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OZET

Gllsen,G. ¢ Kulak Anomalisi Olan Cocuklarda Koklear Implantasyona
Ebeveynlerin Bakis Agisi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022
Amag: Bu calismada i¢ kulak anomalilerinin eslik ettigi ileri derecede sensorinéral isitme kayipli
koklear implant kullanicisi ¢gocuklarin ebeveynlerine yonelik ‘Ailesel Bakis Perspektifi Anketi’
sonuglari degerlendirilmistir.
Yontem: Mevcut galisma Ocak 2016 ile Eylal 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhgi
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesi KBB ve Bas Boyun Cerrahisi
kliniginde koklear implantasyon yapilan i¢c kulak anomalilerinin eslik ettigi 30 ¢ocuk ve
ebeveynlerinin katimi ile yarttilmustar. Arastirmadan once etik kurul onayi alindi. Calismanin
verileri “Ailesel Bakis Perspektifi Anketi (ABPA)” formundan ve hastane kayitlarindan elde
edilen sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Pearson Ki kare testi,
Student t testi , Kruskal Wallis Testi, Bonferonni testleri kullanildi.
Bulgular; Olgularin ameliyat sonrasi ortalama takip stiresi minimum 6 ay ve maksimum 48 ay
(ortalama: 28,23+7,93 ay) idi. Olgularin koklear implantasyon yasi 13 ay ve 50 ay (ortalama:
25,71£19,51) araliginda degiskenlik gdsteriyordu. i¢ kulak anomalisi olan 30 olgunun 12 (%40)
sinde genis vestibiler akuaduktus sendromu, 7 (%23,33) sinde Mondini anomalisi, 5 (%16,67)
inde inkomplet partisyon tip-2 anomalisi, 4 (%13,33) Unde inkomplet partisyon tip-1 anomalisi ve
2 (%6,7) olguda inkomplet partisyon tip-3 anomalisi mevcuttu. ABPA dan elden edilen skorlara
gore koklear implantasyon yasi ve ABPA skolari ac¢isindan analiz edildiginde; iletisim alt
kategorisinde (p<0,011) ve kendini iyi hissetme alt kategorisinde (p<0,027) istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu ve diger alt kategorilerde istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmedi.
Koklear implant kullanim suresi 24 aydan fazla olan gocuklar iletisim, kendine gliven ve sosyal
iliski alt kategorilerinde anlamli derecede yiksek performans sergilediler. Koklear implant
kullanim sureleri ile ABPA skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda iletisim (p<0,027),
kendine gliven (p<0,001) ve sosyal iliski (p<0,012) alt kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli
sonuglar saptanmistir.
Sonug; Calismamiz koklear implant kullanim sureleri ile iletisim, kendine glven ve sosyal
iliskiler parametrelerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede iligkinin oldugunu
ortaya koymustur. Mevcut ¢alismadaki bulgulara gére koklear implant kullanim slresi arttikca

¢ocuklarin yasam kalitesindeki iyilesmeninde kademeli olarak artacagi 6ngorilebilir.

Anahtar Sozciikler

Koklear implant, i¢c Kulak Anomalileri, Ailesel Bakis Anketi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Gllsen, G. Parents' Perspective on Cochlear Implantation in Children with Inner Ear

Anomaly, Postgraduate Thesis, Nevsehir, 2022

Objective: In this study, the results of the 'Parental Perspective Questionnaire' for
parents of cochlear implant user kids with severe sensorineural hearing loss
accompanied by inner ear anomalies were evaluated.

Method; The present study was conducted with the participation of 30 children with
cochlear implantation accompanied by inner ear anomalies and their parents in the
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital ENT and Head and Neck
Surgery clinic between January 2016 and September 2021.

Ethics committee approval was obtained before the study. The data of the study were
collected using the "Parental Perspective Questionnaire (PPQ)" form and the
sociodemographic and clinical characteristics form obtained from the hospital records.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Pearson Chi-square test, Student's t test,
Kruskal Wallis Test, Bonferonni tests were used to evaluate the data.

Results; The mean postoperative follow-up period of the cases was minimum 6 months
and maximum 48 months (mean: 28.23£7.93 months). Cochlear implantation age of
the cases varied between 13 months and 50 months (mean: 25.71£19.51). Of 30 cases
with inner ear anomaly; Wide vestibular aqueduct syndrome in 12 (40%), Mondini
anomaly in 7 (23.33%), incomplete partition type-2 anomaly in 5 (16.67%), incomplete
partition type-1 in 4 (13.33%) anomaly and 2 (6.7%) cases had incomplete partition
type-3 anomaly. When analyzed in terms of cochlear implantation age and PPQ scores
according to the scores obtained from PPQ; There was a statistically significant
difference in the communication subcategory (p<0.011) and the feeling well-being
subcategory (p<0.027), but no statistically significant difference was observed in the
other subcategories. Children with a cochlear implant duration of more than 24 months
performed significantly better in the communication, self-confidence, and social
relationship subcategories. When the correlation between cochlear implant usage
times and ABPA scores was examined, statistically significant results were found in
communication (p<0.027), self-confidence (p<0.001) and social relationship (p<0.012)
subcategories.

Conclusion; Our study revealed that there is a statistically significant positive

correlation between the duration of cochlear implant use and the parameters of
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communication, self-confidence and social relations. According to the findings of the
current study, it can be predicted that the improvement in the quality of life of children
will gradually increase as the duration of cochlear implant use increases.

Keywords

Cochlear Implant, Inner Ear Anomalies, Familial Outlook Questionnaire, Quality of Life
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GiRIS

Isitme, akustik enerjinin dis kulak, orta ve i¢ kulak yolu boyunca ilerlemesi,
sonrasinda igitme siniri araciligi ile beyine ulastirilip sentez edilerek algilanmasi
islemidir. isitme kaybi, bu yapilarda olusan bir patolojiye bagl olarak isitme
yetenegindeki bozulmadir. isitme kayiplari; patolojinin yerlestigi bolgeye gore,
iletim tipi isitme kaybi, sensoérindral isitme kaybi, mixt tip, santral tip ve
fonksiyonel tip isitme kaybi seklinde siniflandirilabilir. Sensoérindral isitme
kayiplari, genetik, travmatik, enfeksiy6z, neoplastik gibi sebeplerle ortaya
cikabilir. i¢ kulak anomalileri sensdrindral isitme kayiplarinin %20’ sini olugturur.
Koklear malformasyonlar, labirent aplazisi, koklear aplazi, hipoplastik koklea,
ortak kavite deformitesi, incomplete partition Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 olarak
siniflandinlir. Bu yapisal anomalilerin neden oldudu sensoérindral isitme
kayiplarinda koklear implant uygulamasina siklikla basvurulmaktadir (Ozbal,
2010).

Koklear implant, isitme cihazlarindan fayda saglanamayan bilateral ileri/
cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan hastalarda kullanilan bir yapay
organdir. isitme duyusunun olmamasi sadece dil ve egitim alanlarinda degil;
ruhsal, ekonomik ve sosyal pek c¢ok soruna yol acar. Koklear implantlar,
secilmis hasta gruplarinda, ileri ve ¢ok ileri derecede bilateral isitme kaybi
olan Kisilerin igitme ve konusma yetisini kazandiracak etkinlige ulagsmasina
onemli katki saglamistir. isitme cihazindan farkli olarak akustik uyarani
siddetlendirerek degil;, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine
donugturerek kokleaya aktaran ve seslerin bu sekilde algilanmasini saglayan
elektronik bir cihazdir (Yuksel, Ciprut, 2020). Prelingual olgularda mumkin olan
en erken yasta (1-2 yas arasinda) yapilir ve iyi bir rehabilitasyon
saglanabilirse, normale c¢ok yakin bir isitme elde edilebilir. Bunun sonucu
olarak konusma ve dil gelisimi de normal veya normale yakin bir hal alabilir.
Koklear implant postlingual olgularda isitmenin yeniden kazanilmasini
saglar. Prelingual- perilingual igsitme kaybi olan olgularda, hastanin
implantasyon sirasindaki yasi, 0zel egitim alip almadigi ve isitme kaybinin



etiyolojisi koklear implant performansinda en dnemli belirleyicilerdir (Incesulu,
Vural, Erkam, 2003).



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Isitme ve Anatomisi

Kulak; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitsel yollar seklinde alt

basliklarla incelenebilir.

1.1.1. Dis Kulak

Aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membrandan olusur. Kulak zarinin
lateralinde kalir. Sesi kulak zarina ileterek lokalizasyonunu saglar. Kulak
kepcgesi, elastik kikirdak ve bunu saran ciltten olusur. Dis kulak yolu (DKY) S
seklinde ve 2,5 cm uzunlugundadir. Lateral 1/3 kikirdak, medial 2/3 kemik

kanaldan olusur.

1.1.2. Orta kulak

Orta kulak boslugu, mastoid kavite ve 0&staki borusundan olusur. Orta
kulak boslugu lateralde timpanik membran (TM), medialde promontoryum
(koklea bazal kivrimi, oval, yuvarlak pencere, fasiyal sinir), inferiorda jugular
bulb, superiorda tegmentimpani ve orta kafa gukuru, anteriorda dstaki borusu ve
karotid arter, posteriorda aditus at antrum ve mastoid hucreler ile komsudur.
Orta kulak kemikgikleri (malleus, inkus, stapes) TM’ 1 oval pencere araciligi ile i¢
kulaga baglar. Sesler sivi ortama gegerken enerjisinin %99.9’ unu kaybederler.
Ses enerjisi 30 dB kayba ugrar. Orta kulak yapilarinin olusturdugu hidrolik ve
kaldirag etkisi ile bu kayip yerine konulur. TM ile, faz farki denilen; ses
enerjisinin oval ve yuvarlak pencereye ayni anda ulagsmasini engelleyerek
koklea iginde ters dalgalarin birbirini yok etmesi engellenmig olunur. Ostaki tipl
orta kulak boslugunu nazofarenkse baglayan yapidir. istirahat halinde kapali
olmasi ile birlikte esneme ve yutkunma sirasinda acilarak atmosfer basinci ile

orta kulak basincini egitler. Ek olarak, orta kulaktan drenaj saglayarak



enfeksiyonlarin orta kulaga gegisini engeller. Orta kulak kaslarindan
m.tensortimpani TM’ 1 i¢ ve arkaya ¢gekerek TM'I, m. Stapedius stapesi arkaya
cekerek tabani sabitler ve yuksek seslerin i¢ kulaga girisi engellenmis olur
(Ozgiir, Karaaltin, 2012).

1.1.3. i¢ Kulak

ic kulak ses dalgalarina duyarl bir organ olan koklea ve harekete duyarli
olan vestibll ve semisirkiiler kanallardan olusur. insanda isitme ve denge
fonksiyonlarindan sorumludur. Koklea temel olarak ses dalgalarinin corti
organinda olusturdugu titresimleri elektriksel néral uyarimlara cevirir. i¢ kulak
yapilari temporal kemigin petréz kisminda yer alir ve kemik labirent ve
membrandz labirint denen iki yapidan olusur. Kemik labirent icinde koklea,
vestibul ve semisirkuler kanallar yer alir. Koklea salyangozu andiran yapida
modiolus denen aks Uzerinde 2,5 tur sarmal yapan bir organdir. Koklea yuvarlak
pencere ve oval pencere denen iki yapiyla orta kulak ile iliski halindedir. Oval
pencereyi stapes kemikgiginin tabani olusturur ve disaridan gelen ses enerjisini
ic kulaga oval pencere yoluyla aktarir. i¢c kulakta skala media (duktus koklearis)
ve skala timpaniyi ayiran bazilar membran Uzerinde yer alan ses dalgalarina
Ozellesmis Korti organi tarafindan ses dalgalar algilanir. Korti organinda
bulunan i¢ ve dis tlysu hucreler ses dalgariyla titresip aksiyon potansiyelleri
olustururlar ve bdylece ses tiresimleri elektriksel sinir impulslarina dontsmus
olur. Baziler membran frekansa 6zgu olarak titresir yani her frekansin baziler
membran Uzerinde titresime neden oldudu alanlar vardir; buna tonotropik
organizasyon denir. insan korti organi 20 ile 20.000 Hz frekans araligindaki ses
titresimlerine duyarlidir ancak konusma sesleri 500-2000 Hz frekans
araligindadir. Baziller membrandaki titresim sinir impulslarina donutserek, spiral
gangliyona oradan da 8. Sinir kompleksi tarafindan heschl girusunda bulunan
isitsel kortekse tasinir.

Ses siddeti desibel (dB) olarak tanimlanir, érnegin; yaklasik olarak fisilti
30 dB, konusma 40 dB ve bagirma 80-90 dB ses siddetindedir. insan da isitme

sistemi anne karninda dogumdan once dis kulaktan isitme merkezine kadar



tamamen gelismis durumdadir. Yenidogan saglikli bir bireyin ses uyaranlarina
tamamen tepki vermesi beklenir ancak c¢ocugun ses deneyimi tam
olusmadigindan sesleri animsamada ve anlamada zamana ihtiyaci vardir.
Dogumdan itibaren igitsel uyarilar isitme merkezini uyarir ve belirli bir zaman
sonra gocuk igittigi sesleri taklit ederek konugsmanin ilk basamagina ge¢gmis olur
(Bayazit, Yiimaz, 2006).

1.2. lIgitme Kayiplarinin Siniflandiriimasi

Isitme kayiplari olusum zamanina gére dogumsal veya kazanilmis olarak
baglica iki gruba ayrilir. Ayrica isitme kayiplari igitme kaybina neden olan
patolojinin lokalizasyonuna gore de iletim tipi, sensoérindral tip ve bu iki tipin
Ozelliklerini bir arada tasiyan miks tip isitme kaybi olarak 3 ana baslik altinda

siniflandirilir.

1.2.1. iletim Tipi isitme Kaybi

Sesin i¢ kulaga iletimi asamasinda dis ve orta kulak dizeyinde bir
patolojiye; sensoriandral tip isitme kaybi koklea, 8. sinir, beyin sapi veya korteks
diizeyindeki bir patolojiye bagli olusur. iletim tipi isitme kaybinda temel sorun
akustik uyaranin i¢ kulaga aktariminda kayip olmasidir. Dig ve orta kulak
kaynakh ses iletimini engelleyen tum sorunlar iletim tipi isitme kaybina neden
olurlar. Disg kulak yolu atrezisi, stenozu ve osteomu gibi durumlar dis kulak
kaynakli iletim tipi isitme kaybina neden olan hastaliklar arasindadir. Kulak zari
deligi, otoskleroz, timpanoskleroz ve kolestatom gibi hastaliklarda orta kulak
kaynakli iletim tipi isitme kaybina neden olan sik gorulen hastaliklardir.
Sensorindral isitme kaybinda ise temel sorun i¢ kulaga aktarilan akustik
uyaranlarin sinir impulslarina donusturulip igsitme merkezine aktarilamamasi
durumudur (Sehitoglu,2005).



1.2.2. Sensérinéral isitme Kaybi

Sensodrindral isitme kayiplarinda patoloji koklea, 8. Sinir, beyin sapi veya
isitme korteksinde olabilir. i¢c kulak anomalileri, 8. Sinir agenezisi veya atrofisi,
beyin sapi lezyonlari sensorindral igitme kayiplarina neden olan hastaliklara
ornek verilebilir.

1.2.3. Mikst Tip isitme Kaybi

Ayni anda hem iletim hem de sensorinéral komponenti olan igitme
kaybidir. Mikst tip isitme kayiplarinda sesin hem i¢ kulaga aktariminda hem de
aktarilan sesin sinirsel iletiminde sorun vardir. Otosklerozun bazi klinik
formlarinda hem stapes tabani hem koklea tutulumu olabilir; bu durumda mikst
tip isitme kayblr meydana gelebilir.

Organik isitme kayiplarinin diginda kisinin ikincil kazan¢ saglama amaciyla
veya duygusal travmalarin sonucu olarak ortaya c¢ikabilen aslinda organik bir
patoloji olmaksizin hastanin isitme azhigindan yakindigi fonksiyonel isitme
kayiplari olarak adlandirilan durumlarda vardir. Sensorindral isitme kayiplar
patolojinin yerine gore koklear ve retrokoklear olarak 2 grupta incelenir. Bu
kayiplarin %90’ Inda sorun kokleadadir. Yetigkinlerdeki sensorindral igitme
kayiplari ¢ocukluk doneminden gelen kayiplar olabilecedi gibi norolojik,
vaskuler, hematolojik, enfeksiydz, sistemik hastaliklar, timorler, otoimmin
hastaliklar, guraltu ve yasliiga bagh olabilir (Sahl,Belgin, 2012)

Yetigkinlerdeki sensdrindral isitme kayiplarinin nedenleri oldukga cesitlilik
gOsterir. Yetiskinlerdeki sensorinoral isitme kayiplari dogustan veya ¢cocukluktan
gelen kayiplar olabilecegi gibi noérolojik, enfeksiyoz, sistemik, otoimmun,
vaskuler ve tumoral hastaliklar gibi bir takim hastaliklara ikincil olarakta
gelisebilir. Bunlara ek olarak kronik gurultiye maruziyet ve yasliiga bagli
olarakta sensdrinoral isitme kaybi geligebilir.

Cocuklarda gorulen sensoérindral isitme kayiplari genetik ve genetik
olmayan sensdrinoral isitme kayiplari olarak temelde iki baslik altinda incelenir.
Genetik nedenli isitme kayiplari c¢ocuklarda gorulen sensoérindral igitme

kayiplarinin %50’ sinden sorumludur. Genetik nedenli igsitme kaybi olan



cocuklarin %30’ una eslik eden bir sendrom vardir. Cocuklarda prenatal, natal
ve postnatal donemde enfeksiydz, hipoksemi, ototoksik ilag kullanimi ve
hiperbilirubinemi gibi ¢esitli patolojilere bagl olarak genetik olmayan
sensorindral isitme kaybi gelisebilir (Ketelaar, Wiefferink, Frijns and Rieffe,
2017).

1.3. Cocuklarda Sensérinéral isitme Kaybi

Cocuklarda sensdrinoral isitme kayiplarinin genetik ve genetik olmayan
seklinde gruplandirilabilir. Genetik isitme kayiplari kendi arasinda sendromik ve

nonsendromik igitme kayiplari olarak incelenebilir.

1.3.1. Sendromik Olmayan isitme Kayiplari

1.3.1.1. Michel Aplazisi

Temporal kemik gelisim bozuklugudur, i¢c kulaga ait tum yapilar
gelismemistir. Bu hastalarda koklear implantasyon takilacak i¢ kulak yapisi ve
isitme siniri olmadigindan mumkuin degildir. Tek tarafli ya da bilateral olabilir. Bu
hastalarda vibrotaktil uyaranlarla rehabilitasyon saglanir veya uygun hastalarda

beyin sapi implantasyonu ile isitme saglanabilir.

1.3.1.2. Mondini Aplazisi

Koklea da minor gelisim bozuklugu gozlenir, koklea apikal kismi
gelismemistir ancak bazal kismi gelismistir. Vestibllde de kistik genisleme
izlenebilir, genislemis vestibiiler aquadukt eslik eder. isitme siniri gelismistir
veya incedir. Koklear implantasyon mumkundur ve isitsel uyarim genellikle

saglanir.



1.3.1.3. Schiebe Aplazisi

Otozomal resesif gecisli kemik labirantin oldugu ancak membrandz
labirentte gelisim bozuklugu olan bir hastaliktir. Korti organi, baziler membran
ve tektroial membran defektiftir. Koklear implantasyonla igitsel rehabilitasyon

saglanabilir.

1.3.1.4. Alexander Aplazisi

Otozomal resesif gecisli aquaduktus koklea gelisiminde bozuklugun
oldugu yuksek frekanslarda isitme kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Korti
organi ve spriral gangliyon yapilarinin gelisiminde de bozukluklar eslik eder.
Tomografide bulgu vermez. Algak frekanslardaki isitme korunmustur, algak
frekanslardaki isitme kullanilarak rehabilitasyon saglanir (Ozgir, Karaaltin,
2012).

1.3.2. Sendromik Genetik isitme Kayiplar

Sendromal genetik isitme kayiplari renal hastaliklar, gérme bozuklugu, kas
iskelet sistemi hastaliklari ve diger klinik semptomlarla birliktedir ve siklikla
bilateraldir. Sendromik olmayan genetik isitme kayiplari ise tek tarafl

olabilmektedir.

1.3.2.1. Alport Sendromu

Cogunlukla X- gegcisli (%80), daha az siklikla otozomal dominant (%20)
progresif glomertlonefrit ve sensoérindral isitme kaybina neden olan bir
sendromdur. Tip-4 Kkollajen sentezinde bozukuk vardir bébrekte glomeruler

sistemi etkiler, ic kulakta ise korti organi ve stria vaskulariste deformasyona



neden olur. I¢ kulak tutulumu bilateral ilerleyici sensdrindral igsitme kaybina

neden olur.

1.3.2.2. Usher Sendromu

Otozomal resesif aktarilan ¢ok ileri derecede bilateral sensérindral isitme
kaybi ve retinitis pigmentosanin eglik ettigi 3 alt grubu olan bir sendromdur.
Sensodrindral isitme kaybina vestibller sistem tutulumuda eglik edebilir, bas

donmesi gozlenebilir.

1.3.2.3. Waardenburg Sendromu

Tirozin metabolizma bozuklugu, pigmentasyon defekti ve kraniofasial
anomalilerin oldugu otozomal dominant gegigli bir sendromdur. Retinada
pigmentasyon defekti, heterokromi, beyaz sa¢ percemi, vitiligo, bilateral orta-

ileri veya ¢ok ileri sensorinodral isitme kaybi gozlenir.

1.3.2.4. Branchio-Oto-Renal Sendrom

Melnick fraser sendromu olarakta bilinen otozomal dominant gegisli dis ,
orta ve i¢ kulakta yapisal anomalilerin oldugu, boyunda brankial defektler (kist,
fistiil) ve nefrolojik bozukluklarin eslik ettigi bir hastaliktir. isitme kaybi kulakta
tutulan yerlere gore mikst, sensérindral veya iletim tipi isitme kaybi seklinde

olabilir.

1.3.2.5. Di George Sendromu

Di George sendromu 22. Kromozomda bir bdlgenin delesyonu veya
translokasyonu nedeniyle ortaya c¢ikan genetik bir anomalidir. immun
yetmezlige bagl sik enfeksiyonlar, Kraniofasiyal anomaliler, kardiyovaskuler
sistem bozukluklari, parotis veya timus agenezisi ve bunlara eslik eden i¢ ve
orta kulak anomalileri ile klinik bulgu verir. i¢ kulakta bilateral IP tip-2 anomalisi

gorulur ve buna bagli olarak sensorinodral isitme kaybina neden olur.
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1.3.2.6. Pendred Sendromu

Tirozin metabolizmasi bozuklugu sonucu hastalarda 6tiroid guatr ve buna
eslik eden bilateral sensorindral isitme kaybi gorular. Bu hastalarda sensorinodral
isitme kaybina IP-tip 2 i¢ kulak anomalileri de eslik edebilir (Sennaroglu, Saatgi,
2002).

1.3.2.7. Stickler Sendromu

Fasiyal anomaliler (orta yuz kisminda hipoplazi, yarik damak, yarik
damak), eklem anomalileri, géz bozkluklari ( retina dekolmani, miyopi) ve
bunlara eglik eden iletim tipi veya ilerleyici sensorindral isitme kaybi

gbzlemlenir.

1.3.3. Genetik Olmayan isitme Kayiplari

Genetik olmayan kazanilmis sensorindral isitme kayiplari olusum
zamanlarina gore prenatal, perinatal ve postnatal olmak Uzere 3 ana baslik
altinda incelenir. Prenatal donemde genellikle enfeksiyonlar ve taratojen ajanlar
sensorindral isitme kaybindan sorumludur, perinatal donemde ise hipoksi,
asfiksi ve yenidogan doneminde yodun bakim yatisi sensorinéral isitme kaybi
riskini oldukga arttiran faktorlerdendir. Postnazal dénemde ise yine kulak
enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyonlar ve tumorler sensorindral igsitme kaybi

nedenleri arasinda gosterilebilir ( Rapin, 1993).

1.3.3.1. Intrauterin Enfeksiyonlar

Perinatal isitme kayiplarinin en sik gorulen nedenidir. Viral ve bakteriyel

nedenli olabilir. Cogu asemptomatik. Fetalultrason, kordon kaninda polimeraz
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zincir reaksiyonu (PCR) ve serolojik testler ile saptanabilir. Rubella (kizamikgik),
Kizamik  (Measles), Kabakulak  (Mumps), CMV, influenza  ve
parainfluenzaviruslar, Varicellazoster, Adenoviris, Herpes sensdrindral isitme

kaybina neden olurlar.

1.3.3.2. Prenatal Nedenler

TORCHS (Toxoplazma, Rubella, Sitomegaloviris (CMV), Herpes
ensefaliti, Sifiliz) olarak bilinen viris, bakteri ve parazitlerin neden oldugu
intrauterin enfeksiyonlar intrauterin donemde sensorindral isitme kaybina neden
olan en sik karsilasilan enfeksiydz nedenlerdir. Bunlarin yaninda kizamik,
kabakulak, influenza, varisellazoster ve adenovirlis gibi viral enfeksiyonlarda
sensorindral isitme kaybina neden olabilir. Gebelik doneminde bu
enfeksiyonlarin ¢cogu semptom vermez ancak PCR veya serolojik kan testleri
kullanilarak tani konulabilir.

Toxoplazma genellikle dogum sonarsi bulgu verir goéz enfeksiyonlari,
mental retardasyon ve sensdrindral isitme kaybi belirtileri arasindadir.

Rubella (Kizamikgik) mikrosefali, katarakt, kardiyovaskiler gelisimsel
anomaliler ve sensorinodral isitme kaybi ile klinik bulgu verir. Gebelikle tani
konuldugunda ivedilikle anti-Rubella IgM verilmelidir.

Sitomegaloviris (CMV) mikrosefali, mental retardasyon, sarilik, hemolitik
anemi, serebral kalsifikasyon ve sensorinoral isitme kaybina neden olur.

Herpes virisu ensefalite ve sensorindral igitme kaybina neden olabilen dlumcdl
olabilen bir vurstur.

Sifiliz yani dogumsal frengi olarak bilinen bakteriyel bir enfeksiyondur,
intruterin donemde tani konuldugunda penisilin ve kortikosteroid tedavisine
yanit vermektedir. Tani konulmadigi ve tedavi edilmedigi durumda Hutchinson
triadi denilen anormal kesici digler, intersisyal keratit ve ileri derecede
sensdrindral isitme kaybinin eslik ettigi konjenital sifiliz tablosu ortaya c¢ikar
(Pandit, Sullivan, Egger, Borecki, Oleskevic, 2011).
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1.3.3.3. Perinatal Nedenler

Hipoksi, kernikterus ve persiste fetal kan dolasimi sensdrindral isitme
kaybina neden olabilen faktérler arasindadir. Hipoksi sonucu isitme merkezi ve
ic kulaktaki noronal yapilan kalici hasara ugrayabilir bunun sonucunda
sensorindral igsitme kaybi geligir. Cogunlukla hipoksi sonucu santral sinir
sisteminin ¢ogu kismida etkilenmis olur bunlara bagl olarak motor mental
retardasyonda siklikla sensdrinéral isitme kaybina eslik eder. Rh veya ABO
major kan grubu uyusmazliklari, perinatal enfeksiyonlar yada dogum travmalari
sonucu olarak kanda artan bilurubin santral sinir sisteminde hipokampus, bazal
gangliyon ve beyin sapi gibi belirli bolgelerde birikir. Kandaki yuksek Biluribin
yeterli zamanda etkin bir sekilde tedavi edilemezse igitsel noropatininde eslik

ettigi ileri derecede sensorindral isitme kaybi gelisir.

1.3.3.4. Hiperbilirubinemi

Rh veya ABO kan gruplarinin uyusmazligi, perinatal enfeksiyonlar yada
dogum travmalari sonucu olugur. Kernikterus, konjuge olmayan bilurubinin
santral sinir sisteminde birikmesidir. Bazal ganglion, beyin sapindaki
cekirdekler, serebellum ve hipokampus en riskli yapilardir. Tedavi zamaninda

basanamaz ise igitsel néropati ile sonuglanir.

1.3.3.5. Postnatal Nedenler

Post natal sensoérindral isitme kayiplarinin ana sebepleri enfeksiyoz,
otoimmun, travmatik, tumoral ve ototoksik faktorlerdir. Menenjit postnatal
sensorindral isitme kaybinin en sik goérulen nedenidir. Slpuratif labirintit
seklindeki i¢ kulak tutulumu osifikasyonla sonuglanir ve sensérinéral igitme

kaybina neden olur (Callanan, Connor, 1996).
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1.4. Koklear implantasyon

isitme kaybinin tanilanma zamani oldukca énemlidir. 0-3 yas arasi lisan ve
dil gelisimini etkileyen kritik bir suregtir. Bu yas araliginda isitme kaybi bulunan
cocuklara erken taninin koyulmasi, uygun amplifikasyon uygulanmasi ve
bununla birlikte gocugun uygun egitime baglamasi dnem arz etmektedir. Isitme
kaybinda ¢6zum yontemi olarak yaygin olarak igitme cihazi kullanilir. Ancak
bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede igitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme cihazi,
cocuklarin konusmayi anlama becerileri icin yetersiz kalmaktadir. Cunkui
seslerin amplifikasyonu igitme cihazi vasitasiyla yapilsa da, i¢ kulak tayla hicre
hasari nedeniyle ses olmasi gerektidi gibi iletiliememektedir (Callanan V, Connor
A, 1996). Koklear implant, isitme cihazi kullanimindan kismen veya hi¢ fayda
goérmeyen ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip kisiler icin tasarlanan
isitme protezidir. Kokleaya implante edilen koklear implant, elektrot dizilimi
sayesinde uygun elektriksel akimi direkt isitme sinirine iletir. Koklear implant,
ameliyat ile yerlestirilen i¢ pargalari (i¢ anten, alici-uyarici, elektrot demeti) ve
vucut diginda kalan dig parcalari (mikrofon, konusma iglemcisi, dis anten)
olmak Uzere iki ana bolimden olusmaktadir (Guneri, 2016). Koklear
implantasyon; kulak burun bodaz hekimi, egitim odyologu, klinik odyolog,
radyolog, psikolog ve pediatrik nérologun bulundugu bir ekip isidir. Bu ekip;
odyolojik, medikal, klinik psikolojik, radyolojik, norolojik degerlendirme, igitsel ve
dil-konugsma performansinin degerlendirmesini yapmaktadir. Bireye koklear
implant uygulanip uygulanmayacagi bu degerlendirmeler 1g1ginda belirlenir.
Cocug@a koklear implant uygulamasi igin 6nemli olan bazi faktérlerin incelenmesi
gerekmektedir. Bu faktorler; kronolojik yasinin implantasyona uygunlugu, isitme
kaybinin suresi, ne zaman meydana geldigi, ilerleyici olup olmadigi, medikal
radyolojik kontrendikasyonlarinin olmamasi, ek engel durumu, fonksiyonel
isitmesi, isitme cihazi kullanim ve deneyimi, dil ve konusma becerilerinin
uygunlugu, ailenin yapisi, isitme kaybina karsi tutumu ve destegi, ailesinin
implantasyon uygulamasindan beklentilerinin gergekgi ve uygun olmasi, egitim
kurumunun c¢ocugun ihtiyac ve yeteneklerine uygunlugu, koklear implant

uygulamasina destegi, ailenin odyoloji, dil ve konusma terapi destegine erigim
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imkani, ¢cocugun bilissel becerilerinin uygunlugu, odyolojik ag¢idan gocugun
cihazli isitme esikleri ve konusmay! ayirt etme skorlarinin uygunlugu, gocugun
davraniglarinin yasina uygunlugu ve ailenin davranis yonetimi, ailenin daha
onceki randevularina katihmi ile implantasyon sirecine olan baglihgr olarak
sayilabilir (Batuk, Aksoy, Kayihan, Sennaroglu, 2019).

Bu calismada i¢ kulak anomalisi tanisi ile koklear implant uygulanmig olan
cocuklarin ebeveynlerinin koklear implant uygulamasi ile ilgili bakis agcilari

degerlendirilmistir.
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2. BOLUM
GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, retrospektif ve tanimlayici klinik galismadir.
2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Mevcut retrospektif galisma Ocak 2016 ile Eylul 2021 tarihleri arasinda
T.C. Saglhk Bakanhgr Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi kliniginde yuratilda. Gaziantep Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi kliniginde 2016 yilinda koklear implantasyon ameliyatlari yapilmaya
baslanmigtir ve 2018 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ulusal yenidogan
isitme tarama programi kapsaminda referans merkezi olarak akredite edilmigtir.
Gaziantep Dr. Ersin Arslan EAH KBB klinigince yuruttlen hizmetler; yeni dogan
isitme ve taramasi, tim odyolojik testler, BERA (Beyin sapi isitsel uyariimis
yanit odyometrisi), ASSR (isitsel Devamli-Durumda Uyarim Testi), Koklear
implant cihaz ayarlari ve kontrol hizmetleridir. Klinigine gineydogu bdlgesi
basta olmak Uzere, dogu anadolu ve dogu akdeniz bolgelerinden koklear
implant aday bireyler yodun bir sekilde basvurmaktadirlar. Gaziantep Dr. Ersin
Arslan EAH KBB kliniginde ilk koklear implant 2016 Ocak ta uygulanmistir, 2022
ilk ceyregi dahil olmak Uzere koklear implant ameliyatlarinin baslangicindan
itibaren 312 pediyatrik ve 71 erigkin olmak Uzere toplamda 383 hastaya 595

adet koklear implant cihazi yerlestiriimistir.
2.3. Aragtirmanin Evreni
Ocak 2016 ile Eylal 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan

EAH KBB klinigine basvuran i¢ kulak anomalili koklear implant uygulanan

gocuklarin ebeveynleri arastirmanin evrenini olusturdu.
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2.4. Aragtirmanin Orneklemi

Ocak 2016 ile Eylul 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan
EAH KBB klinigine bagvuran, 1-7 yas arasi, bilateral prelingual ve perilingual
ileri ve gok ileri sensorindral isitme kaybi nedeniyle Koklear Implant uygulanmis
ve i¢ kulak anomalisi eslik eden, en az 6 aydir Koklear implant kullanan
gocuklar, calismaya katilmaylr kabul eden aileler arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Power analizi sonucunda en kiuguk ornek buyuklugu 28 kisi olarak
belirlendi. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler, i¢ kulak anomalisi
eslik etmeyen pediyatrik koklear implant kullanicilar ¢calismaya dahil edilmedi.
Calismaya koklear implantasyon vyapilan i¢ kulak dogumsal gelisim

anomalilerinin eslik ettigi 30 ¢ocuk dahil edildi.

2.5. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli  degigkenleri; Nothingham Universitesi koklear
implant programi tarafindan gelistirilen ve incesulu ve ark. (2003) tarafindan
“‘Ailesel Bakis Perspektifi Anketi (ABPA)”  (Ek-1) olarak Turk toplumuna
uyarlanan 11 alt kategori olmak Uzere toplam 58 sorudan olusan koklear
implantasyon sonrasi ebeveynlerin bakis acilarini degerlendirmeyi hedefleyen

anket formundan elde edilen puanlardan olugsmaktadir.

2.6. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagdimsiz degiskenleri; ‘yas, cinsiyet, rehabilitasyon durumu,
yasam yeri, ebeveynlerin akrabalik durumu, isitme kaybi tanisi alma yasi/ay ve
etiyolojisi, ameliyat oncesi isitme bozuklugu suresi, Koklear implantasyon
yasi/ayl, toplam koklear implant kullanma suresi, gunlik ortalama koklear
implant kullanma suresi, gunlik yasamda kullanilan iletisim tard, iki tarafli yada

tek tarafli koklear implant kullanici olmasi’ durumlarindan olusmaktadir.
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2.7. Veri Toplama Yontemleri

Bu retrospektif arastirmada veriler, soru formlari aracilligi ile
ebeveynlerden ve elektronik hasta kayitlarindan elde edildi. Ebeveynler ile yiz
yuze gorugme yontemi veya rehabilitasyon merkezleri araciligi ile ABPA soru
formlar dolduruldu. Ailesel Bakig Perspektifi Anketi (ABPA) Tablo-1 deki gibi 11
alt kategori ve toplam 58 sorudan olugmaktadir ve koklear implantasyon sonrasi

bireyin yagsam kalitesini ve ebeveynlerin yaklagimini degerlendirmeyi amaglar.

Tablo 1. Ailesel Bakis Perspektifi Anketi Alt Olgekleri ve Soru

Dagilimlari

Alt Olgek Sorular
implantasyon Karari 1,2,3,4,5,6,7
implantasyon Siireci 8,9,10,11,12,13,14,15
implantin Etkisi 16,17,18,19,20
Destek 21,22,23,24,25
iletisim 26,27,28,29,30
Kendine guven 31,32,33,34,35
Kendini iyi hissetme 36,37,38
Sosyal iligki 39,40,41,42,43,44
Egitim 45,46,47,48
Klinik destek 49,50,51,52,53,54
Genel 55,56,57,58

Ankete katilanlarin, belirtilen durumlara “kesinlikle katilyorum” ile
“kesinlikle katiimiyorum” arasinda 1’den 5’e kadar derecelendirme yapmalari
istendi, kesinlikle katillyorum (1 puan), katillyorum (2 puan), ne katiliyorum
nede katilmiyorum (3 puan), katiimiyorum (4 puan), kesinlikle katiimiyorum (5
puan) olarak puan skalasi yapildi. Eksik cevaplar 0O olarak puanlandiridi. Her

kategori kendi icinde ayri ayri degerlendirildi.
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Ebeveynlerin akrabalik durumu, yenidogan doneminde yogun bakim
Oykusu, uzamig sarilik, intrauterin enfeksiyonlar, prematurite, genetik hastalik,
ailede sensorinoral isitme kaybi Oykusu olan kardes durumu gibi olasi

sensorinoral isitme kaybi nedenleri de sorgulandi.

2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verilerinin degerlendiriimesi icin IBM SPSS istatistik 22.0 paket
programi kullanildi. Sayimla elde edilen veriler igin sayi ve yuzde dagilimlari,
sayisal verilerde ortalamatstandart sapma, ortanca, en kiguk ve buyuk
degerler tanimlayici olarak sunuldu. Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde
Mann-Whitney U testi kullanilirken kategorik dediskenler icin gruplar arasi farkin
belirlenmesinde Pearson Ki kare testi uygulandi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda; tek degiskenli analizlerde Student t testi,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testleri uygulandi. Coklu
karsilastirmalar icin Bonferonni test kullanildi. Sonuglar igin p<0.05 degerleri

istatiksiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Gocuklar ve Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri

Cesitli tipte gelisimsel i¢ kulak anomalisi olan 30 pediyatrik olguya Ocak
2016 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda bilateral veya unilateral koklear
implantasyon yapildi. Biletaral (n=21, % 70) vakalarin (n=15, %71,4) i es
zamanl bilateral koklear implantasyon yapildi, 6 (%28,6) vaka ise ardigik
zamanl yapildi. 30 anomalili hastanin 9 (%30) una ise tek tarafli koklear
implantasyon yapildi. Koklear implantasyon sonrasi takip suresi 6 aydan daha
az olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica cihazlarini duazenli

kullanmayan hastalarda galismadan ¢ikarildi.

ic kulak anomalileri olan ve sensorindral isitme kayipli koklear
implantasyon yapilan toplam 30 ¢ocuk hastanin 11 i (%36,7) kiz, 19 u (%63,3)
erkekti. Koklear implantasyon yasi 13 ay ve 50 ay (ortalama: 25,71+19,51)
araliginda degiskenlik gésteriyordu. i¢ kulak anomalisi olan 30 olgunun 12
(%40) sinde genis vestibuler akuaduktus sendromu, 7 (%23,33) sinde Mondini
anomalisi, 5 (%16,67) inde inkomplet partisyon tip-2 anomalisi, 4 (%13,33) Unde
inkomplet partisyon tip-1 anomalisi ve 2 (%6,7) olguda inkomplet partisyon tip-3

anomalisi mevcuttu (Sekil-1).
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Olgularin i¢ kulak anomali tiplerine gore
dagilimi

B Genis vestibiler akuaduktus
sendromu

B Mondini anomalisi

= inkomplet partisyon tip-2

B inkomplet partisyon tip-1

® inkomplet partisyon tip-3

Sekil 1. Olgularin i¢ kulak anomali tiplerine gére dagilimi

Sensodrindral isitme kaybina ve i¢ kulak anomalilerinin olasi risk faktorleri
agisindan bireylerin hikayeleri sorgulandiginda; 13 hastada akraba evliligi
Oykusu, 8 hastada prematurite ve yenidogan yogun bakim 6ykusu, 2 hastada
CHARGE sendromu ve eslik eden akraba evliligi, 1 hastada Pendred
sendromu, 1 hastada Wardenburg sendromu ve akraba evliligi, 1 hastada
hidrosefali tespit edildi 4 hastada ise herhangi bir olasi risk faktort yoktu (Sekil-
2).
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. Olgularin SNIK i¢in olasi risk faktorleri

v agisindan dagilimi

3,3%

B Akraba evliligi

B Prematiirite ve YBU 6ykiisi
W Risk faktori yok

B CHARGE sendromu

B Pendred sendromu

m Wardenburg sendromu

Hidrosefali

Sekil 2. Olgularin sensorinoral isitme kaybina neden olabilecek olasi risk faktorleri
acgisindan dagilimi

Olgularin ameliyat sonrasi ortalama takip suresi minimum 6 ay ve
maksimum 48 ay (ortalama: 28,23+7,93 ay) idi.

Koklear implantasyondan 6nce tum olgularda en az 3 aylik sure boyunca
isitme cihazi kullanimi mevcuttu ancak 30 ¢ocugun 17 (%56,6)si haftalik 3-4
saat isitsel rehabilitasyon destegi almigsti.

Koklear implantasyon asamasinda tum olgular okul oncesi ¢aginda idi,
sadece 5 (%16,6) cocuk krese gidiyordu.

Koklear implantasyon esnasinda c¢ocuklar yaslari agisindan 24 aydan
klguk, 24-36 ay arasi ve 36 aydan buyuk olmak Uzere 3 gruba ayrildilar. ABPA
dan elden edilen skorlara gore koklear implantasyon yasi ve ABPA skolari
agisindan analiz edildiginde; iletisim alt kategorisinde (p<0,011) ve kendini iyi
hissetme alt kategorisinde (p<0,027) istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu

diger alt kategorilerde istatistiksel olarak anlamli fark gdzlemlenmedi (Tablo-2).
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Tablo-2. Koklear implantasyon yaginin ABPA skorlari Gzerine etkisi

Koklear implantasyon yasi (ay) p

<24 ay 24-36 ay arasi  >36 ay

OrtalamaxSD OrtalamatSD  OrtalamaxSD
Implantasyon Karari 16.1£2.5 16.7£1.1 15.94£3.2 0.623
ImplantasyonSiireci 21.6x1.3 20.8£3.4 23.1+2.1 0.711
Implantin Etkisi 12.61£1.5 11.7£3.4 10.812.4 0.234
Destek 9.1+1.2 9.5+2.8 8.7+3.8 0.189
iletigim 13.7£1.5 11.54£2.3 10.2+3.1 0.011
Kendine guven 71127 8.3+1.9 8.1+2.2 0.512
Kendini iyi hissetme 9.4+1.9 6.3+2.7 7.1+2.8 0.027
Sosyal iligki 11.64£3.7 9.1+£3.2 10.1£2.9 0.103
Egitim 10.7+£3.1 10.2+1.4 9.7+1.2 0.092
Klinik destek 9.2+2.1 8.3+1.8 8.1+1.9 0.062
Genel 8.1£2.6 9.7+2.1 8.7£1.1 0.127

Puan hesaplamasi yapilirken; kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum
nede katilmiyorum, katiimiyorum, kesinlikle katilmiyorum cevaplari igin sirasiyla
1 den 5 e kadar puan belirlenmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Koklear implant kullanim sureleri agisindan gocuklar 6-12 ay arasi, 12-24
ay arasl ve 24 aydan fazla koklear implant kullanan ¢ocuklar olmak Uzere 3
gruba ayrildilar. Koklear implant kullanim suresi 24 aydan fazla olan ¢ocuklar
iletisim, kendine guven ve sosyal iligki alt kategorilerinde anlamli derecede
yuksek performans sergilediler. Koklear implant kullanim sdreleri ile ABPA
skorlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iletisim (p<0,027), kendine glven
(p<0,001) ve sosyal iligki (p<0,012) alt kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli
sonugclar saptanmistir (Tablo-3).

ABPA formundaki diger alt kategoriler ile koklear implant kullanim sureleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.
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Tablo-3. Koklear implant kullanim surelerinin ABPA skorlari Gzerine etkisi

Koklear implant kullanim siiresi (ay) p

6-12 ay arasi 12-24 ay arasi >24 ay
OrtalamaxSD OrtalamatSD  Ortalama+SD

Implantasyon karari 17.3£1.7 18.243.1 17.5£2.6 0.452
implantasyon siireci 20.9+3.2 21.1£2.8 21.5£3.4 0.511
implantin etkisi 10.94£3.1 11.1£2.9 10.243.2 0.127
Destek 9.3+2.2 9.1+14 9.5+2.1 0.098
lletisim 10.61£3.1 12.3£2.7 13.5£1.8 0.027
Kendine guven 9.1£1.5 9.7+2.3 11.241.9 0.001
Kendini iyi hissetme 10.2+2.1 9.9+1.3 9.7+2.2 0.065
Sosyal iligki 8.312.4 9.1+2.1 10.9+1.3 0.012
Egitim 9.8+2.1 9.6+1.2 9.9+1.1 0.542
Klinik destek 9.11£2.5 9.6+2.1 10.312.4 0.073
Genel 9.311.9 9.1£1.6 8.1£3.3 0.212

Puan hesaplamasi yapilirken; kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum
nede katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum cevaplari igin sirasiyla
1 den 5 e kadar puan belirlenmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmisgtir.

3.2. ABPA Alt Kategorilerinde One Cikan Baslklar

3.2.1.implantasyon Karari

Ankete katilan ebeveynlerin %90 (n=27) siI koklear implantasyondan
onceki ve sonraki birka¢ haftanin stresli oldugunu belirttiler. Ayrica,
ebeveynlerin timu (n=30, %100) c¢ocuklarinin sese ilk kez tepki verdikleri
zaman ¢ok rahatladiklarini ifade ettiler. Ebeveynlerin %56,6 (n=17) si
akrabalarindan koklear implant kararina kargi gikanlarin oldugunu belirttiler,
ayrica akrabalarinin bu tutumlarinin koklear implantasyon karar asamasinda

kendilerini olumsuz etkiledigini ifade ettiler.
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3.2.2. implantasyon Siireci

Calismaya katilan ebeveynlerin %93,3 (n=28) U implantasyon slrecinde
koklear implant kullanicisi ailelerle tanismanin faydali olabilecegine dair gorus
belirttiler. Yine ayni sayida katilimci %93,3 (n=28) koklear implant cihazinin her
zaman takmanin 6nem arz ettigini belirtti. Ebeveynlerin %36,6 (n=11) si1 koklear
implantasyondan sonraki ilk birka¢ ay boyunca yanlis yapip yapmadiklar

konusunda endiselendiklerini ifade ettiler.

3.2.3. implantin Etkisi

Koklear implantasyondan sonraki ilk aylarda ¢ocuklarinin geligimlerinin
¢cok yavas oldugunu ve beklentilerinin altinda kaldigini belirten ebeveynlerin
orani %63,3 (n=19) t4, buna karsin koklear implantasyondan birka¢ ay sonra
cocuklarindaki  gelisimin  beklentilerinden daha iyi oldugunu belirten
ebeveynlerin orani ise %46,6 (n=14) idi. Ebeveynlerden koklear
implantasyondan hemen sonra isitip seslere tepki verip konusabilecegini
dugunenlerin orani %26,6 (n=8) idi. Katilimcilarin %70 (n=21) i koklear implant
sayesinde c¢ocuklarinin gelecekte daha iyi bir is imkani bulabileceklerini
dusunduklerini  belirtti.  Koklear implant cihazinin ilerleyen yaslarda
bozulmasindan endise duyan ebeveynlerin orani ise %56,6 (n=17) olarak tespit
edildi.

3.2.4. Destek

Ebeveynlerin %93,3 (n=28) U koklear implant ameliyatindan sonra
cocuklarina yardimlarinin daha verimli ve Uretken oldugunu ifade ettiler.
Ailelerin %40 (n=12) si ¢ocuklarinin koklear implant ameliyatindan sonra daha
fazla yardima ihtiya¢ duyduklarini belirttiler.
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3.2.5. iletigim

Ailelerin %76,6 (n=23) sI koklear implanti kullandiktan sonra ¢ocuklarinin
telaflzlerinin beklediklerinden daha iyi oldugunu belirttiler. Buna karsin
ebeveynlerin %70 (n=21) i koklear implant ameliyatindan 6nce c¢ocuklarinin
kelimeleri telafizu konusunda endise duyduklarini ifade ettiler. Cocuklarinin
koklear implant ameliyatindan sonra kelimeleri daha iyi telafiz etmelerini
bekleyen ebeveynlerin orasi ise %13,3 (n=4) olarak tespit edildi. Koklear
implantasyondan Once g0z temasi ve isaret yardimiyla iletisim kuran
ebeveynlerin %63,3 (n=19) U ameliyat ve rehabilitasyon slrecinden sonra
cocuklari kendilerini goremese dahi cocuklariyla iletisim kurabileceklerine

inandiklarini belirttiler.

3.2.6. Ozgiiven

Sadece 2 ebeveyn haric tim aileler (n=28, %93,3) koklear
implantasyondan sonra gocuklarin 6z guvenlerinde énemli bir gelisme oldugunu
ifade ettiler. Koklear implantasyondan sonra ¢ocuklarin ailelerine
bagimhlklarinin azaldigini disunen ailelerin orani %46,6 (n=14) idi. Buna
karsin koklear implantasyondan dnce ¢ocuklarinin birseyler yapmasi i¢in onlari
nadiren yalniz birakinm diyen ebeveynlerin orani %96,6 (n=29) iken koklera
implantasyondan sonra kendi baglarina birseyler yapmasina izin veririm diyen
ebeveynlerin orani %40 (n=12) idi. Yasitlari kadar bagimsiz hareket

edebileceklerini diglinen ebeveynlerin orani ise %70 (n=21) olarak tespit edildi.

3.2.7. Saglik ve mutluluk

Calismaya katilan ebeveynlerden %80 (n=24) i c¢ocuklarinin koklear
implantasyondan sonra oyuncaklarindan, televizyondan ve muziklerden daha
fazla keyif aldiklarini ve daha fazla dikkatlerini ¢ektigini ifade ettiler. Ailelerin
%70 (n=21) i koklear implantasyondan sonra ¢ocuklarin davranislarinda hayal

kirikh@r belirtileri gézlemlemediklerini ifade ettiler, yine benzer sekilde ayni
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oranda aileler (n=21, %70) cocuklarinin hisrana ugramadiklarini disunduklerini

ifade ettiler.

3.2.8. Sosyal iligkiler

Ailelerin %93,3 (n=28) U cocuklarinin koklear implantasyondan once
sosyal olarak izole edildiklerini belirttiler buna karsin koklear implantasyondan
sonra ailelerin %76,6 (n=23) sI ¢ocuklarinin daha kolay arkadas edinebilecegini
dusundyor. Ebeveynlerin %93,3 (n=28) U koklear implantasyondan sonra artik
cocuklarinin aile iginde sosyal olarak aktif olduklarini ve kardesleriyle daha iyi
bir iligki icinde olduklarini belirttiler. Ailelelerin %63,3 (n=19) U g¢ocuklarinin
ameliyattan sonra kendinden yasca buyuk olan ¢ocuklarla daha kolay iletisime

gegcebileceklerini dugtnuyorlar.

3.2.9. Egitim

Ailelerin % 73,3 (n=22) U koklear implantasyondan sonra okuldaki diger
cocuklarla iyi gecinebileceklerini ifade ederken, ailelerin %90 (n=27) |
cocuklarinin  gelecekteki egitimi konusunda endigseli olduklarini belirtti.
Ebeveynlerin timU (n=30, %100) cocuklarinin egitimi konusunda koklear

implant merkezlerinin tavsiyelerine ihtiyacglari oldugunu belirttiler.

3.2.10. implant Merkezi Hizmeti

Ailelerin %83,3 (n=25) i implant merkezinin ameliyat hakkinda ailelere
yeterli bilgi verdiklerini ifade ettiler, yine ayni oranda aileler implant merkezinin
koklear implant kullanimi hakkinda yeterli bilgilendirme yaptiklarini ifade ettiler.
Ailelerin %66,6 (n=20) si1 implant merkezlerinin koklear implant cihazi ile ilgili

herhangibir sorunu halledebileceklerini dugtnduklerini belirttiler.
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Ebeveynlerin %100 (n=30) cocuklarinin egitimi agisindan en iyi durumu
saglamak igin ogretmenlerle implant merkezlerinin iletisim halinde olmasi

gerektigine inandiklarini ifade ettiler.

3.2.11. Genel

Ailelerin tumU (n=30, %100) cocuklarinin implantlarina alistiklarini ve
vazgecemeyeceklerini belirttiler, ve ayni oranda tum ebeveynler onlara
seslendiklerinde ¢ocuklarinin onlari duyabileceklerini ifade ettiler. Buna karsin
ailelerin % 73,3 (n=22) U cocuklarinin trafigi ve diger sesleri duyabilmelerine

ragmen onlarin digsarida oynamalarina izin vermek istemediklerini belirtti.
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4. BOLOM
TARTISMA

Konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gdérmeyen ileri ve cok ileri
derecede sensorindral isitme kaybi olan bireyler igin en etkin tedavi yaklagimi
olarak kabul edilen koklear implantlar, i¢ kulak anomalileri olan hastalarda dil
ve konusma becerileri saglamada tek secenektir (Waltzman, Cohen, 2006). i¢
kulak anomalilerinin eslik ettigi ileri derecede sensdrinéral isitme kayiplarinda
temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT) gorintileme ve manyetik rezonans
(MR) goéruntuleme sonucunda eger yeterli koklea ve isitme siniri gelisimi varsa
koklear implant tercih edilir, aksi halde isitsel fonksiyonlarin saglanmasi
acgisindan tek secenek beyin sapi implantasyonudur (Sennaroglu, 2009). Bu
calismada kapali uclu sorulardan olusan bir form kullanarak i¢ kulak anomalisi
olan ve igitme cihazlarindan fayda gormeyen i¢c kulak anomalilerinin eslik ettigi
hastalarda koklear implantasyonun ailesel bakis perspektifini degerlendirmeyi
amagcladik. Buna karsin kapali uclu sorularla yapilan anket calismalarinda
kisitlayici unsur anket sorularinda olmayan katilimcilara gére dnemli noktalarin
¢calismaya yansimamasidir. A¢ik uglu sorularla yapilan anketler katilimcilarin
daha oOzgur ve genis spektrumlu cevaplar vermesini saglasa da cevaplarin
kategorize edilmesi ve analizi genellikle mimkin olmayacaktir (Kelsay, Tyler,
1996). Mevcut Literatirdeki c¢alismalar incelendiginde koklear implanth
¢cocuklarin yasam Kkalitesini inceleyen c¢alismalarda belirli bir yas araligina
odaklaniimamistir ve ¢ogu calismada kontrol gruplarindaki yas dagilimi da
calisma grubunun yas dagilimi ile ortismemektedir. Bu agidan Lin ve ark.
Koklear implanth bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede koklear implant
kullanim sidresi, koklear implantasyon yasi gibi degiskenlerin benzer 6zelliklerde
olmasinin sonuglar agisindan daha dogru olacagini belirtmiglerdir. (Lin vd.,
2006). Bizim calismamizdaki grubun i¢ kulak anomalilerin eslik ettigi pre ve
perilingual isitme kayipli koklear implant kullanicilari olmasi nedeniyle bireylerin
yasl daha dar bir yas araliginda dagilim gostermektedir. Mevcut ¢alismadaki

cocuklarin yas araligi 21 ay ve 88 ay (ortalama: 36,12+16,19 ay) iken bu
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cocuklarin koklear implantasyon yasi 13 ay ve 50 ay (ortalama: 25,71+£19,51)
arahginda degigkenlik gosteriyordu.

isitme kaybinin erken tanilanmasi ve erken isitsel rehabilitasyona
baglanmasi ¢ocuklarin dil geligsimi agisindan tartigmasiz ustunlik saglamaktadir
(Almeida, Matas, Cauto, Carvalho, 2015). Bu kapsamda saglik bakanhginin
yurattigu ulusal yenidogan igitme taramasi programi kapsaminda galismanin
verilerinin elde edildigi kurum olan Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi bolgenin en biylk referans merkezi konumundadir. Ozellikle i¢ kulak
anomalilerinin eglik ettigi sensdrindral igsitme kayipli koklear implant adayi
bireylerde mumkun olan en erken zamanda koklear implantasyon yapilmasi ¢ok
ciddi avantajlar saglamaktadir (Kim, Jeong, Hur, Park, 2006). Tokat ve ark.
(Taskin, Catli, Bozkurt, Atsal, Muderris, Olgun,2019). isitsel néropati spektrum
bozuklugunun eslik ettigi sensorindral isitme kayipli koklear implantasyon
yapilan ¢ocuklarin implantasyon yasi 14 ay ve 80 ay (ortalama= 35.65+20.03
ay) araliginda degismekteydi, bizim calismamizda benzer sekilde i¢ kulak
anomalilerinin eslik ettigi koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin implantasyon
yaslarl ise 13 ay ve 50 ay (ortalama: 25,71£19,51 ay) arasinda degiskenlik
g6stermektedir.

incesulu ve ark. Calismasinda ailelerin koklear implant merkezlerine
geldiklerinde kaygili olduklarini ve internetten edindikleri bilgilerle kafalarinin
karigsik oldugu ve koklear implantasyon konusunda kararsiz olduklarini
belirtmigler; ¢alismaya katilan ailelerin %50 si koklear implantasyondan sonra
erken donemde ameliyat yaptirdiklarindan dolayr olumsuz ydnde endise
etmiglerdi. Yine ayni ¢alismada ameliyattan 1 yil sonra bile 32 aileden 6 si
cocuklarinin dil gelisimindeki yetersizlikten dolaylr koklear implantasyon
kararlarindan dolayl endise duyduklarini ifade etmislerdir (incesulu, Erkam
2006). Bizim galismamizda benzer sekilde ebeveynlerin %90 (n=27) siI koklear
implantasyondan onceki ve sonraki birka¢ haftanin stresli oldugunu belirttiler.
Buna ek olarak operasyon sonrasi ilk aylarda ¢ocuklarinin geligsimlerinin ¢gok
yavas oldugunu ve beklentilerinin altinda kaldigini belirten ailelerin orani %63,3
(n=19) td, buna karsin ailelerin %46,6 (n=14) operasyondan birka¢ ay sonra

cocuklarinda gdézlemledikleri gelisimin beklentilerinden daha iyi oldugunu ifade
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ettiler. Calismamizda dikkat ¢ceken diger bir konu ise i¢ kulak anomalili ailelerin
akrabalari ve yakinlarinin ailelerin implantasyon kararini olumsuz yonde
etkilemis olmasidir. incesulu ve ark . calismalarinda koklear implant kullanicisi
cocuklarin dil gelisimi ve telaflizlerinin ebeveynlerinin beklentilerinin 6tesinde
olduklarini ve 6nemli derecede gelisme farkettiklerini ortaya koydular. (incesulu,
Erkam, 2006). Benzer sekilde Tokat ve ark. yapmis oldugu calismada isitsel
noropatili implant kullanicisi ¢ocuklarin ailelerinin %76.9 unun ¢ocuklarinin
teleflzlerinin beklenditlerinden daha iyi olduklarini belirttiler (Taskin, Catl,
Bozkurt, Atsal, Muderris, Olgun,2019). Bizim galismamizda ise literaturdeki
verilerle paralel olarak calismaya dahil edilen 30 ebeveynin 23 U koklear
implanti kullandiktan sonra ¢ocuklarinin telaflizlerinin beklediklerinden daha iyi
oldugunu ifade ettiler. Buna kargin 4 aile (%13,3) cocuklarinin telaftizlerinin
daha iyi olmasini bekledigini ifade etti.

Koklear implantasyondan sonra ¢ocuklarin 6zguven duygusu agisindan
ailesel bakig degerlendirildiginde tokat ve ark calismalarinda 26 ailelenin 1 i
haric hepsi cocuklarinin 6zglvenlerinde farkedilebilir dizeyde olumlu yénde
gelisme oldugunu ifade ettiler. Benzer sekilde incesulu ve ark. Calismalarinda
27 ailenin 23 Unun koklear implantasyondan sonra gocuklarinin 6zguvenlerinde
artis gozlemlediklerini ifade ettiler. Literatirle uyumlu bir sekilde mevcut
calismada da 30 ebeveynden sadece 2 ebeveyn hari¢ tim aileler koklear
implantasyondan sonra gocuklarin 6z guvenlerinde dnemli bir gelisme oldugunu
ifade ettiler ancak buna ragmen koklear implantasyondan 6nce gocuklarinin
birseyler yapmasi icin onlari nadiren yalniz birakirim diyen ebeveynlerin orani
%96,6 iken koklera implantasyondan sonra kendi baslarina birgeyler yapmasina
izin veririm diyen ebeveynlerin orani %40 idi. Cocuklari duydugu halde yalniz
baglarina birseyler yapmalarina izin veren ailelerin oraninin disuk olmasinin
nedeni ¢ocuklari yalniz baslarina biraktiklarinda cihazin dis pargasinin
kaybolma endisesi ve gocuklarin ameliyat bolgelerine darbe alip i¢ parganin
hasar gorme korkusu olabilir.

Calismaya dahil olan ailelerin %90 1 koklear implantasyondan sonra
seslere tepki verip dil gelisimi bir miktar saglansa bile ¢ocuklarinin gelecekteki

egitimi  konusunda endiseli olduklarini belirtti. Okul ¢agina ulastiklarinda
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telaffizlerinin yeterli olmayacad! ve kalabalik ortamda sesleri algilamada ve
anlamlandirmada yetersiz kalacaklari nedeniyle okul basarisi konusunda
endiseli olduklarini ifade ettiler. Allen ve ark. calismalarinda koklear
implantasyon sonrasi dil gelisimi ve konusma becerilerinin zaman iginde
kademeli olarak arttigint ve bu slrecin 3 vyila kadar uzayabilecegini
belirtmiglerdir (Allen, Nikolopoulos,Odonoghue, 1998). Bu nedenle ameliyat
sonrasinda ailelere dil gelisimi ve konusma becerilerinin zamanla daha iyi
olacagi agiklanmali ve rehabilliitasyonun dnemi vurgulanmalidir.

Mevcut calismaya dahil olan 30 aileden 28 i koklear implantasyondan
sonra cocuklarin 6z guvenlerinde kayda deger bir gelisme gozlemlediklerini
ifade ettiler. Ameliyat 6ncesinde seslere tepki veremedikleri icin sosyal
gevrelerinden izole olan c¢ocuklarin seslere tepki vermelerinden sonra
cevreleriyle etkilesime girmeleriyle birlikle daha az izole olmaya baglamalari
literatUrdeki diger calismalarda da benzer sekilde ortaya konulmustur (Kluvin,
Stewart, 2000).

Calismamizda ortaya ¢ikan sonuca gore koklear implant kullanim sureleri
ile ABPA skorlari arasindaki korelasyona bakildidinda iletisim (p<0,027),
kendine guven (p<0,001) ve sosyal iliski (p<0,012) alt kategorilerinde
istatistiksel olarak anlaml derecede iliski saptanmistir (Tablo-3). Koklear
implant kullanim suresi arttikga ¢ocuklarin yagsam kalitesindeki iyilesmeninde
kademeli olarak artacagr ongorulebilir. Paralel sekilde mevcut literatlrdeki
calismalarda koklear implant kullanim sureleri arttikga iletisim, sosyal iligkiler ve

kendine guvenin artacagi yonunde sonuglar ortaya koymaktadir.
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