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1. GIRIS
Dilin gelisimi ve konusma ic¢in en 6énemli dénem hayatin ilk ii¢ yilidir. Bu
zamandaki isitme kaybi, bundan sonraki donemlerde konusmada gecikmeye neden olur.

Isitme azlig1 olan bir ¢ocuk, isitsel algi becerisini gelistiremeyecek ve sonunda sesleri

ayirt etme, anlama ve tanima becerilerinden geri kalacaktir.

Dogustan veya dil 6grenmeden onceki donemde meydana gelen isitme kaybi,
kisinin dil gelisimini negatif yonde etkileyerek gelisiminin kendi yasitlarindan geride
kalmasina neden olabildiginden ve yasam kalitesini ¢Ok dnemli 6l¢iide etkilediginden

koklear implant operasyonunun 6nemi her gegen gun artmaktadir.

Koklear implant, isitme cihazlarindan hi¢ fayda gérmeyen veya az fayda goren,
ileri veya cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylerde isitmenin
saglanmasi i¢in kullanilan, tip, teknoloji ve miihendisligin birlikte ¢alismasi ile Uretilen
elektronik cihazlardir. Koklear implant operasyonu hem perioperatif donemde hemde
postoperatif donemde erken ya da ge¢ komplikasyonlar1 olabilecek ¢ok Onemli bir

ameliyattir.

Bu ¢alismada Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda Mayis 2014 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda koklear
implantasyon operasyonu uygulanan 40 hasta incelendi. Koklear implant cerrahisi
sonrasinda cihazini diizenli olarak en az 1 yil kullanip, egitimlerine diizenli devam eden
hastalara operasyon 6ncesi ve operasyon sonrast Vineland Uyum Davranis Olgegi ve

yasam kalitelerinin belirlenmesi i¢in CIYKO uygulanmistir.

Bu calismada hastalara Vineland Uyum Davramis Olgegi ve Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) uygulanarak koklear implantli hastalalarin yasam

kalitesi ve dil gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. I¢ Kulak Embriyolojisi

I¢ kulak, 3.gestasyonel haftada ve arka beyin (rhombensephalon) ve 1. Brankial
oluk arasindaki néroektodermin yiizeyinde bir kalinlasma ile gelisimine baslar. Otik
plak ektoderm den ayrilir ve sonrasinda otik vezikuli olusturacak sekilde genisler. Otik
vezikiil, besinci ve altinci haftalarda koklear kanali ve sakkiilii olusturan ventral ve
utrikdl, endolenfatik kanali ve semisirkiiler kanallar1 olusturan dorsal komponentlere
ayrilir. 12. haftaya kadar membranoz labirentin olusmasi biter ve sensoriyel hiicreler
farklilagirlar (1, 2).

Otik vezikiiliin olusumunda, bir hiicre grubu vezikilin duvarindan ayrilarak
vestibllokoklear ganglionu olusturur. Sonrasinda dordiincu ve besinci haftalarda
vestibillokoklear ganglion vestibller ve spiral ganglionlart olusturmak ftizere ikiye
ayrilir. Bu gangliondan gelisen sinir lifleri Korti organi, krista ve makiilaya ulasir (1).
Membrantz labirentin ¢evresinde onaltinci haftaya kadar kartilaj yapi gelisir ve
yirmitguncl haftada bu kartilaj yapt endokondral kemiklesmesini bitirerek yetiskin
boyuttaki otik kapsiilii olusturur. Yirmialtinc1 haftadan sonra i¢ kulak beyine

sensorindral bilgi aktarimina baslar (1).
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Sekil 1: Kokleanin histolojik kesiti(3)



2.2 ¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak membran6z ve kemik labirent olarak 2 kisimdan olusur. Kemik kisim (g
boliime ayrilir. Bu ii¢ kistm Semsirkiiler kanallar, vestibiil ve kokleadir. Kemik kismin
etrafinda otik kapsiil bulunur. Membran6z kisim, kemik labirent icerisinde bulunan ici
endolenf ile dolu, gesitli bosluk ve kanallardan olusur ve kemik labirentin % 30’e yakin
kismimi doldurur. Kemik labirentin igerisinde perilenf vardir. Koklea, i¢ kulagin 6n
b6limiinde yer alir. Orta boliminde koniye benzeyen bir kemik bulunmaktadir; bu

yapiya modiolus denir.

Uzengi '
{stapes) _ : Helikotrema
Cval pencere .

Skala
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Corti
organi

Yuvarlak Skala
PENCETE timpani

Sekil 2: Kokleanin sematik goriiniimii(4)

Bu koninin cevresinde duktus koklearis bulunmaktadir. Koklea yaklasik 25-30
mm. uzunlugunda olup modiolus etrafinda 2,5- 2,75 tur yapar. Kokleanin merkezinden
vertikal bir kesit yaparsak, modiolus’tan bir kemik tabakanin kanalin igerisine dogru
ilerledigi gorulir. Kemik tabaka kanalin yaklasik yarisina kadar uzanir ve bu dokunun
bittigi yerden, kemigin periostu fibroz tabaka olarak devam eder ve diger duvara
vararak kanali iki tam kisima ayirir. Fibroz tabakaya baziller membran denir. Baziller
membran siiperiorunda kalan kisima skala vestibuli, inferiorunda kalan kisma ise skala
timpani denir (Sekil 3).
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Sekil 3: Kokleanin kesitsel goriiniimii(5)

Skala vestibuli, skala timpaniyle helikotrema denilen dar kanalla iliskilidir. Skala
vestibuli ve Skala Timpani’nin ici perilenf ile doludur. Skala timpani, yuvarlak pencere
araciligi ile skala vestibuli ise oval pencere araciligi ile orta kulak ile iliskidedir.
Baziller membran, diger tarafa yapisirken kalinlagsma yapar; bu olusuma ligamentum
spiralis ossea denir. Bu ligamanin iizerinden ince bir zar ayrilir ve kanalin ortasina
inerek kemik tabaka ile birlesir. Bu zara Reissner Membran’1 denir (Sekil 4). Reissner
membrani, iki kat epitelden olusan, skala medianin iist duvarini olusturan ve skala
mediay1 skala vestibuliden ayiran membrandir. Dig duvari olusturan damardan zengin
tabakaya stria vaskularis denir. Bu sekilde Reissner membrani Duktus Koklearis’i
olusturur. Duktus kokleariste endolenf denen bir sivi vardir. Endolenf ve perilenf
arasinda, aktif transport mekanizmasi ile metabolit ve iyon aligverisi vardir. Perilenf ve

endolenf, kokleanin metabolizmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
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Sekil 4: Reissner membrani (6)

Korti organi insan kokleasinda yaklasik 35 mm civarinda, genisligi bazalden
apekse gidildikce artacak sekilde yerlesir (7). Korti organi spiral olarak dizilen
sensOriyal tayli hicrelerden, baziller membran tarafindan desteklenen destek
hiicrelerinden olusur ve tektoriyal membran Kkorti organinin iizerine dogru uzanir (8).
Korti organinin gorevi baziller membranin mekanik vibrasyonunu noral uyariya gevirip,
beyne iletilmesidir. Baziller memranin Usttinde iki tip sensoriyal hiicre vardir. Bunlar
dis sagh hiicreler ve i¢ sagli hiicrelerdir. Bu yapilar, Uzerlerinde bulunan tektorial
membran ile temas halindedir. Baziller membranin en ¢ikintili oldugu boéliime Kkorti
tiineli denir. Bunun dis tarafinda dis sagh hiicreler ve i¢ tarafinda i¢ sagli hiicreler
vardir. I¢ sacgli hiicrelerin sayis1 5 bin civarindadir ve bu hiicreler tek siralidir. Bu
hiicreler gliclii uyaranlara cevap verirler. Dis sacli hiicreler ise 3—4 siralidir. I¢ kulaktaki
toplam sacli hiicre sayis1 16 bin—20 bin arasindadir. i¢ ve dis tiiylii hiicreler ile bunlarin
lizerindeki sterosilyalar isitmenin iletiminde 6nemlidir. I¢ tiiylii hiicrelerin sterosilyalar
“U”seklinde veya diiz hat Gzerinde dizilim gosterir, tektorial membranla temas etmez.
Dis tiiylii hiicrelerin sterosilyalart “W” seklindedir ve tektoriyal membran ile temas
etmektedir (9).

Sensodriyal hiicrelerin aralarinda destek hiicreleri vardir. Bu destek hiicreleri

Hensen, Dieters, Cladius hucreleridir. Sensoriyal hicrelerin alt ylzlerinden sinir



fibrilleri ¢ikar. Bunlar kiimeler olusturduktan sonra Habenula Perforata yolu ile kemik
spiral laminaya giderler ve sonrasinda modiolusta ki igsitme ganglionunda son bulurlar.
Bu gangliyona Spiral ganglion adi verilir. Dis ve ig¢ titrek tuylu hicrelerin

innervasyonunu saglayan sinir lifleri, spiral gangliyonda bulunurlar.

Kokleaya ti¢ ¢esit sinir lifi gelir: Afferent ve efferent lifler, otonom lifler. Beyine
sensOriyal bilgiyi getiren afferent liflerdir, beyin sapindan kokleaya gidenler ise efferent
liflerdir. Afferent liflerin %90’1 i¢ sagli hiicreler ile temas durumundalardir. Koklea
icinde Otonom sinir sistemine ait lifler bulunmamaktadir. Ancak bu tip liflerin spiral

laminada, kan damarlar1 ve modiolusta bulundugu bildirilmistir (10,11).

Spiral gangliyonu terkeden sinir lifleri n. Koklearis’i olustururlar. N. Koklearis
icerisindeki sinir liflerinin ¢ogunlugu afferent fibriller bulundurmaktadir. N. Koklearis;
n. Vestibularis ile birlikte Vestibulokoklear siniri olusturmaktadir. N. Vestibulokoklearis,
ponsun alt tarafinda beyin sapina ulasarak, ventral ve dorsal koklear ¢ekirdekler ile
sinaps yapmaktadir. Koklear nukleusu terkeden ikinci néronlar, orta hatt1 caprazlayarak
diger taraf Superior Olivary Kompleks (SOK) ’te veya Leminiskus Laterale’de (LL)
sonlanmaktadir. Baz1 néron gruplar ise c¢aprazlama yapmadan, ayni taraf SOK ve

LL’ye ulasirlar.

SOK, ponsun gri cevherinin hemen arka-alt kisminda koklear nukleus
seviyesinde yerlesmistir. Her iki kulaktan gelen néronlardan iletilen bilginin entegre
edildigi ilk seviyedir. Bu bilgiler hem st merkezlere (lateral lemniskis ve inferior
kollikulus), hem de koklear nukleus ve kokleaya iletilir (12). SOK, lateral lemniskus ve
inferior kollikulusa ¢ikan lifler génderir. SOK’in inen lifleri ise korti organinin titrek
tiyll hicrelerine gider. Ponsun yan tarafinda bulunan lateral lemniskis, koklear
niikleuslar1 ve SOK’u Inferior Kollikulusa baglar. Lateral lemniskusun efferent

projeksiyonu ise Inferior Kollikulusun santral kismindadir (12,13).

Lifler Leminiskus Lateraleden sonra; Kollikulus inferior ve Medial Genikulat
Cisim’de (MGC) sonlanir. Kollikulus Inferiorlar arasinda baglanti bulunmaktadir.
Cikan isitme lifleri i¢in ana iletim merkezi olan inferior kollikulus, bilateral olarak
mezensefalonda yerlesmektedir. Ponstan MGC’ye ve isitme korteksine giden akustik
bilginin islenmesinde gorev yapar. Superior Kollikulusta uzaydaki sesin pozisyon

bilgisi gérme alani ile entegre edilir(8,12).



MGC, Talamusta yerlesir ve inferior Kollikulus ile isitme korteksi arasinda bilgi
iletimini saglar. MGC isitsel korteksle beraber gorsel ve dokunsal duyulardan da girdi
alir(8,12). Kortekse gelen lifler, temporal lobta bulunan Heschl Gyrusunda

sonlanmaktadir. Baz1 lifler ise ipsilateral merkezlerde sonlanmaktadir.

g
r/ I\:" o
f’ﬂk J }-\\
\
F - - .
-r_J v ﬂ_i;iime
«l -\ Korteksi
|

-_ TalarnuJ

inferior kollikulus

e

Leminiskus Lateralis
Koklear cekirdek
SES ) _ - .
isitme Siniri

Siiperior Olivary Kompleks

Sekil 5: Santral isitme yollar1(14)

2.3. I¢ Kulagin Isitme Fizyolojisindeki Rolii

Cevreden gelen ses dalgalari auricula yoluyla orta kulaga iletilir. Kemikgik zincir
ses enerjisini mekanik enerjiye cevirir. Stapesin oval pencere Uzerinde hareketinin
degisken hizi, farkli ses frekanslarinin mekanik temelini olusturur (15). Stapes hareketi
ile birlikte perilenfe iletilen mekanik dalga, baziller membran1 koklea tabanindan

helikotremaya (apekse) dogru hareketlendirir.

Bu dalgada amplitiid stirekli artar ve titresimler bir noktada en yiksek amplitlide

ulasarak aniden séner. Bu titresimler yatay bir sekilde yayilirlar. Iletilen dalga baziller



membran tstundeki stimulusun tasidigi frekansa denk gelen yerde en yiksek amplitiide

ulasir ve buray1 hareketlendirip fibrilleri uyarir.

Baziller membranin apekse yakin olan bolgesi uzun ve kalindir ancak tabana
yakin olan bolgesi ince ve kisadir. Bundan dolayr baziller membranin ist tarafi
minimum frekanslarda, alt tarafi ise maksimum frekanslarda uyarilmaktadir. Baziller
membranin titresimi korti organmna ulasir. Korti organina gelen mekanik uyaran
elektriksel uyarana cevrilip, akustik noéronlarin dendritlerini uyarir. Akustik uyaran
kortekse ulasarak 6nceki ses deneyimlerine gore bellek tarafindan hatirlanarak algilanir.
Sesler  frekanslarina gore  Merkezi  Sinir  Sistemindeki  farkli  bolgelerde
sonlanmaktadirlar. Isitme merkezinde kalin ve ince seslerin alindig1 bolgeler farklidir.
Kisacasi isitme merkezi de koklea gibi 6zel bir yapiya sahiptir. Kortekse gelen sesler
daha Onceki ses deneyimleri hatirlanilarak taninirlar. Beyin ile kulaklar arasindaki
iletisim iki kanalli bir sinir sistemi ile yapilir. Karigik bir yolu takip eden sinirler
koklear ¢ekirdekler, SOK, Kollikulus Inferior ve MGC’den gegerler(10,16).

iSITMENIN FiZYOLOJISi

Ses Timpanik COval pencerade Perilenf Baziler Uyanima yeri ve
dalgalar membranin stapesin haraketl dalgalanmalari membranin shddeti VIl
timpanik titregimi vestibiiler timpanik duktusta hareketi tlyld kraniyal sinirin

membrana kemikgikler dukiusta parileni yuvariak hiicrelerin koklear dal
ulasir titregtirir dalgalanmalanna pencereye tektoryal lizerinden merkezi
neden olur ilerlerken baziler membrana dogru sinir sistemine
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harekeat

Timpanik membran Yuvarlak pencere

Sekil 6: isitme fizyolojisi(17)

2.4, Tsitsel Gelisim Ve Dil Gelisimi

Koklear implant cerrahisi diisiiniilen bireylerin dncelikle konugmalarinin ve dil
gelisimlerinin degerlendirilmesi ¢ok biiylik bir dneme sahiptir. Bu kisilerin konugsma

seviyelerini belirlersek hem koklear implant basarimiz artar hem de operasyon sonrasi



uygulanacak rehabilitasyon yontemi i¢in ¢ok biiyiik bir avantaj saglariz. Dig ortamdan
gelen bir sesin algilanmasi yada fark edilmesi isitme olarak tanimlanabilir. Dinlemeyi
ise etraftan gelen sesleri ve konusma seslerini isitsel yonden algiladiktan sonra bunlari

ayirt edip anlamlandirma olarak tanimlayabiliriz (18).
Isitsel gelisim, 4 asamadan meydana gelir (19):
1-Fark Etme: Cocuk seslerin varligini fark eder ve bunlarla ilgilenmeye baglar.

2-Ayirt Etme: Cocuk isitsel yapilarin ayni ya da farkli oldugunu ayirt etmeye
baslar.

3-Tanima: Cocuk, sesin kaynaginin neye ya da kime ait oldugunu anlamaya

baslar.
4-Anlama: Sesi, anlamu ile birlestirmeye baglar.

Kelimelerin, sayilarin ve seslerin saklanmasi1 ve dil kurallarina gore
kullanilmasini igeren doneme dil gelisimi denir. Dil gelisimi siirecinde hem Sesin
duyulmas1 hemde dili kullanma deneyimlerinin bulunmasi gerekmektedir. Dil gelisimi
erken donemlerde evrenseldir. Cesitli iilkelerde farkli dilleri konusan c¢ocuklarda dil
gelisiminin birbirlerine benzer oldugu tespit edilmistir (19). Yasa gore konusma ve

isitme gelisimi farkli olmaktadir (20).

Yasamin ilk donemleri néronal plastisite i¢in kritik oldugu i¢in bu donemlerde
isitsel yollarin ve merkezlerin elektriksel aktivasyonunu saglayan uyaranlar olmadigi
zaman, geri doniisiimsiiz lezyonlar izlenir (21). Kortekste bulunan duyusal yollarin
gelisim ve organizasyonu duyusal deneyimlerimize baghdir (22). Isitme kaybi olan
kisilerde normal isitsel uyarilar beyin merkezlerinde yaygin olarak norolojik
dejenerasyona neden olur ve bu olay mevcut sinir aktivitesinin iptaliyle sonuclanir.
Boylece meydana gelen isitsel deneyimin yoklugu islevselligi az olan isitsel sistemin

gelismesine neden olur (23).

Koklear implant cerrahisi diisiindiigiimiiz hastalarda mutlaka zeka gelisiminide
degerlendirmeliyiz. Kisinin genel ve sosyal zekasi secim kriterleri icin 6nemlidir; ¢unk

dil higbir zaman tek basina bir anlam ifade etmez.



2.5. Isitme Kayiplar1 Ve Siniflandiriimasi

Isitme kayb1 bes grupta incelenebilir:

1. Tletim tipi isitme kayiplar1: Dis kulak ve/veya orta kulaktaki problemlerden

kaynaklanan, kulagin ses iletiminin bozulmasiyla olusan isitme kayiplaridir.

2. Sensérinoral isitme kayiplart: Isitme kayb1 kokleada ve/veya koklear sinir,

isitme yollarindaki patolojilere baghdir.

3. Mikst tip isitme kayiplari: iletim ve sensdrindral isitme kaybinin birlikte

gorildiigii isitme kayiplandir.

4. Fonksiyonel isitme kayiplari: Organik kékeni olmayan; emosyonel, sosyal

nedenlerle ya da ¢ikar saglamaya yonelik meydana gelen isitme kayiplaridir.

5. Santral isitme kayiplari: Isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin

fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir.

Ileri ve ok ileri i¢ kulak ile ilgili sensdrindral isitme kayiplar1 her yas grubunda
goriilebilir. Yenidogan doneminde bebekler isitme kayipl olabilir. Bu durum, prenatal,
natal ve postnatal nedenler ile ortaya ¢ikabilir (Tablo 1). Cocuklarda sensorinéral isitme
kayiplar1 da prelingual, perilingual ve postlingual ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda ailesel
olarak genetik nedenler ile progresif ilerleyici tarzda isitme kayiplari da olusabilir
(Tablo 2) (24). Isitme cihazindan fayda gorebilen bu cocuklar, zaman ile isitme
cihazindan fayda gérmezler ve tedavi edilmez iseler konusmalar1 da zaman gegctikce
bozulur. Erigkinlerde de ailesel olarak genetik nedenler ile progresif ilerleyici tarzda
isitme kayiplart da olusabilir(Tablo 3). Bu hastalarda rezidiiel konusmay1 korumak igin
koklear implantasyon operasyonu yapilmalidir. Kronik otit cerrahisi gegirmis ve ¢ok
ileri derecede bir isitme kayb1 olan ve Klasik isitme cihazindan fayda gérmeyen eriskin

hastalar da koklear implantasyon operasyonundan ¢ok fayda gorurler.

Erigkinlerde ve ¢ocuklarda genetik olmayan baska nedenler ile de sensdrinoral
isitme kayiplar1 goriilebilir(Tablo 3)(25). Bakteriyel ve viral enfeksiy6z nedenler,
temporal kemik travmalari, akustik norinom, akustik travma, diyabet gibi metabolik
hastaliklar, ototoksik ilaglarin alinmasi, ani isitme kaybi ve giiriiltiiye bagli akustik

travma ile sensérindral isitme kayiplar1 olusabilir(26).
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Tablo 1: Bebeklerde sensorindral isitme kaybi nedenleri

Prenatal donem

Perinatal donem

Postnatal donem

Genetik nedenler

Dustik dogum agirligt

Enfeksiyonlar

Ototoksik ila¢

Kan uyusmazligi

Genetik nedenler

Radyasyon

Kan transfiizyonu

Ototoksik ila¢ kullanim1

TORCH infeksiyonu
(Toxoplazma, Rubella,
Citomegaloviris, Herpes
Simplex Viris)

Dogumda hipoksi

Hiperbiltribinemi

Travma

Dogumda kafa travmasi

Akustik travma

Travma

Dogumda kafa travmasi

Akustik travma

Enfeksiyonlar

Tablo 2: Cocuklarda sensorinéral isitme kaybi nedenleri

Genetik nedenler

Genetik olmayan nedenler

I¢ kulak gelisim anomalileri

Enfeksiyonlar

Otozomal dominant anomaliler

Ototoksik ilaglarin kullanimi

Otozomal resesif anomaliler

Anoksi-hipoksi

X kromozoma bagli anomaliler

Hiperbiltribinemi

Multifaktoryel genetik anomaliler

Prematiir dogum

Genetik nedenler

Genetik olmayan nedenler

Hidrosefali
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Tablo 3: Eriskinlerde sensorinoral isitmekayb1 nedenleri

Nedenler

Ornek tablolar

Genetik nedenler

Progresif isitme kayiplari

Norolojik nedenler

Kafa i¢i basing artisi,

Vaskiiler hastaliklar

Vertebrobaziler yetersizlik

Enfeksiyoz hastaliklar

Kronik otit, sfiliz

Hematolojik hastaliklar Polisitemi

Sistemik kemik hastaliklar Paget

Endokrin hastaliklar Diabetes Mellitus
Hipotiroidi
Hipoparatiroidi

Metabolik hastaliklar Hiperlipoproteinemi

Ototoksisite

Kemoterapotikler

Aminoglikozitler

Dilretikler
Giiriiltiiye bagh Akustik travma
Otoimmun hastaliklar Lupus, romatoid artrit,
Travma Temporal kemik travmalari
Yasliliga bagh Presbiakuzi

Isitme kaybinin meydana geldigi déneme gore smiflandirilmasi ise asagidaki

gibidir:

a. Prelingual isitme kaybi: Dogustan 2 yasa kadar olan siirede, dilin karakteristik
ozelliklerini 6grenmeden olusan isitme kayiplaridir. Lisan kazanilamamasi ve lisan
gelisiminin yasitlarina gére geri kalmasi ile kendini gosterir. Bu hasta grubunda 4-5

yasina kadar yapilacak koklear implant cerrahisi basarili sonuglar alinmasini saglar.

b. Perilingual isitme kaybi: Konusma ve lisan 6grenme doneminde, 2-6 yas arasinda
meydana gelen isitme kayiplaridir. Bu donemde meydana gelecek isitme kaybu,

cocugun lisan yasi ile kronolojik yasi arasinda agiklik olusmasina neden olur.

c. Postlingual isitme kaybi: Dogumda normal isitmeye sahip olan, konusma ve lisan

becerisi kazanan ¢ocukta 6 yasindan sonra ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Konusma ve
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dil 6grendikten sonra kayip meydana geldiginden en iyi koklear implantasyon sonuglari

bu gruptadir.
Isitme Kaybinin Derecesi

Goodman tarafindan 1965 yilinda gelistirilen siiflama diinyada yaygin olarak

kullanilmaktadir (27).

isitme kaybi sevivelerinin tamimlanmasi (Goodman-1965):

Normal igitme 0-25 dB aras1

Cok hafif derecede isitme kaybi 26-40 dB arasi

Hafif derecede igitme kayb1 40-55 dB aras1

Orta derecede isitme kaybi1 56-70 dB arasi

Ileri derecede isitme kayb1 71-90 dB arasi

Cok ileri derecede isitme kayb1 90 dB’in iistiindeki kayiplar

Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi dereceleri:

Normal isitme 0-15 dB arasi

Cok hafif derecede isitme kayb1 16-25 dB arasi
Hafif derecede isitme kayb1 26-40 dB aras1
Orta derecede isitme kayb1 41-55 dB arast
Orta-ileri derecede isitme kayb1 56-70 dB arasi

Cok ileri dercede isitme kayb1 90 dB’in iistiindeki kayiplar
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Tablo 4: isitme Kaybmin Smiflandirilmasi

Isitme kaybi derecesi Goodman Jegger ve Jerge | Nortern ve Downs
(1965) (1980) (2002)

Kayip yok 0-26 0-21 0-16

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta derecede 41-55 41-60 30-50

Orta ileri derece 56-70

Ileri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece 90 ve uzeri 80 ve uzeri 70 ve Uzeri

2.6. Isitsel Rehabilitasyon

Hafif derecedeki isitme kayiplar1 bile, gelisme c¢agindaki c¢ocuklarin normal
duizey deki bir konugsmanin tiim isitsel 6zelliklerini algilamasinda zorluk ¢ekmesine ve

dil gelisiminde diistik yas becerisi gostermesi neden olmaktadir (28).

Dogustan isitme kayb1 meydana gelmis bireylerde erken tani ve sonrasinda erken
rehabilitasyon cok blyik bir 6nem arzeder. Konusmanin ve dilin gelismesi i¢in isitme
yollar1 erken donemde uyarilarak isitme merkezlerinin normal bir sekilde gelisimini
tamamlamas1 gerekir. Isitme kayipl kisilere daha iyi yasam kalitesi saglamak icin
kullandigimiz igitme cihazlari; dis ortamdan gelen sesleri toplamak, islemlemek ve
sesleri yiikselterek esik diizeyi iizerine ¢ikarip, hava veya kemik yolundan kulaga
vererek algilanmasini saglamaktadir (29). Bu cihazlarin fonksiyon goérebilmesi icin
rezidiiel isitmenin bulunmasi ve fonksiyonlar1 azalmis bile olsa tuyll hiicrelerin varligi
gerekmektedir. Rezidiiel isitmesi olmayan veya ¢ok az olan isitme kayiplarinda isitme

cihazlar yeterli olmamaktadir. Bu grup hastalarda koklear implant kullanilmaktadir.

Bilateral isitme kayb1 olan bebeklerde isitme cihazi uygulamasi1 mutlaka bilateral
olmali ve cihazlama isi hayatin ilk 6 ay1 iginde yapilmalidir (29). Son dénemlerde
bilateral koklear implantasyon giderek yayginlasmaktadir (30,31). Ulkemizde 48 aya
kadar olan c¢ocuklarda bilateral koklear implant operasyonu Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. iki cihazinda birlikte takilmasi ¢ok onemlidir. Cocuk
hastalarda bilateral uygulanan koklear implant tatbiki sonrasi kortikal aktiviteler

degerlendirilmistir. Bilateral uygulanan ¢ocuklarda c¢ok iyi performans elde edilmis ve
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cihaz1 kullanmaya basladiktan 3-4 yil sonra normale yakin kortikal aktivasyon tespit
edilmistir(31).

2.7. Isitme Kaybimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Yasam Kalitesi terimi insanin yasami siiresince belirli konularda ulasmasi
beklenen bir mikemmellik ya da daha dogru bir ifade ile bir “iyilik hali” olarak
degerlendirilebilir. Toplumsal olarak yada bir toplulugun iyilik hali olarak ele
alinabilecegi gibi, belirli bireylerin ya da gruplarin iyilik halleri olarak da

degerlendirilebilir (32).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1997°de yasam kalitesini “bireyin icerisinde
bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve hedeflerine, beklentilerine,
standartlarina ve kaygilarina bagli olarak hayatindaki pozisyonu ile ilgili algis1t”
seklinde tanmimlamistir. Yasam Kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
sosyal iligkileri, bagimsizlik seviyesi, kisisel inan¢larim1 kapsayan genis c¢apli bir

kavramdir.

Isitmenin azalmas1 ve sonrasinda iletisimde meydana gelen sorunlar bireyler igin
oldukga moral bozucu bir durumdur. Bu siirecte depresyon ve yasamdaki iglevsellikte
azalmalarin da yasanityor olmasi nedeniyle, isitsel yetersizlikten etkilenen kisilerin
zorluklar1 daha da fazla artmaktadir (33). Isitsel yetersizligin yasam kalitesi {izerindeki
etkileri, isitme konusunda yardimci cihazlarin kazanglar1 temelinde de
degerlendirilmistir. Bu konuda ki genel goriis bu gibi cihazlarin ve basarili bir
rehabilitasyon silrecinin bir ¢ok sorunun 6niine gegecegi ve yasam kalitesine pozitif

yonde katkilarda bulunacagi seklindedir.

2.8. Koklear Implantasyon

2.8.1. Tanim

Koklear implant, ses enerjisini elektriksel sinyallere ceviren ve sinyalleri
kokleaya ileterek seslerin algilanmasini saglayan cihazlardir. Bu cihazlar her iki

kulakta, ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve klasik igitme cihazlarindan

fayda gbrmeyen hastalara uygulanmaktadir (34,35).

Koklear implant operasyonunun en o6nemli endikasyonu prelingual isitme
kayiplaridir (35).
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2.8.2. Tarihgesi

Isitsel sistemi uyarma girisimi ilk olarak 1790’larda baslamistir. Alessandro
Volta kulagin metal ¢ubuklar yerlestirmis ve bu ¢ubuklar1 yaklasik 50 Volt civarinda
akim baglamistir. Volta islem sirasinda bas etrafinda patlama hissi ve g¢orbanin

kaynamasina benzer bir ses duymustur (36,37).

Djourno ve Eyries isimli 2 fransiz ileri derecede isitme kaybi olan fasiyal
paralizili ve kr otitli iki hastaya, fasyal sinir dekompresyon operasyonu yapilirken,
isitme sinirini elektrik enerjisi ile uyarmislar ve ‘kriket’ ya da ‘rulet ¢arki’ sesine benzer
sesler elde etmiglerdir. 1960’11 yillarda House Ear Institute’de House tarafindan
sensOrindral isitme kaybi olan kisilerde giinliik hayatta kullanabilecekleri ‘‘implante

edilebilirlik isitme protezi’’ gelistirilmistir.

Clark, 1978 yilinda ilk ¢ok kanalli elektrot dizini ve buna bagli alici uyarici
sistemi olan implanti uygulamistir. Bu cihaz 1985 yilinda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Yapilan caligmalarla ¢oklu elektrotlarin tek elektrotlara {istiinliigii
gosterilmis farkli sinyal kodlama stratejilerinin konusma seslerinin algilanmasindaki
etkisine dikkat ¢ekilmistir (38). FDA 1987 yilinda eriskinler i¢in, 1990 yilinda ise iki
yas Ustli cocuklar i¢in bu cihazin kullanimin1 onaylamistir. 1990’11 yillarda elektrot
sayist 8’den 24’e kadar yiikselmistir. Bu kanal sayisinda yapilan artis isitmenin

anlagilabilirligini ciddi sekilde arttirmistir.

Tiirkiye’de ilk defa koklear implantasyon operasyonu 1987 yilinda Bekir Altay
tarafindan Eskisehir’de Anadolu Universitesi Mediko sosyal Hastanesinde eriskin bir
hastaya gerceklestirilmistir (39). Turkiye’de ilk ¢ocuk hastaya koklear implantasyon
ameliyat1 ise Marmara Universitesi'nde Prof. Dr. Caglar Batman ve ameliyata destek
veren Prof. Dr. Thomas Lenarz tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (40). Glnimuzde ise
Turkiye’de 43 merkezde koklear implantasyon operasyonlar1 gergeklestirilmektedir
(41).

2.8.3. Genel Ozellikleri

Koklear implant, akustik sinyalin elektriksel uyariya doniistiiriilerek spiral
gangliyonun koklea i¢indeki yerlesimine uygun olarak uyarilmasini saglayan i¢ Unite ve

buna bagli konusma kodlama stratejilerini igeren dig Unite olusur(42).
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Tablo 5: Koklear implant sistemi bolimleri

Dis Parca

Ic Parca

1 | Mikrofon (Alic1) (Reciever, microphone)

1 | Anten

2 | Sinyal islemcisi (Signal processor)

2 | Alici uyarici (receiver, stimulator)

3 | letici Bobin (Transmission coil)

3 | Elektrod dizini

Dis Unite

Tletici Bobin
Mikrofon
(-1
- €3
__..‘ 5
NG
\..\
l
I|
rl
— L=
Sinyal
Islemcisi |
Ara Kablo

Sekil 7: Koklear implant dis ve i¢ pargalari

1) Dis Parcalar:

a. Ahc1 mikrofon: Ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiirdiikten sonra konusma
islemcisine aktarir. GUrdltali ortamlarda daha iyi anlamayir saglamak igin gift

mikrofonlu sistemler gelistirmek i¢in ¢alismalar devam etmektedir (43) (Sekil 7, Tablo

).

b. Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Olusturulan sinyaller direk koklear
sinirine verilmektedir. Konugma sinyal islemcisi gelen sinyali kodlayip amplifiye

ederek i¢ kulagim uyarilmasi i¢in uygun hale getirir. Uygun hale getirilen elektriksel

ic Unite

Anten

Elektrot Dizini

uyar1 sonrasinda dis antene iletilir (Sekil 7, Tablo 5).
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c. Dis anten: Alict uyarici ile arasindaki miknatis baglantisi sayesinde dis kulak
arkasina sabitlenen dis anten; konusma islemcisinin olusturdugu sinyalleri radyo

frekans dalgalar1 araciligiyla deriden i¢ antene aktarir. (Sekil 7, Tablo 5).
2) i¢ Parcalar:
a. I¢c Anten: Dis antenden gelen elektriksel sinyalleri Receiver’a iletir. (Sekil 7, Tablo 5).

b. Ahci-Uyaricr (Receiver): Receiver kontrol merkezi gibidir. Sinyali alip kodu ¢Ozer
ve elektrotlara transferini saglar. Temporal kemik icindeki magnet pargasi, dis anteni

manyetik kuvvet yardimiyla sabit tutar (44) (Sekil 7, Tablo 5).

c. Elektrot Demeti: Elektriksel iletiyi kokleaya aktarir ve koklea iginde ilgili bdlgenin
stimulasyonunu saglar. Elektrodlar en sik skala timpaniye yerlestirilir, ciinkl elektrodlar
bununla birlikte koklea boyunca yerlesen isitsel néron dendritlerine en yakin hale
gelmektedirler (36) (Sekil 7, Tablo 5).

Tiim diinyada dort farkli firmanin iirettigi koklear implant sistemleri kullanilir.
2017 yili itibar1 ile bircok farkli firma, koklear implant sistemini ¢esitli tilkelerde

iiretmeye calisilsa da basarili olamamiglardir. Koklear implant sistemini,

1- Med- El firmasi (Medical Electronics, Innsburck, Avusturya)

2- Nucleus firmasi (Cochlear, Melbourne, Avusturalya)

3- Advanced Bionics-Phonac firmasi (ABI, California, Amerika Birlesik
Deviletleri)

4- Oticon-Neurolec Firmasi (Fransa)
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Med-El (Avusturya) Advanced Bionics-Phonac (AB - =

-

Nucleus (Avustralya) Oticon-Neurolec (Fransa)

Wuleus & Scurd Pre-camsor

Sekil 8: Koklear implant modelleri
1-Med- El firmasi (Medical Electronics, Innsburck, Avusturya)
FineHearing™ Ses Islemleme

FineHearing, algak frekanslardaki kalin tonlar da dahil olmak iizere tiim
frekanslarin daha zengin algilanmasini saglayan tek ses islemleme teknolojisidir. Sesin
tiim spektrumunu zengin ve eksiksiz bi¢cimde isitmek, giiriiltiilii ortamlarda da anlamaya

ve daha iyi miizik algisina yardimer olur (45).
Hastaya Ozel Elektrot Dizisi

Medel firmasinin 2017 yili itibar1 ile en son gelistirdigi elektrod Synchrony
modelidir. Normal, osifiye, malforme ve CSF sizintis1 riski olan koklealar ve kismi
isitme kayiplari i¢in ¢oziimler {i¢ farkli Elektrot serisinde sunulmaktadir (Classic, Flex,

Form serileri).

Yumusak ve esnek tasarimli atravmatik MED-EL elektrotlari, kokleadaki hassas

yapilarin maksimum diizeyde korunmasini saglar ve kokleay1 tiimiiyle doldurur.

19



Rezidiile igitmenin korunmasi, kullanicilarin gelecek teknolojilerden ve tedavilerden

yararlanilabilmesini saglar.
Optimum Sayida Kontakt

Kanal etkilesimi isitme performansini olumsuz etkiler. Tiim elektrot dizilerinde,
sinir liflerinin stimiilasyonu i¢in optimum sayida kontakt noktasi vardir. Elektrot
kontakt sayisinin ve aralarindaki mesafenin optimum olmasi, katilig1 da 6nemli olgiide
azaltir, elektrotu yerlestirirken kolaylik saglar ve hassas yapilarin zarar gérmesini

engeller.
2- Nucleus firmasi (Cochlear, Melbourne, Avusturalya)

Cochlear Nucleus 6 Islemci, 6zel tasarlanmis ¢ip teknolojisi ile benzerlerinden 5

kat daha hizl1 islem yaparak destekledigi Smart Sound iQ ses isleme sistemi sayesinde,

e Ortam Tarama ve Kesintisiz Otomatik Gegis,
e Entegre Hybrid modiilii (kalitsal isitmesi olan adaylarda akustik igitme
imkani),

e Gergek kablosuz baglanti,

e Veri depolama ve Analiz 6zellikleriyle
kullanicilarin kaliteli isitme performansi ve konusma gelisimine fark edilir katkilar
saglamaktadir. Nucleus, diinyada en uzun siiredir en fazla kullanilmig ve diinyadaki en
ince elektrot dizaynina sahip olan Profile serisi implant modellerini ile endustriye
hizmet vermektedir. Her bir serinin kendi i¢inde farkli elektrot modelleri
bulunmaktadir.

Contour Advance elektrot modeli kivrimli tasarimi, daha odakli ve hassas bir
uyarim saglanabilmesi i¢in isitme sinirine ¢ok yakin yerlestirilirken, diinyadaki en ince
elektrot olma 6zelligi tasiyan Slim Straight elektrot modeli ile kalitsal isitmeyi koruma

imkani saglanabilmektedir (46).
3- Bionics-Phonac firmasi ( ABI, California, Amerika)
(Naida CI Q Series Konusma Islemcisi & HiRes 90K Advantage implant)

Ses Islemleme Stratejisi: HiRes Fidelity 120 (current steering teknolojisi
kullanarak 120 farkli uyarim alani (virtual channels) yaratip daha genis bir spektrumda

uyarim saglamay1 hedefler) ve HiRes Optima S(Sequential)/ P(Paired) ( Fidelity 120
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temelline dayanarak calisir ancak pil Omrii optimizasyonu igin gelistirilmis son

teknolojidir (47).

Clearvoice (gurdltt temizleme), Echoblock (Eko azaltma), Soundrelax
(giirtiltiide konfor), Windblock (Riizgar sesi baskilama), AutoSound, Auto Ultrazoom
(6ne odaklanma), bilateral 6zellikler StereoZoom (binaural 4 mikrofon beamforming
teknolojisi, QuickSync (eszamanli program/volume degisimi), DuoPhone (eszamanli iki
cihaz1 ses yaymi), ZoomControl (saga-sola/one-arkaya odaklanma) teknolojilerini

kullanmaktadir. ( Modele gore degisiklik gostermektedir.)
4-Oticon-Neurolec Firmasi (Fransa)
(Neuro One konusma islemcisi, Neuro ZT i implant)

Yeni gelistirilen implantta diinyada ilk kez zirkonyum kullanilmistir. Darbe
direnci 7 jule'e kadar ulasmaktadir. Icerisinde de oticon'un isitme cihazi teknolojisinde
kullandig1 tim mikrofon teknolojileri mevcut. Ayrica, direksiyonel mikrofona ek,
yazilim bazli 6zel bir giiriiltii azaltim teknolojisi de mevcuttur. Strateji olarak da yine
bir tabanli kodlama stratejisi kullanilmigtir. Standart Bifazik kodlama yerine
gelistirilmis bifazik teknolojisi mevcuttur. Neuro Zti implant, implantin yerine
sabitlenmesi icin 2. nesil vidalama sistemi sunmaktadir. Titanyum destekli, sekil alan
esnek kanatlar Neuro Zti implantin her tiir kafatasi yiizeyine kolaylikla adapte
olabilmesini saglamaktadir. Neuro Zti ¢ikarilabilir bir miknatisa sahiptir. Miknatisin
cikarilmasi veya tekrar takilmasi, Neuro Zti "miknatis ¢ikaricinin" kullanilmasiyla ¢ok
kolay bir hale getirilmistir. Neuro Zti, miknatis ¢ikarilmisken 3 Teslada, miknatis
yerindeyken de 1.5 Teslada Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI)' ye uygundur.
Neuro Zti iki farkli elektrot dizisi se¢cenegi sunmaktadir. Bunlarin ikisi de mekanik ve
elektrik 6zelliklerinin optimal birlesimiyle diislik travmali yerlestirme i¢in tasarlanmis
olsalarda; Classic elektrot, daha zorlu yerlestirme kosullarinda, EVO elektrot ise mevcut

isitmenin korunmasi gereken durumlarda daha yeteneklidir (48).
2.8.4. Koklear implantasyonda Hasta Secimi

Giliniimlizde koklear implantasyon operasyonlari her yas grubundan isitme
kayipli hastaya uygulanabilmektedir. Beyindeki algilama merkezindeki canli gangliyon
hiicreleri korelmedigi siirece, isaret diline gecilmedigi siirece yani rezidiiel isitmesi veya

anlamasi olan ve isitme cihazindan yeterli fayda goremeyen her olguya koklear
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implantasyon operasyonlar1 uygulanabilir. Geg¢miste literatiir arastirmalarinda ve
kitaplarda koklear implantasyon i¢in belirtilen kontrendikasyonlarin ¢ogu artik

gecerliligini yitirmistir.

Her koklear implant aday1r klinik, odyolojik, radyolojik ve psikolojik olarak
degerlendirilmelidir. Bebek ve c¢ocuk adaylarin ailelerinin ve eriskin adaylarin
beklentileri mutlaka Olculmeli ve bilgilendirilmelidir. Odyolojik test bataryasi olarak
bebek cocuklarda serbest saha odyometrisi, yiksek frekans timpanometri,
timpanogram, akustik refleksler, otoakustik emisyon, frekansa spesifik beyin sapi
odyometrisi, gerekiyor ise elektrik beyin sapi odyometrisi mutlaka yapilmalidir.
Adolesans ve yetiskin hastalarda guvenilir saf ses odyometrisi karar vermede yeterli
olabilir, ancak klinik sliphe durumunda objektif testlerede bagvurulmalidir. Adolesans
ve yetiskin hastalarin temporal lop 41. ve 42. alandaki canli gangliyon hiicreleri mutlaka
degerlendirilmeli ve plastisiteleri dikkate alinmalidir. Tamemen isaret diline ge¢mis,
plastisiteleri kaybolmus hastalarin koklear implantasyondan fayda goremeyecegi
asikardir. Ancak dudak okuyan, plastisitesi azda olsa kalmis hastalarinda gdézden
kagmasi, rezidiiel plastisilerini de yok eder. Sinirdaki bu hastalar mutlaka iyi
degerlendirilmeli, gozden kagirilmamali ve koklear implantasyonun isitme cihazindan

cok daha kaliteli isitme saglayabilecegi unutulmamalidir.

Diinyada koklear implantasyon endikasyonlar1 bolgesel olarak degismek ile
birlikte, kisitlama genel olarak yoktur. Koklear implantasyon yasi, Tiirkiye’de ve
Amerika Birlesik Devletlerinde bir yas tstii bireylerdir (49). Gerekge olarak mastoid
kemik gelisimin devam etmesi, fasiyal sinir kemik kanalilinin ylizeysel olmasi, genel
anestezi gibi riskler gosterilmistir (50, 51). Ancak bir¢ok iilkede menenjit sonrasi hizli
gelisen ossifikasyon nedeni ile bir yasindan kiiciik bebeklere bu operasyonlar
yapilabilmektedir. Menenjit dis1 nedenler ile de bir yas alt1 bebeklerde bu operasyonlar
ile ilgili ¢cok sayida makale yayimlanmaktadir (50, 52). Gelecekte kisitlama olan
tilkelerde de, koklear implantasyonda bir yas alt1 bebeklerde tekrar yayginlasacagi

distiniilmektedir.

Koklear implantasyon icin enefeksiyéz durumlar 6nceden kontrendike idi. Ancak
gunimizde akut otitis media antibiyotik tedavisi ile, ser6z otitis media ventilasyon tip
tatbiki ile tedavi edildikten sonra, kronik otitis media ise eredike edildikten sonra

basaril1 bir sekilde koklear implantasyon operasyonlari yapilabilmektedir (53).
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Koklear implantasyon icin koklear ossifikasyon bir kontrendikasyon olarak
kabul edilebilir. Total koklear ossifikasyonda koklear kanal olmayabilir. Ancak son
yillarda ¢esitli cerrahi teknikler ve firmalar tarafindan split elektrodlar gelistirilerek
koklear implantasyon operasyonlari yapilabilmektedir (49). Bu amacla koklear
implant firmalar1 kisa elektrot ya da split elektrot modellerini hizmete sunmustur.
Kisa elektrot ile total ossifiye olan kokleanin bazal kivriminda yaklasitk 8 mm
uzunlugunda tunel agilarak yerlestirme saglanmasi onerilmektedir. Split elektrot ise
kokleanin bazal ve apikal kivrimlarinda ayri1 ayri iki tlnele iki parcali elektrot
yerlestirilmektedir (54). Ayrica skala vestibuli yerlestirmesi, kokleanin ossifiye
kivrimlarina tinel agilmasi gibi farkli cerrahi teknikler de kullanilmistir. Ayrica
menenjite bagli gelisen ileri/cok ileri sensorindral isitme kayiplarinin geri dénme
olasilig1 disiiktiir ve kesin tam kondugunda eger cerrahi yapilamiyorsa koklea
kivrimlarinin agikligi radyolojik olarak takip edilmeli, ossifikasyonun erken isaretleri
gorulse bile hemen cerrahi planlanmalidir (49).

Ic kulak anomalisi olan hastalarda ©nceden koklear implantasyon
operasyonlar1 kontrendike idi. Ancak total koklea yoklugu (agenezisi) disinda
anomalili koklealara koklear implantasyon yapilabilmekte ve basarili sonuglar
alinmaktadir. Bu konuda ¢ok sayida literatir mevcuttur (55, 56). Koklear sinir
yoklugu da koklear implantasyon igin bir kontraendikasyondur, ancak son yillarda
manyetik rezonans gorintileme ile koklear sinirin goriilemedigi ya da ¢ok defektif
oldugu kuclk hasta gruplarinda koklear implant uygulamas ile basarili sonuclar

rapor edilmistir (55, 56).

Onceden rezidiiel isitmesi olan hastalarda koklear implantasyon yapilmamakta
idi. Ancak yapilan arastirmalarda rezidiiel isitmesi olanlarda da basarili sonuglar
alindig1 gorilmiistiir (57). En son Amerika Birlesik Devletleri’nden yayinlanan
kriterlere gore, saf ses ortalamasinin 70 dB HL’den daha kot olan, konvansiyonel
isitme cihazindan yeterince fayda gdrmeyen ve a¢ik uclu cimle tanima testinde
%50’den daha kotu sonuc elde edilen (Med-El cihazi i¢in %40) eriskin hastalarda
koklear implantasyon yapilabilmektedir (58). Cocuk hastalarda ise 24 ayliktan kuguk
cocuklarda halen her iki kulakta 90 dB veya daha kotu sensérindral isitme kaybi
olmas: ve her iki kulakta uygun isitme cihazi kullanimina ragmen dil gelisiminin
simirli  olmas1 endikasyon olarak kabul edilmektedir. Daha blylk ¢ocuklarda
odyolojik endikasyonlar erigskinlere daha yakindir. Advanced Bionics cihazi igin 4
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yas alti ¢cocuklarda 70 dB SPL’de yapilan agik uclu kelime tanima testinde %20’den
kotu skor elde edilmesi, 4 yasindan biyuk cocuklarda ise 70 dB SPL’de yapilan agik
uclu kelime tanima testinde %12’den kot skor ya da ayni ses siddetinde agik uclu
cimle testinde %30’dan kotl skor elde edilmesi endikasyon olarak belirlenmistir.
Nucleus marka implantlar icin 25 ay ila 17 yas 11 aylik c¢ocuk hastalarda 65
dBHL’den daha kotu isitme esigi olmasi, 3-6 aylik isitme cihazi deneyimi sonrasi
acik uclu Multisyllabic Lexical Neighborhood Test veya Lexical Neighborhood Test
ile %30’un altinda skor elde edilmesi endikasyon olarak degerlendirilmistir. Med-El
icinse biylk cocuklarda Multisyllabic Lexical Neighborhood Test ile %20’un altinda
skor elde edilmesi endikasyon olarak saptanmistir (51).

Bunun yaninda algak frekanslarda (25-500-1000 Hz’de) isitmesi iyi olan ve
yiiksek frekanslara dogru gidildikge isitmesi kotiilesen hastalara da elektroakustik
uygulama ile 6zel hibrid elektrodlar ile koklear implantasyon yapilabilmekte ve rezidiiel
isitme korunabilmektedir (59, 60). Bu tir isitme kayipli bireyler, konusmanin
zamansal ve frekans bilgilerini yeterince degerlendiremediklerinden o6zellikle
guraltilu ortamlarda konusmalar1 anlamada ve ayirt etme yaninda muzik algisinda
problemler yasamaktadir. Elektroakustik uyarimda, yiksek frekanslar koklear
implant elektrotlar1 yoluyla elektriksel olarak uyarilirken alcak frekanslardaki kalinti
isitme klasik isitme cihazi1 ile akustik olarak uyarilmaktadir ve bu yolla yukarida
belirtilen sorunlar daha az yasanmaktadir (60).

Aralik 2012 tarihinden once iilkemizde bilateral koklear implant operasyonu
6denmemekteydi. Ancak 2012 aralikta Sosyal Glvenlik Kurumu’nun Saglik Uygulama
Tebligi’'nde yaptig1r degisiklikle 48 aya kadar olan cocuklara uygulanacak bilateral

koklear implant 6denmeye baslanmistir (61).
2.8.5. Psikiyatrik Degerlendirme

Psikiyatrik degerlendirmede koklear implant adayr ve ailesinin koklear
implantasyondan beklentilerinin gercekci olup olmadigi belirlenir. Implant aday:
psikolojik olarak implantasyon stabil ve islem igin istekli olmalidir. Ama¢ cerrahi
sonrasi rehabilitasyon programina uyumu degerlendirmektir. Cocuk ve aile arasindaki
iletisim degerlendirilir (62, 63). Mental-motor retardasyon, gelisme geriligi, otizim,
serebral palsi ve ek handikaplar1 olan ¢ocuklara koklear implantasyon uygulamalari

kontrendike kabul edilirdi. Ancak bu g¢ocuklarinda operasyondan faydalanabildikleri
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goriilmiis ve ¢ok sayida literatiir yayimlanmistir (64, 65). Bu cocuklarda operasyon
sonrast kazanimlari Onceden tahmin etmek zordur, operasyon Oncesi aile iyice

bilgilendirilmeli ve operasyon sonrasi egitim ortami hazirlanmalidir (49).
2.8.6. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik gorintileme teknikleri, koklear implant adaylarmin preoperatif
degerlendirilmesinde etiyoloji, cerrahi anatomi, gelisebilecek komplikasyonlar ve
kontraendikasyonlar agisindan ¢ok degerli bilgiler verir.  Preoperatif radyolojik
degerlendirmede BT ve MRG yontemleri kullanilmaktadir (66).

2.8.7. Koklear implantasyon Ekibi

lleri dereceli sensorindral isitme kayipli hastalarin koklear implantasyona
uygunlugunun degerlendirilmesi multidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilir.

Implantasyon ekibinin deneyimli, uyumlu olas1 isbirligi icinde ¢alismas1 onemlidir.
Bu ekipte:

» Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani,

Uzman Klinik Odyolog,

Egitim Odyologu,

Psikolog,

Radyoloji Uzmani bulunur

Turkiye’de koklear implantasyon 3. basamak saglik kurumlarinda sadece
yapilabilmektedir. Adana’da iki merkezde, Ankara’da dokuz merkezde, Antalya’da iki
merkezde, Bursa’da, Denizli’de, Diyarbakir’da, Edirne’de, Elazig’da, Erzurum’da,
Eskisehir’de, Gaziantep’de, Isparta’da, Istanbul’da yedi merkezde, Izmir’de alti
merkezde, Kayseri’de, Kocaeli’de, Konya’da iki merkezde, Malatya’da, Manisa’da,

Samsun’da, Trabzon’da ve Sanlwurfa’da koklear implantasyon operasyonlari

yapilabilmektedir (68).
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2.8.8. Koklear implant Cerrahisi

Koklear implant operasyonu intraoperatif testlerle birlikte yaklasik 2-3 saat kadar
surer ve genel anestezi altinda yapilir. Hastanin insizyon yapilacak sagli bolgesi tirag
edilir. Insizyon farkli sekillerde yapilir: Uzatilmis endaural insizyon, uzatilmis
postaurikiler insizyon, postaurikuler ters U ve ters J insizyonu ve minimal insizyondur.

Gunumuzde en ¢ok yapilan insizyonlar uzatilmig endaural insizyon ve postaurikiler

insizyonlardir (Sekil 9).
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Sekil 9: Koklear implant cerrahisinde insizyon gesitleri(69)

Sekil 10: Insizyon asamalari
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Implant yeri belirlenip isaretlendikten sonra insizyon yapilir. Insizyon yaparken

dikkat edecegimiz husus cilt ve periost insizyonlari iist liste gelmemelidir.

Periost elevasyonundan sonra baslanilan mastoidektomi sonras1 amacimiz dik ve
dar bir mastoidektomi kavitesi olusturmaktir. Implant cerrahisinde olusturdugumuz
mastoidektomi kavitesinin basit mastoidektomiden farki kavite kenarlari dik olacak
sekilde birakilir. Dis kulak yolu arka duvari inceltilmesi islemi sirasinda herhangi bir
acilma meydana gelirse mutlaka onarilmalidir. Fasiyal resesi agmak igin landmark
olarak kullandigimiz Lateral semisirkiler kanal ve inkus kisa kolu ortaya konmalidir.
Implant hareketlenip elektrotlara zarar verebilecegi icin implant1 yataginda tespit etmek
gerekmektedir. Bunun i¢in kemik {izerinde tur yardimiyla implanta uygun yatak
hazirlanir. Fasiyal reses; medialde fasiyal sinir, Ustte inkusun kisa kolu, lateralde korda
timpani arasinda kalan t¢gen seklinde bir bosluktur. Fasiyal reses kuclk bir elmas tur
yardimiyla agildiktan sonra karsimiza stapes basi ve stapes tendonu ¢ikar. Daha sonra
dikkatli birsekilde turlamaya devam ederek yuvarlak pencere nisi goriiliir. Bu asamadan
sonra kokleaya ya yuvarlak pencereden ya da yuvarlak pencerenin 0Onlnden

promontoryuma kokleostomi yapilarak girilebilir (Sekil 11).

Ince elmas tur yardimiyla kokleostomi yapildiktan sonra elektrotlar skala
timpaniye dogru itilir. Daha sonra kokleostomi g¢evresindeki aciklik kas veya fasya

yardimiyla kapatilir (Sekil 12).

Sekil 11: Posterior timpanotomi yapildiktan sonra yuvarlak pencere beyaz ok ile

gosterilmis
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Sekil 12: Elektrodun yuvarlak pencereden ilerlemis hali ( w: elektrot)

Implant tatbiki sonras1 koklear implant bilgisayar sistemine baglanarak tek tek
her elektrot icin stapes refleksi, empedans ve neural response telemetry (NRT)
degerlendirilir. Elektrot empedans telemetre ile elektrot anormalliklerini, kompliyans
telemetre ile gevre dokunun empedanslari degerlendirir. Her iki telemetri yontemiyle
elektrot fonksiyonlari ile ilgili bilgi elde edilir. Perioperatif NRT bilgisi, bilhassa ¢ocuk
hastalarda postoperatif programlama sirasinda esigin belirlenmesi igin ¢ok faydali
bilgiler saglar. Stapes refleksi ile sekizinci ve yedinci refleks arkini kontrol edip
stapedius kasinin kontraksiyonlari takip edilir. Testler tamamlandiktan sonra sutlirasyon
yapilir ve sonrasinda mastoid sargi yapilarak operasyona son verilir. Ameliyat
sonrasinda 3-4 gin sureyle 6zellikle beyin omurilik sivisina gegen, genis spektrumlu

antibiyotik verilmelidir.
2.8.9. Koklear implant Cerrahisinin Komplikasyonlari

Clark implant cerrahisinin komplikasyonlarin1 intraoperatif ve postoperatif

komplikasyonlar olarak siniflandirmistir (70).
1) intraoperatif Komplikasyonlar

Kanama: Tur yardimiyla implant yatagi hazirlanirken mastoid emisser venlerden
goriilen kanamalar elmas tur, surgicel ve jelfoamla genellikle kontrol altina
alinmaktadir. Kanama kontrolunu yapmadan kokleostomi yapilmamalidir. Ciinki skala

timpaniye gecen kan kemik olusumunu hizlandirabilir (70).
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Fasiyal Sinir ve Korda Timpani Hasari: Fasiyal sinirde yaralanma genellikle sinir
dirsek bolgesinde keskin bir agiyla doniiyorsa ya da posterior timpanotominin daha
asagiya uzandig1 vakalarda vertikal segmentte olusabilir. Ayrica posterior timpanotomi
sirasinda  korda timpani siniride hasara ugrayabilir. Bu hasar gegici tat alma

bozukluguna neden olabilir.

Basingh perilenf kacagi: Elektrodun yerlestirilmesini ¢ok zorlagtiran bu durum
mondini displazisi gibi anomalilerde veya kafatas1 kiriklarinda goriilebilir. Hatta bazi

cerrahlar bu perilenf sizintisin1 intraoperatif bulgu olarak gérmektedirler (71).

Elektrotun Yanhs Yerlestirilmesi ve Hasari: Elektrot bazi vakalarda koklea digina
yerlesebilir. Siiphe duyulan vakalarda operasyon sirasinda rontgen filmleri ¢ekilip eger

elektrot yerinde degilse yeniden yerlestirilmelidir (70,71,72).
2) Postoperatif Komplikasyonlar

Seroma ve Hematom: Koklear implantasyon sonrasinda seroma % 1,3, hematom da
yaklagik % 2 oraninda raporlanmistir(73,72). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
ameliyat sirasinda iyi kanama kontrolu yapilmali ve operasyon sonunda iyi bir mastoid

sarg1 yapilmalidir. Postoperatif antibiyotik baglanmali hematom varsa drene edilmelidir.

Flep Sorunlari: Giiniimiizde koklear implant cihazlart kiigiildiikkge bu gibi

komplikasyonlar azalmaktadir.

Enfeksiyon: Yapilan bazi1 ¢alismalarda akut otitis medianin, koklear implantasyondan
once % 28,6, sonra % 20,1 oraninda goriildiigii saptanmistir. Bu durumu cerrahi

yaklasima baglamayip hastaligin dogal seyri ile ilgili oldugunu belirtmislerdir (74).

Menenjit: Koklear implant cerrahisinin en ciddi komplikasyonlarindan birisi menejittir.
Implantasyona bagli gelisen menenjitlerde enfeksiyon orta kulaktan i¢ kulaga ve
oradanda meninkslere yayilir. Temporal kemik anomalileri Konjenital i¢ kulak
anomalileri, kiiglik yasta implant takilmasi, daha 6nceden gegirilen menenjit oykiisii

implant takilan vakalarda menenjit riskini artirmaktadir (16, 75).

Implantin bozulmas1 veya ¢alismamasi: Eger implant galismiyorsa ya 8. sinir tam
olarak ¢aligmiyordur ya elektrot hasar1 vardir ya da elektrotlar dogru yere

yerlestirilmemistir. Bu gibi durumlarda radyolojik inceleme yapilmalidir. Implant

29



takilan bolgeyi travmalardan uzak tutmaliyiz. Aksi halde travma sonucu cihaz zarar

gorebilir(16).

Vertigo: Genelde nadir goriilir ve gegicidir. Eger vertigo siddetini arttirtyor ve
gegmiyorsa perilenf fistiillinden siiphelenilmelidir. Perilenf fistiilii tanisi koyarsak

eksplorasyon yapip skala timpaniyi greft yardimiyla kapatmaliyiz (16).
2.8.10 Asillama

Ki uygulanan hastalarda pnémokok menenjiti riski artmistir, bu nedenle KI
uygulanan tiim hastalar asilama ile korunmalidir.2 yasindan kii¢iik ¢ocuklara 2., 5., 6.,
ve 12-15. aylarda konjuge Hib asisinin yaninda konjuge pnoémokok asist da yapilir. Eger
cocugun yast 2-5 yas arasinda ve konjuge pndmokok as1 serisi tamamlanmis ise 1 doz
pnomokok polisakkarit asis1 yapilir; bu yas grubunda olup da hi¢ pnomokok asisi
olmamis ¢ocuklara 2 ay ara ile 2 doz konjuge pndmokok asis1 ve bunlardan en az 2 ay
gectikten sonra 1 doz pnomokok polisakkarit asisi yapilir. Bes yasindan biiyiik

cocuklara ve erigkinlere ise 1 doz pndmokok polisakkarit agis1 yapilmasi yeterlidir (76).
2.8.11. Postoperatif Rehabilitasyon Ve Ayarlama

Koklear implant konusma islemcisinin ilk ¢aligtirilmast ve ilk programlanmasi
yani “fitting’, genelde ameliyattan 4-6 hafta sonra yapilmaktadir. Intraoperatif yapilan
Ol¢timler tekrarlanmali, fonksiyon goren aktif elektrodlar belirlenmelidir. Elektrodlar
arasinda kisa devre arastirilmali, elektrodlardaki rezistans Ol¢iilmelidir. Konusma
islemcisi bilgisyarda 6zel programa baglanarak, degisik elektrodlardan kokleaya farkli
sidette ve perdede ses gonderilir. Hastanin en az siddette duydugu ve en rahat duydugu
degerler belirlenir. Konusma islemcisine bunlar yiiklenir. Dinamik isitme ayari
yapildiktan sonra her elektrodun diger elektrodlar ile olan perde ve siddet iligkileride

belirlenir.

Bebek ve ¢ocuklarda proglamlama oldukga énemlidir. Program eriskin, bebek ve

¢ocuklarda sik araliklar ile kontrol edilmelidir.

Yenidogan bir bebegin konusabilmesi i¢in tiim organlari mevcuttur. Ancak
konusabilmesi i¢in, beyin 24-36 ay egitim alir, sesleri, kelimeleri ve ciimleleri 6grenir,
Broca’nin 41. ve 42. alanindaki 12 bin civar1 canli gangliyon hiicreleri bu egitimi

tamamlayinca bebek, sesler, kelimeler cikarir ve ciimleler kurmaya baslar. Daha
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onceden isitmeyen veya isitme kaybi ile dogan bebeklerde, koklear implantasyon
sonrast ilk duyulan seslerin Ogretilmesi, alistirilmasit gerekmektedir. Bu gorevi
Tirkiye’de Milli Egitim Bakanlhigina bagh isitme rehabilitasyon merkezleri
yapmaktadir. Ameliyat kisa bir islemdir, fakat egitim daha uzun siren bir suregtir.
Ulkemizde rehabilitasyon hususunda kurumlari gelistirici, denetleyici mekanizmalar

yetersizdir.

Bebek ve ¢ocuklarda operasyon sonrasi rehabilitasyon mutlaka gereklidir. Bebek
ve c¢ocuklar bu rehabilitasyonu almaz veya yetersiz alirlar ise, koklear implant
tarafindan alinan sesleri tanityamazlar, konusma becerilerini saglayanmazlar, ayni yas
grubu isiten bireylerin konusma diizeyine erisemezler. Okula giden c¢ocuklar,

ogretmenler bilgilendirilmeli, FM sistemi’nden faydalanilmalidir.

Operasyon sonrasi egitim eriskinler i¢inde gereklidir. Konusma i¢in kalan beyin
plastisitesi ve caligabilir canli ganliyon hiicrelerini uyarmak gerekir. Kisinin evde
uygulayabilecegi bir ¢ok bireysel bilgisayar pogramlar1 gelistirilmistir. Bu konuda
odyolog yonlendirici olmalidir. Sesli kitap okuma, sesli ve alt yazili filmler izleme, ses
testleri ile uyarlanmis oyunlar, eriskin hasta da sese alisma hususunda ¢ok Onemli
yontemlerdir. Belli araliklarla ¢ocuk ve yetiskinlere rehabilitasyon siiresi boyunca isitsel

alg1 testleri uygulayarak gelisimleri degerlendirilmelidir
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda Mayis 2014 — Eylil 2015 tarihleri arasinda koklear
implantasyon operasyonu uygulanan 40 hasta prospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalarda Prelingual ve Postlingual bilateral ¢ok ileri dereceli sensorinoral
tipte isitme kayipli olup, preoperatif dénemde en az 3-6 ay siireyle isitme cihazi
kullanan, isitme cihazindan fayda goérmeyen, koklear implantasyon sonrasi koklear
implant cihazin1 diizenli olarak en az 1 yil kullanip, egitimlerine diizenli devam eden

hastalar bu ¢aligmaya alindi.

Calismayla ilgili, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulunun
karariyla aragtirmanin yapilmasmin uygunluguna onay alindi. Kulak Burun Bogaz
poliklinigine isitme kaybi1 ve konusamama sikayetleriyle aileleri tarafindan getirilen,
odyolojik degerlendirmede bilateral ¢ok ileri dereceli sensorindral isitme kaybi tespit
edilen ve koklear implantasyon yapilan ¢ocuk hastalarin verileri preoperatif ve
postoperatif incelendi. Bilateral ileri dereceli sensorindral isitme kaybi tespit edilen
hastalara bilateral dijital isitme cihazi ve rehabilitasyon egitimi onerilerek takibe alindi.
Bu sure zarfinda yapilan radyolojik gorintiileme yontemleriyle (aksiyel, koronal ince
kesitli temporal Bilgisayarli Tomografi ve Kulak Manyetik Rezonans Gorintileme)
santral isitme yollarindaki anomaliler ve koklear anomaliler arastirildi. i¢ kulak
gelisiminin olmas1 ve koklear sinirin varligi goruntileme yontemleriyle gosterilen
hastalar koklear implantasyon icin psikolojik ve radyolojik olarak uygun aday oldugu

belirlendi.

Tum olgulara Preoperatif dénemde Vineland Davranis Uyum Olgegi, Yasa Gore

Yasam Kalitesi Olgegi ve Sosyodemografik veri formu uygulandi.

Uzman odyolog tarafindan hastalarin odyolojik verileri, 1isitsel algi
performanslar1 incelendi. En az 3-6 ay siireyle isitme cihazi kullanan ve isitme
cihazindan fayda gérmeyen, koklear implantasyon yapilacak hastalar belirlenip koklear
implant operasyonlar1 gerceklestirldi. Postoperatif dénemde, 4 hafta sonra konusma
islemcisi takildi ve fitting ayarlar1 yapildi. Koklear implant operasyonu yapilan
hastalara takibe alindi. Koklear implant cihazini diizenli olarak en az 1 yil kullanan ve

dizenli olarak egitim hastalar incelendi. Hastalarala postoperatif Vineland Davranis
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Uyum Olgegi, Yasa Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Sosyodemografik Veri Formu

uygulandi. Preoperatif ve postoperatif veriler karsilastirildi.

(Calismada kullanilan testler asagida belirtilmistir:

3.1. Vineland Uyum Davrams Olcegi

Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi 1953 yilinda Edgar A. Doll tarafindan
gelistirilmistir. Edgar a. Doll ile birlikte uyum davranis ile zeka geriligi arasindaki iliski
arastirtlmaya baslamistir. Yale tniversitesinde gorevli psikolog Sparrow ve arkadaslar
1984 yilinda Vinelan Uyum Davramis Olgegi (VL) maddelerini yeniden
degerlendirmislerdir. Bu 0l¢egin, hem bebeklik doneminde hemde erken g¢ocukluk
doneminde yapilan c¢alismalara gore cocuklarin birbirleriyle olan iletisimini,
sosyallesme becerilerini ve uyum islevlerini iyi degerlendiren bir 6lgek oldugu goriisiine

varilmustir.

Vineland, gliniimiizde yapilan arasgtirmalara gore en sik kullanilan uyum
Olceklerinden biridir. Bu 6lgek is ve bos zamanlar1 degerlendirme, kisiler arasi beceriler,
iletisim, kendine bakim, toplumun sagladigi olanaklari kullanma, ev yasami, kendi
kendine yonetip yoOnlendirme, okulla ilgili iglevsel beceriler, saglik ve giivenlik

alanlarini igermektedir.

Vineland’n Arastirma Formu, 297 maddeden meydana gelmistir. Olcegin bu
formundan baska, 577 maddeden olusan Genisletilmis ve 244 maddeden olusan Sinif
Formlar1 da vardir. Yar1 yapilandirilmis ve iiglincii el Olgegi olmasi nedenleri ile
Genisletilmis ve Arastirma Formlari’'nda cocuk hakkindaki bilgiler anne baba,
anneanne, babaanne veya ¢ocuga bakim veren kisiye goriismeci tarafindan, Sinif Formu

ise ¢ocugun dgretmeni tarafindan uygulanmaktadir.

Bu formlar; iletisim, giinlik yasam, sosyallesme ve motor becerileri gibi dort
bolimden meydana gelmektedir. Bu dort bolimin puanlarinin toplamindan Uyum
Davranis Bileskesi toplam puanlar1 (Adaptive Behavior Composite) elde edilmektedir.
fletisim Becerileri icin; Alict Dil, ifade Edici Dil ve Yazili Anlatim Becerileri (67
madde), Giinliik Yagsam Becerleri igin; Kisisel, Evle ilgili ve Toplumsal Beceriler (92
madde), Sosyallesme Becerileri i¢in; Kisilerarasi iliskiler, Oyun ve Bos Zamanlar1
Degerlendirme ve Basa Cikma Becerileri (66 madde), Motor Becerileri i¢in; ince ve

Kaba Motor Becerileri (36 madde) alt alanlarin1 kapsamaktadir.
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Vineland’in her alt alaninin maddeleri, en diisiik gelisimsel diizey olan
dogumdan baslayip 18 yas 11 ayliga dogru yiikselmektedir. Baslama noktasi, ¢cocugun
takvim yasina gore belirlendikten sonra teste baslanmaktadir. Puanlama ii¢ diizeyde; 2
(her zaman yapabilme), 1 (arada sirada yapabilme; FO: Firsat verilmemis olmasi ve B:
Bilinmiyor olmasi) ve 0 (Bilmiyor) olarak yapilmaktadir. Bireyin her zaman yapabildigi
7 maddesi (ard arda 7 maddeden 2 puan alma) gelisiminin en alt diizeyi olan “Taban
Puan” olarak, yapamadigi 7 maddesi ise (ard arda 7 maddeden O puan alma) gelisiminin
en iist diizeyi olan “Tavan Puan” olarak belirlenir. Bu nedenle maddeler puanlanirken,
en diislik gelisimsel diizeyden (taban puan) en yliksek gelisimsel diizeye (tavan puan)
dogru toplanarak ilerlemektedir. Daha sonra, her alan ve alt alanlar1 ile Toplam Puan
ham puanlari standart puanlara ¢evrilir ve buna gore yas karsitlari ve uyum davraniginin

duzeyi belirlenir.

3.2. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi:

Diinya Saghk Orgiitii degisen yasam kosullarim degerlendirerek saglik
kavramini yalnizca hastaligin bulunmayisi olarak degil fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali seklinde tanimlamistir (77). Bu tanimlamanin ardindan tam iyilik
halinin nasil degerlendirilecegi tartisilmis ve yasam kalitesi (YK) kavrami ortaya
cikmistir(78). YK kisinin kendi durumunu, amaglarini, endiselerini ve beklentilerini

kiiltiir ve degerler sistemi iginde algilayis bigimi olarak tanimlanmstir (79).

YK kavrami kisinin ne hissettigine nem vermekte ve bireyi bir butln olarak ele
almaktadir. Saglikla ilgili yasam Xkalitesi (SIYK) ise YK'nin fiziksel ve ruhsal
hastaliklarca etkilenen yoniinii tanimlayan bir kavramdir. SIYK hastaligin ve uygulanan
tedavinin hastada yarattigi etkilerin birey tarafindan 06znel algilamisidir. SIYK
Ol¢limiindeki temel amacin hastaligin seyrinden bagimsiz olarak, hastanin yasam
kalitesini degerlendirmek, 6l¢mek ve gelistirmek oldugu belirtilmektedir(78). Varni ve
arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek, 2-18 yas grubunda genel SIYK'ni
Olgmeyi amaglamaktadir. Bu Olgek dort farkli yas grubu igin hazirlanmistir. 2-4 yas
grubu i¢in hazirlanmis 6lgegin yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir. Bu formun okul
ile ilgili alt bolimii diger formlardan farkli olarak bes yerine {ic maddeden
olugsmaktadir. 5-7 yas grubu i¢in gelistirilmis olan 6lgegin ebeveyn ve cocuk formu
bulunmaktadir. Cocuk formu arastirmaci tarafindan ¢ocukla birlikte mutlu, nétr, tzgun

yiz ifadelerini simgeleyen bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. Diger yas
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gruplarindan farkli olarak ¢ocuk formunun yanit skalas1 U¢ se¢eneklidir. 8-12 yas grubu
i¢in hazirlanmis 6l¢egin ebeveyn ve ¢ocuk formu bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim
veren kisi, cocuk formu ise ¢aligmaya alinan ¢ocuk tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es
zamanli olarak doldurulmaktadir. 13-18 yas grubu icin gelistirilmis olan Glgegin

ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir.

Ebeveyn formu bakim veren kisi, ergen formu ¢alismaya alinan ergen tarafindan
birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir. 23 maddeden olusan 6lgegin
puanlanmasi 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak dl¢ek toplam puani (OTP), ikinci olarak
fiziksel saglik toplam puami (FSTP), Uclncl olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puant (PSTP) hesaplanmaktadir(80). Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢cbir zaman olarak isaretlenmisse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bolinerek toplam puan elde edilmektedir.
Olgegin %50'sinden fazlas1 doldurulmamis ise dlgek degerlendirmeye alinmamaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglkla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir(80).
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4. BULGULAR

Calismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences (SPSS17.0)”
programi ile degerlendirilmistir. Yizdelik hesabi, ortalama standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Degiskenler normal dagilima uygun olmadigindan non—parametrik
testlerden islem Oncesi ve islem sonrasi degerleri karsilagtirmak i¢in Wilcoxon test
istatistigi kullanilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul

edilmistir

Calismamiza alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi (6,187+3,407 yil), kardes sayisi
ortalamasi (2,575+0,843), anne yas1 (31,550+4,471 yil ), baba yas1 (34,450+3,948 yil)

olarak hesaplanmistir

Tablo 6: Arastirma Kapsamina Aliman Hastalari Demografik Ozellikleri

Ortalamazstandart sapma En Az En Fazla
Yas 6,187+3,407 (y1l) 3 15
Kardes sayis1  2,575+0,843 1 5
Annenin yas1  31,550+4,471 (y1l) 23 41
Babanin yas1  34,450+3,948 (y1l) 28 43
40
35
30
25
20
15
10
5
0 -
Yas Kardes sayisi Annenin yas Babanin yas

Sekil 13: Hastalarin yas, kardes sayisi, anne ve baba yaslari
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Tablo 7: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin demografik ozelliklerine gore

dagilimi
N: Kisi sayist N=40 %: Ylzde
COCUGUN EGITiMi N %
Gitmiyor 15 37,5
Okul 6ncesi 11 27,5
flkokul 7 17,5
Ortaokul 7 17,5
ANNENIN EGITIMI
Okuma bilmiyor 1 2,5
ko gretim 23 57,5
Ortadretim 14 35,0
Lise 1 2,5
Lisans 1 2,5
BABANIN EGITIMI
[kogretim 16 40
Ortadgretim 10 25
Lise 10 25
lisans 4 10
BABA MESLEGI
Isci 13 33
Memur 4 10
Serbest meslek 23 57
AKRABALIK
Yok 19 47,5
Var 21 52,5
AYLIK GELIR
1500 TL den az 21 52,5
1500-4000 TL 15 37,5
4000 TL uzeri 4 10
IKi DIL KONUSULURMU
Evet 19 47,5
Hayir 21 52,5
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Calismamiza katilan hastalarimizin cinsiyet dagilimina gore %45’i (n=18)
k1z,%55°1 (n=22) erkek (sekil:14), ¢cocuklarin yasadigin yere gore %15’i (n=6) kdyde,
%17,5 (n=7) ilcede, %67,5 (n=27) sehirde yasadigi(sekil:15) ve cocuklarin %82,5’i
(n=33) cekirdek aile yapisina, %17,5’nin (n=7) genis aile yapisina sahip oldugu

belirlendi.
30
20
0 - .
Kiz Erkek

Sekil 14: Hastalarin cinsiyet dagilimi

30
20
10

0 -

Koy ilce Sehir

Sekil 15: Hastalarin yasadig1 yere gore dagilimi

40

30 +

20 ~

10 -

o | B
Cekirdek Genis

Sekil 16: Hastalarin aile yapisina gore dagilimi
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Tablo 8: Arastirma Kapsamina Alian Hastalar Egitim Ozelliklerine Gére Dagilimi

N %
Rehabilitasyon ne zaman
Hemen 39 97,5
12 ay sonra 1 2,5
Rehabilitasyon oncesi egitim
Evet 35 87,5
Hayir 5 12,5
Rehabilitasyon o6ncesi aile
egitim
Evet 27 67,5
Hayir 13 32,5
Rehabilitasyon suresi
1 gun 2 5
2-3 gun 37 92,5
4-5 gin 1 2,5
Dil Gelisimi Yetersizliginde
basvurulan
Okul idaresi 24 60
Ameliyat1 yapan merkez 16 40,0
N: Kisi sayis1 %: Yiizde

Calismamiza katilan c¢ocuklarin %97,5 (n=39) rehabilitasyon egitimine hemen
basladig1 ve rehabilitasyon egitimini %5’i (n=2) haftada 1 gun, %92,5’i (n=37)haftada
2-3 gun, %2,5’1 (n=1) haftada 4-5 giin oldugu belirlendi.
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Tablo 9: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Yasam kalitesi 6l¢egi ve VINELAND
uyum davranis dlgegine gore sonuglar

islem oncesi Islem sonras:

ortalamazstandart ortalamazstandart p z
sapma sapma
YK- Fiziksel 0,7750+1,14326 4,1500+2,27077 0,000 -5,465
YK- Duygusal 1,6750£1,04728 4,9750+2,03164 0,000 -5,489
YK- Sosyal 1,9750£1,22971 6,2000£2,55403 0,000 -5,459
YK- Okul 1,3000+£1,18105 4,2500+2,23893 0,000 -5,406
VL- Alic1 Dil -7,4250+1,92004 -2,8000+3,22808 0,000 -5,535
VL- ifade Edici Dil  -6,0750+1,73038 -3,0250+2,15416 0,000 -5,401
VL- Yazili Dil -1,5000+2,25320 -0,4750+2,15416 0,001 -3,267
VL- lletisim T. -6,5500+1,75339 -2,8250+2,14700 0,000 -5,471
VL- Kisisel -2,5750+2,17076 -0,8000+1,85638 0,000 -5,388
VL- Ev -2,4750+2,23018 -0,6250+1,61225 0,000 -5,301
VL- Toplum -3,0750+2,61541 -1,1500+1,98132 0,000 -5,363
VL- Glnltk T. -2,5750+2,09869 -0,9000+1,80881 0,000 -5,473
VL- Kisiler aras1 -4,5250+1,94788 -1,7750+1,49336 0,000 -5,544
VL- Oyun -4,0250+2,33686 -1,7250+1,50192 0,000 -5,344
VL- Basa ¢ikma -3,6250+2,00879 -1,5000+1,39596 0,000 -5,198
VL- Sosyal Toplam  -3,2250+1,80438 -1,3750+1,39021 0,000 -5,370
VL- Kaba Motor -1,0250+2,36955 0,6500+2,33754 0,000 -5,271
VL- ince Motor -0,8750+2,45145 0,7500£2,29548 0,000 -5,494
VL- Motor Toplam -, 7500+2,33973 1,0250+£2,18957 0,000 -5,567

Yasam Kalitesi (YK) Fiziksel Islevsellik Puani koklear implantasyon 6ncesi
ortalama degeri (0,7750+1,14326) ve islem sonrasi ortalama degeri (4,1500+2,27077)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra YK fiziksel islevsellik Puani degerinde 5.35 kat
artis olmustur.

YK Duygusal Islevsellik ~ Puan1i  operasyon  Oncesi ortalama
degeri(1,6750+£1,04728) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (4,9750+2,03164)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra YK Duygusal Puani degerinde 2,97 kat artis
olmustur.

YK sosyal Islevsellik puan1 operasyon 6ncesi ortalama degeri(1,9750+1,22971)

ve operasyon sonrasi ortalama degeri (6,2000+2,55403) hesaplanmistir. Operasyon
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Oncesi ve operasyon sonrasi IiStatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Operasyondan sonra YK sosyal iglevsellik Puan degerinde 3,14 birimlik artig olmustur
YK Okul Iislevselligi Puan1 operasyon oncesi puani ortalama
degeri(1,3000£1,18105) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (4,2500+2,23893)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra YK Okul Islevselligi Puaninda 3,27 birimlik artis

olmustur.

m {SLEM ONCESI

iSLEM SONRASI

YK- Fiziksel ~ YK- Duygusal  YK- Sosyal YK- Okul

Sekil 17: Yasam kalitesi sonug¢larimiz

Vineland (VL) Alict Dil Becerileri puani operasyon éncesi ortalama degeri (-
7,4250+£1,92004) ve operasyon sonrast ortalama degeri (-2,8000+3,22808)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Alict Dil puan degerinde 2,65 birimlik artis
olmustur.

VL ifade Edici Dil Becerileri puani operasyon Oncesi ortalama degeri(-
6,0750+1,73038) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-2,8250+2,1470)
hesaplanmistir. Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra ifade edici dil becerileri puan degerinde 2,01
birimlik artis olmustur.

VLYazili Anlatim Becerileri puan1 operasyon Oncesi ortalama degeri(-
1,5000+2,25320) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-0,4750+2,15416)

hesaplanmistir. Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
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vardir (p<0,05). Operasyondan sonra yazili anlatim becerileri puan degerinde 3,16
birimlik artig olmustur

VL Illetisim Becerileri Toplam puani operasyon oOncesi ortalama degeri(-
6,5500£1,75339) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-2,8250%2,14700)
hesaplanmigtir. Operasyon oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra iletisim Becerileri Toplam puan degerinde 2,32

birimlik artis olmustur.

8 -
7 v
6 .
5 .
s V7 m iSLEM ONCESI
3 - B iSLEM SONRASI
,
- J
0 T T T 1

VL- Alici Dil  VL-ifade VL-Yazih Dil VL- iletisim

Edici Dil T.

Sekil 18: Iletisim becerileri sonuclarimiz

VL Kigsisel Yasam Becerileri puani operasyon Oncesi ortalama degeri(-
2,5750+2,17076) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-0,8000+1,85638)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Kisisel yasam becerileri puan degerinde anlaml
bir artis olmustur.

VL Ev Yasami Becerileri puani operasyon Oncesi ortalama degeri(-
2,4750+2,23018) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-0,6250+1,61225)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Ev yasam becerileri puan degerinde anlamli bir
artis olmustur.

VL Toplumsal Yasam Becerileri puani operasyon Oncesi ortalama degeri(-
3,0750+2,61541) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-1,1500+1,98132)

hesaplanmistir. Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
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vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Toplumsal yasam becerileri puan degerinde
anlamli bir artis olmustur.

VL Giinliikk Yasam Becerileri toplam puan1 Toplam i operasyon dncesi ortalama
degeri(-2,5750+2,09869) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-0,9000+1,80881)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05) . Operasyondan sonra Giinliik yagsam becerileri puan degerinde anlaml

bir artis olmustur.

3,5 1

m iSLEM ONCESI

15 7 ® iSLEM SONRASI

0,5 -

V

VL- Kisisel VL- Ev VL- Toplum VL- Gunlik
T.

Sekil 19: Yasam becerileri sonuglarimiz

VL Kisileraras: Iliskiler Becerileri puan1 operasyon éncesi ortalama degeri(--
4,5250+1,94788) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-1,7750+1,49336)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi iStatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Kisiselarasi iligkiler becerileri puan degerinde
anlaml bir artis olmustur.

VL Oyun ve Bos Zamanlarin1 Degerlendirme puani operasyon oncesi ortalama
degeri (-4,0250+2,33686) ve operasyon sonrast ortalama degeri (-1,7250+1,50192)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Oyun ve bos zamanlarin1 degerlendirme puan
degerinde anlamli bir artis olmustur.

VL Basa c¢ikma Becerileri puani operasyon o©ncesi ortalama degeri (-
3,6250£2,00879) ve operasyon sonrast ortalama degeri (-1,5000+1,39596)

hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
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vardir (p<0,05) . Operasyondan sonra Basa ¢ikma becerileri puan degerinde anlamli bir
artis olmustur.

VL Sosyallesme Becerileri Toplam puani operasyon éncesi ortalama degeri (-
3,2250+1,80438) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (-1,3750+1,3902 hesaplanmustir.
Operasyon 0ncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Operasyondan sonra Sosyallesme becerileri puan degerinde anlamli bir artis olmustur.
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Sekil 20: Sosyallesme becerileri sonuclarimiz

VL Kaba Motor Becerileri puani operasyon o©ncesi ortalama degeri(-
1,0250+2,3695) ve operasyon sonrast ortalama degeri (0,6500+2,33754)
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05) . Operasyondan sonra Kaba motor becerileri puan degerinde anlamli bir
artis olmustur.

VL Ince Motor Becerileri puanm1 operasyon oncesi ortalama degeri(-
0,8750£2,4514) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (0,750+2,29548) hesaplanmustir.
Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) .
Operasyondan sonra Ince motor becerileri puan degerinde anlaml1 bir artis olmustur.

VL Motor Becerileri Toplam puani operasyon o©ncesi oOrtalama degeri(-
0,7500+2.33973) ve operasyon sonrasi ortalama degeri (1,0250+2,18957)
hesaplanmistir. Operasyon oncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Operasyondan sonra Motor becerileri toplam puan degerinde anlaml

bir artis olmustur.
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5. TARTISMA

Isitme ve dil gelisimi, dogumdan hemen sonra baslayan bir siirectir. Bu erken
donemde isitsel uyarilar en dogru bi¢imde tim noronlar tarafindan ilgili merkezlere
iletilip kodlanir. Isitsel korteks aktivitesi artarak devam eder (81). Eger uyan eksiklgi
olursa eksiklik derecesine gore kortikal aktiviteyi engeller hatta tamamen ortadan
kaldirabilir. Bu ylizden hizli bir sekilde kalinti duyularin uyarilmasi gerekmektedir.
Isitme kayb1 olan hastalarda bu uyarilar normal isitme cihazlar1 ve koklear implant ile
saglanmaktadir.

Saglikli yenidoganlarda isitme kaybinin 1/1000-3/1000 oraninda oldugu, yogun
bakim {initesinde tedavi alan bebeklerde ise isitme kaybinin 20/1000-40/1000 oraninda
oldugu bildirilmistir (82,83,84,85). Konjenital isitme kayiplar1 insidanst Amerika
Birlesik Devletlerinde 1/1500, Isveg’te 1/2000, Israil’de 1/800 civarindadir(82,84).

Turkiye’de Belgin ve ark.’nin yaptig1 calismada saglikli yenidoganlarda 1/1000
ile 2/1000 oraninda ileri derecede igitme kaybi saptanmistir (86).

Belgin ve ark.’nin(86) 1970’lerde yaptigi arastirmada isitme kaybi tani alma
yasin1 4.7 yas olarak bildirilirken, 1990’larin basinda 2.37 ve giiniimiizde de 2 yasin
biraz altinda bildirmislerdir. Tarama programlarinin yayginlagsmasi ile tani yasi da
istenen degerlere inmektedir. Capua ve ark.’nin bildirdigi tarama programi sonucunda
tan1 yas1 3 ay olarak bildirilmistir. Klinigimizde de tarama testleri uygulanmakta ve 3
aydan itibaren gercken hastalara BERA yapilarak, isitme kaybi tanisi ilk 3 ayda
konulabilmektedir.

Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi programiyla isitme kaybinin en erken
donemde taninmasi ve en geg ilk alt1 ay i¢inde, bebegin isitme cihazini kullanilmasiyla
birlikte hem bebek hemde ailesi igin 6zel egitim siirecinin baslatilmasi hedef alinmistir
(82,87).

Isitme cihazlaridan yarar saglanamayan ileri derecedeki isitme kaybi olan
bireylere koklear implant takilmasi gerekir. Koklear implant, ses enerjisini elektriksel
sinyallere ceviren ve bu elektirksel sinyaller direk kokleaya aktararak, seslerin
algilanmasim saglayan elektronik bir cihazdir. Ulkemizde koklear implant uygulamalar
1997 yilindan beri yaygin bir sekilde gerceklestirilmekte olup, koklear implant kullanici
sayilar gilin gectik¢e artmaktadir.

Calismamizda, Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 kliniginde koklear implant

operasyonu olan ve cihazini en az 1 yil diizenli kullanan hastalarda operasyon dncesi ve
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operasyon sonrasi ¢ocuklarin yasam kalitelerinin nasil degistigi,dil gelisiminin ve zeka
gelisimin ne diizeyde oldugu, motor beceri ve sosyal iliskilerinin nasil etkilendiginin,
operasyondan sonra rehabilitasyon egitim siireclerini nasil isledginin arastirilmasi
amaglandi. Bu nedenle 3-15 yas araligindaki arastirma grubuna arastirmaci tarafindan
Vineland Uyum Davrams Olgegi, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ve
Sosyodemografik Veri Formu (SDVF) uygulandi. Operasyon 6ncesi ve sonrast sonuclar
karsilastirildi.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin demografik verileri incelendiginde; arastirma
grubunda yer alan 40 cocuktan 22’si erkek (%55), 18 i kiz (%45), cinsiyette idi.
Cocuklardan 33’1 (%82,5) cekirdek aile yapisina 7’si (%17,5) ise genis aile yapisina
sahipti. Cocuklarin 19’unun (%47,5) evinde iki dil konusulurken 21’ inde(% 52,5) tek
dil konusulmaktaydi. Isitme kaybu ile cinsiyet ve aile yapisi1 agisindan istatiksel bir fark
tespit edilmedi.

Koklear implant operasyonunun yapilabilinmesi i¢in gereken alt yapilarin hazir
olmas1 gerekmektedir. Isitme kaybi olan hastalar belirli bir program igerisinde takip
edilmelidir. Koklea anomalilerini veya temporal kemik anatomisindeki olas1 anatomik
farkliliklar1 gdzden kagirmamamak icin radyoloji boliimiiyle diyalog halinde olunmasi
gerekir. Aileler isitme kayb1 ve koklear implant cerrahisi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon egitimi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Biz kendi
klinigimizde cerrahi oncesi hazirliklar dikkatle yapilmakta ve ancak uygun adaylara
implantasyon yapilmaktadir. Klinigimizde tiim hastalara ayrintili manyetik rezonans ve
temporal kemik tomografisi goruntiileme tetkikleri uygulanmaktadir

Koklear implant uygulanan bireylerdeki dil ve konusma becerisi bir ¢ok faktore
baghdir. Cesitli caligmalar incelendiginde en Onemli parametrelerin isitme kaybinin
olustugu hasta yasi, operasyon yasi, implant modeli, isitme cihazi kullanmadan 6nce
isitme azligiryla gecirilen siire, hastanin cinsiyeti, ¢ocugun psikolojik ve davranissal
durumu olarak sayabiliriz (35,88,89).

Nicholas ve Geers(90) koklear implant yas1 ve konusma dili arasindaki iliskiyi
incelemistir. Ileri dereceli isitme kayipli ¢ocuklarm erken dénemde implantasyonu,
preoperatif donemde isitme cihazi kullanim siiresi ile konusma dil gelisimi arasinda
anlamlt bir iligki izlenmemistir. Calismamizda, koklear implant uygulanan yas ile
konusma dil gelisimi arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski saptanmistir. Caligmalar

incelendiginde dil gelisimini etkileyen en énemli faktoriin kisiye koklear implantasyon
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yapildigr siradaki yasi oldugu goriilmiistir (91,92). Bizim ¢alismamiza alinan
cocuklarin yas ortalamasi (6,187+3,407) olarak saptanmustir.

Erken donemde ameliyat olan prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin operasyon
sonrasi ortalama dort yil boyunca cihazini kullandiginda konugsma ve anlama diizeyinin
artarak devam ettigi tespit edilmistir(93,94). Daha erken yasta opere olan gocuklarin geg
yasta opere olan cocuklara gore performanslarinin belirgin diizeyde ileride oldugu
gbzlenmistir (95).

Calismamizda da erken donemde koklear implantasyon cerrahisi uyguladigimiz
hastalarda operasyon sonrasi 1. yilda konusma ve anlama becerilerinin anlamli bir
sekilde arttig1 gorilmistiir. Operasyondan sonra alict ve ifade edici dil becerilerinde,
yazili anlatim ve iletisim Becerileri toplam puaninda anlamli oranda artis saptanmustir.

Hammes ve ark.’1 (96), 30 ay oncesi ve sonrasi implant kullanmaya baslayan
cocuklarin, kelime tanima ve dil gelisim yeteneklerinde farkliliklar oldugunu
bulmuslardir. Otuzuncu ay sonrasinda yapilan koklear implantasyonun, konugma
gelisiminde meydana gelen olumlu degisikliklerin otuzuncu aydan Once implant
kullanmaya baslayanlara gore, daha az oldugu gézlenmistir. Calismamizda da 3 yas alt1
olgularda yapilan operasyonlar sonrasinda iletisim becerileri toplam puaninda anlamli
bir sekilde artis oldugu saptandi. Bununla birlikte, 18. aydan dnce koklear implant olan
cocuklarin, dil gelisimi ve diger becerilerinin normal isiten yasitlari ile ayni gelisim hizi
gosterdigi de vurgulanmustir (96).

Wake, Hughes, Collins ve Poulakis “Health Related Quality of Life (HRQoL)”
kullanarak konjenital bilateral isitme kaybi olan 7-8 yas arast 83 cocugun yasam
kalitelerini degerlendirmislerdir (97). Bu ¢ocuklar ortalama 4,5 yasinda koklear implant
veya isitme cihazi kullanmaya baslamiglardir. Normal isiten grup ile karsilastirildiginda
isitme kayb1 olan c¢ocuklarin Sosyal-Fiziksel, Davranigsal, Zihinsel Saglik, Ebeveyn
Etkisi-Duygusal, Ebeveyn Etkisi-Zaman ve Aile Aktiviteleri 6l¢eklerinden daha diisiik
puanlar aldiklar1 gézlenmistir.

De Giacomo ve ark. koklear implant kullanan 20 ¢ocuk ile normal isiten 20
cocugu degerlendirmis ve duygusal sorunlar ve akran iliskileri acisindan koklear
implant kullanicis1 grubun dezavantajli oldugunu, diger alanlarda ise (genel stres
seviyesi, davramim sorunlari, hiperaktivite, gilinliik yasam becerileri, iletisim,
sosyallesme) gruplar arasinda anlamli herhangi bir fark olmadigini géstermislerdir.

Borton, Mauze ve Lieu ise 6-17 yas araliginda tek ve ¢ift tarafl1 isitme kaybi olan

ve normal isiten ¢ocuklardan olusan 85 kisilik bir ¢ocuk ve ergen grubunu “Pediatric
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Quality of Life Inventory (PedsQL)” kullanarak degerlendirmislerdir(98). Burada isitme
kayb1 olan grup ile normal isiten grup arasinda anlaml farkliliklar elde edilememistir.
Ancak biz calismamizda da operasyon oOncesi puanlar ile operasyon sonrasi puanlar
karsilastirildiginda fiziksel, duygusal, sosyal, okul iliskilerinde, iletisim becerilerinde,
giinliik yasam becerilerinde ve kisilerarasi iliskiler toplam puanlarinda belirgin bir artis
oldugu tespit edildi.

Son zamanlarda bilateral koklear implantasyon giderek yayginlagsmaktadir
(30,31). Bilateral koklear implantasyon uygulamasi ¢ok oOnemlidir. Ancak bazi
sartlardan dolayr bu miimkiin olmuyorsa en kisa siirede diger kulagada koklear
implantasyon yapilmalidir. Bilhassa c¢ocuk hastalarda uygulanan bilateral koklear
implantasyondan sonra kortikal aktiviteler degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarda ¢ok iyi bir
performans elde edilmistir ve implant cerrahisi sonrasi ortalama 4 yil sonra normale
yakin kortikal aktivasyon verileri elde edilmistir(99). Bu ise bilateral implantasyonun
postoperatif dil gelisimi agisindan ne derece 6nemli oldugunu bize gostermektedir.

Ulkemizde 2016 Aralik itibariyle 48 aylik goguklara bilateral koklear implant
operasyonu yapilmaya baslandigi i¢in ¢alismamizda bu olgularimiz mevcut degildir.

Koklear implantin etkinligi genellikle ameliyat sonrasi objektif isitme ve
konusmay algilama testleriyle degerlendirilmekle birlikte hastalarin sosyal uyumunun,
yasam kalitesinin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Koklear implantla duymanin normal
isitmeden farkli olmasi ve isitmeyi O0grenmenin zaman almasi nedeniyle hastalarin
koklear implantasyondan sonra iletisim ve isitme problemlerinin yani sira psikolojik
sikintilar1 da olabilmektedir. Bu problemlerin iyi bilinmesi ve ¢dziim aranmasi hastanin
koklear implanttan elde edebilecegi kazanimlari ve dolayisiyla topluma uyumlarini
arttirabilir.

Literatiire bakildiginda koklear implant ameliyatina bagli yasam kalitesini
aragtiran uluslararas1 yayimlarin sayisinin son zamanlarda giderek arttigi goriilmektedir
(100,101). 2001 yilinda Incesulu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada eriskin koklear
implant kullanicilarinda implantasyon sonrasi memnuniyetin anlamli oldugu kisilerin
kendine giiven, etrafla iletisim, duygusal durum ve herhangi bir ise konsantrasyon
konularinda ameliyat dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme bulunmustur
(102). Daha sonra 2003 yilinda Incesulu “Nottingham Pediatric Cochlear Implant
Program” da kullanilan  “Ailesel Bakis Perspektifi” anketini Tiirk toplumuna
uyarlayarak 27 pediatrik koklear implant kullanicisinin ailesinde memnuniyet

durumunu aragtirmistir. Calismanin sonucunda aileler igin en stresli dénemin karar
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verme asamasi oldugu, ameliyattan sonra ¢ocuklarin sosyal iletisim ve kendine giiven
konusunda daha iyi olduklar1 gozlemlenmis olup bu anketin koklear implant
merkezlerinde kullanilarak merkez agisindan 6nemli geri bildirimlerin alinabilecegi
belirtilmistir (103).

Akdogan ve arkadaslar1 15 erigkin koklear implant kullanicisinda Diinya Saglik
Orgitiiniin  énerdigi WHOQOL-BREF ve SF-36 anketini uygulayarak hastalarin
memnuniyetinin %70’in Uzerinde oldugunu rapor etmislerdir (104).

O’Neill ve arkadaslar1 74 sorudan olusan kapali ug¢lu sorularla 20 koklear
implanthi cocuga anket yaptiklarinda bir ay sonra ayni sorulari ailelere tekrar sormuglar
ve % 95 oraninda ayni cevaplar1 aldiklarini bildirmigler, bununla testin giivenilirliginin
yeterli oldugu sonucuna varmiglardir (105) .

Edward ve arkadaslar1 (106) hazirladiklar1 22 sorudan olusan bir yasam anketini
89 ebeveyne uygulayarak hastalarin, koklear implantin yasam kalitesi tizerinde olumlu
etkisinin oldugunu, g¢ocuklarin iletisim yeteneklerinin ve Ozgiirliikklerinin arttigini
belirtmislerdir. Tavares ve arkadaslar1 (107) 10 implantli ¢ocuk annesi ile yaptiklar: 40
soruluk ankette koklear implantin yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisinin oldugunu
raporlamislardir.

Huber ve arkadaslar1 koklear implantli ¢ocuklarin yasam kalitesini normal duyan
cocuklarla karsilastirmasinda 8-12 yas arasindaki koklear implantli cocuklarin normal
duyan ¢ocuklardan daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu rapor etmislerdir (108).

Vidas ve arkadaslar1 4 ¢ocugun ailesi ve terapistleri ile yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin sesleri duyma algilama konusunda iyi olduklarini fakat yasam kalitesine
etkinin birebir olmadigini, bu ylizden yasam kalitesine yonelik testlerin gerekliligini
vurgulamiglardir (109).

Umansky, Jeffe ve Lieu normal isiten ve isitme kaybi olan ¢ocuklar arasinda
yasam kalitesinde farkli-liklar oldugunu ve bu farkliliklarin 6zellikle okulda veya sosyal
ortamlarda one ¢iktigini belirtmislerdir (110). Calismamizda okul ve sosyal ortamlarda
operasyon oOncesi diisiik olan okul islevselligi ve sosyal islevsellik puan degerleri
operasyondan sonra istatiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Huttunen ve arkadaglar1 36 aile ile yaptiklar1 ¢alismada, koklear implanttan 2-3
y1l sonra, ¢ocuklar ortalama 5 yasina geldiklerinde ve implantasyon yaslar1 ortalama 2
olan ¢ocuklar1 ¢alismaya dahil etmisler, ailelerin en ¢ok tatmin olduklar1 konunun artan
sosyal iligkiler, artan iletisim, artan konusma dili ve genel fonksiyon artisi oldugu

gozlemlemislerdir (111). Bizde yaptigimiz ¢alismamizda ¢ocuklarin fiziksel, duygusal,
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sosyal iligkiler ve okul yasantilartyla ilgili yasam kalitelerinin belirgin bir sekilde
atigin1 tespit ettik. Implantasyon siirecinde siirecin nasil isleyeceginin onlara
anlatilmasini, implant merkezinde sorularini cevaplandiracak, yedek parg¢a ve bakimda
yardim edecek insanlarin olmasi gerekliligini rapor etmislerdir.

Sonu¢ olarak kisisel diisiinceler anketin sonuglarii etkileyebilir. Anketi
dolduran kisi bu konuda yaniltic olabilir. Isitme engelli cocuklarim ihtiyaglar ve giinliik
olarak onlar1 nelerin etkiledigini anlamak i¢in hem ¢ocugun hem ailenin bakis agisi ile
olaya bakmak gerekir.

Calismamizda da koklear implant operasyonu yapildiktan sonra cihazini en az 1
yil kullanan 40 koklear implant kullanicisma CIYKO anketi uygulandi. Bizim
calismamizda CIYKO uyguladigimiz cocuklarda yasam kalitesinin anlamli oranda
arttigini gozlemledik.

Yasam Kalitesi (YK) Fiziksel Islevsellik Puaninda operasyon oncesi ve
operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. islemden sonra YK
fiziksel islevsellik Puan1 degerinde 5.35 kat artis olmustur. YK Duygusal Islevsellik
Puan1 operasyon oOncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Islemden sonra YK Duygusal Puani degerinde 2,97 kat artis olmustur. YK
sosyal Islevsellik operasyon dncesi ve operasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Islemden sonra YK sosyal islevsellik Puan degerinde 3,14 birimlik artis
olmustur. YK Okul Islevselligi Puani operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. islemden sonra YK Okul Islevselligi
Puaninda 3,27 birimlik artis olmustur. Calismamizda operasyon sonrasi hastalarin
yasam kalitesinin anlamli bir sekilde arttigin1 gézlemledik.

Klinigimizde operasyon Oncesi aileleri ayrintili bir sekilde bilgilendirip
implantasyon siirecinin nasil isleyecegi konusunda ve ameliyattan sonra egitim siireci
hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmaktadir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin %97,5
(n=39)’inin  rehabilitasyon egitimine hemen basladigi, %87,5 (n=35)’inin
rehabilitasyona baslamadan Once egitim aldigi, %67,5 (n=27)’inin rehabilitasyona
baslamadan once ailelerin egitim aldigi saptadik. Dil gelisim yetersizliginde ailelerin
%60 (n=24)’ min okul idaresine %40 (n=16) * inin ameliyat1 yapan merkeze basvuruda
bulundugunu tespit ettik. Cocuklarin rehabilitasyon egitimini %5’i (n=2) haftada 1 giin,
%92,5’i (n=37)haftada 2-3 gin, %2,5’i (n=1) haftada 4-5 gin aldig1 belirlendi.
Rehabilitasyon programi ¢ok uzun yillar siirer. Rehabilitasyon egitimi operasyon kadar

onemlidir. Ulkemizde Rehabilitasyon egitimi veren kurumlarin denetim ve kontrolu
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Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir. Bu denetim ve kontrol saglikli bir
sekilde yapilamamaktadir.
Sonug olarak koklear implantasyon operasyonu yasam Kkalitesi tizerinde pozitif

bir etkisinin oldugunu goérdiik.
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6. SONUC

1- Yasam kalitesi bireylerin gesitli fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve
bireylerin yasamlarindaki algiladiklar1 sosyal, mental ve fiziksel alani ifade eder.
Insanlar yasam kalitelerini arttirmak icin caba sarfetmektedirler. Bizde isitme kayipl
hastalarda koklear implant operasyonu sonrasi kisilerin yasam kalitelerini ve refah
duzeylerini arttirmayr amagcladik. leri derecede isitme kaybi olan hastalara
uyguladigimiz koklear implantasyon operasyonu sonrasi ¢ocuklarin yasam kalitesinin

anlaml bir sekilde arttigini tespit ettik.

2- Cok ileri dereceli isitme kayb1 olan ve isitme cihazindan fayda gérmeyen hastalarda
uygulanan koklear implantasyon, ¢ocugun kisisel, isitsel, gorsel, sosyomotor gelisimi

acisindan olumlu etkiye sahiptir

3-Cocuklarin okul basarilarina ve sosyallesmelerine gesitli faktorler etki etmektedir. Biz
calismamizda ¢ocuklarin isitmelerini diizelterek sosyal iligkilerine ve okul basarilarina
pozitif yonde katki saglamayr amacladik. Koklear implant uyguladigimiz hastalarin
operasyon Oncesine gore okul basarilarinin ve sosyal iletisimlerinin belirgin bir sekilde

arttigini tespit ettik.

4- Calismamizda koklear implant oncesinde ve sonrasinda uyguladigimiz vineland
uyum davranis Ol¢egine gore hastalarin dil becerilerinin arttigini tespit ettik. Koklear
implant operasyonu yapilan ¢ocuklarin alict dil becerilerine, kendilerini ifade etme

konusunda ki dil becerilerine olumlu katki saglamaktadir.

5-Koklear implant operasyonu ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerine, sosyallesmelerine

ve motor becerilerine operasyon 6ncesine gore anlamli bir sekilde katki saglamaktadir.

6-Postoperatif rehabilitasyonun isitme engelliler rehabilitasyon merkezlerinde yapilmasi
daha uygundur. Ulkemizde Rehabilitasyon egitimi veren kurumlarin denetim ve
kontrolu Milli Egitim Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Bu denetim ve kontrol
saglikli bir sekilde yapilamamaktadir. Denetimin daha sik ve daha profesyonelce

yapilmas1 gerekmektedir
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OZET

Koklear implant Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Dil Gelisiminin
Degerlendirilmesi
Amag: Dogustan veya dil 6ncesi donemde ortaya ¢ikan isitme kaybi, ¢ocugun dil
gelisimini olumsuz yonde etkileyerek gelisiminin yasitlarindan geride seyretmesine
neden olabildiginden ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkilediginden koklear implant
operasyonunun Onemi giin gectikce artmaktadir. Bu c¢alismada Vineland Uyum
Davranis Olgegi ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) uygulanarak koklear

implantl hastalalarin yagam kalitesi ve dil gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Bu caliymada Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda Mayis 2014 — Eylil 2015 tarihleri
arasinda koklear implantasyon operasyonu uygulanan 40 hasta incelendi. Koklear
implant operasyonundan sonra cihazini diizenli olarak en az 1 yil kullanip, egitimlerine
duzenli devam eden hastalara operasyon oncesi ve operasyon sonrast 297 maddeden
olusan; iletisim, giinliik yasam, sosyallesme ve motor becerileri olmak {izere dort alt
alandan meydana gelen Vineland Uyum Davrams Olcegi ve yasam Kkalitelerinin

belirlenmesi i¢in 23 maddeden olusan CIYKO uygulanmistir.

Bulgular: 3-15 yas arasinda koklear implant uygulanan toplam 40 kisi bu caligmaya
dahil edildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi verileri degerlendirildiginde
operasyon sonrasi puanlarinda anlamli oranda artig saptandi. Vineland Uyum Davranis
Olgegi uyguladigimiz hastalarimizin operasyon dncesine gore iletisim becerileri toplam
puaninda, yasam becerileri toplam puaninda ve motor becerileri toplam puaninda

anlamli bir sekilde artig oldugunu goriildii.

Sonug: Koklear implantasyonun c¢ocuklarda yasam kalitesi iizerine pozitif etkisi
olmakla birlikte hastalarin ailelerinde operasyon dncesinde ve sonrasinda bazi endiseler
bulunmaktadir. Ebeveynlerin endiselerinin azaltilmasi i¢in bu konu ile ilgili olarak daha
ayrintili bilgilendirilme gerekebilir. Koklear implantasyonun ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici dil becerilerinin gelismesine, yasam kalitesinde artisa, kisilerarasi iletisimlerinin

giiclenmesine ve sosyallesmelerine katkis1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koklear implantasyon, vineland, yasam kalitesi, yasam kalitesi

Olcegi
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ABSTRACT

Assessment of Quality of Life and Language Development in Patients with
Cochlear Implant

Aim: Due to hearing loss that occurs in the congenital or pre-tongue period may cause
the child to lag behind his or her peers by affecting the language development
negatively and affecting the quality of life significantly the importance of cochlear
implant surgery is increasing day by day. In this study, it was aimed to evaluate the
quality of life and language development of patients with cochlear implantation by
applying the Vineland Compliant Behavior Scale and the Children's Quality of Life
Scale.
Material and Method: In this study, 40 patients who underwent cochlear implantation
operation between May 2014 and September 2015 in Inonu University Medical Faculty
Turgut Ozal Medical Center Ear Nose and Throat Department were investigated.
Consisting of 297 items and also consisting of four subscales, namely communication,
daily life, socialization and motor skills; The Vineland Adaptation Behavior Scale and
consisting of 23 items for the determination of quality of life; CIYKO were performed
before and after the operation to patients who use the cochlear implant device regularly
for at least 1 year and continue their education regularly after cochlear implant
operation.
Findings: Total 40 people who underwent cochlear implantation, between the ages of
3-15, were included in this study. When the quality of life data were evaluated before
and after the operation, there was a significant increase in postoperative scores. It was
observed that our patients who evaluated with Vineland Adaptation Behavior Scale
showed a significant increase in communication skills total score, life skills total score
and motor skills total score compared to before operation.
Result: The cochlear implant has a positive effect on the quality of life in children, as
well as some anxieties in the patients' families before and after the operation. More
detailed elucidating about this issue may be needed to reduce parental concerns.
Cochlear implantation contributes to the development of children's receptive and
expressive language skills, to increased quality of life, to the strengthening of
interpersonal communication and socialization.

Keywords: Cochlear implantation, vineland, quality of life, quality of life scale
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi 6l¢egi Kiiciik Cocuk Ebeveyn Formu

Cocugunuzun ad1 soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Kiiciik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada c¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse

Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

A ow PO

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz

litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay I¢inde asagidakiler gocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Hic bir zaman | Nadiren | Bazen |Siklikla| Her zaman
1. Bir bloktan fazla ytrumek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak § 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diistik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Hic bir zaman | Nadiren | Bazen |Siklikla| Her zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. HUzOnlG ya da Gzgun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige
duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir zaman | Nadiren | Bazen |Siklikla| Her zaman
1. Yasitlan ile gecinememesi 0 1 2 3 4
%étzriiﬂzglinln onunla arkadas olmak 0 | 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlanmn yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
5. Yasitlanyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okaul ile ilgili sorunlar Hic bir zaman | Nadiren | Bazen |Siklikla| Her zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 I 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in Okula 0 n ) 3 4

9

idememesi
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COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU (8-12 YAS)
Ad1 Soyad:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir avlik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu|
daire icine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin ipin nadiren sorun oluyorsa

Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin icin siklikla sorun oluyorsa
Eger senin I¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

AW N B O

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

gidemediZim olur

Sagligim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar [Hi¢ bir zaman|Nadiren | Bazen | Siklikla [Hemen her zaman
1. Bir bloktan fazla ytrimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldurmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana 0 1 2 3 4
zor gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir s 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hic bir zaman| Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. HizUnll ya da Gizgln hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
S Hicbir .
Bagkalart ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yaganm 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 I 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
S. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hic bir zaman|Nadiren|Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlamnm 0 | 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk 0 1 5 3 4
cekerim
4: Kendmy iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 0 1 2 3 4
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:
Tarih:
COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz ig¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun|
olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A wWwpN B O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

okula gidememesi

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar  |[Hi¢ bir zaman|Nadiren|Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agirbir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basma dus ya da baryo yapmak 0 1 2 3 4
6. Ecdeki glinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diistik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar |Hi¢ bir zaman|Nadiren|Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. HizUnll ya da Gizgln hissetmek 0 1 2 3 4
3. ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 2 3 4
duymak
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
_2. Yasltlarl_nm onunla arkadas olmak 0 1 ) 3 4
Istememesi
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 ) 3 4
lyapamamast
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okul ite ilgili sorunlar Hig bir zaman|Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen her zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4: Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 0 1 2 3 4

72




	TEŞEKKÜR
	ŞEKİL LİSTESİ
	TABLO LİSTESİ
	KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. İç Kulak Embriyolojisi
	2.2 İç Kulak Anatomisi
	2.3. İç Kulağın İşitme Fizyolojisindeki Rolü
	2.4. İşitsel Gelişim Ve Dil Gelişimi
	2.5. İşitme Kayıpları Ve Sınıflandırılması
	2.6. İşitsel Rehabilitasyon
	2.7. İşitme Kaybının Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri
	2.8. Koklear İmplantasyon
	2.8.1. Tanımı
	2.8.2. Tarihçesi
	2.8.3. Genel Özellikleri
	2.8.4. Koklear İmplantasyonda Hasta Seçimi
	2.8.5. Psikiyatrik Değerlendirme
	2.8.6. Radyolojik Değerlendirme
	2.8.7. Koklear İmplantasyon Ekibi
	2.8.8. Koklear İmplant Cerrahisi
	2.8.9. Koklear İmplant Cerrahisinin Komplikasyonları
	2.8.10 Aşılama
	2.8.11. Postoperatif Rehabilitasyon Ve Ayarlama


	3. GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1. Vineland Uyum Davranış Ölçeği
	3.2. Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği:

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	ÖZET
	ABSTRACT
	7. KAYNAKLAR
	EKLER

