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OZET

Koklear implant Kullanim Siiresinin Ses Parametreleri Uzerindeki Etkisi

Amac: Cocuklarda koklear implant kullanim siiresi ile artan akustik bilginin sesin akustik

parametreleri lizerindeki etkileri ve iyilesme 6zelliklerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve yontem: Caligmamiza 25’1 normal isiten, 50’si prelingual uygulanan koklear
implant kullanicisi olan toplam 75 birey katilmistir. Koklear implant kullanan hastalar cihaz
kullanim siirelerine gére iki gruba ayrildi. Implant kullanim siiresi 5 yil olan hastalar grup I, 10 yil
olan hastalar grup II, normal igiten bireyler ise kontrol grubu olarak degerlendirildi. Tiim
katilimcilara 3 saniye boyunca iinlii harflerden /a/, /u/ ve /i/ fonemlerini seslendirmeleri
istenmistir. Audacity ve PRAAT programinda kayitlar1 yapilarak akustik analizleri yapilmistir.
Habitual temel frekans (FO), jitter, shimmer, Harmonik/Goriiltii oran1i (HNR) ve Formant

Frekanslar1 degerleri kaydedilerek karsilastirilmistir.

Bulgular: Gruplar aras1 degerlendirmede, tiim gruplarda yas ortalamas1 farkli bulunmustur
(p<0,001). Cinsiyet dagilimlarinin ise homojen ve benzer oldugu bulunmustur (p=0,360). Bunun
disinda iki grup arasinda unilateral ve bilateral koklear implant kullanimi olma durumlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tiim gruplarda /a/, /u/ ve /i/ FO degerinin
gruplar aras1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). /a/ ve /i/
fonemleri Jitter, Shimmer ve HNR parametreleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).
/u/ foneminde Shimmer ve HNR parametreleri istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
Formant analizinde gruplarda /a/ F1, /u/ F1 ve /u/ F2 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Onun disindaki kalan formant analizi ise benzer olarak ¢ikmistir (p>0,05). Unilateral,
bilateral ve kontrol grubu kiyaslandiginda, /a/ FO, /i/ FO, /u/ F1 ve /u/ F2 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir (p<0,05). Tiim fonemlerde Jitter, Shimmer, HNR

parametreleri, /u/ FO, /a/ ve /i/ F1 ve F2 ise istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (p>0,05)

Sonugc: Pediyatrik grupta erken yasta bilateral koklear implant kullaniminin ses kalitesini

iyilestirdigi ve akustik analizden elde edilen bilginin egitim ve terapi siireglerinin yonetilmesine

X



olumlu katkilar saglayabilecegi sonucuna varilmistir. Bu konu ile ilgili daha standardize hasta

gruplarinda yapilacak olan ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, Koklear Implant, Sesin akustik analizi, Formantlar




ABSTRACT

The Effect of Cochlear Implant Using Period on Voice Parameters

Purpose: It is aimed to determine the effects and improvement properties of the acoustic
information on the acoustic parameters of the voice in children with the use of cochlear implant

duration.

Materials and method: A total of 75 individuals, 25 of whom were hearing normally and
50 were prelingual cochlear implants users, participated in our study. Patients using cochlear
implants were divided into two groups according to the duration of device usage. Children using
implants for 5 years as Group I, children using implants for 10 years as Group II. Individuals with
normal hearing were evaluated as the control group. All participants were asked to pronounce the
vowels /a/, /u/ and /i/ for 3 seconds. Acoustic analysis were made by recording them in Audacity
and PRAAT programs. Habitual fundamental frequency (F0), jitter, shimmer, Harmonic/Noice

ratio (HNR) and Formant Frequencies values were recorded and compared.

Results: It was observed that the mean age was different in all groups (p<0.001). Gender
distributions were found to be homogeneous and similar (p=0.360). The use of unilateral &
bilateral cochlear implants in the two groups were statistically significant (p<0.001). In all groups,
/al, /u/ and /i/ FO values were found to be statistically significant when compared between groups
(p<0.05). /a/ and /i/ phonemes Jitter, Shimmer and HNR parameters were found to be statistically
similar (p>0.05). Shimmer and HNR parameters were found to be statistically significant in the /u/
phoneme (p<0.05). Whereas Shimmer and HNR parameters were found to be statistically
significant in the /u/ phoneme (p<0.05). In the formant analysis, /a/ F1, /u/ F1 and /u/ F2 were
found to be statistically significant in the groups (p<0.05). The remaining fromant analysis were
similar (p>0.05). When the unilateral, bilateral & control groups were compared, it was observed
that /a/ FO, /i/ FO, /u/ F1 & /u/ F2 were statistically significant between the groups (p<0.05). In all
phonemes Jitter, Shimmer, HNR, /u/ FO, /a/ and /i/ F1 & F2 were found to be statistically similar
(p>0.05).

xi



Conclusion: It was concluded that the use of bilateral cochlear implants at an early age in
the pediatric group improved the sound quality and the information obtained from acoustic analysis
could make positive contributions to the management of education and therapy processes. There

is a need for studies on this subject in more standardized patient groups.

Keywords: Hearing loss, Cochlear Implant, Voice acoustic analysis, Formants
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KISALTMALAR

KBB : Kulak burun bogaz

Hz : Hertz

dB : Desibel

SPSS : Istatistik paketi veri program

DKY : Dis kulak yolu

TM : Timpanik membran

KI : Koklear implant

SSK : Semisirkiiler kanal

LSS : Lateral semisirkuler kanal

IAK : Internal akustik kanal

NRT : Noral cevap telemetrisi (Neural response telemetry)
SNIK : Sensérinéral isitme kaybi

BT : Bilgisayarli tomografi

USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

FO : Ortalama (habitiiel) temel frekans

HNR : Harmonik / Giiriiltii oran1 ( Harmonic to Noise Ratio)
F1 : Birinci formant

F2 : Ikinci formant
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1. GIRiS ve AMAC

Koklear implantlar (Ki): akustik bilgiyi elektrik uyarana cevirmek icin yapilmis; koklear
siniri uyaran i¢ cihaz ve buna baglantili olan spesifik konusma kodlamasini kullanan bir dis
cihazdan olusan isitme cihazidir. Bu cihazlar bilateral ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi
(SNIK) olan veya tek tarafli total SNIK olan ve isitme cihazlarindan ¢ok az fayda goren veya hig
fayda gérmeyen hastalara uygulanmaktadir '. 1973 yilinda W. House tarafindan ilk kez eriskin bir

hastada koklear implant yapilmustir.

Koklear implantasyon, dogumsal veya sonradan gelisen ileri derecede SNIK
rehabilitasyonunda son yillarda artan bir sekilde uygulanmaktadir. Ses, canlilarin isitme organlari
olan kulak yoluyla algilanan; molekiillerin titregsmesiyle meydana gelen mekanik bir dalgadir ve
ortamda yayilarak kulaga ulasir. Kulaga gelen mekanik ses enerjisi i¢ kulaga ulastiktan sonra,
elektriksel enerjiye cevrilmektedir. Vestibulokoklear sinir olusan enerjiyi isitsel yolak {izerinden
beyne tasir. Eger ses isitsel yolakta bir engel ile karsilasir ya da beyinde isitsel olarak

coziimlenemezse isitme kayb1 olusabilmektedir.

Insan sesi, akcierden gelen basinghi havanmn vokal kordlara carpip titresmesi ile
olugsmaktadir. Vokal kordlar istirahat halinde agiktir, inspirasyon ile akcigerlere dolan basingh
hava vokal yol boyunca ilerler. Vokal kordlar arasindan gegen hava basincinin etkisiyle vokal
kordlar mukosal dalgalanma hareketi yapar, vibrasyon tekrarlanir ve ilk ham insan sesi olusur.
Sonrasinda rezonans ve artikiilasyon organlarinda sekillenerek konusma gergeklesmektedir. Isitme
kayb1 dogustan ya da sonradan gelisebilmektedir. Bilateral orta veya ileri derecede SNIK olarak
dogan bebeklerin prevelans1 azimsanmayacak kadar yiiksektir ve bu bebeklerin 1000°de 4’iinde

konusma bozuklugu mevcuttur 2.

Konusma gelisiminde isitsel girdinin rolii; dil seslerini 6grenmek ve iletisim i¢in ¢ok
onemlidir. Normal konusma ve dil gelisimi, isitme kaybinin dogustan olmasi ve kayip
derecesinden biiyiik olciide etkilenmektedir. Dogustan ileri ya da ¢ok ileri derecede isitme kayipl
cocuk, normal isiten yasitlart ile karsilastirlldiginda dili gelistiremez ya da pek cok farkli dil
bilesenlerinde ciddi sikint1 yagayabilmektedir.



Isitme kaybu ileri diizeyde oldugunda isitme cihazindan yeterli fayda géremeyen cocuklar,
koklear implant aday1 olabilirler. Ortamdan gelen sesi beyne ileterek seslerin duyulabilir olmasini
saglamasina ragmen; koklear implant yas1, isitme kaybinin siiresi gibi nedenlerden olusan duyusal

eksiklik, dil gelisiminde gecikmeye yol agabilmektedir 3.

Konjenital isitme kaybi1 olan bazi ¢ocuklar anlasilir konusma gelistirse de, zayif isitsel geri
bildirim dongiisii nedeniyle konugmalarinda; artikiilasyon, suprasegmental 6zellikler bozulmasi
gibi sorunlarm yani sira bireyin sesinin de bozuldugu durumlar yaganabilmektedir #. Sesin akustik
analizi yapilarak; sesin kalitesi ve kullanimu ile ilgili klinik bilgi saglamaktadir °. Son yapilan
calismalar; normal isiten bireylere gore isitme kaybi olan bireylerde sesin temel frekansinin

genellikle yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir 6.

Sesin temel frekansi, konugma sirasinda bir kisi tarafindan siklikla kullanilan perde veya
temel frekansidir. ileri derece isitme kaybi olan gocuklarda sesin temel frekansinda ve spektral
giiriiltiide artis ve seste daha fazla instabilite oldugu, bunun da vokal kaliteye gére azalmig

laringeal kontrol nedeniyle olabilecegi gosterilmistir ©.

Calismamizin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (K.B.B)
Anabilim Dali'nda koklear implant kullanan sensorinoral isitme kayipli ¢ocuklarda, koklear
implant kullanim siiresinin, ses ve konugsma akustik parametreleri tizerindeki etkisini arastirmaktir.
Koklear implantasyondan sonra bu c¢ocuklarin ses akustik parametreleri akranlar ile
karsilagtirilmistir. Sesin akustik parametreleri arasindan en ¢ok kullanilan; Temel Frekans (FO)
(Hz), Jitter (local), Shimmer (local) Harmonic noise ratio (HNR) (dB) ve Formant Frekanslari
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonunda, koklear implant kullanicist olan ¢ocuklarin ses
kaliteleri ve ses ile ilgili yasayabilecekleri sorunlara yonelik bilgi edinilmesiyle bu ¢ocuklarin

egitim ve terapi programlarima olumlu katkilar saglanabilecektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Kulak Anatomisi

2.1.1. Temporal Kemik Anatomisi

Isitme ve dengenin periferal algi organlarmi iceren kulak, temporal kemik icerisinde
yerlesim gosterir. Temporal kemik lstte parietal kemik, arkada oksipital kemik, dnde sfenoid

kemik ile komsudur.
Temporal kemik 4 ayr1 par¢adan olusmaktadir.

1. Skuamoz parga

2. Mastoid parga
3. Timpanik parca
4. Petroz parc¢a

2.1.2. Di1s Kulak Anatomisi

Kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolundan meydana gelmektedir.

2.1.2.1.Kulak Kepcesi (Aurikula)

Deri ve perikondrium ile ¢evrili elastik fibrokartilajdan olusmaktadir.

2.1.2.2. D1s Kulak Yolu

Kavum konkadan, kulak zarina (timpanik membran) kadar uzanir. Posterosiiperior boyu 25
mm, anteroinferior boyu ise yaklagik 30 mm’dir. Lateral 1/3 kismi kikirdaktan, medial 2/3 kismi

kemikten olusmaktadir.

2.1.3. Orta kulak

Orta kulak boslugu sagittal planda yerlesim gostermektedir ve 6 duvari bulunmaktadir.

Lateralde timpanik membran, medialde promontorium, superiorda tegmen timpani, inferiorda



juguler bulb, anteriorda internal karotis arter ve Ostaki kanali, posteriorda aditus ad antrum,

mastoid hava hiicreleri bulunmaktadir.

2.1.3.1. Kulak Zan

Orta kulagi, dis kulaktan ayiran seffaf, ¢ok katli, oval sekilde bir yapidir. Vertikal uzunlugu
9-10 mm, yatay uzunlugu 8-9 mm’dir. Kulak zarinin alan1 ortalama 73 mm” dir 7. Kalinlig1 yaklagik
0.1 mm kadardir 8. Kulak zari, timpanik kemigin anulusunda, yerlesmis olan fibroz anulusa
tutunmaktadir. Kulak zari; anterior ve posterior malleolar ligamentler ile, iistte pars flaksida, altta
pars tensa boliilerine ayrilmkatadir. Pars tensa translusendir. Pars tensa dis yilizeyde skuamoz,
ortada fibréz ve i¢ yiizde mukozal tabakalardan gelismektedir. Pars flaksidada fibroz tabaka

yoktur, ayrica fibréz annulus bulunmamaktadir.

2.1.3.2. Kemikc¢ikler
Malleus; bas, boyun, manibrium mallei, anterior ve lateral ¢ikintidan olusmaktadir.

Inkus; govde, uzun ve kisa koldan olusmaktadir. Uzun kol posterior yonde seyrederek stapesin

basi ile eklem yapar. Eklem yaptig1 kisma lentikiiler proges adi verilmektedir.

Stapes; viicuttaki en kiicliik kemiktir. Vestibiiliin lateral duvarindaki oval pencere iizerine

oturmaktadir. Stapesin bas, boyun, iki bacagi ve taban1 bulunmaktadir.

2.1.3.3. Ostaki Tiipii

Orta kulak ile nasofarinksi birbirine baglayan bir boru seklindedir. Eriskinde uzunlugu 31-
38 mm’dir. Cocuklarda ise daha kisa ve diiz seyirlidir. Orta kulaktaki 1/3 posterolateral kismi
kemik, nasofarinksteki 2/3 anterolateral kismi ise kikirdaktan olusur. Ortalama olarak 11 mm’dir
?. Normalde tiip kapaliyken ¢igneme, yutkunma, esneme hareketliyle agilarak orta kulak basimcini,

dis atmosfer basinci ile dengelenmesini saglamaktadir.

2.1.4. i¢ Kulak Anatomisi

I¢c kulak koklea ve labirentin sistemden olusur. Labirent, kemik labirent ve membrandz

labirent olarak 2’ye ayrilmaktadir.



2.1.4.1. Kemik Labirent

Vestibul, orta kulagm medial duvar1 ile IAK (internal Akustik Kanal)’in fundusu arasinda
yerlesmektedir. Boyu 6 mm, ¢api 3 mm civaridir. Vestibiiliin medial duvarinin posterior kisminda
kii¢iik bir delik vardir ve burasi vestibuler akuaduktusun baslangici olarak bilinmektedir. Bu kanal
petrdz kemigin posterior yiiziine dogru seyrederek dura altinda sonlanir (endolenfatik kese).
Vestibul lateral duvarinda fenestra ovale (oval pencere) denilen acgiklikla orta kulakla iligkilidir.

Buranin {izeri stapesin tabani ve anuler ligament ile ortiilmistiir '°. Kemik semisirkiiler kanallar 3

adet ve birbirleriyle 90"lik a1 yaptig1 sdylenmektedir. Fakat baz1 ¢alismalar bu acinin 100

oldugunu gostermektedir !!.
Superior (Anterior) SSK: Petr6z kemigin uzun aksina transvers olarak yerlesmektedir.
Posterior SSK: Petrdz kemigin posterioruna parallel bir planda yerlesim gdostermektedir.

Lateral (Horizontal) SSK: Superior ve posterior SSK arasinda yerlesim gosterir. Attigin medial

duvarinda, aditus ad antrumda bir ¢ikint1 seklinde kendini gostermektedir.

SSK’larin bombeli uglart ampulla, diiz uglari ise crus simpleks olarak adlandirilmaktadir.
Kemik koklea, vestibiiliin anteriorunda bulunmaktadir. Internal karotid arterin, dirseginden
yaklasik 2 mm uzakliktadir. Erigkin bir insanda, 2,5 dontisliik bir sarmal yapmaktadir. Bu sarmalin

uzunlugunun ortalama 42 mm oldugu bilinmektedir 2.

Modiolus denilen spongioz kemikten yapilmis bir eksen etrafinda yerlesim gosterir. Tabanina
bazis koklea adi verilirken tepesine kupula koklea ad1 verilmektedir. Koklea i¢indeki spiral kanal
icinde lamina spiralis ossea denilen yarim bir kemik bélme mevcuttur. Kemik labirent igerisinde
perilenf denilen sivilar bulunmaktadir. Membrandz labirent, bu sivilar igerisinde yerlesim
gostermektedir. Bu sivinin ekstraseliiler sivi igerigine benzer bir sekilde sodyum miktarinin

yiiksek, potasyum miktarinin ise diisiik oldugu bilinmektedir.

2.1.4.2. Membranoéz Labirent

Intraselliiler sivi igerigine benzer bir sekilde soydumu diisiik, potasyumu yiiksek

endolenfatik siviy1r igermektedir. Vestibulun icinde utrikulus ve sakkulus yerlesmektedir.



Utrikulus tizerinde SSK’lara acilan deliklerle, sakkulusa baglayan duktus utrikulosakkularis
bulunmaktadir. Sakkulus tlizerinde utrikulusa baglayan duktus utrikulosakkularise ait bir delik ile

duktus koklearise baglayan duktus renuense ait bir delik bulunmaktadir.

Membrandz semisirkiiler duktuslar anterior, posterior ve lateral olmak iizere lice ayrilir.
Membranoz semisirkiiler duktuslar, endolenfatik duktus araciligi ile indirekt olarak sakkulus ile
baglantili olan utrikulusun posterioruna acilmaktadir. Endolenfatik duktus, vestibuler
akuaduktusun i¢inde bulunur ve utrikulus ve sakkulusa acilacak sekilde ikiye ayrilmaktadir.
Baslangic kismindaki genislemeye sinus ad1 verilmektedir. Vestibiiler akuaduktusun i¢ine girerken
daralir (istmus). Duktusun distal kism1 genisler ve serebellum iizerini 6rten dura iginde yer alan,
endolenfatik kese olarak adlandirilan bir kese seklini almaktadir '°. Kokleanin anatomisi Sekil 1°de
gosterilmektedir '3, Bunlardan skala vestibiil oval pencereden baslar ve koklear apekse kadar
uzanmaktadir, heliktroma aracilig1 ile skala timpani ile de iliskilidir. Skala timpani, yine
helikotrema araciligiyla skala vestibiille koklear apekste devam eden ve kokleanin bazal kivrimi
civarinda yuvarlak pencere membranina kadar uzanan bolmedir. Kesit incelendiginde perilenf
iceren bu iki skala arasinda endolenf iceren bdlme ise skala media (duktus koklearis) adini
almaktadir. Skala media bir fibr6z bant yardimi ile kemiksi spiral laminadaki dar bir tutunma
kismindan otik kapsiiliin digindak genis tutunma alanina dogru uzanan spiral bir ligamandir. Skala
media medial tarafi, kemik kokleay1 kaplayan kalinlagsmis bir periost olan osse6z spiral laminaya
tutunmaktadir. Skala vestibiili fonksiyonel olarak orta kulak ile oval pencerede, skala timpani ise
yuvarlak pencerede iletisim halinde oldugu bilinmektedir. Skala timpani koklear akuaduktus ile
subaraknoid mesafe ile baglantilidir. Duktus koklearisin dig duvarinda birkag¢ sira bag dokusu
bulunmaktadir. Vaskiiler bakimdan ¢ok zengindir ve bu kisma stria vaskiilaris denilmektedir.

Uzerinde Na-K ATPaz pompasi bulunur ve bu endolenfin igeriginin kontroliinde rol oynamaktadir
14

Korti Organi: Baziller membranin i¢ kenarinda dizilmis néroepitelyal yapilari icerir. insanda
koklea igerisinde spiral boyunca boyu yaklasik 35 mm oldugu bilinmektedir I¢ ve dis tiiylii
hiicreler olmak {izere iki tip tiiylii hiicre goriilmektedir. Korti organi bilinyesinde dis tiiylii
hiicrelerin etrafin1 saran genis bir ekstraseliiler bosluk (Nuel boslugu) ve dis tiiylii hiicre bolgesi
ile i¢ tiiyli hiicre arasinda bulunan tiinel seklindeki bir bosluk (Korti tiineli) bulunmaktadir. Bu

bosluklar destek hiicrelerinin 6zellesmesi ile olusturulurlar (Sekil 2) 13.
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I¢ tiiylii hiicreler; basik ve biilbdz yapidadir. Genelde tek sira halinde yerlesim gosterir. Korti
organinin i¢ kismi boyunca bir duvar olusturur. I¢ tiiylii hiicrelerin tiiyciikleri tektorial membran
ile temas etmektedir. Dis tiiylii hiicreler; silindirik yapida olup nukleuslar1 bazal yerlesim
gostermektedir. Ug- dort sirali hiicreler halinde bulunurlar. Tiiyciikleri “W” seklindedir ve tektorial
membran ile temas etmektedir. D1s tiiylii hiicrelerin uzunluklarinda kokleanin bazalinden apikaline

dogru gidildikge artis oldugu bilinmektedir 4.

Her iki tiiylii hiicre farkli innervasyon paternleri gdstermektedir. I¢ tiiylii hiicreler neredeyse
tamamen afferent sinir ile innerve olurlar ve kokleadan beyne giden afferent sinirlerin %90-95’1
i¢ tilylii hiicrelerden kaynaklanmaktadir. I¢ tiiylii hiicre bolgesine gelen efferent lifler, ipsilateral
orta beyindeki lateral superior oliver kompleksten gelmektedir. Dis tiiylii hiicreler direkt olarak,
birka¢ tane genis buton seklinde sonlanma goOsteren efferent lifler ile innerve edilmektedir.
Kokleanin efferent innervasyonunun %80°1 dis tiiylii hiicrelerde sonlanir. Bu efferent lifler

kontrlateral superior olive’in medial kismindan kaynaklanmaktadirlar.

Tiiyli hiicreler birbirinden destek hiicreleri araciligiyla ayrilmaktadir. Dig tiiylii hiicreler
arasindaki deiter hiicreleri birbiri ile temas eden hiicre govdelerine sahiptirler ve baziller membran
iizerine yerlesmislerdir. Her biri dis tiiylii hiicre ve buna bagli sinir ucunun tabanini fincan seklinde
sararlar. Ince parmak seklinde ¢ikintilar nuel bosluguna dogru uzanmaktadir. Dis tiiylii hiicre ile
etrafin1 saran destek hiicreleri arasindaki temas yalnizca apikal birlesme kompleksinde
bulunmaktadir. D1s ve i¢ tiiylii hiicreler birbirinden dis ve i¢ pillar hiicreleri araciligiyla ayrilirlar.
Bu hiicrelerin parmaks1 uzantilar1 korti adi1 verilen tiineli olusturur. D1g tiiylii hiicrelerin daha da
disinda ise hensen ad1 verilen hiicreler bulunmaktadir. Bunlar 6zellikle korti organinin daha apikal

kivrimlarinda izlenir. Baziller membran, korti organinin {izerinde bulundugu yapidir.

Baziller membran, korti organmin tizerinde bulundugu yapidir. Tektorial membran, korti
organinin iizerine uzanan ekstraselliller matriks materyali tabakasidir. Koklear sarmalin ig
kenarinda spiral limbusun interdental hiicrelerine yapisik durumdadir. Fakat dis kenarda korti
organinin yiizeyine yapisik degildir. Dis tiiylii hiicrelerin en uzun sterosilyas1 tektorial membranin

alt kisminda onun igine gémiilii halde bulunmaktadir '°.
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Sekil 2. Korti organi



2.2. Isitme Fizyolojisi

Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu gaz, sivi ve kati1 ortamlarda
molekiillerin sikisip gevsemesiyle ortaya ¢ikan enerjidir. Bu sikisma ve gevsemeler ortamda ses
dalgalarin1 olusturmaktadir. Molekiillerin bir defa sikisip gevseme hareketi i¢inde kalan mesafe
sesin dalga boyunu ve bir saniyedeki titresim sayist o sesin frekansini belirlemektedir. Ses
dalgalarinin amplitiidii ise o sesin siddetini olusturur. Frekans birim olarak cps (cycle per second-
saniyedeki titresim) veya Hertz (Hz) olarak gosterilmektedir. Normal bir insan kulagi 20-20000
Hz arasi sesleri duyabilir. Ses siddetinin birimi desibeldir (dB). Normal insan kulagi 0-120 dB
arasindaki siddetteki sesleri duyabilir. 120 dB’in lizerindeki ses siddeti kulak i¢in rahatsiz edici ve
zararlidir. Isitme, atmosferde meydana gelen ses dalgalarinm kulagimz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme olarak
adlandirilir. Isitme sistemi genis bir bdlgeyi ilgilendirir. D1s, orta, i¢ kulak ile merkezi isitme

yollar1 ve igsitme merkezi bu sistemin parcalaridir.

Isitme icin dort kritik evre bulunmaktadir. Ik olarak orta kulakla ses titresimleri i¢ kulak
stvilarina iletilmektedir. Ikinci olarak i¢ kulakta frekanslarm periferik analizi yapilmaktadir
(basiller membran). Ugiincii olarak da mekanik enerji, i¢ kulaktaki siliali hiicreler tarafindan
elektrik enerjisine doniistiiriilmektedir. Sesin alinmasi ve isitmenin algilanmasi birka¢ fazda

gelismektedir '7:

1. Atmosferde olusan ses dalgalarmin korti organina kadar iletilmesi ses enerjisi (akustik enerji)
ile saglanan mekanik bir olaydir.

2. Korti organina ulasan akustik enerji, noroepitelial hiicrelerde elektrik potansiyellerine doniisir.
3. Sinir lifleri bu elektrik potansiyellerini daha yukar1 merkezlere iletirler.

4. Koklear ¢ekirdeklerden, temporal lobdaki igitme merkezine gelen uyarilar birlestirilir ve analiz
edilir.

2.2.1. Dis Kulak Fizyolojisi

Ses dalgasmni korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak
kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve siddetlendirici etkileri vardir. Her iki kulak

arasindaki uzaklik interaural mesafe basin engelleyici etkisini belirgin hale getiren 6nemli bir
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faktordiir. Ses yakin kulaga gore 0,6 msn’lik bir zaman farki ile diger kulaga ulagabilmektedir.
Basin ses dalgalarinin alinmasina yaptig1 diger bir etki de golge etkisidir. Tiz seslerin dalga boyu
basin genisliginden kii¢iiktiir. Bu yiizden tiz sesler uzak kulaga daha giicliikle ulasir. Buna karsin
pes seslerin dalga boyu basin genisliginden biiyiiktiir. Bunlarin yayilma dogrultusunun uzaginda
kalan kulaga ulagmasi sorun olusturmaz. Bu yiizden tiz seslerin yonii, pes seslere gore daha

kolaylikla saptanabilmektedir.

Kulak kepgesi, basin yoniine gore asagi yukart 135 derecelik bir yay i¢indeki biitiin sesleri
toplayarak dis kulak yoluna yonlendirir. Konka ise bir megafon gorevi yapar ve ses dalgalarini dis
kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 6 dB artirdigi one siiriilmektedir.
Dis kulak yolu ses dalgalarin1 yonlendirmekle kalmaz ayni zamanda siddetlendirilir. Ses
dalgalarinin atmosferdeki yayilmasiyla dis kulak yolundaki yayilmasi karsilastirildiginda normal
yetiskin bir insanda sesin siddetinin arttig1 ve bu artisin 1000 - 8000 Hz frekanslar1 arasinda oldugu
saptanmistir. Normal yetiskin bir insanda bu siddet artmasi1 3500 - 4000 Hz frekanslari ¢evresinde
en yiiksek degerine erismektedir. 3500 frekansindaki bir ses dalgasi1 dis kulak yolunda yaklagik
olarak 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Ancak bu degerler sabit degildir; ¢iinkii kisiden kisiye kanalin
cap1 ve bicim degismektedir. Ayrica sesin gelis acis1 da degisiklik gostermektedir (Sekil 3) '8,

2.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Ses enerjisi, dis kulak yolu vasitasiyla kulak zarma daha yogun halde gelir. Ses dalgalari;
timpanik membranda titresime yol agarak membrana yapisik olan manibrium mallei vasitasiyla
malleus basina ve buradan inkus basina iletilir. Hareket bundan sonra, inkudostapedial eklem
vasitasiyla stapes, oval pencereye ve buradan i¢ kulak sivilarina iletilir. Ancak, orta kulakta bu
iletim sirasinda atmosferden (hava ortamdan), perilenfe (sivi ortama) ses dalgalarinin iletimi s6z
konusu oldugundan akustik rezistansi ¢ok diisiik olan atmosferden, akustik rezistansi ¢cok yiiksek
olan perilenfe geginceye kadar bir enerji kaybina ugramaktadir. Ses dalgalarinin ancak 1/1000’1
perilenfe gecebilmektedir. Bu ortam degisikligi sirasinda 30 dB isitme kayb1 ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak; orta kulak ve kemikgikler, kendisine gelen akustik enerjiyi yaklasik 30 dB kadar
yiikselterek perilenfe aktarmaktadir. Bu sekilde ortam degisikligi sirasinda ortaya ¢ikan enerji

kayb1 telafi edilmektedir. Bu telaf mekanzmasini da su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: Malleus ve
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inkus, ses iletimi sirasinda bir manvela gibi hareket ederler ve ses 1:1/3 oraninda ytikseltirler. Bu

artis yaklasik 2,5 dB’ dir.

Orta kulagin asil yiikseltici etkisi, kulak zariyla stapes arasindaki yiizey farkindan
dogmaktadir. Aralarindaki oran 55: 3,2=17’dir. Yani akustik enerji timpanik membrandan oval
pencereye, ylizey farkindan dolay1 17 kat yiikselerek gecer; bu yaklasik 25 dB’lik kazanci gosterir.
Kemikgiklerin manivela etkisi de hesaba katildiginda, yaklasik 27,5 dB isitme kazanci
olusmaktadir. Timpanik membran titrestigi zaman ses titresimleri pencerelere iki sekilde ulasir.
Kemikgcikler yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasir. Bu sekilde
pencerelere ulasan ses dalgalar1 arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay: faz fark: ortaya
cikar. Ses dalgalar1 farkli fazlarda iletildigi zaman, koklear potansiyellerin optimum seviyede
oldugu tespit edilmistir. Ses titresimlerinin basiller membrana ulasabilmesi i¢in, perilenfin hareket
etmesi gereklidir. Ancak stapes tabani, titresimi iletmek igin perilenfe dogru hareket ettigi zaman,
perilenfin harekete gegebilmesi igin ikinci bir pencereye gerek vardir. Yuvarlak pencere
membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombeleserek, perilenfe hareket imkani

saglar (Sekil 3) '3.

2.2.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

Stapes hareketiyle baslayan ve perilenfle iletilen mekanik dalga, basiller membran1 tabandan
apekse dogru hareketlendirir. Bu dalganin 6zellgi, ampltiidiin giderek artmasi ve titresimlerini belli
bir bolgede maksimum amplitiide ulastiktan sonra birden sénmesidir. Titresimler enine ve boyuna
olmak iizere yayilirlar. Iletim dalgasi basiller membran iizerinde stimulusun tasidig1 frekansa
tekabiil eden bolgede maksimum amplitiide ulasir ve bu bolgeyi hareket ettirerek fibrilleri uyarir

(Sekil 3)"°.
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Sekil 3. D1s, orta ve i¢ kulak fizyolojisi

Kokleadaki baziller membranin tabana yakin yeri ince, kisa ve gergindir. Apekse yakin yer
ise kalin, uzun ve gevsektir. Bu nedenle baziller membranin en alt kismi1 en yiiksek frekanslarda;
en Ust kismi ise en algak frekanslarda uyarilir (Sekil 4)'3. Baziller membran titresirken, listiindeki
silial1 hiicreler tektorial membrana carpip ayrilirlar ve sonucta uyarilan koklea kisminda ses
dalgalarinin mekank enerjisi elektrokimyasal enerjiye doniigiir. Bu enerji de sonra impulslari
dogurarak sesin 8. sinir lifleriyle merkeze iletilmesine sebep olur. Ses uyaranlari tasidiklari

frekanslara gore beyindeki degisik yerlerde sonlanirlar.

B  basilar membrane

base apex

high-frequency waves
(1,500-20,000 Hz)

C basilar membrane

base apex

medium-frequency waves
(600-1,500 Hz)

basilar membrane

{//4.000Hz [

basilar base apex

Ho00 e ALl low-frequency waves
5,000 Hz (200-600 Hz)
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Sekil 4. Isitme frekanslari
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Isitme merkezinde de pes ve tiz seslerini alindig1 yerler ayrimlagmustir. Yani isitme merkezi
tipki1 koklea gibi 06zel bir tonotopisite gostermektedir. Yiksek tonlar isitme merkezinin
derinliklerinde ve diisiik tonlar ise yilizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse gectigi zaman orada
onceki ses deneyimlerine gore taninirlar. Iki kulakla beyin arasindaki baglanti ¢ift kanalli bir sinir
sistemiyle yapilir. Karisik bir yol izleyen sinirler birgok noktada koklear ¢ekirdek, siiperor oliva,

kollkulus inferior ve medial genikulat cisimden gecerler.

2.3. Isitme Siniri Fizyolojisi

Insan kokleasindaki korti organinda bulunan tiiy hiicreleri biri i¢ ve iigii dis tiiylii hiicre
olmak tiizere dort swa halinde dizilmistir. Bunlarin toplam sayilar1 12.000 kadardir. Tiy
hiicreleriyle temas halinde olan sinir liflerinin sayisi tiiy hiicrelerinin iki kat1 (25-30 bin) kadardir.
Bu aksonlarm hiicre gdvdesi kokleanin i¢inde bulunan spiral ganglionlardir. Her spiral ganglion
hiicresi korti organina kisa reseptor lifleri, beyin sapindaki koklear nukleuslara uzun sinir lifleri
gonderir. Yani spiral ganglionlar bipolar hiicrelerdir. Isitme siniri liflerinin tiiy hiicreleri tarafindan

uyarilmasinda ileri siiriilen {i¢ teori vardir. Bunlar mekanik, kimyasal ve elektrikseldir.

2.4. Santral Isitme Yolaklan

Isitsel bilginin islenmesi i¢in santral isitme yollarinda yedi farkli 6nemli nokta
bulunmaktadir. Bunlar; medulla oblongata, koklear nukleus, superior olivar kompleks,
mezensefalonda lateral lemniskiis, inferior kollikulus ve superior kollikulus, talamusta medial

genikulat cisim ve son olarak da bilginin islendigi isitme korteksidir (Sekil 5)°.
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Sekil 5. Santral isitme yolaklari

2.4.1. Koklear Cekirdekler ve Akustik Stria

Koklear c¢ekirdekler biitiin igitme sinirlerinin zorunlu ugrak noktasidir. Cekirdekler
pontomediiller kavsakta bulunup simetrik yerlesimlidirler. Koklear nukleuslar iki biiyiik alt gruba
ayrilir. Her alt grup farkli hiicre gruplari igerir ve isitme sinirinden topografik olarak degisik sinir
lifleri alir. Bu hiicrelerin her biri, farkli frekanslar1 temsil eden sinir liflerini alirlar ve farkli
fizyolojik karakteristikleri vardir. Kokleanin bazal bolgesinden gelen lifler ¢ogunlukla dorsal
cekirdeklerde apeksten gelenler ise ventral ¢ekirdeklerde sonlanir. Her hiicrenin en hassas oldugu
tek frekans mevcuttur. Bu durum frekans kodlamanin yer teorisiyle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Hiicrelerden ¢ikan aksonlar; ventral akustik stria, intermediate akustik stria ve

dorsal akustik stria olmak iizere ii¢ demet olustururlar.
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2.4.2. Superior Olivar Kompleks ve Olivokoklear Demet

Superior olivar kompleks, ponsun gri cevherinin arka alt kisminda yerlesmistir. Birka¢ adet
cekirdekten olustugu icin kompleks adin1 almistir. Superior olivanin medial ¢ekirdegi, superior
olivanin lateral ¢ekirdegi, trapezoid cismin medial ¢ekirdegi ve periolivar ¢ekirdek superior olivar
kompleksi olusturan yapilardir. Superior olivar kompleks, her iki koklear ¢ekirdekten lifler almasi
sayesinde her iki kulaga seslerin gelis zamanini ve seviyelerini monitorize ederek sesi yer tespiti
icin siralar. Akustik algi, daha yiiksek ses veya daha erken gelen ses tarafina yerlesiktir. Bir biitiin
olarak stiperior olivar kompleks, binaural siirecin yer aldig1 isitme sisteminde en diisiik seviyeyi
temsil eder. Trapezoid cisim {izerindeki isitsel uzanimin tiim seviyelerinde binaural seviye ve
zaman farkliliklarina duyarli iiniteler vardir. Periolivar ¢ekirdek birka¢ pargadan olusur ve diger

cekirdeklerin ¢evresini sarar.

Superior olivar kompleks, lateral lermniskus ve inferior kollikulusa ¢ikan lifler gonderir. Bu
liflerin yolagi lateral lemniskus araciligiyla gerceklesir. Superior olivar kompleks’in inen lifleri
ise korti organinin titrek tiiylii hiicrelerine gider. Olivokoklear demet, myelinli liflerden olusan i¢

ve miyelinsiz liflerden olusan dis olmak iizere iki demetten meydana gelmistir.

2.4.3. Lateral Lemniskiis

Lateral Lemniskiis en onemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin lateralinde bulunur. Koklear
cekirdekleri ve superior olivar kompleksi, inferior kollikulusa baglar. Lateral lemniskusta ii¢ ¢esit
hiicrenin olusturdugu ventral, intermediate ve dorsal olmak {izere ii¢ ¢ekirdek bulunur. Kokledan
gelen pes (algak) frekanslar lateral lemniskusun dorsal ¢ekirdegine, tiz (yiiksek) frekanslar ise
ventral c¢ekirdegine giderler. Binaural interaksiyon dorsal komponent boyunca aktarilirken
temporal ve spektral frekans bilgisi ventral kisim yoluyla aktarilir. Lateral lemniskusun efferent

projeksiyonu ise inferior kollikulusun santral kismindadir.

2.4.4. inferior Kollikulus

Iki taraflidir ve mezensefalonda bulunur. Beyin sapmin tavanmin bir kismimi olusturur.
Cikan isitme lifleri i¢in belli basli konag1 olusturur ve akustik bilgileri hazirlar. Superior olivar
kompleksin yer tespit yetenegi dorsal koklear nukleusun frekans analiz 6zelligini birlestirir. Alt

beyin sapindan gelenleri iist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir.
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Inferior kollikulus belli basli ii¢ hiicre grubundan olusmakta olup bunlar santral nukleus, eksternal
nukleus ve dorsal kortekstir. Bunlar i¢inde, diislik frekansin yiiksek frekans1 diizenli bir tonotropik
organizayon gosteren santral nukleus en belirgin olanidir ve kendi iginde dorsomedial ve
ventrolateral olmak {izere iki kisma boliiniir. Inferior kollikulusun baslica projeksiyounu, medial
genikulat cisimcige dogru uzanir. Diger projeksiyonu ise zayif liflerden olusur ve superior
kollikulusun derin kisimlaria ulasir, ayrica posterior talamik grupla da baglantis1 vardir. Superior

kollikulusta uzaydaki sesin pozisyon bilgisi gérme alani ile entegre edilir.

2.4.5. Medial Genikulat Cisim

Medial genikulat cisim talamusta bulunur ve lateral genikulat cismin i¢ tarafina yerlesmistir.
Burasi inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda, ¢ikan liflerin konak yaptigi bir ara
istasyondur. Medial genikulat cisim; orta ebatta, siki dizilmis hiicrelerden olusan dorsolateral
(esas) kisim ve daha gevsek yerlesimli biiylik hiicrelerden olusan medial kisim olmak tizere iki
boliimden olusur. Esas kisim, dorsal ve ventral olmak {izere ayrica iki alt parcaya ayrilir. Bu ii¢
parca da inferior kollikulustan ¢ikan lifler, isitme korteksinden ise inen lifler alir. Medial genikulat

cisim isitsel korteks yaninda gorsel ve dokunsal duyulardan da girdi alir.

2.4.6. Isitme Korteksi

Isitme korteksi, primer isitme korteksi ve asosiye sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir.
Broadmann'in 41 ve 42 numarali sahalarin1 kapsayan primer igitme korteksi (isitsel korteksin
birincil akustik bolgesi-Al), anterior transvers temporal girusu (Heschl girusu) olusturur ve lateral
sulkus i¢inde uzanir. Spesifik ve nonspesifik asosiye sahalar ile ¢evrelenen bu alan, bir miktar
superior temporal girusa da tasar. Hem akustik, hem de diger duyusal girdileri alan ikincil akustik
bolge (AIl) ise superior temporal girusta, Al'in altinda uzanir. Burast Brodmann’in 22 ve 52
numaral1 sahalarina denk gelir. Asosiasyon sahalar1 primer korteksi; konusma, kelime hazneleri

ve gormeyle ilgili olan frontal ve temporoparietal bolgeye baglar.
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2.5. Isitme Kayiplan
2.5.1. Isitme Kaybinin Tipleri

1. iletim tipi isitme kaybi: Dis kulak ve/veya orta kulaktaki patolojik durumlardan kaynaklanr.
Enfeksiyoz sebepler, yabanci cisim, buson, kulak zarinin veya kemikgik sistemin saglam olmamasi

bu tip isitme kaybina neden olur.

2. Sensérinéral tipi isitme kaybi: I¢ kulagin patolojisinden kaynaklanir. Konjenital i¢ kulak
anomalileri, ani isitme kayiplari, yashiliga bagl isitme kayib1 (presbiakuzi), giiriiltiiye bagli isitme
kayib1 (akustik travma), ilaca bagl isitme kayiplari (ototoksisite), i¢ kulag: etkileyen enfeksiy6z
sebepler (menenjit, labirentit, kabakulak, kizamik vb), vestibular schwannom (akustik nérinom)

bu tip isitme kaybina neden olur.

3. Mikst tip isitme kaybi: Genellikle orta kulak enfeksiyonlar1 veya i¢ kulagin etkilenmesi

sonucunda ortaya ¢ikan otosklerozun olmasi.

4. Santral isitme kaybi: Isitme siniri, beyin ve beyin sapmndaki merkezlerin fonksiyon

bozuklugundan kaynaklanmaktadir 2!.

2.5.2. Isitme Kaybinin Derecesi; (WHO)
Siddetine gore isitme kayiplart ;

0-25 dB’e kadar : normal

26-40dB’e kadar : ¢ok hafif derecede isitme kayb1
41-60 dB’e kadar : orta derecede isitme kaybi1
61-80 dB’e kadar : ileri derecede isitme kaybi

81 dB ve daha fazla olan kayiplar : total igsitme kayb1 olarak tanimlanmaktadir 2.

2.5.3. Isitme Kaybina Yol Acan Nedenler
Konjenital isitme kayiplari:

e Ailesel-Genetik

e Gebelik ve dogumla ilgisi olanlar

e Enfeksiyonlar: Rubella,, sitomegalovirus, sfiliz, herpes, toksoplazma

e Teratojenik ajanlar
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e Hipoksi
e Travma
e Prematurite

e Sarilik
Kazanilms isitme Kayiplari:

e Kafa travmasi

e Menenjit

e Ototoksik ilaglar: Aminoglikozid grubu vb.

e Otitis media Labirentit: Viral, kabakulak , influenza, kizamik, bakteriyel menenjit
e Cerrahi girisimler

e Metabolik bozukluklar

e Endolenfatik hidrops

e Perilenfatik fistiiller

e Otoimmiin isitme kayiplari®.

2.5.4. Isitme Kaybmin Tedavisi:

Tedavi; isitme kaybina neden olan patoloji, isitme kaybinin derecesi, tipi ve baslangici,
hastanin yas1, meslegi ve motivasyonu gibi faktorler géz dniine alinarak planlanmalidir. Ozellikle
cocuklardaki isitme kaybinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi, isitme kaybinin miimkiin
oldugunca erken fark edilebilmesine baglidir. Amac¢ c¢ocukta duyarak ve konusarak (oral-aural)
iletisimi saglamak, iyi bir konusma diizeyi olusturmak ve egitim boyunca bu yetenegi gelistirmek
ve sonucta topluma uyumu saglamaktir. Bazi isitme kayiplarinda (effiizyonlu otitis media, otitis
media sekelleri, otoskleroz gibi) medikal veya cerrahi tedavi ile isitme kayb1 tedavi
edilebilmektedir. Isitme kayiplarinm siiflandirilmas iistteki ornekler verilmistir. Bu sekilde
diizeltilemeyen isitme kayiplarinda kulaga gelen sesi mikrofon aracigiyla yiikselterek duymaya
yardimci olan isitme cihazlar1 kullamilir. Isitme cihazlar1 genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki
isitme kayiplarinda faydali olur. Isitme cihazindan fayda géremeyecek ¢ok ileri derecedeki

sensorindral isitme kayiplarinda ise i¢ kulaga ameliyatla koklear implantasyon uygulanmasi
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gerekmektedir. Gelecekteki umut ise isitme kaybina neden olan genlerin taninmasi ve gen

tedavisidir.

2.6. Koklear implant:

Koklear implant (K1), ileri veya ¢ok ileri SNIiK olan hastalara isitmeyi geri kazandirmak icin
su anda mevcut olan tek tibbi tedavi yontemidir. Ki, isitme cihazi kullanimindan temel olarak
farklidir. Bunun sebebi, implant cerrahi olarak kulagin arkasindaki cilt altina subperiost’a
yerlestirilir ve burada normal sesin hava yoluyla iletim mekanizmasimi bypass etmis olur. Ses
sinyallerini elektriksel stimiilasyona doniistiiriir ve rezidiiel isitme sinirleri dogrudan uyarir. Son
yillarda Ki, modern tiptaki en énemli gelismelerden biri haline geldi ve 320.000'den fazla ileri /
cok ileri SNIK hastalara isitmeyi sagladi. Isitme kaybi, baslangic siireye gore prelingual ile
postlingual olarak simiflandirilir ve koklear implant endikasyonlar1 biraz farklilik gosterir. Tibbi
oykl, objektif ve subjektif odyometrik degerlendirme Olgiimleri, goriintiileme yontemleri ve

genetik tarama dahil olmak lizere tibbi degerlendirmeler ameliyattan 6nce yapilmasi gerekir 24,

2.6.1. Koklear implant Tarihcesi :

Isitme sisteminin elektriksel stimiilasyon ile ilgili ilk aciklama Alessandro Volta tarafindan
yapimistir. Kendi kulaklarma iki metal ¢ubuk yerlestirmistir ve bir pilin her bir ucuna metal
cubuklara baglamistir. Onun "higirt1 ve kaynama" hissi deneyimi, elektrik stimiilasyonunun isitsel
duyusu indiikleyebileceginin ilk kaniti olmustur 2. 1957'de André Djourno ve Charles Eyriés,

insan isitme sinirini dogrudan elektrikle uyaran ilk deneyi yapmistir %6

Total SNIK olan ve ameliyat edilen iki hasta net bir isitsel alg1 bildirmistir. 1961 y1linda Dr.
William House ve John Doyle, SNIK olan iki hastanin skala timpani’ye altin izoleli elektrotlar
yerlestirmislerdir 2’. Bu hastalar, pitch’teki degisiklikleri bir elektrik uyaridan algilayabildiklerini

bildirmisler.

1964'te Stanford Universitesi'nden Blair Simmons ve arkadaslar1 bir hastada vestibiile ve
direkt olarak kokleanin modiolusuna bir elektrot yerlestirmisler?®. Hasta siire ve ses tondaki
degisiklikleri saptayabilmistir. Implant teknolojisi, 1970'lerden 1990'lara kadar belirgin bir sekilde

ilerlemistir. 1972'den 1980'lerin ortalarina kadar implantasyon ameliyatlarinin sayist 1000'in
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{izerine ¢ikmustir. {1k tek kanalli Ki 1972'de implante edilmis ve 1980'lerin ortalarinda kullanilan
erken dénem tek kanalli bir cihaz konusma algisin1 nemli 6l¢iide arttirmigtir 2.

Bununla birlikte, sonraki cihaz, fonksiyonel bir kokleada i¢ tiiylii hiicrelerin akustik uyarimi
ile Uiretilen normal ndral aktivite seviyesine ulasamamistir. 1975'te Bilger ve arkadaglar1 Pittsburgh
Universitesi'nde Ulusal Saglk Enstitiileri tarafindan diinyanm ilk tek elektrotlu Ki alicilari

grubundaki konusma performansini degerlendirmek amagh gérevlendirilmistir .

Arastirma raporu, tek elektrotlu Ki'in ortak cevresel sesi tanimlama icin yararl bilgiler
saglayabildigini gostermesine ragmen, a¢ik konusma tanima saglayamamistir. 1984'te 3M/House
tek elektrotlu Ki, FDA diinya saghk orgiitii tarafindan ticari kullanim igin onaylanmistir. Tk ¢ok
kanall1 K1 sistemi ayn1 y1l Cochlear sirketi tarafindan gelistirilmistir. Biiyiik klinik deneylerin, tek
elektrotlu cihaz ile karsilastirildiginda, ¢ok elektrotlu cihazin {istiin ses algist sagladigi sonucuna
varilmistir’!. Cok elektrotlu cihazin piyasaya siiriilmesi, tek elektrotlu cihazin ticari olarak terk
edilmesine neden olmustur. O tarihten itibaren, bircok arastirmaci K1 sisteminde kullanilan tasarim
ve konusma isleme stratejilerini gelistirmeye ¢alismistir. 1990'larda konugmada 6nemli gelismeler
isleme teknolojisi, KI'li, hastalarin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide iyilestirdigini kabul edilen tipta

major gelismelerden kullanim i¢in bir dayanak kazanmasina izin vermistir.
2.6.2. Koklear implantasyonda Hasta ve Cihaz Secimi
Hastalar koklear implant i¢in segilirken; medikal, odyolojik, dil gelisimi, psikolojik ve
radyolojik olarak degerlendirilmektedir.
2.6.2.1. Medikal Degerlendirme
Medikal degerlendirme, hastanin detayli anamnezin alinmas1 ve takip eden fizik muayene

ile baglar.

Anamnez: Otolojik anamnez isitme kaybmin ka¢ yasindan beri var oldugunu, isitme kaybinin
ilerleyisini, bilateral olup olmadigini, isitme kaybr icin risk faktdrlerini (yiiksek sese maruziyet,
ototoksisite, travma) gibi SNIK yapabilecek patolojik durumlar yoniinden de sorgulanmalidir.

Isitme kaybinin baslangig yas1, duyma kaybimin ciddilik derecesi ve ilerleyis oranini igeren detayl
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bir soygecmis Onemlidir. Retrokoklear ve santral patolojiler ise koklear implantasyona

kontraendikasyon olusturur.

Fizik Muayene: Timpanik membranin rutin otoskopik muayenesi yapilir. Implant 6ncesi kulak
stabil durumda olmalidir. Timpanik membran intakt olmali, DKY ve orta kulakta herhangi bir
enfeksiyon olmamalidir. Enfeksiyon elektrot boyunca i¢ kulaga ilerleyerek menenjit veya santral
isitsel sisteminin daha ileri dejenerasyonuna neden olabilecegi gibi implantin ¢ikartilmas: gereken

enfekte bir yabanci cisim haline getirebilecegi de diigtiniilmelidir.

2.6.2.2. Odyolojik Degerlendirme

Hastalarin odyolojik kriterlere gore se¢ciminde ii¢ dnemli soru cevaplanmalidir:
1. Koklear implantla isitme sistemine, igsitme cihazindan daha fazla bilgi saglanabilir mi?
2. Hasta bu uyaran ile sesleri ayirt etmeyi ve anlamay1 6grenebilecek mi?

3. Koklear implant alternatif bir iletisim yontemi kullanmadan, sadece isiterek yeterli iletisim ve

egitimi saglayabilecek mi?

Bu sorularin cevaplanmasi zordur. Sec¢im icin kesin bir kriter degildir fakat onemlidir. Bu

sorularin cevaplanmasi igin sirasiyla yapilmasi gerekenler 3233

1. Isitme cihazi olmaksizin isitme esiginin belirlenmesi (Tonal odiyometri)

2. Isitme cihazi ile isitme esiginin belirlenmesi

3. Isitme cihaz1 ile konusma testlerinin yapilmasi

4. Impedansmetrik degerlendirme

5. Otoakustik emisyon (6zellikle 5 yasin altindaki hastalarda)

6. Isitsel beyin sap1 yanitlarmin (ABR) degerlendirilmesi (6zellikle 5 yasin altindaki hastalarda)

7. Ozellikle gocuklarda 6 ay siireyle isitme cihazi veya taktil cihaz ile deneyim kazandirilmasi
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8. Promontorium stimiilasyon testi (6zellikle 10 yasin {izerindeki hastalarda)

Preoperatif promontorium stimiilasyon testi uygulanmaya devam edilen bir yontem olmasina
karsin implantin uygulanmasinin nasil sonuglanacagi hakkinda bilgi vermemektedir. Ancak igitme
sinirinin fonksiyonu hakkinda siipheli durumlarda gerekli olan bir testtir. Kokleanin kapal
goriildiigl, dar i¢ kulak kanali, travmaya bagli igitme kaybi ve pontoserebellar kdseden timor

cikarilarak sinirin korundugu diisiiniilen durumlarda elektrik uyarim testi gereklidir.

Cocuklarda isitme kaybmin erken taninmasi, rehabilitasyonun basarist i¢in Onemli
oldugundan ¢ocuklara yonelik odyolojik ¢alismalar {izerinde durulan 6nemli bir konudur. Yas
kiigiildiikge, isitmenin degerlendirilmesi daha zor olmaktadir. Tiirkiye’de her yenidogan bebege
isitme taramasi yapilmaktadir. Tarama kapsaminda dogan her bebege, dogumu takiben ilk 72 saat
igcerisinde ilk igitme taramasinin yapilmasi esastir. Yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay icinde tani testlerinin tamamlanmasi ve 6. aya

kadar da tan1 sonrasi cihazlama ve rehabilitasyona baglanmasi gerekmektedir.

Bir yasin tizerindeki ¢ocuklar, anne-babalarini ve organlarini tanir, iki kelimelik konusmalar
yapabilirler. Bu yeteneklerin olmayisi, isitme kaybi agisindan arastirilmayi gerektirir. Cocuk
seslere bakarak veya gozlerini c¢evirerek yanit verir. Cocugun isitmesi bu dénemde konusma
seslerine verdigi yanitla da degerlendirilmektedir. Cocugun ses duydugunda oynadigi oyunu,
konugmay1 ya da anlamay1 durdurmasi 6nemlidir. Oyun odyometrisi 3 yasindan itibaren yapilir.
Cocugun iki tarafina koyulan hoparlorler araciliiyla ses verilir. Cocuk seslere yanit olarak degisik
oyuncaklar1 kullanmaya sartlandirilir. Buna gore hangi seviyede sese yanit verdigi igitme esigi

hakkinda bilgi verir. Bes yasindan itibaren ¢cocuklarda konvansiyonel odyometri kullanilabilir.

Objektif odyometri testleri olarak stapes refleksi, otoakustik emisyon ve ABR kullanilir.
ABR infantlarda yetiskinlerdekinden farklidir. 'V' dalga olgunlasmamis olup latans1 uzundur, 6.

haftada ve 6-12. aylar arasinda iki kez kisalma izlenir.
Koklear iImplantasyon Kriterleri:

Koklear implant adaylar1 i¢in SUT (Saglik Uygulama Tebiligi) yonetmeligine gore aranan
sartlar; Resmi Gazetenin (Degisik:RG-16/3/2023-32134 Miikerrer) 34;
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Bilateral ileri-cok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar

gormeyen kisilerde asagidaki kriterlere haiz olmasi halinde uygulanir;

(1) En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda goérmedigi kisilerde

yapilir.

(2) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde
yapilir.

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi
veya alict ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas ve {listii olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa
bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(3) KI kurulu raporu, aym saghk hizmeti sunucusunda calisan 3 (ii¢) KBB hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir)
odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir)

dil konugma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir.

(4) Elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varligi

yiiksek ¢oziiniirliikte BT ve/veya MR goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(5) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi
sartiyla, 3 (li¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme kurali

aranmaksizn, acil operasyon KI kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde yapulir.

(6) Isitsel noropati tanis1 alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve
egitiminden fayda gdérmediginin odyolojik degerlendirme ve Ki kurulu raporu ile

belgelendirilmesi halinde yapilir.
(7) Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri Ki kurulu raporunda

belirtilmesi kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantasyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar
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b) Yas smir1 aranmaksizin postlingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere

haizileri ileri derecede sensorindral igitme kayiplari

c) 48 ayin lizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensorindral isitme kaybina

eslik eden bilateral korliik

Odyolojik Kriterler :

Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi,
klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda

asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) Iki yas iistii ocuklarda ve eriskinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme
esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha kotli olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha koti, karsi
kulakta 90 dB ve daha kétii, konusmay1 ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay1 ayirt
etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir.

b) iki yas ve alt1 gocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorindral isitme kaybinm

olmasi gereklidir.

2.6.2.3. Dil Degerlendirmesi

Hem implant basarisinin tahmini, hem de segilecek rehabilitasyon yontemi ve seviyesinin
tespiti icin bu hastalarda konusma seviyesinin belirlenmesi gereklidir. Istekli cocuklarda Ki,
cocugun isitsel geri bildirim (auditory feedback) mekanizmasini gelistirip, konusmasinin
anlasilirhgini arttiracaktir. Dil geligim testleri de alici dil ve ifade edici dil olmak iizere iki boyutta

incelemeye yonelik olarak olusturulmustur. Bunlar kendi i¢inde farkli gelisim alanlar igerir 3.

Dil gelisim testi ve icerdigi gelisim alanlarina bakildiginda ifade edici iletisim becerisinde;
vokal gelisim, nicelik, nitelik, uzaysal, zaman siralama, morfoloji, sosyal gelisim, kelime hazinesi,
s0z dizimi, nitelik, s6z dizimi, biitiinleyici diisiinme becerileri yer alir. Alic1 dilde; dikkat, kelime

hazinesi, nicelik, biitlinleyici diistinme becerileri yer alir. Cocugun kronolojik yas1 dil-konusma
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yasina esitse ve normal bir formal dil gelisimi yansitiyorsa implantasyondan oldukg¢a fayda
gorecek bir aday oldugu diisiiniilebilir. Eger kronolojik yas ve dil-konugma yas1 arasindaki fark 1-
3 yil arasinda ise, formal dil sisteminde sorun vardir; ancak bu gelisim i¢in iyi bir ipucudur. Boyle
olgular, implantasyon sonrasi alacaklar1 rehabilitasyonla dil gelisimindeki acig1 kisa siirede
kapatirlar. Ancak kronolojik yas ve dil-konusma yas1 arasindaki fark 3 yil veya daha fazla ise ve
formal dil sistemi olusmamissa implantasyon karar1 almak risklidir. Bunun nedeni kronolojik yas
ve dil-konusma yas1 arasindaki farkin artmasiyla cocugun implant araciligiyla algiladigi konusma
seslerini yorumlama sansinin azalmasidir. Bu ¢ocuklar, ortamdaki sesleri fark etme veya konusma
seslerinin yapilarimi algilama becerisi kazanabilir, ancak daha iist seviyede isitsel alg1 ve formal

dili kullanma becerisi kazanamazlar 3°,

Koklear implant i¢in zeka mutlaka degerlendirilmesi gereken bir gelisim alanidir. Genel ve

sosyal zeka secim kriterleri i¢cin 6nemli olup dil tek basina bir anlam ifade etmemektedir.

2.6.2.4. Psikolojik Degerlendirme

Koklear implant adayinin ve ailesinin bu islem i¢in psikolojik anlamda degerlendirilmesi ve
hazirlanmasi gereklidir. Implant adaymn psikolojik olarak stabil olmas1 ve operasyona goniillii
olmas1 gereklidir. Adayn ve ailesinin Ki’den beklentilerinin gercekgi bir sekilde ortaya konulmasi

gerekmektedir 7.

2.6.2.5. Radyolojik Degerlendirme

Esas inceleme yontemi BT ve MRG’dir ¥7.

Preoperatif kontrastsiz yiiksek ¢oziiniirliiklii temporal kemik BT tiim KI adaylarina
yapilmalidir. Intakt internal akustik kanalin, kokleanmn normalliginin ya da kokleay: etkileyen
primer veya sekonder kemik hastaliklariin, genis vestibiiler akuaduktusun tespiti tamamlanmasi
gereken 6nemli bir veri grubudur. Preoperatif BT tarama esnasinda konjenital veya edinsel internal
akustik kanal darlig1 veya yoklugu tespit edildiginde koklear implant aferent innervasyon yetersiz

olacagindan kontraendike olacaktir 3,

Genis vestibiiler akuaduktus saptanmasi durumunda MRG yapilmas: endikasyonu gelisir.

Bu anomalide serebrospinal siv1 ile koklea arasinda anormal iletisim etki etmektedir. Klinik olarak
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genellikle perilenf gusher ile iliskilidir. Hipoplazik koklea’nin boylar1 kisa olup, kokleanin apikal
bolgesindeki inkomplet partisyon ile ortak kavite arasinda yer alan bir anomalidir. Fasiyal sinirin
ve yuvarlak pencerenin seyri ve pozisyonu gibi anormalilerde koklear anormaliler ile beraber
goriilebilir. Koklear sinirin ve internal akustik kanal yoklugu disinda koklear implant takilmasi

uygun goriilmektedir.

MRG, i¢ kulak sivilar1 ve internal akustik kanaldaki sinirlerle ilgili ¢ok ayrintili bilgiler
vermektedir. Fakat kemik yapilar agisindan yeterli degildir. Menenjit sonrasinda S.pneumoniae ile
labirentitits ossifikans gelisebilir. I¢ kulak ile ilgili dogumsal malformasyonlar, otosklerozda otik
kapsiilde opasitede azalmanin gosterilmesi, travma sonrasi kokleada ve internal akustik kanalda
fraktiir gostermektedir. MRG bu durumda BT'ye tamamlayici bilgiler verebilir. T2 agirlikli MRG
ozellikle fibrozis ya da parsiyel ossifikansyonlu bir skala timpanide perilenf bulunup

bulunmadigina karar vermekte faydalidir 3°.

BT, cihaz disfonksiyonu ile ilgili konularin tespitinde veya beklendigi gibi sonug

vermediginde de faydali olabilir. Ozellikle elektrodun yeri hakkinda fikir verecektir.

2.6.2.6. Operasyon Yasi

Anatomik nedenlerle baslangigta iki yas sinir1 kabul edilmistir. Koklea, dogumda yetiskin
boyutundadir. Mastoid antrum ve fasial reses, ancak iki yasinda yeterince gelismektedir. Fakat
ileri derecedeki isitme kaybinin konusmay1, algilamayi, konusabilmeyi ve dil gelisimini olumsuz
etkilenmesi nedeniyle yas sinir1 daha asagiya ¢ekilebilir. Hastanin genel saglik durumu elektif bir

cerrahi isleme izin verdigi siirece yasin {ist sinir1 yoktur.

2.6.2.7. Kulak Secimi

A) Fiziksel Ozellikler: Koklea ve koklear sinirin varligi, displazinin derecesi, ossifikasyonun
derecesi, gecirilmis cerrahi girisimler, fasial sinir anormalilieri ve kronik otitis media

bulunmaktadir.

B) Rezidiiel Isitme Seviyesi: Elektrodun i¢ kulaga yerlestirilmesi esnasinda rezidiiel isitmenin

kaybedilme riski (%50-%70) yeni tekniklerle %20 seviyelerine indirilmistir 4°,
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Bu nedenle isitme cihaz ile iyi kulakta fayda saglaniyorsa siklikla ve oncelikle kotii kulak tercih
edilir. Eger hastada uzun siireli total isitme kayb1 mevcutsa iyi kulak tercih edilir, ¢ilinkii isitme

kaybinin siiresi performans sonuglarini etkileyen birkac kriterden biridir.

2.6.2.8. Ekip Calismasi

Ki uygulamas: genis, deneyimli ve isbirligi i¢inde calisan bir ekip gerektirir. Hastaya KI
uygulamasia bu ekipte yer alanlarin birlikte karar vermesi gerekmektedir. Bu ekipte asagidaki

alanlar yer almaktadir;

1. Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi

2. Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik degerlendirme, peroperatif monitorizasyon,
postop implantin programlanmasi ve izlenmesi

3. Egitim odyologu; preoperatif adaya bireysel egitim verilmesi, dil gelisiminin
degerlendirilmesi, postoperatif rehabilitasyon

4. Psikolog; hastalarin ve ailesinin psikolojik durumunun incelenmesi amaciyla yer almalidir

5. Noroloji uzmani

6. Radyoloji uzmani

2.6.3. Koklear implantin Genel Ozellikleri

Son yillarda birkag mevcut olan KI sistemi gelistirilmistir. Hemen hepsi asagidakilerden

olusurt!4243:

Ortak temel bilesenler:

(1) Ortamdaki sesleri algilayan bir veya birden fazla mikrofon,

(2) Ozellikleri doniistiiren bir sinyal islemcisi, mikrofon ¢ikismin sesinde bir dizi elektrik
sinyaline doniistiiren, Sinyal Islemcisi (Speech processor)

(3) Enerji gonderen ve elektrik sinyallerini cilt tizerinden implante elektrot dizisine ileten bir
iletim sistemi, (Transmitter)

(4) Alici-uyarict bir kontrol kulesi gibi ¢alisir. Sinyalleri alir, kodlarin1 ¢ozer ve elektrotlara
aktarir. Alici-Uyarici (Receiver)

(5) Bir elektrot veya bir elektrot dizisi kokleaya ilerletilir (Elektrot dizisi)
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Sekil 7. Koklear implantin dig ve i¢ pargalari

2.6.4. Koklear implantasyonda Preoperatif degerlendirme

Gelismis bir koklea ve ona baglantili fonksiyonel bir isitme sinirine sahip olmasi, isitme
rehabilitasyonunun olmasi i¢in dogrulanmalidir. Bu sirada, 6zellikle yasli hastalar ve ¢ocuklar i¢in,
operasyonu tolere edildiklerinden emin olmak i¢in saglik durumlar1 degerlendirilmelidir. Hasta
geemisi (medikal durumu), odyolojik degerlendirme (aurikula, DKY, TM), odyolojik testler, dil
gelisimi, genetik tarama, psikolojik ve radyolojik goriintiileme dahil olmak iizere tibbi

degerlendirmeler ameliyattan 6nce yapilmalidir.
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2.6.5. Koklear implant Cerrabhisi:

1984'te ilk tek kanalli KI, ileri derecede SNIK postlingual olan erigskin hastalarda

implantasyon i¢in FDA tarafindan onaylanmigtir 4,

2.6.5.1. Insizyonlar ve Flep

e Normal retroaurikular insizyonu
e Genis C seklinde retroaurikiilar insizyonu
e Lazy S insizyonu

e Minimal gegisli insizyonu *.

\

D5 —
‘//)

Fig.5.1 Four types of skin incisions.

Sekil 8. En ¢ok kullanilan dort farklr insizyonlar

Son yillarda, Ki tasarimi1 ve cerrahi teknikler dnemli dlgiide gelismistir. Fasiyal reses
yaklasimi olarak da adlandirilan posterior timpanotomi yaklasimi ile mastoidektomidir. Dr. House
tarafindan tanimlamis olan ve koklear implantasyon cerrahisinde en yaygin kullanilan yaklasim
olmustur. Bu yaklagimda mastoidektomi yapilir, antrum bulunur, LSS ve incus kisa kolu identifiye
edildikten sonra posterior timpanotomi yoluyla fasiyal reses acilir ve yuvarlak pencere nisi ile

promontorium goriiniir hale gelir 4.
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Elektrot dizisinin yerlestirilmesi, bir kokleostomi veya yuvarlak pencere nisi yoluyla
gergeklestirilir. Bu yaklasim, elektrot dizisinin yerlestirilmesi i¢in yararli olan yol, yuvarlak
pencere nisinin daha iyi goriintiilenmesini saglar (Sekil 9) #’. Ancak posterior timpanotomi
yaklasiminda fasiyal sinir paralizisi ve korda timpani yaralanma riski mevcuttur. I¢ kulak
malformasyonu olan hastalarda kokleanin anatomisi fasiyal reses yaklagimi yoluyla yapilmasi
olumsuz bir durumdur. Bu yaklasimda dis kulak yolu posterior duvarinin zedelenmesi ile orta

kulaga agilmasi postoperatif enfeksiyon ve kolesteatom olusum riskini artirmaktadir.

Elektrodun kokleostomi veya yuvarlak pencere yoluyla insersiyonu; Ki ameliyatlarinda
elektrot yerlestirmenin, intrakoklear travma ile kalan isitmeyi geri donlislimsiiz distriikte
edilmesine yol actigimi diisiiniilmiistiir. Kalan diislik frekansli isitmeyi korumak i¢in birgok
arastirmact, elektrot dizisini yerlestirmek ve hassas olan kokleanin i¢ yapilar1 korumak i¢in en az

travmatik yolu aramiglardir.

Kokleostomi teknigi, 1993 yilinda Lenhardt tarafindan tanimlanmis olup bu teknik, yuvarlak
pencere membranin anteroinferior kismindan delinmesiyle gerceklestirilmistir. Kokleostominin
acilmas1 elektrotlara bakarak belirlenir. Elektrodu yerlestirmek icin kokleostomi miimkiin
oldugunca kiiclik yapilmalidir. Bu geleneksel kokleostomi yaklagimi bir¢ok cerrah tarafindan
kullanilmistir. Ancak bu yaklasimda delme islemi sirasinda i¢ kulak akustik travmaya maruz

kalabilir ve endosteum agiga ¢iktiginda kokleostomiye kemik tozu ve kan girebilmektedir 434,

Yuvarlak pencere yaklasimi, potansiyel akustik travmay1 ve postoperatif vertigoyu onleyen
yuvarlak pencere membranimn minimal bir insizyonunu igerir. Standart bir elektrotla yuvarlak
pencere yaklasimi, rezidiiel diisiik frekansli isitmenin korunmasi ve ¢ocuklarda elektrot ile akustik
stimulasyonun yarartyla sonuglanmistir %35!, Birkag¢ c¢aligma, iki yaklasimi kullanan hastalarda

kalan rezidiiel isitmeyi koruma oranlarinda anlaml bir fark olmadigini gostermistir 3233
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Sekil 9. Fasiyal reses posterior timpanotomi yaklagimla elektrot dizisinin yuvarlak pencereye insersiyon sonrast

2.6.5.2. Koklear implantasyonda Cerrahi Basamaklar
Koklear implantasyonda cerrahi basamaklar:

* Retroaurikuler insizyonu

* Muskuloperiostal flep elevasyon

* Mastoidektomi

* Posterior timpanotomi

* Yuvarlak pencerenin ortaya konmast

* Tur ile temproal kemige receiver’a yuva agilmasi

« implantin subperiostal planda sabitlenmesi

* Yuvarlak pencere niginin agilmasi (turlanmasi)

* Kokleaya elektrot dizisinin insersiyonu

* Elektrofizyolojik testlerin yapilmasi
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* Elektrodun sabitlenmesi
* Periost- ciltalti-cildin sirastyla kapatilmasidir.
2.6.5.3. Koklear implant Cerrahisinde Komplikasyonlar

Koklear implantasyon, diisiik komplikasyon oranmiyla iligkili giivenilir bir isitme
rehabilitasyonu cerrahi teknigidir. Bu ameliyatin uygulanmasindan beri, major ve mindr
komplikasyonlar olarak siniflandirilan birgok komplikasyon bildirilmistir. Cerrahi revizyon veya
hastanede yatis tedavisini gerektiren major komplikasyonlar arasinda elektrot hasari, mastoidit,
kalic1 fasiyal paralizi ve BOS otoresi igerir. Minor komplikasyonlardan ise, dengesizlik, gegici
fasiyal paralizi ve tat alim bozuklugu gibi yalnizca konservatif tedavi veya minimal cerrahi
gerektiren komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar cerrahi teknik veya yabanci cisim
implantasyonu ile iligkilidir. Fasiyal paralizi gibi bir¢cok major komplikasyon vakasi, dikkatli
cerrahi ve postoperatif prosediirlerle 6nlenebilirken, flep enfeksiyonu gibi bazi vakalar tamamen
onlenemeyebilir. Global olarak komplikasyon oranlart major komplikasyonlar %5 ve minor

komplikasyonlar %14.9 oldugu bildirilmektedir >*.

2.6.6. Koklear implantin Ayarlanmasi ve Rehabilitasyon

Fitting: Yara yerinde yeterli iyilesme saglandiktan sonra, koklear implant ilk olarak
calistirilmaya baslanir. Bu siire genellikle operasyondan sonraki 3. haftaya denk gelir. Telemetrik
islem yapilarak fonksiyon goren elektrotlar belirlenir. Bu islem sirasinda ayrica elektrotlar
arasinda kisa devre olup olmadigi ve elektrot direngleri saptanmaktadir. Konusma islemcisi
bilgisayara baglanarak, degisik elektrotlardan kokleaya sinyaller gonderilir. Bu sinyaller farkl
perdede ve siddette sesler olusturur. Hastadan bu sesleri, en az (Treshold/T-level) ve en rahat
(Comfort/C-level) duydugu sesler seklinde siralamasi istenir. Fitting sonunda degisik sinyaller ile
bunlarin meydana getirdigi seslerin siddeti arasindaki korelasyon konugma islemcisine yiiklenir.
Bu bilgi ileride islemci ve implant tarafindan giinliik seslerin, rahat ve yararl isitmeyi saglayacak
sinyallere doniistiiriilebilmesi ic¢in kullanilacaktir. Boylece dinamik isitme ayar1 yapilarak her
elektrotun diger elektrotlar ile olan tizlik ve siddet iliskileri de belirlenebilmektedir. Bilgisayar
yazilimlari ile yapilan bu islem, uyum saglayan yetiskinlerde ger¢ege son derece yakin derecelerde
ve kolaylikla miimkiin olabilmekte, esik ve rahat dinleme seviyesine ait degerlerde degisiklikler

(mapping) kolaylikla yapilabilmektedir.
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2.6.6.1. Rehabilitasyon Basamaklar
Tonlar1 ve Sesleri Dinleme: Baslangicta oncelikle hastanin dikkati sese ¢ekilmektedir.

Cevre ve Insan Seslerini Dinleme: Bu asamay1 gegtikten sonra, ¢evre ve insan seslerine yonelik

caligmalar yapilmakta ve hastanin bu sesleri tanimasi istenmektedir.

Suprasegmental Ozellikler-Tanima: Daha sonra kelime ve uzunlugunun algilanmasi

egzersizlerine ge¢ilmektedir.

Suprasegmental Ozellikler-Ayirt Etme: Egitimin ilerleyen dénemlerinde, kelime setleri

okunarak hastadan 6nceden verilen kelimeyi bulmasi istenmektedir.

Isitsel Anlama: Isitsel olarak ayirt etme igin 6ncelikle sayilar, daha sonra "merhaba, giinaydmn"
gibi ¢ok kullanilan sesleri tanimasi istenmektedir. Sonra kelime listeleri ile 6nce kapali listeler,

daha sonra da acik listeler kullanilarak anlama yetenegi dl¢tilmektedir.

2.7. Ses

Ses, hava ve diger ortamlarda sikigsma - seyrelme dalgalari seklinde ilerlemektedir. Seyrelme
basingta azalmayi, sikisma ise basingtaki artis1 gosterir. Insan sesi ve dogadaki bazi sesler tek
frekansli olmay1p farkli siddet ve frekanstaki bir¢ok sesin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.

2.7.1. Sesin Fizyolojik Ozellikleri:

Sesin perde, kalite, siddet ve rezonans olmak iizere dort 6zelligi bulunmaktadir;

2.7.1.1. Frekans (perde)

Frekans, sesin inceligi veya kalinlig1 belirten algisal bir terimdir. Sesinin frekansi denince,
ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisina esit olan temel frekans demektir. Sarki sdylerken
biiyiik degisiklik gosterir. Konugma sirasinda ise degisiklik miktar1 cok daha azdir. Konusma sesi

ortalama temel frekanst kadinlarda 225 Hz erkeklerde ise 125 Hz civarindadir.
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2.7.1.2. Siddet

Ses siddetinin birimi dB’dir. Insan sesinin siddeti, genis bir araliga sahip olup, 130 dB ye
kadar yiikseltilebilmektedir. Sesin siddeti, glottik diren¢ ve ayni zamanda subglottik basincin

artmasiyla birlikte artar.

2.7.1.3. Kalite

Solunum organlari ile ses kivrimlarinin uyum iginde ¢aligmasi ve bunun sonucu olarak, ses
kivrimlarmin supraglottik bolgede hava tiirbiilansina meydan vermeyecek sekilde, esit araliklarla

diizgiin bir sekilde titresmesidir.

2.7.1.4. Rezonans

Glottis diizeyinde olusan ses, farinks, agiz, burun gibi bosluklarda, bu bosluklarin hacmine
ve duvarlariin gerginligine gore degisime ugrar. Bu degisimin iki boyutu vardir. Birinci boyutta,
rezonatOr organlarin sekline gore bazi frekans bolgelerinde ses siddeti artarak, vokallarin akustik
karakteristigi olan formantlar olusur. Bu boyut konusma ile ilgilidir. Ikinci boyutta ise sesin

kisiligi, kime ait oldugu belirlenir.

2.8. Tiirkce’de Unlii Harflerin Akustik Ozellikleri

Insanlar arasi iletisimde kullanilan yontemlerden en énemlisi olan dil, bir kodlar sistemidir.
Kelimeler, bunlar1 olusturan pargasal sesbirimler, gramer kurallari, prozodemler (parcasal
olmayan sesbirimler) seklinde orneklendirilebilir. Parcasal sesbirimler veya kisaca sesbirimler,
fiziksel olarak var olmayan soyut kodlar olup iinliiler ve {insiizler seklinde iki ana gruba ayrilir.
Tiirkgedeki /a/ Unliisii dendiginde fiziksel bir varlik degil, yazida (a) isaretiyle, konusma
sirasinda [a] sesiyle gosterilen kod anlagilir. Sesbirim olan /a/ fonolojinin, fonetik alt sesbirim olan

[a] ise fonetigin konusudur 3.

Unliiler, fonolojik a¢idan bir hecede ¢ekirdek gdrevi goren, fonetik agidan ise ses yolunda
onemli bir darlik olmadan ¢ikarilan konugma sesleridir. Akustik a¢idan enerjileri yiiksek olmasina
ragmen anlam tasima kapasiteleri iinsiizlerden daha diisiiktiir. Unlii akustiginin temelinde 6tiim

enerjisi vardir.
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Tiirk¢e’de sekiz linliiniin tamamu saf iinli seklindedir. Bu iinliiler artikiilatuar 6zelliklerine
gore ince-kalin, genis-dar ve diiz-yuvarlak seklinde smiflandirilir. Tiirkge’deki tinliileri yazida ve
Uluslararas1 Fonetik Alfabe’de (UFA, IPA) gostermek icin kullanilan kodlar Tablo 1’de

goriinmektedir °.

TABLO 1: Tirkge'deki inlileri yazida ve Uluslararasi Fonetik Alfabe’de (UFA, IPA) géstermek igin kullanilan kodlar.
Diiz Yuvarlak
Yazi Seshirim Alt Sesbirim Yazi Sesbirim Alt Sesbirim
Dar (i) lil (i, [i] i Wl Iyl
1 Jwil [w] u v [u], fu:]
Genis {e) lel [€], [e] ] fee/ [ee]
(a) fal [a], [a:], [a] [a:] 0 fol ]

Sekil 10. Tiirk¢e’deki inliileri yazida ve Uluslararasi Fonetik Alfabe’de gostermek icin kullanilan kodlar

Diiz-Genis Unliiler (a) :Kalmn, genis ve diiz iinlii. Kalin ve kisa ([a]), kalin ve uzun ([a:]),

ince ve kisa ([a]), ince ve uzun ([a:]) olmak iizere dort alt sesbirimi vardir. Kalin ve kisa alt

sesbiriminin F1 ve F2 degerleri sirasiyla 664 ve 1081 Hz tir.

Yuvarlak-Dar Unliiler (u) : Kalin, dar ve yuvarlak {inlii. Kisa ([u]), ve uzun ([u:]), olmak

tizere iki alt sesbirimi vardir. Kisa alt sesbiriminin F1 ve F2 degerleri sirasiyla 295 ve 786 Hz' tir.

Diiz-Dar Unliiler (i) : Ince, dar ve diiz iinlii. Kisa ve uzun iki alt sesbirimi vardir. Kisa alt

sesbiriminin ([i]) F1 ve F2 degerleri sirastyla 278 ve 2275 Hz tir 7.

2.9. Sesin Klinik Incelemesi

Sesin klinik incelemesinde anamnez, fizik muayene, vokal kord vibrasyon degerlendirmesi
onemli rol oynar. Bu yontemlerin yani sira sesin normal olup olmadigim belirlemek, patoloji
derecesi ve smiflandirilmasi i¢in sesin akustik analizi son yillarda giderek artan bir dnemde
kullanilmaktadir. Sesin akustik analizi ayn1 zamanda terapi siireci ve sonrasinda da tedavi yanitini

degerlendirmek i¢in de klinisyene yardimci olan yontemler arasindadir. Sesin tanimlanmasinda;
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e Hastanin kendi sesini degerlendirmesi,

e Vokal performans degerlendirilmesi,

e Vokal kord vibrasyon degerlendirilmesi,
e Sesin aerodinamik analizi,

e Sesin akustik analizinde kullanilan yontemlerdir.

2.9.1. Sesin Objektif Akustik Analizi

Ses hastalarinin degerlendirilmesi sirasinda uygun inceleme yontemlerinin kullanilmasi
hekimin dogru tan1 koymasina yardime1 oldugu gibi problem diizeyini belirleme ve takip siireci
icinde degisiklikleri izleme acisindan da onemlidir 8. Bu tiir hastalar1 degerlendirmek igin
kullanilan yontemler; vibrasyon inceleme yontemleri, larengeal EMG, objektif ses analizi ve
stibjektif degerlendirme yontemleri seklinde dort ana gruba ayrilir. Objektif analiz yontemleri ise

iki grupta incelenir:

e Sesin Akustik Analizi: Sesin akustik analizinde temel frekans (f0), jitter, shimmer,
harmonik/giiriiltii oran1 (HNR) gibi parametreler incelenir. Vokal kordlardaki organik ve non-
organik patolojiler, vokal kold vibrasyon paternindeki bozulmalar gibi nedenler sesin akustik
parametrelerinde degisime neden olur.

e Aerodinamik analiz: Hava akim hizi, voliim ve basing dl¢iimleri.
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File | Edit | Search | Convert | Font

—— Voice report for —
Date: Sat Jul 15 16:57:38 2023

WARNING: some of the following measurements may be imprecise.
For more precision, go to "Pitch settings" and choose
the cross-correlation analysis method to optimize for voice research.

Time range of SELECTION

From 0.007577 to 0.693754 seconds (duration: 0.686177 seconds)
Pitch:

Median pitch: 225.452 Hz

Mean pitch: 228.59Z Hz

Standard deviation: 7.002 Hz

Minimum pitch: 217.816 Hz

Maximum pitch: 247.499 Hz
Pulses:

Number of pulses: 111

Number of periods: 110

Mean period: 4.366138E-3 seconds

Standard deviation of period: 0.167999E-3 seconds
Voicing:

Fraction of locally unvoiced frames: 27.941% (19 / 68)

Number of voice breaks: @

Degree of voice breaks: 0 (0 seconds / 0.686177 seconds)
Jitter:

Jitter (local): 1.684%

Jitter (local, absolute): 7/3.523E-6 seconds

Jitter (rap): 0.996%

Jitter (ppg5): 1.070%

Jitter (ddp): 2.989%
Shimmer:

Shimmer (local): 9.813%

Shimmer (local, dB): 0.927 dB

Shimmer (apg3): 5.062%

Shimmer (apg5): 6.651%

Shimmer (apqll): 7.914%

Shimmer (dda): 15.185%
Harmonicity of the voiced parts only:

Mean autocorrelation: 0.882233

Mean_noise-to-harmonics ratio: 0.153773

Mean harmonics-to-noise ratio: 9.728 dB

Sekil 11. Ses Raporu (Voice Report) ¥

Bu baglik altinda cok sayida parametrenin yer almasi kafa karisikligina neden
olabilmektedir. Onemli olan parametreler kirmizi ile isaretlenmistir. Voice report sonug
dosyasinda analysis settings grubunda cogunlugu kullanici tarafindan degistirilebilen ayarlarla

ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.9.1.1. Temel frekans (f0): Vokal kordlarin saniyedeki glottik siklus sayisidir, birimi Hertz
(Hz)’dir. Glottik siklus hizinin degismesi ile temel frekans degismektedir. Vokal kordlarin
uzunlugu da temel frekans degeri i¢cin 6nemlidir; uzunluk arttikca subglottik basing alan1 artar ve

temel frekans azalir.
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Median F0: Ortanca temel frekans degeridir. Bu ve bunun gibi F0’la ilgili parametrelerin normal
degerleri yasa ve cinsiyete gore farklilik gdsterir. Bu nedenle erkeklerde temel frekans 100-150

Hz, kadinlarda 200-300 Hz araligindayken, ¢ocuklarda 300 Hz tizerindedir .
2.9.1.2. Frekans Pertiirbasyonu Parametreleri

2.9.1.2.1. Jitter Grubu:

Pes pese gelen dongiiler arasinda istem dis1 olarak ortaya ¢ikan frekans degisikliklerini
gosterir. Saniyenin binde birinde olusan glottik siklus sayisinin yiizde (%) ile ifade edilmesidir®'.
Her bir glottik siklus siiresi (period) arasindaki degiskenligi ifade eden bir parametredir, vokal

kordlardaki pertiirbasyonu gosterir;

Jitter (local): Yiizde jitter. Mutlak jitterin ortalama dongi siiresine boliinmesiyle elde edilir. Bu
sekilde jitter parametresinin frekansa bagimlilig1 ortadan kaldirilmis veya azaltilmis olur. Normal

degeri %0.5’in (%]1’1n) altindadir.
2.9.1.2.2. Shimmer Grubu:

Pes pese gelen dongiiler arasinda istem dis1 olarak ortaya ¢ikan genlik farkliliklarini gosterir.
Her bir glottik siklustaki amplitiidiin yiizde olarak degisimidir. Bu deger desibel (dB) olarak

gosterilir; Genlik (amplitiid) pertiirbasyonu parametreleridir.

Shimmer (local): Yiizde shimmer. Her dongiiniin kendinden sonraki dongiiyle arasindaki siddet
farkinin mutlak degerinin ortalamasi, ortalama dongii siddetine bdliinerek elde edilir. Normal

degeri %2’ nin (%3’in) altindadir.

2.9.1.3. HNR (Harmonic to Noise Ratio - Harmonik Giiriiltii Oram):

Harmonik enerjinin, giiriiltii enerjisine oranidir. Vokal kordlarin diizensiz vibrasyonu
sonucu, giiriiltii bileseninde glottik siklus esnasinda vokal kordlarin tam olarak kapanmamasina
bagli olarak degisen hava akimiyla meydana gelir. Harmoniklerin ses enerjisinin, giiriiltii frekansi
ses enerjisine oranina HNR denilmektedir. Bu oran disfoni ile bagmtilidir 62. Giiriiltii komponenti
arttikca, HNR degeri diiser. Ortam giiriiltiisiinden ve kayit kalitesinden kolayca etkilenir. Normal

degeri 20 dB’nin tlizerindedir.
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2.9.1.4. Formantlar

Formant kelimesi orjinalde Almanca olup fizik¢i Hermann tarafindan on dokuzuncu yiizyilin
ikinci yarisinda kullanilmigtir 6!, Glottis’te ortaya ¢ikan otiim enerjisi ses yolunda sekillenirken
bazi frekans bdlgelerinde formant adi verilen enerji yogunlasmalar1 goriiliir. Genis bant
spektrogramda yatay olarak uzanan siyah bantlar seklinde goriilen formantlar {inliilerin temel
akustik 6zelligidir (Sekil 9). Erkekler i¢in 0-5000 Hz, kadinlar i¢in 0-5500 Hz arasinda diisiik
frekanstan yiiksege dogru birinci (F1), ikinci (F2), tiglincii (F3), dordiincii (F4) ve besinci (FS)
formant seklinde bes formant oldugu kabul edilir. Unliilerin birbirinden ayirt edilmesinde énemli
olan ilk ikisidir. Formantlarin merkez frekansi yaninda bant genisligi ve siddet gibi 6zellikleri de

vardir.

N e K _\
1. FORMANT k\ 2. FORMANT
1/4 dalgaboyu \ 3/4 dailgaboyu \ R
500 Hz 1500 Hz
¢ 4 t
// / )
(7 == e |
X MY SRR
. L
i \ \ 5
Por éQ\ Al
5/4 dalgaboyu ‘\ e 7/4 dalgaboyu

| 2'500 Hz i 3500 Hz

Sekil 12. Formantlarin sematik goriiniitiisii
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File | Edit | Time Play | Sound | Analyses | Spectrogram | Pitch | Intensity | Formants | Pulses Help

1131748 0.310390 (3.222/s) 1.442138

~ modifiable sound_

i WMMC"1&

’ ! BRI I | TR TRT R wtteericn 2 &

5000 Hz W derived spectrogram  * » de rived formants —s— derived pitch g Hz

265.4 Hz

0 HZI 75 Hz

0.227149 0.310390 0.203526
0.904598 [0.904598 Visible part 0.741065 seconds 1.645663| 16.547511 |
Total duration 18.193175 seconds \

Sekil 13. Formantlarin spektrogramda yatay siyah bantlar seklindeki goriintiisii >

Unlii seslerin tanmnmasinda énemli bir kriterdir. F1 ve F2 degerleri ve ayn1 zamanda bu iki
formantin birbirine olan uzakliklar1 ayni igerikte kullanilan sesli harfler i¢cin hemen hemen sabittir.
Vokal traktusa ait olan rezonanslar1 isimlendirmek amaciyla kullanilir. Glottal diizeyde fonasyon
sirasinda vokal kivrimlarin acilip kapandig sirada ¢arpigmalariyla iiretilen kaynak sinyali ham
haliyle duyamayiz. Bahsedilen bu kaynak sinyal vokal traktustan gecerek dudaklardan disar

yayilip spektral enerji dagilim sekli ve bu traktusun akustik enerji transfer 6zelliklerince etkilenir.

Vokal traktusa ait olan bu 6zellik farkl dillerin varliginin da nedenidir. Dilleri birbirinden
ayiran en onemli unsurlardan biri, dillerin her birinde kullanilan sesli fonemlerin sahip oldugu
formant frekans degerlerinin diger insanlardan farklilik géstermesidir. Bu farklilig1 olusturan ise
artikiilasyondur. Sesli fonemlerin her birinin duyumu belli bir artikiilator profiliyle baglantili olup,
artikiilasyonda yer alan farinks, cene acikligi, dil, yumusak damak unsurlarinin nasil
dengelendigini vokal traktusun akustik yapisi belirler. BoOylece formant, frekans deger
ortalamalarinin her sesli fonem i¢in farkli olmasina sebep olur. Bu durum, konusma ya da sark1

sOyleme sirasinda, iiretilen sesli fonemin ne olduguna bagh olarak vokal traktusca iiretilen
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rezonanslarin frekans degerleri farklilasmaktadir %. Sesli fonemin kimligini belirleyen F1 ve
F2‘nin frekanslaridir. Bu sekilde formant frekans degerleri sesli fonemin anlasilirlig1 yoniinden
biiylik bir 6nem tagimaktadir. Ayrica bu s6z edilen frekans degerleriyle olusan modeller cogu sesli

fonem arasinda farklihgin ayirt edilmesinde temel dzelliktir 6163,

2.10. Dil Gelisimi ve Isitme Kaybi Olan Bireylerde Ses Ozellikleri

Isitme kayipli bireylerde dil ve konusma bozuklugunu incelebilmek igin normal dil ve

gelisim evrelerini bilmek gereklidir;

Sesleme (fonasyon) evresi

Gigildama (coo stage) evresi

Ses oyunlari evresi

Diizenli civildama evresi
Kontrollii-¢esitlendirilmis civildama evresi

Sozcik 6grenme

N o kv =

Kural 6grenme evrelerinden olugmaktadir.

1-2 Ay Amnenin ve insan seslering tepki venir. Herhangi bir istek ya da problemi oldufunda

bunu aglavarak belirtir ve degisik sesleri avirt etmeye baglar
LIk dirt ay Farkly sesleri avart edebilir,

4-8 Ay Seslere karsa tepky venir. Baskalarim konusmalanna bl ile cevap verir, Farkly ses

R 1 tonianm alglar ve bununla bidikie duydufiu seslen taklitctmeycbaglyr,
Dokuz Aglar, plliimser, vowel sesleri gikanr. Elini w=atr; verme, isaret etme, ghsierme

Aya kadar harcketlen vapar,

9-12 Ay Yetiskmlere benzer ses tonu gikarmaya baslar, kelime haznes: duyvduklanna paralet

olarak gelisir,
35 Yay Soru soruldugenda gerekli cevabi verir. Komgurken konulan degistirebilir. Kendi

kendine soru-cevap divaloglon  olustumar, Sommlan gizchilmek ya da istedigi

cevaplam ulasabilmek igin kendi kendine konusabilir, Bir fikn bir ciimleye indirebilir

5-6 Yas il kullanmada pek fazln sorunu kalmanusgt t:'.'-.-{Tl-gn:n }-upi_l-l-?fﬁ;lEE_I;tl_mﬁit'[r._

“Cimki”, “Bu nedenle™, “Sonma”, “Ama”, “Sadece”, “Hala™, “Heniiz", “Cokian”™ gibi

saciikler kullanark duvgu ve dilglincelerini ifade edilebilir.

Sekil 14. Cocuklarda dil gelisim evreleri
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Halil Aver Isitme Engelliler Merkezi’nde gerceklesti. Mayis 2023 — Agustos 2023 tarihleri
arasinda 6-13 yas aras1 25’1 kontrol grubu, prelingual donemde koklear implant uygulanan 50°si
hasta grubu olan toplam 75 katilimciya ses analizi yapildi. Koklear implant kullanan 50 bireyin
25’1 Grup I (5 yillik kullanict), 25’1 Grup II (10 yillik kullanici) olarak incelendi. Her iki grupta
hastalarin yag gruplar1 standardize edildi. Kayitlar Rode mikrofon ile yapildi. Analizler, Audacity
ses diizenleme ve ses kaydetme yazilim programu ile kaydedildi. PRAAT programi®® araciligiyla
ses analizi yapildi. Calismaya katilan tiim c¢ocuk katilimcilarin ebeveynlerine, “Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dis1 Calismalar icin Aydmlatilmis Géniillii Onay Formu”

imzalatildi.

Tiim koklear implant cerrahisi ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi. Caligma
grubundaki prelingual ileri derecede SNIiK olan hastalar dahil edildi ve 6-13 yas arasindaydi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ek
hastalig1, implant takilma yas1 ve kullanim siiresi) retrospektif olarak incelendi. Ser6z otitis media,
artikiilasyon bozuklugu, yarik damak veya maksillofasiyal anormalisi olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Normal isiten kontrol grubundaki ¢ocuklarin saf ses odyometri testi ile objektif olarak
normal isitme araliginda tespit ettikten sonra ¢aligmaya dahil edildi. Postlingual ve perilingual

implantasyon hari¢ tutulmustur.
2.2. Orneklem Biiyiikliigii

Bu ¢alisma 6-13 yas arasinda 75 birey ile gerceklestirildi. Prelingual ileri derecede SNIK
olan KI kullanicist 50 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismada yer alan KI kullanicis1 50
cocuk; ses analizi sirasinda gerekli fonemlerin telaffuzu, analiz esnasinda harfleri sirasi, harfler
arasindaki bekleme gibi temel davranis kurallar1 olusturarak yapildi. Koklear implant kullanan 50
hasta cihaz kullanim siirelerine gore iki gruba ayrildi. Implant kullanim siiresi 5 y1l olan hastalar

grup I (48 — 72 ay implant kullanim stiresi) , 10 yil olan hastalar grup II (108 — 132 ay), normal
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isiten bireyler ise kontrol grubu (yas aralig1 72 — 140 ay) olarak degerlendirildi. Grup I'; 4 — 6 yas,
grup II; 9 — 11 yas arasindaydi.

2.3. Bireyler

Calisma gruplarina dahil etme kriterleri:

1. 4 yasmdan 6nce implantin takilmis olmasi

2. Implantin kullanim siiresi, 48 — 72 ay ile 108 — 132 ay araliginda olmas1

3. Artikiilasyon bozuklugu, laringeal patoloji, yarikk damak veya maksillofasiyal
anormalisinin olmamasi

4. Kl kullanicis1 olmasi

5. Verilen emirleri yerine getirebiliyor olmasi

6. Konjenital ¢ok ileri SNIK olmas1
Kontrol grubu dahil etme kriterleri:

1. 72 ay-156 ay (6 yas — 13 yas) araliginda olmasi

2. Artikiilasyon bozuklugu, laringeal patoloji, yarikk damak veya maksillofasiyal
anormalisinin olmamasi

3. Normal isitmeye sahip olmasi, (objektif saf ses odyometrisi ile kanitlanmis olmasi)

4. Verilen komutlar1 yerine getirebiliyor olmasi

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Unlii Harflerin Akustik Analizler ve Formant Analizleri:

Objektif degerlendirme 6ncesi tiim katilimcilarin ailelerinden ayrintili anamnez alindi. Grup
I, II ve kontrol gruplarindan alinan anamnezde; tibbi anamnez, yas, cinsiyet, isitme kaybi tipi ve
derecesi, koklear implantasyon yasi, rehabilitasyon egitim siiresi ve Oncesinde ses bozuklugu
nedeniyle egitim alip almadig1 sorgulandi. Caligmaya katilan tiim bireylere vokal degerlendirme
oncesi KBB muayenesi yapildi. Calismaya katilan ¢ocuklardan /a/, /u/ ve /i/ seslerini, 3 saniye
sireyle soylemeleri istenildi ve ayni anda Rode mikrofon ile ses kayitlar1 yapildi. Ses kaydi

yapilirken, mikrofon 10 cm’lik mesafede tutuldu ve mikrofondan 10 cm’lik uzakliktan telaffuz
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etmeleri istenildi. Veriler, Audacity®® programi kullanilarak PRAAT ses analizi programi ile
analiz edildi. Tiim veriler sessiz, ses gecirmez bir odada kaydedildi. Analiz i¢in her ses 6rneginin
“orta kism1” kullanildi. Caligmaya katilan tiim bireylerin, her ses Ornegi i¢in ses akustik
parametrelerinden ii¢ iinliiniin temel frekans (F0), jitter, shimmer, HNR ve formant frekans verileri
karsilastirildi. Grup I ve Grup II hastalarinda, implantasyon sonras1 akustik analiz parametrelerin

verileri ve F1 - F2 formant frekanslarin verileri dlciilerek kontrol grubu ile karsilastirildi.

2.5. istatistiksel analiz:

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences), Veriler ozetlenirken siirekli degiskenler ile ilgili tanimlayicr istatistikler ortalama +
standart sapma (SS), medyan, minimum ve maksimum deger seklinde, kategorik degiskenler ise
n(%) olarak oOzetlendi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Siirekli
degiskenlerin analizinde normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi.
Normal dagilima sahip olan degiskenler i¢in 3 grupta farkliliklar ANOVA ile test edildi, bu test
sonucunda anlamli ¢ikan durumlarda ikili karsilagtirmalar gerceklestirilirken varyans
homojenligine bagli olarak Bonferroni veya Games-Howell post hoc testleri kullanildi. Normallik
varsayimini saglamayan degiskenler ise Kruskal Wallis test, sonrasinda post hoc test olarak
Dunn’s test ile analiz edildi. Degerlendirmelerde p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Verilerin analizinde IBM SPSS 20 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanild: ¢7.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara, rutin kulak burun bogaz muayenesi sonrasi ses akustik
analizi yapilmistir.

4.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 75 bireyden olusan tiim katilimcilarin yas araligi 72 -156 aydi.
Bireylerin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Caligmaya katilanlarin
34°u kadin (%45.,3), 41°1 ise erkek (%54,7) bireyden olusmaktadir. Grup I’in yas ortalamasinin
(88,7£12,9), Grup II'nin (140,8+15,4) yas ortalamasina gore daha diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Grup I’in yas ortalamasi, kontrol
grubunun (102,7421,9) yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024).
Grup II’'nin yas ortalamasinin kontrol gruba gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001).

Grup I’de kadin sayis1 9 (%36,0) erkek sayis1 16 (%64,0), Grup II’de ise kadin sayis1 14
(%56,0) erkek sayist 11 (%44,0), kontrol grubunda kadin sayis1 11 (%44,0) erkek sayist ise 14
(%56,0)’tlir. Gruplardaki cinsiyet dagilimlarinin homojen ve benzer oldugu bulunmustur ve bu
benzerlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,360). Gruplar arasindaki yas ortalamasi

farkli bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlart

Cinsiyet
Yas (ay) Toplam
Kadin Erkek
Ortalama%SS n (%) n (%) n (%)
Grup I 88,7£12,9 9 36,0 16 64,0 25 33,3
Grup II 140,8+15,4 14 56,0 11 44,0 25 33,3
Kontrol 102,7£21,9 11 44,0 14 56,0 25 33,3
Toplam 34 45,3 41 54,7 75 100

Yas i¢in grup karsilagtirmasinda tek yonliit ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda Games-Howell testi uygulandi.
Cinsiyet i¢in Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamlidur.
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110

Grup | Grup Il Kontrol
Grafik 1. Caligmaya katilan bireylerin yasa gore dagilim.
Grup I’in 1 hastas1 (%4) unilateral, 24 hastas1 (%96) ise bilateral iken Grup II’nin 20 hastas1

(%80) ise unilateral, 5 hastas1 (%20) bilateral Ki kullanicist oldugu tespit edilmistir. iki grup

arasinda unilateral veya bilateral olma durumlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarda unilateral ve bilateral hasta oranlari

Unilateral Bilateral
(Tek tarafli) (ki tarafh) p*
n % n %
Grup I (n=25) 1 4.0 24 96,0
<0,001
Grup II (n=25) 20 80,0 5 20,0

* Kikare testi kullanildi.

4.2 Ses Analiz Bulgularn

Bireylerden sirasiyla /a/, /u/ ve /i/ fonemlerini seslendirmeleri istenerek akustik analizleri
yapilmistir. Tiim bireylerin ses analiz parametrelerinin ortalama, standart sapma, medyan,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Grup ayrimi olmadan tiim bireylere ait /a/, /u/ ve /i/ fonemlerinin ses akustik analiz verileri

Ortal(an;aiSS Medyan Minimum Maksimum
ay
FO 260,84+45,94 261,93 107,76 339,38
Jitter 0,46+0,24 0,38 0,17 1,33
lal Shimmer 5,86+4,23 4,43 1,21 23,04
fonemi | HNR 16,53+3,90 17,25 2,56 25,08
F1 913,00+£152,23 912,90 502,00 1313,39
F2 1467,14%156,55 1459,29 1109,72 1798,18
F0 280,51+51,35 274,74 119,29 403,49
Jitter 0,49+0,41 0,35 0,13 2,76
fal Shimmer 6,03+4,23 4,95 0,22 20,76
fonemi | gNR 21,07+4,37 21,68 8,28 31,97
F1 525,94+109,97 506,84 347,67 882,19
F2 1185,79+281,43 1123,15 698,05 2330,32
F0 277,89+46,62 274,58 120,50 405,02
Jitter 0,45+0,25 0,37 0,15 1,43
hil Shimmer 6,67+4,47 5,28 0,67 19,20
fonemi | gNR 17,2643,31 17,00 10,03 24,10
F1 456,39+89,93 442,80 290,66 694,44
F2 2244.55+431,79 2301,37 1458,87 3016,40

Tiim bireylerin gruplara gore /a/ fonemine ait 6l¢iim degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. /a/

FO ortalamalar1 gruplar arasi1 karsilastirildiginda; Grup I’in FO degerinin 263,00+46,09"” dur, Grup

I’nin FO degeri ise 242,76+51,83'tiir. Grup I ile Grup II FO degerine gore benzer oldugu

bulunmustur (p=0,333). Grup I ile kontrol grubunun FO0 (276,74+32,98) degerine gore yine benzer

oldugu bulunmustur (p=0,830). Grup II ile kontrol grubunun FO degerine gore farkli ve anlamli

oldugu bulunmustur (p=0,025). Gruplar arasi /a/ fonemde FO istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,029).

/a/ Jitter ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda, Grup I 0,52+0,28, grup II 0,46+0,22

ve kontrol grup 0,40£0,22 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun diger gruplara gore daha

diisiik oldugu gorilmiistiir fakat istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz oldugu goriilmiistiir

(p=0,193).




/a/ Shimmer ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda, Grup I 6,5945,52, grup 11
6,02+3,80 ve kontrol grup 4,97£2,99 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun diger gruplara
gore daha disik oldugu goriilmistiir fakat istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz oldugu

gorilmiistiir (p=0,547).

/a/ HNR ortalamalari gruplar arasi karsilastirildiginda, grup I 15,65+4,77, grup I1 16,44+3,28
ve kontrol grup 17,5143,42°dir. Kontrol grubunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmistiir fakat istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p=0,241).

Tablo 4. /a/ foneminin gruplara goére FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Ortalama#SS | Medyan | Minimum | Maksimum p

Grup I 263,00+46,09 | 261,93 | 112,66 330,94

FO Grup II 242,76+51,83 | 253,10 | 107,76 339,38 | 0,029%
Kontrol 276,74+32,98 | 276,69 | 222,54 330,90
Grup I 0,52+0,28 0,42 0,21 1,33

Jitter Grup I 0,46+0,22 0,42 0,19 1,14 0,193+
Kontrol 0,40+0,22 0,32 0,17 1,03

/al

Grup I 6,59+5,52 4,39 1,25 23,04

Shimmer |Grup II 6,02+3,80 4,66 1,45 15,28 0,547+
Kontrol 4,97+2,99 4,04 1,21 11,88
Grup I 15,65+4,77 | 16,35 2,56 22,42

HNR Grup I 16,44+328 | 16,94 10,17 22,53 0,241%
Kontrol 17,51£3,42 | 18,47 10,11 25,08

*Uc grup karsilastirmasinda tek yonlii ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilastirmalari igin varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullamldi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Istatistiksel
olarak anlamli olan durumlarda KW testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari i¢in Dunn test kullanildi. p<0,05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma.
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Tilim bireylerin gruplara gdre /u/ fonemine ait 6l¢lim degerleri Tablo 5’te sunulmustur. /u/
FO ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; Grup I’in FO degerinin 288,67+44,30, Grup
II’nin FO ise 258,48+61,10 degerine gore benzer oldugu bulunmustur (p=0,103).

Grup I ile kontrol grubu FO (294,384£40,75) degerine gore (p=0,999) benzer oldugu
bulunmustur. Grup II ile kontrol grubu FO degerine gore (p=0,037) farkli ve anlmali oldugu
bulunmustur. Gruplar arast karsilastirildiginda /u/ FO istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,027).

/u/ Jitter gruplarda ortalamalarimin, Grup I (0,46£0,25), Grup II (0,612£0,56), Kontrol grubu
ise (0,41+0,34) olup gruplar arasi karsilastirildiginda /u/ Jitter benzer ve anlamsiz oldugu
goriilmistiir (p=0,175).

/u/ Shimmer gruplarda ortalamalarimin, Grup I (5,2243,21), Grup II (8,20£5,32), Kontrol
grubu ise (4,68£3,02) olup gruplar aras1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0,005).

/u/ Shimmer Grup I ile Grup II arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz oldugu
goriilmistiir (p=0,054). Grup I ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz
oldugu gortilmiistiir (p=0,815). Grup II ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,017).

/u/ HNR gruplarda ortalamalarinin, Grup I (21,5043,63), Grup II (19,2344,82), Kontrol
grubu ise (22,47£4,07) olup gruplar aras1 karsilastirildiginda /u/ HNR istatistiksel olarak anlaml1
oldugu goriilmiistiir (p=0,024).

/u/ HNR Grup I ile Grup II arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz oldugu
goriilmistiir (p=0,180). Grup I ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz
oldugu gortilmiistiir (p=0,999). Grup Il ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmustiir (p=0,024).
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Tablo 5. /u/ foneminin gruplara gore FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Ortalama+SS | Medyan | Minimum | Maksimum p
Grup I 288,67+44,30 274,74 214,67 403,49
FO Grup IT | 25848+61,10 | 268,53 119,29 343,22 0,027
Kontrol | 294,38+40,75 286,71 237,13 396,78
Grup I 0,46x0,25 0,38 0,16 1,24
Jitter Grup II 0,61+0,56 0,45 0,14 2,76 0,175*
Iu/ Kontrol 0,41+0,34 0,31 0,13 1,74
Grup I 5,2243,21 4,81 0,47 12,59
Shimmer | Grup II 8,20+5,32 7,69 2,35 20,76 0,005*
Kontrol 4,68+3,02 4,03 0,22 15,32
Grup 1 21,50+3,63 21,80 13,25 28,34
HNR Grup I1 19,2344,82 19,44 8,28 27,84 0,024*
Kontrol 22,47+4,07 22,75 12,90 31,97

*Ug grup karsilagtirmasinda tek yonli ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilagtirmalari i¢in varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullanildi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. p<0,05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma

Tiim bireylerin gruplara gore /i/ fonemine ait 6l¢iim degerleri Tablo 6°te sunulmustur.

/i/ FO gruplarda ortalamalarinin; Grup I (281,304£42,40), Grup II (256,33+49,99). Kontrol

grubu ise (296,04+39,57) olup gruplar aras1 karsilastirmasinda /i/ FO istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p=0,018).

/i/ FO Grup I ile Grup II arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz oldugu goriilmiistiir

(p=0,397). Grup I ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda benzer ve anlamsiz oldugu

goriilmistiir p=0,550). Grup II ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,014).

/i/ Jitter gruplarda ortalamalarinin; Grup I (0,47+0,28), Grup II (0,46+0,24), Kontrol grubu

ise (0,41+0,23) olup gruplar arasi karsilastirmasinda /i/ Jitter istatistiksel olarak benzerdir

(p=0,619).

/i/ Shimmer gruplarda ortalamalarinin; Grup I (5,62+3,06), Grup II (8,38+5,64), Kontrol

grubu ise (06,00+£3,99) olup gruplar arasi karsilastirmasinda /i/ Shimmer istatistiksel olarak

benzerdir (p=0,059).
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/il HNR gruplarda ortalamalarinin; Grup 1 (17,82+2,67), Grup II (16,46£3,92), Kontrol
grubu ise (17,51£3,21) olup gruplar aras1 karsilastirmasinda /i/ HNR istatistiksel olarak benzerdir

(p=0,319).

Tablo 6. /i/ foneminin gruplara gére FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Ortalama+SS | Medyan | Minimum | Maksimum p
FO Grupl | 281,30+42,40 | 274,58 218,78 405,02
Grup II | 256,33+49,99 | 261,69 120,50 353,72 0.018*
Kontrol | 296,04+£39,57 | 301,00 240,28 368,96
Jitter Grup I 0,47+0,28 ,40 ,18 1,43
Grup 11 0,46+0,24 ,36 ,20 1,00 0.619*
Kontrol 0,41+0,23 .33 ,15 1,06
i Shimmer Grup I 5,62+3,06 5,12 2,01 13,66
Grup II 8,38+5,64 7,26 1,63 19,20 0,059%*
Kontrol 6,00+3,99 5,44 ,67 16,80
HNR Grup I 17,82+2,67 17,00 12,87 24,10
Grup 11 16,46+3,92 15,67 10,03 23,28 0.319%
Kontrol 17,51+3,21 17,37 11,90 23,37

*Ug grup karsilastirmasinda tek yonli ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilastirmalari igin varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullanildi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanild. Istatistiksel
olarak anlamli olan durumlarda KW testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari i¢in Dunn test kullanildi. p<0,05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma.

Tiim bireylerin gruplara gore formant frekanslar1 olan F1 ve F2 degerleri Tablo 7°de

/a/ F1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,048). Grup I ile Grup II arasinda
anlamidir p=0,049), Grup I ile kontrol arasinda benzerdir (p=0,948), Grup II ile kontrol grubu

arasinda ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0,125).
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/u/ F1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Grup I ile Grup II arasinda
anlamidir (p=0,004), Grup I ile kontrol arasinda benzerdir (p=0,999), Grup II ile kontrol grubu

arasinda ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0,056).

/u/ F2 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001), Grup I ile Grup II arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamidir (p=0,001), Grup I ile kontrol arasinda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,959), Grup II ile kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir (p=0,001).

Onun disindakiler /a/ F2, /i/ F1 ve /i/ F2 ise istatistiksel olarak benzerdir, sirasiyla (p=0,451),
(p=0,596), (p=0,071) dir

Tablo 7. Gruplara gore formantlar F1 ve F2 i¢in 6l¢iim degerleri

Ortalama+SS | Medyan | Minimum | Maksimum P
GrupI 949,78+146,86 | 958,44 717,40 1313,39
F1 Grup 11 852,74+141,51 | 871,06 502,00 1088,52 0,048%*
Kontrol 936,49+155,23 | 923,55 618,97 1268,47
fal Grup I 1479,55£174,75| 1499,93 1109,72 1776,80
F2 Grup 11 1434,90+£136,91 | 1416,98 1207,23 1761,88 0,451
Kontrol 1486,96+£156,95| 1468,79 1202,83 1798,18
GrupI 562,24+123,28 | 524,55 357,61 882,19
F1 Grup II 470,36+£82,33 456,21 347,67 634,21 0,004+
Kontrol 545,23+101,66 | 500,52 417,95 832,01
ol GrupI 1286,35+329,63 | 1175,41 934,62 2330,32
F2 Grup IT 1026,08+208,92| 992,99 698,05 1478,43 0,001+
Kontrol 1244,94+226,16 | 1203,21 877,89 1763,12
GrupI 471,15+£89,47 462,41 290,66 684,59
F1 Grup 11 446,29+87,97 425,34 334,11 694,44 0,596%*
. Kontrol 451,72494,00 424,90 301,71 648,36
N GrupI 2164,73+474,16 | 1954,10 1458,87 2913,61
F2 Grup 11 2403,65+369,74 | 2475,03 1465,36 2970,69 0,071+
Kontrol 2165,27+416,86 | 2154,46 1527,50 3016,40
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Ucg grup karsilastirmasinda tek yonlii ANOVA kullamildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilagtirmalari i¢in varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullamldi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilds. istatistiksel
olarak anlamli olan durumlarda KW testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari igin Dunn test kullanildi. p<0,05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma.

Bilateral, unilateral kullanicilar ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda gruplarda /a/, /u/ ve
/i fonemlerde FO, jitter, shimmer, HNR istatistiksel anlamda Tablo 8’de;

/al FO gruplarda istatistiksel olarak anlaml ¢ikmustir (p=0,039). /a/ FO Unilateral ile bilateral
arasinda benzer ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p=0,482). Unilateral ile kontrol grubu
istatiksel olarak anlamlidir (p=0,033). Kontrol grubu ile bilateral ise benzer ve istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamistir (p=0,554).

/i/ FO gruplarda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,043). /a/ FO Unilateral ile bilateral
arasinda benzer ve anlamsiz ¢ikmistir (p=0,999). Unilateral ile kontrol grubu istatiksel olarak
anlamhidir (p=0,049. Kontrol grubu ile bilateral ise benzer ve istatistiksel olarak anlamli
cikmamustir (p=0,192).

Onun disindaki tim fonemlerde /a/, /u/ ve /i/ unilateral, bilateral ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda Jitter, Shimmer HNR ve /u/ FO istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir
(p>0,05).
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Tablo 8. Bilateral, unilateral kullanicilar ve kontrol grubuna gore FO, jitter, shimmer, HNR degerleri

Ortalama+SS | Medyan | Minimum | Maksimum p
Bilateral 260,48+52,62 | 260,69 107,76 339,38
FO Kontrol 276,74+32 98 276,69 222,54 330,9 0,039*
Unilateral 24244442 244,64 112,66 307,34
Bilateral 0,51+0,28 0,42 0,21 1,33
Jitter Kontrol 0,4+0,22 0,32 0,17 1,03 0,200+
Ja/ Unilateral 0,46+0,21 0,42 0,19 0,95
Bilateral 5,98+4,06 4,66 1,31 19,37
Shimmer | Kontrol 4,97+2.99 4,04 1,21 11,88 0,561+
Unilateral 6,76+5,53 4.45 1,25 23,04
Bilateral 16,41+3,82 17,03 8,03 22,42
HNR Kontrol 17,51+£3,42 18,47 10,11 25,08 0,230*
Unilateral 15,54+4,44 15,72 2,56 22,53
Bilateral 282,72+56,51 276,67 121,65 403,49
FO Kontrol 294,38+40,75 286,71 237,13 396,78 0,084
Unilateral | 260,95+51,42 | 256,45 119,29 343,22
Bilateral 0,48+0,26 0,37 0,16 1,24
Jitter Kontrol 0,41+0,34 0,31 0,13 1,74 0,194+
o/ Unilateral 0,61+0,6 0,46 0,14 2,76
Bilateral 5,74+3.79 4,95 0,47 16,34
Shimmer | Kontrol 4,68+3,02 4,03 0,22 15,32 0,063+
Unilateral 8,05+5,34 6,84 0,62 20,76
Bilateral 20,9+3.9 21,27 12,42 28,34
HNR Kontrol 22,47+4,07 22,75 12,9 31,97 0,083*
Unilateral 19,62+4,97 19,44 8,28 27,84
Bilateral 272,81+55,09 274,68 120,5 405,02
FO Kontrol 296,04+39,57 301 240,28 368,96 0,043*
Unilateral | 263,31+35,24 | 256,52 208,1 353,72
Bilateral 0,47+0,27 0,4 0,18 1,43
Jitter Kontrol 0,41+0,23 0,33 0,15 1,06 0,608+
] Unilateral 0,47+0,26 0,36 0,2 1
Al Bilateral 6,46+4,14 5,14 1,66 16,25
Shimmer | Kontrol 6+3,99 5,44 0,67 16,8 0,655+
Unilateral 7,7445,41 6,29 1,63 19,2
Bilateral 17,36+2,96 16,76 12,87 24,1
HNR Kontrol 17,51+£3,21 17,37 11,9 23,37 0,784*
Unilateral 16,84+3,96 17 10,03 23,28
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*Uc grup karsilastirmasinda tek yonlii ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilagtirmalart i¢in varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullamldi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilds. istatistiksel
olarak anlamli olan durumlarda KW testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari igin Dunn test kullanildi. p<0,05 olan
durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma.

Bilateral, unilateral kullanicilar ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda gruplarda /a/, /u/ ve
/i fonemlerde formantlar F1 ve F2 istatistiksel anlamda Tablo 9°da;

/u/ F1 gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). /u/ F1 Unilateral ile
bilateral arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Unilateral ile kontrol grubu
istatiksel olarak anlamlidir (p=0,016). Kontrol grubu ile bilateral ise benzer ve istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,583).

/u/ F2 gruplarda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,030). /u/ F2 Unilateral
ile bilateral arasinda istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz ¢ikmistir (p=0,077). Unilateral ile
kontrol grubu istatiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Kontrol grubu ile bilateral ise benzer ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,324).

Onun disindaki /a/ ve /i/ fonemlerde wunilateral, bilateral ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda formant F1 ve F2 istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 9. Bilateral, unilateral kullanicilar ve kontrol grubuna gore formantlar F1 ve F2 icin 6l¢tim degerleri

Ortalama+SS | Median | Minimum | Maximum p
Bilateral | 900,11+142,31 | 893,74 637,44 1187,11

F1 Kontrol | 93649+155,23 | 923,55 | 618,97 | 126847 | 0.645%
Unilateral | 902,84+165,65 | 897,66 502 1313,39
fal Bilateral |1452,97+167,97| 1431,28 | 1109,72 1776,8

F2 Kontrol |1486,96+156,95| 1468,79 | 1202,83 | 1798,18 0,727*
Unilateral | 1463,09+144,29| 1428,25 | 1220,69 | 1761,88
Bilateral | 55426+121,83 | 514,01 357,61 882,19

F1 Kontrol | 54523+101,66 | 500,52 | 417,95 832,01 0,007+
o/ Unilateral | 463,87+76,75 | 468,87 347,67 617,88
Bilateral |121842+340,53| 111592 | 711,54 | 2330,32

F2 Kontrol |1244,944226,16| 1203,21 | 877,89 1763,12 | 0,030+
Unilateral | 1070,3£222,26 | 1009,23 | 698,05 1526,81
Bilateral | 469,18+101,41 | 475,02 290,66 694,44

F1 Kontrol 451,72494 424.9 301,71 648,36 0,602*
W Unilateral | 444 27+67.11 | 43147 334,11 621,89
Bilateral | 2203,77+479.4 | 2301,37 | 1458.87 | 2913,61

F2 Kontrol |2165,27+416,86| 2154,46 | 15275 3016,4 0,136+
Unilateral | 2395244+354,17| 24513 | 146536 | 2970,69

*Uc grup karsilastirmasinda tek yonli ANOVA kullanildi, ANOVA sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan
durumlarda ikili grup karsilagtirmalari i¢in varyans homojenligi saglanan durumlarda Bonferroni testi, saglanmayan
durumlarda ise Games-Howell testi kullamldi.* Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilds. istatistiksel
olarak anlamli olan durumlarda KW testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari i¢in Dunn test kullanildi. p<0,05 olan

durumlar istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart Sapma.
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5. TARTISMA

Isitme sistemi, ses kalitesinin ve konusma prosodisinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Normal igiten insanlar belirgin konusma ve ses kontroliine sahiptir %. Aksine igitme
kaybi, oncelikle isitsel geri bildirimin deg§ismesi nedeniyle, konusma ve ses iiretiminde yer alan
organlarin uyumunu ve uygun kullanimini etkiler . 19. ylizyilin sonundan beri elektriksel bir
uyaranin igitsel bir stimuliis verebilecegi bilinmektedir °. Dr. William House, 1970'lerde tek
elektrotlu implant1 ilk tanitan kisiydi. O zamandan beri, teknolojik gelismelerin ardindan modern
cok kanalli implantlar kullanima sunuldu 7'72. Bilateral koklear implantasyon, bu dénemde
dogustan ileri veya ¢ok ileri isitme kaybi1 olan hastalar icin altin standart rehabilitasyon teknigidir
24, Bu cerrahi miidahale konusma algisina onemli faydalar saglar ve ¢ogu durumda iletisim
islevselligini geri kazandiran uygun dilin gelistirilmesine izin verir. Uygun bir tan1 konulduktan
sonra, 12 ayliktan 6nce gergeklestirilen bir koklear implantasyon, ge¢ bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde daha tipik igitsel performanslar gelistirmek i¢in en iyi se¢eneklerdendir ve igitme kaybi1

olan ¢ocuklarin islevsel sonuglari, ilkokula baglamadan dnce akranlarina ulasmaktadirlar 73.

Isitsel geri bildirim ipuglarinmn, dogru rehabilitasyon yoluyla bile ince degisiklikler devam
etse de KI kullanicilarmin konusma artikiilasyonlarmi izlemeleri ve seslendirmelerinde
ayarlamalar yapmalar1 i¢in ¢ok onemli bir role sahip oldugu gosterilmistir 7°. Konusma
degisiklikleri, bilgisayarli akustik konusma programlar ile 6lgiilebilmektedir 7*. Coelho ile
Medved ve arkadaslar1 ¢aligmalarindaki ses analizi ile ilgili bildirilen ana parametreler, ortalama
temel frekans (FO), jitter, shimmer ve harmonik/giiriiltii oramidir (HNR). Bircok calisma, Ki'li
cocuklarda akustik ses parametreleri incelenmis, ancak bildigimiz kadariyla, popiilasyon i¢in

bilinen herhangi bir normatif veri veya objektif tan1 yontemi mevcut degildir 7.

Knight ve ark. koklear implantli ¢ocuklarin karakteristik vokal davraniglarini incelediginde,
cinsiyete bagh olarak ses 6zelliklerinde bir farkliik gérmemislerdir 7. Calismamizi olusturan
orneklem grubumuzun yas arali§i puberte dncesine aittir, puberte oncesi kiz ve erkek ¢ocuklarin
ses Ozellikleri cinsiyete gore farklilik gostermediginden ¢alismamizda gruplarin kiz ve erkek
cocuklarin ses dzellikleri, cinsiyete gore farklilik gostermediginden ¢aligmamizda cinsiyet farki

gozlenmemistir ve istatistiksel olarak benzer ve anlamli bulunmamaktadir (p=0,360). Gruplarda
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yas ortalamasi ise kullanim stiresi ile iligkli olarak farkli ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Valero ve arkadaslari, tarafindan farkli derecelerde ileri derecede SNIK olan 62 ¢cocugun ses
kalitesi incelenmis ve isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklarla karsilastirildiginda
hem FO hem de Shimmer'de 6nemli farkliliklar gosterdigini bulmuslardir. Ek olarak, daha yiiksek

derecede isitme kaybi, daha fazla patolojik ses kalitesi parametreleri ile iligkilendirilmistir 7’

Bizim calismamizda KI kullanict Grup 1 ve Grup II ile normal isiten kontrol grubu
karsilastirildiginda /i/ Shimmer istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,059). /a/ Shimmer
ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, kontrol grubunun diger gruplara gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz bulunmustur (p=0,547). /u/
Shimmer en diisiik kontrol grubunda oldugu, gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,005).

Bazi ¢alismalarda, KI’li ¢ocuklarin ses parametreleri normal isiten gocuklarinkinden
oldukga farkli bulunmustur 7®7°. Ancak, de Souza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada,
KI uygulanan ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasinda FO, Jitter, Shimmer veya NHR'de
anlamli bir fark saptamamuslar %, Diger calismalar ise, normal isiten ¢ocuklardakine benzer
degerler bildirmistir 8!. Valero Garcia ve arkadaslari, isitsel protez tiplerinin isitme kayb1 olan
cocuklarin ses kalitesi iizerindeki etkisini incelemisler ve Ki’li ¢ocuklarm, normal isiten cocuklara

kiyasla ses parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu bulmuslar 77.

Irena Hocevar-Boltezar ve arkadaslari, koklear implantasyondan sonra SNIK cocuklarda
baz1 akustik parametrelerdeki degisiklikleri incelemisler ve FO'in implantasyondan sonra 6nemli
olgiide azalmadigini ve implantasyondan 24 ay sonra daha da yiikseldigini bulmuslardir .
Bununla birlikte, diger fakli caligmalarda koklear implantasyondan sonra FO azaldigi
gostermektedir 3283, Oysa, Jafari ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada normal isiten ve
KI'li ¢ocuklar ile en az 8 ayhk deneyime sahip cocuklardaki akustik parametreleri
karsilastirdiklarinda, KI'li cocuklarda FO "in énemli dlgiide daha yiiksek oldugu bulunmustur 8,
Yaptigimiz ¢aligmada ise kontrol grubundaki FO degerinin tiim fonemlerde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Tiim fonemlerde /a/, /u/ ve /i/ FO, Grup I ve Grup II kiyaslandiginda benzer ve
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istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yine tiim fonemlerde FO Grup I ve kontrol
grubu karsilastirildiginda benzer ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak
Grup I ve kontrol grubu ile tiim fonemlerde FO’da farkli ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda tiim fonemlerde FO degeri Grup I, Grup II ve kontrol grubu

karsilastirildiginda gruplar arasindaki benzerlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Irena Hocevar-Boltezar ayrica, 4 yasinda veya daha once Ki yapilan isitme kaybi olan
cocuklarin, daha biiylik yaslarda implant edilen cocuklara gore ses kontroliinii daha hizli
gelistirdigi sonucuna varmiglardir ©. Bu sonug, 4 yasindan énce implante edilen prelingual SNIK
cocuklarin daha iyi akustik kontrol elde ettigini belirten Seifert ve arkadaslarinin bulgularina
benzer olarak gelmistir . Bazi1 ¢alismalarda, erken Ki kullanimimnin siirekli fonasyonun olmast,

daha iyi néromiiskiiler kontroliin destekledigi bildirilmistir 3.

SNIK olan ¢ocuklarm, 6zellikle implante edilmis gocuklarm sesleri ile ilgili olarak gok
sayida arastirma yapilmis olup esas olarak akustik parametrelerin analizine odaklanmustir.
Literatiirii gdzden gegirdikten sonra, sonuclarin her zaman ayni fikirde olmadigini belirlemislerdir.
Yayimnlanan ¢aligmalarda farkli degerlendirme teknigi ve degerlendirme materyalleri
kullanilmistir. Daha 6nemlisi, bireysel farkliliklar dikkate almmamistir. Ki yas1, kullanim siiresi,
implant sonras1 isitme kazanci ve koklear implant stratejilerin tipleri ses kalitesini etkileyen 6nemli

faktorlerdir. Cok az yazarin, aragtirmalarinda bu sdylenenlerin tiim ydnlerinden bahsetmistir 86.

Calismamizda Grup I’in ¢cogunun (%96) bilateral olmasi, ailenin egitim seviyesi, tedaviye
verilen 6nem ve son yillarda rehabilitasyonun etkin rol almasi sonuglarda farklilik yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Grup II’de, 10 yillik uzun KI kullanicilarinda rehabilitasyonun pek iyi
olmamasi, %80’inin unilateral Ki’li ve %?20’sinin bilateral KI olmasinin sonuglari
etkileyebilecegini ayn1 zamanda iki grubun verilerinin benzer olmasinda etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Campisi ve arkadaslari tarafindan, prelingual SNIK ¢ocuklarin iizerinde 6 ay siireyle yaptigi
longitudinal bir c¢alismada, KI kullannrmindan 6nce ve sonra FO, Jitter ve Shimmer
karsilagtirmalariim 6nemli 6lgiide farkli olmadigi bulunmustur 87. Hamzavi ve arkadaslar1 yaptigi

calismada koklear implantasyondan 6nce ve implantasyondan 3 ay sonra 13 hastay1 incelemislerdir
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ve hastalarin %38'inin implantasyondan sonra FO'da 6nemli bir diisiis oldugunu tespit etmislerdir.
Isitsel geri bildirim olusturuldukga, prelingual SNIK olan gocuklarin fonasyonu daha iyi kontrol

eder ve buna bagl olarak Jitter ve Shimmer diismektedir 2.

Hocevar-Boltezar tarafindan yapilan ¢alismada, Jitter ve Shimmer implantasyondan 6 ay
sonra bile 6nemli degisiklikler gostermis ve bu parametreler implantasyondan sonra hizli bir

sekilde normal degerlere ulagtigi tespit edilmistir 5.

Calismamizda gruplar arasinda /a/ ve /i/ Jitter, Shimmer, HNR ve /u/ Jitter hepsinde
istatistiksel olarak benzer ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu parametrelerdeki
benzerligin, Grup II’de ¢ogu hastanin unilateral olmasi (%20 bilateral sapmalar olmasina ragmen)
fakat kullanim siiresinin uzun olmasi sebebiyle ses parametrelerinin normal araliga yaklasmasi,
Grup I’de ise bilateral Ki olmasi fakat kullanim siiresinin daha kisa olmasi kontrol grubu ile benzer

sonuclarin ¢ikmasina neden olabilecegini diisiindlirm{istir.

Unlii harflerin artikiilasyon kalitesi, 6zellikle birinci (F1) ve ikinci (F2) formant frekanslar
icin, artikiilasyon traktin sekli ve boyutu tarafindan belirlenen {inlii harf formant frekanslariyla
kolaylikla ayirt edilebilir °188. Isitme kayipli bireylerin normal ses yapisina sahip olmalarina
ragmen artikiilasyonda zorluk yasayabilirler. Calismalarda formant frekanslarin F1 ve F2
degerlerinin arastirildiginda farkliliklar oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ii¢c ¢alismada, Ki'in
tinlii harf {iretimi {izerinde olumlu bir etkisi gostermistir 89991, Seifert ve arkadaslari, sonuglarinda
4 yasindan once Ki’l1 prelingual SNIK olan gocuklarin konusmalari {izerinde daha iyi bir akustik
kontrol elde ettiklerini, temel frekanslar1 ile formant analizi sonrasi kontrol grubu ile benzer

sonuglarin gelmesi ve artikiilasyon becerilerini gelistirdigini gostermislerdir .

Benzer sekilde ¢alismamizda hastalarimizin 4 yasindan once koklear implante olmasi ¢ogu
formant frekans sonucunda /a/ F2, /i/ F1, /i/ F2’de gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer ve
anlamsiz olarak bulunmustur (p>0,05). Bu sonuglar normale yaklastigin1 ve sonucunda
artikiilasyon becerilerini gelistirdigini gdstermektedir. Formant frekans analizinde /a/ F1, /u/ F1 ve
/u/ F2’de ise gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli ve anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Grup I ile
Grup II arasinda istatistiksel olarak farkli ve anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Grup I ile kontrol grubu

ise istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0,05). Bunun da Grup I’in oral
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kavitedeki rezonansin ve artikiilasyon becerilerinin gelismesi, sonuglarin kontrol grubuna benzer
sonuglarin olmasmi ve Grup II’den istatistiksel olarak daha anlamli olmasimi agiklamaktadir

(p<0,05).

Calismamizda bilateral, unilateral kullanicilar ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
gruplarda; Unilateral ile kontrol grubu arasinda /a/ ve /i/ FO, /u/ F1 ve /u/ F2 istatistiksel olarak
anlamh oldugu gdriilmiistiir (p<0,05). Bu sonu¢ unilateral Ki’li hastalarin daha az normale
yaklastigimi gostermektedir. Onun digindaki unilateral, bilateral ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda tiim fonemlerde /a/, /u/ ve /i/ Jitter, Shimmer HNR, /u/ F0, /a/ ve /i/ formant F1
ve F2 istatistiksel olarak benzer ve anlamsiz (p>0,05) ¢ikmasimin sebebi de, unilateral Ki’l
hastalarin uzun siireli koklear implante olmasi, bilateral KI’l1 cocuklarin ise iki tarafli koklear
implante olmasina ragmen unilaterallere kiyasla daha az siireli implante olmasina bagl oldugu

diistinilmiistiir.

Bu konu ile ilgili caligmalarin ¢ogunun isitme cihazi kullanicilari ile yapildig1 ancak koklear
implantin ses iizerine olan etkisi konusunda yeterli calismanin Tiirkiye’de bulunmadig:
goriilmiistiir®®. Calismamizda Jitter, Shimmer ve HNR degerlerinin KI kullanan gruplarda kontrol
grubuyla kiyaslaymmca normal aralikta bulunmasi, KI kullammiyla ses parametrelerinin
degismedigini ve normal araliga ulagmasi i¢in bu siirenin yeterli oldugunu diistindiirmiistiir ayrica
farkli sonuclar1 olan diger ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamiza katilan Ki kullanic1 hastalarm
kullanim siirelerinin daha uzun olmasiyla ilgili olabilecegini diistindiirmiistiir. Tiirkiye’de koklear
implant sonras1 formant analizini degerlendiren tek bir ¢alisma olmasi formant analizinin de
artikiilasyon kalitesini degerlendirmede diger akustik paramatreleriyle implantasyon sonrasi

objektif degerlendirmede fayda saglayabilecegini desteklemektedir.

Caligmamizdaki prelingual SNIK olan pediyatrik hastalara 4 yastan 6nce K1 takilmis olmast,
bilateral olmasi, kullanim siiresinin uzun siireli olmasi, Ki kullanim sonrasi formant frekans analizi
ile degerlendirilmis olmas1 yoniiyle Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligma olma 6zelligini tagimaktadir.
Literatiirde, bilateral ve unilateral Ki kullanim sonras1 ses akustik analizini degerlendiren ve ses

iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Ozet olarak ¢aligmamizda, koklear implant sonrasi prelingual isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
akustik analizi, iinlii harflerin artikiilasyonu ve gelisimsel Ozellikleri tartisitlmigtir. Koklear
implantin 6zellikle ilk y1llarda takilmasi, bilateral olmasi, ailenin egitim seviyesi, rehabilitasyonun
devamliligit ve diizenli yapilmasi ses kalitesinin iyilestirilmesinde ve artikiilasyonun
diizeltilmesinde 6nemli olabilecegini diislindiirmiistiir. Bu arastirma, koklear implantasyondan
sonra prelingual isitme kayb1 olan ¢ocuklarin rehabilitasyona yonlendirmek i¢in bir rehber olabilir.
Ayrica pediatrik grupta erken yasta bilateral koklear implant kullaniminin akustik analizden elde
edilen bilginin egitim ve terapi siireclerinin yonetilmesinde olumlu katkilar saglayabilecegini

diistindlirm{stir.

62



6. SONUC VE ONERILER

. Bu calisma koklear implant takilma yasinin 4 yasin altinda olmas1 ve 6zellikle 1 yas
altinda olmasinin ses akustik analizini iyilestirebilecegi ve normal akranlarma
yaklastirabilecegini diisiindlirmektedir

. Isitme kayb1 olan pediatrik hastalarn rehabilitasyonunu ve fonksiyonel sonuglarimni
iyilestirmek amaciyla K1 hastalarinm klinik degerlendirmesi ve takip siirecinde objektif
olarak ses akustik analizinin dahil edilmesinin faydasi olabilecegini gostermistir.
Koklear implanttan sonra prelingual igitme kaybi olan g¢ocuklarda zaman icinde
harflerin ses kontroliinii ve sabit olarak harf tiretimini gelistirmistir; koklear implant ile
stirekli igitsel deneyim, cogu ses parametresini normale yaklastirdigi tespit edilmistir.

. Koklear implant kullanim siiresi 10 y1l gibi uzun siire olan hastalarin, 5 y1l koklear
implant kullanan hastalar ile ses parametrelerinin ayni veya daha kotii olmasinin sebebi
ebeveynlerin hastaya verdigi ilgi, egitim ve rehabilitasyonun eksikligi ile ilgili
olabilecegini diislindiirmektedir.

. Kisa stireli bilateral koklear implant kullaniminin uzun stireli kullanim ve normal isiten
kontrol grubu ile akustik parametrelerde benzer sonuglarin olmasi iyilesmeyi hizli bir
sekilde arttirdigin1 gostermektedir.

Calismamizin sonuglarini etkileyen faktorlerden birisi bir grupta uzun siireli kullanim
olmasina ragmen tek tarafli koklear implantli olmalarinin sapmalara neden olmasi,
diger grubun ise iki tarafli koklear implantli olmasina ragmen daha kisa siireli kullanim
olmasinin benzerlige neden oldugunu diisiindlirmektedir. Siirelerin esit oldugu,
gruplarin daha homojen planlandigi, koklear implantin etkisinin daha net ortaya

konuldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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	2.1.4. İç Kulak Anatomisi
	2.1.4.1. Kemik Labirent
	2.1.4.2. Membranöz Labirent
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	2.4.1. Koklear Çekirdekler ve Akustik Stria
	2.4.2. Superior Olivar Kompleks ve Olivokoklear Demet
	2.4.3. Lateral Lemnisküs
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