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OZET

TUNCA, Segil. 4-8 Yas Grubu Koklear Implantli Cocuklarda Dil Gelisimi Ile Giinliik
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Isitme kayb: diinyada en yaygin goriilen duyusal eksikliktir. Dogumdan sonra veya dil gelisimi
Oncesi ortaya ¢ikan isitme kaybi, bireylerin dil gelisimini olumsuz bir bi¢cimde etkileyerek normal duyan
yasitlarindan ayrismasina yol agabilmektedir. Erken yasta isitme kaybinin tanisi konularak isitme cihazi
verilmesi ve 6zel egitime baslanmasi dil gelisimine katkida bulunarak bu durum ¢ogunlukla engellenebilir.
Isitme cihaziyla 6zel egitimden fayda géremeyecek kadar ileri veya ok ileri isitme kayiplh hastalar igin ise
koklear implantasyon operasyonu 20 yili askin siiredir diinyada ve Tirkiye’de yaygm bir bigimde
uygulanmaktadir (Turan ve ark., 2012). Cocukluk déneminin ilk 36 ayi, dil edinimi agisindan en kritik
donemlerdir ve dil gelisimi bu déonemden sonra yavaglayarak devam etmektedir (Shojaei ve ark., 2016).
Akustik uyaranlarin alinmasi ve algilanmasi, dil 6ncesi aktiviteler i¢in gerekli 6n sartlardir. Bu nedenle,
isitme engelli ¢ocuklarda normal dil ediniminin saglanmasi igin isitme kaybinin erken tespiti ve uygun
miidahale cok dnem tasimaktadir (Shojaei ve ark., 2016). Isitme cihazi/koklear implant uygulanmasindan
sonra igitme cihazi/koklear implanttan maksimum verim alinabilmesi i¢in uzun bir isitsel rehabilitasyon,
isitme egitimi ve siire¢ icerisinde objektif degerlendirmelerin diginda subjektif degerlendirmelerin de
kullanilmast gereklidir. Calismamizin amaci; Koklear implantasyon yapilan 4-8 yas arasindaki hastalarin,
cinsiyet, risk faktorleri, tanilanma yasi, implantin uygulanma dénemi (prelingual — postlingual), implant
modeli, 6zel egitime baglama yasi, ailenin egitim durumu gibi demografik verilerin, koklear implant yapilan
hastalar iizerindeki etkisini aragtirmak, koklear implant kullanan bireylerin alic1 ve ifade edici dil becerileri

ile giinliik yasam kaliteleri arasindaki iligki degerlendirmesi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler

Koklear implant, dil gelisimi, isitsel isleme, erken miidahale, fonksiyonel degerlendirme
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ABSTRACT

TUNCA Segil. The Relationship Between Language Development and Quality of Daily
Life in 4-8 Year Old Children with Cochlear Implants, Master’s Thesis, Nevsehir,
2024.

Hearing loss is the most common sensory deficit worldwide. Hearing loss that occurs after birth or
before the development of language can negatively impact an individual's language development, leading
to a divergence from their normal-hearing peers. Early diagnosis of hearing loss in young children,
provision of hearing aids, and initiation of special education can contribute to language development, often
preventing this divergence. For patients with severe or profound hearing loss who do not benefit from
hearing aids, cochlear implantation surgery has been widely performed for over 20 years in the world and
in Turkey (Turan et al., 2012). The first 36 months of childhood are the most critical periods for language
acquisition, and language development continues at a slower pace after this period (Shojaei ve ark., 2016).
Receiving and perceiving acoustic stimuli are essential prerequisites for pre-linguistic activities. Therefore,
early detection of hearing loss and appropriate intervention are crucial for ensuring normal language
acquisition in hearing-impaired children (Shojaei et al., 2016). Following the application of a hearing
aid/cochlear implant, extensive auditory rehabilitation, hearing training, and both objective and subjective
evaluations over time are necessary to maximize the benefits from the hearing aid/cochlear implant. The
aim of our study is to investigate the impact of demographic data such as gender, risk factors, age at
diagnosis, period of implantation (prelingual — postlingual), implant model, age at initiation of special
education, and family's educational status on patients with cochlear implants. Additionally, this study aims
to assess the relationship between the receptive and expressive language skills and the quality of daily life

of individuals using cochlear implants.
Keywords

Cochlear mmplant, language development, auditory processing, early intervention, functional

assessment
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GIRIiS

Isitme kayb1 diinya iizerinde en yaygin goriillen duyusal eksikliktir.
Dogumdan hemen sonra veya dil gelisimi Oncesi ortaya ¢ikan isitme kaybi, bireylerin dil
gelisimini olumsuz bir bigimde etkileyerek normal duyan yasitlarindan ayrismasina yol
acabilmektedir. Erken yasta isitme kaybinin tanisi konularak c¢ocuga isitme cihazi
verilmesi ve Ozel egitime baslanmasi dil gelisimine katkida bulunarak bu durum
cogunlukla engellenebilir. isitme cihaziyla dzel egitimden fayda goremeyecek kadar ileri
veya cok ileri isitme kayipli hastalar i¢in ise koklear implantasyon operasyonu 20 yili
askin siiredir diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir bigimde uygulanmaktadir (Shojaei ve

ark., 2016).

ik kullanilabilen implant, House tarafindan gelistirilmis tek elektrotlu, tek
kanalli cihazdir ve 1973 yilinda kullanilmistir. Bu cihazda elektrot alti mm
uzunlugundadir ve yuvarlak pencere yoluyla skala timpaniye yerlestirilmistir (Frau ve
ark., 1994). Prof. Dr. Graham Clark Melbourne Universitesi'nde kanal etkilesimlerini
minimalize edecek ¢ok kanalli intrakoklear implant1 iireterek bu implantin tek kanalli
implantlara nazaran iistlin oldugunu géstermistir (Clark ve ark., 1977). Giliniimtizde kanal
sayist 24'e kadar yiikselmistir. Kanal sayisindaki artigin isitme iizerine olumlu etkileri
vardir (Clark ve ark., 1998). Isitme cihazlarinin yararli veya yeterli gelmedigi
durumlarda, igitme kaybinin etkilerini en aza indirmek i¢in koklear implant uygulamasi
altin standart olarak kullanilmaktadir. Diinya tizerinde yaklasik 400.000 koklear implant
kullanicis1 bulunmaktadir (Ibrahim ve ark., 2017). Koklear implantasyon uygulamasi ileri
ya da cok ileri igitme kaybi olan hastalarin rehabilitasyonunda uygulanan ve 6zellikle
cocuk hastalarda iyi bir dil gelisimi i¢in vazge¢ilmez olan bir cerrahi tedavi yontemidir
(Jalali ve ark., 2017). Yenidogan doneminde yapilan isitme taramalarinin rutin hale
gelmesi ve bunun sonucunda isitme kaybinin yenidogan caginda teshis edilebilmesi;
erken donemde isitme cihazi gibi isitme rehabilitasyon araglarimin ve koklear
implantasyon gibi cerrahi miidahalelerin ger¢eklesmesiyle neticelenmistir (Tomblin ve

ark., 2005).

Koklear implant, koklea i¢ine ameliyat ile yerlestirilen bir elektrot dizini ve

kulagin iistiine ameliyat sonrasi takilan konusma islemcisinden olusur ve mekanik ses



enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiriip bunu dogrudan isitme sinirine aktararak,

seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir (Kempf ve ark., 1999).

Koklear implant, her iki kulakta ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral tip
isitme kayb1 olan ve isitme cihazi kullannomindan fayda gormeyen hastalara
uygulanmaktadir. Implantasyon aday1 hastalarin mental yénden uygun olmasi ve ameliyat
sonrast takiplerine gelebilecek motivasyona sahip olmasi aranan en énemli kriterdir (Frau
ve ark., 1994). Konjenital isitme kayipli bebekler ise yenidogan igitme taramalari ve erken
tant/erken miidahale programlarinin gelismesi ile hayatlarinin ilk yillarinda cerrahi stireg
ile karsilagirlar. Pediatrik degerlendirme protokolii detayli degerlendirme alanlarini igerir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede anne-baba anketleri, konugmay1 anlama testleri alic1 ve
ifade edici dil testleri, diger gelisim alanlar1 (kaba motor, ince motor, kisisel ve sosyal

gelisim) degerlendirilir (Uhler ve ark., 2014).

Koklear implantasyon hazirlig1, cerrahi 6ncesi ve sonras1 donemde birgok disiplinin

birlikte calistig1 bir takim ¢aligsmasidir ve 6nemli bir¢ok basamaktan olugmaktadir.

Bu basamaklar: hastanin kronolojik ve dil yasinin belirlenmesi, odyolojik ve
radyolojik degerlendirme, isitme kaybi siiresi, ortaya ¢ikis zamani, isitme cihazi kullanma
stiresi, ek handikaplarin degerlendirilmesi, hasta ve ailesinin beklentileri, preoperatif ve
postoperatif egitim olanaklar1 kisimlarini icermektedir (Dogan ve ark., 2016), (Heman

Ackah ve ark., 2012).

Dogustan sensorindral isitme kaybini olan bireylerin yaklasik %20'sinde i¢ kulak
anomalilerine rastlanmaktadir. Giiniimiizde i¢ kulak anomalilerinin ¢ok biiylik bir
boliimiinde koklear implantasyon basariyla uygulanabilmektedir (Shipgood ve ark.,

2010).

Cocukluk déneminin ilk 36 ay1, dil edinimi agisindan en kritik donemlerdir
ve dil gelisimi bu donemden sonra yavaslayarak devam etmektedir (Shojaei ve ark.,
2016). Akustik uyaranlarin alinmasi ve algilanmasi, dil 6ncesi aktiviteler i¢cin gerekli 6n
sartlardir. Bu nedenle, isitme engelli ¢cocuklarda normal dil ediniminin saglanmasi i¢in
isitme kaybinin erken tespiti ve uygun miidahale ¢ok 6nem tagimaktadir (Shojaei ve ark.,
2016). Isitme kaybinin tanilanmasi ve 6 aydan once uygun miidahale, isitme engelli

cocuklarda normal konusma ve dil gelisimi olasiligin1 artirabilmektedir (Pimperton ve



ark., 2012), (Holzinger ve ark., 2011). Uygun miidahale programi; aile danigsmanligi,
isitme cihazi uygulamasi/ayari, isitsel egitim, dil 6grenimi ve bebegin veya cocugun
ihtiyac ve yeteneklerine dayali egitim stratejilerini igermelidir (Smith ve ark., 1992).
Erken tan1 ve miidahale, konusma ve dil gelisimi iizerinde en biiyiik etkiye sahip
degiskenlerdendir. Isitme kaybmin ge¢ tanilanmasi/miidahalesi smirli bir iletisim
becerisinin, dil bilgisi problemlerinin ve akademik zorluklarin olusmasina yol agmaktadir
(Pimperton ve ark., 2012). Isitme cihazi/koklear implant uygulanmasindan sonra gocugun
isitme cihazi/koklear implanttan maksimum verim alabilmesi i¢in uzun bir isitsel
rehabilitasyon, isitme egitimi ve silire¢ igerisinde objektif degerlendirmelerin disinda
subjektif degerlendirmelerin de kullanilmasi gereklidir. Bu subjektif degerlendirmelerin
cogu ebeveynlerin giinlilk dinleme kosullarinda ¢ocugun isitsel becerilerine iliskin
gbzlemlerini Slgmek icin isitsel envanter veya anketlerin uygulanmasini igerir.
Ebeveynler ¢ocuklariyla giindelik yasamda ¢ok fazla zaman harcarlar, bu nedenle bu tiir
Olgeklerin cevaplar1 genellikle daha giivenilir ve yapilandirilmis ortamdaki
degerlendirmelerden ¢ok, cocugun giinliik yasam igerisindeki isitsel ihtiyaglarini belirler.
Bu ihtiyaclarin belirlenip giderilmesi ile ¢ocugun dil, konusma, akademik, sosyal, biligsel
ve emosyonel gelisimi ve ailenin yasam kalitesi artmakta ve isitsel rehabilitasyon egitimi

stirecine 151k tutmasi beklenmektedir (Purdy ve ark., 2002).



1.KULAK YAPILARININ EMBRIYONEL GELISIiMi

Yetiskinde, kulak hem isitme hem de denge icin hizmet veren tek bir anatomik

birim olarak bulunur. Ancak embriyoda, kulak ti¢ farkli boliimden gelisir:
Dis kulak, ses toplayan organ;
Orta kulak, sesi dis kulaktan i¢ kulaga ileten bir konduktor; ve

I¢ kulak, ses dalgalarini sinir impulslarina doniistiiren ve denge degisikliklerini

kaydeden boliim (Sadler, 2023).

1.1.i¢ Kulak

Gelismekte olan kulagin ilk belirtisi, yaklasik 22 giinliik embriyolarda,
rombensefalonun her iki tarafindaki yiizey ektodermde bir kalinlagma olarak bulunabilir.
Bu kalinlagsmalar (otik plakodlar), hizlica igbiikeyleserek otik veya isitsel vezikiiller
(otokistler) olusturur. Otokistlerden gelen hiicreler farklilagsarak statoakustik
(vestibulokoklear) ganglionlar i¢in ganglion hiicreleri olusturur. Daha sonraki gelisim
stirasinda, her vezikiil; sakkiil ve koklear kanalin olusumuna yol agan ventral bir bilesene
ve utrikiil; yarim daire kanallar1 ve endolenfatik kanalin olusumuna yol agan dorsal bir

bilesene boliiniir. Birlikte, bu epitel yapilar membrandz labirenti olusturur (Sadler 2023).
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Sekil 1: i¢ Kulak Anatomik Yapilart

Sakkiil, Koklea ve Corti Orgam

Gelisimin altinc1 haftasinda, sakkiiliin alt kutbunda tiibiiler bir ¢ikint1 olusur. Bu
cikint, koklear kanali ¢evreleyen mezenkimi spiral bir sekilde delerek sekizinci haftanin
sonuna kadar ilerler ve 2,5 doniis tamamlar. Yedinci haftada, koklear kanalin hiicreleri
Corti spiral organini olusturmak i¢in farklilagir ve bu organ, ses titresimlerini igitmek i¢in
elektrik sinyallerine doniistiiriir. Koklear kanal ile sakkiiliin geri kalan kism1 arasinda bir
baglanti korunur, ancak bu baglanti dar bir yol olan ductus reuniens ile smirlidir

(Schoenwolf ve ark., 2021).



Koklear kanali c¢evreleyen mezenkim kisa siire sonra kikirdak dokusuna
farklilagir. Onuncu haftada, bu kikirdak kabuk vakiiolizasyon gecirir ve iki perilenfatik
bosluk, scala vestibuli ve scala tympani olusur. Koklear kanal daha sonra vestibiiler
membran tarafindan scala vestibuliden ve baziler membran tarafindan scala timpaniden
ayrilir. Koklear kanalin lateral duvari, spiral bag ile cevreleyen kikirdaga bagl kalirken;
orta a¢1s1 uzun bir kikirdak yap1 olan modiolus'a baglanir ve kismen desteklenir; bu yap1

kemikli kokleanin gelecekteki ekseni olacaktir (Sadler, 2023).

Baslangicta, koklear kanalin epitel hiicreleri benzerdir. Ancak daha ileri
gelismeyle, bu hiicreler iki sirt olusturur: i¢ sirt, gelecekteki spiral limbus ve dis sirt. D1s
sirt, bir sira i¢ ve ii¢ veya dort sira dis sag hiicresi olusturur; bu hiicreler igitme sisteminin
duyusal hiicreleridir. Bu hiicreler, spiral limbusa bagli ve uglari sa¢ hiicrelerinin iizerinde
dinlenen fibriller jelatindz bir madde olan tektorial membran tarafindan ortiiliir. Duyusal
hiicreler ve tektorial membran birlikte Corti organini olusturur. Bu organ tarafindan
alinan uyarilar spiral gangliona ve oradan kranial sinir VIII'in isitsel lifleri araciligiyla

sinir sistemine iletilir (Sadler, 2023).
Utrikiil ve Yarim Daire Kanallar:

Gelisimin altinct haftasinda, yarim daire kanallari, otik vezikiiliin utrikiiler
kismindan diizlesmis ¢ikintilar olarak ortaya ¢ikar. Bu ¢ikintilarin duvarlarinin merkezi
kisimlar1 sonunda birbirine yaklasir ve kaybolur, boylece ii¢ yarim daire kanali olusur

(Carlson, 2023).

Ampullalarda bulunan hiicreler, dengeyi siirdiirmek i¢in duyusal hiicreler igeren
krista ampullaris’i olusturur. Benzer duyusal alanlar, utrikiil ve sakkiil duvarlarinda
gelisen makula akustikada da olusur. Krista ve makuladaki duyusal hiicrelerde, viicudun
pozisyonundaki bir degisiklik sonucu olusan uyarilar, kranial sinir VIII'in vestibiiler

lifleri araciligiyla beyne tasinir (Schoenwolf ve ark., 2021).

Otokistin olusumu sirasinda, hiicrelerin kii¢iik bir grubu duvarindan ayrilir ve
statoakustik ganglionu olusturur. Bu ganglionun diger hiicreleri ndral krestten tiiretilir.
Ganglion daha sonra koklear ve vestibiiler boliimlere ayrilir ve sirastyla Corti organinin
ve sakkiil, utrikiil ve yarim daire kanallarinin duyusal hiicrelerine hizmet verir (Sadler,

2023).



1.2.0rta Kulak

Timpanik Bosluk ve Ostaki Borusu

Endodermden koken alan timpanik bogluk, birinci faringeal keseden tiiretilmistir.
Bu kese yanal bir yonde genisler ve birinci faringeal yarik tabaniyla temas kurar.
Kesecikten uzaklagan kisim, tubotimpanik ¢ukur, genisler ve primitif timpanik boslugu
olustururken, proksimal kisim dar kalir ve Ostaki borusu seklinde gelisir; bu boru

aracilifiyla timpanik bosluk, nazofarenks ile iletisim kurar (Sadler, 2023).
Ors, Uzengi ve Cekic Kemikgikleri

Ors ve ¢ekic kemikgikleri birinci faringeal kemikgikten, iizengi ise ikinci
kemikgikten tiiretilir. Kemikgikler fetal yasami ilk yarisinda belirse de, sekizinci aya
kadar mezenkim i¢inde gdmiilii kalirlar. Bu sirada bu yapilari ¢gevreleyen dokular ¢oziiliir.
Olusmakta olan boslugun duvari boyunca, primitif timpanik boslugun endodermal epitel
dosemesi uzanir. Artik timpanik bosluk daha 6ncekinden en az iki kat daha biiyiiktiir.
Kemikgikler ¢cevreleyen mezenkimden tamamen ayrildiginda, endodermal epitel, olusan

boslugun duvarina mezenter benzeri bir sekilde baglanir (Sadler, 2023).

Kemikgikleri destekleyen baglar, bu mezenterler icinde daha sonra gelisir. Clinkii
cekic, birinci faringeal kemikgikten tiiredigi i¢in, kasi olan timpani tensori, trigeminal
sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilir. Uzengiye bagli olan stapedius kasi ise,

ikinci faringeal kemik¢ige giden sinir olan yiiz siniri tarafindan innerve edilir

(Schoenwolf, 2021).

Geg fetal donemde, timpanik bosluk, ¢evreleyen dokunun vakiiolizasyonu ile
dorsal olarak genisler ve timpanik antrum olusur. Dogumdan sonra, timpanik boslugun
epitel dosemesi gelismekte olan mastoid siirecin kemiklerine niifuz eder ve epitel ile kapl
hava keseleri olusur (pnématizasyon). Daha sonra, cogu mastoid hava kesesi antrum ve

timpanik boslukla temas haline gelir (Schoenwolf, 2021).



1.3.D1s Kulak

Dis Kulak Yolu

Dis kulak yolu, birinci faringeal yarigin dorsal kismindan gelisir. Ugiincii aymn
baslarinda, dis kulak yolunun tabanindaki epitel hiicreleri ¢ogalarak kati epitel plakasi
olan meatal tikaci olusturur. Yedinci ayda bu tikag erir ve yolun tabaninin epitel dosemesi,
kesin kulak zariin olusumuna katilir. Nadiren de olsa olusan bu meatal tikag doguma

kadar varligini siirdiirebilir ve bu durum konjenital sagirliga neden olabilir (Sadler ,

2023).
Kulak Zar1 veya Timpanik Membran

Kulak zari, isitme yolunun tabanindaki ektodermal epitel dosemesi, timpanik
boslugun endodermal epitel dosemesi ve fibroz tabakayr olusturan bag dokusu ara
katmani olmak lizere {i¢ kisimdan olusur. Kulak zarinin biiyiik bir kismi sikica ¢ekig
sapina baglanmistir ve geri kalan kisim dis kulak yolunu timpanik bosluktan ayirir

(Carlson, 2023).
Kulak Kepcgesi

Kulak kepgesi, birinci ve ikinci faringeal kemikgiklerin dorsal uglarindaki
mezankimal ¢ogalma bolgesinden, birinci faringeal yarigi cevreleyerek gelisir. Bu
sislikler (kulak tepeleri), dis meatusun her iki tarafinda iicer tane olmak iizere, daha sonra
kaynagarak kesin kulak kepgesini olusturur. Kulak tepelerinin olusumu ve kaynasmasi
karmagsik oldugundan, kulak kepgesinde gelisimsel anormallikler yaygindir. Ayrica,
tepeler noral krest hiicrelerinden tiiredigi i¢in, dis kulak kusurlar1 genellikle yiiz, kafatas1
ve kalp gibi noral krest hiicrelerinden tiireyen diger organlardaki malformasyonlarla
iliskilidir. Baglangigta, dis kulaklar boyun bélgesinin altinda yer alir, ancak mandibulanin

arkaya ve kraniyale dogru biiyiimesi, dis kulaklar1 gdz seviyesinde basin yanina tasir

(Carlson, 2023).



1.4.1sitme

Isitme, kulak zarinda titresimlere neden olan ses dalgalarma bagimhdir. Kulak
zarl, yizeyi bir davul gibi sikica tutan tensor timpani kasi tarafindan gerilmistir.
Potansiyel olarak zararli titresimlere yol agan ¢ok yliksek bir ses meydana geldiginde,
tensor timpani, stapedius kasi ile birlikte zar1 daha da sikilastirarak fazla giiglii
titresmesini dnler. Kulak zar1 titrestikten sonra, isitme kemikleri olan ¢ekig, 0rs ve tizengi
hareket eder ve ses dalgasinin kuvvetini arttirarak bu basin¢ dalgasini oval pencere
araciligiyla kokleaya iletmeye hizmet eder. Bu amplifikasyon iki faktorden kaynaklanir:
ilk olarak kulak zar1 ile lizengiye baglanan oval pencere arasindaki biiyiik boyut farki zar
tarafindan tiretilen enerjinin oval pencere iizerinde aktarilmasini ve amplifikasyonunu
saglar; ikinci faktor ise sekli nedeniyle, ¢ekig, lizengiyi kaldirag gibi hareket ettirerek
alman kuvveti artirir. Uzenginin oval penceredeki hareketi tarafindan iiretilen basing,
kokleada bir s1v1 dalga yaratir ve bunun hareketi yuvarlak pencerenin hareketi tarafindan
dengelenir. Stv1 dalga, baziler zarin kiigiik bolgelerini hareket ettirir ve bu bolgelerin
konumu dalga amplitiidii (yiiksek ses) ve frekansi (ton) tarafindan kismen belirlenir. Oval
pencereye yakin baziler zar kulak yapisina kisa ve daha sert liflerle baglidir; kokleada
ilerledikce, lifler daha uzun ve daha esnek hale gelir. Bu lif karakteristiklerine dayanarak
ve dalga frekansina bagl olarak, dalga baziler zarla rezonansa gelen ve baziler zari
hareket ettiren bir noktaya ulasir. Bu hareket, yan yana bulunan sa¢ hiicreleri tarafindan
algilanir ve statoakustik sinirin akustik segmenti olan sinir lifleri araciligtyla geri impuls
gonderir. Yiiksek frekanstaki sesler (yiiksek ton), baziler zarla daha kisa ve daha sert
lifleri baglayan oval pencere yakininda duyulur; diisiik frekanstaki sesler ise liflerin daha

uzun ve daha esnek oldugu kokleanin daha yukarisinda duyulur (Bayrak, 2013).
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2.ISITME ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Kulak zari, koni seklinde bir yapiya sahiptir ve zarin merkezine ¢ekic (malleus)
sap1 baglanmistir. Cekig, ors (inkus) ile ligamentlerle baglidir, bu nedenle ¢eki¢ hareket
ettiginde 6rs de hareket eder. Orsiin diger ucu ise iizengi (stapes)nin tepesi ile eklem
yapmustir. Uzengi, oval pencerenin girisindeki zars1 labirentin iistiine oturur. Ses dalgalar1
burada i¢ kulaga, yani kokleaya iletilir. Orta kulak kemikgikleri orta kulak bosluguna
ligamentlerle asilidir, bu sayede ceki¢c ve Ors basit bir kaldirag sistemi olusturur ve
kaldiracin dayanak noktasi yaklasik olarak kulak zarinin kenarina yerlesir. Ors ve lizengi
arasindaki eklem, iizengi tabanligini1 oval pencere deligi lizerinde i¢e ve disa dogru
hareket ettirir. Bu hareket, ¢eki¢c kolunun ige dogru her hareketinde tizengi koklea
stvisinin ileri dogru itilmesine ve cekic her disa dogru hareket ettiginde ise koklea
stvisinin arkaya dogru ¢ekilmesine neden olur. Cekic sap1, tensor tympani kasi tarafindan
stirekli ice dogru ¢ekilir, bu da kulak zarinin gerilmis halde tutulmasini saglar. Bu durum,
kulak zarindaki ses titresimlerinin ¢ekige iletilmesini miimkiin kilar ve kulak zarinin

gergin olmamasi durumunda bu iletim miimkiin olmaz (Bayrak, 2013).

Kemikgik sistemi, ses dalgalarinin iletiminde empedans eslestirmesi saglar.
Herhangi bir ses dalgasinin lizengi tabanliginda yarattig1 hareketin genligi, ¢cekic kolunun
hareketinin sadece dortte iigli kadardir. Bu nedenle kemik kaldirag sistemi, genellikle
diistintildiiglinlin aksine iizenginin hareket mesafesini artirmaz. Bunun yerine, bu sistem
hareketin giiciinii yaklasik 1,3 kat artirir. Ayrica, kulak zarinin yiizey alani yaklagik 55
milimetre kare iken iizenginin ylizey alani ortalama 3,2 milimetre karedir (Arinci &
Erhan, 2020). Bu 17 katlik fark ile kaldira¢ sisteminin 1,3 katlik artisi, koklea sivisi
izerine uygulanan basincin, ses dalgalarinin kulak zarina uyguladigi basingtan 22 kat
daha biiyiik olmasini saglar (Arinc1 & Erhan, 2020). Sivi, havaya gore daha biiyiik bir
eylemsizlige sahiptir, bu nedenle titresim olusturmak i¢in basincin biiyiitiilmesi
gereklidir. Bu sayede kulak zar1 ve kemikgik sistemi, havadaki ses dalgalar ile koklea
stvist i¢indeki ses titresimleri arasinda bir empedans eslestirici etki saglar. Bu, ozellikle
300-3000 dongii/saniye frekanslarindaki sesler i¢in %50-75 yetkinlikte olup, gelen ses
dalgalarinin enerjisinin biiyiik bir kismimnin kullanilmasina olanak tanir. Kulak zar1 ve
kemikgiklerin olmadig1 durumda, ses dalgalar1 orta kulagi dolduran hava i¢inde dogrudan

iletilir ve kokleaya oval pencere iizerinden girer. Ancak bu, isitme duyarliliginin kemik
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iletimine gore 15-20 desibel daha diisiik oldugu anlamina gelir ve bu fark, fisilti ile orta

diizeyde isitme arasindaki farka esdegerdir (Arinc1 & Erhan, 2020).

Yiiksek sesler kemikgik sistemi tizerinden merkezi sinir sistemine iletilirken, 40-
80 milisaniyelik bir gecikme sonrasinda ozellikle stapedius kasi tarafindan, daha az
oranda da tensor timpani kaslar1 tarafindan kasilan bir refleks meydana gelir. Tensor
timpani kas1 ¢ekic kolunu iceri dogru ¢ekerken, stapedius kas1 lizengiyi disa dogru hareket
ettirir. Bu iki kuvvet, birbirine zit yonde etki yaparak kemikg¢ik sisteminin tamaminda
ciddi bir sertlik olustururlar ve sonu¢ olarak kemik¢ik iletimi, 6zellikle 1000
doniig/saniyenin altindaki diisiik frekanstaki seslerin iletimini biiyiik 6l¢lide sinirlar. Bu
zayiflatma refleksi, diisiikk frekanstaki seslerin siddetini 30-40 desibel kadar azaltir

(Arinc1 & Erhan, 2020). Sonug olarak, bu mekanizmanin islevi muhtemelen iki yonliidiir:

Kokleanin Korunmasi: Koklea, asir1 yiliksek seslerin neden olabilecegi zararh
titresimlerden korunur. Bu refleks sayesinde, ¢ok yiiksek seslerin neden olabilecegi zarari

Oonlemek i¢in ses seviyesi otomatik olarak diigiirtiliir.

Diisiik Frekansli Sesleri Maskeleme: Bu refleks, giiriiltiilii ortamlarda diisiik
frekansta gelen seslerin daha belirgin hale gelmesine yardimci olur. Bu sekilde, arka plan
giiriiltiisii bastirilir ve kisi, dnemli iletisim frekanst olan 1000 doniig/saniye lizerindeki

seslere odaklanabilir (Arinc1 & Erhan, 2020).

Tensor timpani ve stapedius kaslarinin baska bir islevi de kiginin kendi konusma
sesine olan duyarhiligini azaltmaktir. Beyin, ses liretme mekanizmasini aktive ettiginde,
bu kaslara iletilen yan sinyallerle bu etki tetiklenir. Bu, kisinin kendi sesini daha az yogun
bir sekilde duymasina ve boylece kendi sesinin diger seslerden daha az rahatsizlik

yaratmasina yardimci olur (Hall & Hall, 2021).

I¢ kulak, yani koklea, temporal kemik iginde bulunan bir kemik bosluguna
gomiiliidiir. Bu nedenle, kafatasinin herhangi bir kismina ait titresimler, koklea igindeki
sivida titresimlere neden olur. Dolayisiyla, uygun kosullarda kafatasinin herhangi bir
kemik bolgesine, 6zellikle mastoid ¢ikintisi iizerine yerlestirilen bir diyapazon veya
elektrikli bir vibratdr, kisinin sesi duymasina yol agabilir. Ancak, 6zel bir elektromekanik
ses iletim cihazi kullanilmadig: siirece havadaki seslerin enerjisi, yliksek sesler dahil,

kemik iletimi ile igitme i¢in yetersizdir. Yani, sesin kemikler tizerinden iletimi, i¢ kulakta
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ses algilanmasina yol agan bir mekanizmadir. Bu, 6zellikle disaridan gelen seslerin ig
kulaga iletimi ig¢in kemiklerin ve kemik yapilarin roliinii vurgular. Bu mekanizma
sayesinde, kisiler bazen kemiklerin iizerine yerlestirilen titresim kaynaklar1 araciligiyla
sesleri duyabilirler, ancak normal bir isitme sekli olarak, havadaki sesleri algilama

kapasitesi kadar etkili degildir (Brooks ve ark., 2022).

Koklea, kivrilmis tiiplerden olusan bir sistemdir. Bu sistem {i¢ yan yana yerlesmis
tiipten olusur ve bu tiiplerin isimleri sunlardir: vestibiiler skala, skala media ve timpanik
skala. Vestibiiler ve medial skalalar Reissner zar1 ile ayrilmistir, ancak timpanik skala ile
medial skala baziler zar ile ayrilmistir. Baziler zarin yiizeyinde, Corti organi olarak
bilinen ve tily hiicreleri ad1 verilen elektromekanik duyarl hiicreleri igeren bir dizi alici
hiicre bulunur. Tiiy hiicreleri, ses titresimlerine yanit olarak sinir uyarilari tretirler. Ses
titresimleri, oval pencere lizerindeki lizengi tabanlig1 iizerinden vestibiiler skalaya girer.
Bu tabanlik, oval pencereyi kapatir ve pencerenin kenarlarina goreceli olarak gevsek bir
halkasal bag ile baglidir, bu nedenle ses titresimleri ice ve disa dogru hareket edebilir. ige
dogru hareket, sivinin skala vestibiili ve skala mediaya dogru hareket etmesine neden

olurken, disa dogru hareket sivinin geriye dogru hareket etmesine neden olur.

Baziler zar, skala media ile timpanik skala arasinda bulunan fibroz bir
membrandir. Bu zar, kokleanin merkezi olan modiolustan dis duvara dogru yayilan
20.000-30.000 baziler lif icerir (Arinct & Erhan, 2020). Bu lifler sert, esnek ve kamis
benzeri yapilar olup, alt uglar1 kokleanin merkezi kemik catisina sikica baghdir, ancak
distal (uzak) uclari gevsek baziler zar i¢ine gomiiliidiir. Baziler lifler, kokleanin
tabanindan tepe noktasina dogru gidildikce uzunluklar1 artar, oval ve yuvarlak
pencerelerin yakininda 0,04 milimetreden kokleanin ucunda 0,5 milimetreye kadar
yaklasik 12 katlik bir artig gosterir. Ancak, baziler liflerin ¢aplart kokleanin tabanindan
kokleanin uc kismina dogru gidildik¢e azalir, bu da genel sertligin neredeyse 100 katin
lizerinde azalmasina neden olur (Arinci1 & Erhan, 2020). Sonug olarak, kokleanin oval
penceresine yakin sert ve kisa lifler, yiiksek frekansta en iyi titresimi gosterirken,
kokleanin tepesine yakin uzun ve esnek lifler, diistik frekansta en iyi sekilde titresir. Bagka
bir deyisle, baziler zarin yiiksek frekansli rezonansi, ses dalgalarinin oval pencere
tizerinden kokleanin tabanina girdigi yerde olusurken, diisiik frekansli rezonans,

kokleanin tepe noktasina yakin olarak goriiliir (Hall & Hall, 2021).
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Uzenginin ayag1 oval pencereye yonelip iceri dogru hareket ettiginde, kokleanin
kemik duvarlar tarafindan ¢evrili oldugu i¢in yuvarlak pencere disa dogru ¢ikint1 yapar.
Bu nedenle, oval pencereden giren bir ses dalgasinin ilk etkisi, kokleanin taban diizeyinde
baziler zarin yuvarlak pencere yoniinde bir ¢ikinti yapmasidir. Bununla birlikte, baziler
lifler yuvarlak pencereye dogru biikiildiigiinde olusan esnek gerilim, baziler zar {izerinde
kokleanin uc kismina dogru "ilerleyen" bir dalga olusturur. Dalganin baziler zar
tizerindeki hareketi, arter duvar iizerindeki bir basing dalgasinin hareketi ile benzerlik
gosterir, aynm1 zamanda bir su birikintisi ylizeyindeki dalgalarin hareketine de
benzetilebilir. Ses dalgalarinin kokleanin i¢inde ilerlemesi, baziler zar {izerinde olusan bu
ilerleyen dalgalarin kokleanin i¢ kismina dogru hareket etmesiyle gerceklesir. Bu siireg,
sesin kokleadaki igsitme mekanizmasina nasil iletilip algilandigini gésteren énemli bir

asamadir (Bayrak, 2013).

Ses dalgalari, farkli frekanstaki sesler i¢in farkl iletim kaliplar1 olusturur. Her ses
dalgasi, baslangigta zayif olabilir, ancak baziler zarin rezonans noktasina ulastiginda,
daha giiclii hale gelir. Bu noktada, baziler zar, dalga enerjisi tamamen sonene kadar
kolayca ileri-geri titresebilir. Sonug olarak, dalga bu noktada ortadan kaybolur ve daha
fazla ilerlemez. Bu, yliksek frekansta bir ses dalgasinin rezonans noktasina ulasip
kaybolana kadar baziler zar iizerinde sadece kisa bir mesafe kat ettigi anlamina gelir. Orta
frekansta bir ses dalgasi, yolun yaklasik yarisina kadar ulasip sonra kaybolurken, ¢cok

diisiik frekansta bir ses dalgasi baziler zarin tamamini1 boydan boya gegebilir.

[lerleyen dalganin baziler zar iizerindeki hareketi baslangigta hizlidir, ancak koklea
icinde daha uzaklara ilerledik¢e giderek yavaslar. Bu, lizengiye yakin baziler liflerin
esneme katsayisinin yiiksek olmasindan ve bu katsaymin zar iizerinde gidildikce
azalmasindan kaynaklanir. Bu hizli baslangi¢c iletimi, yiiksek frekansta seslerin
kokleadaki yeterince yayilabilmesine ve baziler zar {izerinde birbirlerinden
ayrilabilmelerine olanak tanir. Ayrica, baziler zar iizerindeki titresimin genlik kalibi,
farkli frekanstaki ses dalgalari i¢in farklidir. Sesin belirli bir frekansinda maksimum
genlik, kokleanin tabaninda gozlenirken, daha diisiik frekanstaki sesler, kokleanin tepe
noktasina yakin baziler zarin tepesinde maksimum genlik olusturur. Bu ozellikler ve
baziler zar lizerindeki titresim kaliplari, ses frekanslarini ayirt etmek ve isitme siirecini

optimize etmek i¢in kullanilir (Hall & Hall, 2021).
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Corti organi, isitme sisteminde 6nemli bir rol oynayan bir reseptor organdir. Bu
organ, baziler zar iizerinde bulunan titresimlere yanit olarak sinir uyarilari lireten reseptor

hiicrelerini igerir. Corti organi, 6zellikle iki tiir tiiy hiicresi igerir:

1. I¢ Tily Hiicreleri: Tek bir sira halinde dizilmis olan ve yaklasik 12 mikrometre
capinda olan bu hiicreler, Corti organi icinde bulunur. I¢ tily hiicreleri, isitme sisteminde
ses dalgalarinin algilanmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Bu hiicrelerin tabanlar1 ve
kenarlar1, koklear sinir uclarmin olusturdugu bir sinaps agi ile baglantihdir. Isitme
siirecinde, i¢ tily hiicreleri tarafindan algilanan ses dalgalari, sinir sinyallerine

doniistiiriilerek isitme yoluna iletilir (Arinc1 & Erhan, 2020).

2. Dis Tiiy Hiicreleri: Ug ila dort sira halinde yerlesmis olan dis tiiy hiicreleri, i¢ tily
hiicrelerinin disinda bulunur ve yaklasik 8 mikrometre ¢apindadir. Dis tiiy hiicreleri de
isitme siirecine katkida bulunurlar, ancak ig tiiy hiicreleri kadar dogrudan igitme yolunun

bir parcasi degillerdir (Arinci & Erhan, 2020).

Corti organindaki tiiy hiicrelerinin tabanlar1 ve kenarlari, koklear sinir uglar1 ile
sinaps yaparlar. Bu sinir sonlanmalarinin biiyiik bir kismi i¢ tiiy hiicrelerinin {izerinde yer
alir. I¢ tiiy hiicrelerinin bu sinir baglantilari, isitme siirecinde ses dalgalarmin
algilanmasinda ve sinir iletiminde 6nemli bir rol oynar. Corti organi, spiral gangliyon adi
verilen bir sinir hiicresi kiimesi ile baglantilidir. Spiral gangliyon, Corti organi'ndan gelen
aksonlar1 alir ve bu aksonlar, koklear sinir ad1 verilen bir sinir demetini olusturur. Koklear
sinir, igitme bilgilerini merkezi sinir sistemi tarafina iletmekle gorevlidir. Corti organi,
isitme siirecindeki temel bir bilesen olarak iglev goriir ve ses dalgalarini sinir sinyallerine
doniistiirerek isitme yolunu baglatir. Ty hiicrelerinin uyarilmasi, isitme slirecinin dnemli
bir asamasini temsil eder (Hall & Hall, 2021). Tiiy hiicrelerinin iist uglar1, baziler liflerin
tabanlarina sikica baglanmis ve stereosilyalar ad1 verilen kiigiik tliyler veya sa¢ benzeri
yapilarla kaplidir. Bu stereosilyalar, tiiy hiicrelerinin sinir uyarilar1 iiretmesini saglar.
Stereosilyalar, skala median’da yer alan tektoryal zarin ylizeyel jelatin kilifina temas
ederler veya bu kilifa gomiilidiirler. Tty hiicrelerinin iist uglari, Corti ¢ubuklari ile
desteklenmis olan retikiiler lamina adi1 verilen bir yapiya sikica baglidir (Brooks ve ark.,
2022). Baziler lifler, retikiiler lamina ve tiiy hiicrelerini igeren bu birimi hareket ettirirler.
Baziler liflerin yukar1 dogru hareketi, retikiiler laminay1 yukar1 ve ige dogru sallar. Daha

sonra baziler zarin asag1 dogru hareketi, retikiiler laminay1 asag1 ve disa dogru sallar. Bu
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hareketler, tiiylerin tektoryal zar iizerinde ileri geri siirtiinmesine neden olur. Bu
stirtiinme, tiiy hiicrelerini uyarir ve sinir sinyallerinin olusturulmasina katki saglar. Sonug
olarak, tiiy hiicreleri, kokleadaki ses dalgalarinin titresimlerine yanit vererek sinir
sinyallerini iiretirler (Brooks ve ark., 2022). Bu sinir sinyalleri daha sonra isitme yolunun
ileri asamalaria iletilir ve isitme siireci devam eder. Isitme sinyallerinin temel olarak i¢
tily hiicreleri tarafindan iletilmesi, igitme siirecinin temel mekanizmalarindan biridir. Dis
tiiy hiicreleri ig tiiy hiicrelerinden daha fazla bulunsa da isitme sinir liflerinin biiytik bir
kismu ig tiiy hiicreleri tarafindan uyarilir. I¢ tily hiicreleri, isitme yolunun ana iletisim yolu
olarak gorev yaparlar ve ses dalgalarinin sinir sinyallerine doniistiiriilmesinden
sorumludur. Ancak dis tiiy hiicrelerinin igitme siirecinde de onemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Dis tlly hiicreleri, i¢ tiiy hiicrelerinin ¢alismasini denetleyen bir
mekanizma gibi islev gorebilirler. Ayrica, dis tiiy hiicrelerinin ¢evresinde bulunan ¢ok
sayida retrograd sinir lifi vardir. Bu sinir lifleri, beyin sapindan dis tiiy hiicrelerinin
cevresine ulagir. Bu sinir liflerini uyarmanin sonucunda dis tiiy hiicrelerinin kisalmasi ve
sertliginin degismesi gibi etkiler olusabilir. Bu etkiler, kulagin farkli ses tonlarina olan
duyarhiligin1 diizenlemekte rol oynayabilir. Sonug¢ olarak, i¢ tily hiicreleri isitme
sinyallerini temel olarak ileten hiicrelerdir, ancak dis tiiy hiicreleri igitme siirecinin
diizenlenmesinde ve farkli ses tonlarina olan duyarliligin denetlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilirler. Bu mekanizma isitme sisteminin karmasikligini ve hassasiyetini artirarak

cesitli ses frekanslarina duyarl bir isitme yetenegi saglar (Brooks ve ark., 2022).

Tiiy hiicrelerinin reseptdr potansiyeli ve isitme siniri liflerinin uyarilmasi oldukga
karmagik bir siirectir. Ses dalgalarinin etkisiyle stereosilyumlarin hareketi, tily
hiicrelerinin depolarizasyonunu tetikler ve bu depolarizasyon isitme sinyalinin
iletilmesini baslatir. Isitme sistemi, i¢ kulaktaki bu karmasik mekanizma sayesinde farkli
ses frekanlarma duyarli bir sekilde calisir. Isitme sinyallerinin farkli frekansta sesleri ayirt
etme yetenegi, baziler zarin hangi bolgesinin uyarildiginin belirlenmesi ile ilgilidir.
Ozellikle yiiksek frekansli sesler baziler zarin tabanina yakin bdlgelerde, diisiik frekansl
sesler ise baziler zarin tepe bolgesinde algilanir. Bu mekanizma, isitme sinirlerinin belirli
frekansta sesleri iletmek lizere tasarlanmis oldugunu gosterir. Dolayisiyla, isitme sistemi
farkli frekanstaki sesleri ayirt etmek i¢in hem zaman (frekansin degisme hizi) hem de
mekansal (bellek zarinin nerede uyarildigi) bilgileri kullanir. Isitme yolu boyunca sinir

liflerinin organizasyonu da bu mekanizmay1 destekler (Hall & Hall, 2021).
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Sesin  yiiksekliginin saptanmasinda igitme sistemi tarafindan kullanilan

mekanizmalarin ii¢ temel yolu vardir:

1.Titresim Genligi: Ses yiiksekligi, ses dalgalarinin titresim genligi ile iliskilidir.
Yani daha yiiksek sesler, daha biiyiik titresim genligi gerektirir. Bu nedenle ses
yiikseldikge, baziler zar ve tiiy hiicrelerinin titresim genligi artar. Bu artis, tily hiicreleri
tarafindan daha fazla sinir uyarisi iiretmesine neden olur. Dolayisiyla ses yiiksekligi ile

tily hiicrelerinin uyarilma hizi arasinda bir iliski vardir (Hall & Hall, 2021).

2.Uyarilan Tiiy Hiicrelerinin Sayisi: Titresim genligi arttik¢a, uyarilan tiy
hiicrelerinin sayisi da artar. Yiiksek seslerde, daha fazla tiiy hiicresi aktive olur ve bu da
isitme sistemi tarafindan yiiksek seslerin algilanmasina yol acar. Bu sekilde, isitme

sistemi titresim genliginin artti§ini ve sesin yiliksek oldugunu anlar (Hall & Hall, 2021).

3.D1s Tiiy Hiicreleri: Dis tily hiicreleri, baziler zarin titresimini yiiksek bir siddette
algilamada 6nemli bir rol oynarlar. Yani dis tiiy hiicreleri, titresim genligi yeterince biiyiik
olmadig: siirece dnemli derecede uyarilamazlar. Ancak titresim genligi belirli bir esigi
astiginda, dis tiiy hiicreleri de aktive olur ve bu, isitme sistemi tarafindan sesin ytiksek

oldugunu belirlemeye yardimci olur (Hall & Hall, 2021).

Bu {i¢ mekanizma, isitme sisteminin ses yliksekligini saptama yetenegini destekler
ve farkli yiiksekliklerdeki sesleri ayirt etmemize olanak tanir. Sesin yiiksekligindeki
degisikliklerin saptanmasinda isitme sistemi tarafindan kullanilan algi mekanizmalari, ses
siddetindeki genis degisiklikleri algilamak i¢in son derece etkilidir. Bu algilama yetenegi,
isitme sisteminin ses enerjisi ve siddetindeki biiyiik araliklar1 islemesi sayesinde miimkiin

hale gelir. Isitme sistemi, ses siddetindeki degisiklikleri birkag sekilde saptar:

1.Logaritmik Algilama: Isitme sistemi, ses siddetindeki degisiklikleri logaritmik
olarak algilar. Bu, sesin genis bir siddet araliginda algilanmasina olanak tanir. Logaritmik
algilama, ¢ok diisiik seslerden ¢ok yiiksek seslere kadar genis bir ses yelpazesini isitme

yetenegi saglar (Brooks ve ark., 2022).

2.Siddet Skalasi: Isitme sistemi, ses siddetini bir siddet skalas1 i¢inde degerlendirir.

Bu skalada insanlar, gok biiyiik ses siddeti araliklarin bile ayirt edebilirler. Ornegin, bir
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fisilt1 ile bir ugak jetinin motor sesi arasindaki farki algilamak miimkiindiir (Brooks ve

ark., 2022).

3.Dinamik Aralik: Isitme sistemi, ses siddetindeki dinamik aralig1 algilamak icin
isitsel isleme ve isitme yeteneklerini kullanir. Bu, sessiz seslerden ¢ok yiiksek seslere
hizli bir sekilde uyum saglayabilme yetenegini icerir. Ornegin, sessiz bir odada konusulan
bir fisiltiy1 duyabilmek ve ardindan yiliksek bir sesi hemen sonrasinda rahatlikla

algilayabilmek miimkiindiir (Brooks ve ark., 2022).

Bu sekilde isitme sistemi, insanlara ses siddetindeki biiyiik degisiklikleri algilama
yetenegi kazandirir. Bu algilama, ¢evremizdeki sesleri anlamamiza ve isitme duyusunu

kullanarak iletisim kurmamaiza olanak tanir.

Desibel (dB), ses siddeti, giicii veya gerilimi 6l¢gmek i¢in kullanilan bir birimdir.
Isitme sistemimizin ses algilama yeteneklerini dikkate alarak ses siddetini dlgmek igin
logaritmik bir dlgek olarak tasarlanmistir. Desibel Slgegi, ses enerjisi veya siddetindeki
farkliliklar1 daha anlamli ve kullanigl bir sekilde ifade etmemize yardimci olur. Desibel
Olcegi, genellikle sesin belirli bir referans seviyesine (genellikle en diisiik isitilebilir ses
seviyesine) gore ne kadar yiiksek veya diisiik oldugunu ifade etmek i¢in kullanilir.
Desibel olgiileri, sesin siddetindeki degisiklikleri logaritmik olarak temsil eder. Bu
nedenle, bir sesin belirli bir desibel degeri, o sesin referans seviyesine gore ne kadar daha
giiclii veya daha zayif oldugunu gosterir. Desibel 6l¢egi ayrica genis bir ses araligini daha
kolay ifade etmeye olanak tanir. Insan isitme yetenegi, sessiz seslerden cok yiiksek seslere
kadar genis bir dinamik araligi algilayabilir. Desibel 6lgegi, bu genis dinamik aralig1 daha
anlamli hale getirir ve ses siddetindeki degisiklikleri daha hassas bir sekilde ifade eder.
Geng bir kisinin isitebilecegi ses frekanslarinin genellikle 20 ila 20.000 hertz (Hz)
arasinda oldugu sdylenir. Ancak, isitilen ses araligi sadece frekanstan ziyade sesin
siddetiyle de onemli Olcilide etkilenir. Sesin siddeti diisiikse, isitilen frekans aralig
daralabilir. Ozellikle diisiik ses siddeti kosullarinda, isitilen frekans araligi daha dar
olabilir ve yliksek frekanstaki sesler daha zor duyulabilir. Bu nedenle, sesin isitme
acisindan algilanan araligi, sesin siddeti ve diger faktorlerle etkilenebilir. Ayrica, yasla
birlikte isitme yetenegi degisebilir. Yaslanma siirecinde, Ozellikle yiiksek frekanstaki
sesleri igitme yetenegi azalabilir, bu da isitilen frekans araligini1 daraltabilir. Bu nedenle

yaslilarda isitme aralig1 genellikle 50 ila 8000 Hz veya daha diisiik olabilir . Sonug olarak,
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isitilen ses aralig1 sadece genclik veya yaslilikla degil, sesin siddeti ve diger faktorlerle
de iliskilidir. Ses algilama yetenegi bireyden bireye farklilik gdsterebilir (Brooks ve ark.,
2022).
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3. KOKLEAR iMPLANT

Koklear implantlar, ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi1 olan bireyler i¢in tasarlanmig bir
elektronik tibbi cihazdir. Isitme cihazlarindan yarar géremeyenler ya da bazi hastaliklar
nedeniyle isitme yetisini kaybeden kisilere cerrahi bir islemle yerlestirilen bu i¢ kulak
protezi, sagirlik ve ciddi isitme kayiplarinin tedavisinde etkili bir yontemdir. Modern tipta
onemli bir ilerleme olarak kabul edilen koklear implant, kulagin arkasina veya basa
takilan bir ses islemcisi ve cilt altina ameliyatla yerlestirilen bir i¢ parcadan olusur. I¢
parca, i¢ kulaga yerlestirilirken, dis par¢a, ameliyattan yaklasik 4-6 hafta sonra takilir
(Bayrak, 2013). Koklear implant, i¢ kulagin islevini yitiren kisimlarini atlayarak ¢aligir
ve i¢ kulagin sinirlerini elektriksel olarak uyararak sesleri iletir. D1 par¢adaki mikrofon
sesleri alir, isler ve bu sesleri elektrik enerjisine doniistiirerek kokleadaki sinir liflerine ve
elektrotlarina iletir. Bu siireg, isitme sinirine ulasan uyarilarin beyindeki isitme merkezine
iletilmesi ve degerlendirilmesiyle tamamlanir. Koklear implant, isitme kaybi c¢ok ileri
olan bireylere, konusmalari anlamada, televizyon izlemede, miizik dinlemede ve telefonla
konusmada yardimc1 olur. Ayrica sosyal etkilesimi ve 6zgiirliigli artirir. En 1yi sonuglar
i¢cin sabir, motivasyon, uyum ve rehabilitasyon siirecine katilim onemlidir. Erken tespit
ve miidahale ile ¢ocuklarda konusma ve dil becerileri, 6zgliven, okula katilim ve egitim

hayatinda avantaj saglanabilir.

Isitme cihazlari, sesleri yiikselterek isitme kaybi olan kulaga iletirken, ¢ok ileri
isitme kaybi durumlarinda yetersiz kalabilir. Bu durumlarda, koklear implantlar ses
dalgalarim elektrik enerjisine doniistiirerek kulak i¢i sinirlerine iletir. Isitme cihazlarindan
farkli olarak, koklear implantlar dogrudan isitme sinirini uyaran cerrahi bir islemle
yerlestirilir. Bu sayede seslerin netligi artar ve konusmalarin anlasilabilirligi iyilesir.
Koklear implant kullanan bireylerin, isitme cihazlarmma kiyasla climleleri daha iyi
anladiklar1 gozlemlenmistir. Koklear implantlar, miikemmel ve dogal isitmeyi
saglamamakla birlikte, isitme kaybi1 yasayan insanlara sesleri geri kazandirir ve duymanin
keyfini sunar. Gelismis teknoloji sayesinde, giiniimiizdeki koklear implantlar
kullanicilara daha yiiksek ses kalitesi ve genis bir ses yelpazesi sunarak miizigi dinleme

ve ¢esitli ortamlarda konugmalar1 daha iyi algilama imkani saglamaktadir.
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4. KOKLEAR IMPLANTLARIN TARTHCESI

Koklear implantlar, sensorinoral isitme kaybinin tedavisinde devrim yaratan bir
teknolojidir. Kisa bir zaman dilimi i¢inde, bu cihazlar, isitme sinirini dogrudan elektriksel
olarak uyarmak amaciyla yapilan ilk deneylerden, isitme engelli on binlerce hastaya
cesitli derecelerde isitme yetisi kazandiran ticari olarak kullanilabilir cihazlara
doniismiistiir. Koklear implantin gelisimi, cok sayida disiplini bir araya getiren gergcekten
interdisipliner bir ¢aba sonucudur. Miihendislik, otiyatri, odyoloji, isitsel norofizyoloji,
psikoakustik ve endiistri alanlarindan gelen uzmanlarin 6nemli katkilari, zaman zaman
aralarinda uyumsuzluklar yasansa da, bu alanda sentez ve ilerlemeyi tesvik etmistir

(Hainarosie ve ark., 2014).

Koklear implant teknolojisinin evrimi, belirli dénemlerde incelenmistir. ilk dénem,
1957'den 1960'larin sonuna kadar uzanir ve yenilik¢i denemelerle karakterizedir. Ikinci
donem, 1970'lerde gergceklesmis ve implantin isitme sistemini glivenli ve etkili bir sekilde
uyarmast iizerine odaklanilmistir. Ugiincii dénem, ¢oklu elektrot igeren ve ticari olarak
piyasaya siiriilebilen koklear implantlarin gelistirilmesine Onciiliik etmistir. Bu evreler,
koklear implant teknolojisinin nasil ilerledigi ve kullanima sunuldugu konusunda

derinlemesine bir anlayis sunar (Hainarosie ve ark., 2014).

20. ytizyilin ilk yarisinda yapilan bazi kesifler, dogrudan koklear sinirin elektriksel
uyarimi ile ilgili olmasa da, koklear implantin erken gelisimini etkilemistir. Bunlar
arasinda Homer Dudley'nin konusma sentezi iizerine ¢alismalart ve "vocoder"i, Glenn
Wever'n koklear mikrofonik kesfi ve S. S. Stevens ve meslektaslarinin elektrofonik
isitme hakkindaki ¢aligsmalar1 yer alir. Bu buluslar, koklear implantlarin gelistirilmesine

zemin hazirlayan 6nemli adimlar olarak kabul edilir (Carlyon & Goehring, 2021).

Bu sekilde, koklear implantlar, multidisipliner bir yaklasimin, teknolojik
inovasyonun ve tarihsel kesiflerin birlesimiyle, sensorinoral isitme kaybi olan bireyler
icin umut verici bir tedavi segcenegi haline gelmistir. Bu alandaki siirekli arastirma ve
gelistirme ¢aligmalari, daha ileri teknolojik iyilestirmelere ve igitme kaybi olan bireylerin

yasam kalitesinin artirilmasina yonelik potansiyel yollar sunmaktadir.

Homer Dudley, 1939 yilinda, Bell Telefon Laboratuvarlari'mda caligmalarini

yiriitirken, konusmanin temel bilesenlerini temel frekans, spektral bilesenlerin
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yogunlugu ve genel gii¢ ¢cikarmak icin tasarlanmig devreler kullanarak gergek zamanli,
anlasilir konugma iireten bir ses sentezleyici gelistirdi. Bu teknoloji, konusma frekans
araligimi kapsayan on bant gegiren filtreyi igeren spektral bilesenleri analiz eder. Dudley,
bu cihaza "vokoder" adimi verdi; bu terim, "ses kodlama" ifadesinin sikistirilmis bir
versiyonudur ve temelde ses bilgisini daha az bant genisligi gerektirecek sekilde

sikistirmak i¢in tasarlanmistir (Carlyon & Goehring, 2021).

Vokoderin isletme prensipleri, konusmay1 bilesenlerine ayirma ve bu bilesenleri
sikigtirma siireci, sonrasinda gelistirilen ¢cok kanalli koklear implantlar i¢in konusma
isleme stratejilerinin temelini olusturmustur. Bu ilk ¢alismalar, konusma sinyallerinin
nasil analiz edilebilecegi ve tekrar sentezlenebilecegi konusunda onemli bir temel
saglamigtir, bdylece koklear implant tasarimcilari, isitme kaybi olan bireyler igin
konusma anlasilirligini artirma yollarim1 kesfetmistir. Dudley'in vokoderi, hem iletisim
teknolojilerinde hem de ses isleme ve sentezleme alaninda devrim yaratmis, sonraki
yillarda miizik, telekomiinikasyon ve isitme bilimi gibi ¢esitli disiplinlerde kullanim

bulmustur (House, 1987).

1930 yilinda, E. G. Wever ve C. W. Bray, kokleanin ses uyarilarina nasil tepki
verdigini arastirirken, kokleada ses uyarisini sadik bir sekilde cogaltan elektriksel
potansiyelleri kaydettiler ve tanimladilar. Bu kesif, daha sonra "Wever-Bray etkisi"
olarak adlandirildi. 1k baslarda, bu elektriksel potansiyellerin kaynaginimn isitme siniri
desarjlar1 oldugu diisiiniildii; ancak bu varsayim daha sonralar1 diizeltilmistir (Carlyon &

Goehring, 2021).

Bu potansiyeller, isitme mekanizmasma iliskin "telefon teorisi" ile
iliskilendirilmistir. Bu teoriye gore, sesin analog bir temsili, isitme sinirinin "kablolar1"
boyunca, bir telefon hattinin telleri boyunca ses sinyallerinin tagindig gibi taginir. Ancak,
isitme hakkindaki telefon teorisi zamanla reddedilse de, bu kesif, koklear implantlarin

gelistirilmesine ilham veren ilk ¢alismalardan biri oldu.

Wever ve Bray'in ¢alismasi, kokleanin sesi nasil algiladigina dair 6nemli bir anlay1s
saglamigtir. Koklear mikrofoniklerin kesfi, kokleanin i¢indeki ses dalgalarinin elektriksel
sinyallere dontstiiriilmesi  siirecini  aydinlatmistir. Bu silireg, koklear implant

teknolojisinin gelistirilmesinde temel bir kavramdir, ¢ilinkii bu cihazlar, isitme kayb1 olan
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bireylerde dogal isitme siirecini taklit ederek isitme sinirini dogrudan elektriksel olarak
uyarmay1 amaglar. Wever ve Bray'in ¢alismalari, isitme biliminde 6nemli bir kilometre
tasidir ve modern isitme cihazlarinin gelisimine dogrudan katkida bulunmustur (Carlyon

& Goehring, 2021).

1930'larda, S. S. Stevens ve meslektaslari, koklear 6gelerin elektriksel uyarimi
sonucu igitme olusumunu klasik bir sekilde tanimladilar. Bu siireg, "elektrofonik isitme"
olarak adlandirildi ve glinlimiizde, bu mekanizmanin, voltaj degisikliklerine yanit olarak
bazilar membranin mekanik titresimleri sonucunda gergeklestigini anliyoruz. Stevens ve
arkadaslarinin ¢alismalari, kokleanin bu siirecte saglam olmasi gerektigini one siirdii. Bu
bulgular, koklear implantlar ve diger isitme cihazlarmin gelistirilmesinde 6nemli bir

temel olusturdu (Carlyon & Goehring, 2021).

1957'den Once, isitme uyarimini elektriksel olarak saglama ¢abalari, en azindan
kismen islev goren koklealart olan bireyler lizerinde gergeklestirildi. Bu bireylerde
gozlemlenen yanitlar, dogrudan sinir uyarimindan ziyade, elektrofonik isitme ile
aciklanabilirdi. Bu, elektriksel sinyallerin koklear sinire direkt etki etmeden once, i¢
kulaktaki mekanik hareketleri uyardigi anlamina gelir. Bu siireg, i¢ kulaktaki mekanik ve
elektriksel etkilesimlerin karmasikligini ve isitme cihazlarinin gelistirilmesinde dikkate

alinmasi gereken onemli faktorleri gostermektedir.

Erken donemdeki koklear implant ¢aligsmalarinda, bu cihazlarin dogrudan koklear
siniri uyarmasi gerektigi ve elektrofonik isitmeden ziyade bu dogrudan uyarimin isitme
yetenegini saglayip saglamadigini kanitlama sorumlulugu vardi. Elektrofonik isitme
konsepti, koklear implant teknolojisinin gelistirilmesinde ve i¢ kulakta elektriksel
stimiilasyonun etkilerinin anlasilmasinda onemli bir rol oynamistir. Bu calismalar,
modern isitme cihazlarinin nasil tasarlanip gelistirilecegine dair bilgiler sunar ve isitme

kayb1 olan bireyler i¢gin daha etkili tedavi yontemlerinin kesfedilmesine katki saglar.

André Djourno ve Charles Eyries'in 1957 yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmalar,
koklear siniri dogrudan elektriksel olarak uyarma konusunda bilinen ilk 6rnekler arasinda
yer almaktadir. Bu c¢alismalar, isitme kaybi tedavisinde elektrik kullanimina yonelik
tarihsel cabalarin bir zirvesi olarak kabul edilebilir. Djourno'nun erken doénem

arastirmalari, kurbaga periferik sinirlerinin elektrofizyolojisi iizerine odaklanmistir ve
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sonrasinda elektrigin tibbi uygulamalarina yonelik ilgi gdstermistir. Djourno'nun
yenilikg¢i yaklagimlari, siirekli nabiz 6l¢mek i¢in bir cihaz, kemiklerden metal parcalarini
cikarmak i¢in yiiksek frekansli elektriksel uyarim ve narkolepsiyi incelemek igin
elektroensefalografi (EEG) kullanimi gibi ¢esitli alanlarda goriilmektedir (Eshraghi ve
ark., 2012).

Djourno'nun en oOnemli katkilarindan biri, dogrudan frenik sinir uyarimini
kullanarak yapay solunumu saglamasidir. Bu yenilik, genis klinik uygulamaya ulagsmamis
olsa da, sinir protezleri iizerine olan ilgisini ve bu alandaki potansiyelini ortaya
koymustur. Djourno'nun kariyerinin ilerleyen donemlerinde odaklandigi bir diger 6nemli
alan, tel kullanmaya ihtiya¢ duymadan indiiktif baglanti yoluyla stimiilasyon
saglayabilecek implant edilebilir indiiksiyon bobinlerinin iiretimi ve test edilmesi
olmustur. Bu bobinler, "mikrobobinages" olarak adlandirilmistir ve hem aktif bobin hem
de toprak elektrodu hayvanlarin derisinin altina implante edilerek, stimiilasyon transkutan

olarak gerceklestirilmistir (Eshraghi ve ark., 2012).

Djourno'nun ¢aligmalari, telestimiilasyonun c¢esitli yonlerini incelemistir, elektrot
biyo uyumlulugu ve uyarim frekansinin kas kasilmasina etkisi gibi konular1 ele almistir.
Kendi sesini telestimiilasyon uyarimi olarak kullanarak, isitme duyusunu geri kazanmak
amaciyla koklear siniri uyarma fikrini gelistirmistir. Ayrica, tekrarlayan stimiilasyonun

dokuya olan etkilerini inceleyerek, bu uygulamanin giivenligini de gostermistir.

Djourno ve Eyri¢s'in caligsmalari, koklear implantlarin gelisiminde 6nemli bir
doniim noktasidir ve igitme kaybi tedavisinde yeni bir ¢agin baslangici olarak kabul
edilebilir. Bu 0ncii ¢alismalar, sonraki arastirmacilar i¢in bir temel olusturmus ve isitme
engelli bireyler icin umut vaat eden tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yol agmistir

(Eshraghi ve ark., 2012).

Charles Eyri¢s, 1940'larin basinda Paris'te otolarenjoloji alaninda egitimini
tamamlamis ve klinik olarak, ozena olarak da bilinen atrofik riniti tedavi etmek amaciyla
nazal mukoza altina implant yerlestirerek nazal gegislerin ¢apini azaltan bir islemi
tanimlayarak erken donemde taninma kazanmistir. Bu iglem, "Eyri¢s operasyonu" olarak
adlandirilarak Fransiz literatiirline girmistir. 1953'te L'Institut Prophylactique'de

otorinolarejoloji ve bas-boyun cerrahisinin baskani olarak atanmis ve bu kurum daha
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sonra L'Institut Arthur Vernes olarak yeniden adlandirilmistir. Eyriés'in aragtirma ilgileri
baslangigta yiiz sinirinin néroanatomisi ve embriyolojisi lizerine yogunlagmis, cerrahi yiiz

siniri onarimlar1 hakkinda yazilar yazmistir (Eshraghi ve ark., 2012).

1957'de, Eyries, iki tarafli sagirlhlk ve yiliz siniri felci gelismis bir hastaya
danigmanlik yapmakla gdrevlendirilmis ve bu sirada André Djourno ile tanisarak isitme
yetenegini uyarma fikrini tartismislardir. Bu ortaklik, koklear siniri dogrudan uyararak
isitme yetenegini geri kazandirma amaciyla yapilan ilk bilinen denemeyi temsil eder.
Eyries ve Djourno'nun ¢alismalari, koklear implant teknolojisinin temelini olusturmus ve

isitme kaybi1 tedavisinde yeni bir ¢agin baglamasina 6nayak olmustur (Eshraghi ve ark.,

2012).

Bu ilk implantasyon deneyi, ¢esitli zorluklarla karsilasmis ve sonunda Djourno ve
Eyriés arasindaki isbirliginin sona ermesine neden olmustur. Ancak, bu calisma,
dogrudan koklear sinir uyariminin potansiyelini gostermis ve sonraki arastirmacilar1 bu
alanda ¢alismaya tesgvik etmistir. Djourno'nun sonraki ¢aligmalari, elektriksel uyarimin
isitme engelli bireyler i¢in nasil kullanilabilecegine dair ¢esitli yonleri ele almayi

stirdiirmstiir.

Eyries ve Djourno'nun onciiliik ettigi bu caligmalar, sonraki yillarda koklear
implant teknolojisinin gelisimi {lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmus, William House
gibi diger arastirmacilar1 bu alanda ¢alismaya tesvik etmistir. Bu ¢alismalar, isitme kaybi

tedavisinde elektriksel yontemlerin kullaniminin tarihinde 6nemli bir doniim noktasi

olarak kabul edilir (Eshraghi ve ark., 2012).

William House, dis hekimligi egitiminden sonra kulak burun bogaz uzmani olarak
kariyerine yoneldi ve 1956'da uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra Los Angeles'taki
Otologic Medical Group'ta kardesi Howard House ile c¢alismaya basladi. Erken
kariyerinde, 6zellikle otoloji ve noroloji alanlarina, yiiz siniis yaklagimi ve i¢ isitme
kanalina orta fossa yaklasimi iizerine caligmalariyla onemli katkilarda bulundu. Bu
calismalari, nérocerrah John Doyle ile ig birligi i¢inde gerceklestirdi (Roche & Hansen,
2015).

House ve Doyle, baslangigta Meniere hastaligi tedavisi i¢in vestibiiler neurektomi

sirasinda sinirin isitsel uyarilara verdigi yanitlar1 kaydetmeyi amacgladilar. Ancak, bu
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calismalar sirasinda isitsel uyaricilarla benzer dalga formlart kullanarak siniri uyarmanin
isitme fonksiyonunu geri kazandirmak icin bir yontem olabilecegine dair ilham aldilar.
Bu ilhamla, ilk olarak stapes cerrahisi sirasinda elektriksel uyarim denemeleri
gerceklestirdiler. Bu deneyler, bag donmesi veya yiiz siniri uyarimi olmaksizin hastalarin
uyartyl duyduklarin1 gosterdi ve bu yanitlar, House ve Doyle'u daha ileri implant

denemeleri yapmaya tesvik etti (Roche & Hansen, 2015).

[k deneylerinde, siddetli otoskleroz ve isitme kayb1 olan bir erkege 1961'de implant
yapildi. Bu denemelerin cesaret verici sonuglari, House ve Doyle'u farkli tasarimlarla
daha fazla implant yapmaya yonlendirdi. Ancak, biyouyumluluk ve enfeksiyon riski gibi
sorunlarla karsilasildi. Bu deneyler, ¢oklu elektrot tasariminin teorik temellerini olusturdu
ve James Doyle ve Earle Ballantyne tarafindan 1961'de erken bir koklear implant patent

basvurusu yapilmasina yol agti.

House, 1960'larin sonlarinda, i¢ cihazlarin giivenligi ve etkinligine daha fazla
inandikc¢a, koklear implant ¢alismalarina devam etme konusunda daha kararli hale geldi.
Jack Urban ile birlikte calisarak, tek kanalli cihazlari insan hastalara implant etmeye
yonelik ¢aligmalar ytiriittii. Bu ¢aligmalar, elektriksel uyarimin uzun stireli glivenligini ve

etkinligini gosteren dnemli bulgular sagladu.

1970'lerin ortalarinda, NASA miihendisi Adam Kissiah, koklear implant
teknolojisinde 6nemli iyilestirmeler yaparak bu alanda ¢igir agan ¢alismalar yiiriittii.
Kissiah'in katkilari, modern koklear implantlarin gelisiminde kritik bir rol oynadi ve bu

teknolojinin tarihinde 6nemli bir doniim noktas1 olarak kabul edilir (Roche & Hansen,

2015).

Bu oOnciilerin c¢aligmalari, isitme kaybi1 tedavisinde -elektriksel yontemlerin
kullanim1 konusunda biiyiik ilerlemeler sagladi ve modern koklear implant teknolojisinin
temellerini atti. Bu gelismeler, isitme engelli bireylerin yasam kalitesini 6nemli dlgiide

artirma potansiyeline sahiptir.

Graeme Clark ve Ingeborg Hochmair ile esi Erwin Hochmair tarafindan yonetilen
iki Oncii grup, giiniimiizde kullanilan ¢ok kanalli modern koklear implant teknolojisinin
gelistirilmesinde Onciiliikk etmislerdir. Hochmair ¢ifti tarafindan gelistirilen ilk cihazin

1977'de, Clark'in gelistirdigi implantin ise 1978'de hastalara implante edilmesi, koklear
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implant teknolojisinin evriminde 6nemli kilometre taglaridir. Koklear implantlar, 1985
yilinda 18 yas ve lizeri bireylerde klinik ¢alismalar i¢in resmi olarak onaylanarak, isitme
kayb1 olan insanlarin hayatlarin1 6nemli 6lgiide iyilestiren bir teknoloji haline gelmistir

(Roche & Hansen, 2015).

Diinya capinda, Advanced Bionics, Cochlear Limited ve MED-EL gibi firmalar
basta olmak iizere, Demant, Oticon Medical & Neurelec, Nuroton gibi diger {ireticiler de
koklear implant tiretimi ve dagitimi yaparak, isitme kaybi yasayan insanlarin yasam
kalitesini artirmaya yonelik g¢alismalarini siirdiirmektedirler. Bu firmalarin her biri,
benzer amaglar dogrultusunda ve farkli ihtiyaglara uygun ¢oziimler sunarak énemli bir

rekabet ve gesitlilik olusturmaktadirlar.

iletici haohin
mikrofon &

YAN GORINIM ON GORUNUM

Sekil 2: Giinlimiiz koklear implantlari Kaynak:MayoClinic

Koklear implant programlarinin, dogustan isitme engelli ¢cocuklara erken yasta
implant yapilmasi ve ileri derecede isitme kaybi yasayan yetigkinlere uygulanmasinin
etkili sonuclar verdigi konusunda genel bir kabul vardir. Bu, koklear implant
teknolojisinin isitme kaybi tedavisinde onemli bir rol oynadigini ve yasam kalitesini

artirdigini gostermektedir.

Gelecekte, koklear implantlarin alternatifleri tizerinde, ozellikle kok hiicre
aragtirmalart gibi alanlarda yapilan g¢alismalar, isitme kaybi tedavisinde yeni yollar

acabilir. Ayrica, niifusun yaslanmasi ve genel saglik bilincinin artmasi gibi faktorlerin,
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koklear implantlara olan talebi artirmasi beklenmektedir. Bu artis, isitme kaybi
tedavisinde bireysellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine ve koklear implantlarin daha
genis bir hasta grubuna ulagmasina yardimeci olabilir, tedavi sonuglarmi iyilestirebilir

(Sennaroglu ve ark., 2019).
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5.KOKLEAR IMPLANTLARDA SUT KRITERLERI

26 Kasim 2016 tarihinde yapilan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) gilincellemesi,
koklear implant uygulamalar1 konusunda onemli degisiklikler getirmistir (T.C. SGK
Saglik Uygulamalar1 Tebligi, 2016). Bu giincellemeyle, 12-48 aylik ¢ocuklarin bilateral
(¢ift tarafli) koklear implant yapilmasinin 6nii agilmistir. Daha 6nceki SUT kriterlerine
gore, ikinci kulaga koklear implant yapilmasi sadece menenjite bagli bilateral korliik
durumunda ya da corpus callosum agenezisi gibi belirli durumlarla iligkili ileri derecede

isitme kayiplarinda miimkiindii (Alkaya, 2022).

Yapilan bir diger onemli gilincelleme ise, Saglik Uygulama Tebligi'nde belirtilen
kriterleri karsilamayan ancak koklear implanttan fayda gorebilecegi diisiiniilen hastalarin
durumlarimin  degerlendirilmesi igin bir "Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma
Komisyonu"nun olusturulmasidir. Bu komisyonun gorevi, koklear implant i¢in geri
O0deme kriterlerini saglamayan vakalarda, saglik hizmeti sunucularinin bagvurularini
degerlendirerek, implanttan yarar gorecegi diisiiniilen hastalarin durumlarini karara

baglamaktir.

Bu diizenlemeler, koklear implant uygulamalarinin daha genis bir hasta grubuna
ulagmasini saglamakta ve farkli ihtiyaglara gore esneklik sunmaktadir. Bu sayede, ihtiyag
duyan daha fazla hasta koklear implant tedavisinden yararlanma sansina sahip

olabilmektedir.
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Tablo 1:Koklear implant uygulamasi SUT kriterleri

1.Koklear implant Ucreti sadece 3. basamak resmi saglhk

Genel kurumlannda uygulanmasi halinde SGK(Sosyal Glvenlik
Hikiimler | Kurumu) tarafindan karsilanir.
1.Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede
sensorinoral tip isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gormeyen veya “Saglik Bakanhg isitsel implantlar Bilimsel
Koklear . N ;
implant Danigma Komisyonu” tarafindan koklear implant

yerlestirilmesi uygun gorilen kisilerde uygulanmasi halinde
SGK tarafindan ucreti kargilanir.

2.En az 3 (Ug) aylk sire ile binaural isitme cihazi
kullanimindan fayda gérmedigi saghk kurulu raporunda
belirtilmesi gerekir.

3.Yandaki kriterlerden en az birisine sahip oldugu saghk
kurulu raporu ile belgelendirilen hastalarda SGK tarafindan
ucreti karsilanir.

a. Alic ve/veya ifade edici dil yasi
ile kronolojik yas arasinda 4
(dort) yildan daha az fark olmasi
veya alici ve/veya ifade edici dili
4 (dort) yas ve ustl olmasi (4-18
yas, kronolojik yasa
bakilmaksizin),

b.Postlingual isitme kaybi olmasi.

4. Saglk Kurulu raporu, ayni resmi saghk kurumunda ¢ahsan
3 (iig) KBB(Kulak Burun Bogaz) hastaliklari uzman doktoru
tarafindan duzenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik
kurumunda ¢alisani 1 (bir) odyolog tarafindan

yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir)
psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan
yapilan degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir.

5. Elektrot yerlegimini saglayacak kadar i¢ kulak geligiminin
oldugu ve koklear sinirin varlig yiksek ¢dzinurlikte
BT(Bilgisayarh Tomografi) ve/veya MR(Manyetik
Rezonans) degerlendirmesi ile gosterilmelidir.

6. Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear
implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (Ug) ayhk
sure ile binaural isitme cihazi kullammindan fayda gérmeme
sarti aranmaksizin, saghk kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde SGK tarafindan tGcreti karsilanir.

7.INSB(isitsel Néropati Spektrum Bozuklugu) tamisi alan
hastalarda; en az 6 (alt)) ay sureyle isitme cihaz
rehabilitasyonu ve isitsel egitiminden fayda saglamadiginin
odyolojik degerlendirme ve saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmesi durumunda SGK tarafindan Gcreti 6denir.

8. Es zamanl veya ardisik bilateral koklear implant
uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi

a.Koklear implantsyon kriterlerini
tasiyan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,
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sartiyla yandaki maddelerde belirtildigi gibidir.

b. Yas simirt aranmaksizin
postlingual dénemde olusan
menenjit sonrasi odyolojik
kriterlere sahip ileri derecede
sensorinoral tip isitme kayiplan,

c. 48 ayin Gzerindeki hastalarda
(48 ayhk olanlar harig) ileri
derecede sensérindral tip isitme
kaybina eslik eden bilateral
korlik.

9. Koklear implant uygulamasi sonrasi olusan ekfeksiyon,
kolesteatom, tiimér sebebiyle koklear implantin i¢
pargasinin fonksiyonelligini kaybetmesi durumunda, siire
aranmaksizin bu durumun saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen
i¢ parcanin Gcreti SGK tarafindan karsilanir.

10. Koklear implantin, 12 (on iki) ayin altindaki hastalara
uygulanmasi durumunda SGK tarafindan tcreti karsilanmaz.

11. Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem cretine
dahil olarak SGK tarafindan karsilanir.

12.0dyolojik degerlendirme;

-Odyometrik inceleme,

-immitansmetrik inceleme(timpanometrik ineleme + akustik
refleks degerlendirmesi) ,

-Klinik otoakustik emisyon degerlendirmesi

-ABR testti

ile yapilir.

Koklear implantin uygulanmasinda yandaki odyolojik
kriterler gegerlidir.

a. 2 (iki) yas ustii gocuklarda ve
yetiskinlerde bilateral 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz'deki isitme
esikleri ortalamasinin 80dB’den
daha koétl olmasi veya bir kulakta
70 dB ve daha kétu, karsi kulakta
90 dB ve daha kétu, konusmayi
ayirt etme testi yapilabilen
hastalarda konugmayi ayirt etme
skorunun %30’un altinda olmasi
gereklidir.

b. 2 (iki) yas ve alti gocuklarda
bilateral 90 dB’den daha fazla
sensorindral tip isitme kaybinin
olmasi gereklidir.

13. Koklear implant minimum ¢anta igerigi

-Konusma islemcisi,
-Transmitter,

-12 adet 675 p dugme pil

-Sarj edilebilir pil Gnitesi

-3 adet sarj edilebilir pil ve sarj
cihazi (sarj edilebilir pilleri
standart Uretiminde olmayanlar
icin 150 adet 675 p digme pil ya
da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil
(4 adet))

-Ara kablo (yedek ara kablo (3
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adet))

-Yedek miknatis

-Konusma iglemcisi test cihazi
-Nem alma ve kurutma kiti
-Temizleme aparati

-Dig par¢a tagima gantasi veya
kutusu,

-Gunluk kullamim gantasi,
Turkge kullanim kilavuzu

-Pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile
yedek pil yuvasi kapag: (islemci
icinde olanlarda aranmaz),
-Yedek kulak kancasi (cihazda
kullanimi gerekmiyorsa
istenmez),

-Yedek kulak kancasi pimi
(cihazda kullammi gerekmiyorsa
istenmez),

-Pim ¢ikarma aleti (pimi olmayan
cihazlarda istenmez),
-Tornavida (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez),
-Uzaktan kumanda (cihazin
kullanimi igin gerekli degil ise
istenmez).

14.EAS(Elektroakustik implant uygulamasi)

a. 500 ve 1000 Hz frekansinda
isitme egiklerinin 50 dB ve daha
iyi, 2000, 3000, 4000 Hz
frekansinda 80 dB ve daha kotu
olmasi ve konugmay ayirt etme
skorunun %50°den kotu olmasi
durumunda uygulanir.

b.EAS uygulamasinin SGK
tarafindan ucretinin kargilanmasi
igin son 1 (bir) yil icinde isitme
esiklerinin stabil oldugunun
belirtiimesi gerekir.

Tablo 2: Koklear implant Sarf Malzemeleri SUT Kriterleri

Koklear implant Sarf
Malzemeleri

gerek bulunmamaktadir.

1.Koklear implant uygulamas: sonrasindaki ilk 2(iki) yil
suresince sarf malzemelerin temini icin saghk raporlan
cerrahi islemin yapildigi saghk kurumunca
duzenlenecektir. 2(iki) yil sonunda ki sarf malzemelerin
temini igin dizenlenecek saglk raporlarinin cerrahi
islemin yapildig saghk kurumunca diizenlenmesine

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

2.Koklear implant uygulamasi yapilan hastalarda
cerrahi islemin yapildig tarihten itibaren ilk 2 (iki) yilda
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pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) isimli sarf
malzeme bedelleri kargilanmaz. Pil ve ara kablo
(aktaricidan bagimsiz) isimli sarf malzeme bedelleri ise
cerrahi islemin yapildig: tarihten 1 (bir) yil sonra regete
edilmesi halinde SUT”nde belirtilen hilkimler
dogrultusunda kargilanir.

04.02.2018 Tarihli
Resmi Gazete

3. Tamirinin mimkin olmadigl, koklear implant tretici
firmasi veya uretici firma tarafindan lkemizde yetkili
teknik servis olarak belirlenen firmalar tarafindan
dizenlenen teknik rapor ve G¢linci basamak resmi
saghk kurumlar tarafindan diizenlenen saghk kurulu
raporu ile belgelendirilen konugma islemcileri“(diger
sarf malzemeler harig)” Kurum tagra teskilatina teslim
edilecektir. Ancak, miat siresi sonunda yapilan
yenileme islemlerinde islemcinin teslim edilmesine
gerek bulunmamaktadir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

4.01.12.2016 tarihinden dnce yapilmis olan koklear
implantina ait islem bedellerini, uygulamanin yapildig:
tarihte islemin Kurumumuz 6deme kapsaminda
olmamasi veya 6deme kapsaminda olsa dahi 6deme
kural/kriterlerine uymamasi nedeniyle kendi
imkanlariyla kargilayan kigilerin verilerinin sistemde
goruntilenememesi halinde sarf malzeme bedellerinin
kargilanabilmesi i¢in; Kurumun ilgili birimlerine
bagvurarak bu birimlerce bahse konu islemin kayit
altina alinmasi gerekmektedir. Kurumun ilgili birimi,
firmanin s6zlegmesinin yuritiminden sorumlu olan
Sosyal Givenlik Il Madirlikleri veya Saglik Sosyal
Guvenlik Merkezleridir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Pili
Kodu:A10101-

1.Kurumla sézlesmeli resmi saghik kurumlarinda gorevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; her
bir koklear implant icin ginde en fazla adet: Kulak
Burun Bogaz hastaliklan uzman 1(bir) adet pil olmak
uzere en fazla 1(bir)’er yilhk miktarlarinin bedeli
kurumca karsilanmir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

2.Kurumla sdzlesmeli resmi saghk kurumlarinda gérevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; tek
kullanimlik pilin yillik bedelini agmamak sarti ile yilda
1(bir) adet sarj edilebilir pil bedeli Kurumca kargilanir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Ara
Kablo Bedeli
(Aktaricidan Bagimsiz)
Kodu:A10102

Kurumla sdzlesmeli resmi saghk kurumlannda gorevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden;

a) 0-5 yas igin yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 yas igin yilda 3 (Ug) adet

¢) 10 yas ve Gzeri icin yilda 2 (iki) adet

Olmak (zere her bir koklear implant igin ara kablo
(aktanicaidan bagimsiz) bedeli Kurumca kargilanir,

28.12.20218 Tarihli
Resmi Gazete
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1.Kullanict kusuru olmaksizin koklear implantina ait
aktaricilar (transmitter, bobin) garanti kapsami disinda

Koklear implant Aktarici | ancak 2(iki) yilda bir olmak tzere tglinci basamak 26.11.2016 Tarihli
(Bobin, Transmitter) resmi saghk kurumlarinca duzenlenen 3(ug) KBB Resmi Gazete
Kodu;A10104- hastaliklari uzman hekiminden olugan saglhk kurulu

raporuna istinaden yenilenir. Bu stireden once

yenilenmez.

1.Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalan

garanti kapsaminin diginda ancak 2 (iki) yilda bir olmak
Koklear implant Pil uzere 3. basamak resmi saglik kurumlannca
Yuvasi dizenlenen 3 (iic) KBB hastaliklari uzman hekiminden | 26.11.2016 Tarihli
Kodu: A10105 olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenir. Bu Resmi Gazete

streden 6nce yenilenmez.

Koklear implant
Konusma islemcisi
Kodu;A10103

1.Konusma islemcisi, 7 (yedi) yildan énce yenilenemez.
Ancak koklear implant uretici firmasi tarafindan verilen
teknik rapor ile birlikte 3. basamak resmi saglik
kurumlan tarafindan dizenlenen 3 (lig) KBB hastaliklan
uzman hekiminden olugan saghk kurulu raporuna
istinaden tamiri mimkdn olmayan durumlarda
suresinden once yenilenebilir. 7 (yedi) yih dolduran
kisilerde 3. basamak resmi saghk kurumlan tarafindan
dizenlenen 3 (Ug) KBB hastaliklari uzman hekiminden
olusan saghk kurulu raporuna istinaden
yenilenebilecektir.

26.11.2016 Tarihli
Resmi Gazete

Say1: 29900
Konu: Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair

Tebligi

internetAdresi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2016/11/20161126.htm
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6.KOKLEAR IMPLANTLARDA ELEKTROT DiZAYNLARI

American Speech Language and Hearing Association (ASHA) tarafindan 2004
yilinda hazirlanan bir raporda, mevcut koklear implant sistemlerinin ortak 6zellikleri ve
elektrot tasarimlarini etkileyen temel prensipler belirtilmistir. Bu rapora gore, tiim koklear

implant sistemlerinin sahip oldugu bazi temel 6zellikler sunlardir:

1.Cok Kanalh Uyarmm: Tim sistemler, birden fazla kanal iceren elektrot

tasarimlarina sahiptir. Bu, daha detayli ve dogru ses igleme ve iletimi saglar.

2.Transkiitan Iletisim: Implantlar, cilt {izerinden (transkiitan yoluyla) iletisim

kuracak sekilde tasarlanmistir.

3.Telemetri Olgiimleri: Koklear implant sistemleri, implantin durumu ve isleyisi

hakkinda bilgi toplamak i¢in telemetri 6l¢timleri yapar.

4.Farkh Ses Isleme Stratejileri: Her sistem, sesi islemek ve analiz etmek icin

farkli stratejilere sahiptir.

5.Benzer Programlama Yontemleri: Ses islemcisinin programlanmasi i¢in benzer

yontemler kullanilir.
6.Maliyet: Sistemler arasinda maliyet agisindan biiyiik farklar bulunmamaktadir.

7.Cihaz Hatasi ve Istatistiksel Raporlama: Tiim firmalar, cihaz hatalarimi ve yil

sonunda bu hatalarin kiimiilatif hasar oranini ve sebeplerini istatistiksel olarak aciklar.
8.Garanti: Tim sistemler garantili olarak sunulur.

9.Arastirma ve Gelistirme Calismalari: Tiim koklear implant {ireticileri, cihaz

fonksiyonlarini gelistirmek i¢in arastirma ve gelistirme ¢alismalarina biiyiik 6nem verir.

Bu ortak ozellikler, koklear implant sistemlerinin temel islevselliklerini ve
endiistri  standardin1 belirler. Bu 6zellikler, kullanicilarin ihtiyaglarina en uygun
cozlimleri sunmak ve implantlarin etkinligini ve gilivenligini artirmak ic¢in stirekli
gelistirilmektedir. Koklear implantlarda elektrot dizininin uzunlugu, implantin etkinligi
ve islevselligi acgisindan kritik bir faktordiir. Elektrot dizini, koklea icine, genellikle

yuvarlak pencere ya da kokleostomi yoluyla yerlestirilir ve spiral ganglion liflerine uyar1
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gonderen birden fazla elektrot kontagi igerir. Elektrot sayisi ve bu kontaklarin
yapilandirilmasi, cihaz marka ve modeline gore farklilik gosterir, ancak elektrot dizininin
uzunlugu genellikle kokleanin anatomik boyutlarina gore tasarlanir. Korti organinin
uzunlugu, koklear spiral egrisi boyunca bazaldan apikal uca kadar olan mesafedir ve insan
kokleas1 sekil, boyut ve kivrim gibi anatomik 6zellikler bakimindan farklilik gosterir.
Aragtirmalar, Koklear Kanal Uzunlugu'nun (KKU) ortalama 25-45 mm arasinda
degistigini gostermistir. KKU, histolojik yontemlerle dogrudan veya son yillarda yaygin
olarak kullanilan in-vivo 3 boyutlu yeniden yapilandirma teknikleriyle ol¢iilmiistiir.
Ornegin, Hardy (1938), Lee (2010) ve Meng ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
calismalar, KKU i¢in ortalama ve standart sapma degerlerini farkli olarak rapor etmistir.
Bu arastirmalar dogrultusunda, elektrot dizinlerinin uzunlugu kokleanin uzunluguna ve
iceriye yerlestirilebilecek elektrot sayisina gore farklilik gdstermektedir. Elektrotun tipi
ve uzunlugu kadar, degisken uzunluktaki elektrotlarin iiretilmesi, insan kokleasindaki
varyasyonlara bagli olarak her kullanici i¢in uygun elektrot boyutunun belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu, kullanicinin kokleasinin 6zgiin anatomik yapisina en

uygun implantin se¢ilmesini saglar ve boylece implantin etkinligini ve konforunu artirir.

Elektrot dizininin uzunlugu, koklear implant tasariminda dikkate alinmasi1 gereken
cok onemli bir faktordiir. Hem tiim kokleay1 kapsayacak sekilde yerlestirilmesi hem de
derin yerlesimden kaynaklanan travmay1 en aza indirgeme ihtiyaci, elektrot dizayninin
temel prensiplerindendir. Hochmair ve arkadaglar1 (2015) ile Venail ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan calismalar, elektrot dizininin kokleaya yerlestirilmesinde dikkatli bir
denge kurulmasi gerektigini vurgular. Elektrot dizininin uygun uzunlukta olmasi, hem
kokleanin tamamini etkili bir sekilde uyarmak hem de yerlesim sirasinda veya sonrasinda
olusabilecek travmalari en aza indirmek i¢in gereklidir. Koklear Kanal Uzunlugu (KKU)),
kokleanin dig kemik (lateral duvar) kenarindan baslayarak bazilar membran veya Korti
Organi seviyesine kadar ol¢iiliir. Bu farkli 6l¢iim noktalari, elektrot dizininin yerlesimini
belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Wiirfel ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
calismalar, KKU'nun lateral duvar seviyesinden 6l¢iildiigiinde Korti organ1 seviyesindeki
Olciimlere gore %10-%12 daha uzun oldugunu gostermistir. Bu, elektrot dizininin
uzunlugunun dogru belirlenmesi i¢in, lateral duvar ve Korti organi seviyelerinde hassas
Olclimler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Gilinlimiizde kokleanin boyutlart ile ilgili

calismalar, akustik isitmenin bozulmamasi ve oOzellikle rezidiiel (kalan) isitmenin
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korunmasina yonelik olarak devam etmektedir. Farkli koklealarda elektrot dizininin
derinliginin dogru bir sekilde belirlenmesi, bu konuda daha hassas ve etkili stratejilerin
gelistirilmesine olanak saglar. Bu nedenle, elektrot dizininin tasarimi ve yerlestirilmesi,

koklear implantlarin basarisinda kritik bir rol oynar.

Cok kanallt uyarim, koklear implant teknolojisinde temel bir yenilik ve gelisme
alanidir. Bu yaklasim, tek kanalli cihazlardan 6nemli Olglide farklilik gosterir ve

kullanicinin isitme deneyimini énemli Olgiide iyilestirmektedir.

Tek Kanalli Cihazlar: Bu cihazlar yalnizca bir kontak noktasina sahiptir ve bu
nedenle kokleanin tonotopik organizasyonunu tam olarak yeniden olusturamazlar. Sonug

olarak, kullanicilar sesleri daha az ayrintili algilar.

Cok Kanalli Cihazlar: Cok kanalli implantlar, birden fazla elektrot kontag: icerir.
Bu sayede, kokleanin tonotopik organizasyonu daha iyi bir sekilde yeniden olusturulabilir
ve kullanicilar sesleri daha net ve ayrintili bir sekilde isleyebilirler. Taylor ve digerleri
(1988), Garnham ve digerleri (2002), Miiller, Schon ve Helms (2002), ve Kiefer ve
digerleri (2001) tarafindan yapilan g¢alismalar, ¢ok kanalli sistemlerin, tek kanalli
sistemlere kiyasla kullanici performansini énemli Ol¢lide artirdigini gostermistir. Cok
kanalli implantlar, kokleanin &tesinde tonotopik organizasyonu yeniden saglar, bu da
konugma anlama ve isitsel algilama performansinda énemli iyilesmelere yol agar. Cok
kanalli sistemler, farkl frekanslardaki sesleri daha iyi ¢oziimleyebilir ve bu da daha dogal

ve anlasilir bir igitme deneyimi saglar.

Cok kanalli uyarimin bir baska 6nemli konusu, elektrottan spesifik ndron
gruplarina yapilan uyarimin komsu néronlara yayilmasidir (uyarimin sigramast). Bu etki,
frekans ¢oziiniirligiinii ve kodlamasini etkiler ve arastirmalarin odak noktasi haline
gelmigtir. Bu yayilma, bazi durumlarda, isitme kaybi sonrasi geride kalan canli néron
sayisina ve kanallar arasi etkilesime baglidir. Cok kanalli uyarim, koklear implant
teknolojisindeki gelismelerin ve kullanicilarin isitme deneyimini iyilestirmeye yonelik
calismalarin 6nemli bir pargasidir. Bu yaklagim, isitme kaybi olan bireyler i¢in daha dogal
ve etkili bir isitme ¢dziimii sunmaktadir. Isitme kaybmin ardindan kalan (rezidiiel)
noronlarin iglevsel hale getirilmesi ve isitsel deprivasyonun etkilerinin azaltilmasi

konusunda, yas ve beyin plastisitesi gibi faktorler 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda hem
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cocuklarda hem de yetiskinlerde koklear implant uygulamalar i¢in belirli endikasyon

kriterleri gelistirilmistir:
Bebekler ve Sozciik Oncesi Cocuklar:

Kral ve Sharma (2012) ile Sharma ve digerleri (2007) tarafindan yapilan
caligmalar, hayatin ilk {i¢ y1linin, beyin plastisitesinin en yiiksek oldugu kritik bir donem
oldugunu gostermektedir. Bu donemde yapilan miidahaleler, isitsel deprivasyonun
etkilerini en aza indirgeyebilir ve isitme ndronlarinin islevsel hale gelmesine yardimci

olabilir.
Postlingual Yetiskinler:

Implantlanma Yasi ve Isitme Kayb1 Baslama Yasi: Blamey ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan c¢aligmalar, bu iki faktoriin koklear implant sonrasi isitsel

rehabilitasyon basarisin etkileyebilecegini gostermektedir.

Isitsel Deprivasyon Siiresi: Green ve digerleri (2007) tarafindan yapilan
arastirmalar, igitme kaybinin siiresi ve isitsel deprivasyonun siiresinin koklear implant

sonrasi sonuglar iizerinde dnemli etkileri olabilecegini belirtmektedir.

Santral-Bilissel Fonksiyonlar: Friedland ve digerleri (2010) tarafindan yapilan
caligsmalar, merkezi sinir sisteminin bilissel iglevlerinin koklear implant uygulamalarinin

basarisinda 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir.

Bu faktorler, koklear implant uygulamalarmin planlanmasi ve uygulanmasi
siirecinde dikkate alinir. Erken miidahale ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari,
ozellikle ¢ocuklarda, koklear implantlarin etkinligini artirabilir ve isitsel deprivasyonun
uzun vadeli etkilerini en aza indirebilir. Yetiskin hastalarda ise, implant uygulamasinin
zamanlamasi ve bireyin genel saglik durumu, basari oranini etkileyebilecek Onemli

faktorler arasindadir.

Elektrot dizinlerindeki elektrot sayist ve konfigiirasyonu, koklear implantlardaki
noronal uyarimin etkinligi ve verimliligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu konuda yapilan
arastirmalar, elektrot konfigiirasyonlarinin néronal uyarim iizerindeki etkilerini ve

kullanicilarin isitme performansini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini gostermistir.



38

Uyarim Sicramasi (Spread of Excitation): Skala timpani i¢indeki perilenf yiiksek
iletim 6zelligine sahip oldugu i¢in, uyarimin komsu néron gruplarina sigramasi/yayilmasi
kontrol etmek zor olabilir. Bu durum, 6zellikle tek bir kanaldan yapilan uyarimda, néron

gruplariin ortiigmesiyle siirlidir.
Elektrot Konfigiirasyonlar:

Bipolar: Iki kutuplu sistemde, aktif ve referans elektrotlar koklea icindeki

elektrotlardan segilir.

Monopolar: Tek kutuplu sistemde, aktif elektrot koklear dizin icinde, referans

elektrot ise koklea disindaki alict veya topraklama elektrotu arasinda yer alir.

Tripolar: Ug kutuplu sistemde, aktif ve referans elektrotlar daha karmasik bir

diizenlemede koklea i¢inde yerlestirilir.

Common Ground: Bu sistemde, koklea igindeki bir elektrot aktitken, diger tiim

koklear elektrotlar referans olarak kullanilir.

Sekil 3: Koklear implantin Calisma Prensibi

Yukaridaki sekilde koklear implantin ¢aligma prensibi goriilmektedir.Kulak arkasi
islemci (1) sesi alir, dijital formata dontistiiriir ve anten iizerinden implantin alicisina (2)
gonderir; alic1 sakak kemiginin yaninda cilt altina yerlestirilir. implant (3) dijital bilgiyi
elektrik sinyaline doniistiiriir ve i¢ kulagin igine yerlestirilmis elektrot dizisine (4)
gonderir. Gelen sinyalin frekansina karsilik gelen elektrotlar, igsitme sinirini (5) uyarir,

sinir de sesi beyne (6) gonderir.
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Elektrot Konfigiirasyonunun Etkileri:

Bipolar ve monopolar konfigiirasyonlar arasinda, bipolar sistem uyarim
sacilmasini azaltma konusunda daha etkilidir. Tripolar konfigiirasyon, uyarim sagilmasini
daha da azaltmaya yardimci olabilir. Monopolar uyarimda, esik ve rahat dinleme
seviyelerinde daha az akim gereklidir, bu da pil dmriinii uzatabilir ve kullanim1 daha rahat
hale getirebilir. Pfingst ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢alismalar, elektrot
konfigiirasyonundan ziyade uyarim yerinin kullanicilarin konusmayi tanima skorlari

tizerinde daha etkili oldugunu gostermistir.

Bu bulgular, koklear implant tasariminda ve programlamasinda -elektrot
konfiglirasyonunun  Onemini  vurgulamaktadir. Uygun konfigiirasyon se¢imi,
kullanicilarin isitme deneyimini ve konusma anlama performansini optimize etmeye
yardimci olabilir. Monopolar konfigiirasyon, 6zellikle ses islemci programlamasinda
tercih edilirken, bipolar ve tripolar konfigiirasyonlar da belirli durumlar i¢in avantajlar
sunmaktadir. Bu kararlar, hastanin 6zgiin ihtiyaclarina ve isitme profiline gore
bireysellestirilmelidir. Koklear implantlarda elektrot dizininin ideal tasarimi hem hassas
intrakoklear yapilar1 korumak hem de elektrot dizininin kendisine zarar vermeden etkili
bir sekilde yerlestirilmesini saglamak iizerine kuruludur. Bu konuda yapilan arastirmalar
ve gelismeler, cesitli elektrot tasarim ve yerlestirme tekniklerinin avantajlarini ve
siirliliklarii ortaya koymustur. Skala timpani igine yerlestirilen elektrotlar genellikle
daha iyi isitme performansi saglar ve postoperatif vertigo sikayetlerini azaltir. Yuvarlak
pencere yaklagimi ve kokleostomi yaklagimi, elektrot yerlestirme tekniklerinin baslica iki
formudur. Her iki teknik, rezidiiel isitmenin korunmasinda etkili olabilmektedir. Elektro-
akustik uyarim caligmalarinda, rezidiiel isitmenin korunmasi i¢in en az travma yaratan

elektrot itme yontemi arastirilmistir.
Elektrot Konfigiirasyonlari:

Lateral duvar elektrotlari, bazilar membranin altinda ve medial duvara uzak,
lateral duvara yakin yerlestirilir. Perimodiolar (kivrimli) elektrotlar, koklear kanalin
medial duvarina yakin yerlestirilerek daha spesifik néron gruplarina uyarim yapilmasini

saglar ve uyarimin komsu noéron gruplarina yayilmasini azaltir. Mid-skala elektrotlari,
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skala timpaninin tam ortasina yerlestirilerek hem modiolusa yakin yerlestirme saglar hem

de hassas koklear yapilarla fiziksel temasi minimuma indirir.
Elektrot Yerlesim Derinligi ve Koklear Anatomik Varyasyonlar:

Elektrot dizininin uzunlugu ve koklear kanalin uzunluguna bagli olarak, elektrotun
tamaminin koklea igine yerlestirilmesi gerekliligi, intrakoklear anatomik farkliliklara

gore degisiklik gosterebilir.

Derin yerlestirme, dogru tonotopik organizasyonu olusturarak, alcak frekans
bilgisine daha tam olarak ulasilmasini saglayabilir. Ancak, ¢ok dar koklear kanallarda
derin yerlestirme, algak frekansl sesleri algilamada artis saglamayabilir ve hatta

performansi olumsuz etkileyebilir.
Konusma Anlama Performansi ve Elektrot Yerlesimi:

Bazi ¢alismalar, konusma anlama skorlari ile elektrot yerlesim derinligi arasinda

anlamli bir korelasyon oldugunu gosterirken, digerleri bu arasinda bir iligki bulamamustir.

Koklear implant tasarimi ve yerlestirme yontemleri, bireysel ihtiyaglar ve
kokleanin anatomik yapisina gore 6zellestirilmelidir. Her elektrot tasarimi ve yerlestirme
tekniginin avantajlar1 ve sinirliliklar dikkate alinarak, her hasta i¢in en uygun ¢oztimiin
bulunmasi gerekmektedir. Bu siire¢, hastanin isitme performansini optimize etmek ve

miimkiin olan en iyi isitme deneyimini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Koklear implant tasarimi ve uygulamasi, normal koklear anatomisi olan
kullanicilar i¢in standartlagtirilmis olsa da koklear malformasyonu olan bireyler i¢in 6zel
tasarimlar ve uygulama yontemleri gerektirir. Koklear malformasyonlar, i¢ kulagin
yapisal ve fonksiyonel bozukluklaridir ve bunlar koklear implant uygulamalarinda 6zel

dikkat ve adaptasyon gerektirir.

Sennaroglu ve Saatci (2002) gibi ¢alismalar, koklear malformasyonlar1 ¢esitli
tiplerde siniflandirmigtir. Bunlar arasinda koklear aplazi (kokleanin tamamen olmamast),
ossifiye koklea (koklea i¢cinde kemik formasyonu), ortak kavite (vestibiiler yapilarla
birlesmis kistik gorlinlimlii koklea), koklear hipoplazi (kiiciik koklea) ve Mondini

deformasyonu (kokleanin bazal turunun eksikligi) gibi durumlar bulunmaktadir.
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Elektrot Tasarimi ve Yerlestirme Teknikleri:

Standart diiz lateral duvar elektrotlari, ortak kavite malformasyonlarinda tercih
edilir, ¢linkii bu durumlarda noral yapilar genellikle kavitenin duvart boyunca yer alir.
Tamamlanmamis partisyon ve Mondini deformasyonlarinda, kokleanin bazal ve orta
kisimlarina kadar ulasan kisa elektrot tasarimlari kullanilir. Ossifiye kokleada,
ossifikasyonun yerine bagh olarak kisa veya cift/ayrik elektrot dizinleri tercih edilebilir.
Geniglemis internal akustik kanallar ve "gusher" (Serebrospinal sivi kacagi) gibi
durumlar, elektrot yerlestirme sirasinda 6zel dikkat gerektirir. "Gusher" durumunda,
elektrot kablosu tizerine mantar tipinde bir tikag yerlestirilmesi etkili bir ¢ziim olabilir.
Koklea ve/veya isitme sinirinin tamamen yoklugu durumlarinda, Isitsel Beyinsap1
Implantlar tercih edilebilir. Bu dzel durumlar, koklear implant uygulamalarmin her birey
icin Ozellestirilmesi gerektigini gostermektedir. Koklear malformasyonlari olan
kullanicilar i¢in uygulanan 6zel tasarimlar ve teknikler, bu bireylerin isitme potansiyelini
en iist diizeye ¢ikarmak icin kritik dneme sahiptir. Koklear implant {ireticileri ve cerrahlar,
bu tiir durumlarda 6zellestirilmis ¢ozlimler sunarak, farkli koklear yapilari olan bireylerin

de isitme yeteneklerinden faydalanmalarini saglamaktadirlar.
EAS(Elektro-Akustik Stimiilasyon):

Elektro-Akustik Stimulasyon (EAS) ve ince elektrot tasarimlari, koklear implant
teknolojisinde 6nemli gelismeleri temsil eder. Bu yenilikler, 6zellikle rezidiiel isitme
kapasitesini koruyarak ve hassas koklear yapilar1 zarar vermeden, kullanicilarin isitme
deneyimini optimize etmeyi amaglar. EAS, koklear implant kullanicilarinin algak
frekanslardaki rezidiiel isitme kapasitelerini ve yiiksek frekanslardaki isitme kaybini ayni
anda ele alir. EAS sistemi, ses islemcisinde hem isitme cihazi (akustik enerji) hem de
koklear implant (elektrik enerjisi) fonksiyonlarini birlestirir. Bu sistem, 6zellikle
konusmay1 anlama performansini ve miizik algisini iyilestirirken, sessiz ve giiriiltiilii

ortamlarda isitme kapasitesini artirir.
Kisa Elektrot Tasarimlari:

Kisa elektrot tasarimlari, kokleanin apikal kismina zarar vermeden, daha ¢ok bazal
bolgelerdeki isitme kaybini ele alir. Bu tasarimlar, spiral ganglion hiicrelerinin en apikal

kisimlarina ulagsmadan, rezidiiel isitmenin korunmasina yardimci olur.
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Koklear Kemik Uzerinde Turlama ve AKkustik Travma:

Koklear implant yerlestirilirken yapilan kemik turlama, hassas koklear yapilar
zarar verebilir ve akustik travmaya neden olabilir. Rezidiiel isitmenin korunmasi igin
turlama siiresinin azaltilmas1 6nemlidir. Ince elektrot tasarimlari, daha kiiciik kokleostomi
deliklerinin agilmasina olanak tanir ve bdylece potansiyel travma riskini azaltir. Bu
gelismeler, koklear implant teknolojisinin, kullanicilarin bireysel ihtiyacglarina ve
anatomik yapilarina uyum saglama yetenegini artirmustir. Ozellikle rezidiiel isitme
kapasitesi olan kullanicilar i¢in, EAS ve kisa elektrot tasarimlari hem isitme kalitesini
iyilestirmekte hem de koklear yapinin biitiinliiglinii korumaktadir. Bu yenilik¢i
yaklagimlar, koklear implant kullanicilarinin isitme deneyimlerini 6nemli oOlglide

gelistirmekte ve isitme kaybi tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir.

Koklear implant kullanicilarinda enfeksiyon riskini azaltma, énemli bir konudur
ve bu riski azaltmak i¢in birka¢ 6nlem alinabilir. Bu 6nlemler hem cerrahi prosediir

sirasinda hem de cerrahi sonras1 donemde uygulanir.
Kokleostomi Alanim1 Kapatmak:

Elektrot yerlestirildikten sonra, kokleostomi alanini kapatmak icin cesitli
materyaller kullanilir. Bu materyaller, orta kulaktan i¢ kulaga enfeksiyon gecisini
engellemeye yardimci olur. Kas, fasya, Teflon ve Dacron gibi materyaller, enfeksiyon
onlemede etkili olabilir. Fasyal greft, enflamasyonu ve enfeksiyon riskini en aza

indirgeyen materyal olarak bilinir.
Pnomokok Asilama:

Koklear implant kullanicilarinda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in pndmokok
asilama 6nemlidir. Bu as1, 6zellikle koklear implant kullanicilari i¢in 6nerilen 6nemli bir

koruyucu saglik tedbiridir.
Cilt Enfeksiyonlar1 ve Tasarim Onlemleri:

Cilt enfeksiyonlari, orta kulaktan i¢ kulaga ilerleyebilir ve ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Transkiiten tasarimlarda, elektrot dizinine uyarimin radyo frekans dalgalari

ile iletildigi i¢in cilt altindaki direkt baglantilar1 azaltarak cilt enfeksiyonu riski diisiiriiliir.
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Miknatis Yerlesimi ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG):

Koklear implantlarda kullanilan miknatislar, MRG sirasinda sorunlara yol agabilir.
Bazi durumlarda, 1.5 Tesla MRG'de miknatisin yerinden ¢ikmamasi igin basin

bandajlanmasi gerekebilir.

3.0 Tesla ve tizeri MRG'de ise, miknatisin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bununla birlikte,
MED-EL gibi baz1 firmalar, 3.0 Tesla'ya kadar miknatis ¢ikarilmasina gerek duymayan

koklear implant sistemleri gelistirmistir.

Bu onlemler, koklear implant kullanicilarinin sagligini korumak ve implantin
etkinligini uzun siire siirdiirmek i¢in kritik Oneme sahiptir. Her bir tedbir, hem
kullanicinin giinliik yasam kalitesini artirmak hem de potansiyel saglik risklerini azaltmak

i¢in tasarlanmustir.

Monopolar uyarim teknigi, koklear implant teknolojisinin 6nemli bir yoniini
olusturur ve bu teknik hem enerji verimliligi hem de programlama kolaylig1 acisindan

avantajlar sunar.
Enerji Thtiyacinin Azaltilmasr:

Monopolar uyarim, koklear implantin ¢alismasi icin gerekli enerji ihtiyacini
azaltir. Bu, Ozellikle pil omriinii uzatmak ve cihazin genel verimliligini artirmak i¢in
onemlidir. Modiolusa (kokleanin i¢ duvarina) yakin yerlesimli elektrotlar ve koklea
disindaki bir elektrot arasinda akim gonderilmesi, daha verimli enerji kullanimina olanak

tanir.
Programlama Kolayhgi:

Monopolar uyarim ile bireysel elektrotlar arasindaki esik farkinin azalmasi, ses
islemcisinin programlanmasini kolaylastirir. Bu, kullanicilara daha stabil ve diizenli bir
isitme deneyimi sunar. Ses islemcinin programlanmasi sirasinda, elektrotlarin bireysel
ayarlamalar1 daha az karmagik hale gelir, bdylece kullanicilara daha etkili bir isitme

deneyimi saglanabilir.
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Benzer Konusma Performansi:

Monopolar, bipolar ve tripolar uyarim konfigiirasyonlarinin tiimii, benzer
konusma performansi saglamaktadir. Bu, farkli elektrot konfigiirasyonlarinin isitme
kayb1 olan bireyler icgin etkili ¢oziimler sunabilecegini gosterir. Koklear implant
kullanicilari i¢in en uygun konfigiirasyonun se¢imi, bireysel isitme profillerine, anatomik
ozelliklere ve kisisel tercihlere gore yapilmalidir. Bu avantajlar, monopolar uyarim
tekniginin koklear implant teknolojisinde dnemli bir yere sahip oldugunu ve koklear
implant kullanicilarinin  ihtiyaglarima yonelik esnek ¢dziimler sunabilecegini
gostermektedir. Koklear implantlarin tasarimi ve programlanmasi, kullanicilarin isitme

deneyimlerini optimize etmek i¢in siirekli olarak gelistirilmekte ve iyilestirilmektedir.

Koklear implant tasariminda, elektrot dizininin ve alicimin dayanikliligi,
giivenilirligi ve islevselligi temel dneme sahiptir. Bu bilesenlerin tasarimi, hem uzun
streli kullanimi hem de implanta bagli potansiyel riskleri azaltmak i¢in dikkatle
diisiiniilmelidir. Elektrot dizininin ve alicinin istii, genellikle silikon elastomer gibi
saglam ve dayanikli malzemelerle kaplanir. Metal yorgunlugunu 6nlemek ve tekrarlayan
hareketlerle basa cikabilmek i¢in elektrotlar ve baglant1 telleri, uzun ve spiral sekilde
tasarlanabilir. Bu tasarim, 6zellikle elektrot dizininin ve alicinin birlesim noktasinda ek
dayaniklilik saglar. Elektrot kontak alanlarini birbirine baglayan tel diizeni, metal
yogunlugu ve silikon elastomerin sagladigi destek, elektrot dizininin sertligini veya
esnekligini belirler. Bazi tasarimlarda, elektrot dizininin daha sert olmasi i¢in bazal
kisimda "kizak" adi verilen metal seritler kullanilir. MED-EL gibi bazi firmalar,
elektrotlar arasindaki tel yerlesiminin daha esnek olmasi gerektigini ve bu sayede
elektrotun daha rahat yerlestirilecegini belirtir. Elektrotlardan giden elektrik akimi
dengeli bir sekilde verilmelidir. Bu, elektrot asinmasini, toksik madde iiretimini ve noral
yapisal hasarlar1 6nlemeye yardimci olur. Kisa devre veya kapasitor kullanimi, elektrik
akiminin dengelenmesine yardimci olur. Akim yogunlugunun diisiik tutulmasi 6nemlidir,
clinkii yiiksek akim yogunlugu, elektrolit degisikligine ve toksik madde olusumuna yol
acabilir. Elektrot kontak alaninin boyutlari, akim yogunlugunu etkiler. Cok kii¢iik kontak
alanlari, akim yogunlugunu artirabilir, bu da toksik etkilere yol agabilir. Elektrot kontak
alanlarinin noral yapilarla etkilesimi ve bilesik aksiyon potansiyellerinin 6l¢limii, koklear

implantlarin etkinligini degerlendirmede Onemli bir rol oynar. Bu dl¢iimler, hem
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implantin hem de isitme sinirinin fonksiyonelligine dair kritik bilgiler saglar. Aktif
elektrotlardan Olgiilen voltaj, bu elektrotlarin yeterli uyarim saglayip saglamadigini
belirlemek i¢in kullanilir. Bireysel elektrot kontak alanlarinin ve koklea dis1 elektrotlarin
dogru calisip ¢alismadigin1 anlamak icin bilesik aksiyon potansiyelleri 6lciiliir. Bilesik
aksiyon potansiyelleri, isitme sinirinin fonksiyonel oldugunu ve koklear implant
sisteminin diizgiin ¢alistigin1 gosterir. Isitme sinirinden alinan bu cevaplar, implantin
isitme kayb1 olan kisilerde etkili bir sekilde ¢alistiginin bir gostergesidir. Bilesik aksiyon
potansiyel kayitlari, uyarimin kokleadaki komsu bdlgelere yayilip yayilmadigini
6lgmekte kullanilabilir. Bu 6l¢iimler, koklear implantin programlanmasinda da kullanilir

ve esik/maksimum uyarim seviyelerinin tahmin edilmesine yardimci olur.
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7. KOKLEAR IMPLANTLARDA ELEKTROFIZYOLOJIK
OLCUMLER

Koklear implantlarda yapilan elektrofizyolojik dl¢limler, implantin islevselligini,
sinir yanitlarini ve hasta ile cihaz arasindaki uyumu degerlendirir. Bu 6l¢iimler sayesinde,
implantin dogru sekilde konumlandirildigr ve istenen isitsel uyaranlari sagladig
dogrulanir. Ayrica, bu Ol¢limler sayesinde olas1 komplikasyonlar erken evrede tespit

edilebilir.

1.Elektriksel Uyarilmis Odyo Response (EIOR): EIOR, implant tarafindan
uygulanan elektriksel uyaranlara karsi koklear sinirin verdigi yanit1 6lger. Bu yontem,

implantin iglevselligini ve sinir yollarinin biitiinliiglinii degerlendirmede etkilidir (Silva

ve ark., 2017).

2.Telemetri: Implantin icerisindeki elektrotlarmn durumunu ve islevselligini
degerlendirir. Telemetri, implantin uzun vadeli performansini izlemek i¢in kullanilir

(Silva ve ark., 2017).

3.Impedans Ol¢iimii: Elektrotlarin dokuya olan direncini 6lger. Yiiksek impedans
degerleri, elektrot pozisyonunda bir sorun oldugunu veya dokuda bir degisiklik oldugunu

gosterebilir (Silva ve ark., 2017).
Klinik Uygulamalar ve Sonuclar

Klinik pratikte, bu 6l¢iimler implantin yerlestirilmesinden hemen sonra ve diizenli
araliklarla yapilir. Hastalarin isitme seviyeleri ve konusma anlama yetenekleri,
elektrofizyolojik 6l¢iimlerle paralel olarak degerlendirilir. Bu olgiimler sayesinde, her

hastaya 6zgii en uygun implant ayarlamalar1 yapilabilir.

Koklear implantlarda yapilan elektrofizyolojik 6l¢timler, cihazin etkin ve giivenli
kullanimi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu dl¢limler sayesinde, implantin dogru calistig1,
hastanin isitme seviyelerinin iyilestigi ve olas1 komplikasyonlarin dnlendigi goriiliir.
Devam eden aragtirmalar ve teknolojik gelismeler, bu 6l¢ltimlerin daha da hassaslagmasini

ve klinik uygulamalarda daha genis kullanimin1 saglayacaktir.
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Elektrofizyolojik Ol¢iimlerin Gelisimi ve inovasyonlar

Elektrofizyolojik dl¢timler, koklear implant teknolojisinin evriminde 6nemli bir
rol oynamistir. Son yillarda, bu dlglimlerin dogrulugunu ve etkinligini artiran birgok

inovasyon yapilmistir.

1. Yiiksek Coziiniirliiklii Telemetri: Gelismis telemetri sistemleri, elektrotlarin
durumunu daha detayl analiz edebilir hale gelmistir. Bu, 6zellikle uzun vadeli implant
kullaniminda, elektrotlarin performansini ve dokularla etkilesimini daha iyi anlamay1

saglar (Pierotti ve ark., 2022).

2.0tomatik Impedans Olgiimii: Otomatik impedans testleri, manuel testlere
kiyasla daha hizli ve daha az hata ile gerceklestirilir. Bu, klinik ortamlarda zaman
tasarrufu saglarken, daha tutarl ve giivenilir veriler elde edilmesine olanak tanir (Pierotti

ve ark., 2022).

3.Gelismis Yazilm Algoritmalari: Elektrofizyolojik verilerin iglenmesi ve analiz
edilmesi i¢in gelistirilen yazilim algoritmalari, daha ayritili bilgilere ulasilmasini
saglamaktadir. Bu algoritmalar, 6zellikle karmasik isitme kayiplarinda, kisisellestirilmis

implant ayarlamalarinin yapilmasina yardimci olur (Pierotti ve ark., 2022).
Elektrofizyolojik Ol¢iimler ve Hasta Takibi

Koklear implantli hastalarin takibinde elektrofizyolojik ol¢iimler biiyiik 6nem
tasir. Bu Olgiimler sayesinde, hastanin isitsel gelisimi siirekli olarak izlenir ve
gerektiginde implant ayarlamalar1 yapilir. Ayrica, bu dl¢limler, hastalarin rehabilitasyon
siirecinde de ©nemli bir yere sahiptir. Ornegin, konusma terapisinin etkinligini

degerlendirmede kullanilir.

Koklear implant teknolojisinin ilerlemesi ile birlikte, elektrofizyolojik dl¢iimler
daha da sofistike hale gelmektedir. Gelecekte, bu dl¢limler sayesinde daha hassas implant
ayarlamalari, bireysellestirilmis tedavi planlar1 ve gelismis hasta deneyimleri miimkiin
olacaktir. Ayrica, yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojilerinin bu alana entegrasyonu,

6lciim ve analiz siire¢lerini daha da gelistirecektir.
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Koklear implantlarda elektrofizyolojik ol¢timler, hem implant teknolojisinin
gelisiminde hem de hastalarin isitme sagligina katkida bulunmada kritik bir dneme
sahiptir. Bu Olgiimler, implantlarin etkinligini artirirken, hastalarin yasam kalitesini
iyilestiren 6nemli bir aragtir. Devam eden arastirmalar, bu alanin daha da ilerlemesini

saglayacak ve koklear implantlarin potansiyelini maksimize edecektir.
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8.PREOPERATIF OLCUMLER

Koklear implantasyon oncesi preoperatif goriintiileme, dogru cerrahi planlamasi ve
potansiyel komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu siirecte yiiksek
¢oziintirliikli bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi

goriintiileme teknikleri yaygin olarak kullanilir.
Bilgisayarh Tomogrsfi (BT) Ozellikleri ve Avantajlar:

BT, kemik anatomisi ve kemiksel anomalilerin ayrintili  olarak
degerlendirilmesinde etkilidir. Koklear agikligin ve i¢ isitme kanalinin genisligi gibi
ozellikler, koklear sinirin hipoplazisini degerlendirmede dolayli yoldan BT ile
incelenebilir. Maliyeti genellikle MRG'ye gore daha diisiiktiir ve tarama stiresi daha
kisadir, bu da 6zellikle ¢ocuk hastalarda anestezi ihtiyacini azaltir. Kafatasi tabani, orta

ve i¢ kulak anomalilerinin belirlenmesinde etkilidir (Vogl ve ark., 2015).
Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) Ozellikleri ve Avantajlar::

MRG, yumusak doku kontrast1 konusunda BT'den iistiindiir ve koklear sinirin net
bir sekilde goriintiilenmesini saglar. Iyonize radyasyon igermedigi icin, 6zellikle cocuk
hastalarda tercih edilir. I¢ kulak sivis1 ve sinir yapilar1 hakkinda ayrintil bilgiler saglar.
Temporal kemikle birlikte beyin de dahil edilerek merkezi isitsel yolun ve eslik eden

patolojilerin tespit edilmesini saglar (Vogl ve ark., 2015).
BT ve MRG'nin Kombine Kullanimi:

Her iki modalitenin birlesik kullanimi, tek bir modaliteyle tespit edilemeyecek
anormallikleri belirleyebilir. Ozellikle koklear sinirin yoklugu veya hipoplazisi gibi
durumlar, MRG ile daha etkili bir sekilde tespit edilebilirken, kemiksel anomaliler ve bazi
0zel durumlar i¢in BT tercih edilebilir. CMV enfeksiyonu, polimikrogiri, arka beyin
malformasyonu veya Hurler hastali§i gibi durumlarin tespit edilmesinde MRG 6nemli

bilgiler saglar.

Koklear implantasyon oncesi, her iki goriintiileme tekniginin kullanilmasi, dogru

ve kapsamli bir preoperatif degerlendirme saglar. Bu, cerrahi planlamanin optimize
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edilmesine, potansiyel risklerin azaltilmasina ve hasta i¢in en uygun implantasyon

stratejisinin belirlenmesine yardimct olur (Vogl ve ark., 2015).
BT Goriintiileme Teknigi

Modern ¢ok dedektorlii BT tarayicilar, sub-milimetrik ince kesitlerle temporal
kemigin yiiksek ¢ozlniirliiklii BT'sini saglayabilmektedir. 0,3 ila 0,6 mm arasinda kesit
kolimasyonu ile izotropik goriintiileme artik gercek izotropik mekansal ¢oziiniirliikle
miimkiindiir. Goriintiiler aksiyal diizlemde elde edilebilir ve ardindan koronal goriintiilere
kolayca yeniden yapilandirilabilir, bu da dogrudan aksiyal ve koronal goriintilemeye
kiyasla radyasyon dozunu ve muayene siiresini azaltir. Birkag¢ egik reformat calisilmis ve
klinik olarak faydali oldugu kanitlanmistir; 6rnegin, yarim daire kanali dehissansini tespit
etmek i¢in sagittal uzun eksen ve 90° dik kisa eksen goriiniimleri, 6zellikle {ist ve arka
yarim daire kanallar1 i¢in kullanilir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii kemik algoritmasi kullanarak
yapilan izotropik goriintiileme, cerrahi planlama icin faydali olabilecek yiiksek kaliteli ii¢

boyutlu goriintiilerin yeniden yapilandirilmasina olanak tanir.

Ince kolimasyonlu gériintiilemeyi korurken radyasyon maruziyetini azaltma
Onlemleri Onerilmistir; bunlar arasinda tiip akimimi diisiirmek veya en son nesil
tarayicilarla mevcut tek atish teknigi kullanmak yer alir; bu teknigin avantaji, tim
temporal kemigin hacmini tek bir tiip doniisiinde goriintiileyebilmesidir. Radyasyon dozu,
aksiyal goriintiilerin edinim diizlemini degistirerek ve ardindan rutin diizlemlerde

goriintiileri yeniden yapilandirarak lens i¢in azaltilabilir (Vogl ve ark., 2015).
Diiz Panel BT

Dedektor teknolojisindeki ilerlemeler, baglangigta konvansiyonel radyografi i¢in
tasarlanmis olan ancak daha sonra BT teknolojisinde kullanilmaya baslanan diiz panel
dedektorlerin gelistirilmesine yol agti. Diiz panel dedektdrler, X-151n1 enerjisini daha
yiksek mekansal ¢oziiniirlik ve dinamik aralikla dijital sinyallere dogrudan ve
tekrarlanabilir  bir sekilde doniistirme olanagi saglar; bu, eski goriinti

yogunlastiricilarindan daha iistiindiir.

Diiz dedektorlii C-kol floroskopi sistemleri yakin zamanda gelistirildi. Bu

sistemler, 180°'den fazla bir agisal aralik {izerinden elde edilen projeksiyonlarla, BT
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benzeri gorlintiilerin yeniden yapilandirilmasina olanak taniyan hacim veri setleri iretti.
Temporal kemigin goriintiilenmesi igin, hacim veri seti 0,3 mm kadar ince olan izometrik
voxel'ler ile edinilebilir. izometrik dogasi, miikkemmel ¢ok diizlemli, egrisel ve 3D
reformatlarin yan1 sira hacim gosterimi, yiizey golgelemeli gdsterim ve maksimum

yogunluk projeksiyonu teknikleri gibi olanaklar sunar (Vogl ve ark., 2015).

Diiz panel BT'nin temporal kemik goriintiilemedeki ana avantaji, konvansiyonel
MSCT'den daha yiiksek olan ve 150 um'ye kadar ¢ikan yiiksek mekansal ¢oziiniirligiidiir.
Bu, genel goriintii kalitesinde iyilesme ve kismi hacim ortalamasinda azalma ile birlikte,
lizengi siiper yapist gibi kiigiik ve ince kemik yapilarinin daha net belirlenmesine olanak
tanir. Diiz panel BT'nin diger avantajlar1 arasinda, konvansiyonel MSCT'ye kiyasla daha
az metalik artefakt ve daha diisiik radyasyon maruziyeti bulunur. Diiz panel BT'nin ana
sinirlamasi ise, MSCT'ye kiyasla daha diisiik yumusak doku kontrastidir. Dijital hacim
tomografisi, koklear implant (CI) islemlerinin intraoperatif ve postoperatif

degerlendirmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Vogl ve ark., 2015).
Konik Isin BT

Konik Isin BT, BT teknolojisinde nispeten yeni bir yeniliktir. Bu teknoloji, X-
1s1ninin kaynak ve dedektdr arasindaki konik geometrisine dayanir ve ¢ogu modern konik
1sin BT tarayicilart da diiz panel dedektorlerle donatilmistir. Konik 1simn BT'nin,
geleneksel BT tarayicilara gére daha diisiik maliyeti ve kompakt boyutu, ofis tabanli
kullanimini, 6zellikle dis ve bas-boyun goriintiileme alanlarinda miimkiin kilmistir.
Konik 1s51mn BT, koklear implantin (CI) intraoperatif rehberligi veya islem sonrasi
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir. Diiz panel BT'ye benzer sekilde, konik 1s1n BT
tarayicilarinin ana dezavantaji, geleneksel MSCT'ye kiyasla daha diisiik yumusak doku
¢Oziiniirliigiidiir. Bu durum, yumusak dokunun zayiflamasindaki kiigiik degisikliklerin

tespit edilme yetenegini sinirlar (Vogl ve ark., 2015).
MR Goriintilleme Teknigi

MR goriintiilemedeki teknik gelismeler, daha yiiksek alan giicii, daha giiglii
gradyanlar ve bobin teknolojisi gibi yenilikler, temporal kemigin gdriintiilenmesi i¢in
kullanilabilecek birkag¢ goriintiileme dizisinin gelistirilmesini tesvik etmistir. Temporal

kemik goriintiilemesi, sinir dokusu ile beyin omurilik s1vis1 arasindaki, ayrica membrandz
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labirent igindeki s1v1 ile arka plan arasindaki en iyi kontrasti saglayan T2-agirlikl dizilerle

en iyi sekilde gergeklestirilir (Vogl ve ark., 2015).

Yiiksek ¢oziiniirlik, duragan sivilar i¢in 6zel diziler ve miimkiin olan en ince
kesitler kullanilarak temporal kemik goriintiilemesi i¢in idealdir. Bu, 2D edinimle elde
edilebilir, ancak 3D diziler genellikle daha ince kesitler sunar ve kokleanin optimum ¢ok
diizlemli yeniden formatlama ve 3D gorsellestirmesine izin verir. Hem yliksek T2-
agirlikli hizli spin-eko hem de hizli gradyan-¢agrilan eko dizileri kullanilabilir. Spin-eko
dizilerinin bir 6rnegi, 3D hizli iyilesme hizli spin-eko darbe dizisidir; bu, eko treninin
sonunda -90° darbesi kullanilarak, beyin omurilik sivisinin transvers miknatislanmasini
uzunlamasina eksene geri dondiiriir. Bu, kisa tekrarlama siiresinde parlak sivi sinyal
yogunlugu ile agir T2-agirlikli goriintiileme saglar. Ote yandan, en yaygin kullanilan
gradyan-¢agrilan eko dizisi, 3D siirekli girisim duragan durum (CISS) veya duragan
durumda hizli goriintilleme kullanan edinim (FIESTA)'dir; burada hem uzunlamasina
hem de enine miknatislanmalar, doku T2 rahatlama siiresinden daha kisa bir tekrarlama
stiresi kullanilarak duragan (steady-state) tutulur. CISS dizisinin avantajlar1 arasinda,
uzun T2 rahatlama siiresine sahip dokularin ek bir sinyal almasi nedeniyle yiiksek sinyal-
giiriiltli oran1 bulunur. Sinir yapilar ile beyin omurilik sivisi arasinda miikemmel bir
kontrast vardir. Yedinci ve sekizinci sinirlerin i¢ isitme kanalindaki seyrine dik
diizlemlerde oblik sagittal goriintiiler elde edilir. Bu goriintiiler, IAC'deki dort siniri

belirginlestirir: yiiz, koklear, iist ve alt vestibiiler sinirler (Vogl ve ark., 2015).

Intravendz kontrast kullanimi zorunlu degildir, dzellikle konjenital isitme kaybi
olan c¢ocuklarda. Kontrast uygulamasi, retrokoklear neoplazm veya i¢ kulak
enfeksiyonu/iltihab1 siiphesi olan ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in ayrilmistir. Ayrica, cogu
yazar, spin eko T1- ve T2-agirlikli ve FLAIR dizileri de dahil olmak {izere rutin diziler

kullanarak tiim beyinin ek goriintiilenmesini 6nermektedir (Sennaroglu ve ark., 2019)
Preoperatif Goriintiileme Bulgular

Preoperatif BT, ilgili yapilar hakkinda degerli bilgiler saglar. Kokleanin
malformasyonlar ve gecirgenlik ac¢isindan degerlendirilmesi gereklidir; i¢ isitme
kanalinin genisligi not edilmeli; yuvarlak pencerenin gecirgenligi degerlendirilmeli;

koklear ve vestibiiler akuadukt genislikleri; karotis kanali ve juguler ampuliin seyri veya
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dehissansi; yiiz sinirinin seyri ve kemik Ortiisii degerlendirilmeli; mastoidin
pndmatizasyon derecesi ve mastoidit varligi; orta kulakta otitis veya kolesteatom varligi

incelenmelidir.

Preoperatif MRG, koklear sinirin hipoplazisi ve yoklugunun tespiti i¢in tercih
edilen yontemdir. MRG, ayrica kokleanin lifli tikanikliginin tespitinde BT'ye gore
iistlindiir; burada, patent koklear liimenin yiiksek sinyal sivi 6zelligi, fibroz doku diisiik
sinyaliyle degistirilmistir. Ancak, lifli tikaniklik ile koklear ossifikasyon arasindaki
farklilastirmada BT tercih edilir; bu durum CI yerlestirilmesini zorlastirabilir. Ek olarak,

MRG, gizli retrokoklear neoplazmi veya iligkili bir beyin lezyonunu ortaya ¢ikarabilir.
Elektrot Yerlestirme Uzunlugunun Preoperatif Tahmini

Bazi1 merkezlerde, koklear kanal uzunlugunun preoperatif 6l¢timii yapilmakta ve
bu, elektrot dizisinin optimum uzunlugunun secilmesine yardimci olabilir. Geleneksel
implantasyonda, elektrot dizisi, apikalde yer alan sinir yapilarini uyarmak i¢in kokleanin
scala timpani icine miimkiin oldugunca derin yerlestirilmelidir. Ote yandan, kombine
elektrik-akustik uyarim adaylarinda, elektrotun smirli yerlestirilmesi yoluyla apikal
koklear zarar1 en aza indirirken, arta kalan isitmenin korunmasi gereklidir. Bu tiir
durumlarda, kokleanin uzunlugunun preoperatif 6l¢liimii, basarili bir sekilde kombine
edilen elektrik-akustik uyarim icin arzu edilen elektrot yerlestirme derinliginin tahmin

edilmesinde onemli bir faktordir.

Bu amacgla BT tercih edilen yontemdir. Kullanilan bir yontem, spiral ¢ok
dedektorlii BT ediniminden ¢ok diizlemli yeniden yapilandirmalar kullanmaktadir ve
diizlem, kokleanin bazal doniisiinlin en iyi goriiniimii elde edilene kadar ayarlanmistir.
Koklea iginde 25 ila 30 referans noktas: manuel olarak belirlenmistir. Yazilim daha sonra
ilk nokta (yuvarlak pencere membrani) ile son 360° nokta arasindaki dl¢iimii saglamigtir
(Vogl ve ark., 2015). Gerekli yerlestirme derinligini tahmin etmek i¢in kullanilan bagka
bir yontem, BT veya MRG'den ¢ift koronal yeniden yapilandirilmis goriintii kullanarak
“koklear mesafe™yi elde etmektir; bu, yuvarlak pencere ile kokleanin bazal doniisliniin
kars1 duvar1 arasindaki mesafedir. Bu mesafe, yuvarlak pencere ile 360° noktasi ve tam

dontis arasinda uzanan gerekli elektrot uzunlugunu hesaplamak igin bir spiral fonksiyon
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denklemine uygulanmistir; bu, su anda kombine elektrik-akustik uyarim i¢in kullanilan

giincel tekniktir.
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9.INTRAOPERATIF OLCUMLER

Intraoperatif Gériintiileme

Uzun bir siire, ameliyat sona ermeden once koklear implantin (CI) dogru
pozisyonunun dogrulanmasi i¢in intraoperatif diiz radyografi tercih edilen yontem olarak
kabul edilmistir. Radyografi basit, ucuz ve giivenilirdir. Genellikle modifiye edilmis bir
Stenver gorliniimii elde edilir. Bu, yanlis yerlestirilmis bir elektrot durumunda hizli bir
sekilde yeniden yerlestirmeyi saglar. Elektrodun kivrilmasi, normalde diizgiin
konturunun ani bir aciyla biikiilmesiyle karakterizedir. Intraoperatif radyografi, ayrica
takip radyografileri i¢in bir baslangi¢ referansi saglar. C-kol floroskopi, ¢ogu kurumda
geleneksel taginabilir radyografilerin yerini almistir. Déner C-kol floroskopi, elektrotlarin
yerlestirilmesinin ardindan ameliyat sirasinda 3D radyografiler saglayabilir, boylece
dogru konumlandirmanin dogrulanmasin artirir ve diisiik doz ile ameliyat siiresinde az

bir artigla yeniden konumlandirmay1 saglar (Vogl ve ark., 2015).

Diiz panel BT, hacim BT benzeri edinimleri saglayan diiz dedektorlerle donatilmis
C-kol floroskopi sistemlerine dayanir. Bu sistemler, girisimsel islemlerde rehberlik ve

ameliyat i¢i goriintiilemede giderek daha fazla kullaniimaktadir.

Genis bogazli geleneksel ¢ok dedektorlii BT tarayicilar da, kokleovestibiiler
anomalileri ve yiiz sinirinin anormal seyri olan zor vakalarda CI yerlestirilmesi i¢in
intraoperatif rehberlik amaciyla yakin zamanda kullanildi. Ameliyat i¢i BT, yiiz siniri,
koklea ve intrakoklear yapilar gibi dnemli ve gerekli isaretlerin ameliyat sirasinda gercek
zamanli olarak belirlenmesine yardimci olabilir. Ayrica, dogru elektrot yerlestirmesine

rehberlik edebilir (Appachi ve ark., 2017).

Ameliyat i¢i goriintiileme alan1 ¢cok hizli bir sekilde biliylimeye devam etmekte ve
minimal invaziv CI cerrahisi i¢in goriintii kilavuzlu navigasyon sistemleri ile dogrudan
koklear erigim i¢in goriintii kilavuzlu robotik cerrahi su anda arastirma asamasindadir

(Appachi ve ark., 2017).
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10.POSTOPERATIF OLCUMLER

Ameliyat sonrast goriintiilleme, elektrodun kokleaya uygun bir sekilde
yerlestirildigini dogrulamak, elektrot kivrilmalarini tespit etmek ve elektrot biitiinliigiini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Yakin zamana kadar, diiz radyografi en yaygin
kullanilan ameliyat sonras1 goriintiileme yontemiydi. Bu nedenle radyografi, cocuklarda
tercih edilen yontemdir. "Modiolusu kavrayan" elektrot tasarimindaki ilerlemeler,
elektrodun koklea yapilarina gore hassas bir sekilde lokalize edilmesine olan ilgiyi
artirmistir. Bu elektrotlar, kokleanin dis duvari boyunca uzanmak yerine perimodiolar bir
pozisyonda olacak sekilde tasarlanmistir ve bu nedenle elektrodun kokleaya olan
derinligini dogru bir sekilde belirlemek i¢in elektrodun yerlesim pozisyonunun hassas bir
sekilde belirlenmesi igin ilgi olusturmustur. Hassas ameliyat sonrasi lokalizasyon
saglayan teknikleri arastirmak i¢in ¢ok detektorlii BT ve diiz panel BT kullanimina
odaklanilmistir (Coombs ve ark., 2014)

Direkt Grafi

Bir¢ok yazar, sadece radyografiyi dnermekte ve dogumsal malformasyonlari olan
cocuklar veya komplikasyonlarin varliginda veya radyograflarin anormal veya yetersiz
oldugu durumlar i¢in BT'yi saklamaktadir. Cerrahi sonrasi isitme cihazi (CI)
degerlendirmesi i¢in en yaygin kullanilan teknigin, Stenver goriintiisi oldugu
belirtilmektedir, bazen modifikasyonlarla birlikte kullanilir. Bu goriintii, hastanin dikey
bir rontgen cihazina kars1 durdugu, boyun fleksiyonu yaparak orbito-meatal hattin tabloya
dik oldugu ve ardindan basin mid-sagittal diizleminin yaklasik olarak film diizlemine 45°
oldugu bir pozisyonda ¢ekilir. X-1g1n1 tiipii, 151n1n orbito-meatal hattin yaklasik olarak 12°
iistline egildigi sekilde acilir. Stenver goriintiisiine alternatif olarak bazi diger radyografik
teknikler ve modifikasyonlar da Onerilmistir, bunlar arasinda "koklear goriinti" ve

dogrudan anteroposterior goriintii bulunmaktadir (Vogl ve ark., 2015)
Bilgisayarhh Tomografi

Ancak, mevcut ¢oklu detektorlii BT tarayicilari, her bir bireysel elektrot temasini
gorsellestirmek ve kismi hacim ortalamay1 ve metalik artefaktlar1 dnlemek igin yeterli
mekansal ¢oziliniirliige sahiptir. Ayrica, yazilim, ¢oklu diizlem ve hacim isleme teknikleri,

BT'nin su anda isitme cihazi sonrast degerlendirmede 6nemli bir rol oynadigini ve essiz
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goriintiileme bilgisi sunmada biiyiik 6l¢iide gelistigini gostermektedir. Su anda BT, isitme
cihaz1 sonrasi konusma algisinin sonuglari iizerinde anatomik ve cerrahi faktorlerin
etkisini degerlendirmek ve elektrot tasarimlarindaki yeni teknik yenilikleri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Intra-koklear pozisyonun onaylanmasi, elektrodun
yanlis konumlanmasmin ve biikiilmesinin tespit edilmesinin yani sira isitme cihazi
sonrasi postoperatif komplikasyonlar gibi bireysel elektrot temasinin tam pozisyonunun
belirlenmesi ve kokleanin morfolojik detaylarinin degerlendirilmesi gibi isitme cihazi
sonrast BT'nin mevcut hedefleri vardir. Diiz panel detektor BT ve konik 1s1n BT
tarayicilari, mekansal ¢oziinilirliigii artirir ve radyasyon dozunu azaltir, ancak su anda
bunlarin kullanilabilirligi geleneksel ¢oklu detektorlii BT'den daha diisiiktiir (Vogl ve
ark., 2015)

Elektrodun Yanhs Yerlestirilmesi

CI elektrodunun yanlis konumlanmasi, isitme cihazi sonrasi Onemli bir
komplikasyondur. Su anda tan1 ve yonetim planlamasi i¢in tercih edilen yontem BT'dir.
Elektrodun yanlis konumlanmasi, kotii sonuca neden olabilir ve dnemli yan yapilarin
zarar riskini tagir. Literatiirde yanlis konumlanmanin nadiren bildirildigi bildirilse de
gercek insidans bilinmemektedir. BT ile saptanan ciddi elektrod yanlis konumlanmanin
bildirilen bolgeleri, siiperior ve horizontal yarim daire kanallari, vestibiil, 6staki borusu,

i¢ karotis arter veya i¢ isitme kanalini icerebilir (Vogle ve ark., 2015)
Manyetik Rezonans Goriintiileme

Koklear implantlar, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) icin kesin bir
kontrendikasyon olarak kabul edilmistir. Uyumsuzluk kaynaklar1 arasinda CI'nin metal
bilesenlerinde indiiklenen akimlar nedeniyle asir1 1sinma, lineer ve torsiyonel kuvvetler,
dis ve i¢ bilesenler arasindaki baglantinin kaybi ile manyetizasyon eksikligi ve elektronik
ariza bulunur. CI'lh hastalarin sayisi siirekli arttikca, farkli arastirma ekipleri ve iireticiler,
farkli CI cihazlarinin MRI uyumlulugunu kesfetmeye yonelik aragtirmalar yapmuistir.
Caligmalar 6nce in vitro, daha sonra zayif manyetik bir alanda tarama yapan cihazlarda,
ardindan cesetler ve goniilliiler iizerinde yiiksek alanlar kullanilarak gergeklestirilmistir.
Son on yilda, birkag yazar, CI'1 olan hastalarin, sik1 onlemler takip edildigi takdirde, MRI

ile glivenli bir sekilde goriintiilenebilecegini rapor etmistir. Su anda, ¢ogu CI iireticisi,
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yalnizca belirli kosullar altinda CI'st olan hastalarda 1.5 T MRI taramalarina izin
vermektedir. Yonergeler, dig bilesenlerin ¢ikarilmasini ve i¢ bilesenleri kaplayan
bandajin ¢ikarilmasini igerir, ayrica manyetin i¢ine basin nasil yerlestirilecegi konusunda
dikkatli olunmasi gerektigi konusunda uyarilar bulunur. Ancak, baz iireticiler hala MRI
taramadan Once i¢ manyetin ¢ikarilmasini dnermektedir. CI'1 olan bir hastanin MRI
taramasindan Once, gonderen doktor, CI ekibi ve radyoloji personeli arasinda
endikasyonlar ve riskler tartisilmalidir. Bir manyetik olmadan bile bir CI oldugunda,
sanatsal olarak tani kalitesini sinirlayacaktir. Riskler ve faydalar hastaya agiklanmalidir.
Su anda, CI'st olan hastalarda 3 T MRI taramalarinin giivenligine dair hala kanit

bulunmamaktadir (Vogle ve ark., 2015).
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11.DIL VE KONUSMA GELISIMI

Dilin tanimi1 ve islevleri, gercekten de ¢ok yonlii ve karmasik bir yapiya sahiptir.
Dil, insanlarin birbirleriyle etkilesimde bulunmalarini saglayan temel bir aractir ve

asagidaki gibi cesitli 6zelliklere ve islevlere sahiptir:
1.1letisim Araci Olarak Dil:

Dil, insanlarin diisiincelerini, duygularini, bilgilerini ve niyetlerini ifade etmelerini
saglar. Siirsiz birlesim olan istemli semboller kullanilarak, karmasik ve ¢esitli bilgiler

aktarilabilir.
2.Duygusal ve Sosyal iletisimin Temeli:

Dil, duygusal ifadeler ve sosyal etkilesimler i¢in temel bir aractir. Bireyler arasi

iligkilerin ve toplumsal yapilarin olusumunda merkezi bir rol oynar.
3.Cok Yonlii ve Evrimsel Bir Varhk:

Dil, ¢ok yonliidiir ve farkli niteliklere sahiptir. Her dil, kendi i¢inde benzersiz
kurallar, yapilar ve anlamlar tasir. Dil, siirekli olarak evrim gecgirmekte ve degismekte

olan bir varliktir.
4.Bilim, Sanat, Teknik ve Kiiltiirle iliskisi:

Dil, bilim, sanat, teknik ve kiiltiir gibi insan faaliyetlerinin temelini olusturur ve
bu alanlarin gelisimini etkiler. Kiiltiirel kimlik ve mirasin aktarilmasinda, bilimsel
kesiflerin ve sanatsal ifadelerin anlasilmasinda ve teknik bilginin paylasilmasinda ana

aragtir.
5.Dilin Sosyo-Kiiltiirel Onemi:

Dil, bir toplumun tarihini, degerlerini ve diinya goriisiinii yansitir. Ayn1 zamanda
bireylerin kimliklerini, grup aidiyetlerini ve sosyal statiilerini ifade eder. Dil, insan
deneyiminin ve varolusunun ayrilmaz bir par¢asidir ve onun karmasikligi, stirekli olarak
yeni arastirma ve kesiflerin konusu olmaktadir. Dilin bu c¢ok boyutlu yapisi hem

bireylerin hem de toplumlarin gelisiminde merkezi bir role sahiptir.
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Reseptif dil ve ekspresif dil, dil gelisiminin iki temel bilesenidir ve her ikisi de

bireyin dil becerilerinin gelisiminde kritik dneme sahiptir.
1.Reseptif Dil (Alic1 Dil, Anlama Dili):

Reseptif dil, sozel uyaranlarin duyu-sinir ag1 ve isitsel-algisal siirecler araciligiyla
algilanmasi1 ve anlasilmasi siirecidir. Bu, bir kisinin sdylenen sozleri, sesleri ve dilin diger
unsurlarim algilayip anlama yetenegidir. Isitsel algilama, dilin anlamini ¢dziimleme ve

dil bilgisi kurallarini anlama gibi islevleri igerir.
2.Ekspresif Dil (Anlatim Dili):

Ekspresif dil, duyu-sinir ve motor-sinir islevleri (nefes alma, ses ¢ikarma,
rezonans, artikiilasyon mekanizmalar1 gibi) ile zihinsel kavramin bir ses imgesi
araciligiyla ifadesidir. Bir kisinin diislincelerini, hislerini ve bilgilerini sdzel olarak ifade
etme yetenegini kapsar. Bu, kelime dagarciginin kullanimai, dilin gramer yapisina uygun

climleler kurma ve dogru sesleri ¢ikarabilme becerisini igerir.
3.Dilin Diger Unsurlari:

Fonoloji: Dilin temel sesleri olan fonemler, anlamli ses birimleri olan morfemler ve

kelimelerin ses yapisini igerir.
Sentaks: Dilin gramer yapist, isim, fiil, climle kategorileri ve s6z dizimi ile ilgilidir.
Semantik: Kelime ve ciimlelerin anlami1 ve birbiri ile iligkisini kapsar.

Pragmatik: Dilin sosyal iletisimde nasil kullanildigini ifade eder ve dilin baglam

icindeki kullanimini anlamaya yardime1 olur.

Dilin bu iki temel bileseni ve diger unsurlari, bireylerin etkili bir sekilde iletigim
kurmalarint ve sosyal olarak etkilesimde bulunmalarin1 saglar. Dil gelisimi, ¢ocukluk
doneminde baslar ve yasam boyu devam eder. Koklear implant gibi isitme yardim
cihazlari, isitme kaybi olan bireylerin hem reseptif hem de ekspresif dil becerilerini

gelistirmelerine yardimci olabilir.
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Dil kazanimina iligskin kuramlar, g¢ocuklarin nasil ve hangi siireclerle dil
ogrendiklerini anlamaya ¢alisir. Bu konuda ti¢ ana yaklagim 6ne ¢ikar: davranis¢t kuram,

biyolojik kuram ve sosyal etkilesim kurama.
1.Davrams¢1 Kuram:

Davranis¢1 kuram, B.F. Skinner gibi psikologlar tarafindan desteklenmistir. Dil
O0grenimi, bu kurama gore, ¢ocuklarin yetiskinleri taklit etmeleri ve yetiskinlerin
cocuklarin dogru dil kullanimlarimi 6diillendirmeleriyle gerceklesir. Dil, g¢evresel

uyaranlara ve pekistirme mekanizmalarina dayali bir 6grenme siireci olarak gortiliir.
2.Biyolojik Kuram:

Noam Chomsky ve digerleri tarafindan savunulan bu kuram, dil 6greniminin
dogustan gelen bir yetenek oldugunu one siirer. Beyin gelisimi ve dil 6grenimindeki
"kritik donemler" bu kuramin ana odaklarindandir. Dilin, genel bilissel gelisim ve
olgunlagsma ile yakindan iligkili oldugunu ve bu siirecin biiyiik 6l¢iide biyolojik ve

norolojik faktorlere dayandigini savunur (Girgin, 2020).
3.Sosyal Etkilesim Kurami:

Bu kuram, dil 6greniminin ¢ocugun sosyal ve kiiltiirel ortamindan etkilendigini
vurgular. Dil, insanlar arasindaki etkilesimler ve sosyal baglam iginde 6grenilir ve gelisir.
1970'lerde, dil gelisimi iizerine yaklasimlar "doga karsi bakim" (nature vs. nurture)
kutuplagmasi etrafinda yogunlasmisti. Skinner ve davranisgilar, dilin gevresel etkiler ve
deneyimlerle kazanildigini savunurken, Chomsky ve destekcileri dil kazaniminin
biyolojik ve norolojik bir siire¢ oldugunu ve evrensel bir yapiya sahip oldugunu 6ne

stirmislerdir (Girgin, 2020).

Ancak, 1970'lerin basindan itibaren, bu kutuplasma, ¢ocuk ve ona bakan kisi
arasindaki sosyal iligkilere odaklanan gozlemsel ¢caligmalarla yuamusamistir. Bu dénemde,
dil gelisiminin hem biyolojik hem de sosyal etkilesim unsurlarini i¢erdigi anlayisina daha
fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Bu biitlinciil yaklasim, dil gelisimini ¢ok boyutlu bir
stire¢ olarak ele alir ve ¢cocuklarin dil 6greniminde gesitli faktorlerin etkilesimini kabul

eder (Girgin, 2020).
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12.DiL GELiSiMi DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
TESTLER

Cocuklarin saglikli gelisimlerini desteklemek ve olasi sorunlari erken tespit etmek
amaciyla, pediatrik grupta gesitli disiplinlerden uzmanlarin is birligi biiylik 6nem tasir.
Bu alanda ¢alisan Odyologlar, KBB Doktorlar1, Dil ve Konusma Terapistleri, Psikologlar,
Ozel Egitim Ogretmenleri, Fizyoterapistler ve Ergoterapistler gibi profesyoneller,

cocuklarin gelisim siireclerini degerlendirir ve gerekli miidahaleleri yapar.

Cocuklarin dil ve konusma yeteneklerini degerlendirmek icin Tiirk¢ede kullanilan
cesitli testler mevcuttur. Bunlar arasinda Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL),
Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL), Tiirkce Ifade Edici ve Alici Dil Testi
(TIFALDI), Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5), Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST),
Erken Okuryazarlik Testi (EROT), Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST), Ankara
Artikiilasyon Testi (AAT), Resim Kelime Tanima Testi (PEABODY), Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Araci (SSI-IV) ve Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) sayilabilir. Bu
testler, cocuklarin dil gelisimlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin

tasarlanmistir.

12.1.TEDIL

1999 yilinda Hresko ve ekip arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Test of Early
Language Development (TELD-3), 2011'de Topbas ve Giiven tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmis ve Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) adin1 almistir. Bu test, 2 yas 0
ay ile 7 yas 11 ay arasindaki cocuklarda, alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Cocugun dil gelisimini hizli ve etkili bir sekilde
belirlemek icin tasarlanmistir ve standardizasyon siirecinden ge¢mis, norm referansl bir

yapiya sahiptir.

TEDIL, ¢ocuklarm dil gelisimini analiz etmek, giiclii ve zayif yonleri belirlemek,
dil bozuklugu olan cocuklar1 ayirt etmek, rehabilitasyon programlar1 planlamak ve
arastirmalarda kullanmak tlizere tasarlanmustir. Test, alic1 ve ifade edici dil becerilerini
Olcen A ve B formunda iki ayr alt testten olusur. Her form, 76 maddeden ve anlambilgisi,
bicimbilgisi, s6zdizimi gibi dil alanlarmni1 degerlendiren soru-cevap, sozel yonerge ve

resim betimleme gibi unsurlari igerir.
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Kosaner ve arkadaslarmim 2017'de yaptig1 bir arastirmada, TEDIL testi, koklear
implantlt Tiirk ¢ocuklarin erken dil gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. 18 ay
ile 8 yas arasindaki 1200 normal gelisim gosteren ¢ocuk iizerinden toplanan veriler, testin
normatif verilerini olusturmustur. Testin puanlamasi 35 ile 165 arasinda degismekte olup,
bu puanlar ¢ocugun dil gelisim diizeyini ifade eder. Arastirmada, koklear implantl
cocuklarm dil gelisimi, implant kullanim siiresi ve yasina gore analiz edilmis ve TEDIL
testinin Tiirk ¢ocuklarinin erken dil gelisimini degerlendirmede uygun bir ara¢ oldugu

sonucuna varilmistir (Giiven, 2014), (Kosaner ve ark., 2017).

12.2.TIFALDI

Tiirkge Ifade Edici ve Alici Dil Testi (TIFALDI), 2 ile 12 yas arasindaki
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini 6lgmek i¢in kullanilan, gegerli ve glivenilir
bir aractir (Kazak Berument & Giiven, 2013). Bu test iki boliimden olusur: Birinci bolim

cocugun sozciik dagarcigini, ikinci boliim ise ¢cocugun sdzciik kullanimini degerlendirir.

Alict dil boliimiinde, ¢ocuklarin anlama becerilerini 6l¢mek ilizere 104 hedef
sozclik bulunurken, ifade edici dil boliimiinde cocugun kullanabilecegi 80 hedef sozciik
yer alir. Sozciik dagarcigini dlgen alt test, ¢ocuklarin farkli semantik kategorilerdeki
sozclkleri ne kadar iyi anladigimi ve kullanabildigini degerlendirir. Bu semantik
kategoriler arasinda duygular, eylemler, nesneler, meyveler, sebzeler, bitkiler ve

hayvanlar gibi temel dil kavramlart bulunur.

TIFALDI testi, ¢ocuklarin dil gelisimini kapsamli bir sekilde degerlendiren ve
erken yaslarda dil becerilerinin belirlenmesine yardimei olan 6nemli bir aragtir. Bu test
sayesinde ebeveynler ve egitimciler, ¢ocuklarin dil gelisimindeki giiclii ve zayif yonleri

hakkinda daha net bilgi sahibi olabilirler.

12.3.Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL)

Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL), 4 ile 8 yas 11 ay arasindaki
cocuklarin dil gelisim becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan standardize bir
testtir. Test, alic1 ve ifade edici dil becerilerini, ayn1 zamanda morfoloji, semantik ve

fonoloji gibi dilin temel bilesenlerini kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglar (Kosaner

ve ark., 2017).
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TODIL, toplamda 9 alt testten olusur ve her biri gocugun dil becerilerinin farkli

yonlerini degerlendirir. Bu alt testler sunlardir:
1.Dilbilgisel Anlama: Cocugun dilbilgisi kurallarini ne kadar iyi anladigini dlger.

2.Dilbilgisel Tamamlama: Cocugun ciimleleri mantikli bir sekilde tamamlama

yetenegini degerlendirir.
3.S06zciik Dagarcigi: Cocugun kelime bilgisini test eder.
4.S6zciik Sesletimi: Cocugun kelimeleri nasil telaffuz ettigini inceler.

5.S6zciik Ayt Etme: Cocugun benzer kelimeleri ayirt etme becerisini

degerlendirir.

6.Ciimle Tekrar1: Cocugun duydugu ciimleleri ne kadar dogru tekrarlayabildigini

Olger.

7.Resim Sozciik Dagarcigi: Cocugun resimleri gordiiklerinde ilgili kelimeleri ne

kadar 1iyi bildigini test eder.

8.1liskili Sozciik Dagarcigr: Cocugun kelimeler arasindaki iliskileri ne kadar iyi

anladigin1 degerlendirir.

9.Sesbirimsel Analiz: Cocugun sesbirimleri ne kadar iyi analiz edebildigini test

eder.

Bu alt testlerin her biri, ¢ocugun dil becerilerinin ¢esitli yonlerini detayli bir
sekilde inceleyerek, dil gelisimindeki giliglii ve zayif yonleri belirlemek i¢in kullanilir.
TODIL, egitimciler, dil terapistleri ve diger ilgili uzmanlar tarafindan ¢ocuklarin dil
gelisimini degerlendirmek ve uygun miidahaleler planlamak i¢in yaygin olarak kullanilan

bir aractir.

12.4.0kul Oncesi Dil Ol¢egi (Preschool Language Scale—5 (PLS-5))

Okul Oncesi Dil Olgegi (Preschool Language Scale—5, PLS-5), 0 ile 7 yas 11 ay

arasindaki ¢ocuklarda isitsel algi1 ve ifade edici dil gecikmesi veya bozuklugunu tespit
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etmeyi amaglayan bir degerlendirme aracidir. Bu test, ¢cocuklara yapilan miidahalelerin
etkinligini ve uygunlugunu degerlendirmede O6nemli bir role sahiptir (Tirk, 2023),

(Yoneda, 2013)
PLS-5, su boliimlerden olusmaktadir:
1.isitsel Alg1 Olgegi: Cocugun dili ne kadar iyi anladigin1 degerlendirir.

2.ifade Edici letisim Olgegi: Cocugun baskalariyla nasil iletisim kurdugunu

belirler.
3.Dil Ornegi Kontrol Listesi: Giinliik dil kullanimin1 inceler.
4. Artikiilasyon Ayiric1 Olgegi: Cocugun sesletim becerilerini degerlendirir.
5.Ev lletisim Anketi: Aile ortaminda ¢ocugun dil gelisimini inceler.

Bu o6l¢eklerin yani sira, testin igeriginde Kayit Formu, Sinav El Kitabi, Yonetim
ve Puanlama EI Kitabi, Resim El Kitabi, Ev iletisim Anketi ve manipiilatif materyaller

yer alir.

2017 yilinda Sahl1 ve Belgin tarafindan gergeklestirilen "Okul Oncesi Dil Olgegi
Besinci Baskisinin (PLS-5) Tiirkiye Baglamina Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi:
Okul Oncesi Tiirk Dili Olgegi 5 (TPLS-5)" calismasi, PLS-5'in Tiirk¢e uyarlamasini ve
gecerlik-giivenirlik analizlerini igerir. Bu c¢alisma, hem normal isitme ve dil gelisimi
gosteren hem de alic1 ve/veya ifade edici dil bozukluguna sahip olan toplam 1320 ¢ocuk
tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari, TPLS-5'in 0-7 yas 11 aylik Tirk
cocuklarinin alic1 ve/veya ifade edici dil becerilerini degerlendirmede gecerli ve giivenilir

bir ara¢ oldugunu gostermistir.
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13. KOKLEAR IMPLANT KULLANAN BIREYLERDE DiL
GELISIiMi

Koklear implantlar baslica konjenital/prelingual isitme kayiplarinda kullanilsalar
da postlingual isitme kayiplarinda da kullanilabilmektedirler. Koklear implant
uygulamasi ileri ve ¢ok ileri diizeyde olan igitme kaybina sahip ¢ocuklarda dil gelisim
islevlerinde pozitif sonuglar verdigi arastirmalar sonucunda bildirilmektedir. Bunun
yaninda koklear implanta sahip ¢ocuklarda dil gelisiminin birgok farkli faktére de bagh
oldugu bilinmektedir. Implantasyon yasi, erken tam ve cihazlandirma, siirecte ailenin
tutumu ve biling diizeyi, ¢ocugun isitsel/sozel egitilmesi ve yogun isitsel/sozel
uyaranlarla desteklenmesi de koklear implant uygulamasinin isitme kaybi olan bireyde

dil gelisimine olan etkisinde 6nemli pay sahibidir (Giindiizer, 2014).

Schorr ve ark. (2008) tarafindan yapilan, 5 ila 14 yaslar1 arasinda koklear implant
kullanan 39 ¢ocugun dil gelisimi becerilerinin normal isiten 39 ¢ocukla karsilagtirildigi
calismada koklear implant kullanan c¢ocuklarin biiyiik cogunlugunda erken yaslarda
kelime haznesinde ve sesbilgisel hafizalarinda yasitlartyla uyumlu performans gosterdigi
ancak genel performanslarina bakildiginda normal isitme yetisine sahip olan ¢ocuk
grubundan anlamli olarak diisiikk oldugu sonucuna ulasmislardir. Yine ayni ¢aligmada
koklear implant kullanan grubun iist diizey dil becerilerinde ve dilin yapisal alanlarinda
normal isitme duyusuna sahip yasitlarindan anlamli oranda disik performans

gosterdikleri sonucuna ulagsmislardir.

Celikgiin ve ark. (2020) tarafindan yapilan, 20 normal igitme yetisine sahip 15’1
erken (3,5 yasindan 6nce), 15’1 gec (3,5 yasindan sonra) koklear implanta sahip, okuma-
yazma bilen ve 6grenimine devam eden toplam 30 tek tarafli koklear implant kullanicisi
cocugun dahil edildigi bir diger calismada. Erken tan1 ve cihazlandirmanin avantajinin
yanisira iyi bir dil gelisimi i¢in erken implantasyonun tek basina yeterli olmadigi
sonucuna ulagsmuslardir. Ozellikle implant &ncesi isitme esiklerinin 250 ve 500 Hz
frekanslarinda ve 70 dB HL ve daha diisiik isitme esiklerine sahip olmanin, bilingli aile
desteginin, iyi bir rehabilitasyon egitiminin konugma, okuma, telaffuz, okudugunu

anlama ve dil gelisimini dogrudan etkiledigi sonucuna ulagsmislardir.
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Glindiiz, (2011) tarafindan yapilan yaslar1 4 ile 6 arasinda degisen koklear implant
kullanan ¢ocuklarin dil gelisiminin normal isitme yetisine sahip olan yasitlariyla
karsilastirildig: bir diger calismada koklear implanth ¢ocuklarda dil gelisimi {izerine en
biiylik etkinin cihazlandirma yasi oldugu, 2 yasindan 6nce implante olan ¢ocuklarin
sO0zdizimi, sesbilgisi, bicim birimsel ag¢idan daha basarili oldugunu bildirmistir. Bu
aragtirmaya dahil edilen bireylerin dil gelisiminin normal isitme yetisine sahip olan

yasitlariyla benzer bir gelisim gosterdigi bulunmustur.

Isitme yetisinde kay1p olan ¢ocuklarda giinliik hayatta karsilasilan giicliiklerden bir
de kelime dagarcigidir. Hayes ve ark. (2009) tarafindan koklear implant kullanan
cocuklarda kelime dagarcigi ile ilgili yapilan bir ¢alismada implant kullanan ¢ocuklarin
normal isitme yetisine sahip olan yasitlarina goére daha az kelime dagarci§ina sahip
olduklar1 ve cihazlandirma yaginin kelime haznesi gelisimini etkiledigini belirtmislerdir.
Koklear implantasyon sonrasinda uygun rehabilitasyon ve egitim verilen ¢ocuklarin
kelime dagarciginin hizl bir sekilde gelistigi ve normal isiten yasitlarina benzer diizeylere

geldigini bulmuslardir.

Geers ve ark. (2009) tarafindan koklear implant uygulanan ¢ocuklarda dil gelisimi
ve kelime dagarciginin birlikte incelendigi bir diger ¢aligmada yag ortalamalar1 5 yas 10
ay olan ve koklear implant kullanicis1 olan, okul 6ncesi donemde 6zel egitim alan 153
cocuk incelenmis, ¢ocuklarin %50’sinde alic1 dil kelime dagarciginda, %58’inde ifade
edici kelime dagarciginda, %47 sinde alic1 dil puanlarinda ve %39’unda da ifade edici dil
puanlarinda yasina uygun sonuglar alinmistir. Zeka yast ve anne baba egitim diizeyi
referans alinarak yapilan karsilastirmada daha kiiclik yasta implant edilen ¢ocuklarda ileri
yaslarda implant edilen ¢ocuklara gore biitiin dil teslerinde daha yiiksek puanlar elde

edildigi bulunmustur.
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14.GUNLUK YASAM iSIiTSEL DAVRANIS OLCEGIi(GYID)

Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL), ilk olarak Purdy ve ekibi tarafindan
gelistirilmis ve 2020 yi1linda Can ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak Giinliik
Yasam Isitsel Davramis (GYID) Olcegi adini almistir. Bu 6lgek, 4-14 yas arasindaki
isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin isitsel yeteneklerini ve ihtiyaglarini giinlilk yagamda
belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek, cocugun ebeveynlerine yonelik olup, cocugun isitsel
ve sozel becerileri, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma becerilerini degerlendirmekte

kullanilir (Avci, 2022)

GYID Olgegi, 24 maddeden olusur ve 7'li Likert 6lcegi kullanilarak puanlandirilir.
Ebeveynler, cocuklarinin gectigimiz hafta igerisindeki davranislarini 0'dan 6'ya kadar
puanlayarak degerlendirirler (0: Higbir Zaman, 6: Her Zaman). Olgek sonucunda elde
edilen puanlar, bir genel skor ve {i¢ ayr1 alt test skoruna doniistiiriiliir. Bu alt testler isitsel-
sozel beceriler, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma becerileridir. Isitsel-sozel ve isitsel
farkindalik alt testlerinde baz1 maddeler ortaktir. Ornegin, 18 ve 22. maddeler her iki alt
testte de yer alir (Avci, 2022)

Isitsel-sdzel beceriler alt testi, ilgili maddelerin toplamimnmn 11'e béliinmesiyle
hesaplanirken, igitsel farkindalik alt testi icin maddeler toplandiktan sonra 10'a boliinerek
skor hesaplanir. Sosyal/konugma becerileri alt testi ise ilgili maddelerin toplaminin 5'e
boliinmesiyle skorlamir. Genel GYID skoru, tiim maddelerin toplaminm 24'e
boliinmesiyle elde edilir. Bazi maddeler, 6zellikle 11 ve 20. maddeler, negatif etki
gosterdiginden, bu maddelerin toplama iglemi sirasinda ¢ikarilmasi gereklidir (Purdy ve

ark., 2002)
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15.GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki calisma Eyliil 2023 — Ocak 2024 arasinda Selguk Universitesi
Hastanesi KBB Poliklinigi’ne bagvurmus koklear implant kullanan ve normal isitme/dil

gelisimine sahip 4-8 yas arasindaki bireyleri kapsamustir.

4-8 yas grubu koklear implantli ¢ocuklar ile kontrol grubu (normal igitme
ve dil gelisimine sahip cocuklar) ¢ocuklarda dil gelisimi puami arasindaki farkin
belirlenmesi ve yagam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla %5 anlam seviyesi, %80
istatistiksel giic ve 0.8 genis dereceli etki biiylikliigiinde yapilacak iki-yonlii
Bagimsiz orneklemler #-testi icin ¢alismaya her bir grupta 30 hasta dahil edilmistir.

Calismanin o6rneklem biiyiikligi R (www.r-project.org) istatistiksel programlama dili

yardimiyla hesaplanmaistir.

Calismada katilimeilara Selguk Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigi’de
koklear implant kullanan hastalarin degerlendirmesinde rutin olarak istenen; otoskopik
muayeneleri, odyolojik tetkikleri (Serbest Alan Odyometrisi, Konusma Odyometrisi), dil
degerlendirmesi (TEDIL) ve giinliik yasam isitsel davranis dlgegi (GYID) yapilmustir.

Kontrol grubu i¢in de ayn1 degerlendirmeler uygulanmaistir.

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Test of Early Language
Development (TELD-3) dil gelisim testinin Tiirk¢e’ye uyarlamasidir. Test, bireysel
olarak yonetilen, norm referansh ve 2 yas 0 ay ve 7 yas 11lay arasindaki ¢ocuklarin alici

ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi amaglayan bir testtir (Astington & Jenkins,

1999).

Test sonuglar1 erken dénemde dil bozuklugu olan ¢ocuklar1 tanilayabilme, dil
gelisimlerinin zayif ve giiclii yanlarin1 gosterme, gelisim siirecine dair bilgi verme ve

aragtirma yapma gibi amaglarla kullanilabilmektedir.

TEDIL A ve B olmak iizere paralel formlardan olugsmaktadir. Her bir form Alic1 ve
Ifade Edici olmak iizere iki alt testi icermektedir. Bu alt testler dilin anlambilgisi,
bigimbilgisi ve sozdizimi alanlarini 6lgen maddelerden olugsmustur. Her bir formda

toplam 76 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin bir kisminda resim gdsterme veya
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betimleme diger bir kisminda ise sozel yonergeleri yerine getirme ve sorulara sdzel olarak

yanit verme islenmektedir. TEDIL’in bes amac1 bulunmaktadir:

(a) Erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan 6nemli 6l¢iide geride

kalmis ¢ocuklar1 belirlemek ve bu sayede erken bir miidahale almasini saglamak,
(b) Bireysel olarak s6zel bakimdan kuvvetli ve zayif olan yanlar belirlemek,
(¢) Cocugun olasi alacag bir dil terapisinde programi ve siireci belirlemek,

(¢) Erken ¢ocukluk doneminde dil becerilerini arastirma igin bir 6l¢ek olarak hizmet

etmek ve (d) Diger degerlendirme tekniklerini desteklemek.

Giinlik Yasam Isitsel Davrams Olcegi (GYID), 4-14 yas arasi isitme
cithazi/koklear implant kullanan ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel beceri ihtiyaglarini
belirlemeye yardimci bir envanterdir. Olgek, isitsel iletisimi, cevresel farkindaligs,
islevsel bagimsizlig1 ve sosyal/iletisim becerilerini degerlendirmektedir. 24 maddeden
olusan oOlcekte ebeveynlerin ¢ocuklarinin son bir hafta igerisindeki isitsel davranisini en
iyi tanimlayan maddeyi isaretlemeleri istenmektedir. Olgek sonucunda gocugun isitsel
sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konusma becerileri hakkinda ebeveyne bilgi
verilmektedir. Her madde ilgili alt test puan1 ile uyumlu maddeleri icermekte olup odlcek,
ebeveynler araciligiyla 4-14 yas arasi isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocuklarin
giinliik yasamdaki isitsel becerilerini ve bu dogrultuda isitsel ihtiyaglarini belirlemektedir

(Purdy ve ark., 2002).

GYID Olgegi, isitme kaypli ¢ocugun ebeveyn araciligiyla isitsel
davraniglarinin  tanimlanmas1 ve isitsel becerilerinin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Isitme kayipli ¢ocugun isitsel davramislarmin ve bu dogrultuda
ihtiyaglarinin GYID ile belirlenmesi, isitsel rehabilitasyon siirecinde verilecek kararlar
i¢in 6nem tagimaktadir. Olgek; uygun amplifikasyonun belirlenmesinde, cocugun en fazla
ihtiyag duydugu isitsel alanin tespit edilmesinde, mevcut rehabilitasyon programi ve
cihazin/implantin etkinliginin degerlendirilmesinde ve egitim planinin uygunlugunun

kontroliiniin saglanmasina yardime1 bir envanterdir.

24 maddeden olusan 6lgekte ebeveynlerin ¢ocuklarinin son 1 hafta icerisindeki

davranisini en iyi tanimlayan maddeyi ’0’’dan ’6’’ya kadar (0: Hi¢bir Zaman, 1: Hemen
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Hemen Higbir Zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Hemen Hemen Her Zaman, 6:

Her Zaman) derecelendirmeleri istenmektedir.
Olgek sonucunda 1 genel puan ve 3 alt test puan hesaplanmaktadir. Bunlar sirasiyla;
Isitsel-Sozel (11 madde - 1 madde Isitsel Farkindalik Alt Testi ile ortak),
Isitsel Farkindalik (10 madde - 1 madde Isitsel Sozel Alt Testi ile ortak) ve
Sosyal/Konusma Becerileri’dir (5 madde).

Her madde ilgili alt test puani ile uyumlu maddeleri igermektedir. 24 maddeden 2’si

(18. ve 22. madde) 2 alt testte de bulunmaktadir (Isitsel Sozel ve Isitsel Farkindalik).

Olgegin 11 maddesinden olusan Isitsel Sozel alt testi; sesi algilama ve sese isitsel-
sozel yanit becerilerini degerlendirmektedir. Alt test, cocugun giinliikk yasamda
etrafindaki seslere ilgisi, ¢evresi ile iletisim kurmak igin sozel iletisim yOntemini

kullanmasi ve sozel olarak kendisini dogru ifade etmesi gibi ilgili maddeler icermektedir.

Olgegin 10 maddesinden olusan Isitsel Farkindalik alt testi; cevresel sesleri isitme

ve farkindalik becerilerini degerlendirmektedir.

Alt test, ¢ocugun isitsel uyarana uygun yanit vermesi, yeni isittigi sesleri
sorgulamasi ve uygulamasi, ismine isitsel olarak cevap vermesi gibi ilgili maddeler

icermektedir.

Olgegin 5 maddesinden olusan Sosyal/Konusma Becerileri alt testi; sosyal
beceriler, konugma ve islevsel bagimsizlik ile ilgili becerileri degerlendirmektedir. Alt
test, cocugun sohbet sirasinda s6z almasi, tanimadig kisilerle sohbet baglatmasi, susmasi
istendiginde susmasi, normal ses tonuyla konusmasi gibi ilgili maddeler igermektedir

(Purdy ve ark., 2002).

GYID él¢eginin Tiirkce yeterlilik ve giivenirlik calismasini yapan Ozge Selen Avci
Can’dan mail yoluyla anketin kullanimi i¢in gerekli izin alinmistir. Caligma goniilliilik
esasina dayali olup, ¢alismaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismanin

kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilerek yazili Demografik Bilgi Formu (Ek 1) ve
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Kapadokya Universitesi Katilime1 Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek 2) kullanilarak

izinleri alinmustir.

Yapilan power analizi sonucu kontrol ve denek grubu ig¢in her bir grupta 30
katilimciya belirlenen testler uygulanmistir. Her iki gruptaki katilimcilara isitme
degerlendirmesi, dil degerlendirmesi ve giinlik yasam isitsel davranis Olgegi
uygulanmistir. Boylece koklear implant kullanan bireyin cihazli olarak isitme esikleri
kontrol edilmis ve dil degerlendirmesi kronolojik yasimna uygun olup olmadigina
bakilmistir. Ayni zamanda koklear implant kullanan birey giinliik yagam isitsel davranis
Olcegi ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu icin de isitme degerlendirmesi, dil

degerlendirmesi ve giinliik yasam isitsel davranis 6lgegi uygulanmistir.

Test direktiflerine uyamayan, mental retardasyonu bulunan, ameliyat sonrasi

takiplerine gelebilecek motivasyona sahip olmayan hastalar ¢alisma dig1 birakilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri R (www.r-project.org) istatistiksel programlama
dili yardimiyla gerceklestirilmistir. Analizler dncesinde verilerin normalligi Shapiro-
Wilk'in normallik testi ve Q-Q grafikleri yardimiyla kontrol edilmistir. 4-8 yas grubu
koklear implantli ¢ocuklar ile kontrol grubu (normal isitme ve dil gelisimine sahip
cocuklar) ¢ocuklarinda dil gelisimi puani arasindaki farkin belirlenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. Sayisal veriler ortalama +
standart sapma veya medyan (¢eyreklikler) olarak, kategorik veriler siklik (n) ve yilizdelik

(%) olarak sunulacaktir. Anlam seviyesi %5 alinacaktir.

Arastirmanin evrenini Eylil 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigine basvurmus koklear implant kullanan ve normal
isitme/dil gelisimine sahip 4-8 yas araligindaki hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kisiler dahil edilmistir.

Yapilan power analizi sonucu kontrol ve denek grubu i¢in her bir grupta 30

katilimciya belirlenen testler uygulanmstir.

Makalenin istatistiksel analiz boliimii, R istatistiksel yazilim dili kullanilarak

gergeklestirilmis. Bulgular, koklear implant uygulanan g¢ocuklar ve kontrol grubu
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arasinda, dil gelisimi ve glinliik yasam kalitesi lizerine odaklanmaktadir. Analizler, gesitli
dil becerileri ve sosyal/konusma becerileri agisindan Onemli farkliliklar ortaya
koymaktadir. Ozellikle, implant grubundaki ¢ocuklar, alic1 ve ifade edici dil, isitsel/sozel
beceriler, isitsel farkindalik, sosyal/konugma becerileri ve genel degerlendirme acisindan

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik performans gdstermislerdir.

Demografik 6zellikler ve klinik bulgularla ilgili karsilagtirmali analizler, yas,
cinsiyet, implant modelleri, risk faktorleri, tanllanma yasi, implantin uygulandigi donem,
ailenin egitim durumu gibi faktorlerin detayl bir sekilde incelendigini gostermektedir.
Bu faktorlerin ¢ocuklarin dil gelisimi ve glinliik yagam kalitesi iizerindeki etkileri, veri

seti icinde kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

Bulgular, koklear implant uygulanan ¢ocuklarda dil gelisimi ve giinliik yasam
kalitesi arasinda onemli iliskiler oldugunu ve bu iligkilerin demografik faktorlerle nasil

etkilesime girdigini ortaya koymaktadir.
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16.BULGULAR

Tablo 3: Kontrol ve hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyet ve yas 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Kontrol (n=30) Hasta (n=30) p-degeri
Yas 588+ 1.12 6.12+0.93 386!
Cinsiyet (E/K) 15(25) /15 (25) 14 (23.3) /16 (26.7) >.9993

' Bagimsiz érneklem ¢-testi, 2Mann-Whitney U testi, > Yates siireklilik diizeltmeli ki-kare testi

Istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Veriler ortalama =+ standart sapma veya siklik (7) ve yilizdelik (%) olarak sunuldu.

Bu calismada, kontrol ve hasta grubu yas ortalamalari sirasiyla 5.88 + 1.12 ve 6.12 £
0.93 olarak belirlenmis, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0.3861). Bu ¢alismada, yasin koklear implant sonras1 dil gelisimi ve
giinliik yasam kalitesi iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini gostermistir. Cinsiyet
dagilim1 agisindan, her iki grup da benzer bir dagilim gdstermis (kontrol grubunda %50
erkek ve %50 kadin; hasta grubunda %46.7 erkek ve %53.3 kadin) ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.9993). Bu ¢alismadaki sonuglar,
cinsiyetin koklear implant sonuglar1 {izerinde belirleyici bir etkisi olmadigim

gostermektedir.
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Tablo 4: Hasta grubunun risk faktorlerinin incelenmesi

Risk Faktorii Hasta (n=30)

Yok 7 (11.7)
Ailede K 9 (15)

Ailede IK + Akraba Evliligi 5(8.3)
Ailede IK + Gebelikte enfeksiyon gecirme dykiisii 1(1.7)
Akraba evliligi 4(6.7)

Akraba evliligi + erken dogum 1(1.7)

Erken dogum 1(1.7)

Gebelikte enfeksiyon gecirme dykiisii 1(1.7)

Anne baba kan uyusmazligi 1(1.7)

Tablo 4, toplamda 30 ¢ocuk lizerinde yapilan ¢alismanin sonuglarini yansitmakta
olup, cesitli risk faktorlerine gore katilimcilarin yiizdelik dagilimini sunmaktadir. Risk
faktorleri arasinda "Ailede isitme kayb1 (IK)", "Akraba evliligi", "Erken dogum" ve
"Gebelikte enfeksiyon gegirme Oykiisii" gibi faktorler bulunmakta ve bazi durumlarda bu
faktorler birlesik halde goriilmektedir. Calisma, risk faktorii tasimayan cocuklarin
oraninin %11.7 oldugunu gostermektedir ki bu, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun

bir veya birden fazla risk faktorii tasidigini isaret etmektedir.

En yaygin risk faktori %15 ile "Ailede isitme kaybi1" olup, bu durum genetik
yatkinligin isitme kaybi iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Ailede isitme kaybi ile
birlikte akraba evliliginin kombinasyonu %38.3 oraninda goriilmekte ve bu durum, genetik
risk faktorlerinin birlesik etkisini daha da artirdigini gdstermektedir. Diger 6nemli bir
bulgu, risk faktorlerinin gesitliligi ve her bir faktoriin toplam ic¢indeki nispeten diisiik
oranlaridir; bu da isitme kaybinin multifaktériyel bir sorun oldugunu ve cesitli risk
faktorlerinin etkilesim i¢inde olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, risk faktorlerinin
tanimlanmast  ve yoOnetilmesinde bireysellestirilmis bir yaklasimin  6nemini

vurgulamakta, ayn1 zamanda isitme kaybinin 6nlenmesi ve erken miidahale stratejilerinin
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gelistirilmesi i¢in genetik danismanlik ve aile dykiisiiniin detayli incelenmesinin degerini

ortaya koymaktadir.

Tablo 5: Hasta grubunun, isitme kaybi tanisi alma ve koklear implant uygulanma &zelliklerinin

incelenmesi
IK tam ve K1 6zellikleri Hasta (n=30)
iK Tanilanma Yas
YDIT Tamlanmus 27 (90)
Sonradan Tanilanmig 3(10)
Ki uygulanma doénemi
Prelingual 21 (70)
Postlingual 9 (30)
KI kullanimi
Bilateral 26 (86.7)
Unilateral 4(13.3)
Ki modeli
Cochlear Nucleus Kanso 18 (60)
Cochlear Nucleus Kanso 2 2(6.7)
Cochlear Nucleus 6 6 (20)
AB 2 (6.7)
Medel 2 (6.7)

Tablo 5, 4-8 yas arasindaki koklear implant (KI) yapilan hastalarin demografik ve

klinik &zelliklerine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ik olarak, IK (Isitme Kaybi)

tanilanma yast ile ilgili verilere bakildiginda, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%90)

erken donemde, yani YDIT (Yenidogan Isitme Taramas1) ile tanilandig1 goriilmektedir.

Bu, erken taninin koklear implant uygulamalarinda ne kadar 6nemli oldugunu vurgular.
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Erken tani, 6zellikle dil gelisimi agisindan kritik neme sahiptir, ¢ilinkii implantin erken

donemde uygulanmasi dil becerilerinin daha iyi gelismesine olanak tanir.

KI uygulama donemine bakildiginda, ¢ocuklarin %70'inin prelingual (konusma
oncesi) donemde implantlanmis oldugu, %30'unun ise postlingual (konusma sonrasi)
donemde implantlandigi belirlenmistir. Bu dagilim, prelingual dénemde yapilan
miidahalelerin dil gelisimi icin elverisli oldugunu gosterirken, postlingual donemdeki

implantlarin da dil becerileri tizerinde etkili olabilecegini diisindiirmektedir.

KI kullanimi1 agisindan, %86.7 oraninda bilateral (iki tarafli) implant kullanimi
tercih edilmigsken, %13.3 oraninda unilateral (tek tarafli) implant kullanildig:
gbzlemlenmistir. Bilateral implant kullaniminin yiiksek oranda tercih edilmesi, binaural
isitmenin (iki kulakla isitme) dil gelisimi, sesin yOniinii belirleme ve arka plan

giiriiltiisiinde konugmay1 anlama gibi avantajlart nedeniyle 6nemlidir.

KI modeli dagilimi incelendiginde, en yiiksek oranin (%60) Cochlear Nucleus
Kanso modelinde oldugu, diger modellerin ise daha az tercih edildigi goriilmektedir.
Cochlear Nucleus Kanso 2, Cochlear Nucleus 6, AB ve Medel gibi farkli modellerin de
kullanildig1, ancak bu modeller arasinda biiytiik bir fark olmadigi belirtilmistir. Cesitlilik,
farkli hastalarin ihtiyaglarina ve ozelliklerine uygun implant seceneklerinin mevcut

oldugunu gostermektedir.

Erken tan1 ve miidahale, bilateral implant kullanimi1 ve ¢esitli implant modellerinin
tercih edilmesi, ¢ocuklarin dil becerilerinin ve dolayisiyla giinliikk yasam kalitelerinin
tyilestirilmesinde kritik faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, koklear implant
uygulamalarinin planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken dnemli

noktalar1 ortaya koymaktadir.
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Tablo 6: Hasta grubunun ebeveynlerinin egitim diizeylerinin kiyaslanmasi

Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri Hasta (n=30)

AED

Tlkokul 5(16.7)
Ortaokul 15 (50)
Lise 8(26.7)
Onlisans 1(3.3)
Lisans 1(3.3)
BED

Tlkokul 8(26.7)
Ortaokul 9 (30)
Lise 10 (33.3)
Onlisans 1(3.3)
Lisans 1(3.3)
Yiiksek Lisans 1(3.3)

Tablo 6, koklear implant (Ki) yapilan ¢ocuklarin ailelerinin egitim durumlarini
(AED: Anne Egitim Durumu, BED: Baba Egitim Durumu) ve bu durumun potansiyel
olarak cocuklarin dil gelisimi ile giinliik yasam kaliteleri iizerindeki etkisini incelemek
icin 6nemli bir temel sunmaktadir. Ailelerin egitim seviyeleri, ¢ocuklarin egitim ve
rehabilitasyon siireclerine katilimlari, evde saglanan dil gelisimi destegi ve genel olarak

cocugun gelisimine yapilan yatirim agisindan énemli bir faktordiir.

[lk olarak, annelerin egitim durumlarina bakildiginda, oranlarin biiyiik bir kisminin
ortaokul (%50) seviyesinde oldugu, bunu lise (%26.7) ve ilkokul (%16.7) seviyelerinin
takip ettigi goriilmektedir. Onlisans ve lisans diizeyinde egitim almis annelerin orani
oldukea diisiik (%3.3) olup, bu da ailelerin biiyiik bir kisminin nispeten daha diisiik egitim

seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.
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Anne egitim seviyesi, ¢ocuklarin dil gelisimi ve egitim siireglerine katilim agisindan
Onem tasir, ¢linkli anneler ¢cogu zaman c¢ocuklarin temel bakim verenleri ve ilk
egitimcileridir. Daha yliksek egitim seviyesine sahip anneler, cocuklarinin egitimine daha

fazla kaynak saglayabilir ve onlar1 destekleyici bir 6grenme ortami olusturabilir.

Babalarda ise, egitim seviyeleri daha dengeli bir dagilim gdstermektedir. Ortaokul
(%30), lise (%33.3) ve ilkokul (%26.7) seviyeleri arasinda daha az fark bulunmakta,
Onlisans ve lisans seviyelerinde de benzer diislik oranlar (%3.3) goriilmektedir. Ayrica,
babalar arasinda yiiksek lisans (YL) diizeyinde egitim almis bir kisi (%3.3) bulunmasi,
bu grubun egitim ¢esitliligini biraz olsun artirmaktadir. Baba egitim seviyesinin de
cocugun dil gelisimi ve egitime katilimi {lizerinde Onemli bir etkisi olabilir, ¢linkii
babalarin ¢ocuklariyla etkilesimi ve sagladiklar1 sosyal ve egitimsel firsatlar, cocuklarin

biligsel ve dil gelisimini destekleyebilir.

Bu verilerin gosterdigi gibi, ¢cocuklarin ailelerinin genel egitim seviyesi nispeten
diisiik olmakla birlikte, cesitlilik gostermektedir. Egitim seviyesinin, ¢ocuklarin dil
gelisimi ve glinliik yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegi diisiiniildiigiinde,
bu cesitlilik, ailelerin ¢ocuklarinin gelisimini destekleme kapasitelerinde farkliliklar
olabilecegine isaret eder. Egitim seviyesi daha yiiksek ailelerin, ¢ocuklarinin egitimine
daha fazla kaynak ayirma ve onlar1 daha etkili bir sekilde destekleme olasilig1 daha
yiiksek olabilir. Bu baglamda, koklear implant alan ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyon
programlarinin tasariminda ailelerin egitim seviyelerinin dikkate alinmasi, ¢ocuklarin dil

gelisimi ve genel yagam kalitelerinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli olabilir.
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Tablo 7: Hasta grubunun isitme kayb1 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Hasta (n=30)

Sag isitme kaybi derecesi

100 dBn HL’de V. Dalga yok 26 (86.7)
V. dalga var 4(13.3)
Sol isitme kayb1 derecesi

100 dBn HL’de V. Dalga yok 23 (76.7)
V. dalga var 7 (23.3)
Tam

Bilateral ¢ok ileri derecede IK 23 (76.7)
Bilateral ileri derecede IK 3(10)
Sagda ileri solda ¢ok ileri derecede IK 1(3.3)
Solda ileri sagda ¢ok ileri derecede IK 3(10)

Serbest Alan Cihazh Esikler

IC ile Davranimi Yok. 18 (60)

IC ile Davranim Gézlendi 12(40)

Tablo 7, koklear implant (KI) yapilan ¢ocuklarin isitme kayb: dereceleri, tanilari
ve serbest alan cihazli esiklerine iliskin detaylar i¢erir. Bu bilgiler, ¢cocuklarin isitme
kaybinin karakteristik 0Ozellikleri ve koklear implant sonrasi isitme becerilerinin
degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir. Bu 6zellikler, dil gelisimi ve giinliik yasam kalitesi
lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir. ilk olarak, sag ve sol kulakta isitme kaybi derecesi
incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (sagda %86.7, solda %76.7) 100 dBn HL’de V.
dalga yanitinin olmadig1 goriilmektedir. V. dalganin yoklugu, c¢ok ileri derecede isitme
kaybin1 gosterir ve bu, koklear implant i¢in 6nemli bir gosterge olarak kabul edilir. V.
dalganin varlig1 (sagda %13.3, solda %23.3), isitme kaybinin derecesinin biraz daha

diisiik oldugunu veya residual isitme oldugunu isaret edebilir.
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Bu durum, implant sonrast rehabilitasyon ve dil gelisimi stratejilerinin

planlanmasinda 6nem tasir.

4-8 yas grubu koklear implantli 30 cocugun sag ve sol isitme kaybi derecelerini
incelendiginde, %86.7 (26 ¢ocuk) oraninda 100 dBn HL'de V. dalga tespit edilememistir.
Bu, s6z konusu ¢ocuklarin sag kulaginda ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 oldugunu ve en
yiiksek sunulan ses diizeyinde bile isitsel yanit alinamadigini géstermektedir. Bu durum,
sag kulak icin igitme rehabilitasyonu ve koklear implant uygulamasinin 6nemini vurgular.
Diger taraftan, sag kulakta V. dalga yanit1 tespit edilen %13.3 (4 cocuk) oraninda bir grup
da bulunmaktadir, bu da bu ¢ocuklarin sag kulaklarindan sinirli da olsa isitsel bilgi
alabildiklerini gosterir. Sol kulak i¢in veriler, %76.7 (23 ¢ocuk) oraninda 100 dBn HL'de
V. dalga tespit edilememesini gostermektedir. Bu, sol kulakta da benzer sekilde ¢ok ileri
derecede isitme kaybinin oldugunu belirtir. Ayrica %86.7 (26 ¢ocuk) oraninda bilateral
isitme kaybi oldugunu ve her iki kulagin da etkilendigini ortaya koymaktadir. Buna
karsin, %23.3 (7 cocuk) oraninda sol kulakta V. dalga tespit edilmis olmasi, bu ¢ocuklarin
sol kulaklar1 araciligiyla bir miktar isitsel yanit verebildiklerini ve bu kulagin isitme

rehabilitasyonu agisindan potansiyel tasidigini gosterir.

Tanilar acisindan bakildiginda, ¢ocuklarin %76.7'si bilateral (iki tarafli) ¢ok ileri
derecede isitme kaybina sahipken, geri kalan kismi daha az yaygin tanilar (bilateral ileri
derecede IK, bir tarafta ileri diger tarafta cok ileri derecede iK) olusturmaktadir. Bu
tanilarin dagilimi, ¢cocuklarin ¢ogunun ciddi isitme zorluklariyla karst karstya oldugunu

ve koklear implantin bu ¢ocuklar i¢in 6nemli bir isitme ¢6ziimii oldugunu gosterir.

Serbest Alan Cihazli Esiklerle ilgili olarak, ¢ocuklarin %60'nda IC (isitme cihaz1)
ile davranmimin gozlenmedigi, %40'inda ise IC ile davranimin gdzlendigi bildirilmistir.
Bu, implantin isitme kabiliyeti lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli bir l¢iimdiir. IC ile davranimin gdzlenmemesi, sesleri algilayamadigini ve buna
tepki veremedigini gosterir. Bu, dil gelisimi ve sesli iletisim becerilerinin gelistirilmesi

acisindan negatif bir isarettir.
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Tablo 8: Hasta grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi dil gelisimi ve GYID o6lgegi ile kontrol

grubunun dil gelisimi ve GYID 6l¢eginin kiyaslanmasi

Kontrol (n=30) Hasta (n=30) p-degeri
Serbest Alan Sag Ki Esikler 38.03 £4.58
Serbest Alan Sol K1 Esikler 36.25+4.43
Ameliyat Yas1 2.16+1.34
Ameliyat Oncesi Dil Bilissel Gelisim 1.07 £ 0.74
Kontrol Grubu i¢in Tedil Alic1 Dil 5.74+1.27 413+1.72 <.001'
Ameliyat sonrasi Tedil Alici Dil
Kontrol Grubu I¢in Tedil ifade Edici 5.83+1.34 4+1.89 <.001!
Dil
Ameliyat sonrasi Tedil ifade Edici
Dil
Isitsel/Sozel 5.68+0.19 447+ 1.01 <.0012
Isitsel Farkindalik 478 £0.06 4.37+0.88 .0332
Sosyal/Konusma Becerileri 4.09+0.53 2.60 +0.98 <.0012
Genel Degerlendirme 4.94+0.19 420+0.73 <.0012

! Bagimsiz orneklem #-testi, > Mann-Whitney U testi, 3 Yates siireklilik diizeltmeli ki-kare testi

Istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmistir.

Veriler ortalama + standart sapma veya siklik (n) ve ylizdelik (%) olarak sunuldu.

Tablo 8, koklear implant yapilan ¢ocuklar i¢in serbest alan isitme esikleri sadece
hasta grubuna 6zgiidiir ve sag kulak i¢in ortalama 38.03 dB, sol kulak i¢in ise ortalama
36.25 dB olarak belirtilmistir. Bu, implantlarin isitme yetenegini belirli bir seviyeye kadar
tyilestirdigini gosterir. Ameliyatin ortalama yasi 2.16 yil olup, bu erken miidahalenin
Oonemini vurgular. Ameliyat oncesi dil bilissel gelisimin diisiik (ortalama 1.07) oldugu

goriiliir, bu da implant sonras1 miidahalelerin 6nemini artirir.

Ameliyat oncesi ve sonrasi dil biligsel gelisim agisindan, hasta grubunun ameliyat

oncesi dil bilissel gelisim puani ortalama 1.07 £+ 0.74 olarak belirlenmistir.
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Bu, ¢ocuklarin implantasyon oncesinde dil ile ilgili temel becerilere sahip olma diizeyini
gostermektedir. Ameliyat sonrasi alici ve ifade edici dil becerilerinde, hasta grubu kontrol
grubuna gore 6nemli Sl¢giide daha diisiik puanlar almistir (sirasiyla p<.0011 ve p<.0011).
Bu sonuglar, koklear implant uygulanan ¢ocuklarin dil becerilerinde 6nemli gelismeler

kaydettigini, ancak hala normal igiten akranlarina gore geride olduklarin1 gostermektedir.

Ameliyat sonrasi dil becerilerine bakildiginda, kontrol grubu ile hasta grubu
arasinda alict ve ifade edici dil, isitsel/sdzel yetenekler, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri ve genel degerlendirme agisindan anlamli farklar bulunmustur.
Alicr dil (p<.0011) ve ifade edici dil (p<.0011) becerilerinde, isitsel/s6zel yeteneklerde
(p<.0012), sosyal/konusma becerilerinde (p<.0012) ve genel degerlendirmede (p<.0012)
hasta grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
puanlar aldig1 goriilmektedir. Isitsel farkindalikta da fark vardir, ancak bu fark digerlerine

gore daha azdir (p=.0332).

Alic1 Dil, kontrol grubunun ortalama degeri 5.74 iken, hasta grubunun ortalama
degeri 4.13'tlir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.0011). Bu, koklear implant
yapilan ¢ocuklarin, alic1 dil becerileri agisindan implant yapilmayan yasitlarina gore daha
diisiik performans gosterdigini gosterir. Alict dil, dilin anlagilmasiyla ilgilidir ve bu

alanda gozlenen eksiklikler, dil edinimi siirecinde 6nemli bir engel teskil edebilir.

Ifade Edici Dil, kontrol grubunun ortalama degeri 5.83 iken, hasta grubunun
ortalama degeri 4'tiir ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<.0011). Ifade edici
dil becerileri, diislincelerin, duygularin ve ihtiyaglarin dil aracilifiyla ifade edilmesiyle
ilgilidir. Koklear implant yapilan ¢ocuklarin ifade edici dil becerilerinde de eksiklikler
yasadigi, bu eksikliklerin dil gelisiminde ve sosyal etkilesimde zorluklara yol agabilecegi

gbzlemlenir.

Bu sonuglar, koklear implant yapilan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla dil ve
sosyal becerileri konusunda daha fazla zorluk yasadigini gostermektedir. Ancak, koklear
implantin sagladig1 isitme iyilesmesi, bu ¢ocuklara dil becerilerini gelistirme ve sosyal
etkilesimde bulunma sansi sunar. Bu nedenle, koklear implant yapilan ¢cocuklara yonelik
erken ve yogun dil ve konusma terapisi programlarinin énemi vurgulanmalidir. Ayrica,

bu bulgular, koklear implant yapilan ¢ocuklarin dil ve sosyal becerilerinin gelisimini
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desteklemek i¢in 6zel stratejilerin ve miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini gosterir. Bu,
hem ebeveynlere hem de egitim ve saglik hizmeti saglayicilarina, cocuklarin dil gelisimi

ve sosyal uyumunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in bir yol haritasi sunar.

Isitsel/s6zel beceriler agisindan, kontrol grubunun ortalama puani 5.68 (standart
sapma £0.19) iken, hasta grubunun ortalama puani1 4.47 (standart sapma +1.01) olarak
belirlenmistir. iki grup arasindaki farkin p-degeri <.0012'dir, bu da farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gosterir. Bu sonug, koklear implant1 olan ¢ocuklarin isitsel ve
sozel becerilerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu, ancak yine de kabul
edilebilir bir performans sergilediklerini belirtir. Implantin bu beceriler {izerindeki etkisi,

cocuklarin iletisim yeteneklerinde 6nemli bir iyilesme saglayabilir.

Isitsel farkindalik konusunda kontrol grubunun ortalama puani 4.78 (standart sapma
+0.06), hasta grubunun ise 4.37 (standart sapma +0.88) olarak hesaplanmistir. P-degeri
.0332 olarak belirlenmis olup, bu da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir. Bu, koklear implanti olan c¢ocuklarin isitsel farkindalikta
kontrol grubuna kiyasla bir miktar diisiis gosterdigini ancak hala islevsel bir seviyede

oldugunu gosterir.

Sosyal/konusma becerilerinde, kontrol grubunun ortalama puani 4.09 (standart
sapma £0.53) iken, hasta grubunun ortalama puani 2.60 (standart sapma +0.98) olarak
Olclilmiistiir. Bu alanin p-degeri <.0012 olup, bu durum sosyal ve konusma becerileri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtir. Koklear
implant1 olan ¢ocuklarin sosyal beceri ve konusma gelisiminde 6nemli diizeyde destek

ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Genel degerlendirmede, kontrol grubunun ortalama puani1 4.94 (standart sapma
+0.19) iken, hasta grubunun ortalama puani 4.20 (standart sapma =+0.73) olarak
belirlenmistir. P-degeri <.0012'dir. Sonuclar, genel performans agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermistir. Bu veriler, koklear
implant1 olan cocuklarin isitsel/sozel beceriler, isitsel farkindalik, sosyal/konusma
becerileri ve genel degerlendirme alanlarinda kontrol grubuna gore daha diisiik
performans sergiledigini gostermektedir. Ancak, bu gruplarin her birinde gézlemlenen

gelisim, koklear implantin ¢cocuklarin dil ve sosyal becerileri iizerinde olumlu bir etkiye
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sahip olabilecegini gdstermektedir. Bu sonuglar, koklear implant1 olan ¢ocuklara yonelik
egitim ve terapi programlarinin Snemini vurgulamakta ve bu ¢ocuklarin sosyal
entegrasyonu ve dil gelisimi icin destekleyici miidahalelerin gerekliligini ortaya

koymaktadir.
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17.TARTISMA

Bu c¢alismada, 4-8 yas araligindaki koklear implantli ¢ocuklarin dil gelisimi ve
glinliilk yasam kaliteleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmamiz, cinsiyet, risk
faktorleri, tanilanma yasi, implantin uygulanma doénemi, implant modeli, 6zel egitime
baslama yas1 ve ailenin egitim durumu gibi demografik faktorlerin, bu ¢ocuklarin dil
gelisimi ve yasam kaliteleri iizerinde nemli etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
erken tan1 ve miidahalenin, dil becerilerinin gelisiminde kritik bir rol oynadigi
bulunmustur. Implantasyonun erken dénemde gerceklesmesi (prelingual donemde),
cocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerini 6nemli 6lgiide iyilestirmekte ve bu da

giinliik yagsam kalitelerini artirmaktadir.

Ayrica, calismamiz ailelerin egitim diizeyinin de ¢ocuklarin dil gelisimi ve yagam
kalitesi iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Egitimli aileler, ¢ocuklarinin
egitimine daha fazla kaynak ayirabilmekte ve onlarin dil becerilerinin gelisimini
destekleyebilmektedir. Bu durum, 6zel egitim programlarinin erken baslamasinin ve
ailenin bu siirece aktif katiliminin, ¢ocuklarin dil gelisimini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Implant modelinin ise dil becerileri ve yasam kalitesi iizerinde dogrudan
bir etkisi tespit edilmemistir, ancak bu, farkli implant modellerinin karsilastirmali

etkinliginin daha detayl arastirilmasini gerektirebilir.

Bu calisma, koklear implant uygulanan ¢ocuklarin dil gelisimi ve giinliikk yasam
kalitesinin, c¢oklu demografik ve ¢evresel faktorler tarafindan etkilendigini
gostermektedir. Erken tani, erken miidahale, ailelerin egitim diizeyi ve 06zel egitim
programlarinin baslangic yasi gibi faktorler, bu ¢ocuklarin dil becerilerini ve dolayisiyla
yasam kalitelerini iyilestirmede Onemli rol oynamaktadir. Gelecek calismalar, farkl
demografik gruplardaki c¢ocuklar iizerinde bu faktorlerin etkilerini daha ayrintili

incelemeli ve koklear implant uygulamasinin etkinligini artirmak i¢in 6neriler sunmalidir.

Monshizadeh ve arkadaglari tarafindan 2018'de yapilan bir ¢alismada, koklear
implant kullanan ¢ocuklarla normal isitme yetenegine sahip ¢ocuklarin sosyal becerileri
karsilastirilmistir. Bu arastirmada, cinsiyetin bu sosyal beceriler iizerinde anlamli bir
etkisi olup olmadig1 da incelenmis ve istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Uslu'nun 2022 yilinda gergeklestirdigi calismada, 7-12 yas araligindaki isitme
kayb1 olan gocuklarin ebeveynlerine GYID 6lgegi uygulanmustir. Arastirmada, GYID
Olceginin toplam puanlari, alt test puanlar1 ve cinsiyet arasindaki iligki degerlendirilmis

ve bu faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Bodmer ve diger arastirmacilar tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
postlingual dénemde koklear implant kullanicilarinin konusma algilama becerileri ile
cinsiyetleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada, cinsiyetin konusmay1 algilama
becerisi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir, yani cinsiyet ile konusma
algilama becerileri arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).

Dur'un 2022 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, bilateral, unilateral ve bimodal koklear
implant kullanan bireylere GYID 6l¢egi uygulanmistir. Arastirmada, cinsiyet ile GYID
Olceginin toplam ve alt test puanlar arasindaki iliski degerlendirilmis ve cinsiyetin bu
puanlar {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Yani, cinsiyet ile GYID

Olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Bizim calisgamizda cinsiyet dagilimi agisindan, her iki grup da benzer bir dagilim
gostermis (kontrol grubunda %50 erkek ve %50 kadin; hasta grubunda %46.7 erkek ve

%53.3 kadin) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.9993).

Marnane ve Ching'in 2015 yilinda, yaptiklar1 ¢alismalarda, isitme cihazlarindan
saglanan yararin etkilenmesinde ebeveynlerin egitim durumu ve sosyo-Kkiiltiirel seviyenin
onemli bir rol oynadig: belirtilmistir. Ayrica, Walker, McCreery, Spratford ve digerleri
tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, 290 hasta {izerinde yapilan 6l¢ek
calismasinda, ebeveynlerin egitim diizeyinin isitme cihazi kullanimi {izerinde etkili

oldugu rapor edilmistir.

Moeller, Hoover, Peterson ve diger arastirmacilar tarafindan 2009 yilinda yapilan
bir ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitme cihazi kullanimi uygulamasina devam
etmeleri konusunda 6nemli bir rol oynadiklar1 vurgulanmistir. Calismada, ebeveynlerin
cocuklarini bu konuda tesvik etmelerinin gerekliligi ifade edilmis, ayrica giinliik yasamda
isitme cihazinin aktif olarak kullanilmasinda ebeveynin roliiniin, ¢ocuk kadar 6nemli

oldugu diistiniilmustiir.
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Diken, Topbas ve Diken'in 2009 yilinda gergeklestirdikleri bir ¢alismada, 123
ebeveyn ve ¢ocukla ilgili tutumlar degerlendirilmistir. Arastirmada, anket cevaplamada
daha yetersiz bulunan ebeveynlerin, c¢ocuklarinin tutumlarini ydénetmede zorluk
yasadiklar belirtilmistir. Bu bulgu, ebeveynlerin tutum ve yaklasimlarinin, ¢ocuklarinin

davraniglar1 ve tutumlari {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bizim c¢alismamizda, ¢ocuklarin ailelerinin genel egitim seviyeleri diisiik olsa da
bu grup i¢inde ¢esitlilik bulunmaktadir. Cocuklarin dil gelisimi ve giinliik yasam kalitesi
lizerinde egitim seviyesinin Onemli bir etkisi oldugu g6z Oniine alindiginda, bu
cesitliligin, ailelerin cocuklarimin gelisimini destekleme yeteneklerinde farkliliklar
olabilecegini gostermektedir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan aileler, ¢ocuklarinin
egitimine daha fazla kaynak ayirma ve onlar1 daha etkili bir sekilde destekleme olasiligi
daha yiiksektir. Bu baglamda, koklear implant alan ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyon
programlarini tasarlarken, ailelerin egitim seviyelerini dikkate almak, cocuklarin dil

gelisimini ve genel yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in dnemlidir.

Okul 6ncesi egitimin ¢ocuklarin grup iginde islev gérmelerinin énemi, akademik
basarilar1 ve sosyal ile davranigsal gelisimleri lizerindeki etkileri Rothenberg (1995)
tarafindan vurgulanmistir. Yoshikawa ve arkadaslar1 (2013) ise, bu egitimin ¢ocuklarin
dil, okuma-yazma ve erken matematik yeteneklerini gelistirmede olumlu etkileri
oldugunu belirtmislerdir. Morgan (2019) ise yasamin ilk yillarinin 6grenme ve gelisim
icin kritik bir zaman dilimi oldugunu ve gelecekteki basarilarin temelini attigini ifade
etmistir. Barnett (2008), iyi planlanmis okul 6ncesi egitim programlarinin uzun vadede
akademik basariy1 artirabilecegini belirtmistir. Mevcut aragtirmalar, okul 6ncesi egitimin
bircok faydasim gdstermektedir. Isiten ve isitme engelli cocuklar iizerindeki olumlu
etkileri genel kabul gormiistiir. Kutlu ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan
aragtirmalarda, isitme engelli ¢ocuklarin uygun egitim ortamlarinda akranlariyla daha iyi
sosyal etkilesim kurduklar1 ve bu durumun dil becerilerini gelistirmede 6nemli oldugu
gosterilmistir. Ladd ve Coleman (1997), akran etkilesiminin hem bilissel gelisim hem de

okul basaris1 agisindan faydali oldugunu belirtmislerdir.

Anderson ve arkadaglar1 (2003) 6zellikle dezavantajli cocuklarin okul dncesi egitimden
en fazla fayday:1 sagladigini ve bu programlarin bilissel ve biligsel olmayan alanlarda

gelismeyle iliskili oldugunu gostermistir. Kutlu ve arkadaglart (2021) ise, koklear
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implantli gocuklarin okul 6ncesi egitime katiliminin dil becerileri ve isitsel performanslari
acisindan katilmayanlara gore daha iistiin oldugunu bulmustur. Bu ¢aligsmalar, okul 6ncesi
egitimin isitme engelli ¢ocuklarin akademik yeteneklerine olan katkisin1 destekler

niteliktedir.

Boons ve arkadaslar1 (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmada ¢ift tarafli isitme implanti
kullanan ¢ocuklarin, tek tarafli koklear implant kullananlara gére anlamsal ve dilbilgisel
becerilerinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Sarant ve arkadaslarinin (2014) yapmis
oldugu bir bagka calisma bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin, tek tarafli
kullanicilara gore daha genis bir kelime haznesine sahip oldugunu gdstermistir. Wie
(2010) yapmis oldugu calismada, isitme kayb1 olan dil 6ncesi ¢cocuklarin erken donemde
bilateral koklear implant kullanmaya baslamalarinin, zaman iginde isitme yetenegi olan
yasitlarina 6nemli 6l¢iide yaklastigini gdstermistir. Chen ve arkadaslari (2023) tarafindan
son zamanlarda yapilan bir calismada, bilateral koklear implant takilan g¢ocuklar,
implantasyon sirasindaki yaslarina gore iki gruba ayrilmigtir. Arastirmacilar, kiiciik
cocuklarda eszamanli bilateral koklear implantasyonun uyum ve sosyal becerileri

gelistirmede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Hammes ve arkadaslar1 (2002), koklear implant kullanmaya baslamadan 6nce ve
sonra 30 ay gegen c¢ocuklar arasinda kelime tanima ve dil gelisim yeteneklerinde
farkliliklar tespit etmistir. 30 aydan once implant kullanmaya baslayan ¢ocuklar, 30.
aydan sonra implant yaptiranlara gore konusma gelisiminde daha biiylik iyilesmeler
gostermistir. Ancak ge¢ implant yaptiran ¢ocuklar, konugma becerilerinde daha az
ilerleme kaydetmislerdir, bununla birlikte isitsel duyarlilik, kelime haznesi gibi diger
gelisim alanlarinda olumlu kazanglar elde etmislerdir. Ote yandan, 18. aydan 6nce

implant yaptiran ¢ocuklar normal isiten yasitlartyla ayni gelisim hizint géstermislerdir.

Kosaner ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 119 ¢ocugun katildigi bir
calismada koklear implant kullanicilarinin performansinin, koklear implant deneyimi
arttikca iyilesmekte oldugu sonucuna ulagmiglardir. 24. aydan once implant edilen
koklear implant kullanicilarinin, 24. aydan sonra implant edilenlere gore daha iyi isitsel
becerilere ve daha anlasilir konusmaya sahip olma egiliminde oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. 24. aydan 6nce implant edilen koklear implant kullanicilari, genellikle dil

gelisimini, 24 aydan sonra implant edilen kullanicilar gibi benzer sekilde siirdiirme
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egiliminde oldugunu ve TEDIL ‘“in, Tiirk ¢ocuklarinin erken kabul edici ve ifade edici dil

gelisimini degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Bizim g¢aligmamizda ortalama ameliyat yasi 2.16 yil olarak belirlenmis, bu da
cocuklarin genellikle erken yaslarda koklear implant operasyonu gecirdigini
gostermektedir. Erken yasta yapilan miidahalenin, dil gelisimi iizerinde olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir, ¢iinkii dil edinimi i¢in kritik dénemlerin ¢ogu erken cocukluk
doneminde gerceklesir. Ameliyat oncesi dil biligsel gelisim ortalama olarak 1.07 olarak
raporlanmistir. Bu diisiik puan, cocuklarin ameliyat oncesi dil ve bilissel becerilerinin
sinirli oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz bulgulara gére ameliyat sonrasi dil
yetenegi (Ameliyat sonrast Tedil Alict Dil, Ameliyat sonras1 Tedil Ifade Edici Dil)
ameliyat Oncesi dil biligsel gelisimden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). Bu
sonuglar, koklear implant operasyonunun ¢ocuklarin dil gelisimi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu durum, erken miidahalenin ve ameliyat sonrast yogun dil
terapisinin 6nemini vurgular. Erken miidahale, bu ¢ocuklarin dil ve biligsel becerilerini

gelistirmeye yardimeci olabilir ve daha iyi sonuglar elde etmelerine katkida bulunabilir.
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18.SONUC VE ONERILER

Yas ve cinsiyet, koklear implant uygulanan ¢ocuklarda dil gelisimi ve giinliik
yasam kalitesi lizerinde onemli demografik faktorlerdir. Bu ¢alismada, yas ve cinsiyet
acisindan hasta ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (yas i¢in
p=0.3861, cinsiyet i¢in p>.9993). Bu sonug, arastirmanin bu iki temel demografik 6zellige
gore dengeli bir sekilde tasarlandigin1 gosterir. Demografik 6zelliklerin benzerligi, elde
edilen sonuglarin dil gelisimi ve GYID iizerine odaklanmasini saglar, yas veya cinsiyete

0zgi etkileri minimalize eder.

Yas, dil gelisimi {izerinde kritik bir rol oynar. Bu ¢alismada, yas gruplarinin benzer
dagilimi, elde edilen bulgularin yasa 6zgii gelisim farkliliklarindan etkilenmedigini
gosterir. Cinsiyetin dil gelisimi tizerinde dogrudan bir etkisi olup olmadig1 konusunda
mevcut literatiir karisik sonuglar sunsa da bu ¢aligsma cinsiyetin koklear implant sonuglari

tizerinde belirleyici bir faktor olmadigin1 gostermektedir.

Yas ve cinsiyetin analizi, koklear implant uygulanan ¢ocuklarda dil gelisimi ve
GYID iizerindeki etkileri anlamak igin dnemli bir temel saglar. Bu demografik faktorlerin
etkilerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, aragtirma sonuglarinin genel
izlenebilirligini artirr ve dil rehabilitasyon programlarimin daha etkili sekilde

tasarlanmasina olanak tanir.

Risk faktorlerinin analizi, koklear implant1 olan ¢ocuklarda isitme kaybinin olasi
nedenlerini ortaya koymaktadir. Bu calismada, ¢esitli risk faktorleri incelenmis ve
bunlarin ¢ocuklarin isitme kaybi iizerindeki etkileri belirlenmistir. Ailede isitme kaybi,
akraba evliligi, gebelikte enfeksiyon gecirme Gykiisii ve erken dogum, koklear implant
yapilan ¢ocuklarda yaygin risk faktorleri olarak saptanmustir. Bu faktorlerin varligi,
isitme kaybinin ¢ok faktorlii bir fenomen oldugunu ve ¢esitli etiyolojik faktorlerin

etkilesim i¢inde oldugunu gosterir.

Risk faktorlerinin varligi, 6zellikle ailede isitme kaybi ve akraba evliligi gibi
genetik yatkinlik gdsteren durumlar, isitme kaybinin tani ve yonetiminde 6nemli bilgiler
saglar. Bu faktorlerin taninmasi, erken tan1 ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde
krittk Oneme sahiptir. Ayrica, risk faktorlerinin tanimlanmasi, isitme kaybinin

Onlenmesine yoOnelik kamusal saglik politikalarinin olusturulmasinda da yardimci
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olabilir. Ayni1 zamanda, risk faktdrlerinin belirlenmesi, isitme kaybinin erken tanisinda ve
miidahalede 6nemli bir rol oynar, bu da ¢ocuklarin dil gelisimi ve sosyal adaptasyonu

tizerinde olumlu etkiler yaratabilir.

Tani1 yas1 ve koklear implant uygulama dénemi, ¢ocuklarda dil gelisimi ve giinliik
yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu ¢alismada, cogu cocugun erken yasta
(yenidogan igitme taramasi ile %90) isitme kaybi tanisi aldigi ve biiyiik bir kisminin
prelingual donemde (%70) koklear implant operasyonu gecirdigi belirlenmistir. Erken
tan1 ve miidahalenin, dil gelisimi {izerindeki olumlu etkileri genis ¢apta belgelenmistir.
Erken donemde yapilan koklear implantasyon, dil becerilerinin gelisimini hizlandirir ve

cocugun sosyal ve akademik basarisini destekler.

Erken yasta koklear implant uygulamasi, ¢cocuklarin dil edinimini dogal bir siireg
olarak deneyimlemelerine olanak tanir. Bu, 6zellikle prelingual donemde implant yapilan
cocuklar i¢in gegerlidir, ¢linkii bu donem dil geligimi i¢in kritik bir pencere olarak kabul
edilir. Erken donemde implantasyon, isitme kaybi olan c¢ocuklarin isitsel girdiyi
islemelerini ve dil becerilerini gelistirmelerini saglar, bu da onlarin egitim ve sosyal

entegrasyonu icin temel bir adimi temsil eder.

Tan1 yas1 ve koklear implant uygulama doneminin dikkatli bir sekilde incelenmesi,
isitme kayb1 olan ¢ocuklara miidahalede en uygun zamanlamay1 belirlemede yardimci
olur. Bu strateji, ¢ocuklarin dil gelisimini maksimize etmeye ve onlara saglikli bir sosyal
ve akademik yasam i¢in en iyi sansi vermeye yoneliktir. Erken miidahale, ayn1 zamanda,
cocuklarin dil ve iletisim becerilerinin gelisimini desteklemek icin kritik 6neme sahip

olan ailelerin ve egitimcilerin egitilmesi ve bilgilendirilmesi gerektigini vurgular.

Koklear implant teknolojisinin kullanim sekli, ¢ocuklarin dil gelisimi ve sosyal
becerileri iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Bu ¢alismada, ¢ogunlukla bilateral (¢ift
tarafl1) koklear implant kullanim1 (%86.7) tercih edilmisken, az bir kisminda unilateral
(tek tarafl) kullanim goriilmiistiir (%13.3). Bilateral implantasyon, ¢ocuklara iki kulaktan
isitme yetenegi saglayarak, daha iyi mekansal igitme, ses kaynaginin yoniinii belirleme

ve giiriiltiili ortamlarda konusmay1 anlama gibi avantajlar sunar.

Bu yetenekler, oOzellikle egitim ortamlarinda ve sosyal etkilesimlerde c¢ocugun

performansini 6nemli 6l¢tlide iyilestirebilir.
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Bilateral kullanim, ¢ocuklarin dil becerilerinin gelisiminde de 6nemli bir rol oynar.
Seslerin ve konusmanin iki kulaga ulasmasi, dil 6grenimi siirecini destekler ve ¢ocuklarin
konusma dillerini daha hizli ve etkili bir sekilde gelistirmelerine yardimci olur. Bu,
cocuklarin akademik basarilarina ve sosyal uyumlarina dogrudan katkida bulunabilir.
Ayrica, bilateral implant kullanimi, ¢cocuklarin ¢evresel sesleri daha dogru bir sekilde
tanimlamalarin1 ve isitsel bilgiyi daha etkin bir gekilde islemelerini saglayarak, genel

isitme deneyimini zenginlestirir.

Unilateral implant kullanimi da ¢ocuklarin dil ve isitme becerilerini gelistirmede
O6nemli bir adim olabilir; ancak, bilateral implantasyona goére bazi sinirliliklar sunar. Tek
tarafli kullanim, iki kulakli isitmenin sagladig1 avantajlardan mahrum birakir, ancak yine
de isitme kaybi1 olan ¢ocuklar i¢in isitsel girdiyi dnemli dl¢tide artirir. Dolayisiyla, her iki
kullanim seklinin de ¢ocuklarin ihtiyaglarina ve 6zel durumlarina gore degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Ailenin egitim durumu, ¢ocuklarin dil gelisimi ve giinliikk yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, ¢ocuklarin ebeveynlerinin
cogunun ortaokul veya daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip oldugu gézlemlenmistir.
Ebeveynlerin yiiksek egitim seviyeleri, ¢ocuklarin evde daha zengin bir dil ve iletisim
ortamina maruz kalmasini saglayabilir. Bu ortam, ¢ocuklarin dil becerilerinin ve sosyal

etkilesimlerinin gelisimine katkida bulunur.

Egitimli ebeveynler, ¢ocuklarinin egitimi ve gelisimi konusunda daha bilin¢li olma
egilimindedir. Bu, onlarin ¢ocuklarinin egitimine daha fazla katilimini, erken yasta
okuma aligkanliklarinin tesvik edilmesini ve egitim materyallerine erigsimin artirilmasini
igerebilir. Ayrica, egitimli ebeveynler, ¢ocuklarinin dil gelisimini desteklemek igin
gerekli miidahaleleri ve terapileri arastirma ve uygulama konusunda daha proaktif

olabilirler.

Ebeveynlerin egitim seviyesi, aynt zamanda, ¢ocuklarin koklear implant sonrasi
rehabilitasyon siirecindeki katilimini ve motivasyonunu da etkileyebilir. Egitimli
ebeveynler, cocuklarinin rehabilitasyon programlarina daha diizenli katilmalarini

saglayabilir ve evde uygun destekleyici faaliyetleri uygulayabilir. Bu durum, ¢ocuklarin



94

dil becerilerinin ve isitme yeteneklerinin maksimize edilmesine yardime1 olur ve onlarin

sosyal ve akademik basarilarina olumlu bir sekilde katkida bulunur.

Koklear implant Oncesi isitme kaybi derecesi, implantasyonun etkililigi ve
cocuklarin dil gelisimi {izerinde 6nemli bir faktordiir. Calisma, koklear implant yapilan
cocuklarin biiyiik bir kisminin ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip oldugunu
gostermistir. Bu dereceye sahip isitme kaybi, ¢ocuklarin konusma ve dil becerilerinin

gelisimini 6nemli 6l¢iide engelleyebilir, ¢iinkii igitsel girdi kritik bir dil 6grenme aracidir.

Koklear implant, bu ¢cocuklara isitme yetenegini geri kazandirarak, dil gelisimi i¢in
gerekli olan isitsel girdiyi saglar. Implantasyon dncesi ileri isitme kayb1 derecesine sahip
cocuklarda bile, koklear implant sonrasinda dil becerilerinde 6nemli gelismeler
gozlemlenmistir. Bu, erken miidahalenin ve uygun rehabilitasyon programlarinin,

cocuklarin dil becerilerini gelistirmede ne kadar etkili olabilecegini gosterir.

Implant dncesi isitme kaybi derecesinin anlasilmasi, ayn1 zamanda, ¢cocuklarmn ve
ailelerinin implantasyon siirecine ve sonrasindaki beklentilere yonelik gercekci hedefler
belirlemelerine yardimei olur. Bu bilgi, ¢ocuklarin dil gelisimi ve sosyal adaptasyonu igin

uygun destek ve miidahalelerin tasarlanmasinda kritik bir rol oynar.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi dil gelisimi, koklear implant uygulanan ¢ocuklarda en
onemli degerlendirme kriterlerinden biridir. Bu calisma, ameliyat dncesi dil biligsel
gelisimin diisiik oldugunu (ortalama 1.07 + 0.74) ve ameliyat sonrasinda alic1 ve ifade
edici dil becerilerinde 6nemli iyilesmeler kaydedildigini gostermistir (alict dil igin
p<.0011, ifade edici dil i¢cin p<.0011). Bu bulgular, koklear implantasyonun dil gelisimi
tizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Dil becerilerindeki bu iyilesme,
cocuklarin sosyal etkilesimlerini ve akademik basarilarini 6nemli dl¢ilide artirabilir, bu da

onlarin genel yagam kalitesine olumlu bir katki saglar.

Ameliyat sonrasi dil becerilerindeki iyilesme, koklear implantin ¢ocuklara
sagladig1 isitsel girdinin kalitesini ve bu girdinin dil 6grenimi siirecindeki 6nemini
vurgular. Dil gelisimi, isitsel girdiye dogrudan bagli bir siirectir ve koklear implant, isitme
kayb1 olan ¢ocuklarin bu gerekli girdiyi almalarin1 saglar. Ameliyat sonras1 donemde
uygun rehabilitasyon ve dil terapisi programlari, bu gelisimi destekleyerek ¢ocuklarin dil

becerilerini daha da gelistirmelerine yardime1 olur.
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Alict ve ifade edici dil becerilerinin kiyaslanmasi, koklear implant uygulanan
cocuklarda dil gelisiminin ¢esitli yonlerini anlamak i¢in 6nemli bir yontemdir. Bu
calisma, hem alici hem de ifade edici dil becerilerinde, ameliyat sonrasi onemli
iyilesmeler oldugunu gostermistir. Alict dil, ¢ocugun dil ve konugmayi anlama
yetenegidir, ifade edici dil ise ¢ocugun diisiincelerini, fikirlerini ve ihtiyaglarini dil
aracilifiyla ifade etme kapasitesidir. Koklear implant, bu iki dil becerisinde de iyilesme

saglayarak, cocuklarin hem anlamalarin1 hem de ifade etmelerini iyilestirir.

Alic1 dil becerilerindeki iyilesme, cocuklarin daha etkin bir sekilde iletisim
kurmalarin1 ve g¢evrelerinden gelen bilgileri daha iyi islemelerini saglar. Bu, 6grenme
siireclerini ve sosyal etkilesimlerini dogrudan etkiler. ifade edici dil becerilerindeki
iyilesme ise, cocuklarin kendilerini daha agik ve etkili bir sekilde ifade etmelerine olanak

tanir, bu da sosyal adaptasyonlarini ve akranlariyla olan iligkilerini gelistirir.

Hasta grubunun giinliik yasam kalitesi (GYID) dlgek sonuglari, kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, koklear implantin ¢ocuklarin yasam kalitesi tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (genel degerlendirme i¢in p<.0012). Bu
sonuglar, koklear implantin sadece isitme ve dil becerilerini degil, ayn1 zamanda
cocuklarin sosyal katilimimi ve bagimsizhigim da iyilestirdigini gdsterir. GYID &lgek
sonuglari, ¢ocuklarin ve ailelerinin koklear implant sonrasi yasamda karsilastiklar

zorluklar ve basarilar hakkinda 6nemli bilgiler saglar.

Cocuklarin giinliik yasam kalitesindeki iyilesme, koklear implantin sagladigi isitsel
girdinin sosyal ve akademik ortamlarda cocuklarin daha etkin bir sekilde iletisim
kurmalarini saglamasindan kaynaklanir. Bu etkilesimler, ¢ocuklarin kendine giivenlerini
ve bagimsizliklarini artirir, sosyal becerilerini gelistirir. Koklear implant uygulanan
¢ocuklarda GYID'nin iyilestirilmesi, bu teknolojinin sadece isitme kaybini telafi etmekle

kalmay1p, ayn1 zamanda ¢ocuklarin topluma entegrasyonunu da destekledigini gosterir.

Koklear implant uygulanan ¢ocuklarda yapilan bu arastirma, implantasyonun dil
gelisimi ve giinliik yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkilerini gozler 6niine sermistir. Yas
ve cinsiyet gibi demografik faktorler, risk faktorleri, tan1 yast ve implant uygulama
donemi, bilateral ve unilateral kullanim, ailenin egitim durumu gibi ¢esitli faktorlerin

implant sonuglar lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirma, koklear implantin,
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isitme kaybi olan ¢ocuklarin dil becerilerini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini ve giinliik yasam
kalitelerini artirdigini gostermistir. Bu sonuglar, erken tan1 ve miidahalenin, ailelerin ve
egitimcilerin destekleyici rollerinin ve uygun rehabilitasyon programlarinin énemini
vurgular. Koklear implant uygulanan ¢ocuklarda dil gelisimi ve sosyal adaptasyonun
desteklenmesi, bu teknolojinin sadece isitme kaybini telafi etmekle kalmayip aym

zamanda ¢ocuklarin topluma entegrasyonunu da destekledigini gostermektedir.
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20.EK 1- DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Demografik Bilgi Formu
DEMOGRAFIK BILGILER
Ad Soyad :
Yas :

Cinsin

RisK FaKtOriis vueeeeeeeereeeeeneneeeneneeenennns

Koklear implant Uygulanma Dénemi:

----------------- D

Koklear Implant Kullanimi:  Bilateral

Implant

ILETiSIM BILGILERI

Telefon :

Tanilanma

Prelingual

[

Postlingual

Unilateral

Baslama

Egitim
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22.EK3-TEDIL (TURKCE ERKEN DIiL GELIiSiM TESTI) FORMU

TELD T
Test of Early Language Development
Third Edition: Turkish

Tﬁ;lfkge Erken Dil Gelisimi Testi

Seyhun TOPBAS ve Selcuk GUVEN (2011) .

- Rl

‘Adlsoyadl s e Kz [ Erkek [J OKul cormmromn ——
vil Ay Giin Uygulayicinm fsmi ... RS

Test Tarihi R PR Uygulayicnm Unvant ... et trees

Dogum Tarihi (RSSO P, . Uygulama Gerekgesi

Yas . e Afle BEHMI DUIINU  covoeorvreoreerscossssssssosons —

Konusgulan Diller Aile Gelir Durumu

]

Ham Standart Egdeger %'lik Bozukluk
Puan Puan Yas Dilim Derecesi

Alia Dil

ifade Edici Dil [GD) reereriene e

Std. Puan Toplami1 e
Sozel Dil Performanst (:__) ...... e

SRS , : =
Test Adt Tarih Bozukluk
) Derecesi

A0 it =
Std. Puan Alict Dil ifade Edici Sozel Dil
Dil Performansi

150
145
140
135
130
125
120
115 -
110 . . X B. Uygulama ortami

105 . . . (teste olumsuz etki edenleri isaretle)

05 A X i GUirtilti ......... Teste kars1 ilgisizlik .........

A. Test kag seansta uygulands?

bir seans ........ .. uygulama siiresi ..........

iki veya daha fazla .. uygulama siresi ..

90 ) - ) Dikkat dagilmast .......... Isitsel yeti ..........

Gorsel yeti .......... Diger (yaziniz)

Detay Yaymcilik, 2011, ISBN: 978-605-5437-21-3
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1- Insan sesine ve/veya ismini duydugunda tepki verir.
Prosediir: Yaptig1 isi/oyunu birakarak yetiskin/ocuk sesine ydnelir/bakar;
adr s6ylendiginde bakar/gelir/tepki verir.

Gozlem-Aile raporu

2- Bagkalariyla goz temasi kurar; “Bak” dendiginde bakar.
Prosediir: Konusurken/etkilesim sirasinda/oynarken bagkalariyla goz temast
kurar; ilgilendigi nesnelere bakar; tepki verir.

Gozlem-Aile raporu

3- Basit tek eylem iceren komutlar1 yerine getirir.
Prosediir: Tek agamali basit s6zel komutlari uygun olarak yerine getirir. Ornek:
“Buraya gel, otur, bana &piiciik ver, aBzint ag, gbzlerini kapat” vb,

En az ii¢ ydnergeyi
dogru olarak yapar.

4- Tarudik/sik kullanilan nesne/oyuncaklar ayirt eder.

Materyal: Ayakkabi, kasik, araba, bebek, top

Prosediir: Masanin iistiine veya yere esyalar1 koyun.

“Bana kalemi gdster/ver” deyin, sonra digerlerini sirastyla géstermesini/

vermesini isteyin,
1. Ayakkabs
2. Kagik
3. Araba
4. Bebek
5Top L.

3/5 dogru tepki

5- Kendi tizerinde viicudunun bslimlerini ayirt eder.
Prosediir: Viicut organlarini gésterir. “Bana ............. Goster” deyin.
L Agz
Burun .

/gézler

El

2.

3. Goz,
4. El
5. Kulak ...

4/5 dogru tepki

6- Istendiginde “bir” nesneyi verir. “Bir” say1 kavramn1 anlar,
Materyal: Bes tane kiip
Prosediir: Cocugun dniine bes tane kiip koyun ve “Bana bir kiip ver” deyin.

Yoénergeyi dogru
olarak yapar.

7- Sik kullanilan, ad bildiren nesnelerin/oyuncaklarin resimlerini gosterir.
Materyal: AA 1 Resim Karti
Prosediir: Resimlere bakarak nesneleri géstermesini isteyin. “Ben sana
resimdekilerin adini sdyleyecegim, sen de bana onun resmini gdstereceksin” deyin.
1. Bebek

Bardak
Araba

2. a
3. Koliuk
4.
5.

3/5 resimlere

8- Bir isin/eylemin “nasil” yapildigini isaretlerle gosterir.
Prosediir: Elinizle yemek yeme isareti yapip “Bak! Ben yemegimi boyle verim,

Simdi s6yleyeceklerimi yapmani istiyorum” deyin.

1. Diglerini nasil fircalarsin gdster?
2. Ellerini nasil yikarsm gdster?

2/2 dogru tepki

9- Iginde ve tistiinde gibi uzamsal yer kavramlarin anlar.
Materyal: AA 2 Resim Karti
Prosediir: “Soyledigimin resmini gster” deyin.
1. Ay
2. Ayakkabi kutunun {stiinde

ikabi kutunun icinde

2/2 dogru tepki

Sayfa 1 Toplam
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10 - “Biiyiik ve kiigiik” gibi karsilagtirma kavramlarini anlar,
Materyal: AA 3 Resim Kart:
Prosediir: “Soyledigimin resmini goster” deyin.
1. Baiyiik top

2. Kiglik ev

2/2 dogru tepki

11 - Basit iki ve ii¢ eylem iceren komutlar1 yerine getirir.
Prosediir: Asagidaki ydnergeleri yapmasin1 isteyin.
ini ¢ikar, dudaklaring yala

2. Opiiciik at, yanafini sisir ve patlat

2/2 dogru tepki

12 - Giderek karmagik eylem igeren komutlar: yerine getirir,
Prosediir: Asagidaki yonergeleri yapmasint isteyin.
1. Burnuna dokun, kulagime cek sonra sagina deken
2. Bllerini kaldirdiktan sonra salla ve masanin fistine koy ...

2/2 dogru tepki

13 - Kendi iizerinde/baskastnin/yap-boz iizerinde viicudun béliimlerini ayirt eder;
gosterir.

Prosediir: “Simdi beni dikkatle dinle

1. Kirpiklerini

2. Kaglariny

re sdyledigimd goster” deyin.

3. Omuzlanni g
4, Boynunu

3/4 dogru tepki

14 - “Cok ve az” gibi nicelik belirten kavramlari anlar.
Materyal: AA 4 Resim Kart1

Yénergeyi dogru

Prosediir: “Séyledigimin resmini gdster” deyin. olarak yapar.
1. Hangi cocugun balonu daha ¢ok?
15 - Yer/konum bildiren kayramlari anlar.
Materyal: AA 5 Resim Kartt
Prosediir: “Styl min resmini géster” deyin. 2/2 dogru tepki

1. Masanuin alundald ¢cocuk L

2. Masamun fistiindeki cocuk L

16 - “Her ve hepsi” kavramlarini anlar.
Materyal: 5 Kiip,5 demir para
Prosediir: Cocugun 8niine 5 kiip koyun ve eline 5 tane bozuk para verin.
“Her kiipiin tistiine bir para/kurug koy” deyin. Koyduktan sonra
“Hepsini bana ver” deyin.

Yonergeleri dogru
olarak yapar.

17 - Yer-y6n bildiren kavramlari anlar.
Materyal: AA 6 Resim Kart1
Prosediir: “Soyledigimin resmini goster” deyin.

1. Yukart ¢ikan cocuk

2. AgaBi inen gocuk

2/2 dogru tepki

18 - Durum bildiren kavramlari anlar.
Materyal: Resim kartlari
Prosediir: “Séyledigimin resmi

ster” deyin.
1. AA 7: Borudan gegen cocuk L.
2, AA 8 Ag
3. AA 9: Citin/parmaldigm arkasindaki kiz

acin etrafindaki ip

4, AA 10: Bvin yamindaki ¢ocuk

5. AA 11: Bulutlarin lizerindeki glineg

4/5 dogru tepki

Sayfa 2 Toplam lj
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19 - Kim/nerede/hangi sorularini anlar ve uygun olarak yanitlar.
Materyal: AA 12 Resim Kartt 4/4 dogru tepki

Prosediir: “Bu resm iklerimi goster” deyin

Kimin do

Tabak! ner ie? - . .
2. Tabaklar neveder L Soru sézciiklerinin
3. Sen en cok hangi hediyeyi beendin? ... anlagildigina dair uygun
4. Hangi cocuk oturmuyor? L her yanit kabul edilir.

" 20 - Farkl: sbzdizimi yapilarin: anlar.
Materyal: Resim kartlari
Prosediir: “Syledigimin ress

ini gdster” deyin.

2/3 dogru tepki

2 carpildi
2. AA 14 Kiz san
3. AA 15 Cocuklar

veye daha yakin duruyor. L

wyor. e

21 - Zaman iligkilerini bildiren s6zciikleri anlar.
Prosediir: “Sorularimi dikkatle dinle ve yantla” deyin.

o mu kahwala vapanz, gece mi? L 2/2 dogru tepki
it karanbik olug, gece mi? L
22 - Siralama kavramlarini (sira sayi sifati) anlar.
Materyal: AA 16 Resim Kart1
Prosediir: “Cocakiar siraya girmisler. Dondurma alacaklar.” deyin ve devam edin. 2/2 dogru tepki
23 - Ustdil becerileri: Ciimlelerdeki anlam ve/veya dilbilgisi hatalarini anlar ve diizeltir;
dogru veya yanlig oldugunu belirtir.
Prosediir: “Beni dikkatie dinle. Sana iki climle séyleyeceg lan bir tanesi
sa¢ma. Bana dogru olan clindeyi sdylementi 1stiyorum.”
1./ Gece gokyliziinde ay parlar. “Bvet. ‘Gece 2/3 dogru tepki
cimle. Simdi devam edelim” deyin.
1. Camurda yiizerim...... Denizde yiizerim. {DD).
2. Caddenin or dan yiiri
3. Kuslar havada ucar. (D)
24 - Karmagik sozciikleri anlar.
Materyal: AA 17 Resim Kart1
Prosediir: “Bu resimlere bak ve sdyledigimin resmini goster” deyin.
1. Tasit 4/4 dogru tepki
2. Golgelik L
3. Salyangoz ...

4, Kosu

25 - Sozciiklerde anlam iligkilerini anlar.
Prosediir: “Hang

yemek ile ilgil

1, kedi mi?” ‘Blma’ “Tamam, simdi

devam edeiim” deyin.

e ile ilgilidir?  (1-2 sn. bekle) bebek* / agac R, 3/4 dogru tepki
< 1idir? (1-2 sn. bekle) @fke / seving*

(1-2 sn. bekle) i altoda

ir? (1-2 sn. bekle) kovalamak* / beklemek

ia® /
e/

Sayfa 3 Toplam i:]
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26 - Karmagik sozciikleri anlar.
AA 18 Resim Kart:
Prosediir: “Bu resimlere bak
1.1
2.8
3, Trafo

Materyal

4. Konak

5. Diigtinen

4/5 dogru tepki

27 - Ustdil becerileri: Ciimlelerdeki dilbilgisi hatalarin: anlar ve diizeltir.
I
/bozuk bir climie mi bana style”

Prosediir: “Sana ciimleler sdyle s/hozuk olal

efiim dogru veya yan

sonra dogru bir climle mi yoksa ya

> un

Ornek: ‘Ben oyna top’ “Biz bbyle mi deriz? Yanlis, béyle demeyiz. ‘Ben top oyna

deyin ve devam edin.
1. Ben eve gidivoruz. (Y) ..

2. Coculklar okula gelmer D) .. .
3. Afi yarin bakkaldan ¢ikolata aldi. (Y) ..ooooccinnn. TP

deriz”

2/3 dogru tepki

“Yanlig” cevabini verdigi
ciimlelerin dogrusunu
sOylemesini isteyin

ve yazin.

28 - Kavram kategorilerini ve iligkilerini anlar,
Prosediir: “Beni dilkkatle dinle ve sorularima yanit ver.”

Ornek: “At hayvan rudir? Evet, at bir hayvandir. Simdi devam ed
Evet veya hayir diyebilir.

1. insan siiriingen midir? (H)

2. Kaktits yivecek midir? (H)

3. Uggen kare midir? (H)

2/3 dogru tepki

29 - Sdzciikler arasindaki anlam iligkilerini anlar.
Prosediir: “Simdi sana bir sé:

styleyecegim ve belirli anlamlar verecegim.
Dogru olaru seg”

Ornek: “Hangisi ‘vash’ anlamina da gelir? thtiyar® /geng” , ihttyar. Simdi
devam edelim” deyin,
1. Hangisi “ca nlamna da gelir? yavas / hizlt*

. Hangist “sen ve ben” anlamna da gelir? b / onlar
2. Hangisi ben” anl da gelir? b

3. Hang

cat” anlamma da y / ama*

2/3 dogru tepki

30 - Resimdeki olaylar: anlamak igin dilbilgisinden yararlanir.
Materyal: Resim kartlart

Prosediir: “Bu resimlere bak ve sdyledigim ile ilgili olant gster”

1. AA 19: Uzgiin kiiciik oglan aghyordu. deyin. ... 3/4 dogru tepki
2. AA 20: Sarman kedi siitii yalayarak ice.
3. AA 21: Kediyi kovalayan gocuk kopek tarafindan kovalanwyordu.
4. AA 22: Kaduun baktig oglan glilt
31 - Kavram-kategori iligkisini anlar.

Prosediir: “Simdi beni dikkatle dinle ve sorularima yanit ver.” deyin.

Ornek: “Kedi canlt mudir? Evet kedi canhidir. $imdi devam edelim.”

(Evet veya hayir diyebilir) 3/4 dogru tepki

1. Hirsiz sugla mudur? (B)
2. Evimiz igyeri midir? (H)
3. T

4. Sipa egegin yavrusu mudur? (E)

yumusgak midir? (H)

Sayfa 4 Toplam
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32 - Kavram-kategori iligkisini anlar.
Prosediir: “Dikkatle dinle. S
séyle.”

Ornek: “Kitap®, elma, por

mdli sana stzciikler styleyecegim.

M 2/3 dogru tepki

Simdi devam e

kedi*, ugurtma .

dalye, ba

iplamak, atlamax v

33 - Karmagik sozciikleri anlar,
Materyal: AA 23 Resim Kart1
Prosediir: “Bu resimlere e 50

Qe 3/4 dogru tepki
2. s
3. Micevher .
4. Maypa

34 - Karmagik sozciikleri anlar.
Materyal: AA 24 Resim Kartr
Prosediir: “Bu resimlere bak

1. Ordu

2. Piramit L

re sdyledigimin resmini géster.” deyin,

3/4 dogru tepki

3. Optik
4. 8jee

35 - Kavram-kategori iligkisini anlar.

Prosediir: “Dik

Ornek: “d

, 1 edelim.” deyin, 2/3 dogru tepki
1. Gal, ¢

2. Define®, ¢ép, pis e

3. Kuyu, gukus, dag”

36 - Es veya yakin anlaml s6zciikleri ayirt eder.

kelimelerin ayn: aniamda m: yoksa
li anfamda mi oldugunu bana sdyleyeceksin. Hazir msin?” deyin.
mak (ayni) 3/4 dogru tepki

Prosediir: “Dikkatle dinle. Simdi sana séyleyeces

2. Sigman - tombul (aym) ..
3. Kutu - koli (aynz) . .
4. Yumusgak - hafif (farkl)

37 - Karmagik yonergeleri yerine getirir.
Materyal: AA 25 Resim Karts
Prosediir: “Beri dikkatie dinle ve sdyledigimi

,,,,,,,,,,, 3/4 dogru tepki

agdan sola dogru her resmi sirayla g

rerdikten sonra, dair

yive

rlikte goscerdi sonra, kareyi

ter, sonra dai

ssterdikten sonra, kareyi

Sayfa 5 Toplam I:l

Sayfa 2 Sayfa 3 Sayfa 4 Sayfa 5 Aler Dil

Toplam Ham Puan
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1 - Duygularini ifade etmek i¢in degisik/farklt s6z-6ncesi sesler ¢ikarir; iletisim amact
ile sesleme yapar.
Prosediir: Sevincini, kizginligini ifade eder: Giiliimser/bagirir/aglar; ses gikarir,
babildar/mirildanir.

Gozlem-Aile raporu

2 - Erken stra-alma becerilerini yerine getirir.
Prosediir: Bagkalarinin konusmasim fark ettiginde, babildamayi/mirildanmay1
keser, sese déner, aranir.

Gozlem-Aile raporu

3 - Bagkalarinin ilgilendigi seylere bakar: Oyunlarina, ilgilerine ortak olur; karsilikll

etkilegime ve konugmalara katilir. Uygun gz temasim korur, goziinii kaydurir, tekrar bakar.

Gozlem-Aile raporu

4 - Sozel farkindalik gosterir.
Prosediir: “Merhaba”, “giile glile/bay bay/bas bas” gibi sosyal s6zciiklere

(giiliimseme, utanma, el hareketi, el sallama vb) tepki verir.

Gozlem-Aile raporu

5 - Dikkat ¢ekmek i¢in sesleme yapar; ¢abalar, isaret kullanir.
Prosediir: “A-aa, ith-uhh” gibi {inlemler kullanir; elini/parmagin1 uzatir.

Gozlem-Aile raporu

6 - En az iki basit eylem kullanir.
Prosediir: Iki ya da daha fazla eylem bildiren sozciigii tutarli olarak kullanabilir.

Gel, otur, git, al, at, ag, bak, ver, vb

Gozlem-Aile raporu
Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

Prosediir: On ya da daha fazla isim ve eylem iceren gergek sozciik kullanir.

7 - En az 10 basit s6zciik kullanir: anne, baba, dede, su, siit, mama, diistii, att1, gidiyor, vb.

Goézlem-Aile raporu
Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

8 - Sozciikleri tekrarlar
Prosediir: Duydugu sézciikleri/sozciik 6beklerini anlaml: bir sekilde tekrar eder.

Gozlem-Aile raporu
Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

9 - Tamudik nesneleri adlandirir,
Materyal: Al 1 Resim Kartt
Prosediir: Her bir resmi isaret ederek “Bu nedir?” deyin.

1. Araba L
2.Kes

3. Afac

4. Top

5. Cocuk (adam/abi)

3/5 Dogru Tepki

10 - En az 30 sOzciigli anlarmli olarak tutarli bir sekilde kullanir
Prosediir: Anlamli ve tutarli bir gsekilde farkli en az 30 sézciik kullanir.

Gozlem-Aile raporu

11 - iki-ti¢ sdzciiklii sézciik dbekleri /ciimleler kullanir,
Prosediir: Iki ya da {ig sozciiklii bekler ve basit ctimleler kullanir. “Anne su ver”,
Baba gel” “Bunu ag” vb.

Gézlem-Aile raporu
Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

12 - Cinsiyet farkint bilir.
Prosediir: “Sen kiz misin yoksa erkek misin?” deyin.

Yénergeye dogru
olarak yanit verir.

13 - Kisi adillarini (zamirlerini) kullanir
Prosediir: Kigi (ben/bana/beni/ona/benim/senin/onun vb.) adillarini kullanir.
Cocugun 6niine bebek koyun ve adillari {iretebilecegi: “Kim bu oyuncakla

oynamak ister?”, “Bu gekeri kime ve

im?”, “Bu ayakkab: kimin?”, vb. sorular sorun.

Gozlem

Sayfa 6 Toplam
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14 - Ciimleleri eksiksiz olarak tekrar eder.
Prosediir: “Beni dikkazle di

6rnek yapin.
Ornek: “Ar

devam edelim.” deyin.

»

i

i ook se Strndi aynisim tekrar et Evet

1. Coc
2. Kedi
3. Bab
4. Yernegimi yemedim,

Gylityor.

gittl

3/4 Dogru Tepki

-Ciimleler tam tekrar
edilmeli.

-Cocugun séyledigini
aynen yazin.

- Eksik veya atlanan
Ogeleri yuvarlak igine aln.
-Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

15 - Sorulan bir soruya konu ile ilgili istenen bilgiyi igeren yanitlar verir.
Prosedii

“En sevdigin oy

gu

nu bana anlat” Cocuk yanit vermiyorsa ya da sadece oyunun

adiru sdyliiyorsa cocugu yoniendirin, Gocuk dogru yanit veriyorsa bir sonraki maddeye
gecin. Eger yine yanut yoksa ya da yetersiz ise “Er: cok ne yapmay: seversin” yonergesini
verin,

Cocuk bir oyunu veya
etkinligi en az 3
climleden olugan bir
yanit vererek tarumlar.

16 - En az 3-5 s6zciiklii ciimleler kullanir.
Prosediir: Stzel iletisimde dogru dilbilgisiyle 3-5 sozciikten olugan ctimleler kullanir.

Gbzlem-Aile raporu
(Soru 15 ‘i de dikkate alin)

17 - Ni¢in/Neden? sorularina neden gdstererek uygun yanit verir.

Prosediir: “Beni dikkarle dinle ve
1. Elleri

2. (Abla/ab

sorularima yanit ver.” deyin.

1/2 Dogru Tepki
Mantikli yanitlar kabul edilir|
-pis oldugu igin, ¢iinkii pis..,
Okumak i¢in, 6grenmek icin ..

18 - Eylem/olay bildiren tanidik sdzciikleri ekleri ile dogru olarak soyler.
Materyal: Al 2 Resim Kart:

2/2 Dogru Tepki

1. Oynuyor, atliyor, ziphyor
2. Yemek yiyor, yiyor.

19 - Adin1 ve soyadini tam olarak séyler.
Prosediir: “Senin adin ne?” deyin (Eger cocuk sadece adint séyliiyorsa yonlendirin)

“Peki, sirndi bana adin: ve soyadini birlikte séyle.” deyin

Adint ve soyadint
birlikte séyler.

720 - Yagini tam olarak soyler.

Prosediir: “Sen kag vagsindasin?” deyin. (Cocuk sadece parmagiyla gosteriyorsa

o»

yonlendirin) “Peki, simdi bana onun kag oldugunu soyle?

Sozel olarak
yagini sdyler.

21 - GCogul adillar: kullanir.
Prosediir: Cocuk sohbet ederken cogul adillarini (biz/bize/siz/size/onlar/onlara vb.) Kullanir.
Cocuga adillar: iiretebilecegi sorular sorun.
Ornek: “Kimlerin evi/arabas: var?”

Cocuk ¢ogul adillarim
tutarli olarak kullanir.

22 - Aile tiyelerini bilir.

“Sen

Prosediir: ilende kimler var?” sorusunu yoneltin, Cocuk bir aile {iyesinin ismini

soylerse, onun kim oldugunu sorun.

Cocuk en azindan iki aile
tiyesinin roliinii ifade eder
(anne/baba/abi/abla vb.).

23 - Resimlerde “ad bildiren” sézciikleri sdyler.
Materyal: Al 3 Resim Karti
Prosediir: “Resimlere dikkatle bak.
Hazir musin?” deyin.

§ im resimlerin ne oldugunu bana soyle,

1. Xelebek

isi/otoblls e

2.
3.
4.

3/4 Dogru Tepki

7 Agp}a‘ryi l:l
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24 - Belirli kavram kategorilerine ait sdzctikleri sGyler.
Materyal: Resim kartlar1
Prosediir: Resimlerin hepsml isaret ederek agagidakileri sorun.
1. AL 4:°
2. Al 5: Kop
3. Al 6: Ayak
Bunlarin hepsi ... (Kuyafet/giysi)

> ve kamyona bak. Bunlarm hepsi ... (Oyuncak)
© ata bak. Bunlann hepsi ... (Hayvan)

, paltoya, pan rte bak.

lona,

2/3 Dogru Tepki

25 - Kisisel tercihlerini/sevdigi/ilgilendigi seylerin ne oldugunu sbzel olarak bildirir.

Prosediir: “En cok sevdigin masal
anlatmaya baglarsa yénlendirin :

n/hikayenin

ne?” Cocuk adini séylemeyip
alin/hike i styler misin?” deyin.

En az bir sevdigi
masalin adu dogru
olarak soyler.

26 - Olaylar1 bir sira ile izleyerek mantikli bir sonug cikarir,
Prosediir: Asagidaki hikayeleri anlatin ve soruyu yoneltin. Cocugun yanitini not
edin.

1. “Beni dikkatle dinle. Sana kisa bir hikdye anlatacagim. Hazir muisin?”
“Baris sabah okula gitmek icin acele ediyordu. Cantasin1 bulamadi”.
Barig annesine nie sormus olat

2. “Beni tekrar cikkatle dinle, “Can ¢ok tiziiliiyordu ¢iinkii, kardesi 3 giindiir hastaydi.
Ogretmen Can’a kardesinin neden okula gelmedigini sordu.

“Sence Can dgretmenine ne

vermistit? (eger ¢ocuk yanlig yanit verirse)

Sen ne derdin?”

1/ DA S
1/ 4 1LJOGK

i
(1Rt

pki

1.”Cantam nerede?” vb.
sorular

2.”Kardesim hasta” vb.
ifadeler

27 - Karmagik climleleri eksiksiz tekrar eder.
Prosediir: “Simc

sana soyleyecegim climleleri ay

Hazir misin?” deyin.

1. Ayse saglarin kendi amak ister.

VITIOZ. it iiesa e

Baris tek basina galisr
Coc

skdar cami karip kag

2.

3.

4. Zeynep arkadaglarna ve eunenine hediye verd
5

. Paltosunu giydi ¢linkil hava ¢ok soZuktu. ...

4/5 Dogru Tepki
-Ciimleler tam tekrar
edilmeli.

-Cocugun soyledigini
aynen yazin.

- Eksik veya atlanan
o6geleri yuvarlak igine alin,
-Telaffuz hatalarina
bakilmaz.

28 - Resimlerdeki olaylar: betimleyebilir/hakkinda konugabilir.
Materyal: Al 7 Resim Kartt
Prosediir: “Bu resme bak ve ben resim hakkinda konusurken dinle.”
Ortadaki resmi gésterip: “Bu bir palyaco. Yiizlinii boya
Kom ¢
geldi” deym.
1. itfaiyeci resmini gdsterin, “S

. Amuda kalkmis/ters ¢

ryor. Palyagolar sirke 1511, Coculdarn eglendirir. Yas glindl partime palvaco

bu resme bak. Bu resim ha
diyerek yonlendirin,

2. Aligveris yapan kadin resmini gdsterin. “S
& ?” deyin.

2/2 Dogru Tepki

Cocuk her iki resimde
-ilgili kisi (itfaiye, kadin) ve
-ilgili durumu (yangmn var,
atesi séndiiriiyor, aligveris
yaptyor, bir seyler aliyor
v.b.} anlatir.

Yanitlar: mutlaka yazin.

Sayfa 8 Toplam I:]
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29 - Yapim eklerini kullanr.
Materyal: Al 8 Resim Kartt
__. Prosediir: “Bu resme bak ve sorulanma yanit

” Grnek: “Onlar fu

Futbo! oyiayan X re pe deri

3 ? Hvet. Fetbolcu/sporcu deriz, Simdi devam
edelim.” deyin. 2/2 Dogru Tepki
1. Bu adam arab

ay1 tamir ediyor. Ona ne deriz?

(tamirci/isgi )
2. (S6zel olarak) Simit satan kigiye ne deriz?
....................................... (simitgi)
30 - Olaylar1 bir sira diizen iginde izleyerek mantikli bir sonug gikarir. (;_OCUk bagla{ni uygun
. Bitirince sana hik bir yamit verir “Hikaye/
i @im. Bitirince sana hika > Kitap oku/ okumasint”,
ilgili bir sorum var.” “Ozlem’in dedesi “Ozlem gel yanima otur” dedi ve devam etti, “Bana hikaye oku” v.b.

hikaye kitabin da getirdin mi? Ozlem “evet” dedi.” Sence Gzlem ¢ inden ne

vapmasini istemistir? Eger ¢ocuk tepki vermezse “Sen ne sylerdin?” diyerek yonlendirin. Yanit yazin.

31 - Ozne-yitklem uyumunu dogru olarak ifade eder. 2/3 Dogru Tepki
k

senden

Prosediir: “Beni dikkatle dir 1 ama bu ciimlelerin bazi

¢ ciimle sdyleyeceg

sézciikleri cks cfim % ofan kismun: tamarlamani i

yorumn.” deyin. “Yanit kisi ve zaman
uyumunu igermeli

wyorlar. Bende ..o

2. Ayse kogmayt seviyor, Birazdan kogacak, Kardesi de onunla .

) Yanitlari yazin.
3. Babaannem rasal anlatmayl sever ama dedem ...
32 - Karmagik ciimleleri eksiksiz tekrar eder. 4/5 Dogru Tepki

mdi birkac ciirole séyleyec

Prosediir: “Si
tekrarl i -Ciimleler tam tekrar
edilmeli.

-Cocugun soyledigini
aynen yazin.

- Eksik veya atlanan
Sgeleri yuvarlak igine alin.

2. Ana

3. Yeni giysimi kirleti

4, ABaca trmanan kedi kSpekten kagiyordu. L

5. Kar yagar vagmaz bahceye ¢ikip oynayacagiz

33 - Verilen sdzciik setleriyle dogru 6zne-yiiklem uyumu olan ctimle kurabilir. 2/3 Dogru Tepki
Prosediir: “Sana verecegi

szeiiklerle ciimie vapman: istiyorum. Ornek: Ka

yon ve kum,

dersem “Kamyon kum yiik ya da “Kamyon kumlan dékiiyor” diyebilirsin. -Her 6ge tam bir climle
ndi sira sen de.” deyin. icerisinde kullamimali.

1. Kapek, uyku TP OPO PP PPN P

2. Araba, adam, diin L

N . Yanutlart yazin,
3. Yarin, bayram, sinsf

34 - Ozne-yiiklem uyumunu ifade eder. 3/4 Dogru Tepki

Prosediir: “2eni dikkatle dinle. Birkag ciimle

yleyecegim ama bu ciimlelerin son

~Yanit kisi ve zaman
uyumunu icermeli

sozciikleri eksik. Senden ciimlenin eksik olan kesmim tamamlamant istiyorum.” deyin.

5

1. Babalar ige gider, biz
2. Annem televizyon erken ben de ....ooviiiinneienn Yamtlari yazin,
3. Kardesi ¢ok uyuda, All de birazdan ... .
4. Hiiseyin resim yapiyordu. Arkadaglar geldi. Hep birlikte resim ..............
35 - Resimdeki olaylari belirli bir siraya koyarak dogru ciimlelerle betimler. rouélll_ﬂ yanit1 sunlari
R igermeli:
Materyal: Al 9 Resim Kart: “Hikayeye baglama,
Prosediir: “R lere bak, onlart istedigin rala ve onlardan bana bir hikaye olug sonlandirma

. - 7 6ge vurgulanmali
Cocuga baslamast igin yeterli zamani verin. Tepki vermezse, “Istedigi - Tam climle iceren en az

bilirsin” deyin. 3 ifade olmal1.

bir hikidye anla

........................ Yanitlar: yazin.
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36 - Karmagik climleleri eksiksiz tekrar eder.

Prosediir: “Simdi birkag ciimle sdyleyecegim, sdylediklerimin tamamini aynen séylemeni
istiyorum. Hazir misin?” deyin

1. Cigekler sulandiklarinda daha ¢abuk biiyiirler. ..................coooviviniinnnn,

2. Ayse’nin arkadasinin bebeginin elbisesi maviydi.

3. Kirmiz: itfaiye arabasi fren yaparak durdu.. ......... ccooooviiiiiiiinneennn..

4. Annemle babam konusurken biz ders calistik, ... ............
5. Sabah kalktiginda herkes yiiziinii yikayip dislerini fircalamali.

4/5 Dogru Tepki

-Ciimleler tam tekrar
edilmeli.

-Cocugun sdyledigini
aynen yazin.

- Eksik veya atlanan
ogeleri yuvarlak igine
alin,

37 - Olaylar1 bir sira diizen i¢inde izleyerek mantikli bir sonug gikarir.

Prosediir: “Simdi sana bir hikaye daha anlatacagim. Dikkatle dinle.”

“Ebru ve annesi araba ile gidiyorlardi. Ebru’nun annesi arabay1 aniden durdurdu ancak,
caddede kimse yoktu. Ebru’nun kafasi karigmist1.”

“Sence Ebru annesine ne sormus olabilir?” Cocuk tepki vermezse

“Sen ne sorardin?” deyin.

Cocuk baglama uygun
soru sormali.

-Anne neden durdun?
-Neden burada kimse
yok? vb. kabul edilir.
“Arabay galigtir” gibi
ifadeler kabul edilmez.

38 - Dinledigi 6ykiiden anlam ¢ikarir ve dinledigini sézel olarak anlatir.

Prosediir: “Beni ¢ok dikkatle dinle. Sana bir hikaye anlatacagim. Hikayeyi bitirdigimde
hatirladiklarini bana anlatmani istiyorum.” “Mehmet babasiyla balik tutmaya gitti..

Baba ogul uzun bir siire balik tutmaya ¢alistilar. Mehmet sonunda biiyiik ve giizel bir balik
yakaladi. O gok mutluydu. Mehmet balig1 igneden ¢ikarirken babasi ona yardim etti. Sonra
Mehmet balig: gole geri att1.”
“Simdi bana ne anladigini anlat.”

iliskili ti¢ 6geyi anlatir.

1. Balik tutmaya gitmek,

2. Balik yakalamak,
3. Baligr gole atmak.

Yanitlar1 yazin.

39 - Cimlelerdeki eksik 6geleri tamamlayabilir.

Prosediir: “Sana eksik bir ciimle s6yleyecegim ve eksik olan yere gelince bosluk
diyecegim. Sen de ciimleyi tamamlayacaksin. Once bir 6rnek yapalim.
Hazir misin?”
Ornek: “ipek eve (bosluk) sonra elbiselerini degistirdi.” “Ipek eve gittikten sonra
elbiselerini degistirdi. Tamam. Simdi devam edelim.”

1. Pinar giizel caligkan. (ve)

3/4 Dogru Tepki

2. Diin aksam isini bitirdikten .............. evine gitti. (sonra)
3. Bebek agladi .............. karni ag.  (giinkii)
4. Kedi ytizme bilmedigi ........... denizde boguldu. (i¢in)
Sayfa 10 Toplam Ij
I o N S O S B S I B
Sayfa 6 Sayfa 7 Sayfa 8 Sayfa 9 Sayfa 10 ifade Edici Dil

Toplam Ham Puan
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23.EK 4- Giinliik Yasam Isitsel Davrams (GYID) (")lg:egi Formu

GUNLUK YASAM iSITSEL DAVRANIS (GYiD) OLCEGI

(4-14 yas)

Olgegi Dolduran:...............ccceevevvecieennnnn,

123

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

0 Higbir Zaman
1 Hemen Hemen Hi¢bir Zaman
2 Nadiren

3 Bazen

4 Siklikla
5 Hemen Hemen Her Zaman
6 Her Zaman

Tanidik kisilerle sohbet baslatir.

Dikkatini ¢cekmek i¢in o kisinin ismini sdyler.

Hatirtlatilmadan “liitfen” veya “tesekkiir ederim” der.

Tanidiklarina s6zel olarak selam verir.

Tanimadigi kisilerle sohbet baglatir.

Sohbetlerde soz alir.

Telefonu uygun sekilde cevaplar.

Sl FA Rl Pl Rl Il

Ayni odada ismi s0ylendiginde cevaplar.

Normal ses seviyesiyle konusur.

.| Gerekli durumlarda yardim ister.

.| Uygunsuz sesler ¢ikarir.

.| Cevresindeki sohbetlere ilgi gosterir.

.| Tanimadig1 kisilere sozel olarak selam verir.

.| Smif arkadasi, kardes ve diger aile iiyelerinin isimlerini

sOyler.

(=}l e]le]le] (e} lo} la] [a] () (o) fa) [al {e]

el e el e e e e I Y N
[\SRI ORI ORL ORI ORE ORI SRR ORI ORE ORI ORE R )
L[ [ [ ||| |W|W|W|W|W

RN R I E R
[NV, NV, RV, RV, RV, RV, NIV, NIV, NV, B LV, NV, RV, RV,

N[N YN[ N[N |V |

15.

Kapinin tiklatilmasi ya da kapi ziline cevap verir.

16.

Kisisel mesajlarini fisildayabilir.

17.

Susmasi istendiginde susar.

18.

Cevresinde duydugu sesi sorgular (0rn; ugak, kamyon,
hayvan).

(=l el fan ) fa)
— | = [ | —
[\SREORL O R] S
W | W[ W
N SN PN N
RV, RV, R V)]
N[NNI

19.

Giriiltiili sesleri tanir (6rn; kap1 ¢carpmasi, sert topuk sesi).

o

)
w
o
W
(@)

20.

Telefonun ¢almasini umursamaz.

(98]

W




124

21.| Kii¢lik bir grupta uyumlu olarak oynar (yetiskin gozetimi |0 1 2 3 4 5 6
olmaksizin).

22.| Sarki soyler. 0123456

23.| Cihazinin ¢alismadigini anlar. 0123456

24.| Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder. 0123456

Kaynak: Purdy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda

L. Hodgson, Shirley-Anne “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory

Behavior in Everyday Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002

Dec.

PUANLAMA TALIMATLARI (sadece ofis kullanimi igin):

11. ve 20. maddelerin puanlarina ¢ikarma islemi uygulayin.

Genel degerledirme i¢in puanlari toplayin ve 24'e boliin.

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

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






