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OZET
Calismada 2013-2018 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant ameliyati olmus kronolojik yaslar
4;0-7;11 ay arasinda degisen koklear implant uygulanmis 43 hasta yer almistir. Calismaya
alman biitiin katilimcilarin alict ve ifade edici dil gelisimleri Tiirkce Erken Dil Geligimi
(TEDIL) ile degerlendirilmistir. Daha sonra calismaya alinan hastalarin ve ailelerinin
sosyoekonomik demografik o6zellikleri ile hastalarin isitme tanist konulma zamani,
cihazlandirma zamani, kronolojik yasi, cerrahi yasi, koklear implant kullanim siiresi, koklear
implant ameliyati Oncesi alinan isitme egitim durumu, implant markasi, isitme cihazi
kullanma durumu ve kullanma siiresi, evde ¢ocukla ikinci bir dil ile konusulma durumu gibi
Oykilerini almaya iligkin sorular igeren Genel bilgi formu doldurulmustur. Elde edilen veriler
t-testleri ve korelasyon kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda koklear
implant ameliyat: uygulandig1 yas ile TEDIL alic1 dil standart puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml1 korelasyon izlendi. Anne ve babanin gérmiis oldugu egitim yil sayistyla TEDIL alict
ve ifade edici dil standart puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon izlendi. Aylik
geliri yiiksek gruptaki hastalarin TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil standart puanlarinin diisiik
ve orta aylik geliri olan hasta grubuna gbre daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli olarak
farklilastig1 izlendi. Isitme tamis1 koyulmasiyla cihaz kullanmaya baslama zamani arasinda
gecen siire ile TEDIL alic1 dil standart puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
izlendi. Ameliyat dncesi alinan egitim siiresi ile TEDIL ifade edici dil standart puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon izlendi. Evde ¢ocukla ikinci bir dil ile konusulma
sikligimin TEDIL alict ve ifade edici dil standart puanlarma anlamli bir etkisi olmadig

dolaysiyla resmi dili 6grenme Oniinde engel olmadig: tespit edilmistir.



ANAHTAR SOZCUKLER
Koklear implant, dil gelisimi, sosyoekonomik faktorler, alict dil, ifade edici dil,

TEDIL



SUMMARY

The study included 43 patients who underwent cochlear implant surgery at Dicle
University Medical Faculty Hospital, Department of Otorhinolaryngology between 2013 and
2018, with a chronological age of between 4;0-7;11 months. Receptive and expressive

language development of all participants included in the study was evaluated with Turkish
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Early Language Development (TEDIL). Afterwards, the socioeconomic demographic
characteristics of the patients and their families included in the study, the time of diagnosis of
hearing, instrumentation time, chronological age, surgical age, cochlear implant usage time,
hearing education level before cochlear implant surgery, implant brand, hearing aid usage
status and duration of use, A General information form was filled in, which included
questions about taking the history of the child, such as speaking a second language with the
child at home. Obtained data were analyzed using t-tests and correlation. As a result of the
analysis, a negative and significant correlation was observed between the age at which
cochlear implant surgery was performed and the TEDIL receptive language standard scores.
A positive and significant correlation was observed between the number of years of education
of the parents and the TEDIL receptive and expressive language standard scores. It was
observed that the TEDIL receptive language and expressive language standard scores of the
patients in the high monthly income group were higher than the patients with low and medium
monthly income, and this difference differed significantly. A negative significant correlation
was observed between the time between the diagnosis of hearing and the time to start using
the device and the TEDIL receptive language standard scores. A positive and significant
correlation was observed between the duration of preoperative education and the TEDIL
expressive language standard scores. It was determined that the frequency of speaking a
second language with the child at home did not have a significant effect on the TEDIL
receptive and expressive language standard scores, so it was not an obstacle to learning the
official language.

KEY WORDS

Cochlear implant, language development, socioeconomic factors, receptive language,

expressive language, TEDIL
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1.GIRIS VE AMAC

Koklear implant isitme kaybi1 ileri veya ¢ok ileri derecede olup isitme cihazindan
yeterli sekilde yararlanamayan hastalara cerrahi bir uygulama ile kulaga tatbik edilen
elektronik bir alettir. I¢ kulaga yerlestirilen elektrotlar vasitastyla isitme siniri elektriksel
olarak wuyarmakla isitme cihazindan fayda gormeyen hastalar i¢in isitme algisi
olusturmaktadir. Yalniz bu tiirden ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi olan hastalara
koklear implant kullanim1 dil gelisimi i¢in tek basina yeterli degildir. Koklear implantasyon
hastanin iletisim kurmasi1 ve dil gelisimi i¢in atilmis ilk basamak olarak goriilmelidir. Bu
isitme kaybinin tam1 konulma zamani, implant 6ncesi isitme cihazi kullanimi, isitme kaybi
tanis1 konulmasi ile isitme cihazi kullanmaya baslamasi arasinda gegen siire, koklear implant
uygulanma yasi, koklear implant kullanim siiresi, isitme kayipli gecirilen siire, ameliyat
oncesi ve sonrasi hastanin aldig1 egitim, isitme kaybi1 etiyolojisi, isitme kaybina ek bir engelin
eslik etmesi, aktif elektrot sayisi, ebeveyn egitim durumu, ailenin ekonomik diizeyi koklear
implant uygulanmasi sonrasi implantasyonun sagladig1 faydayi etkileyen énemli faktorlerdir.
Dolayisiyla hastalarin alic1 ve ifade edici dil gelisimlerini de etkilemektedir.

Bu calismadaki amag prelingual donemde ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olup
klinigimizde koklear implant operasyonu olan ¢ocuk hastalarin alici ve ifade edici dil
gelisimlerinin incelenmesi, normal isiten yasitlar1 ile karsilastirilmasi ile bu hastalarin
birtakim sosyoekonomik ve demografik bilgilerini arastirmak ve bu o6zelliklerin koklear
implant operasyonu sonrast alict ve ifade edici dil becerilerine etkisini incelemek

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 i¢ Kulak Anatomisi

Isitme ve denge organlarini icinde bulunduran i¢ kulak petroz kemigin derin bdliimiin
icerisinde yerlesim gostermekte olup yuvarlak ve oval pencereyle orta kulak vestibuler ve
koklear duktuslar sayesinde kafa i¢i ile iligki igerisinde bulunmaktadir.

I¢ kulak kemik labirent ve membrandz labirent olmak iizere iki kisimdan olusur. Membrandz
labirent kemik labirent i¢inde yerlesmis olup ¢esitli kanal ve bosluklardan olugmaktadir.

Membrandz labirent iginde endolenfatik sivi bulunmaktadir. Her iki labirent arasinda
perilenfatik sivi dolagmaktadir. Kemik labirent vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallar
olmak tizere ii¢ boliime ayrilarak incelenir(1).

Koklea salyangoza benzeyen vestibiiliin anteriorunda bulunan bir organdir. Kokle
yuksekligi ortalama 5 mm, uzunlugu 30mm kadardir. Orta boliimiinde spongitz kemikten
olusmus koni seklinde modiolus denen bir kemik bulunmaktadir. Modiolus ¢evresine yaklasik
30 mm uzunlugunda duktus koklearis sarili bulunmaktdir. Eriskin bir insanda duktus
koklearis modiolus etrafinda 2,5- 2,75 doniisliik bir sarmal yapar.Bu doniislerle olusan turlar
apikal, medial ve bazal tur olarak isimledirilir. Kokleanin orta kismindan vertikal bir kesit
olusturulursa bir kemik laminanin modiulustan kanalin i¢ine dogru uzandigir goriiliir. Bu
kemik kisma lamina spiralis ossea adi verilir. Bu lamina kanalin yarisina kadar uzanip bittigi
yerden kemigin periostu fibroz bir tabaka olarak karst duvara yapisik kanali iki kisma ayirir.
Bu fibroz tabakaya baziller membran denir. Sekizinci kraniyal sinirin audituar parcasinin
lifleri ve kokleaya giden damarlar modiolus icinde tasinirak koklear duktusu yerinde
sabitleyen lamina spiralis oseeadaki kii¢iik deliklerden gegerek tiiylii hiicredeki sonlanma
noktalarina ulasirlar. Baziller membranin iistiinde kalan kisim scala vestibuli, altta kalan
kisma scala tympani olarak adlandirilmaktadir. Modiolusun tepe kisminda helikotremada
scala tympani ve scala vestibuli birlesir. Scala vestibuli ve scala tymapnin i¢i perilenf sivisiyla
tamamen doludur. Scala vestibuli vestibulum 6n duvarina, scala tympani de yuvarlak
pencereye agilmasi nedeniyle orta kulak kavitesiyle iligski igerisindedir. Baziller membran
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kars1 tarafa yapisirken kalinlagarak ligamentum spiralis ossea adi verilen yapiy1 olusturur.
Ligamentum spiralenin iist kismindan ince bir zar ayrilarak asagiya dogru devam edip lamina
spiralis ossea ile birlesir. Bu olusan zara Reisner membrani adi verilmektedir. Reisner
membrant tiggen seklinde goriilen iginde endolenf adi verilen bir sivi olan ductus koklearisi
meydana getirir. Endolenf ve perilenf arasinda reisner membrani araciligtyla aktif transpor ile
iyon ve metabolit transportu olur. Bu transport koklea metabolizmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Scala media(koklear duktus) tiggen seklinde olup bir fibréz bir band vasitasyla lamina
spiralis osseadaki dar bir tutunma yerinden otik kapsulun disindaki geis tutunma yerine dogru
uzanir. Reisner membrani scala medianin iist duvarimi olusturur. Scala mediay1 scala
vestibuliden ayirir. iki katli epitelden olusur. Scala medianin dis duvarini stria vaskularis
olusturur. Stria vaskularis damardan zengindir. Alt duvar baziller membrandan olusur.
Genigsligi kokleanin bazalinden apekse dogru artan baziller membran scala mediay1 scala
tympaniden ayirir. Koklear resesten baglayan scala media kokleanin apeksinde kor bir kese

seklide son bulur. Ductus reuniens adi verilen kanalla sacculusla baglanir(3).

Spiral olarak dizilim gosteren ndrosensoriyal tiiylii hiicreler ve baziller membran
tarafindan desteklenen destek hiicrelerden olusan korti organi adi verilen yapi baziller
membran iistiinde bulunmaktadir. Tektoriyal membran korti organin iizerine dogru uzanir(4).
Gelen ses titresimleri korti organinda bulunan noroepitelyaller vasitasiyla elektrik
potansiyellerine ¢evrilir. Kohlea igindeki korti organi insanda ortalama 35 mm uzunlugunda,
genisligi bazalden apekse dogru gidildikge artis gostermektedir(5). Korti organinda spiral
olarak dizilen i¢ ve dis tiiylii hiicre olmak iizere iki tip tiiylii hiicrelerden ve baziller
membranin tarafindan desteklenen destek hiicrelerinden meydana gelir. Korti organinda
destek hiicrelerinin 6zellesmesiyle olusturulan icinde perilenf bulunan iki bosluk
bulunmaktadir. Bu bosluklardan dis tiiylii hiicre ile i¢ tiiylii hiicre arasinda bulanan tiinel
seklindeki bosluga Corti tiineli denir. Corti tlineli baziller membranin en ¢ikintili oldugu yerde
bulunur. Dis tiiylii hiicrelerin etrafini saran genis ekstraseliiler bosluga da Nuel boslu adi

verilir.

I¢ tiiylii hiicreler tek sira halinde dizilen sayilar1 yaklasik 5 bin civarinda basik ve
biilléz yapida olan hiicrelerdir. Ig tilylii hiicrelerin sterosilyalari diiz bir hat ya da U seklinde

dizilim gosterirler. Tektoriyal membran ile temas etmezler. Her bir i¢ tliylii hiicre iizerinde iki
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sirali veya cift V seklinde diizenlenmis ortalama 120 sterosilya bulunmaktadir. i¢ tiiylii
hiicreler siddetli uyaranlara cevap olustururlar. Dig tiiylii hiicreler 3-4 sirali halde dizilim
gostermektedirler. Dis tiiylii hiicrenin sterosilyalart w seklinde dizilim gosterirler ve tektoriyal
membrana temas etmektedirler. Insan kokleasinda 16-20 bin kadar dis tiiylii hiicre
bulunmaktadir. Her dis tiiylii hiicrede ortalama 46-148 sterosilya bulunmaktadir. Dis tiiyli
hiicrelerin hem uzunluklarinda hemde sterosilyalarinda kokleanin bazalinden apeksine dogru
artis izlenir(6).

Tilyli hiicreler arasinda destek hiicreleri bulunmaktadir. Bunlar Dieters, Hensen,
Cladius hiicreleridir. I¢ ve dis tiiylii hiicrelerin innervasyon paternleri farklilik gosterir. Beyine
sensoriyal bilgiyi ileten afferent liflerin %951 i¢ tiiylii hiicrelerden kaynaklanir. Geriye kalan
lifler dis tiiy hiicrelerinden kaynaklanir. Kokleanin efferent inervasyonun %=80°1 dis tiiylii
hiicrelere gider. Sensdriyal hiicrelerin her birinin alt yiiziinden ¢ikan sinir lifleri kiimeler
olusturup, habenula perforata denilen deliklerden gecip modiolusa girerek burada yerlesim
gosteren spiral ganglion ad1 verilen isitme ganglionunda sonlanir. I¢ ve dis tiiylii hiicrelerin
innervasyonu spinal ganglionda yerlesim gosteren sinir lifleri ile olur.

Koklea otonom lifler, afferent ve efferent lifler olmak {izere ii¢ tiir sinir lifi almasina
ragmen kokleada otonom sinir sistemine ait liflerin varlig1 gosterilememistir. Bu tiir liflerin
kan damarlari, modiolus ve spiral laminada varligi bilinmektedir(7,8). Spiral ganliondan sinir
lifleri n.cochlearis’t meydana getirir. N.cochlearis internal akustik kanalda seyrederek
8.kraniyal siniri olusturur. N.vestibulokoklearis (N.statoakustikus) ponsun alt kisminda beyin
sapina girer ve burada bulunan dorsal ve ventral koklear nukleuslar ile snaps olusturur. Bu
sinir lifleri koklear ¢ekirdeklerde kokleaya benzer bir dizilimde sonlanirlar. Koklear
cekirdeklerden ¢ikan 2.néronlar, orta hatt1 gegip kasi siiperior olivary kompleks ve leminiscus
laterale’de sonlanirlar. Bazi noronlar hi¢ caprazlasmadan ipslateral olivary komleks ve
leminiscus laterale’de gideler. Sinir lifleri lemniscus lateraleden ¢iktiktan sonra collicus
inferior ve medial geniculate body’de sonlanirlar. Her iki taraf collius inferior arasinda
baglantilar bulunmaktadir. Medial geniculate body primer duyma merkezi olarak bilinir.
Kortekse dogru giden sinir lifleri temporal lob Heschl Gyrusunda sonlanir. Ayrica ortlama
1000 kadar efferent lif bulunmaktadir. Bu efferent lifler superior olivary kompleksten orjin
alip olivokoklear demeti olusturur. Olivokoklear demetin ¢ogunlugu karsi taraf dis tiiyli

hiicrelerde sonlanir(7,9).



2.2.Isitme Fizyolojisi
2.2.1 D1s kulak yolu fizyolojisi

Ses dalgasinin i¢ kulaga iletilmesinde viicudun ve basin engelleyici, aurikula, dig
kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve sekillendirici etkileri mevcuttur. Her iki kulak arasi
mesafe basin engelleyici etkisini saglayan dnemli bir parametredir. Ses dalgasi kendisine daha
yakin olan kulaga 0,6 msn daha erken ulasir. Bag ayn1 zamanda ses dalgalarinin alinmasina
golge etkisi adi1 verilen engelleyeci bir etki de yapar. Kulak kepgesi, basin yoniine gore 135
derecelik bir alan igerisinde bulunan ses dalgalarim1 toplayarak dis kulak yoluna goénderir.
Kulak kepgesi bir megafon gibi ses dalgalarinin dis kulak yolunda yogunlagmasini saglar. Bu
etki ile ses dalgalarin1 6 dB artirdig1 diisiiniilmektedir. Dis kulak yolu gelen ses dalgalari
sadece yonlendirilmekle kalmaz aymi zamanda siddetinin artmasimi saglar.3500 Hz
frekansindaki bir ses dalgasi dis kulak yolunda ortalama 15-20 dB artmaktadir. Fakat bu
degerler sabit olmayip dis kulak yolu ¢ap1, bigimi ve sesin gelis agisina gore degismektedir(8).

2.2.2 Orta kulak fizyolojisi
D1s kulak yolu aracilifiyla yogunlasmis bir sekilde kulak zarma gelen ses dalgalar

kulak zarim titrestirir. Zardaki bu titresim zara siki bir sekilde zara yapisik olan manibrum
malleus araciligiyla malleus basina ve buradan da inkus basina iletilir. Daha sonra bu titresim
inkudostapedial eklem araciligiyla stapese iletilir. Stapesten de oval pencere araciligiyla ic
kulaga iletilir. Kulak zarindaki ses titresimleri yuvarlak ve oval pencerelere iki farklh sekilde
iletilir. Kulak zarindaki ses titresimleri yuvarlak pencereye kemikgikler araciligiyla gelirken
yuvarlak pencereye ise hava yoluyla gelir. Bu sekilde ses dalgalarmin pencerelere iletim
hizlar1 acisindan bir fark ortaya c¢ikar. Buna faz farki denir. Ses dalgalar1 farkli fazlarda
iletildiginde koklear potansiyellerin optimum seviyede oldugu tespit edilmistir. Ses
dalgalarinin baziller membrana iletilmesi i¢in perilenfi harkete gecirmesi gerek. Stapes tabani
gelen titresimi iletmek icin perilenfe dogru iceri hareket ettiginde perilenfin hareketinin
olusabilmesi i¢in yuvarlak pencere membrani da aym1 zamanda orta kulaga bombelesip
perilenfe hareket ortami saglar. Fakat orta kulaktaki bu iletim mekanizmasinda ses
dalgalarinin hava ortamindan sivi (perilenfe) iletimi s6z konusudur. Ses dalgalar1 akustik
rezistanst ¢ok diisiik hava ortamindan akustik rezistasi ¢ok yiiksek perilenfe iletilince bir
enerji kayb1 ortaya ¢ikar. Ses dalgalarmin ancak %0,1°1 perilenfe iletilebilmektedir. Ses
dalgalarimin hava ortamindan sivi ortamina gecinceye kadar siirecte yaklagik 30 dB kayip

ortaya c¢ikar. Ancak orta kulak ve kemikcikler gelen ses enerjisini ¢esitli mekanizmalarla



ortalama 30 Db kadar yiikseltip bu kayb1 telafi etmektedir. Bu kaybi da su sekillerde telafi
etmektedir.

1.Malleus ve inkus titresim sirasinda bir kaldirag gibi hareket ederler ve manibrum
malleui ile inkus uzun kolundan 1, 3/1 oraninda daha uzundur. Buda yaklasik 2,5 dB lik
kazang saglar.

2.Kulak zarmin yiizey alanin stapes ylizey alanina orani 55:3,2=17"dir.Ses dalgalarinin
kulak zarina uyguladigi enerji stapes tabanina 17 kat artarak iletilmesini saglar. Buda yaklagik
25 dB’lik bir kazang saglar

Kemikgiklerin kaldirag etkisi de hesaba katildiginda toplamda 27,5 dB’lik isitme
kazanci ortaya ¢ikmaktadir(8).

Axis of
ratation

Cochlear
vestibule

XT-,rmpanic

membrang

Sekil 1. Kemikgik zincirinin dénme ekseni boyunca hareketi

(https://entokey.com/physiology-of-the-auditory-system/)

2.2.3 I¢ kulak fizyolojisi
Ses dalgasi ile stapesin scala vestibiiliye dogru hereketi, basiller membranda tabandan

apekse bir dalgalanma hareketi meydana getirir. Bu dalganin yayilmasi hem enine hem
boyuna olur. Bu dalganin en biiyiik 6zelligi amlitiidiin giderek artar ve belli bir bolgede
maksimum amplitiide ulastiktan sonra soner. Baziller membranda her frekans icin ayr1 bir
maksimum titresim bolgesi olup gelen ses dalgasi frekansina tekabiil eden bolgede maksimum

amplitiide ulasarak bu bdlgeyi harekete gecirmesiyle sinir fibrillerini uyarir (Sekil 2).



Baziller membran tabana yakin yerde ince, kisa apekse yakin yerde ies kalin uzun ve
gevsek olmasindan dolay1 baziller mebranin en alt kismi en yiiksek frekanslarda; en iist kismi
ise en alcak frekanslarda uyarilir. Baziller membranda olusan dalga hareketi ile tiylii
hiicrelerin silyalar1 tektoriyal membrana temas ederek uyarilirlar. Bu sekilde ses dalgalarinin
mekanik enerjisi elektro-kimyasal enerjiye doniisiir. Ortaya ¢ikan bu enerji sinir fibrillerinde
impuslar olusturarak sesin 8.kraniyal sinir lifleri aracilifiyla beyindeki isitme merkezine
iletilir. Ses dalgalar1 igerdikleri frekansa gore beyindeki isitme merkezinde farkli yerlerde
sonlanirlar. Beyindeki isitme merkezi pes seslerin alindigi ve tiz seslerin alindig1 bolgeler
olarak ayrimlagsmistir. Tiz sesler isitme merkezinin derin kisimlarinda, diisiik sesler ise
ylizeysel kisimlarinda sonlanir. Sesler beyin korteksine iletildiginde daha once edinmis
oldugu ses deneyimlerine gore bilinirler. Her iki kulak ile beyin arasinda baglant1 ¢ift kanalli
bir sinir sistemi ile yapilir. Karisik bir yol takip eden sinir lifleri pek ¢ok noktada koklear
cekirdekler, siiperior olivary kompleks, inferior kollikus ve mediyal genikulat cisimden

gecerler(7,8) (Sekil 3).
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Sekil 2. Kokleada ilerleyen dalga teorisi



TEMPORAL LOBE

THALAMUS

UPPER MEDULLA
AND LOWER PONS
{frontal section)

Mucleus of the

Cochlear Nerve

Spiral Gangllunl

Trapazoid Body

COCHLEA

Sekil 3. Santral isitme sisteminin afferent yollarinin semasi

(https://basicmedicalkey.com/anatomy-physiology-and-classification-of-the-generators-of-auditory-

evoked-potentials/)

2.3 Normal Isitme Siirecleri:

Tablo 1°de yas gruplarina gore isitme siirecleri verilmistir

Tablo 1. Normal isitme siiregleri(10)

—— Inferior Colliculus

Lateral Lemniscus

Lateral Lemniscus

Primary Auditory Cortex

Medial Geniculate Body

Daorsal Cochlear Mucleus

Ventral Cochlear Nucleus

Superior Olivary Complex

YAS GRUBU ISITME VE ANLAMA KONUSMA
Dogum- * Yiiksek seslerde irkilir * Memnuniyet sesleri ¢gikarir
3. ay » Konusuldugunda susar veya | ("gu" vb.)
giiliimser * Farkli ihtiyaglarinda farkli
* Sesinizi taniyormus gibi sekilde aglar
goriiniir ve agliyorsa susar * Sizi gordigiinde giiliimser
* Sese yanit olarak emme
davranisini azaltir veya arttirir
4-6. ay * Gozlerini sesin geldigi tarafa | « "P, b, m" gibi sessizleri

dogru oynatir

* Sesinizdeki ton
degisikliklerine yanit verir
* Ses ¢ikaran oyuncaklar
farkeder

» Miizige dikkat kesilir

iceren konusmaya benzer
degisik sesler ¢ikarir .

* Heyecan ve
memnuniyetsizligini vokalize
eder

* Yalniz kaldiginda veya
sizinle oyun oynarken "agu"




seklinde sesler ¢ikarir

7. ay- 1 yas * Sesin geldigi tarafa doniip * "tata upup bibibibi" gibi uzun
bakar ve kisa ses gruplar1 olusturur
* Konusuldugunda dinler * Dikkat ¢ekmek i¢in konusma
« Isteklere yanit vermeye ya da aglamaya benzemeyen
baglar ("buraya gel, daha ister | sesler ¢ikarir
misin?" vb) * Degisik sesleri taklit eder
* Net olmasa da "anne, baba"
vb. 1-2 kelime soyler
1-2 yas * Soruldugunda viicudundaki * Her ay biraz daha fazla
bazi yapilar1 gosterir ("burun, | kelime séyler
dudak" vb.) * 1-2 kelimeli sorular sorar
* Basit komutlar1 yerine getirir | ("kedi nerede?,
ve basit sorulari anlar ("topa at ta mu gitti?, bu ne?" vb.)
vur, bebegi op, ayakkabin » Iki kelimeyi yanyana sdyler
nerede?" vb) ("daha mama, siit yok, anne
* Basit masallari, sarki ve kitab1" vb)
kafiyeli sozleri dinler. *Kelimelerin baslangicindaki
* Ad1 soylendiginde kitapta degisik {instizleri kullanir
ilgili nesneyi gosterir
2-3 yas » Anlamdaki farklilig: algilar * Herseye soylenebilecek bir
("git-dur, i¢-dis, biyiik-kii¢lik, | sozii vardir
uist-alt" vb.) * Birgeyler sormak veya birsey
« Iki istegi yerine getirir hakkinda konugmak i¢in 2-3
("kitab1 al ve masanin iistiine kelimeli ctimleler kurar
koy" vb.) * Aliskin dinleyiciler
konusmasini gogunlukla
anlayabilir
* Siklikla cisimleri isimleriyle
sorar veya igaret eder
3-4 yas * Diger odadan seslendiginizde | ¢ Anaokulundaki veya
sizi duyar arkadaslarinin evindeki
* Televizyon veya radyodaki aktiviteler hakkinda konusur
sesi diger aile bireyleriyle ayn1 | *Aile disindaki bireyler de
yiikseklikte duyar cocugun konusmasini anlar
* Basit sorular anlar ("kim?, * 4 ve iistiinde kelime iceren
ne?, nerede?, neden?" vb) pek ¢ok ciimle kurar
*Hece veya kelimeleri
tekrarlamadan konusur
4-5 yas * Kisa bir masal1 dikkatle * Pek cok detay iceren

dinler ve hakkindaki basit
sorulan yanitlar

* Evde ve okulda
konusulanlarin ¢ogunu duyar
ve anlar

climleler kurar (" Kitaplarim1
okumay1 seviyorum", vb.)

* Belli bir konuya sadik
kalacak sekilde

hikayeler anlatir

* Diger ¢ocuklar ve
erigkinlerle konusur

* Ailenin diger bireyleriyle
ayni grameri kullanir




2.4. Isitme Kayiplar

Isitme kayiplarimi dorde ayirarak inceleyebiliriz(10).

2.4.1.1letim tipi isitme kayb1

Aurikula, dis kulak ve/veya orta kulaktaki patolojiler iletim tipi isitme kaybina neden
olurlar. Bu patolojiler igerisinde aurikulanin dogustan gelisimsel bozukluklari, dis kulak yolu
ve orta kulak iltihaplari, buson, dis kulak yolunda yabanci cisimler, timpanik membranin veya

kemikgiklerin saglam olmamasi bu tiir isitme kaybina neden olur.

2.4.2. Sensoriyal tipte isitme kaybi

I¢ kulagin yeterli islev gormemesinden kaynaklanir. Dogustan kaynakli gelisimsel ig
kulak anomalileri, ani isitme kayiplari, yaslanmaya bagl isitme kaybi(presbiakuzi), giiriiltiiye
bagl isitme kayiplar1 (akustik travma), ilaca baglh isitme kaybi(ototoksisite), i¢ kulagi
etkileyen enfeksiyonlar(menenjit, labirentit, kabakulak, kizamik gibi), 8.kraniyal sinir tiimorii

(akustik norindm) sensdriyal tipte isitme kaybi yapar.

2.4.3 Mikst tipte isitme kaybi

Otoskleroz veya orta kulak enfekiyonlar1 i¢ kulagi da etkilemesine bagli mikst tipte

isitme kayb1 meydana gelir.

2.4.4 Santral isitme kaybi

Isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin patolojisinden kaynaklanir.

2.5. Isitme kaybinin derecesi

Goodman’in belirledigi isitme kaybi1 derecesine gore, konugma frekanslart (500
Hz,1000 Hz, ve 2000 Hz) alinarak belirlenen saf ses hava yolu esiklerinin ortalamalarina gore

isitme kayiplar1 asagidaki gibi siniflandirilir.
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Tablo 2. Isitme kaybmin desibel olarak siniflandiriimasi(12)

16-25 dB’e kadar olan kayiplar: Cok hafif

26-40 dB’e kadar olan kayiplar: Hafif

41-55 dB’e kadar olan kayiplar: Orta

56-70 dB’e kadar olan kayiplar: Orta ileri

71-90 dB’e kadar olan kayiplar: Ileri

90 dB iistii kayip: Cok ileri igitme kayb1

Tablo 3. Isitme kaybmin etyolojik olarak smniflandiriimasi

A)KONJENITAL iSITME KAYIPLARI

B)EDINILMIS iSITME KAYIPLARI

e Ailesel-genetik

e Gebelik ve dogumla ilgili

-Enfeksiyonlar: TORCH, kabakulak, kizamik
-Hipoksi

-Premature

-Travma

-Teratojenik ilaglar

-sarilik

e Metabolik bozukluklar

e Cerrahi girisimler

e Kafa travmasi

e Menenjit

e Ototoksik ilaglar

e Labirentitler

e Orta kulak enfeksiyonlari

e Endolenfatik hidrops

e Otoimmin i¢ kulak hastaliklari

e Perilenfatik fistilller

2.6.Koklear Implantasyon

2.6.1. Koklear implantasyon nedir
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Koklear implant, mekanik ses enerjisini alip elektriksel uyarana doniistirmek icin
dizayn edilmis ve koklear sinirle temasi sayesinde bu elektriksel uyaranlart dogrudan koklear
sinire ileterek seslerin algilanmasii saglayan isitme protezleridir. Koklear implant her iki
kulakta, ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kay 1 olan ve klasik isitme isitme cihazlarindan
fayda gormeyen hastalara tatbik edilmektedir(11,12). Koklear implantasyon postlingual isitme
kayiplarina da uygulana bilmesine ragmen en Onemli endikasyonu prelingual isitme
kayiplaridir. Koklear implant uygulanacak hastalarin zihinsel yonden stabil olmalar1 ve
postoperatif rehabilitasyon programina devamli gidip bu programi bitirme motivasyonuna

sahip olmalar1 aranan 6nemli bir 6zelliktir(13).

2.6.2.Koklear implant tarihcesi

Isitsel sistemin elektrik enerjisiyle yardimiyla uyarilmasmi ilk deneyen Alessandro
Volta 1790’ larda her iki kulagina birer metal cubuk sokmus ve bu ¢ubuklara 50 Volt akim
vermistir. Volta bu deney sirasinda ‘‘une recousse dans la tete’” olarak adlandirdigi basi
cevresinde patlama hissi ve ¢orbanin kaynamasina benzer ses isitmistir(13).

Djourno ve Eyries 1953 yilinda koklear siniri direkt olarak uyarmayi1 basaran ilk
kisilerdir. Kronik otit nedeniyle yiliksek derecede isitme kaybi olan bir hastaya fasiyal
dekompresyon ameliyat1 yaparken bu deneyi uygulamislardir. Ameliyattan sonra hastaya bir
primitif sinyal jeneradrii baglanmis ve Asta ‘kriket’ ya da ‘rulet ¢arki’ sesine benzer sesler
isittigini ifade etmistir(13).

Dr. W. House 1960’larda isitme implantlar1 konusunda ¢alismalarda bulunmus ve
skala timpaniye elektrot koyarak koklear siniri stimiile etmeyi tanimlamislardir.1964’te
Simmons, Mongeon, Lewis ve Huntington isitme kayb1 olan hastalarda koklear siniri bipolar
elektrotlar araciligityla uyarmay1 basarmalarina ragmen sonuclarinin hayal kirict oldugunu,
kokleanin bu uzun siireli elektriksel innervasyon sonucunda zarar goérecegini diisiinmiisler.
House ve Jack Urban birlikte ¢alisarak kullanici tarafindan tasmabilen ve giiniimiizde
kullanilmkata olan sistemin yap1 taslarini olusturan bir implant sistemi gelistirmislerdir(13).

Dr.Graeme Clark 1978 yilinda, ilk ¢ok kanalli elektrot dizini ve buna baglantis1 olan
uyaricl sistemi olan koklear implanti uygulamis ve c¢ok kanalli implantlarin tek kanalli
implantlara {istiinliigiinii kanitlamistir. Bu implant ‘Nucleus Cok Kanalli Koklear Implant’
olarak gelistirerek pratikte kullanilmaya baglanilmistir(13). House 1980 yilinda ilkez bir
cocuk hastada koklear implant operasyonu yapmustir. Tiirkiye’de ilk koklear implant
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ameliyat1 1987 yilinda Eskisehir’de Dr.Bekir Altay yapmistir. Food and Drug Administration
(FDA) 1984 yilinda yetiskinlerde koklear implantlarina kullanimina,1990 yilinda da ¢ocuk

hastalarin kullanimin1 onaylamistir

2.6.3 Koklear implantin parcalar

Koklear implant i¢ ve dig par¢alardan olusmaktadir.(14)

hgcihazr - Dag parga vemaTish Bafhin

Kedine [glemc

Ara Kablo

Sekil 4. Koklear implant dis ve i¢ pargalari

13



1)D1s kismin pargalari:

A.Mikrofon: gelen sesleri bilgilerini toplar, bunlari elektriksel sinyallere cevirip
konusma islemcisine iletir(15).

B.Konusma islemcisi(speech procesor) :Ses sinyalleri normal bir insanda kokleada
iiretilir ve kodlanir. Fakat koklear imlant kullananlarda sinyaller koklea ve tiiylii hiicrelere
ugramadan direkt koklear sinire verilmektedir. Konusma islemcisi sinyalleri kodlayip
amplifiye edip, i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dig

antene aktarilir.

C.D1s anten: Kendisine gelen elektriksel uyariy1r deriden i¢ antene iletir. Konusma
islemcisinin trettigi sinyaller dis antenden igeriye radyofrekans dalgalar1 araciligiyla
iletilmektedir.D1s anten ile temporal kemik iizerindeki yuvasi igerisinde bulunan alici-
uyarici(Receiver) arasinda miknatis baglantist mevcut olup,bu miknatis sayesinde dis anten

kulak arkasinda sabitlenir.

2)i¢ kismin parcalari:

A I¢ anten: D1s antenden gelen sinyalleri alici-uyarictya(Receiver) aktarir.

B.Alici-Uyarici (Receiver) :Bir kontrol merkezi gibi islev gorerek gelen sinyalleri alip,
kodlarmi ¢ozerek ilgili elektrotlarin uyarilmasini saglar. Ayrica temporal kemik skuamoz
parcasi igerisine siki bir sekilde yerlestirilmis magnet parcasi, dis anteni manyetik etkiyle
yerinde kaymadan durmasini saglar(16).

C.Elektrot demeti: Elektriksel verileri kokleaya aktararak kokleada ilgili bdlgenin
stimiilasyonu saglar.

Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine yakin (ekstrakoklear)veya skala timpani
icine (intrakoklear)veya koklear nukleusun yiizeyine yerlestirilebilir. Elektrotlar koklea
uzunlugu boyunca yerlesen isitsel sinir dentritlerine en yakin hale getirmek i¢in genelde sikala

timpaniye yerlestirilir(13).

2.6.4.Koklear implant adayi se¢cim kriterleri
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Glinlimiizde koklear implant operasyonu i¢in hasta secilirken; hastalar medikal,

odyolojik, dil gelisimi, radyolojik ve psikolojik yonlerden degerlendirilmektedir(17).

2.6.4.1. Medikal degerlendirme

Etiyolojinin aydinlatilmasi i¢in ayrintili bir anamnez alinmasi énemli bir basamaktir.
Hastaligin ilk ne zaman basladig1 mutlaka bilinmesi gerekmektedir. Isitme kaybi dogustan
(konjenital) olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikmis olabilir(kazanilmis)(18). Cocuk yas
grubunda implant operasyonu gereken hastalarin %80°1 dogustan, geri kalan %20’si sonradan
ortaya ¢ikmis (kazanilmis) nedenlere baglhdir.

Anamnezde asagidaki hususlarin sorgulanmasi ¢ok dnemlidir.

Isitme kaybinin ortaya ¢ikis zamani

Anne baba akrabalig1

Annenin dogum oncesi ge¢irdigi enfeksiyonlar ve kullandig: ilaglar

Dogum esnasinda asfiksi

Dogum sonrast hiberbilirubinemi, kernikterus, gecirilen viral enfeksiyonlar ve
menenjit

Temporal kemik kiriklar

Ototokik ila¢ kullanimi

ferleyici isitme kayb1 ve meniere

Bunlarin yaninda asil olarak iletim tipi isitme kaybi yapan fakat sensorindral isitme
kaybmma da yol acabilen kornik orta kulak enfeksiyonlar1 ve otoskleroz da koklear
implantasyon gerektirebilir.

Isitme kaybi, dil edinimiyle iliskisine gore ii¢ gruba ayrilir. Bunlar: Prelingual,
perilingual ve postlingual isitme kayb1 olarak adlandirilir(19).

Prelingual isitme kaybi: Dogumdan iki yasa kadar gecen siirede dilin karakteristik
ozelliklerini 6grenmeden gelisen isitme kayiplaridir. Bu grupta en basarili imlantasyon
sonuglar1 dort-bes yasa kadar alinabilir, dort-bes yastan sonra hig isitme ¢ihazi takmamis ve
egitim almamis cocuklara implant yapilsa bile beyin plastisitesi gelismedigi i¢in implant
basaris1 ¢ok diisiik seyretmektedir. Konjenital isitme kaybi olan hasta bir yas civarinda

implante edilirse en optimal isitme sonuglar1 elde edilir(19).
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Perilingual isitme kayiplart: Cocugun konusma evresinde, 2-6 yas araliginda olan
isitme kayiplaridir. Bu donemdeki bir igitme kaybi kronoljik yas ile lisan yas1 arasinda bir fark
gelismesine sebep olur.

Postlingual isitme kaybi: Dogumda isitme kaybi olmayan, dil konusma ve anlama
becerisi edinmis bir ¢ocukta 6 yasindan sonra gelisen isitme kaybi tipidir. Cocuk dili konusma
ve anlama becerisi edindiginden isitme ve konusma egitimine en az ihtiyact olan ve
implantasyon sonuglarinin en iyi oldugu gruptur. Fakat postlingual isitme kayipli hastalarda
isitme kaybinin ortaya ¢ikist ile implantasyon arasinda ¢ok zaman gecerse santral sinir
sistemindeki veri girisindeki yoksunluga bagli olarak beyne iletilen veriler 1yi
degerlendirilemediginden implantasyon basaris1 ¢ok diiser. Ozellikle ¢ocuk hastalarmn koklear
implant operasyonu oncesinde en az alti aylik bir siirede isitme cihazli takip edilmesi
gerekmektedir. Bu zaman zarfinda ¢ocuk hastanin hem yogun bireysel rehabilitasyon terapi
almasi hem cihazdan ne derece yararlandigini gérmek agisindan sarttir. Bu alt1 aylik cihazl
takip ve izleme zaman zarfi sonunda implantasyona uygun bir aday olup olmadigina karar
verilir. Ancak bu durumun istisnas1 menenjit sonrasi ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir.Menenjit
geciren hastalarda kokleada ¢ok hizli ossifikasyon gelisme riski tasidigindan bu siire zarfini
beklemeden olabildigince en erken siirede koklear implant yapilmalidir. Hastada eflizyonlu
otitis media saptandiginda eger hasta isitme cihazli izleme doneminde ise medikal olarak
tedavi edilebilir. Fakat tedaviye yanit yoksa en kisa siirede ventilasyon tlipii uygulanmalidir.
Tatbik edilen tiipler daha sonra ameliyat 6ncesinde ya da ameliyat esnasinda alinabilir. Fakat
ameliyat Oncesi alinmasi ve zardaki perforasyonun tam kapanmasini takiben implantin
yerlestirilmesi daha dogru bir yaklasim seklidir. Kronik otitis media varliginda oncelikle
timpanomastoidektomi ile orta kulaktaki patoloji diizeltilip saglikli bir orta kulak ve timpanik
membran olusturulduktan sonra koklear implant operasyonu yapmak daha dogru bir

yaklagimdir(19).

2.6.4.2 Odyolojik degerlendirme

Kokleaer implant adaylarmin odyolojik kriterlere gore degerlendirilmesi yapilirken
sunlara dikkat edilmelidir. Hastaya koklear implant tatbik edilmesi isitme cihaz takilmasindan
daha cok fayda saglayabilecek mi? Hasta bu implant araciligiyla sesleri ayirt etmeyi ve
anlamay1 6grenebilecek mi?

Implant haricinde ekstra bir iletisim ydntemi kullanmadan, sadece duyarak yeterli

iletisim kurabilecek mi?(20). Her ne kadar bu sorularin cevap bulmast zor ve aday
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belirlemede kesin kriterler olmasa da gereklidir. Ciinkii implantasyon sonrasi hastalarin biiyiik
bir kisminda impant yerlestirilen kulakta reziduel isitmenin zarar gordiigii ve ya daha

kotiilestigi tespit edilmistir(21).

Odyolojik degerlendirme asamalari:

1-igitme cihazi olmadan isitme esiginin bulunmasi

2-igitme cihazli isitme esiklerinin bulunmasi

3-isitme cihazli konusma testlerinin yapilmasi

4-impedanmetrik inceleme

5-otoakustik emisyon (6zellikle bes yas altindaki ¢ocuk hastalarda)

6-isitsel beyin sap1 yanitlarinin (ABR Auditory Brainstem Response)(6zellikle bes yas
altindaki ¢ocuk hastalarda)

7-cocuk hastalarda alt1 ay isitme cihazi ya da taktil cihaz ile deneyim saglanmasi

8-promontorium stimiilasyon testi (6zellikle on yasin {izerindeki, isitme sinirinin

fonksiyonun etkilendiginden siiphenilen durumlarda)

Isitme kayipli ¢ocuklara erkenden tan1 koymak ve miidahale etmek igin isitme tarama
testleri kullanilmaktadir. Yenidogan isitme taramasi ile hedeflenen isitme kayb1 acisindan risk
altinda olan yenidoganlarin tespit edilerek, isitme kaybi1 olan yenidoganlari ilk {i¢ ay igerisinde
belirlemek ve alti1 aydan Once rehabilite edilemesini saglamaktir(20). Yenidogan isitme
taramasinda pek ¢ok program kullanilmaktadir. Once otoakustik emisyon (Transient Evoked
Otoacustic Emission TEOAE) yapip, bunu gegemeyenlere ABR testinin yapildig1 yayinlar
oldugu gibi (22), isitme kaybi acisindan riskli olan yenidoganlara direkt ABR testi ile
degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur(23). ABR yenidoganlarda yetigkinlerden farkli olup;
V.dalga olgunlasmamis ve dalga latans1 uzundur. Altinci haftada ve 6-12.aylar arasinda iki
kez dalga latansinda kisalma izlendginden ABR testinin altinci aydan sonra yapilmasi

uygundur(24).

Ulkemizde sosyal giivenlik kurumu koklear implant uygulamasi dédeme kapsamini
siklikla gilincellemektedir. En son giincelleme 26 Kasim 2016’da resmi gazetede yayinlanan

koklear implant ile ilgili SUT(Saglik Uygulama Tebligi) kriterleri ise soyledir:

(1) Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri sensorindral isitme kaybi olan ve isitme

cihazindan yarar gérmeyen veya Saglik Bakanligi Isitsel Implantlar Bilimsel Danigma
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Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.
(2) En az 3 (li¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi

saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile

belgelenen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir:

Alic1 ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan az fark
olmas1 veya alic1 ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas {istii olmas1 (4-18 yas, kronolojik yasa

bakilmaksizin),

b)Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(4)Saghk Kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (li¢) kulak burun
bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda
gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan oydyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog
veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug¢ belgesi

bulunmalidir.

(5) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear
sinirin varhigr yiiksek ¢oziiniirliikkte bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans

goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(6) Menenjit sonrast olusan isitme kayiplarinda koklear implantasyon kriterlerine
uygun olmasi sartiyla, 3 (li¢) aylik siire ile binaural isitme kullanimindan fayda gérmeme
kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirimesl halinde Kurumca bedeli

karsilanir.
(7) Isitsel noropati tamist alan olgularda en az 6 (alt1) ay siireyle isitme

rehabilitasyonu ve egitiminden fayda gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu

raporu ile belgelendirmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
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(8) Es zamanli veya ardigik bilateral koklear implant uygulanmasi kriterleri saglik

kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla asagidaki gibidir.

Koklear implantasyon kriterleri karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,

b)Yas smir1 aranmaksizin pot-lingual déonemde gelisen menenjit sonrast odyolojik

kriterleri haiz ileri derecede sensorindral isitme kayiplari,

¢)48 aym Tlzerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig¢) ileri derecede sensdrindral

isitme kaybina eslik eden bilateral korliik.

(9) Koklear implant uygulamas1 sonrast gelisen enfeksiyon, kolesteatom, timor
nedeniyle koklear implantin i¢  pargasinin  iglevselligini  yitirmesi durumunda, siire
aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi

olarak yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Koklear implantin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde
Kurumca bedeli karsilanmaz.

(11) Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem bedeline dahil olarak Kurumca
karsilanir.

(12) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks
esigi testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile
yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) 2 (iki1) yas tstl ¢ocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’
lerdeki isitme esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha kotii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve
daha kotii, kars1 kulakta 90 dB ve daha koétii, konusmay1 ayirt etme testi yapilabilen hastalarda

konusmay1 ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir.

2 (iki) yas ve alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorinoral igitme
kaybinin olmasi gereklidir.

(13) Koklear implant asgari ¢anta icerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 adet 675

p diigme pil, sarj edilebilir pil iinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihaz1 (sarj edilebilir

pilleri standart iiretiminde olmayanlar i¢in 150 adet 675 p diigme pil ya da sarj edilebilir 6zel

veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konusma
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islemcisi test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis parga tagima ¢antasi
veya kutusu, giinlik kullanim cantasi, Tiirk¢e kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvast (2
adet) ile yedek pil yuvasi kapagi (islemci i¢inde olanlarda aranmaz), yedek kulak kancasi
(cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida
(cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanimi i¢in gerekli

degil ise istenmez).

(14) Elektroakustik implant uygulamas:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iy1, 2000, 3000,
4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve daha ko&tii olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun

%50’den kotii olmast durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasinin Kurumca bedelinin 6denmesi i¢in son 1

(bir) y1l isitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

2.6.4.3 Dil degerlendirilmesi
Koklear implant ameliyati planlanan hastalarin konusma diizeyi ve dil gelisimi

mutlaka degerlendirilmesi gerekir. Bu implantasyon adaylarinda konusma diizeyinin tespiti
implantasyondan elde edecegi verimi Ongérmemize yaradigi gibi hastaya verilecek
rehabilitasyon egitim sekli ve diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ayrica konusma
arzusu daha c¢ok hastalarda implantasyonun ¢ocugun isitsel yolaklarini geri bildirim yoluyla
besleyip konusmanin anlasirligini yiikseltecektir. Cocuklarin dil gelisimlerini ortaya koymak
icin gelistirilen testler cocuklarin hem alici hem de ifade edici dil gelisimlerinin diizeyini
tespitini saglar. Hem alic1 dil testi hem de ifade edici dil testi de biinyesinde gesitli gelisim
alanlar1 kapsar(25). Alict dil gelisim testinin kapsadigi gelisim alanlari; kelime hazinesi,
uzaysal, zaman siralama, s6z dizimi, dikkat, morfoloji, nitelik, nicelik, biitlinleyici diisiinme
yetenekleri vardir. ifade edici dil gelisim testi; kelime hazinesi, séz dizini, vokal gelisim,
sosyal gelisim, morfoloji, nitelik, nicelik, zaman sirlama, uzaysal, biitlinleyici diisiinme
yetenekleri kapsar. Implant adaymin linguistik yas1 kronolojik yasa es ve normal bir forma
lisan gelisimi gdsteriyorsa implant ameliyatindan ¢ok faydalanacak bir hasta grubu igerisinde

oldugu sdylenebilir. Dil konusma yas: ile kronolojik yas arasinda 1-3 yil kadar fark mevcutsa

20



bize formal lisan sisteminde patoloji vardir. Fakat bu fark implant ameliyat1 sonrasi alacaklari
iyl bir rehabitasyon egitimi ile bu ag¢ig1 hizli bir sekilde telafi edebileceklerdir. Fakat dil
konugma yasi ile kronolojik yas arasinda ii¢ veya licten fazla yil mevcutsa ve formal lisan
gelisimi olmamigsa hastanin implantla alacagi sesleri yorumla avantaji ¢ok azaldigindan
implant takilma karar1 alinmasi riskldir. Bu gruptaki hastalar disaridan gelen seslerin farkina
varmast ve konusma seslerinin yapisini ¢oziimleme yetenegi edinebilirler, fakat daha ileri
diizeyde isitsel algr ve formal dili kullanma yetenegini edinemezler(26). Koklear implant
ameliyat1 6ncesinde géz onilinde bulundurulmasi gereken bir diger konu da zekadi. Ciinkii dil
yalniz basma bir degeri yoktur. Ileri derecede zihinsel gerilik, organik santral sinir sistemi

patolojileri kontrendikasyon olusturur.

2.6.4.4 Psikolojik degerlendirme
Koklear implant takilmasi planlanan hastanin ve ebevynlerinin hem psikolojik yonden

degerlendrilmesi hem de implantasyona hazirlanmasi agisindan 6nemlidir. Koklear implant
aday1 ve ebevynlerinin operasyondan beklentileri dogru bir bi¢imde ortaya dokiilmesi gerek.
Gergekei olmayan beklentiler operasyona engel teskil etmektedir. Koklear implant planlanan

hastanin psikolojik yonden hazir ve istekli olmas1 gerek.

2.6.4.5 Radyolojik yonden degerlendirme
Radyolojik arastirma kontrendikasyon iceren vakalar1 bulmamizi saglamakla beraber

intraop yiizlesebilecek bazi problemleri gérmek maksadiyla da kullanilmaktadir. Bunun
disinda hangi kulagin implantasyona daha uygun oldugu kararini vermemizi saglar. Tercih
edilecek goriintiileme yontemi hakkinda cesitli fikirler bulunmakla birlikte bilgisayarl
tomografi ana arastirma yontemidir(27). Sadece Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
tercih eden kimi ekoller oldugu gibi iki yontemi beraber kullanmay1 tercih eden ekoller de
vardir(28,29).

Yiiksek c¢oziiniirlikli koronal ve aksiyal diizlemdeki bigisayarli temporal kemik
tomografisi cerraha kulak kemik yapisi hakkinda bilgiler saglar.i¢c kulak yapisi , konjenital
malformasyonlart veya ossifikasyonu ,modiolusta defekt olup olmadigi ,internal akustik
kanal boyutlar1 degerlendirilebilir.Cerraha implantasyon asamalarinda karsilasabilecegi
problemleri (fasiyal sinir trasesi ve kemik kanal yapisi ,mastoid korteks kalinlig1 ,mastoid ve
orta kulak havalanmasi ve buna bagli sigmoid sinus yerlesimi,yuksek jugular bulbus ve
jugular bulbusta dehisans) bu tomografi ¢ekimi ile incelenebilir.Fakat tomografi i¢ kulak
stvilart ve internal kaustik kanaldaki sinirler hakkinda yeterli bilgi saglamamaktadir.Bu

yapilar manyetik rezonans goriintiileme ile ayrintili olarak degerlendirilebilir.Radyolojik
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olarak koklear agenezi ve internal akustik kanal olmamasi,retrokoklear patolojiler bulunmasi
durumunda implantasyon kontrendikedir. Bunun haricindeki patolojilerde gereken tedbirler

alinarak operasyon yapilabilir.

2.6.5. Kulak secimi
Hastaya koklear implantasyon karari verildikten sonra hangi kulaga implant tatbik

edilecegi belirlenmelidir. Giintimiizde 6zel haller haller disinda isitmesi daha iyi olan kulak
secilmesi yaygin kabul edilen goriistiir(30). Ornek olarak hastanin bir kulaginda dogustan
diger kulakta sonradan edinilmis isitme kaybi1 varsa, daha ¢ok isitsel stimulusa maruz kaldig
i¢in edinilmis isitme kayb1 olan kulak tercih edilmelidir. Iki kulakta tiimiiyle aym &zellikler
mevcutsa ve igitme kaybi farkl tarihlerde gelismisse isitme kaybi lizerinden daha kisa zaman
gecen kulak secilmelidir. Isitme kaybi1 ayn1 nedenden gelisen ve iizerinden esit zaman gecen
bir hastada eger tek kulaga cihaz takiyorsa ¢ihaz kullanilan tarafin se¢ilmesi daha uygundur.
Fakat implantasyon sonrasi imlanth kulakta isitme cihazi takamaycagi hem kendisine hem de

aileye anlatilmasi gerekir(19).

2.6.6.Koklear implantasyon ekib ¢alismasi
Koklear implantasyon ic¢in aday degerlendirme tecriibeli, multidisipliner bir ekip

calismasi gerektirir. Implantasyon karar1 bu ekip icerisinde bulunanlarin beraber degerlendirip
ekibin onayidan ge¢cmesi gerekmektedir. Bu ekipte icerisinde bulunan kisiler sunlardir:

Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi

Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik degerlendrime, preoperatif
monitdrizasyon, postop implantin programlanmasi ve izlenmesi

Egitim odyologu; preoperatif adaya bireysel egitim verilmesi, dil gelisimin
degerlendrilmesi, postoperatif rehabilitasyon

Psikolog; implant aday1 ve ailesin ruhsal durumunun incelenmesi

Radyoloji uzmani

Noroloji uzmani

2.6.7. Koklear impant cerrahisi
Operasyon Oncesinde kulak bolgesindeki biitiin enfeksiyonlar kontrol altina

alinmalidir. Implantasyon ameliyati genel anestezi verilerek yapilir. Operasyon islemine
gecmeden fasiyal monitor elektrodlar: yerlerine takilir. Cerrahi kesinin biiyiikliigii g6z 6niinde

bulundurularak sag¢li deri bolgesi tirag edilir. Operasyon alani batikonla yikanarak hasta steril
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bir sekilde ortiiliir. Insizyona gegmeden 6nce implant yatagimin konumu belirlenip isaretlenir.
Gilinlimiize kadar ¢esitli insizyonlar kullanilmistir(14,18). Bu insizyon sekilleri postaurikular
C insizyonu, postaurikular ters U seklinde insizyon, uzatilmis endaural insizyon ve
postarikular minimal insizyondur. implantasyon baslangic déneminde tek kanalli implantlarda
yapilan postaurikular C insizyonu ve uzatilmig endaural insizyonlar yerini giiniimiizde kii¢iik
postaurikular insizyon ve modifikasyonlarina birakmistir(31,32). Kiiciik postaurikular
insizyon, retroaurikular sulkusun hemen arkasindan, dis kulak yolu kanali izdiisiimii alt
sinirindan, yukartya 3-4 uzanacak bicimde yapilir. Cilt insizyonun ortalama 1 cm arkasindan
periost insizyonu yapilir. Cilt ve periost insizyonlar: ayn1 bolgede olmamasina dikkat etmek
gerek. Sekil Z Iki insizyon cakisirsa cilte acilma ve enfeksiyon gibi durumlar yasanma
olasiligr artar. Bu durumda implantin ¢ikarilmasina kadar varacak sekilde ciddi problemler

olabilir.

Sekil 5. Insizyon asamasi

Kemik korteksten periost eleve edildikten sonra mastoidektomi uygulamasina gegilir.
Dar ve dik bir mastoid kavite olusacak sekilde turlanir. Sonrasinda dis kulak yolu arka duvari
turlanarak inceltilmelidir. D1s kulak yolu arka duvarimmi turlama esnasinda duvari perfore
etmemeye Ozen goOsterilmeli, arka duvarda acilma olursa kikirdak ya da fasya ile
onartlmalhidir. Bu yapilmazsa iyatrojenik kolesteatoma gelisme riski vardir. Posterior
timpanotomi i¢n gerekli landmarklar1 olan lateral semisirkiiler kanal ve inkus kisa kolu

turlanarak ortaya ¢ikarilir. Daha sonra implant yatagi i¢in yuva hazirlama agamasina gegilir.
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Implant yataginin &n kenar1 dis kulak yolu arka kenarindan ortalama 4 cm posteriorunda
olacak sekilde belirlenmelidir. Olusturulan implant yatagi insizyon yerine ve mastoid kaviteye
yakin durmamasina dikkat edilmelidir. Bu alandaki periostu arka ve yukariya dogru
kaldirdiktan sonra yatak ve elektrot demetinin yerlesimicin mastoid kaviteye dogru turlama ile
bir oluk da yapilir(19).

Koklear implant cerrahisinde implantin yuvasina sabitlenmesi, cihaz migrasyonun ve
buna bagl elektrot demetinin zarar gérmesinin 6dnlenmesinde énemli bir faktdrdur. Sabitleme
islemi i¢in kiigiik ince bir tur ile kemige delikler acilarak bu deliklerden siitiir gecirilip
implant sabitlenir. Kimi ekoller sabitlemeden direkt implanti yatagina koyarken implant
yatagi hazirlamayan ekoller bile mevcuttur(33). Fasiyal reses; medialde fasiyal sinir, lateralde
korda timpani, iistte inkus kisa kolu arasinda kalan iiggen bi¢iminde bir bosluktur. Burasi
posterior timpanatomi yapilan bolgedir. Posterior timpanotomi alani elmas bir tur aracilifiyla
acilarak orta kulak kavitesine girilir. Posterior timpanotomi yapilip pencere bolgesi stapes
basi, stapes tendonu ve yuvarlak pencere nisinin kenari izlenecek kadar genisletilemidir.

Kokleostomi igin iki yol mevcuttur. Yuvarlak pencere oOniinden promontoryuma
yapilan kokleostomi veya yuvarlak pencereden kokleostomi yapilarak kokleaya giris
saglanabilir (Sekil 6). Yuvarlak pencere kokleostomisi daha az turlama gerektirmesi buna
bagli daha az ses travmasi igermesi ve elektrot daha iyi yerlestiginden dolayi tercih edilirligi
daha fazladir(34). Yuvarlak pencere agildiktan sonra elektrot ilerletilmeden Once skala
timpaniye prednizolon veya hyaluronate enjekte edilerek elektrotun kokleaya girisinden
kaynakli travmay1 azaltir. Elektortun igeriye yerlesimi saglandiktan sonra kokleostomi
etrafindaki bosluklar ¢epecevre olacak sekilde temporal kas fasyasindna alinmis dokularla

kapatilir (Sekil 7).
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Sekil 6. Posterior timpanotomi yapilmis ve yuvarlak pencere beyaz ok ile gosterilmekte

Daha sonra implant operasyon sirasinda implant bilgisayar sistemine baglanarak tek
tek her elektrot i¢in impedans, stapes refleksi ve ‘’neural response telemetry’” (NRT)
degerlendirilir. Impedans telemetri aktif elektrotlardaki voltajin 6lgiilmesiyle elektrot
anomalilerini  saptayabilir. NRT elektriksel wuyar1 ile olusturulmus sinir aksiyon
potansiyelleridir. Isitme sinirinin elektriksel uyariya verdigi elektrofizyolojik yanitin
Olciilmesidir. Cevre dokunun empedans1 kompliyans telemetri ile degerlendirilir. Bu iki test
sayesinde elektrot islevleri hakkinda bilgi saglanmis olur. Operasyon esnasinda yapilan NRT
Olctim verileri kullanilarak 6zellikle ¢ocuk hastalarda ameliyattan sonraki siirecte proglama
sirasinda esiklerin tespiti i¢in faydali bilgiler verir. Stapes refleksi teker teker her elektrot icin
uyar1 verilerek stapes kontraksiyonlar1 gézlemlenlenmeye ¢alisilir(19).

Odyolojik inceleme asamas1 tamamlandiginda periost, cilt alt1 ve cilt diizgiin sekilde
siitlire edildikten sonra baskili mastoit sargi sonras1 ameliyata son verilir. Hastaya profilaktif

3.kusak sefalosporin grubu antibiyotik verilmeye baslanir.
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Sekil 7. Elektrodun yuvarlak pencereye ilerletilmis hali

2.6.8.Koklear implant cerrahisinin komplikasyonlari
Clark tarafindan olusma zamanina gore komlikasyonlar intraoperatif ve postoperatif

komlikasyonlar olmak iizere iki sinifa ayrilmistir(35).

2.6.8.1. intraoperatif komlikasyonlar
Kanama: Turlama sirasinda mastoid emisser venlerden hemorajiler gelisebilir. Bu

hemorajiler elmas turlama, gelfoam veya bonewax ile kontrol altina almabilir. Hemoraji
kontrol altina alinmadan kokleaostomi yapmak dogru degildir. Zira skala timpaniye hizan kan
yeni kemik yapimini tetikleyebilir(35).

Fasiyal sinir ve korda timpani zedelenmesi: Posterior timpanotomi yaparken fasiyal
sinir veya korda timpani hasar1 meydana gelebilir. Bilhassa fasiyal resesin dar seyrettigi
vakalarda bu hasarlanmaya daha c¢ok rastlanir. Anatomik landmarklara ¢ok iyi dikkat etmek
ve bol irrigasyon altinda ¢alismak hasarlanma riskini azaltir.

Basingli beyin omurilik sivist kacagi (Gusher): I¢ kulak konjenital malformasyonu
olan vakalarda sik¢a yasanilan bir durumdur. implantasyon ameliyatlarinda kokleostomi
yapildiktan sonra %0,4 Gusher izlendigi raporlandrilmistir(36). Bu durum meydana
geldiginde elektrotun etrafi yumusak dokularla siki bir sekilde kapatilmali ve beyin omurilik
stvis1 basmcini diistirticii tedbirler alinmalidir.

Elektrotun yanlis yerlestirilmesi ve zedelenmesi: Elektrot koklea haricinde bir bdlgeye
yerlestirilmesi (¢ogunlukla hipotimpaniuma) ya da kokleada elektrotlarin kivrilmasi sonucu
zedelenmesi durumudur. Bu durumdan siiphenildiginde roétgen c¢ekimi yapilip durum

saptanabilir ve elektrot dogru yerlesmemisse tekrar yerlestirilmelidir(35,37).
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2.6.8.2.Postoperatif komplikasyonlar
Seroma ve Hematom: Implant ameliyat1 sonrasi seroma gelisme %1,3, hematom da

ortlama %2 civarinda bildirilmistir(38,39). Iyi bir kanama kontrolu saglanmasi ve uygun bir
mastoid sarg1 yapilmasiyla bu komlikasyonlarin 6niine gegilebilir. Ameliyat sonrasi hematom
ya da seroma olmussa direnaj saglanip antibiyoterapi baglanmasi gerekmektedir.

Flep sorunlart: Eskiden tatbik eilen implant cihazlar1 biiyliik oldugundan cildin ¢ok
gergin bir vaziyette siitiire edilmesine sebep olmaktaydi. Bu da flep problemlerine sebep
olmaktaydi. Zamanla implant cihazlarinin boyutunun kiigiilmesi ve flep beslenmesi
slitlirasyonuna onem verilmesiyle bu komlikasyon orani diismiistiir.

Enfeksiyon: Kemp, sekizyil boyunca koklear implantli hastalari izlemis, hastalarin
%S5,6’sinda akut otitis media izlediklerini, antibiyotik tedavisi ile hastalarin biiyiik kisminda
enfeksiyon kontrol altina alarak tedavi ettiklerini belirtmislerdir(40). Migirov ve arkadaslari
ise her ne kadar implantasyondan sonra implantasyon oncesine gore akut otitis media goriilme
sikliginin  diistiigiinii saptamasina ragmen bunun hastaligin normal seyriyle baglantili
olabilecegini belirtmislerdir.

Labirentid ve menenjit: Nadir olmasina ragmen en riskli komplikasyondurlar. implant
takilmas1 sonrasi ortaya ¢ikan menenjit vakalarinda enfeksiyon odagi i¢ kulaga ve beyin
zarlarina yayilmaktadir. Menenjit vakalarinda en sik etken streptococus pneumoniadir.
Dogumsal i¢ kulak malformasyonlari, temporal kemik anomalileri, erken yasta implant tatbik
edilmesi, menenjit Oykiisii, implant tatbik edilen vakalarda menenjite yakalanma sikligin
artirmaktadir(41).

Implantin ¢alismamasi ya da bozulmast: Implantin fonksiyon gdrememesi implantin
kapsamindaki pargalardaki problemlerden, isitme sinirinin yeterince fonksiyonu yerine
getirmemesi, elektrotun zarar gérmesinden ya da elektrotun uygun yere yerlestirmemesinden
kaynaklanir. Elektrotlarin uygun olarak yerlestirilmediginden kaynaklanir. Buna sebep olan
problemler radyolojik ve klinik olarak arastirilmali. Implant cihazi travmadan hasar
gorebileceginden bu bolgenin travma almasindan sakinilmalidir(9).

Vertigo: Koklear implant ameliyat sonrasi goriilen vertigo cogunlukla gegicidir. Ancak
stirekli devam eden siddetli vertigo olmasi halinde akla perilenf fistiilii getirir. Greft ile
defektin onarilmasi gerekir.

Tinnitus: Postoperatif donemde vakalarin %2,1’inde gegici, %1,3” {inde de kalict

tinnitus sikayeti bildirilmistir(38).
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2.7.Postoperatif izlem
2.7.1.Koklear implantin ayarlanmasi

Implantin ilkez aktive edilmesi ve konusma islemcisinin ilk programlanmasi (fitting)
asamalarini igeririr. Cogunlukla cerrahi alan iyilesmesinin tamamlandigr 4. ve 6. haftalar
arasinda uygulanmaktadir(18). Telemetrik Ol¢iim adi verilen bir islem ile fonksiyonel
elektrotlar saptanmaktadir. Bu islem sayesinde elektrotlar arasi kisa devre olup olmadigi ve
elektrod direngleri bulunabilmektedir. Konusma islemcisi bilgisayara baglanir. Bilgisayar
sayesinde i¢ kulaga farkli elektrodlardan sinyaller verilir. Bu sinyaller cesitli perdede ve
siddette sesler meydana getirir. Kisiden bu isittigi sesleri en az isittigi (treshold level) ile en
rahat isittigi (most comfortable level) arasinda siralamasi talep edilir. Fitting islemi sonunda
farkli sinyaller ile bu sinyallerin olusturdugu seslerin siddeti arasindaki korelasyon konusma
islemcisine aktarilir. Islemciye yiiklenen bu veriler daha sonraki siiregte islemci ve implant
araciligiyla giinliik seslerin faydali ve kolay bir duymay1 temin edecek sinyallere ¢evrilmesi
icin kullanilcaktir. Bu sekilde ‘’dinamik isitme ayar1’’olusturularak elektrotlar arasi tizlik ve
siddet iligkileri saptanabilmektedir. Bu dinamik aralik en az isittigi (treshold level (TL)) ve en
rahat isittigi (most comfortable level (MCL)) diizeyleri arasinda bulunmaktadir. Elektrotlara
bazalden apikale ya da apikalden bazale sirasi ile uyar1 verilir. Bu sirada hastadan uyari
siddetini her elektrot i¢cin kiyaslamasi istenir. Eger herhangi bir elektrot rahatsiz edici bir
uyarana sahipse bu elektrot saptanarak digerleriyle esitlenir. Yetigkin hastalar daha iyi
adaptasyon gosterdiklerinden giivenilir degerler elde etmek miimkiindiir. Fakat iki yas

altindaki prelingual isitme kayipli hastalarda bu islemi yapmak ¢ok zor olmaktadir.

2.7.2.Ameliyat sonrasi rehabilitasyon
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon hastalara 6zellikle ¢ocuk hastalara ve ailelerine

alaninda egitimli deneyimli kisiler tarafindan egitim verilmesi gerekmektedir. Verilen
egitimin ana amaci; implant cihazina uyum saglama, yeni (elektriksel) ses uyaranlarini
dinlemeyi Ogrenme, bu uyaranlar1 anlamlandirabilme ve bunlar1 konusma gelisimine
aktarabilmeyi gelistirmedir.

Bebek ve cocuklara ameliyat sonrasi rehabilitasyon kesin verilmesi gerekmektedir.
Sayet bu egitim verilmezse veya yetersiz verilirse implant cihazinin aldig sesleri
tanimlayamadiklar1 i¢in konugma gelisimi elde edemezler. Yasitlarinin konusma seviyesine

ulagamazlar.
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Ameliyat sonrasi erigkinlerin de egitim almasi gereklidir. Konusma i¢in kalan beyin
plastisitesi ve islevsel ganglion ndronlarinin uyarilmasi gerekir. Hastanin kendisinin evde
yapabilecegi pek cok bilgisayar programi mevcuttur. Bu konuda odyologlardan destek
alinabilir. Alt yazili ve sesli filmler izleme, ses testleri ile uyarlanmis oyunlar, sesli kitap
okuma eriskinde sese adaptasyon konusunda ¢ok yararli tekniklerdir. Belli zaman araliklar ile
yetiskinler ve cocuklara bu egitimler siirecinde isitsel algi testleri yaparak dil gelisimleri

degerlendirilmelidir.

2.8. Dil ve Konusma Gelisimi
Dil gelisimi s6z konusu oldugunda iki 6nemli kavramdan bahsetmek gerekir: alict ve

ifade edici dil.

Alict dil duyusal sinir ag1 ve isitsel algisal siirecler vasitasiyla sozel uyaranlarin
alimmas1 ve c¢oziimlenmesi olarak adlandirilabilir(42). Alict dil diger insanlarin ne
konustuklarini kavrama yetenegiyle ilgilidir. Yeterli bir alic1 dil; konusulan sesleri idrak etme,
somut ve soyut sozciikleri anlama, climlelerin dilbigisel kavrama, kendisine sOylenen seyleri
uygulama ve elestirel bicimde dinleme, yargilama yeteneklerini kapsamaktadir(43). Alici dil
ifade edici dilden 6nce gelismektedir. ifade edici dil, duyu-sinir motor-sinir islevler (nefes
alma, ses ¢ikarma, rezonans, eklemlenme mekanizmalar1 gibi ) ile zihinsel kavramin bir ses
imaj1 vasitasiyla ifadesidir(42). Dil gelismi ile ilgili yapilan arastirmalar ¢ocuk gelisiminin ilk
asamalarinda alict dil seviyesinin ifade edici dil seviyesinden nerdeyse iki kat daha fazla
oldugunu tespit etmilerdir. Dolayisyla ¢ocugun kendini yeterli ve uygun bir sekilde
anlatabilmesini saglayan ifade edici dil gelisimi i¢in alic1 dil gelisimi olmasi 6n kosuldur(44).
Ifade edici dil kisinin giinliik hayatta diger kisilerle iletisim kurarken kullandig: dildir. ifade
edici dil olusumu i¢in birtakim seslerin olusturulmasi, kelime ve climlelerin olusturulmasi,

dilbigisel kaliplarin dogru kullanilmasi ile yeterli dil kavramlarinin iiretilmesi gerekmektedir.

Cocuklar dogduklar1 an itibariyle dil gelisim siireci baglamaktadir. Bu siire¢ dil
ogrenme veya konusma edinimi olarak da tanimlanabilir. Isitme kayb1 s6z konusu degilse
cocuklarin dil gelisimleri fiziksel gelisimleri ile paralellik arz eder(45). Isitmesi normal olan
bir ¢ocugun dil edinimi birbirine baglh asamalardan meydana gelmektedir. Fakat ortada igitme
kayb1 varsa bu asamalar tam olarak olusmazlar. Isitme kayipli gocuklarin baslangicta
meydana getirdikleri sesler silire¢ icinde azalarak ses olustrumalari hem niteliksel hem

niceliksel olarak degismektedir. Normal isitmeye sahip ¢ocuklar gibi rastlantisal 6grenmeleri
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olusmaz dolayisiyla dil gelisimleri bundan etkilenmektedir(45). Isitsel alg1 eksiklgi mevcut
isitme kaybinin derecesine gore farkli sonuclar meydana getirmektedir. Hafif ve orta derecede
isitme kayipli ¢ocuklar uygun bir isitme cihazi kullanma ile sesleri tam duymay1 ve takip etme
yetenegini edinebilirler. Fakat ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar isitme cihazi
kullansalar bile tiim konusma seslerini igitme olanagina sahip degiller(46). Bu hastalara
koklear implant uygulanmasi faydali olmaktadir. Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede

isitme kayb1 olanlara igitme olanagi saglamak i¢in dizayn edilmis elektronik bir cihazdir(47).

3.GEREC VE YONTEM
Calismaya 2013-2018 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant ameliyat1 olmus 238 hasta incelendi.
Bunlar arasinda bazilar1 ¢esitli nedenlerle ulasilamama, ¢alismay1 kabul etmeme, sehir
degisikligi nedenlerinden dolay1 calisma dis1 kaldilar. Asagida belirtilen ¢alismaya dahil
edilme ve caligma dis1 birakilma kriterlerine belirlenen 23 kiz, 20 erkek olmak iizere 43 hasta
caligmaya alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) Konusma ve dil gelisimini etkileyecek fiziksel ve psikolojik engeli bir durumun
bulunmamasi

2) Konjenital isitme kayipli1 olmasi

3) Implant deneyiminin 36 ve iizerinde olmasi

4) Implant ameliyat1 sonrasi isitme egitim programlarina diizenli devam ediyor olmasi

5) Koklear implant cihazini diizenli takiyor olmasi

6) Kronolojik yas1 7 yas 11 ay veya daha kiiciik olmasi

7) Tek tarafli koklear implant kullantyor olmasi

8) Arastirmaya dahil olmaya istekli ve uyumlu olmasi ile aile onaminin olmast

Calisma dis1 birakilma kriterleri:

1) I¢ kulak anomalisi olmas1

2) Mental veya motor gerilik olmasi

3) Herhangi bir sebepten dolay1 revizyon cerrahi gecirmis olmasi
4) Hiperbilirirubinemi olmasi

5) Prematurite olmasi
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6) Aktif elektrot sayis1 12°nin altinda olmasi

3. 1.Degerlendirme Araclari
3.1.1 Genel bilgi formu

Caligmay1 yiiriiten kisi tarafindan diizenlenen bilgi formunda, calismaya alinan
hastalarin ve ailelerinin sosyoekonomik demografik 6zellikleri ile hastalarin isitme tanisi
konulma zamani, cihazlandirma zamani, kronolojik yasi, cerrahi yasi, koklear implant
kullanim siiresi, koklear implant 6ncesi alinan isitme egitim durumu, implant markasi, igitme
cthazi kullanma durumu, evde ¢ocukla ikinci bir dil ile konusulma durumu gibi anamnezlerini

almaya iliskin sorular igermektedir.

3.1.2 Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
Tiirkge Erken DIL Gelisim Testi(TEDIL):Kaynak test olan Test of Early Language

Development-Third Edition (TELD-3)’in Tiirk¢ceye uyarlanmasi olan bu test 2;0-7;11 yas
arasindaki c¢ocuklarm dil gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilir(48). TEDIL testinde
cocuklarin yasitlarina gore bir dil gelisim geriligini tespit etmek dil yeteneginin giiclii ve zay1f
yonlerini ortaya koymak, gereklilik halinde bir dil terapi programina yon vermek ve dil
gelisim bozukluguna erken miidahale hedeflenmektedir. TEDIL hem alic1 hem de ifade edici
dil gelisimini ortaya koyar. TEDIL A ve B olmak iizere birbirine paralel iki setten meydana
gelmektedir. Her bir 6lgme setinin resim kitapgiklar: ( A ve B ) ve uygulama kayit formlari (
A ve B ) ayndir. Her bir sette (A ve B) alic1 ve ifade edici dile ait alt testleri mevcuttur. Her
paralel formda dilin anlam bilgisi, dil bilgisi alanlarin1 6lgen 76 madde bulunmaktadir. Kimi
maddelerin alt siklar1 vardir. Puanlama kriterleri formlarda belirtilmistir. Alt testler cocuklarin
dil yeteneginin anlam bilgisi, bigimbilgisi ve s6zdizimine iliskin bilgiler saglayarak yasitlarina
uygunlugunu standart puan ve es deger yas aralifi ile ortaya ¢ikartmaktadir. Kullanmis
oldugumuz Form A alici dil alt testinde anlam bilgisini dlgen 24 madde, dil bilgisini dlgen 13
madde bulunurken; ifade edici dil alt testinde anlam bilgisini 6lgen 22 madde, dilbilgisini
Olcen 17 madde olmak iizere toplam 76 madde vardir.

Bu calismada hastalarin alic1 dil ve ifade edici dil gelisimindeki performanslarini
degerlendirebilmek igin hastalarn TEDIL Test uygulamasi sonrasi belitrlenen standart
puanlar1 degerlendirilmis olup hastalarin standart puanlar1 basar1 dl¢iitii olarak kullanilmustir.
Standart puan, bireyin ¢esitli niteliklerine iligkin puanlarin1 norm grubunun puanlarini 6lgiit
alarak belirli bir ortalama ve standart sapmayla formiile edip yeniden Olgeklendirerek

karsilagtirmada kullanilan kavramdir.
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3.1.3 Uygulama Prosediirii
Katilimcilara belirli tarihlere randevu verilerek hastalarin  dil  gelisimlerini

degerlendirmek amagl amaciyla TEDIL uygulama sertifikasyonu olan uzman dil konusma
terapisti tarafindan tiim hastalara TEDIL Form A seti uygulanmistir. Hastalara TEDIL testi
sessiz, aydmlik ve g¢ocuklar i¢in uyarici objelerin olmadigr bir ortamda uygulanmistir.
Uygulama yénergelerine riayet edilerek kurallarina uygun yapilmistir. TEDIL i¢in uygulama
prosediirii: Katilimcinin kronolojik yasi belirlendikten sonra yasina uygun maddelerden teste
baslanmaktadir. Bu maddelerin bir kisminda resim gdsterme veya betimleme, diger bir
kisminda 1se sozel yoOnergeleri yerine getirme ve sorulara sodzel yanit verme
degerlendirilmektedir. Uygulama sirasinda, testin baslama noktasina, tavan ve taban ham
puanlar1 belirleme ilkelerine uyularak test sonlandirilir. Daha sonra ise hastalarin mevcut
yasi, implant uygulandig1 yas, implant kullanim siiresi, cinsiyet, implant uygulanan taraf,
isitme kaybinin fark edilme zamani, cihazlandirma zamani, isitme kaybinin fark edilmesiyle
cihaz kullanmaya baslama arasinda gecen zaman, ameliyat oncesi cihaz kullanma siiresi,
ameliyat oncesi egitim alip almama durumu ile aldig1 egitim siiresi, evde ¢ocukla ikinci bir dil
ile konusulma durumu ile ikinci dil konusma sikligi, anne baba egitim durumlari, aile
ortalama aylik geliri, oturulan evin kiralik ya da kendilerinin olmasi, hastalarin kardes say1ilari

gibi birtakim sosyoekonomik ve demografik bilgiler kaydedildi.

3.1.4 istatiksel Analiz

Niceliksel degiskenlerin davranislari merkezilestirme ve varyans Olglimleri
kullanilarak belirtildi: Grup ortalamalarinin davranis farkliliklarini géstermek icin; normallik
ve esdagilimlik varsayimlarmin karsilandigi durumlarda Anova T-Test (grup sayisi>2) ve
Student T-Test (grup sayisi=2), karsilanmadig1 durumlarda ise Kruskal-Wallis H Testi (grup
sayisi>2) ve Mann-Whitney U Testi (grup sayisi =2) parametrik olmayan ydntemleri
kullanildi. Herhangi iki sayisal degiskenin birbiri arasindaki korelasyonu hesaplamada, veriler
normal dagilima sahip olmadig1 i¢in parametrik olmayan Spearman' s Rank Correlation testi
kullanildi. Tiim olgular i¢in istatistiksel anlamlilik p = 0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel
analizler IBM SPSS (Windows icin Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi, Siiriim 21. 0,
Armonk, NY, IBM Corp.) paket programi ile saglandi.
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4.BULGULAR

Caligmamiza toplam kirk ii¢ hasta dahil edildi. Veriler olusturulurken koklear implant
cerrahisi olan c¢ocuklarin kronolojik yaslari, testlerin uygulandigi tarih esas alinarak
hesaplanmis ve analize hazirlanmistir. Calismamizda uygulanan TEDIL testine ait alic1 ve
ifade edici alt testlerin standardize puanlar1 kullanilarak istatiksel analizler yapilmistir.

Hastalarin incelenen demografik verilerinde hastalarin 20’si (%46. 5) erkek,23’i
(%53. 5) kiz 1di. Hastalarin isitme kayiplarinin fark edilme zamani ortalama 4.81 ay olup, 0-
24 ay arasinda degismektedir. Yenidogan doneminde 23 hastaya tani1 konulmustur. Hastalarin
kronolojik yaslar1 48-95 ay araliginda olup yas ortalamalar1 76,42 ay idi. Sag kulagina koklear
implant uygulanan hasta 39 (%90. 7), sol kulagina implant uygulanan hasta 4 (%9.3 ) idi. 10
(%23. 3) hastaya Advanced Bionincs Nadia-Q70, 18 (%41. 9) hastaya Cochlear Nucleus With
Slim Straight, 9 (%20. 9) hastaya Medel Opus 2 Sonata Standart, 6 (%14) Oticon Neuro one
marka implant uygulanmistir. Hastalarin cerrahi olma yaslar1 12-59 ay araliginda degismekte
olup ortalama implantasyon yas1 25, 02 ay olarak saptanmistir. Hastalarin implant kullanim
siirelerin ortalamasi1 51. 4 ay idi. Implantasyon yast 24 ay ve altinda olan 26 (%60),
implantasyon yas1 24 ay iizerinde 17 (%40) hasta vardi.

Tablo 4. Koklear implant uygulanan hastalara ait genel 6zellilkler

Parametre Grup n (%)
Cinsiyet Erkek 20 (% 46.5)
Kiz 23 (%53.5)
Taraf sag 39 (%90. 7)
Sol 4 (%9. 3)
Implant Markas1 Advanced Bionics-Nadia Q70 10 (%23. 3)

Cochlear Nucleus With Slim Straight 18 (%41. 9)

Medel Opus 2 Sonata Standart 9 (%20.9)
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Oticon Neuro one

6 (%14. 0)

Anne Egitim Durumu Okur Yazar Degil 11 (%25. 6)
Okur Yazar 6 (%14)
ilkokul 16 (%37. 2)
Orta Okul 2 (%4.7)
Lise 4 (%9. 3)
Universite 4 (%9. 3)
Baba Egitim Durumu Okur Yazar Degil 3 (%7.0)
Okur Yazar 1 (%2. 3)
ilkokul 17 (%39. 5)
Orta Okul 8 (%18. 6)
Lise 10 (%23. 3)
Universite 4 (%9. 3)
Ortalama Gelir 0-2 Bin TL 22 (%51. 2)
2-4 Bin TL 15 (%34.9)
4-6 Bin TL 6 (%14.0)
Oturulan Evin Durumu Kendilerinin 32 (%74. 4)
Kiralik

Ameliyat Oncesi Isitme Egitimi Var

11 (%25. 6)

34 (%79.1)

Yok 9 (%20.9)
Evde Ikinci Dil Kullanim1 Var 40 (%93. 0)
Yok

3 (%7.0)

Evde ikinci Dil kullanim Siklig1 Yok 3 (%7.0)
Nadiren 6 (%14.0)
Ara sira 9 (%20. 9)
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Stk sik 9 (%20. 9)

Siirekli 16 (%37. 2)

4.1 TEDIL Alc ve ifade Edici Dil Standardize Puanlarmmn fliskisi
Hastalarm TEDIL alic1 dil alt test standart puan ortalamas1 74,32 +12,28,ifade edici alt

test standart puan ortalamasi 68.30 14,60 olup hastalar genel olarak alic1 dil gelisiminde daha
iyi oldugu izlendi. TEDIL alic1 dil standart puan ile ifade edici standart puanlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu gozlemlendi, rspearman=642, p<0.001.

4.2 Cinsiyetin Dil Gelisimine Etkisi
Tablo 5. Koklear implant yapilan hastalarin cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet Erkek (20) Kiz (23) P
Alici Standart Puani 759 +12.22 7296+ 12.44 0.44
Ifade Edici Standart Puan1 71.1 = 14.69 65.87 + 14.41 0.179

Tablo 5’te koklear implant hastalarinin cinsiyet dagilimlarina gore hastalarin TEDIL
alict ve ifade edici dil standart puan ortalamalar1 verilmistir. Calismaya 20 erkek (%46. 5),
23(%53. 5) kiz hasta alinmistir. Hastalarmn TEDIL alici dil standart puan ortalamalari
erkeklerde 75. 9 £ 12. 22, kizlarda 72.96 + 12.44 olup erkek ve kiz hastalarin TEDIL alic1 dil
standart puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0.05). Hastalarin
TEDIL ifade edici dil standart puan ortalamalar1 erkeklerde 71.1 + 14.69,kizlarda 65.87 +
14.41 olup ifade edici dil standart puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

izlenmemistir (p>0.05).

4.3.Koklear Implant Uygulanan Kulak Tarafinin Dil Gelisimine Etkisi

35




Tablo 6. Koklear implant uygulanan tarafa gére hastalar

Implant Tarafi Sag(39) Sol (4) P
Alici Standart Puani 74.51 +12.58 72.5+10.21 0.759
ifade Edici Standart Puan1  68.79 + 14.82 63.5 + 13.03 0.557

Koklear implant 39 (% 90. 7)hastanin sag kulagina 4 (%9.7) hastanin sol kulagina
uygulanmistir. Hastalarin TEDIL alic1 dil standart puan ortalamalar1 sag kulak igin 74.51 +
12.58, sol kulak i¢in 72.5 £ 10. 21 olup sag ve sol kulak TEDIL alic1 dil standart puanlar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p> 0.05).Hastalarin TEDIL ifade
edici dil standart dil puan ortalamalar1 sag kulak i¢in 68.79 £+ 14.82, sol kulak i¢in 63. 5 £
13.03 olup TEDIL ifade edici dil standart puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
izlenmemistir (p> 0.05).

4.4 Implant Markasinin Dil Gelisimine Etkisi

Tablo 7. implant markasina gore hastalar

Implant ADVANCED COCHLEAR MEDEL OTICON p
Markasi BiONICS (10) NUCLEUS (18) OPUS (9) | NEURO ONE (6)
Alict Standart 74.67 + 0.5

2+13. 83 +9. A7£12.
Puan: 73.24+13.7 76.83 £9.18 16.22 68.17+12. 3 12
ifade Edici 73.11 £ 0.5
O +17. .06 + 13. 17 £ 15.
Standart Puant 69.9 +17.95 66.06 = 13.26 13.85 65.17 £ 15.18 o1

10 (%23.3) hastaya Advanced Bionincs Nadia-Q70, 18 (%41.9) hastaya Cochlear
Nucleus With Slim Straight, 9 (%20.9) hastaya Medel Opus 2 Sonata Standart, 6 (%14)
Oticon Neuro one marka implant uygulanmistir. Hastalara uygulanan implant markalari

acisindan ne alict ne de ifade edici dil standardart puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark izlenmedi (p>0.05)
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4.5 Ebeveyn Egitim Durumunun Dil Gelisimine Etkisi
Calismamizda incelenen ebeveyn egitim durumlarma bakildiginda anne egitim

durumunda 11 (%25.6) kisinin okur yazar olmadig1,6 (%14) kisinin okur yazar, 16 (%37.2)
kisinin ilkokul mezunu, 2 (%4.7) kisinin orta okul mezunu, 4 (%9.3) kisinin lise mezunu, 4
(%9.3) kisinin {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Baba egitim durumu incelendiginde 3
(%7.0) kisinin okur yazar olmadig1, 1 (%2.3) kisinin okur yazar, 17 (%39.5) kisinin ilkokul
mezunu, 8 (%18.6) kisinin orta okul mezunu,10 (%23.3) kisinin lise mezunu , 4 (%9.3)
kisinin {iniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

Anne ve babanin egitim gérmiis oldugu yil sayis1 ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil
standart puanlarinin iliskili olabilecegini arastirmak i¢in, Spearmans Korelasyon Testi ile
incelenmistir. Yapilan Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayist Testi sonucuna gore
annenin aldig1 egitim yil sayis1 ilet TEDIL ifade edici dil standart puanlari arasinda pozitif
yonde 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon gozlemlenmistit, rspearman=0.117, p=0.018.Babanin
egitim aldig1 y1l sayis1 ile TEDIL ifade edici dil standart puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.05

diizeyinde anlamli1 korelasyon gézlemlenmistir, rspearman=0.182, p=0.002.

4.6 Koklear iImplant Ameliyati Oncesi Alinan Egitim Siiresi ile Dil Gelisim Iliskisi
Hastalarin koklear implant ameliyati1 6ncesi alinan egitim siiresi ortalama 7.09 ay olup

0-48 ay arasinda degismektedir. Hastalarin almis oldugu egitim siiresi ay cinsinden belirtilmis
olup alman bu egitim siiresi ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil alt test standart puanlariin
iligkisini arastirmak i¢in Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi Testi kullanilmastir.
Yapilan analiz sonucunda hastalarm implant ameliyat1 6ncesi alinan egitim siiresi ile TEDIL
alici dil standart puanlar arasinda pozitif yonde korelasyon gézlenmesine ragmen bu istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir, rspearman=0.147,p=0.348.Hastalarin implant ameliyat1 dncesinde
almis oldugu egitim siiresi ile TEDIL ifade edici dil standart puanlar ile pozitif yonde

istatiksel olarak anlamli korelasyon gozlemlenmistir, rspearman=0.376, p=0.013.

4.7 Isitme Kayb1 Tanis1 Konulmasi ile Isitme Cihazi Kullanmaya Baslamasi Arasinda
Gegen Siirenin Dil Gelisimine Etkisi
Isitme kayb1 tanisi konulmasi zamani cihazlandirma arasinda gegen siire farkiyla

TEDIL alic1 ve ifade edici standart puanlar ilskisini incelemek icin siire farki ay cinsinden
Spearmans Korelasyon Testi ile incelenmistir. Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi
Testi sonucuna gore isitme kaybi tanisi almasiyla cihazlandirma arasinda gecen siire ile
TEDIL alic1 dil standart puanlar arasinda negatif yénde 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon

gozlemlemlenmistir, Fspearman=-0.379, p=0.012. Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi
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Testi sonucuna gore isitme kaybi tanist almasiyla cihazlandirma arasinda gecen siire ile
TEDIL ifade edici dil standart puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon

gozlemlenmemistir, rspearman=-0.287,p=0.062.

4.8 Ailenin Ortalama Geliri ile Dil Gelisim iliski

Tablo 8. Aylik gelir tablosu

Ortalama Gelir 0-2 Bin TL (22) | 2-4 Bin TL (14) | 4-6 Bin TL (6)
Alic1 dil Standart Puani 73.0+10.7 70.21 £11.16 88.67 £12.69
Ifade edici dil Standart Puani 63.27 £11.42 66.29 +£10.43 90.5 £ 15.55

Hastalarimiz aile aylik ortalama gelirine incelendiginde aylik gelirleri 0-6 bin tl
arasinda degistigi gozlemlendi. Hastalar aylik gelirlerine gore diisiik orta ve yiiksek aylik gelir
olarak {i¢ gruba ayrilarak incelendi. Bu {i¢ grup arasindaki farklilg1 gézlemlemek i¢cin Anova
T-Test kullanild1. Aylik geliri yiiksek gruptaki hastalarin TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil
standart puanlarinin diisiik ve orta aylik geliri olan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu ve

bu farkin anlamli olarak farklilastigi gézlemlendi (p < 0.05; p < 0.05)

4.9 Koklear implant Ameliyati Oncesi Cihaz Kullanma Siiresi ile Dil Gelisim Tliskisi
Koklear implant ameliyat: yapilmadan kullanilan isitme cihaz siiresiyle TEDIL alic1 ve

ifade edici dil standart puanlari iligkisini arastirmak i¢in Spearman’in Siralama Korelasyon
Katsayis1 Testi kullanildi. Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayis1 Testi sonucuna gore
koklear implant ameliyati oncesi cihaz kullanim siiresi ile ne alict dil ne de ifade edici dil

standart puanlar1 arasinda anlamli korelasyon gézlemlenmistir (p> 0.05; p >0.05).

4.10 Hastalarin Kardes Sayisi ile Dil Gelisim Tliskisi
Hastalarin mevcut kardes sayist ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlari

iliskisini arastirmak i¢in Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayis1 Testi kullanildi. Yapilan
analiz sonucunda hastalarm mevcut kardes sayist ile TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart

puanlar1 arasinda anlamli korelasyon goézlemlenmemistir (p> 0.05; p >0.05).
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4.11 Oturulan Evin Durumu ile Dil Gelisim iliskisi

ALICI DIL STANDART
PLIAN
iF ADE EDICi DIL STANDART
80,00 PLIARN

alici ve ifade edici dil standart puan ortalamasi

KEMDILERIMIN KIRALIK

evin durumu

Sekil 8. Oturulan ev durumu

Hastalardan 32 (%74. 4) kisinin kendilerine ait evde oturduklari,11(%25. 6) kisinin
ise kiralik bir evde yasadigi tespit edildi. Hastalar oturduklar1 evin kendilerinin olmasi ya da
kiralik olma durumunun TEDIL alic1 ve ifade edici standart puanlan iizerinde anlaml1 bir

farklilik yaratmadigi gézlemlenmistir. (p > 0.05; p> 0.05).

4.12 Hastalarin Kronolojik Yasi ile TEDIL Testinden Elde Edilen Esdeger Yasin Tiskisi

Hastalarin kronolojik yas ortalamast 76,42 ay olup 48-95 ay arasinda degismektedir.
TEDIL alic1 dil alt testinden elde edilen esdeger ortalamasi 47,37 ay olup 25-84 ay arasinda
degismekte oldugu goriildii. Yapilan bu analize gore hastalarin kronolojik yas ortalamasi ile
TEDIL alic1 dil alt testinden elde edilen esdeger yas ortalamasi arasindaki fark -29,05 ay
olarak hesaplandi. Sonu¢ olarak koklear implantasyon uygulanan hastalar normal isiten
yasitlarina gore alict dil gelisiminde 29,05 ay geride izlendi. Hastalarin TEDIL ifade edici dil
alt testinden elde edilen esdeger yas ortalamasi 46,44 ay olup 9-97 ay arasinda degistigi
izlendi. Hastalarm kronolojik yas ortalamasi ile TEDIL ifade edici alt testinden elde edilen
ifade edici esdeger yas ortalamasi arasindaki fark -29,98 ay olarak izlendi. Sonug¢ olarak

koklear implant uygulanan hastalar normal isiten yasitlarina gore ifade edici dil gelisiminde

29,98 ay geride oldugu izlendi.
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4.13 Hastalarin iImplant Ameliyat1 Oldugu Yas ile Dil Gelisim Tliskisi

Hastalarin implantasyon yas ortalamasi 25,02 ay olup implantasyon yasi 12-59 ay
arasinda degismektedir. Hastalarin implant ameliyati oldugu yas ay cinsinden hesaplanmis
olup hastalarin implant ameliyat: oldugu yas ile TEDIL alic1 ve ifade edici alt test standart
puanlart arasinda iliskiyi arastirmak icin Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayis1 Testi
uygulanmistir. Hastalarin implant ameliyati oldugu yas ile TEDIL alic1 dil testi standart
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon goézlemlenmistir, fspearman = -0.493, p
<0.001.Hastalarin implant ameliyat1 oldugu yas ile TEDIL ifade edici dil standart puanlar:
arasinda negatif yonde bir korelasyon goriilmesine ragmen ¢alismamizda istatiksel anlamda

anlamli bulunmamistir (p > 0.05)

4.14 Erken ve Ge¢c Donem imlant Ameliyat1 Olma Yasina Gore iki Gruba
Ayrilan(<24ay

ve >24ay) Hastalarin TEDIL Alci ve ifade Edici Standart Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 9. Ameliyat yagina gore hastalar (<=24 ay ve >24 ay)

Implant Ameliyat1 Oldugu Yas <=24 Ay (26) >24 Ay (17) P

Alict dil Standart Puani 77.31 £12.11 69.76 £ 11.42 0.048

Ifade Edici dil Standart Puani 71.35+15.55 63.65+12.0 0.095

Hastalar implant ameliyat1 oldugu yasa gore erken ve ge¢ donem (< 24ay ve >24ay)
olmak tizere iki gruba ayrilip incelendiginde erken donemde (< 24ay) implant ameliyat1 olan
hastalarin hem alic1 hem de ifade edici dil standart puan ortalamalarinin ge¢ donemde( >24ay)
implant ameliyati olan hasta grubunun standart puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
izlenmesine ragmen bu fark istatiksel olarak alici dil standart puani i¢in anlamli

bulunulmustur (»<0.05).
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4.15 Evde Ikinci Bir Kullanimi ile Dil Gelisim Tliskisi

Tablo 10. ikinci dil kullanim

ikinci Dil Kullanim Sikhg Ara Sira (9) Nadiren (6) Sik sik (9) Siirekli (16) Yok (3) P
Alici Standart Puan 78.44+15.05 82.33+£14.05 70.11+5.93 71.06+11.74 76.0+12.49 0.215(a)
Ifade Edici Standart Puan 75.67+1531 80.83+18.18 64.22+8.64 61.75+11.66 68.33+£16.26 0.053(a)

Hastalar bulundugu ev ortaminda koklear implantli ¢ocukla resmi dilden bagka ikinci
bir dil ile konusulma sikligina gore bes gruba ayrildi. Bes gruba ayrilan bu hasta gruplarinin
TEDIL alic1 ve ifade edici dil standart puanlarimi karsilastirmak i¢in Anova T-Test kullanildi.

Yapilan karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi(p>0.05).

5. TARTISMA

Calismamizda amag koklear implant uygulanan g¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
gelisim diizeylerini ortaya koymak ile bu durumu etkileyen ¢esitli sosyoekonomik demografik
faktorleri ortaya c¢ikarmak ve aradaki iliskileri incelemek amaglandi. Arastirmamizda
hastalarn dil gelisimlerini ortaya koymak ve degerlendirmek amaciyla TEDIL testi
kullanilmigtir. Literatiir verilerine bakildiginda koklear implantin uygulanmasindan sonra dil
gelisimini tespit etmeyi hedefleyen ¢alismalar koklear implantin basar1 veya basarisizligindan
ziyade dil gelisim siirecini etkileyen faktorlere odaklanilmistir. Koklear implantli hastalarin
dil ve konusma gelisimleri pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Koklear implant ameliyati olan
cocuk hastalarin dil gelisimleri incelenirken bu faktorler akilda g6z ardi edilmemelidir.
Benzer sekilde bu calismamizda koklear implant uygulanan cocuklarin ulastiklari dil
gelisimlerini tespit ederek bu dil gelisim diizeyini etkileyebilecek sosyoekonomik, demografik
bir kisim Ozellikleri arastirarak bunlarin etkileri incelenmistir.

Yapilan caligmalar incelendiginde {izerinde en fazla durulan faktorler koklear
implantasyon uygulandig1 yas, cinsiyet, koklear implant operasyonu oncesi ve sonrasi 6zel
egitim almasi, isitme kaybmin gelismesiyle cihaz kullanma arasinda gecen siire, isitme
kaybmin olusma zamani, koklear implant kullanim siiresi, ailenin sosyoekonomik durumu,

cocugun psikolojik ve davranigsal durumu sdylenebilir(49).
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Arastirmamiz kesitsel bir aragtirma olup koklear implantli ¢ocuklarin alict ve ifade
edici dil gelisimi tek bir zaman kesitinde bakilmigtir. Koklear implant tatbik edilen hastalarin
alict ve ifade edici dil gelisimleri boylamsal ¢alismalarda uzun siireli zaman periyodunda
degerlendirildigi i¢in daha ayrintili veriler verebilmekte ve zaman i¢indeki gelisim siireci
izlenebilmektedir. Daha gilivenilir sonuglara ulasabilmeyi saglamaktadir. Ancak bu uzun
zaman aldigindan koklear implantli ¢ocuklarin boylamsal ¢alismalarla degerlendirilebilmesi
her zaman miimkiin olamamaktadir.

Cocuklarda kokler implant uygulanmasindaki temel amag¢ konusulan dili anlamasini
ve yorumlanmasini saglamakla ¢ocugun dil gelisimini normal isiten yasitlarinin diizeyine
ulastirmaktir. Yapilan calismalar erken yasta uygulanan koklear implantin ¢ocuklarin
implantasyon sonrasi dil gelisiminde 6nemli rol aldig1r ve implant uygulamasi sonrasi kelime
sayisinin ve anlasilabilirliginin arttigin1 belirtilmektedir(49). Pediyatrik koklear implant yasini
diisiirme egilimi kronolojik ve dil yas1 arasindaki farki kapatmay1 amaglamaktadir. Fakat bu
cogunlukla implant yasinin ilerlemesi ile miimkiin olamamakta dil yas1 kronolojik yas1 daha
geriden takip etmektedir. Cok erken yasta koklear implant olmus, uygun isitme
rehabilitasyonu gormiis ¢ocuklarin, ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan implant
uygulanmamis igitme cihazi kullanan ¢ocuklarla kiyaslandiginda dil gelisimlerinin daha {istlin
oldugu gézlemlenmistir(50). Bu durum erken tani, erken donemde baslanilacak isitme egitimi
ve erken donemde implantasyon uygulamasinin énemini ortaya koymaktadir.

Erken donem implantasyon uygulamasi ile ilgili tartismalar son yillarda bir yas altinda
implant ameliyat1 yapilmasi ile yapilmamasi {izerinde yogunlasmaktadir. Tait ve ark. 1 yas
altinda yapilan implant ameliyati yapilan cocuklarin sozciik Oncesi (preverbal) gelisim
acisindan karsilagtirildigi ¢alismada, bir yas altinda implant ameliyat1 olan ¢ocuklarin normal
isiten ¢ocuklar ile benzer seviyede gelisim izlediklerini ifade etmistir(51). Buna karsin bir yas
altinda implant ameliyati olmanin beraberinde bazi riskleri ihtiva ettigini vurgulayan
caligmalar da mevcuttur. Vlastarakos ve arkadaglarinin yaptig1 calismada bir yasindan once
koklear implant uygulanmasimin dil gelisimi yoniinden 6nemli bulunmasina ragmen yapilan
caligmalarin diisiik kalitede ve yetersiz olduklari ifade edilmistir(52). Hold ve Svirsky de bir
yasindan once koklear implant uygulamasinin bu yasta tanmi 6l¢iitlerinin sinirlamalari, cerrahi
ve ek anestezi potansiyel riskleri barindigina deginmis. Bu riskler dolayisiyla ¢cocuklarin en az
2 yaginda ameliyat olmalariin uygun olacagindan bahsetmislerdir(53).

Bu caligmada hastalarin mevcut kronolojik yaslar1 48-95 ay araliginda olup yas
ortalamalar1 76,42 ay idi. Hastalarin TEDIL alic1 es deger yaslar1 ortalamasi1 47,37 olup 25-84
arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore hastalarin kronolojik yas ortalamasi ile TEDIL
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alict dil alt testinden elde edilen esdeger yas ortalamasi arasindaki fark 29,05 ay olarak
hesaplanmis olup arada biiylik bir fark izlenmistir. Hastalar alic1 dil gelisiminde yaklasik 2,5
yil geriden gelmektedir. Yogun 06zel isitme egitimleri ile bu fark bazi hastalar igin
kapatilabilse de ¢ogu hasta i¢in implantasyon i¢in kritik olan 2,5-4 yas gecirildiginden dil
gelisimi ayn1 seviyede seyredecektir.

Aym sekilde hastalarin TEDIL ifade edici dil alt testinden elde edilen esdeger yas
ortalamast 46,44 ay olup 9-97 ay arasinda degistigi izlendi. Hastalarin kronolojik yas
ortalamasi ile TEDIL ifade edici alt testinden elde edilen ifade edici esdeger yas ortalamasi
arasindaki fark 29,98 ay olarak izlendi. Sonu¢ olarak koklear implant uygulanan hastalar
normal isiten yasitlarma gore ifade edici dil gelisiminde 29,98 ay geride oldugu izlendi.
Hastalarin ifade edici dil gelisiminde de ortalama 2,5 yil geriden geldigi sOylenebilir.

Bu calismada yasin alict ve ifade edici dil gelisimi iizerinde etkisini gérmek igin
hastalarin ameliyat oldugu yas ile TEDIL alic1 ve ifade edici standart puan korelasyonlarina
bakildi. Hastalarin implant ameliyat1 oldugu yas ile TEDIL alic1 dil standart puanlar1 arasinda
negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlemledik. Bu bulgu da literatur ile
uyumludur. Hastalarin implant ameliyati oldugu yas ile ifade edici dil gelisimi arasinda
negatif yonde bir korelasyon izlememize ragmen istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Bunu gec¢ yasta implant ameliyati olan bireylerin koklear implant kullanim
stiresinin fazla olmasi yani dil degerlendirilmesinin daha ge¢ yasta yapilmis olmasina
baglandi.

Koklear implant uygulanan hastalarda alici ve ifade edici dil gelisimini etkileyen
baska bir faktér de anne ve baba egitim diizeyidir. Cuda ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklari
koklear implant uygulanmis ¢ocuklarin dil gelisimlerini etkileye ¢esitli faktorleri inceledikleri
arastirmada anne egitim diizeyinin artikca ¢ocuklarin dil gelisimlerinin de arttigini tespit
etmislerdir(54). Spencer ve Olesonda 2008 yilinda koklear implantli ¢ocuklarin erken
konugma fliretimi ve algisini etkileyen durumlar inceledikleri arastirmalarinda anne egitim
diizeyinin dil gelisimini etkileyen 6nemli bir durum oldugunu vurgulamislardir(55). Moog ve
Geers 2003°te yaptiklar1 bir ¢alismada anne egitim diizeyi gibi baba egitim diizeyinin dil
gelisimi tizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir(56). Bizim calismamizda anne ve baba
egitim seviyesinin koklear implantli ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil gelisimleri iizerinde
etkisini gérmek icin ulagtigimiz bulgularda anne ve babanin almis oldugu egitim yil sayisinin
koklear implantli ¢ocuklarin TEDIL alic1 ve ifade edici stnadart puanlari ile istatiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir korelasyon izlenmistir. Bundan dolay1 calismamizda hem anne

egitim diizeyi hem de baba egitim diizeyinin koklear implantli ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici

43



dil geligimi iizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu durum implantasyon sonrasi anneler
kadar babalarinda bu gelisim siirecinde aktif rol oynadiklarini gosterir ve koklear implantl
cocuklarin dil gelisimlerinin daha iyi performans diizeyine gelmesine katki saglayabilir.

Calismamizda cinsiyete gore alic1 ve ifade edici dil gelisimlerine bakildiginda her iki
cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yalniz literatiir incelendiginde kimi
caligmalarda koklear implant uygulanmasi sonrasi kadin hastalarin hem konusma anlasilirligi
hem de dil gelisiminde daha iyi performans gosterdikleri bildirilmistir(56—58). Buna karsin
Gerard ve arkadaglar1 dil gelisiminde cinsiyetin bir etkisi olmadigini belirtmislerdir(59).
Bulgularimiz Gerard ve arkadaglarininki ile benzerlik arz etmektedir. Erkek ve kiz cinsiyet
arasinda alic1 ifade edici dil gelisim acisindan fark bulunmamasi katilimer sayisinin diisiik
olmasi ile ilgili olabilir.

Aile ortalama geliri dil gelisim iligkisine bakildiginda literatiirde ytiksek gelir diizeyine
sahip ailelerin ¢ocuklarinin koklear implant ameliyati sonras1 daha iyi dil gelisim diizeyine
sahip olduklari, yiiksek gelir sahibi olmak dil gelisimine pozitif yonde katki sagladig
belirtilmistir(60). Holt ve Svirsky’in yaptiklar1 arastirmada da ailenin sahip oldugu ortalama
gelir diizeyinin implattan elde edilen yarar etkiledigi vurgulanmistir(53). Gerard ve
arkadaslar1 da benzer sonuclar ifade etmislerdir(59). Calismamizda aile ortalama geliri ile
alic1 ve ifade edici dil gelisimleri arasindaki iligskiyi incelemek i¢in ailenin ortalama geliri
diisiik, orta ve yiiksek gelir grubu olarak tice ayrilmistir. Yiiksek gelir grubunun alici ve ifade
edici dil gelisimleri orta ve diisiik gelir diizeyine sahip gruba gore daha iyi diizeyde olup
istatiksel olarak anlamli tespit edildi. Bu bulgu da literatiir ile uyumludur.

Ailelerin sosyoekonomik bir gosterge olarak kendi evinde oturulmasi ya da kirada
oturma durumu arastirilmis olup kendi evinde ya da kirada oturma durumu ile hastalarin alici
ve ifade edici dil gelisimleri arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir. Bu durum
sosyoekonomik diizeyi yiliksek gruptaki kimi hastalarin kiralik bir evde oturmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin mevcut kardes sayilarinin alic1 ve ifade edici dil gelisimlerine olan etkisi
bakildiginda ne alic1 dil gelisimi tizerinde ne de ifade edici dil gelisim {izerine etkisi olmadigi
izlenmistir. Yalniz literatiir incelendiginde Moog ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklari
caligmalarda daha kiiciik boyutlu aile yapisina sahip hastalarin daha iyi konusma algisi,
konusma iiretimi ve dil gelisimine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu ailede anne babanin
cocugunun iletisim gelisimini tesvik etmek icin gosterecegi ilginin bdliinmemesinden

kaynaklanabilir(56).
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Caligmamiza alinan hastalara 4 farkli modelde koklear implant markasi tatbik
edilmistir. Hastalara uygulanan koklear implant cihaz modeli ile hastalarin TEDIL alic1 ve
ifade edici dil gelisimleri arasinda karsilastirma yapildiginda TEDIL alic1 ve ifade dil gelisimi
acisindan uygulanan implant modelleri arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. Cok kanalll
koklear implant modeli tatbik edilen hasta katilimcilari ile yapilan calismalar da bizim
calismamizdaki sonucu desteklemektedir(61—63).

Caligmamizda isitme kaybi tanisi almasiyla isitme cihazi kullanmaya bagslamasi
arasinda gegen siire ile alict ve ifade edici dil gelisimleri incelendiginde isitme kaybi tanisi
almasiyla cihaz kullanmaya baslamasi arasinda gecen siire ile TEDIL alici dil puanlari
arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon gézlemlenmistir. Isitme kaybi tanisi almasiyla
isitme cthazi kullanmaya baglamasi arasindaki siirenin uzamasi koklear implant ameliyati
olma siirecini 6telemekte, bu da dil gelisim icin kritik olan siirenin goz ardi edilmesine neden
olabilmektedir.

Literatiir incelendiginde koklear implant uygulanan hastalarin dil gelisimini etkileyen
baska bir faktor de koklear implant kullanim siiresidir. Koklear implant kullanim siiresi ile dil
gelisim diizeyleri yiiksek derecede iliskili oldugu goriilmiistiir(64—66).Calismamizda
hastalarin koklear implant kullanim siiresi ile TEDIL alic1 ve ifadece edici dil standart
puanlar1 korelasyon analizi ile incelendiginde koklear implant kullanim siiresi ile TEDIL alic1
ve ifade edici dil standart puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon gézlenmesine ragmen bu
korelasyon istatiksel olarak anlamli goézlenmedi. Bunun bu sekilde olmasini ¢alismamizin
kesitsel bir calisma olmasi, hastalarin hepsinin belli bir siire iistiinde implant kullanim
deneyimi olmasi ve hastalarin implant uygulanma yaslarimin farkli olmasina yorumlandi.
Baska bir calismada koklear implant uygulanan her bir hastanin belli bir zaman periyodu ile
hastanin ulastig1 alic1 ve ifade edici dil diizeyindeki artiglar ile koklear implant kullanim siiresi
korelasyon incelenmesinin daha dogru analiz saglayacag: diisiiniildi.

Literatiirde yapilan taramalarda daha erken donemde ve daha uzun siire egitim
alanlarin  dil gelisim performanslarinin  daha 1yi oldugu izlenmistir. El-Hakim ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada koklear implant uygulanan hastalarin dil yeteneklerinin
koklear implant kullanim siirelerin gore ve 6zel egitim alma siirelerine gore incelendiginde bu
stirelerin dil gelisim performanslar1 ve sdzciik dagarciklari lizerindeki etkinin énemli oldugu
ve anlamli olarak farklilik gosterdigi bildirilmistir(67). Geers ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise koklear implant uygulanmasinda sonra dil gelisimlerinin %54 arttigin1 ve bu
%54 lik artisin icinde %12 rehabilitasyon faktoriinlin katkisi oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda koklear implant ameliyat1 ncesi alman egitim siiresi ile hastalarm TEDIL alici
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ve ifade edici dil standart puanlar1 korelasyon analizi ile incelenmistir. Ameliyat 6ncesi alinan
isitme egitim siiresi ile TEDIL alic1 dil standart puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
izlenmesine ragmen bu istatiksel olarak anlamli bir fark olarak gozlenmedi. Ameliyat dncesi
alinan isitme egitim siiresi ile TEDIL ifade edici standart puan arasinda pozitif yénde anlaml
korelasyon gozlemlenmistir. Bu bulgu da literatiir verileri ile uyumludur.

Caligmamizda incelenen baska bir faktor de koklear implant uygulanan hastalarla
ikinci bir dil ile konusulma sikligi ile bu hastalarm TEDIL alici ve ifade edici dil
gelisimleridir. Thomas ve arkadaslarinin 2008 yilinda tek dilli evlerdeki koklear implantli
cocuklar ile iki dilli evlerde yasayan koklear implantli ¢ocuklarin dil gelisimlerini inceledigi
caligmada test edilen herhangi bir aralikta tek dil konusulan evlerdeki ¢ocuklarin puanlar ile
iki dil ile konusulan evlerdeki cocuklart puanlari arasinda fark tespit etmediklerini
bildirmislerdir(68). Benzer sekilde Waltzman ve arkadaslarinin yaptig1r calismada koklear
implant uygulanan cocuklarin ana dillerin ek olarak ikinci bir dilde yeterli gelisim
gosterdiklerini ortaya koymustur(69). Yorgancilar ve Sizer tarafindan ¢ok dilli bir ortamda
yasayan koklear implant kullanan cocuklarin dil gelisimlerinin degerlendirildigi calismada
evde ikinci bir dile maruz kalmanin, CI kullanan cocuklarda egitim dilinin edinimini
etkilemedigi goriisiinii desteklemektedir(70). Hastalarimiz ikinci bir dile maruz kalma
yogunluklarin ikinci bir dil konusulmayan, nadiren, ara sira, sik sik ve siirekli olmak {izere
bes gruba ayrilarak incelenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmak neticesinde
gruplarin  TEDIL alict ve ifade edici standart puanlar arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Bu verimiz literatiir ile uyumlu olup koklear implant uygulanan
cocuklarin da birden fazla konusulan dili 6grenebildigini ve resmi konusulan dilin

Ogrenilebilmesini etkilemedigini gostermektedir.

6. SONUCLAR

Sonu¢ olarak ulastigimiz sonuclar koklear implantin bilateral ileri ve c¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan ve isitme cihazindan fayda gérmeyen c¢ocuklarda isitme yetisi
kazandirmast acisindan ¢ok Onemli olmasina ragmen implant uygulanmasinin tek basina
yeterli olmadigidir. Dil gelisiminin koklear implant ameliyati O6ncesinde ve implant
uygulandiktan sonra da devam eden bir siire¢ isi oldugudur. Bu dil gelisim siireci iizerinde
bircok faktoriin etkili oldugu unutulmamalidir. Calismamizda incelenen faktorler arasinda
isitme kaybinin erken teshisi, erken donem cihazlandirma ile isitme kaybi tanistyla
cihazlandirma arasinda gecen siirenin azaltilmasi, implantasyon dncesi yeterli isitme egitimi

desteginin alinmasi, koklear implant uygulanma yasinin geciktirilmemesi, anne ve baba
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egitim seviyesinin, ailenin aylik gelirinin koklear implant uygulanan c¢ocuklarin dil
gelisimlerini artiran faktorler oldugu yapilan analizler sonucunda ortaya konulmustur. Ayrica
cocukla ikinci bir dil ile konusulma durumunun ¢ocugun resmi dili 6grenmesi onilinde engel

olmadigi tespit edilmistir.
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8.EKLER

8.1 Tiirkc¢e Erken Dil Gelisim Testi Form A
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8.2 Hasta Genel Bilgi Formu

DICLE (INIVERSITESI TIF FAKOLTESi KBB KLINIGINDE KOKLEAR iMPLANT OPERASYONU OLAN HASTALARIN SOSYOEKONOMiK GZELLIKLERINiN
ORTAYA CIKARILMASI VE BUNLARIN AMELIYAT SONRASI ALICI VE iFADE EDICi DiL GELISIMINE ETKISININ INCELENMES| ANKET FORMU

Adi

Soyadi
Cinsiyeti

Yas|
Dogum yeri

Dogum tarihi

Yagadigiyer

Ekhastalik

Anne yas!

Baba yag!

Imlant 6ncest isitme cihaz kullanm var

imlant 6ncest isitme cihaz kullanimi siresi ETR
implant 8ncesi isitme egitimi var
implant 6ncesi isitme egitimi siresi ETH
Anne egitim diizeyi okur yazar degil
Baba eitim diizeyi okuryazar degil
Kardes sayis!

Ailenin ortalama geliri (-2bintl
Oturulan evin genisligi ve durumu metrekare :
Evde ikici bir dil konusulmasi var

Evde ikici bir dil konusulmasi sikl g stirekli

Anne meslegi

Baba meslegi

implant yas! (ameliyat oldugu yas)

implant markas!

implant tarafi saf

Isitme kaybimi fark edildigi yas ay:

isitme kaybi ile implant ameliyati arasinda gecen siire ~ ay:

yok

yok

okuryazar
okuryazar

2-4bintl
kirallk
yok

stk stk

sol

ilkokul
ilkokul

46bintl
kendilerine ait

arasira

ortaokul  lise {iniversite
ortaokul lise {iniversite

6-8hintl  8hinve stitl

nadiren
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