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OZET

OREN TAFLI, Kiibra. Bilateral Ayni Anda, Bilateral Aralikli ve Unilateral Koklear Implant
Uygulanan Hastalarin Isitsel Performans Analizleri, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,

2022.

Amag: Bilateral implantasyonun ayni anda veya aralikli olmak iizere iki uygulamasi bulunmaktadir.
Bilateral ayn1 anda,bilateral aralikli ve unilateral koklear implantasyonun isitme {izerine farkli ekilerinin
olacag disiiniilmektedir.Caligmamizda bu implantasyon tiirlerinin isitsel performans iizerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya Ekim 2021 / Ocak 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Isitme Merkezinde koklear
implant kullanan 105 gocuk dahil edilmistir. Katilimcilara EARS test bataryasindan LIP, MTP testi ve
MALIS anketi uygulandi.

Bulgular: Caligmaya alinan katilimeilarin 53’0 erkek iken 52’si ise kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi
44.05+9.02 ay idi. Calismamizda yasin artmasi ile birlikte LIP,MTP testinde ve MAIS anketinden alinan
skorlar istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bilateral ayni anda, bilateral aralikli ve
unilateral implantasyon uygulanan gruplarm LIP, MTP testi ve MAIS anketi skorlar karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir. MTP12’yi tamamlayamayanlarda koklear implant ameliyat
yasinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica koklear implant ameliyat yas1 ile MAIS
skorlar1 arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski saptandi. Her iki implant arasi gegen siire ile

MALIS skorlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi.

Sonug: Calismamizda yas ile birlikte isitsel performansin arttigi gézlenmistir. Literatiirde de bununla
uyumlu ¢aligmalar bulunmaktadir. Bilateral ayni anda, bilateral aralikli ve unilateral implatasyon arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Yapilan ¢alismalarda ise bilateral implantasyonun unilaterale,
bilateral ayn1 anda implantasyonun bilateral aralikliya gore daha avantajli oldugu goézlenmistir.
Literatiiriin aksine sonu¢ elde etmemizin sebebi yas ortalamamizin yiiksek olmasma bagl yapilan

testlerdeki becerilerin isitmenin ilk 6 ayinda kazanilmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler

bilateral ayni anda , bilateral aralikli, unilateral
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ABSTRACT

OREN TAFLI, Kiibra. Auditory Performance Analysis of Patients with Bilateral Simultaneous,
Bilateral Intermittent and Unilateral Cochlear Implants, Master’s Thesis, Nevsehir,

2022.

Aim: There are two applications of bilateral implantation, either simultaneously or intermittently. It is
thought that bilateral simultaneous, bilateral intermittent and unilateral cochlear implantation will have
different effects on hearing. In our study, it is aimed to evaluate the effects of these implantation types on

auditory performance.

Material/Method: 105 children using cochlear implants in Gaziantep Hearing Center between October
2021 / January 2022 were included in the study. LIP, MTP and MAIS from the EARS test battery were
applied to the participants.

Results: While 53 of the participants included in the study were men, 52 were women. The mean age of
the participants was 44.05+9.02 months. In our study, the scores obtained from the LIP, MTP test and
MAIS questionnaire were found significantly higher with increasing age. No statistical difference was
observed when the scores of the test and MAIS questionnaire were compared. It was observed that the
age of cochlear implant surgery was significantly higher in those who could not complete MTP12. In
addition, a positive, weak and significant correlation was found between the age of cochlear implant
surgery and MAIS scores. A positive correlation was found between the time between the two implants

and the MAIS scores.

Conclusion: As a result, in our study, it was observed that auditory performance increased with age. There
are studies compatible with this in the literature. There was no statistical difference between bilateral
simultaneous, bilaterally intermittent and unilateral implantation. Studies have shown that bilateral
implantation is more advantageous than unilateral, and bilateral simultaneous implantation is more
advantageous than bilateral intermittent implantation. The reason why we obtained results that are
inconsistent with the literature may be that the skills in the tests were acquired in the first 6 months of

hearing.
Keywords:

Bilateral simultaneous, bilaterally intermittent, unilateral
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GIRIS

Koklear implant, ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybiyla dogan
cocuklarin tedavisinde iiretilmis bir isitme protezidir. Bu protez zamanla isitmenin geri
kazanilmasini saglamak i¢in kullanilan standart bir tedavi haline geldi. Bu tedavi ile
isitmede en iyi sonuglara ulasilmaya baslandi1 (Roland Jr, Cosetti, Wang, Immerman, &
Waltzman, 2009; Waltzman, Cohen, & Shapiro, 1992). Normal veya normale yakin
isitme ile dil, sosyal ve egitimsel gelisim sonuglar1 koklear implantin basarisini gosterdi.
Bu basarida erken teshis, erken implantasyon, isitsel temelli terapi ve aile katilim1 6nem
arz etmektedir. Erken teshis, erken tedavi ve uygun terapi ile normal zekaya sahip
koklear implantli ¢ocuklar i¢in engellerin ¢ogu 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (Hodges &

Balkany, 2012).

Tek tarafli koklear implant uyarimu, isitsel sisteme uyar1 saglayarak ve gelisimi
destekleyerek ¢ocuklarin yasadigi isitme yoksunlugunu gidermektedir (K. A. Gordon,
Wong, & Papsin, 2010). Unilateral koklear implant (K1I) ile birlikte kiigiik ¢ocuklarda
normale yakin s6zlii konugma ve dil becerilerinin gelismesi saglanabilmektedir (Uziel et
al., 2007). Ancak unilateral Ki kullanicilarinda binaural isitsel bilgiye ulasim yoktur bu
nedenle normal isiten yasitlarindan daha diisiik egitim performansi riski bulunmaktadir.
Binaural isitmeyi yeniden saglamak amaciyla ¢ocuklara iki tarafli koklear implantlar
saglanmistir, ancak isitsel yollar boyunca gerekli baglantilarin yapilip yapilmadigi,
giiclendirilip gliglendirilmedigi veya 2 farkli cihazdan elektrik stimiilasyonunun gerekli
cift kulakli ipuglarini saglayip saglamadigi belirsizdir. Ek olarak, bir siire tek tarafl
koklear implant kullanimmin bu potansiyel faydalardan yararlanip yararlanamadigi

tartisilmaktadir (K. A. Gordon et al., 2010).

Son yillarda ¢ocuklarda bilateral koklear implantasyonun etkisini One siiren
calismalarin sayist hizla artmistir. Hodges and Balkany (2012) tarafindan ifade edildigi
gibi Dbilateral ¢ok ileri derecede sensdrindral igitme kaybi bulunan ¢ocuklarin
tedavisinde unilateral implantasyona gore bilateral koklear implantasyonun faydasina
dair inanclar giderek artmaktadir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede bilateral koklear
implantasyon isitme kayipli ¢ocuklarin tedavisi i¢in uygulanmaya baslanmigtir

(Lammers, van der Heijden, Pourier, & Grolman, 2014).



Bilateral implantasyon yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesini artirmasi sebebi ile
ozellikle ¢ocuklarda unilateral implantasyona gore daha fazla dnerilmektedir. Giirtiltiide
konusmay1 anlama, sesin lokalizasyonu ve cihazlardan birinin ¢alismadigi durumlarda
isitsel algiyr devam ettirmesi gibi 6nemli avantajlar1 dikkate alindiginda ¢ocuklarda cift
tarafli implantasyon zamanla daha fazla tavsiye edilmektedir. (Cozma et al., 2020)
Ancak ikinci implantin maliyetinin yiiksek olmasi ve maliyet-faydaliligina iliskin eksik
veriler bulunmasi bu konuda literatiirdeki eksikligi gdstermektedir. Ayrica
implantasyonun ayni anda mi aralikli m1 yapilacag: ile ilgili verilerde ¢ok fazla

bulunmamaktadir.

Calismamizda bilateral ayn1 anda, bilateral aralikli ve unilateral koklear implant

uygulamasinin isitsel performans iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Bu arastirmanin hipotezleri ;

Ho: Bilateral aym1 anda, bilateral aralikli veya unilateral koklear implant
ameliyatinin isitsel performans iizerinde etkisi yoktur.
Hi. Bilateral ayn1 anda, bilateral aralikli veya unilateral koklear implant

ameliyatinin igitsel performans tlizerinde etkisi vardir.



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KOKLEAR iMPLANT

Koklear implant(KI) hastalarda isitmenin geri kazanilmasini saglayan bir isitme
protezidir. ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan hastalarda konvansiyonel
isitme cihazi kullanip fayda goremeyenler i¢in tasarlanmis elektronik bir cihazdir. Bu
cihaz isitme cihazlarindan farkli olarak dijital ses enerjisini, elektrik sinyallerine
dontistiirerek bu sinyallerin kokleaya iletilmesini ve seslerin bu sekilde algilanmasini

saglamaktadir (Kiefer et al., 1998).

Sekil 1: K1 Sistemi(https://meders.com.tr/web/koklear-implant.php)

Ki’ler dis (harici) parca ve cerrahi olarak yerlestirilen i¢ parca olmak iizere iki

parcadan olusmaktadir.



Miknatis
Aktarici bobin

Mikrofon

&

Konusma islemcisi —— 3

Batarya (Pil) Ara kablo

Sekil 2: Ki Dis Parcasi(Hughes, 2012)

Dus Parga, konusma sinyal islemcisi, alict mikrofon ve dis anten olmak iizere 3

kisimdan meydana gelmektedir. Cevredeki akustik bilgiyi alict mikrofon toplar. Burada

toplanan akustik bilgi elektriksel sinyallere doniistiiriilerek konusma islemcisine (speech

processor) aktarilir. Konugma islemcisi elektriksel sinyalleri dijital bilgiye doniistiirir.

Bu doniisiimii konusma islemleme stratejileri araciligiyla saglamaktadir. Dijital bilgiler

koklear implantlarda elektrotlar aracilifiyla amplifiye edilmektedir. Elektrotlarin

alacaklar elektrik enerjisi miktarin1 ve hangi sirayla desarj edilecegi verilerini iceren

bilgilere doniismektedir. Ki bu 6zelligiyle isitme cihazindan farklidir. Burada iiretilen

sinyaller dis antende radyo frekans dalgalar1 araciligryla i¢ antene aktarilir (Lang, 2002;

Wilson & Dorman, 2008).

Miknatis

Elektronik govde E}

Alici bobin

\_\‘
, Elektrot dizini

Ekstrakoklear elektrot

Sekil 3: K1 i¢ Parcasi(Hughes, 2012)



I¢ Parca, alici-uyarici (receiver), i¢ anten ve elektrot demeti ile toplamda 3
boliimden olusmaktadir. Radyo frekans araciligiyla i¢ antene gelen sinyaller buradan
temporal kemikte deri altinda bulunan alici-uyariciya (reciever) ulastirilmaktadir.
Sinyaller receiver araciligiyla kodlar1 c¢oziilerek cerrahi olarak skala timpaniye
(intrakoklear) yerlestirilen elektrot demetlerine aktarilmaktadir. En az bir ekstrakoklear
elektrotta kokleanin yuvarlak pencereye yakin boliimiine yerlestirilmektedir. I¢ kulagin
disinda konumlandirilan bu ekstrakoklear elektrot topraklama islevi gérmektedir. Skala
timpaniye yerlestirilen elektrotlardan gelen elektrik, ekstrakoklear elektrota ulasarak
devreyi tamamlar ve kanallar1 (channel) meydana getirir. Elektrot demetleri i¢ kulakta
hasar olugturmayacak materyalden yapilmistir. Bu demetler marka ve modeller arasinda

farklilik gostermektedir (Lang, 2002; Ogiit & EZ, 2006; Wilson & Dorman, 2008).

Normal Bas:lar Mombrane Dealerad

Hair Coll j R
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) #
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i | il Nervous
Spiral Ganglion Ce Sostam

Sekil 4:Normal isiten kulak ve ileri derecede isitme kaybi bulunan kulak(Loizou, 1999)

1.1.1. Koklear implant Siireci

Aym anda veya aralikli olarak uygulanan bilateral KI uygulamalarmin
yayginlagmasi ile ebeveynler ve uzmanlarin gorevleri artmistir. Bu siliregte koklear
implant ekibi igerisinde yer alan uzmanlar, ebeveynlerin beklentilerini ve se¢imlerini
yonetebildiginde ailelerinin siirece katilimlarinin ve aldiklar1 karara iligkin giivenlerinin
arttig1, stres seviyesinin azaldig1 yapilan aragtirmalarda gosterilmektedir (Hyde, Punch,

& Komesaroff, 2010; Pefiaranda et al., 2011; Zaidman-Zait & Jamieson, 2007).



1.1.2 Aday Belirleme

KI uygulamasinda en énemli basamaklardan biri aday degerlendirme siirecidir.
Bu siirecte dogru tanilama biiyiik 6nem arz etmektedir. Dogru taniya ulagabilmek igin
ozellikle odyolojik degerlendirme de c¢apraz kontrol testleri (cross-check prensibi)
uygulanmaktadir. Yapilan testler birbirlerini desteklemelidir. Aksi halde uygulamalarin

basar1 oranini azalacaktir (Gokdogan, 2012; Hall III, 2016).

K1i aday degerlendirme ekibinde birden ¢ok uzman yer almaktadir. Bunlar;

e KBB hekimi

e QOdyolog

¢ Dil ve Konusma Terapisti
e Radyolog

e Norolog

e Psikolog

e Psikiyatrist
e Isitme Engelliler Ogretmeni

e Sosyal Hizmet Uzman1’dir

Yapilan arastirmalarda isitme kaybi(IK) tan1 ve tedavisinde gorev alan
uzmanlarin 6nemli bir rol iistlendigi gdzlenmistir. Isitme kaybindan siiphelenilen
cocuklarmn gerekli odyolojik degerlendirmeleri odyolog tarafindan yapilmaktadir. 1K
tanis1 alan ve isitme cihazi kullanmasi tavsiye edilen ¢ocuklarin diizenli araliklarla
odyolojik takibi yapilip Ki aday1 olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Bu ¢ocuklarin
isitsel-sozel gelisimleri egitim merkezlerindeki dil ve konusma terapisti, isitme

engelliler 6gretmeni veya odyolog tarafindan takibi yapilip Ki uygulanmasimin dogru



olup olmayacagi ebeveynlere anlatilmaktadir (Fitzpatrick, Angus, Durieux-Smith,

Graham, & Coyle, 2008; Kluwin & Stewart, 2000; Pefiaranda et al., 2011).

Ki kullananlarda konusmayi anlama ydéntemi ve performans: Kkisilerde
degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlige sebep olan bir¢ok etken bulunmaktadir.

Bunlar:

e [K’nin tespit edilme yasi,

e IK’li olarak kalinan siire,

e IC kullanmaya baslama yas,

e IC kullanmaya basladiktan sonra alinan egitim

e Ailenin egitimi

e Cocugun zihinsel ve bilissel diizeyi

e Kalint1 igsitmenin varligi,

e Implant olma yas1

e Koklear implant toplam kullanim siiresi gibi durumlardir (Geers,

Nicholas, & Moog, 2007; Wilson & Dorman, 2008).

Erken tani ile en kisa slirede implant uygulanan ve uzun siire implant
kullananlarda diger kullanicilara oranla daha iyi sonuglar elde edilmistir (Blamey et al.,

1996; Ciscare, Mantello, Fortunato-Queiroz, Hyppolito, & Reis, 2017).

1.1.3 Bilateral Koklear implantasyon

Bilateral koklear implantasyonun faydasini ispatlayan c¢alismalarin sayisi son
yillarda hizla artmistir. Hodges and Balkany (2012) tarafindan ifade edildigi gibi
bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi bulunan ¢ocuklarin tedavisinde
unilateral implantasyona gore bilateral koklear implantasyonun faydasina dair inanglar

giderek artmaktadir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede bilateral koklear implantasyon bilateral



ileri derecede veya cok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan ¢ocuklarin tedavisi

i¢cin uygulanmaya baslanmistir (Lammers et al., 2014).

Bilateral implantasyonda amag¢ binaural isitmenin saglanmasidir. Binaural
isitme, kisinin bilateral normal isitmeye sahip olmasi veya bilateral isitme kayiplh
bulunanlarda bir kulaginda isitme cihazi kars1 tarafinda Ki veya bilateral Ki ve bilateral
isitme cihazi ile saglanabilir (Erdem, 2018). Binaural isitme sisteminde bilateral
kulaklardan alman sesler siddet, zaman ve spektral o6zellikleri ile karsilastiriimasi
binaural squelch (giiriiltiinlin baskilanmasi), binaural summation (binaural artim), ses
yonil tayin etme becerileri ve basin golge etkisini ortaya ¢ikaran islemleme gergeklesir
(Chan, Freed, Vermiglio, & Soli, 2008; Dunn, Tyler, & Witt, 2005; Lustig & Wackym,
2005). Sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda binaural summation(artim) etkisi ile konusma
algis1 yiikselmektedir. Her iki kulaktan gelen ses sinyalleri binaural squelch etkisi ile
islenir. Bu sayede daha yiiksek sinyal giiriiltii orani ile hedef konusma 6n plana
ctkmaktadir (Dunn et al., 2005). Sesin lokalizasyon (yer) ve lateralizasyonu (yon) her
iki kulaga gelen isitsel girdilerin entegrasyonu ile saglanmaktadir. Kulaklar arasindaki
siddet ve zaman farkliliklar1 da binaural isitme sayesinde anlasilmaktadir (Litovsky &
Gordon, 2016). Ses kalitesi ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme binaural igitmenin

avantajlari olarak sayilmaktadir (Summerfield, Lovett, Bellenger, & Batten, 2010).

KI cerrahisi ve maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolay1 iilkemizde Kasim
2016’ya kadar tek tarafli Ki uygulamasi yapilmaktaydi. Ancak bilateral KI
uygulamalarinda tek tarafli uygulamalara oranla daha fazla verim alinmasi bilateral
uygulamalar1 6n plana ¢ikarmistir (Olgun & Giineri, 2015). Kasim 2016’da saglik
uygulama tebliginde (SUT) yapilan degisiklik ile Ki prosediirlerine uyan 12-48 ay arasi
cocuklarda ayni anda veya aralikli olarak bilateral Ki uygulanmasma izin verilmistir

(Otgu, 2018).

Bilateral koklear implantasyonda operasyon zamam onemlidir. Isitme kaybi
bulunan hastalara ayni anda (eszamanli implantasyon) veya farkli zamanlarda (sirali

implantasyon) iki implant saglanmaktadir. Aralikli veya aym1 anda implantasyonun



avantajlarin1 ve dezavantajlarii sistematik bir sekilde inceleyen c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu tiir verilerin azliginda, ebeveynler ve cerrahlar genellikle aralikli
bilateral implantasyonun (gen¢ yasta bile) erken ayni anda bilateral implantasyona
kiyasla daha az faydali olabileceginden endise duymaktadir. Bu nedenle implantlari
aralikli yerine ayni anda saglamanin onemli bir yarari olup olmadigi klinik olarak
onemli bir konudur. Bu karan etkileyen faktorler arasinda es zamanli implantasyon
cerrahisinin zorlugu ve maliyeti, es zamanli bilateral implantasyon i¢in saglik sigortasi
saglayicilarindan isbirligi almanin zorlugu, kiiclik ¢ocuklarda ayni anda iki implantin
haritalanmasiyla iliskili yorgunluk, es zamanli implant i¢in odyologlara geri ddeme
yapilmamasi, haritalama seanslari ve bimodal (isitme cihazi CI) amplifikasyonunun
bilateral implantasyondan daha fazla fayda saglayip saglayamayacag yer alir (Forli et

al., 2011; K. A. Gordon et al., 2010; Sharma, Gilley, Martin, et al., 2007).

Bilateral koklear implant cerrahisi tek tarafli koklear implant cerrahisinin basit
bir kopyas1 degildir. Cerrahi adimlarin ¢ogu ayni olmasina ragmen, basariy1 saglamak
icin kiginin cerrahi tekniginde bazi kritik degisiklikler yapilmalidir. Ayrica, implantlarin
ayr1 ameliyatlar sirasinda mi1 (yani iki tarafli ardisik implantasyon) yoksa her iki
implantin da ayni ameliyat sirasinda mi yerlestirilecegine (yani iki tarafli eszamanl
implantasyon) bagl olarak ek hususlar vardir. Bu uygulamalarin her birinde farkliliklar

bulunmaktadir (Lustig & Wackym, 2005).

1.1.3.1 Bilateral Aralikli Iimplantasyon

Diinya ¢apinda 70.000'den fazla koklear implantli kisi bulunmaktadir. iki tarafl
koklear implantli kullanicilarinin  sayisinin  ikinci implantin = sagladigi fayda
ispatlandik¢a unilateral Ki kullanicilarinin sayisina oranla artacag diisiiniilmektedir.
Ikinci kulak koklear implant uygulamalari cerrahin intraoperatif zaman kisitlilig1, ikinci
kulak icin 6deme problemi veya hastanin kisisel tercihi sebebiyle alternatif bir giinde

gerceklestirilebilir (Gantz et al., 2002).
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Bilateral aralikli Ki igin, ilk implantasyon normal teknikte bir degisiklik
olmaksizin gerceklesir veya daha oOnce yapilmis olabilir. Cerrahi teknikteki
degisiklikler, farkli bir ameliyat giiniinde ikinci implantin yerlestirilmesi sirasinda
ortaya ¢ikar. ikinci implantin ameliyat1 sirasinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken 3
kritik konu bulunmaktadir. implante edilen alici-uyaricinin karsi tarafa gore simetrik
yerlestirilmesi, monopolar elektrokoter kullaninmindan kesinlikle kaginilmasi ve korda
timpani sinirinin korunmasinda ekstra 6zen gosterilmesidir. Alici-uyaricinin simetrik
yerlestirilmesi i¢in cerrah kontralateral alici-uyaricinin yerlesimini dikkatlice not
etmelidir. Simetrik yerlesim daha estetik bir goriintii olmasini saglayacaktir. Monopolar
elektrokoter kullanimindan ka¢inmak ise dnceden implante edilmis cihazin ince mikro
devrelerine zarar vermemek i¢in cok 6nemlidir. Son olarak, kontralateral korda timpani
sinirinin dnceki implantasyon sirasinda 6ldiiriilmiis veya hasar almis olabileceginden,
ameliyat sonrasi asir1 tat kaybini énlemek i¢in korda timpani sinirini ameliyat edilen

kulakta da korumaya calismaya biiyiik 6zen gosterilmelidir (Gantz et al., 2002).

1.1.3.2 Bilateral Ayn1 Anda Implantasyon

Bilateral ayn1 anda implantasyonun avantaj ve dezavantajlari bulunabilmektedir.
Avantajlar;

e Ameliyat siiresinin 2 tek ameliyatin toplam siiresinden 6nemli Slgiide
daha az olmasi

e Bir pediatrik anestezi uzmaninin dahil oldugu durumlarda, 2 yerine 1
islem yaparak anestezik komplikasyon riskinin yartya indirilmesi

e Hastanede kalis siiresinin bilateral aralikli  koklear implant
uygulamasindan daha kisa olmasi

¢ Bilateral koklear implantasyon siirecini zorlu bulan ailelerin, ameliyattan
birka¢ ay sonra ve isitsel sozIlii habilitasyon sirasinda kabul edilen tiim

siireci tekrar yasamak zorunda kalmasi (K. A. Gordon et al., 2010).
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Dezavantajlari

e Cocuklarda postoperatif analjezik ihtiyacinin biraz daha yiiksek olmasi

e Bebeklerde uzun siireli cerrahi uygulamanin, ameliyat siiresi boyunca 1yi
bir ameliyat alan1 ve uygun postoperatif bakim saglayabilen deneyimli
bir anestezist gerektirebilmesi

e Koklear implant cihaz kurulum karmasikliginin artmasi

e Cerrahiye baglh komplikasyonlarda artis olarak siralanabilmektedir (K.
A. Gordon et al., 2010; Ramsden, Papsin, Leung, James, & Gordon,
2009).

1.2. EARS TEST BATARYALARI

1.2.1 Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Process Profile/LiP)

LIP testi 1993 yilinda koklear implantli cocuklarin operasyon oOncesi ve
sonrasinda cevresel sesleri ve konusma seslerini algilamalarini, gelisen dinleme
becerilerini degerlendirmek amaciyla Archbold tarafindan gelistirmistir. Bu test kiiclik
yasta isitme kayipli ¢ocuklara uygulanabilme avantaji saglamaktadir. Ayn1 zamanda
cocuklarin sesin segmental ve suprasegmental 6zelliklerini algilama becerilerinin ve
erken dénemde dinleme becerilerinin gelisimini degerlendirmektedir. LIP, 17 asamali
uygulama ve ¢evresel ses formundan olusmaktadir. Cevresel ses formu,disarida ve evde
cocugun, insan seslerini ve g¢evresel sesleri tanima ve farketme kabiliyetinin
degerlendirilmesinde kullanilirken testte ¢cocugun bu kabiliyetleri higbir zaman, bazen

ve her zaman seklinde kaydedilmektedir (Archbold, 1994).
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1.2.2 Tek Iki ve U¢ Heceli Kelime Tammma Testi (Monoysyllable, Prochee
and Polysyllable Test / MTP)

MTP , 1978 yilinda Erber tarafindan 2 yas ve iizerinde isitme kaybina sahip
cocuklarin tek, iki ve {li¢ heceli kelimeleri tanima becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Kapali uglu bir testtir. Ayrica testin kolaydan zora dogru giden agamalari
mevcuttur. Materyal olarak, degerlendirme formlari, 3, 6 ve 12 resimli kelimeler, 3
nesne ve 1 sasirtict nesne kullanilmaktadir. Dudak okuma yardimi olmadan sadece
isitsel olarak yapilmalidir (MTP-3, MTP-6, MTP-12) (Flexer & Richards, 1999; Kirk,
Diefendorf, Pisoni, & Robbins, 1997).

1.2.3 Anlamh isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningful Auditory Integration
Scale/MAIS)

MAIS, 1990 vyilinda Robbins tarafindan KI 6ncesi ve sonrasinda gocugun
isitme cihazi veya implantla dinleme, sesleri farketme ve sesleri anlamiyla birlestirme
kabiliyetini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 10 soruluk bir anketten olusur ve her
yastaki ¢ocuk i¢in uygundur. Ebeveynler i¢in hazirlanan sorular yanitlamalari i¢in sesli
olarak aktarilmis ve alinan cevaplara gore degerlendirme yapilmistir (Flexer &

Richards, 1999; Kirk et al., 1997).
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2.BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1 CALISMANIN YERI

Calisma Ekim 2021 / Ocak 2022 tarihleri arasinda Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda, Ozel Gaziantep Isitme Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.

2.2 CALISMANIN iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ozel Gaziantep Isitme Cihaz1 Merkezi’nden yazili
izin alinmistir (EK-8). Kapadokya Universitesi Etik Kurulu’'ndan 2021.02 numarali
yazili izin alinmistir (EK-2).

2.3 CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Ki kullanan 105 ¢ocuk calismaya katilmistir. Calismaya katilan c¢ocuklarin
ebeveynlerine degerlendirme formu (EK-4) doldurtularak demografik (yas, cinsiyet,
calisma durumu) ve klinik bilgileri kaydedilmistir. Ayrica ebeveynlere c¢alismanin
kapsami1 ve amaci agiklanmis, bireylerden yazili izinler alinmistir. Goniillii olur formu

EK-3’de verilmistir.

Calismaya alinan bireyler arasinda cinsiyet, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

diizey farki gozetilmemistir.



14

Calismaya dahil edilme kriterleri

e 5 yas ve altinda olmasi

e Ki kullaniyor olmasi

e Prelingual igitme kaybina sahip olmasi

e Isitme kaybine ek engelinin olmamasi

e Herhangi bir anomalisinin bulunmamasi

e Diizenli bir sekilde rehabilatasyon egitimi aliyor olmast

e Ebeveynin goniillii olmasi olarak belirlenmistir.

2.4 VERIi TOPLAMA ARACLARI

LIP: Uygulamada her bir asama, en ¢ok 5 kez sunulur. Eger 3 kez dogru
cevaplanirsa 2 puan, 2 kez dogru cevaplanirsa 1 puan, cevap yok ya da ikiden az ise 0
puan verilir. Elde edilen cevaplar uzman tarafindan direkt gézlemler olarak ya da aile
tarafindan indirekt gézlemler olarak puanlandiriimaktadir. Toplam 42 puan iizerinden

degerlendirilmistir. ( 0 = hi¢bir zaman, 1 = bazen, 2 = her zaman)

MTP: Testi uygularken yeterli sayidaki nesneler veya kelime resimleri cocugun
Oniine konularak duydugu kelimeyi gostermesi (tekrar veya isaret yoluyla) beklenir.
Cocuk uygulanan testte yiiksek puan alir ise bir sonraki asamaya geg¢ilir. Her bir
kelime, 3 kelimeli testte 4 kez, 6 kelimeli testte 3 kez ve 12 kelimeli testte 2 kez
verilirken {i¢ kelimeli test 12, 6 kelimeli test 18 ve 12 kelimeli test 24 puan {izerinden

degerlendirilir.

MAIS: Anket, 10 sorudan olusmakta, sorularin o&zelliklerine gore kendi
icerisinde 3 boliimde incelenmektedir. Soru (1-2), dinlemenin baslayisini, soru (3-6)

sesi fark etme, soru (7-10) seslere anlam verme becerilerini igerirken sorularin cevaplari



15

asagidaki sekilde puanlama sistemi ile toplam 40 puan iizerinden degerlendirilmistir. (0

= hi¢bir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4= her zaman)

2.5 ISTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilimlar verildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigini tespit etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Iki parametreden olusan degiskenlere iliskin karsilastirmalar icin Mann
Whitney U test kullanild. Tkiden fazla sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman's korelasyon analizi kullanild1. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in ki-kare analizi kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.
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3.BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yaslar1 24 ay-62 ay arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 44.05+9.02 ay idi. Calismaya dahil edilen hastalarin 53’1 (%50.5) erkek
iken 52’si (%49.5) ise kadindi. Katilimcilardan 35’ine (%33.3) bilateral aynm1 anda,
35’ine (%33.3) bilateral aralikli, 35’ine (%33.3) de unilateral implantasyon
uygulanmistir. Katilimcilarin koklear implant ameliyat yast 17.80+£3.62 ay idi. Bilateral
koklear implant ameliyatinda her iki kulak arasinda gegen ortalama siire 12,8543,02 ay

idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ve ameliyat bilgileri

N Min. Maks. Ortalama Ss ()
Yas(Ay) 105 24,00 62,00 44,0571 9,02223
N %
Kadin 52 49,5
Cinsiyet Erkek 53 50,5
Total 105 100,0
N %
Bilateral Ayn1 Anda 35 33,3
Koklear Bilateral Aralikli 35 333
Implant
Ameliyat Tirii Unilateral 35 33,3
Total 105 100,0
N Min. Maks. Ortalama Ss ()
Koklear Implant Ameliyat 105 29,00 17,80 3,62
Yasi(Ay) 12,00

N Min. Maks. Ortalama Ss (£)
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Her iki implant aras1 gegen 35 6,00 20,00 12,85 3,02
siire(Ay)

N; say1, min: minimum deger, max: maksimum deger, %; ylizde, ss; standart sapma

Yas ile LIP arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde (r = .820; p<0.001) bir
iliski saptandi. Baska bir ifadeyle yas arttikca LIP degerleri de anlamli sekilde

artmaktadir.

Cinsiyete gore LIP degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Koklear
implant ameliyat: tiiriine gére LIP degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Koklear implant ameliyat yas1 ile LIP arasinda iligki olup olmadigimi belirlemek igin
yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
Bilateral aralikli koklear implant ameliyatinda her iki kulak arasinda gegen siire ile LiP
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan Spearman’s korelasyon analizi

sonucunda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik bilgileri ile LIP degerleri arasindaki iliski

Cinsiyet N Ortalama Ss () t P
LiP Kadin 52 33,63 6,02 -.155 877
Erkek 53 33,81 5,66
N Ortalama Ss () F p
Bilateral Ayni1 35 34,82 6,170
Anda
Bilateral Aralikla 35 33,77 5,555

1.328 270
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Unilateral 35 32,57 5,654
Total 105 33,72 5,81

LipP
Correlation Coefficient ,098
Koklear Implant Ameliyat Yasi(Ay) Sig. (2-tailed) ,320
N 105
LiP
r ,268
Her iki implant aras1 gecen siire p 119

N 35

N:say1, ss: standart sapma, r: spearman’s korelasyon katsayisi,t: t testi degeri,F: F testi

degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda farklilik vardir.

3 katilimciya MTP3, 34 katilimciya MTP6, 76 katilimciya da MTP12
uygulanmistir. 2 katilimciya ise testi yapmak istememesinden dolayr MTP testi
uygulanmamigtir. Calisma sonucunda MTP3 uygulanan 3 katillmcinin da testi
tamamlayamadigi, MTP6 uygulanan katilimcilardan 6’sinin (%25), MTP12 uygulanan
katilimcilardan da 15’inin (%19.7) testi tamamladig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. MTP sonuglariin dagilimi

MTP3 MTP6 MTP12

Tamamlayamayan =Tamamlayan Tamamlayamayan = Tamamlayan Tamamlayamayan = Tamamlayan

3 (%100) 0 (%0.0) 18 (%75.0) 6 (%25.0) 61 (%80.3) 15 (19.7)

%: ylizde
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MTP6’dan tamamlayan ve tamamlayamayanlarda yas ortalamalarinda farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde MTP6’y1
tamamlayan bireylerin yas ortalamasimnin daha yiiksek oldugu saptansa da gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig gorildi (p<0.001). MTP12’yi tamamlayan ve
tamamlayamayanlarda yas ortalamalarinda farklilik olup olmadigint belirlemek i¢in
yapilan Mann Whitney U test neticesinde MTP12’yi tamamlayan bireylerin yas
ortalamasinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. MTP6 ve MTP12’nin yas ile arasindaki iligki

Yas(Ay)

Testi Tamamlama N Ortalama = Ss (%) u p
Durumu
Tamamlayamayan 18 32,50 3,92 36.500 240
MTP6
Tamamlayan 6 37,16 1,72
Tamamlayamayan 61 46,44 3,49 125.000 .000
MTPI12
15 53,66 3,94

Tamamlayan

N: sayi, Ss: standart sapma, U: Mann Whitney U test degeri, p: p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; ol¢limler arasinda farklilik vardir.

Cinsiyete gore MTP6’y1 tamamlayip tamamlayamama durumu ag¢isindan farklilik
olup olmadigini1 belirlemek icin yapilan ki-kare analizi neticesinde anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. MTP6 ile cinsiyet arasindaki iligki

MTP6 Toplam 12 p

Tamamlayamayan = Tamamlayan



Cinsiyet = Kadmn N 9 3
% 75.0% 25.0%

Erkek N 9 3
% 75.0% 25.0%

Toplam N 18 6
% 75.0% 25.0%

20

12
100,0%
12
.000 = 1.000
100,0%
24

100,0%

N:say1, %: yiizde, y2: ki-kare test degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Ol¢timler arasinda farklilik vardir.

Cinsiyete gore MTP12’yi tamamlayip tamamlayamam durumu acisindan farklilik

olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan ki-kare analizi neticesinde anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. MTP12 ile cinsiyet arasindaki iliski

MTP12

Tamamlayamayan | Tamamlayan

Cinsiyet | Kadin N 29 9
% 76.3% 23.7%
Erkek N 32 6
% 84.2% 15.8%
Toplam N 61 15
% 80.3% 19.7%

Toplam %2 P

38
100,0%
38
100,0% 748 387
76

100,0%

N:say1, %: yiizde, y2: ki-kare test degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Olctimler arasinda farklilik vardir.

Ki ameliyat1 tiiriine gére MTP6’y1 tamamlaylp tamamlayamama durumu

acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan ki-kare analizi neticesinde

anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Koklear implant ameliyati tiirline gére MTP6’y1 tamamlayip tamamlayamama

durumunun karsilastirilmasi

MTP6 Toplam = 2 p
Tamamlayamayan = Tamamlayan
Bilateral N 5 3 ]
Ayni o
?Okllear Anda ° 62,5% 37,5% 100,0%
mplant ;
Ameliyat Tla{eﬁl N 7 1 8
Tiirii B s 1333 513
87,5% 12,5% 100,0%
Unilateral N 6 ) ]
%
75,0% 25,0% 100,0%
N 18 6 24
Toplam o
° 0 0
75,0% 25,0% 100,0%

N:say1, %: yiizde, y2: ki-kare test degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Ol¢timler arasinda farklilik vardir.

KI ameliyat: tiiriine gére MTP12’yi tamamlayrp tamamlayamama durumu
acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi neticesinde

anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Koklear implant ameliyati tiirline gére MTP12’yi tamamlayip tamamlayamama

durumunun karsilastirilmast

MTP12 Toplam | 2 P
Tamamlayamayan | Tamamlayan
Bilateral N

Ayn1 Anda . 18 8 26
Koklear & 69,2% 30,8% 100,0%
Implant -
Ameliyat Bilateral N 71 4 25
Tiirii Aralikli
uri o
84,0% 16,0% 100,0% 3.163 216
Unilateral N 2 3 25
%
88,0% 12,0% 100,0%

61 15 76
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0
Toplam % 80,3% 19,7% 100,0%

N:say1, %: ylizde, y2: ki-kare test degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Ol¢timler arasinda farklilik vardir.

MTP6’y1 tamamlayan ve tamamlayamayanlarda Ki ameliyat yasi agisindan
farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). MTP12’yi tamamlayan ve
tamamlayamayanlarda Ki ameliyat yas1 agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek
i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde MTP12’yi tamamlayamayanlarda KI
ameliyat yasinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. MTP6 ve MTP12’yi tamamlayan ve tamamlayamayanlarda koklear implant

ameliyat yasinin karsilastirilmasi

KI Ameliyat Yasi(Ay)

Testi Tamamlama N Ortalama Ss U P
Durumu )
Tamamlayamayan 18 17.00 11 35.000 .199
MTP6
Tamamlayan 6 15.66 .50
Tamamlayamayan 61 18.85 92 307.000 @ .048
MTP12
Tamamlayan 15 16.53 18

N:say1, %: yiizde, U: Mann Whitney U test degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik,

*p<0,05; olctimler arasinda farklilik vardir.

Bileteral aralikli implantasyon olup MTP6’y1 tamamlayan ve tamamlayamanlarda

her iki implant arasinda gecen siire agisindan farklilik olup olmadigi saptanamamistir.
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Ciinkii bilateral aralikli implantasyon olup MTP6’y1 tamamlayamayan 7, tamamlayan 1

hasta bulunmaktadir.

Bilateral  aralikli  implantasyon  olup MTP12’yi  tamamlayan ve
tamamlayamayanlarda her iki implant arasi gecen siire agisindan farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 10. MTP12’yi tamamlayan ve tamamlayamayanlarda her iki implant aras1 gegen

stirenin karsilastirilmast

MTP12 N Ortalama Ss () U P
Her Iki Implant Aras1 Gegen =~ Tamamlayamayan = 21 14,14 2,61 500 910
Stire(Ay)
Tamamlayan 4 13,75 1,50

N:sayi, ss:standart sapma, U: Mann Whitney U test degeri, p: p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; dl¢limler arasinda farklilik vardir.

Katilimeilarin MAIS skorlar1 14-40 arasinda degismekte olup ortalama skor
31.91+5.73tiir (Tablo 11).

Tablo 11. MAIS ortalamalari

N Min. Maks Ortalama Ss (%)

MAIS 105 14,00 40,00 31,91 5,73

N; say1, min: minimum deger, max: maksimum deger, %; ylizde, ss; standart sapma
2 2 2 2 b
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Yas ile MAIS skorlar1 arasinda iligki olup olmadigini belirlemek igin yapilan
Spearman’s korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde, ¢ok kuvvetli diizeyde (r = .827;

p<0.001) iliski saptandi (Tablo 14).

Tablo 12. Yas ile MAIS skorlar1 arasindaki iligki

MAIS

R 8277

Yas P ,000
N 105

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik,

*p<0,05; ol¢timler arasinda farklilik vardir.

Cinsiyete gore MAIS skorlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan

bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyete gore MAIS skorlarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (%) T P
Kadm 52 31,96 5,688 .083 936
MAIS
Erkek 53 31,86 5,83

N:say1, ss:standart sapma, t: t testi degeri, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05;

Ol¢timler arasinda farklilik vardir.

KI ameliyat tiiriine gore MAIS skorlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek
icin yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda anlaml fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Koklear implant ameliyat: tliriine gore MAIS skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama Ss (%) P
Bilateral Ayn1 Anda 35 33,0286 5,64898
Bilateral Aralikli 35 31,8000 5,67658
304
Unilateral 35 30,9143 5,83283
Total 105 31,9143 5,73135

N: sayi, ss: standart sapma, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda

farklilik vardir.

KI yas1 ile MAIS skorlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan
Spearman’s korelasyon analizi sonucunda Ki ameliyat yasi ile MAIS arasinda pozitif

yonde, zayif ve anlaml bir iligki saptandi (r = .211; p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Ki ameliyat: yas: ile MAIS skorlar1 arasindaki iliski

MAIS

R 2117
Koklear Implant Ameliyat Yasi(Ay) P ,031
N 105

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik,

*p<0,05; ol¢timler arasinda farklilik vardir.

Her iki implant aras1 gegen siire ile MAIS skorlar1 arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonucunda her iki implant arasi
gecen siire ile MAIS skoru arasinda pozitif yonde, orta siddette (r = .523; p<0.05) iligki
bulundu. (Bkz. Tablo 16).
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Tablo 16. Her iki implant aras1 gegen siire ile MAIS skorlar1 arasindaki iliski

MAIS
R ,523%%*
Her iki implant aras1 gegen siire(Ay) P ,001
N 35

N: Sayi, r: spearman’s korelasyon katsayisi, p: p degeri; istatistiksel anlamlilik,

*p<0,05; olgtimler arasinda farklilik vardir.
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4.BOLUM

TARTISMA

KI’ler yetiskinlerde ve prelingual isitme kayb1 olan ¢ocuklarda konusma algisini
diizeltmistir. Ayrica konjenital bilateral c¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
cocuklarin konugma gelistirmelerine ve normale yakin dil ve okuma becerilerine
yaklagmalarina olanak saglamistir (Tomblin, Spencer, Flock, Tyler, & Gantz, 1999).
Ki’den alman performans: kisinin isitme kaybmin nedeni, siiresi, kulaklar arasinda
isitme asimetreleri, bilateral dinleme deneyimleri ve mikrofon tiirlerinin etkiledigi
bildirilmistir (Litovsky et al., 2006; Nopp, Schleich, & D'haese, 2004; van Hoesel &
Tyler, 2003). Calismamizda unilateral , bilateral aralikli ve bilateral ayni anda
implantasyonun isitsel performans iizerindeki etkisi EARS test bataryasindan LIP, MTP
testi ve MAIS anketi kullanilarak degerlendirildi.

Prelingual isitme kaybi bulunan cocuklarda erken implantasyonun daha iyi
sonuclara yol agtigr bilinmektedir.Cogu merkez 1 yas hatta 9-12 ay civarinda
implantasyonu hedeflemektedir (Ramsden et al., 2009). Sainz ve ark. yaptiklar
calismada implantasyon yasinin, implant uygulanan ¢ocuklarin isitsel ve dilsel
performansimin sonucunu ve gelisme oranimi esasen etkiledigini ve 3 yasindan Once
implantasyonun en uygun oldugunu goézlemlemislerdir. Ayrica 3 yasindan Once
implante edilen ¢ocuklarin 24 aylik Ki deneyiminden sonra diger tiim yas gruplarindan
daha iyi performans gosterdigini MTP skorlarinda saptamiglardir. Bununla birlikte 3 ila
6 yaslar1 arasinda implante edilen c¢ocuklar da kayda deger iyilesme oranlar
gbzlemlemislerdir (Sainz et al., 2003). Yine baska bir caligmada Edwards ve ark. 2
yasindan once implante edilen ¢ocuklarin, yasitlariyla ayni gelisimsel dil ilerlemesi
seviyesine ulagabildiklerini, 2 ila 6 yaglar1 arasinda implante edilenlerin ise daha yavas
bir basar1 oranina ve 2-3 yillik bir gecikmeye sahip olduklarini bulmuslardir (Edwards,
Garman, Hughes, Letts, & Sinka, 1999). AlSonasi ve Hassan 5 yas alti implantasyon
yapilan ¢ocuklarla (Grup 1) 5 yas {istii implantasyon yapilan ¢ocuklarin (Grup 2) isitsel

performanslarim karsilastirdiklar1 bir ¢alismada 2 yillik Ki deneyiminden sonra Grup
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I’in 6nemli Ol¢iide daha yiiksek olmasa da, LiP ve MAIS ortalama puanlarina sahip
oldugunu gozlemislerdir. Ancak MTP'de ayni durum s6z konusu degildir. MAIS anketi
ve LiP testi ile dlgiilen beceriler, 6zellikle Ki deneyiminin ilk 6 ay1 ile ilk yili i¢inde
gelisebilir. 5 yas tstii c¢ocuklarda implantasyon oncesi MTP skorlari yine yas
nedenleriyle Grup 1'e gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. Bununla birlikte, 2 yillik
cihaz deneyiminden sonra, Grup 2, fark anlamli olmasa da, Grup 1'den hala daha
ylksek bir ortalama MTP degerine sahipti (AlSanosi & Hassan, 2014). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak MTP12’yi tamamlayamayanlarda koklear implant ameliyat
yasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Prelingiual isitme kaybi
bulunan hastalarda erken tan1 ve erken implantasyonun isitsel performansi artirdigi

diistinilmiistir.

Tek tarafli KI uyarimi, isitsel sistemin uyarmmini saglayarak ve gelisimi
destekleyerek cocuklarin tek tarafli da olsa isitmeye sahip olmasini saglamaktadir (K.
A. Gordon, Papsin, & Harrison, 2003; Sharma, Spahr, Dorman, & Todd, 2002). Islevsel
olarak bu, kiiciik cocuklarda tek tarafli Ki’nin normale yakim sdzlii konusma ve dil
becerilerinin gelismesini sagladigi anlamina gelmektedir (Uziel et al., 2007). Ancak, bu
cocuklarin ¢ift kulakli ipuglarina erisimi yoktur ve bu nedenle normal isiten
yasitlarindan daha diisiik egitim performansi riski altindadirlar (K. Gordon, Valero, &
Papsin, 2007; K. A. Gordon, Valero, van Hoesel, & Papsin, 2008). Bilateral Ki’ler,
bilateral isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitsel yollar boyunca binaural islemeyi
diizeltmeyi amagclar (K. Gordon et al., 2007). Binaural implantasyonun tek tarafl
implantasyona gore bir¢ok yetiskin ve ¢ocuk i¢in avantajli oldugunu gosteren calismalar
giderek artmaktadir (Ramsden et al., 2009). Bu, tek tarafli isitme kaybinin dezavantajini
gosteren psikoakustik literatiiriin yan1 sira binaural amplifikasyonun faydasini gosteren
isitme cihazi literatiirii ile tutarlidir (Brown & Balkany, 2007). Ayrica Summerfield ve
ark. pediatrik grupta bilateral koklear implantasyonun maliyet-etkililigini arastirdiklari
bir ¢alismada bilateral koklear implantasyonun saglik kaynaklarinin maliyet etkin bir
kullanim1 oldugu anlamima gelecek sekilde yasam kalitesini artirdigini saptamislardir
(Summerfield et al., 2010). Yapilan ¢alismalarda, tek tarafli Ki ile karsilastirildiginda
bilateral Ki’m bir takim avantajlar1 belirlendi. Bu avantajlar temel olarak 4 kategoriye

ayrilabilir: (1) basin golge etkisinde ve giiriiltiide konusmay1 anlamada iyilestirmeler,
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(2) baskilama (3) cift kulakli dinleme ve (4) sesin lokalizasyonu (Gantz et al., 2002;
Helms, Muller, & Schon, 2004). Van Hoesel ve Tyler bes bilateral KI kullanicisini hem
tek sesli hem de cift cihazli dinleme kosullar1 i¢inde giiriiltiide konusmay1 anlama
acisindan test ettikleri bir calismada bilateral Ki’lerin lokalizasyon (sessiz ortamda) ve
bagka bir yonden giiriiltii geldiginde konusmayr anlamak i¢in Onemli avantajlar
saglayabilecegini tespit etmiglerdir (van Hoesel & Tyler, 2003). Yapilan ¢aligmalarda
binaural baskilama veya iki kulagin tek bir kulagin duyamadigi sesi duyma yetenegi,
bilateral KI hastalarinda hastalarin yaklasik %50 ila %67'sinde gosterilmistir (Laszig et
al., 2004; Nopp et al., 2004; Tyler, Dunn, Witt, & Preece, 2003). Ayrica giiriiltiide
konusmay1 anlamada bilateral Ki’in etkilerine iliskin yayinlanmis sonuglar arastirilirsa,
hastalarin yaklasik %901 bu kategoriden fayda gorecektir (Miiller, Schon, & Helms,
2002; Tyler et al., 2003; van Hoesel & Tyler, 2003). Mawman ve ark. bildirdikleri bir
vakada, implantasyondan bes ay sonra binaural implant kullanan hasta icin giiriiltiide
konugsmayr anlama ve ses lokalizasyonu sonuglarinda bir gelisme oldugunu
gostermektedir. Diisiik frekans lokalizasyonu, muhtemelen kulaklar arasi zaman
farklarindan dolay1 yiiksek frekans lokalizasyonundan daha iyi gozlenmistir (Mawman,
Ramsden, Adams, & Saeed, 2000). Calismamizda LIP,MTP testinde ve MAIS
anketinde bilateral koklear implantasyon ile unilateral implantasyon arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda literatiiriin aksine sonuglar elde
etmemizde hastalarm LIP ,MTP testi ve MAIS anketindeki becerileri es zamanda elde
etmesinin sebep olabilecegi diislinlilmektedir. Hem bilateral hem de unilateral
implantasyonda hastalarin isitme esiklerinin implante edilen kulakta normale yakin

seviyede gozlenmesi bu becerilerin es zamanda gelismesini saglayabilir .

Isitsel yoksunlugun, néral dejenerayon ve kortikal yeniden yapilanma yoluyla
sesin lokalizasyonunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bununla tutarli olarak daha
kisa interimplant araligi, erken yasta ikinci implant ve c¢ocuklarin davranissal
calismalarinda daha iyi lokalizasyon ile iligkilidir (Sharma, Gilley, Dorman, & Baldwin,
2007; Sharma, Gilley, Martin, et al., 2007; Sparreboom, Snik, & Mylanus, 2011). Killan
ve ark. ise interimplant araliginn artmasinin bilateral KI kullanan gocuklar igin ses
kaynag1 lokalizasyonunda daha kotii sonuglara sebep oldugunu bildirmislerdir.. Bu

nedenle interimplant gecikmesi en aza indirilmelidir (Killan, Scally, Killan, Totten, &
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Raine, 2019). Gordon ve Papsin yaptiklari ¢calismada konusmay1 algilama sonuglarinin,
implantlar aras1 gecikme siiresi azaldikca iyilestigini gézlemislerdir. Ayrica uzun siireli
bilateral isitsel yoksunluk ve uzun interimplant gecikmeleri olan ¢ocuklarin, daha kisa
bilateral isitsel yoksunlugu olan akranlarina gore daha kotii sonuglara sahip olma
egilimindeydi; ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmislerdir (K. A. Gordon & Papsin, 2009). Gordon ve ark. ise bilateral KI kullanan
cocuklarda sag ve sol Ki stimiilasyonu tarafindan uyarilan kortikal aktivitenin uzamsal
modellerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada uzun interimplant gecikmeleri olan grupta
isitsel yollarin anormal sekilde organize oldugunu ve ayni anda veya geng yasta kisa bir
interimplant gecikmesinden sonra bilateral koklear implant alan ¢ocuklarda daha normal
organize oldugunu gozlemlemislerdir (K. A. Gordon et al., 2010). Bulgularimizda
literatiirden farkl1 olarak her iki implant arasindaki siire LIP ve MTP skorlari iizerinde
anlamli bir fark olusturmamustir. Interimplant siiresi bulunan hasta sayisinin az

olmasinin sonug¢larimizi etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ramsden ve ark. aralikli implante edilen c¢ocuklardan olusan bir kontrol
grubuyla karsilastirilan 50 eszamanli implante edilen ¢ocukla yaptiklar1 ¢aligmada iki
tarafli es zamanli koklear implantasyonda tek tarafli implantasyona kiyasla toplam
cerrahi siiresinde azalma oldugu ve bu ¢ocuklarin daha fazla ameliyat gerektirmeden
isitsel rehabilitasyona gectigi gozlenmistir. Ayrica tek tarafli implantasyona kiyasla
hastanede kalig siiresinin uzamasina, ekstra komplikasyonlara veya daha fazla
morbiditeye neden olmayacagini saptamislardir. Bununla birlikte bilateral koklear
implantasyon siirecini en zorlu bulan ailelerin, ameliyattan birka¢ ay sonra ve isitsel
sOzli habilitasyon sirasinda tiim siireci tekrar yasamak zorunda kalan kisa interimplant
stiresine sahip aralikli implantasyon grubu oldugunu gozlemislerdir. Aralikli
implantasyona gore eszamanli implantasyon i¢in daha iyi maliyet etkinligine yol
acacagimi diisiinmiiglerdir. Daha da Onemlisi, es zamanli implantasyon muhtemelen
isitme engelli c¢ocuklarin en uygun rehabilitasyonu olacagini tahmin etmislerdir
(Ramsden et al., 2009). Gordon ve ark. 13 ¢ocukta sol, sag ve her iki Ki’den bir apikal
veya bazal elektrot tarafindan iletilen tek bifazik atimlarla uyarilan isitsel beyin sap1
aktivitesini degerlendirdikleri bir caligmada bilateral implant kullaniminin ilk 9-30 ay1

boyunca tekrarlanan 6l¢iimler yapilmistir. Yaptiklar1 ¢aligmada ikinci implantasyondan
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once kisa veya uzun siireli tek tarafli implant kullanim1 olan ¢ocuklarda, isitsel beyin
sap1 yanitinin Wave eV'si baslangicta daha once implante edilen kulak tarafindan
uyarildiginda uzamistir. Bu farkliliklar, ilk olarak 3 yasindan 6nce implante edilen
cocuklarda ¢oziilme egilimindeydi, ancak implantlar arasinda uzun gecikmeler olan
daha biiyiik yaslarda implante edilen ¢ocuklarda bu ¢oziilme mevcut degildi. Ayn1 anda
bilateral implant alan 2 ¢ocukta ise sag ve sol uyarilmis Wawe eV gecikmesinde hicbir
fark bulunamamistir ve yanit gecikmelerinde zamanla azalma gozlenmistir. Bu sonuglar
tek tarafli implant kullaniminin iki tarafli isitsel beyin sap1 plastisitesi lizerinde olumsuz
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica ardisik iki tarafli implant alan ¢ocuklar, her
iki cihaz da miikkemmel bir senkronizasyon i¢inde caligsa bile, cihaz kullanimimin ilk
asamalarinda ses lokalizasyonu i¢in zamanlama ipuglarini etkili veya dogru bir sekilde
kullanamayabilir. Bilateral Ki’ler su anda her biri kendi i¢ ve dis bilesenlerine sahip iki
ayr1 cihazdan olustugundan, implantlar arasi stimiilasyonun zamanlamasi kontrol
edilemez. iki elektrot dizisi tarafindan saglanan stimiilasyon koordinasyonunun
olmamasi, kulaklar aras1 zamanlama farkliliklarin1 algilamada daha fazla zorluga sebep
olabilir (K. Gordon et al., 2007). Gordon ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda bilateral
koklear implantasyondan once unilateral Ki kullanan ¢ocuklarda sol ve sag CI
tarafindan uyarilan isitsel beyin sapi yanitlarinda anormal uyumsuzluklar oldugunu
bildirmislerdir. Bu farkliliklar, eszamanli bilateral KI alan ¢ocuk grubunda mevcut
degildi (K. Gordon et al., 2007; K. A. Gordon et al., 2008). Calismamizda bilateral
aralikli ve bilateral ayn1 anda koklear implantasyon uygulanan hastalarm LIP,MTP ve
MAIS skorlarini inceledigimizde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Literatiiriin aksine sonuglar elde etmemizin sebebi uygulanan testlerde elde edilen
becerilerin ¢cocuklarda es zamanda gelisebilecek olmasi ve ¢cocuklarin yas, alinan egitim
durumlarmin ~ bu  becerilerin  gelismesine  katki  saglamasinin  olabilecegi

distiniilmektedir.

Bilateral koklear implantasyonla birlikte ¢ocuklarda implantasyonun
zamanlamast (ayn1 anda, aralikll)) konusunda tartismalar bulunmaktadir. Ayni anda
implantasyonun aralikli ile karsilastirildiginda daha iyi sonuglar verip vermedigine dair
caligmalar devam etmektedir. Aym1 anda implantasyon, uzun ameliyat siiresi, kiiclik

cocuklarda ek kan kayb1 ve iki tarafli fasiyal sinir fel¢lerinin olasiligi dahil olmak {izere
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iki tarafli komplikasyonlar ve tekli implantasyona kiyasla ek endiselere sahiptir.
Bununla birlikte, eszamanli implantasyonun, daha kisa toplam ameliyat siiresi ve
potansiyel olarak daha kisa kiimiilatif hastanede kalig siiresi, tek bir isitsel
rehabilitasyon siireci ve aralikli implantasyona kiyasla muhtemelen daha iyi konusma
ve dil sonuclar1 gibi bir¢ok potansiyel avantaji vardir (Ramsden et al., 2009). Bilateral
es zamanli implantasyonlarda Onemli vestibiiler sistem disfonksiyonuna neden
olacagina dair endiseler bulunmaktadir. Ancak Gantz ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada es
zamanlilarla tek tarafli implantasyon gecirenlerin ayni iyilesmeyi yasadigi gdzlenmistir.
Ayrica aym1 c¢alismada es zamanli implantasyonda, ikinci bir hastaneye yatis ve
ameliyathane masrafindan tasarruf etme gibi avantajlar bulundugu saptanmustir. Ilk
birkag¢ prosediir i¢in biraz daha uzun bir ameliyat siiresi meydana geldigi, ancak implant
ekibinin deneyim kazanmasiyla bu siirenin azaldigi gozlenmistir (Gantz et al., 2002).
Calisgmamizin hastanin veya ebeveynin, ameliyatt ve buna ait c¢ekincelerini igerecek
verileri kapmasamamasi eksik yonleri olup, bu yonde yapilacak biitiinciil ¢aligmalara

ihtiyac vardir.

Koklear implantasyon, bilateral igitmenin faydalarinin hemen hemen her nesnel
Olciilebilir kategoride tek tarafli isitmeye gore listiin oldugu kanitlanmasina ragmen
cogunlukla tek tarafli bir miidahale olmustur. Yapilan c¢aligmalarda bilateral
sensorindral IK olan hastalarda tek bir isitme cihazina gére binaural isitme cihazlarmin
avantajlart da kanitlanmustir. Bunlar gz oniine alindiginda bilateral Ki ile isitme
sonuglarinin tek tarafli implantasyondan daha iistiin olmasit beklenmektedir. Diinya
capinda KI uygulanan 70.000'den fazla hastadan yaklasik 3500 bilateral koklear
implant almistir. Halihazirda bilateral Ki’lerin genis ¢apta kullanilmasini engelleyen
faktorler arasinda potansiyel finansal kisitlamalar ve hastalarin implante kulakta mevcut
olmayan gelecekteki bilimsel gelismelerden (sag hiicresi rejenerasyonu i¢in gen tedavisi

gibi) yararlanabilecegi umudu yer almaktadir (Gantz et al., 2002; Helms et al., 2004).
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SONUC

Koklear implantasyonun uygulanma yasi, bilateral veya unilateral uygulanmasi,

kulaklar aras1 implantasyon arasindaki zaman farki isitsel performansi

etkileyebilmektedir.

1.

Koklear implantasyonun uygulanma yasi azaldik¢a implanttan goriilen
faydanin artti§i yapilan calismalarda goézlenmistir. Calismamizda
MTP12’yi tamamlayamayanlarda koklear implant ameliyat yasinin
anlamli sekilde daha yiiksek olmasi literatiirle uyumlu gozlenmistir.

Hastaya uygun olan en erken zamanda implantasyon yapilmalidir.

. Koklear implantasyonun bilateral mi unilateral mi yapilmasi gerektigine

dair yapilan caligmalarda bilateral implantasyonun her konuda daha
avantajli oldugu literatiirde bildirilmektedir. Ancak ¢alismamizda
bilateral implantasyon ile unilateral implantasyon arasinda LIP,MTP
testlerinde ve MAIS anketinde anlamli bir fark gdzlenmemistir.
Hastalarin  her iki durumda da isitsel performanslart esit

gelisebilmektedir.

. Bilateral ardisik koklear implantasyon uygulanan hastalar iizerinde

yapilan caligmalarda ikinci implant siliresinin uzamamasi gerektigi
gozlenmistir. Calismamizda bilateral aralikli implantasyon uygulanan
hastalarda her iki implant arasindaki siirenin LIP ve MTP skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. Ancak bir
kulaktaki isitsel yoksunluk ve bilateral isitmenin avantajlarindan
faydalanamamak yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Klinisyenler ve arastirmacilar, isitme kayipli hastalarin yasamlarini
iyilestirmek amaciyla her iki kulagin da rehabilitasyonuna
odaklanmaktadirlar. Bunu daha iyi gosteren ve gozlemlemeye olanak
saglayan test bataryalar1 ve degerlendirme anketlerine ihtiyag¢ olabilecegi
diistiniilmiis olup, mevcut teknolojik gelismelerin bilateral implantlar

olan hastalarin, tek tarafli implante edilenlere kiyasla giiriiltiilii kosullar
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altinda gelismis ses lokalizasyonuna ve gelismis konugma algisina sahip

olmasina izin verecegi iimit edilmektedir.

Bilateral implantasyonun avantajlar1 yapilan ¢alismalarda her ne kadar belirlense
de unilateral implantasyon uygulanan hastalarin diizenli bir egitimle yasitlarim
yakalayabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekteki bilimsel gelismelerde goéz Oniine

alinarak unilateral uygulama gerceklestirilebilir.
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EK 4. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD:

CINSIYET

YAS:

Ki AMELIYAT YASI:

Ki AMELIYAT SAYISI (BILATERAL ,UNILATERAL )

BIiLATERAL Ki AMELIYATINDA HER iKi KULAK ARASINDA GEGEN SURE:

iK TANILANMA YASI :
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EK 5. LIP TESTI

Dinleme Becerilerin Gelisimi (LiP)

LIP, dinleme becerilerinin geligimini gosteren bir profildir. Bir rehabilitasyon programinin
veya EARS protokoliinun bir parcasi olarak uygun tepkileri agigi gikartmak igin
hazilanmig etkinlikler, uzman egitmenler / odyologlar tarafindan uygulanir,
Rehabilitasyon sirecinde ( 6zel bir test sirasinda olmasi gerekmez ) direkt ve in direkt

gozlemler kabul edilecektir. Beceriler dudak okumasi veya gérsel ipuglan oimadan
gozlenmelidir.

Tepki’ kelimesi sesin fark edildigini agikiamak icin kullanilir ; ‘Ayirt etme'2 farkl! sesin
arasinda dogru se¢im yapma yetenegini agiklamak igin kullanihr. ‘Tanima' hedef sesi
diger sesler arasindan dogru segme yetenegini agiklamak icin kullanilir, Gocuk
asagidaki gibi puanlanabilir.

N=0 Higbir beceri gdzlenmezse
S=1 Beceri siirekli degil, fakat gelisiyorsa
A=2 Beceri tutarll, stirekii gdzleniyor veya rapor ediliyorsa.

Direkt veya indirekt puanlama profili degistirlemez. Puanlama bir cocugun dinleme
becerisinin geligiminin kompozit sunumudur.

Davraniglar / beceriler Kabul edilen tepki

Gevresel seslere tepki spontane davraniglar ile kanitlanan
gevresel seslerin her hangi bir gekilge
farkinda olma. Cevresel sesler anketin
bu amag igin kullaniimas: yararhdr.
Eger cocugun gevresinde ses yoksa
puaniama olanaksizdir.

Cevresel seslerin taninmas Eger cocudun evde veya okulda baz
cevresel sesleri tanidigi rapor edilirse
{stirekli ve tutarl olmayabilir) $=1 puan
verilir. Eder uzman dgretmen ¢ocugun
evde veya okulda bir dizi ¢evresel sesleri
tanidigim gozleyebiliyorsa ve gocuk
gevresini sesli olarak izleyebiliyorsa
A =2 puan verilir.

Davul sesine tepki Yiksek bir davul sesine davranigsal
yanit; oyun oynayarak gocugun tepkisi
ortaya gikar. Omegin: Davul ¢alinca
gocugun oyun evinden glkmasi,

Mazik aletlerine tepki En az 2 farkh muzik aletine( birisi kain,
birisi ince ses veren) davranigsal yani,
Omegin: Gocugun sese tepki olarak
dizilmis kilpleri topu yuvarlayarak
devirmesi.
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Sese tepki

Kendiliginden sese tepki

iki farkl miizik aletinin ayirt edebiime

Algak ve yuksek davul sesini ayirt edebilme

Tek ve tekrarlanan davul
sesini ayirt edebilme.

Ling 'in 5 sesine tepki
IN araba, /i/ cik cik, /U ugak,
IS! seker, 1S/ su

Algak ve ylksek konusma seslerin
ayirt edebilme
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Gocugu sartiayarak, normal ses
yuksekliginde bir konugma sesine kargit
( yap veya koy), gocuk oyuncagi kutuya
koyar.

Gocuga anlatilan hikayelerdeki degisik
seslere tepki, sarkilara tepki, gocugun
sessizce bir ig yaparken gorinmeyen bir
insanin sesine tepki.

Ses gocugun gorils alani diginda
meydana geldiginde, 2 farkl mizik aletini
(tef celik Giggen gibi) ayirt edebilme
becerisi degeriendirilir. Gocuk o sesi
¢ikaran miizik aletini arama ya da
resmini gosterme gibi tepkiler
gosterebilir.

1.Resim

Alcak ve yliksek davul sesini ayirt
edebilme becerisi degedendiniir
Omegin: Dogru resmi gosterme ya da
duyulan sesi takiit etme. 2. Resim

Bir kez ya da birkag kez galinan davul
sesini resimden gosterir. Ayrica cocuk
sesi taklit edebilir ya da ayni sekilde
calabilir. 3. Resim

Farkli oyunlar oynayarak ¢ocugun 5 sesi
fark edebilmesi 6gretmen tarafindan
gbzlenir. Her fonem 5 kez sunulur.
Sunarken higbir gorsel veya dokumsal
ipucu verilmez ve sesler farkl araliklaria
sunulur. Bazen gocuk gok bekletilir.
Bazen sesler ard1 ardina verilir. Eger
cocugun tepkileri ancak gelisiyorsa S = 1
puan veriniz, eger gocuk her zaman tepki
veriyorsa A = 2 puan veriniz.

Gocuk yliksek sesle sdylenen /A/ ( buyik
araba ile iligkili) ve algak sesle soylenen
Jal ( kliglik araba ile iliskili), sesleri ayirt
edebilir.

4. Resim



Tek ve tekrarianan konusma seslerinin
ayirt edebilme

Kisa ve uzun seslerin ayirt edebilme

Ling ‘in 5 sesinden 3" iini1 ayirt edebilme

Ling' in 5 sesini tanima

Farkli uzunlukta olan aile bireylerinden
2" sinin ismini tanima

Kendi ismini tanima
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Gocuk, tek kangaru ile (hop) sesini, gok
kangaru ile ( hop, hop, hop ) sesini ayirt
edebilir. 5. Resim

Gocuk, kisa vilan ile (s) sesini , uzun
yilan ile (ssssss) sesini ayrt edebilir.
veya kisa (meh) sesini, uzun
(meeeeeeh) sesini ayirt edebilir,

6. Resima ve b

($-9),(A-D),(U-A),(A-8),(i-U) fonem
kombinasyonlar arasinda ses aynm
yapabiliyor mu? Her kombinasyonu ayr
ayn deneyiniz ve puan veniniz, Gocuk
sirekli dogru segim yapiyorsa 2 puan
veriniz. Eger bu becen gelismekteyse
fakat gocuk bazen yanhslar yaptyorsa 1
puan veriniz. Eger gocuk aynm
yapamiyorsa 0 puan veriniz. Toplam
puam verirken, en az 3 tane 2 puan
alirsa A=2 puan veriniz. En az 3 tane 1
puan alirsa §= 1 puan veriniz. 3 tane 1
puan alamazsa N= ( puan veriniz. 7.-11.
Resim

Eger cocuk (A,},U,$,8) arasindan ancak
bir fonem givenilir gekilde taniyorsa 5=
1 puan veriniz. Eger gocuk bu 5 sesin
arasindan her hangi bir fonem istenildigi
zaman dogru fonemi gBsterebiliyorsa
(veya verilen sesi takiit edebiliyorsa) A =
2 puan veriniz { Tam sesleri taniyor.).
12. Resim

Gocuk farkl: uzunlukta olan aile
fotograflarindan, yazil isim kartlarindan
ya da aile bireylerinin kendilerini
gostererek ayirt eder (Baba, Can gibi )

Cocuk , en az bir kez, evde ya da okulda
kendi ismini tanirsa S = 1 puan veriniz.
Cocuk uygun dinleme kosullarda ismini
srekli tanirsa A =2 puan veriniz.



fsim

Dogum Tarihi

Test Arast Test Tarihi Yas

Durum: i€ Kl
implant Deneyimi (2y) Klinik Uygulayan

—

CEVRESEL SESLER

B

' mizk

itelefon sesi

Ikapi zili sesi

? kapiya vurma sesi

Ikagid yirtma sesi

i elektrikli stipiirge

‘camagir makinesi

;tabak gorditisd

‘makasla bir seyi kesme sesi

mikser sesi

:DISARIDA

‘siren sesi (ambulans, polis)

-ucak sasi

kiakson sesi

ayak sesi

kus sesi

“kdpek havlamasi

' INSAN SESLERI

| konusma sesi

'hapsirma sesi

| oksUrmme sesi

.gulme sesi ,

Puanlama: Toplam: Toplam:

N (Hicbir zaman/ bilinmiyor) 0

S (Bazen) 1

A (Her zaman) 2

LiP igin: '

N (Hicbir zaman/ bilinmiyor) 0.5
S (Bazen) 6-30
A (Her zaman) 31-40 (ya da tim agamalarda 2 puan alinmigsa)

NA= ses cocugun ortaminda bulunmuyor
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EK 6. MTP TESTI

MIP - 3
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MIP - 6
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MTP - 12
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EK 7. MAIS ANKETI
isim Dogum Tarihi
Test Arasl Test Tarihi Yas Durum: iC K
implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

MAIS

(Anlamh igitsel Deneyim Skalasi)
AILE FORMU

Litfen uygun numaray! yuvariak igine aliniz

0 = higbirzaman 1 =nadiren 2 = bazen 3=sikikla 4 =her zaman

1, Eger gocugunuz 5 yasindan kiigiikse 1a’y1, 5 yagindan biyikse 1byi
cevaplaymn, her ikisini de cevaplayamiyorsaniz 1¢'yi cevaplaym.

1a. Cocugunuz uyanik oldudu siire iginde direnmeden cihazs kullaniyor mu?

01234
AT YOTUMUL cooeoeeeeeseevessnsesssss s s

1b. Gocuk cihazin takilmasini istiyor mu veya kimseye sdylemeden takiyor mu?

01234
Allenin YOrUmU: ....ovveve

1c. Igitme cihazini takarken, gocugun ses dretimi degisiyor mu?

01234
ATTENIN YOTUMUL .oviiveiininiieeseeeecesrces s sessemeesies e



isim Yas

Eger 2a maddesini cevaplayamiyorsaniz, 2b'yi cevaplaym.

2a. Cihaz herhangi bir nedenden galigmiyorsa, gocuk bunu sdyliiyor veya bu

yiizden huzursuz gdriiniiyor mu?

01234
ATININ YOTUMUL .. vvveeeeceeecrcssssssssssss s s s

2b. Gocuk, konugmay! benzer diizgiin bigimde heceleri ve hece dizilerini
iretebiliyor mu? (mama, dadada, bababa gibi)

01234
Ailenin yorumu: ...

3. Gocuk, kendiliginden, gorsel ipuglan olmadan, sessiz bir ortamda, ad ile
¢agnldiinda cevap veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMLL ... ceess s sesssssssss s

4. Gocuk, kendiliginden, gbrsel ipuglan olmadan, giiriiltiilil bir ortamda, adi ile
¢agnidiinda cevap veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUL .......ocvvvensrensssssmsssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssassissssssssssissssssnes

5. Gocuk, kendisine sdylenmeden veya dikkati gekilmeden evdeki gevresel
seslere (kap zilli, telefon, televizyon,saat vb.) tepki veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUL ...t b

6. Gocuk, yeni bir gevrede isitsel uyaranlara, kendiliginden ,tepki veriyor mu?

01234
Ailenin yorumu: ............. e L s
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isim Yas

7. Gocuk kendiliginden okul veya ev yagantisinin bir pargasi olan isitsel uyanlan
tamyabiliyor mu?

01234
AIBNIN YOTUMU 1ovvervirerreisensnsensssneesseeesesssesenss

..........................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------

8. Cocuk, kendiliginden, sadece igiterek, iki konugan kisiyi birbirinden ayirabiliyor
mu? (anne ve babasinin sesi gibi)

Ailenin Yorumu: .....ccovvvvuernna

...................

9. Gocuk yalniz bagina dinlerken, konugma ve konusma disi uyanlann arasindaki
farki biliyor gibi goriiniiyor mu? Omegin, biri arkasinda konugurken, "Ne dedin?"
veya "Biri bir sey mi dedi” gibi sorular sorarak, bunu bir konusma olarak
taniyabiliyor mu?

10. Gocuk sadece duyarak, konusma tonlanint (kizma, heyecan, merak) anlamiyla
birlegtirebiliyor mu?

01234

Alenin YOrUMU: oot
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