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OZET

DUR, Seving. Bilateral, Bimodal ve Unilateral Koklear Implant Kullanan Pediatrik
Popiilasyonda Giinliik Yasam Isitsel Davrams Ozelliklerinin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Calismamizda, bilateral, bimodal ve wunilateral koklear implant kullanan
cocuklarin giinliik yasam isitsel davranis Ozelliklerinin incelenmesi Giinlik Yasam
Isitsel Davramis Olgegi (GYID) kullanilarak degerlendirildi. Isitsel sozel, isitsel
farkindalik, sosyal konusma becerilerini degerlendirmek ve yas, cinsiyet, giinliik
implant kullanim siiresi, re/habilitasyon egitim siirelerinin de etkilerini bu gruplar
icerisinde karsilastirmak amaglandi. Calismaya Ankara’daki 6zel 6zel egitim ve
re/habilitasyon merkezlerine devam eden 4-14 yas arasi bilateral, bimodal ve unilateral
koklear implant kullanicisi 66 c¢ocugun ebeveyni goniillii katildi. Ebeveynlere
Kapadokya Universitesi Katilimc1 Bilgilendirme ve Onam Formu, ¢ocugun yasini,
cinsiyetini, implant kullanim durumunu, re/habilitasyon egitimi ve giinliik koklear
implant kullanim siiresini igeren Veri Toplama Formu ile GYID Olgegi uygulandi.
Ebeveynlerden ¢ocugunun son bir haftadaki isitsel durumunu en iyi tarifleyen ifadeyi
isaretlemeleri istendi. Calismanin sonucunda GYID 6l¢ek puanlari arasinda farkliliklar
bulundu. Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin GYID
isitsel sozel, sosyal konusma beceri puanlar1 ve toplam puanlari arasinda fark saptandi
(p<0.05). Bilateral koklear implant kullanan hastalarin GYID isitsel sozel ve sosyal
konusma beceri puanlart ve toplam puanlari bimodal implant kullananlara gére daha
diisiiktli. Puanlarin diisiik olmasinin bilateral koklear implant kullanicilarinin hem
yaslarinin (5.23) hem de re/habilitasyon egitim siirelerinin (3.97) daha kii¢iik olmasinin
etkilemis olabilecegi diisiiniildii. Bilateral koklear implant kullanan hastalarin
re/habilitasyon egitim siireleri hem bimodal hem de unilateral koklear implant kullanan
hastalarin re/habilitasyon egitim siirelerine gore daha azdi. Bilateral koklear implant
kullanan hastalarin kronolojik yaslarinin hem bimodal hem de unilateral koklear
implant kullanan hastalarin  kronolojik yaslarina gore daha kiigiik olmasinin

re/habilitasyon egitim surelerini etkilemis olabilecegi diisiiniildii.Bilateral koklear
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implant kullanan hastalarm giinliik re/habilitasyon egitim siiresi ile GYID isitsel
sOzelpuanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0.430 p<0.05).
Hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri arttikga GYID isitsel-sdzel puanin arttig
goruldu.Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID isitsel sdzel (r=0.811 p<0.001), isitsel farkindalik (r=0.465 p<0.05), sosyal
konusma beceri (r=0.577 p<0.01) puanlari ile GYID toplam puanlar1 (r=0.747 p<0.001)
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundu. Hastalarin re/habilitasyon egitim
siireleri arttikga GYID isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma beceri

puanlari ile toplam puanlari da arttig1 gortildii.

Anahtar Sozciukler

Koklear implant, ebeveyn, cocuk, fonksiyonel degerlendirme
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ABSTRACT

DUR, Seving. Analysing the specification of auditory behaviour in everyday life
pediatric population used bilateral, bimodal and unilateral cochlear implant.
Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

In our study, the daily living auditory behavior characteristics of children using
bilateral, bimodal and unilateral cochlear implants were evaluated using the Auditory
Behaviour in Everyday Life (ABEL) scale. It was aimed to evaluate auditory verbal,
auditory awareness, social speaking skills and to compare the effects of age, gender,
daily implant usage time, and re/habilitation training periods among these
groups.Parents of 66 children with bilateral, bimodal and unilateral cochlear implants
aged 4-14 years attending private special education and re/habilitation centers in Ankara
voluntarily participated in the study.The Cappadocia University Participant Information
and Consent Form, the Data Collection Form including the child's age, gender, implant
use status, re/habilitation training and daily cochlear implant usage time, and GYID
Scale were applied to the parents. Parents were asked to mark the statement that best
described their child's auditory condition in the last week. As a result of the study,
differences were found between GYID scale scores.A difference was found between
GYID auditory-verbal, social speaking skill scores and total scores of patients using
bilateral, bimodal and unilateral cochlear implants (p<0.05). The patients using bilateral
cochlear implants had lower GYID auditory verbal and social speaking skill scores and
total scores compared to those using bimodal implants. It was thought that the low
scores might have been affected by both the age (5.23) and the shorter re/habilitation
training period (3.97) of the bilateral cochlear implant users. Re/habilitation training
times of patients using bilateral cochlear implants were shorter than those of patients
using both bimodal and unilateral cochlear implants. It was thought that the fact that the
chronological age of the patients using bilateral cochlear implants was lower than the
chronological age of the patients using both bimodal and unilateral cochlear implants
may have affected the re/habilitation training periods. A statistically significant

correlation was found between the daily rehabilitation training period and GYID
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auditory verbal scores of patients using bilateral cochlear implants (r=0.430 p<0.05). It
was observed that as the rehabilitation education period of the patients increased, the
auditory-verbal scores of GYID increased. Re/habilitation training durations of patients
using unilateral cochlear implants, and GLID auditory-verbal (r=0.811 p<0.001),
auditory awareness (r=0.465 p<0.05), social speaking skill (r=0.577 p<0.01) scores, and
GLID total scores (r=0.747 p<0.001) statistically significant relationship was found. It
was observed that as the re/habilitation training period of the patients increased, the
GYID auditory-verbal, auditory awareness and social/speech skill scores and total

scores also increased.

Key Words

Cochlear implant, parent, child, functional assessment
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GIRIS

Isitme kaybi basta konusma gelisimi olmak {izere tiim gelisim alanlarinda
olumsuzluga yol agabilecek bir fonksiyon kaybidir. Isitme kaybinin zamaninda ve dogru
tespiti isitme kaybini engel olmaktan ¢ikarmakta ve bireyler sosyal hayatlarina eksiksiz
devam edebilme sansin1 yakalayabilmektedir. Isitme kaybimin tanilanmasi sonrasinda
tedavi isitme kaybina neden olan hastaliga ve isitme kaybinin tiiriine gore degisiklik
gostermektedir.isitme kayb1 medikal ve cerrahi olarak ¢dziimlenemiyorsa isitme kaybini
telafi edecek isitme cihazi ve koklear implant gibi amplifikasyon yaklasimlari
uygulanmaktadir. Isitme cihazi ya da koklear implant kullanicilarinda giinliik yasam
hakkinda bilgi sahibi olmak amplifikasyon basarisinin takibinde énemli bir unsurdur.
Hastalarin giinliik yasam i¢inde cihaz kullanim 6zellikleri ve cihaza bakis agis1 isitsel
re/habilitasyon siirecinin énemli bir parcasidir. Bu nedenle ¢alismamizda igitme cihazi
ve koklear implant kullanicilarinda giinliik yasam ile ilgili sorun durumu, soru ciimlesi,
arastirmanin amaci ve Onemi, varsayimlar, smirliliklar ve arastirmaya konu tanimlar

acgiklanmaktadir.

Sorun Durumu

Isitme olay1; dis kulaktan alinan akustik enerjinin i¢ kulaktaki tiiy hiicreleri ile
elektrik enerjisine doniistiiriilerek bu sinyalin ganglion hiicreleri ve 8. kraniyal siniri
uyarip iist beyin merkezine ulasmasiyla gergeklesmektedir (Kogyigit, Cakabay, Ortekin
ve Bezgin, 2018). Isitme kaybi isitme yollarinda ki yapilarin herhangi bir ya da birkag
yerinde meydana gelen patolojilerden kaynaklanmakta ve bireyin sahip oldugu isitme
duyarliligindaki azalma gelisim, uyum, iletisim becerileri gibi kazanimlarina engel
olarak tiim gelisim alanlarinda olumsuzluklara neden olabilmektedir (Geng, Ertlirk ve

Belgin, 2005).

Cocuklarda isitme kayb1 dil ile konugma gelisimi, sosyal, akademik basari, biligsel
ve duygusal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkileri en aza indirgemek

erken tan1 ve miidahaleyle miimkiin olmakta, yeni dogan isitme taramalar1 sayesinde



bebeklerde isitme kayiplar1 erken donemde tespit edilebilmektedir. Okul dncesi ve okul
cag1 isitme taramalar1 ile de daha Once saptanamamis konjenital isitme kayiplari, geg

baslangicli ya da ilerleyici isitme kayiplarinin tanilanmasi saglanmaktadir (Ertiirk ve
Geng, 2021, s. 328).

Cocuk tanilandiktan sonra uygun miidahale programinin; aile danismanligi,
amplifikasyon uygulamalar1 ve ayarlari, isitsel egitim, dil 6grenimi ile c¢ocugun
ihtiyaclarim1 karsilayacak ve yetenekleri dogrultusunda uygun egitim yontemlerini
icermesi gerekmektedir (Northern ve Down, 1992).Isitme kaybmin erken tanilanarak

miidahale edilmesi dil ve konusma ile sosyo-duygusal gelisimi olumlu etkilemektedir.

2 ve 4 yas arast koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda alici-ifade edici dil
gelisimlerinin normal isiten ¢ocuklarla karsilastirildigi ¢alismada, ¢ocuklarin koklear
implant kullanim siiresinin, alici-ifade edici dil gelisimlerine etkisine bakilmis olup
koklear implant kullanim siiresiyle dil gelisim seviyeleri arasinda pozitif korelasyonelde
edilmis olup koklear implantin diizenli kullanimi sayesinde g¢ocuklarin kronolojik
yaslarina uygun dil becerilerine sahip olmalariyla dogrudan iligkili oldugunu

belirtmislerdir (Can, Kuruoglu ve Kirkim, 2016).

Bagka bir calismada ge¢ yasta koklear implant uygulamasinin ge¢ donem
sonuglarina bakilmis, 4 ve 13 yas arasi koklear implant uygulanan ¢ocuklarin konusma
basarilar1 yetmis iki ay takip edilmistir. Cocuklar koklear implant uygulamasinin ilk
yilin sonunda dinleme performanslarinin normal seviyeye geldigi konusmay: algilama
testlerinde ise iki yil sonra ilerleme gosterdikleri goriilmiistiir (Akin, Tezer, Sahin ve
Akar, 2009).

Isitme kaybinda en etkili re/habilitasyon yontemlerinden biri isitme cihazi veya
koklear implant kullanilmasidir. Uygulamadan sonra c¢ocugun kullanmis oldugu
amplifikasyon yoOntemin en yiliksek diizeyde fayda saglayabilmesi icin isitsel
re/habilitasyon egitimlerine baslamasi ve ilerleyen siirecte nesnel degerlendirmeler
haricinde dznel degerlendirmelerin de kullanilmasi gereklidir. Oznel degerlendirmelerin
geneli bakim veren kisilerin giindelik hayattaki dinleme ortamlarinda ¢ocugun isitsel
becerileriyle alakali gozlemlerini Olgerek degerlendirmek igin isitsel dokiim veya

anketlerin kullanimini icermektedir. Bu subjektif (6znel) degerlendirmelerle ihtiyaglarin



belirlenerek halledilmesiyle ¢ocugun sosyal, dil ve konusma, , biligsel, emosyonel ve
akademik gelisimi ve aile iginde yasam kalitesi artmakta ve isitsel egitimin asamalarina
kilavuz olmasi beklenmektedir (Purdy, Farrington, Moran, Chard ve Hodgson, 2002).
Bu noktada ¢alismamizin konusu olan bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant
kullaniminin giinliik yasamdaki isitsel davraniglar iizerinde ne gibi bir etkisi oldugu
sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Bilateral koklear implant kullaniminin, unilateral koklear
implant kullaniminin ve bimodal koklear implant amplifikasyon yaklasimlarindaki
farkliliklardan dolay1 kendi i¢inde ayrisan uygulamalardir. Unilateral koklear implant
kullanim1 yetersiz igitme kazancina yol actig1 gibi temporal fonksiyonlarda Onemli
sorunlara yol agabilmektedir. Bimodal kulanim ise tek tarafli ve bilateral koklear
implant kullanimia gore 6zellikle algak frekans rezervlerinin tek kulakta isitme cihazi
ile etkin kullanimi nedeniyle oOzellikle miizikal algida 6nemli olumlu katkilar
sunabilmektedir(Nyffeler, 2008)”. Koklear implant kullanicilarin miizikal algida
yasamis olduklari sorunlarin belli Olgiilerde bimodal kullanimda az goriilebilecegi
yoniinde goriisler bulunmaktadir. Miizikal algi yasamimizda 6nemli bir yer kapladigi
icin gilinliik yasamda amplifikasyon sonuglari {izerine 6nemli etkisi olabilmektedir. Bu
yoniiyle ¢calismamiz bu konu iizerinde giinliik yasam degerlendirmesi iizerinden bir fikre
ulagabilmemize katki saglayabilecektir. Bu cercevede caligma ile ilgili sorular ve

amaglar;

Soru Cumlesi

Pediatrik popiilasyonda bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanimi1

giinliik yasam isitsel davranis 6zellikleriarasinda fark vardir midir?
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanicisi
cocuklarin giinliik yasam isitsel davranis 6zelliklerinin GYID 6lgegi kullanilarak isitsel-
sOzel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerilerini degerlendirmek ve yas, cinsiyet,
giinliik implant kullanim stiresi, re/habilitasyon egitim surelerinin iliskisini arastirmak

amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

HO:Bilateral, Bimodal ve Unilateral Koklear Implant kullanan pediatrik

poplilasyonda giinliik yasam isitsel davranis 6zellikleri arasinda fark yoktur.

Hl:Bilateral, Bimodal ve  Unilateral —Koklear Implant  kullanan

pediatrikpopiilasyonda giinliik yasam isitsel davranis 6zellikleri arasinda fark vardir.
Arastirmanin Onemi

Koklear implantlarin performanslar1 yapilandirilmis klinik ortamlarda yapilan
testlerle degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler arka plan giiriiltiisii gibi gevresel
seslerin varligindaki ve giinlik yasamdaki performansi: degerlendirmek igin yeterli
olamadig1 i¢in subjektif degerlendirilmeye ihtiya¢ vardir. Calismamizin konusu 6zgiin

olup teorik ve gorgiil arastirma sayis1 sinirlidir.

Bu arastirmanin bu noktada bilateral, bimodal, unilateral koklear implant
kullaniminin giinliik koklear implant kullanim siiresi, re/habilitasyon egitim siiresi,
isitsel sozel, isitsel farkindalik, sosyal/konusma becerileri arasindaki iliskisini ortaya
koymasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin ayrica ilgili literatiire
katki saglamasi ve sonrakiarastirmalara veri saglamasi agisindan da 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
Arastirmanin Varsayimlar

Bu arastirma asagida belirtilen varsayimlarla uygulanmistir:

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6l¢ek sorularini objektif ve samimi olarak
cevaplandirdiklari,

e Arastirmada kullanilan yontemin arastirmanin esas hedefine ulagsmada yeterli
oldugu,

e Arastirmada kullanilan GYID Olgeginin arastirmanin esas sorununu Slcecek

yeterlikte oldugu varsayilmaktadir.



Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmada vakit ve veriler nedeniyle birtakim sinirliliklar mevcuttur. Bunlar:

* Arastirmanin evreni, Ankara ili 6zel 6zel egitim ve re/habilitasyon merkezlerine

devam eden pediatrik isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynleri ile siirlidir.

¢ Arastirmanin 6rneklemi, 4-14 yas arasi bilateral, bimodal ve unilateral koklear

implant kullanan 66 ¢cocugun ebeveyni ile sinirlidir.

e Arastirmada ulasilan veriler arastirmada kullamilan GYID Olgeginin dlgtiigii

veriler ile sinirhidir.



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. iSITME KAYBI

Isitme kaybi, sesin ya da isitsel uyaranin dis kulaktan baslayarak, orta kulak,
koklea ile isitsel yollarda veya isitsel korteks yapilarinin herhangi bir béliimiinde olugan

patolojiler nedeniyle algilanamamasidir (Zahnert, 2011, s. 434).

Isitme kaybi, anlama, dgrenme, konusma, akademik basari, sosyal ve duygusal
durum gibi faktorleri olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkileri en aza indirgemek
icin erken tam ve miidahale dnem arz etmektedir. Isitme kaybmin ortaya ciktigi
anatomik bolge, patolojinin yeri ve derecesi gibi etmenler tanilamada belirleyici

olmakla birlikte uygun miidahale secenekleri de olusturulmaktadir.

World Health Organization, (WHO) (2012) verilerinde; dinyada 360 milyon
isitme kayipl fert bulunmakta ve bunlarin 32 milyonunu ise ¢ocuklar olusturmaktadir.
Isitme kayiplar1 dogumsal (sendromik, non sendromik) olabilecegi gibi gebelikte,
dogum anindaki komplikasyonlarla, cocukluk caginda gecirdikleri hastaliklar veya
sonraki kazanimlarla da olusabilmektedir. Dogumsal isitme kaybinin prevalansi her
canlt dogumun 1000/1-3 arasinda degismektedir ve en sik gozlenen gelisimsel
bozukluktur (Gékgay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014, s. 265). Oztiirk vd. (2005) nin
yaptiklar1 ¢aligmada ise iilkemizde dogumsal isitme kaybinin yogunlugunu %51,1 elde
etmislerdir. Yenidogan Isitme Tarama Programiyla isitme kayiplarina erken tani ve

midahale edilebilmektedir.

1.2. ISITME KAYBI NEDENLERI

Isitme kaybi ii¢ farkli donemde ortaya g¢ikabilmektedir. Bunlar dogum o6ncesi,

dogum siras1 ve dogum sonrast donemdir.



1.2.1. Dogum Oncesi (Prenatal) Dénem

Gebelik donemindeki isitme kaybi risk faktorlerini kapsamaktadir. Gebelikte
ototoksik ila¢ kullanimi, ategli hastaliklar gegirilmesi, X-Ray 1sinlarina maruz
kalinmasi, travmalar (diisme, kaza) isitme kaybina neden olabilmektedir. Genetik
yatkinlik ve annenin sistemik hastali§i olmasi da isitme kaybi i¢in bu donemde risk

faktoradir (Flexer ve Madell, 2014).

1.2.2. Dogum Ani (Perinatal) Donem

Dogum anindaki isitme kaybi risk faktorlerini kapsamaktadir. 1500 gr’dan az
(diistik) dogum kilosu, anoksi, vakum ve forsepsle miidahale gibi nedenlerle bebegin
kafa travmasi gegirmesi, kan transfiizyonu, kan uyusmazligi isitme kaybi i¢cin bu

donemde risk faktoridur (Sennaroglu, Yiicel, Tiirkyilmaz, Yilmaz ve Er, 2014).

1.2.3. Dogum Sonrasi (Postnatal) Donem

Dogum sonrasinda ¢ocuktaki isitme kaybi risk faktorlerini kapsamaktadir.
Cocugun gecirdigi hastaliklar, ototoksik ilag kullanimi, kafa travmalari, kulak
enfeksiyonlari, genetik hastaliklar, bas yiiz anomalileri, yiiksek siddette giiriiltiiye
maruziyet, idiyopatik isitme kayiplari risk faktorleridir (Sennaroglu ve digerleri., 2014).

1.3. ISITME KAYBININ SINIFLANDIRILMASI

Giinlik yasamdaki konusma ve sesleri anlamada herhangi bir kisitlama
olmaksizin ¢ocuklarda dil gelisiminin kendi yas grubuna uygun gelisimini saglamasina
normal isitme denilmektedir. Normal isitmenin disinda kalan durumlarsa isitme kaybi

olarak kabul edilmektedir (Kurtaran ve Altuntas, 2015, s. 269).

Isitme kayiplarinin siniflanmasi; kaybm baslama zamani (konjenital, akkiz),
baslama yas1 (prelingual, postlingual), isitmenin zaman i¢indeki durumu (kronik, akut,

kalici, ilerleyici), etkilenen kulak (bilateral, unilateral), siddeti (hafif, orta, ileri),



patolojinin anatomik yerine (iletim, sensorindral) ve etiyolojisine (genetik, travmatik,
enfeksiydz) gore farkli sekillerde yapilmaktadir (Clark, 1981; Erdag, 2021, s. 71;
Sanders, 1993).

1.3.1. Patolojinin Yerine Gére isitme Kayiplar

1.1.3.1. iletim tipi isitme kaybi

Di1s kulak, timpanik membran ve orta kulak yapilarinin birinde veya birkaginda
meydana gelen patolojilerden kaynaklanmaktadir. Bu patolojiler sesin i¢ kulaga
iletimini engelleyerek isitme kaybma neden olmaktadir. iletim tip isitme kaybinda ic

kulak yapilarinda ve santral isitme yollarinda patoloji bulunmamaktadir (Cole ve Flexer,

2015, s. 55).

Cocuklarda yaygin olarak edinilmis ve gegici iletim tip igitme kayiplari
bulunmaktadir. letim tip kayiplar konjenital veya sonradan olabilmektedir Genellikle
iletim tipi isitme kayiplarinda medikal tedaviden olumlu sonuglar alinmaktadir. Yapisal
deformiteler veya anomalilerin neden oldugu konjenital bozukluklar (atrezi, orta kulak
anomalileri), nemli derecelerde kayba neden olabilmektedir (Madell ve Flexer, 2013, s.
9).

Odyogramda, hava yolu isitme esiklerinde diisiis goriilerken, kemik yolu isitme
esiklerinde diisiis goriilmemekte ve hava kemik araligi bulunmaktadir. Atrezi, orta
kulak anomalileri, perforasyonlar, otitis media, otitis externa, kolestoatoma, stenoz

iletim tipi isitme kaybinin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Senkal, 2015, s. 303).

1.1.3.2. Sensérindral Isitme Kaybi

Sensorindral tip isitme kaybi, kokleadan baslayarak isitme merkezine kadar olan
yapilardaki patolojilerden kaynaklanmaktadir Sensoérindral isitme kaybi genellikle
kalicidir, ancak bazi durumlarda dalgalanma gosterebilir ve ani isitme kaybinda oldugu
gibi tedavi edilebilir, sebebe bagli olarak, kayip ilerleyici de olabilmektedir.

Sensorindral isitme kayiplar1 konjenital veya akkiz olabilmektedir.



Odyogramda hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerinde diisiis goriilmekte ve
hava kemik aralig1 bulunmamaktadir. I¢ kulak anomalileri, ototoksisite, viral, bakteriyel
enfeksiyonlar (cytomegalovirus, menenjit, kabakulak), sendromlar, travmalar, timorler,
gliriiltiiye maruziyet, anoksi ve perilenfatik fistiil sensorindral isitme kaybinin nedenleri

arasinda sayilmaktadir (Madell ve Flexer, 2013, s. 12; Senkal, 2015, s. 310).

1.1.3.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

fletim ve sensorindral tip isitme kaybma sebep olan patolojiler ayn1 kulakta
bulunarak kayba neden olmaktadir. Odyogramda hava yolu ve kemik yolu isitme
esiklerinde diisiis ve en az 15 dB hava kemik araligi bulunmaktadir. Kronik siipiiratif
otitis media, otoskleroz (koklear) mikst tip isitme kaybinin nedenleri arasinda

sayilmaktadir (Senkal, 2015, s. 317)

1.1.3.4. Santral Isitme Kayb1

Santral isitme kaybi, beyinsapindan serebral hemisfer diizeyine kadar olan
patolojilerden kaynaklanmaktadir. Santral isitme kayiplarinda patolojinin etkilendigi
alana gore, arka plan giirtiltiisii varliginda dinleme ve konusmayi takip etmede, periferal
isitme normal olsa bile hizli veya bozulmus konusmalar1 anlamada zorlanma, dikkat
eksikligi, bozulmus temporal c¢oziimleme ve okuma yazma problemleri

gorulebilmektedir (Bamiou, Musiek ve Luxon, 2001, s. 361-362).

Metabolik hastaliklar, erken dogum, diisik dogum agirligi, demiyelizan
hastaliklar, dogum aninda yasanan travmalar, serebrovaskiiler bozukluklar, santral sinir
sistemi timorleri, beyni etkileyen enfeksiyonlar (bakteriyel menenjit, lyme), kafa
travmalar1 ve epilepsi santral igitme kaybinin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Bamiou

ve digerleri., 2001, s. 362-363).

Santral isitme kaybinda Immitansmetrik degerlendirme, OAE, saf ses ve konusma
odyometrisine ek olarak ileri odyolojik degerlendirmeler olan ABR, orta latanslar ve

geg latanslarla gergek tan1 konulabilmektedir (Musiek, Charette, Morse ve Baran, 2004).
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1.1.3.5. Fonksiyonel (Non-Organik) Isitme Kayb1

Fonksiyonel isitme kaybi, anatomik veya fizyolojik anormalliklerle
aciklanamayan organik 1isitsel patolojinin bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir
(Gelfand, 2016, s. 372; Oishi, Inoue, Hori, Yakushimaru, Kohno ve Ogawa, 2011, s.
628).

Cocuklarda fonksiyonel isitme kayiplari, pediatrik gruptaki ani isitme kaybinin en
yaygin nedeni olarak goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin odyogramlarina bakildiginda,
patolojik semptom olmaksizin artan yani kotiilesen saf ses isitme esikleri
bulunmaktadir. Sipheli teshisi koymak ve terapotik oOnlemlere baslamak igin,
fonksiyonel isitme kayb1 olan c¢ocuklarda anamnezin detayli alinmasi gerekmektedir.
Ailevi ve psikolojik sorunlar, okulda 6grenme sorunlari, dis ve orta kulak problemleri,
var olan organik isitme bozuklugunun kotilesmesi fonksiyonel isitme kaybi olan
cocuklardaki patolojinin altta yatan nedenlerinden olabilmektedir (Schmidt, Zehnhoff-

Dinnesen ve Deuster, 2013).

1.3.2. Isitme Kaybinin Siddete Gore Derecelendirilmesi

Clark’in 1981 yilinda isitme kayiplarimi derecelendirmek icin olusturdugu
siniflandirma Amerikan Dil-Konusma ve Isitme Dernegince (ASHA) onaylanmustir.
Kabul edilmis olan bu smiflandirma Tablo 1°de verilmistir. Isitme kaybinin derecesi,
kaybin seviyesini ifade etmektedir. (ASHA, 2011). Ulkemizde de yaygin olarak bu

siniflandirma kullanilmaktadir.

Tablo 1. Isitme Kayb1 Dereceleri (Clark, 1981)

Isitme kaybiderecesi Isitme kaybiaraligi (dB HL)
Normal -10ile 15 dB

Cok hafif derece 16 ile 25 dB

Hafif derece 26 ile 40 dB

Orta derece 41 ile 55 dB

Orta ileri derece 56 ile 70 dB

Ileri derece 71ile 90 dB

Cok ileri derece 91 dB ve Uzeri
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Isitme kayb1 derecelerinin temel etkileri:

Cok hafif derecede isitme kayiplarinda; giiriiltiilii ortamlardaki hafif konusma,

mesafe olan ve fisilti seklindeki konusmalar1 anlamada zorlanma goriilebilmektedir.

Hafif derecede isitme kayiplarinda; seslerin zayif geldigi, uzak konusmalarda
veya karsilikli konusmayi takipte zorlanma, sessiz harfleri konusma esnasinda kagirma,
dinleme icin daha cok caba gosterme ve dikkat ve ilgiyi surdirmede zorlanma

gorulebilmektedir.

Orta derecede isitme kayiplarinda; konusma seslerinin ¢ogunu isitme cihazi
olmadan anlayamama, anlamada, dilin gelisiminde yetersizlik, 6grenme ve dikkat

problemleri gérulebilmektedir.

Orta-ileri derecede isitme kayiplarinda; konusma seslerinin neredeyse tamamina
yakinini isitme cihazi olmadan anlayamama, 6grenme ve dikkat problemleri, dilin

gelisiminde gecikme ve anlamada yetersizlik goriilebilmektedir.

lleri derecede isitme kayiplarinda; konusma sesini isitme cihazi olmadan
duyamama, isitme cihazi olmadan siddetli (¢ok yliksek) sesleri duyma, belirgin dil
gelisiminde problem, Ogrenme giicligli ve kelime dagarciginda kisithlik, dikkat

eksikligi goriilebilmektedir.

Cok-leri derecede isitme kayiplarinda; konusma sesinden cok titresimi fark etme
ve iletisim kurabilmek i¢in isitmeyi degil gorseli kullanma ve diger derecelerde goriilen
dil ve konusmayla ilgili tiim sorunlar goriilebilmektedir (Sanders, 1993; Sahli, 2015, s.
378; Yiucel, 2021, s. 847).

1.4. PEDIATRIK iSITME KAYIPLARI VE DEGERLENDIRILMESI

Isitme kayb1 cocukluk ¢aginmn sik karsilasilan ve ¢ok &nemli bir saglik sorunu
olarak goruilmektedir (Erdag, 2021, s. 71). Ozellikle dogumsal veya prelingual dsnemde
olusan isitme kayiplar1 dil kazaniminda olumsuz etki gostererek isitme kayipl
cocuklarin hayatin tiim alanlarinda normal isiten ve gelisim gosteren akranlarindan

farklilasmasina neden olmaktadir. Isitme kaybi1 olan cocuklari, duygusal, psikososyal,
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dil, konusma ve akademik olarak olumsuz etkilemektedir (Bilici, Y1ldiz, Siinter, Oviing

ve Yigit, 2018).

Pediatrik grupta isitmeyi degerlendirirken hem objektif (elektrofizyolojik testler)
hem de subjektif (davranigsal testler) test yontemleri ile degerlendirme yapilmaktadir

(Kamigh, Mengii, Bayramoglu ve Kemaloglu, 2015).

Odyolojik testlere baglamadan 6nce ebeveyn ya da bakim veren kisiden detayl
anamnez alinarak ve c¢ocugun yasi, davraniglari, mental durumu gibi ectkenlerde

gbzlemlenerek uygun olan testlerin kullanimina Odyolog karar vermektedir (Kirkim ve

Durankaya, 2021, s. 336).

Pediatrik grupta isitmenin degerlendirilmesinde dort temel amag vardir. Bunlar,

Isitme kaybin varligini veya yoklugunu ortaya koymak
Orta kulag: degerlendirmek

Konusma dl¢iimlerini kullanarak isitme fonksiyonunu test etmek

A wnp e

Isitsel davranislar1 gzlemlemek ve yorumlamaktir (Flexer ve Madell, 2014).

Odyolojik testler sonucunda isitme kaybi tespit edilirse kaybin tiirline, siddetine

gore uygun amplifikasyon miidahalesi ve isitsel re/habilitasyon secilmektedir.

1.4.1. Yenidogan Isitme Taramalar

Isitme kayipli ¢ocuklarin gelisiminde, isitme kaybi sonucunda dil gelisimiyle
beraber diger gelisim alanlarindaki olumsuz etkilenimleri miimkiin olan en az seviyeye
indirgemek icin, erken midahalenin énem arz etmektedir(Turan, Koca ve Uzuner,
2019). Bu nedenle Yenidogan Isitme Tarama Programi yasamin ilk 3 ayinda isitme
kaybinin teshisinin yapilmasi (yenidogan bebeklere isitme tarama testlerini saglik
kurulusundan taburcu olmadan 6nce uygulamak, ilk 1 ay icinde tarama testlerini
tamamlamak), uygun miidahalenin saglanmasi ve en erken donemde uygulamasi (6
ayda da isitme kaybi tanis1 konmus bebeklerin uygun amplifikasyon) saglayarak isitsel
re/habilitasyona baslanmasi amaglanmaktadir (Kuglkoner ve Kugukéner, 2022; Ptok,
2011).
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Ulkemizde Yenidogan Isitme Taramasi (YDIT) 2004 yilindan itibaren ulusal
program olarak uygulanmakta olup 2016 yilinda okul ¢agi isitme taramasi da bu
uygulamaya dahil edilmistir (Ertiirk ve Geng, 2021, s. 319). Erken ¢ocukluk déneminde
konjenital isitme kayiplar1 nedeniyle olan isitsel eksiklik, iki yasma kadar algi
gelisimini olumsuz etkileyecegi i¢in ¢ocugun dil gelisimini de giiclestirmektedir (Ertiirk
ve Geng, 2021, s. 322).

Bebegin tanilanmasi ve isitme cihazi kullanilmaya baslanmasinin ardindan isitsel
re/habilitasyona da baslanarak isitsel algi ve konusma gelisiminin desteklenmesiyle
aileye bu siiregte yol gosterici olunmaktadir. YDIT ile erken miidahale yapilarak
bebegin biitiin gelisim alanlarinda desteklenmesine olanak saglanmaktadir (Ertiirk ve

Geng, 2021, s. 323).

Okul Oncesi isitme taramalari, risk grubunda olan bebeklerin takipleri geg
baslangicli ile ilerleyici (progresive) isitme kayiplarinin ve yenidogan isitme
taramasinda yanlis negatif sonu¢ nedeniyle tespit edilememis isitme kayiplarinin
tanilamasina yardimeci olurken, okul ¢agi isitme taramalar ise ge¢ baslangicl isitme
kayiplar ile ilerleyici (progresive) isitme kayiplariin tanilanmasinda ve herhangi bir
nedenle oOncesinde saptanamamis konjenital isitme kayiplarmim belirlenmesini
saglamaktadir (Ertlirk ve Geng, 2021, s. 328).

1.4.2. Subjektif Testler

Isitsel sistem kompleks yapili ve tiimiiyle degerlendirilmesi gereken bir sistem
olmast nedeniyle c¢apraz saglama yapilarak test bataryasi olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Kirkim ve Durankaya, 2021, s. 336). Capraz saglama ¢ocuklarda isitsel
islevi degerlendirirken hastaya en uygun olan birden fazla davranigsal ve

elektrofizyolojik testin kullanilmasidir (Jerger ve Hayes, 1976; Margolis ve Saly, 2007).

Amerikan Odyoloji Akademisi (AAA, 2012), altin standart olarak davranigsal
testleri kabul etmektedir.

1.4.2.1. Davranigsal gozlem odyometrisi (BOA)
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Isitme duyarhliginin yiiksek siddetteki akustik uyarana karsi ortaya cikardigi
davranigsal ve refleksif yanitlarin gozlemlenmesine dayanmaktadir. 0-6 ay arasi
bebeklerin igitmelerinin subjektif olarak degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. 6 aydan
kiiciik bebeklerde sese yonelim yoktur ancak tepki vardir. Bebeklerde davranigsal tepki;
yuzl burusturma, géz bebeklerinde biiylime, sessizlesme, kas hareketleri ve soluk alip

verisinde degisme seklinde olmaktadir (Karikoshi, Marttila ve Jauhiainen, 1998).

Teste bebek a¢ getirilirse emme sirasinda isitsel uyarana karsi davraniglari
g6zlemlenebilmektedir. Sesli uyarani duyan bebegin emmesinde hizlanma, yavaslama
veya durdurma davranisi gézlemlenebilmektedir. Bu davranissal degisiklikler bebegin
isitsel uyaran1 duydugu seklinde yorumlanmaktadir. Testin uygulamasinda iki klinisyen
bulunmakta ve bebegi her ikisi de net gorecek sekilde pozisyon almaktadir. Isitsel
uyaranlar hoparlorle verilmektedir. Frekansa spesifik 6l¢iim yapilamamaktadir. Testin
sadece gozleme dayanmasi ve esik istii siddet seviyesinde davranimda bulunmasi
nedeniyle elektrofizyolojik test (ABR, OAE, immitansmetrik testler) yontemleriyle de
isitmenin degerlendirilmesi gerekmektedir (Gans, 1987; Wilson ve Richardson, 1991).

1.4.2.2. Gorsel pekistire¢ odyometrisi (VRA)

Akustik uyarana karsi bebegin bas cevirme hareketini degerlendirme temeline
dayanmaktadir. Bebekler 5-6 ay1 gectikten sonra ses kaynagina kendiliginden
yonelmektedirler. VRA, 5-6 ay ile 36 ay arasi bebeklerde isitmeyi degerlendirmede
kullanilmaktadir. VRA yonteminde isitsel uyaran ve gorsel pekistire¢ ayni anda
verilmez. Cocuk rahat bir pozisyonda annesinin kucaginda ya da sandalyede otururken
Oniine sessiz oyuncaklar birakilir. Klinisyen Once isitsel uyarani verir ve ¢ocugun
uyarani algilayip o yone yonlendigi sirada gorsel pekistireci ¢aligtirir. Birkag tekrardan
sonra ¢ocuk sartlanma saglanabilir. Test bir ya da iki klinisyenle yapilabilmektedir.
VRA serbest sahada hoparlorle, Supraaural veya insert kulakliklar ve kemik vibrator
kullanilarak da hava yolu ve kemik yolu esikleri saptanabilmektedir (Liden ve
Kankkunen, 1969; Primus, 1992).

Kosullu oryantasyon refleksi (COR), 6 ay ve iizeri c¢ocuklarda

uygulanabilmektedir. Bu yontemde de cocugun sese yonelim davranist ile isitme
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degerlendirilmektedir. VRA ile benzer sartlanma teknigi kullanilmaktadir. COR
yonteminde VRA’dan farkli olarak akustik uyaran sag ya da sol hoparldriin birinden
uyaranla pekistire¢ ayni anda sunulmaktadir. Bu yontemde cocugun lokalizasyon

becerisinin iyi olmasi1 gerekmektedir (Suzuki ve Ogiba, 1961).

1.4.2.3. Sartlandirilmig oyun odyometrisi (CPA)

2,5 yas tlizerindeki ¢ocuklarda kulaga ve frekansa 6zgii esik belirlemede oyun
aktivitesi kullanilarak degerlendirmeyi saglayan yontemdir. Bu yontemde supraaural/
insert kulakliklar ve kemik vibrator kullanilarak hava yolu ve kemik yolu isitme
esiklerini saptanabilmektedir. Oyun odyometrisinde ¢ocuktan uyarani duydugunda bir
davranista bulunmasi (kiip dizme, kule yapma, sepete top atma, mandal dizme gibi)
beklenmektedir. Klinisyen cocuga ornek olarak uyaram1 duydugunda ne yapmasi
gerektigini Ogreterek sartlamayr saglamaktadir. Cocukta sartlanma bagladiktan sonra

test gerceklestirilir (Thompson, Thompson ve Vethivelu, 1989)

1.4.3. Objektif Testler

Objektif testler gocugun aktif katiliminin gerekmedigi, sonuglarin sayisal verilerle
elde edildigi testlerdir. Klinikte ¢cocuklarin degerlendirilmesinde siklikla, elektroakustik

immitansmetri, otoakustik emisyon ve isitsel beyinsapi cevabi kullanilmaktadir.

1.4.3.1. Elektroakustik immitansmetri

Akustik immitansmetri orta kulak yapilart ve kulak zari ile 7. kraniyel sinir ve
retrokoklear-koklear patolojiler i¢in kullanilabilmektedir. Hem pediatrik hem de eriskin
hastalarda kullanilabilen noninvaziv ve objektif bir test yontemidir. Testin yapilabilmesi
icin kulak zarmin saglam olmasi (perforasyon olmamasi) gerekmektedir. Test sirasinda
davranigsal testlerdeki gibi hastanin aktif katilimi gerekmemektedir. Teste Oce
timpanometrik 6l¢lim yapilarak baglanir ve orta kulak basicinin 6l¢iilmesinin ardindan
akustik refleksler kaydedilir. Akustik immitansmetriyle, Timpanometrik 6l¢ciim, Akustik
Refleks Testi, Fistiil Testi, Refleks Decay, Valsalva ve Toynbee Testleri gibi c¢esitli
patolojilere yonelik degerlendirme yapilabilmektedir (Kirkim, 2015, s. 105).
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1.4.3.2. Otoakustik emisyon

Otoakustik Emisyonlar (OAE), akustik bir uyaranla veya uyaran olmadan i¢
kulakta bulunan dis tily hiicrelerinin irettigi diisik siddetli akustik sinyallerdir.
OAEFE’lerin Olgiimii dis kulak yoluna yerlestirilen hassas mikrofonla yapilmaktadir.
Basit, hizli, noninvaziv, objektif yontemdir ve i¢ kulagin islevselligini degerlendirirken

onem tagimaktadir (Karabulut, 2015, s. 193; Tas & Yagiz, 2005, s. 40).

Otoakustik Emisyonun kliniklerde ¢esitli kullanimlart mevcuttur. Giiriiltiiye
maruziyette, pediatrik odyolojik degerlendirmelerde, nonorganik isitme kaybi

sliphesinde, tinnitus ve ani isitme kayiplarinda, perioperatif koklea moniterizasyonunda

kullanilabilmektedir (Karabulut, 2015, s. 199-200).

1.4.3.3. Isitsel beyinsap1 cevabi (ABR)

Isitsel beyin sap1 cevaplar1 koklea, 8. kraniyal sinir ve beyin sapinda olusan ndral
aktiviteleri deri yiizeyinde elektrotlarin kullanilmasiyla kaydedilen ve biyoelektriksel
aktiviteleri gosteren dalga serilerinden olusan elektrofizyolojik bir yontemdir. Klinikte
I. II. ve V. dalgalar tan1 araci olarak kullanilmaktadir. Hava ve kemik yolu
degerlendirilebilmektedir. ABR de tonal uyaranlar kullanilarak frekansa spesifik

degerlendirmeyapilabilmektedir (Tas ve Yagiz, 2005, s. 40).

1.5. ISITME KAYIPLARINDA ODYOLOJIiK MUDAHALE

Isitme kaybmin erken teshisi ailelerin prognozuna ve danismanligina yardimci
olabilmektedir. Bir¢ok isitme cihazi secenegi, koklear implant ve yardimci cihazlar
dahil olmak iizere tedavi stratejilerinin bilinmesi, sonuglar1 en iyi sekilde kullanarak
hastanin dogrudan yonetimine yardimeci olabilmektedir (Lieu, Kenna, Anne ve
Davidson, 2020, s. 2195).

1.5.1. Koklear Implant

Koklear implantlar, kokleada bulunan fonksiyonunu kaybetmis tiiy hiicrelerinin

yerine gecerek hasarli korti organini atlayan, spiral gangliyonu uyararak ses enerjisini
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elektriksel uyarimlara dontistiiren ve cerrahi yontemle implante edilen elektronik
protezlerdir. (Incesulu, 2015, s. 511; Cmar ve Sennaroglu, 2021, s. 471; Erken, Barmak,
Keseroglu ve Korkmaz, 2020, s. 310). Koklear implantlar, konvansiyonel isitme
cihazlarindan yarar saglamayan veya smirli yarar saglayan, ileri ve ¢ok ileri derece
sensorindral isitme kaybinin oldugu durumlarda isitmenin re/habilitasyonu igin
kullanilmaktadir (Ozbal-Batuk, Degirmenci-Uzun, Koska, Ozses ve Ozbas, 2021, s.
222, Incesulu, 2015, s. 511).

Kokleanin tonotopik yapisini taklit etmeyi hedefleyen koklear implantlar,
kokleaya yerlestirilen ¢ok kanalli elektrot ve isitsel uyaranlari alan konusma
islemcisiyle, isitsel mesajlarin kodlandigi isitme sinir liflerini elektriksel olarak
uyararak isitmeyi saglamaktadir (Sennaroglu, Batuk ve Kaya, 2019, s. 48; Cimar ve

Sennaroglu, 2021, s. 473).

Koklear implantlar, iki temel boliimden (i¢ ve dis parga) olugsmaktadir. Dis parca
alici, konusma islemcisi, iletici bobin ve dig antenden olusurken, i¢ parca; i¢ anten,
implante edilebilir alici-uyarict ve elektrot dizininden olusmaktadir. Mikrofon gevresel
sesleri toplar, sinyal islemci yardimiyla elektrik enerjisine doniistiirimii saglanarak dis
antenden deriyi gecer ve i¢ antene ulastirilmis olur. I¢ antenden alinmis olan elektriksel
uyart alici-uyarici kisim araciligiyla ayiklanarak elektrot dizisine iletilir (Kogyigit ve

digerleri, s. 224; Cinar ve Sennaroglu, 2021, s. 474).

Koklear implantta uygulama silireci ili¢ asamada gerceklesmektedir. Bunlar
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif siireclerdir. Preoperatif siirecte, isitme kaybi
olan hastanin koklear implant i¢in uygun aday olup olmadigi belirlenmektedir.
Preoperatif =~ degerlendirme;  anamnez, otolojik  degerlendirme,  odyolojik
degerlendirme(davranigsal ve fizyolojik testler), radyolojik degerlendirme (kokleanin
ilgili yapilar1 ve koklear sinir varligi, BT ve MRG) ve isitsel alg1 degerlendirmeleri
bulunmaktadir (Sennaroglu ve digerleri, 2019, s. 49-50, Cinar ve Sennaroglu, 2021, s.
475). Intraoperatif siiregte, otologlar tarafindan mikrocerrahi yontem kullanilarak
koklear implant elektrodu kokleada bulunan skala timpaniye yerlestirilirken,
Odyologlarda intraoperatif telemetri Ol¢iimleri i¢in ameliyatta hazir bulunmaktadir.

Postoperatif siirecte, iyilesmenin tamamlanmasiyla koklear implantin dis parcasinin
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aktivasyonu yapilmaktadir. Preoperatif siiregte baslanan isitsel re/habilitasyona
postoperatif siirecte yogunlugu artirilarak devam edilmektedir (Sennaroglu ve digerleri,

2019, s. 49)

Koklear implant ile igitme, tipik isitsel duyudan farklilik gostermektedir. Uygun
bicimde implante edilmis ve programlanmasi yapilmis koklear cihazin erken
implantasyonu, ¢ocuklarin konusma ve iletisim becerilerinin gelisimini tesvik edebilir.
fleri derecede isitme kayiplari hangi yasta basladigima bakilmaksizin iletisim
becerilerini olumsuz etkilemektedir. Dil Oncesi donemdeki isitme kaybi ise uygun

egitim ve miidahalelerle telafi edilmediginde sozlii iletisimi tamamen engellemektedir.

1.5.2. Isitme Cihaz1

Isitme cihazlari, kalic1 isitme kayb1 olan bireylerde kaybin olumsuz sonugclarini
bertaraf etmek icin kullanilan ve bireyin gereksinimi diizeyinde isitebilmesine olanak

saglayan cihazlardir (Belgin, 2015, s. 467).

Isitme cihazlari, ses islemenin gerceklesmesine izin veren birka¢ temel parcadan
olugmaktadir. Bunlar; mikrofon, amplifikatdr ve alic1 (hoparlor) dir. Mikrofon isitme
cihazina gelen sesi toplar ve akustik enerjiyi elektrik enerjisine donistiiriir.
Amplifikator elektronik sinyali ylikseltir (giliglendirir) ve alici(hoparldr) elektrik
enerjisini tekrar akustik enerjiye doOniistiirerek dis kulak yoluna iletilmesini

saglamaktadir. (Valenta, Fernandez ve Monroe, 2011, s. 80).

Isitme cihazlar1 bigimine ve kulaktaki yerlesimine gdre farkli olarak
siniflandirilmaktadir. Bunlar; cep tipi isitme cihazlari, kemik yolu isitme cihazlari
(g6zIik tipi,bas bandiyla beraber kullanilan cep tipi, sound bite), CROS ve BICROS
isitme cihazlari, kulak arkasi (BTE) isitme cihazlari, kulak i¢i (ITE) isitme cihazlari,
kanal i¢i (ITC), tam kanal i¢i (IIC) isitme cihazlaridir (Hampson, 2012).

Isitme cihaz1 se¢iminde ve uygulamalarinda en hassas grup pediatrik gruptur.
Pediatrik grupta isitme cihazi uygulamasindaki temel amag, cihazin konusma seslerinin

isitilebilir olmasinm1 saglayarak, bebek ve ¢ocukluk doneminde meydana gelen isitme
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kayiplarinin neden oldugu dil ve konusma gelisimi {izerindeki olumsuz etkileri azaltmak

veya ortadan kaldirmaktir (Atilgan, 2021, s. 437; Belgin, 2015, s. 473-474)

1.6. ERKEN DONEMDE KOKLEAR IMPLANTASYON VE ONEMIi

Erken yastaki noroplastisite ve isitsel uyaranlara daha agik olunmasi koklear
implantin erken donemde daha basarili olmasinin temel nedeni kabul edilmekte ve
infantil donemde ¢ocuklarin dili 6grenme acgisindan ileri yastaki ¢ocuklara gére daha
uygun bir ortamda bulunduklar1 diistiniilmektedir (Archbold ve digerleri, 2008). Erken
implantasyon isitsel yoksunlugu azaltarak cocuklarin dil ve konusma gelisimine katki
saglamakta ve ge¢ implante olmus ¢ocuklara gore daha uzun isitsel deneyimlere sahip
olmaktadirlar (Svirsky, Teoh ve Neuburger, 2004). Litaretiire bakildiginda erken
donemde tanilanarak miidahale edilen ¢ocuklarin gelisim diizeylerinin, ge¢ donemde
tan1 ve miidahale edilen ¢ocuklara gore daha iyi oldugu ve becerilerinin de daha yiiksek
ve normal gelisim gosteren akranlariyla uyumlu seviyede oldugu belirtilmektedir (itano
ve Apuzzo, 1998; Shojaei, Jafari ve Gholami, 2016; Yoshinaga-Itano, 2003). Ayni
zamanda bilateral ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan ¢ocuklarda dogum
sonrast ilk iki yil igerisinde uygulanan koklear implant ile en basarili sonuclara
ulasildigr bildirilmistir (Akin, Tezer, Sahin ve Akar, 2009; Haensel, Engelke, Ottenjann
ve Westhofen, 2005).

Gratacap ve digerleri (2015) rezidiiel isitmesi olan bireylerde koklear implantin
isitme cihazina gore daha iyi sonuclar verdigini ileri siirmislerdir. Koklear implantin
basarisinda yasla birlikte implant uygulama prosediirii, isitme kaybinin baglangicta

onemsenmemesi gibi etmenlerin de etkili oldugunu belirtmislerdir.

1.6.1. Bilateral, Bimodal ve Unilateral koklear implant

Isitme sistemi, konusmalar1 duyma disinda, cevresel sesleri ayirt etme,
lokalizasyonun belirlenmesi gibi farkli islevleri de yerine getirmektedir. Bireyler giin
icindeki dinleme ortamlarinda, miizikli etkinliklerde veya giiriiltiilii ortamlarda olaylar1
tanimlamak i¢in isitme duyularini kullanmaktadirlar (Litovsky, Parkinson ve Arcaroli,
2009; Noble, Tyler, Dunn ve Bhullar, 2009)
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Bireylerin benzer sesli ortamlarda konusmalara katilmasi ve konusmanin akisini
takip edebilmeleri i¢in segici dikkatlerini kullanmalar1 gerekmektedir. Normal isiten
bireylerde oldugu gibi koklear implant kullanan bireylerde de dikkati bir konusmadan
digerine kaydirabilmek ve ayni anda birden fazla konusmay: takip edebilmek, isitsel
ipuclar1  birlestirebilmek i¢in ¢ift kulakli (binaural) isitmeden yararlanmak
onemlidir. Binaural isitme, iki kulaktan gelen girdinin islenerek isitsel yolda
birlestirildigi ve dinleyici tarafindan algilanabilecek sekilde kodlandigi bir siirectir
(Hawley, Litowsky ve Colburn, 1999; Searle, Braida, Davis ve Colburn, 1976).

Binaural dinlemenin unilateral dinlemeye gore avantajlart bulunmaktadir.
Arkaplan giiriiltiisiiniin oldugu giinlik ortamlarda, kalabalik birden fazla konusmaci
varliginda seslerin binaural dinlenmesi konusmayir anlamayi desteklemektedir.

Laterizasyon ve lokalizasyon binaural dinlemeyle iliskili olmaktadir (Noble, 2010).

Koklear implantasyon sonrasi konusma performansmnin degerlendirilmesi
onemlidir ve bu degerlendirme i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Klinikte rutin
olarak bireylerin implant uygulamasindan sonraki veriminin degerlendirmesi odyolojik
test bataryasi ve konusma algilama testlerine dayanmaktadir (Kogak-Erdem ve Ciprut,
2019). Bu testlerde kullanilan konusmay1 anlama ve lokalizasyon testleri zaman alici
olmakla birlikte bireyin giinliik yasamindaki dinleme durumunu tamamen
yansitamamaktadir. Olgek ve anketler gibi &znel testler ise bireylerin kisa zamanda

verilerinin toplanmasina olanak vermektedir (Noble ve Gatehouse, 2004).

Koklear implant kullanan bireylerin implantlarinin giinlik yasamlarindaki
etkilerini Olgeklerle inceleyen c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda hastanin yasam
kalitesi yoniinden bireysel durumunu saptamak miimkiin olmaktadir (Capretta ve

Moberly, 2016; Ramakers ve digerleri, 2017).

Unilateral koklear implant kullanimi, bir kulakta koklear implant, kontralateral
kulakta herhangi bir amplifikasyon sisteminin kullaniminin olmamasini ifade
etmektedir. Isitsel uyarana uzun bir siire maruz kalmayan kontralateral kulakta santral

isitsel yollarda fonksiyonellign yitirilmesi riski ortaya ¢ikmaktadir.
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Bimodal koklear implant kullanimi, koklear implant ve konvensiyonel igitme
cihazinin karsilikli kulaklarda birlikte kullanimini belirtirken binaural uyarim elde

etmek icin alternatif segenek olarak kullanimi saglamaktadir.

Bilateral koklear implant kullanimi ise her iki kulakta da koklear implant

kullanilmasini ifade etmekte ve binaural uyarim saglamaktadir.

Kasim 2016’da SGK’ nin Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yapmis oldugu
degisimle isitsel implant uygulamalarini revize etmistir. Bilateral ayn1 anda ya da
ardarda bilateral koklear implant uygulanabilmesi icin; 12-48 ay arasi ¢ocuklar, yasa
bakilmaksizin postlingual donemde meydana gelen menenjit hastalifi sonrasinda
odyolojik olcltlere uygun ileri derecede sensdrindral isitme kayiplari, 48 aydan biiyiik
hastalarda ileri derecede sensorindral isitme kaybiyla beraber bilateral korlikk olmasi

sartlar1 aranmaktadir.

1.7. PEDIATRIK GRUPTA DINLEME GELISiMi VE BECERILERI

Dinlemeyle isitme birbirinden ayr1 olgudur. Isitme, sesleri fark etme ve algilama
iken dinleme ise ¢evresel sesleri ve konugma seslerini isitsel olarak algilayip fark etme,

ayirt etme, tanimlama ve anlamlandirma olarak tanimlanabilmektedir (Flexer, 1999).

Cocuklarin yagsamlarinda ve entelektiiel gelisimlerinde igitmenin ve dinlemenin
¢cok mithim yer tutmaktadir. Eger cocuk isitme veya dinlemede problem mevcutsa
egitimde sorunlarla karsilasacak, 6greniminde gerileme ve akademik basarisizlikla
sonuglanacaktir. Derece fark etmeksizin igitme kayiplari, egitimsel sorunlara neden

olmaktadir (Girgin, 2006; Northern ve Downs, 1991).

Cocuklarda dinleme becerilerinin gelisimi  dort hiyerarsik  basamakta

incelenmektedir. Bu basamaklar sirasiyla;

1. Fark etme,
2. Ayirt etme,
3. Tanimlama,

4. Anlamlandirmadir.
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Fark etme; dinleme becerisindeki en temel ve basit olan basamaktir. Fark etme,
isitsel uyaranin kokleadan kortekse iletilerek akustik uyaran olarak algilanmasidir. Bu

asama cocuklar sesin varligina ve yokluguna cevap verebilme becerisine sahip olmasi

gerekmektedir (Sharma, 2016, s. 185)

Ayirt etme; fark etmeden daha {ist diizey beceriler gerektirmektedir. Bu agsamada
cocuklar iki veya daha fazla isitsel uyaranin benzerlik ve farkliliklarini algilama, ayirt
etme becerisinin bulunmasi ve bu becerinin sesin frekans, prosodi, siddet gibi
ozelliklerine gore kullanilmas1 gerekmektedir (Cole ve Flexer, 2015, s. 4).

Tanimlama; bu asamada cocuklarin konusma seslerini tekrar etme, sOylenen
nesneleri gosterme becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bu siire¢ cocuklarin
konusmanin suprasegmental (siire, siddet, pitch, vurgu gibi prozodik o6zellikleri) ve
segmental 6zeliklerindeki degisiklikleri ayirt ederek ilerlettikleri donemi kapsamaktadir

(Kirman ve Sari, 2011).

Anlamlandirma; dinleme becerisinde en zor ve zirvedeki basamaktir.
Anlamlandirma, ¢ocugun cevresel sesleri algilamasi, anlamasi ve neticesinde anlam
kazandirmasidir. Bu asamada cocuklarin konusma ve yonergeleri anlama, sorulari
yanitlama, karsilikli sohbete katilabilme becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Girgin,

2006; Sahli, 2015, s. 537).

Dinleme becerisinin etkili sekilde kullanilabilmesi biitiin asamalarin ¢ocuklarda
tam olarak gelismesi gerekmektedir. Normal isitmeye sahip cocuklar i¢in ¢ok Onemli
olan duyma ve dinleme, isitme kayipli ¢ocuklarda dili edinimde, konusmay1 anlama ve
iretmede ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Konusma ve dinleme c¢ocuklarda
ogrenmenin esasini olusturdugu i¢in, becerilerdeki problemler sosyal yasamla birlikte
Ogrenim yasantilarinda da geri kalmalarina sebep olmaktadir (Girgin, 2006; Northern ve
Downs, 2001) .

1.7.1. isitsel Sozel Beceriler

Normal isiten ve gelisim gosteren g¢ocuklar, bebeklik donemlerinde isitme

duyularmi kullanarak g¢evresel sesleri kolayca kesfetmeyi 6grenerek ve dilin edinimini



23

saglayarak iletisim i¢in kullanmaktadirlar. Isitme kaybi olan cocuklarda uygun
amplifiye ve terapi uygulamalar1 olmazsa alici-ifade edici dil gelisimleri etkilenmekte,
iletisim becerilerinde sorunlara, akademik performans diisiikliigiine, sosyal, toplumsal

alanlarda ilerlemelerde sinirliliklara neden olmaktadir (Altinyay ve Sahli, 2015, s. 555).

Isitsel-sozel yaklasimla, isitme kaybi bulunan cocuklarin isitme cihazi ve/veya
koklear implant yardimiyla kazanilan isitmenin kullanimiyla konugmay1 6grenmelerini,
rezidiiel (kalint1) isitmeyi en st diizeyde kullanmalarini ve kendilerini konusarak ifade

etmelerini desteklenmektedir (Altinyay ve Sahli, 2015, s. 556).

Isitsel sozel uygulama total veya isitme kaybi olan cocuklarin sistemli egitim
kosullarinda gelismelerini saglayarak, toplumda 6zgiir, katilimci ve topluma yardimda
bulunan vatandaglar olmalarin1 amaglamaktadir (Sharma, 2006, s. 188). Cocugun
oncelikli iletisim kanali olarak konusma dilini kullanmasini destekleyen ebeveyn odakli

olan yaklagimdir (Hull, 1997).

Terapi, normal isiten ¢ocuklarla isitme kayipl ¢ocuklarin iletisim kurmalarini ve
anlasmalarin tesvik etmektedir. Isitme kayipli cocuk, olagan konusmalar sirasinda hem
kendi sesini hem de yanindaki kisileri de dinleyerek olagan ses kalitesini
gelistirmektedir. Isitme kayipli ¢ocugun normal isitmeye sahip akranlarinda oldugu
sekilde isitsel sozel iletisimi 0grenilebilmesinde ebeveyn, ¢ocuk ve terapist, cocugun
amplifiye edilmis rezidiiel isitmeyi en iist diizeyde kullanabilmesini &greten oyun

icerikli aktivitelerde yer almaktadirlar (Hull, 1997).

Isitme kayipli ¢ocuklara erken miidahale edilerek islevsel iletisim beceri
kazanimlar1 olsa dahi, dil problemleri ve isitsel hafiza sorunlari nedeniyle sosyal
soyutlanma yasayabilmektedirler. Bu sinirliliklar ¢ok alanli ekip destegi ile isitsel-sozel
yontemle bireyin uygun tecriibe ediniminde kompleks becerileri algilamasina destek

saglamaktadir (Brennan-Jones , White , Rush ve Law , 2014).

[sitsel-sozel yaklasimda, ebeveynin aktif katilimu, yeterli amplifikasyon, istikrarlt

ve kaliteli konusma egitimi, yeterli dil 6gretimi (Sharma, 2006, s. 188)

1.7.2. isitsel Farkindahk Becerileri
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Isitsel farkindalik becerisi, cocugun ses uyaranlarmin farkls tiirleri hakkindabilgi
sahibi olmasi i¢in egitildigi isitsel egitimin ¢ok yaygin ve basit bir adimidir. Cocugun
bunu tekrar etmesi beklenmemektedir. Bu adimin amaci sadece sesin farkindaligidir.
Cocuk, oniinden ya da arkasindan ¢ikan herhangi bir sese, basini ¢evirerek veya baska
bir davranis degisikligi (bebegin emmeyi birakmasi veya aglarken susmasi gibi) ile
tepki veriyorsa, uyaranin farkinda oldugu anlamimna gelmektedir. Ileri ve cok ileri
derecede isitme kaybi bulunan bebekler ile daha kiigiik yaslardaki cocuklarda
cogunlukla sesi fark etme becerisi bulunmamaktadir (Sharma, 2006, s. 185; Yiicel ve

Ozkan, 2020).

Isitsel farkindalik becerisi kazanimi olabilmesi icin birtakim alt becerilere
gereksinim bulunmaktadir. Bu beceriler; dinleme algisinin artmasi, ¢evrede bulunan
isitsel uyarana cevap, konusmalara yanit, lokalizasyon, siirekli uyarana dikkat, uyaranin
sonlandigin1 fark etme, uyarana kosullanmis cevaplar vermedir. Isitsel farkindalik
becerisinin  Ogretilebilmesi i¢in Oncelikli olarak ¢ocugun dinleme becerisinin
kazaniminin olmasi gerekmektedir. Cocugu dinlemeye tesvik etme, sesi tanitmak,
gorsel olarak (el ile kulak gostermek) dinle sdylemini kullanmak faydali olmaktadir.
Becerilerden biri olan bekleme becerisinin edinimi ¢ocugun dinleme davranisini

kazanimina katkida bulunmaktadir (Loraine, 2010).

1.7.3. Sosyal/Konusma Becerileri

Sosyal beceriler; ¢ocugun cevresiyle iliskisini ve duyarliligini olumlu yonde
etkileyen, grup aktivitelerine katilim, yardimlasma, farkl kisilerle iletisim kurma gibi
sosyal ihtiyaglarin1 karsilayabilmek i¢in kullandigi becerilerdir (Lynch ve Simpson,
2010).

Gelisimsel problemi ve isitme kaybi1 olmayan bireyler pediatrik donemde dil ve
iletisim becerilerinin gelisimini isitsel girdilerle saglamakta ve dil gelisimleri igin ek
destege ihtiya¢ duymamaktadirlar (Turan ve digerleri, 2019, s. 94). Ancak isitme kaybi
bulunan ¢ocuklarda bu siire¢ farkli islemekte ve isitsel girdilerin kazanimi dogal
yollardan  tamamlanamadigindan  dil ve iletisim  becerilerinde  problem

yasayabilmektedirler (Belgin ve Ycel, 2011).
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Isitme kayipli cocuklarda gecikmis dil gelisimi ve konusma problemleri
cevresindeki kisilerle olan iliski ve etkilesimini engellemekte sosyal izolasyona neden
olmaktadir. Sosyal becerilerdeki yasadiklar1 rahatsizliklar sosyal problemlere (fiziksel
iletisime basvurma, iletisimi birakarak sinirlenme, davranis problemleri) zemin
hazirlamaktadir. Cocuklarin dili edinimlerinde aktivelerin ¢esitliligi dil kullanimlarinin

aktif ve ¢ok yonlii olmasinda fayda saglamaktadir (Sahli ve Belgin, 2015, s. 605).

Bat-Chava ve digerleri (2005) dil gelisiminin, sosyal gelisim tizerinde etkisi
oldugunu ve erken donemde koklear implantasyon uygulamasi ile ¢ocuklarin iletisim
becerilerindeki iyilesmeye ek olarak sosyal-duygusal becerilerinin de bu iyilesmeden

etkilenerek olumlu yonde artacagini bildirmislerdir.

1.7.4. Dinleme Becerilerin Degerlendirilmesi

Dinleme becerilerinin degerlendirilmesinde, isitme kaybinin konfigiirasyonu ve
derecesi, cocukta bulunan isitsel algi becerileri, koklear implant/igitme cihazi ile
yardimc1 teknolojilerden faydalanma ve sosyal yasamdaki isitme ile dinleme
basarimlarma iliskin niteliklerle alakali gereken bilgiler saglanmalidir. Gereken
beklentileri karsilamak i¢in, ¢ocugun kronolojik yasi, isitme cihazi ya da koklear
implant1 kullanmaya baglama yas1 ve yasitlarindan beklenen dil ve akademik becerilerle

ayni Ozellikte biitiin gereksinimleri dikkate alinmalidir (August, 2010).

Yapilandirilmis klinik kosullardan baska koklear implant ve/veya isitme cihazinin
giinliik yasayista da degerlendirilmesi gerekmektedir (Purdy ve digerleri, 2002). Isitme
kayipli ¢ocuklarda cihaz verimlerini degerlendirmede klasik Ol¢lim ydntemleriyle
beraber subjektif gozlemden faydalanilmasi tavsiye edilmektedir (Harrison, 2000). Bu
oneriler dogrultusunda subjektif 6l¢clim yontemleri gelistirilmeye baslanmistir (Purd ve

digerleri., 2002).

Literatiire bakildiginda cocuklarda isitsel beceriler ile dinleme becerilerinin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ¢esitli envanterler mevcuttur.

Cocuklar icin modifiye edilen APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid

Benefit), okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar1 da kapsayacak sekilde belli yas araligini ve
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dinleme cevresini icermekle birlikte isitme kayipl biiylik yaslardaki ¢ocuklarin eksik
olduklar1 becerileri de tamamlamalari igin tasarlanmstir. Isitme kayb1 bulunan ¢ocuklari
akranlar1 ile karsilastirmadan belli tutumlarin edinilip edinilmedigini saptamak igin

Olcut kaynaklidir (Purdy ve digerleri, 2002).

SIFTER (Dancer ve Waters, 1995) ve Preschool SIFTER (Anderson ve Matkin,
1996) olmak {iizere iki versiyonu mevcuttur. Simf igindeki dinleme ortamindaki
becerileri degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Ebeveynlerin ¢ocugun okul disindaki
isitsel davraniglarin1 degerlendirmesinde uygun bulunmamaktadir. Preschool SIFTER
da smiftaki davraniglari, dil gelisimini, biligsel ve dinlemeyi kapsayan maddeleri
bulunmaktadir. SIFTER’ 1n yanit 6lgegi ¢ocugun sinif arkadaslartyla karsilastirilmasini

icermektedir (Purdy ve digerleri, 2002).

PEACH (Ebeveynin Cocuklarin Isitsel/Sozlii Performansmi Degerlendirmesi
Olgegi), ebeveynler aracihigi ile g¢ocuklarin gercek diinyadaki performanslarinin
gbzlemlenerek amplifikasyonun etkinligini ve isitsel sozel performansini Slgiimleme

amaciyla gelistirilmistir (Quar ve digerleri, 2012).

MAIS (Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmas1 Olgegi) (Robbins vd., 1998) ile IT-
MAIS (Bebeklerde Isitsel Girdilerin Anlamlandiriimas: Olgegi)) (Zimmerman-Philips
vd., 1997) iki versiyonu bulunmaktadir. Iki versiyonda da ¢ocugun adina ve
cevresindeki seslere vermis oldugu reaksiyonlar ile konusan kisiye ve sdylevin duygusal
anlaminin ¢ikarimimi yapip yapmadigr ile ilgili sorular bulunmaktadir. MAIS daha az
egitim odagin1 kapsamaktadir (Robbins ve ve digerleri, 1998). Bunlarin yaninda,
MAIS'te isitme cihazini kullanma ile alakali maddeler bulunurken IT-MAIS'te sese

kars1 davranimlarla ilgili sorular bulunmaktadir (Purdy ve digerleri, 2002).

CIAT (Cocuklarda Isitsel Alg1 Testi) 2-15 yas aras1 ¢ocuklarin isitsel becerilerini
degerlendirmektedir. Cocuklarda Isitsel Alg1 Testinin alt gruplar1 bulunmaktadir. Bu alt
gruplar; konusmadaki sesin fark edilmesi, konusmanin yapilarini algilama, konusmanin
taninmasi, gorsel ve isitsel uyaricilarin uyumu, diizenlenmis agik uglu konusmanin

tanimlanmasi, ac¢ik u¢lu konusmanin tanimlanmasidir (Yiicel ve Sennaroglu, 2011).
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EARS (Isitsel Konusma Algisinin Degerlendirilmesi Testi) 3 ile 18 yas arasinda
bulunan koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin isitsel algi becerilerini
degerlendiren bir test serisidir. EARS testleri ¢ocugun sesleri, sozciikleri ve ciimleleri
anlama becerilerini degerlendirmektedir. Sadece ¢ocugun isitsel algi basamaklar1 olan
farketme, ayirt etme, tanimlama, anlama becerilerini 6lgmeyi degil, ebeveynlerin ve
Ogretmenlerin de c¢ocugun yapabildikleriyle ilgili anketler yoluyla ulastigi subjektif
yargilar1 kapsadigindan biitlinsel bir yaklasim icermektedir (Allum ve digerleri, 1996).

HPIC (Hearing Performance Inventory for Children) 8-10 yas arasi, LIFE 6
yasindan kiiciik cocuklar1 degerlendirmektedir. Olgekler smf igindeki dinleme
ortamlarina gore tasarlandiklari i¢in ebeveynlerin ¢ocugun okul disindaki isitsel
davraniglarini degerlendirmesinde uygun bulunmamaktadir. Olgiitii cocugu baskalartyla

karsilastirmadan belirli davranislarin elde edilip edilmedigini belirlemektir (Purdy ve

digerleri, 2002).

GYID, 4 ile 14 yas arasindaki koklear implant ve/veya isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin giinliik yasayiglarindaki isitsel becerilerinin gereksinimlerini tespit etmekte
kullanilabilen envanterdir. Olgek isitme kayipli ¢ocuklarin, gevresel farkindaligini,
isitsel iletisimini, fonksiyonel bagimsizliklarini ve sosyal becerilerini degerlendirmek
i¢in kullanilmaktadir. Olgekle degerlendirme neticesinde ebeveyne ¢ocugunun isitsel-
sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma becerileri ile ilgili verileri a¢iklanmaktadir

(Purdy ve digerleri, 2002).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. ORNEKLEM VE VERILERIN TOPLANMASI

Bu calismanin orneklemi gii¢ analizi ile belirlendi. Calismamizda bilateral,
bimodal ve uniteral koklear implant kullanan hastalarda GYID Olgegi puanlarinin
Varyans analizi ile karsilastirilmasinda f=0.40 etki biiyiikliiglinde %80 glc ve 0.05
yanilma diizeyinde toplam 66 hastanin ¢aligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Hesaplamada G*Power 3.1.9.2 paket programi1 kullanilmistir

Bu ¢alismaya bilateral (es zamanli uygulanan), bimodal ve unilateral koklear
implant kullanicis1 olan 4-14 yas aras1 66 ¢cocugun ebeveynleri katilmistir. Calismaya
dahil edilme olgiitleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olmak, Tiirkge biliyor olmak, 4 ile
14 yas arasinda bilateral bimodal unilateral koklear implant kullanan ¢gocugun ebeveyni
olmak, sozel iletisime ve okuma yazmaya mahzur ek engelin bulunmamasidir. Diglama
Olciitleri ise caligmaya katilmaya goniillii olmamak, Tiirk¢e bilmiyor olmak, 4 ile 14 yas
arasinda bilateral bimodal unilateral koklear implant kullanan ¢ocugun ebeveyni
olmamak, sadece isitme cihaz1 kullanicis1 ya da normal isitmeye sahip c¢ocugun

ebeveyni olmak, sozel iletisime ve okuma yazmaya mahzur ek engelinin bulunmasidir.

Hastalarin giinliik yasamdaki isitsel davramis oOzelliklerini incelemek ig¢in veri
toplama araglar1 olarak 24 maddelik GYID Olgegi, Veri Toplama Formu ile Kapadokya
Universitesi Katilimer Bilgilendirme ve Onam Formuuygulandi. Uygulama sirasinda
veri toplama araglari, 4-14 yas aras1 bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant
kullanicis1 olan 66 ¢ocugun ebeveynlerine verildi. Calismanin amaci ebeveynlere
anlatilarak  katilmcilardan yazili  olarak Kapadokya Universitesi Katilimei
Bilgilendirme ve Onam Formualindi. Caligmanin gerceklestirilmesinde yas, cinsiyet,
koklear implantin bilateral bimodal unilateral olusu, koklear implant uygulanma yasi,
gunlik koklear implant kullanim siiresi ve re/habilitasyon egitim siiresini igeren veri
toplama formunun doldurmasi ve GYID Olgegini doldururken ebeveynlerden
cocugunun son bir haftada gosterdigi isitsel davranislarini en uygun agiklayan

derecelendirmeyi isaretlemesi talep edildi.
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Calisma Milli Egitim Bakanhigi’nin izniyle Ankara’da bulunan; Ozel Sempati
Ozel Egitim ve Re/habilitasyon Merkezi, Yaman Sirinler Ozel Egitim ve
Re/habilitasyon Merkezi, Anka Cocuk Isitme Konusma Ses ve Yutma Bozukluklari
Merkezi, iz Ozel Egitim ve Re/habilitasyon Merkezi, ilkemiz Isitme-Konusma Disleksi
Ozel Egitim Merkezi, Mavi Yildizlar Dil ve Konusma Terapisi Disleksi Ogrenme
Giicliigii Isitme Merkezi kurumlarinda yapildi.

2.2. GUNLUK YASAM iSITSEL DAVRANIS OLCEGI (GYIiD)

Suzanne C. Purdy ve arkadaslarinin 2002 yilinda gelistirdikleri orijinali Ingilizce
olan Auditory Behaviour in Everyday Life (ABEL) Tiirk¢e’ye Giinliikk Yasam Isitsel
Davranis Olgegi seklinde ¢evrilmistir. GYID Olgegi, 4 ile 14 yaslarmi kapsayan isitme
cihaz1 ve/veya koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin giinliik yasayistaki isitsel
beceri gereksinimlerini belitlemede kullanilan bir envanterdir. Olgek, isitsel iletisim,
cevresel farkindalik, fonksiyonel bagimsizlik ile sosyal-iletisim becerilerini

degerlendirmektedir. (Purdy ve digerleri, 2002).

Ulkemizde ise Avci ve digerleri (2022) GYID Olgeginin Tiirkce gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasini koklear implant ve isitme cihazli ¢ocuklarda yaparak, 4 ile 14
yas arasindaki isitme kayipli, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicisi olan 256
cocugun ebeveynleri tarafindan isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma
becerileri degerlendirilmistir. GYID Olgegi’ nin, isitme kaybi bulunan cocuklarm
glinliik yasayistaki isitsel becerilerin degerlendirilmesi ve isitsel re/habilitasyonda,

klinik kullanimda ve arastirmalarda kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Ozses ve digerleri (2022)'min koklear implantli gocuklarin ebeveynleriyle
yaptiklar1 calismada GYID 6lgeginin koklear implantli cocuklarda Turkce genel
gecerliligini yapmislardir. Calismaya koklear implantasyonlu ¢ocugu olan 130 ebeveyn
ve kontrol grubu olarak tipik isitmeye sahip c¢ocugu olan 126 ebeveyn dahil
edildi. Calisma grubunda 62 unilateral ve 68 bilateral koklear implant (CI) kullanicisi
vardi. ABEL'in Tiirkge versiyonu olan GYID, koklear implantli ¢ocuklar i¢in giivenilir
ve gegerli bir degerlendirme arac1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozses, Ozbal-Batuk,
Yilmaz-Isikhan ve Cinar, 2022).
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GYID Olgegi, ebeveynler araciligiyla isitme kaybi olan ¢ocuklarm isitsel
davraniglarin1 tanimlamak ve isitsel becerilerini degerlendirmeye imkan sunmaktadir.
GYID Olgegi ile isitme kaybi bulunan cocugun isitsel davramslari ve ihtiyaglart
belirleyerek, isitsel re/habilitasyon siirecindeki verilecek kararlarda 6nemli olmaktadir.
GYID Olgegi; amplifikasyon uygunlugunun tespitinde, ¢ocugun ihtiyaci olan isitsel
alanin saptanmasinda, aktif kullanilan re/habilitasyon programi ve cihazin ve/veya
koklear implantin veriminin Olglimlenmesinde, 6grenim taslaginin uygun olup

olmadiginin denetiminin saglanmasinda yararli bir envanter 6zelligi tasimaktadir.

Olgek 24 maddeden olusmaktadir. 6’11 likert tipi derecelendirmesi olan &lcek ile
ebeveynlerden c¢ocuklarinin son 1 haftada gosterdigi isitsel davraniglarini en uygun
aciklayan maddeyi  (0,1,2,3,4,5,6) isaretlemeleri talep edilmistir. Olgegin
tamamlanmasiyla 1 genel ve 3 alt test puanlar1 hesaplanmaktadir. Olgegin isitsel-sozel
alt testi 11 maddeden olusmaktadir. Bu alt testte sesin algilanmasi ile sese isitsel-sozel
cevap becerileri degerlendirilmektedir. Ikinci alt test olan isitsel farkindalik ise 10
maddeden olusmaktadir. Cevredeki sesleri isitme ile fark etme becerileri
degerlendirilmektedir. Son alt test olan Sosyal/Konusma Becerileri 5 maddeden
olugsmaktadir. Sosyal beceriler, konusma ve fonksiyonel bagimsizlikla alakali beceriler

degerlendirilmektedir (Purdy ve digerleri, 2002).

2.3. ISTATIKSEL ANALIiZ

Arastirmaya alinan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 programi ile
gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir. Siirekli
verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca, Minimum,
Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ylizde degerleri verilmistir. Stirekli
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmigtir. Stirekli verilerin bilateral, bimodal unilateral implantlar1 arasindaki
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Tukey test ile
incelenmistir.  Normal  dagilima  uymayan  verilerin  gruplar  arasindaki
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir. Fark saptanan

degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu
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kargilagtirma testi ile incelenmistir. Kizlarla erkeklerin 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nominal degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda (capraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmistir.
Olgek puanlari ile siirekli veriler arasindaki iliskiler Spearman’s Korelasyon Katsayis1

ile incelenmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

3.1. CALISMANIN ORNEKLEM BULGULARI

Calismaya bilateral (es zamanli uygulanan), bimodal ve unilateral koklear implant
kullanan 66 c¢ocugun ebeveyni katilmistir. Calismada icleme kriterlerine uyan
cocuklarin velilerine GYID Olgegi, Veri Toplama Formu ve Kapadokya Universitesi
Katilimec1  Bilgilendirme ve Onam Formu 23.12.2021-20.04.2022 tarihleri

arasindaebeveynlerin yanitladigi bulgulara yer verilmistir.

3.1.1.Tiim Hastalarin Ozellikleri

Calismaya bilateral (es zamanli uygulanan)koklear implant kullanan 24 hasta,
bimodal koklear implant kullanan 20 hasta ve unilateral koklear implant kullanan 22
hasta olmak {izere toplam 66 hasta alinmistir. Siirekli verilere iligkin tanimlayici
istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri,

kesikli verilerde ise say1 yiizde degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tim hastalarin 6zellikleri

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks)
Koklear implant uygulama yas1 (y1l) 2.49+1.50
2 (1-10)
Hasta kronolojik yas1 (yil) 8.06+3.02
7.7 (4-14.25)
Gunluk koklear implant kullanim siiresi (Saat) 12.67+1.73
13 (8-16)
Re/habilitasyon egitim siiresi (y1l) 6.47+£2.73
6 (2-13)
n %
Koklear implant tiird
Bilateral 24 36.4
Bimodal 20 30.3
Unilateral 22 33.3
Cinsiyet
Kiz 34 51.5

Erkek 32 48.5
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Hastalarin koklear implant uygulanma yasi (kullanmaya baslama yasi) ortalamasi
2.51£1.55 yil olup en kugukkoklear implant uygulanma yas1 1 yas en blyuk 10 yastir.
Hastalarin ¢alismadaki degerlendirme siirecindeki kronolojik yas ortalamasi 8.04+3.02
olup minimum hasta yas1 4 yil maksimum 14.2 yildir. Hastalarin %51.5°1 kiz ¢ocuk,
%48.5 erkektir.Glinliik implant kullanim siiresi ortalamas1 12.67+1.73 saat ve

re/habilitasyon egitim siiresi ortalamasi 6.47+2.73 yil olarak saptanmustir.

3.1.2. Tiim Hastalarin Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi (GYID)
Puanlan

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,

Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Tiim hastalarin “Giinliik Yasam Isitsel Davranis 6lcegi” (GYID) puanlart

Ort+£SS Ortanca (Min-Max)
GYID Isitsel Sozel 4.01+1.23 4.31 (0.36-5.82)
GYID Isitsel Farkindalik 5.08+0.80 5.35 (2.20-6.0)
GYID Sosyal konusma becerileri 4.08+1.11 4.40 (0.20-6.0)
GYID Toplam 4.43+1.00 4.72 (0.96-5.75)

3.1.3. Bilateral, Bimodal veUnilateral Koklear implant Kullanan Hastalarin
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Normal dagilima uymayan verilerin gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Siirekli verilerin bilateral, bimodal
unilateral koklear implantlar1 arasindaki karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren
verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Nominal degiskenlerin
grup karsilagtirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare Test kullanilarak Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4.Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Bilateral @ Bimodal b Unilateral¢c

(n=24) (n=20) (n=28)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS p Post hoc test
Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
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Koklear 1.94+0.79 3.03+2.20 2.65+1.29 0.051* -
implant 1.6 (1-4) 2.2 (1-10) 2.5 (1-6)
uygulama yas1
(yi)
Hasta 5.23+1.05 9.24+2.20 10.07+2.85 <0.001* a-b p<0.001
kronolojik yas1 5.2 (4-7.0) 8.8(4.8-13.2) 105 (4.4- a-c p<0.001
(y1l) 14.2) b-c p=1.000
Glnlik koklear 12.08+1.58 13.75+1.58 12.32+1.61 0.002* a-b p=0.002
implant 12 (9-15) 14 (10-18) 13 (8-15) a-c p=1.000
kullanim stiresi b-c p=0.017
(saat)
Re/habilitasyon  3.97+1.37 7.57+2.00 8.18+2.48 <0.001** a-b p<0.001
egitim  siiresi 4 (2-6) 7.7 (3-13) 8 (3-13) a-c p<0.001
(yi) b-c p=0.588
N % n % n %

Cinsiyet

Kiz 9 375 12 60 13 59.1 0.227***

Erkek 15 625 8 40 9 40.9

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
** Tek YOnlu Varyans Analizi (ANOVA)
*** Ki kare Test

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik
yaslar1 arasinda fark saptanmistir (p<<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig:
Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;bilateral koklear implant
kullanan hastalarin kronojik yaslari hem bimodal hem de unilateral koklear implant
kullanan hastalarin kronolojik yaslarina goére daha azdir. Bimodal ve unilateral koklear

implant kullanan hastalarin kronolojik yaslari arasinda ise fark bulunmamustir.

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin gunlik
koklear implant kullanim siireleri arasinda fark saptanmistir (p<0.01). Farkliligin hangi
Kruskal Wallis  Coklu

incelendiginde;bimodal koklear implant kullanan hastalarin ginlik koklear implant

gruplardan  kaynaklandigi karsilagtirma  testi  ile
kullanim stireleri hem bilateral hem de unilateral koklear implant kullanan hastalarin
giinluk koklear implant kullanim siirelerine gore daha fazladir (sirasiyla p<0.01,
p<0.05). Bilateral ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin giinlik koklear

implant kullanim siireleri arasinda ise fark bulunmamuistir.

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon
egitim stireleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan Tukey test
ile incelendiginde;bilateral koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim
hem bimodal hem de unilateral

stireleri koklear implant kullanan hastalarin
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re/habilitasyon egitim siirelerine gore daha azdir. Bimodal ve unilateral koklear implant

kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri arasinda ise fark bulunmamustir.

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin cinsiyet

dagilimlar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

3_.1.4. Bilateral, Bimodal Ve Unilateral Koklear implant Kullanan Hastalarin
Olg¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Normal dagilima uymayan verilerin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda

Kruskal Wallis VVaryans Analizi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5.Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin 6lgek
puanlarimin karsilastirilmasi

Bilateral @ Bimodal ® (n=20)  Unilateral¢
(n=24) (n=28)
Ort+SS Ort+£SS Ort£SS p Post hoc test
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
GYID Isitsel 3.41+1.52 4.55+0.83 4.17+0.91 0.012* a-b p=0.009
Sozel 4.04  (0.36- 4.81(2.18-5.55) 4.27 (2.45-8.82) a-c p=0.357
5.55) b-c p=0.477
GYID Isitsel 4.75+1.03 5.32+0.56 5.23+0.57 0.112*
Farkindalik 5.05 (2.20- 5.40 (3.90-6.0) 5.50 (4.10-5.90)
6.0)
GYID Sosyal 3.54+1.35 4.56+0.82 4.24+0.80 0.016* a-b p=0.014
Konugma 3.80 (0.20- 4.70(3.0-6.0) 4.40 (2.40-5.40) a-c p=0.213
Becerileri 5.60) b-c p=0.893
GYID 3.92+1.27 4.84+0.64 4.61+0.68 0.018* a-b p=0.016
Toplam Puan  4.27  (0.96- 5.08 (3.0-5.54) 4.66 (3.25-5.75) a-c p=0.281
5.50) b-c p=0.767

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin GYID isitsel
s0zel puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde; bilateral ve
bimodal implant kullanan hastalarn GYID isitsel sOzel puanlari arasinda fark
saptanmigtir (p<0.01). Bilateral implant kullanan hastalarm GYID isitsel s6zel puanlar
bimodal koklear implant kullananlara gore daha azdir. Diger grup karsilagtirmalar

arasinda fark bulunmamaistir.
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Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarm GYID isitsel

farkindalik puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin GYID sosyal
konusma becerileri puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;
bilateral ve bimodal koklear implant kullanan hastalarm GYID sosyal konusma
becerileri puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Bilateral koklear implant
kullanan hastalarn GYID sosyal konusma becerileri puanlar1 bimodal koklear implant
kullananlara gore daha digiiktiir. Diger grup karsilastirmalart arasinda fark

bulunmamastir.

Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin GYID toplam
puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<<0.05). Farklili§in hangi gruplardan kaynaklandigi
Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde; bilateral ve bimodal koklear
implant kullanan hastalarin GYID toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0.05).
Bilateral koklear implant kullanicist olan hastalarin GYID toplam puanlar1 bimodal
koklear implant kullananlara gore daha diigiiktiir. Diger grup karsilagtirmalari arasinda

fark bulunmamustir.

3.1.5. BilateralKoklear implant Kullanan Hastalarda Kiz Cocuklariyla
Erkek Cocuklarin Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyetler arasi 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan Mann Whitney
U testi Tablo 6’te verilmistir.

Tablo 6.Bilateral koklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek ¢ocuklarin
Olcek puanlarinin karsilastiriimasi

Bilateral Kiz (n=9) Erkek (n=15)
Ort £ SS Ort+ SS p value
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)

GYID Isitsel Sozel 3.88x1.17 3.12+1.66 0.411*
4.09 (2.09-5.55) 3.63(0.36-5.0)

GYID Isitsel Farkindalik  5.02+0.69 4.58+1.19 0.519*
5.10 (4.0-6.0) 5.0 (2.2-6.0)

GYID Sosyal Konusma 3.68+0.91 3.45+1.58 0.815*

Becerileri 4.0 (2.2-4.6) 3.6 (0.2-5.6)

GYID Toplam Puan 4.25+0.90 3.72+1.44 0.599*

4.15 (2.83-5.50) 4.12 (0.96-5.42)
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*Mann Whitney U Test

Bilateral koklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek ¢ocuklarin
GYID isitsel-sézel, GYID isitsel farkindalik, GYID sosyal/konusma becerileri ile GYID

toplam puanlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

3.1.6. BimodglKokIearimplant Kullanan Hastalarda Kiz Cocuklariyla Erkek
Cocuklarim Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyetler arasi 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan Mann Whitney

U testi Tablo 7’°da verilmistir

Tablo 7. Bimodalkoklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek ¢ocuklarin
Olcek puanlariin karsilastiriimasi

Bimodal Kiz (n=12) Erkek (n=8)
Ort+SS Ort+£SS p value
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)

GYID Isitsel Sozel 4.60£1.03 4.48+0.47 0.181*
5.04 (2.18-5.55) 4.63 (3.55-5.0)

GYID Isitsel Farkindalik  5.20+0.67 5.50+0.27 0.427*
5.35 (3.90-6.0) 5.40 (5.10-6.0)

GYID Sosyal Konusma 4.51+0.94 4.62+0.67 0.734*

Becerileri 4.70 (3.0-6.0) 4.70 (3.60-5.40)

GYID Toplam Puan 4.80+0.80 4.90+0.35 0.624*
5.10 (3.0-5.54) 5.0 (4.25-5.29)

*Mann Whitney U Test

Bimodalkoklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek c¢ocuklarn
GYID isitsel-sdzel, GYID isitsel farkindalik, GYID sosyal/konusma becerileri ve GYID

toplam puanlar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

3.1.7. Unilateral koklearimplant Kullanan Hastalarda Kiz Cocuklariyla
Erkek Cocuklarin Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyetler arasi 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan Mann Whitney

U testi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Unilateralkoklear implant kullanan hastalarda kiz gocuklariyla erkek
cocuklarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Unilateral Kiz (n=13) Erkek (n=9)
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Ort+£SS Ort+SS p value
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)

GYID Isitsel Sozel 4.16+0.88 4.20+1.02 0.595*
4.18 (2.45-5.82) 4.72 (2.82-5.18)

GYID Isitsel Farkindalik ~ 5.23+0.62 5.22+0.54 0.902*
5.60 (4.10-5.90) 5.40 (4.30-5.80)

GYID Sosyal Konusma 4.12+0.86 4.42+0.73 0.595*

Becerileri 4.40 (2.40-5.40) 4.60 (3.40-5.40)

GYID Toplam Puan 457+0.71 4.67+0.69 0.902*

4.62 (3.25-5.75)

4.70 (3.71-5.46)

*Mann Whitney U Test

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek ¢ocuklarin
GYID isitsel-sdzel, GYID isitsel farkindalik, GYID sosyal/konusma becerileri ve GYID

toplam puanlar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

3.1.8. Bilateral Koklearimplant Kullanan Hastalarin Koklearimplant
Uygulanma Yags1, Hasta Kronolojik Yasi, Giinliik Implant Kullanim Siiresi
Ve Re/Habilitasyon Egitim Siire Degerleri Ile GYID Ol¢ek Puanlar:
Arasindaki Korelasyonlar

Olgek puanlari ile siirekli veriler arasindaki iliskilerde Spearman’s Korelasyon

Katsayisi kullanimi Tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9.Bilateral koklear implant kullanan hastalarin koklear implant uygulanma yasi,
hasta kronolojik yasi, giinliik implant kullanim siiresi ve re/habilitasyon egitim siire
degerleri ile GYID 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar

Bilateral Isitsel Isitsel Konusma GYID
Sozel Farkindalik Becerileri Toplam
Koklear implant  r* -0.182 -0.153 0.100 -0.124
uygulama yasi p 0.393 0.474 0.643 0.563
Hasta kronolojik yasi  r* 0.220 0.284 0.309 0.273
p 0.302 0.178 0.141 0.197
Gunlik koklear r* 0.237 0.211 0.116 0.194
implant kullanim p 0.264 0.322 0.589 0.364
suresi
Re/habilitasyon r* 0.430 0.390 0.351 0.377
egitim siiresi p 0.036 0.059 0.092 0.069

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Bilateral koklear implant kullanan hastalarin koklear implant uygulanma yasi ile

GYID blgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Bilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslar1 ile GYID &lgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bilateral koklear implant kullanan hastalarin giinliik implant kullanim siiresi ile

GYID &lcek puanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli iliskibulunmamustir (p>0.05).

Bilateral koklear implant kullanan hastalarin giinliik re/habilitasyon egitim siiresi
ile GYID isitsel sdzel puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r=0.430 p<0.05). Hastalarin re/habilitasyon egitim siiresi artttkca GYID

isitsel sozel puanlar1 da artmaktadir.

3.1.9. BimodalKoklearimplant Kullanan Hastalarin Koklearimplant
Uygulanma Yags1, Hasta Kronolojik Yas1,Giinliik implant Kullanim Siiresi Ve
Re/Habilitasyon Egitim Siire Degerleri ile GYID Olcek Puanlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Olgek puanlari ile siirekli veriler arasindaki iliskilerde Spearman’s Korelasyon

Katsayisi kullanimi Tablo 10°da verilmistir

Tablo 10. Bimodal koklear implant kullanan hastalarin koklear implant uygulanma
yast, hasta kronolojik yasi,giinliik implant kullanim siiresi ve re/habilitasyon egitim siire
degerleri ile GYID 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar

Bimodal Isitsel Sozel Isitsel Konusma GYID
Farkindalik Becerileri Toplam
Koklear implant  r* -0.037 -0.098 0.135 0.003
uygulama yasi p 0.877 0.681 0.570 0.697
Hasta kronolojik yas1  r* -0.365 0.136 -0.029 -0.115
p 0.114 0.567 0.904 0.630
Ginlik koklear r* 0.256 -0.209 0.377 0.248
implant kullanim p 0.275 0.376 0.101 0.291
suresi
Re/habilitasyon r* -0.296 0.138 0.025 -0.047
egitim siiresi p 0.205 0.563 0.918 0.845

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

Bimodalkoklear implant kullanan hastalarin koklear implant uygulanma yas ile

GYID blgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bimodalkoklear implant kullanan hastalarin kronolojikyaslar1 ile GYID &lcek

puanlar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli iliskibulunmamastir (p>0.05).
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Bimodalkoklear implant kullanan hastalarin giinliik implant kullanim siireleri ile

GYID blgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bimodalkoklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile

GYID &lcek puanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

3.1.10. UnilateralKoklearimplant Kullanan HastalarinKoklearimplant
Uygulanma Yas1, Hasta Kronolojik Yasi, Giinliik implant Kullanim Siiresi
Ve Re/Habilitasyon Egitim Siire Degerleri Ile GYID Ol¢ek Puanlar:
Arasindaki Korelasyonlar

Olgek puanlari ile siirekli veriler arasindaki iliskilerde Spearman’s Korelasyon

Katsayis1 kullanimi Tablo 11°da verilmistir.

Tablo 11. Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin koklearimplant uygulanma
yast, hasta kronolojik yas1, giinliik implant kullanim siiresi ve re/habilitasyon egitim
stire degerleri ile GYID 6lgek puanlar arasindaki korelasyonlar

Unilateral Isitsel Sozel Isitsel Konusma GYID
Farkindalik Becerileri Toplam
Koklear implant  r* 0.037 -0.072 0.153 0.061
uygulama yasi p 0.868 0.749 0.498 0.786
Hasta kronolojik yasi  r* 0.641 0.271 0.381 0.561
p 0.001 0.222 0.080 0.007
Gunluk koklear r* 0.356 0.292 0.359 0.352
implant kullanim p 0.104 0.187 0.101 0.108
suresi
Re/habilitasyon r* 0.811 0.465 0.577 0.747
egitim siiresi p <0.001 0.029 0.005 <0.001

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin koklear implant uygulanma yasi ile

GYID blgek puanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli iliskibulunmamistir (p>0.05).

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslar1 ile GYID isitsel
sOzel puanlar1 arasinda pozitif yonliiistatistiksel olarak anlamli iliskisaptanmigtir

(r=0.641 p<0.01). Hastalarin yaslar arttikca GY IDisitsel s6zel puanlar1 da artmaktadir.

Unilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslar ile GYID toplam
puanlart arasinda pozitif yonliiistatistiksel olarak anlamli iligkisaptanmistir (r=0.561

p<0.01). Hastalarin yaslar1 arttikga GYIDtoplam puanlar1 da artmaktadir.
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Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin kronolojikyaslar1 ile GYID isitsel
farkindalik ve GYID sosyal konusma becerileri puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iliskibulunmamistir (p>0.05).Unilateral koklear implant kullanan hastalarin
gunlik koklear implant kullanim siireleri ile GYID 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID isitsel sozel puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliskisaptanmustir (r=0.811 p<0.001). Hastalarin re/habilitasyon egitim siiresileri arttikca
GYID isitsel sdzel puanlar1 da artmaktadir.

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID isitsel farkindalik puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r=0.465 p<0.05). Hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri artttkca GYID
Isitsel farkindalik puanlar: da artmaktadir.

Unilateral koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID sosyal konusma becerileri puanlari arasinda pozitif yénliiistatistiksel olarak
anlamli iligkisaptanmustir (r=0.577 p<0.01). Hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri

arttikca GYID sosyal konusma becerileri puanlari da artmaktadir.

Unilateralkoklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID toplam puanlar1 arasinda pozitif yonliiistatistiksel olarak anlamli
iliskisaptanmistir (r=0.747 p<0.001). Hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri arttik¢a
GYID toplam puanlari da artmaktadur.
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4.BOLUM

TARTISMA

Cocuklarda isitme ve konusma becerilerinin saglikli gelisimi, 6grenme ve sosyal
becerilerin gelisiminde deger tasimaktadir. Isitme kayipli ¢ocuklarin gevrelerindeki
konusma sesleri ile sozel iletisimden mahrum kalmasi, dil gelisiminde gecikmelere,
sosyal problemlere ve akademik yetersizliklere neden olmaktadir. Cocuklarda isitme
kayiplart erken tanilarak uygun amplifikasyon ve 6zel egitimle mevcut isitmesini {ist

diizey kullanmalar1 saglanmaktadir (Ytcel, 2021, s. 845).

Amplifikasyon uygulamalarinin isitsel fonksiyonunu klinik ortamda 6lgmek i¢in
farkli testler kullanilsa da giinliik hayatta yani gevresel seslerin oldugu gercek
yasamdaki performansi ve implanti tam olarak degerlendiremedigi i¢in giinliik yasamda
isitsel algi becerilerindeki giigliikleri belirleyemedigini gostermektedir (Brendel ve
digerleri, 2014; Geal-Dor ve digerleri, 2014).

Isitme kayipli cocuklarin ebeveynler ya da bakimi iistlenen kisiler araciligiyla
glinliik yasayista goriilen isitsel davraniglardaki ilerlemeleri izleyebilmeleri amaciyla
kisa siirede tamamlanabilen ve basit olan bir envanter gerekmektedir (Chermak-Peters

ve McCarthy, 1991; Purdy ve digerleri, 2002).

Ebeveyn envanterleri, c¢ocugun giinliik yasamindaki isitsel becerilerini
degerlendirip, performansi ile ilgili bilgi edinme ve gelisim siirecinin yonetilmesini
kolaylastirarak terapiste yardimci olmaktadir (Meinzen-Derr, Wiley, Creighton ve
Choo, 2007; Quar, Ching, Mukari ve Newall, 2012).

Can ve Kurtoglu (2014), isitme kaybi bulunmayan c¢ocuklar ile isitme kaybi
bulunan ¢ocuklarin alici-ifade edici dil becerilerini karsilastiran ¢alisma yapmislardir.
Calismanin sonucunda isitme kayb1 bulunmayan ¢ocuklarda alici-ifade edici dil gelisimi
kronolojik yaslartyla uyumlu ya da ilerlemis seviyede bulunmustur. Isitme kaybi
bulunan cocuklarda ise ayni alanlardaki gelisimlere bakildiginda kronolojik yaslarina

gore daha diisiik seviyede bulunmustur.
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Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin gelisim
tizerinde etkisi olan degiskenleri arastiran calismalarda bir¢ok faktoére bagli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu faktorler, cocugun ameliyat oldugu yas, implantin1 ne kadar
siredir kullandigi, ameliyat oncesi ve sonrasindaki rehabilatif egitimi, etkin elektrot
sayisi, yeterli ve dogru programlamanin yapilmasidir. Ameliyat sonrasi donemde bu
faktorlerin ¢ocugun dil gelisimine etkisi olan o©nemli degiskenler oldugunu

belirtmislerdir (Kirk ve digerleri, 2000; Meyer ve digerleri, 1998; Miyamoto vd., 2003).

Cocugun implant uygulanma yasinin implanttan edinilen yarari en iyi gosteren
degisken oldugu pek c¢ok arastirmada belirtilmektedir. Cocugun implant uygulanma
yasinin oldukca kiigiik olmasinin, sonrasinda goézlenen gelisimin de o kadar hizh

olacagini gostermistir (Estabrooks, 2006; Wie, Falkenburg, Tvete ve Tomblin, 2007).

Akin ve digerleri (2012)’ nin yaptig1 calismada, koklear implant uygulanma
yasinin uzun donem isitme ve konusma becerileri agisindan degerlendirilmesi
yapilmistir. Erken ve ge¢ yas koklear implant uygulamasi karsilagtirildiginda erken

donem koklear implantin daha basarili oldugunu destekleyen bulgular elde edilmistir.

Turan ve digerleri (2012)’ nin yaptiklar1 arastirmada koklear implant ve isitme
cthaz1 kullanicist olan ¢ocuklarda dil ve dinleme performanslari degerlendirilmistir.
Koklear implantli ve isitme cihazli ¢ocuklarda dil performanslar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamugtir. Kelime ayirt etme becerileri degerlendirildiginde koklear
implant kullanan ¢ocuklarda performanslarin isitme cihaz1 kullanicis1 akranlarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dil ile isitsel ayirt etme performanslari, koklear
implant kullanim siiresi ve aile egitimine baslanilan yas arasinda ise anlamli iligki

bulunmustur.

GYID Olgegi’nin Ibranice ve Arapcaya uyarlanarak sonuglarmin koklear implant
kullanan c¢ocuklarin klinik test sonuglartyla karsilastirildigi  arastirmada ise
implantasyon yastyla GYID Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Olgek
puanlariyla klinik testler arasinda olan korelasyonlar yapilandirilmis sessiz ortam yerine

yalnizca giiriiltide konugsma algilama testlerinde bulunmustur (Geal-Dor ve digerleri,
2014).
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Calismamizda, bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
kronolojik yaslar1 arasinda fark saptanmistir (p<<0.001). Bilateral, bimodal ve unilateral
implant kullanan hastalarin koklearimplant uygulanma yas1 ile GYID &lcek puanlari
arasinda pozitif yonlu anlamli istatiksel iliski bulunmamustir (p>0.05). Bimodal ve
bilateralkoklear implant kullanan hastalarm kronolojikyaslar1 ile GYID 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli istatiksel iliskibulunmamigtir (p>0.05).Bilateral koklear implant
kullanan hastalar kronolojik yas olarak bimodal ve unilateral koklear implant kullanan
hastalarin kronolojik yaslarina gore daha kiigiiktiir. Bu nedenle egitim siireleri de daha
diisiik oldugu i¢in GYID skorlar1 calismamizda her 3 alt testte de daha diisiik
bulunmustur. Bu durum literatiirle uyumlu olarak goriilmese de bu durumun bilateral
koklear implant uygulanmis olan grubun kronolojik yaslarinin diisiik olmasi1 nedeniyle
egitim siirelerinin az olmasi seklinde yorumlanmistir. Aynmi zamanda GYID skorlarinin
diisiik olmas1 bilateral koklear implant kullanicist grubun daha kisa siireli implant
kullanicist olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmistiir. Bimodal ve unilateral koklear
implant kullanan hastalarin kronolojik yaslar1 arasinda ise fark bulunmamustir. Bu iki
grup arasinda kronolojik yas olarak fark bulunmamasi iki grubun karsilastirilmasi
acisindan verilerin analiz edilmesi yoniiyle glinliik fonksiyonel kullanim hakkinda daha
saglikli bilgiler vermektedir. Bu gergevede bimodal koklear implant kullanicilar ile
unilateral koklear implant kullanicilar1 arasinda toplam GYID puanlar1 ve alt test
puanlart arasinda fark bulunmamis bimodal koklear implant kullanicilart isitme
cihazindan yeterince yararlanamadiklarim diisiindiirmiistiir. Isitme cihazlarmin bimodal
kullanimda o&zellikle algak frekans rezervlerine katki vererek miizikal algiya katki
verdigi diisiiniilmektedir. GYID isitsel farkindalik ve isitsel sozel alt testlerinde sarki
soyleme ile ilgili sorularda puanin diisiik olmasmin bu goriigiimiizii destekledigi
diistiniilmiistiir. Unilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojikyaslar1 ile
GYID isitsel sdzel puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli istatiksel iliski saptanmustir
(r=0.641 p<0.01). Hastalarin kronolojik yaslar1 arttika GYIDisitsel sdzel puanlar1 da
artmaktadir. Unilateralkoklear implant kullanan hastalarm kronolojikyaslari ile GYID
toplam puanlart arasinda pozitif yonlii anlaml istatiksel iliski saptanmistir (r=0.561
p<0.01). Hastalarin kronolojikyaslar1 arttikca GYIDtoplam puanlari da artmaktadir. Bu
durum unilateral koklear implant kullanicilarin kronolojik yaslarinin biiyiikk olmasinin

etkilemis olabilecegi disiiniilmiistiir. Bilateral koklear implant kullanim iilkemizde
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sonradan uygulanan bir yaklasim oldugu i¢in unilateral koklear implant kullanicilarinin
kronolojik yaslar1 daha yiiksektir. Yaslarin yiiksek olmasi da 6lgek puanlarini etkilemis

olabilir.

Literatirde  pediatrik  koklear  implantasyonda isitsel  performanstaki
kazanimlardaki farkliliklar1 inceleyen calismada cinsiyetin koklear implant sonrasi
performansa etkisinin kadin hastalarin gelisimlerinin akranlar1 erkek hastalara gére daha
hizli oldugu bildirilmistir (O'Neill, O'donoghue, Archbold, Nikolopoulos ve Sach,
2002).

Monshizadeh ve digerleri (2018)’ nin, yaptiklar1 calismada koklear implant
kullanan cocuklarla normal isiten ¢ocuklardaki sosyal becerilerde cinsiyetler arasinda
fark saptanmadigini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise koklear implant kullanan
postlingual hastalarin konusma algisinda 6nemli ilerleme elde edilmis fakat cinsiyetler

arasinda fark bulunmamistir (Bodmer ve digerleri, 2007).

Calismamizda, bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
cinsiyet dagilimlarina bakildiginda aralarinda fark bulunmamistir (p>0.05).Bilateral,
bimodal, unilateral koklear implant kullanan hastalarda kiz ¢ocuklariyla erkek
cocuklarin GYID isitsel-sdzel, GYID isitsel farkindalik, GYID sosyal/konusma
becerileri ve GYID toplam puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Bu yoniyle

elde edilen veriler literatiirle paralellik gdstermektedir.

Literatiirde koklear implant uygulanan ¢ocuklarin koklear implantlarini
kullandiklar1 siire arttikca isitsel performansta gelisim gosterdikleri goézlenmektedir

(Gelfand, 2001)

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda dil becerileri degerlendirildiginde, koklear
implant kullandiklar siireyle rehabilitatif egitim alma siirelerinin ¢ocuklarin dil gelisim
performanslart ile sozciik belleklerinde kayda deger etkisi oldugu belirtilmistir (El-

Hakim, ve digerleri, 2001).

Aydogan ve Ugiincii (2022)’ niin yaptiklari calismada, koklear implantli
cocuklarin koklear implantlarin1 giin boyunca daha yogun kullanmalarinin; dinleme,

sese tepki gosterme, fark etme, ayirt etme, kelimeleri tanima, tanimlama ve sesleri
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anlamayla birlestirme becerilerine katki sagladigi, konusma skorlarini arttirdigini tespit

etmislerdir.

Isitme cihaz1 kullanicis1 31 ¢ocugun bakimini iistlenen kisilere GYID Olgeginin
uygulandig1 ¢alismada, isitme kayiplarinin nedeni, miidahale zamani, baslangici, aile
Oykiisi, stiresi, gilinliikk isitme cihazinin kullanimi gibi bir¢ok faktor arastirilmistir.
Arastirmanin sonucunda igitme kaybinin derecesi ile cihazin giinliik kullanim siiresinin
isitsel-sozel puanda fark bulunmustur. Hafif derecede isitme kayb1 bulunan ¢ocuklar ile
isitme cihazlarini daha fazla siire kullanan ¢ocuklarin performanslarinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Cihazini giin i¢inde daha fazla kullanan ¢ocuklarda performanslarin daha

iyi oldugu bulunmustur. (Souza, Osborn, Gil, ve lorio, 2011).

Calismamizda, bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanicisi
hastalarin giinliik implant kullanim siireleri arasinda fark saptanmistir (p<0.01).
Bimodal koklear implant kullanan hastalarin giinliilk implant kullanim siireleri hem
bilateral hem de unilateral koklear implant kullanan hastalarin gunlik koklear implant
kullanim siirelerine gére daha fazladir (sirasiyla p<0.01, p<<0.05). Bilateral ve unilateral
koklear implant kullanan hastalarin glnlik koklear implant kullanim siireleri arasinda
ise fark bulunmamistir.Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan
hastalarin gunlik koklear implant kullanim siiresi ile GYID 6lgek puanlari arasinda
anlamli istatiksel iligki bulunmamstir (p>0.05).Bu durum bimodal kullanicilarda isitme
cihazi  kullamminda  yiiksek  frekans  amplifikasyon  yetersizliklerinden
kaynaklanabilecegi bu durumunda giinliik hayatta iletisim becerilerine isitme cihazinin
sinirl bir katki yapmis olabilecegi ve bimodal kullanim siiresi fazla olmasina ragmen

GYID Olgegi puanlarina yansimis olabilecegiseklinde yorumlanmustir.

Cocuklarda isitsel amplifikasyonun ve re/habilitasyonun yararmi 6lgmek
gerekmektedir. Isitsel re/habilitasyondan goriilen faydanm degerlendirilmesinde
subjektif Olgeklerin isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarda dinleme ve iletisim davranislarini
degerlendirmede dikkate deger oldugu saptanmistir (Allum ve digerleri, 2000; Crais,
1995; Harrison, 2000; Osberger, Geier, Zimmerman-Philips ve Barker, 1997; Palmer ve
Mormer, 1999; Young ve Grohne, 2001).
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Isitsel re/habilitasyon isitme kayipli ¢ocugun isitsel davranislarmi &lgme ve
degerlendirmede 6nem tasimaktadir. Uygun amplifikasyonun secilmesi, isitsel egitimde
en fazla ihtiyacinin oldugu alanlarin belirlenmesi, mevcut amplifikasyon cihazlarinin
re/habilitasyon etkinliginin degerlendirilmesi isitsel davranisin dogru tanimlanmasini

saglamaktadir (Purdy ve digerleri, 2002).

Literatiirde isitsel re/habilitasyon programinda isitsel sdzel terapi uygulanan
koklear implantli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasindaki sosyal etkilesimi
karsilastirmislar ve sonucta isitsel sdzel re/habilitasyon yapilan ¢ocuklarda cinsiyet fark
etmeksizin normal sosyal becerilere yaklagmalarinda koklear implantin yardimci

oldugunu ileri siirmiislerdir(Monshizadeh ve digerleri, 2018).

Roman ve digerleri (2016) yaptiklari ¢alismada ise, unilateral koklear implant
kullanan ¢ocuklardan deney grubunda olanlara isitsel egitim programi uygulamis diger
grubu kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Isitsel egitim alan grubun (deney grubu)
ay1rt etme, tanima, isitsel hafiza becerilerinde daha iyi performans gosterdikleri, fonetik
ayrim testinde ise sadece bu grupta iyilesme goriildiigii saptanmistir. Ayrica, yasca
kiigiik cocuklarin fonetik yeteneklerini gelistirmek i¢in ge¢ tanilanan ya da
re/habilitasyon egitimine ge¢ baslayan biiyilkk cocuklara gore isitsel egitim
programindan daha fazla yararlanmasi, re/habilitasyondaki egitim programinin erken

cocukluk doneminde gerceklestiginde daha verimli oldugu fikrini desteklemektedir.

COVID-19pandemisi sebebiyle 2-11 yasarasi 27 unilateral koklear implantl
cocugun tele-terapi ile geleneksel yuz yilze terapideki sonuglarmin karsilastirildig
calismada, teleterapiye goregeleneksel rehabilitasyon yaklasiminindaha faydali oldugu
ve 0-2 yas donemindeki c¢ocuklarda diger yas gruplarina gore konusma, isitme, dil
kapsaminda bir y1l rehabilitasyon egitiminden sonraki gelisimlerinde 6nemli farkliliklar

oldugu gosterilmistir (Verma, B, Mishra ve Panda, 2022).

Calismamizda bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
re/habilitasyon egitim siireleri arasinda fark saptanmistir (p<0.001). Bilateral koklear
implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri hem bimodal hem de
unilateral koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siirelerine gore

daha azdir. Bilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslarmin hem



48

bimodal hem de unilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslarina gore
daha kiicik olmasinin re/habilitasyon egitim siirelerini etkilemis olabilecegi
distinilmustir. Bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
re/habilitasyon egitim siireleri arasinda ise fark bulunmamustir. Bunun sebebinin
bimodal (9.24) ve unilateral (10.07) koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yas
ortalamalarinin birbirine yakin olmasinin etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir. Bilateral
koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siiresi ile GYID isitsel sdzel
puanlar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonli anlamli iliski saptanmistir (r=0.430
p<0.05). Hastalarin re/habilitasyon egitim siiresi arttikca GYID isitsel sozel puanlar1 da
artmaktadir. GYID toplam puan ve diger alt test puanlarinda anlamli iliski
bulunmamasindakronolojik yaslari ile re/habilitasyon egitim siirelerinin daha az
olmasiyla birlikte COVID-19 pandemisi nedeniyle etkin ve istikrarli isitsel
rehabilitasyonun azalmasi, akran etkilesiminde sinirliliklar gibi etkenlerin de etkilemis
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bimodal koklear implant kullanan hastalarin re/habilitasyon
egitim siireleri ile GYID 6lcek puanlari arasinda anlamli istatiksel iliski bulunmamistir
(p>0.05). Unilateral implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile GYID
Isitsel sozel (r=0.811 p<0.001), isitsel farkindalik (r=0.465 p<0.05), sosyal konusma
beceri (r=0.577 p<0.01) puanlari ile GYID toplam puanlar1 (r=0.747 p<0.001) arasinda
pozitif yonli anlamli istatistiksel iligki saptanmistir. Hastalarin re/habilitasyon egitim
siireleri arttikga GYID isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma beceri
puanlari ile toplam puanlar1 da arttigi goriilmiistiir.Unilateral koklear implant kullanan
hastalarin hem kronolojik yaslarinin hem de rehabilitasyon egitim siirelerinin fazla
olmasinin 6l¢ek puanlarina etki etmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.Ostojic ve digerlerinin
(2015) yaptig1 calismada islevsel isitmenin gelisiminde re/habilitasyonsuresinin koklear
implant kullanicilari i¢in olumlu bir etken oldugu goriilmistiir.Bu yoniyle elde edilen

veriler literaturle paralellik gostermektedir.

Calismamizda koklear implant kullananlarda unilateral, bilateral ve bimodal
kullannmm GYID Olgegi ile giinliik yasam isitsel davramislar1 degerlendirilmistir.
Amplifikasyon yaklasimlarindaki farkliliklarin  rehabilitatif — siirecleri  etkiledigi

calismamizda ortaya konmustur.
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SONUC VE ONERILER

1- Calismamizdabilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan
hastalarn GYID isitsel sdzel, sosyal konusma beceri puanlari ve toplam puanlart
arasinda fark saptanmistir (p<0.05).

2- Bilateral implant kullanan hastalarm GYID isitsel sdzel ve sosyal
konusma beceri puanlart ve toplam puanlar1 bimodal implant kullananlara gére daha
diisiiktiir. Puanlarin diisiik olmasinin bilateral koklear implant kullanicilarinin hem
yaslarmin (5.23) hem de re/habilitasyon egitim siirelerinin (3.97) daha az olmasinin
etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

3- Bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan hastalarin
GYID isitsel farkindalik puanlari arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

4- Calismamizda bilateral, bimodal ve unilateral koklear implant kullanan
hastalarin re/habilitasyon egitim sureleri arasinda fark saptanmustir (p<0.001).

5- Bilateral implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri hem
bimodal hem de unilateral implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siirelerine
gore daha azdir. Bilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslarinin hem
bimodal hem de unilateral koklear implant kullanan hastalarin kronolojik yaslarina gore
daha kiicik olmasmmin re/habilitasyon egitim siirelerinietkilemis olabilecegi
diistiniilmiistiir.

6- Bilateral implant kullanan hastalarin giinliik re/habilitasyon egitim siiresi
ile GYID isitsel sozel puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=0.430 p<0.05). Hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri arttikga GYID isitsel-sozel
puanin arttig1 gorilmiistiir.

7- Unilateral implant kullanan hastalarin re/habilitasyon egitim siireleri ile
GYID isitsel sdzel (r=0.811 p<0.001), isitsel farkindalik (r=0.465 p<0.05), sosyal
konusma beceri (r=0.577 p<0.01) puanlar1 ile GYID toplam puanlari (r=0.747 p<0.001)
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hastalarin re/habilitasyon egitim
siireleri arttika GYID isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma beceri
puanlari ile toplam puanlar1 da artt1g1 goriilmiistiir.

8- Arastirma Ankara ili ve c¢alismada belirtilen 6zel 6zel egitim ve

re/habilitasyon merkezleriyle smirlidir.  Arastirmadan elde edilen bulgularin
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genellenebilmesi amaciyla; ayni aragtirma farkli sehirlerde farkli egitim ortamlarinda,
farkli katilimeilar ve farkli arastirmacilar tarafindan yinelenebilir.

9- Orneklem grubu 4-14 yas arasindadir. Yas grubu 6zellestirilerek ayn1 yas
grubu ya da daha alt ve iist diizey yas grubunu kapsayacak calismalar yapilarak GYID

Olgegi ile dinleme becerilerini degerlendiren farkli o6lgekler arasindaki iliskiye
bakilabilir.
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Ek 5. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Cocugun;

Adi, Soyadt:

Yast:

Cinsiyeti:

Koklear Implant Uygulanma Yas:

Koklear implant Kullanimi: Tek Tarafli [ ]
Iki Tarafl1 []
Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant

Giinliik Koklear Implant Kullanim Siiresi:

Re/Habilitasyon Egitimi Siiresi (Y1l Olarak):

68
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Ek 6. Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

GUNLUK YASAM ISITSEL DAVRANIS OLCEGI

(4-14 yas)

Olgegi dolduran kisinin iSmiz...............ccovvvvveevcieieeeeenne.

Uygulama Yo6nergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettiginizi
bilmek istiyoruz. Gegen hafta siiresince ¢ocugunuzun davranigini en iyi tanimlayan her
bir maddenin yanindaki rakami isaretleyin.

0 Hicbir Zaman

1 Hemen Hemen Hicbir Zaman
2 Nadiren

3 Bazen

4 Siklikla

5 Hemen Hemen Her Zaman

6 Her Zaman

Tanidik kisilerle sohbet baslatir.

Dikkatini ¢ekmek i¢in o kisinin ismini sdyler.

Hatirlatilmadan “liitfen” veya “tesekkiir ederim” der.

Tanidiklarina sozel olarak selam verir.

Tanimadig: kisilerle sohbet baslatir.

Sohbetlerde soz alir.

Telefonu uygun sekilde cevaplar.

O N |01~ WIN

Ayni odada ismi sdylendiginde cevaplar.

9. | Normal ses seviyesiyle konusur.

10, Gerekli durumlarda yardim ister.

11| Uygunsuz sesler ¢ikarir.

12, Cevresindeki sohbetlere ilgi gosterir.

13, Tanimadig kisilere sozel olarak selam verir.

14| Simif arkadasgi, kardes ve diger aile iiyelerinin isimlerini sdyler.

15| Kapmin tiklatilmasi ya da kap1 ziline cevap verir.

16, Kisisel mesajlarini fisildayabilir.

17| Susmasi istendiginde susar.

18, Cevresinde duydugu sesi sorgular(drn; ucak, kamyon, hayvan).

19, Giiriiltiilii sesleri tanir(6rn; kap1 ¢arpmasi, sert topuk sesi).

20, Telefonun ¢almasini umursamaz.
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21, Kiiciik bir grupta yetiskin gozetimi olmaksizin isbirligi i¢inde
oynar.
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22| Sarki soyler.
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23| Cihazinin ¢aligmadigini anlar.
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24. Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder.

PUANLAMA TALIMATLARI

(sadece ofis kullanimi igin)

e 11. ve 20. maddelerin puanlarina ¢ikarma islemi uygulayn.
e Genel degerledirme i¢in puanlari toplayin ve 24'e boliin.

isitsel Sozel (1. alttest)(1 +2+3+4 +10+ 12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22)/11

isitsel Farkindalik (2. alttest) (7 + 8+ 15+ 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)/10

Kaynak: Purdy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda L. Hodgson,
Shirley-Anne “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory Behavior in Everyday
Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002 Dec.



