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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Koklear implant bilateral total sensörinöral işitme kaybı olan ve 

konvansiyonel işitme cihazlarından fayda görmemiş hastalara cerrahi bir işlem ile 

yerleştirilip bu hastalarda duyma fonksiyonunu geri kazandırmayı amaçlayan bir 

cihazdır1. Mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine dönüştürüp bunu doğrudan 

kokleaya aktararak seslerin algılanmasını sağlar. Koklear implant tatbik edilen 

hastaların dinleme ve konuşma becerilerinde implant öncesi döneme göre anlamlı 

yükselmeler olur2. Konvansiyonel işitme cihazları ise kulağa gelen mekanik ses 

enerjisini cihazın bünyesinde bulunan bir mikrofon ile yükselterek, akustik ses 

enerjisi olarak kokleaya iletirler ve duyma fonksiyonuna yardımcı olurlar. 

Doğumdan itibaren ilk üç yıl konuşma ve dil gelişimi açısından en önemli 

zaman dilimidir. Bu zaman zarfında fark edilmemiş bir işitme kaybı durumunda 

konuşma ve dil gelişimi istenen düzeye çıkamaz. İşitsel algı becerileri gelişmeyen 

çocukta sesleri tanıma, ayırt etme ve anlama becerileri yetersiz olur. Bebeklik ve 

erken çocukluk çağında fark edilmemiş bir işitme kaybı santral sinir sisteminin 

gelişimini olumsuz etkiler sonrasında çocuğun sağlıklı yaşıtlarına göre sosyal, 

duygusal, bilişsel ve akademik gelişimi geri kalır3,4. 

Dış kulak yolu ses dalgalarını toplayıp orta kulağa iletmekten; orta kulak 

aldığı ses dalgalarının enerjisini güçlendirerek sıkıştırılmış dalgalar şeklinde iç 

kulağa iletmekten sorumludur. İç kulak ise aldığı bu ses dalgalarını sinir 

sinyallerine dönüştürerek beyne gönderir ve beyinde sesin algılanıp yorumlanması 

gerçekleşir. Ses frekansları beyin sapında işlenerek primer ve sekonder işitme 
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korteksi tarafından ayırt edilir. Bu işitme korteksleri sesin tonal ve dizgisel 

kalıplarının birbirinden ayrılmasını sağlar. 

Her iki kulağında ileri derecede işitme kaybı olan bir çocukta tek kulağa 

uygulanan koklear implant cerrahisi ile çocukta sadece tek kulakta işitme 

sağlanmaktadır. Oysa ki gelişimin; gerek bilişsel gerek dil gerekse akademik 

olarak üst düzeye çıkarılması isteniyorsa işitsel uyarıların beyne çift taraflı 

gönderilmesi gerekmektedir. Her iki kulakta ileri derecede işitme kaybı olup her 

iki kulağın cihaz kullanımı ile işitme fonksiyonuna katılmasına binaural işitme 

denilir. Binaural işitme sesin lokalizasyonu belirleme, farklı seslerin ayırt edilmesi 

gibi daha birçok avantajı ile bilateral işitme kaybı olan bir çocuğun gelişiminde 

önemli bir yer tutmaktadır5. Binaural işitme bilateral çok ileri veya total işitme 

kaybı olan bir çocukta her iki kulağa koklear implant tatbiki ile sağlanabilir. Fakat 

gerek sosyal güvenlik kurumlarının ikinci bir implant cerrahisini sigorta kapsamı 

dışı bırakması gerekse de ailelerin ikinci bir cerrahiyi kabul etmemesi gibi 

nedenler ile pratikte bu pek mümkün olamamaktadır. Bu durumda binaural 

işitmeyi sağlamak için ikinci bir alternatif koklear implant tatbik edilen çocukların 

opere olmayan kulaklarında konvansiyonel işitme cihazı kullanımıdır. Biz bu 

çalışmamızda Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 

Anabilimdalı’nda 2002-2014 yılları arası prelingual, bilateral çok ileri veya total 

sensörinöral işitme kaybı nedeniyle koklear implant tatbik edilen ve eş zamanlı 

karşı kulağında konvansiyonel işitme cihazı kullanarak binaural işitmenin 

sağlandığı hastalar ile sadece koklear implant kullanan çocukların dil gelişimi ve 

işitsel performanslarının karşılaştırılmasını amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İşitme Fizyolojisi 

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarının kulağımız tarafından alınıp 

beyindeki işitme merkezlerinde karakter ve anlam kazanmasına kadar olan sürece 

işitme adı verilir. İşitme sistemi geniş bir bölgeyi ilgilendirir. Dış, orta, iç kulak 

ile merkezi işitme yolları ve işitme merkezi bu sistemin parçalarıdır6. işitmenin 

gerçekleşebilmesi için ilk olarak atmosferde oluşmuş ses dalgaları sırası ile dış 

kulak yolu aracılığı ile orta kulağa, oradan da iç kulak sıvılarına iletilmektedir. İç 

kulak sıvılarına ulaşan ses dalgalarının baziller membran tarafından periferik bir 

analizi yapılıp iç kulakta korti organında mekanik enerji silialı hücreler tarafından 

elektrik enerjisine dönüştürülerek temporal lobdaki işitme merkezine gönderilir. 

Son olarak tek tek gelen bu sinir iletimleri işitme merkezinde birleştirilerek sesin 

karakteri ve anlamı anlaşılır hale getirilir7. 

2.1.1. Dış Kulak Yolu Fizyolojisi 

Ses dalgasının korti organına iletilmesi sürecinde başın ve vücudun 

engelleyici; kulak kepçesi, dış kulak yolu ve orta kulağın yönlendirici ve 

şekillendirici etkileri vardır. Her iki kulak arası uzaklık (interaural mesafe) başın 

engelleyici etkisini belirgin hale getiren önemli bir faktördür. Ses yakın kulağa 0,6 

msn’lik bir zaman farkı ile ulaşır. Başın ses dalgalarının alınmasına yaptığı diğer 

bir etkide gölge etkisidir. Tiz seslerin dalga boyu başın genişliğinden küçüktür. 

Bu yüzden tiz sesler uzak kulağa daha güçlükle ulaşır. Buna karşın pes seslerin 

dalga boyu başın genişliğinden büyüktür. Bunların yayılma doğrultusunun 
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uzağında kalan kulağa ulaşması sorun oluşturmaz. Bu yüzden tiz seslerin yönü, 

pes seslere göre daha kolaylıkla saptanabilir. 

Kulak kepçesi, başın yönüne göre yaklaşık 135 derecelik bir yay içindeki 

bütün sesleri toplar ve dış kulak yoluna yönlendirir. Aural konka ise bir megafon 

görevi yaparak ses dalgalarını dış kulak yolunda yoğunlaştırır. Bu şekilde ses 

dalgalarının şiddetini 6 dB arttırdığı sanılmaktadır. 

Dış kulak yolu ses dalgalarını sadece yönlendirmez aynı zamanda 

şiddetlendirir. Ses dalgalarının atmosferdeki yayılması ile dış kulak yolundaki 

yayılması karşılaştırıldığında normal yetişkin bir insanda sesin şiddetinin arttığı 

ve bu artışın 1000-8000 Hz frekansları arasında olduğu saptanmıştır. Normal 

yetişkin bir insanda bu şiddet artması 3500-4000 Hz frekansları çevresinde en 

yüksek değerine ulaşmaktadır. 3500 Hz frekansındaki bir ses dalgası dış kulak 

yolunda yaklaşık olarak 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Ancak bu değerler sabit 

değildir; çünkü kişiden kişiye kanalın çapı ve biçimi değişmektedir. Ayrıca sesin 

geliş açısı da değişiklik göstermektedir6. 

2.1.2. Orta Kulak Fizyolojisi 

Ses enerjisi, dış kulak yolu vasıtası ile kulak zarına yoğunlaşarak gelir. Ses 

dalgaları kulak zarında titreşime yol açar. Bu titreşim, zara yapışık olan 

manibrium mallei vasıtası ile malleus başına ve buradan inkus başına iletilir. 

Bundan sonra inkudostapedial eklem vasıtası ile stapes ve oval pencereye, 

buradan iç kulak sıvılarına iletilir. Ancak orta kulakta bu iletim sırasında 

atmosferden (gaz ortamdan) perilenfe (sıvı ortama) ses dalgalarının iletimi söz 

konusudur. Ses dalgaları akustik rezistansı çok düşük olan atmosferden, akustik 
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rezistansı çok yüksek olan perilenfe geçene kadar bir enerji kaybına uğramaktadır. 

Ses dalgalarının ancak 1/1000’i perilenfe geçebilmektedir. Bu ortam değişikliği 

esnasında 30 dB kayıp ortaya çıkmaktadır. Ancak; orta kulak ve kemikçikler, 

kendisine gelen akustik enerjiyi yaklaşık 30 dB kadar yükselterek perilenfe 

aktarmaktadır. Bu şekilde ortam değişikliği nedeniyle ortaya çıkan enerji kaybı 

telafi edilebilmektedir. Bunu da şu mekanizmalar sayesinde yapmaktadır. 

Malleus ve inkus, ses iletimi sırasında bir manivela gibi hareket ederek 

sesi 1:1/3 oranında yükseltirler. Bu artış yaklaşık 2,5 dB’dir. Orta kulağın asıl 

yükseltici etkisi, kulak zarı ile stapes arasındaki yüzey farkından doğmaktadır. 

Aralarındaki oran 55:3,2=17’dir. Yani akustik enerji timpanik membrandan oval 

pencereye, yüzey farkından ötürü 17 kat yükselerek geçer; bu yaklaşık 25 dB’lik 

kazancı gösterir. Kemikçiklerin kaldıraç etkisi de hesaba katıldığında, yaklaşık 

27,5 dB işitme kazancı oluşmaktadır. 

Timpanik membran titreştiği zaman ses titreşimleri pencerelere iki şekilde 

ulaşır. Kemikçikler yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye 

ulaşır. Bu şekilde pencerelere ulaşan ses dalgaları arasında iletim hızının farklı 

olmasından dolayı faz farkı ortaya çıkar. Ses dalgaları farklı fazlarda iletildiği 

zaman, koklear potansiyellerin optimum seviyede olduğu anlaşılmıştır. 

Ses titreşimlerinin basiller membrana ulaşabilmesi için, perilenfin hareket 

etmesi gereklidir. Ancak stapes tabanı, titreşimi iletmek için perilenfe doğru 

hareket ettiği zaman, perilenfin harekete geçebilmesi için ikinci bir pencereye 

gereksinim vardır. Yuvarlak pencere membranı, stapes hareketi sırasında orta 

kulağa doğru bombeleşerek, perilenfe hareket imkanı sağlar6. 
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2.1.3. İç Kulak Fizyolojisi 

Stapes hareketi ile başlayan ve perilenf ile iletilen mekanik dalga, basiller 

membranı tabandan apekse doğru hareketlendirir. Bu dalganın özelliği, 

amplitüdün giderek artması ve titreşimlerin belli bir bölgede maksimum 

amplitüde ulaştıktan sonra birden sönmesidir. Titreşimler enine ve boyuna olmak 

üzere yayılırlar. İletim dalgası basiller membran üzerinde stimulusun taşıdığı 

frekansa tekabül eden bölgede maksimum amplitüde ulaşır ve bu bölgeyi hareket 

ettirerek fibrilleri uyarır. (Resim 1) 

 

Resim 1 Kokleada ilerleyen dalga teorisi (http://www.ifd.mavt.ethz.ch’den alınmıştır.) 

Kokleadaki basiller membranın tabana yakın yeri ince, kısa ve gergindir. 

Apekse yakın yeri kalın, uzun ve gevşektir. Bu nedenle basiller membranın en alt 

kısmı en yüksek frekanslarda; en üst kısmı ise en alçak frekanslarda uyarılır. 

Basiller membran titreşirken, üstündeki silialı hücreler tektoriel membrana çarpıp 

ayrılırlar ve sonuçta uyarılan koklea kısmında ses dalgalarının mekanik enerjisi 

elektro-kimyasal enerjiye dönüşür. Bu enerji de sinir impulsları doğurarak sesin 
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vestibulokoklear sinir lifleri ile merkeze iletilmesine sebep olur6. Ses uyaranları 

taşıdıkları frekansa göre beyinde değişik yerlerde sonlanırlar. İşitme merkezinde 

de pes ve tiz seslerin alındığı yerler ayrımlaşmıştır. Yani işitme merkezi tıpkı 

koklea gibi özel bir tonotopisite göstermektedir. Yüksek tonlar işitme merkezinin 

derinliklerinde ve düşük tonlar ise yüzeylerinde sonlanır. Sesler kortekse geçtiği 

zaman orada önceki ses deneyimlerine göre tanınırlar6. 

2.2. Santral İşitme Yolları 

İşitsel bilginin işlenmesi için santral işitme yollarında yedi önemli nokta 

bulunmaktadır. Bunlar medulla oblongata, koklear nukleus, superior olivar 

kompleks, mezensefalonda lemniskus lateralis, inferior kollikulus ve superior 

kollikulus, talamusta medial genikulat cisim, son olarak da bilginin işlendiği 

işitme korteksi. (Resim 2) 

2.2.1. VIII. KRANİAL SİNİR 

VIII. Kranial sinir; süperior vestibüler, sakküler, posterior ampuller ve 

koklear sinirden oluşur. Otik kapsülde farklı kemik kanalda bulunan bu yapılar; 

internal akustik kanalda fasiyal ve intermedius sinirleriyle birlikte seyreder. 

İnternal akustik kanal transvers falsiform krest aracılığıyla süperior ve inferior 

kompartmanlara ayrılır. Fasiyal, intermedius ve superior vestibüler sinirler 

süperiorda; sakküler ve koklear sinirler inferior kısımda bulunur. İnternal akustik 

kanal veya porus akustikus internusta koklear sinir vestibüler dallar ile birleşir. 

İnternal akustik kanal içinde vestibüler sinirin sakküler kısmı koklear sinirin 

longitudinal fissürüne sokulan vestibülokoklear anastomozu (Oort anastomozu) 

oluşturur8 
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Resim 2 santral işitme yolları  

(http://www.neuroanatomy.wisc.edu/virtualbrain/BrainStem/12Cochlear.html’den alınmıştır.) 

 

Koklear sinir lifleri spiral şekilde seyreder ve kokleotopik bir 

organizasyona sahiptir. Bazal turn lifleri periferde yerleşirken, kokleanın apeksini 

innerve eden lifler daha derindedir. Koklear ve vestibüler sinirler labirentten beyin 

sapına kadar 90 derece rotasyon yapar. İnternal akustik kanal’da anteroinferior 

konumda olan koklear sinir beyin sapına vestibüler sinire göre posterior ve lateral 

olarak girer. VIII. Kranial sinir iki köke ayrılır ve pontomedüller bileşkede beyin 
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sapına girer. Koklear kısım vestibüler kısımdan serebellar pedinkülle ayrılır. 

Koklear sinir restiform cismin üzerinden geçer ve onun ventromedial yüzünün 

üzerinde anteroventral koklear nükleusa girer. Her bir dal sinir kökünün içinde 

inen ve çıkan dallara ayrılır. İnen dal posteroventral ve dorsal koklear nükleusları 

innerve eder, çıkan dal ise anteroventral koklear nükleusu innerve eder. Vestibüler 

lifler restiform cismin altından geçer ve beyin sapında dorsal olarak ilerlemek için 

trapezoid cisme penetre olurlar8. 

2.2.2. Kranial Nükleuslar 

Koklear sinirin işitsel verileri iletimi için ilk zorunlu sinaps koklear 

nükleusta bulunmaktadır. Nükleuslar, VII. kranial sinirin giriş noktasının yanında, 

pontomedüller kavşakta, simetrik olarak yerleşmiştir. Koklear nükleuslar; ventral 

koklear nükleus ve dorsal koklear nükleus olmak üzere iki büyük alt gruba ayrılır. 

Ventral koklear nükleus da, anteroventral koklear nükleus ve posteroventral 

koklear nükleus olmak üzere iki parçaya ayrılır. Anteroventral koklear nükleus da 

kendi içinde ön ve arka olarak ikiye ayrılır. Hücreler morfolojik özelliklerine 

göre; sferik hücreler, globüler ‘’bushy’’ hücreler, multipolar (stellat) hücreler, 

octopus hücreleri ve granüler olmak üzere farklı yapıda hücre kümeleri oluşturur. 

Bu hücreler, farklı frekansları temsil eden sinir liflerini aldıklarından, fizyolojik 

yanıt karakteristikleri de birbirinden farklıdır. Kokleanın bazal bölgesinden gelen 

lifler sıklıkla dorsal nükleuslarda, apeksten gelenler ise ventral nükleuslarda 

sonlanır. Her hücrenin en hassas olduğu tek bir frekans vardır ve buna 

‘karakteristik frekans’ adı verilir9,10. 
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Hücrelerden çıkan aksonlar üç demet oluşturur: ventral akustik stria 

(Trapezoid cisim), intermediate akustik stria (Helde striası) ve dorsal akustik stria 

(Monakow striası). Ventral akustik stria, medullayı geçerek süperior lateral oliva, 

süperior medial oliva ve inferior kollikulusta sonlanır11. 

2.2.3. Süperior Olivar Kompleks 

Süperior olivar kompleks, ponsun gri cevherinin hemen arka-alt kısmında 

koklear nükleus seviyesinde yerleşmiştir. Her iki kulaktan gelen nöronlardan 

iletilen bilginin entegre edildiği ilk seviyedir. Bu bilgiler hem daha üst merkezlere 

(lateral lemniskus ve inferior kollikulus), hem de koklear nükleus ve kokleaya 

iletilir9. Akustik algı, daha yüksek ses veya daha erken gelen ses tarafına 

yerleşiktir. Süperior olivar kompleks birkaç çekirdekten oluşur. Bunlar süperior 

olivanın medial çekirdeği, süperior olivanın lateral çekirdeği, trapezoid cismin 

medial çekirdeği ve periolivar çekirdektir. Trapezoid cisim üzerindeki işitsel 

uzanımın tüm seviyelerinde binaural seviye ve zaman farklılıklarına duyarlı 

üniteler vardır. Periolivar çekirdek birkaç parçadan oluşur ve diğer çekirdeklerin 

çevresinde yerleşmiştir. Süperior olivanın medial çekirdeği bipolar nöronlardan, 

lateral çekirdeği ise multipolar nöronlardan oluşur. Süperior olivar kompleks, 

lateral lemniskus ve inferior kollikulusa çıkan lifler gönderir. Süperior olivar 

kompleksin inen lifleri ise korti organının titrek tüylü hücrelerine gider. 

Olivokoklear demet, miyelinli liflerden oluşan iç ve miyelinsiz liflerden oluşan 

dış olmak üzere iki demetten oluşur11. 

2.2.4. Lateral Lemnisküs 
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Ponsun yan tarafında bulunan lateral lemnisküs, koklear nükleusları ve 

süperior olivar kompleksi inferior kollikulusa bağlar. Lateral lemnisküste iki ana 

hücre grubu (ventral ve dorsal nükleuslar) ve minör hücre grubundan 

(intermediate nükleus) oluşur12. Kokleadan gelen pes (alçak) frekanslar lateral 

lemnisküsün dorsal çekirdeğine, tiz (yüksek) frekanslar ise ventral çekirdeğine 

giderler. Binaural etkileşim dorsal komponent boyunca aktarılırken, temporal ve 

spektral frekans bilgisi ventral kısım yoluyla aktarılır. Lateral lemnisküsün 

efferent projeksiyonu ise inferior kollikulusun santral kısmınadır9,11. 

2.2.5. İnferior Kollikulus 

Çıkan işitme lifleri için ana iletim merkezi olan inferior kollikulus, 

bilateral olarak mezensefalonda yerleşmektedir. Ponstan medikal genikulat cisme 

ve işitme korteksine giden akustik bilginin işlenmesinde görev yapar. Süperior 

olivar kompleksin yer tespit yeteneği ile dorsal koklear nükleusun frekans analizi 

özelliğini birleştirir. İnferior kollikulus üç ana hücre grubundan oluşur: santral 

nükleus, eksternal nükleus ve dorsal korteks. Santral nükleus düşük frekanstan 

yüksek frekansa düzenli bir tonotropik organizasyon gösterir ve kendi içinde 

dorsamedial ve ventrolateral olmak üzere iki bölüme ayrılır. İnferior kollikulusun 

projeksiyonu, medial genikulat cisimciğe doğru uzanır. Diğer projeksiyonu ise 

süperior kollikulusun derin kısımlarıyla, posteriror talamik grupla bağlantısıdır. 

Süperior kollikulusta uzaydaki sesin pozisyon bilgisi görme alanı ile entegre 

edilir8,9. 

2.2.6. Medial Genikulat Cisim 
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Talamusta yerleşen medial genikulat cisim inferior kollikulus ile işitme 

korteksi arasında bilgi iletimini sağlar. Hücre dizilimine göre ventral, medial ve 

dorsal bölümlere ayrılır. Medial genikulat cisim işitsel korteksle beraber görsel ve 

dokunsal duyulardan da girdi alır8,9. 

2.2.7. İşitme Korteksi 

İşitme korteksi, hücre yapısı ve fizyolojik özelliklerine göre işitme korteksi 

ve assosiye sahalar olmak üzere iki ayrılır. Prime işitme korteksi (işitsel korteksin 

birincil akustik bölgesi-AI), Brodmann’ın 41 ve 42 numaralı alanları kapsar ve 

anterior transvers temporal girusta (Heschl girusu) yer alır. Spesifik ve 

nonspesifik assosiye sahalar ile çevrelenir. Hem akustik hem de diğer duyusal 

verileri alan ikincil akustik bölge (AII) ise süperior temporal girusta, AI’in altında 

uzanır (Brodmann’ın 22 ve 52 numaralı alanları). Assosiasyon alanları primer 

korteksi, konuşma ve kelime hazneleri ve görmeyle ilgili frontal ve 

temporaparietal bölgeye bağlar8. 

2.3. Normal İşitme Süreci Ve İşitme Kaybı 

2.3.1. Normal İşitme Süreci 

Yenidoğan döneminden okul çağına kadar geçen süreç içerisinde 

konuşma, okuma ve yazma becerilerinin, bir başka deyişle konuşmaya dayalı 

sözel dilin edinilmesinde işitme ve dinlemenin çok önemli rolü olduğu 

bilinmektedir13. İşitme, çevreden gelen bir sesin algılanması ya da fark edilmesi 

olarak tanımlanabilir. Ancak dinleme, işitmeye nazaran daha karmaşık bir 

durumdur; konuşma seslerini ve çevre seslerini işitsel olarak algılayıp, ayırt 

ederek bu sesleri anlamlandırma ya da çevre ve konuşma seslerini fark etme, ayırt 
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etme, tanımlama ve anlamlandırma olarak tanımlanabilir14. Yaş grubuna göre 

normal işitme süreci Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir. Çocukların dinleme 

becerisi gelişimini tamamlayabilmeleri için dört aşamadan oluşan işitsel gelişim 

aşamalarından geçmeleri gerekmektedir. Bu aşamalar; 

1- Fark etme: Dinleme becerisinin en temel ve en basit olan 

basamağıdır. Bu basamakta çocuklar sesin varlığını ya da yokluğunu fark 

edebilirler. Bu basamakta çocuk çevresindeki sesleri fark etmeyi ve sese 

odaklanmayı öğrenmektedir. Bir başka deyişle sese tepki vermeyi ya da 

sessizlikte eylemsiz kalmayı öğrenmektedir. 

2- Ayırt etme: Fark etme basamağına göre daha üst düzey beceriler 

gerektirmektedir. Çocuk işitsel yapıların aynı ya da farklı olduğunu anlamaya 

başlar. 

3- Tanıma: Çocuk, sesin kaynağının neye ya da kime ait olduğunu 

keşfetmeye başlar. Bunun yanı sıra çocuk konuşma seslerini, çevre seslerinden 

ayırt etmeye ve söylenen basit sözcükleri ya da tümceleri tekrarlamaya çalışmakta 

ve söylenen nesnelerden bazılarını işaret ederek ya da bakarak tekrar etme çabası 

içine girmektedir. 

4- Anlama: Dinleme becerisinin en zor ve en üst basamağıdır. İşitsel 

mekanizmanın en son hedefini kapsamaktadır. Anlama, bireyin geçmiş yaşantıları 

ve dilbilgisine ait deneyimleri yardımı ile kendisine ulaşan akustik iletileri ya da 

uyaranları algılaması, anlaması ve sonucunda iletiyi ya da çevre sesini anlamlı 

hale getirmesidir. Çocuk bu aşamada sesi anlamı ile birleştirir15,16. Normal işiten 

çocuklar için büyük önem taşıyan işitme ve dinleme, işitme engelli çocukların dil 
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kazanımında, konuşmayı anlamada ve okuma yazma becerilerinde önemli 

sorunlar ortaya çıkarabilir13. Bu nedenle işitme engelli çocukların yenidoğan 

döneminden itibaren erken tanı alıp, işitsel dinleme ve algı gelişimlerinin 

sağlanması açısından, bu aşamaları kapsayan uygun eğitim programları ile 

desteklenmeleri büyük önem taşımaktadır. 

Tablo 1: Yaş gruplarına göre normal işitme süreçleri17 

YAŞ 

GRUBU 

İşitme ve Anlama Konuşma 

Doğum-3. 

Ay 

 Yüksek seslerde irkilir. 

 Konuşulduğunda susar veya gülümser. 

 Sesinizi tanıyormuş gibi görünür ve 

ağlıyorsa susar. 

 Sese yanıt olarak emme davranışını arttırır 

veya azaltır. 

 

 Memnuniyet sesleri çıkarır (‘gu’ vb.). 

 Farklı ihtiyaçlarında farklı şekilde ağlar. 

 Sizi gördüğünde gülümser. 

 

4-6. ay  Gözlerini sesin geldiği tarafa doğru oynatır. 

 Sesinizdeki ton değişikliklerine yanıt verir. 

 Ses çıkaran oyuncakları fark eder. 

 Müziğe dikkati kesilir. 

 

 ‘p, b, m’ gibi sessizleri içeren konuşmaya 

benzer değişik sesler çıkarır. 

 Heyecan. ve memnuniyetsizliğini vokalize 

eder. 

 Yalnız kaldığında veya sizinle oynarken ‘agu’ 

benzeri sesler çıkarır. 

 

7.ay-1 yaş  Sesin geldiği tarafa dönüp bakar. 

 Konuşulduğunda dinler. 

 İsteklere yanıt vermeye başlar (‘buraya gel, 

daha ister misin ?’ vb.) 

 

 ‘tata, upup, bibibibi’ gibi uzun ve kısa ses 

grupları oluşturur. 

 Dikkat çekmek için konuşma ya da ağlamaya 

benzemeyen sesler çıkarır. 

 Değişik sesleri taklit eder. 

 Net olmasa da ‘anne, baba’ vb. 1-2 kelime 

söyler. 
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Tablo 2: Yaş gruplarına göre normal işitme süreçleri17 

Yaş 

grubu 

İşitme ve Anlama Konuşma 

1-2 

yaş 

 Sorulduğunda vücudundaki bazı yapıları gösterir 

(‘burun, dudak’ vb.). 

 Basit komutları yerine getirir ve basit soruları 

anlar(‘topa vur, bebeği öp, ayakkabın nerede ?’ vb.). 

 Basit masalları, şarkı ve kafiyeli sözleri dinler. 

 Adı söylendiğinde kitapta ilgili nesneyi gösterir. 

 Her ay biraz daha fazla kelime söyler. 

 1-2 kelimeli sorular sorar (‘kedi nerede?, at 

ta mı gitti ?, bu ne ?’ vb.). 

 İki kelimeyi yan yana söyler (‘daha mama, 

süt yok’ vb.). 

 Kelimelerin başlangıcındaki değişik 

ünsüzleri kullanır. 

2-3 

yaş  

 Anlamdaki farklılığı anlar (‘git-dur, iç-dış, büyük-

küçük, üst-alt’ vb.). 

 İki isteği yerine getirir (‘kitabı al ve masanın üstüne 

koy’ vb.) 

 

 Her şeye söylenecek bir sözü vardır. 

 Bir şeyler sormak veya bir şey hakkında 

konuşmak istediğinde 2-3 kelimeli cümleler 

kurar. 

 Alışkın dinleyiciler konuşmasını sıklıkla 

anlayabilir. 

 Sıklıkla cisimleri isimleriyle sorar veya 

işaret eder. 

3-4 

yaş 

 Diğer odadan seslendiğinizde sizi duyar. 

 Televizyon veya radyodaki sesi diğer aile 

bireyleriyle aynı yükseklikte duyar. 

 Basit soruları anlar (‘kim? , ne? , nerede?’ vb.). 

 

 Anaokulundaki veya arkadaşlarının 

evindeki aktivite hakkında konuşur. 

 Aile dışındaki bireylerde çocuğun 

konuşmasını anlar. 

 4 ve üstünde kelime içeren pek çok cümle 

kurar. 

 Hece veya kelimeleri tekrarlamadan 

konuşur. 

 
 
2.3.2. İşitme Kaybı Tipleri 

İşitme kaybını çeşitli şekilde sınıflandırmak mümkündür. İşitme kaybı 

şiddetine göre (hafif, orta, orta ileri, çok ileri), ortaya çıkış zamanına göre 

(prenatal, perinatal, postnatal), konuşmanın edinilmesi ile ilişkisine göre 
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(prelingual, perilingual ve postlingual) ve patolojinin yerleştiği bölgeye göre 

sınıflandırılabilir18. 

 İletim tipi işitme kaybı: Aurikula, dış kulak yolu, timpanik membran,orta 

kulak kavitesi ve kemikçiklerini tutan patolojilerde kokleaya ulaşan ses şiddetinin 

azalmasına bağlı gelişen işitme kaybıdır. 

 Sensörinöral işitme kaybı: Koklea ve/veya koklear sinir ve işitme 

yollarındaki patolojilere bağlı işitme kaybıdır. 

 Mikst tip işitme kaybı: İletim ve sensörinöral işitme kaybına neden olan 

patolojilerin aynı kulakta bir arada bulunması durumudur. 

 Santral tip işitme kaybı: İşitsel sinir seistemini ve özellikle korteksi tutan 

patolojilerle birlikte ortaya çıkan konuşmayı anlama zorluğudur. 

 Fonksiyonel tip işitme kaybı: İşitme kaybı yakınması olan hastada 

yapılan subjektif ve objektif işitme  ölçüm yöntemleri ile işitme kaybının olmadığı 

veya yakınmayı açıklayacak düzeyde bir patolojinin bulunmadığı durumlardır19. 

İşitme  kaybının  şiddetine  göre,  konuşma  frekanslarındaki  (500 Hz,  1000 

Hz ve 2000 Hz) saf ses hava yolu  işitme eşikleri ortalaması alınarak Goodman’ın 

geliştirdiği sınıflandırma (Tablo 3) tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır20. 

İşitme  kaybı,  dil  gelişimiyle  olan  ilişkisine  göre  üç  gruba  ayrılır.  Bunlar: 

Prelingual, perilingual ve postlingual işitme kayıplarıdır21. 

Prelingual  işitme  kaybı:  Doğuştan  2  yaşa  kadar  olan  sürede  dilin 

karakteristik  özelliklerini  öğrenmeden  oluşan  işitme  kayıplarıdır.  Lisan 

kazanılmaması  ve  lisan  gelişiminin  yaşıtlarına  göre  geri  kalması  ile  kendini 
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gösterir. Prelingual işitme kayıplarını erken dönemde tespit için yenidoğan işitme 

tarama programları geliştirilmiştir. 

Perilingual  işitme kaybı: Konuşma ve  lisan öğrenme döneminde, 2‐6 yaş 

arası meydana  gelen  işitme  kayıplarıdır.  Bu  dönemde meydana  gelecek  işitme 

kaybı çocuğun kronolojik yaşı ile dil yaşı arasında açıklık oluşmasına neden olur. 

Postlingual  işitme kaybı: Doğumda normal  işitmeye sahip olan, konuşma 

ve  lisan  becerisi  kazanan  çocukta  6  yaşından  sonra  meydana  gelen  işitme 

kaybıdır.  Alçak  frekansları  duymayan  çocukta  daha  çok  konuşmada  ritim 

bozukluğu,  yüksek  frekansları  duymayan  çocukta  ise  artikülasyon  bozukluğu 

gelişir.  Konuşma  ve  lisan  becerisi  kazanıldığı  için  bu  grup  işitme  ve  konuşma 

eğitimine  en  az  ihtiyaç  duyan,  koklear  implantasyondan  en  fazla  fayda  gören 

gruptur21. 

Tablo 3: İşitme kaybının şiddetine göre sınıflandırılması20 

16‐25 dB’e kadar olan kayıplar  Çok hafif 

26‐40 dB’e kadar olan kayıplar  Hafif 

41‐55 dB’e kadar olan kayıplar   Orta 

56‐70 dB’e kadar olan kayıplar   Orta ileri 

71‐90 dB’e kadar olan kayıplar   ileri 

90 dB üstü kayıp  Çok ileri işitme kaybı 

 
 

2.4 Dil Gelişimi ve Dil Gelişiminin Değerlendirilmesi 
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Dil; sözlü ve yazılı olarak iletişimde kullandığımız, doğduğumuzda hazır 

bularak edinmeye başladığımız, doğrudan doğruya insana özgü, çok güçlü bir 

düzendir. Düşünme ve düşünüleni aktarma sistemidir22. Dil, yaşayan bir süreçtir. 

İnsanın yaşadığı süreç içerisinde çevresiyle etkileşimde bulunmasının doğal bir 

sonucu olarak gelişen, bir beceri alanıdır23. 

Dilin biçim, içerik ve kullanım adı altında üç bileşenden oluştuğu kabul 

edilmektedir. Biçim bileşeni; ses bilgisi, biçim bilgisi ve söz dizim yapılarını, 

içerik bileşeni; dilin anlam bilgisini, kullanım bileşeni ise dilin iletişim amacına 

yönelik işlevlerini içeren kullanım bilgisini kapsamaktadır24. Beyin ve dil 

üzerinde yapılan çalışmalarda, bir kişinin dil formasyonunun bir merkezde veya 

bir bütün halinde olmadığı belirtilmiştir. Dil formasyonunun, beyindeki birden 

fazla merkezin çalışması sonucunda oluştuğu, bu merkezlerin de çalışmasını 

sağlayan birden fazla sistemin olduğu bulunmuştur. İnsan beyninde dil 

formasyonunun dört ana merkez ve bunlara bağlı alt merkezlerin düzenli 

çalışması sonucunda oluştuğu ortaya çıkmıştır. Kişinin dil becerisini geliştirmek 

için bu dört becerinin (dinleme, konuşma, okuma, yazma) ayrı ayrı geliştirilmesi 

gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken önemli bir konu da bu becerilerin 

birbiriyle aynı düzeyde eğitilmesi, birbirini geçmemesi, birbirinin yerini 

almamasıdır25. Bu açıdan bir dil edinmek, o dilde kişinin anlamayı ve anlatmayı 

gerçekleştirmesi demektir. Anlama becerileri dinleme ve okumayı, anlatma 

becerileri ise konuşmayı ve yazmayı kapsar. Bu dört beceri, birbirini bütünleyen 

ilişkiler içerisinde eğitim, uygulama ve tekrarlarla gelişip olgunlaşmaktadır. Bu 

becerilerin kazandırılması sürecinde dilin bir bütün olarak ele alınması bireylerin 
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ana diliyle doğru, açık ve etkili bir iletişim gerçekleştirmesine olanak sağlar. 

Bütün olarak ele alınmasının nedeni ise, dile ait becerilerden birinin gelişmesinin, 

öteki becerilerin gelişmesine de katkı sağlamasıdır. Örneğin, okuduğunu anlama 

becerisindeki gelişme, kelime dağarcığını zenginleştirirken, aynı zamanda bu 

durum bireyin konuşma ve yazma becerilerini de etkilemektedir26. 

2.4.1. Çocuklarda Dil Gelişimi 

Dil gelişimi çocuktan çocuğa farklılık gösterse de içinde bulundukları ve 

izledikleri gelişim süreçleri evrenseldir. Dil gelişiminde temel olan süreçler alıcı 

ve ifade edici dil gelişimidir. Alıcı ve ifade edici dil gelişiminin yaşa göre normal 

ilerleme süreci Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmiştir27. Alıcı dil, ifade edici dil 

gelişimi için gerekli olan yapılar açısından temel oluşturur. Çocuk bu dönemde 

sesleri birbirinden ayırt etmeye, seslerle hareketleri birleştirmeye ve konuşulanları 

anlamaya başlar. İfade edici dil, çocuğun sözcüklerle kendini ifade etme 

becerisidir. 

2.4.2. Çocuklarda Dil Gelişiminin Değerlendirilmesi 

Dilin değerlendirilmesi çocukların dile ait performanslarını görmek için 

önemlidir. Birçok dil değerlendirme yöntemi mevcuttur. Ancak objektif 

değerlendirme yöntemiyle tanı koyma sonuçları kabul görmektedir. Objektif 

değerlendirmenin 3 amacı vardır. 1- problemin varlığını tanımlamak, 2- 

problemin çözümü için yapılacak işlemleri belirlemek, 3- hedefe ulaşacak planları 

oluşturmaktır28. 

Bazı çocuklar dil gelişiminin özelliklerini göstermede gecikebilir ya da 

kendilerini anlaşılabilir şekilde ifade etmekten zorlanırlar. Yaşıtlarından dil 
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gelişim özellikleri yönünden farklılık gösteren çocuklara gerekli girişimin 

yapılabilmesi için bu gelişim sürecinin standart testlerle değerlendirilip, aksayan 

yönlerinin saptanması gereklidir. 

Tablo 4: Alıcı ve İfade Edici Dil Gelişim Süreci27 

 ALICI DİL GELİŞİMİ İFADE EDİCİ DİL GELİŞİMİ 

0-5 AY Konuşmacıya maksatlı olarak bakar. 

Sesin kaynağını bulmak için başını çevirir. 

Bir sesi diğerinden ayırt eder. 

Memnuniyet ya da hoşnutsuzluk bildiren sesler çıkarır. 

Kendisi ile konuşulduğunda sesler çıkarır. 

Solo vokal oyunlar oynar ve güler. 

6-11 

AY 

Bir olaya ya da uyarana tepki verir. 

Belli bir süre dikkatini sürdürür. 

Hayır’a tepki verir. 

Bir kelimeyi ya da ifadeyi anlar 

Sesleri birleştirerek heceler çıkarır. 

Başkalarının çıkardığı sesleri taklit etmeye çalışır. 

Sözel olmayan iletişim kurar. 

En az dört farklı fonem çıkarır. 

12-17 

AY 

İpuçlu basit yönergleri yerine getirir. 

Aşina olduğu nesneleri tanır. 

İki dakika dikkatini toplayabilir. 

En az bir kelime söyler. 

Bir sosyal davranış ya da oyunu başlatır. 

Hece sıralarında değişiklik yapar. 

Bir kelimeyi taklit eder. 

18-23 

AY 

Jestler olmadan basit yönergeleri yerine 

getirir. 

Vücut parçalarını gösterir (burun vb.). 

İfade içindeki fiilleri anlar. 

 

En az 10 kelimelik hazinesi vardır. 

Nesneleri isimlendirir. 

Tek kelimelik ifadeleri kullanır. 

İyelik zamirlerini kullanır (ben, sen vb.). 

24-29 

AY 

Uzaysal kavramları anlar (iç, dış vb.). 

Çeşitli zamirleri anlar (ben, senin,onun 

vb.). 

Nicelik kavramlarını anlar (bir, bazı, tüm 

vb.). 

Soru tonlaması kullanır. 

Konuşurken iki veya üç kelimeyi birleştirir. 

Çoğul takısını kullanır. 

30-35 

AY 

Nesnelerin ne işe yaradığını anlar. 

Tanımlayıcı kavramları anlar (büyük, ıslak 

vb.). 

Yarım-bütün kavramlarını anlar 

Zamirleri anlar. 

Ne, nerede evet-hayır sorularını yanıtlar. 

Fiil+yor kalıbını kullanır. 

Basit cümleler üretir. 

İyelik zamirlerini kullanır 
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Tablo 5: Alıcı ve İfade Edici Dil Gelişim Süreci27 

 ALICI DİL GELİŞİMİ  İFADE EDİCİ DİL GELİŞİMİ 

36-41 AY Tanımlayıcı kavramları anlar (boş, dolu vb.). 

Nesneleri gruplandırır (yiyecekler, içecekler vb.). 

Renkleri tanır. 

Bir nesnenin nasıl kullanıldığını anlatır. 

Sorulara mantıklı cevaplar verir. 

Çeşitli zamirler kullanır. 

Soyut olaylar hakkında konuşur. 

42-47 AY Nesneleri kıyaslar (daha uzun, daha büyük vb.) 

Olaylardan sonuç çıkarır. 

Vücut parçalarını gösterir (kol, diz, ayak vb.). 

İfadeleri tanımlayabilir. 

Cümleleri tekrarlar. 

… bilirim ekini kullanır. 

Ne zaman sorusunu yanıtlar. 

48-53 AY uzaysal kavramları anlar. 

Kompleks yönergeleri yerine getirir. 

Hayvanları kıyaslar. 

Yer bildiren ifadeler kullanır. 

Geçmiş zaman eklerini kullanır. 

Bir eylemin nasıl yapıldığını anlatır. 

Hayvanları isimlendirir. 

 

54-59 AY Tanımlayıcı kavramları anlar (kıvırcık, uzun vb.). 

Zaman kavramlarını anlar. 

Nicelik kavramlarını anlar (üç,beş vb.). 

Edilgen yapıdaki cümleleri anlar 

Kelimeleri tanımlar. 

Kompleks cümleleri tekrarlar. 

Sınıflandırmaları tanımlar. 

Niçin sorusunu yanıtlar. 

60-71 AY İsim ve iki değişken sıfatı anlar. 

Nicel kavramlarını anlar (az, çok vb.), 

-cı, -ci ekini anlar. 

Zaman –sıra kavramını anlar. 

Sıfatları kullanır. 

Arka arkaya cümleler oluşturur. 

Kelimeleri tanımlar. 

Nicelik bildiren ifadeler kullanır. 

72-80 AY Beşe kadar toplama çıkarma yapabilir. 

Vücut parçalarını gösterir (bilek, topuk vb.). 

Zaman kavramlarını anlar (sonbahar, yaz vb.). 

Karşılaştırma yapabilir (…den daha ) 

Görsel destekle bir hikaye anlatabilir. 

Cı, ci eklerini kullanarak yaptıkları işe göre kişileri 

isimlendirebilir. 

Çoğul takısı kullanır. 

 
 
Dil gelişimini değerlendirmek için kullanılan testler bilgi toplama şekline 

göre iki grupta değerlendirilebilir. Birinci grupta dil gelişimi ile ilgili bilginin 

doğrudan bireyden alındığı testler yer almaktadır. Çocuğa doğrudan verilen testler 
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alıcı dil testleri, ifade edici dil testleri ve hem alıcı hem de ifade edici dili 

değerlendiren testler olarak üç çeşittir. Ayrıca dil testleri dilin belirli alanlarını 

değerlendirme yönleriyle de çeşitlilik göstermektedirler. Bazı testler sadece 

sözcük dağarcığını değerlendirmeye yönelik iken bazıları gramer düzeyini 

belirleme amacıyla geliştirilmiştir29. 

2.4.3. Dil Gelişimini Değerlendirmek Üzere Kullanılan Testler 

Türkçe İfade ve Alıcı Dil Testi (TİFALDİ Testi) 

TİFALDİ testi, Orta Doğu Teknik Üniversitesi bünyesinde Doç. Dr. Sibel 

Berüment ve arkadaşları tarafından geliştirilen, Türkçe için normalizasyonun 

yapılmış olduğu, alıcı ve ifade edici kelime alt testlerinden oluşan bir dil testidir. 

Bu test ana dili Türkçe olan 2-12 yaş grubu çocukların sözcük kazanımlarını 

değerlendirmek amacıyla kullanılır. Bir başarı ve yetenek testi olarak kabul 

edilebilir, ancak kapsamlı bir zeka testi değildir. Sadece zekanın önemli bir 

bileşeni olan sözcük kazanımı ve kullanımını değerlendirir. Uygulama süresi yaşa 

göre değişmekle birlikte her bir alt test için ortalama 20-35 dakika kadar 

sürmektedir30. 

Okul Öncesi Dil Ölçeği-4 (PLS-4) 

Bu test, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı Odyoloji Bilim Dalı Eğitim Odyolojisi Birimi tarafından 

‘Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)’ dil testi ‘Okul Öncesi Dil 

Ölçeği-4’ adıyla Türkçe’ye adapte edilmiştir. Dil gelişimi ile ilgili yapılan 

çalışmalarda önemli bir rol oynayan bu test, 0-6 yaş 11 aylar arasındaki 

çocukların alıcı ve ifade edici dil yeteneklerini değerlendiren psikometrik bir 
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testtir. Alıcı dile ait 62, ifade edici dile ait 68 test maddesi ve 104 sayfalık resimli 

test kitabı mevcuttur28. 

2.4.4. Koklear İmplant Kullanan Çocuklarda Dil Gelişimi 

Koklear implantasyonun, işitme engelli çocuklarda işitmeye olan bariz 

katkısı ortaya çıkınca bundan sonra olan çalışmalar, bu çocuklarda koklear 

implantın dil gelişimine olan etkisini belirlemeye yönelik olmuştur. Her ne kadar 

eski yıllarda koklear implantlı çocuklarda dil gelişimini değerlendirmeyle ilgili 

zorluklar olsa da yapılan birçok çalışmada dil gelişimindeki kazançların koklear 

implant kullanımına bağlı olduğu ortaya konmuştur. 1997 yılında Robbins ve 

arkadaşları ‘Reynell Developmental Language Scale’ testini kullanarak yaptıkları 

çalışmada koklear implant kullanan çocukların dil gelişimlerinde, normal işiten 

çocuklara göre gecikme saptamışlar, buna karşın implant kullanmayan işitme 

engelli çocuklara göre ise daha hızlı gelişim gösterdiklerini bildirmişlerdir31. 

Koklear implant kullanan çocukların performansı bireye ve aygıtlara göre 

çok çeşitlilik göstermektedir. Konuşmayı anlama ve konuşma üretiminin her 

ikisindeki değişimin büyük bölümü fizyolojik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

değişiklik gösterebilir. Dil gelişimi, fizyolojik ve genetik özellikler, cinsiyet, 

algısal, bilişsel ve nörolojik gelişim, sosyal çevre ve etkileşim, aile-çocuk 

arasındaki sözel iletişim düzeyi, sosyoekonomik ve sosyokültürel özellikler gibi 

faktörlerden etkilenebilmektedir. İmplant kullanan çocuğun yaşam tarzı ve 

eğitimsel başarısını etkileyen bu cihazların etkisini belirlemek için uzun süreli 

çalışmalara ihtiyaç vardır32,33. 

2.5. Konvansiyonel İşitme Cihazları Ve Koklear İmplant 
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2.5.1. Konvansiyonel İşitme Cihazları 

Konvansiyonel işitme cihazları, çevreden gelen sesleri toplayıp, 

yükselterek işitme organına ulaştıran ve sonucunda işitme kazancı sağlayan 

aygıtlardır. Bu aygıtlar temel olarak üç parçadan oluşur. Bunlar: mikrofon, 

amplifikatör ve hoparlördür. 

Mikrofon: Çevreden gelen sesleri elektrik enerjisine çevirir. Mikrofonlar 

direksiyonel ve omni-direksiyonel olarak iki tipi vardır. Belirli bir yönden gelen 

seslere duyarlı oldukları için direksiyonel mikrofonlar tercih edilir. 

Amplifikatör: Mikrofondan gelen elektrik sinyalini amplifiye ederler. Bu 

işlem esnasında enerji kaynağı olarak pil kullanılır. Gelen elektrik sinyallerini 

işleme özelliğine göre üç alt gruba ayrılır: analog, dijital ve analog-dijital. 

Hoparlör: Amplifikatörde yükseltilen elektrik enerjisini tekrar akustik 

enerjiye çevirir. Manyetik alanda elektriksel uyarımlar titreşime çevrilerek 

hoparlörün diyaframına iletilir, bu da ses olarak kulak kalıbına doğru iletilir. 

Analog işitme cihazlarında ses mikrofon tarafından alınır ve elektrik 

enerjisine dönüştürülür. Ardından amplifikatörde bu enerji yükseltilerek hoparlöre 

iletilir. Hoparlörde tekrar akustik enerjiye çevrilerek dış kulak yoluna verilir. 

Cihaz üzerinde bulunan anahtar veya vidalar yardımı ile analog olarak frekans ve 

kazanç ayarı yapılabilmekte böylece cihaz verimi arttırılabilmektedir34. 

Dijital olarak programlanabilen anolog işitme cihazları asıl işlemcisi 

nedeniyle anolog cihazlarla aynı olmasına rağmen analog işitme cihazlarında 

görülen sorunların ortadan kaldırılması amacıyla yapılan çalışmalarla, devrelerin 

bir kısmı ortadan kaldırılmış, eklenen elektronik bir devre ile işitme cihazı 
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dışarıdan kontrol edilebilir şekle dönüştürülmüştür. Böylece daha önce anahtar 

veya vida ile gerçekleştirilen değişiklikler elektronik olarak yapılabilmektedir. 

Dijital olarak programlanabilen işitme cihazlarının yararları arasında kullanıcının 

farklı programlarda kullanabilmesi, servis ihtiyacının az olması, hasta bilgilerinin 

saklanması ve programlama yapılırken değişikliklerin ekranda görülmesi ile daha 

başarılı adaptasyon yapılabilmesi olarak sıralanabilir34. 

2.5.2. Koklear İmplant 

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine dönüştüren 

ve bunu doğrudan kokleaya aktararak, seslerin algılanmasını sağlayan elektronik 

bir cihazdır. Bu cihazlar bilateral, çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybı 

olan ve konvansiyonel işitme cihazlarından çok az veya hiç yararlanamayan 

hastalara uygulanmaktadır. Hastaların sağlıklı, mental yönden stabil olmaları ve 

ameliyat sonrası rehabilitasyon programına devam edip bitirecek motivasyona 

sahip olmaları aranan en önemli özelliklerdir. Koklear implantlar postlingual 

işitme kayıplarına da uygulanabilmesine rağmen en önemli endikasyonu 

konjenital/prelingual işitme kayıplarıdır35. 

Koklear implant dış ve iç parçalar (implante edilen kısım) olmak üzere iki 

kısımdan oluşmaktadır. 

Dış Parçalar: (Alıcı mikrofon, konuşma sinyal işlemcisi, dış anten) 

Alıcı Mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere dönüştürür 

ve konuşma işlemcisine aktarır. Mikrofon kulak arkası işitme cihazlara benzer 

şekilde kulağa takılan sistemin içinde yer almaktadır. 
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Konuşma Sinyal İşlemcisi (Speech Processor): Normal bir kimsede ses 

sinyalleri kokleada hazırlanır ve kodlanır. Ancak koklear implant kullanan bir 

kimsede koklea ve tüylü hücreler by-pass edildiği için sinyaller doğrudan işitme 

sinirine verilmektedir. Konuşma sinyal işlemcisi sinyali kodlayıp amplifiye 

ederek, iç kulak stimulasyonu için uygun hale getirir. Elektriksel uyarı daha sonra 

dış antene iletilir. 

Dış Anten: Gelen elektriksel uyarıyı deriden iç antene aktarır. Konuşma 

işlemcisinin oluşturduğu sinyaller dış antenden içeriye radyofrekans dalgaları ile 

aktarılmaktadır. Dış anten ve temporal kemiğin üzerindeki yuvasında bulunan 

alıcı-uyarıcı (Receiver) arasında mıknatıs bağlantısı vardır. Bu sayede dış anten 

kulak arkasında sabitlenir. 

İç (İmplante edilen) Parçalar: (İç Anten, Alıcı-Uyarıcı, Elektrot Demeti) 

İç Anten: Dış antenden gelen sinyalleri alıcı-uyarıcıya (Receiver) iletir. 

Alıcı-Uyarıcı (Reciever): Alıcı-uyarıcı bir kontrol kulesi gibi çalışır. 

Sinyalleri alır, kodlarını çözer ve elektrotlara aktarır. Ayrıca temporal kemik 

skuamöz parçası içine sıkıca yerleştirilmiş olan magnet parçası, dış anteni 

manyetik kuvvetle yerinde tutar. 

Elektrot Demeti: Elektriksel uyarıyı iç kulağa aktarır ve koklea içinde 

ilgili lokalizasyonun uyarılmasını sağlar. Elektrodlar kokleanın yuvarlak 

penceresine yakın (ekstrakoklear) veya skala timpani içine (intrakoklear) veya 

koklear nukleusun yüzeyine yerleştirilebilir. En sık olarak, elektrodlar skala 

timpaniye yerleştirilir, çünkü elektrodlar bu sayede kokleanın uzunluğu boyunca 

yerleşen işitsel nöron dendritlerine en yakın hale gelir36,37. 
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Koklear implant adayları seçim aşamasında, yapılan medikal, odyolojik, 

dil performansı, psikolojik, nörolojik ve radyolojik değerlendirmenin ardından 

bazı kriterlere tabi tutulmaktadır. Çocuk adaylar için kriterler şu şekildedir38: 

 İşitme kaybının derecesinin ileri veya çok ileri derecede olması, 

 Hastanın en az 6 ay sistemli ve düzenli bir işitme cihazı deneyimin olması, 

 İşitme cihazından çok az veya hiç yararlanamaması (hasta en az 6 ay 

izlenmelidir; menenjit için bu süre daha kısa tutulabilir), 

 Çocuğun lisan yaşı ile kronolojik yaşı arasındaki farkın 4 yaştan fazla 

olmaması, 

 Çocuğun, psikolojik olarak tutarlı davranışlar içinde olması, yoğun davranış 

problemlerinin olmaması ve koklear implant ile ilgili beklentilerinin gerçekçi 

olması, 

 Ailenin motivasyonun ve beklentilerinin uygun olması, 

 Ailenin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde gerçekleştirilecek eğitim 

programlarını izleyebilecek yapıda olması, 

 İşitme cihazıyla yapılan uygun konuşma testlerinde ve rehabilitasyon 

programlarında çocuğun yeterli performans göstermemesi, 

 Hastanın 12 aydan büyük olması, 

 Medikal ve cerrahi kontraendikasyon olmaması 

İşitme kaybından sonra geçen süre koklear implantasyonun başarısındaki 

en önemli faktörlerden biridir. Prelingual hastalarda en iyi sonuçların, tanı 

konulduktan sonra ilk 4-5 yaş içerisinde yapılacak ameliyatla alınacağı kabul 

edilmektedir. Bu süreden sonra hiç cihaz kullanmamış bir prelingual hastaya 
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implantasyon yapıldığında, olasılıkla postlingual bir hastayla aynı işitsel uyarıları 

almasına rağmen, beyin gelişimi tam olmadığı için bilgiden aynı derecede 

yararlanamayacaktır. Bu da hastanın koklear implantını kullanmamasına neden 

olabilir39. 

2.5.2.1. Çocuklarda İşitsel Performans Değerlendirmeleri 

İleri-çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybı olan çocuklar çok 

farklı algısal davranışlar sergiliyebilir. Bu geniş algı çeşitliliği işitsel 

performanstaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. Bu farklılıkları değerlendirmek 

amacıyla odyolojik testlerden oluşan bir batarya kullanılır. İmplant uygulanmış 

tüm çocuklarda temel bazı işitsel kazanımlar elde edilse de, sonuçlar nicelik 

olarak çok geniş bir aralıkta dağılım göstermektedir. Ayrıca bu kazanımlar 

implantın kullanım süresi ve cerrahi öncesi değişkenlerle de yakından ilişkilidir. 

Bu nedenle işitsel performans değerlendirme testleri geniş bir kapsamda 

uygulanmalıdır. Bu amaçla, konuşma algı testleri (sesli uyarana basit ilgi dahil), 

kavrama testleri (cümledeki zaman ve vurgu değişkenlerinin ayırt edilmesi), 

kapalı uçlu (çoktan seçmeli) konuşma algı testleri ve açık uçlu (sadece işitsel 

uyaran) algı testleri kullanılmaktadır27. 

2.5.2.2. İşitsel Algı Testleri 

LittlEARS İşitsel Anketi:  

Normal ya da işitme engelli çocuklarda işitsel gelişimi, konuşma 

gelişimini ve preverbal konuşma fazını gösteren anket değerlendirmesidir. İşiten 

çocuklarda iki yaşına kadar olan; koklear implant veya işitme cihazı temininden 

sonra ilk iki senedeki işitsel gelişimi değerlendirir40. 
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Dinlemenin Gelişim Profili (Listening Process Profile/LİP): 

Archbold’un koklear implantlı çocukların implant öncesi ve sonrasında 

çevresel sesleri ve konuşma seslerini algılamalarını ve gelişen dinleme 

becerilerini değerlendirmeyi amaçladığı bir testtir. Küçük yaş işitme kayıplı 

çocuklarda uygulanabilirliği açısından, erken dönemde çocukların dinleme 

becerilerinin gelişimi ve sesin suprasegmental ve segmental özelliklerini algılama 

becerilerinin gelişimini gösteren bir testtir41. 

Tek, İki ve Üç Heceli Kelime Tanıma Testi (Monoysyllable, 

Prochee and Polysyllable Test / MTP): 

İki yaş ve üzerinde işitme kayıplı çocukların tek, iki ve üç heceli 

kelimeleri tanıma becerilerini değerlendiren kapalı uçlu bir testtir42. 

Anlamlı İşitsel Deneyim Skalası (Meaningful Auditory 

Integration Scale/MAIS): 

İmplantasyon öncesi ve sonrasında her yaştaki çocuğa uygulanabilen; 

çocuğun işitme cihazı veya implantla dinleme, sesleri fark etme ve sesleri 

anlamıyla birleştirme becerisini değerlendiren 10 sorudan oluşan bir ankettir42. 

Ling’in Beş Ses Testi (Ling Five Sound Test): 

Ling’in 1978 yılında /a/, /u/, /İ/, /s/, /ş/  seslerini kullanarak geliştirdiği bir 

testtir. Bu seslerin kullanılma amacı; bu seslerin konuşmanın alçak, yüksek ve 

orta frekanslı bölümlerinde olmaları ve bu seslerin duyulması halinde diğer 

konuşma seslerinin de duyulabildiğini göstermesidir43. 
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Konuşmanın Anlamlı Kullanımının Ölçeği (Meaningful use of 

speech scale/MUSS): 

Çocuğun iletişim stratejilerinin, ana dilinde kullanılan seslerin oluşmasının 

ve kendi seslerini kontrol etme becerisini değerlendirilmesidir. Her yaştaki 

çocuklar için uygulanabilir. Aileler ve öğretmenler için hazırlanmış bir anket 

değerlendirmesidir44. 

Erken Konuşma Algı Testi (Early Speech Perception Test): 

Moog ve Geers'in geliştirdiği çok ileri derecede işitme kayıplı olan ve 

kısıtlı kelime hazinesi ile lisan becerisine sahip olan küçük çocuklar için 

hazırlanmıştır. Her alt test, hem görsel hem de işitsel uyaranlar kullanılarak 

uygulanır. Böylece konuşma algısı ile lisan becerileri ayırt edilmiş olur. Çocuk bir 

alt testteki tüm kelimeleri anladıktan sonra sadece dinleme becerisi kullanılarak 

test uygulanır42. 

Ortak İfadeler Testi (Common Phrases Test): 

Robbins, Renshaw ve Osberger’in geliştirdiği devam eden konuşmayı ayırt 

etme becerisini değerlendirir. Sorular ve ifadelerden oluşan liste canlı ses ile 

sunulur. Çocuktan duyduğu paragrafı doğru kelimelerle tekrarlaması ve sorulan 

soruya doğru cümle ile yanıt vermesi istenir. Testin puanlaması bu kriterlere göre 

yapılır42. 

Minimal Eşleme Testi (Minimal Pairs Test): 

İki alternatifli, kapalı uçlu formatta hazırlanmış bir testtir. Çocuğun bir çift 

kelime arasından tek fonetik farklılığı algılamasını değerlendirir42. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

13.10.2014 tarih ve 469 numaralı izni ile Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 

Burun Boğaz Anabilim Dalı tarafından, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Odyoloji 

Bilim Dalı’nın katkılarıyla yapılmıştır. 

3.1. Denek Seçimi 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 

tarafından 2002 ve 2014 yılları arasında koklear implant tatbik edilen tüm hasta 

dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Prelingual tip işitme kaybına sahip 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Bu hastalar içinden koklear implant ve karşı 

kulağında konvansiyonel işitme cihazı kullananlar bir grubu, önerildiği halde karşı 

kulağında konvansiyonel işitme cihazı kullanmayıp sadece koklear implant 

kullanan hastalar diğer grubu oluşturdu. 

Koklear implantını ve işitme cihazını düzenli kullanmayan, işitme kaybı  

etyolojisi menenjit ve herhangi bir  sendroma bağlı olan, herhangi bir iç kulak 

anomalisi bulunan, zeka geriliği bulunan, özel eğitime düzenli devam etmeyen, 

odyolojik kontrollerine düzenli devam etmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastaların odyolojik takiplerinin aynı uzman eğitim odyoloğu tarafından yapılmış 

olmasına özen gösterildi. 

Tüm bu dışlama kriterleri sonrasında sadece koklear implant kullanan 

hasta grubuna (Grup 1) 50 hasta, hem koklear implant hem de karşı kulağında 

konvansiyonel işitme cihazı kullanan hasta grubuna (Grup 2) 25 hasta dahil edildi. 
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Her bir hastanın, odyoloji takip dosyalarından ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası 1. Ay, 6. Ay, 12. Ay, 18. Ay, 24. Ay ve 36. Ay’da yapılmış olan dil testi 

sonuçları ve işitsel algı test sonuçları ayrıca hastaların cinsiyetleri, tanı yaşları, 

operasyon yaşları, ameliyat öncesi cihaz kullanım süreleri, kullandıkları 

implantların marka ve tarafları, kullandıkları işitme cihazlarının marka ve tarafları 

Microsoft Excel programı ile oluşturulan veri havuzuna aktarıldı.  

Hastaların içinde bulundukları dil döneminin tespiti ve işitsel algı 

düzeylerinin tespiti için, geçmiş dönemdeki takiplerinde aynı uzman eğitim 

odyoloğu tarafından yapılmış olan Okul Öncesi Dil Ölçeği-4, LittleEARS İşitsel 

Algı Testi, Anlamlı İşitsel Deneyim Skalası (Meaningful Auditory İntegration 

Scale/MAİS) ve Konuşmanın Anlamlı Kullanımının Ölçeği (Meaningful use of 

Speech Scale/MUSS) test sonuçlarından yararlanıldı. 

3.2. Kullanılan Testler 

3.2.1. Okul Öncesi Dil Ölçeği-4 (PLS-4) 

PLS-4 Okul Öncesi Dil Testi Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 

Burun Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji Bilim Dalı Eğitim Odyolojisi Birimi 

tarafından ‘Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)’ dil testi ‘Okul 

Öncesi Dil Ölçeği-4’ adıyla Türkçeye adapte edilmiştir. Dil gelişimi ile ilgili 

yapılan çalışmalarda önemli bir rol oynayan bu test, 0-6 yaş 11 aylar arasındaki 

çocukların alıcı ve ifade edici dil yeteneklerini değerlendiren psikometrik bir 

testtir. Alıcı dile ait 62, ifade edici dile ait 68 test maddesi ve 104 sayfalık resimli 

test kitabı mevcuttur. Teste başlarken hastanın kronolojik yaşının en az bir yaş 

altından başlanır. Her soru için çocuğun cevaplama biçimi ‘D’, ‘K’, ‘A’ olarak 
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işaretlenir (Doğrudan, Kendiliğinden, Anne yada bakıcıdan). Her sorunun kendine 

ait sorunun altında belirtilen bir geçme kriteri vardır. Bu kriteri sağlayan çocuk 1 

puan alır ve o soru için başarılı kabul edilir. Test edilen her dil dönemi içindeki 

soruların yarısından fazlasını doğru yapan hasta için bir üst dönem sorulara 

geçilir. (Bkz. EK 1). Test sonucunda hastanın gerek alıcı gerekse ifade edici dil 

yönünden içinde bulunduğu dönem tespit edilir ( 9-11 ay, 18-23 ay vb.). 

Bu çalışmada, hastaların dil gelişim düzeyleri değerlendirilirken hastanın 

içinde bulunduğu dönemlerin değişimini kaydetmek yerine her dil dönemin 

ortalamasının hastanın içinde bulunduğu kronolojik yaş ile oranına bakıldı. Elde 

edilen oran 1’e eşit veya 1’den büyükse hastanın dil yaşı kronolojik yaşı ile 

uyumlu; 1’den küçük ise dil yaşı kronolojik yaşından geri olduğu kabul edildi. 

Çalışmamızda gruplar arası dil gelişim düzeyleri incelenirken bu oransal değişim 

baz alındı. 

3.2.2. LittleEARS İşitsel Anketi 

Normal ya da işitme engelli çocuklarda işitsel gelişimi, konuşma 

gelişimini ve preverbal konuşma fazını gösteren anket değerlendirmesidir. İşiten 

çocuklarda iki yaşına kadar olan; koklear implant veya işitme cihazı temininden 

sonra ilk iki senedeki işitsel gelişimi değerlendirir. Toplam 35 sorudan oluşur ve 

her soru için ‘evet’ ya da ‘hayır’ seçenekleri bulunur. ‘Evet’ seçeneği 1 puan 

‘hayır’ seçeneği 0 puandır. Test toplamda 35 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir (Bkz. EK 2). 

3.2.3. Anlamlı İşitsel Deneyim Skalası (Meaningful Auditory 

İntegration Scale/MAİS) 
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Bu test, implantasyon öncesi ve sonrasında her yaştaki çocuğa 

uygulanabilen; çocuğun işitme cihazı veya implantla dinleme, sesleri fark etme ve 

sesleri anlamıyla birleştirme becerisini değerlendiren 10 sorudan oluşan bir 

ankettir. Anket kendi içerisinde üç bölümde incelenmektedir. İlk iki soru 

dinlemenin başlayışını; üç, dört, beş ve altıncı sorular sesi fark etme; yedi, sekiz, 

dokuz ve onuncu sorular ise seslere anlam verme becerilerini içermektedir. Her 

soru için dört farklı seçenek olup ( 0 = hiçbir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = 

sıklıkla, 4 = her zaman), tek bir soru için minimum 0 puan, maksimum 4 puan 

alınabilir. Test toplamda 40 puan üzerinden değerlendirilmektedir (Bkz. EK 3). 

3.2.4.  Konuşmanın Anlamlı Kullanımının Ölçeği (Meaningful 

use of speech scale/MUSS) 

Çocuğun iletişim stratejilerinin, ana dilinde kullanılan seslerin oluşmasının 

ve kendi seslerini kontrol etme becerisini değerlendirilmesidir. Her yaştaki 

çocuklar için uygulanabilir. Aileler ve öğretmenler için hazırlanmış bir anket 

değerlendirmesidir. Anketin ilk üç sorusu hastanın ses kontrolünü, sonraki beş 

soru konuşma seslerini, son iki soru ise konuşma stratejilerini tespit eder. Her soru 

için dört farklı seçenek olup (0 = hiçbir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = 

sıklıkla, 4 = her zaman), tek bir soru için minimum 0 puan maksimum 4 puan 

alınabilir. Test toplamda 40 puan üzerinden değerlendirilmektedir (Bkz. EK 4). 

Elde edilen bu veriler doğrultusunda, sadece koklear implant kullanan 

(Grup 1) hastalar ile hem koklear implant hem de karşı kulağında konvansiyonel 

işitme cihazı kullanan (Grup 2) hastalar, istatistiksel yöntemler kullanılarak 

karşılaştırılmış ve şu sorulara cevap aranmıştır. 
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1- Grup 2’deki hastaların dil gelişimi Grup 1’deki hastalara göre daha  iyi 

mi? 

2‐ Grup 2’deki hastaların  işitsel algı düzeyleri Grup 1’deki hastalara göre 

zaman içerisinde daha iyi mi gelişiyor? 

 

3‐ İmplant olma yaşının dil gelişimi üzerine bir etkisi var mı? 

 

4‐ Ameliyat öncesi  işitme  cihazı  kullanım  süresinin dil gelişimine olumlu 

bir etkisi var mı? 

 

3.3. Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Çalışmada kullanılan istatistiksel veriler, SPSS 17.0 (Statistical Package 

for Social Sciences) bilgisayar programı ile hazırlandı. Gruplar arası dil gelişim 

düzeylerinin karşılaştırılmasında parametrik T-Test kullanıldı. Grupların kendi 

içindeki zamana göre dil gelişim düzeylerinin karşılaştırılması eşleştirilmiş 

örneklemler T-Testi ile yapıldı. İmplant olma yaşının ve ameliyat öncesi cihaz 

kullanım süresinin,  aylara göre dil gelişimi üzerine olan etkisi Pearson 

Korelasyon Analizi ile incelendi. İşitsel algı düzeylerinin aylara göre gelişiminin 

gruplar arası karşılaştırılmasında non-parametrik Mann-Whitney U Testi 

kullanıldı. Tüm analizlerde istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alındı. 

4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

Çalışmamız toplam 75 hastanın dosyası üzerinden tamamlandı. Grup 1’de 

50 hasta Grup 2’de 25 hasta mevcuttu. Grup 1’deki hastaların 25’i (%50) erkek, 
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25’i (%50) kadındı. Grup 2 ise 9 (%36) erkek, 16 (%64) kadın hasta vardı (Tablo 

6). 

Grup 1’deki hastaların ortalama tanı aldıkları yaş 9,1 ay (±4,8), ortalama 

ameliyat edilme yaşı 19,4 ay (±6,6) ve ameliyat öncesi ortalama cihaz kullanım 

süresi 5,8 ay (±4,6) olarak bulundu (Tablo 7). Grup 1’deki 50 hastanın 22’si (% 

44) Medel, 22’si (%44) Nucleus, 6’sı (% 12) AB Neptune marka implant 

kullanmaktaydı. İmplantların 27’si (% 54) sağ, 23’ü (% 46) sol taraftaydı. 

 

Tablo 6: Grup 1 ve Grup 2’deki hasta sayı ve yüzdeleri 

 Grup 1 Grup 2 

 Sayı % Sayı % 

Erkek 25 50 9 36 

Kadın 25 50 16 64 

Toplam 50 100 25 100 

 

Grup 2’deki hastaların ortalama tanı aldıkları yaş 10,7 ay (±4,7), ortalama 

ameliyat edilme yaşı 20 ay (±5,9) ve ameliyat öncesi ortalama cihaz kullanım 

süresi 6 ay (±4,3) olarak bulundu ( Tablo 7).  

Grup 1 ve Grup 2 arasındaki ortalama tanı yaşı, ortalama ameliyat öncesi 

cihaz kullanım süresi ve implant olma yaşı farkının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görüldü (p > 0,05) 
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Tablo 7: Grup 1 ve 2’deki hastaların ortalama tanı yaşı, ortalama ameliyat yaşı ve 

ortalama ameliyat öncesi cihaz kullanım süresi (n=50) 

 Grup 1 Grup 2 

Tanı yaşı* 9,1±4,8 10,7±4,7 

Ameliyat yaşı* 19,4±6,6 20±5,9 

Ameliyat öncesi cihaz kullanım süresi* 5,8±4,6 6±4,3 

*ortalama±standart sapma 

 

Grup 2’deki 25 hastanın 11’i (%44) Nucleus, 9’u (%36) Medel, 2’si (%8) 

Clarion, 3’ü (%12) AB Neptune marka implant kullanmaktaydı. Karşı 

kulaklarındaki konvansiyonel işitme cihazlarının ise 12’si (%48) Widex, 7’si (% 

28) Phonak, 2’si (%8) Bernafon, 1’i (%4) Siemens, 1’i (%4) Starkey, 2 ‘si (%8) 

Oticon markaydı. Sağ tarafta olan implant sayısı 10 (%40), sol tarafta olan 

implant sayısı 15 (%60) bulundu. 

 

4.2. Hipoteze Yönelik Bulgular 

Grup 1’deki hastaların ameliyat öncesi ifade edici dil gelişim oranı (dil 

dönemi/kronolojik yaş) ortalama 0,44±0,13 olarak bulundu. Ameliyattan bir ay 

sonra yapılan ölçümler sonrası ise bu oranın ortalama 0,43±0,11’e düştüğü 

görüldü. Ameliyat sonrası altıncı ayda oran ortalama 0,52±0,15, on ikinci ayda 

0,59±0,2, on sekizinci ayda 0,65±0,19, yirmi dördüncü ayda 0,69±0,2, otuz altıncı 

ayda 0,65±0,17 olarak bulundu. Yapılan istatistiksel testlerde Grup 1’deki 

ameliyat öncesi ortalama oran ile ameliyat sonrası 1. aydaki ortalama oran 
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arasında ifade edici dil gelişimi yönünden anlamlı fark olmadığı görüldü. Diğer 

tüm aylar arasında ise anlamlı fark olduğu bulundu (1.-6. Ay p<0,01, 6.-12. ay 

p<0,01, 12.-18. ay p<0,01, 18.-24. ay p<0,01, 24.-36. ay p<0,01). 

Grup 2’deki hastaların ifade edici dil gelişim oranı ameliyat öncesi 

ortalama 0,47±0,12 bulundu. Ameliyat sonrası birinci ayda ortalama 0,47±0,11, 

altıncı ayda 0,71±0,21, on ikinci ayda 0,76±0,17, on sekizinci ayda 0,76±0,15, 

yirmi dördüncü ayda 0,79±0,16, otuz altıncı ayda 0,76±0,14 olarak bulundu. 

Yapılan istatistiksel testlerde ameliyat öncesi ortalama oran ile ameliyat sonrası 

birinci aydaki ortalama oran arasında anlamlı fark olmadığı görüldü. Birinci ay ile 

altıncı ay arasında anlamlı farkın olduğu (p<0,01), altıncı ay ile on ikinci ay 

arasında anlamlı farkın olduğu (p=0,03) görüldü.  On ikinci ay ile on sekizinci ay 

arasındaki duraklamanın anlamlı olmadığı, on sekizinci ay ile yirmi dördüncü ay 

arasında anlamlı farkın olduğu (p=0,03), yirmi dördüncü ay ile otuz altıncı ay 

arasındaki düşüşün anlamlı olmadığı görüldü.  

Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil gelişimi yönünden 

karşılaştırılmasında ise ameliyat öncesi dönemde ve ameliyat sonrası 1. ayda iki 

grup arasında fark görülmedi. Diğer tüm aylarda ise implant ve cihaz kullanan 

hastaların ifade edici dil gelişimleri sadece implant kullanan hastalara göre önde 

bulundu (6. ayda p<0,01, 12. ayda p<0.01, 18. ayda p=0,01, 24. ayda p=0,04, 36. 

ayda p<0,01). Tablo 8 ve Grafik 1’de Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil 

gelişiminin aylara göre karşılaştırılması verilmiştir. 
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Tablo 8: Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil gelişimlerinin aylara göre 

karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 2 P 

0. ay* 0,44±0,13 0,47±0,12 0,44 

1. ay* 0,43±0,11 0,47±0,11 0,11 

6. ay* 0,52±0,15 0,71±0,21 0,001 

12. ay* 0,59±0,20 0,76±0,17 <0,001 

18. ay* 0,65±0,19 0,76±0,15 0,014 

24. ay* 0,69±0,20 0,79±0,16 0,041 

36. ay* 0,65±0,17 0,76±0,14 0,009 

*Ortalama±Standart Sapma 

 

Grafik 1: Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil gelişimlerinin aylara göre 

karşılaştırılması 

 

 

Grup 1’deki hastaların ameliyat öncesi alıcı edici dil gelişim oranı 

ortalama 0,44±0,12 olarak bulundu. Ameliyattan bir ay sonra yapılan ölçümler 

sonrası ise bu oranın ortalama 0,44±0,10 olarak kaldığı görüldü. Ameliyat sonrası 

altıncı ayda oran ortalama 0,53±0,16, on ikinci ayda 0,64±0,19, on sekizinci ayda 

0,70±0,18, yirmi dördüncü ayda 0,75±0,18, otuz altıncı ayda 0,71±0,17 olarak 
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bulundu. Yapılan istatistiksel testlerde Grup 1’deki ameliyat öncesi ortalama oran 

ile ameliyat sonrası 1. aydaki ortalama oran arasında alıcı dil gelişimi yönünden 

anlamlı fark olmadığı görüldü. Diğer tüm aylar arasında ise anlamlı fark olduğu 

bulundu (1.-6. ay p<0,01, 6.-12. ay p<0,01, 12.-18. ay p<0,01, 18.-24. ay p<0,01, 

24.-36. ay p<0,01). 

Grup 2’deki hastaların alıcı edici dil gelişim oranı ameliyat öncesi 

ortalama 0,48±0,13 bulundu. Ameliyat sonrası birinci ayda ortalama 0,50±0,14, 

altıncı ayda 0,69±0,22, on ikinci ayda 0,76±0,16, on sekizinci ayda 0,80±0,16, 

yirmi dördüncü ayda 0,86±0,16, otuz altıncı ayda 0,84±0,13 olarak bulundu. 

Yapılan istatistiksel testlerde ameliyat öncesi ortalama oran ile ameliyat sonrası 

birinci aydaki ortalama oran arasında anlamlı fark olmadığı görüldü. Birinci ay ile 

altıncı ay arasındaki artışın anlamlı olduğu (p<0,001), altıncı ay ile on ikinci ay 

arasındaki artışın anlamlı olduğu (p=0,01) görüldü. On ikinci ay ile on sekizinci 

ay arasındaki artışın anlamlı olduğu (p=0,02), on sekizinci ay ile yirmi dördüncü 

ay arasındaki artışın anlamlı olduğu (p=0,03), yirmi dördüncü ay ile otuz altıncı 

ay arasındaki düşüşün ise anlamlı olmadığı görüldü. 

Grup 1 ve Grup 2’nin alıcı dil gelişimi yönünden karşılaştırılmasında ise 

ameliyat öncesi dönemde iki grup arasında fark görülmedi. Diğer tüm aylarda ise 

implant ve cihaz kullanan hastaların alıcı dil gelişimleri sadece implant kullanan 

hastalara göre önde bulundu (1.ayda p=0,03, 6. ayda p<0,01, 12.ayda p<0,01, 18. 

ayda p=0,02, 24. ayda p=0,01, 36. ayda p<0,01). Tablo 9 ve Grafik 2’de Grup 1 

ve Grup 2’nin alıcı dil gelişiminin aylara göre karşılaştırılması verilmiştir. 
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Tablo 9: Grup 1 ve Grup 2’nin alıcı dil gelişiminin aylara göre karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 2 P 

0. ay* 0,44±0,12 0,48±0,13 0,209 

1. ay* 0,44±0,10 0,50±0,14 0,032 

6. ay* 0,53±0,16 0,69±0,22 0,003 

12. ay* 0,64±0,19 0,76±0,16 0,011 

18. ay* 0,70±0,18 0,80±0,16 0,027 

24. ay* 0,75±0,18 0,86±0,16 0,013 

36. ay* 0,71±0,17 0,84±0,13 0,002 

*Ortalama±standart sapma 

 

Grafik 2: Grup 1 ve Grup 2’nin alıcı dil gelişiminin aylara göre karşılaştırılması 

 

 

İmplant olma yaşı düştükçe Grup 1 ve Grup 2’de ifade edici ve alıcı dil 

gelişiminin arttığı görüldü. Bu artış en fazla implant tatbikinden 36 ay sonraki 

ölçümlerde görüldü (p<0,01). Erken yaşta implant olmanın dil gelişimine olan 

olumlu etkisi, implant ve cihaz kullanan grupta daha fazla görüldü (p<0,01). 

Ameliyat öncesi cihaz kullanım süresinin ise ifade edici dil ve alıcı dil gelişimine 

her iki grupta anlamlı bir etkisi bulunmadı. Grup 2 için implant olma yaşının 36. 
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aydaki ifade edici dil gelişimine olan etkisi Grafik 3’te, alıcı dil gelişimine olan 

etkisi Grafik 4’te verilmiştir.  

 

Grafik 3: Grup 2 için implant olma yaşının 36. aydaki ifade edici dil gelişimine 

olan etkisi 

 

 

Grafik 4: Grup 2 için implant olma yaşının 36. aydaki alıcı dil gelişimine olan 

etkisi 
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LittleEars test sonuçları incelendiğinde Grup 1’deki hastaların ameliyat 

öncesi ortalama 0,92±1,3 puan aldığı görüldü. Ameliyat sonrası 1. ayda ortalama 

3±2,5 puan, 6. ayda 12,6±6,2 puan, 12. ayda 20,8±6,6 puan, 18. ayda 27,1±6,1 

puan, 24. ayda 31,5±4,5 puan, 36. ayda 33,7±3 puan aldığı görüldü. 

Grup 2’deki hastaların ise ameliyat öncesi ortalama 0,92±1,3 puan, 

ameliyat sonrası 1. ayda 3,2±2,1 puan aldığı görüldü. 6. ayda ortalama 15,5±8,6 

puan, 12. ayda 24,6±6,5 puan, 18. ayda 30,1±4,7 puan, 24. ayda 33,2±3 puan ve 

36. ayda 34,9±0,2 puan aldığı görüldü. 

Gruplar arası karşılaştırmada ameliyat öncesi dönem ile ameliyat sonrası 1. 

ay, 6. ay ve 24. aydaki ortalama puanlar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulundu. 12. ay, 18. ay ve 36. ayda ise implant ve cihaz kullanan grupta 

LittleEARS test sonuçlarının daha yüksek çıktığı görüldü (p=0,02, p=0,03, 

p=0,03). Tablo 10 ve Grafik 5’te Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre LittleEars test 

sonuçları karşılaştırıldı. 

 

Tablo 10: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre LittleEARS test sonuçları 

 Grup 1 Grup 2 P 

0. ay* 0,92±1,3 0,92±1,3 0,83 

1.  ay* 3±2,5 3,2±2,1 0,43 

6. ay* 12,6±6,2 15,5±8,6 0,16 

12. ay* 20,8±6,6 24,6±6,5 0,02 

18. ay* 27,1±6,1 30,1±4,7 0,03 

24. ay* 31,5±4,5 33,2±3 0,20 

36. ay* 33,7±3 34,9±0,2 0,03 

*ortalama±standart sapma 
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Grafik 5: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre LittleEARS test sonuçları 

 

 

MAİS test sonuçları incelendiğinde Grup 1’deki hastaların ameliyat öncesi 

ortalama 4±3,5 puan, ameliyat sonrası 1. ayda 8,5±4,6 puan, 6. ayda 20±6,9 puan, 

12. ayda 27,8±6,7 puan, 18. ayda 32,9±6 puan, 24. ayda 36,8±4,1 puan, 36. ayda 

39,1±1,9 puan aldığı görüldü. Grup 2’de ise hastaların ameliyat öncesi ortalama 

3,7±2,3 puan, ameliyat sonrası 1. ayda 8,4±3 puan, 6. ayda 24,4±7,9 puan, 12. 

ayda 34±5,1 puan, 18. ayda 38,6±2,2 puan, 24. ayda 39,8±1 puan ve 36. ayda 

40±0 puan aldığı görüldü. 

Her iki grubun aylara göre ortalama puanlarının istatistiksel olarak 

karşılaştırılmasında ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. aydaki puan farkının 

anlamlı olmadığı diğer tüm aylardaki puan farkının ise anlamlı olduğu görüldü 

(p<0,05). İmplant ve cihazı beraber kullanan hastalarda sadece implant kullanan 

hastalara göre MAİS sonuçlarında 6. aydan itibaren daha fazla gelişim saptandı 

(Tablo 10 ve Grafik 6). 
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Tablo 11: Grup 1 ve Grup 2’nin MAİS test sonuçlarının aylara göre 

karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 2 P 

0.  ay* 4±3,5 3,7±2,3 >0,05 

1. ay* 8,5±4,6 8,4±3 >0,05 

6. ay* 20±6,9 24,4±7,9 0,02 

12. ay* 27,8±6,7 34±5,1 <0.01 

18. ay* 32,9±6 38,6±2,2 <0,01 

24. ay* 36,8±1 39,8±1 <0,01 

36. ay* 39,1±1,9 40±0 0,01 

*ortalama±standart sapma 

 
Grafik 6: Grup 1 ve Grup 2’nin MAİS test sonuçlarının aylara göre 

karşılaştırılması 
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sonrası 1. ayda 6,3±2,9 puan, 6. ayda 13,2±4,1 puan, 12. ayda 18,9±5,1 puan, 18. 

ayda 24,9±4,7 puan, 24. ayda 30,3±3,7 puan, 36. ayda ise 38,1±3 puan bulundu. 

Grup 1 ve Grup 2’nin MUSS test sonuçlarının aylara göre ortalama 

puanlarının karşılaştırılmasında iki grup arasında ameliyat öncesi dönem ile 

ameliyat sonrası 1. ayda fark bulunamazken diğer tüm aylarda Grup 2’deki 

hastaların puan üstünlüğü anlamlı bulundu (p<0,05). Tablo 11 ve Grafik 7’de 

Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre ortalama MUSS test sonuçları karşılaştırıldı. 

 

Tablo 12: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre ortalama MUSS test sonuçları  

  Grup 1 Grup 2 P 

0. ay 2,2±1,9 2±1,1 >0,05 

1. ay 5±2,9 6,3±2,9 >0,05 

6. ay 9,2±4,1 13,2±4,1 <0,01 

12. ay 15,2±5,4 18,9±5,1 <0,01 

18. ay 20±6,6 24,9±4,7 <0,01 

24. ay 25,7±6,7 30,3±3,7 <0,01 

36. ay 32,2±6,5 38,1±3 <0,01 

        

Grafik 7:  Grup 1 ve Grup 2’nin aylara göre ortalama MUSS test sonuçları 
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5. TARTIŞMA 

Yenidoğan işitme tarama programlarının yaygınlaşması, işitme cihazları ve 

koklear implantlarla ilgili teknolojik gelişmeler ileri veya çok ileri sensörinöral 

işitme kaybı olan çocukların erken dönemde tanınması ve rehabilitasyonunda çığır 

açmıştır. Ulusal Yenidoğan İşitme Taraması ile işitme kaybının en erken dönemde 

tanınması ve en geç ilk altı ay içinde, hastaya özel seçilmiş işitme cihazının 

kullanılmasıyla birlikte bebek ve ailesi için özel eğitim sürecinin başlatılması 

hedef alınmıştır45 

İşitmeyi ve lisanı öğrenme doğumla birlikte başlayan bir süreçtir ve 

normal bir çocukta büyük ölçüde dört-beş yaş civarı tamamlanır. Bu dönemdeki 

nöroplastik aktivite maksimum düzeydedir ve uyarılar en hızlı en doğru şekilde 

tüm nöronlar tarafından ilgili merkezlere taşınır, yerleştirilir ve kodlanır. Öğrenme 

ve lisan ile ilgili merkezlerle entegrasyon başlar. İşitsel korteksin bu aktivitesi 

doğumdan başlayarak artarak sürer46. 

Binaural işitmenin monaural işitmeye göre sağladığı avantajlar normal 

işiten veya bilateral işitme cihazı kullanan kişilerde yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir. Bu avantajlar, özellikle gürültülü ortamda konuşma algısının 

iyileşmesi, sesin yönünü tayin etmeye ve ses kalitesine olan olumlu etkisi, işitsel 

uyaran yoksunluğu nedeniyle oluşan işitsel dejenerasyonun önlenmesidir47,48.  

Bu çalışmada koklear implant ile işitme cihazını birlikte kullanmanın, 

hastaların kazandıkları binaural işitme avantajı sayesinde dil gelişimine ve işitsel 

algı performanslarına olan olumlu etkisi gösterilmek istendi. Çalışmaya 

kokleovestibüler malformasyonu olan çocuklar, menenjit sekeli nedeniyle işitme 
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kaybı olan çocuklar, elektriksel stimülasyonun yeterli olmaması ve ganglion 

hücrelerin anormal pozisyonu, nedeniyle koklear implanttan kazançları olumsuz 

yönde etkilenmektedir. Bu nedenle bu hasta grubu çalışma dışı bırakıldı. Yine 

koklear implant ameliyatı kadar hastanın gelişiminde çok önemli bir yer tutan özel 

eğitime düzenli devam etmeyen hastalarda çalışma dışı bırakılmıştır. 

Son yıllarda binaural işitmenin faydası göz önüne alınarak, bilateral 

koklear implant uygulamasının unilateral’e göre daha faydalı olup olmayacağı, dil 

gelişimi ve işitsel algıyı iyileştirip iyileştirmeyeceği konusunda araştırmalar 

sürmektedir. Litovsky ve arkadaşları bilateral koklear implant uygulanan 

yetişkinlerin ve çocukların gürültülü ortamda konuşma algısını ve sesin yönünü 

tayin etme becerilerini araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada bilateral işitme 

sayesinde yetişkinlerin sesin yönünü tayin etme becerilerinin ve gürültü daha kötü 

kulaktan verildiği takdirde işitsel algının daha iyi olduğunu; çocukların ise sesin 

yönünü tayin etme, işitsel algı ve dil gelişiminin daha iyi olduğunu göstermiştir49. 

Ancak diğer yandan, diğer kulağa olası yeni bir tedavi için korumak gerektiği 

düşünülerek, koklear implantlı çocukların kontralateral işitme cihazı kullanımı 

sayesinde rezidüel işitmelerinden faydalandıklarını göstermiştir50,51. 

Literatüre baktığımızda koklear implant ve işitme cihazının birlikte 

kullanımı üzerine yapılan çalışmalar daha çok erişkinler üzerinde yapılmış 

çalışmalardır. Çocukların kazanılmış bir cihaz kullanma alışkanlığı olmaması, 

ailelerin koklear implant ile birlikte işitme cihazı kullanımının bir yararı 

olmayacağı gibi yanlış bir inanışa sahip olması bu çalışmaların yapılmasını 

zorlaştırmaktadır. İmplant kullanan bir çocuğun gelişiminin en önemli kısmı 
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ailenin çocuğa gösterdiği ilgi ve onun eğitimi için gösterdiği özendir. Bizim 

çalışmamızda da kontralateral işitme cihazı kullanan çocukların ailelerinin 

çocuklarının eğitimi için daha çok zaman harcayan ve bireysel anlamda da bir 

şeyler yapmak isteyen aileler olduğunu gördük. 

  Armstrong ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada gürültüde ve sessiz 

ortamda konuşma algısını değerlendirmişlerdir. Çalışmaya kontralateral işitme 

cihazı kullanan koklear implantlı 12 birey katılmıştır. Elektriksel ve akustik 

uyaranların birlikte kullanıldığı durumda hem sessiz hem de gürültülü ortamlarda 

konuşma algısında anlamlı düzeyde bimodal avantaj elde edilmiş; koklear implant 

ile birlikte kontralateral işitme cihazı kullanımının olumlu etkisini bulmuşlardır52. 

Kong ve ark. koklear implant kullanıcılarının işitsel algıda ve müzik 

algısında sorun yaşadıklarını gözeterek, kontralateral işitme cihazının işitsel algı 

ve müzik algısını iyileştirip iyileştirmediğini araştırmışlardır. Araştırma 

sonucunda elektriksel ve akustik uyarının birlikte kullanıldığı durumda gürültüde 

cümle ayırt etme becerisinde, işitsel algıda ve müzik algısında anlamlı bir 

iyileşme bulmuşlardır53. Shallop ve ark. yaptıkları bir çalışmada kontralateral 

işitme cihazı kullanan ve altı aydan beri implant deneyimi olan yedi yetişkinin 

sonuçlarını bireysel bazda değerlendirdiklerinde, hepsinin en az bir konuşma 

algısı testinde anlamlı fark bulmuşlardır54. 

Kontralateral işitme cihazı kullanan koklear implantlı çocuklarda yapılan 

çalışmalar çocukların da bimodal fayda sağladıklarını göstermiştir. Simons-

McCandless ve Shelton’ın yaptıkları çalışmada bimodal dinleme durumunun 

sadece koklear implant ile dinleme durumuna göre daha iyi konuşma algısı ve dil 
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gelişimi sağladığını bulmuşlardır55. Yine Ching ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir başka çalışmada çocukların kontralateral işitme cihazı kullanımı sonucunda 

konuşma algısı, sesin yönünü tayin etme ve işitsel/sözel beceriler anlamında fayda 

sağladığını bulmuşlardır56. 

Bizim çalışmamızda da koklear implant ve işitme cihazını birlikte kullanan 

hastalarda hem alıcı hem de ifade edici dil gelişimi sadece koklear implant 

kullanan hastalara göre daha yüksek bulundu. Ameliyat sonrası ilk 6 ay paralel bir 

gelişim gösterirlerken 6. aydan sonra koklear implant ve işitme cihazı kullanan 

hasta grubu sadece implant kullanan hasta grubunun önüne geçmiştir. İşitme 

engelli çocukların erken yaşta akustik uyaranla tanışmaları gerektiği için implant 

tatbiki sonrası ilk 6 ay içerisinde çocuğu binaural uyarıya tabi tutmak çocuğun dil 

gelişimi açısından çok önemli gözükmektedir. 

Koklear implant tatbik edilen çocuklarda işitsel algı gelişimlerini 

değerlendiren yayınları incelediğimizde Anderson ve ark. LİP, MTP, MAİS ve 

MUSS testlerini, Allum ve ark. LİP, MTP, MAİS testlerini kullanmışlardır57. Biz 

çalışmamızda LittleEARS, MAİSS ve MUSS testlerini kullanmayı tercih ettik. 

Her üç test ile koklear implant ve işitme cihazını birlikte kullanan hastaların işitsel 

performanslarının daha önde olduğunu gördük. Her ne kadar 36 ay sonunda her 

iki grubun üç test sonuçları da birbirine çok yakın olsa da koklear implant ve 

cihaz kullanan grupta 36 ay içinde kazanılan bimodal uyarının çocuğun 

gelişiminde ileriki eğitim döneminde onu daha ileri taşıyacağı açıktır. 

Koklear implant olma yaşının dil gelişimi üzerine önemli bir etkisi 

bulunmaktadır58,59. Yenidoğan döneminden itibaren ileri veya çok ileri derecede 
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sensörinöral işitme kaybını olan hastaların erken tanı alması ve bunların bir an 

önce işitme cihazları sayesinde akustik uyaranla tanışıp sonrasında koklear 

implant tatbikinin geciktirilmeden yapılması gerekmektedir. Özcebe ve Belgin’in 

1970’lerin başında yaptıkları bir çalışmada ülkemizde tanı alma yaşını 4,7 yaş 

olarak bildirmişlerdir. Günümüzde tanı yaşı Ulusal Yenidoğan İşitme Tarama 

Programı sayesinde 2 yaşın biraz altına çekilmiştir60. Bizim çalışmamızda tanı 

alma yaşını Grup 1 için ortalama 9,1±4,8 ay Grup 2 için 10,7±4,7 ay bulduk. 

Fakat bu yüz güldürücü erken tanı yaşlarının hastaların koklear implantla erken 

tanışmalarına yansımadığını gördük. Grup 1 için ortalama ameliyat yaşı 19,4±6,6 

ay, Grup 2 için 20±5,9 ay olarak bulduk. Erken yaşta opere olan prelingual işitme 

kayıplı çocukların, implant tatbiki sonrası ortalama 4 yıl boyunca implantını 

kullanarak konuşma ve anlama becerilerinin artarak devam ettiği saptanmıştır. 

Operasyon yaşı büyüdükçe bu gelişim sürecinin daha kısa süreli olduğu ve küçük 

yaşta opere olan çocuklara göre dil gelişimlerinin ve işitsel performanslarının 

uzun dönemde gerilerde kaldığı saptanmıştır57. Tye-Murray ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada, 5 yaşın altında implant tatbik edilen çocukların, 5 yaş üzerinde implant 

tatbik edilen çocuklara göre en az iki yıllık takipte konuşma anlaşılabilirliği 

açısından çok daha iyi performanslara sahip olduklarını bildirmişlerdir61. 

Bizim çalışmamızda da her iki grupta implant olma yaşı düştükçe alıcı ve 

ifade edici dil gelişiminin daha fazla olduğu bulundu. Hem koklear implant hem 

de işitme cihazı kullanan grupta bu gelişimin daha fazla olduğu da görülmüştür. 

İşitme cihazlarının kullanımı ve rehabilitasyon programları rezidüel 

işitmenin korunması için önemlidir. Erken dönemde işitme cihazı kullanımı 
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koklear implant uygulanana kadar çocuğun dil gelişimi ve işitsel uyarımı 

açısından köprü oluşturmaktadır62. Yapılan çalışmalarda aynı yaşta implant tatbik 

edilen çocuklarda; implantasyon öncesi işitme cihazı deneyimi olanların erken 

işitsel stimülasyon açısından avantaj sağladığını göstermektedir62. Nicholas ve 

Geers’in yaptıkları çalışmada rezidüel işitmesi daha iyi olan hastalara güncel 

düzenlemelerle implant kullanımına getirilen kısıtlamalar nedeniyle daha geç 

implantasyon uygulandığı, ancak implant yaşından bağımsız olarak; ameliyat 

öncesi rezidüel işitmesi daha iyi olan hastaların postoperatif konuşma dil 

becerilerinin daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamız bu noktada 

literatür ile uyumlu değildir. Biz ameliyat öncesi işitme cihazı kullanım süresi 

uzadıkça her iki grupta dil gelişiminin olumsuz etkilendiğini bulduk. Çünkü 

çalışmamızda ameliyat öncesi uzun süredir işitme cihazı kullanan hastalar bir 

şekilde bu tedaviyi asıl tedavi sayarak ameliyattan çekinip ideal implant olma 

yaşını kaçırmış hastalardır. Oysaki ileri ve çok ileri derecede sensörinöral işitme 

kaybı olan bir hastanın mutlak tedavisi günümüzde koklear implanttır ve işitme 

cihazı bu hastaya ameliyat öncesi dönemde tek başına ve ameliyat sonrası 

dönemde koklear implanta yardımcı olarak dil gelişimine ve işitsel algıya katkı 

sağlamaktadır. 

 

6. SONUÇLAR 

1- Hem koklear implant hem de işitme cihazını birlikte kullanan hastalarda 

sadece koklear implant kullanan hastalara göre alıcı ve ifade edici dil gelişiminin 

daha iyi olduğu bulundu. Her iki grupta 36 ay sonunda dil gelişimi yönünden 
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yaşıtlarını yakalayamadığı; buna en çok yaklaşan koklear implant ve işitme 

cihazını birlikte kullanan hastaların olduğu görüldü. 

2- LittleEars test sonuçlarına göre kontralateral işitme cihazı kullanan 

grubun skorları ameliyat sonrası 6. aydan itibaren öne geçtiği görüldü. Her iki 

grubunda ameliyat sonrası 36. ayda test skorlarında tama yaklaştığı fakat 

kontralateral işitme cihazı kullananların ortalama 1,2 puan önde olduğu görüldü 

3- MAİS test sonuçlarına göre kontralateral işitme cihazı kullanan grubun 

skorlarının ameliyat sonrası 6. aydan itibaren öne geçtiği 36. ayda tam puana 

ulaştığı görüldü. 

4- MUSS test sonuçlarına göre kontralateral işitme cihazı kullanan grupta 

6. aydan itibaren test skorlarının öne geçtiği görüldü. Fakat her iki grubunda 

ameliyat sonrası 36. ayda test skorlarında tama ulaşamadığı görüldü. 

5- Koklear implant olma yaşının hem alıcı hem de ifade edici dil gelişimini 

her iki grupta da etkilediği görüldü. İmplant olma yaşı düştükçe dil gelişimi 

olumlu yönde etkilendi. Bu olumlu durumun kontralateral işitme cihazı kullanan 

grupta daha fazla olduğu görüldü. 

6-  Ameliyat öncesi cihaz kullanım süresinin uzamasının dil gelişimine her 

iki grupta olumlu bir etkisi olduğu görülmedi. Aksine süre uzadıkça ameliyat 

olma yaşı geciktiği için olumsuz etkisi her iki grupta da görüldü. 
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8. ÖZET 
 

PRELİNGUAL SENSÖRİNÖRAL İŞİTME KAYBI NEDENİYLE 

KOKLEAR İMPLANT TATBİK EDİLEN OLGULARIN KARŞI  

KULAĞINDA KONVANSİYONEL İŞİTME CİHAZI KULLANIMININ 

DİL GELİŞİMİNE VE İŞİTME PERFORMANSLARINA OLAN 

ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

 

Bu çalışma prelingual sensörinöral işitme kaybı nedeniyle koklear implant 

tatbik edilen hastaların, ameliyat sonrası kontralateral işitme cihazı 

kullanmalarının dil gelişimine ve işitsel algı performanslarına olan etkisini 

belirlemek amacıyla yapıldı 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilimdalı’nda 

2002-2014 yılları arasında prelingual dönemde koklear implant ameliyatı olan 

hastalar retrospektif olarak incelendi. Kontralateral işitme cihazını, ameliyat 

sonrası düzenli kullanan 25 hasta çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubunu sadece 

koklear implant kullanan 50 hasta oluşturdu. 

Dil gelişiminin değerlendirilmesinde Okul Öncesi Dil Ölçeği-4 (PLS-4) dil 

testi sonuçları, işitsel algı performanslarının değerlendirilmesinde LittleEARS 

İşitsel Anketi, Anlamlı İşitsel Deneyim Skalası (MAİS) ve Konuşmanın Anlamlı 

Kullanımının Ölçeği (MUSS) kullanıldı. 

Kontralateral işitme cihazı kullanan hastaların dil gelişiminin sadece 

koklear implant kullanan hastalara göre hem alıcı hem de ifade edici dil 

gelişiminin ameliyat sonrası 6. aydan itibaren öne geçtiği görüldü (p<0,05). 
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LittleEARS İşitsel Anket, MAİS ve MUSS sonuçlarına göre kontralateral 

işitme cihazı kullanan hastaların işitsel algı performanslarının her üç test için de 

daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05). 

İmplant olma yaşının, her iki grupta dil gelişimini etkilediği görüldü. 

İmplant olma yaşı düştükçe dil gelişiminin daha hızlı ilerlediği görüldü. Bu 

etkinin kontralateral işitme cihazı kullanan hastalarda daha fazla olduğu belirlendi 

(p<0,05). 

Anahtar sözcükler:  Koklear İmplant, İşitme Cihazı, Binaural İşitme 
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9. SUMMARY 

EFFECT OF USING CONTRALATERAL CONVENTIONAL 

HEARING AID IN CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS ON 

LANGUAGE DEVELOPMENT AND THE HEARING PERFORMANCE 

 

Aim of this study is to determine the effect of using  contralateral 

conventional hearing aid in children who applied cochlear implant due to pre-

lingual sensorineural hearing loss on auditory perception performance. 

Patients who had cochlear implant surgery in pre-lingual period between 

the years 2002-2014 in Gazi University Faculty of Medicine Department of 

Otolaryngology were analyzed retrospectively. 25 patients who had used 

contralateral hearing aid regularly after surgery were included to the study. The 

control group consisted of 50 patients who had  used cochlear implants only. 

For assessment of language development, Preschool Language Scale-4 

(PLS-4) language test and for assessment of auditory perception performance, 

littleears Auditory Survey, Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) and the 

scale of the Meaningful Use of Speech Scale (MUSS) was used. 

The language development of patients using contralateral hearing aid just 

after the operation was better compared to patients using cochlear implants only in 

terms of both the receptive and expressive language development, beginning 6 

months post-operatively (p<0,05). 

According to Little EARS Audiyory Survey, MAIS and MUSS results, the 

auditory perception performance of the patients using the contralateral hearing aid 

were better than patients using cochlear implants only (p<0,05). 
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Cochlear implant application age were seen to affect language 

development in both groups. Patients who applied implant in lower ages were 

showed faster progress of language development. This effect was determined to 

be higher in patients treated with contralateral hearing aid (p<0,05). 

Key words: Cochlear implant, Hearing aid, Binaural hearing 
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