrasi ileri derecede sensdrindral
isitme kayiplarinda, ileri isitme kaybi yaninda bilateral korlilk oldugunda, corpus
callosum agenezisine eslik eden ileri derecede isitme kayiplarinda eszamanli veya
ardisik ¢ift tarafli Ki uygulanabilir.

g) KI uygulamas: sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin
islevselligini yitirmesi durumunda, bu durumun ayni resmi saglik kurumunda calisan
3 (li¢) Kulak Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu
ile belgelendirilmesi halinde yeniden planlanan implantasyon Kurumca bedeli

karsilanir.
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2. Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks
esigi testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir.
Odyolojik kriterler;

a) 2 (iki) yas ustii gocuklarda ve eriskinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’lerdeki isitme esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha kotii olmasi ve konusmay1
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmayi ayirt etme skorunun %30 un altinda
olmas1 gereklidir. En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanirmindan
fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b) 2 (iki) yas alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorintral
isitme kaybi olmast ve en az 3 (iig) aylik siire ile binaural isitme cihazi
kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

c) Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha
koti, karst kulakta 90 dB ve daha kotii olan ve konusmay1 ayirt etme skorunun
%30’un altinda kaldig1 hastalarda kétii kulaga Ki yapilabilir.

3. Koklear implantin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde
Kurumca bedeli karsilanmaz.

4. K1, 3 Basamak Hastanelerde uygulanmasi halinde, cihaz ve aksesuarlar dahil
olarak Kurumca bedeli karsilanir.

5. Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme
esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 1000 Hz’den yiiksek frekanslarda 80 dB ve daha kotii
olmas1 ve konusmayr ayirt etme skorunun %30’dan koti olmast durumunda
uygulanir.

6. Koklear implant yapilacak merkezlerde asgari bulunmasi gereken
ekipmanlar;

a) Cocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapilmasina olanak saglayacak
odyometri donanimi1 ve uygun 6zelliklerde test odast,

b) En az 2 (iki) frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydiyla) test
yapabilen timpanometri cihazi,

¢) Klinik otoakustik emisyon test cihazi,

d) Klinik ABR test cihazi (48).
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1.1.6.8. Koklear Implantta Hasta Secimi
1.1.6.8.1. Medikal Degerlendirme

Bu degerlendirmede tiim yonleriyle koklear implant adayligi incelenir.
Ozellikle anestezi acisindan hastanmn genel saglik durumu arastirilir. Fizik muayene
sirasinda norolojik sistem ve kulaga 6zel bir 6nem verilmelidir.

Troid fonksiyon testleri, viral taramalar ve lipid profili gibi kapsamli testler
pahalidir ve anamnez ve fizik muayene sonucu 6zellikle gerekli goriilmezse faydali
olmadiklar1 kamtlanmistir (49). Hastaligin baslangic zamani bilinmelidir. Isitme
kayb1 dogustan ortaya cikabilecegi gibi (dogumsal isitme kaybi), sonradan da
meydana gelebilir (kazanilmis isitme kaybi). Bilateral sensorinoral isitme kayiplari
dogumsal malformasyonlar, dogum oncesi annenin kullandig1 ilaglar (6rnegin
aminoglikozidler) ve gecirdigi enfeksiyonlar (6rnegin rubella), dogum sonrasi
donemde gegirilen menenjit ve viral enfeksiyonlar, kafa travmasi (temporal kemik
kirikliklart), ototoksik ilag kullanimi, Meniere hastaligi ve progresif sensorinoral
isitme kaybinda goriilebilir. Bunun yaninda esas olarak iletim tipi isitme kaybina yol
acan ancak sensorindral igsitme kaybina da neden olabilen otoskleroz ve Kronik orta
kulak enfeksiyonlar1 da koklear implantasyona kontraendikasyon olusturur (29, 49).

Genetik testler igin kan testi yapilabilir. Sendromik olmayan ve ailevi
sendromik isitme kaybiyla iligkili birgok gen mevcuttur. Genetik bir hastaligin tespiti
onemli bilgiler verebilir. Ayrica konneksin 26 defekti gibi hastaliklarda tek genetik
anomalinin isitme kaybi1 oldugu gosterilmekte ve ailenin endiselerinin yok
edilmesine yardime1 olunmaktadir (49).

[sitme kaybmin meydana geldigi yasa gore ii¢ grupta incelenir:

1. Prelingual isitme kaybi dogustan mevcut olabilecegi gibi ilk 2-3 yas
icinde de meydana gelebilir. Bu hasta grubunda en iyi sonuclar 4-5 yasa kadar
yapilacak implantasyonla elde edilir.

2. Perilingual isitme kaybinda 2-6 yas arasindakiler yer alir. Koklear
implantasyon prelingual gruba gore genellikle daha iyi sonug verir.

3. Postlingual isitme kaybinda, alti yasindan biiylik ¢ocuklarda ve
eriskinlerde meydana gelir. Dil 6grenildikten sonra kayip olustugundan en iyi

koklear implant sonuglari bu grupta alinmaktadir (29).
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Hayatin ilk yillarinda meydana gelen isitme kaybinin lisan gelisimini
geciktirdigi ve ciddi gelisimsel sonuglar meydana gelmektedir. Koklear
implantasyonun 2 yasindan biiyiiklerle sinirlanmasinin gelisim potansiyelini ve
dil sonuglarini sinirlayacagi diistiniilmektedir.

Cocuklarin koklear implantasyon oncesinde en az 6 aylik isitme cihazi
deneyimine sahip olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklara implantlar 12
aylikken takilip erkenden rehabilitasyona baslanirsa dil kaybi azaltilabilir (44,
49).

1.1.6.8.2. Odyolojik Degerlendirmeler

Odyolojik degerlendirme isitme kaybinin derecesi ve ona uygun cihaz se¢imini
belirler. Odyolojik veriler bir ¢ocugun cihazdan veya koklear implanttan uzun vadeli
verim aliyorsa kritik oneme sahiptir. Cocuklar yetiskinlere gore daha siirli dil
becerileri nedeniyle odyolojik degerlendirme imkani zordur. Bu zorluklar pediatrik
davranigsal ve objektif degerlendirmeler igeren odyolojik test bataryalari ile ele
alinmaktadir. Odyolojik veriler bir ¢ocugun koklear implantasyon adayligim
belirlemek i¢in isitsel algi testi ile baglantili olarak kullanilir.

Artan niifus ve yenidogan taramasinin zorunlulugu, objektif Ol¢iim test
bataryasinin kullanimiyla erken isitme kaybinin tanilanmasina yol a¢mustir.
Yenidogan taramasi kapsaminda testten kalan cocuk daha kapsamli tanisal
degerlendirme icin sevk edilmelidir. Bir klinisyenin koklear implant i¢in bir gocugu
degerlendirmesi destekli davramig testleri, Onceki sonuglart ve yeniden
degerlendirilmesi gerekir.

Objektif ve subjektif veriler arasinda tutarsizlik varsa veya onceki bulgularin
giivenirligi hakkinda bir soru varsa objektif testler tekrar edilebilir (50).

Koklear implant adaylarinin belirlenmesinde odyolojik degerlendirme asamalari
sOyledir;

1. Isitme cihaz1 olmaksizin isitme esiklerinin belirlenmesi

2. Isitme cihaziyla isitme esiklerinin belirlenmesi

3. Isitme cihaziyla konusma testlerinin yapilmasi

4. Impedansmetrik degerlendirme

5. Otoakustik emisyon (6zellikle 5 yasindan kiigiiklerde)

6. Isitsel beyinsap1 yanitlarinin degerlendirilmesi
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7. Ozellikle gocuklara 6 ay siireyle isitme cihazi ya da cihaz ile deneyim
kazandirilmasi
8. Promotoryum stimilasyon testi 6zellikle 10 yasin lizerindeki hastalarda, VIII.
Kraniyal sinirin etkilendigi diistintilen durumlarda uygulanmalidir (29).

Cocuk adaylar icin implantasyon Kriterleri;
1. Bilateral veya ¢ok ileri derecede sensorindral igitme kaybi
2. Hastanin igitme cihaziyla ses deneyiminin olmasi
3. Isitme cihazindan ¢ok az veya hig yararlanilmamasi
4. Ailenin motivasyonunun ve beklentilerinin uygun olmasi
5. Ailenin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde gerceklestirilecek egitim
programlarini izleyebilecek yapida olmasi
6. Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve rehabilitasyon
programinda ¢ocugun Yyeterli performans géstermemesi (29).

Bebek/cocuk (0-5 yas) yas grubunda odyolojik degerlendirmeler

1. isitme Esik Tesbiti

Pediatrik odyolojik degerlendirme igerisinde yer alan yontemlerin segimi,
herbir testin limitasyonlar1 ve avantajlari bebegin durumuna goére uzman odyolog
tarafindan degerlendirilmelidir. Bebek/cocugun maturasyon ve yasma gore farkl

testler uygulanir. Temel olarak degerlendirme sartlanma ve davranig teknikleri igerir.

2. Aile Katilm ve Hikaye

Hikaye alimi, bebegin isitmesinin incelenmesi en 6nemli bélimlerinden biridir.
Ailenin veya bebek ile yakin olarak ilgilenen kisinin, bebegin yasina uygun olacak
sekilde sese olan tepkisi, iletisim ve sosyal becerileri hakkinda verecekleri bilgi ¢ok
kritiktir. Hikaye aliminda hamilelik ve dogum, genel saglik durumu, iletisim,

gelisim, egitim, sosyallesme, 6zel egitim durumuna yer verilmelidir (44).

3. Davramssal Testler

a. Gorsel Pekistirgec Odyometri

Gorsel pekistirgec odyometri ile ¢ocugun akustik uyarana cevabi kafasini
dondiirme hareketine baglidir. Dogru yanitlar almak i¢in animasyonlu veya 1sikli

oyuncaklar kullanilir. Bu yontem 5-6 aylik ¢ocuklardan itibaren kullanilir (50).
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b. Davramis Gozlem Odyometrisi
Davranig gozlem odyometrisi, Sese karsi olusan releksif ve motor davraniglar
degerlendirme yapar. Esikleri belirlemek i¢in kullanilmaz. En sik 5-6 ay alti

cocuklarda kullanilir (50).

c. Oyun Odyometrisi

Bebek 24 aylik olduktan sonra 5 yasina kadar yapilabilir. Cocuk ses olan
tepkisini halka gecirme veya blok dizme gibi sartlandirilmis oyun seklinde
uygulanabilir (44).

4. Elektrofizyolojik Testler

Isitsel sistemin biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde elektrofizyolojik testler son
derece Onemlidir. Davranigsal testlerden elde edilen sonuglarin elektrofizyolojik
degerlendirmeler ile birlikte ele alinmasi isitme ile ilgili daha kesin bilgi vermektedir
(44).

5. Otoakustik Emisyonlar (OAE)

Otoakustik emisyonlar, isitsel uyaranlara yanitlarda tily hiicrelerinin
hareketlerinden kaynaklanan koklea kokenli seslerdir. OAEs bebek ve diger zor
hastalarin isitme kaybi tanisinda ©onemli oldugu kanitlanmistir. OAE isitme
esiklerinin belirlenmesinde kullanilmaz. Ayrica isitsel noropatinin saptanmasinda

kullanilmaktadir.

6. Isitsel Beyinsap1 Cevabi (ABR)

Isitsel potansiyeller ¢ok kiiciik elektriksel potansiyellerdir. Isitsel beyinsapi
cevab1 (ABR) odyometri en yaygin klinik uygulamadir. Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda
esiklerin belirlenmesinde kullanilir. Bu nedenle odyometrik yapilandirma ve isitme

kaybinin derecesini en dogru ABR saptayabilir.

7. Tone-Burst ABR
Tone-Burst mevcut klinik ABR cihazi ile 100 dB HL’den daha biiyiik isitme
kayiplarin1 saptayabilir. Rezidiiel isitme derecesini belirlemek, koklear implant

adayliginin belirlenmesi yani sira igitme kayiplari fittingi i¢in kritiktir.
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8. Timpanometri
Timpanometri orta kulak islevini degerlendirmek ve iletim tipi isitme kaybini
belirlemek i¢in kullanilir. Multifrekans refleks testi isitme kayb1 derecesini saptamak

ve subjektif veya objektif 6l¢timleri dogrulamak igin yapilir (50).

9. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi, pediatrik odyolojik incelemede ¢esitli amaclar icin
yapilmaktadir. Ozellikle, yapilan diger testlerin saglamasinin yapilmasi agisindan
yararlar1 olabilmektedir. Ancak, frekansa 6zel cevap elde edilmedigi i¢in pediatrik
grupta mevcut olan igitme kaybinin konfiglirasyonunun belirlenmesinde tek basina

uygun degildir (44).

1.1.6.8.3. Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi

Cocuklarda dil gelisiminin degerlendirilmesi Onemlidir. Ciinkii koklear
implantasyonun nihai amaci iletisimin saglanmasidir (49). Dil gelisiminin
degerlendirilmesi koklear implant dncesi ve sonrast yapilmalidir. Koklear implant
adayr bir ¢ocugun dil ve konusma becerileri gelisimi agisindan 6nemlidir. Bu
degerlendirme sirasinda, dil terapisti ¢cocugun alici dil becerileri, artiikiilasyon
becerileri ve konusma anlasilirligin1 degerlendirir. Konugma ve dil degerlendirmede
kullanilan malzemeler ve spesifik testler, ¢ocugun yas ve dil seviyesine baglidir.
Ameliyat sonrasi, koklear implantli ¢ocuklarin konusma ve dil degerlendirmeleri
diizenli olarak devam etmelidir (51).

3 yasmn altindaki ¢ocuklarda fonksiyonel isitmeyi ve dil becerisini
degerlendirmek zordur. Ciinkii en basit bilgiler (nesne/resim, isaret ve kelime
tekrari), kiiciik ¢ocuklar i¢in uygun degildir. Anketler ve degerlendirme olgekleri
kullanimi1 daha fazla dil degerlendirmesi icin daha fazla zaman ve standardize
edilmis testler olabilir. Ayrica bu Olglimlerin bazilar1 implant ekibinde bir konusma
terapisti veya egitimci yoksa odyolog tarafindan idare edilebilir. Onerilen
degerlendirme prosediirleri geleneksel dil degerlendirmeleri yani sira anket 6nlemleri
de yer alir (50).

Dil degerlendirmesi konusma isaretlerinin ¢ocuk tarafindan algilanip
algilanmadigin1  belirlemeye yarar. Cihaz calismadiginda, ¢ocugun cihazinin
programlanmasin1 saglayacak bilgiyi ayrica isitsel alistirma amaglarint belirler.

Konusma ve dil terapisi sirasinda bunlara odaklanilabilir (51).
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1.1.6.8.4. Psikolojik Degerlendirme

Koklear implant adayimnin ve ailesinin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve bu
islem i¢in hazirlanmasi asamasini icerir. Hasta ve ailenin bu islemden beklentileri
gercekei bir sekilde tiim ekip tarafindan ortaya konulmalidir. Implant adayinin
psikolojik olarak stabil olmasi ve istekli oldugunu belirtmesi gerekir (29).

Degerlendirme sonuglart bebek/cocugun veya eriskinin implantasyona uygun
olup olmadigina karar vermede ve implantasyon sonrasi rehabilitasyon programlarini
sekillendirilmesinde 6nemli rol oynar. Cocugun kronolojik yasi, isitme kaybinin
stiresi lisan sistemindeki gelisme gbz Oniinde bulundurularak ¢ocugun implanttan
fayda gorme orani tahmin edilir. Postoperatif donemdeki rehabilitasyonda ise
cocugun sahip oldugu lisan yas1 temel alinarak sunulacak isitme uyaranlarinin diizeyi
ve yapisina karar verilir. Koklear implantasyon icin basvuran ¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugunun konusmasi anlasilir diizeyde olmasa da konusma yapilarini genel
olarak degerlendirmek gereklidir. Koklear implantli ¢ocugun isitsel geri besleme
(auditory feedback) mekanizmasini gelistirip konusmasinin  anlasilirliginin
gelismesini  saglayacagindan cocugun mevcut performansi ortaya ¢ikartilarak

implantasyon sonrasindaki konusma terapisi sekillendirilir (44).

1.1.6.8.5. Radyolojik Degerlendirme

Radyoloji, koklear implantasyon hastalarinin ameliyat oncesi incelenmesinde
cok onemli bir yere sahiptir. Radyolojik inceleme, kontraendikasyon bulunan
olgular1 ve ameliyat sirasinda karsilasilabilecek patolojileri belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica, hangi kulagin tercih edilecegine karar vermede rol alir.
Esas degerlendirme yontemi bilgisayarli tomografidir. Bazi ekoller tek basina
manyetik rezonans goriintiileme, bazilar1 da her iki yontemi birlikte kullanmaktadir.
BT teknolojisindeki son gelismeler temporal kemigin milimetre diizeyinde (0,5-1
mm) ince kesitlerde degerlendirilmesini olast kilmistir. Dolayisiyla koklear
implantasyon adaylarinin radyolojik incelenmesi de, 6zellikle de cerrahi planlamada
cok degerli bilgiler sunmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu BT ile mastoid ve orta kulak
havalanmasi, yuvarlak pencere nisi, kortikal kemigin kalinligi, internal akustik

kanalin ve perilenfatik-endolenfatik kompartmanin durumu incelenmektedir.

44



T2 sekansinda g¢ekilen MRG kesitleri i¢ kulagin, beyin dokusunun ve noral
dokularin incelenmesinde 6nemlidir. Beyin dokusunun ve 6zellikle de beyin sapinin
degerlendirilmesi santral isitsel yollardaki patolojilerin veya anomalinin ortaya
konulmasinda  6nemlidir. ~ MRG, i¢  kulagin  endolenfatik-perilenfatik
kompartmanlarinin bazal kivrimdan apekse dogru incelenebilmesini olanakli kilar.
MRG’nin BT’ye olan dstiinliigii, belirlenen bir labirent obliterasyonunun
ossifikasyona veya fibrozise sekonder olup olmadiginin saptanmasidir (44).

Isitme kaybi olan hastalarda belirli patolojilerde goriilebilen degisiklikler su
sekilde 6zetlenebilir;

1. Menenjitte yuvarlak pencere boélgesinde ossifikasyon, skala timpanide yeni
kemik olusumu vardir. Ossifikasyon bazen tiim kokleanin obliterasyonuna neden
olabilir.
2. Otosklerozda otik kapsiil opazitesi azalir, oval ve yuvarlak pencere
bolgelerinde kemik doku birikimi vardir. Yuvarlak pencere ve skala timpanide
daralma gorulebilir.
3. Travma sonrasinda koklea veya internal akustik kanaldan gegen fraktiir hatti
gorulebilir.

a) I¢ kulak ile ilgili dogumsal malformasyonlar;

b) Kokleanin agenezisi (hig¢ olusmamasi)

c) Hipoplazisi (normale gore kiigiik olmasi)

d) “Common cavity” deformitesi

e) Mondini deformitesi (29).

1.1.6.9. Koklear implant Cerrahisi

Genel anestezi altinda hasta sirtiistii yatirilir ve bas karsiya dogru (cerrahtan
uzaga) 45-60 derece cevrilir. Islemin psikolojik etkilerini azaltmak icin kiigiik bir
saha tiras edilir. Kulak steril bir sekilde hazirlanmali ve povidan-iyot emdirilmis bir
gazli bez, kulag1 6ne yatirmak ve dig kulak yolunu kapatmak i¢in kullanilmalidir.
Koklear implant insizyonlar1 iginde gelisim gOstermesine ragmen, cerrahide
prensipler degismemistir. Tek kanalli implantlarda kullanilan C seklindeki
postaurikiiler insizyon kullanighi olup diisiik komplikasyon oranmna sahiptir. C
seklindeki postaurikiiler insizyonlar, basta cihaz atilimi olmak iizere birgok

komplikasyona yol agtiklar1 i¢in yerlerini inferior bazli ters U flebine biraktilar.
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Su anda en cok kullanilan insizyon olan uzatilmis postaurikiiler insizyona
dontistii. Uzatilmis endovral insizyon da kullanilmis olmasina ragmen edinilen ilk
tecriibeler dis kulak yolunda yiiksek diizeyde cilt defekti insidans1 gostermistir. Son
yillarda koklear implantasyonda “minimal insizyon” kullanilmaya baslanmistir. Bu

insizyon 3-4 cm uzunlugunda olup postourikiiler bolgede sag ¢izgisinde yerlesmistir
(Sekil 1-16)(49).

Sekil 1.16: Insizyon Cesitleri

Tiim koklear implant ameliyatlarinda oldugu gibi, yuvarlak pencere nisi
gormek i¢in posterior timpanotomi ardindan anthro mastoidektomi yapilir. Fasiyal
Recess yuvarlak pencerenin tamamen goriinebilmesi i¢in a¢ilmalidir. Incudual ayak
korunur, saglam ve el degmemis osikiiler zincir alinir. Alici/uyarici i¢in orta kulak
girisinden 6nce yatak hazirlanir. En gok temporal kemikte, kemikli ¢ikint1 kaldirilana
kadar oval pencere dogrudan goriilmez (52).

Yatak hazirlama teknigi, bir submusculo-periostial tiinel temporal kas altinda
ve lstiinde kulak kepcesi arkasinda yapilir. Cerrah flep altinda bir implant
yerlestirerek kemik i¢in en uygun pozisyonu kontrol eder ve kulak seviyesi ile temas
etmemesi saglanir.

Koklear implant cerrahisinde mastoidektomi gereksinimlerinden biri
enfeksiyon ameliyati ile ayn1 degildir. Amag, Fasiyal Recess’i giivenlice acip Fossa
Incudis’e yeterli erisimi saglamaktadir. Antrum acilir ve lateral semisirkiiler kanal

daha sonra incusun kisa kolu tespit edilir.
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Son olarak, elektrot yerlestirmek i¢in mastoidektomi posterior ve anterior
yoniinde alict/ uyarici igin yatak 6niinden delinir (50).

Timpanotomi, mastoidektomi kavitesinden sonra orta kulaga ulasmay1 saglar.
Amag yuvarlak pencerenin gorinur hale gelmesidir. Koklear implant cerrahisinin en
oncelikli asamalarindan biridir. Posterior timpanotomi sirasinda lateralde korda
timpani, medialde follop kanali, siiperiorda fossa incudisin ¢evreledigi hayali bir
ticgen turlanmalidir. Incus’un altinda 1 mm’lik bir k&prii birakilmalidir. Orta kulaga
incusun altindan girilir. Follop kanalin 6n kismi yeterince turlanarak yuvarlak
pencerenin timu agiga ¢ikarilmalidir (44).

Kokleostami olusturma teknigi ve pozisyonu, rezidiiel isitmenin korunmasi igin
onemlidir. Kokleostami olusturulmasi i¢in 1,5 mm elmas tur ile otik kapsul inferior
kisimdan baglanarak yavasca agilir. Bu pozisyon skala timpaniye girilirken kemik
spiral lamina onler ve skala timpaninin bazal doniis yoluna girer. 0,5 mm elmas tur
kemigin son katmanina niifus etmek i¢in kullanilir ve kokleostami diisiik bir hizda
yapilir (52).

Elektrot eklemeden 6nce cerrahi tiim adimlar kontrol edilmelidir. Kokleostami
capt i¢in kullanilan elektroda bagli olarak 0,5-1,5 mm arasinda degismektedir.
Elektrot sokulmasini kolaylastirmak i¢in ylizey hiyaluranik asit gibi cerrahi yag ile
kaplanabilir. Koklea acildiginda, elektrot scala timpaninin igine yavasca ve 0zenle
yerlestirilir. Elektrodun yerlestrilmesi esnasinda rezidiiel koklear fonksiyonu, dalga
bicimi varsa uyarilmis isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) ile izlenir. ABR’deki
degisiklikler tespit edilirse ekleme daha yavas hizda yapilir. Kokleostaminin
kapanmasi ve elektrodun sabitlenmesi fibrin yapistiric1 (Beriplast) enjeksiyonu ile
yapilir. Artik rezidiiel isitmeyi korumak i¢in orta kulak fasya veya kas ile dolu
degildir. Mastoid periost elektrod veya alicinin {izeri tamamen kapli olmalidir. Deri

ve yumusak doku daha sonra standart bir sekilde kapatilir (52).

1.1.6.10. Posteoperatif izlem

1.1.6.10.1. Koklear Implantin Ayarlanmasi
Cerrahi sonrasi islemler asagidaki sirayi izler;
1. 2-4 haftalik iyilesme siiresi

2. Konusma islemcisinin ilk kez aktive edilmesi
3. Rutin izlemeler

4. Rehabilitasyon (29)

47



Konusma islemcisinin ¢evre ve konusma seslerini algilayabilmesi i¢in yapilan
ayarlama islemine programlama( mapping, tune up veya hook up) denir. Her hasta
icin onun en rahat duyabilecegi pozisyona gore ayarlanmalidir. Programlama islemi
odyolog tarafindan yapilmalidir. Programlamada temel ama¢ her elektrod icin en
uygun dinamik araligin saptanmasidir. Bu dinamik aralik T ve C seviyeleri arasinda
kabul edilir. Burada T esik seviyeyi ifade eder ve isitme duyarliligi olusturan en
diisiik akim miktaridir. C ise en rahat duyulabilen maksimum seviyedir.

Programlama seviyeleri kisaca soyledir;

* T ve C seviyelerinin belirlenmesi,

* Sweep

* Blance

* Canli sese tepkinin degerlendirilmesi

Sweep testi bir tarama testidir. C seviyesinin ayarlanmasi igin uygulanir.
Balance testinde iki elektrodun C seviyesinde loudness olarak karsilagtirilmasidir.

[k Stimiilasyon, bu ilk randevu programinin olusturulmasi, odyolojik incelemeyi ve
aletin tanitilmasini igerir (44).

Elektrofizyolojik (objektif) dl¢timler hastanin aktif katilimina gerek kalmadan
MLC diizeyleri ayarlanir. Koklear implant fittinginde ii¢ objektif Ol¢lim vardir.
Bunlar Elektrikli Uyarilmig Stapedius Refleks Esigi (ESRT), Neural Response
Telemetry (NRT), Elektrikle Uyarilmus Isitsel Beyinsap1 Yanit: (EABR).

1. Elektrikli Uyarilmis Stapedius Refleks Esigi (ESRT)

Stapedius kasi orta kulakta yiiksek seslere tepki olarak kasilir. Normal
isitmeli kulaklarda alinan refleks, akustik uyaranlara cevap bilateral olarak
alinmaktadir. Koklear implant hastalarinda, ESRT kontralateral (non-implante)
kulakta oOlgiiliir. Bir Elektrikli Uyarilmis Stapedius Refleks Esigi asir1 yutma,
konusma ya da bas hareketleri 6lglimii bozabilir. Kulak zar1 siv1 birikimi veya kulak

kemikgiklerinin disfonksiyonu ESRT ol¢cumunt engelleyebilir.
2. Neural Response Telemetry (NRT)

Bir aksiyon potansiyeli sinir elemanlarindan aldig1 yanittir. Koklear implant ile ilgili

olarak, periferik isitme sinirinden aksiyon potansiyelleri stimtlasyonda olguldr.
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3. Elektrikle Uyarilmus Isitsel Beyinsapr Yamit1 (EABR)

ABR, beyin sap1 ve igitme sinirinin sese tepkisinin biyoelektrik aktivitelerini
kaydeder. Koklear implantli hastalarda NRT gibi bir EABR, koklear implant ile noral
elemanlarin  elektriksel uyaranlara karsi yanitin1 = Olger (53). Posteoperatif
degerlendirme protokolii eriskin ve c¢ocuk icin farklilik gostermektedir. Cocuk
grubunu daha sik gérmek gerekebilir. ilk program olusturulduktan sonra ikinci
randevu 15 giin sonra, takipler ise l.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda, bundan sonraki

kontroller ise yillik olarak devam edebilir (44).

1.1.6.10.2. implantasyon Sonrasi Rehabilitasyon
Cocuklarda koklear implantasyon rehabilitasyonunun temel amaci:

1. Yeni (elektriksel) ses uyaranlarini dinlemeyi 6grenme

2. Bu uyaranlar1 anlamlastirabilme

3. Bunlar1 konusma gelisimine aktarabilmeyi gelistirmek

Archbold ve Tait ¢ocuklart dil ve konugma gelisimlerine gore farkli gruplara
ayirmistir.

1. Konusma Oncesi Donemde olanlar; konugma diline ait iletisim
becerilerinden tamamen yoksun olanlar,

2. Gegis Doneminde Olanlar; iletisimde sesleri anlamlastirma becerisi
kazanmaya baglamis olanlar,

3. Fonksiyonel konusma Diline Sahip Olanlar; gilinlik konugmada, konusma
dilini kullanmaya baslamis olanlar seklinde ayrilir.

Cocuklarin  bulundugu donemlere gore uygulanan rehabilitasyon egitim
programlari su sekilde agiklanabilir;

1. Konusma 6ncesi donemde olanlarla,

* G0z kontag1 kurma

* Sira alma davranisi

* [sitsel anlama

* Anlamli ses ¢ikartma caligsmalar1 yapilabilir

2. Gegis doneminde olanlarla sesi ayirt etme ¢aligmalarina yer verilir.

* Alcak-Yuksek ses

* Tek-Cogul ses

* Uzun-Kisa ses
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Bu caligmalar cevresel ses uyaranlari, miizikal aletler ve konusma sesleri
kullanilarak uygulanir.

3. Fonksiyonel konusma dili doneminde olanlar;

* Karsilikli konusmay1 baglatma

* Yorum yapabilme

* Sorularla uygun yanitlar verebilme

* Soru yoneltme

* Espri, saka... yapabilme

Bir fikre kars1 ¢ikma becerisine sozel olarak sahip olan gruptur (29). Gunluk
konusmanin 6ne ¢ikarilmasini saglayacak kazanci arttirabilir. Ormegin, sadece
didaktik metotlar kullanilarak lisan kazaniminin saglanmasi olduk¢a karmasik
gelebilir. Konusma dilinin kazanimi ve kullaniminin saglanmasinda devamliligi olan
ve sik kullanilan ifadelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Koklear implant aralig1 ile sesin temporal, spektral ve siddet parametreleri
takip edilerek gorsel olarak ayirt edilmesi mimkin olmayan ses ve artikilasyon
parametreleri hakkinda ipuglar1 verir (49). Implant merkezleri ve egitim hizmetleri
koklear implant sisteminin oncesi ve sonrasinda ¢ocuk ve aileye destek olmalidir. Bu
destek ortamlar1 arasinda ¢esitli yaklagimlar gerektirir. BOylece koklear implant

ekipmanlar1 ve isitme cihazlarinin montajinin 6tesinde ihtiya¢ oldugunu gosterir

(50).

1.1.6.10.3. Isitsel Alg: Testleri
1. Dinleme Becerilerini Gelisimi Profili (LIP)

LIP, Archbold tarafindan gelistirilen bir testten alinmistir. LIP, erken dinleme
becerilerinin gelisimini degerlendirir. Bu degerlendirmeye konusma sesleri ve
cevresel sesler de dahildir. Tepkiler “her zaman”, “asla” ya da “bazen” yanitlarinin

sikligina gore kaydedilir.

2. Tek, Iki ve Ug Heceli Kapal Uclu Sozciik Testi (MTP)
MTP, Erber ve Alencewiz tarafindan gelistirilen MTS’ye dayalidir. Bu test tek
heceli, iki heceli ve ¢ok heceli sozciiklerden olusur. Test esnasinda ¢cocuktan sozciigii

gostermesi/tekrarlamasi istenir.
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3. Tek Heceli Kapal Uclu S6zcuk Testi
Bu tek heceli test Schneider tarafindan ele alinmistir. Bu testte ¢ocugun

sozciiklerle asinaligina ve becerisine bagl olarak iki sozciik listesi kullanilir.

4. Tyler Halstad Kapal U¢lu Clmle Testi

Bu test Halstad ve Tyler’dan uyarlanmistir. Test, sahip oldugu {i¢ avantaji
sebebiyle EARS’a dahil edilmistir. Ciimle diizeyinde oldugundan daha gercekgidir.
Ciinkii dogal konusma hizli bir sekilde gerceklesir.

5. Tek Heceli ve Acik Uclu S6zcuk Testi
Schneider ayrica agik uglu tek heceli sozciik testini hazirladi. Bu test, her biri
on sozciikten olusan iki listeden olusur. Sézciikler {insiiz-tUnlU-iinsiiz yapisindadir ve

listeler fonem dagilimi bakimindan esittir.

6. Glendonald Isitsel Tarama Prosediirii (GASP)

Glendonald isitsel tarama prosediiriinii (GASP) Erber tarafindan hazirlanmistir.
Bu test, koklear implant kullanan ¢ocuklara zaten uygulanmis olmasi avantajindan
dolayt EARS’a alinmustir. Cocuklar ayni test iginde farkli ciimle yapilariyla

karsilaginca kafalar1 karisacagindan, tek tipli olmasi ile yararli bir testtir.

7. Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmasi Olcegi (MAIS)
MAIS giinliik yasantidaki durumlarda konusmalar1 ne kadar anladigin1 6lgmek
icin gelistirilmistir. MAIS, ¢cocugunu giin i¢inde karsilasacagi her tiirlii sesi ne kadar

anladigini incelemek i¢in hazirlanmistir.

8. Konusmanin Anlamh Kullanim (")lg:egi (MUSS)
MUSS, Osberger ve Robbins tarafindan, ailelerle goriisme seklinde yapilmak
tizere hazirlanmistir. Bu nedenle inceleme islemi daha kolay olmaktadir. Cocugun

farkli dogal baglamlarda konusma kullanimin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir

(54).
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9. Littlears
Littlears 35 sorudan olusmaktadir. Ik 18 soru isitsel farkindalik, isitsel dikkat,
tanima, anlasma, kalan 17 soru ise, anne ve babanin verdigi komutlar1 anlama,

konusmay taklit gibi kavrama iglevleri ele alinmaktadir.

10. Fonksiyonel Isitsel Performans Envanteri (FAPI)
Farkindalik ve ses, goriis bildirme, isitsel gorisler, isitsel dil isleme, kisa vadeli

isitsel bellek gibi 6zellikler incelenir (51).

11. Ling’in Bes Ses Testi

Ling’in gelistirdigi, kullanilan sesler a,u,l,s,s’dir. Bu seslerin kullanilma amaci,
seslerin konugsmanin algak, yliksek ve orta frekansli boliimlerinde olmalari ve bu
seslerin duyulmast halinde diger konugsma seslerinin de duyulabildigini de

gostermektedir (55).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kesitsel-Analitik bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma Izmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
ve Ozel Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde
gerceklesmistir. Veriler Nisan 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni

[zmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Ozel
Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde 7-14 yas
arasinda olup, normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklar aragtirmanin evrenini

olusturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Orneklemi
Normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklardan 7-14 yas arasinda olan, normal
isiten (Pure Tone Odyometri esikleri her frekans i¢in <15 dB olan ve timpanogram
tipi tip A olanlar), Koklear implant cihazi kullananlar, zeka diizeyi normal olanlar ve
noropsikiyatrik sorunu olmayan arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Arastirma dislanma kriterleri asagidaki gibidir;
I. Yazili izin alinamayanlar,
Il. Zeka diizeyi diisiik olanlar,
I11. Noro-psikiyatrik sorunu olanlar,
IV. Bu arastirma i¢in gerekli testlerden birini doldurmayanlar,
V. Koklear implant cihazin1 diizgiin kullanmayanlar ve bakimini

yaptirmayanlar.

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degisken
Arastirmada akustik uygulamalar ve anlama testi bagimsiz degiskendir. Elde
edilen bulgular, uygulama suresi, implantlanma yas1 bagimli degiskenler olarak

kabul edilmistir.
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2.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama, normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklara sirasiyla goniillii
olur formu imzalatilip, arastirmaya katilan ¢ocuklara ait genel bilgilerin yer aldig
olgu rapor formu doldurulmustur. Normal isiten ¢ocuklara Pure Tone Odyometri ve
Timpanometri, koklear implantli c¢ocuklara Serbest Alan Odyometrisi ve
Timpanogram uygulanmistir. Anlama testi arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin
doldurmasiyla veri toplama islemi sonlanmistir. Veri toplama Nisan 2015-Ekim 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirma Izmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalma ve Ozel Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezine bagvuran normal isiten ve koklear implantli ¢gocuklar arastirma kosullarina
gore uygun olanlar segilerek yiiritiilmiistir. Bu ¢ocuklardan 7-14 yas arasinda
olmasi, normal isiten (Pure Tone Odyometri test esikleri her frekans i¢in <15 dB) ve
koklear implantli olanlar secilmistir. Ayrica normal isitenlerin timpanogram tipi tip
A olan ve otoskopik bakisinda herhangi bir problem olmayanlar, her iki grup icgin
zeka duzeyi normal olan ¢ocuklar aragtirmaya alinmustir.

Normal isiten gocuklarda, Pure Tone Odyometri ve Timpanogram testleri
sonucunda normal isitme seviyesi olan ¢ocuklara Akustik Uygulamalar yapilmistir.
Cocuklarn ailelerine ise, Anlama Testi doldurulmustur. Ayn1 iglem koklear implantl
grup iginde tekrarlanmistir. Elde edilen akustik uygulama ve anlama testi sonuglari

istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

2.7. Kullanilan Gerecler

Normal isiten ve koklear implanth ¢ocuklar igin goniillii olur formu, olgu rapor
formu ve akustik uygulamalar kullanilmistir. Anlama Testi c¢ocuklarin aileleri
tarafindan doldurulmustur. Odyolojik degerlendirme sesiz odalarda, interacoustic
AC-30 klinik odyometri cihazi kullanilarak ve hava yolu esikleri 125-8000 Hz
araliginda TDH-39 hava yolu kulaklig1 kullanilarak, kemik yolu esikleri 500-4000
Hz araliginda “Radio Ear B 717 kemik yolu vibratorii kullanilarak yapilmistir.
Akustik uygulamalar her iki gruba da uygulanmistir. Akustik uygulamalar 5

uygulamadan olusmaktadir.
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1.Karisan Sesler

Ayn1 uzunlukta iki adet (yaklasik 50 cm uzunda) hortum kesiniz. Hortumlarin
bir ucuna huni, ya da hortumun icine sigmiyor ise, uglarmi bantlaymniz. iki huni
karsit yonlere gelecek sekilde iki adet hortumu bir yerden bantlayiniz. Gondlliyl bir
yere oturtup, hortumun diger uclarin1 kulaklarina yakin tutmasini isteyiniz.
Gondilliiniin gozlerini kapatmasini sdyleyiniz.

Goniilliin ¢evresinde yiirliyerek sesler ¢ikartin. Goniilliiden sese bagli olarak,

sesin yonund tayin etmesini isteyiniz

2.Kukreyen Balon

Bos bir balonun i¢ine kenarlar1 piiriizsiiz metal bir para atimiz. Daha sonra
balonu sisirmeye baslayiiz. Balonu hizlica sallamaya baslayimiz.

Uygulamanin ilk asamasini1 tamamladiktan sonra, bos balonun i¢ine kenarlari
purtzliu daha buytk bir para atiniz. Daha sonra balonu sisirip sallamaya baglayimniz.

Son olarak, bos balonun i¢ine ¢elik somun veya kenarlar1 keskin bir nesne atip,

uygulamay1 tekrarlayimiz.

3.Uygulama 3
Sise lizerinden tifleyin. Cikardig: sesi tahmin ediniz. Daha sonra siseyi bastirip
ifleyin. Uygulamanin ikinci asamasinda kabin % kadarin su ile doldurunuz. Ezilmis

siseyi kabin i¢ine koyarak iifleyiniz.

4.Pipet Obua
Bir pipet alin ve ucglarina 2-3 cm uzunlugunda kesiniz. Uglarin1 1,5 cm tiggen
seklinde kesiniz. Dudaklarmizi iiggen uzunlugu kadar pipete yaklastiriniz.

Dudaklarinizin stkma gevseme hareketlerine gore ¢ikan sesleri tarif ediniz?

5.Titreyen Kadehler
Kadehe 1-2 cm kadar su doldurun. Ellerinizin yagl olmadigindan emin olun.
Parmaginizi 1slatin ve hafifce cam etrafinda kaydirin. Zil sesine benzer ses ¢ikariiz.

Daha sonra bardagin i¢indeki suyu bosaltip uygulamay: tekrarlayiniz.
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2.7.1. Olgu Rapor Formu

Cocuklara ait genel bilgiler bu forma doldurulmustur. Ayrica Pure Tone

Odyometri ve Serbest Alan Odyometri sonuglari bu forma eklenmistir (EK:1).

2.7.2. Hasta Gonullt Olur Formu
Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul

ettigine dair imzas1 alinmistir (EK:2).

2.7.3. Anlama Testi

Anlama Testi arastirmaya katilan ¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmustur.

Bu test ¢ocuklarin anlama becerilerini ailelerine gore degerlendirilir (EK:3).

2.7.4. Akustik Uygulamalar ve Sorulari
Cocuklarin bizzat kendisinin yapacagi uygulamalardir (EK:4).

2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Kriterleri

Ormneklem sayis1; 7-14 yas aras1 20 normal isiten ve 18 koklear implantli cocuk
ile arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmanin giivenilirligi; Onem Diizeyi %95
(Hata payi: o= 0,05) olarak almmistir. Kullanilan istatistik paket programi: SPSS
17.0°dir. Kullanilan istatistiksel analizler: tanimlayici istatistik, ¢apraz tablolar,
paired t-test, Anova’dir. Demografik bilgiler; tanimlayici istatistik kullanilarak,

hastalik 6zellikleri; tanimlayici istatistik, capraz tablolar kullanilarak belirlenmistir.

2.9. Suire ve Olanaklar

Normal isiten ¢ocuklara Pure Tone Odyometri, koklear implantli ¢ocuklara
S.A.O. her iki gruba anlama testi ve akustik uygulamalarin yapilmasiyla verilerin
toplanmas1 Nisan 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

Izmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Ozel
Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezine bagvuran
normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklardan 7-14 yas arasinda olanlarla arastirma
yuritilmistir.

Arastirma siiresince ihtiyag duyulan materyallerin maddi boyutu tarafimdan

karsilanmistir.
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2.10. Etik Ac¢iklamalar

Arastirma Izmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
ve Ozel Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde
gerceklestirilmistir.  Ege  Universitesinin - 22 Nisan 2015 tarihli  Say::
B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/575/49Z- 15-3.2/9 numarali karar1 ile etik kurul
acisindan uygun bulunmustur. Ozel Duyma Konusma (DUY-KON) Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon merkezinden alinan izin EK 5’te yer almaktadir (EK:5).
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3. BULGULAR

3.1. Normal isiten ve Koklear Implanthl Grubun Tamtic1 Ozellikleri
Arastirmaya katilan 7-14 yas arasindaki normal isiten (<15 dB isitme kayipl)
gruptan 20 cocuk ve koklear implantli gruptan 18 ¢ocuk olmak iizere toplam 38

cocuk katilmistir.

3.1.1.Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Yas Dagilim

YAS DAGILIMI

30%

25%

20%

15% B normal grup

10% B koklear grup

5%

0%
7 8 9 10 11 12 13 14

Grafik 3.1: Normal isiten ve Koklear iImplanth Grubun Yas Dagihm
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Normal Isiten Grup Koklear implanth Grup

Yas Sayi Yizde Sayi Yizde
7 1 %5 1 %5,6
8 1 %5 5 %27,8
9 3 %15 1 %5,6
10 2 %10 5 %27,8
11 5 %25 2 %11,1
12 4 %20 2 %11,1
13 3 %15 1 %5,6
14 1 %5 1 %5,6

Toplam 20 %100 18 %100

Tablo 3.1: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Yas Dagilim

20 normal isiten ¢ocugun %5’1 7 yasinda, %5°1 8 yasinda, %15°1 9 yasinda,
%10’u 10 yasinda, %25°1 11 yasinda, %20’si 12 yasinda, %15°1 13 yasinda, %5°1 14
yasindadir. Normal isiten grubun yas ortalamasi 10,9 olarak hesaplanmuistir.

18 koklear implantli cocugun %5,6’s1 7 yasinda, %27,8°1 8 yasinda, %5,6’s1 9
yasinda, %27,8’1 10 yasinda, %11.1°1 12 yasinda, %5,6’s1 13 yasinda, %5,6’s1 14
yasindadir. Koklear implantli grubun yas ortalamasi 9,94 olarak hesaplanmistir

(Grafik 3.1, Tablo 3.1).
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3.1.2. Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Dagilimi

14

12

10

koklear

mkiz

m erkek

Grafik 3.2: Normal isiten ve Koklear Implanth Grubun Cinsiyet

Dagilim
Normal Isitmeli Grup Koklear implanth Grup
Cinsiyet Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Kiz 8 %40 10 %55,6
Erkek 12 %60 8 %44,4
Toplam 20 %100 18 %100

Tablo 3.2: Normal Isiten ve Koklear Implanth Grubun Cinsiyet Dagilim

Normal isiten grubun %40°1 kiz, %601 erkektir. Koklear implantli grubun

%55,6’s1 kiz, %44,4 erkektir (Grafik 3.2, Tablo 3.2).
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3.1.3. Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Egitim Durumlarinin

Dagilim

14

12

10

m ilkokul

M ortaokul

koklear

normal

Grafik 3.3: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Egitim Durumlarinin

Dagilim
Normal isitmeli Grup Koklear implanth Grup
Okul Say1 Yilzde Sayi Ylzde
Ilkokul 7 %35 9 %50
Ortaokul 13 %65 9 %50
Toplam 20 %100 18 %100

Tablo 3.3: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Egitim Durumlar:

Arastirmaya katilan normal igiten ¢ocuklarin %35°1 ilkokula, %65°1 ortaokula

gitmektedir. Koklear implantli ¢cocuklarin %350’si ilkokula, diger %50’si ortaokula

gitmektedir (Grafik 3.3, Tablo 3.3).




3.1.4. Normal Isiten Grubun Pure Tone Odyometri ve Koklear implanth
Grubun Serbest Alan Odyometri (S.A.O.) Sonuclar:

Normal isitenGrup Koklear implanth Grup
Sag (dB) Sol (dB) SAO. (dB)
7,75 6,9 27,5

Tablo 3.4: Pure Tone Odyometri ve Serbest Alan Odyometri Sonuclari

Normal isiten gruba uygulanan Pure Tone Odyometri sonuglari ortalama
olarak sag kulak 7,75 dB, sol kulak 6,9 dB’dir. Koklear implantli gruba uygulanan
Serbest Alan Odyometrisi sonuglari ortalama olarak 27,5 dB’dir (Tablo 3.4).

3.1.5. Normal isiten ve Koklear implanth Grubun Birlikte Yasadig Kisi

Sayisimin Dagilimm

Birlikte Yasadigi Kisi Sayisi

12

10

H normal

M koklear

3 kisi 4 Kisi 5 kisi 6 kisi

Grafik 3.4: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Birlikte Yasadig Kisi
Sayis1 Dagilimi
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Normal Isiten Grup Koklear implanth Grup
Birlikte Yasadig: Kisi Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Sayisi
3 Kisi 10 %50 5 %27,8
4 Kisi 8 %40 7 %38,8
5 Kisi 2 %10 5 %27,8
6 Kisi 0 %0 1 %05,6
Toplam 20 %100 18 %100

Tablo 3.5: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Birlikte Yasadig Kisi
Sayisi

Arastirmaya katilan normal igiten grubun %50’si 3 kisi, %40°1 4 kisi, %10’u
5 kisi yasamaktadir. Koklear implantli grubun ise, %27,8’1 3 kisi, %38,8’1 4 kisi,
%27,8’1 5 kisi, %5,6’s1 6 kisi yasamaktadir (Grafik 3.4, Tablo 3.5).

3.1.6. Normal Isiten ve Koklear Implanth Grubun Aile Egitim

Durumlarimin Dagilim

Aile Egitim Durumu

12

10

8 m ilkokul

6 M lise

Universite
4
B okuma bilmiyor

2

0

normal anne koklear anne normal baba koklear baba

Grafik 3.5: Normal isiten ve Koklear Implanth Grubun Aile Egitim

Durumlarimmin Dagilim
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Normal isiten Grup Koklear implanth Grup
Anne Baba Anne Baba

Egitim Durumu || Say1 || YUzde || Say1 || YUzde || Say1|| YUzde || Say1 || YUzde
ilkokul 6 || %30 || 9 [| w45 || 9 || %50 || 7 ||%38,0
Lise 11 %55 6 %30 5 []%27,8 8 %44,4
Universite 3 %15 5 %25 3 [|w16,6|] 3 |[|%16,6

Okuma bilmiyor|| 0 %0 0 %0 1 %5,6 0 %0
Toplam 20 |] %100 || 20 || %100 || 18 || %100 || 18 || %100

Tablo 3.6: Normal Isiten ve Koklear implanth Grubun Aile Egitim Durumlar

Normal isiten cocuklarin ailelerinin egitim durumlar1 soyledir; anne ve

babalarinin okuma yazma bildigi ve en az bir okul bitirmislerdir. Koklear implanth

cocuklarin aileleri ise, yalnizca bir annenin okuma yazma bilmedigi ancak diger anne

ve babalar ilkokul lise ve Universiteden en az birini bitirmislerdir (Grafik 3.5, Tablo

3.6).

3.1.7. Koklear implanth Grubun Kayip Nedeninin incelenmesi

Kayip Nedeni
9
8 -
7 .
6 -
5 .
4 .
3 4 .
5 I B Kayip Nedeni
1 -
o - | | I | I o N W
Qv 8 X NE NG >
Q}é\‘f’\ \z\'s"z}z 6\%% S @@é‘\ @*Q vé&@
& &
N

Grafik 3.6: Koklear iImplanth Grubun Kayip Nedeni
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Koklear implanth Grup

Kayip Nedeni Say1 Yuzde
Belirsiz 8 %44,4
Havale 3 %16,6

Akraba Evliligi 2 %11,1
Otit 2 %11,1
Kizamik 1 %5,6
Kizamikqk 1 %5,6
Asfiksi 1 %05,6
Toplam 18 %100

Tablo 3.7: Koklear implanth Grubun Kayip Nedeni

Arastirmaya katilan 7-14 yas arasi koklear implantli ¢ocuklardan 8’nin kayip

nedeni belirsiz, 3’i havale, 2’si akraba evliligi, 2’si otit nedenli isitme kaybi, 1’i
kizamik, 1’1 kizamikgik, 1°i asfiksidir (Grafik 3.6, Tablo 3.7).
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3.1.8. Koklear implanth Grubun Farkedilme Yasinin Incelenmesi

Farkedilme Yasi

4

31 M Farkedilme Yasi
7

1 -

l:dogumda 2:ilk6ay 3:6-12ay 4:12-24 ay 5:24.aydan
sonra

Grafik 3.7: Koklear implanth Grubun Farkedilme Yas1 Dagihim

Koklear implanth Grup

Farkedilme Yas1 Say1 Ylzde
Dogumda 3 %16,6
Ik 6 Ay 4 %22,2
6-12 Ay 6 %33,3
12-24 Ay 4 %22,2

24. Aydan Sonra 1 %5,6
Toplam 18 %100

Tablo 3.8: Koklear implanth Grubun Farkedilme Yas

Koklear implantli grupta yer alan ¢ocuklardan 3’{iniin isitme kayb1 dogumdan
hemen sonra emisyon yardimiyla saptanmistir. 4 cocuk ilk 6 ayda rutin tarama
ABR’de fark edilmistir. Geri kalan ¢ocuklarin 6’s1 1 yasma kadar, 4’ 2 yasina
kadar, 1’1 2 yagindan sonra isitme kayiplari fark edilmistir (Grafik 3.7, Tablo 3.8).
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3.1.9. Koklear implanth Grubun Isitme Cihazs Kulanma Oraninin

Incelenmesi

isitme cihazi kullandi mi?

18
16
14
12
10

B isitme cihazi kullandi mi

o N B O

evet hayir

Grafik 3.8: Koklear implanth Grubun Isitme Cihazi Kullanma Dagilim

Koklear implanth Grup
Isitme Cihazi Kullandi Mi1? Say1 Ylzde
Evet 16 %388,9
Hayir 2 %11,1
Toplam 18 %100

Tablo 3.9: Koklear implanth Grubun Isitme Cihazi Kullanma Dagilim

Koklear implantli grupta yer alan ¢ocuklara isitme kayiplar1 fark edildikten
sonra isitme cihazi onerilmistir. Bu 18 ¢ocuktan 16’s1 isitme cihazini belirli bir siire
kullanmistir. Kalan 2 ¢ocuk isitme cihazimi hi¢ kullanmamistir (Grafik 3.8, Tablo
3.9).
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3.1.10. Koklear implanth Grubun Isitme Cihazi Kullanma Siiresinin

Incelenmesi
isitme cihazi Kullanma siiresi
7
6

5
4
H isitme cihazi Kullanma
3 siresi
2
1
O T T T

1:kullanmadi 2:6ay 3:6-12ay 4:12 ay fazla

Grafik 3.9: Isitme Cihaz1 Kullanma Siiresi

Koklear implanth Grup
Isitme Cihaz1 Kulanma Say1 Yuzde
Suresi

Kullanmadi 3 16,7

6 Ay 6 33,3

6-12 Ay 5 27,8

12 Ay’dan Fazla 4 22,2
Toplam 18 %100

Tablo 3.10: Isitme Cihazi1 Kullanma Siiresi

Isitme cihazi kullanan ¢ocuklar koklear implant ameliyatina kadar belirli bir
siire kullanmislardir. Bu ¢ocuklardan 6’s1 6 ay, 5’1 1 yila kadar, 4’ 1 yildan daha

fazla siireyle isitme cihaz1 kullanmistir.
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1 yildan fazla isitme cihazi kullanan 2 cocuk koklear implant ameliyati
olduktan sonra da diger kulakta kullanmaya devam etmistir. 3 cocuk ise, igitme

cihazi kullanmak istememistir (Grafik 3.9, Tablo 3.10).

3.1.11. Koklear Implanth Grubun Koklear Implantasyon Yasinn

Incelenmesi
Implant yasi
9
8
7
6
5
4 ® implant yasi
3
2
1
0
1:1-1,5yas 2:1,5-3,5 yas 3:3,5ten sonra
Grafik 3.10: Koklear implantasyon Yasi
Koklear implanth Grup
Koklear implant Yasi Say1 Ylzde
1-1,5 Yas 8 44 .4
1,5-3,5 Yas 5 27,8
3,5’tan Sonra 5 27,8
Toplam 18 %100

Tablo 3.11: Koklear Implantasyon Yasi

Isitme kayb1 fark edildikten sonra 18 ¢ocuktan 8i 1 yagindan itibaren, 5°i 1,5
yasindan itibaren, 5’1 3,5 yasindan sonra implantasyon uygulanmistir (Grafik 3.10,
Tablo 3.11).
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3.1.12. Koklear Implanth Grubun Ozel Egitime Baslama Yasinin

incelenmesi
Ozel egitime baslama yasi
9
8
7
6
5
4 m Ozel egitime baglama yasi
3
2
=
0 T
1:6-12 ay 2:12-24 ay 3:24 ten sonra

Grafik 3.11: Ozel Egitime Baslama Yas1

Koklear implanth Grup
Ozel Egitime Baslama Yas1 Say1 Ylzde
6-12 Ay 2 %11,2
12-24 Ay 8 %44,4
24.Ay’dan sonra 8 %444
Toplam 18 %100

Tablo 3.12: Ozel Egitime Baslama Yas1

Aragtirmaya katilan ¢ocuklardan isitme kaybi fark edildikten sonra 2’si 1

yasina kadar, 8’1 2 yasina kadar, 8’1 3 yasindan sonra 6zel egitime baglamistir (Grafik

3.11, Tablo 3.12).
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3.1.13. Koklear implanth Grubun Koklear implant Uygulanan Kulagin

Dagilim

implant Uygulanan Kulak

18
16 -

14 -

12
10 +

o N B~ OO
I

sag

sol

® implant Uygulanan Kulak

Grafik 3.12: Koklear implant Uygulanan Kulak

Koklear implanth Grup
Implant Uygulanan Kulak Say1 Yiizde
Sag 17 %94,4
Sol 1 %05,6
Toplam 18 %100

Tablo 3.13: Koklear implant Uygulanan Kulak

Arastirmaya katilan cocuklardan 17’si sag kulaga, 1’1 sol kulaga koklear

implant uygulanmigtir (Grafik 3.12, Tablo 3.13).
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3.1.14. Koklear Implanth Grubun Ailede Isitme Kayb1 Yasayanlarin

Incelenmesi

Ailede isitme kaybi yasayan var mi?

14

12

10

B Ailede isitme kaybi
yasayan var mi?

Var Yok

Grafik 3.13: Ailede Isitme Kayb1 Yasayanlarin Dagilim

Koklear implanth Grup
Ailede Isitme Kaybi Say1 Yiizde
Yasayan Var m?
Var 6 %33,3
Yok 12 %66,7
Toplam 18 %100

Tablo 3.14: Ailede Isitme Kayb1 Yasayanlarin Dagilimi

Koklear implantli grupta yer alan ¢ocuklardan 6’sinin ailesinde isitme kayb1
yasayan vardir. 12’sinin ailesinde isitme kaybi yasayan yoktur (Grafik 3.13, Tablo
3.14).
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3.2.Akustik Uygulama Sorularinin incelenmesi

3.2.1. Uygulamalarda kullanilan cisimleri tanimlayiniz?

Akustik-1
100%
90%
. 80%
X 70%
g 60%
o 50%
s 40%
© 30%
o
20%
10%
0% - :
normal isiten grup koklear implanth grup
m bagsarili 95% 84%
M yari basaril 5% 17%

Grafik 3.14: Akustik-1 Basar1 Orani
Arastirmaya katilan normal isiten ve koklear implantli grupta yer alan

cocuklarin tamami en az bir cismi tanimlamiglardir. Normal igiten grup %95 basarili

iken, koklear implantli grup %84 basar1 oran1 yakalamistir (Grafik 3.14).
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3.2.2. Uygulamalarda Kkullanilan cisimler geometrik olarak neye

benziyor?
Akustik-2
80%
70%
s 60%
z 50%
@©
o 40%
5 30%
5]
o 20%
10%
0%
basaril yari basarili basarisiz
H normal isiten grup 75% 20% 5%
m koklear implanth grup 28% 50% 22%

Grafik 3.15: Akustik-2 Basar1 Orani

Normal isiten grup %75 basari, koklear implantli grup %28 basari
yakalamistir (Grafik 3.15).

3.2.3. Uygulama 1°de gelen seslerin yoniinii tahmin ediniz?

Akustik-3
35
30 /
=25 =—normal isiten grup
= /
'g. j: — ’_// J e koklear implantli grup
[=
2 10 -7/(V/ Linear (normal isiten
5 / grup)
0 = —— Linear (koklear
' ' ' ' ' implantli grup)
0 5 10 15 20 25 plantii erup

Axis Title

Grafik 3.16: Akustik-3 Basar1 Orani
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Normal isiten grubun yon tayini ortalama olarak 11,45 sn iken, koklear
implantl grubun ortalamasi 17,55 sn’dir (Grafik 3.16).

3.2.4. Uygulama 2’de cikan seslerin farklarm a¢iklayimz?

Akustik-4

90.00%
80.00%
. 70.00%
<
£ 60.00%
& 50.00%
Q 40.00%
& 30.00%
@ 20.00%
10.00%

0.00%

normal isiten grup koklear implanth grup

M basaril 85.00% 61.60%
M basarisiz 15.00% 39.20%

Grafik 3.17: Akustik-4 Basar1 Orani

Arastirmada yer alan normal isiten ¢ocuklarin basari oran1 %85, koklear

implantli grubun basart oran1 %61,60’tir (Grafik 3.17).
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3.2.5. Uygulama 3’de suyla dolu olan kap ile bos kabin ¢cikardig sesi

karsilastiriniz?

Akustik-5

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Bagsari Orani (%)

normal isiten grup

koklear implanth grup

M basarih

70.0%

33.6%

M basarisiz

30.0%

67.2%

Grafik 3.18: Akustik-5 Basar1 Orani

Normal isiten grup %70 basari, koklear implantli grup %33,6 basari
yakalamistir (Grafik 3.18).

3.2.6. Uygulama 4’te dudaklarimizin sikma gevseme hareketlerine gore

cikan sesleri tarif ediniz?
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10.0%

0.0%

Basari Orani (%)

Akustik-6

normal isiten grup

koklear implanth grup

M basarih

85.0%

56.0%

M basarisiz

15.0%

44.8%

Grafik 3.19: Akustik-6 Basar1 Orani
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Normal igiten grup %85 basari, koklear implantli grup %56 basari

yakalamigtir (Grafik 3.19).

3.27. Uygulama 5’te dolu kadeh ile bos kadehten c¢ikan sesi

karsilastiriniz?

100.0%

Akustik-7

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Bagsari Orani (%)

normal isiten grup koklear implanth grup

M basarih

90.0% 72.8%

M basarisiz

10.0% 28.0%

Grafik 3.20: Akustik-7 Basar1 Oram

Normal isiten grup %90 basari, koklear implantli grup %72,8 basari

yakalamistir (Grafik 3.20).
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3.2.8. Tiim uygulamalarda ¢ikan sesleri daha yiiksek ¢ikarmak icin neler

yapiimahdir?
Akustik-8
80.0%
70.0%
s 60.0%
= 50.0%
@©
o 40.0%
5 30.0%
@ 20.0%
10.0%
0.0% -
basaril yari basarili basarisiz
H normal isiten grup 75.0% 10.0% 15.0%
m koklear implanth grup 56.0% 0.0% 44.8%

Grafik 3.21: Akustik-8 Basar1 Orani

Normal isiten grup %75 basari, koklear implantli grup %56 basari

yakalamistir (Grafik 3.21).

3.2.9. Uygulamalarda cikan sesleri azaltmak i¢in neler yapilmahdir?

Akustik-9
80%
70%
9 60%
z 50%
©
5 40%
5 30%
©
o 20%
10%
0% ||
basaril yari basarili basarisiz
W normal isiten grup 75% 5% 20%
m koklear implanth grup 50% 0% 50%

Grafik 3.22: Akustik-9 Basar: Orani
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Normal igiten grup %75 basari, koklear implantli grup %50

yakalamigtir (Grafik 3.22).

3.2.10. Bu seslerin nasil ¢ikarildigini soyleyiniz?

basari

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Bagari Orani (%)

Akustik-10

normal isiten grup koklear implanth grup

M basaril

65.0% 5.6%

M basarisiz

35.0% 95.2%

Grafik 3.23: Akustik-10 Basar1 Oram

Uygulamalarda ¢ikan seslerin nasil meydana gelir sorusunda normal isiten

grup %65 basarili, koklear implantli grup %35,6 basarili olmustur (Grafik 3.23).
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3.2.11. Uygulamalarda cikan sesler giinliik hayatta hangi miizik aletinin

cikardig sese benzemektedir?

Akustik-11

100.00%
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Grafik 3.24: Akustik-11 Basar1 Oram

Normal isiten grup %95 basari, koklear implantli grup %39,2 basari

yakalamistir (Grafik 3.24).

3.2.12. Uygulamalarda ¢ikan sesleri biiyiikten kiiciige dogru siralayimz?

Akustik-12
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20.0%
10.0%
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20.0%

33.6%

Grafik 3.25: Akustik-12 Basar1 Oram
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Normal isiten grup %80 basari, koklear implantli grup %67,2 basari
yakalamistir (Grafik 3.25).

3.2.13. Uygulamalarin Toplam Siresi

16

: /

12 = L.
= = pnormal isiten grup
2 10
[J] ’é
a2 8 = IJ = koklear implantli grup
€
5 6
§' —— Linear (normal isiten

4 grup)

2 —— Linear (koklear

implanth grup)
0
0 5 10 15 20 25
Kisi

Grafik 4.26: Akustik-13 Basar1 Oram

Deneyin toplam ortalama stresi normal isiten grupta 6,91 dk iken, koklear
implantl grupta 10,42 dk’dir (Grafik 3.26).
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3.2.14. Normal isiten Grup ile Koklear Iimplanth Grubun Akustik
Uygulamalara Gore Karsilastirilmasi

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Mean Deviation || Error Difference t df |[ Sig.(2-

Tailed)

Mean Lower || Upper

Akustik-1 || -1,222 5,185 1,222 || -3,801 1,356 (]| -1,000 || 17 ,331

Akustik-2 || -3,833 7,390 1,742 || -7,508 -,158 -2,201 || 17 ,042

Akustik-3 || 5,278 7,387 1,741 || 1,604 8,951 3,031 (| 17 ,008

Akustik-4 -,222 ,548 ,129 -,495 ,050 -1,719 || 17 ,104
Akustik-5 ,389 ,608 ,143 ,087 ,691 2,715 || 17 ,015
Akustik-6 -,2178 ,669 ,158 -,611 ,055 -1,761 || 17 ,096
Akustik-7 -,167 ,618 ,146 -474 ,141 -1,144 || 17 ,269
Akustik-8 ,944 3,523 ,830 -,807 2,696 1,138 || 17 271
Akustik-9 -,333 ,485 114 -,575 -092 || -2,915 || 17 ,010
Akustik-10 || -611 ,502 ,118 -,861 -362 || -5,169 || 17 ,000
Akustik-11 || -,556 911 121 -,810 -301 (| -4,610 || 17 ,000
Akustik-12 || -,111 471 111 -,346 ,123 -1,000 (] 17 ,331

Toplam -3,4244 2,3115 5448 |1 -4,5739 || -2,2750 || -6,285 || 17 ,000
Deney

Saresi

Tablo 3.15: Normal Isiten Grup ile Koklear implanth Grubun Akustik

Uygulamalara Gore Karsilastirilmasi

Akustik uygulamalar her iki grup arasinda karsilagtirilirken Paired T-test
uygulanmistir. Hata payi: o= (0,05) olarak alinmistir. P (sig. 2 tailed) o= (0,05) ise
gruplar aras1 fark vardir, aksi halde fark yoktur. Iki grup arasinda sonuglar
karsilastirildiginda Akustik-2, Akustik-3, Akustik-5, Akustik-9, Akustik-10, Akustik-

11 ve deneyin toplam siiresinde fark gézlenmistir (Tablo 3.15).

82




3.2.15. Akustik Uygulamalarin Koklear implanth Grubun implantlanma

Yasima Gore Karsilastirilmasi

Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the

Mean || Deviatio || Error Difference t df | Sig.(

2_

n Mean Lower Upper .
Taile

d)
Akustik-1 -1,000 4,379 1,032 -3,178 1,178 -,969 17 || ,346
Akustik-2 -4,889 5,433 1,281 -7,591 -2,187 -3,818 17 || ,001
Akustik-3 || -15,722 5,634 1,328 || -18,524 || -12,921 || -11,840 || 17 |] ,000
Akustik-4 444 ,856 ,202 ,019 ,870 2,204 17 || ,042
Akustik-5 ,167 ,786 ,185 -,224 ,557 ,900 17 || ,381
Akustik-6 ,389 979 231 -,098 ,875 1,686 17 || ,110
Akustik-7 ,556 , 784 ,185 ,166 ,945 3,007 17 || ,008
Akustik-8 ,389 ,850 ,200 -,034 ,812 1,941 17 || ,069
Akustik-9 ,333 767 ,181 -,048 715 1,844 17 ,083
Akustik-10 -111 ,900 212 -,559 ,337 -524 17 || ,607
Akustik-11 222 ,943 222 -,247 ,691 1,000 17 || ,331
Akustik-12 ,500 ,786 ,185 ,109 ,891 2,699 17 || ,015
Toplam -8,5944 || 1,6397 ,3865 || -9,4098 || -7,7790 || -22,238 || 17 || ,000

Deney
Siresi

Tablo 3.16: Akustik Uygulamalarin Koklear implanth Grubun implantlanma

Yasina Gore Karsilastirilmasi

Iki grup arasinda sonuglar karsilastirildiginda Akustik-2, Akustik-3, AKustik-

4, Akustik-7, Akustik-12 ve deneyin toplam siiresinde fark goézlenmistir (Tablo

3.16).
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3.3.Anlama Testi incelenmesi

3.3.1. Anlama Testinin Normal Isiten Gruba Gére incelenmesi

1. Cocugunuz giinliik yasamda aile 18 2
bireylerinin anlattiklarini

2. Cocugunuz evde aile ortaminda yemek 16 4
yerken, onlarin anlattiklarini

3. Cocugunuz alisveris icin ailesinin isteklerini 1 18 1

4. Cocugunuz pazar yerinde saticilarin 18 2
fiyatlarla ilgili aciklamalarimi

5. Cocugunuz giiriiltiilii bir ortamda ona B3 7
anlatilanlan

6. Cocugunuz sessiz bir ortamda ona 1 16 2 1
anlatilanlan

7. Cocugunuz okul kantininde yiyecek i¢ecek 17 2 1
isterken gorevlinin sdylediklerini

8. Cocugunuz hi¢ tammadig birisinden bir 19 1
konu hakkinda bilgi almak istediginde

anlatilanlan

9. Cocugunuz toplu ulasim araclarinda gecen 15 3 2
konusmalari

10. Cocugunuz okul arkadaslarimla ve 14 6
akrabalarimla selamlagsmalarimda onlarin

ifadelerini

11. Cocugunuz okulda 6gretmenin ders ile 19 1

ilgili sorularim

12. Cocugunuz okulda arkadaslariyla sohbet 1 15 4
ederken, arkadaslarimin duygu ve
diisiincelerini

13. Cocugunuz derste bilgi almak istediginde 1 17 2
ona anlatilanlarn

14. Cocugunuz doktorun hastahgmla ve 19 1
tedavisiyle ilgili verdigi bilgileri

15. Cocugunuz hastanede tedavisiyle ilgili 1 18 1
islemleri takip etmesi gerektiginde sdylenenleri

Tablo 3.17: Anlama Testinin Normal Isiten Gruba Gére incelenmesi




3.3.2. Anlama Testinin Koklear Implanth Gruba Gére incelenmesi

1. Cocugunuz giinliik yagamda aile bireylerinin 1 111414 2
anlattiklarimi

2. Cocugunuz evde aile ortaminda yemek yerken, 115 |f 2
onlarin anlattiklarim

3. Cocugunuz ahisveris icin ailesinin isteklerini 3 9 5 1

4. Cocugunuz pazar yerinde saticilarin fiyatlarla 10144 3 1
ilgili aciklamalarini

5. Cocugunuz giiriiltiilii bir ortamda ona 3 {101 S
anlatilanlar:

6. Cocugunuz sessiz bir ortamda ona anlatilanlar 2 10 || 5 1

7. Cocugunuz okul kantininde yiyecek icecek 1013 (] 4 1
isterken gorevlinin sdylediklerini

8. Cocugunuz hi¢ tammadig birisinden bir konu 1 9 3| 4 1
hakkinda bilgi almak istediginde anlatilanlar

9. Cocugunuz toplu ulasim araclarinda gecen 2 9 4 1 2
konusmalari

10. Cocugunuz okul arkadaslarimla ve 12 1] 2 3 1
akrabalarimla selamlasmalarimda onlarin

ifadelerini

11. Cocugunuz okulda 63retmenin ders ile ilgili 1 1114 |f 2
sorularim

12. Cocugunuz okulda arkadaslariyla sohbet 10 || 5 3
ederken, arkadaslarinin duygu ve diisiincelerini

13. Cocugunuz derste bilgi almak istediginde ona 11| 4 2 1
anlatilanlan

14. Cocugunuz doktorun hastalignla ve 2 9 3 2 1 1

tedavisiyle ilgili verdigi bilgileri

15. Cocugunuz hastanede tedavisiyle ilgili 2 104124 3 1
islemleri takip etmesi gerektiginde sdylenenleri

Tablo 3.18: Anlama Testinin Koklear Implanth Gruba Gore incelenmesi
1= Isaretle anlattiklarinda anlarim, 2= Dinleyerek anlarim, 3= Hem isaretle
hem dinleyerek anlarim, 4= Dudak okuyarak anlarim, 5= Tercliman kullanarak

anlarim, 6= Diger
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Tablo 3.17°de verilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan normal
isiten ¢ocuklarin iletisim bi¢imine iliskin, anlama boyutunda; giinliik yasamda aile
bireylerinin anlattiklarin1 en fazla (n.1.=18) dinleyerek anlar, ikinci olarak (n.i.=2)
hem isaretle hem dinleyerck anladiklar1 goriilmektedir. Tablo 3.18’de verilen
bulgulara gore koklear implantli ¢ocuklar ise, en ¢ok (c.i.=11) dinleyerek, ikinci
olarak (c.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek, {igiincii olarak (c.i.=2) dudak okuyarak,
dordiincii olarak (c.i.=1) isaretle anladiklar1 gorilmektedir.

Arastirmaya katilan normal isiten ¢ocuklarin iletisim bi¢imine iliskin anlama
boyutunda ikinci soruda, evde aile ortaminda yemek yerken onlarin anlattiklarini en
fazla (n.i.=16) dinleyerek anlar, ikinci olarak (n.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek
anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implantli cocuklar ise, en fazla (c.i.=11)
dinleyerek anlar, ikinci olarak (c.i.=5) hem isaretle hem dinleyerek, {iciincii olarak
(c.1.=2) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten cocuklar Ugilincii soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.1.=18) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=1) hem isaretle hem dinleyerek ve (n.i.=1)
isaretle anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implanthi ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=9)
dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=5) hem isaretle hem dinleyerek, t¢unci olarak (c.i.=3)
isaretle, dordiincii olarak (c.i.=1) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar dordinct soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.1.=18) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=2) hem isaretle hem dinleyerek anladiklari
goriilmektedir. Koklear implanthi ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=10) dinleyerek, ikinci
olarak (c.1.=4) hem isaretle hem dinleyerek, {igiincii olarak (c.1.=3) dudak okuyarak,
dordiincii olarak (c.i.=1) terciiman kullanarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar besinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla (n.i.=13)
dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=7) hem isaretle hem dinleyerek anladiklari
goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=10) hem isaretle hem
dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=5) dudak okuyarak, ti¢tincii olarak (c.i.=3) dinleyerek
anladiklar goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar altinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla (n.i.=16)
dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=2) hem isaretle hem dinleyerek, ii¢lincii olarak (n.i.=1)
isaretle ve (n.i.=1) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implanth
cocuklar ise, en fazla (c.i.=10) dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=5) hem isaretle hem
dinleyerek, li¢iincii olarak (c.i.=2) isaretle, dordiincii olarak (c.i.=1) dudak okuyarak

anladiklari goriilmektedir.
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Normal isiten cocuklar yedinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=17) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=2) hem isaretle hem dinleyerek, ligiincii
olarak (n.i.=1) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar
ise, en fazla (c.i.=10) dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=4) dudak okuyarak, Uclncu
olarak (c.i.=3) hem isaretle hem anlayarak, dordiincli olarak (c.i.=1) terciiman
kullanarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten cocuklar sekizinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.1.=19) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=1) tercliman kullanarak anladiklar
goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=9) dinleyerek, ikinci
olarak (c.i.=4) dudak okuyarak, ii¢lincii olarak (c.i.=3) hem isaretle hem dinleyerek,
dordiincii olarak (c.i.=1) isaretle ve (c.i.=1) terciiman kullanarak anladiklari
gorulmektedir.

Normal isiten cocuklar dokuzuncu soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=15) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=3) hem isaretle hem dinleyerek, iiclincii
olarak (n.i.=2) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implantli ¢cocuklar
ise, en (c.1.=9) fazla dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek,
liclincli olarak (c.i.=2) isaretle ve (c.i.=2) tercliman kullanarak, dordiincii olarak
(c.i.=1) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten c¢ocuklar onuncu soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=14) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=6) hem isaretle hem dinleyerek anladiklari
goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=12) dinleyerek, ikinci
olarak (c.i.=3) dudak okuyarak, {i¢iincili olarak (c.i.=2) hem isaretle hem dinleyerek,
dordiincii olarak (c.i.=1) terciiman kullanarak anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten gocuklar on birinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=19) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=1) hem isaretle hem dinleyerek anladiklari
goriilmektedir. Koklear implanthi ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=11) dinleyerek, ikinci
olarak (c.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek, ti¢lincii olarak (c.i.=2) dudak okuyarak,
dordiincii olarak (c.i.=1) isaretle anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar on ikinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.1.=15) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek, lgiincii
olarak (n.i.=1) isaretle anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar ise, en
fazla (c.1.=10) dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=5) hem isaretle hem dinleyerek, ii¢iincii

olarak (c.1.=3) dudak okuyarak anladiklar1 goriilmektedir.
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Normal isiten gocuklar on uginci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=17) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=2) hem isaretle hem dinleyerek, ii¢lincii
olarak (n.i.=1) isaretle anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implantli ¢cocuklar ise, en
fazla (c.i.=11) dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=4) hem isaretle hem dinleyerek, ti¢iincii
olarak (c.i.=2) dudak okuyarak, doérdinci olarak (c.i.=1) terciman kullanarak
anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar on dérdunci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=19) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=1) hem isaretle hem dinleyerck anladiklari
goriilmektedir. Koklear implantli ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=9) dinleyerek, ikinci
olarak (c.i.=3) hem isaretle hem dinleyerek, ti¢lincii olarak (c.i.=2) dudak okuyarak
ve (c.1.=2) isaretle, dordiincii olarak (c.i.=1) tercliman kullanarak ve (c.i.=1) diger
yontemlerle anladiklar1 goriilmektedir.

Normal isiten ¢ocuklar on besinci soruya verdikleri cevaplarda, en fazla
(n.i.=18) dinleyerek, ikinci olarak (n.i.=1) hem isaretle hem dinleyerek ve (n.i.=1)
isaretle anladiklar1 goriilmektedir. Koklear implanth ¢ocuklar ise, en fazla (c.i.=10)
dinleyerek, ikinci olarak (c.i.=3) dudak okuyarak, ii¢lincii olarak (c.i.=2) hem isaretle
hem dinleyerek ve (c.i.=2) isaretle, dordiincii olarak (c.i.=1) terciiman kullanarak

anladiklar1 goriilmektedir.
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3.3.3. Anlama Testinin Normal Isiten Grup ile Koklear Implanth Grup

Arasinda Karsilastirilmasi

Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the Sig.(
Mean || Deviati Error Difference t df 2-
on Mean Lower Upper Tatle
d)

1 -,278 ,826 ,195 -,689 ,133 -1,426 17 |] ,172

2 || -333 ,840 ,198 -, 751 ,084 -1,683 || 17 || ,111

3 -,222 ,878 ,207 -,659 214 -1,074 17 || ,298

4 -,611 ,916 ,216 -1,067 -,155 -2,829 17 |] ,012

5 -,611 ,698 ,164 -,958 -,264 -3,716 17 |] ,002

6 -,222 ,878 ,207 -,659 214 -1,074 17 || ,298

7 -,667 970 ,229 -1,149 -,184 -2,915 17 || ,010

8 -,556 1,381 ,326 -1,243 ,131 -1,706 17 || ,106

9 -,278 1,274 ,300 -,912 ,356 -,925 17 || ,368

10 (] -333 1,029 ,243 -,845 ,178 -1,374 17 || ,187
11 1] -333 ,840 ,198 -, 751 ,084 -1,683 17 |] 111
12 || -444 ,984 ,232 -,934 ,045 -1,917 17 |] ,072
13 (] -556 ,984 ,232 -1,045 -,066 -2,397 17 || ,028
14 || -611 || 1,290 304 -1,252 030 -2,010 || 17 || ,061
15 (| -500 1,150 271 -1,072 ,072 -1,844 17 || ,083

Tablo 3.19: Anlama Testinin Normal Isiten Grup ile Koklear Implanth Grup

Arasinda Karsilastirilmasi
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3.3.4. Anlama Testinin Koklear Implanth Grubun Implantlanma Yasina

Gore Karsilastirilmasi

Paired Differences t df || Sig.(
Mean Std. Std. 95% Confidence 2-
Deviati || Error Interval of the Taile
on Mean Difference d)
Lower Upper

1 -,556 1,199 ,283 -1,152 ,041 -1,966 1711 ,066
2 -,667 1,188 ,280 -1,258 -,076 -2,380 17(] ,029
3 -,389 1,092 ,257 -,932 ,154 -1,511 1711 ,149
4 -,889 1,079 ,254 -1,425 -,353 -3,496 17(] ,003
S -1,278 1,127 ,266 -1,838 -, 717 -4,808 1711 ,000
6 -,444 1,149 271 -1,016 127 -1,641 1711 ,119
7 -,944 1,259 ,297 -1,571 -,318 -3,183 1711 ,005
8 -,889 1,605 ,378 -1,687 -,091 -2,350 17(] ,031
9 -, 122 1,320 311 -1,379 -,066 -2,322 17| ,033
10 || -778|| 1114]| 263|] 1,332 -224|| -2961|[ 17| 009
11 -,556 1,247 ,294 -1,176 ,065 -1,890 1711 ,076
12 || -778|| 1114]| 263|] 1,332 -224|| -2961|[ 17| 009
13 -, 778 ,878 ,207 -1,214 -,341 -3,757 1711 ,002
14 || -ss33|| 1,383 326([ 1521 146 || -2557| 17| 020
15 -,667 1,534 ,362 -1,429 ,096 -1,844 1711 ,083

Tablo 3.20: Anlama Testinin Koklear Implanth Grubun Implantlanma Yasina

Gore Karsilastirilmasi
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Akustik uygulamalar her iki grup arasinda karsilastirilirken Paired T-test
uygulanmistir. Hata payi: o= (0,05) olarak alinmistir. P (sig. 2 tailed) o= (0,05) ise
gruplar aras1 fark vardir, aksi halde fark yoktur. iki grup arasinda Anlama Testi
sonuglari karsilastirildiginda 4, 5, 7, 13. sorularda fark gézlenmistir (Tablo 3.19).

Koklear Implantli grubun implantlanma yasma goére Anlama Testi
sonuclarina gore karsilastinldiginda 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14. sorularda fark
gbzlenmistir (Tablo 3.20).
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4 TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri, hastaliklarina ait
Ozellikler ve cocuklara uygulanan akustik uygulamalar, ¢ocuklarin ailelerine
uygulanan anlama testi sonuglari karsilastirilarak yorumlanmis ve elde edilen

bulgular literatiir esliginde karsilagtirilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Koklear Implanth Cocuklarin Tamtici
Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmada yer alan 38 ¢ocuktan 20’si normal isiten, 18’1 koklear implantlidir.
20 normal isitmeli ¢ocugun %5’1 7 yasinda, %5°1 8 yasinda, %15°1 9 yasinda, %10’u
10 yasinda, %25°1 11 yasinda, %20’si 12 yasinda, %15’1 13 yasinda, %5’1 14
yasindadir. Normal isitmeli cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu 11 yasindadir. Normal
isiten ¢ocuklarin en az1 7 ve 8 yasindadir. Normal isiten grubun yas ortalamasi 10,9
olarak belirlenmistir. 18 koklear implantli ¢ocugun %35,6’s1 7 yasinda, %27,8’1 8
yasinda, %5,6’s1 9 yasinda, %27,8’1 10 yasinda, %11,1’1 12 yasinda, %5,6’s1 13
yasinda, %35,6’s1 14 yasindadir. Koklear implantli ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu 8 ve
10 yasindadir. Koklear implantli cocuklarin en az1 7, 9 ve 14 yasindadir. Koklear
implantli grubun yas ortalamasi 9,94 olarak belirlenmistir. Normal isiten ¢ocuklarin
8’1 kiz, 12’si erkektir. Koklear implantli ¢ocuklarin 10’u kiz, 8’1 erkektir (Tablo 3.1,
Tablo 3.2).

Arastirmaya katilan 7-14 yas ¢ocuklarin egitim durumlari ilkokul ve ortaokul
ogrencileridir. Bu cocuklardan normal isiten olanlarin 10’u 3 kisi, 8’1 4 kisi, 2°si 5
kisi yasamaktadir. Koklear implantli grubun 5’1 3 kisi, 7’si 4 kisi, 5’1 5 kisi, 1’1 6 kisi
yasamaktadir (Tablo 3.3).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na
basvuran 20 normal isitmeli cocugun tamami rutin isitme taramasidir. Bu gruptaki
cocuklarin hi¢ birinde sistemik bir hastalik bulunmamaktadir. Koklear implanth
grupta 16 ¢ocuk koklear implantli iken, 2 ¢ocuk hem koklear implant hem de

kontralateral isitme cihazi1 kullanmaktadir.

4.2. Arastirmaya Katilan Koklear Implanth Cocuklarin Hastaligina Ait
Ozelliklerin Incelenmesi
Isitme kaybinin en sik gériilen isitme kaybi nedenlerinden biri akraba
evliligidir.
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Yapilan arastirmaya goére akraba evliligine bagli isitme kaybimin sikligi 1/1000
dogum oldugunu gostermistir. Genellikle isitme kayiplari ¢ift taraflidir. Amerika’da
yapilan arastirmalara gore isitme engelli ¢cocuklarin %30°u, Cin’deki isitme engelli
cocuklarm %43’0 akraba evliligi sonucu olusmustur. Tirkiye’de Oztiitk ve
Arkadaglar1 (2005) tarafindan %51,1, Silan ve Arkadaslar1 tarafindan %62,9 olarak
gdstermistir. Isitme kaybmna neden olan 40’m iizerinde gen tesbit edilmistir.
Dogustan ve erken donemde olusan isitme kayiplarinda, kalitimsal faktorler %33 ve
bilinmeyen sebepler (%20-40) oraninda etkilidir. Cin’de yapilan arastirmaya gore
1993 afriksinin igitme engeline neden olma orani %0,4 olarak bildirilmistir.

Amerika’da yapilan aragtirmalara gore Otitis Media, 2-2,5 yasindaki
cocuklarda en cok goriilen isitme kaybidir. Oztiirk ve Arkadaslar1 (2005), sonradan
edinilen isitme kayiplari nedenleri arasinda bilateral kronik orta kulak iltihabinin
prevalansini %0,7 olarak bulmustur (56). Arastirmamizda yer alan koklear implantli
cocuklardan 8’nin kayip nedeni belirsiz, 3’1l havale, 2’si akraba evliligi, 2’si otit
nedenli igsitme kaybi, 1’1 kizamik, 1°i kizamikgik, 1’1 asfiksidir. Bu ¢ocuklarin 6’sinin
ailesinde isitme kayb1 yasayan vardir. 12’sinin ailesinde isitme kayb1 yasayan yoktur
(Tablo 3.6, Tablo 3.13).

Dogustan ya da hemen dogum sonrasindaki donemlerde ortaya ¢ikan isitme
kayiplariin sikligr %0,1 ile %0,2 dir. Tiirkiye’deki canlt dogum sayis1 1.300.000/y1l
olduguna gore, her yil topluma 1300-2600 civarinda isitme engellinin katildig:
sOylenebilir. Uluslararas: literatiirde ise, saglikli yenidogan bebeklerde isitme kaybi
sikligi %0,6 olarak bildirilmektedir (56). Belgin ve Ark.’nin 1970’lerde yaptigi
arastirmada tan1 alma yasinin 4,7 yas olarak bildirilirken, 1990’larin basinda 2,37 ve
giiniimiizde 2 yasin biraz altindadir. Tarama programlarinin yayginlagsmasi ile tan
yast da istenen degerlere inmektedir (57). Capua ve Ark.’nin bildirdigi tarama
programi sonucunda tani yasi 3 ay olarak bildirilmistir (58). Yenidogan isgitme
taramasinin 6nemi bodylece bir kez daha ortaya koyulmustur. Arastirmamiza katilan
koklear implantli grupta yer alan ¢cocuklardan 3’iiniin isitme kayb1 dogumdan hemen
sonra emisyon yardimiyla saptanmistir. 4 ¢ocuk ilk 6 ayda rutin tarama ABR’de fark
edilmistir. Geri kalan cocuklarin 6’s1 1 yasina kadar, 4’ 2 yasina kadar, 1’1 2

yasindan sonra isitme kayiplari fark edilmistir (Tablo 3.8).
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Isitme kayb1 ne kadar cok erken donemde meydana gelirse, cocugun gelisimi o
derecede ciddi boyutta etkilenir. Bu nedenle, problem ne kadar erken dénemde tedavi
edilip, rehabilitasyon programlarina dahil edilirse, olumsuz etkiler en aza indirilebilir
(59).

Belgin ve ark. yaptig1 calismada tan1 yasindaki azalmanin isitsel rehabilitasyon
yasina yansimadigi, ortalama cihazlanma yasmin 2,2-3,2 arasinda degistigi
gorulmektedir (57). Arastirmamizda yer alan koklear implantli grupta yer alan
cocuklara isitme kayiplar1 fark edildikten sonra isitme cihazi Onerilmistir. Bu 18
cocuktan 16’s1 isitme cihazini belirli bir siire kullanmistir. Kalan 2 ¢ocuk isitme
cihazint hi¢ kullanmamaistir. Bu grupta yer alan ¢ocuklar koklear implant ameliyatina
kadar belirli bir siire kullanmislardir. Bu ¢ocuklardan 6’s1 6 ay, 5’1 1 yila kadar, 4’1 1
yildan daha fazla siireyle isitme cihazi kullanmistir. 1 yildan fazla isitme cihazi
kullanan 2 ¢ocuk koklear implant ameliyati olduktan sonra da diger kulakta
kullanmaya devam etmistir. Geriye kalan 3 g¢ocuktan 2’si isitme cihazi
kullanmamustir. 1 ¢ocuk ise, isitme cihazi kullanmak istememistir (Tablo 3.10).

Nicholas ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya goére, implant uygulanan yas ile
isitme kaybi tanisi konulan yas, isitme cihazi kullanilmaya baglanilan yas, isitme
cihaz1 kullanim siiresi arasinda pozitif korelasyon izlenmis. Ayni ¢aligmada implant
yasi ile implantasyon Oncesi isitme cihazsiz-cihazli esik degerleriyle negatif
korelasyon tespit edilmistir. Buna goére erken yasta implante edilen ¢ocuklarin erken
tan1 alan cihazlanan ve koklear implant Oncesi daha kisa siireli isitme cihazi
deneyimi olan cocuklar oldugu gosterilmistir. Diger yandan bu ¢ocuklar daha derin
isitme kaybina sahip olup ge¢ implant olan ¢ocuklara kiyasla isitme cihazindan daha
az faydalanmiglardir (60). Arastirmamizda yer alan koklear implantli ¢ocuklarmn 8’1 1
yasindan itibaren, 5’1 1,5 yasindan itibaren, 5’1 3,5 yasindan sonra implantlanmistir.
Bu cocuklarin 17’si sag kulaga, 1’1 sol kulaga koklear implant uygulanmistir. Bu
grupta yer alan ¢ocuklarin tamami ameliyat sonrast 6zel egitime baslamistir (Tablo

3.11).

4.3. Akustik Uygulama Sorularinin incelenmesi
Koklear  implantli  ¢ocuklarin  asagidaki bazi  anlama  becerileri
degerlendirilmistir.
*Ritim,
ePitch (ses perdesi),
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eSiralama,
*Y0n Tayini,
o [sitsel hafiza

4.3.1. Uygulamalarda kullanilan cisimleri tammlayimz?

Akustik uygulamalarda kullanilan cisimler; hortum, somun, huni, balon, para,
bardak, sise ve pipettir. Arastirmaya katilan normal isiten ve koklear implantl1 grupta
yer alan ¢ocuklarin tamami en az bir cismi tanimlamislardir. Normal isiten grup %95
basarili iken, koklear implantli grup %84 basar1 oran1 yakalamigtir. Normal igiten ve
koklear implantli ¢cocuklar1 karsilastirdigimizda gruplar arasi anlamli bir farklilik
gorilmemektedir (Grafik 3.14, Tablo 3.15). Literatiire gore isitsel spontan aktivitenin
3,5 yasa kadar siirdiigli ve bu yasa kadar yapilan koklear implantasyondan daha ¢ok
verim alinmaktadir (61). Bu agiklamaya gore arastirmamizda yer alan koklear
implantli grubun biiylik ¢ogunlugu 3,5 yasindan Once koklear implantasyon
uygulanmistir. Basar1 nedenini arttiran nedenlerin en 6nemli unsur olarak

agiklanabilir.

4.3.2. Uygulamalarda kullanilan cisimler geometrik olarak neye benziyor?
Akustik uygulamalarda yer alan cisimlerin geometrik olarak; hortum ve sise
silindire, somun altigene, huni koniye, para daireye, balon kiireye benzemektedir.
Normal isiten grup %75 basarili iken, koklear implantli grup %28 basarili olmustur.
Iki grubu karsilastirdigimizda, gruplar arasi anlamli bir fark gozlenmistir (Grafik
3.15, Tablo 3.15). Bunun nedeni iki grup arasindaki yas ortalamasinin farkli olmasi

ve buna bagl olarak bazi geometrik sekilleri tanimiyor olmasi olarak agiklanabilir.

4.3.3. Uygulama 1°de gelen seslerin yoniinii tahmin ediniz?

Beynimiz seslerin nereden geldigini bircok yontemle tahmin edebilir. Ancak
temel olan yontem iki kulak araciligiyla duyulmasidir. Ses saniyede 330 m/s hizla
gider. Bu demek oluyor ki sol kulaginiza ses geliyorsa, sag kulagimiza varmadan
once sol kulaga saniyede 2000 kere gider. Yani sinyal beynimize daha gabuk gider.
Boylece beynimiz sesin solunda oldugunu hesaplayabilir. Ayn1 sekilde ses sagdaysa

sagdan duyulur.
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Sekil 4.1: Uygulama-1

Huniler sesi toplamada iyidir. Bir¢ok ses hortum yoluyla kulaklariniza gelir.
Eger ses sag tarafta ise, ses saga ulasmadan once sola ulasir. Beyniniz bu sesin
soldan gelmis gibi degerlendirebilir (62).

Bu uygulamada normal isiten grup hortumu kulaklarina yaklastirirken, koklear
implantl grup mikrafona yaklagtirmistir (Sekil 4.1). Arastirmamizda yer alan normal
isiten grubun yon tayini ortalama olarak 11,45 sn iken, koklear implantli grubun
ortalamasi 17,55 sn’dir. Iki grubu karsilastirdigimizda anlamli bir fark goriilmektedir
(Grafik 3.16, Tablo 3.15). Ayrica implantin kontralateral tarafinda isitme cihazi
kullananlar daha basarili koklear implantlilara gore daha basarili olmuslardir.
Literatlire gore, Yapilan g¢alismalarda implantin kontralateral tarafinda isitme cihazi
kullanmanin yon tayini ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerilerini arttirdigini
ortaya ¢ikarmistir (63). Literatiire gore arastirmamizda yer alan sonuglar

desteklemektedir.

4.3.4. Uygulama 2’de ¢ikan seslerin farklarim agiklayimiz?

Bu uygulamada balonun igine koydugumuz bozuk para dairesel harekete
baslar. Para dogal olarak diiz bir yoriingede hareket eder. Bozuk yer¢ekimi tarafindan
dengelenene kadar hareket eder. Daha hizli hareket ettirirseniz daha yukari ¢ikacaktir
ve daha hizl1 donecektir. Piiriizsiiz kenar1 varsa sadece etrafinda donecek, ama para
veya somun piiriizli ise asag1 ve yukari ziplayacaktir (Sekil 4.2). Bunu yaparken
balonun ylizeyi asagt ve yukari sicrar. Balonun yiizeyindeki bu titresim balon
tarafindan havaya transfer edilir.
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Keman telindeki kiiciik titresimlerin keman tarafindan havaya iletilmesi
gibidir. Nesneyi ne kadar hizli ¢evirirseniz, o kadar sik titresim ve frekans yliksek
olur. Eger yiizeyi daha az olan bir sey kullanirsaniz, bozuk para vs. kaliteli titresim
ve daha yavas ve frekansi1 daha diisiik olur. Ama titresimi daha biiyiik olacaktir. Ve
sesin siddeti daha yiiksek olacaktir (62).

Sekil 4.2: Uygulama-2

Arastirmamizda yer alan normal isiten g¢ocuklarin basar1 oran1 %85 iken,
koklear implantli grubun basari oran1 %61,60’tir. Her iki grubu karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (Grafik 3.17, Tablo 3.15).
Uygulamada frekans araligi yaklasik olarak 50-100 Hz arasindadir. Ses biiyikligi
olarak 50-60 dB araligindadir.

4.3.5. Uygulama 3’de suyla dolu olan kap ile bos kabin cikardigi sesi
karsilastiriniz?

Bu uygulamada sisenin ucundan iiflediginizde sisenin i¢inde veya disinda hava
akimu tdretirsiniz (Sekil 4.3). Sise bosken iginde bir hava akimi yaratirsaniz basing
meydana gelir. Bu dretilen basinca bagl titresim, duyabildiginiz sestir. Sise biiylikse
basing olusturmak uzun siirer. Titresim yavastir ve diisiik ses meydana gelir. Plastik
sise diiz ise basing degisiminde bile sisenin sekli biraz degisebilir. Siseye liflerken
diiz alana dokunursaniz gii¢lii titresim hissedersiniz. Siseyi su ile doldurursaniz, su

duvarlara dogru hareket eder.
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Bunun anlami sisedeki hava miktari i¢in frekans dogru orantilidir. Boylece
azalan havaya bagi olarak frekans da diismektedir. Siseyi elimizle ezersek, ezilmis

sisenin duvarlari, bos sisenin duvarlar1 gibi titresmez ve su dolu sisedeki degisik

N\

sesler meydana gelir (62).

Sekil 4.3: Uygulama-3

Arastirmaya katilan normal isiten grup %70 basarili iken, koklear implanth
grup %33,6 basar1 yakalamistir. Her iki grubu karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (Grafik 3.18, Tablo 3.15). Uygulamada frekans araligi
yaklasik olarak 200-400 Hz arasindadir. Ses biyiikliigii olarak 50-60 dB

araligindadir.

4.3.6. Uygulama 4’te dudaklarmizin sikma gevseme hareketlerine gore
cikan sesleri tarif ediniz?

Pipetin iki licgen pargasi, saksafon veya obua gibi tek nefesli enstriimanlar gibi
davranir (Sekil 4.4). Kamisa iiflediginizde, pipetin uglar1 arasinda ¢ok hizli hareket
eder. Havay1 hizlandirmak i¢in tek yol yiiksek basing olusturmaktir. Bunun anlami
kamisin disindaki yiiksek basingli hava pipetin kenarlarini ittirerek onlar1 kapatiyor.
Pipetin uglar kapandiginda hava gecemez yani pipetin i¢indeki basing diiser. Pipetin
uclart acildiginda, pipet igindeki hava gecisi tekrar olur. Bu surede, dakikada 50-100
kez minik kabarciklar serisinde hava geger. Pipetin i¢cinden gecen hava titresir ve ses

olarak duyulur.
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Sekil 4.4: Uygulama-4

-Frekans neden degisir?

Kamuistaki keskin hava gegiginin durmasi ve baslamasi sesin farkli tinilardaki
cok sayida karigimini olusturur. Bu ses sonra kamisin i¢ine girer ve yanki yaparak
asag1 yukar1 hareket eder, tipki su dolu kiivetin i¢indeki suyun dalgalanmas1 gibi.
Tiipiin uzunluguyla ayni uzunlukta olan dalga boylarmin frekanslar1 bu siirecte
guclenecektir (62).

Uygulamada frekans araligi yaklasik olarak 4000-10.000 Hz arasindadir. Ses
buytikliigii olarak 50-60 dB araligindadir. Arastirmaya katilan normal isiten grup
%385 basarili iken, koklear implantli grup %56 basar1 yakalamistir. Her iki grubu
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (Grafik
3.19, Tablo 3.15).

4.3.7. Uygulama 5’te dolu kadeh ile bos kadehten ¢ikan sesi
karsilastiromz?

Cam bardak etrafinda parmaginizi hareket ettirdiginizde parmaginiz dnce kayar
sonra yapisir ve cam titresmeye baglar. Bardak benzer frekanslarda ¢ok iyi titresir.
Yani parmagmiz dogru hizda camu titrestirirse, titresim artar (Sekil 4.5). Hava
titresimi oldugu yerde, ses olusumunu duyabilirsiniz. Bu etki rezonans olarak bilinir.
Bardak aslinda esneyerek titresir. Farkli bardaklar farkli frekanslarda titresirler,
boylece daha kiigiik bardaktan diisiik tinilidir. Bardagin kenarlarina suyu dokiip,
parmagimizi kenarlarinda hareket ettirdigimizde daha c¢ok titresir. Daha agir
stirttiigimiizde titresim daha zor hizlanir. Titresim yavassa frekans diiser. Bass gitar
telleri ayn1 nedenle normal gitardan daha agir yapilmistir, daha kalin tellerin

titresmesi gibi daha diisiik notalarin daha yavas ¢almasina izin verir (62).
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A N —
Sekil 4.5: Uygulama-5

Arastirmaya katilan normal isiten grup %90 basarili iken, koklear implanth
grup %72,8 basar1 yakalamistir. Uygulamada frekans araligi yaklasik olarak 400-
1.000 Hz arasindadir. Ses biiyiikliigii olarak 50-60 dB araligindadir. Her iki grubu
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (Grafik
3.20, Tablo 3.15).

Arastirmamizda yer alan Uygulama-2, Uygulama-3, Uygulama-4, Uygulama-
5’e gore sesin Pitch (ses perdesi) Ozelligi ve bu seslerin biiyilikliigiinii siralama
becerileri incelenmistir. Bu uygulamalardaki toplam frekans aralig1 yaklagik olarak
50- 10.000 Hz araligindadir. Sesin biiyiikliigii ise ortalama olarak 50-60 dB
arasindadir. Literatiire gore inceledigimizde, Schulz ve Kerber yaptigi ¢alismalarda
implant kullanicilarinin, ritim testlerinde, pitch (tin1) tanima testlerinden daha ylksek
skor elde ettiklerini belirtmislerdir. Cooper ve arkadaglari, MBEA (Montreal Battery
for Evaluation of Amusia) testini kullanarak, koklear implant kullanicilarinin pitch
testlerinden cok ritim testlerinde basarili olduklarini bulmuslardir. Frekans araligi
0,2-20 Hz arasinda olan orneklerde belirgin bir akustik bir sinyal iken, yiksek
frekanslarin daha ¢ok pitch bilgisi sagladigini sdyleyebiliriz (64). Bu agiklamaya
gore uygulamalardaki frekans araligi 20 Hz’in {istiinde oldugu i¢in koklear implanth

grup daha diisiik skorlar elde etmistir.
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Koklear implant ile saglanan elektriksel stimulasyonun neden oldugu zayif
pitch algist ¢esitli yaklagimlarin  kullanilmasimi  gerektirmektedir.  Giincel
yaklasimlardan en sik kullanilani, koklear implant ile birlikte mevcut reziduel
isitmenin kullanilmasinmi saglayan kontralateral isitme cihazi kullanimidir. Koklear
implant kullanicilarinin ¢ogunlugu belli bir miktar reziduel isitmeye ve implantlarina
ek olarak bir isitme cihazina sahiptirler. Isitme cihazi kullanimi, baz1 yararli algak
frekans bilgilere ulasimi saglar. Boylelikle, implant kullanicilarinda bimodal
stimulasyon ile akustik isitmenin kontralateral veya ipsilateral gelmesine
bakilmaksizin ses algisinin kazanilmasinda fayda saglanir. Kong ve arkadaglari bir
grup olguda konusma ve melodi tanimayr degerlendirmisler ve melodi tanimada
olgularin, akustik igitme ile elektriksel isitmeye gore daha yuksek performans
sergilediklerini gormiuslerdir. Bir baska arastirmada, kontralateral isitme cihazi
kullanan MACarena test bataryasi uygulanmistir. Test, kullanicilarin temel muzik
Ozellikleri (pitch, ritim ayirt etme ve uyum/uyumsuzluk), enstriiman tanima (timbre)
ve sarki tanima becerilerini degerlendirmektedir. Kullanicilarin performanslart hem
bimodal olarak hem de koklear implantlart ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
kullanicilarin 6zellikle pitch ve melodi ayirt etme test skorlarinin bimodal isitme ile
oldukea ytksek oldugunu, sadece implantin kullanilmasi durumunda ise daha diisiik
puanlar aldiklarin1 gostermistir (64). Arastirmamizda yer alan kontralateral isitme
cihazi kullanan koklaer implantli ¢ocuklar sadece koklear implant cihazi kullanan
cocuklara gore daha basarilidir. Literatiirdeki sonuglar arastirmamiz ile uyumludur.

Sonug olarak, mevcut galigmalara bakildiginda, koklear implantli kontralateral
isitme cihazli ¢ocuklarm pitch algt performanslarinin koklear implantlilara gore daha
iyi, normal isitenlere gore daha diisiik oldugu gorilmektedir. Istatiksel olarak iki
grubu karsilagtirdigimizda anlamli fark yalnizca Uygulama-3’te gbzlenmistir. Diger
uygulmalarda ise anlamli bir fark gozlenmemistir. Bunun nedenleri arastirmaya
katilan ¢cocuklarin biiyiik kisminin implantlanma yaslarinin 3,5 yasindan 6nce olmasi,
implantlhi grubun sayisinin fazla olmamasi, implantli grubun yas ortalamasinin

normal isiten gruptan daha diisiik olmasi1 sdylenebilir.
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4.3.8. Tiim uygulamalarda cikan sesleri daha yiiksek ¢cikarmak icin neler
yapiimahdir?

Balon uygulamasinda paray1r daha yiiksek hizda sallayarak, bos siseye
iifleyerek, pipetin uclar1 agikken iifleyerek, bardaga biraz daha su ekleyerek daha
yiksek ses cikaririz. Aragtirmaya katilan normal isiten grup %75 basarili iken,
koklear implantli grup %56 basar1 yakalamustir. 1ki grubu karsilastirdigimizda iki
grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemektedir (Grafik 3.21, Tablo 3.15). Bunu
nedenini ¢ocuklarin uygulamalardaki basarilarina parelel olarak bu soruda da benzer

yanitlar vermesi olarak agiklayabiliriz.

4.3.9. Uygulamalarda cikan sesleri azaltmak icin neler yapilmahdir?

Balon uygulamasinda parayr daha diisiik hizda sallayarak, su dolu siseye
tifleyerek, pipetin uclarini sikip iifledigimizde, bardaktan biraz daha su ¢ikararak
daha az ses ¢ikaririz. Normal isiten grup %75 basarili iken, koklear implantli grup
%50 basar1 yakalamistir. Sonuglart iki grup arasinda karsilagtirdigimizda anlamli bir
fark gozlenmektedir (Grafik 3.22, Tablo 3.15). Bunun nedeni koklear implanth

grubun sonuglari karistirmasi olarak agiklanabilir.

4.3.10. Bu seslerin nasil ¢ikarildigini soyleyiniz?

Uygulamalarda meydana gelen titresimler sesleri  olusturmaktadir.
Uygulamalarda ¢ikan seslerin nasil meydana gelir sorusunda normal isiten grup %65
basarili iken, koklear implantlh grup %S5,6 basarih olmustur. 1ki grubu
inceledigimizde anlamli bir fark gézlenmektedir (Grafik 3.23, Tablo 3.15).

4.3.11. Uygulamalarda ¢ikan sesleri gunlik hayattaki hangi muizik
aletlerinin cikardig: sese benzemektedir?

Aragtirmamizda yer alan normal isiten ¢ocuklar ve koklear implanth
cocuklardan uygulamalar1 hangi miizik aletine benzetiyorsunuz sorusunda, normal
isitmeli grup %95 basar1, koklear implantli grup %39,2 basar1 yakalamustir. iki grubu
istatistiksel olarak karsilastirdigimizda anlamli bir fark goriilmektedir (Grafik 3.24,
Tablo 3.15).
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Literatire gore; Gfeller ve arkadaslari, kullanicilarinin duyduklar1 kOt ses
nedeniyle mizik dinlemekten kagindiklar1 gOrilmiistiir. Ayrica, kullanicilarin gogu,
muzigi, ‘“anlasilmasi zor ve gUrultili ses” olarak tanimlamislardir. Leal ve
arkadaslar1 calismalarinda, implant kullanicisinin mizik dinlemekten hoslanmadigini
belirtmislerdir. Koklear implant kullanicilart en blyuk zorlugu klasik muzik
dinlerken yasamaktadir. Bunun sebebi, klasik muzigin ¢cogunlukla, ¢oklu enstriman
halinde (orkestra), s6zsliz olarak icra edilmesi ve yapisinda daha ¢ok yuksek frekans
seslerini barindirmasindan kaynaklanmaktadir. Kullanicilar, ritim Ozellikleri daha
baskin olan, sozlu eserlerden olusan pop mizigi daha kolay algiladiklarini ifade
etmektedirler.

Sonug olarak, implant kullanicilarinda, yiiksek frekans enstriimanlari (flt,
keman, piyano vb.) daha gurualtili/karmasik olarak algilanmakta, solo enstriiman
mUzigi daha kolay algilanirken, ¢oklu enstriimanlarda ve giraltilt ortamlarda muzik
algis1 dismektedir (64). Bu agiklamalara gore, arastirmamiz literatiir ile uyumlu

sonuclar gostermistir.

4.3.12. Uygulamalarda ¢ikan sesleri bilyiikten kiiciige dogru siralayimz?

Arastirmamizda yer alan uygulamalarin ¢ikardiklart ses frekans araligi
soyledir; Uygulama-4(8.000-10.000 Hz) Uygulama-5(630-1000 Hz) Uygulama-
3(250-400 Hz) Uygulama-2(50-63 Hz) Normal isiten grup %80 basari, koklear
implanth grup %67,2 basar1 yakalamistir. Sonuglart karsilastirdigimizda iki grup
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (Grafik 3.25, Tablo 3.15).

4.3.13. Uygulamalarin Toplam Siiresi

Deneyin toplam ortalama siiresi normal isiten grupta 6,91 sn iken, koklear
implantli grupta 10,42 sn’dir. Iki grubu karsilastirdigimizda anlamli bir fark
gbzlenmistir. Erken implantasyon uygulanan ¢ocuklar ve kontralateral isitme cihazi
kullanan koklear implantli ¢ocuklar daha kisa siirede tamamladiklar1 gézlenmistir
(Grafik 3.26, Tablo 3.15). Koklear implantli grubu implantlanma yasina gore
karsilagtirdigimizda anlamhi fark goriilmektedir (Tablo 3.16). Erken yasta

implantlanan ¢ocuklarin ¢ok olmasi, bu farkin olusmasi olarak agiklanabilir.

103



4.4.Anlama Testi Sonuclarinin incelenmesi

Arastirmaya katilan normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklarin giinliik
yasamda evde aile bireyleriyle, aligveriste saticilarla, toplu tasima araglarinda, okulda
arkadaslar1 ve 6gretmeniyle anlama boyutunda dinleyerek, isaretle, hem dinleyerek
hem isaretle, dudak okuyarak ve tercliman kullanarak gibi yontemlerden birini
kullanmaktadirlar. Bu iki grubu karsilastirdigimizda, cocugunuz pazar yerinde
saticilarin fiyatlarla ilgili agiklamalarini, gocugunuz giriiltiili bir ortamda ona
anlatilanlari, ¢ocugunuz okul kantininde yiyecek igecek isterken gorevlinin
sOylediklerini, cocugunuz derste bilgi almak istediginde ona anlatilanlar1 sorularinda
gruplar aras1 fark gézlenmistir (Tablo 3.17, Tablo 3.18).

Cocugunuz giinlik yasamda aile bireylerinin anlattiklarini, cocugunuz evde
aile ortaminda yemek yerken, onlarin anlattiklarini, cocugunuz aligveris i¢in ailesinin
isteklerini, ¢ocugunuz sessiz bir ortamda ona anlatilanlari, cocugunuz hi¢ tanimadigi
birisinden bir konu hakkinda bilgi almak istediginde anlatilanlari, ¢ocugunuz okul
arkadaslarimla ve akrabalarimla selamlasmalarimda onlarin ifadelerini, ¢ocugunuz
toplu ulasim araglarinda gecen konusmalari, cocugunuz okulda 6gretmenin ders ile
ilgili sorularmi, ¢ocugunuz okulda arkadaslariyla sohbet ederken, arkadaslarinin
duygu ve diislincelerini, ¢ocugunuz doktorun hastaliginla ve tedavisiyle ilgili verdigi
bilgileri, cocugunuz hastanede tedavisiyle ilgili islemleri takip etmesi gerektiginde
sOylenenleri sorularmi iki grup arasinda karsilastirdigimizda gruplar arasi fark
bulunmamustir (Tablo 3.17, Tablo 3.18).

Bu sonuglar literatiire gore inceledigimizde, Koennigsfeld Beukelman ve
Stoefen-Fisher (1993) yaptiklart arastirmada is, ev, klise ve aligveris gibi farkli
ortamlarda alternatif iletisim yontemleri kullandiklari saptanmustir.  Yiicel,
Sennaroglu, Belgin 1996, isitme engellilerin iletisim problemlerini arastirdiklar
calismada isitme engellilerin tamaminin hastane, dispanser, saglik ocagi, poliklinik,
banka, devlet daireleri gibi resmi kurumlarda sorun yasadiklarimi belirtmislerdir.
Ayrica isitme engellilerin yarisinin saglik kuruluslart ve devlet daireleri gibi iletisim
ortamlarinda baskalarindan yardim aldiklarin1 terciiman kullandiklarin1  ve
digerlerinin ise yardim almaksizin yazarak iletisim kurmaya calistiklarini ifade
etmislerdir (65). Bu agiklamalara gére, arastirma sonug¢larimiz literatiir ile uyumluluk

gostermektedir.
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Konusmay1 anlama iizerine yapilan ¢aligmalar yetiskinlerin kelime dagarcigina
bagl olarak, climle i¢indeki duymadiklar1 kelimeleri tahmin etme yoluyla climlenin
anlamin ¢ikarabildiklerini gostermektedir. Fakat cocuklar sinirli kelime dagarcigina
sahip olduklar1 i¢in duymadiklar1 kelimeleri tahmin edememekte, dolayisiyla
cumleleri anlamakta daha fazla zorluk ¢ekmektedir. Bu durum 6grenme siirecindeki
normal isiten c¢ocuklarda bile 6nemliyken isitme kayiplida daha fazla probleme
neden olmaktadir. Isitme kayipli ¢ocuklardaki 6grenme dezavantaji giiriiltiilii ortam
ve ses yansimasi ile daha da artmakta, kelime dagarcigi gelisimi daha yavas olmakta
ve akademik basari etkilenmektedir (66). Arastirmamiza katilan koklear implanth
cocuklar derste bilgi almak istediklerinde onlara anlatilanlar1 anlamakta sikinti
cektigi goriilmektedir ve aciklamayla uyumluluk gostermektedir.

Literatiire gore, konusmayi anlama becerisi ile ilgili maturasyonun 10 yas
civarinda, giiriiltiilii durumda konusma sinyalinin kaynagini ayirdetme ve giiriiltiidde
konusmay1 anlama becerisi ile ilgili maturasyonun 11-12 yasta tamamlandigini
belirtmislerdir (67). Arastirmamizda yer alan normal isiten ¢ocuklarin yasi ortalama
yas1 yaklasik olarak 11 iken, koklear implantli cocuklarin ortalama yas1 9,94’tiir. Bu
ifadeye gore sonuglarimiz uyumludur.

Litovsky ve dig. Yaptiklarni calismada bilateral implant kullanic1 ile
kontralateral ¢ocuklar ile kontralateral tarafta isitme cihaz1 kullanan implanth
cocuklarin sessiz ve giriiltiilii ortamlardaki konugmayi anlama becerileri
karsilastirilmistir. Sonuglar birbirine yakin ¢ikmistir. Arastirmamizda yer alan
kontralateral isitme cihazli koklear implantli cocuklar giiriltiilii ortamlarda
dinleyerek secenegini tercih etmislerdir. Bu sonug¢ literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.

Sonug olarak akustik uygulamalari ve anlama testini degerlendirdigimizde,
cocugun, gecmis yasantilar1 ve dilbilgisi yardimi ile kendisine ulasan akustik iletileri
ya da uyaranlar algilamasi, anlamasi1 ve sonucunda iletiyi ya da ¢evre sesini anlamli
hale getirmesidir (56). Dinleme becerisinin etkin bi¢cimde kullanabilmesi igin
yukaridaki dort basamagin g¢ocuklarda dogru bicimde gelismesi gerekmektedir.
Cocuk ses farkliliklarin1 duyamiyor ve ayirt edemiyorsa, tanimlama ve anlama
asamasina gecemeyecek, seslerin fark edilip, tanimlanip, anlamlandirilamamasi, dil
gelisimini olumsuz yonde etkileyecektir. Konusma ve Dinleme ¢ocuklarin okul ve
okul dis1 yasantisinda 6grenmenin temelini olusturdugu i¢in bu durum g¢ocuklarin

sosyal yasantilarinda ve egitim yasantisinda geri kalmasina neden olacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada 7-14 yas arasindaki normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklar,
akustik uygulama ve anlama testi bulgularina gore karsilastirilmistir. Ayrica koklear
implanth grup implantlanma yasina gore akustik uygulama ve anlama testi bulgulari
degerlendirilmistir.

Normal igiten ve koklear implantli toplam 38 olgu iizerinde yaptigimiz
arastirmada su sonugclar elde edilmistir.

1. Arastirma sonucunda normal isiten grup ve koklear implantli grup akustik
uygulamalarda yer alan cisimlerden en az birini tanimlamislardir. Koklear
implantli grubun bilyikk ¢ogunlugu erken yasta implantlanan c¢ocuklar
olusturdugu icin sonuglar birbirine yakin ¢ikmustir.

2. Arastirmada normal isiten grup koklear implanthi gruba gore uygulamada yer
alan cisimlerin geometrik sekillerini tanimlamada daha basarili olmuslardir.

3. Yon tayini becerilerinin normal isiten grup koklear implantli gruba gore daha
basarihidir. Koklear implantli grupta erken yasta implantlanan ¢ocuklar yon
tayini becerisinde ge¢ implantlanan ¢ocuklara gore daha basarilidir.
Kontralateral isitme cihazi kullanan koklear implantli ¢ocuklar tim koklear
implantli ¢ocuklardan daha basarili olmustur. Yon tayini becerisine bagl
olarak giiriiltiilii ortamlarda anlama becerileri de sinirli oldugu goriilmiistiir.

4. Pitch algisinda normal isiten ¢ocuklar ile koklear implantli ¢cocuklarin basari
orani birbirine yakin gorilmiistiir. Yalnizca uygulama-3’de anlamli bir fark
gozlenmistir. Kontralateral isitme cihazli koklear implantli ¢ocuklar pitch
algisinda grubunun en basarililart olmuglardir. Erken yasta implantlanan
cocuklar ge¢ yasta implantlanan ¢ocuklara gore daha basarili oldugu
gbzlemlenmistir.

5. Koklear implantli ¢ocuklar miizik becerisi konusunda normal isiten ¢ocuklara
gore basarisiz olmuslardir. Koklear implantli gruptaki biitiin ¢ocuklar miizigi
sevmedigini aciklamiglardir.

6. Normal isiten ¢ocuklar koklear implantli ¢ocuklara gore akustik uygulamalari

daha kisa siirede tamamladiklari goriilmustiir.
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7. Koklear implantli ¢ocuklar pazar yerinde saticilarin fiyatlarla ilgili
aciklamalarini, giiriiltiili bir ortamda ona anlatilanlari, okul kantininde yiyecek
icecek isterken gorevlinin sdylediklerini, derste bilgi almak istediginde onlara
anlatilanlar1 anlamakta zorluk ¢ekmislerdir. Bu cocuklar dinlemek yerine
alternatif anlama yontemlerine bagvurmuslardir.

8. Kontralateral igitme cihazi kullanan koklear implantli ¢ocuklar gurultilu
ortamlarda onlara anlatilanlar1 dinleyerek anladigi segenegini tercih etmislerdir.
Oneriler;

1. Arastirma 18 koklear implantli ¢ocugun 16’s1 koklear implanth, 2’si
kontralateral isitme cihazli koklear implantli ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu
cocuklarin akustik uygulama ve anlama testi sonuglarini daha net gorebilmek
icin arastirmaya isitme cihazi kullanan cocuklar (unilateral, bilateral cihaz
kullanan) dahil edilebilir.

2. Koklear implantli grubun yaklasik %70’ 3,5 yasindan once implantlanan
cocuklar olusturmaktadir. Bu veri bizim arastirmamiza dogrudan etki
ettiginden dolay1 yapilacak benzer calismada 3,5 yas sonrast implantlanan
cocuklara daha fazla yer verilebilir.

3. Aragtirmamizda 3,5 yasindan sonra implantlanan c¢ocuklar en basarisiz
olanlardir. Bu ¢ocuklarin anlama yontem ve becerilerinin artmasina yonelik
daha fazla arastirmalar yapilabilir.

4. Yalnizca koklear implant kullanan c¢ocuklarin ailelerine kontralateral isitme
cihaz1 kullanmanin faydalari agiklanabilir. Isitme cihazi kullanan gocuklara
akustik uygulamalar ve anlama testi tekrar edilerek kontralateral igsitme cihazi

Oncesi ve sonrasi elde edilen veriler karsilastirilabilir.
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7. EKLER

EK 1: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU
KOKLEAR IMPLANTLI/NORMAL iSITMELI COCUGA AiT GENEL
BiLGILER

Olgu Numarasi

Yas

Cinsiyet :

Okudugu Okul

Tarih

Saf Ses Ortalamasi oSag..iiiiiinnnnnn dB

Kayip Nedeni
Farkedilme Yasi

Isitme Cihazi Kulanildi ni? . Evet/ Hayr
Isitme Cihazi1 Kullanma Siiresi :

Implant Ameliyat1 Yag1

Implant Ameliyati Hangi Hastanede Yapilda :
Ozel Egitim Ald1 m? : Evet / Hayir
Ozel Egitime Ne Zaman Basland1? :

Birlikte Yasadig1 Kisi Sayisi

Ailesinin Egitim Durum :  Anne:
Ailede Isitme Kaybi yasayan var m?

Hangi Kulaga implantasyon Uyguland1?

NOT: Toplanan veriler bu sekilde siniflandirilarak SPSS ortamina

girilecektir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu cgalismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GCALISMANIN AMACI NEDIR?

Koklear implant cihazi kullanan ve Normal isitmesi olan 7-14 yas arasi
cocuklarin, becerilerini akustik uygulamalarla, anlama yéntemlerini anlama testi ile
belirlenip, gruplar arasinda fark olup olmadiginin aragtiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Cocugunuzun bu calismaya dahil edilebilmesi icin 7-14 yas arasinda olup

isitmesinin normal olmasi ya da koklear implant cihazi kullaniyor olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cahsmaya katilan c¢ocuklar iki gruba ayrilacaktir. 1.grup (kontrol grubu)
normal isiten minimum 15 cocuktan, 2. grup (koklear implant grubu) koklear
implant cihazi kullanan minimum 15 c¢ocuktan olusmaktadir. Calismaya katilan
cocuklarin anlama yontemlerini ve becerilerini 6lgmek igin, anlama testi ve akustik
uygulamalar kullanilacaktir.  Anlama testi c¢ocuklarin aileleri tarafindan
doldurulacaktir.

Akustik Uygulamalar

1.Karigan Sesler

Ayni uzunlukta iki adet(yaklasik 50 cm uzunda) hortum kesin. Hortumlarin
bir ucuna huni, ya da hortumun icine sigmiyor ise, uglarini bantlayin. iki huni karsit
yonlere gelecek sekilde iki adet hortumu bir yerden bantlayin. Gonulliyu bir yere
oturtup, hortumun diger uclarini kulaklarina yakin tutmasini isteyiniz. Géndllinin
gozlerini kapatmasini soyleyiniz. Gonullin cevresinde yiriyerek sesler cikartin.

Gonllluden sese bagh olarak, sesin yonlini tayin etmesini isteyiniz
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EK 2: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

2.Kiikreyen Balon

Bos bir balonun igine kenarlari pliriizsiiz metal bir para atiniz. Daha sonra
balonu sisirmeye baslayiniz. Balonu hizlica sallamaya baslayiniz.

Uygulamanin ilk asamasini tamamladiktan sonra, bos balonun icine kenarlari
plrizlG daha biyuk bir para atiniz. Daha sonra balonu sisirip sallamaya baslayiniz.

Son olarak, bos balonun igine ¢elik somun veya kenarlari keskin bir nesne

atip, uygulamayi tekrarlayiniz.

3.Uygulama 3
Sise Uzerinden Ufleyin. Cikardigi sesi tahmin ediniz. Daha sonra siseyi bastirip
Ufleyin. Uygulamanin ikinci asamasinda kabin % kadarini su ile doldurunuz. Ezilmis

siseyi kabin igine koyarak ufleyiniz.

4.Pipet Obua
Bir pipet alin ve uglarina 2-3 cm uzunlugunda kesiniz. Uglarini 1.5 cm Ug¢gen
seklinde kesiniz. Dudaklarinizi  lGg¢gen uzunlugu kadar pipete vyaklastiriniz.

Dudaklarinizin sikma gevseme hareketlerine gére ¢ikan sesleri tarif ediniz?

5.Titreyen Kadehler
Kadehe 1-2 cm kadar su doldurun. Ellerinizin yagl olmadigindan emin olun.
Parmaginizi islatin ve hafifce cam etrafinda kaydirin. Zil sesine benzer ses ¢ikariniz.

Daha sonra bardagin icindeki suyu bosaltip uygulamayi tekrarlayiniz.

Subat 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakdltesi K.B.B.
A.B.D. ve Ozel Duy-Kon isitme Konusma Ozel Egitim Rehabilitasyon merkezinde
bulunan 7-14 yasinda normal isitmeli ve koklear implanth ¢cocuklar arastirmaya dahil
edilecektir. Calisma siresince koklear implant kullanan cocugunuzun o6zel egitim
merkezine diizenli devam etmemesi, koklear implant cihazini diizenli kullanmamasi,
koklear implant cihazinin bakiminin diizenli yaptirilmamasi, 7-14 yas araligi disinda

olmasi ¢cocugun arastirmaya alinmamasina neden olacaktir.
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Bu c¢alisma igin vyapimasi gereken akustik uygulamalarin tamami
yapillamayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar arastirmadan
dislanacaktir. istatistiksel analiz sonrasinda arastirmanin yazim asamasina

gecilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama
ancak zorunlu olarak ilag almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu
arastiriciyi bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina 6zen gosterme, arastiricinin
onerilerine uyma, herhangi bir hastalik durumunda sorumlu arastiriciyi bilgilendirme
gibi kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme

yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonillllerin sayisi en az 30 ‘dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngoriilen siire 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismadan cikarilan sonugclarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi,

koklear implant cihazi kullanan c¢ocuklar ile normal isitmeli ¢ocuklarin anlama

yontemlerinin ve becerilerinin karsilastiriip, koklear implant yapilma yasinin,

koklear implanth cocuklara etkisini gostermektir ve calismanin yalnizca arastirma

amach oldugudur.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu uygulama ile ilgili goOzlenebilecek istenmeyen herhangi bir etki

bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Gahsma stiresince birlikte kullaniminin sakincah oldugu ilag veya besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma siresince ¢ocugunuzun 6zel egitim merkezine dizenli devam etmemesi,
isitme cihazini dizenli kullanmamasi, koklear implant cihazinin bakiminin dizenli

yaptirilmamasi cocugunuzun arastirma disi kalmaniza neden olacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar yardimci arastirici tarafindan

karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Yardimci Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz icin 05373236080 no.lu telefondan Tevfik Anil Diizgilsen’e

basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurumlar; Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Ozel Duy-Kon isitme Konusma Ozel Egitim Rehabilitasyon

merkezi

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir.

Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amacla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 7 sayfalik metni okudum ve s6zI{ olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sozIi olarak bana yapilan tim
actklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana vyeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiritilclsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bliyik bir gonalltlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELI VEYA

VASININ R

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVIi
TARIH
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EK 3: Anlama Testi

ANLAMA TESTi
1:isaretle anlattiklarinda anlar 4:Dudak okuyarak
2:Dinleyerek anlar 5:Tercliman kullanarak

3:Hem isaret hem dinleyerek anlar 6:Diger
NOT: Bu test Tevfik Anil Diizgiilsen’in hazirladig1 anlama testidir ve ¢alismaya katilan
¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulacaktir.

112 |3 |4 |5 |6
1 Cocugunuz giinlilkk yagamda aile bireylerinin
anlattiklarini

2 Cocugunuz evde aile ortaminda yemek yerken,
onlarin anlattiklarini

3 Cocugunuz aligveris icin ailesinin isteklerini

Cocugunuz pazar yerinde saticilarin fiyatlarla ilgili 1(2 |3 |4 |5 |6
4 aciklamalarini

5 Cocugunuz giiriiltiili bir ortamda ona anlatilanlar

6 Cocugunuz sessiz bir ortamda ona anlatilanlari

Cocugunuz okul kantininde yiyecek icecek isterken 1|2 (3 |4 |5 |6
7 gorevlinin soylediklerini

Cocugunuz hi¢ tanimadigi birisinden bir konu hakkinda|1 |2 |3 |4 |5 |6
8 bilgi almak istediginde anlatilanlari

Cocugunuz toplu ulasim araglarinda gegen 1|2 (3 |4 |5 |6
9 konusmalari
Cocugunuz okul arkadaslarimla ve akrabalarimla 1|2 (3 |4 |5 |6

10 |selamlagsmalarimda onlarin ifadelerini

11 | CGocugunuz okulda 6gretmenin ders ile ilgili sorularini

Cocugunuz okulda arkadagslariyla sohbet ederken, 1(2 |3 |4 |5 |6
12 |arkadaslarinin duygu ve disiincelerini

Cocugunuz derste bilgi almak istediginde ona 1|2 (3 |4 |5 |6
13 |anlatilanlar

Cocugunuz doktorun hastaliginla ve tedavisiyle ilgili 1|2 (3 |4 |5 |6

14 |verdigi bilgileri

Cocugunuz hastanede tedavisiyle ilgili islemleritakip |1 |2 |3 |4 |5 |6
15 |etmesi gerektiginde soylenenleri

Velinin Adi SOYADI: iMzA:
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AKUSTIK UYGULAMALAR
1) KARISAN SESLER

a) Yapihs::

Ayni uzunlukta iki adet(yaklasik 50 cm uzunda) hortum kesin. Hortumlarin bir
ucuna huni, ya da hortumun i¢ine sigmiyor ise, uclarmi bantlaym. iki huni karsit
yonlere gelecek sekilde iki adet hortumu bir yerden bantlaym. Goniilliiyli bir yere
oturtup, hortumun diger uclarini kulaklarina yakin tutmasini isteyiniz. Goniilliiniin
gozlerini kapatmasini sdyleyiniz. Goniilliin c¢evresinde ylriiyerek sesler c¢ikartin.
Goniilliiden sese bagli olarak, sesin yoniinii tayin etmesini isteyiniz.

b) Neler olabilir?

Goniilliiyl sasirtmis olabilirsiniz ya da verdigi cevaplarla basarisiz olabilirsiniz.
Omegin; goniilliiniin sag tarafinda ses cikardigimizda, aldiginiz cevap soldan
olmalidir. Eger streo hoparlor veya kulaklik ile dinliyorsaniz burada etkiyi fark
edebilirsiniz.

2) KUKREYEN BALON

a) Malzemeler:

Bir veya iki adet balon, degisik boyutlarda metal para, somun vb...

b)Yapihsi:

Bos bir balonun igine kenarlar1 pliriizsiiz metal bir para atiniz. Daha sonra
balonu sisirmeye baslayiniz. Balonu hizlica sallamaya baslayiniz.

Uygulamanin ilk asamasini tamamladiktan sonra, bos balonun i¢ine kenarlari
ptiriizlii daha biiytlik bir para atiniz. Daha sonra balonu sisirip sallamaya baslayiniz.

Son olarak, bos balonun i¢ine ¢elik somun veya kenarlar1 keskin bir nesne
atip, uygulamayi tekrarlayiniz.

c)Neler Olabilir?

Balonun i¢ine attifiniz nesneyi siirekli yatay olarak sallaymiz. Eger nesne
piiriizsiiz ise, daha hizli gidecektir. Puruzli nesneler ise balonda daha blyik darbeler
meydana getirip, daha yavas hareket edecektir.
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3) Uygulama 3
a)Malzemeler:
Bir adet plastik sise, sisenin boyunda derin bir kap
b)Uygulamanin Yapihsi:

Sise tlizerinden iifleyin. Cikardig1 sesi tahmin ediniz. Daha sonra siseye bastirip
iifleyin. Cikan seste bir farklilik var mi1?

Kabin % kadarmi su ile doldurunuz. O ezilmis siseyi kabin i¢ine koyarak
tfleyiniz. Suyla dolu olan ve olmayan kaplar arasinda ses farki var mi1?
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4) PiPET OBUA

a)Malzemeler

En ai 1 tane pipet
b)Uygulamanin Yapihsi:

Bir pipet alin ve uglarina 2-3 cm uzunlugunda kesiniz. Uglarin1 1.5 cm G¢gen
seklinde kesiniz.

Dudaklarinizi iiggen uzunlugu kadar pipete yaklastiriniz. Dudaklariizin sikma
gevseme hareketlerine gore ¢ikan sesleri tarif ediniz?
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5) TITREYEN KADEHLER

a) Malzemeler:
Bir adet kadeh, biraz su, bir parmak
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EK 4: Akustik Uygulamalar ve Sorulari

b) Uygulamanin Yapihsi:

Kadehe 1-2 cm kadar su doldurun. Ellerinizin yagli olmadigindan emin olun.
Parmaginizi 1slatin ve hafifce cam etrafinda kaydirin. Zil sesine benzer ses ¢ikariniz.
Daha sonra bardagin i¢indeki suyu bosaltip uygulamayi tekrarlayiniz.

=
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AKUSTIiK UYGULAMA SORULARI

1. Uygulamalarda kullamilan cisimleri tanimlayabilir misin?

2. Uygulamalarda kullanilan cisimler geometrik olarak neye benziyor?

3. Uygulama 1’de gelen seslerin yonlerini tahmin ediniz?

4. Uygulama 2’de ¢ikan seslerin farklarim aciklayimz?

5. Uygulama 3’te suyla dolu olan kap ile bos olan kabin ¢cikardig sesi

karsilastirnmz?

6. Uygulama 4’te dudaklarinizin sikma gevseme hareketlerine gore ¢ikan

sesleri tarif ediniz?

7. Uygulama 5’te dolu kadeh ile bos kadehten cikan sesi karsilastirimiz?

8. Tiim uygulamalarda cikan sesleri daha yiiksek ¢ikarmak i¢in neler

yapmalisin?

9. Tum uygulamalarda ¢ikan sesleri azaltmak icin ne yapmalisin?

10. Bu seslerin nasil ¢ikarildigini diisiiniiyorsun?

11. Uygulamalarda c¢ikan sesler giinliik hayatta hangi miizik aletinin ¢ikardig:

sese benzemektedir?
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12. Uygulamalarda cikan sesleri biiyiikten kiiciige dogru siralaymiz?
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