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I.  Ozet
Polat B. Klinigimizde Koklear implant Ameliyati Olmus Hastalarin implant Yasina

Gore Isitsel Performanslarinin Analizi, Yas ve Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastinlmasi.istanbul ~ Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi.Tipta Uzmanhk

Tezi,istanbul,2010.

Isitme kayb1 olan g¢ocuklarin uygun amplifikasyon olmaksizin veya amplifikasyon
yetersiz ise uygun endikasyonda koklear implant olmaksizin isitsel performanslarinin ve dil
gelisimlerinin isitme kayb1 olmayan bir ¢ocuktaki isitsel performans ve dil gelisimine benzer
olmas1 imkansizdir. Cok ileri derecede prelingual donemde isitme kaybi olan ¢ocuklarin
koklear implant uygulanmasi tek basina bu sorunu ¢ozmeyecektir. Optimum diizeyde ve
kalitede isitme egitimleri ile ancak yasitlarmin isitsel performansina ve dil gelisimine
ulasilabilmektedirler. Hastalara bu siirecte etkili olabilecek sosyal, demografik ve ekonomik

birtakim 6zellikler mevcuttur.

Amag: Bu calisma klinigimizde prelingual isitme kaybi nedeni koklear implant ameliyati
olmus cocuk hastalarin sosyal ve demografik Ozelliklerini arastrmak ve bu o6zelliklerin
koklear implant kullanimi1 sonrasi alici ve ifade edici dil gelisim performanslar1 {izerine

etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Hastalar ve yontem: Calismaya nisan 2006 ve nisan 2010 yillar1 arasinda implant yapilmis
preligual isitme kayipli hastalar dahil edildi. Implant kullanim siirelerine gore
degerlendirilerek 36 ay iistiinde implant deneyimi olan hastalar i¢inde implant yasi ile
birlikte ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin aylik ortalama geliri, kardes sayis1 gibi ¢esitli
sosyodemografik 6zellikler arastirildi. Bu gruplar ifade Edici ve Alic1 Dil Testinin Alic1 Dil
Kelime Alt Testi ve ifade Edici Dil Kelime Alt Testinin uygulanmasi ile test edildi. Daha
sonra bu sonuclarin implant yasmdan,sosyal ve demografik 0Ozelliklerden etkilenip
etkilenmedigi SPSS.17.0 programi ile Mann-Whitney U ve Pearson Korelasyon Analiz

Testleri ile analiz edilerek arastirildi.

Sonuclar: Hastalarda 6zellikle implant yasi olmak iizere, anne egitim diizeyleri ve ailelerin

ekonomik durumlarinin isitsel performanslar ve dil gelisimi lizerinde etkili oldugu gorildi.



II. Abstract

Polat B. The Impact of Age,Social and Demographic Features on Auditory Performance
of Cochlear Implanted Patients in Our Clinic. Istanbul University, Faculty of Medicine.
Medical Speciality Thesis ,Istanbul,2010.

It i1s impossible for a child who has hearing loss to catch a nomally hearing child in
development of language and in auditory performance without amplification or cochlear
implant. But implantation of cochlear implants do not dissolve this problem solely. It is
necessary to put implanted children in an qualified and sufficient education program .
Catching the level of language and auditory performance of a normally hearing child is only
possible with these qualified and sufficient educational programs. There are also some other

factors effecting these process like some socio-economic and demographic factors.

Aims: Social and demographic effects on language development and auditory performance in
cochlear implant patients was observed in our clinic.

Methods: Participants were from a retrospective study of children who were prelingually
implanted between April,2006 and April,2010 and had an implant experience over 36 months..
Comprehensive receptive and expressive vocabulary tests and also auditory performance tests
were performed in these patients. Also some social and demographic features like gender,
implant age, parents’ educational level and monthly income..etc. were observed.

Results: Both expressive and receptive language performances over 36 months of implant
experience were significantly associated with implant age ,parents’ socio-economic status like
educational level and monthly income.Results were analyzed with SPSS 17.0 programme by
using Mann-Whitney- U and Pearson Correlation Analysis.

Conclusions: The results demonstrate the importance of early implantation with early

diagnose and providing better socio-economic status to parents.



III. Giris ve Amacg

Insan, hayat1 boyunca cevresi ile etkilesim halinde olan sosyal bir varliktir. insanlar
arasinda iletisim yollarindan en 6nemlisi ve daha fazla kullanilan1 konusarak iletisimdir.
[letisim kurmanin en énemli arac1 ise dildir. Konusarak iletisimin var olabilmesi i¢in mutlaka
isitmenin varlig1 gereklidir. Dil insan yasammin ilk aylarindan itibaren gelismeye baslar.
Isitmesinde problem olmayan bebekler haftalar i¢inde insan sesine tepki vermeye baslar, alt1
ayliktan itibaren ise dili analiz yoluna gider. Cocuk yasamin ilk yilinda edindigi bu isitme
deneyimi ile ¢evreyi 6grenir , konusmayi ve dili anlamaya c¢alisir. Birinci yilindan itibaren ise
gerek beyin sap1 gerekse de kortekste devam eden ndronal olgunlagmayla dil ile ifade

yetenegi kazanilmaya baslar.

Isitme kayb1 sebebi ve derecesi ne olursa olsun ¢ocugun konusmasini ve dil gelisimini
etkiler. Hayatin 0zellikle erken donemlerinde sinir sisteminde isitsel duyu girisi kesintiye
ugradiginda ndronlarin morfolojik ve fonksiyonel gelisimleri devam edemez ve bozulur. Her
iki kulakta isitme kaybi1 saptanan yeni doganlarda amplifikasyon yararlidir ve hemen yapilan
miidahale ile konusma ve dil gelisimi normal olarak saglanabilir. Ancak cok ileri derecede
isitme kayb1 olan ¢ocuklarda amplifikasyon yararli olmayacagindan en kisa zamanda koklear

implantasyon gibi isitmenin yeniden saglanabilecegi yontemlere ihtiya¢ duyulur.

Bu tiirden ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda koklear implant kullanim1
tek basma iletisim ve dil gelisi i¢in yeterli degildir. Koklear implant prosediirii bu yolda
atilmis ilk adim olarak kabul edilmelidir. Mevcut bu isitme kaybma miidahalenin
zamanlamast ¢ok Onemli olmakla birlikte implanttan sonraki donemde hastanin mental
durumu, isitme egitimine baglama zamani, verilen egitimin sekli, yogunlugu ve Kkalitesi,
ailenin 6zellikle ebeveynlerin tutumu, egitimi gibi birtakim sosyal ve demografik 6zellikler de
koklear implant uygulanmis ¢ocuklarda konugma ve dilin gelismesinde etkili olan faktorlerdir.
Implantasyon sonras1 hastalarm &zellikle de ¢ocuk hastalarin uzman kisiler tarafindan egitim
almalar1 gerekmektedir. Verilen bu egitimlerle implant cihazina adaptasyon, yeni ses
uyaranlarmi dinlemeyi Ogrenme, uyaranlari anlamlandirabilme ve sonunda konusma

gelisimine aktarabilme ve dil becerileri gelistirilmektedir.

Implantasyon sonrasi rehabilitasyon hastanm dil gelisimi ve isitsel performanslari
acisindan isitme kaybi1 olmayan yasitlarma yetisebilmesi i¢in cok 6nemlidir. Bu donemin iyi
degerlendirilebilmesi ise implant teknolojisi , kokleanin gelisim anomalisinin varhig: , aktif

implant elektrodu sayis1 , ebeveynlerin yasi, egitim durumu , ailenin aylik geliri, implant



memnuniyeti, implanta verilen teknik destek kalitesi gibi bir takim sosyal ve demografik

Ozelliklerden etkilenebilir.

Bu ¢aligmada amag prelingual donemde koklear implant uygulanmis ¢ok ileri derecede
isitme kayipl ¢ocuklarda sosyal,ekonomik ve demografik birtakim 6zelliklerin implantasyon

sonrasi isitsel performans ve dil gelisimi lizerindeki etkilerini arastirmaktir.



IV. Genel Bilgiler
A. I¢ Kulak Embriyolojisi

Kulagin en dnce gelisimini tamamlayan parcasi i¢ kulaktir. I¢ kulak 5. haftada otik vezikiilden
gelisir . Otik vezikiil 6ncelikle ikiye ayrilarak ventral kismi pars inferior, dorsal kismi pars
siiperior adini alir. Bu yapilara topluca membrandz labirent ad1 da verilir. Pars inferiordan
duktus koklearis ve sakkulus, pars siliperiordan ise utrikulus, semisirkiiler kanallar ve

endolenfatik duktus gelisir.

Otik vezikiilii olusturan otik fossadan bir kisim epitelyum hiicresi ayrilip statoakustik
gangliyon olusur. Dordiincii ve besinci haftalarda bu yapi da ikiye ayrilarak spiral ve
vestibiiler gangliyonlar olusur. Bu gangliyonlardan gelisen sinir lifleri Corti Organi , makula

ve kristaya ulasir.

Membrandz labirentin ¢evresinde otik kapsiilde on dort ayr1 noktadan baslayan
ossifikasyon altmc1 aymn sonunda tamamlanir. Duysal epitel olgunlagsmasi ise ikinci
trimesterin sonu ve lgclincli trimesterin bas1 civarinda meydana gelir. Gebeligin 26-28.
Haftalarinda tiiylii hiicreler ve isitme sinirinin gelisimi biiyilkk oranda tamamlanmis olur.
Sonug olarak normal insan daha fetal donemde dogumdan yaklasik 2,5 — 3 ay Once isitme

yetenegini kazanmis olur.

B. i¢ Kulak Anatomisi

Koklea yaklagik 35 mm uzunlugunda, ekseni mediolus etrafinda 2,5 doniis yapan ve
isitmenin reseptor organmni tasiyan bir organdir. Koklea timpanik kavite ile iliskisini
promontoryumun komsulugunda birer kemik nisinin dibinde yuvarlak ve oval pencere
aracilig1 ile yapar. Oval pencere daha yukarida ve sagital planda yerlesmis olup stapes
tabanini igerir. Yuvarlak pencere ise transvers planda ve daha asagida yerlesmistir. Sekonder

timpanik membran adi1 verilen ince bir zarla ortiiliidiir (Resim-1).
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Resim-1. Orta ve i¢ kulak anatomisi (http://medicine.iu.edu/oto’dan alinmistir.)

Koklea ortasindan modiolus ad1 verilen ve otik kapsiile bir septum aracilig1 ile tespit
edilmis santral bir kemik spiral ile desteklenir. Membrandz labirentin mediolus seviyesinden
gecen bir kesitte incelendiginde ii¢ bollimden olustugu goriiliir. Bunlardan skala vestibiili oval
pencereden baslar ve koklear apekse kadar uzanir, heliktroma araciligi ile skala timpani ile
iligkilidir. Skala timpani , yine helikotrema vasitasi ile skala vestibiili ile koklear apekste
devamlilik gosteren ve kokleanin bazal kivrimi civarinda yuvarlak pencere membranina kadar
uzanan bolmedir. Kesit incelendiginde perilenf igeren bu iki skala arasinda endolenf igeren
bolmeye ise skala media (duktus koklearis) adini alir.Skala media bir fibréz bant aracilig ile
kemiksi spiral laminadaki dar bir tutunma yerinden otik kapsiiliin disindaki genis tutunma
yerine dogru uzanan spiral bir ligamandir. Skala media medial kenar1 kemik kokleay1 doseyen

kalinlagmis bir periost olan ossedz spiral laminaya tutunur.

Reissner membrani skala media ile skala vestibiiliyi birbirinden ayirir. Yaklagik
uzunlugu 32 mm olan bazal membran ise skala media ve skala timpaniyi birbirinden ayirir

(Resim-2).Genisligi bazal turnden baslayarak apikale dogru artar. Kemiksi spiral lamina



burada sonlanarak modiolusun tepesiyle birlikte helikotrema denen yuvarlak agiklikta skala
vestibiili ve skala timpani birlesir. Skala timpani proksimalde kor bir kese seklinde sonlanarak
yuvarlak pencereyi olusturur. Skala vestibiili direkt olarak vestibiile agilir. Koklear
akuaduktus denen kemik gecis skala timpaninin sonlanma noktasiyla subaraknoid boslugu
birlestirir ve BOS ile perilenf arasinda madde degisimini saglayan trabekiiler bir bag dokusu

olusturur.

Sekizinci sinire ait liflerin hiicre govdelerinin yer aldigi spiral gangliyon modiolar
kemik i¢inde Rosenthal kanali denen alanda yerlesimlidir. Bazal membran 2,5 doniis yaptigi
halde spiral gangliyon yalnizca 1,5 doniis yapmaktadir. Bu sayede apikalden gelmekte olan
periferik uzantilar daha asagida yerlesmis olan gangliyon hiicrelerine ulasirlar. Bu sebeple
koklear implant hastalarinda diisikk frekans hiicrelerini uyarmak icin elektrod dizisini bu
bolgeden daha yukar1 uzatmak gerekli degildir. Spiral gangliyonda govdeleri bulunal bipolar
noron hiicreleri kokleadaki reseptorleri santral sinir sistemine baglar. Bu noronlarin bir uglar1
habenula perforata denen agikliktan sensdriyel epitele ulasirken diger uglari ile de fasikiil
halinde aksonlarla Rosenthal kanalindan ¢ikarak 8. sinirin akustik komponenetini olustururlar.
Spiral gangliyon bu afferent liflere ilaveten siiperior olivar kompleksteki niikleustan uzanan

efferent noronlara ait aksonlar da igerir.

 Reisner Membram ~ Skala Vestibilli

Resim-2 :Koklea anatomisi (http://www.ifd.mavt.ethz.ch ‘den alinmistir.)



Koklear duktus histolojik olarak birbirinden farkli dort tip yapi igerir. Reissner
membrani, stria vaskiilaris, baziller membran ve Corti Organi. Reissner membrani spiral
ligamentten spiral limbusa uzanarak koklear duktusun iist catisin1 olusturur. Bu membrandz
yapt endolenf ve perilenf sivilarinin karigmalarini engelleyen bir ¢ift hiicre tabakasindan
olusur. Baziller membran ise osse6z spiral ligamentin alt kismindan spiral ligamente
horizontal olarak uzanarak koklear duktusu skala timpaniden ayiran ve {iizerinde Corti
Organin1 barmndiran bir yapidir. Histolojik olarak ince filamanlardan ve ekstraselliiler
materyalden olusur. Baziller membranm genisligi kokleanin bazal kivrimindan apekse dogru
artmaktadir. Stria vaskiilaris koklear duktusun lateral duvarini yapar ve yogun bir kapiller ag
ile li¢ swa epitelyum hiicre tabakasindan olusur. Stria vaskiilarisin duktus koklearisin
liimenine bakan ucunda en i¢ kisminda endolenfle temas halinde olan Dark hiicre tabakasi
yerlesmistir. Diger iki tabakaya ise swrasi ile intermediate ve bazal tabaka adi verilir.
Intermediate tabakada hiicreler fagositik aktivite gosterir ve karbonik anhidraz enzimi tasirlar.
Stria vaskiilaris endolenfin iyonik homeostazini saglar. Bu fonksiyonda sodyum-potasyum
ATPaz pompasi ile skala mediadan sodyumu alip potasyum veren dark hiicre tabakasi rol
oynar . Bu aktif transport sonucunda 60-100 mV seviyesinde pozitif endokoklear potansiyel

olusur.

Bazal membran iizerinde bulunan Corti Organi i¢inde olusan elektriksek aktivite ,
modiolus i¢inde bulunan spiral gangliyondaki sinir hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir.
Corti Organi , isitmenin reseptdr organidir ve sensoryel ve destek hiicrelerden olusur. Bu
hiicreler baziller membran tarafindan desteklenir ve tlizerlerinde tektoryal membran mevcuttur.
Corti Organinin primer fonksiyonu baziller membranin titresimlerini beyine iletilecek ndral
impulslara ¢evirmektir. Corti Organi lateralden mediale dogru Hensen hiicreleri, Cortinin dig
tiineli, dis tiylii hiicreler, Deiters hiicreleri, Nuel bosluklar1 , dis pilar hiicreler, Cortinin i¢
tiineli, i¢ tilyli hiicreler, i¢ falangeal hiicreler ve i¢ smir hiicreleri seklindedir. Isitme
fizyolojisi agisindan i¢ ve dis tiiylli hiicreler ile bunlarin lizerindeki sterosilyalar énemlidir.
Dig tiiylii hiicreler silindir seklindedir ve Corti orgami ve Deiters hiicrelelri vasitasiyla
iliskilidir. Insanda yaklasik 13400 dis tiiylii ve 3000 i¢ tiiylii hiicre bulunmaktadir. Hiicrelerin
uzunluklar1 apekse dogru artar. Ig tiiylii hiicreler birgok noktada dis tiiylii hiicrelerden ayrilir.
Bazal uclarinda ¢ok sayida sinaptik u¢ bulunur. Sinaps1 %90-95 oraninda afferent sinir uglari

iledir. Buna karsin dis tliylii hiicreler ayn1 oranda efferent sinir uglari ile de sinaps yapar.

I¢ ve dis tiiylii hiicrelerin her ikisi de apikal stereosilyalar icerir ki bunlar iletim igin

¢ok onemlidir. Bu sterosilyalarm uzunlugu apekse gidildikge artar. i¢ tiiylii hiicrelerin



sterosilyalar1 , dis tliylii hiicrelerinkinden iki kat daha kalindir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1

nervus koklearis adini alarak elektriksel aktiviteyi beyin sapina gotiiriir (Resim-3).

Dis Tiiysti Hilcreler Tektorial Membran

Henzen Hiicreleri

ilyalar

> Retikiiler
Hiicreleri / W= Lamina

& l 4 ; . I(I Tiiyst
Hiicreler

Pilar Hitcreler

Boatcher i : -
Hilcreleri Corti Tineli h”i‘
Baziller Membran  Deiters Hiicreleri SinirFifleri

Resim-3: Corti Organi (http://davidpratt.info’dan alinmistir)

C. Koklear Sinir Anatomisi

Ortalama 1.74 mm?” ¢ap1 olan sekizinci sinirin dort pargasi vardir: Siiperior vestibiiler,
inferior vestibiiler, sakkiiler ve koklear sinir. Otik kapsiiliin degisik kanallarindan ¢ikan bu
sinirler internal akustik meatusta fasiyal sinir ile birlikte seyreder. I¢ kulak yolu fundusu krista
falsiformis denen transvers bir ¢ikint1 ile {ist ve alt olmak iizere iki pargaya boliiniir. Ust
boliimde onde nervus fasiyalis, arkada superior vestibiiler sinir bulunmakla birlikte bu iki sinir
birbirinden vertikal krest ile ayrilmistir. Transvers krestin altinda kalan boliimde dnde nervus

koklearis, arkada nervus vestibiilaris inferior ve nervus singularis bulunur.

Koklear sinir i¢ kulak yolunun porus kisminda vestibiiler sinirin sakkiiler dali ile
birlesir. Sakkiiler sinirin dali koklear sinirin longitudinal fissiiriine girer, buna
vestibiilokoklear anastomoz ya da Oort anastomozu denir.Birlesmeye ragmen klivaj hatti
belirgindir. Koklear sinir orijin aldigi bolgeye benzer bir sekilde spiral bir seyir izler. Bazal

kivrim lifleri ¢evrede, yiizeyel apikal turun lifleri ise ortada yer alir.

Sekizinci kraniyal sinir beyin sapmna girmeden oOnce ikiye ayrilir ve daha sonra

pontomediiller kavsaktan igeri girer. Koklear siniri vestibiiler sinirden serebellar pedinkiil
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ayirr. Koklear sinir restiform cisimcigin iistiinden gecerek anteroventral koklear nukleusun
on ve ic tarafindan girer. Her bir lif iki parcaya ayrilir. Inen dallar posteroventral ve dorsal
cekirdeklere, c¢ikan lifler ise anteroventral ¢ekirdege dal verir. Vestibiiler lifler ise restiform
cisimcigin altinda trapezoid cisimcige ulasir. Burada arkaya kivrilarak beyin sapina ilerler.
Isitsel sinir baziler membran eksitasyonunun oldugu tarafta beyin sapma frekans icin temel
bilgi iletimi yaninda, temporal bilgiyi de iletir. Siddet bilgisi ise atesleme hizinda bir artig

veya daha fazla sinir populasyonunun uyarilmasi ile saglanir.

D. Isitme Fizyolojisi

Isitme,atmosferde meydana gelen ses dalgalarmin kulak tarafindan toplanip beyindeki
merkezlerde anlam olarak algilanmasma kadar olan siiregtir. Isitme siireci genis bir bdlgeyi
ilgilendirir. D1s, orta, i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu siiregte yer alan
parcalardir(1). Isitme igin dort kritik evre bulunmaktadir. ilk evrede atmosferde olusmus ses
dalgalar1 siras1 ile dis kulak yolu araciligi ile orta kulaga , oradan da i¢ kulak sivilarma
iletilmektedir. Ikinci evrede i¢ kulak sivilarina ulasan ses dalgalarmmn baziller membran
tarafindan periferik bir analizi yapilmaktadir. Ugiincii fazda ise i¢ kulakta Corti Organi’nda
mekanik enerji siliali hiicreler tarafindan elektrik enerjisine doniistiiriilerek temporal lobdaki
isitme merkezine gonderilir. Son fazda yani dordiincii fazda ise tek tek gelen bu sinir

iletimleri isitme merkezinde birlestirilerek sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir(2).

1. Dis Kulak Yolu Fizyolojisi
Ses dalgasinin Corti Organina iletilmesi slirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak

kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin ydnlendirici ve siddetlendirici etkileri vardir. iki kulak
arasindaki mesafe basin engelleyici etkisini belirgin hale getiren 6nemli bir faktordiir. Ses
uzak kulaga yakin kulaga goére 0,6 msn’lik bir zaman fark: ile ulasabilir. Basin ses
dalgalarinin alinmasina yaptig1 diger bir etki de gdlge etkisidir. Basin golge etkisinde basin
genisliginin ses dalgalarinin boyundan kii¢iik ya da biiyilk olmas1 biiyiik 6nem tasir.Tiz
seslerin dalga boyu basin genisliginden kiicliktiir. Bu yilizden tiz sesler uzak kulaga daha
giicliikle ulasir. Buna karsin pes seslerin dalga boyu basin genisliginden biiyiiktiir. Bunlarin
yayllma dogrultusunun uzaginda kalan kulaga ulagmasi sorun olusturmaz. Bu yiizden tiz

seslerin yonii, pes seslere gore daha kolaylikla saptanabilir(2).

Kulak kepgesi, basin yoniine gore asagi yukar1 135 derecelik bir yay igindeki biitiin

sesleri toplayarak dis kulak yoluna yonlendirir. Konka ise bir megafon gorevi yapar ve ses
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dalgalarini dis kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarmin siddetini 6 dB artirdig:

One surulmektedir.

D1s kulak yolu ses dalgalarin1 yonlendirmekle kalmaz ayn1 zamanda siddetlendirilir.
Ses dalgalarinin atmosferdeki yayilmasi ile dis kulak yolundaki yayilmasi karsilastirildiginda
normal yetigkin bir insanda sesin siddetinin arttigi ve bu artisin 1000- 8000 Hz frekanslari
arasinda oldugu saptanmistir. Normal yetiskin bir insanda bu siddet artmasi 35004000 Hz
frekanslar1 ¢evresinde en yiiksek degerine erismektedir. 3500 frekansindaki bir ses dalgasi dis
kulak yolunda yaklasik olarak 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Ancak bu degerler sabit degildir;
clinkii kisiden kisiye kanalin capi ve bicimi de§ismektedir. Ayrica sesin gelis acis1 da
degisiklik gostermektedir.

2. Orta Kulak Fizyolojisi
Ses enerjisi, dis kulak yolu vasitasiyla kulak zarma daha yogun halde gelir. Ses

dalgalari; timpanik zarda titresime yol acarak zara yapisik olan manibrium mallei vasitasi ile
malleus basina ve buradan inkus basina iletilir. Hareket bundan sonra, inkudostapedial eklem
vasitasi ile stapes ve oval pencereye, buradan i¢ kulak sivilarma iletilir. Ancak orta kulakta bu
iletim sirasinda, atmosferden (gaz ortamdan), perilenfe (s1v1 ortama) ses dalgalarinin iletimi
s0z konusu oldugundan akustik rezistansi ¢ok diislik olan atmosferden, akustik rezistansi ¢cok
yiiksek olan perilenfe geginceye kadar bir enerji kaybina ugramaktadir. Ses dalgalarinin ancak
1/1000’1 perilenfe gegebilmektedir. Bu ortam degisikligi sirasinda 30dB isitme kaybi1 ortaya
cikmaktadir. Ancak; orta kulak ve kemikgikler, kendisine gelen akustik enerjiyi yaklasik 30
dB kadar yiikselterek perilenfe aktarmaktadir. Bu sekilde ortam degisikligi sirasinda ortaya
cikan enerji kaybi telafi edilmektedir.Bu telefi mekanizmasini da su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir: Malleus ve inkus, ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket ederler ve sesi
1:1/3 oraninda yiikseltirler. Bu artis yaklasik 2,5 dB’ dir. Orta kulagm asil yiikseltici etkisi,
kulak zar1 ile stapes arasindaki yiizey farkindan dogmaktadir. Aralarindaki oran 55:
3,2=17"dir. Yani akustik enerji timpanik membrandan oval pencereye, ylizey farkindan dolay1
17 kat yiikselerek gecer; bu yaklasik 25 dB’lik kazanci gosterir. Kemikgiklerin manivela
etkisi de hesaba katildiginda, yaklasik 27,5 dB isitme kazanci olusmaktadir.

Timpanik membran titrestigi zaman ses titresimleri pencerelere iki sekilde ulasir.
Kemikgikler yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasir. Bu sekilde

pencerelere ulasan ses dalgalar1 arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay1 faz farki
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ortaya cikar. Ses dalgalar1 farkl fazlarda iletildigi zaman, koklear potansiyellerin optimum
seviyede oldugu tespit edilmistir.

Ses titresimlerinin basiller membrana ulasabilmesi i¢in, perilenfin hareket etmesi
gereklidir. Ancak stapes tabani, titresimi iletmek i¢in perilenfe dogru hareket ettigi zaman,
perilenfin harekete gecebilmesi i¢in ikinci bir pencereye gerek vardir. Yuvarlak pencere
membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombeleserek, perilenfe hareket imkani

saglar.

3. I¢ Kulak Fizyolojisi
Stapes hareketi ile baslayan ve perilenf ile iletilen mekanik dalga, basiller membrani

tabandan apekse dogru hareketlendirir. Bu dalganin 6zelligi, amplitiidiin giderek artmasi ve
titresimlerin belli bir bolgede maksimum amplitiide ulastiktan sonra birden sOnmesidir.
Titresimler enine ve boyuna olmak iizere yayilirlar. Iletim dalgas: basiller membran iizerinde
stimulusun tasidig1 frekansa tekabiil eden bolgede maksimum amplitiide ulagir ve bu bolgeyi

hareket ettirerek fibrilleri uyarir(Resim-4).
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Resim-4: Kokleada ilerleyen dalga teorisi (http://www.ifd.mavt.ethz.ch’den alinmistir).

Kokleadaki baziller membranin tabana yakim yeri ince, kisa ve gergindir. Apekse
yakin yeri ise kalin, uzun ve gevsektir. Bu nedenle baziller membranin en alt kismi en ytiksek
frekanslarda; en ist kismi ise en alcak frekanslarda uyarilir(Resim-5). Baziller membran

titresirken, stlindeki siliali hiicreler tektorial membrana carpip ayrilirlar ve sonugta uyarilan
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koklea kisminda ses dalgalarinin mekanik enerjisi elektrokimyasal enerjiye doniisiir. Bu enerji
de sinir impulslar1 dogurarak sesin 8. sinir lifleri ile merkeze iletilmesine sebep olur. Ses
uyaranlar1 tasidiklar1 frekanslara gore beyindeki degisik yerlerde sonlanirlar. Isitme
merkezinde de pes ve tiz seslerin alindig1 yerler ayrimlagsmistir. Yani isitme merkezi tipki
koklea gibi 6zel bir tonotopisite gostermektedir. Yiiksek tonlar isitme merkezinin
derinliklerinde ve diisiik tonlar ise yiizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse gectigi zaman orada
onceki ses deneyimlerine gore tanmurlar. Iki kulakla beyin arasindaki baglanti ¢ift kanalli bir
sinir sistemi ile yapilir. Karigik bir yol izleyen sinirler bircok noktada koklear cekirdek,

stiperior oliva, kollikulus inferior ve medial genikulat cisimden gecerler.

Skala Vestibuli ve
Skala Media

Oval
Pencere

FaR

Yuvarlak Skala Timpani  Baziler Membran Helikotrema
Pencere

Resim-5: Kokleada baziller membran yapist (Guyton and Hall ;Textbook of Madical
Physiology; 10™ Edition , Sayfa 604’ten alinmigstir).

E. Santral isitme Yollar1

Isitsel bilginin islenmesi i¢in santral isitme yollarmda yedi farkli Snemli nokta
bulunmaktadir. Bunlar: Medulla oblongata, koklear nukleus, superior olivar kompleks,
mezensefalonda lemniskiis lateralis, inferior kollikulus ve superior kollikulus, talamusta

medial genikulat cisim ve son olarak da bilginin islendigi isitme korteksi.
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1. Koklear c¢ekirdekler ve akustik stria:
Koklear cekirdekler biitiin igitme sinirlerinin zorunlu ugrak noktasidir. Cekirdekler

pontomediiller kavsakta bulunup simetrik yerlesimlidirler. Koklear nukleuslar iki biiyiik alt
gruba ayrilir. Her alt grup farkl hiicre gruplari icerir ve isitme sinirinden topografik olarak
degisik sinir lifleri alir. Bu hiicrelerin her biri, farkl frekanslar1 temsil eden sinir liflerini
alirlar ve farkli fizyolojik karakteristikleri vardir. Kokleanin bazal bdlgesinden gelen lifler
cogunlukla dorsal ¢ekirdeklere, apeksten gelenler ise ventral c¢ekirdeklerde sonlanir. Her
hiicrenin en hassas oldugu tek frekans mevcuttur. Bu durum frekans kodlamanin yer teorisiyle
uyum gostermektedir. Hiicrelerden ¢ikan aksonlar {i¢ demet olusturmaktadir. Bunlar ventral

akustik stria, intermédiate akustik stria ve dorsal akustik striadir.

2. Siiperior Olivar Kompleks ve Olivokoklear Demet:
Superior olivar kompleks, ponsun gri cevherinin arka alt kisminda yerlesmistir. Birkag

adet ¢ekirdekten olustugu i¢in kompleks adini almistir(Sekil-6 ve 7). Superior olivanin medial
cekirdegi, superior olivanin lateral ¢ekirdegi, trapezoid cismin medial ¢ekirdegi ve periolivar
cekirdek. Siiperior olivar kompleks , her iki koklear ¢ekirdekten lifler alir, bu sayede her iki
kulaga seslerin gelis zamanin1 ve seviyelerini monitorize ederek sesi yer tespiti i¢in siralar.
Akustik algi, daha yiiksek ses veya daha erken gelen ses tarafina yerlesiktir. Bir biitiin olarak
stiperior olivar kompleks, binaural silirecin yer aldigi isitme sisteminde en diisik seviyeyi
temsil eder. Trapezoid cisim tizerindeki isitsel uzanimin tiim seviyelerinde binaural seviye ve
zaman farkliliklarima duyarh tiniteler vardir.Periolivar ¢ekirdek birka¢ parcadan olusur ve
diger ¢ekirdeklerin ¢evresini sarar.

Insanlarda siiperior rmedial cekirdekler iridir ve lateral ¢ekirdek ise kalint1 seklindedir.
Stiperior olivanin medial c¢ekirdegi bipolar niironlardan yapilmistir. Buna karsilik lateral
cekirdeginde ise nultipolar néronlar bulunur. Superior olivar kompleks, lateral lermniskus ve
inferior kollikulusa ¢ikan lifler gonderir. Bu lifler lateral lemniskus yolu ile gergeklesir.
Superior olivar kompleksin inen lifleri ise Corti Organinin titrek tiiylii hiicrelerine gider.
Olivokoklear demet, myelinli liflerden olusan i¢ ve myelinsiz liflerden olusan dis olmak {izere

iki demetten meydana gelmistir.

3. Lateral Lemniskiis:
Lateral Lemniskiis en 6nemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin lateralinde bulunur (Resim-6

ve 7). Koklear ¢ekirdekleri ve superior olivar kompleksi, inferior kollikulusa baglar. Lateral
lemniskusta li¢ ¢esit hiicrenin olusturdugu ii¢ ¢ekirdek bulunur: Ventral, intermediate ve

dorsal. Kokledan gelen pes (alcak) frekanslar lateral lemniskusun dorsal c¢ekirdegine, tiz
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(yiiksek) frekanslar ise ventral ¢ekirdegine giderler. Binaural interaksiyon dorsal kornponent
boyunca aktarilirken temporal ve spektral frekans bilgisi ventral kisim yoluylu aktarilir.

Lateral lemniskusun efferent projeksiyonu ise inferior kollikulusun santral kisminadir.

4. Inferior Kollikulus:
Iki taraflidir ve mezensefalonda bulunur (Resim-6 ve 7). Beyin sapinm tavaninin bir

kismini yapar. Cikan isitme lifleri i¢in belli basli konag1 olusturur ve akustik bilgileri hazirlar.
Superior olivar kompleksin yer tespit yetenegi dorsal koklear nukleusun frekans analiz
ozelligini birlestirir. Alt beyin sapindan gelenleri {ist kisstmdaki medial genikulat cisme ve
isitme korteksine gonderir. Inferior kollikulus belli basli ii¢ hiicre grubundan olusur: Santral
nukleus , eksternal nukleus ve dorsal korteks. Bunlar i¢inde, diisiik frekansin yiiksek frekansi
diizenli bir tonotropik organizayon gosteren santral nukleus en belirgin olanidir ve kendi
icinde dorsomedial ve ventrolateral olmak iizere iki kisma boliiniir. Inferior kollikulusun
baslica projeksiyounu, medial genikulat cisimcige dogru uzanir. Diger projeksiyonu ise zayif
liflerden olusur ve superior kollikulusun derin kisiklarma ulasir, ayrica posterior talamik
grupla da baglantis1 vardwr. . Superior kollikulusta uzaydaki sesin pozisyon bilgisi gorme

alani ile entegre edilir.

5. Medial Genikulat Cisim:
Medial genikulat cisim talamusta bulunur ve lateral genikulat cismin i¢ tarafina

yerlesmistir. Burasi inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda, ¢ikan liflerin konak yaptig:
bir ara istasyondur. Medial genikiilat cisim, orta ebatta, siki dizilmis hiicrelerden olusan
dorsolateral (esas) ile daha gevsek yerlesimli biiyiik hiicrelerden olusan medial (magnoselliiler)
olmak tizere iki kisimdan olusur. Esas kisim, dorsal ve ventral olmak iizere ayrica iki alt
parcaya ayrilir. Bu {i¢ parca da inferior kollikulustan ¢ikan lifler isitme korteksinden ise inen
lifler alir. Medial genikiilat cisim isitsel korteks yaninda gorsel ve dokunsal duyulardan da

girdi alir.

6. Isitme Korteksi:
Isitme korteksi, primer isitme korteksi ve asosiye sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir.

Broadmann'm 41 ve 42 numarali sahalarini kapsayan primer igitme korteksi (isitsel korteksin
birincil akustik bolgesi-Al), anterior transvers temporal girusu (Heschl girusu) olusturur ve
lateral sulkus i¢inde uzanir. Spesifik ve nonspesifik asosiye sahalar ile ¢cevrelenen bu alan, bir
miktar superior temporal girusa da tasar. Hem akustik, hem de diger duyusal girdileri alan
ikincil akustik bolge (AIl) ise siiperior temporal girusta, Al'in altinda uzanwr. Burasi

Brodmann’in 22 ve 52 numarali sahalarina denk gelir. Asosiasyon sahalar1 primer korteksi,
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konusma ve kelime hazneleri ve gormeyle ilgili olan frontal ve temporoparietal bolgeye

baglar.

Kortekste iki ¢esit hiicre bulunur. Kiiclik stellat graniiler hiicreler ve hem biiyiik
hemkiiciikleri bulunan piramidal hiicreler. Bu bolgeler de diger duyusal kortekste oldugu gibi
alt1 hiicre tabakasi seklinde dizilmistir. Al ve AIl bdlgeleri, medial genikiilat cisirncikten
akustik radyasyon yoluyla, kars1 korteksten ise korpus kallozum yoluyla afferent lifler alir.
Primer isitsel korteksin Al bolgesinin tonotropik olarak organize oldugu, makak
maymunlarinda gosterilmistir. Diisiik frekans bolgeleri rostrolateral, yiiksek frekans bolgeleri
ise kaudomedial olarak yerlesmistir. Insanlarda pozitron emisyon tomografisi (PET) ile
yapilan izotop ¢alismalar1 ve manyetik alan taramasi ¢lgtimleri, maymunlardaki bu sonuglar1
onaylar niteliktedir. Aitkin (1990) tarafindan kapsamli olarak incelenen isitme korteksi, belli
bash ii¢ inen lif verir (3). Bunlar talamusa, orta beyne ve ponsa gider. Her kortikal bolge
medial genikulat cisme efferent lifler gonderir. Ayrica primer isitme korteksi, hem ipsilateral
hem de bilateral olarak inferior kollikulusun perisantral niikleusu ile baglant1 kurar.
Asosiasyon alanlari, anlamanimn yiiksek diizeyleri yaninda konugma algilama ve iiretiminde
isitsel ve gorsel bilginin iliskilendirilmesini de saglar. Isitsel kortekste bilgi bir hemisferden
digerine korpus kallozum araciligiyla aktarilir. Bu sayede bilginin, isitsel algi i¢in lisan
acisindan nondominant olan hemisferden dominant olan hemisfere aktarilmasi saglanmis olur.
Konusma dominant hemisferde, miizik ise nondominant hemisferde islenir. Bu baglantilarin
organizasyonunda, dogumla birlikte sese temasla baslayan, plastisite mevcuttur. Daha {ist
diizeylerde, diger duyusal sistemlerle de baglantilar mevcuttur. Isitsel bilgi serebelluma da
ulasarak diger duyusal bilgilerle etkilesir. Isitsel sistemin tiim diizeylerinde her iki kulaktan da
girdi mevcuttur. Bu durum giiriiltiide isitme yaninda, ses lokalizasyonuna da katkida bulunur.
Afferent sensOriyel sisteme ek olarak ayrica, korteksten baslayip koklear niikleuslar ve
kokleaya inen efferent normal sistem de mevcuttur. Bu efferent sistem dikkatle iliskili olup,

isitsel sistemde yukari ¢ikan uyarirnlarin geri beslemesini saglar.



17

Odituar
Radyasyonlar

Medial Genikiilat

Cisimcik
o inferio Kollikulus
LN j
S oy S Lateral Lemniskiis
DNLL
( INLL

/ Superior Olivar
Kompleks

7 LNTE RMPO
aﬁ_/@mg /\"
2 _— “ﬂ-_h,_/L-r—P"_/

Resim-6: Beyin sapinda isitsel ¢ekirdekler Resim-7: Beyin sapinda isitsel yollar

(Jeffery A.Winer ,Christoph E.Schriener; Inferior Colliculus ;Springer Company kitabindan alinmistir.)

F. Normal Isitme Siirecleri ve Isitme Kayiplar

1. Normal isitme siirecleri
Isitsel Gelisim (Isitme ve Dinleme)

Erken bebeklik doneminden ilkogretim donemine kadar gecgen siire¢ igerisinde
konusma, okuma ve yazma becerilerinin, bir baska deyisle konusmaya dayali sdzel dilin
edinilmesinde isitme ve dinlemenin ¢ok onemli rolii oldugu bilinmektedir (5). Isitme,
cevreden gelen bir sesin algilanmasi ya da fark edilmesi olarak tanimlanabilir. Ancak dinleme,
isitmeye nazaran daha karmasik bir olgudur; konusma seslerini ve ¢evre seslerini isitsel olarak
algilayip, ayirt ederek bu sesleri anlamlandirma ya da ¢evre ve konusma seslerini fark etme,

ayirt etme, tanimlama ve anlamlandirma olarak tanimlanabilir (6). Yas grubuna gore normal
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isitme  slireci  Tablo-1’de  verilmistir.  Cocuklarm  dinleme  becerisi  gelisimini
tamamlayabilmeleri i¢cin dort asamadan olusan isitsel gelisim asamalarmmdan gegmeleri
gerekmektedir. Bu agamalar;

1. Fark etme: Dinleme becerisinin en temel ve basit olan basamagidir. Bu basamakta
cocuklar sesin varligini ya da yoklugunu fark edebilirler. Bu basamakta ¢ocuk g¢evresindeki
sesleri fark etmeyi ve sese odaklanmay1 6grenmektedir. Bir bagka deyisle sese tepki vermeyi
ya da sessizlikte eylemsiz kalmay1 6grenmektedir.

2. Ayt etme: Fark etme basamagina gore daha iist diizey beceriler gerektirmektedir.
Cocuk isitsel yapilarm ayn1 ya da farkli oldugunu anlamaya baglar.

3. Tanima: Cocuk, sesin kaynaginin neye ya da kime ait oldugunu kesfetmeye baslar.
Bunun yan1 sira ¢ocuk konusma seslerini, ¢evre seslerinden ayirt etmeye ve sdylenen basit
sO0zceleri ya da tiimceleri tekrarlamaya ¢alismakta ve sdylenen nesnelerden bazilarini isaret
ederek ya da bakarak tekrar etme cabasi i¢ine girmektedir.

4. Anlama: Dinleme becerisinin en zor ve en iist basamagidir. Isitsel mekanizmanm en
son hedefini kapsamaktadir. Anlama, bireyin ge¢cmis yasantilar: ve dilbilgisine ait deneyimleri
yardimi ile kendisine ulasan akustik iletileri ya da uyaranlar1 algilamasi, anlamasi ve
sonucunda iletiyi ya da ¢evre sesini anlamli hale getirmesidir. Cocuk bu asamada sesi, anlami
ile birlestirir (7-8). Normal isiten ¢ocuklar i¢in biiylik 6nem tasiyan isitme ve dinleme, isitme
engelli ¢ocuklarin dil ediniminde, konusmay1 anlamada ve okuma yazma becerilerinde 6nemli
sorunlar ortaya c¢ikarabilir (5). Bu nedenle isitme engelli c¢ocuklarm erken bebeklik
doneminden itibaren isitsel dinleme ve algi gelisimlerinin saglanmasi agisindan, bu asamalar1

kapsayan uygun egitim programlari ile desteklenmeleri biiyiik onem tagimaktadir.
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Tablo:1 : Normal isitme siirecleri (9).

YAS ISITME VE ANLAMA KONUSMA
GRUBU
Dogum- * Yiiksek seslerde irkilir * Memnuniyet sesleri ¢ikarir ("gu" vb.)
3.ay * Konusuldugunda susar veya giiliimser * Farkli ihtiyaglarinda farkli sekilde aglar
* Sesinizi taniyormus gibi goriiniir ve agliyorsa susar * Sizi gordiigiinde giiliimser
* Sese yanit olarak emme davranigim azaltir veya arttirir
4-6. ay » Gozlerini sesin geldigi tarafa dogru oynatir * "P, b, m" gibi sessizleri igeren konusmaya benzer
* Sesinizdeki ton degisikliklerine yanit verir degisik sesler ¢ikarir .
* Ses ¢ikaran oyuncaklari farkeder * Heyecan ve memnuniyetsizligini vokalize eder
» Miizige dikkat kesilir * Yalmz kaldiginda veya sizinle oyun oynarken "agu"
seklinde sesler ¢ikarir
7.ay-1yas | *Sesin geldigi tarafa doniip bakar + "tata upup bibibibi" gibi uzun ve kisa ses gruplari
* Konusuldugunda dinler olusturur
» Isteklere yanit vermeye baslar ("buraya gel, daha ister misin?" | « Dikkat ¢ekmek icin konusma ya da aglamaya
vb) benzemeyen sesler ¢ikarir
* Degisik sesleri taklit eder
* Net olmasa da "anne, baba" vb. 1-2 kelime soyler
1-2 yas » Soruldugunda viicudundaki bazi yapilar1 gosterir ("burun, | * Her ay biraz daha fazla kelime soyler
dudak" vb.) * 1-2 kelimeli sorular sorar ("kedi nerede?,
* Basit komutlar1 yerine getirir ve basit sorulari anlar ("topa vur, | atta mu gitti?, bu ne?" vb.)
bebegi 6p, ayakkabin nerede?" vb) + Iki kelimeyi yanyana sdyler ("daha mama, siit yok,
* Basit masallari, sarki ve kafiyeli sozleri dinler. anne kitab1" vb)
» Adi soylendiginde kitapta ilgili nesneyi gosterir *Kelimelerin baslangicindaki degisik tinsiizleri kullanir
2-3 yas » Anlamdaki farklilig: algilar ("git-dur, i¢-dis, biiylik-kiigiik, iist- | * Herseye sylenebilecek bir sozii vardir
alt" vb.) * Birseyler sormak veya birsey hakkinda konusmak igin
« ki istegi yerine getirir ("kitabi al ve masanin iistiine koy" vb.) 2-3 kelimeli ciimleler kurar
+ Aliskin dinleyiciler konusmasim ¢ogunlukla anlayabilir
« Siklikla cisimleri isimleriyle sorar veya isaret eder
3-4 yas * Diger odadan seslendiginizde sizi duyar * Anaokulundaki veya arkadaslarinin evindeki aktiviteler
* Televizyon veya radyodaki sesi diger aile bireyleriyle ayni | hakkinda konusur
yiikseklikte duyar *Aile disindaki bireyler de ¢ocugun konusmasini anlar
* Basit sorular anlar ("kim?, ne?, nerede?, neden?" vb) * 4 ve iistiinde kelime igeren pek ¢ok ciimle kurar
*Hece veya kelimeleri tekrarlamadan konusur
4-5 yas » Kisa bir masali dikkatle dinler ve hakkindaki basit sorulan | ¢ Pek c¢ok detay igeren ciimleler kurar (" Kitaplarimi

yanitlar
* Evde ve okulda konusulanlarin ¢ogunu duyar

ve anlar

okumay1 seviyorum", vb.)

* Belli bir konuya sadik kalacak sekilde
hikayeler anlatir

* Diger ¢ocuklar ve eriskinlerle konusur

* Ailenin diger bireyleriyle ayni1 grameri kullanir
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2. Isitme Kayiplari:
Isitme kaybmnin tipleri asagidaki gibi siralayabiliriz (10);

a. lletim tipi isitme kaybi:

Dis kulak ve/veya orta kulaktaki problemlerden kaynaklanir. Enfeksiyonlar (dis kulak
yolu enfeksiyonalari, orta kulak enfeksiyonlar1) yabanci cisimler, buson, kulak zarmin veya
kemikgiklerin saglam olmamasi bu tip isitme kaybina yol agar.

b. Sensorinoral tipte isitme kaybi:

I¢ kulagin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir. Dogumsal i¢ kulak anomalileri, ani
isitme kayiplari, yasliliga bagh isitme kayiplar1 (presbiakuzi), giiriiltiiye bagli igitme kayiplari
(akustik travma), ilaca bagl isitme kayiplar1 (ototoksisite), i¢ kulag etkileyen enfeksiyonlar
(menenyjit, labirentit, kabakulak, kizamik gibi), isitme sinirinin timori (akustik nérinom) bu
tip isitme kaybina yol agar.

c. Mikst tip isitme kaybi: Genellikle orta kulak enfeksiyonlarmin veya otosklerozun i¢
kulag1 da etkilemesi sonucu ortaya ¢ikar.

d. Santral isitme kaybi: Isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanir.

Isitme Kaybinin Derecesi;

Isitme kaybmin desibel olarak degerlendirilmesi;
0-15 dB’e kadar olan kayiplar: Normal,
20-45 dB’e kadar olan kayiplar: Cok hafif,
46-55 dB’e kadar olan kayiplar: Hafif,
56-70 dB’e kadar olan kayiplar: Orta,
71-90 dB’e kadar olan kayiplar: Ileri,

90 dB’in iistlindeki kayiplar: Cok ileri derece isitme kaybi olarak tanimlanir.
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Isitme kaybia yol acan nedenler Tablo 2’ de dzetlenmistir.

Tablo-2: isitme Kayiplarinm Etyolojiye Gore Siniflandirilmasi(11).

Konjenital Isitme Kayiplan:

s Ailesel-Genetik

% Gebelik veya Dogumla Ilgisi Olan

Enfeksiyonlar: Rubella, toksoplazma,CMYV sfiliz,herpes
Teratojenik ajanlar

Hipoksi

Travma

YV V V V V

Prematiirite

> Sarilik

Kazamlmis Isitme Kayiplar:

«» Kafa travmasi

* Menenjit

« Ototoksik ilaglar: Aminoglikozitler vs..

& Otitis media

« Labirentit: Viral, kabakulak,kizamik,influenza,bakteriyel menenjit
«» Cerrahi girisimler

% Metabolik bozukluklar

+ Endolenfatik hidrops

¢ Perilenfatik fistiiller

+ Otoimmiin isitme kayiplar1

Isitme Kaybinin Tedavisi:

Tedavi; isitme kaybina neden olan hastalik, isitme kaybinin derecesi, tipi ve baslangici,
hastanin yasi, mesleg§i ve motivasyonu gibi faktorler géz Oniine alinarak planlanmalidir.
Ozellikle ¢cocuklardaki isitme kaybinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi, isitme kaybinimn
miimkiin oldugunca erken fark edilebilmesine baglidir. Amag ¢ocukta duyarak ve konusarak
(oral-aural) iletisimi saglamak, 1y1 bir konusma diizeyi olusturmak ve egitim boyunca bu
yetenegi gelistirmek ve sonugta topluma uyumu saglamaktir.

Baz1 isitme kayiplarinda (efflizyonlu otitis media, otitis media sekelleri, otoskleroz
gibi) medikal veya cerrahi tedavi ile isitme kayb1 tedavi edilebilmektedir. Isitme kayiplarinin
siniflandirilmas1 Tablo 2’de verilmistir. Bu sekilde diizeltilemeyen isitme kayiplarinda kulaga

gelen sesi mikrofon aracigiyla yiikselterek duymaya yardimei olan igitme cihazlar1 kullanilir.
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Isitme cihazlar1 genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda faydali olur.
Isitme cihazindan fayda goremeyecek ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda ise i¢ kulaga
ameliyatla koklear implant takilmas1 gerekir. Gelecekteki umut ise isitme kaybina neden olan

genlerin taninmasi ve gen tedavisidir.

G.  Koklear implant

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve bunu
dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasmi saglayan elektronik bir cihazdir. Bu
cthazlar bilateral, ¢ok ileri derecede sensorinoral igsitme kaybi olan ve konvansiyonel isitme
cthazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara uygulanmaktadir. Hastalarin saglikls,
mental yonden stabil olmalar1 ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina devam edip
bitirecek motivasyona sahip olmalar1 aranan en 6nemli Ozelliklerdir. Koklear implantlar
postlingual isitme kayiplarma da uygulanabilmesine ragmen en Onemli endikasyonu

konjenital/prelingual isitme kayiplaridir(12).

1. Koklear implant Tarihgesi
Ik olarak isitsel sistemi elektriksel olarak stimiile etme girisimi 1790’larda olmustur,

Alessandro Volta her bir kulagina metal ¢ubuklar sokmus ve bu cubuklar1 50 Volt akima
baglamistir. Volta bu uygulamasi sirasinda "une recousse dans la tete" olarak tarif ettigi basi
cevresinde bir patlama hissi ve ¢corbanin kaynamasina benzer bir ses duymustur(13,14,15,16)

Djourno ve Eyries 1953’de isitme sinirini direkt olarak uyaran ilk kisilerdir. Isitme
kayb1 yiiksek derecede olan kronik otitli bir hastaya, fasial sinire yonelik dekompresyon
yapilirken, bu deneysel islemi uygulamiglardir. Cerrahiden sonra, hastaya bir primitif sinyal
jeneratOrii baglanmis, hasta ‘kriket’ ya da ‘rulet carki’ sesine benzer sesler duydugunu ifade
etmistir(14-17).

Dr. W. House ve Dr. J. Doyle 1961°de skala timpani yolu ile isitme sinirini uyarmay1
basarmustir. Ug yil sonra Dr. Blair Simmons vestibiile yerlestirdigi elektrot ile isitme sinirinin
modiolar segmentini direk olarak uyararak belli bir derecede tonal ayrimi
basarmistir(14,17,18).

Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri ile elektrodlarin zararh etkileri
olmadigmi belirlemistir(13,19). Bu sonuglarin cesaretlendirdigi House, bir elektrik miihendisi

olan Jack Urban' la birlikte 1972’de ilk ticari olarak elde edilebilir koklear implant ve
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konusma islemcisi olan House 3M single-elektrode implant1 gelistirmistir. Bu implant
1972’den 80’lerin ortasina kadar yiizlerce kisiye uygulanmistir(14).

Dr. Graeme Clark 1969'da Melbourne Universitesi'nde kanal etkilesimlerini azaltacak
cok kanalli intrakoklear implant1 gelistirerek bu implantin tek kanalli implantlara
istiinliiklerini gostermistir. Giiniimiizde kanal sayis1 24’e kadar ¢ikartilabilmistir. Kanal
sayisindaki artisin isitmenin anlasilabilirligi lizerine etkileri vardir. W. House 1980 yilinda
cocuklarda ilk kez koklear implant uygulamasini gerceklestirmistir. Ulkemizde ise Dr. Bekir
Altay tarafindan 1987 yilinda Eskisehir’de gergeklestirilmistir(20).

FDA (Food and Drug Administration) koklear implantlarin yetiskinlerde kullanimina 1984'te,
pediatrik hastalarda kullanimma ise 1990’ da onay vermistir. Diger bir gelisme, ticari
sirketlerin koklear implantlarla ilgilenmeye baslamasidir, bu sirketlerin implantin iiretimi,

tamiri ve pazarlanmasma ¢ok biiytlik katkisi1 olmustur.

2. Koklear implantin Amaci
Ileri ve c¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli bireylerde, koklear

implantasyonun amact:

« Isitme cihazlarinin yetersiz kaldig1 durumlarda, isitme yoluyla bireylere konusma becerisini
kazanmalar1 i¢in yeterli elektriksel uyaran saglamak,

* Tiim frekanslarda, konusma uyarilarini duyabilecek diizeyde isitme yetenegini saglamak,

» Sadece isitme yetenegini kullanarak ve alternatif iletisim yOntemlerine ihtiyag duymadan

daha az engelli kisiler olarak, yasamlarini siirdiirmelerine yardimei1 olmaktir (21).

3. Koklear implantin Genel Ozellikleri
Koklear implant dis ve i¢ parcalar olmak iizere iki kistmdan olusmaktadir(22).

a) Dis Parcgalar:

(1) Ahca mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir ve
konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer sekilde kulaga
takilan sistemin i¢inde yer almaktadir. Son yillarda giiriiltiilii ortamlarda anlamay1 arttirmak
icin ¢ift mikrofonlu sistemler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir(14).

(2) Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Normal bir kimsede ses sinyalleri
kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak koklear implant kullanan bir kimsede koklea ve tiiylii

hiicreler by-pass edildigi i¢in sinyaller dogrudan isitme sinirine verilmektedir. Konusma
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sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek, i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale
getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dis antene iletilir.

(3) Dis Anten: Gelen elektriksel uyariyr deriden i¢ antene aktarrr. Konugsma
islemcisinin  olusturdugu sinyaller dis antenden iceriye radyofrekans dalgalar1 ile
aktarilmaktadir. Dig anten ve temporal kemigin iizerindeki yuvasinda bulunan alici-uyarici

(Receiver) arasinda miknatis baglantisi vardir. Bu sayede dis anten kulak arkasinda sabitlenir.

b) i¢ (implante Edilen) Parcalar:

(1) i¢ Anten: D1s antenden gelen sinyalleri alic-uyariciya (Receiver) iletir.

(2) Alci-Uyanicr (Receiver): Alici-uyarici bir kontrol kulesi gibi ¢alisir. Sinyalleri alir,
kodlarint ¢ozer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik skuamdz parcasi i¢ine sikica
yerlestirilmis olan magnet pargasi, dis anteni manyetik kuvvetle yerinde tutar(23).

(3) Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea icinde ilgili
lokalizasyonun uyarilmasint saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine yakin
(ekstrakoklear) veya skala timpani i¢ine (intrakoklear) veya koklear nukleusun yiizeyine
yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala timpaniye yerlestirilir, ¢linkii elektrodlar bu
sayede kokleanin uzunlugu boyunca yerlesen isitsel noron dendritlerine en yakm hale

gelir(13).

4. Koklear implantin Uygulanmasi
Koklear implantasyon uygulamasi bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Bu ekipte; tibbi

degerlendirme ve koklear implant cerrahisi i¢in kulak burun bogaz uzmani, ameliyat dncesi
odyolojik degerlendirme, ameliyat sirasinda monitorizasyon, ameliyat sonrasi koklear
implantin programlanmasi ve izlenmesi i¢cin uzman odyolog, ameliyat Oncesi ve sonrasi
bireysel egitim, aile egitimi ve dil gelisimin degerlendirilmesi i¢in egitim odyologu, hastalarin
ve ailelerinin psikolojik durumunun incelenmesi ve psikolojik destek i¢in psikolog, hastalarin
norolojik degerlendirmesi i¢in ndroloji uzmani ve temporal kemik radyolojisinde deneyimli
bir radyoloji uzmani gerekmektedir(24,25). Ki adaylar1 secim asamasinda, yapilan medikal,
odyolojik, dil performansi, psikolojik, nérolojik ve radyolojik degerlendirmenin ardindan bazi
kriterler g6z onilinde tutulmaktadir. Cocuk adaylar i¢in kriterler su sekildedir (26):

« Isitme kaybinimn derecesinin ileri veya ¢ok ileri derecede olmast,

* Hastanin en az 6 ay sistemli ve diizenli bir igitme cihaz1 deneyimin olmasi
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« Isitme cihazindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamamasi (hasta en az 6 ay izlenmelidir; menenjit
icin bu stire daha kisa tutulabilir)

* Cocugun lisan yasi ile kronolojik yas1 arasindaki farkin 4 yastan fazla olmamasi,

* Cocugun, psikolojik olarak tutarli davraniglar iginde olmasi, yogun davranis problemlerinin
olmamasi ve K1 ile ilgili beklentilerinin gergek¢i olmast,

* Ailenin motivasyonun ve beklentilerinin uygun olmasi,

« Ailenin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde gerceklestirilecek egitim programlarmni
izleyebilecek yapida olmasi,

« Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve rehabilitasyon programlarinda
cocugun yeterli performans gostermemesi,

* Bircok hasta i¢in hastanm 12 aydan biiyiik olmasi

» Medikal ve cerrahi kontraendikasyon olmamasi (21,24,25).

H . Dil Becerileri
Dil; sozli ve yazili olarak iletisimde kullandigimiz, dogdugumuzda hazir bularak

edinmeye basladigimiz, dogrudan dogruya insana 6zgii, ¢cok giiclii bir diizendir. Diisiinme ve
diisiiniileni aktarma sistemidir (27). Dil, yasayan bir siiregtir. Insanin yasadig: siirec icerisinde
cevresiyle etkilesimde bulunmasmin dogal bir sonucu olarak gelisen, bir beceri alanidir (28).
Her tanimda dilin bir ya da birka¢ yonii 6ne ¢ikarilabilir. Ancak tanimlarin tiimiinde belli bash
ozelliklerden s6z edilebilir:

* Dil, belli bir grup i¢inde konusulur yani tek bir kisiye ait dil yoktur.

* Dil, iletisim amaciyla kullanilir.

* Dil, toplumsal bir olgudur. Belli bir zaman kesitinde bir arada yasayan ve karsilikli
etkilesimi olan insanlar tarafindan kullanilir.

* Dil kavramsal (anlamsal) icerikle, sese ait imgelerden olusan bir sistemdir (29).

Dilin bi¢cim (form), igerik (content) ve kullanim (use) adi altinda {i¢ bilesenden
olustugu kabul edilmektedir. Bigim bileseni, ses bilgisi, bicim bilgisi ve s6z dizim yapilarni,
icerik bileseni dilin anlam bilgisini, kullanim bileseni ise dilin iletisim amacina ydnelik
islevlerini igeren kullanim bilgisini kapsamaktadir (30). Beyin ve dil iizerinde yapilan
calismalarda, bir kisinin dil formasyonunun bir merkezde ve bir biitiin halinde olmadigi
belirtilmistir. Dil formasyonunun beyindeki birden fazla merkezin calismasi sonucunda
olustugu, bu merkezlerin de ¢alismasini saglayan birden fazla sistemin oldugu bulunmustur.
Insan beyninde dil formasyonunun, dort ana merkez ve bunlara bagli alt merkezlerin diizenli

calismasi sonucunda olustugu ortaya ¢ikmistir. Kisinin dil becerisini gelistirmek i¢in bu dort
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becerinin ( dinleme, konusma, okuma, yazma) ayr1 ayr1 gelistirilmesi gerekmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken onemli bir konu da bu becerilerin birbiriyle ayni diizeyde egitilmesi,
birbirini gegmemesi ve birbirinin yerini almamasidir (31). Bu agidan bir dil edinmek, o dilde
kisinin anlama ve anlatmay1 gerceklestirmesi demektir (28). Anlama becerileri dinleme ve
okumay1, anlatma becerileri ise konusmayi1 ve yazmayi kapsar. Bu dort beceri, birbirini
biitiinleyen iligkiler igerisinde egitim, uygulama ve tekrarlarla gelisip olgunlagsmaktadir. Bu
becerilerin kazandirilmasi siirecinde dilin bir biitiin olarak ele alinmasi bireylerin ana diliyle
dogru, acik ve etkili bir iletisim gergeklestirmesine olanak saglar. Biitlin olarak ele
almmasinin nedeni ise, dile ait becerilerden birinin gelismesinin, 6teki becerilerin gelisimine
de katki saglamasidir. Ornegin, okudugunu anlama becerisindeki gelisme, kelime dagarcigini
zenginlestirirken, ayni zamanda bu durum bireyin yazma ve konusma becerilerini de

etkilemektedir (32).

1. Dil Gelisimi

Dil gelisimi ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterse de iginde bulunduklar1 ve izledikleri
gelisim siirecleri evrenseldir. Dil gelisiminde temel olan siiregler alict ve ifade edici dil
gelisimi’dir. Alic1 ve ifade edici dil gelisiminin yasa gdre normal ilerleme siireci Tablo-3‘te
verilmistir. Alic1 dil, ifade edici dil gelisimi i¢in gerekli olan yapilar agisindan temel olusturur.
Cocuk bu donemde sesleri birbirinden ayirt etmeye, seslerle hareketleri birlestirmeye ve
konusulanlar1 anlamaya baslar. ifade edici dil, ¢ocugun sdzciiklerle kendini ifade etme

becerisidir.

2. Koklear implantasyon Verileri, Sonuclari ve Performanslar

Klinik ¢aligmalar incelendiginde bir koklear implantin basarili veya basarisiz olduguna
dair saptamalar ¢ok ger¢ekei degildir. Bu klinik ¢alismalarda elde edilen sonuglar ¢ok genis
bir spektrumda dagilmistir. Bunun en 6nemli sebebi hem biiylime caginda hem de eriskin
donemde isitsel olarak pek ¢ok bilissel ve psikolojik degisimin ortaya ¢ikmasidir. Ornegin
isitme duyusu ile fonolojik farkindalik ve isitsel islemleme ayni siiregte gelismekte olup
sonucta konusma dil gelisimini desteklememektedir. Gorsel dil algisi(okuma) ve bu algmnin
iiretici ifadesi (yazma) de iletisim davranislar1 i¢inde degerlendirilecek olunursa, bir koklear
implantin tiim bu sistemler lizerindeki net etkisini saptamanin oldukc¢a karmasik bir durum

oldugu agiktir.
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Implantm etkilerini genis anlamda karakterize etmek amaciyla gegmis calismalarin
sonuglarint kullanmis olsak da, giinimiizde implantla ilgilenen klinisyenler koklear
implantasyonun sonuglar1 konusunda klinik uygulamalara daha fazla 6nem vermektedirler.
Koklear implantlar, konusmanimn algilanmasi-yorumlanmas:1 6niindeki engellerin asilarak
yeterli bir fonolojik gelisim diizeyi olusturulmasmi saglamaktadir. Ornegin ileri-ok ileri
derecede sensOrindral isitme kayiplarinda en belirgin etkilenme fonolojik gelisimde olmakta,
akic1 konusmay1 olusturan karmasik bilgilerin kodlanmasi yetersiz kalmaktadir. Boyle bir
isitme kaybmin koklear implant araciligi ile restore edilmesi c¢ocuklarda gelisimsel
o0grenmenin normal bir diizeye ulagsmasi i¢in gerekli olan isitsel uyarmin yeterli miktarda
girdisini saglarken; eriskinlerde sozel iletisim yeteneginin yeniden kazanilmasinda etkili
olmaktadir. Bununla birlikte gelisimsel 6grenme ve sozel iletisimin sekillenmesi isitme

duyusu ile saglanan algilayict yeteneklerden daha fazlasii gerektirmektedir.

Isitsel bilgiyi islemleyerek afferent yola ileten bu cihazin dis parcalarmnin kullanimi
konusunda implantli ¢ocuk ya da eriskinlerin istekli olmas1 gereklidir. Boylece afferent uyar1
eksikligine bagli olarak ortaya cikabilecek erken donem sonuclarin Oniine gegilebilir. Bu
sayede iletisimin kompleks yapisinin gelisimi i¢in gerekli olan isitsel bilgilerin islemleme ve
kullanma yeteneginin varligindan s6z etmek miimkiin olacaktir. Kesin bir saptama yapmadan
ifade etmek gerekirse implant faydalarinin degerlendirilmesinde en az yukaridaki etkenler
kadar ¢evresel ve gelisimsel olaylar da 6nemlidir diyebiliriz. Koklear implanti basarili ya da
basarisiz yapan unsurlarin tam olarak anlasilmasi sayesinde, klinisyenlerin hasta se¢im
kriterleri genisleyebilecek, boylece implantlar, sundugu hizmetler ve diger cevresel faktorlerle
birlikte verimli bir iletisim aract olarak kullanilabilecektir. Koklear implantasyonun
basarisinda potansiyel 6dneme sahip diger konular olan isitsel rehabilitasyon ve egitime

yonelirken tiim bu etkenleri akilda tutarak hareket etmeliyiz.
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Tablo-3: Alic ve ifade Edici Dil Gelisimi Siireci(33).

ALICI DiL GELISIMI

IFADE EDICI DIiL GELISiMi

0-5 Aylar

Konugmaciya maksatli olarak bakar
Sesin kaynagini bulmak igin basini gevirir

Bir sesi digerinden ayirt eder

Memnuniyet ya da hosnutsuzluk bildiren sesler ¢ikarir.
Kendisi ile konusuldugunda sesler gikarir.
Solo vokal oyunlar oynar.

Giiler.

6-11 Aylar

Bir olaya ya da uyarana tepki verir
Belli bir siire dikkatini siirdiiriir
Hayir'a tepki verir

Bir kelimeyi ya da ifadeyi anlar

Sesleri birlestirerek heceler ¢ikartir.
Bagkalarinin ¢ikardigi sesleri taklit etmeye caligir.
Sozel olmayan iletisim kurar.

En az dort farkli fonem ¢ikarir

12-17 Aylar

Ipuglu basit yonergeleri yerine getirir
Asina oldugu nesneleri tanr
Iki dakika dikkatini toplayabilir

En az bir kelime soyler.

Bir sosyal davranis ya da oyunu baslatir.
Hece siralarinda degisiklik yapar.

Bir kelimeyi taklit eder.

18-23 Aylar

Jestler olmadan basit yonergeleri yerine getirir
Viicut pargalarim gosterir(burun, sag vb.)

ifade igindeki fiilleri anlar

En az 10 kelimelik hazinesi vardir.
Nesneleri isimlendirir.
Tek kelimelik ifadeler kullanir.

Iyelik zamirlerini kullanir (ben,sen vb).

[24-29 Aylar

Uzaysal kavramlari anlar (ig, dis..vb.).
Cesitli zamirleri anlar (ben, senin, onun..vb).

Nicelik kavramlarini anlar (bir bazi, tiim.. vb).

Soru tonlamast kullanir.
Konusurken iki veya tig kelimeyi birlestirir.

Cogul takisim kullanir.

30-35 Aylar

Nesnelerin ne ise yaradiklarini anlar
Tamimlayici kavramlart anlar(bilyiik, 1slak..vb)
Yarim-biitiin kavramlarini anlar.

Zamirleri anlar (onlar,0).

Ne, nerede, evet-hayir sorularini yanitlar.
Fiil+yor kalibin1 kullanir.
Basit ctimleler iiretir

Iyelik zamirlerini kullanir.

26-41 Aylar

Tamimlayici kavramlart anlar (bos, dolu, ayni,farkli..vb.)
Nesneleri gruplandirr (yiyecekler, igecekler..vb)

Renkleri tanir.

Bir nesnenin nasil kullamldigini anlatir.
Sorulara mantikli cevaplar verir.
Cesitli zamirler kullanur.

Soyut olaylar hakkinda konusur.

42-47 Aylar

Nesneleri kiyaslar (daha uzun, daha biiyiik...vb.)
Olaylardan sonug ¢ikarir.

Viicut pargalarm gosterir (kol, diz, ayak... vb.).

Ifadeleri tanimlayabilir.
Ciimleleri tekrarlar.
...bilirim ekini kullanir.

Ne zaman sorusunu yanitlar

48-53 Aylar

Uzaysal kavramlari anlar.
Kompleks yonergeleri yerine getirir.

Hayvanlari kiyaslar.

Yer bildiren ifadeleri kullanir.
Gegmis zaman eklerini kullanir.
Bir eylemin nasil yapildigim anlatir.

Hayvanlar1 isimlendirir.

54-59 Aylar

Tamimlayici kavramlart anlar (kivireik, uzun...vb.)
Zaman kavramlarini anlar.
Nicelik kavramlarini anlar (iig,bes. .. vb).

Edilgen yapidaki climleleri anlar.

Kelimeleri tanimlar.
Kompleks ciimleleri tekrarlar.
Siniflandirmalar tanimlar.

Nigin sorusunu yanitlar.

60-71 Aylar

Isim ve iki degisken sifati anlar.
Nicel kavramlarimni anlar (az, gok yarim... vb.).
-c1, -ci ekini anlar.

Zaman —sira kavramini anlar.

Sifatlar kullanir.
Arka arkaya ciimleler olusturur.
Kelimeleri tanimlar

Nicelik bildiren ifadeleri kullanir.

72-80 Aylar

Bese kadar toplama gikartma yapabilir
Viicut pargalarim gosterir (bilek, topuk.).
Zaman kavramlarini anlar (sonbahar, yaz..)

Karsilastirma yapabilir (...den daha..)

Gorsel destekle bir hikaye anlatabilir.

c1, -ci eklerini kullanarak yaptiklar ise gore kisileri isimlendirir
Cogul takist kullanir.

degerlendirme bir aday olarak hastanin se¢imi amaciyla yapilir. Implant sonras1 dlgiimler ise

3. Implantasyon Verileri

a. Isitsel Performansin Olgiimii le Tlgili Faktorler

[sitsel performans implant dncesi ve sonras1 donemlerde 6lgiilmektedir. Implant dncesi
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klinisyene hastanmn gelisimi hakkinda bilgi sunarken, isitsel yeteneklerin devamliligini takip
etme firsat1 da verir. Olgiimlerde kullanilan odyolojik testlerin ¢ok gesitli olmasi1 bu testlerin
miimkiin oldugunca standardize edilmesini gerektirmektedir. Klinisyenler dl¢iimler sirasinda
kapali uglu (test listesindeki dort segenekten birisinin segilmesi) ve acik uglu (yazili bir metin
olmadan sadece isitsel degerlendirme) kelime ve ciimle testlerinden birini tercih edebilir.
Kapali uglu testlerin agik uclu testlere kiyasla hastalar i¢in daha kolay olmasi siirpriz degildir
ve bu durum bir farklilik olarak test sonucglarina da yansir. Buradan da anlasilacagi gibi
kelime ve climle yapilarinin yer aldigi metinlerle yapilan testlerde, bilginin hasta tarafin
almma miktar1 artmaktadir. Kullanilan test yontemine bagl olarak kelime algi skorlar1 da
degismektedir. Canli olarak yapilan testler, bir teyp kaydinin dinletilmesiyle yapilan testlere

kiyasla tipik olarak daha yiiksek oranda dogru cevap verilmesine yol agacaktir(34).

Yeni teknoloji ile iiretilmis implantlarda ve uzun siireli implant kullanan hastalarda
acik uclu konusma algilama testlerinin daha ¢ok tercih edilmesi, klinisyenleri rutin algisal
kapasite Ol¢timlerinde daha zorlu testleri kullanmaya tesvik etmektedir. Zorluk derecesi
artirilmig bir konusma algi testinin kullanilmasi, kolay-giinliikk pasajlar kullanilarak yapilan
testlerde elde edilen skorlardaki "tavan etkisini (ceiling effects)" sinirlamaktadir. Zorluk
derecesi arttirilmis olan bu testlerden daha anlamli ve karsilastirilabilir veriler elde etmek
amaciyla, son zamanlarda testler hastalara dagitilirken normalize edilmektedir. Bdylece
gruplar aras1 farkliliklarin daha giiclii istatistiksel analizlerini yapmak miimkiin olabilmektedir

(34).

b. Cocuklarda implant Performansi

Pediatrik koklear implantasyon ilk olarak 1980 yilinda House-3M model tek kanalli
implantlarla baslamistir. Cok kanalli koklear implantlar ilk kez, 1985 yilinda addlesanlarda
(10-17 yas aras1) ve Kasim 1986'da cocuklarda (2-9 yas aras1) kullanilmistir. Infantlarda ve 2
yasindan kiiciik emekleme ¢agindaki bebeklerde implantasyon 1995 yilinda baslamistir.
Eriskindeki uygulamalara kiyasla ¢ocuklarda koklear implantasyon uygulamalarina yonelik
klinik tecriibeler daha kisa ge¢misli olmasina ragmen, su an icin pediatrik implantasyonla
ilgili ulasilabilecek klinik caligma sayist ¢ok biiyiik miktarlara ulagmistir(35).Arastiricilar
1985 yilindan beri koklear implantlarin ¢ocuklardaki isitme ve konugsma algist iizerindeki
faydalarin1 degerlendirmektedir. Bu c¢alismalar sonucu pediatrik koklear implantasyon

konusuyla ilgili anahtar bulgu gorevi gorecek farkli gozlemler yaymlanmastir.
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¢. Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirmeleri

Ileri-gok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybi olan gocuklar ¢ok farkli algisal
davraniglar sergileyebilir. Bu genis algi cesitliligi isitsel performanstaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla odyolojik testlerden olusan
bir batarya kullanilir. implant uygulanmis tiim ¢ocuklarda temel baz isitsel kazanimlar elde
edilse de, sonuglar nicelik olarak c¢ok genis bir aralikta dagilim gdstermektedir. Ayrica bu
kazanimlar implantin kullanim siiresi ve cerrahi 6ncesi degiskenlerle de yakindan iliskilidir.
Bu nedenle isitsel performans degerlendirme testleri genis bir kapsamda uygulanmalidir.
Bu amacla, konugma algi testleri (sesli uyarana basit ilgi dahil), kavrama testleri (ctimledeki
zaman ve vurgu degiskenlerinin ayirt edilmesi), kapali u¢lu (coktan se¢meli) konusma algi

testleri ve agik uclu (sadece isitsel uyaran) algi testleri kullanilmaktadir(34).

Isitme kayipli cocuklara takilan koklear implantin konusma algisinin gelisimi
iizerindeki etkilerini objektif bir bicimde degerlendirebilmek i¢in metodolojik farkliliklar1 da
g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Cok kiiclik cocuklardaki iletisim yeteneginin objektif
bicimde derecelendirilmesi olduk¢a zordur. Daha biiylik c¢ocuklar -algisal yetenekten
bagimsiz olarak-
uygulanan test prosediiriine daha iyi uyum sagladig1 i¢in testler swrasinda daha avantajli
olabilirler. Erken gelisim donemindeki bir cocuga bu testleri uygulamak genellikle zordur. Bir
test prosediirii uygulanirken kullanilan komutlar objektif degerlendirmede onemlidir. Ancak
bir ¢cocukta, tek basina bu komutlar1 kullanilarak en iyi test uyumunu elde etmek ve bu-
nu devam ettirmek her zaman i¢in miimkiin degildir. Bunlara ilave olarak, uzun siireli
takiplerde kullamlmasi zorunlu olan yasa uygun Olgiim ydntemlerinin her zaman igin
uygulanamayacagmin da hesaba katilmasi gerekir. Pediatrik implant degerlendirmelerinin
dogasinda yer alan bu metodolojik degisiklikler ve gelisimsel farkliliklar Kirk ve digerleri(36).
tarafindan ayrmtili bigimde incelenmis ve bu degiskenler asagidaki gibi kategorize edilmistir.

e (Cocugun yasi, dil ve bilissel gelisim diizeyi (i¢ degiskenler).

e (Cocugun zorunlu komutlara ve ezber gerektiren uygulamalara cevap verme yetenegi
ve istegi (dis degiskenler).

e Flde edilen cevaba gore sesli uyar1 prosediirlerin kullanilmasi, teste aynen devam

edilmesi ya da en uygun degisikligin yapilmasi (metodolojik degiskenler).
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d. Cocuklarda Dil Gelisimi (Tablo 3.)

Cocuklarda koklear implant uygulamasinin esas amaci kullanilan dilin anlama ve
yorumlanmasini saglamaktir. Dil, iletisimin olmast i¢in gereken soyut kavramlarin
sekillendirilmesi ve bunlarin birbiriyle iligskilendirilmesi i¢in var olan bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bildigimiz o anki durumdan bagimsiz olarak dilden bagimsiz anlam
cikarmadir(37). Dilin pratik kullanimi, degiskenlik gosteren ortamlarda altinda degisik
goriiniim ve durumlara tek bir ismi atfedebilmeye dayanmaktadir. Konusma dili yardimiyla
bilgi aligverisi diisiincenin konusmaya doniistimiinii icermektedir. Bu doniisiim fonolojik ve

sentaktik yapilarmn zihinsel temsiline dayanmaktadir.

Dil gelisimi ile ilgili biitiin temel modeller, dil ediniminin baslangicta farklilagmamis
bir durumdan siirekli ilerleyen bir organizasyonun sonucu oldugunu onermektedirler. Bu
giderek artan farklilasmayla dil becerileri daha kompleks ve hiyerarsik bir iliskiye girer.
Cocuk ilk olarak, akustik konusma yapisinin internal representasyon formunu 6grenmelidir.
Bu deneyimler, ¢cocugun fonolojik uyaranlarla sabit bir paterni tanimasini ve konu ile hem
semantik hem sentaktik 6zellikler arasinda iligki kurabilmesini saglar. Asinaligin artmasi ile
konusma dili ve onun gergek alt birimleri arasindaki bu iligki ¢ocugun semantik farkindaligini
meydana getirecektir(65).Sosyal bilis ve zihinsel ihtiyaglar,bebeklerin, algisal planlar(66) ve
bakmakla yiikiimlii yetigkin ile lisana benzeyen davranmiglar sergilemelerini saglayarak dil

cevrelerine uyum saglamalarimi desteklemektedir(67,68,69).

Yetiskin ve bebek arasindaki ilk iletisimler, gelisim i¢in kritik bir temel
olusturmaktadir. Bu temel bilis, duygu ve sosyal iletisimi iceren bir temel saglamaktadir (70).
Eger iletisim engellenirse, bilissel, davranigsal ve sosyal gelisim anlaminda zararli sonuglar ile
birlikte gelisim normal olamaz(71,72,73). Bu yiizden iletisimdeki muhtemel engellenmeler
ve isitme kaybi cocugun gelisimini engeller. Sensorindral isitme kaybi olan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu, normal igiten ebeveynlerin ¢cocuklar1 olduklar1 i¢in(74) etkili iletisimi engelleyen
bir uyumsuzluk meydana gelmekte (75,76) ve aile ile ¢ocuk arasinda kullanilabilecek isaret
lisanini, isiten ebeveynlerin bilmemesi veya c¢ok az diizeyde bilmeleri bu ¢ocuklarin
gelisimsel gecikme yoniinden risk tasimalarina neden olabilmektedir(77,78). Aileyle
linguistik olarak iletisim i¢inde olan sensorindral isitme kayipli cocuklarin, yaslarma uygun
biligsel, sosyal ve davranigsal gelisim sergiledikleri farkli bulgularla desteklenmistir(79)
gelisimin bu birimleri arasindaki iliski (sosyal, biligsel, davranigsal) ¢ok karmasiktir(80,81).

Aile icinde basarili ¢ift yonlii bir iletisimin olugmasi i¢in dil mutlaka zeka, duygu ve
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davranisla iligkilendirilmelidir. Dogumdan sonraki dort aylik donemden Once
degerlendirilebilen gorsel dikkat, gelisim i¢in ¢ok 6nemli bir gostergedir(82,83).Gorsel dikkat
yetiskin ve g¢ocuk arasindaki zihinsel bag ile algisal bilgi islemleme ve dil 6grenme ile
yakindan iligkilidir (84,85,86,87).Normal gelisimde bu erken gorsel dikkatin biiyiik bir
boliimii 'ses' ile yonlendirilmektedir. Bebekler, temporal ritmin isitilmesiyle uyumlu olan
gorsel olaylar ve o sesin geldigi yone daha uzun siireli bakmaktadirlar(88,89).Ses algisinda
bozukluk oldugunda ayni Ozelliklerde gorsel ve isitsel entegrasyonda da bozulmalar
olmaktadir, bu yiizden, sensorindral isitme kayipli ¢ocugun iletisim ve dikkatini ne zaman ve
nereye yonlendirecegi ile ilgili ipuglar1 degerlendirmesi i¢in gorsellikle ilgili zorlamak,
desteklemek gerekmektedir(90,91).Bu fikir, bilgisayar ortamimda uygulanan performans
Olciimleri kullanilarak isitme engelli ¢ocuklardaki ¢alismalarla desteklenmistir(90,92,93). Bu
isitsel bozuklugun davranis problemlerine eslik ettigi bulunmustur(92). Yapilan caligmalar
implantli ¢ocuklarin bilgisayar ortammda uygulanan gorsel algi testlerinde implantsiz

cocuklara gore daha yiiksek performans gosterdiklerini bulmustur(90,93).

Gorsel dikkate ek olarak, preverbal iletisimin diger tipleri sdzel lisan kazaniminda
onem tasimaktadwr. GOz kontagi ve swralama davranimi(94) iceren prelinguistik
davranislardaki sozel davranim degisiklikleri(95) 6zellikle kiigiik cocuklarda implanta bagh
olarak 6 ay igerisinde gozlenebilmektedir(96). Bununla birlikte, Tait, Lutma ve Nikoloupolos
(97) implantasyondan 12 ay sonra elde edilen preverbal davranimlar, ge¢c donem konusmay1
algilama performansi hakkinda 1s1k tutabilecegini bulmuslardir. Ayrica, implantasyon 6ncesi
sozel ifadedeki gelismeler ile konusma algisi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bu son
bulgular, dil gelisimini anlamak i¢in 6nemli teorik ¢ikarimlardir ve yetiskin-¢ocuk iliskisinde
bagimsizlig1 destekleyecek yaklasimin daha gelismis sonuglar doguracagini 6nermektedir.Bu

yaklagim,igitme kaybi fark edilir edilmez gerceklestirilmelidir.

e. Koklear implanth Cocuklarda Dil Kazanim

Koklear implantasyon, isitsel uyarim saglayarak ses ve kelime yapilarini gii¢lendirir.
Bebeklerde erken implantin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmasi gereken implant
sonras1 alic1 ve ifade edici dil becerileri, tanimlanmasi zor olmakla birlikte ¢ok Gnemli
Olgiitlerdir.  Yaklagimlardan birisi, standardize testlerle cocugun dil performansini
degerlendirmektir. Reynell Developmental Language Scale hem alic1 dili hem ifade edici dili
ayr1 ayr1 degerlendirmektedir(98). Bu Olgekler 1 ile 8 yas arasindaki normal isiten ¢ocuklarm

performanslar1 temel alinarak normalize edilmistir ve isitme kayipli cocuk popiilasyonunda
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yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, isitme engelli ¢ocuklar, normal isiten
cocuklara gore yar1 oraninda yeterlilik gosterirken, implanti1 ¢ocuklar normal isiten yasitlariyla
ayn1 seviyede dil 6grenim becerisi sergilemislerdir(98,99). Svirsky ve ark. isitme kayb1 3 yas
Oncesinde baslayan 23 cocukla yapilan bir ¢alismada implantasyon sonrasi dil gelisimini
calismis ve ortalama implantasyon yasin1i 4 yas olarak tanimlamiglardir. Calismacilar,
konusma gelisiminin implantasyon oncesi diisiik bir hizda ilerledigini ancak, implantasyon
sonrasi, ¢cocuklarm dil gelisiminin normal isiten ¢ocuklarinkine paralel oldugunu bulmuslardir
Bu ¢alismayla implanth ve normal igiten cocuklar arasindaki lisan 6grenimindeki gecikmenin,
implantasyon oOncesindeki igitme kaybi siiresiyle aciklanabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu
bulgular erken implantasyonun 6nemini de vurgulamaktadir. Yasa uygun dil kazanimi i¢in
erken donemde uygulana koklear implantasyonun lisan gecikmesini Onleyecegini Oneren

veriler gittik¢e artmaktadir.

Robins, Svirsky ve Kirk(98), Reynell developmental Language Scale' e dayanarak
hem sozel hem total iletisim ortamlarinda c¢ocuklar igin dil Ogrenim oranlarmnin
implantasyonla gelistigini vurgulamislardir. Geers ve ark.(100) sozel ve total iletisim
ortamlarindaki cocuklarin lisan becerilerini degerlendirirken, sozel gruptakilerin konugma
iretiminde anlamli bir sekilde daha iyi olmasina ragmen, gruplarin dil seviyelerinin

birbirinden farkli olmadigini bulmuslardir.

Isitme kaympli ¢ocuklardaki alict ve ifade edici dildeki gecikme isitme kayb1
derecesiyle giiclii bir iligkisi olmamasmma ragmen bu gecikmeden literatiirde sik sik
bahsedilmektedir(101,102). Cocugun dil 6l¢iimiindeki basarisi cocugun iletisim modundan
etkilenebilir: Ornegin sonuglar direk olarak prostetik miidahalenin veya isitsel algmnmn
ozelliklerini yansitmayabilir. Bununla birlikte klinik bulgular, bazi isitme kayipli ¢gocuklarin
implantasyonun sagladig1 akustik fonetik ipu¢larindan fayda goérebilecegi yoniindeki hipotezi
desteklemekte, normal isitenlerle isitme kayiplilar arasindaki lisan gecikmesinin azalacagini

gostermektedir.

Merkezi sinir sistemindeki islemleme,koklear implantasyondan sonraki sozel lisan
seviyesinin temel belirleyicisidir(104). Pisoni, implant kullanan 1iki grup ¢ocugun
performansimn1  degerlendirmistir: Birinci grubu puanlar1 en 1yi dilimdeki c¢ocuklar
olusturmustur. Bu grup “yildiz” grubu olarak adlandirilmustir. Ikinci grubu puanlar1 en alt

dilimdeki c¢ocuklar olusturmustur (kontrol grubu). Konusma algisi, kelime tanima,
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konugsmanin anlasilirhigi ve dil seviyesi, bu iki grup arasinda implant Oncesi ve implant
sonras1 yillik degerlendirmelerle karsilastirilmistir. Sasirtict olarak, yildiz gruptaki ¢ocuklar,
biitlin davranig Ol¢imlerinde kontrol grubundaki ¢ocuklara goére daha 1iyi sonuglar
almamigslardir. Gruplar arasindaki farklilik sadece, belirli testlerde ortaya ¢ikmistir. En iyi
implant performansi olan ¢cocuklar konugma algisi, kelime tanima, konugsmanin anlasilirhigi ve
dil seviyesi kategorilerinde kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha 1yi bulunmustur. Bununla
birlikte, bu iki grup, kelime bilgisi, sozel olmayan zeka, gorsel motor entegrasyonu ve gorsel
dikkatte bir farklilik sergilememistir. Konusma anlasilirligi ve dil kullanimininda yildiz
grubun performansi, biitiin performanstaki kapsamli farkliliktan degil de koklear implantin
sagladig isitsel bilginin islemlenmesindeki farkliliktan oldugu sonucuna varilmistir. Yazarlar
ayrica implant kullannommdan bir yil sonra iletisim yetenegi ile ilgili ¢esitli davranis
testlerindeki performans farkliliklarini da kontrol etmislerdir. Korelasyon analizlerine gore,
yildiz grup i¢in, kelime tanima, konusmanin anlasilirligr ve dil gelisimi arasinda giiglii bir
iligki bulunmaktadir,ancak kontrol grubu i¢in boyle bir iligski gosterilememistir. Yildiz grubun
bu performansi,ses ve sozciik gelisimi ve dil islemleme yeteneginin gelisimi sonucu

olusmustur.

En ist diizey performans gosterenlerde konusmanin anlasilirhigi ve kelime tanima
arasindaki giiclii iliski sunlar1 6nermektedir: Konusma algis1 ve konusma iiretimi arasinda
bilgi transferi mevcuttur(104). Konusma algisi ve iiretimi ortak bir i¢ sunum sistemi
kullanmaktadr.

Pisoni ve Geers,(105) yildiz ¢cocuklarin performansini, onlarin sozciik hafizalarindan
kelimelerle ilgili bilgileri iist diizeyde alma, kodlama ve algilama yeteneklerinin sonucu
olarak goriilmektedir. Kelimelerin fonolojik sunumunu, ¢éziimlenmesini ve manipulasyonunu
gerektiren islemsel gorevler i¢in gerekli olan kapasite islevsel hafiza olarak tanimlanmaktadir.
Pisoni ve Geers daha sonra lisan kazanimi Once'si igitme kaybi olan implanth ¢ocuklarda
okuma, dil islemleme, konusma anlasilirhigi, konusmayir anlama Olgiimlerinde islevsel
hafizanin etkilerini arastirmislardir. Arastirmacilar, ¢ocugun, sozel olarak sunulan sayi
listelerini  hatirlama yetenegi ve bu Olciimler {izerinden performans iliskilerini
degerlendirmisler, isitsel hafiza ve her sonug¢ arasindaki korelasyon , islevsel hafizanin bu st
diizey iletisim gorevlerinde performansin olugsmasinda 6nemli bir rol oynadigini
gostermislerdir. Pisoni ve Geers(105) bu gorevlerde kullanilan algisal islemlemelerde bir

ortaklik bulundugunu belirtmistir.
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KI uygulamasinda, implantasyon sonuglarina etki eden en énemli faktdr uygulamanin
yapildig1 yastir (38). Giiniimiizde erken donemde Ki uygulamalarmm ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli kisilerde konusma dilinin kazandirilmasinda basar1 sagladigi
bilinmektedir (39). Yapilan calismalar erken yasta uygulanan Ki’m, ¢ocuklarm dil
gelisiminde Onemli rol oynadigi ve implantasyon sonrasinda, kelime sayisinin ve
anlasilabilirligin  arttimm  vurgulamaktadir(40). Erken vyasta yapilan teshis ve Ki
uygulamalarmin, dil gelisiminde kritik rol oynamasinm yani sira, kiigiik yasta Ki olanlarm,
ergenlik ¢ag1 donemine daha normal gegis sagladiklar1 belirtilmektedir(41). Cok erken yasta,
KI olmus ve uygun rehabilitasyon almis ¢ocuklarmn, ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ve
isitme cthazi kullanan ¢ocuklara oranla konusma dil yeteneklerinde daha iistiin performans
gosterdikleri gozlenmistir (42). Klinik calismalar, 1-4 yaslar1 arasinda uygulanan Ki’nin, dil
gelisiminde etkili sonuglar gosterdigini belirtmektedir (41,43). Wang vd.(44) ii¢ yas 6ncesi ve
sonras1 KI kullanan ¢ocuklar karsilastirdiklar1 calismalarinda, erken Ki uygulamasinin, 3 yas
sonrast koklear implant kullanan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha tistiin sonuglar
sagladigmi gdstermektedir. Benzer sekilde Anderson ve ark. (2004, s.15) ii¢ yas altinda Ki
uygulamalarmin basarismi savunmaktadir (45). Ki sonrasi performans degerlendirmeleri
iizerine yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, iletisim modeli, s6zel olmayan zeka ve egitim yapilari,

KI uygulama yasmin yani sira etkin faktdrler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (46).
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V. Hastalar ve Yontemler

Bu calismada Istanbul Universitesi istanbul Tip fakuiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’'nda Nisan 2006 — Nisan 2010 tarihleri arasinda koklear implantasyon

operasyonu gegiren 308 hasta incelendi.

Bu hastalar i¢inden prelingual isitme kayipli hastalar tespit edilerek koklear implant

cthazmni diizenli kullanan, egitimlerine diizenli devam eden hastalar secildi.

Isitsel performans ve dil gelisimlerini objektif olarak karsilastirmak amaci ile bu
hastalar arasinda 36 ay ilizerinde implant deneyimi olan hastalar tespit edildi. Analiz
sonuclarini negatif yonde etkileyebileceginden koklea anomalisi olan, mental ya da motor
geriligi olan , implant aktif elektrod sayis1 12°nin altinda olan ve herhangi bir sebeple

revizyon cerrahisi gegiren hastalar calisma dis1 birakildi.

Implant deneyimleri 36-62 ay arasi olan 88 hasta segildi. Bu hastalardan 37’si ile
sehir disinda oturma, calismay1 kabul etmeme ve ulagilamama gerekgesi ile caligilamadi. 7
hasta ise mental-motor gerilik, epileptiform hastalik, otizm ve diger ndrolojik hastaliklar

nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 44 hasta ile ¢alisild.

Bu hastalara farkli gilinlerde randevu verilerek isitsel performans ve dil gelisimini
arastirmak amaci ile Tiirkce Ifade Edici ve Alici Dil Kelime testleri (TIFALDI-ID ve
TIFALDI-AD)(Ek 1-2), Konusma Anlasilirhginm Olgegi (KAO) testi (Ek-3) , Isitsel
Performans Kategorileri (IPK) testi (Ek-4), iki heceli kelimeler-12- kapali uglu testi (Ek-5)
uygulandi. Daha sonraki bir giinde ise hastalarin sosyal ve demografik birtakim 6zellikleri:
Hastanin mevcut yasi, implant yas1 , cinsiyeti , implant tarafi, implant markasi, isitme
kaybinin fark edildigi yas, isitme kaybimin fark edilmesi ile implant zamani arasinda gecen
siire, implant aninda anne ve baba yasi, implant sonrasi toplam egitim siiresi, ebeveynlerin
egitim durumlari, hastanin kardes sayilari, ailenin aylik geliri, ailenin oturdugu evin kira ya da
kendi evleri olup olmadigi, oturulan evin genisligi kaydedildi. Ebeveynlerin implant cihazi
memnuniyetleri , teknik destek memnuniyetleri, hastanede resmi iglemleri gergeklestirmekteki
zorluklar1 ve implant i¢in kullanilan pillerin yeterlilikleri ile ilgili birtakim sorular sorularak

sonuglar kaydedildi (Ek-6).
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A. Caliymada Kullanilan Testler

1. Tiirkce ifade Edici ve Alic1 Dil Testi
TIFALDI iilkemizde genis yas araligma yonelik ,alic1 ve ifade edici dilin kelime

bilgisi ve gramer 6zellikleriyle degerlendirilebildigi araglara gereksinimden yola ¢ikarak.1998
yilinda Tiirk¢e’ye baska bir dilden adapte edilmemis 6zgilin bir dil testi projesi olarak
baslatilmistir. 2006 yilinda TUBITAK 1n da destegi ile norm belirleme ¢alismalar1 61 il 158
yerlesim yerinde yapilmis, veriler toplanarak giivenilir standart, 6zgiin bir dil testi olarak 2010

yilinda kullanima sunulmustur(49).

TIFALDI testi 2-12 yas grubunda ashinda isitme ve gérme sorunu olmayan ana dili
Tiirkge olan ¢ocuklarm, sézciik kazanimi ve kullanimimi degerlendirmek amaci ile kullanilir.
Bu anlamda bir basar1 (achievement) ve yetenek (aptitude) testi olarak kabul edilebilir, ancak
bir zeka testi degildir, sadece zekanin Onemli bir bileseni olan sdézcik kazanimi ve

kullanimin1 degerlendirir(49).

TIFALDI kliniklerde, rehberlik ve arastirma merkezlerinde ¢ocuklarm dil gelisim
diizeylerini ve dil gelisim siirecindeki aksakliklar1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Dil

gelisim arastirmalar1 da TIFALDI testinin kullanilabilecegi bir diger uygulama alanidir(49).

TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime Alt Testleri sessiz bir ortamda ve masa
basinda bireysel olarak uygulanir. Bu alt testler 12 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir

ve uygulama siiresi yasa gore farklilik gostermekle birlikte her bir alt test i¢in ortalama 20-35

dakikadir(49).

Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime Alt Testlerini test uygulama deneyimi olan psikolog,
psikolojik danigsman, dil ve konusma bozukluklar1i uzmani , odyoloji ve konusma bozukluklar1
ve dil gelisimi ile calisan ¢ocuk gelisimi uzmanlar1 TIFALDI test uygulama kursunu aldiktan

sonra uygulayabilir(49).

Alic1 dil testi ve ifade edici dil testi seklinde iki ayr1 alt testten olusan bu testin her bir
ayagl aydmlik giiriiltiden uzak Ozellikle kiiciik cocuklar i¢in uyarici, dikkat cekici
nesnelerden olabildigince armmis bir ortamda uygulanir. Her bir test icin yOnergeler

uygulanarak deneklerin ham puanlari, standart puanlar1 ve esdeger yaslari tespit edilir (49).
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Bu caligmada hastalarin alic1 dil ve ifade edici dil gelisimindeki performanslarini
degerlendirebilmek i¢cin esdeger yaslarmin kronolojik yasa ne derece yaklastiklari
degerlendirilmis ve esdeger yas ile kronolojik yas arasindaki fark ay cinsinden tespit
edilmistir. Bu farklar ise hastalarin performanslarinin birer gdstergesi olarak sunulmustur.
Caligmada zaman zaman hastalar esdeger yas ile kronolojik yas farklar1 kullanilarak 3 farklh
kategoriye boliinmiistiir. Dil gelisimlerine gore 70 ay ile 44 ay arasi geride olan ilk grup, 44
ay ile 18 ay aras1 geride olan ikinci grup, 18 ay geri ile 15 ay ileri arasi olanlar {i¢iincli grup

olarak belirlenmistir.

2. Isitsel Performans Kategorileri (iPK)

Isitsel performans kategorileri artan zorluk swrasina gore diizenlenmis sekiz ayri
kategoriden olusmus bir endekstir(47). Sue Archbold tarafindan Ingiltere’de Nottingam
Koklear Implant Programi dogrultusunda 1993 yilinda giinliik hayatta pediatrik koklear
implantasyon sonrast ¢ocuklarin isitsel performanslarina gore kategorize edildigi, uzman
kisilere ihtiya¢c duymayan, ebeveynlerin dahi kolaylikla gerceklestirebildigi, subjektif bir test
olarak gelistirilmistir. Kategoriler 0 — 7 aras1 olarak belirlenmistir. Ulkemizde de Tiirkge’ye

adapte edilerek kullanilmaktadir.

3. Konusma Anlasihrigimin Olgegi (KAO)
Konugma anlasilirlik 6lgegi isitme cihazi ve koklear implant kullanan ¢ocuklar i¢in
1993 yilinda Ingiltere’de gelistirilmis bir lcektir. Isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan
¢ocugun konusma anlasilirhgina gore kategorilere ayrilir. Yine IPK’ya benzer sekilde uzman

kisilere ihtiya¢ duymayan subjektif bir testtir.

4. iki heceli kelimeler 12 kapah uclu testi.

Sikca kullanilan iki heceli kelimeleri tanimlama becerisini degerlendirmek amaci ile
uygulanmaktadir.Uygulama alam1 3 yas {istii ¢ocuklardir. 12 resimlenmis kelime ya da 4
resimlenmis kelime veya nesne + 1 sasirtict nesne igermektedir. Cocuk resimlenmis
kelimeleri veya nesneleri gosterebilmeli veya acgik bir sekilde test kelimesini tekrar
edebilmelidir. Ama¢ cocugun kelime, resim,objeleri tanidigmi kanitlamaktirr. 12 madde

iizerinden skorlama yapilmaktadir.

B. istatistik

Calismamizda kullanilan istatistiksel veriler, SPSS 17.0 (Statistical Package for Social

Sciences) bilgisayar progranu ile hazirlandi (48). Implant yaslar1 ile elde edilen dil gelisim
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esdeger yaslari, isitsel performans kategorileri ve konugsmanin anlagilabilirlik Olgekleri
arasindaki 1iliski Mann-Whitney U korelasyon analazi ile hastalarin demografik ve
sosyoekonomik ozellikleri ile dil gelisim esde8er yaslarin arasindaki iliski ise Pearson

Korelasyon analizi ile incelendi.
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VI. Bulgular

Hastalarin yapilan demografik incelemelerinde 26’s1 (%59.1) erkek 18’1 (%40,9)
kadindi. Mevcut yaslar1 54 ay -115 ay arasinda degismekte ortalama yaslar1 ise 81,1 ay idi.
Koklear implant 39 (%88.6) hastanin sag kulagma, 5 (%11.4) hastanin ise sol kulagina
uygulanmisti. 5 (%11.4) hastaya Advanced Bionics HiRes 90 K model implanti, 28 (%63.6)
hastaya Medel Pulsar model implanti, 4 (%9.1) hastaya Neurelec Digisonic model implanti, 7

(%15.9) hastaya ise Nucleus 24 Contour model implant1 uygulanmaisti.

Hastalarin ameliyat olduklar1 yas ortalamasi 35,4 ay ( 13 ay -71 ay) olarak saptandi.
Bu hastalardan 25 (%56,8) tanesinin ameliyat yaglart < 36 ay , 19 (%43,2) tanesininki
ise >36 ay olarak saptandi. Operasyon yas1 36 ay altinda olanlarin ortalama yas1 22.9 ay iken

operasyon yasi 36 ay olanlarin ortalama yasi1 51,7 id1.
Tablo 4. Hastalarin demografik 6zellikleri, say1 ve yilizdeleri

Hasta Sayis1 Yiizde(%)

n
Cinsiyet Erkek (26) 59,10%
Kadin 18 40,90%
Taraf Sag 39 88,60%
Sol 5 11,40%
Implant Modeli Advanced 5 11,40%
Bionics
Medel 28 63,60%
Neurelec 4 9,10%
Nucleus 7 15,90%
Implant yas1 <36 ay 25 56,80%
>36 ay 19 43,20%

Hastalarin implant deneyim stireleri 38 ay- 64 ay degismekle birlikte ortalama implant

deneyim stiresi 45,7 ay idi.

Hastalarm isitme kayiplarmin fark edilme zamanm 4 ay -36 ay arasinda degismekte,
ortalamasi ise 12,6 ay idi. Bu hastalardan 25’inin (%56,8) isitme kaybimin fark edilmesi 12
aylik oncesinde olurken, 19’unun (%43.,2) isitme kaybinin fark edilmesi 12 aylik sonrasinda

olmustur(Tablo 5).
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Tablo 5. Isitme kaybinin fark edildigi yas dagilimi

Isitme ' 1‘<a‘yb1n1n Hasta Yiizde(%)
fark edildigi yas | Sayisi(n)

12 ay altinda 25 56,8

12 ay ve iistiinde |19 43,2
Toplam 44 100

Hastalarin isitme kayiplarinin fark edilmesinden koklear implantlarma kadar gecen
siirelere bakildiginda 3 ay -59 ay arasinda degismekte olup ortalama 22,2 ay ge¢mis oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin 25’1 (%56,8) isitme kaybi fark edildikten sonra 24 ay igerisinde
ameliyat olmus, 19’u (%43,2) ise 24 ay sonrasinda ameliyat olabilmistir. 24 ay icerisinde
ameliyat olanlar ortalama 11,4 ayda ameliyat olmus, 24 ay sonrasinda ameliyat olanlar ise

ortalama 36,5 ayda ameliyat olmustur.

Tablo 6. Isitme kaybinin fark edilmesinden implanta kadar gegen siire dagilimi

Isitme kaybmm fark edilmesi ile

; A Hasta Sayisi(n) Yiizde(%)
implant arasinda gecen siire

24 aydan kisa siirede implant olanlar |25 56,8
24 ay ve daha uzun sirede implant| g 43
olanlar ’

Toplam 44 100

Implant aninda ebeveyn yaslar1 gézden gegirildiginde anne yaslar1 21-44 yas arasinda
degismekte ortalama yas ise 28,3 yas idi. Annelerin 29’u (%65,9) 30 yas altinda , 15’1 (%34,1)
ise 30 yas ve iizerinde idi. Baba yaslar1 ise 23-45 yas arasinda degismekte ortalama yas ise

32,5 idi. Babalarin 10’u (%22,7) 30 yas altinda, 34’1 (%77,3) ise 30 yas ve iizerinde idi.

Tablo 7.implant aninda anne-babanin yas gruplar1 dagilimi

Ebeveyn Yas IS_I:;[se,l1(n) Yiizde(%)
Anne 30 yas alt1 29 65,9
30 yas ve tistl 15 34,1
Toplam 44 100
Baba 30 yas alt1 10 22,7
30 yas ve listii 34 77,3
Toplam 44 100
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Hastalarin kardes sayilari ile ilgili dagilim ise Tablo 8.’daki gibi ortaya ¢ikmistir.

Tablo 8. Hastalarin kardes sayilarina gére dagilimi

Hasta .
Kardes Sayilari Sayisi(n) Yiizde(%)
Kardesi yok 7 15,9
1 kardes 25 56,8
2 kardes 10 22,7
4 kardes 2 4,5
Toplam 44 100

Hastalarin sosyoekonomik durumlar1 ile ilgili birtakim bilgiler edinildiginde 16
(%36,4) hastanin kendi evinde oturdugu, 28 (%64,6) hastanin ise kirada oturdugu ortaya ¢ikt1.
31 (%70.5)hastanin oturdugu evin 90 m’ ve altinda oldugu , 13 (%29.5) hastanin evinin ise

90 m’ iizerinde oldugu ortaya kondu(Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin oturduklar1 evin genisligi ve ev sahipligi durumu

IS_I:;I;(n) Yiizde(%)
Ev Genisligi 90 metrekare alt1 31 70,5
90 metrekare st 13 29,5
Toplam 44 100
Ev  Sahipligi|Kendi Evi 16 36,4
Durumu Kira 28 63,6
Toplam 44 100

Incelenen diger bir konu ise ebeveynlerin egitim durumlar1 idi. Anne egitim
diizeylerine bakildiginda 1(%?2,3) annenin okur-yazar olmadigi, 2 (%4,5)annenin sadece okur-
yazar oldugu, cogunluk annenin yani 31 (%70,5)annenin ilkokul mezunu oldugu , 4
(%9,1)annenin ortaokul mezunu oldugu ,5 (%11,4) annenin lise mezunu oldugu, sadece 1

(%2,3)annenin ise iiniversite mezunu oldugu ortaya konmustur.

Baba eigitim diizeylerine bakildiginda sonuglarin benzer oldugu goriilmiistiir. 26
(%59,1)babanin ilkokul mezunu oldugu, 7 (15,9) babanin ortaokul mezunu oldugu, 10

(%22,7)babanin lise mezunu oldugu, 1 (%2,3) babanm ise iiniiversite mezunu oldugu
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gorilmiistiir. Anne ve babalarin egitim durumlar1 gruplandirilarak Tablo10.deki gibi

olusturulmustur.

Tablo 10. Ebeveynlerin egitim durumlarina gore dagilimlari.

Egitim Gruplar1 Sayi(n) Yiizde(%)
Anne egitimi | Ilkokul veya daha az egitim alan 34 77,27
Ortaokul veya daha iist diizey egitim 10 22.73
alan
Toplam 44 100
Baba egitimi | Ilkokul veya daha az egitim alan 26 59,1
Ortaokul veya daha {ist diizey egitim 13 40.9
alan
Toplam 44 100

Hasta ailelerinin aylik gelirleri arastirildiginda 21 (%47,7) ailenin 800 TL ve daha az,
11 (%25) ailenin 800-1200 TL arasi, 12 (%27,3) ailenin ise 1200 TL’den fazla gelirleri
oldugu saptandi(Tablo 11).

Tablo 11.Ailelerin aylik gelir dagilimlari.

Aylik Gelir Gruplari Say1 (n) Yiizde(%)
800 lira ve daha az olanlar |21 47,7
800-1200 lira aras1 olanlar |11 25

1200 liradan fazla geliri 12 273
olanlar

Toplam 44 100

Hastalarin ebeveynlerine yoneltilen memnuniyetleri ile 1ilgili sorularda cihaz
memnuniyeti ile ilgili olarak 1(%2,3) aile cihazdan memnun olmadigi, 4 (%9,1) aile ne
memnun oldugu ne de memnun olmadig1 , 17 (%38,6) ailenin memnun oldugu , 22 (%50)
ailenin ise ok memnun oldugu saptandi. implant i¢in ameliyat sonrasi verilen teknik destekle
ilgili olarak ise 6 (%13,6) ailenin hi¢ memnun olmadigi, 2 (%4,5) ailenin memnun olmadigi, 9
(%20,5) ailenin ne memnun oldugu ne de olmadigi, 20 (%45,5) ailenin memnun oldugu, 7
(%15,9) ailenin ise ¢ok memnun oldugu saptandi .
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Tablo 12 ve 13. Ailelerin cihaz memnuniyetleri  ve
teknik destek memnuniyetleri.

Cihaz Hasta
Memnuniyet Sayist
(n) Yiizde(%)

Memnun 1 2,3
degilim
Ne 4 9,1
memnunum ne

de degilim

Memnunum 17 38.6
Cok 22 50,0
Memnunum

Toplam 44 100,0

Hasta
Memnuniyet | Sayisi

(n) Yiizde(%)
Hi¢ memnun |6 13,6
degilim
Memnun 2 4.5
degilim
Ne 9 20,5
memnunum ne
de degilim
Memnunum 20 45,5
Cok 7 15,9
Memnunum
Total 44 100,0

Resmi islemleri gergeklestirmedeki zorluk ve

implant pil omrii yeterliligi konusu

soruldugunda 15 (%34,1) ailenin resmi islemleri ger¢eklestirmenin ‘cok zor’, 24 (%54,5)
ailenin ‘zor’, 4 (%9,1) ailenin ‘normal kolaylikta’, 1 (9%2,3) ailenin ‘kolay’olarak ifade ettigi

goriilmiistiir.

Higbir aile resmi slemleri gerceklestirmenin ‘¢ok kolay’ oldugunu ifade

etmemistir. Pil yeterliligi ile ilgili sorgulandiginda 1 (%2,3)aile ‘¢ok yetersiz’, 18(%40,9) aile
‘yetersiz’, 19 (%42,3) aile ‘normal yeterlilikte’, 6 (%13,6) aile de ‘yeterli’ olarak ifade
etmistir. Higbir aile pil yeterliligi ile ilgili olarak ‘cok yeterli’ olarak diisiinmemistir.

Tablo 14.Ailelerin resmi islemleri gergeklestirmenin zorluklar1 ve pil yeterlilikleri ile ilgili

gortsleri

_ Hasta ) Hasta
Resmi Islem Zorlugu | Sayisi Pil Omrii Sayisi

(n) Yiizde(%) (n) Yiizde(%)

Cok Zor 15 34,1 Cok Yetersiz 1 2,3
Zor 24 54,5 Yetersiz 18 40,9
Normal 4 9,1 Normal 19 432
Kolay 1 2,3 Yeterli 6 13,6
Toplam 44 100,0 Toplam 44 100,0

Hastalarin dil gelisimlerini degerlendirmek amaci ile yapilan testlerde alic1 dil esdeger
yaslar1 ortalamasi 44 ay olup 25 ay ile 70 ay arasinda de§ismektedir. Bu hastalarin mevcut
kronolojik yaslar1 ortalama 81,1 ay olup 54 ay -115 ay arasinda degismektedir. Buna gore

hastalarin alic1 dildeki esdeger yas-kronolojik yas farklar1 -70 ay

ile +10 ay arasinda
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degismektedir. Ortalama fark ise -37,1 ay olarak bulunmustur. Sonug olarak hastalar alic1 dil
gelisimi bazinda ortalama 37,1 ay geridedirler (Sekil-1)

Hastalarin dil gelisimlerini degerlendirmek amaci ile yapilan diger bir test olan ifade
edici dil esdeger yaslar1 ortalamas1 50,2 ay olup 25 ay ile 82 ay arasinda degismektedir. Bu
hastalarin mevcut kronolojik yaslar1 ortalama 81,1 ay olup 54 ay -115 ay arasinda
degismektedir. Buna gore hastalarin ifade edici dildeki esdeger yas-kronolojik yas farklar1
-70 ay ile +15 ay arasinda degismektedir. Ortalama fark ise -31 ay olarak bulunmustur.
Sonug olarak hastalar ifade edici dil gelisimi bazinda ortalama 31 ay geridedirler(Sekil-1,2).
Bu calismada hastalarin dil gelisimi performanslarini degerlendirmek i¢cin esdeger yaslarin
kronolojik yaslara ne derece yakilastigi tespit edilmistir.

ifade Edici Dil Egdeger
Yas Gruplarinin
Dagihimi

Alici dil kelime testine gére
I 70-44 ay aras| geride
olanlar

Alici Dil Egdeger Yag
Gruplarinin Dagilimi
Alcci dil kelime testine gére
5] 7‘0-4|4 ay aras| geride
ol

Alici dil kelime testine gére
014418 ay arasi geride
olanlar
Alici dil kelime testine gére
18 ay geri 15 ay leri
aralginda olanlar

Sekil 1. Alic1 ve ifade edici dil gelisim diizeylerinin dagilimi

Ote yandan dikkat edildiginde hastalarn genel olarak ifade edici dil esdeger yaslarmimn
alic1 dil esdeger yaslarindan daha ileride oldugu goriilmektedir.

120

1004

- T T T
irade Edici Esdeder Yas Alei Esdeger Yas Hastanin Kronolojk Yas!

Sekil-2.Hastalarin ifade edici ve alic1 esdeger yaslarmin dagilima.
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Hastalarin Isitsel performans kategorilerine bakildiginda higbir hasta kategori 0 ve
kategori 3’te yer almazken, 4 (%9,1) hasta kategori 1°de, 2 (%4,5) hasta kategori 2’de, 4
(%9,1) hasta kategori 4’te, 9 (%20,5) hasta kategori 5’te, 14 (%31,8) hasta kategori 6’da, 11
(%25) hasta kategori 7°de yer almistir(Sekil 3).

PK dagihimi

1,00
H2,00
4,00
M 5,00
Oe,00
E7.00

Sekil 3. IPK dagilimi

Hastalarin konusma anlasilirhigmnin 6lgeginde ise 6 (%13,6) hasta kategori 1’de, 4
(%9,1) hasta kategori 2’de, 10 (%22,7) hasta kategori 3’te, 8 (%18,2) hasta kategori 4’te, 16
(%36,4) hasta ise kategori 5’te yer almistir(Sekil 4). Hastalarin dil gelisim seviyeleri, KAO,
IPK ve Bis-12 puanlarma gore verileri Tablo 15°te 6zetlenmistir.

KAQ dagilimi

1,00
m2,00
03,00
M 4,00
05,00

Sekil 4. KAO dagilin

Hastalarin implant yaslarma gore 36 aydan Once implant olan ve 36 aydan sonra
implant olan diye iki farkli grup olarak incelendiginde 25 hastanin 36 aydan once , 19
hastanin ise 36 aydan sonra implant oldugu goriilmiistiir. implant yas1 gruplarina gore
hastalarm elde edilen IPK ve KAO degerleri ile Bis-12 puanlar1 karsilastirildiginda 36 aydan
once implant olan grubun IPK ve KAQ degerlerinin 36 aydan sonra implant olanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, bu sonuclar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,01).
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Ancak kiiglik yasta implant olanlarin Bis-12 testi skorlar1 yine diger gruba gore yiiksek olsa
da bu istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 16).

Tablo 15. Hastalarin alici,ifade edici esdeger yaslarinm, IPK, KAO ve Bis-12 puanlarmin
dagilimi1

Hasta (n) 44 44 44 44 44 44 44
Ortalama | 81,1136 44,0227 -37,0909 50,2273 -30,8864 19
Ortanca 81,5 44,5 -37,5 50 -31 6 4 23
Std. Sapma | 16,9242 12,86873 21,74035 16,00271 23,23011 1,81548 | 1,422 | 7,9475
Minimum | 54 25 -70 25 -70 1 1 1
Maksimum | 115 70 10 82 15 7 5 24

Tablo 16. Hasta implant yaslarinin dil gelisimi, isitsel performans kategorisi ve konugma
anlagilirhigi kategorisine etkileri.

Hasta Hasta
Sayis1 n 25 25 25 Sayis1 n 19 19 19
4421 16,157
Ortalama 5,84 4,08 21,16 Ortalama 1 2,8421 |9
Std. 1,4341 | 1,2220 | 5,0388 Std. 1,980 | 1,3849
Sapma 1 2 5 Sapma 9 7 10,101
=36 Minimum 1 1 1 >36 Minimum 1 1 1
ay Maksimu ay Maksimu
m 7 5 24 m 7 5 24
Yiizdelik Yiizdelik
dilimler 25 5 3 19,5 dilimler |25 2 1 2
50 6 5 24 50 5 3 21
75 7 5 24 75 6 4 24
; ) Bis-12
IPK KAO |Puani
Mann-
Whitney
U 125 117,5 | 190
Wilcoxo
nW 315 307,5 |380
V4 -2,746 |-2,946 |-1,204
p 0,006 |0,003 |0,228
p<0,01 | p<0,01

Hastalarin alict dil esdeger yaslar1 ile kronolojik yaslari arasindaki farkin -70 ay ile
+10 ay arasinda; ifade edici dil esdeger yas ile kronolojik yaslar1 arasindaki farkin -7 ay ile
+15 ay arasinda oldugu daha once ifade edilmisti. Hastalarin implant yaslarinin bu farka olan
etkileri ya da diger bir deyisle dil gelisimine olan etkileri incelendiginde 36 aydan Once
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implant olanlarin 36 aydan sonra implant olanlara gore hem alic1 dil gelisiminde hem de ifade
edici dil gelisiminde istatistiksel olarak anlamli sekilde esdeger dil gelisim yas farklarinin
daha kiiclik oldugu dolayis1 ile daha basarili olduklar1 tespit edilmistir (p<<0,01) (Tablo
17.)(Sekil 5).

Tablo 17.Implant Yasmin Dil Gelisimi Uzerinde Etkisine Yonenlik Analizi

Alic Dil | ifade Edici Dil
Esdeger Yas | Esdeger Yas
Farka Farka
<36 | Hasta Mann-
ay Sayisi n |25 25 Whitney U | 30,5 32,5
Wilcoxon
Ortalama -23,8 -16,48 W 220,5 222.5
Std. Sapma 3,55293 3,6093 V4 -4,909 -4,86
Minimum -57 -57 p 0 0
Maksimum 10 15 p<0,01 p<0,01
>36 |Hasta
ay Sayisi n |19 19
Ortalama -54,5789 -49,8421
Std. Sapma 2,7159 3,14025
Minimum -70 -70
Maksimum -33 -24
:A|ICI Dil Esdeger Yas Farki
201 lfade Edici Esdeger Yas
Farki
o
20
-40
-60
-80

T
36 aydan once implant olanlar

implant Yas Gruplar

T
36 aydan sonra implant olanlar

Sekil 5. Implant Yas Gruplarinda Alic1 ve ifade Edici Dil Yas Farklarmm Dagilin
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Hastalarin cinsiyetleri gbz Oniine alinarak iki ayr1 implant yas1 grubunda bakildiginda
ne 36 ay altinda implant olan grupta ne de 36 ay iistiinde implant olan grupta alic1 dil
gelisiminde ve ifade edici dil gelisiminde cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gézlenmistir.(p=0.407; p=0,532) (Sekil 6)

<36 ay >36 ay

Alici Dil Esdeger Yas Farki Alici Dil Esdeder Farki
20 iéadf Edici Dil Eydeger Yas -20 Irade Edlici Dil Edeger Farki
arki
-30
41
0 ]
-40
20
-50-
“ I
60
-60 70
T T T T
E K E K
Cinsiyet Cinsiyet

Sekil 6. Cinsiyet Farkliliginin Dil Gelisimine Etkisi

Implant tarafi gdéz oniine alindiginda ise hastalarm alict dil ve ifade edici dil
gelisimlerinde tarafin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigmi gdstermistir (<36 ay
p=0,477, p=0,473 ; >36 ay p=0,125 , p=0,269).

Ailenin aylik gelirlerine bakildiginda implant yas1 <36 ay grubunda aylik yiiksek gelir
diizeyine sahip ailelerin alic1 dil gelisiminde daha basarili olduklar1 istatistiksel olarak
kanitlanmistir ( p=0.006) .Implant yas1 >36 ay grubunda gelir diizeyinin alic1 dil gelisimine
etkisi istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,405). Ifade edici dil gelisiminde ise aylik gelir
diizeyinin her iki implant yas1 grubunda da etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir(<36 ay
p=0,056 ; >36 ay p=0,119) (Sekil 7).

<36ay >36 ay
Al Dil Esdeger Yas Farki Alici Dil Esdeger Yasi
209 ade Edici Dil Esdeger Yas -20- Iade Edici Dil Esdeger Yast
Farki
-30-
o
*
*
-40-
20
i ® -50]
40 .
-60-
L]
* L]
607 -70-
T T T T T T
800 lira ve daha az 800-1200 lira aras olaniar 1200 liradan fazla geliri 800 lira ve daha az 800-1200 lira arasi olanlar 1200 liradan fazla gelir
olanlar olanlar
Ailenin Aylik Gelir Gruplari Ailenin Aylik Gelir Gruplar

Sekil 7.Aylik Gelirin Alic1 ve ifade Edici Dil Gelisimi Uzerine Etki Dagilimi
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Anne — baba egitim diizeylerinin hastalarin dil gelisimi {lizerine etkileri implant yas1
gruplar1 gozetilmeksizin  degerlendirildiginde ortaokul veya daha {ist diizey egitim alan
annelerin cocuklarmin alic1 dil gelisiminde daha basarili olduklar1 ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir(p<0,05). Ancak ifade edici dil gelisiminde bu fark anlaml
degildir. Baba egitim diizeylerinin ise hastalarin ne alic1 dil ne de ifade edici dil gelisiminde
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05)(Sekil 8).

Alic1 Dl Egdeger Yas Farki B Alici Dil Esdeger Yas Farki
204 Irade Edici Dil Esdeger Farki 204 I Ifade Edici Dil Esdeger Yas
Farki

b

T - T - - T T
iikokul veya daha az egitim alan Ortaokul veya daha iist diizey egiim alan ikokul veya daha az egjtim alan Ortaokul veya daha st dizey egitim alan

)
2

g
3

3

A
s
s

Anne egitim gruplarinin dagilimi BAba egitim durumlari grup dagilimi

Sekil 8. Anne-baba egitim durumlarinin dil gelisimi tizerine etki dagilim

Hastalarin oturduklar1 evin kira ya da kendi evleri olup olmadig1 durumu hastalarin dil
gelisimleri ile iligkili olup olmadig1 kontrol edildiginde kendi evinde oturan hasta grubunun
kirada oturan hasta grubuna goére hem alici dilde hem de ifade edici dilde daha basarili
olduklar1 gézlenmistir(P=0,001)(Sekil 9).

Alici Dil Egdeger Yas Farki
20 ffade Edici Di Esdeder Yas
Farki

i: i “

T T
Kira Kendi evi

3

Oturulan Evin Durumu

Sekil 9. Oturulan Evin Dil Gelisimi Uzerinde Etkisi

Ebeveynlerin cihaz memnuniyeti, teknik destek memnuniyeti, resmi islemleri
gergeklestirmede yasadigi zorluklar ve pil yeterlilikleri ile ilgili verdikleri degerlerin higbirisi
hastalarin alic1 ve ifade edici dil gelisimi ile ilgili seviyeleri ile iliskilendirilememistir.

Hastalarin oturduklar1 evin genisligi ise 36 aym altinda implant olanlarda hem alic1 dil
hem de ifade edici dildeki hasta seviyeleri ile iliskili goriinmektedir. Oturulan evin genisligi
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arttikca hastalarin alicit dil ve ifade edici dil gelisim diizeyleri daha iyi konumda tespit
edilmistir (p<0,05;p<0,05). 36 ay iizerinde implant olanlarda ise ev genisliginin alic1 veya
ifade edici dil seviyesinde etkisi olmamistir (p>0,05 ; p>0,05)(Sekil 10).

Ayn1 sekilde hastalarin kardes sayilarinin dil gelisim basarilar1 iizerine etkisi

gosterilememistir ( p> 0,05 ; p >0,05).

oo

Alici Dil Egdeger Farki
Irade Edici DI Esdeger Farki

T T
90 metrekare altr 90 metrekare Ustil

Ev Genisligi

20

1§

T T
90 metrekare alti 90 metrekare Ustl

Ev Genigligi

Sekil 10. Oturulan ev genisliginin dil gelisimi lizerine etkilerinin dagilimi

W Aliei Dil Farki
ifade Edici Dil Farki

Implant aninda anne ve baba yaslarinin hastalarm alic1 ve ifade edici dil gelisimlerinde
ne implant yas1 36 ayimn altinda olan grupta ne de implant yas1 36 ayin iistiinde olan grupta

etkisi bulunmamastir. (p>0,05 ; p> 0,05).
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VII. Tartisma ve Sonuclar

Yetiskin ve bebek arasindaki ilk iletisimler, gelisim i¢in kritik bir temel

olusturmaktadir. Bu temel bilis, duygu ve sosyal iletisimi i¢eren bir temel saglamaktadir (70).
Eger iletisim engellenirse, bilissel, davranigsal ve sosyal gelisim anlaminda zararl sonuglar ile
birlikte gelisim normal olamaz(71,72,73). Bu yiizden iletisimdeki muhtemel engellenmeler
ve isitme kayb1 ¢ocugun gelisimini engeller. Sensorinoral isitme kaybi olan ¢ocuklarin biiytik
cogunlugu, normal igiten ebeveynlerin ¢cocuklar1 olduklar1 i¢in(74) etkili iletisimi engelleyen
bir uyumsuzluk meydana gelmekte (75,76) ve aile ile ¢cocuk arasinda kullanilabilecek isaret
lisanini, isiten ebeveynlerin bilmemesi veya c¢ok az diizeyde bilmeleri bu ¢ocuklarin
gelisimsel gecikme yoniinden risk tasimalarmma neden olabilmektedir(77,78).Bu sebeple bu
olumsuzluklarin engellenebilmesi i¢in erken tan1 ve uygun endikasyonlarla koklear implantin

bir an 6nce uygulanmasi gerekmektedir.

Klinik ¢alismalar incelendiginde bir koklear implantin tam anlamiyla basarili veya
basarisiz oldugunu sdyleyebilmek pek gergekci degildir. Bu klinik ¢caligmalarda elde edilen
sonuglar cok genis bir spektrumda dagilmistir. Kimi ¢aligmalar isitsel performanslar1 baz
alarak , kimi ¢alismalar ise dil gelisim diizeylerini baz alarak degerlendirmelerde bulunmuslar

ve bunlar1 etkileyen faktorleri incelemislerdir.

Bu calismada da amag¢ koklear implant olmus ¢ocuklarin geldikleri konum itibari ile
tam anlamiyla basarili ya da basarisiz olduklarini ortaya ¢ikarmak ve belirtmek degildir.
Yapilan arastirma ile koklear implant olmus c¢ocuklarda dil gelisimini , isitsel
performanslarini ve konugma anlasilirligini etkileyebilecek demografik , sosyal ve ekonomik

birtakim 6zellikleri arastirilarak bunlarin etkileri ortaya konmaya ¢alisilmistir.

Cocuklarda koklear implant uygulamasmin esas amaci kullanilan dilin anlama ve
yorumlanmasini saglamaktir. Yapilan ¢alismalar erken yasta uygulanan Ki’mn, cocuklarin dil
gelisiminde Onemli rol oynadigi ve implantasyon sonrasinda, kelime sayisinin ve
anlasilabilirligin arttigin1  vurgulamaktadir(40). Cok erken yasta, Ki olmus ve uygun
rehabilitasyon almis ¢ocuklarin, ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 olan ve isitme cihazi kullanan
cocuklara oranla konugsma dil yeteneklerinde daha istiin performans gosterdikleri
gdzlenmistir (42). Erken yasta yapilan teshis ve KI uygulamalarinin, dil gelisiminde kritik rol

oynamasmin yani sira, kii¢iik yasta KI olanlarin, ergenlik ¢ag1 donemine daha normal gegis
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sagladiklar1 belirtilmektedir(41). Wang ve ark.(44) ii¢ yas oncesi ve sonrasi KI kullanan
cocuklar1 karsilastirdiklar1 calismalarinda, erken Ki uygulamasinin, 3 yas sonrasi koklear
implant kullanan c¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha dstiin  sonuglar sagladigini
gostermektedir. Benzer sekilde Anderson ve ark. (2004, s.15) ii¢ yas altinda KI
uygulamalarmin basarisin1 savunmaktadir (45). KI sonrasi performans degerlendirmeleri
iizerine yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, iletisim modeli, sozel olmayan zeka ve egitim yapilari,

KI uygulama yasmin yani sira etkin faktdrler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (46)

Joint Commitee on Infant Hearing’e gore isitme kaybinin tani almasinda en uygun
zaman ilk alt1 aylik donemdir (50).Son yillarda yapilan ¢aligmalarda isitme kayiplarinin erken
tan1 almasi ile birlikte erken miidahele ile birlikte hastalarin dil gelisimine katki sagladig:
belirtilmekte, bu katkmin da ilerleyen siliregte akademik ve iletisim becerileri ile sosyal

duygusal gelisimi olumlu yonde etkilemektedir (51,52).

Koklear implanttaki amag¢ hastalardaki dil gelisimini igitme kayb1 olmayan yasitlarmin
dil gelisimlerine yakin seviyede tutmaya calismaktir. Ancak bu ¢ogu zaman implant yasinin
biiylimesi ile miimkiin olmamakta dil gelisimi kronolojik yasa gore geriden gelmektedir. Bu
noktada 6nemli olan erken tanilamayla birlikte saglanan isitme ve erken donemde baslayacak

olan isitsel egitimdir.

Bu ¢aligmada hastalarin kronolojik yaslar1 54 ay — 115 arasinda idi. Ancak alic1 dil
esdeger yaslar1 25 ay — 70 ay arasinda degismekte idi. Buna goére ortalamasi 81,1 ay olan
kronolojik yasa gore hastalarin alic1 dil esdeger yas ortalamalarmin 44 ay oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa ortalama 36 aylik fark hayli biiyiik bir farktir. Bu da demektir ki alic1 dil
gelisiminde hastalar ortalama olarak 3 yil geriden gelmektedir. Yogun isitsel egitimle kimi
hastalar i¢in bu fark bir miktar kapatilabilse bile ¢ogu hasta i¢in kritik yas olan 2,5-4 yas aras1
gecirildiginden dil gelisimi oldugu yerde kalacaktir.

Benzer sekilde ifade edici dil gelisimlerine goz attigimizda hastalarin esdeger yaslari
25 ay ile 82 ay arasinda degigsmekte ortalamasi 50,2 ay olmaktadir. 81,1 ay olan ortalama
kronolojik yas g6z Oniine alindiginda benzer sekilde hastalarin dil gelisimlerinin de ortalama
yaklasik 2,5 yil geriden geldigi sdylenebilir. Caligmamizda hastalarda genel olarak ifade edici

dilin alic1 dilden daha ileride oldugu goriilmiistiir.

Ancak erken teshis ve isitsel egitimle bu seviyeler daha yukarilara cekilebilir. Svirsky,

Teoh ve Neoburger’in (53,54) yaptiklar1 calgsmalarda erken teshis konan ileri derecede igitme
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kaybi1 olan ¢ocuklarin dil gelisimleri koklear implant cihaz ile birlikte normal hizda gelisim
gostermeye baslamistir. Bizim ¢alismamiz dahilindeki erken teshisli kimi hastalar da normal

isiten ¢ocuklarin dil gelisim siireclerine parelel hatta daha 6nde gelisim gostermislerdir.

Calismada 3 yas altinda implant olan grubun 3 yas iistliinde olan gruba gére hem alic1
dilde hem de ifade edici dilde daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan bir¢ok
calismada da erken yasta koklear implant olan ¢ocuklarin 6zellikler dil gelisim alanlar1 olmak
iizere diger gelisim alanlarinda , ge¢ yasta implant olanlara gore daha hizli gelisim
gosterdikleri vurgulanmistir (55,38,39,56,57). Holt ve Svirsky (58) 2008 yilinda yaptiklar1 bir
calismada alict ve ifade edici dil gelisiminde 2-3,5 yas arasmnin ¢ok kritik oldugunu bu

donemden sonra dil gelisim ivmesinin hizli bir sekilde geriledigini bildirmislerdir.

Buna ek olarak 3 yas altinda implant olan c¢ocuklarin hem isitsel performans
kategorisinde hem de konugmanin anlasilirligi 6l¢eginde 3 yas sonrasinda implant olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi kategorilerde yer aldiklari goriilmiistiir.
Coletti ve ark.(2005) yaptig1 bir ¢alismada IPK skorlarinda en belirgin kazanmimm 12-24 ay
arasinda oldugunu gdstermis 36 aydan sonra implant olanlarda IPK skorlarmda belirgin
gecikmeler oldugunu bildirmistir. Ulkemizde istatistiksel verilere gore yilda 1 milyon 200 bin
dogum olmakta (64) ve bu doganlarin yaklasik yiizde 3’linde isitme kayb1 oldugu varsayilirsa
gore yaklasik 4000 bebegin igitme kaybi ile diinyaya geldigi diisiiniilebilir. Bu sonuglara gore
yeni dogan isitme taramasinin etkili olarak yapilmasinin ne derecede Onemli oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda cinsiyetlerine gore degerlendirme yapildiginda dil gelisiminde ne alic1
dilde ne de ifade edici dilde erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Ancak litaratiirdeki bazi ¢aligmalarda (59,60,61) koklear implant sonrasi
kadin hastalarin hem konugma anlasilirhiginda hem de dil gelisiminde daha basarili olduklar1

bildirilmistir.

Ebeveyn egitim diizeylerinin hastalarin alic1 ve ifade edici dil gelisimleri iizerine
etkileri incelendiginde anne egitiminin ¢ocuklarin alic1 dil gelisimleri tizerinde pozitif yonde
etkili oldugu ancak ifade edici dil gelisimi tizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Moog ve Geers’in 2003 yilinda yaptig1 bir ¢calismada (63) da benzer sekilde ebeveyn egitim
diizeylerinin dil gelisimine etkili olduklar1 kanitlanmistir. Ancak bizim calismamizda baba
egitim diizeylerinin ne alict dil ne de ifade edici dil gelisimine anlamli etkilerinin olmadigi

goriilmiistiir. Bu durum toplumumuzda koklear implanth ¢ocuklarm oldugu ailelerde babanin
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cocuklarin postimplant doneminde isitsel egitimlerinde c¢ok katkilarinin olmadigini
gosterebilir. Evde ¢ocuklarin egitimi ile daha ¢ok annelerin ilgilendigini diistiniilebilir. Oysa
babalarin da bu gelisim siirecinde daha aktif olarak rol almasi implantli ¢ocuklarin

performanslarinin daha iyi konumlara gelmesime katki saglayabilir.

Ailelerin aylik gelirlerine bakildiginda implant yasi1 3 yasimn altinda olan grupta yiliksek
gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinin alic1 dil gelisiminde daha basarili olduklar
goriilmiistiir. 3 yasin {iistiinde implant olan grupta ise yliksek gelir diizeyinin alic1 dil
gelisimine anlaml etkisi olmamustir. Ifade edici dil gelisiminde ise aylik gelir diizeyinin ne 3
yas alt1 ne de 3 yas iistii implant grubunda etkisi anlamli degildir. Literatiire bakildiginda
Geers ve ark.(62) yaptiklar1 ¢alismada yiiksek yillik gelirin hastalarin dil gelisiminde pozitif
yonde etki ettigini bildirmis. Bir baska ¢alismada ise Holt ve ark . 2008 yilinda yaptiklar1 bir
calismada (58) yiliksek aile gelirinin bizim c¢alismamizdakine benzer bir sekilde alic1 dil
gelisimine pozitif yonde etki ettigini ancak ifade edici dil gelisimine negatif yonde etki

ettigini bildirmislerdir.

Hastalarin ve ailelerin sosyoekonomik bir gostergesi olan oturulan evin kira ya da
kendi evlerinin olmas1 da arastirilmis ve kendi evlerinde oturan hastalar kirada oturanlara

gore hem alic1 dilde hem de ifade edici dilde daha ileri diizeylerde olduklar1 tespit edilmistir.

Hastalarin oturduklar1 evin genisligi ile ilgili bilgiler edinildiginde 3 yas altinda
implant olan ¢ocuk grubunda 90 m’ iizerinde evde oturan ¢ocuklarm , 90 m’ altinda evde
oturan ¢ocuklara kiyasla hem alic1 dil gelisiminde hem de ifade edici dil gelisiminde daha
basarili olduklar1 goriilmiistiir. Ancak bu durum 3 yas iizeri implant olan ¢ocuklarda gecgerli

degildir. Oturulan evin genisligi bu grupta dil gelisim diizeyleri ile iligkilendirilememistir.

Ebeveynlere cihaz memnuniyetleri , teknik destek memnuniyetleri, hastanede
gergeklestirilen resmi islem zorluklari, implant pillerinin Omiirlerinin yeterlilikleri 1ilgili
diistincelerinin ¢ocuklarmin dil gelisimi ile iliskili olup olmadig: arastirildiginda bunlardan
hicbirisinin dil gelisimi {izerinde anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu noktada dikkati
ceken cok dnemli bir nokta mevcuttur. Ebeveynlerin genel olarak cihaz memnuniyetleri ve
teknik destek memnuniyetleri iy1 iken ¢ocuklarmin dil gelisimi hayli geride olanlar vardir. Dil
gelisimi geride olan ¢ocuklarin anne-babalarinin memnuniyet skorlar1 beklenmedik derecede
yiiksektir. Bu durumda yapilabilecek tek yorum bazi anne-babalarin c¢ocuklar1 i¢in gercek
hedefin ne oldugunu tam olarak bilememeleri ve edinilmis implant deneyimleri itibar1 ile o

ana kadar kazanmis olmalar1 gereken dil gelisimi seviyesi hakkinda fikir sahibi
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olamamalaridir. Bu durum cocuklarm takip edildigi kurumlarm ve ailelerin ilgisizliginden ya
da ailelerin ¢evresinde iyi birer 6rnek olmayisindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle dil
gelisiminde isitme kaybi1 olmayan akranlari yakalamis hatta ge¢mis olan basarili implanth

cocuklarm 6rnek olarak gosterilebilecegi aktif sivil topluluklar veya dernekler kurulabilir.

Hastalarin kardes sayilar1 dikkate alindiginda bir kardesi olan veya olmayan hastalar
ile iki veya daha fazla kardesi olan hastalar karsilastirildiginda ne alic1 dil ne de ifade edici dil
gelisiminde anlamli ve etkili faktor olmadiklari tespit edilmistir. Ancak literatiire bakildiginda
Moog ve ark. yaptig1 calismalarda (63) c¢ekirdek aile yapisindaki hastalarin dil gelisimlerinin
daha ileride oldugu goézlenmistir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterebilecekleri

ilginin boliinmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Implant aninda anne ve baba yaslarma bakilarak dil gelisimi ile iliskisinin varlig
arastirildiginda ne 3 yas alt1 implant olan grupta ne de 3 yas iistii implant olan grupta alic1 ve

ifade edilci dil gelisimi tizerinde anlamli etkisi gosterilememistir.

Sonug olarak konjenital isitme kaybi ile siklikla sonuglanan akraba evliliginin ¢ok sik
oldugu iilkemizde erken tani1 ve isitme kayipli ¢cocuklarin tedavisinin iyi yonetilmesi son
derece onemlidir. Uygun endikasyona sahip ¢ocuklarin koklear implantinin tek basma yeterli
olmadig1 unutulmamalidir. Implant sonras1 donemdeki en énemli siireg isitsel egitim siirecidir.
Bu nedenle bu siiregte yer alan her 6genin gerek aileler, gerek implanta teknik destek veren ve

isitme Ozel egitimi veren kuruluslar ve klinikler uygun sekilde denetlenmelidir.
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KONUSMA ANLASIRLIGININ OLGEGI

I L s e B L S B (BT ) 1T T ———
Test Aralifi: takilis Sncesi /ilk takiig / 3ay (G ay F12ay dyillik o,
-1 | R, b [ HTEm——— Implant Deneyimi......ome AY
BSHIREIG v vosmevasnumsimmimin npriss igsnsmsin b is v Testh VAPAN KISl .ooooiernraisnmnmsiasiimpmssinin s sasssnans
GOCUGUN BULUNDUGLU-
KATEGORI KONUSMA ANLASIRLIGININ OLGEGI KATEGORI

1 Konugma dilinde anlagiimayan kelimeler.

Cocugun glntik iletigim ylntemi el igaret

olabilir.
2 Baglantili konusma anlagiimaz. Anfagihr

konusma dudak okuma ve konusu belli
durumda tek kelime seklinde gelisir.

3 Konusulan dil, dudak okundudunda ve
bilinen bir minasebetin igerisinde dinleyene
anlagilir gelmektedir,

4 Isitme engalli gocuklarla az deneyim olan bir|
kisi gocudun akici kenugmasing
anlamaktadir. Dinleyen kiginin normalin
tzerinde konsantre olmasi
gerekmemektedir,

5 Tiim dinleyenier badlantili konusmayi
anlamh algilamakiadir, Ginlik konusma
ortaminde gocuk kolaylikla anlasilir,

YAZAR: Mottingham Cl Programme, N:;:[inghar‘n, England {1993}
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SITSEL PERFORMANS KATEGORILERI

Detayli Kategorilerin Agiklamasi

Kategori

Detayl Kategorinin Agiklamasi

o

Uygun amplifikasyon kullansada, gocuk kendilifinden hig bir gevresel sesi fark
edemiyor. s

Cocufiun kendiliginden en az alti farkl cevresel sesi fark edip tepki gdsterdii
gtzlenebilir (evde, okulda, klinikde veya disarida). Fakat gocufun tepki
gistermesi, fark ettijl gevresel sesleri algilayip, tamdift anlamina her zaman
gelmez.

Gocufun arkasindan, 50cm uzakliktan, normatl bir konugma siddeti ile 'koy’
gibi. bir emir verildigl zaman gocuk gereken aktiviteyl yapar. Omegin bir
oyuncali kuluya yerlegtirmek.

Gocufun uyartimadan en az alti gevresel sesi duzenli olarak algilayip tamdif
abzlenebiiir (kapi zili, telefon, ebeveynlerin sesleri, trafik, vb). Gézlemciler
gocufjun gevresinde gelisen olaylar isitme yolu ile takip ettiinden emin
olmahlardir.

Cocuk dudak okumasina gerek duymadan dilzenli olarak Ling'in beg sesinden
herhangi ikisini bir kombinasyon igerisinde ayiit edsbilmektedir. Bu sasler
normal kanugma seviyesinde cocufia sunulur.

Cocuk balirgin bir konu Uzenrdeki bir climlede kulamlan stizciklere anlam
verebiliyor. Ornegin; Cocuk IOWA kapali uglu ciimle testini A seviyesinde
yapabiliyor veya belirgin bir konu tzenindeki sik kulanmilan sorulari
cevaplyabiliyor { 8megin; adin ne?, annen nerede?, kag yasindasin?); veya
bir kag resimden degru olani s8zI0 anlatim kargili§inda bulabiliyer.

GCocuk dudak okumadan ve sessiz bir ortamda tanidift bir kisi ile basit bir
konuda kargihkl konusshbilmekiedir (6megin; anne ve baba ile konugma veya
agretmen ile kanugma). Karsilikl konusma bozulmadan, gocudun basit

sorulara cevap verebilmesi gerekmektedir. V
(a’-\LLxr,L yenlasthive loavainas ™

Cocuk tanidifyi bir kisi ile telefonda, Bnceden belirlenmernis bir konu uzerinde
konusma stirdirebilmeli. Karsihikh kenusma bozulmadan, cocugun basit
sorulara cevap verebilmesi gerekmektédir.

¥YAZAR: § Archbold Nattingham Cochlear Implant Programme, Nottingham, England
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iki heceli kelimeler- 12 - kapali uclu { belirlenmis )

Rasgele Secilmis Kelime Listeleri : her kelime iki kez sunulur,

LISTE 6 LISTE 7 USTEE  |USTESQ LISTE 10
kalem géhzlik tavsan ____|gbezlik cicek
balik pasta kuzu | seker gorap
fare tavsan -c;gl‘_aﬂ = | kulak kulak
4 kuzu pasta kuzu_ cicek fare
fare kuzu ckedi |tavgan gicek
1gicek garap _lgleek { kedi kedi
|kalem _ fare __._.9dzlik __ |gorap kalem
| gbziik kulak . (fare  lbalk fare
kedi balik ;pgg-la__ . |kuzu balik
Gorap kedi , | kalem __|tewsan kuzu
Lgbziak | fare [ kulak fare gbzliik
sla tavsan seker pasta : kulak
gorap kedi fare ___|seker pasta
tavsan seker pasla kalem kedi
bahk ' kulak gdzlik pasta seker
seker . kalem balik kalem goizlik
Kuzu |gorap . | kalem corap balik
tavsan - lseker | : geker __|gtlik corap
tpasta balik cigek | kulak kuzu
Rulak kalem Clkedi lkedi seker
I-i;l'gek giziik N _‘I_tgq;_an gicek tavsan
kedi _lgigek ,  kulak fare kalem
kulak kuzu _it;a!!l-:_ .r_kuzu pasta
geker. Gicek gorap | balk tavsan
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istanbul Tip Fakiiltesi KBB Kliniginde Yapilan Koklear implant
Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Memnuniyet Skorlari
Tarih

Adi TC Kimlik No
Soyadi implant Tarihi
Yasi implant Yagi(Ameliy.yasi)
Cinsiyeti implant Markasi Medel Nucleus Advanced Bio. MXM Digisonic
Baba Adi implant Tarafi Sag Sol
Anne Adi isitme Kay.Farkedildigi (Meydana Geldigi) Yas Ay
Dogum Yeri isitme Kaybi ile implant Arasinda Gegen Zaman Ay
Dogum Tarihi Ay
Yasadigi Yer isitme Kaybinin Nedeni
Ek Hastalik
Anne Yasi Yas
Baba Yasi Yas
Anne-Baba Akrabalik Var Yok Varsa Derecesi:
implant Oncesi Cihaz Kullamimi Var mi? Var Yok
implant Oncesi Cihaz Kullamim Siiresi Ay
implant Oncesi isitme Egitimi Var Mi? Var Yok
implant Oncesi Egitim Siiresi ?(Haftada) Saat
Anne Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise
Baba Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise
Kardeg Sayisi
Ailenin Ortalama Aylik Geliri 1000 lira ve alti 1000-1500 lira arasi 1500-2000 lira arasi 2000 lir

Haftalik Egitim Saati

Oturulan Evin Genigligi

Not:

saat

metrekare
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1(Hi¢ memnun degilim)

2(Memnun Degilim)

3(Ne memnunum ne degilim)

4(Memnunum)

5(Cok memnunum)

implant Cihaz
Memnuniyeti
Skoru

Teknik Destek
Memnuniyet
Skoru

Resmi islemleri
Gergeklestirme
deki Zorluk

Cihaz Pillerinin

Omrii




Ozgecmis
Ad1 Soyadi
Medeni Durumu

Adres

Telefon
E-mail

Mezun Oldugu Okullar

Yabanc Dil
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: Beldan Polat

:Evli

:Fuat Pasa Sk.Fuat Pasa Apt.

Bahcelievler/istanbul

: 05322019140
:beldanp@istanbul.edu.tr

:Namik Kemal flkokulu/Tokat(1992)
:Tokat Anadolu Lisesi/Tokat(1885)

:Adana Fen Lisesi/Adana(1999)
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Ingilizce(2005)
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