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1.GIRIS VE AMAC

Koklear implant bilateral total sensorindral isitme kaybi1 olan ve
konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gérmemis hastalara cerrahi bir islem ile
yerlestirilip bu hastalarda duyma fonksiyonunu geri kazandirmay1 amaglayan bir
cihazdir'. Mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine déniistiiriip bunu dogrudan
kokleaya aktararak seslerin algilanmasini saglar. Koklear implant tatbik edilen
hastalarin dinleme ve konusma becerilerinde implant 6ncesi doneme gore anlaml
yiikselmeler olur’. Konvansiyonel isitme cihazlari ise kulaga gelen mekanik ses
enerjisini cihazin bilinyesinde bulunan bir mikrofon ile yiikselterek, akustik ses
enerjisi olarak kokleaya iletirler ve duyma fonksiyonuna yardimci olurlar.

Dogumdan itibaren ilk {i¢ y1l konusma ve dil gelisimi agisindan en 6nemli
zaman dilimidir. Bu zaman zarfinda fark edilmemis bir isitme kaybi durumunda
konusma ve dil gelisimi istenen diizeye ¢ikamaz. Isitsel algi becerileri gelismeyen
cocukta sesleri tanima, ayirt etme ve anlama becerileri yetersiz olur. Bebeklik ve
erken cocukluk caginda fark edilmemis bir isitme kaybi santral sinir sisteminin
gelisimini olumsuz etkiler sonrasinda ¢ocugun saglikli yasitlarina gore sosyal,
duygusal, bilissel ve akademik gelisimi geri kalir**.

Dis kulak yolu ses dalgalarini toplayip orta kulaga iletmekten; orta kulak
aldig1 ses dalgalarinin enerjisini giiclendirerek sikistirllmig dalgalar seklinde i¢
kulaga iletmekten sorumludur. I¢ kulak ise aldigi bu ses dalgalarini sinir
sinyallerine doniistiirerek beyne gdnderir ve beyinde sesin algilanip yorumlanmasi

gerceklesir. Ses frekanslari beyin sapinda islenerek primer ve sekonder igitme



korteksi tarafindan ayirt edilir. Bu isitme korteksleri sesin tonal ve dizgisel
kaliplarinin birbirinden ayrilmasini saglar.

Her iki kulaginda ileri derecede isitme kaybi1 olan bir ¢ocukta tek kulaga
uygulanan koklear implant cerrahisi ile ¢ocukta sadece tek kulakta isitme
saglanmaktadir. Oysa ki gelisimin; gerek biligsel gerek dil gerekse akademik
olarak iist diizeye ¢ikarilmasi isteniyorsa isitsel uyarilarin beyne ¢ift tarafli
gonderilmesi gerekmektedir. Her iki kulakta ileri derecede isitme kaybi olup her
iki kulagin cihaz kullanimi ile isitme fonksiyonuna katilmasina binaural isitme
denilir. Binaural igitme sesin lokalizasyonu belirleme, farkli seslerin ayirt edilmesi
gibi daha bir¢cok avantaji ile bilateral isitme kaybi olan bir ¢cocugun gelisiminde
onemli bir yer tutmaktadir’. Binaural isitme bilateral ¢ok ileri veya total isitme
kaybi1 olan bir ¢ocukta her iki kulaga koklear implant tatbiki ile saglanabilir. Fakat
gerek sosyal giivenlik kurumlarinin ikinci bir implant cerrahisini sigorta kapsami
dis1 birakmasi gerekse de ailelerin ikinci bir cerrahiyi kabul etmemesi gibi
nedenler ile pratikte bu pek miimkiin olamamaktadir. Bu durumda binaural
isitmeyi saglamak i¢in ikinci bir alternatif koklear implant tatbik edilen cocuklarin
opere olmayan kulaklarinda konvansiyonel isitme cihazi kullanimidir. Biz bu
calismamizda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilimdali’nda 2002-2014 yillar aras1 prelingual, bilateral ¢ok ileri veya total
sensorindral isitme kaybi1 nedeniyle koklear implant tatbik edilen ve es zamanl
kars1 kulaginda konvansiyonel isitme cihaz1 kullanarak binaural isitmenin
saglandig1 hastalar ile sadece koklear implant kullanan ¢ocuklarin dil gelisimi ve

isitsel performanslariin karsilastirilmasini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Fizyolojisi

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan alinip
beyindeki isitme merkezlerinde karakter ve anlam kazanmasina kadar olan siirece
isitme ad1 verilir. Isitme sistemi genis bir bolgeyi ilgilendirir. Dis, orta, i¢c kulak
ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin parcalaridir®. isitmenin
gergeklesebilmesi i¢in ilk olarak atmosferde olusmus ses dalgalari sirast ile dis
kulak yolu aracilig1 ile orta kulaga, oradan da i¢ kulak sivilarina iletilmektedir. ¢
kulak sivilarina ulagan ses dalgalarinin baziller membran tarafindan periferik bir
analizi yapilip i¢ kulakta korti organinda mekanik enerji siliali hiicreler tarafindan
elektrik enerjisine doniistiiriilerek temporal lobdaki isitme merkezine gonderilir.
Son olarak tek tek gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilerek sesin
karakteri ve anlami anlagilir hale getirilir’,

2.1.1. D1s Kulak Yolu Fizyolojisi

Ses dalgasinin korti organima iletilmesi siirecinde basin ve viicudun
engelleyici; kulak kepcesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve
sekillendirici etkileri vardir. Her iki kulak aras1 uzaklik (interaural mesafe) basin
engelleyici etkisini belirgin hale getiren 6nemli bir faktordiir. Ses yakin kulaga 0,6
msn’lik bir zaman farki ile ulasir. Basin ses dalgalarinin alinmasina yaptig1 diger
bir etkide golge etkisidir. Tiz seslerin dalga boyu basin genisliginden kiigiiktiir.
Bu yiizden tiz sesler uzak kulaga daha giicliikle ulasir. Buna karsin pes seslerin

dalga boyu basin genisliginden biiyliktiir. Bunlarin yayilma dogrultusunun



uzaginda kalan kulaga ulagsmasi sorun olusturmaz. Bu yiizden tiz seslerin yonii,
pes seslere gore daha kolaylikla saptanabilir.

Kulak kepgesi, basin yoniine gore yaklagik 135 derecelik bir yay i¢indeki
biitiin sesleri toplar ve dis kulak yoluna yonlendirir. Aural konka ise bir megafon
gorevi yaparak ses dalgalarin1 dis kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses
dalgalarinin siddetini 6 dB arttirdig1 sanilmaktadir.

Di1s kulak yolu ses dalgalarin1 sadece yonlendirmez ayni zamanda
siddetlendirir. Ses dalgalarinin atmosferdeki yayilmasi ile dis kulak yolundaki
yayilmasi karsilastirildiginda normal yetiskin bir insanda sesin siddetinin arttigi
ve bu artisin 1000-8000 Hz frekanslar1 arasinda oldugu saptanmistir. Normal
yetigkin bir insanda bu siddet artmasi 3500-4000 Hz frekanslar1 ¢evresinde en
yuksek degerine ulasmaktadir. 3500 Hz frekansindaki bir ses dalgasi dis kulak
yolunda yaklasik olarak 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Ancak bu degerler sabit
degildir; ciinkii kisiden kisiye kanalin ¢ap1 ve bigimi degismektedir. Ayrica sesin
gelis acis1 da degisiklik gdstermektedir®.

2.1.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Ses enerjisi, dis kulak yolu vasitasi ile kulak zarma yogunlasarak gelir. Ses
dalgalar1 kulak zarinda titresime yol acgar. Bu titresim, zara yapisik olan
manibrium mallei vasitasi ile malleus basina ve buradan inkus basma iletilir.
Bundan sonra inkudostapedial eklem vasitast ile stapes ve oval pencereye,
buradan i¢ kulak sivilarina iletilir. Ancak orta kulakta bu iletim sirasinda
atmosferden (gaz ortamdan) perilenfe (sivi ortama) ses dalgalarinin iletimi s6z

konusudur. Ses dalgalar akustik rezistansi ¢ok diisiik olan atmosferden, akustik



rezistansi ¢ok yiiksek olan perilenfe gegene kadar bir enerji kaybina ugramaktadir.
Ses dalgalarinin ancak 1/1000’1 perilenfe gegebilmektedir. Bu ortam degisikligi
esnasinda 30 dB kayip ortaya ¢ikmaktadir. Ancak; orta kulak ve kemikgikler,
kendisine gelen akustik enerjiyi yaklasik 30 dB kadar yiikselterek perilenfe
aktarmaktadir. Bu sekilde ortam degisikligi nedeniyle ortaya ¢ikan enerji kaybi
telafi edilebilmektedir. Bunu da su mekanizmalar sayesinde yapmaktadir.

Malleus ve inkus, ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket ederek
sesi 1:1/3 oraninda yiikseltirler. Bu artis yaklasik 2,5 dB’dir. Orta kulagin asil
yukseltici etkisi, kulak zar ile stapes arasindaki ylizey farkindan dogmaktadir.
Aralarindaki oran 55:3,2=17’dir. Yani akustik enerji timpanik membrandan oval
pencereye, yiizey farkindan 6tiirii 17 kat yiikselerek gecer; bu yaklasik 25 dB’lik
kazanc1 gosterir. Kemikgiklerin kaldirag etkisi de hesaba katildiginda, yaklagik
27,5 dB isitme kazanci olusmaktadir.

Timpanik membran titrestigi zaman ses titresimleri pencerelere iki sekilde
ulagir. Kemikgikler yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye
ulagir. Bu sekilde pencerelere ulagsan ses dalgalari arasinda iletim hizinin farkl
olmasindan dolay1 faz farki ortaya c¢ikar. Ses dalgalar1 farkli fazlarda iletildigi
zaman, koklear potansiyellerin optimum seviyede oldugu anlasilmistir.

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 icin ikinci bir pencereye
gereksinim vardir. Yuvarlak pencere membrani, stapes hareketi sirasinda orta

kulaga dogru bombeleserek, perilenfe hareket imkani saglar®.



2.1.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

Stapes hareketi ile baglayan ve perilenf ile iletilen mekanik dalga, basiller
membran1 tabandan apekse dogru hareketlendirir. Bu dalganin 6zelligi,
amplitiidiin giderek artmasi1 ve titresimlerin belli bir bolgede maksimum
amplitiide ulastiktan sonra birden sénmesidir. Titresimler enine ve boyuna olmak
lizere yayilirlar. iletim dalgasi basiller membran iizerinde stimulusun tasidigi
frekansa tekabiil eden bolgede maksimum amplitiide ulasir ve bu bolgeyi hareket

ettirerek fibrilleri uyarir. (Resim 1)
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Resim 1 Kokleada ilerleyen dalga teorisi (http://www.ifd.mavt.ethz.ch’den alinmgtir.)

Kokleadaki basiller membranin tabana yakin yeri ince, kisa ve gergindir.
Apekse yakin yeri kalin, uzun ve gevsektir. Bu nedenle basiller membranin en alt
kismi en yiiksek frekanslarda; en {ist kismi ise en algak frekanslarda uyarilir.
Basiller membran titresirken, tistiindeki siliali hiicreler tektoriel membrana g¢arpip
ayrilirlar ve sonucta uyarilan koklea kisminda ses dalgalarinin mekanik enerjisi

elektro-kimyasal enerjiye doniislir. Bu enerji de sinir impulslar1 dogurarak sesin



vestibulokoklear sinir lifleri ile merkeze iletilmesine sebep olur®. Ses uyaranlari
tasidiklar frekansa gore beyinde degisik yerlerde sonlanirlar. Isitme merkezinde
de pes ve tiz seslerin alindig1 yerler ayrimlasmistir. Yani isitme merkezi tipki
koklea gibi 6zel bir tonotopisite gostermektedir. Yiiksek tonlar isitme merkezinin
derinliklerinde ve diisiik tonlar ise ylizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse gegtigi

zaman orada 6nceki ses deneyimlerine gore tanmirlar®.
2.2. Santral Isitme Yollar

Isitsel bilginin islenmesi icin santral isitme yollarinda yedi énemli nokta
bulunmaktadir. Bunlar medulla oblongata, koklear nukleus, superior olivar
kompleks, mezensefalonda lemniskus lateralis, inferior kollikulus ve superior
kollikulus, talamusta medial genikulat cisim, son olarak da bilginin islendigi

isitme korteksi. (Resim 2)
2.2.1. VIII. KRANIAL SINIR

VIII. Kranial sinir; siiperior vestibiiler, sakkiiler, posterior ampuller ve
koklear sinirden olusur. Otik kapsiilde farkli kemik kanalda bulunan bu yapilar;
internal akustik kanalda fasiyal ve intermedius sinirleriyle birlikte seyreder.
Internal akustik kanal transvers falsiform krest araciligiyla siiperior ve inferior
kompartmanlara ayrilir. Fasiyal, intermedius ve superior vestibiiler sinirler
siiperiorda; sakkiiler ve koklear sinirler inferior kisimda bulunur. Internal akustik
kanal veya porus akustikus internusta koklear sinir vestibiiler dallar ile birlesir.
Internal akustik kanal icinde vestibiiler sinirin sakkiiler kismi koklear sinirin
longitudinal fissiiriine sokulan vestibiilokoklear anastomozu (Oort anastomozu)

olusturur®
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http://www.neuroanatomy.wisc.edu/virtualbrain/BrainStem/12Cochlear.html’den alinmistir.)

Koklear sinir lifleri spiral sekilde seyreder ve kokleotopik bir
organizasyona sahiptir. Bazal turn lifleri periferde yerlesirken, kokleanin apeksini
innerve eden lifler daha derindedir. Koklear ve vestibiiler sinirler labirentten beyin
sapina kadar 90 derece rotasyon yapar. Internal akustik kanal’da anteroinferior
konumda olan koklear sinir beyin sapina vestibiiler sinire gore posterior ve lateral

olarak girer. VIII. Kranial sinir iki koke ayrilir ve pontomediiller bileskede beyin



sapina girer. Koklear kisim vestibiiler kisimdan serebellar pedinkiille ayrilir.
Koklear sinir restiform cismin iizerinden gecer ve onun ventromedial yiiziiniin
lizerinde anteroventral koklear niikleusa girer. Her bir dal sinir kokiiniin i¢inde
inen ve cikan dallara ayrilir. inen dal posteroventral ve dorsal koklear niikleuslar
innerve eder, ¢ikan dal ise anteroventral koklear niikleusu innerve eder. Vestibiiler
lifler restiform cismin altindan gecer ve beyin sapinda dorsal olarak ilerlemek i¢in

trapezoid cisme penetre olurlar®.

2.2.2. Kranial Niukleuslar

Koklear sinirin isitsel verileri iletimi i¢in ilk zorunlu sinaps koklear
niikleusta bulunmaktadir. Niikleuslar, VII. kranial sinirin giris noktasinin yaninda,
pontomediiller kavsakta, simetrik olarak yerlesmistir. Koklear niikleuslar; ventral
koklear niikleus ve dorsal koklear niikleus olmak iizere iki biiyiik alt gruba ayrilir.
Ventral koklear niikleus da, anteroventral koklear niikleus ve posteroventral
koklear niikleus olmak iizere iki parcaya ayrilir. Anteroventral koklear niikleus da
kendi i¢inde 6n ve arka olarak ikiye ayrilir. Hiicreler morfolojik 6zelliklerine
gore; sferik hiicreler, globiiler “’bushy’’ hiicreler, multipolar (stellat) hiicreler,
octopus hiicreleri ve graniiler olmak {izere farkli yapida hiicre kiimeleri olusturur.
Bu hiicreler, farkli frekanslar1 temsil eden sinir liflerini aldiklarindan, fizyolojik
yanit karakteristikleri de birbirinden farklidir. Kokleanin bazal bolgesinden gelen
lifler siklikla dorsal niikleuslarda, apeksten gelenler ise ventral niikleuslarda
sonlanir. Her hiicrenin en hassas oldugu tek bir frekans vardir ve buna

.. .1- 910
‘karakteristik frekans’ adi verilir™ .



Hiicrelerden ¢ikan aksonlar i{ic demet olusturur: ventral akustik stria
(Trapezoid cisim), intermediate akustik stria (Helde strias1) ve dorsal akustik stria
(Monakow strias1). Ventral akustik stria, medullay1 gecerek siiperior lateral oliva,

siiperior medial oliva ve inferior kollikulusta sonlanir'".
2.2.3. Siiperior Olivar Kompleks

Siiperior olivar kompleks, ponsun gri cevherinin hemen arka-alt kisminda
koklear niikleus seviyesinde yerlesmistir. Her iki kulaktan gelen ndronlardan
iletilen bilginin entegre edildigi ilk seviyedir. Bu bilgiler hem daha iist merkezlere
(lateral lemniskus ve inferior kollikulus), hem de koklear niikleus ve kokleaya
iletilir’. Akustik algi, daha yiiksek ses veya daha erken gelen ses tarafina
yerlesiktir. Siiperior olivar kompleks birka¢ ¢ekirdekten olusur. Bunlar siiperior
olivanin medial cekirdegi, siiperior olivanin lateral ¢ekirdegi, trapezoid cismin
medial c¢ekirdegi ve periolivar g¢ekirdektir. Trapezoid cisim tiizerindeki isitsel
uzanimin tiim seviyelerinde binaural seviye ve zaman farkliliklarima duyarh
initeler vardir. Periolivar c¢ekirdek birkac parcadan olusur ve diger ¢ekirdeklerin
cevresinde yerlesmistir. Siiperior olivanin medial ¢ekirdegi bipolar néronlardan,
lateral ¢ekirdegi ise multipolar néronlardan olusur. Siiperior olivar kompleks,
lateral lemniskus ve inferior kollikulusa ¢ikan lifler gonderir. Siiperior olivar
kompleksin inen lifleri ise korti organimin titrek tliylii hiicrelerine gider.
Olivokoklear demet, miyelinli liflerden olusan i¢ ve miyelinsiz liflerden olusan

dis olmak iizere iki demetten olusur' .

2.2.4. Lateral Lemniskus
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Ponsun yan tarafinda bulunan lateral lemniskiis, koklear niikleuslar1 ve
siiperior olivar kompleksi inferior kollikulusa baglar. Lateral lemniskiiste iki ana
hiicre grubu (ventral ve dorsal niikleuslar) ve minér hiicre grubundan
(intermediate niikleus) olusur'?. Kokleadan gelen pes (algak) frekanslar lateral
lemniskiisiin dorsal c¢ekirdegine, tiz (yliksek) frekanslar ise ventral ¢ekirdegine
giderler. Binaural etkilesim dorsal komponent boyunca aktarilirken, temporal ve
spektral frekans bilgisi ventral kisim yoluyla aktarilir. Lateral lemniskiisiin

efferent projeksiyonu ise inferior kollikulusun santral kismmadir’™'".

2.2.5. Inferior Kollikulus

Cikan isitme lifleri i¢in ana iletim merkezi olan inferior kollikulus,
bilateral olarak mezensefalonda yerlesmektedir. Ponstan medikal genikulat cisme
ve isitme korteksine giden akustik bilginin islenmesinde gorev yapar. Siiperior
olivar kompleksin yer tespit yetenegi ile dorsal koklear niikleusun frekans analizi
ozelligini birlestirir. Inferior kollikulus {ic ana hiicre grubundan olusur: santral
niikleus, eksternal niikleus ve dorsal korteks. Santral niikleus diisiik frekanstan
yliksek frekansa diizenli bir tonotropik organizasyon gosterir ve kendi ic¢inde
dorsamedial ve ventrolateral olmak iizere iki boliime ayrilir. Inferior kollikulusun
projeksiyonu, medial genikulat cisimcige dogru uzanir. Diger projeksiyonu ise
stiperior kollikulusun derin kisimlariyla, posteriror talamik grupla baglantisidir.
Stiperior kollikulusta uzaydaki sesin pozisyon bilgisi gorme alani ile entegre
edilir®”.

2.2.6. Medial Genikulat Cisim
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Talamusta yerlesen medial genikulat cisim inferior kollikulus ile isitme
korteksi arasinda bilgi iletimini saglar. Hiicre dizilimine gore ventral, medial ve
dorsal boliimlere ayrilir. Medial genikulat cisim isitsel korteksle beraber gorsel ve

dokunsal duyulardan da girdi alir™’.
2.2.7. Isitme Korteksi

Isitme korteksi, hiicre yapis1 ve fizyolojik dzelliklerine gore isitme korteksi
ve assosiye sahalar olmak tizere iki ayrilir. Prime isitme korteksi (isitsel korteksin
birincil akustik bolgesi-Al), Brodmann’in 41 ve 42 numarali alanlar1 kapsar ve
anterior transvers temporal girusta (Heschl girusu) yer alir. Spesifik ve
nonspesifik assosiye sahalar ile ¢evrelenir. Hem akustik hem de diger duyusal
verileri alan ikincil akustik bolge (AIl) ise siiperior temporal girusta, Al’in altinda
uzanir (Brodmann’in 22 ve 52 numarali alanlar1). Assosiasyon alanlari primer
korteksi, konusma ve kelime hazneleri ve gormeyle ilgili frontal ve
temporaparietal bolgeye baglar®.

2.3. Normal Isitme Siireci Ve Isitme Kayb1

2.3.1. Normal Isitme Siireci

Yenidogan doneminden okul ¢agina kadar gegen siire¢ icerisinde
konusma, okuma ve yazma becerilerinin, bir bagka deyisle konusmaya dayali
sozel dilin edinilmesinde isitme ve dinlemenin ¢ok Onemli rolii oldugu
bilinmektedir". Isitme, cevreden gelen bir sesin algilanmasi ya da fark edilmesi
olarak tanimlanabilir. Ancak dinleme, isitmeye nazaran daha karmasik bir
durumdur; konusma seslerini ve ¢evre seslerini isitsel olarak algilayip, ayirt

ederek bu sesleri anlamlandirma ya da ¢evre ve konugma seslerini fark etme, ayirt
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etme, tammlama ve anlamlandirma olarak tammlanabilir'. Yas grubuna gore
normal isitme siireci Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Cocuklarin dinleme
becerisi gelisimini tamamlayabilmeleri i¢in dort asamadan olusan isitsel gelisim
asamalarindan ge¢meleri gerekmektedir. Bu asamalar;

1- Fark etme: Dinleme becerisinin en temel ve en basit olan
basamagidir. Bu basamakta cocuklar sesin varligimi ya da yoklugunu fark
edebilirler. Bu basamakta g¢ocuk c¢evresindeki sesleri fark etmeyi ve sese
odaklanmay1 o6grenmektedir. Bir baska deyisle sese tepki vermeyi ya da
sessizlikte eylemsiz kalmay1 6grenmektedir.

2- Ayirt etme: Fark etme basamagina gore daha iist diizey beceriler
gerektirmektedir. Cocuk isitsel yapilarin ayn1 ya da farkli oldugunu anlamaya
baslar.

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

4- Anlama: Dinleme becerisinin en zor ve en iist basamagidir. Isitsel
mekanizmanin en son hedefini kapsamaktadir. Anlama, bireyin ge¢mis yasantilari
ve dilbilgisine ait deneyimleri yardimi ile kendisine ulasan akustik iletileri ya da
uyaranlar1 algilamasi, anlamasi ve sonucunda iletiyi ya da g¢evre sesini anlamli
hale getirmesidir. Cocuk bu asamada sesi anlamui ile birlestirir'>'®. Normal isiten

cocuklar i¢in biiyiik 6nem tasiyan isitme ve dinleme, igitme engelli ¢ocuklarin dil
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kazaniminda, konugsmayi anlamada ve okuma yazma becerilerinde Onemli

sorunlar ortaya cikarabilir’>. Bu nedenle isitme engelli gocuklarn yenidogan

doneminden itibaren erken tani alip, isitsel dinleme ve algi gelisimlerinin

saglanmast agisindan, bu asamalar1 kapsayan uygun egitim programlari ile

desteklenmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

Tablo 1: Yas gruplarina gore normal isitme siirecleri'’

YAS Isitme ve Anlama Konusma
GRUBU
Dogum-3. Yiiksek seslerde irkilir. Memnuniyet sesleri ¢ikarir (‘gu’ vb.).
Ay Konusuldugunda susar veya giiliimser. Farkl: ihtiyaclarinda farkl sekilde aglar.
Sesinizi tanityormus gibi gorliniir ve Sizi gordiigiinde giiliimser.
agliyorsa susar.
Sese yanit olarak emme davranigini arttirir
veya azaltir.
4-6. ay Gozlerini sesin geldigi tarafa dogru oynatir. ‘p, b, m’ gibi sessizleri igeren konugmaya
Sesinizdeki ton degisikliklerine yanit verir. benzer degisik sesler ¢ikarir.
Ses ¢ikaran oyuncaklar fark eder. Heyecan. ve memnuniyetsizligini vokalize
Miizige dikkati kesilir. eder.
Yalniz kaldiginda veya sizinle oynarken ‘agu’
benzeri sesler ¢ikarir.
7.ay-1 yas Sesin geldigi tarafa doniip bakar. ‘tata, upup, bibibibi’ gibi uzun ve kisa ses

Konusuldugunda dinler.
Isteklere yamit vermeye baslar (‘buraya gel,

daha ister misin ?’ vb.)

gruplari olusturur.

Dikkat ¢ekmek i¢in konusma ya da aglamaya
benzemeyen sesler ¢ikarir.

Degisik sesleri taklit eder.

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

sOyler.
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Tablo 2: Yas gruplarina gore normal isitme siiregleri'’

Yas Isitme ve Anlama Konusma
grubu
1-2 . Soruldugunda viicudundaki bazi yapilar1 gosterir Her ay biraz daha fazla kelime soyler.
yas (‘burun, dudak’ vb.). 1-2 kelimeli sorular sorar (‘kedi nerede?, at
. Basit komutlar1 yerine getirir ve basit sorulari ta mu gitti ?, bune ?” vb.).
anlar(‘topa vur, bebegi 6p, ayakkabin nerede ?” vb.). iki kelimeyi yan yana soyler (‘daha mama,
. Basit masallari, sarki ve kafiyeli s6zleri dinler. siit yok’ vb.).
e Adisoylendiginde kitapta ilgili nesneyi gosterir. Kelimelerin baslangicindaki degisik
tinsiizleri kullanir.
2-3 . Anlamdaki farklih@1 anlar (‘git-dur, ig-dis, biiyiik- Her seye soylenecek bir sozii vardir.
yas kiiciik, ist-alt” vb.). Bir seyler sormak veya bir sey hakkinda
. Iki istegi yerine getirir (‘kitab1 al ve masanin iistiine konusmak istediginde 2-3 kelimeli ciimleler
koy’ vb.) kurar.
Aliskin dinleyiciler konusmasint siklikla
anlayabilir.
Siklikla cisimleri isimleriyle sorar veya
igaret eder.
34 . Diger odadan seslendiginizde sizi duyar. Anaokulundaki veya arkadasglarinin
yas e  Televizyon veya radyodaki sesi diger aile evindeki aktivite hakkinda konusur.
bireyleriyle ayn1 yiikseklikte duyar. Aile  disindaki  bireylerde  ¢ocugun
. Basit sorulari anlar (‘kim? , ne? , nerede?’ vb.). konugmasini anlar.
4 ve tstiinde kelime igeren pek cok ciimle
kurar.
Hece veya kelimeleri tekrarlamadan
konusur.

2.3.2. Isitme Kayh Tipleri

Isitme kaybini gesitli sekilde simiflandirmak miimkiindiir. Isitme kaybi
siddetine gore (hafif, orta, orta ileri, ¢ok ileri), ortaya ¢ikis zamanina gore

(prenatal, perinatal, postnatal), konusmanin edinilmesi ile iligkisine gore
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(prelingual, perilingual ve postlingual) ve patolojinin yerlestigi bolgeye gore
siniflandirilabilir'®.
. Tletim tipi isitme kaybi: Aurikula, dis kulak yolu, timpanik membran,orta
kulak kavitesi ve kemikgiklerini tutan patolojilerde kokleaya ulagan ses siddetinin
azalmasina bagli gelisen igitme kaybidir.
. Sensorinoral isitme kaybi: Koklea ve/veya koklear sinir ve igitme
yollarindaki patolojilere bagl isitme kaybadir.
. Mikst tip isitme kaybi: iletim ve sensérindral isitme kaybina neden olan
patolojilerin ayn1 kulakta bir arada bulunmasi durumudur.
. Santral tip isitme kaybu: Isitsel sinir seistemini ve 6zellikle korteksi tutan
patolojilerle birlikte ortaya ¢ikan konusmay1 anlama zorlugudur.
o Fonksiyonel tip isitme kaybi: Isitme kaybi yakinmasi olan hastada
yapilan subjektif ve objektif isitme Ol¢lim yontemleri ile isitme kaybinin olmadigi
veya yakinmayi aciklayacak diizeyde bir patolojinin bulunmadigi durumlardir'.
isitme kaybinin siddetine gére, konusma frekanslarindaki (500 Hz, 1000
Hz ve 2000 Hz) saf ses hava yolu isitme esikleri ortalamasi alinarak Goodman’in
gelistirdigi siniflandirma (Tablo 3) tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir®.
isitme kaybi, dil gelisimiyle olan iliskisine gére ¢ gruba ayrilir. Bunlar:
Prelingual, perilingual ve postlingual isitme kaylplar|d|r21.
Prelingual isitme kaybi: Dogustan 2 vyasa kadar olan sirede dilin
karakteristik  ozelliklerini 6grenmeden olusan isitme kayiplaridir. Lisan

kazanilmamasi ve lisan gelisiminin yasitlarina gore geri kalmasi ile kendini
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gosterir. Prelingual isitme kayiplarini erken donemde tespit icin yenidogan isitme
tarama programlari gelistirilmistir.

Perilingual isitme kaybi: Konusma ve lisan 6grenme doneminde, 2-6 yas
arasi meydana gelen isitme kayiplaridir. Bu donemde meydana gelecek isitme
kaybi cocugun kronolojik yasi ile dil yasi arasinda agiklik olusmasina neden olur.

Postlingual isitme kaybi: Dogumda normal isitmeye sahip olan, konusma
ve lisan becerisi kazanan cocukta 6 yasindan sonra meydana gelen isitme
kaybidir. Alcak frekanslari duymayan c¢ocukta daha c¢ok konusmada ritim
bozuklugu, ylksek frekanslari duymayan cocukta ise artikiilasyon bozuklugu
gelisir. Konusma ve lisan becerisi kazanildigi icin bu grup isitme ve konusma
egitimine en az ihtiya¢ duyan, koklear implantasyondan en fazla fayda géren
gruptur21.

Tablo 3: isitme kaybinin siddetine gére siniflandiriimasi®

16-25 dB’e kadar olan kayiplar Cok hafif

26-40 dB’e kadar olan kayiplar Hafif

41-55 dB’e kadar olan kayiplar Orta

56-70 dB’e kadar olan kayiplar Ortaileri

71-90 dB’e kadar olan kayiplar ileri

90 dB Ustu kayip Cok ileri isitme kaybi

2.4 Dil Geligimi ve Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi
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Dil; sozlii ve yazili olarak iletisimde kullandigimiz, dogdugumuzda hazir
bularak edinmeye basladigimiz, dogrudan dogruya insana 6zgii, cok giiglii bir
diizendir. Diisiinme ve diisiiniileni aktarma sistemidir®®. Dil, yasayan bir slirectir.
Insanm yasadig: siire¢ igerisinde cevresiyle etkilesimde bulunmasinin dogal bir
sonucu olarak gelisen, bir beceri alamdir®.

Dilin bi¢im, igerik ve kullanim adi altinda ii¢ bilesenden olustugu kabul
edilmektedir. Bicim bileseni; ses bilgisi, bi¢im bilgisi ve s6z dizim yapilarini,
igerik bileseni; dilin anlam bilgisini, kullanim bileseni ise dilin iletisim amacina
yonelik islevlerini iceren kullamm bilgisini kapsamaktadir™®. Beyin ve dil
iizerinde yapilan caligmalarda, bir kisinin dil formasyonunun bir merkezde veya
bir biitiin halinde olmadig1 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
caligmas1 sonucunda olustugu ortaya ¢ikmistir. Kisinin dil becerisini gelistirmek
i¢in bu dort becerinin (dinleme, konugma, okuma, yazma) ayr1 ayri gelistirilmesi
gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken dnemli bir konu da bu becerilerin
birbiriyle aymi dilizeyde egitilmesi, birbirini gegmemesi, birbirinin yerini
almamasidir”. Bu acidan bir dil edinmek, o dilde kisinin anlamay1 ve anlatmay1
gerceklestirmesi demektir. Anlama becerileri dinleme ve okumayi, anlatma
becerileri ise konusmay1 ve yazmay1 kapsar. Bu dort beceri, birbirini biitlinleyen
iliskiler icerisinde egitim, uygulama ve tekrarlarla gelisip olgunlagsmaktadir. Bu

becerilerin kazandirilmasi siirecinde dilin bir biitlin olarak ele alinmas1 bireylerin
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ana diliyle dogru, acik ve etkili bir iletisim gerceklestirmesine olanak saglar.
Biitiin olarak ele alinmasinin nedeni ise, dile ait becerilerden birinin gelismesinin,
oteki becerilerin gelismesine de katki saglamasidir. Ornegin, okudugunu anlama
becerisindeki gelisme, kelime dagarcigini zenginlestirirken, ayn1 zamanda bu

durum bireyin konusma ve yazma becerilerini de etkilemektedir?.
2.4.1. Cocuklarda Dil Gelisimi

Dil gelisimi ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterse de i¢inde bulunduklart ve
izledikleri gelisim stirecleri evrenseldir. Dil gelisiminde temel olan siirecler alici
ve ifade edici dil gelisimidir. Alic1 ve ifade edici dil gelisiminin yasa gore normal
ilerleme siireci Tablo 4 ve Tablo 5°te verilmistir’’. Alici dil, ifade edici dil
gelisimi i¢in gerekli olan yapilar agisindan temel olusturur. Cocuk bu dénemde
sesleri birbirinden ayirt etmeye, seslerle hareketleri birlestirmeye ve konusulanlari
anlamaya baglar. ifade edici dil, ¢ocugun sozciiklerle kendini ifade etme

becerisidir.
2.4.2. Cocuklarda Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi

Dilin degerlendirilmesi ¢ocuklarin dile ait performanslarin1 gérmek igin
onemlidir. Bircok dil degerlendirme yontemi mevcuttur. Ancak objektif
degerlendirme yoOntemiyle tani koyma sonuglari kabul gormektedir. Objektif
degerlendirmenin 3 amacit vardir. 1- problemin varligini tanimlamak, 2-
problemin ¢6ziimii i¢in yapilacak islemleri belirlemek, 3- hedefe ulasacak planlari
olusturmaktir®®.

Baz1 cocuklar dil gelisiminin 6zelliklerini gdstermede gecikebilir ya da

kendilerini anlasilabilir sekilde ifade etmekten zorlanirlar. Yasitlarindan dil
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gelisim oOzellikleri yoniinden farklilik gosteren cocuklara gerekli girisimin

yapilabilmesi i¢in bu gelisim siirecinin standart testlerle degerlendirilip, aksayan

yonlerinin saptanmasi gereklidir.

Tablo 4: Alici ve ifade Edici Dil Geligim Siireci?’

ALICI DIL GELISIMI IFADE EDICI DIL GELISIMI
0-5 AY Konusmaciya maksath olarak bakar. Memnuniyet ya da hognutsuzluk bildiren sesler ¢ikarir.
Sesin kaynagini bulmak i¢in basini ¢evirir. | Kendisi ile konusuldugunda sesler ¢ikarir.
Bir sesi digerinden ayirt eder. Solo vokal oyunlar oynar ve giiler.
6-11 Bir olaya ya da uyarana tepki verir. Sesleri birlestirerek heceler gikarir.
AY Belli bir siire dikkatini siirdiiriir. Bagkalarmin ¢ikardig: sesleri taklit etmeye caligir.
Hay1r’a tepki verir. Sozel olmayan iletigim kurar.
Bir kelimeyi ya da ifadeyi anlar En az dort farkli fonem ¢ikarir.
12-17 Ipuglu basit yonergleri yerine getirir. En az bir kelime soyler.
AY Asina oldugu nesneleri tanir. Bir sosyal davranis ya da oyunu baslatir.
iki dakika dikkatini toplayabilir. Hece siralarinda degisiklik yapar.
Bir kelimeyi taklit eder.
18-23 Jestler olmadan basit yonergeleri yerine | En az 10 kelimelik hazinesi vardir.
AY getirir. Nesneleri isimlendirir.
Viicut parcalarini gosterir (burun vb.). Tek kelimelik ifadeleri kullanir.
ifade igindeki fiilleri anlar. Iyelik zamirlerini kullanir (ben, sen vb.).
24-29 Uzaysal kavramlar anlar (ig, dig vb.). Soru tonlamasi kullanir.
AY Cesitli zamirleri anlar (ben, senin,onun | Konusurken iki veya ii¢ kelimeyi birlestirir.
vb.). Cogul takisini kullanir.
Nicelik kavramlarini anlar (bir, bazi, tim
vb.).
30-35 Nesnelerin ne ige yaradigini anlar. Ne, nerede evet-hayir sorularini yanitlar.
AY Tanimlayic: kavramlart anlar (biiyiik, 1slak | Fiil+yor kalibini kullanir.

vb.).
Yarim-biitiin kavramlarini anlar

Zamirleri anlar.

Basit climleler iiretir.

Iyelik zamirlerini kullanir
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Tablo 5: Alici ve ifade Edici Dil Geligim Siireci’’

ALICI DIL GELISIMI IFADE EDICI DIL GELISIMI

36-41 AY | Tamimlayict kavramlar anlar (bos, dolu vb.). Bir nesnenin nasil kullanildigini anlatir.
Nesneleri gruplandirir (yiyecekler, igecekler vb.). | Sorulara mantikli cevaplar verir.
Renkleri tanir. Cesitli zamirler kullanir.

Soyut olaylar hakkinda konusur.

42-47 AY | Nesneleri kiyaslar (daha uzun, daha biiyiik vb.) ifadeleri tanimlayabilir.
Olaylardan sonug ¢ikarir. Ciimleleri tekrarlar.
Viicut pargalarini gosterir (kol, diz, ayak vb.). ... bilirim ekini kullanir.

Ne zaman sorusunu yanitlar.

48-53 AY | uzaysal kavramlari anlar. Yer bildiren ifadeler kullanir.
Kompleks yonergeleri yerine getirir. Gegmis zaman eklerini kullanir.
Hayvanlar kiyaslar. Bir eylemin nasil yapildigini anlatir.

Hayvanlari isimlendirir.

54-59 AY | Tanimlayici kavramlart anlar (kivircik, uzun vb.). | Kelimeleri tanimlar.

Zaman kavramlarini anlar. Kompleks ciimleleri tekrarlar.
Nicelik kavramlarini anlar (iig,bes vb.). Siniflandirmalar1 tanimlar.
Edilgen yapidaki ciimleleri anlar Nigin sorusunu yanitlar.
60-71 AY | Isim ve iki degisken sifat1 anlar. Sifatlar1 kullanir.
Nicel kavramlarini anlar (az, ¢ok vb.), Arka arkaya climleler olusturur.
-c1, -ci ekini anlar. Kelimeleri tanimlar.
Zaman —sira kavramini anlar. Nicelik bildiren ifadeler kullanir.
72-80 AY | Bese kadar toplama ¢ikarma yapabilir. Karsilastirma yapabilir (...den daha )
Viicut pargalarini gosterir (bilek, topuk vb.). Gorsel destekle bir hikaye anlatabilir.
Zaman kavramlarini anlar (sonbahar, yaz vb.). C1, ci eklerini kullanarak yaptiklar ise gore kisileri
isimlendirebilir.

Cogul takisi kullanir.

Dil gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilan testler bilgi toplama sekline
gore iki grupta degerlendirilebilir. Birinci grupta dil gelisimi ile ilgili bilginin

dogrudan bireyden alindig: testler yer almaktadir. Cocuga dogrudan verilen testler
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alict dil testleri, ifade edici dil testleri ve hem alici hem de ifade edici dili
degerlendiren testler olarak ii¢ ¢esittir. Ayrica dil testleri dilin belirli alanlarim
degerlendirme yonleriyle de cesitlilik gostermektedirler. Bazi testler sadece
sozciik dagarcigini degerlendirmeye yonelik iken bazilar1 gramer diizeyini
belirleme amaciyla gelistirilmistir®.

2.4.3. Dil Gelisimini Degerlendirmek Uzere Kullanilan Testler

Tiirkce Ifade ve Alici Dil Testi (TIFALDI Testi)

TIFALDI testi, Orta Dogu Teknik Universitesi biinyesinde Dog. Dr. Sibel
Beriiment ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e i¢in normalizasyonun
yapilmis oldugu, alic1 ve ifade edici kelime alt testlerinden olusan bir dil testidir.
Bu test ana dili Tiirkge olan 2-12 yas grubu cocuklarin sézciik kazanimlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bir basar1 ve yetenek testi olarak kabul
edilebilir, ancak kapsamli bir zeka testi degildir. Sadece zekanin Onemli bir
bileseni olan sozciik kazanimi ve kullanimini degerlendirir. Uygulama siiresi yasa
gore degismekle birlikte her bir alt test i¢cin ortalama 20-35 dakika kadar
siirmektedir’.

Okul Oncesi Dil Olcegi-4 (PLS-4)

Bu test, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Egitim Odyolojisi Birimi tarafindan
‘Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)’ dil testi ‘Okul Oncesi Dil
Olgegi-4> adiyla Tiirkge’ye adapte edilmistir. Dil gelisimi ile ilgili yapilan
calismalarda 6nemli bir rol oynayan bu test, 0-6 yas 11 aylar arasindaki

cocuklarin alict ve ifade edici dil yeteneklerini degerlendiren psikometrik bir
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testtir. Alici dile ait 62, ifade edici dile ait 68 test maddesi ve 104 sayfalik resimli

test kitab1 mevcuttur®®.
2.4.4. Koklear implant Kullanan Cocuklarda Dil Gelisimi

Koklear implantasyonun, isitme engelli ¢cocuklarda isitmeye olan bariz
katkis1 ortaya cikinca bundan sonra olan calismalar, bu cocuklarda koklear
implantin dil gelisimine olan etkisini belirlemeye yonelik olmustur. Her ne kadar
eski yillarda koklear implanthi ¢ocuklarda dil gelisimini degerlendirmeyle ilgili
zorluklar olsa da yapilan bircok calismada dil gelisimindeki kazancglarin koklear
implant kullanimina bagli oldugu ortaya konmustur. 1997 yilinda Robbins ve
arkadaglar1 ‘Reynell Developmental Language Scale’ testini kullanarak yaptiklar
calismada koklear implant kullanan ¢ocuklarin dil gelisimlerinde, normal isiten
cocuklara gore gecikme saptamislar, buna karsin implant kullanmayan igitme
engelli cocuklara gore ise daha hizli gelisim gosterdiklerini bildirmislerdir®'.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin performansi bireye ve aygitlara gore
cok cesitlilik gostermektedir. Konusmayi anlama ve konusma iiretiminin her
ikisindeki degisimin biiyiik boliimii fizyolojik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
degisiklik gosterebilir. Dil gelisimi, fizyolojik ve genetik Ozellikler, cinsiyet,
algisal, bilissel ve norolojik gelisim, sosyal cevre ve etkilesim, aile-cocuk
arasindaki sozel iletisim diizeyi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Implant kullanan cocufun yasam tarzi ve
egitimsel basarisini etkileyen bu cihazlarin etkisini belirlemek i¢in uzun siireli

caligmalara ihtiyag vardir'>®,

2.5. Konvansiyonel Isitme Cihazlar1 Ve Koklear Implant
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2.5.1. Konvansiyonel Isitme Cihazlari

Konvansiyonel isitme cihazlari, ¢evreden gelen sesleri toplayip,
yiikselterek isitme organina ulastiran ve sonucunda isitme kazanci saglayan
aygitlardir. Bu aygitlar temel olarak {i¢ par¢adan olusur. Bunlar: mikrofon,
amplifikator ve hoparlordiir.

Mikrofon: Cevreden gelen sesleri elektrik enerjisine ¢evirir. Mikrofonlar
direksiyonel ve omni-direksiyonel olarak iki tipi vardir. Belirli bir yonden gelen
seslere duyarli olduklar1 i¢in direksiyonel mikrofonlar tercih edilir.

Amplifikatér: Mikrofondan gelen elektrik sinyalini amplifiye ederler. Bu
islem esnasinda enerji kaynagi olarak pil kullanilir. Gelen elektrik sinyallerini
isleme ozelligine gore {i¢ alt gruba ayrilir: analog, dijital ve analog-dijital.

Hoparlor: Amplifikatorde yiikseltilen elektrik enerjisini tekrar akustik
enerjiye cevirir. Manyetik alanda elektriksel uyarimlar titresime cevrilerek
hoparldriin diyaframina iletilir, bu da ses olarak kulak kalibina dogru iletilir.

Analog isitme cihazlarinda ses mikrofon tarafindan alinir ve elektrik
enerjisine donistiiriiliir. Ardindan amplifikatérde bu enerji yiikseltilerek hoparlore
iletilir. Hoparlorde tekrar akustik enerjiye cevrilerek dis kulak yoluna verilir.
Cihaz iizerinde bulunan anahtar veya vidalar yardim ile analog olarak frekans ve
kazang ayar1 yapilabilmekte bdylece cihaz verimi arttirilabilmektedir*.

Dijital olarak programlanabilen anolog isitme cihazlar1 asil islemcisi
nedeniyle anolog cihazlarla ayni olmasina ragmen analog isitme cihazlarinda
goriilen sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan ¢alismalarla, devrelerin

bir kismi ortadan kaldirilmis, eklenen elektronik bir devre ile isitme cihazi
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disaridan kontrol edilebilir sekle doniistiiriilmiistiir. Boylece daha 6nce anahtar
veya vida ile gerceklestirilen degisiklikler elektronik olarak yapilabilmektedir.
Dijital olarak programlanabilen isitme cihazlarinin yararlar1 arasinda kullanicinin
farkl programlarda kullanabilmesi, servis ihtiyacinin az olmasi, hasta bilgilerinin
saklanmasi ve programlama yapilirken degisikliklerin ekranda goriilmesi ile daha

basarili adaptasyon yapilabilmesi olarak siralanabilir®*.

2.5.2. Koklear Implant

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren
ve bunu dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik
bir cihazdir. Bu cihazlar bilateral, ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
olan ve konvansiyonel isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan
hastalara uygulanmaktadir. Hastalarin saglikli, mental yonden stabil olmalar1 ve
ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina devam edip bitirecek motivasyona
sahip olmalar1 aranan en 6nemli Ozelliklerdir. Koklear implantlar postlingual
isitme kayiplarima da uygulanabilmesine ragmen en Onemli endikasyonu
konjenital/prelingual isitme kayiplaridir®”.

Koklear implant dis ve i¢ parcalar (implante edilen kisim) olmak tizere iki
kisimdan olusmaktadir.

Dis Parcalar: (Alict mikrofon, konusma sinyal islemcisi, dis anten)

Alic1 Mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir
ve konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer

sekilde kulaga takilan sistemin iginde yer almaktadir.
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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. Konugma sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye
ederek, i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra
dis antene iletilir.

Dis Anten: Gelen elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene aktarir. Konusma
islemcisinin olusturdugu sinyaller dis antenden igeriye radyofrekans dalgalar ile
aktarilmaktadir. Dis anten ve temporal kemigin tlizerindeki yuvasinda bulunan
alici-uyarici (Receiver) arasinda miknatis baglantis1 vardir. Bu sayede dis anten
kulak arkasinda sabitlenir.

I¢ (implante edilen) Parcalar: (i¢ Anten, Alici-Uyarici, Elektrot Demeti)

I¢ Anten: D1s antenden gelen sinyalleri alici-uyariciya (Receiver) iletir.

Alci-Uyarial (Reciever): Alici-uyarict bir kontrol kulesi gibi calisir.
Sinyalleri alir, kodlarin1 ¢6zer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik
skuamdz parcasi igine sikica yerlestirilmis olan magnet pargasi, dis anteni
manyetik kuvvetle yerinde tutar.

Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea iginde
ilgili lokalizasyonun uyarilmasin1 saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak
penceresine yakin (ekstrakoklear) veya skala timpani i¢ine (intrakoklear) veya
koklear nukleusun ylizeyine yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala
timpaniye yerlestirilir, ¢ilinkii elektrodlar bu sayede kokleanin uzunlugu boyunca

yerlesen isitsel néron dendritlerine en yakin hale gelir’®>’.
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Koklear implant adaylar1 secim asamasinda, yapilan medikal, odyolojik,
dil performansi, psikolojik, ndrolojik ve radyolojik degerlendirmenin ardindan
bazi kriterlere tabi tutulmaktadir. Cocuk adaylar i¢in kriterler su sekildedir’™:
Isitme kaybinin derecesinin ileri veya cok ileri derecede olmast,
Hastanin en az 6 ay sistemli ve diizenli bir isitme cihaz1 deneyimin olmast,
Isitme cihazindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamamas: (hasta en az 6 ay
izlenmelidir; menenjit i¢in bu siire daha kisa tutulabilir),
Cocugun lisan yasi ile kronolojik yasi arasindaki farkin 4 yastan fazla
olmamasi,
(Cocugun, psikolojik olarak tutarli davranislar i¢cinde olmasi, yogun davranis
problemlerinin olmamasi ve koklear implant ile ilgili beklentilerinin gergekgi
olmasi,
Ailenin motivasyonun ve beklentilerinin uygun olmast,
Ailenin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde gerceklestirilecek egitim
programlarini izleyebilecek yapida olmasi,
Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve rehabilitasyon
programlarinda ¢ocugun yeterli performans gostermemesi,
Hastanin 12 aydan biiyiik olmasi,
Medikal ve cerrahi kontraendikasyon olmamasi

Isitme kaybindan sonra gecen siire koklear implantasyonun basarisindaki
en Oonemli faktorlerden biridir. Prelingual hastalarda en iyi sonuclarmn, tan
konulduktan sonra ilk 4-5 yas icerisinde yapilacak ameliyatla alinacagi kabul

edilmektedir. Bu siireden sonra hi¢ cihaz kullanmamis bir prelingual hastaya
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implantasyon yapildiginda, olasilikla postlingual bir hastayla ayni isitsel uyarilari
almasina ragmen, beyin gelisimi tam olmadigir i¢in bilgiden ayni derecede
yararlanamayacaktir. Bu da hastanin koklear implantin1 kullanmamasina neden
olabilir”.

2.5.2.1. Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirmeleri

Ileri-gok ileri derecede sensdrindral tipte isitme kaybi olan cocuklar ¢ok
farkli algisal davramiglar sergiliyebilir. Bu genis algi c¢esitliligi isitsel
performanstaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar1 degerlendirmek
amactyla odyolojik testlerden olusan bir batarya kullanilir. implant uygulanmis
tim c¢ocuklarda temel bazi isitsel kazanimlar elde edilse de, sonuglar nicelik
olarak ¢ok genis bir aralikta dagilim gostermektedir. Ayrica bu kazanimlar
implantin kullanim siiresi ve cerrahi 6ncesi degiskenlerle de yakindan iligkilidir.
Bu nedenle isitsel performans degerlendirme testleri genis bir kapsamda
uygulanmalidir. Bu amagla, konugma algi testleri (sesli uyarana basit ilgi dahil),
kavrama testleri (climledeki zaman ve vurgu degiskenlerinin ayirt edilmesi),
kapali uglu (¢oktan se¢meli) konusma algi testleri ve acik uclu (sadece isitsel

uyaran) algi testleri kullaniimaktadir®’.

2.5.2.2. Isitsel Alg1 Testleri

LittIEARS Isitsel Anketi:

Normal ya da isitme engelli cocuklarda isitsel gelisimi, konusma
gelisimini ve preverbal konusma fazin1 gosteren anket degerlendirmesidir. Isiten
cocuklarda iki yasina kadar olan; koklear implant veya isitme cihazi temininden
sonra ilk iki senedeki isitsel gelisimi degerlendirir®.
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Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Process Profile/LIP):

Archbold’un koklear implantli ¢ocuklarin implant oncesi ve sonrasinda
cevresel sesleri ve konusma seslerini algilamalarim1i ve gelisen dinleme
becerilerini degerlendirmeyi amagladigi bir testtir. Kiigiik yas isitme kayiph
cocuklarda uygulanabilirligi acisindan, erken donemde c¢ocuklarin dinleme
becerilerinin gelisimi ve sesin suprasegmental ve segmental 6zelliklerini algilama
becerilerinin gelisimini gosteren bir testtir*'.

Tek, Iki ve Ug¢ Heceli Kelime Tanima Testi (Monoysyllable,

Prochee and Polysyllable Test / MTP):

Iki yas ve iizerinde isitme kayipli cocuklarin tek, iki ve ii¢c heceli

kelimeleri tanima becerilerini degerlendiren kapali uglu bir testtir®.

Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory

Integration Scale/MAIS):

Implantasyon &ncesi ve sonrasinda her yastaki ¢ocuga uygulanabilen;

¢ocugun isitme cihazi veya implantla dinleme, sesleri fark etme ve sesleri

anlamiyla birlestirme becerisini degerlendiren 10 sorudan olusan bir ankettir .

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

Ling’in 1978 yilinda /a/, /u/, /1/, /s/, /s/ seslerini kullanarak gelistirdigi bir
testtir. Bu seslerin kullanilma amaci; bu seslerin konugmanin algak, yiiksek ve
orta frekansli boliimlerinde olmalari ve bu seslerin duyulmasi halinde diger

konusma seslerinin de duyulabildigini gostermesidir™®.
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Konusmanim Anlamli Kullanimimm Olgegi (Meaningful use of

speech scale/MUSS):

Cocugun iletisim stratejilerinin, ana dilinde kullanilan seslerin olugmasinin
ve kendi seslerini kontrol etme becerisini degerlendirilmesidir. Her yastaki
cocuklar i¢in uygulanabilir. Aileler ve 6gretmenler icin hazirlanmig bir anket
degerlendirmesidir*.

Erken Konusma Algi Testi (Early Speech Perception Test):

Moog ve Geers'in gelistirdigi ¢ok ileri derecede isitme kayipli olan ve
kisith kelime hazinesi ile lisan becerisine sahip olan kiicliik g¢ocuklar igin
hazirlanmistir. Her alt test, hem gorsel hem de isitsel uyaranlar kullanilarak
uygulanir. Boylece konugma algisi ile lisan becerileri ayirt edilmis olur. Cocuk bir
alt testteki tiim kelimeleri anladiktan sonra sadece dinleme becerisi kullanilarak

test uygulanir™.
Ortak Ifadeler Testi (Common Phrases Test):

Robbins, Renshaw ve Osberger’in gelistirdigi devam eden konusmay1 ayirt
etme becerisini degerlendirir. Sorular ve ifadelerden olusan liste canli ses ile
sunulur. Cocuktan duydugu paragrafi dogru kelimelerle tekrarlamasi ve sorulan
soruya dogru climle ile yanit vermesi istenir. Testin puanlamasi bu kriterlere gore
yapilir*™.

Minimal Esleme Testi (Minimal Pairs Test):

Iki alternatifli, kapali uglu formatta hazirlanmis bir testtir. Cocugun bir ¢ift

kelime arasindan tek fonetik farklilig algilamasini degerlendirir*.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
13.10.2014 tarih ve 469 numarali izni ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali tarafindan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji

Bilim Dali’nin katkilartyla yapilmstir.
3.1. Denek Sec¢imi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
tarafindan 2002 ve 2014 yillar1 arasinda koklear implant tatbik edilen tiim hasta
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Prelingual tip isitme kaybina sahip
hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalar i¢inden koklear implant ve karsi
kulaginda konvansiyonel isitme cihazi kullananlar bir grubu, 6nerildigi halde karsi
kulaginda konvansiyonel isitme cihazi kullanmayip sadece koklear implant
kullanan hastalar diger grubu olusturdu.

Koklear implantin1 ve isitme cihazini diizenli kullanmayan, isitme kaybi
etyolojisi menenjit ve herhangi bir sendroma bagli olan, herhangi bir i¢ kulak
anomalisi bulunan, zeka geriligi bulunan, 6zel egitime diizenli devam etmeyen,
odyolojik kontrollerine diizenli devam etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin odyolojik takiplerinin ayni uzman egitim odyologu tarafindan yapilmis
olmasina 6zen gosterildi.

Tiim bu diglama kriterleri sonrasinda sadece koklear implant kullanan
hasta grubuna (Grup 1) 50 hasta, hem koklear implant hem de kars1 kulaginda

konvansiyonel isitme cihazi kullanan hasta grubuna (Grup 2) 25 hasta dahil edildi.
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Her bir hastanin, odyoloji takip dosyalarindan ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast 1. Ay, 6. Ay, 12. Ay, 18. Ay, 24. Ay ve 36. Ay’da yapilmis olan dil testi
sonuclar1 ve isitsel algi test sonuglar1 ayrica hastalarin cinsiyetleri, tan1 yaslari,
operasyon yaslari, ameliyat oOncesi cihaz kullanim siireleri, kullandiklari
implantlarin marka ve taraflari, kullandiklar1 isitme cihazlarinin marka ve taraflari
Microsoft Excel programu ile olusturulan veri havuzuna aktarildi.

Hastalarin iginde bulunduklari dil doneminin tespiti ve isitsel algi
diizeylerinin tespiti i¢in, gecmis donemdeki takiplerinde ayni uzman egitim
odyologu tarafindan yapilmis olan Okul Oncesi Dil Olgegi-4, LittleEARS Isitsel
Alg1 Testi, Anlaml Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory Integration
Scale/MAIS) ve Konusmanm Anlamli Kullaniminin Olgegi (Meaningful use of

Speech Scale/MUSS) test sonuglarindan yararlanildi.

3.2. Kullanilan Testler

3.2.1. Okul Oncesi Dil Olgegi-4 (PLS-4)

PLS-4 Okul Oncesi Dil Testi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Egitim Odyolojisi Birimi
tarafindan ‘Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)’ dil testi ‘Okul
Oncesi Dil Olgegi-4> adiyla Tiirkgeye adapte edilmistir. Dil gelisimi ile ilgili
yapilan calismalarda 6nemli bir rol oynayan bu test, 0-6 yas 11 aylar arasindaki
cocuklarin alici ve ifade edici dil yeteneklerini degerlendiren psikometrik bir
testtir. Alici dile ait 62, ifade edici dile ait 68 test maddesi ve 104 sayfalik resimli
test kitab1 mevcuttur. Teste baglarken hastanin kronolojik yasinin en az bir yas

altindan baslanir. Her soru i¢in ¢ocugun cevaplama bi¢imi ‘D’, ‘K’, ‘A’ olarak
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isaretlenir (Dogrudan, Kendiliginden, Anne yada bakicidan). Her sorunun kendine
ait sorunun altinda belirtilen bir gegme kriteri vardir. Bu kriteri saglayan ¢ocuk 1
puan alir ve o soru i¢in bagarili kabul edilir. Test edilen her dil donemi i¢indeki
sorularin yarisindan fazlasimi dogru yapan hasta i¢in bir iist donem sorulara
gecilir. (Bkz. EK 1). Test sonucunda hastanin gerek alici gerekse ifade edici dil
yoniinden i¢inde bulundugu donem tespit edilir ( 9-11 ay, 18-23 ay vb.).

Bu ¢alismada, hastalarin dil gelisim diizeyleri degerlendirilirken hastanin
iginde bulundugu doénemlerin degisimini kaydetmek yerine her dil donemin
ortalamasinin hastanin i¢inde bulundugu kronolojik yas ile oranina bakildi. Elde
edilen oran 1’e esit veya 1’den biiyiikse hastanin dil yasi kronolojik yasi ile
uyumlu; 1’den kiigiik ise dil yas1 kronolojik yasindan geri oldugu kabul edildi.
Calismamizda gruplar arasi dil gelisim diizeyleri incelenirken bu oransal degisim
baz alindi.

3.2.2. LittleEARS Isitsel Anketi

Normal ya da isitme engelli cocuklarda isitsel gelisimi, konusma
gelisimini ve preverbal konusma fazin1 gdsteren anket degerlendirmesidir. Isiten
cocuklarda iki yasina kadar olan; koklear implant veya isitme cihazi temininden
sonra ilk iki senedeki isitsel gelisimi degerlendirir. Toplam 35 sorudan olusur ve
her soru i¢in ‘evet’ ya da ‘hayir’ segenekleri bulunur. ‘Evet’ secenegi 1 puan
‘hayir’ secenegi 0 puandir. Test toplamda 35 puan {izerinden

degerlendirilmektedir (Bkz. EK 2).

3.2.3. Anlaml Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory

Integration Scale/MAIS)
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Bu test, implantasyon Oncesi ve sonrasinda her yastaki ¢ocuga
uygulanabilen; ¢ocugun isitme cihazi veya implantla dinleme, sesleri fark etme ve
sesleri anlamiyla birlestirme becerisini degerlendiren 10 sorudan olusan bir
ankettir. Anket kendi icerisinde ii¢c bolimde incelenmektedir. ilk iki soru
dinlemenin baslayisini; ii¢, dort, bes ve altinci sorular sesi fark etme; yedi, sekiz,
dokuz ve onuncu sorular ise seslere anlam verme becerilerini igermektedir. Her
soru i¢in dort farkli segenek olup ( 0 = hi¢bir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 =
siklikla, 4 = her zaman), tek bir soru i¢in minimum 0 puan, maksimum 4 puan

almabilir. Test toplamda 40 puan tizerinden degerlendirilmektedir (Bkz. EK 3).

3.2.4. Konusmanin Anlamli Kullanimmin Olgegi (Meaningful

use of speech scale/MUSS)

Cocugun iletisim stratejilerinin, ana dilinde kullanilan seslerin olugmasinin
ve kendi seslerini kontrol etme becerisini degerlendirilmesidir. Her yastaki
cocuklar icin uygulanabilir. Aileler ve 6gretmenler icin hazirlanmig bir anket
degerlendirmesidir. Anketin ilk {i¢ sorusu hastanin ses kontroliinii, sonraki bes
soru konusma seslerini, son iki soru ise konusma stratejilerini tespit eder. Her soru
icin dort farkli secenek olup (0 = hicbir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 =
siklikla, 4 = her zaman), tek bir soru i¢in minimum 0 puan maksimum 4 puan
alinabilir. Test toplamda 40 puan {izerinden degerlendirilmektedir (Bkz. EK 4).

Elde edilen bu veriler dogrultusunda, sadece koklear implant kullanan
(Grup 1) hastalar ile hem koklear implant hem de kars1 kulaginda konvansiyonel
isitme cihaz1 kullanan (Grup 2) hastalar, istatistiksel yontemler kullanilarak

karsilastirilmis ve su sorulara cevap aranmustir.
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1- Grup 2’deki hastalarin dil gelisimi Grup 1’deki hastalara gore daha iyi
mi?

2- Grup 2’'deki hastalarin isitsel algl diizeyleri Grup 1’deki hastalara gore
zaman icerisinde daha iyi mi gelisiyor?

3- implant olma yasinin dil gelisimi tizerine bir etkisi var mi?

4- Ameliyat oncesi isitme cihazi kullanim siiresinin dil gelisimine olumlu

bir etkisi var mi?

3.3. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Calismada kullanilan istatistiksel veriler, SPSS 17.0 (Statistical Package
for Social Sciences) bilgisayar programi ile hazirlandi. Gruplar arasi dil gelisim
diizeylerinin karsilagtirilmasinda parametrik T-Test kullanildi. Gruplarin kendi
icindeki zamana gore dil gelisim diizeylerinin karsilastirilmast eslestirilmis
orneklemler T-Testi ile yapildi. Implant olma yasmin ve ameliyat dncesi cihaz
kullanim siiresinin, aylara gore dil gelisimi iizerine olan etkisi Pearson
Korelasyon Analizi ile incelendi. Isitsel algi diizeylerinin aylara gére gelisiminin
gruplar arast karsilastirilmasinda non-parametrik Mann-Whitney U Testi

kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindu.

4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici1 Bulgular

Calismamiz toplam 75 hastanin dosyasi lizerinden tamamlandi. Grup 1’de

50 hasta Grup 2’de 25 hasta mevcuttu. Grup 1°deki hastalarin 25’1 (%50) erkek,
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25’1 (%50) kadindi. Grup 2 ise 9 (%36) erkek, 16 (%64) kadin hasta vardi (Tablo
0).

Grup 1’°deki hastalarin ortalama tani aldiklar1 yas 9,1 ay (+4,8), ortalama
ameliyat edilme yas1 19,4 ay (+6,6) ve ameliyat oncesi ortalama cihaz kullanim
siiresi 5,8 ay (+4,6) olarak bulundu (Tablo 7). Grup 1°deki 50 hastanin 22’si (%
44) Medel, 22’si (%44) Nucleus, 6’s1t (% 12) AB Neptune marka implant

kullanmaktayd:. Implantlarin 27°si (% 54) sag, 23’ii (% 46) sol taraftayd.

Tablo 6: Grup 1 ve Grup 2’deki hasta say1 ve yiizdeleri

Grup 1 Grup 2

Say1 % Say1 %
Erkek 25 50 9 36
Kadm 25 50 16 64
Toplam 50 100 25 100

Grup 2’deki hastalarin ortalama tan1 aldiklar1 yas 10,7 ay (+4,7), ortalama
ameliyat edilme yas1 20 ay (£5,9) ve ameliyat Oncesi ortalama cihaz kullanim
stiresi 6 ay (+4,3) olarak bulundu ( Tablo 7).

Grup 1 ve Grup 2 arasindaki ortalama tani yasi, ortalama ameliyat 6ncesi
cihaz kullanim siiresi ve implant olma yas1 farkinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig goriildii (p > 0,05)
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Tablo 7: Grup 1 ve 2’deki hastalarin ortalama tani yasi, ortalama ameliyat yas1 ve

ortalama ameliyat oncesi cihaz kullanim siiresi (n=50)

Grup 1 Grup 2
Tan1 yas1* 9,1+4,8 10,7+4,7
Ameliyat yagt* 19,4+6,6 20+5,9
Ameliyat dncesi cihaz kullanim siiresi* | 5,8+4,6 6+4,3

*ortalama+tstandart sapma

Grup 2’deki 25 hastanin 11’1 (%44) Nucleus, 9’u (%36) Medel, 2’si (%8)
Clarion, 3’0 (%12) AB Neptune marka implant kullanmaktaydi. Karsi
kulaklarindaki konvansiyonel isitme cihazlarinin ise 12’si (%48) Widex, 7’si (%
28) Phonak, 2’si (%8) Bernafon, 1’1 (%4) Siemens, 1’1 (%4) Starkey, 2 ‘si (%8)
Oticon markaydi. Sag tarafta olan implant sayist1 10 (%40), sol tarafta olan

implant sayis1 15 (%60) bulundu.

4.2. Hipoteze Yonelik Bulgular

Grup 1°deki hastalarin ameliyat oncesi ifade edici dil gelisim orani (dil
donemi/kronolojik yas) ortalama 0,44+0,13 olarak bulundu. Ameliyattan bir ay
sonra yapilan Ol¢iimler sonrasi ise bu oranin ortalama 0,43+0,11°e¢ distigi
gorilildii. Ameliyat sonrast altinci ayda oran ortalama 0,52+0,15, on ikinci ayda
0,59+0,2, on sekizinci ayda 0,65+0,19, yirmi dordiincii ayda 0,69+0,2, otuz altinct
ayda 0,65+0,17 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel testlerde Grup 1’deki

ameliyat Oncesi ortalama oran ile ameliyat sonrasi 1. aydaki ortalama oran
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arasinda ifade edici dil gelisimi yoniinden anlamli fark olmadig1 goriildii. Diger
tiim aylar arasinda ise anlamli fark oldugu 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 hastalarin ifade edici dil gelisim oram1 ameliyat Oncesi
ortalama 0,47+0,12 bulundu. Ameliyat sonras1 birinci ayda ortalama 0,47+0,11,
altinct ayda 0,71+0,21, on ikinci ayda 0,76+0,17, on sekizinci ayda 0,76+0,15,
yirmi dordiincli ayda 0,79+0,16, otuz altinc1 ayda 0,76+0,14 olarak bulundu.
Yapilan istatistiksel testlerde ameliyat 6ncesi ortalama oran ile ameliyat sonrasi
birinci aydaki ortalama oran arasinda anlamli fark olmadigi goriildii. Birinci ay ile
altinct ay arasinda anlamhi farkin oldugu (p<0,01), altinc1 ay ile on ikinci ay
arasinda anlaml farkin oldugu (p=0,03) goriildii. On ikinci ay ile on sekizinci ay
arasindaki duraklamanin anlamli olmadigi, on sekizinci ay ile yirmi dordiincii ay
arasinda anlamli farkin oldugu (p=0,03), yirmi dordiincii ay ile otuz altinci ay
arasindaki diislisiin anlamli olmadig1 goriildii.

Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil gelisimi yoniinden
karsilastirilmasinda ise ameliyat 6dncesi donemde ve ameliyat sonrasi 1. ayda iki
grup arasinda fark goriilmedi. Diger tiim aylarda ise implant ve cihaz kullanan
hastalarin ifade edici dil gelisimleri sadece implant kullanan hastalara gére onde
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

gelisiminin aylara gore karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 8: Grup 1 ve Grup 2’nin ifade edici dil gelisimlerinin aylara gore

karsilastirilmasi

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 0,7120,21 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 gelisimlerinin aylara gore

karsilastirilmasi
1
0,8 —
o =/} -
0,4 Grup 1
0,2 Grup 2
0 T T T . . T )
ameliyat 1.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay 36.ay
dncesi

Grup 1°deki hastalarin ameliyat oncesi alici edici dil gelisim oram
ortalama 0,44+0,12 olarak bulundu. Ameliyattan bir ay sonra yapilan 6l¢timler
sonrasi ise bu oranin ortalama 0,44+0,10 olarak kaldig: goriildii. Ameliyat sonrast
altinci ayda oran ortalama 0,53+0,16, on ikinci ayda 0,64+0,19, on sekizinci ayda

0,70+0,18, yirmi dordiincii ayda 0,75+0,18, otuz altinc1 ayda 0,71+0,17 olarak
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bulundu. Yapilan istatistiksel testlerde Grup 1°deki ameliyat 6ncesi ortalama oran
ile ameliyat sonrasi 1. aydaki ortalama oran arasinda alic1 dil gelisimi yoniinden
anlaml1 fark olmadig1 goriildii. Diger tiim aylar arasinda ise anlamli fark oldugu
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 hastalarin alict edici dil gelisim orant ameliyat Oncesi
ortalama 0,48+0,13 bulundu. Ameliyat sonras1 birinci ayda ortalama 0,50+0,14,
altinc1 ayda 0,69+0,22, on ikinci ayda 0,76+0,16, on sekizinci ayda 0,80+0,16,
yirmi dérdiincli ayda 0,86+0,16, otuz altinc1 ayda 0,84+0,13 olarak bulundu.
Yapilan istatistiksel testlerde ameliyat 6ncesi ortalama oran ile ameliyat sonrasi
birinci aydaki ortalama oran arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii. Birinci ay ile
altinc1 ay arasindaki artisin anlamli oldugu (p<0,001), altinci ay ile on ikinci ay
arasindaki artisin anlamli oldugu (p=0,01) goriildii. On ikinci ay ile on sekizinci
ay arasindaki artisin anlamli oldugu (p=0,02), on sekizinci ay ile yirmi dordiinci
ay arasindaki artisin anlamli oldugu (p=0,03), yirmi dordiincii ay ile otuz altinci
ay arasindaki diisiisiin ise anlamli olmadig1 goriildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin alic1 dil gelisimi yoniinden karsilastirilmasinda ise
ameliyat 6ncesi donemde iki grup arasinda fark goriilmedi. Diger tiim aylarda ise
implant ve cihaz kullanan hastalarin alic1 dil gelisimleri sadece implant kullanan
hastalara gore 6nde 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 alic1 dil gelisiminin aylara gore karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 9: Grup 1 ve Grup 2’nin alic1 dil gelisiminin aylara gore karsilagtirilmasi

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 alic1 dil gelisiminin aylara gore karsilagtirilmasi

0,8 S

06 ‘, —
0,4 _/—_— — Grup 1

0,2 e— Grup 2

Ameliyat 1.ay 6. ay 12. ay 18. ay 24. ay 36. ay
oncesi

Implant olma yas1 diistiikce Grup 1 ve Grup 2’de ifade edici ve alict dil
gelisiminin arttig1 goriildii. Bu artis en fazla implant tatbikinden 36 ay sonraki
Olctimlerde goriildi (p<0,01). Erken yasta implant olmanin dil gelisimine olan
olumlu etkisi, implant ve cihaz kullanan grupta daha fazla goriildi (p<0,01).
Ameliyat Oncesi cihaz kullanim siiresinin ise ifade edici dil ve alict dil gelisimine

her iki grupta anlamli bir etkisi bulunmadi. Grup 2 i¢in implant olma yasinin 36.
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aydaki ifade edici dil gelisimine olan etkisi Grafik 3’te, alic1 dil gelisimine olan

etkisi Grafik 4’te verilmistir.

Grafik 3: Grup 2 i¢in implant olma yasinin 36. aydaki ifade edici dil gelisimine

olan etkisi
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Grafik 4: Grup 2 i¢in implant olma yasinin 36. aydaki alic1 dil gelisimine olan

etkisi
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LittleEars test sonuglar1 incelendiginde Grup 1°deki hastalarin ameliyat
Oncesi ortalama 0,92+1,3 puan aldig1 goriildii. Ameliyat sonrasi 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 33,743 puan aldig1 goriildii.

Grup 2°deki hastalarin ise ameliyat Oncesi ortalama 0,92+1,3 puan,
ameliyat sonrasi 1. ayda 3,2+2,1 puan aldig1 goriildii. 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 aldig1 goriildii.

Gruplar arasi karsilastirmada ameliyat 6ncesi donem ile ameliyat sonrasi 1.
ay, 6. ay ve 24. aydaki ortalama puanlar arasi1 farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulundu. 12. ay, 18. ay ve 36. ayda ise implant ve cihaz kullanan grupta
LittleEARS test sonuglarinin daha yiiksek ¢iktigr gorildii (p=0,02, p=0,03,
p=0,03). Tablo 10 ve Grafik 5’te Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore LittleEars test

sonuclar karsilastirildi.

Tablo 10: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore LittleEARS test sonuglari

Grup 1 Grup 2 P
0.ay 0,92+1,3 0,92+1,3 0,83
1. ay 342,5 32421 0,43
6.ay 12,6+6,2 15,5486 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 31,545 33,243 0,20
36. ay” 33,743 34,9+0,2 0,03

*ortalama+tstandart sapma
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Grafik 5: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore LittleEARS test sonuglari
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MAIS test sonuglar1 incelendiginde Grup 1’°deki hastalarin ameliyat dncesi
ortalama 4+3,5 puan, ameliyat sonras1 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 aldig1 goriildii. Grup 2°de ise hastalarin ameliyat Oncesi ortalama
3,7£2,3 puan, ameliyat sonrast 1. ayda 8,4+3 puan, 6. ayda 24,4+7,9 puan, 12.
ayda 3445,1 puan, 18. ayda 38,6+2,2 puan, 24. ayda 39,81 puan ve 36. ayda
4040 puan aldig: gortildii.

Her iki grubun aylara gore ortalama puanlarinin istatistiksel olarak
karsilagtirllmasinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 1. aydaki puan farkinin
anlamli olmadig1 diger tiim aylardaki puan farkinin ise anlamli oldugu goriildii
(p<0,05). Implant ve cihaz1 beraber kullanan hastalarda sadece implant kullanan
hastalara gére MAIS sonuglarinda 6. aydan itibaren daha fazla gelisim saptandi

(Tablo 10 ve Grafik 6).
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Tablo 11: Grup 1 ve Grup 2’nin

MAIS test sonuglarmin aylara gore

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 P

0. ay 4435 3,742,3 >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” 32,946 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

“ortalamaztstandart sapma

Grafik 6: Grup 1 ve Grup 2’nin

karsilastirilmasi

MAIS test sonuglarmin aylara gore
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MUSS test sonuglar1 incelendiginde Grup 1’de ameliyat dncesi ortalama

2,2+1,9 puan, ameliyat sonrasi 1. ayda 5+2,9 puan, 6. ayda 9,2+4,1 puan, 12. ayda

15,24+5,4 puan, 18. ayda 20+6,6 puan, 24. ayda 25,7+6,7 puan, 36. ayda 32,24+6,5

puan bulundu. Grup 2’de ise ameliyat Oncesi ortalama 2+1,1 puan, ameliyat
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sonrasi 1. ayda 6,3+2,9 puan, 6. ayda 13,2+4,1 puan, 12. ayda 18,945,1 puan, 18.
ayda 24,944,7 puan, 24. ayda 30,3£3,7 puan, 36. ayda ise 38,1£3 puan bulundu.
Grup 1 ve Grup 2’nin MUSS test sonuglarinin aylara gore ortalama
puanlarinin karsilagtirllmasinda iki grup arasinda ameliyat oncesi donem ile
ameliyat sonrasi 1. ayda fark bulunamazken diger tiim aylarda Grup 2’deki
hastalarin puan {stiinliigli anlamli bulundu (p<0,05). Tablo 11 ve Grafik 7’de

Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore ortalama MUSS test sonuglar1 karsilastirildi.

Tablo 12: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore ortalama MUSS test sonuglari

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 15,2454 18,9+5,1 <0,01
18. ay 20+6,6 24,9447 <0,01
24. ay 25,7+6,7 30,3+3,7 <0,01
36. ay 32,2+46,5 38,1£3 <0,01

Grafik 7: Grup 1 ve Grup 2’nin aylara gore ortalama MUSS test sonuglar1
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5. TARTISMA

Yenidogan isitme tarama programlarinin yayginlagsmasi, isitme cihazlari ve
koklear implantlarla ilgili teknolojik gelismeler ileri veya ¢ok ileri sensorindral
isitme kaybi olan ¢ocuklarin erken donemde taninmasi ve rehabilitasyonunda ¢igir
acnustir. Ulusal Yenidogan Isitme Taramast ile isitme kaybinin en erken donemde
taninmas1 ve en ge¢ ilk alti ay i¢inde, hastaya 6zel secilmis isitme cihazinin
kullanilmasiyla birlikte bebek ve ailesi icin 6zel egitim siirecinin baglatilmasi
hedef alinmustir®’

Isitmeyi ve lisam &grenme dogumla birlikte baslayan bir siirectir ve
normal bir ¢ocukta biiyiik dlclide dort-bes yas civart tamamlanir. Bu donemdeki
noroplastik aktivite maksimum diizeydedir ve uyarilar en hizli en dogru sekilde
tiim néronlar tarafindan ilgili merkezlere taginir, yerlestirilir ve kodlanir. Ogrenme
ve lisan ile ilgili merkezlerle entegrasyon baslar. Isitsel korteksin bu aktivitesi
dogumdan baslayarak artarak siirer*.

Binaural isitmenin monaural isitmeye gore sagladigi avantajlar normal
isiten veya bilateral isitme cihazi kullanan kisilerde yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Bu avantajlar, o6zellikle giiriiltiili ortamda konusma algisinin
iyilesmesi, sesin yoniinii tayin etmeye ve ses kalitesine olan olumlu etkisi, isitsel
uyaran yoksunlugu nedeniyle olusan isitsel dejenerasyonun énlenmesidir*’**.

Bu calismada koklear implant ile isitme cihazini birlikte kullanmanin,
hastalarin kazandiklar1 binaural isitme avantaji sayesinde dil gelisimine ve isitsel

algt performanslarina olan olumlu etkisi gdosterilmek istendi. Calismaya

kokleovestibiiler malformasyonu olan ¢ocuklar, menenjit sekeli nedeniyle igitme
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kayb1 olan cocuklar, elektriksel stimiilasyonun yeterli olmamas1 ve ganglion
hiicrelerin anormal pozisyonu, nedeniyle koklear implanttan kazanglari olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu nedenle bu hasta grubu c¢aligma dis1 birakildi. Yine
koklear implant ameliyat1 kadar hastanin gelisiminde ¢ok dnemli bir yer tutan 6zel
egitime diizenli devam etmeyen hastalarda ¢alisma dis1 birakilmistir.

Son yillarda binaural isitmenin faydasi goz Oniine alinarak, bilateral
koklear implant uygulamasinin unilateral’e gore daha faydali olup olmayacagi, dil
gelisimi ve isitsel algiyr 1iyilestirip iyilestirmeyecegi konusunda arastirmalar
sirmektedir. Litovsky ve arkadaglar1 bilateral koklear implant uygulanan
yetigkinlerin ve ¢ocuklarin giiriiltiilii ortamda konugma algisini ve sesin yoniinii
tayin etme becerilerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada bilateral igitme
sayesinde yetiskinlerin sesin yoniinii tayin etme becerilerinin ve giirtiltii daha koti
kulaktan verildigi takdirde isitsel alginin daha iyi oldugunu; ¢ocuklarin ise sesin
yoniinii tayin etme, isitsel algi ve dil gelisiminin daha iyi oldugunu gdstermistir®.
Ancak diger yandan, diger kulaga olas1 yeni bir tedavi i¢in korumak gerektigi
diisiiniilerek, koklear implantli ¢ocuklarin kontralateral isitme cihazi kullanimi
sayesinde rezidiiel isitmelerinden faydalandiklarini gostermistir™".

Literatiire baktigimizda koklear implant ve isitme cihazinin birlikte
kullanim1 {izerine yapilan c¢alismalar daha ¢ok erigkinler iizerinde yapilmis
caligmalardir. Cocuklarin kazanilmis bir cihaz kullanma aligkanligi olmamasi,
ailelerin koklear implant ile birlikte igitme cihaz1 kullaniminin bir yarari
olmayacagi gibi yanlig bir inamisa sahip olmasi bu caligmalarin yapilmasini

zorlastirmaktadir. Iimplant kullanan bir ¢ocugun gelisiminin en &nemli kismm
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ailenin ¢ocuga gosterdigi ilgi ve onun egitimi icin gosterdigi 6zendir. Bizim
calismamizda da kontralateral isitme cihazi kullanan cocuklarin ailelerinin
cocuklarinin egitimi i¢in daha ¢ok zaman harcayan ve bireysel anlamda da bir
seyler yapmak isteyen aileler oldugunu gordiik.

Armstrong ve ark.’min yaptiklar1 bir ¢alismada giiriiltiide ve sessiz
ortamda konusma algisin1 degerlendirmislerdir. Calismaya kontralateral isitme
cihaz1 kullanan koklear implantli 12 birey katilmistir. Elektriksel ve akustik
uyaranlarin birlikte kullanildigi durumda hem sessiz hem de giiriiltiilii ortamlarda
konusma algisinda anlamli diizeyde bimodal avantaj elde edilmis; koklear implant
ile birlikte kontralateral isitme cihazi kullaniminin olumlu etkisini bulmuslardir™.

Kong ve ark. koklear implant kullanicilarinin isitsel algida ve miizik
algisinda sorun yasadiklarin1 goézeterek, kontralateral isitme cihazinin isitsel algi
ve mizik algisim iyilestirip 1iyilestirmedigini arastirmiglardir. Arastirma
sonucunda elektriksel ve akustik uyarinin birlikte kullanildigr durumda giiriiltiide
climle ayirt etme becerisinde, isitsel algida ve miizik algisinda anlamli bir
iyilesme bulmuslardir™. Shallop ve ark. yaptiklari bir calismada kontralateral
isitme cihazi kullanan ve alti aydan beri implant deneyimi olan yedi yetigkinin
sonuglarint bireysel bazda degerlendirdiklerinde, hepsinin en az bir konusma
algist testinde anlamli fark bulmuslardir™,

Kontralateral isitme cihazi1 kullanan koklear implantli ¢ocuklarda yapilan
calismalar cocuklarin da bimodal fayda sagladiklarin1 gostermistir. Simons-
McCandless ve Shelton’in yaptiklar1 c¢alismada bimodal dinleme durumunun

sadece koklear implant ile dinleme durumuna goére daha iyi konusma algis1 ve dil
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gelisimi sagladigmi bulmuslardir™. Yine Ching ve arkadaslar: tarafindan yapilan
bir baska calismada cocuklarin kontralateral isitme cihazi kullanimi sonucunda
konusma algisi, sesin yoniinii tayin etme ve isitsel/sdzel beceriler anlaminda fayda
sagladigini bulmuslardir™®.

Bizim ¢aligmamizda da koklear implant ve isitme cihazini birlikte kullanan
hastalarda hem alic1 hem de ifade edici dil gelisimi sadece koklear implant
kullanan hastalara gore daha yiiksek bulundu. Ameliyat sonrasi ilk 6 ay paralel bir
gelisim gosterirlerken 6. aydan sonra koklear implant ve isitme cihazi kullanan
hasta grubu sadece implant kullanan hasta grubunun Oniine gegmistir. Isitme
engelli ¢cocuklarin erken yasta akustik uyaranla tanigsmalar1 gerektigi i¢in implant
tatbiki sonrasi ilk 6 ay icerisinde ¢ocugu binaural uyariya tabi tutmak ¢ocugun dil
gelisimi agisindan ¢ok 6nemli goéziikmektedir.

Koklear implant tatbik edilen ¢ocuklarda isitsel algi gelisimlerini
degerlendiren yaymlar inceledigimizde Anderson ve ark. LIP, MTP, MAIS ve
MUSS testlerini, Allum ve ark. LIP, MTP, MAIS testlerini kullanmislardir’’. Biz
calismamizda LittleEARS, MAISS ve MUSS testlerini kullanmayi tercih ettik.
Her ¢ test ile koklear implant ve isitme cihazini birlikte kullanan hastalarin isitsel
performanslarinin daha 6nde oldugunu gordiik. Her ne kadar 36 ay sonunda her
iki grubun {i¢ test sonuglar1 da birbirine ¢ok yakin olsa da koklear implant ve
cihaz kullanan grupta 36 ay icinde kazanilan bimodal uyarmin ¢ocugun
gelisiminde ileriki egitim doneminde onu daha ileri tastyacagi agiktir.

Koklear implant olma yasmin dil gelisimi iizerine Onemli bir etkisi

bulunmaktadir’®>. Yenidogan déneminden itibaren ileri veya cok ileri derecede
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sensoOrindral isitme kaybini olan hastalarin erken tani1 almasi ve bunlarin bir an
once isitme cihazlar sayesinde akustik uyaranla tanisip sonrasinda koklear
implant tatbikinin geciktirilmeden yapilmasi gerekmektedir. Ozcebe ve Belgin’in
1970’lerin basinda yaptiklar1 bir ¢alismada iilkemizde tani1 alma yasini 4,7 yas
olarak bildirmislerdir. Giiniimiizde tan1 yas1 Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
Programi sayesinde 2 yasin biraz altina cekilmistir®™. Bizim calismamizda tani
alma yasini Grup 1 i¢in ortalama 9,1+4,8 ay Grup 2 i¢in 10,7+4,7 ay bulduk.
Fakat bu yiiz giildiiriicii erken tanm1 yaslarinin hastalarin koklear implantla erken
tanigmalarina yansimadigini gordiik. Grup 1 i¢in ortalama ameliyat yas1 19,4+6,6
ay, Grup 2 i¢in 20+5,9 ay olarak bulduk. Erken yasta opere olan prelingual isitme
kayipli cocuklarin, implant tatbiki sonrasi ortalama 4 yil boyunca implantini
kullanarak konusma ve anlama becerilerinin artarak devam ettigi saptanmistir.
Operasyon yasi biiylidiikce bu gelisim siirecinin daha kisa stireli oldugu ve kiigiik
yasta opere olan cocuklara gore dil gelisimlerinin ve isitsel performanslarinin
uzun dénemde gerilerde kaldig: saptanmistir’. Tye-Murray ve ark. yaptiklar bir
calismada, 5 yasin altinda implant tatbik edilen ¢ocuklarin, 5 yas lizerinde implant
tatbik edilen cocuklara goére en az iki yillik takipte konusma anlasilabilirligi
acisindan cok daha iyi performanslara sahip olduklarini bildirmislerdir®'.

Bizim ¢alismamizda da her iki grupta implant olma yas1 distiik¢e alic1 ve
ifade edici dil gelisiminin daha fazla oldugu bulundu. Hem koklear implant hem
de isitme cihazi kullanan grupta bu gelisimin daha fazla oldugu da goriilmiistiir.

Isitme cihazlarmin kullanimi ve rehabilitasyon programlar1 rezidiiel

isitmenin korunmasi i¢in Onemlidir. Erken donemde isitme cihazi kullanim
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koklear implant uygulanana kadar cocugun dil gelisimi ve isitsel uyarimi
agisindan koprii olusturmaktadir®. Yapilan calismalarda aym yasta implant tatbik
edilen ¢ocuklarda; implantasyon Oncesi isitme cihazi deneyimi olanlarin erken
isitsel stimiilasyon acisindan avantaj sagladigii gostermektedir®. Nicholas ve
Geers’in yaptiklar ¢aligmada rezidiiel isitmesi daha iyi olan hastalara giincel
diizenlemelerle implant kullanimina getirilen kisitlamalar nedeniyle daha geg
implantasyon uygulandigi, ancak implant yasindan bagimsiz olarak; ameliyat
Oncesi rezidiiel isitmesi daha iyl olan hastalarin postoperatif konusma dil
becerilerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bizim g¢alismamiz bu noktada
literatiir ile uyumlu degildir. Biz ameliyat 6ncesi isitme cihazi kullanim siiresi
uzadik¢a her iki grupta dil gelisiminin olumsuz etkilendigini bulduk. Ciinkii
calismamizda ameliyat oncesi uzun siiredir igitme cihazi kullanan hastalar bir
sekilde bu tedaviyi asil tedavi sayarak ameliyattan ¢ekinip ideal implant olma
yasini kagirmis hastalardir. Oysaki ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrindral igitme
kayb1 olan bir hastanin mutlak tedavisi giinlimiizde koklear implanttir ve igitme
cihazi bu hastaya ameliyat oncesi donemde tek basina ve ameliyat sonrasi
donemde koklear implanta yardime1 olarak dil gelisimine ve isitsel algiya katki

saglamaktadir.

6. SONUCLAR

1- Hem koklear implant hem de isitme cihazini birlikte kullanan hastalarda
sadece koklear implant kullanan hastalara gore alic1 ve ifade edici dil geligsiminin

daha iyi oldugu bulundu. Her iki grupta 36 ay sonunda dil gelisimi yoniinden
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yasitlarin1 yakalayamadigi; buna en cok yaklasan koklear implant ve isitme
cthazini birlikte kullanan hastalarin oldugu gériildii.

2- LittleEars test sonuclarina gore kontralateral isitme cihazi kullanan
grubun skorlar1 ameliyat sonrast 6. aydan itibaren one gectigi goriildii. Her iki
grubunda ameliyat sonrast 36. ayda test skorlarinda tama yaklastigi fakat
kontralateral isitme cihazi kullananlarin ortalama 1,2 puan 6nde oldugu goriildii

3- MAIS test sonuglarina gore kontralateral isitme cihazi kullanan grubun
skorlarinin ameliyat sonras1 6. aydan itibaren 6ne gectigi 36. ayda tam puana
ulagtig1 goriildii.

4- MUSS test sonuglarina gore kontralateral isitme cihazi kullanan grupta
6. aydan itibaren test skorlarmin 6ne gectigi goriildii. Fakat her iki grubunda
ameliyat sonrasi 36. ayda test skorlarinda tama ulasamadig1 goriildi.

5- Koklear implant olma yasinin hem alici hem de ifade edici dil gelisimini
her iki grupta da etkiledigi goriildii. Implant olma yas1 diistiikce dil gelisimi
olumlu yonde etkilendi. Bu olumlu durumun kontralateral isitme cihaz1 kullanan
grupta daha fazla oldugu goriildii.

6- Ameliyat oncesi cihaz kullanim siiresinin uzamasinin dil gelisimine her
iki grupta olumlu bir etkisi oldugu goriilmedi. Aksine siire uzadik¢a ameliyat

olma yasi1 geciktigi i¢in olumsuz etkisi her iki grupta da goriildii.
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8. OZET

PRELINGUAL SENSORINORAL ISITME KAYBI NEDENiYLE
KOKLEAR IMPLANT TATBiK EDILEN OLGULARIN KARSI
KULAGINDA KONVANSIYONEL iSITME CIiHAZI KULLANIMININ
DIL GELISIMINE VE IiSITME PERFORMANSLARINA OLAN
ETKIiSININ BELIRLENMESI

Bu ¢alisma prelingual sensérindral isitme kaybi nedeniyle koklear implant
tatbik edilen hastalarin, ameliyat sonrasi kontralateral isitme cihazi
kullanmalarinin dil gelisimine ve isitsel algi performanslarina olan etkisini
belirlemek amaciyla yapildi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdali’nda
2002-2014 yillar1 arasinda prelingual donemde koklear implant ameliyati olan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Kontralateral isitme cihazini, ameliyat
sonrasi diizenli kullanan 25 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubunu sadece
koklear implant kullanan 50 hasta olusturdu.

Dil gelisiminin degerlendirilmesinde Okul Oncesi Dil Olgegi-4 (PLS-4) dil
testi sonuclari, isitsel algi performanslarinin degerlendirilmesinde LittleEARS
Isitsel Anketi, Anlaml1 Isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS) ve Konusmanin Anlaml
Kullaniminin Olgegi (MUSS) kullanildi.

Kontralateral isitme cihazi kullanan hastalarin dil gelisiminin sadece
koklear implant kullanan hastalara gore hem alici hem de ifade edici dil

gelisiminin ameliyat sonrasi 6. aydan itibaren 6ne gectigi gortildil (p<0,05).
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LittleEARS Isitsel Anket, MAIS ve MUSS sonuglarma gore kontralateral
isitme cihazi kullanan hastalarin igitsel algi performanslarinin her ii¢ test i¢in de
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Implant olma yasinin, her iki grupta dil gelisimini etkiledigi goriildii.
Implant olma yas1 diistiikce dil gelisiminin daha hizli ilerledigi gériildii. Bu
etkinin kontralateral isitme cihazi kullanan hastalarda daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05).

Anahtar sozciikler: Koklear Implant, Isitme Cihazi, Binaural Isitme
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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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Ek 3

ANKET: MAIS (lgitsal Girdilarin Anlamisndinimasmin Digagl)
Yazar: Robbins A.. Developing meaningtul auditory intagration in childran

with cochlaar imglants, Volta Review 1990; 92:361-370

AMALG: Gocudun kokleer mplant Sullarimnm  ue implantz olen plvaninin
defarandiiimaesi. Bu anke, mym zamanda pcufa duyma plvaninin
geimesi va seslerl anlamia bidegtimne kapasilesinin gellsiml (zerinde
durur.

Yag: Hear yagtokl gosullar,
MATERYAL: ABizler va Sdratmenier igin hazslanmes ankal.

UYGLLAMA:

Adlglere, gocuklannin konusma iglamcisinl kullarma algkanie] soruler. Aym zamands
mmﬂmnlnwﬂduﬂmndhnmﬂwmmnmmdmnMnm
gikaraldiklen sonuhur.

Anket, girisme gakdinds yapisr, Lzman ailsers sesl olarsk scrulan okur, agklik gatinr
vz alleden galen cevaplan dedersndinp puanlsmasini yapar. Eger aeler bu gbrismey
(ankoti) daha Snoe 2 kene yapmigiarss, sniel slniee posala yiuyla da gainderiebils we
kendilar anket delduerabilir,

Anketin, Bfretmens gidecek kam, her test s Giratmene posislanabilic. Fakat,
Ggretmeniers bu ankalin amelyat oncesi donemde gorigme gekiinds verimesi favsiys
adilir.

PLIANLAMA;

rdan 4' kadar puanlar:
0 = highir zaman

1 = nadiren

2 = bazan

3 = giklkla

4 = her zaman

WED-EL Invwruck | Tevmms 2000 | Sorub caligmass
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Idem Dodum Tai
Tast Arss Tast Tarhi Fag Diwram: O i
bmpieet Daneyimi [sy) i, Lrygui

MAIS
(lgitse! Girdilerin Anlamlandinimasimnn Olgegi)
AILE ANKETI ioarigmae)
L Othen wygun Humarsy pambeys
0 = higher zaman  Y=nadiren 2 = baren J=mikbids 4= ha mmen

1. !ﬂrmlﬂmdnnl#Hulmlmml by, b efird
do iparetlayemiyorsaniz 1oyl igarethoyin.

1a. Gocugunur uyans oldugy sire iginds dirsamaden cihan bullsnpse mu?
1234
Ajleys sorun:

* Her glin goouga clhar Lkarken, pooultan need epk alyorsuns ™ Alle,
ercaun cihan glnde ne kedar klandein, direng Sirsnmedifien uyanik
oicudu sapferde kutansg witanmadde veya hang ol Zamantsnds
ullandifire agiklayacal.

* " Egor bir gin cocuja ohan takmarsany, hathang b begkl varor mu,
mhmmﬂﬂhﬂwmmhhw.
pagirman i) dive sonn

* Bu soruya Egkin difer bir soru 03 “wnidesr implant (K1) qikanrken, Smedi
ontrol stmak igin, pocuduruT $62H0 Dimayan herhangi tir taphases belli ediyor
m‘?‘[n-hhhhlwﬂ.mﬂmﬂnh 1

Puanismar

O=Hichir zaman : Eder aie,. poouk karp gty igin nadiren chaz) lakyomna

1 =M udiren ¢ Efer goouh clhan karg gihmadan aigyonss sma ohas ssamipores.

2=flagen i Efer goouk bazen chaz) anyor ama belifh ramantarda kulaniyorsa

I=Sallikis : Egar gocull, uyani oldudu im saalier ipnde direnmaden chaz)
kullgneyoraE.

d=Her zaman | Ega Voouk wymnes aidufu ilm saatier ginde shar kullamyorsa, aie
munmwbhudlmm takilmadsdy zaman
s oluyorss.
112
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Isim Yig
b Cocuk elhazin taleimasin istiyor mu veya kimsoys sBylemedan takiyor mu?
Alleye somn; 01234

“Gracugun her glin cihaz takarken belid aligkaniiklan var mer Sdenin, bu soremiulugiun
kendisinin mi, yoksa cocuga mi ait oldugus agiklamas lazim

= "Efer bir gin chaz takmaesane, goouk charin lakimasim isthyor mu,
takilmads lgin huwsursuz oluyor me?”
® “Lotugunuz; ganallikle belidi dénemisrde mi cihag kullanryor? (okul zaman
verym akgam 1 saat) veys wyand olduiu sastisr iginde devearmi luflaniyar mu?
[Bmadin, skjam banye yaptikian sonra ble yeniden takeryor mu'T ) Sy
harmkstier gocufun Kl'ne baglandign gisserr,
O=Highir zaman : Efer cocuk cihaz) kullanmays kangi cikiyorsa.
1=Madiran * Efer alle gocuk dironmaten 1€ kulisndi@ing sogliy Lkl AR,
kendiiginden istemiyorss.
i=Bazan : Efier gocuk hazen cihazin @kimasing sliver w balidl zaman
amahikdannda takeyorea.

I=Siklikka ¢ Efer cocul cinaz) wyamk oldisiu Him saatiar Einda dirsnmeaden
Kulaniyersa.

d=Her zaman : Efer ocuk cihaz kondilifinden uyanik oldufu m saases icinde
takiyarsa va bu cihaz géeli gibi gocugun bir nargss olrmugsa,

1c. lgitme clhazin takarken, gocu@un ses dretimi dediglyor mu?

012314
lgltme cihazmmin faydalan geneide, ok kiGik goculdann korusma beosrsindan
anlegdir. Saslonn kalitasi vo sikdif)i, cibaz takildejinda, kapatlagnda veys dizgin
caligmadidmda dedigebdir.

Alleye sorun;

= “Cinazs itk takigineda, Socuiun sesie gl devranigiann aciklayin®

* GoOnOn baginda cihaz ik takiksfnds cocudun gikarddy seslarin dedigip
dedigmediginl, defisiyorsa nasd dogigtisin agiklaying

* "Cocuds, chaz tekmedidine zaman veya cihaz |yl galigm FoCugun
easinde bir dedisikligl siz vaya bagkalan fark adhiyor mu? ﬁrnﬂﬂn Ba5in
kalitesl, ses pikarmarin sik, vb, 1

* "Cihaz ik takidifinda, cocufunuz sesivle cihaz test sdiyar mu?®

b=Highlr eaman : Cocufun sesinde chazh vaya eihazsz higkir fark yok.

1=Nadiren + Cihazla cocuun sos Dratiminds arhy var {yakiagik %25), (veya chaz
kapahykan benzer bir disls var)

i=Baren :clhmuglhbwunmmmwu:bummamwr
{ysklagik %50) (veya kapalsyken benzer bir disas olyor)

I=Saklikla ¢ Gocuk gin boyunca ses gikanyar ve oes Gikammia midijonda fark edilic
bir yuksalme oluyor {yaklagik %75) (Cihaz kapaliyken banzer bir
diigls oluyor). Ada, ev degindaki inganlann, chazl veya clhazss
pacugun ses dizayinde) fadddig anladifi sByiayabilir,

&=Har zaman | Clhazin kapali durumy lis agk duruwmu kargilagbnlina, cihaz agpkken
Focuiun ses pkarmas: %100 artyor

11-3
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lgim Vag

Edes 23 maddesind igarstleysmiyorsans, Ihyl iyaretepin.

Za. Cinax harhangl bir nodenden calipmeyarss, cocul bunu soylipe mu veys bu
yilzdon hurersie garliniyor mu?

Absys gnin; ] i 2 1 i

* Cihar cavpmadsdy meman, gooul s0710 vrys sfell oimaysn dedesik
devranigarda bulundy mu? Omelder vanabilir misiniz?
*  Gocufun clhazini kontrol edp, bond okdufun snladsns wya akisoo
dUytigGnde gocufun Suny fark stmeyin sire habar vermedid Mg okdu m?
*  Gocul kicls (se, ohann boruk cldufuny takat gocudun Aol veys wict
hansketier e buny iganst etmedin hic saptadmz m?
O=Hichir gnman @ Eder cotul, chazin calgmn. galpmacifindsn habsear idniss
T=Madiren Eder siln goougun cihazn kil galpteden fnk otties slylerse.
[ Gouk sr veya harkst b8 dunsm ta eitidhi gosscak)
I=Bar=n : Efmr aila, pooudun clharn it calgbdn, veya aldanc: dighSind,
%50 den faria fark atijin deneklendirbiiins ve ool K] e ligkan

J=Bakbeils : Gocuk gofusdubcs K| ‘in galsenadifing anliyons we geobilamin nemdan
emynaklandifens biliyorsa. Omedin pli zayf veye komon kirk.

d=Her zaman  : Ejar gocul her maman chanrdaki protiem| anidan fark adlp
Eiyllyoris v kolaycs problemin nemdon keynakisndigsn

sactayubilyirss
2b. Gocuk, konugmays benzer dilzgin bgimds heosler va haoa diziiorini
retebiliyor mu? (mama, dedads, bababs i)
hﬁmmmmmmumwiﬂm.
Gty SEbier konugma sasian igan ve slnsi poougun konugtuluny sty
Adlays sorun: o 1 2 3 A

* fpoouk sirinie vays nednelane konupnos muT

= 'Gocuk chazh olrsh tek baging oynarkan, ne gits sesier GuyuyorBumz T

* Focuk. cyuncakls cynarken Gk ulanilan sesier voys sOZCOEr siyler miT"
Omefin: €% - ah, ez, hav-hury, mama gitd seslen pikarmyor mu?

*  Allgye; gocugun Uretai ifadnierden balll Srnaklsr vannasn v bi St
hangl sikdila Jrobifn somnin

O=Highir raman : Coouk hichr raman kosgmayn bensar fadoler Gretmpor, ssdecs
iy Bip sesler Gikarmyo v alls Bimek veromiyores.

Tehladiren * Gocuk, Skt gialeniogy raman, seyres olarak konLmays Denzer
ilzde kulanrporss (1425).

2=Razen : Comuh, dmokde gisteriddnds %50 konugmayn bense: Fade
ldiannibdnoras

114
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l&im e

I=Gaklikia : Gocul bu ifadeterd %75 Oratiyor ve gile bunu Gmskiengrebliyorsa.
Cocuk, ard andna hiecales kandiliginden Oretyar (xkal icnds sok
cagili soslar yoksa, Cocuk, Smefi agik va glvenilir bir sakilda takill
edebilliyarss,
4=Har raman : Cocuk, dmeksiz ardi arding hecaler, ksndlligndan drelsbdivorsa v
fadeler dogigk sasbardan auguyarsa.

3. Cocuk, ksndiigindan, gireel lpugian cimadan, sasskz bir ortamds, adi e
gagnidiginda cevap verfyor mu?
61234
Alleye somun:

= 'Efjor gooufa, sessiz bir odada, giiesal ipuglan olmedan akasndsn
seslenirseniy, @l cagnidif;mda, yizde kag covag vanir?
D=Higbir zaman : Gocuk highir zaman cavan vermiyonsa
1=Madiren ¢ Gocuk sadeco bir voya ikl kere cevap vermigse veya bir gok tekrardan

SONrA BNCER Cevag warmrsa,

=Bazen i Ik gafing ba %50 cevap vembiliyor veya aile bir kezden fazls
cabirdifinda siklikla cevap verebiyors,

I=Sikhkia : Ik denemanin, on azindan %75ine cavap vaiyorsa,

A=Her zaman : Her adh cadnidifunda, igiten bir gocuk gibi cevap veriyorsa, Omek
wornialaring leleyin,

4, Gocuk, kondillginden, girmol ipugian slmadsn, glrORdi0 bir ortamda, adi ke
cagnidigmda eevap verbyor mu?
01234
Aileyn o
= "Inesntann konughufu, Tvnin galigh) gOr#G0 bir edads cossfunuea, grsal

ipuglan gimadan arkasindan seslenirsaniz, ilk pagn|dgmda, yizde kag cevap
varir?

U=Highir zaman : Qocuk highir Zaman cavap vermiyorsa,

1=Nadiren t Goouk sadecs b veyn iki kare covap varmigze veya bir gak tekrardan
shnira ancak cavap veriorsa,

2=Bazen £ Ik gadng ile %50 covap vorebiliyor vaya alle bir kezden fazl
gaderdiiinda siklikla cevap vembliyorsa,
F=Saklikia : ik dapemenin, &n azindan %75 e cevap vesdyorsa.

4=Her zaman : Har adi cadnididenda, igiten bir cocuk git cevap veriyorsa. Omek
wermelaring isteyin,

115
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mizn L

3. Gocul kendising sdplenmeden veys dikisali peldimadan evdeki gavreusl
seslers (kapi il wiedon, toboviryon sast vb | tepki veryor mu?

Alle've somn fi 1 F i 3 A

*  Goculun ovde covap verdily dedigk cavresel sasian sOyisyin ue Orreiler
wain,

= Gotufun pirss yardim almsson, sadece duyarak ceves eendifinden smin
[ T, v

*  Ormakler: teiefon. kap: zili, kipek haviamas, su ses|, yangn alarms, sfon
e, koma eeal, gimgak giriRded vk,
* m.lhhilrﬂmmilmwm.n“ﬁm.
= FIgDar TRmAn Efer aila, hugbir Gmek varamiyor veya gocuk dikdc gaiidikisn
ROMVE Shcak lepki weryoma
I=Nadiren  : Efer ale. sadece bir veym ikl Smek veryor vy bingok Arnesin,
FUCGu bepk e Litsrsse,

T=Bazan :Ehm!hhhw_ﬂﬁnnpum
I=Sakhkila : Efar qooui bifgok povresed sepa, kiark bigiminds, %75 teoki
warabiliytraa

d=Har zaman : Efjur poous, igiton Bif ocuk piti pivimisl noulern covep varabiiyors
Efer sk duyudan faist cocufiun tnpis vermadi bas gevre sasier
varss | 2 gevrasel sese har zaman tephi vermesine admen | toouds
ancak @ ouan varlir
L mmur“uummu—mm
Al powun: b1 2 3 4
- mmmmwmwwmunu
wmmmmuwuwmmnw“
“Wrgaylor duydum. ® bs (fnde sdebilil
- MWH*MM.MWLWHMF
-ﬁmmﬂuuﬂﬁimpnluuhuﬁﬂpmwwwm.
- mwmmmwnmm
Giriglerindell sarm seulor, xiern calmar. bagka odsda sdlayan bir bebogin
seal gibl olabily,

O=Highbir zaman : Efer ails hig dmek veremiyorsa

=M adiren ! Adie sachece bir virya I mak versiliyoraa

I=Bazsn + Efar gocuk biunu birgok kere yapmey ve sile dy Smekdendirebilyona
I=Hiklikls :Ewﬁhwhmmnwhiqlldiuﬁdml

d=Hor zaman | Eder, pocudun Bormadgi gok az ses buluriytres [veya, KOOk goouk
durumunda, flan rrosos sdrradifni)

11-8
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iskm ¥ag
7. Gocuk, kendilifindan okul veya av dilesninin bir pargasi clmusg igitsal uyanlan
tanimilayabiliyor mu?

01234
Allarye Barun:

s Gorsel ipucian obmadan, cooul kendilifindan, dieeni carak okuldaki
(mesals zil sesi veya yangin alamni) veys svdaki (sraba sesini duydsgunda,
£ama kirmin galdiding gierned bgin kesmassi, vy finman zlini duydufjunda
yamedin pitidini anlamas)) sesled lsnimlayip cevap varivar mu?

O=kighir zaman | Highls samean ympmnyorn.
1=hadiren i Sadecs bir veya iki kez yapmigss.

2=Bazen 1 Efjer bu uyanlara %50 cevep veryonea.

F=Siklikla + Aila birgok Smelk verabiiyor ve ocuk pevress| saskarin %7 6ma tepld
werahiliyorsa,

4=Her zaman : Efer gocuk bu becersini gelijtimmizss ve slekll cavradeki wilnel
uyaniara lepk| wardyoraa.

8. Gocuk, kendlliinden sadecs Igiterek ki konugan kighyl birbirinden aywrabiliyor
mu? {anno ve babasinn sesi gibi)
b1234
Aileys sorun;

= ‘Gocuk, defisik seslsr arazindak fark antayabilyor mu? Mesels anne ve
babasinin {veyva Ova ve Ahmating

O=Highir zaman : Efer alle, cocufun komupma ve konugma cimayan sesien awt
Bl highir armek versmipossa

1=Nadiren : Effer bir veya ki dmek vermigss.

2=Baren : Efper birkag mak verlimis ve goouk bunu en azmdan %50
yapablliyoraa,

=5k =k : Efper birgok Smek varilmig ve pooulk b %735 yepiyorsa.

4=Her zaman : Efar her zaman ohuyor ve cocuk bumg yaparsen higbir hala
YEQM yOasE,

117
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Isim Yig
8. Cocugunur kendilijinden sadoce |5/tersk, Konusma ve cevre seslerini ayert
edabdliyor mu?

Alleye sorun: (1] i 2 3 i
* 'Gocuk, konugma sesien va gevrassd sesler arasindatl larks lansmiayabibpor
mu?’

» 'Omaagin, siz gocufun yakinindayken cevresal bir ses duydufunds size mi
bakar yoksa bir covesal ses oldugunu bilip sasin keynadng arar m’
* "Bir kiipek sesl duyuidugunda gocufunioe cama kogup kipsdi mi arar vokes

birisinin konugtufunu disinebils m*

O=Higbir raman : Efer aile, gocufun konusma saslan va coviasal seslen oy alfiging
timak vereriyorsa,

=Hadiren : Sadeca bir veya @i Srnek verablliyorsa,

2=Baren + EQer birden {azla drmek varliyorsa ve cocik bu davranslann en &z
¥a50'sin] garpaidegliriyorsa,

I=Sakhkla i Efier birgok mak verillyorsa vm cocuk bu davianistann sn a2 %755
gargakiaglliyoma.

4=Her zaman : Efjer gocuk bu davramg her zaman ve dofn: | hatesz) yapyoesa,
10. Gocuk sadece duyarak, konusma tonlanm (keme, hayesan, merak) anlamiyla
biregtirabillyar mu?
Ailays soman: a 1 z 3 4
* 'Gocuk sadece duyarak, birinin sesndaki heyecan, keganlk gibl duygulan
anlayabdiyor mu?' (Omadin baba, kzdsd zaman sasini ylkseltiginde,
FoGufun sos jonundan ankapg, sursl asmas), adimmas:)
» Bagka bir dmes: 'Gocugunuza yenl bir kitap andatrken | cocuk kitaba bakiyor,

annesnin ylxini bakmeayor) dodigik ses tonlan kullmnarak gocudun ilgisin
cekabillyor musuruz

O=Highir zaman : Eger ailn highir drek varmiyorss veys. gocagun bu davands
posienmER icin hghir gansi olmamigsa.

I=Hadlren 1 Efer pocuk bur %25 yaprorsa,

Z=Baron 1 Efer goeuk bunu %50 yapiyarsa

A=Sikhikla : Efer cocuk buru %75 yapiporsa.

4=Her zaman : Eger quouk bury her zaman yapryor ve sadecs dinlayarak birsn gok
auyguyy tanimlayabiipores.

TOPLAM CEVAP PUANI: i4n
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lalm Dudum Tarihi

Teal Amm Teest Tarihi Tag Dhansrm; HA |- |
fmilant Danayiend (ary) Hlirsi Lipgnatarysn
Hﬁﬁ-wm
{lghtsel Girdilerin mmMMM
AILE ANKETI

Bafirionen Punnlss (0-4);

0 = highir zeman =

1 = nmdiran Eiw

2 = bazen =

d = paldnkln gda

4 = hisd' Enrnan i Tiplam:

4
& 3
o 2
“ 1
[#]
1 2 L!!- 4 5 E”? 8 9 10
SORU
Har bir sonudal puan: befermek iin. boghsga iparet oyun, pusnian betirine bitegiiin.
Toplam Sorucier;
Dudemunin bagleyy: puan: Bom 1-2: -
Ses ik sbme pussic So 36 =
Gaskins Bnlam verma pusn Borw 110 =
Toplam Puan; =

118
BB vl [ Ve OO0 | RIS B [P ——
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i Dagum Tanhi

Toat Arani Tant Tashi g Duumc IS W

nplant Dianasyimi (sy) Kk Liyguianan

MAIS
(Ipitsnl Girdilerin Anlamlandinimasine Oigsgs)

AILE FORMU

L= uygun nurnamsy yuvansk igne slne
D =hohr zeman 1 = nadimess 9 = e 1= pikkids 4 = har 2amon

1. Eger pocunjuna § yagundan kipokss 14y, 5 yagindan biyilkse 16%
covaplayn. hae ikisini do cevaplaysmnrarsana 1oyl covapayn

a Gocugunuz uyank oldugu s icinds diesmedon ciha kulkanyor my?
013134

P i P T T B S — ey § P —

mmmmwnmmmumm
01234

b | ——— ) i ] T

umm-.mw-mwm

Adanin yonerr 5 o e S e Bt e i

1100
SAECLEL inratnam | Tarmemr POOG ) SSUE-AlE CoCuar el an;
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Ek 4

AMKET: MUSE [Konugmanin Anbsmb Kullammenan Sloagi)
Yarsr Robbine A, Osberger W) Mesprenglid uss of speech scals.
Inciana Uinfyemity Sdvool of bodicine, 1981

AMAG: Cooufen  Aeflighn  srelaflennin, ons  dlinds  ulanilon | sselenn
phuprasmin vo kend seshorind konbiol sbmes becerininin defjerisndifimesi

Yiag: Hor yaglaki goculdsr.

MATERYAL: Afedsr yu Ofjratmasnisr i hassianirey mnkel

WYL AR

Anlkal, ghripme gaidinds yagilic. Uzsmes, shsisns aasl olarsk sonulan okur, spid gosne
v giladen gelen cevaplan daderlendng puanlamasna yapar. Eder alleler by giripreyi

[ankwif) deha Gnoe 2 kere yaprwgisns, snkel slelom posia youyls da gonderisbln v
andsnr arerh dekdurshilie

Ankolin, Sjrotmens giecsl losmw, bagien fbamn hee inal  aan  SYeEmens
ponlminnablr. Falol, ofjeimeniss b scholin smeliysl Secesi donamods phngme
gkinda venirresi tawsiye ediic

LA R ARLA:

O ' kadnd planeiar;
0 = gy raman

1 = rndires

1= hagsn

3 = mideia

4 = har Esmen

12-%

Wl D 7L Bwilernar® i [ aditaia JULED | owidh iy brjrmais
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Yoy Diiniem| 1. el__
lmplant Deneyiml (ayh Kliimili 1ygslnynn
MUSS CEVAP KAGIDI
K onugmanm anlamly follammmion o
AILE ANKETH
Belirienes Pusnlar (8-4):
Y ST =
1 = nmdiran =
3 = hawem El=
3 = milchileds )=
4 = het EamEn zd=___ 000 Toplam: ==

CEVAP
O o B e
™

—d 1 J 1

SORU

bes bir suorudiki prusm bolirlemek s, Boghuga igaret koyun, noksalan birbirine berbeptann.

sl Honuglan

Sea Konioli Soru 13 -

Eomigme Sealon;  Som &5 =

letigim Stabggisi:  Sorn 10 - -

Toplam Puan; - 12-2
MED-EL Infsbrck | Temimuez 2000 ) MLISS-AILE ook calrpas
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iy Dagum Tase
Test Araa Test Tarlhil Yag Deyrum: |.€ LAl

Irryplart Deeranyimi (ay) Klinlk Lyguiayan

MUSS
(Konugmarin Ankamis Kullanimmin Oigeg|)

AlLE ANKETI

Ltter wygn numaray gerefeyin
0 = hagtae saman 1 = paadiran 1 = g A = whilikin & = e T

1. Cocuk, bagkalanmn dikkatin} gakmak igin sesini kulianr.

81334
Alleyn soren:
* COcUUME swde aixin dikbanis peimek icn ne yapryoe?, ' Eer gocufunuE,

odanin bit usendan dikkabniz pelsraye caligimss agaledakiien pirte kag

Eillan iy

&) i e [ ol sslame [ syak wemas,

b} mimildar e berabar pagler,

€] sadecy sesiar
Coosim, sadece ses yoiuyis dikkat caloneys calighl raman ylzdesn| onys dayanarak
dikiaii hir geiliis puaniayn,

O=biichir paman; Sesed highs Faman kulanmae, dlius! elonek ign (ardi polal BEGET.
T=Madiren t WNSten A a8 gilkand

I=Bagen t En ez 650 ses kullanma yoluny sages
F=Sainleinkn : Sadecs ses yolunu en &z %75 Kulanr,
d=Her mmman  : Her aman sadoos sesle dikad Gelrmeye caliger [% 100}
2. limtigimda sosini kudlanr,
12234
Allsys sarun:

»  “Cocufun sws nasil istigim eedudunu syleyn. Evde gooufumusta Befigim
kurnrian hang stk el Y Homigma e garelien e Edacn
komsgma (sadece igarnfior buna dakil degin

Pusnhisena:
G=Highir zarman; listmpm wrakon higs seman 5es kulshmas.
1=HEdiren = letigim kuraben sssl=i yardan az oulane,

i=Bazmn 2 liptrpm srarken sesken an oz %50 kullsrr vaya %50den fazla kullanir
akal sasier hop birkirme banzar,

J-Gantvika { B mz WIS hullanir, v orugma sesierinds ve Fecs kalilaede farklilik
oot

d=Har FAMAn | Her femen, sesni edliene, Qlards essier nlyal aitll cimisnin kabbim
b (%100,

123
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Iairri g

3 Igudin vo mosaja bagh olarak gocugun gikardids souber degiyir
B1323 4

Aleye sorun;

* "Cotuffunuz, kendifinesn ionuguen seainin ylksskiing, reossinm
L ufune v ses nun sl keniol ediyor?
Size bir pisy aniatresn (masals b fim seya hiloeys Gretl), sesnosio dedggmaan
anlatm

*  Kiigik pocul derumunds; Eder coouk hamangs bir gyden heyscandnaoon
bunu sesine yansstyor mu? Oon iginds hehang] b pey olmups, o olay,
saginin yissimesns weys faderin devamlilih siresne yenerpat o’

D=Hichir zaman: Bliln sesler batinne bercivor [bmadin; harhanog amash b wullanimi

¥oijh.

1=hadisn T Gpcuuin, kends sem |(poRseh/alges) vedvign devaen s (naniosa)
Urafiie Lihef i ponirell vl

2=Bazen 1 Gocun, s plaeag ve siros lzennde on annden R40 oeirnil
war,

I=Siklikia : Gooufn, sesn ylicseilly ve slms| (rorinde en ansden 75 kontroli
VBl v BEE iDrunds deigidider oluyn,

d=Har zaman @ Cocujun eendilfinden konusmas, ses delennosk ses ke, fonu
v R sden br irssmcking banzer.

d. Cocuk, anne baba veys kardeglariyls llatigim kurarken konw tandiksa,
wndiliginden ssdece sball Bellgiml seger miT
12134

Rileya manin;
. 'Ehmmm“mmudmmm
ayraem), e datgermen ylodes Kagini Asdeos Lougma o™
= Klglk poouklsrds; 'Eunﬂhhhmmu ya g Dadei our
anlabirksn ne Eadar e Sa0ecs KONURTEY) BaCeT’ - .
#  Coougun kulands mirik, cardomim, resim ve yaziaman orekier miepn.
Buniann ik mullsrsm, puarsn dilgmesine nedon olur.

O=Highir maman: Kendildmden b zaman sacdecs HonUBmay ssgmar Ancalk gk

edidili Esman bunu yagar.
1=Madiren : Yandan ar.
d=Hazan 1 En az %S0
I=Slrkin :Enar%TSs

d=Hor saman %100

13-4
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lsam Yay

7. Gucuk harhangl bir geyl sreettiginds, tanmadsg: insandaris sdzh letigimi sagar

Alayw sonn
& Coosfumusun av v okul diginda, iiipsgisn g urdufu
durumian dugdndn, Pastorends herhang b spay Wirya Raslyere par

® il poculiards; ‘Cooul yemek issddimde, pamnrdsl giyle, sasiern
ullanaruk ilalgim kermays cabgyor mu? Veys parcs oynaren bagks bir
GOCLIfEN OYUNGEYINI veya Iopun islerse sss playar muT Burada Snamli olan
s, gamaun Lo isie v ey Ui el sl Seiigiv kanmasekin.

I=Hichir zaman: Coouk highir zaman yspmiyor vweya sedecs annadbahassren Tepakiyia
YapIyonea.

1=Hadirar ¢ %b5lrden az yepoyoesa.
IsHaren : En az %50 yapayorss.
ISkl : Enaz %TE ympryorsa.

d=Har zaman : Hor zaman, kendiifinden sadece Sz BaSpmi Seqer.

8. Gocufun kanugmas, yabanc nsaniar tarafmdan antagals me? FiEnd

Ay sovun:
* 'Gocufjunuzun, madareda kayboldufuna ter edin, Docn sahits veya
pitvwiller, KorugmasmndEn onun kdm oidufone v dedien anlayabilin mT
= Daha kiguk gocukiards: ‘Eger cooulunus parkis oyruyorsa yabanc birs
pocuFunugun b kalmialik siyisyipn arisyablis miT Cersnfine Top barem’,

hh‘l'ﬁ'-ﬂ'l Gecuun hghir konugrmas snlspimeyn:.
;m iilcm bak 1o knllirser snies, ramier v yadil deaiok gkl
r.
I=faren 1 Welighin, gooufun sbyledidernin yarees snie. Mimikler w8 yag),
arfamasns wlacaktr

J=Simhicin 1 Wetighin, bag deteyiar gepno, (oraiion ner Secifeni anler.
d=Har zaman 1 Yollghin, cooudun har dedinl kolsyes snlar

|26
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|zire Yag

6 Cocufunun konugpmas andi nsanisr arafindan anlagilmadif man cocul
kandiliginden szl dizeitns voyn spidema yapryor mu'?
o 1 3 3 4

Alleym sorun
& 'Cocufunue, sipns komnpeen, dedidenn| snlamasance, Bellpim krsbbne
igin hangl straisjien kaisner? Agafedsidnn ramenin yieds kagmis kullsneT™
u| Babkecs sErel ve ik
I} igmnekimimik + sfell yandem
£) sadece sAril dlssima yapeyor
= Cocufun hangl siorel seraiegien nulanddm, aloys sonn.
» 'Efer pocuk basarey olsrsa tarkh bir sl siraiafl sacer mi? Yoksa diresic shrs)
mmmmw
= M gl | wrgrias e arsng
m“mmmmwmwwmw
ne kadar stiral direnc oidugun deferiendirmiz.
G=tlighir aman; Gocul kendilijinden mchr sizsl sirstejl bullarmaz vays sadecs simnn
Hfisid

=Madiran m-.ﬂuﬂ“duﬂmumﬂ“

sliylar ways o orsapras rda wargular
= Baman Mn-mﬁmmtnhwlnduhmﬂ
J=Bahliula 1 Cocik en ax 'R T8 shesl sirsiej kullener va bagaras oiaa bile ieeenote

d=Hme pnrmmn :M‘l'lﬂﬂ eirsdayl hudans

10. Gocuunun konugmes: yabenc insanisr arafuvdan anigimad g sman
gocuk Rendiliginden stzll dirsitme veys agikiama yapiyor mu? i

Alaya sorun;

* Cocufjunus yehano Singls soseparen, onupman anag)imeazsa etipmdec
Hmﬁﬂnw“uﬂl-ﬂ'whuwﬁwm“m
yizde kapnda ks ™
u]mmun_-

b} igaretimimik + sSe yardem
£} sadecs A2l dieshme yageyor
®  Gocugun hang siesl srateilen ulandsgrs, allmps somn.
» 'Efer pocuk bagarsis ohursas fard b s0awl sirale]l sagar mi7 Y oksa ook sooe

almayan shiatajiiecs mi bapaors™
" -HmmﬁmmMmmmmm%

anlwmiisn ks m bl

s nbaan Lt mrrlm'ﬂyl mi T ool
O=Highir aman; ﬁwimwmm:m“mmm
T=Hadiran dlﬂ.mmmmmm*mwm

mﬂnmm

I=Bazen ! ok mn 52 RS0 shesl siraled nullsne ve bagarsar olsa bl isrerceds
3=5klklia : Goculk &n ax % TS sSeel sirsteji kulanir va bagansiz oisa bils sases

d=Har zaman  : Cocuik %900 siesl steale hllanr

PUAN : i 40

WED-EL esshruch | Temeuin 2000 | WULS A | wnetsan Inged Tl LHLW it
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fmm Dojum Tashi
Test Aram Tesl Tarihl ¥im Dwrurm: |G Ki
Impiant Denayimi {ay) Klinlk Lyguinyan

MUSS
(Konugmanmn Anlami Kullanmnin Olgegl)
AILE ANKETI igorapema)
Lisar uygun numamy) yuvaias igne aline
D= highir saman | = padian 2 - basen Irvopiciicis 4= her Zaman
1. Gocuk, bagkalarmin dikkafini gakmask igin seuinl kullsnir,

812234

6123 4

1. Igerik va maesajs bagh olarak gocugun cikardsg sesler degiylr.
61234

i ik iy 0 RSV FI | TS e et e

4 Cocuk, anne babs kardaglariyle lethgirn bursroes kon tsnedikss,
hﬁﬂﬂﬂnlﬂ!ﬂmluﬂhﬂ sage ml?

01234

5 Cocuk anne baba hardegboriyle datighm kurarken konu tenidic
uu-muu.nr:wm o

2123 4
Ajlenin yonami
12-8
MED-EL Inmabrick | Tammug 3000 § MLRS A E ek e moreram Cacuk quligmug
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e H T R e T .Yag

§ Cocugurug. igten insaniafa iletigim kurarkcen kendiliginden saxii ilatigimi
LA i Y

# Cocufjun konuymas., yabanc insanlar tnrafingan anlagshr ma?

8. Gocugenun konugmas: tamdik insaniar tarafindan an|agimacdsg aman gocuk
kendiigindsn 54710 direltms veya agrkiama yapryor mu?

Ay, yorurmur s e L e S T »

10 Cocugunun konugmes: yabane insanlar arafindan anbagimadics Zaman
ol kendiligindsn s8ell dizelims veya agiklama yapiyor mu?

120
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