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OZET

Cocuklarin gelisiminde olduk¢a 6nemli olan isitsel algi yasam boyu devam
edip; Iletisim becerilerinin temelini olusturmaktadir. Isitsel algi; seslerin ve

konusmanin taninmasi, anlamlandirilmasi ve yorumlanmasini saglamaktadir.

Bu calisma koklear implantli hastalarin isitsel performanslarinin gelisimini
analiz etmek amaciyla yapildi. Hastalarin implant cihazini giinlik kullanim

siirelerinin, yasi, cinsiyet ve isitsel performanslaria etkileri arastirildi.

Calismada konjenital ve prelingual donemde isitme kaybina ugrayan ve 2
yasindan Once tek tarafli koklear implant uygulanan 60 hasta se¢ildi. Calismaya 7, 8
ve 9 yasinda diizenli rehabilitasyon egitimi alan hastalar isitsel performanslar:

yoniinden degerlendirildi.

Degerlendirilmeler yapilirken, Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi (MAIS),
Dinlemenin Gelisim Profili (LiP) ve Tek-iki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima Testi
(MTP) kullanildi. Cihazin giinliik kullanim stireleri 0-7 saat, 8-16 saat ve 17 saat ve
tizeri olarak 3 gruba ayirdik. Yapilan testlerin sonuglar1 hastalarin cihazi giinliik

kullanim siirelerine, cinsiyetlerine ve yaslarina gore degerlendirildi.

Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore cihaz kullanim stireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17

saat ve lizeri) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).

Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmede Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore kiz
ve erkek ¢ocuklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gorildi

(p>0,05).

Caligmamizda Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore yas gruplar (7 yas, 8 yas, 9 yas)

arasinda istatistiksel anlamli olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug olarak koklear implant kullanicilarinin giin igerisinde implant cithazlarini
daha sik kullanmalari; dinleme, sesleri fark etme, sesleri anlamayla birlestirme,
kelimeleri tanima, sese tepki gosterme, sesi ayirt etme ve sesi tanimlama becerilerine

katk1 saglayip konusma skorlarmi arttirildig tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Koklear implant, isitsel performans, LiP testi, MAIS testi, MTP
testi



ABSTRACT

Auditory perception is vital in the development of children and it continues
throughout life. It also forms the basis of communication skills. Auditory perception

provides the recognition, interpretation and comprehension of sounds and speeches.

This study was designed in order to analyse the improvement of auditory
performance of patients with cochlear implants. The effects of the duration of daily
use of the implant device on the patients’ age, gender and auditory performance were

investigated.

Sixty patients with hearing loss in congenital and pre-lingual periods who had
unilateral cochlear implantation before the age of 2 were included in the study.
Patients who had received regular rehabilitation training at the age of 7, 8 and 9 were

evaluated in terms of their auditory performance in this study.

While carrying out the evaluations, the Meaningful Auditory Integration Scale
(MAIS), the Listening Progress Profile (LIP), and the Monosyllabic Trochee
Polysyllabic Word Test (MTP) were benefited from. We categorized the duration of
daily use of implant device under 3 groups as 0-7 hours, 8-16 hours and 17 hours and
above. The results of the tests were evaluated with regard to the duration of daily use

of the device, gender and age of the patients.

A statistically significant difference was found between the duration of daily
use of the device (0-7 hours, 8-16 hours and 17 hours and above) according to the
scores of LIP, MAIS and MTP (p<0,05).

It was seen that there was no statistically significant difference between the
girls and boys according to the scores of LIP, MAIS and MTP in the evaluation in
terms of gender (p>0,05).

In our study, no statistically significant difference was found between the age
groups (7 years old, 8 years old, 9 years old) according to the scores of LIP, MAIS
and MTP (p>0,05).

Consequently, it was determined that the skills of listening, recognizing
sounds, combining sounds with comprehension, recognizing words, reacting to

sounds, distinguishing sounds and identifying sounds increase the speaking scores



when cochlear implant users use their implant devices more frequently during the

day.

Key words: Cochlear implant, auditory performance, LIP test, MAIS test, MTP test
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GIRIS

Koklear implant isitme cihazlarindan sinirli bir sekilde yarar géren, ileri veya
cok ileri derecede isitme kayipli hastalara duyma fonksiyonunu geri kazandirmay1
amaclayan bir cihazdir. Implant cihazi mekanik ses enerjisinin, elektrik sinyallerine
doniistiirip bu sinyalleri dogrudan kokleaya aktararak seslerin algilanmasini
saglamaktadir (O’Donoghue, 1996). Koklear implant takilan hastalarin dinleme ve
konusma becerileri gelismektedir. Implant éncesi déneme gore anlamli yiikselmeler

olur (Robbins vd., 1995).

Konusma ve dil gelisimi i¢in dogumdan sonraki ilk 3 sene olduk¢a énemlidir.
Bebeklikten erken ¢ocukluk donemine kadar olan bu siiregte isitme duyusundaki
azalma, santral isitme sisteminin gelisimini bozmaktadir. Isitme kaybinin bu
donemde tanilanarak uygun yontemlerin uygulanmamasi, uzun siireli problemlere
yol agabilmektedir. Bu problemler, isitsel algi becerilerinin gelistirilememesine
neden olup, sesleri; tanima, ayirt etme ve anlama becerilerini etkileyip; ¢ocugun
duygusal, sosyal, bilissel ve akademik basarisini negatif yonde etkilemektedir
(Moore, 1991).

Bu calismada, konjenital isitme kayipli olan ve isitme kaybi prelingual
donemde gelisen, tek tarafli koklear implant operasyonu sonrasi egitimlerine diizenli

devam eden hastalar degerlendirmeye alindi.

Bu kriterlere uyan ve 7, 8 ve 9 yasindaki toplamda 60 hasta secildi. Bu
caligmada hastalarin sesi tanima, sesin Ozelliklerini ayirt etme, kelime tanima ve
konugsmay1 anlama becerilerinin gelisimini etkileyen faktorler analiz edilip elde

edilen veriler literatiirdeki aragtirmalarin 1s181nda tartisildi.



BIRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Normal Isitme Siirecleri ve Isitme Kayiplari

Atmosferde gergeklesen ses dalgalarinin beyinde algilanma ve anlam kazanma
siirecine isitme denir. Isitme islevini goren ve denge organini icinde bulunduran
anatomik yapiya kulak denir. Isitmenin olusmasi igin sesin genis bir bdlgeye etki
etmesi gerekmektedir. Isitme, sesin kulak kepgesi araciligiyla toplanilarak baslar. Ses
orta ve i¢ kulagi gectikten sonra santral isitme yollarindan beyindeki isitme

merkezine ulasip algilanmasiyla gerceklesir (Esmer vd., 1995).

Hava yoluyla ilerleyen ses dalgasi kulak kanalindan kulak zarma ulasir ve
ardindan orta kulakta bulunan birbirine bagli kemik zincirini olusturan 3 adet
kemikgigi titrestirir. Ses dalgasinin kemikgikleri titrestirmesi sonucu, kokleanin
kemiksi kabugundaki esneklik 6zelliginin etkisiyle kemikg¢ik ve koklea arasinda oval
pencerenin pistonal etkisiyle sesin kokleaya iletimi saglanir. Kokleaya ulasan ses
dalgas1 kokleanin i¢indeki sivi araciligiyla oval pencereye ulasir. Oval pencerenin
basi etkisiyle olusan dalga hareketi kokleanin i¢indeki baziler zarina iletilmektedir

(Dorman & Wilson, 2004).

Baziler membranin boliimleri, farkli hassasiyette olup farkli frekanstaki ses
dalgalarina duyarlidir. Bekesy'ye gore isitsel titresimler baziler membraninda yer
degisimlerine yol ac¢maktadir. Bu durumilerleyen dalga teorisi olarak
adlandirilmaktadir. Baziler membranin bazal ucundan baglayan dalga, apekse dogru
ilerler. Dalgalarin yayilimi, enine ve boyuna yonlerdedir. Membranin bazal ucundaki
hassasiyet yiiksek frekansli ses dalgalarina; apikal ucundaki hassasiyet ise diisiik
frekansh ses dalgalarina duyarhidir. Ses dalgasinin baziler zarinda olustugu titresim
sonucunda korti organinda bulunan sa¢ hiicreleri hareketlenir. Boylece sag
hiicrelerinin titresmesiyle olusan ndroimpluslar, beyinde bulunun isitme merkezine

dogru yol alir (Paul & Whitelaw, 2010).
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Sekil 1. Kokleada ilerleyen dalga teorisi (http://www.ifd.mavt.ethz.ch’den
alinmistir.)

Sesin ortam igerisinde farklilasmasi, genlik ve frekans sayesinde olusur.
Frekans bir saniye igerisinde gerceklesen titresim sayisina denir. Frekans olgegi,
Hertz’dir. Normal bir insan 20-20000 Hz disindaki sesleri igsitemez (Tefera, 2012).
Genlik dedigimiz kavram ise ses siddeti diye tanimlanir. Ses siddetinin birimi ise
desibeldir(dB). Insan kulagi yap:t ve calisma performansi acisindan 0-120 dB
araligindaki sesleri duyabilmektedir ancak 120 dB’in iizerindeki ses siddetlenin

rahatsiz edici ve zararli oldugu bilinmektedir (Tefera, 2012).

Duymak, c¢evremizle iletisim kurmamizi saglayan en Onemli etkenlerden
biridir. Isitsel yollarda yasanan yetersizlik, duyma kaybima sebep olabilmekte ve
kisinin yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir.

2013 ve 2015 wyillarinda isitme kayipli bireylerin sayilar ile ilgili ¢caligmalar
yapilmustir. 2013 yilinda yapilan ¢alismada yaklasik yarim milyar insanin igitme
kayipli oldugu belirlenmistir. Bu say1 diinya niifusunun %6-8’ine denk diismektedir.
Ayni calisma 2015 yilinda da yapilmistir. Ancak 2015 yilinda elde edilen verilerin
2013 yilindaki verilerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Son yillarda isitme kaybinin
giinden giline artmasi nedeniyle isitme sagligi ve hizmetlerinin 6nem kazanacagi

diistiniilmektedir (Wilson vd., 2017).



http://www.ifd.mavt.ethz.ch/

1.1.1. isitme Kaybimin Tipleri
Isitme kay1p tipleri 5 sekilde incelenir bunlar:
a. Tletim tipi isitme kaybi

Iletim tipi isitme kaybi, dis kulaktan i¢c kulaga kadar devam eden béliimde
tikaniklik veya engel sonucu meydana gelen iletimsel kayiplardir. Tikanikligin veya
engelin dis kulak kanali, kulak zar1 ve orta kulak kemikgiklerini etkilemesi isitme
kaybinin olusmasina neden olmaktadir. Iletim tipi patolojilerinin tek basina oldugu
kayiplarda saf ses ortalamasmin genellikle 60 dB HL seviyesini ge¢medigi

saptanmistir.
b. Sensérinéral Tip isitme Kayb:

Bu tip isitme kaybi, koklear veya koklear sinir patolojilerine bagli olusan
isitme kaybidir. Bu patolojiler postnatal, perinatal ve prenatal donemde olusabilir.
Sensdrindral tipi isitme kaybinin ortaya c¢ikmasina neden olan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar: Kullanilan ilaglar, yiiksek sese maruz kalma, viral

enfeksiyonlar, meniere sendromu vb. nedenlerdir.
c. Kanisik Tip Isitme Kaybi

Karisik tip isitme kaybi, i¢ ve orta kulakta olusan bir igitme kaybidir. Diger bir
deyimle, ayni kulakta iletim tipi ve sinirsel tip isitme kaybinin beraber gériilmesiyle
olusmaktadir. Bu isitme kaybina sahip kisiler, baz1 kelimeleri gayet iyi anlarken, bazi

kelimeleri birbirinden ayirt edemeyebilir.
d. Merkezi Tip Isitme Kaybi

Bu tip isitme kaybi, isitme sinirinden sonraki yapilarda ortaya ¢ikan patoloji
veya bozukluklarin sonucunda olusan isitme kaybidir. Merkezi iletimi saglayan
bolimler; isitsel yollarin birlesme noktalarini, liflerini, isitsel yap1 yollarini,

cekirdeklerini ve korteksi kapsar (Erdogan, 2016).
e. Fonksiyonel Tip isitme Kayb1

Fonksiyonel tip isitme kaybi, bireyin isitme kayb1 yasadigini diisiinmesidir. Bu
tip kayiplara genellikle psikolojik etmenler sebebiyet vermektedir.



1.1.2. isitme Kaybinda Dereceleri

Isitme kaybinin derecelendirilmesi kisinin odyogrami esas almarak yapilir.
Bireyin isitme kaybinin derecesini belirlemede konusma seslerinin yogun oldugu
frekanslar baz alinir. Konugma seslerinin agirlikli oldugu frekanslar 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, ve 4000 Hz’dir. Sonrasinda 4 frekansin aritmetik ortalamasi baz
alinarak isitme kaybmnin derecesi belirlenir. Isitme kaybinin derecesi birey iizerinde

farkli etkiler gosterebilmektedir (American National Standards Institute vd., 1989).

Goodman, 1965 yilinda isitme kaybi derecelerini saf ses ortalamasina gore
tanimlayip siniflandirmistir. Clark ise Goodman’in siniflandirmasindaki 25 dB’lik bir
simirin ¢ocuklarda gegerli olmayacagimi diistinmiis ve 1981 yilinda bunu -10-(+15)
dB HL olarak degistirmistir. Goodman’in siniflandirmasindan uzun bir siire sonra,
Jerge & Jerge ve Nortern & Downs da isitme kaybinin dereceleri ile ilgili
siiflandirmalar yapmislardir. Clark, Goodman, Jerge & Jerge, Nortern & Downs’in
isitme kaybimin derecelerini gosteren tablolar1 asagida siralanmistir (Yokus Seviik,

2013).

Tablo 1. Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi derecelerinin Goodman’a gore
tanimlanmas1 (Derecesine, 2015)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi

(-10)- (+26) Normal isitme

27-40 Hafif derecede isitme kaybi
41-55 Orta derecede isitme kaybi
56-70 Orta- ileri derecede isitme kayb1
71-90 Ileri derecede isitme kaybi

>91 Cok ileri derecede isitme kaybi

Tablo 2. Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi derecelerinin Clark’a gore
tanimlanmasi (Derecesine, 2015)

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kayb1 Derecesi
(-10)-(+15) dB Normal igitme

16- 25 dB Cok hafif derecede isitme kaybi
26- 40 dB Hafif derecede isitme kaybi
41-55dB Orta derecede igitme kaybi

56- 70 dB Orta-ileri derecede

71- 90 dB Ileri derecede isitme kaybi

91 dB ve iizeri Cok ileri derecede igitme kaybi




Tablo 3. Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi1 derecelerinin degisik yillara gére
tanimlanmas1 (Derecesine, 2015)

Isitme kaybimin | Goodman ( 1965) | Jerge &  Jerge | Nortern & Downs
derecesi (1980) (2002)

Kayip yok <26 <21 <16

Cok hafif derecede | 16- 25 - 16- 25

Hafif derecede 26- 40 21- 40 25- 30

Orta derecede 41-55 41- 60 30- 50

Orta ileri derecede | 56- 70 - -

Ileri derecede 71- 90 61- 80 51- 70

Cok ileri derecede | >90 >80 >70

1.1.3. lIsitme Kaybmin Gelistizi Donemin Dil Gelisimi Agsindan

Siniflandirilmasi

1.1.3.1. Prelingual Isitme Kaybi

Prelingual isitme kaybi, dogumdan 48 aya kadarki siirede ¢ocukta meydana
gelmektedir. Kayb1 yasayan bireyde genellikle konugma geriligi veya konusamama
goriiliir. Ulkemizde bu dénemdeki kaybim tespiti icin zorunlu tutulan yenidogan
isitme taramalar1 prelingual dénemdeki isitme kaybinin belirlenmesi i¢in oldukga

Onemlidir.

1.1.3.2. Perilingual Isitme Kayb:

Bu kayip tiirli, 2-6 yas aralifinda ortaya cikan isitme kayiplari olup lisan
geriligine yol agmaktadir. Bu yas araligi ¢ocugun alic1 ve ifade edici dilinin en ¢ok
gelistigi donemdir. Isitme kayb1 ¢ocugun konusma yasinin, gergek yasinin gerisinde

kalmasina neden olur.

1.1.3.3. Postlingual Isitme Kaybi

Postlingual isitme kaybi, 6 yasindan sonra ¢ocuk ve yetiskinlerde meydana
gelen kayip smifidir. Dogumdan sonra isitmesi normal olan bireyler konusma ve dil
becerisini kazanirlar. Bu bireylerde sonradan gerceklesen isitme kaybi; algak, yiiksek
veya tim frekanslarda goriilebilmektedir. Diisiik frekanslarda gergeklesen isitme
kayiplarinda ritim bozuklugu; yiiksek frekanslarda kayip yasayan bireylerde ise
artikiilasyon bozuklugu gozlenebilir. Postlingual isitme kaybi yasayan bireyler
konusma ve dil becerilerini kayip oncesinde kazandigi i¢in isitme ve konusma

egitimine diger gruplara gore daha az ihtiyag¢ duyarlar (Carney & Moeller, 1998).



1.2. Isitme Kaybinin Etiyolojisi

Koklear implanta olan ihtiya¢ isitme kaybinin derecesine ve tipine gore
farklilik gosterir. Bu farkliligin belirlenmesinde isitme kaybinin etiyolojisi onemlidir.
Yetiskinlerde goriilen isitme kayiplar1 sonradan kazanilmis veya genetik
olabilmektedir. Cocuklarda gerceklesen isitme kayiplarinda ise yetigkinlerdekine ek
olarak dogumsal faktorler de eklenmektedir (Caglar Batman, 2013).

Bir hastalig1 karakterize eden genetik isitme kayiplarina sendromik isitme
kayiplari, karakterize etmeyen isitme kayiplarina ise nonsendromik isitme kayiplar

denir (Incesulu vd., 2015).

Bireyin genetik faktorlere bagl isitme kayipli dogmas: yaklasik olarak %50
oranindadir. Genetik kayiplarin da yaklasitk %15°1 sendromik, %351 ise
nonsendromik isitme kayiplaridir. Goriilme orani en yiliksek olan sendromlar:
waanderburg sendromu, usher sendromu, pendred sendromu, alport sendromu ve

brankio-oto-renal sendromlaridir (Incesulu vd., 2015).

Belirli bir sendroma bagli olmayan dogumsal isitme kayiplarina scheibe
displazi, mondini displazi ve bing siebenmann displazi gibi hastaliklar neden olur

(Caglar Batman, 2013).

Cocuklarda sensorindral isitme kayiplarmin %50’ye yakini gebelikte ortaya
cikan problemlere bagli olarak gergeklesir. Dogum sonrasinda ise ileri ve ¢ok ileri
derecede sensdrindral isitme kaybina neden olan hastalik menenjittir (Caglar

Batman, 2013).

Ileri ve ok ileri derecede sensdrindral tipi isitme kayiplarma neden olan birgok
etken vardir. Bunlar koklear otoskleroz, menenjit, temporal kemik kirigi, viral
enfeksiyonlar, kronik otitis media, vaskiiler hastaliklar ve bazi ototoksik ilaglardir.
Bagisiklik sistemine bagli hastaliklar ve ani isitme kayiplar1 bu etkenlerin disinda

tutulur (Caglar Batman, 2013).
1.3. Koklear implantasyon

Mekanik ses enerjisini ilk olarak elektrik sinyallerine ¢eviren sonrasinda bu
enerjiyl kokleaya aktarip sesin beyinde anlam kazanmasinmi saglayan cihaza koklar

implant denir. implant cihazlari ileri veya ¢ok ileri sensdrindral tip isitme kaybi olan



ve isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ verim alamayan hastalara uygulanir. implant
yapilacak olan bireyin implant takildiktan sonra rehabilitasyon siirecine etkili bir

sekilde baglamasi da 6nemli bir faktordiir (Luxford WM, 1994).

1.3.1. Koklear Implant Tarihgesi

Tarihte isitme sisteminin ilk uyarimi 1790 yilinda Alessandro Volta tarafindan
gergeklestirilmistir. Volta, uyarimi kendi kulaklarina yerlestirdigi metal ¢ubuklara 50
voltluk akim vererek gergeklestirmistir. O, verilen uyarimda ¢orbanin kaynamasi ve

bununla birlikte basinin etrafinda patlamalara benzer hissiyatlar yasamistir (Akyildiz,
2002).

Alessandro Volta’ya verilen uyarimi uzun yillar sonrasinda ilk defa Eyries ve
Djourno 1957 yilinda tanimlamistir. Uyarimin tanimlanmasindan sonra uyaranlarin
isitme sistemi lizerinde olusabilecek etkiler hakkinda bircok calisma yapilmistir.
Yapilan caligmalar koklear implant cihazinin temelini olusturmustur. William House
ve arkadaslan ise yaptiklar c¢alismalar sonucunda ses enerjisini elektrik enerjisine
cevirerek ilk implant cihazimi gelistirmislerdir. Bu cihaz tek elektrotlu ve tek kanalli
olarak 1970 yilinda orijinal hale getirilmistir. Daha sonra 3M sirketi tarafindan
tekrardan gelistirilen cihaza House/3M adi verilmistir (J. Niparko, 1998).

Intrakoklear implantlar 1969 senesinde Dr. Graeme Clark tarafindan
gelistirilmistir. Melbourne Universitesinde yapilan c¢alismada ¢ok kanalli
implantlarin tek kanalli implantlardan daha {stiin oldugu ortaya c¢ikmistir. Cok
kanall1 ilk implant cihazin1 Corpotion ortaya c¢ikarmistir. 1984 yilinda tanitilan 22
bant sayisina sahip olan bu cihaza Nucleus 22 adi verilmistir (American Speech-

Language-Hearing Association, 2004).

Ulkemizde koklear implant ameliyati ilk kez Dog. Dr. Bekir Altayli ve ekibi
tarafindan 1987 senesinde Eskisehir’de yapilmistir. Zamanla yetiskinlerde yapilan
basarili ameliyatlardan sonra koklear implant takilacak birey odl¢iitlerinde farkliliklar
meydana gelmistir. Nitekim 3 sene boyunca yetiskin bireylere implant cihazi
takildiktan sonra 1990 senesinde koklear implant cihazlar1t 5 yasindan biiyilik
cocuklara da takilmaya baslanmistir (Wilson B.S, 2000).

Genellikle isitme cihazlarindan fayda gérmeyen ileri ve ¢ok ileri derecede

isitme kayipli bireylerde uygulanan koklear implant ameliyat1 gliniimiizde 12 aydan
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kiiciik bebeklere de yapilmaktadir. Bununla birlikte c¢ift tarafli yapilan koklear
implant uygulamalari da yayginlagmaktadir (Goller, 2006).

1.3.2. Koklear Implantin Parcalari ve Calisma Prensipleri

I¢ kulakta veya i¢ kulakla beyin arasindaki isitsel yollarda hasar olusmasindan
dolay1 sensdrindral tipi isitme kayb1 meydana gelir. Isitsel yollarda meydana gelen
hasar veya bozukluk cerrahi ya da medikal yollarla tedavi edilemez (American

Speech-Language-Hearing Association, 2015).

Isitme kayipli ¢ocuklarda prelingual dénemde isitme ve implant cihazinin
kullanmas1 ¢ocugun gelisiminde olduk¢a &nemlidir. fleri ve cok ileri derecedeki
isitme kayiplarinda isitme cihazinin isitme kaybini karsilamadigi durumlarda implant
cihaz1 igin harekete gegilmelidir. Isitsel girdiler az oldugunda veya hi¢ olmadiginda
cocukta dil ve konusma geriligi goriilmeye baslar. Sonraki asamalarda ¢ocugun
yasitlar1 ile arasinda belirgin bir fark meydana gelir. Isitsel girdilerin olusmasini
saglayan implant cihazlari, kokleayr devre dis1 birakarak i¢ kulaga yerlestirilen

elektrotlar sayesinde isitsel sinirleri dogrudan uyarir (J. K. Niparko, 2004).

1.3.3. Koklear implantin Parcalar

Koklear implant cihazlar1 temel olarak i¢ ve dis pargalar olmak iizere 2

kisimdan olusmaktadir.
i¢ Parcalar
a. i¢ anten

Ic anten sinyalleri dis anten vasitasiyla aldiktan sonra uyariciya (receiver)

ileten kisimdir.

b. Alici-uyarici plak (implantable receiver- stimulator

Alici-uyarici plak sinyalleri aldiktan sonra, kodlarin1 ¢oziimleyip elektrodlara

aktarmaktadir.



c. Elektrot dizisi (electrode array)

Elektrot dizisi, elektriksel uyariyr i¢ kulaga aktarip kokleada ilgili kismin
uyarilmasinda rol almaktadir. Elektrotlar c¢ogunlukla skala timpaninin igine
yerlestirilmektedir. Elektrotlar koklear nukleusun iizerine ya da yuvarlak pencereye
yakin yerlere de yerlestirilebilir fakat isitsel néranlarin skala timpaniye yakin olmasi
nedeniyle burasi daha c¢ok tercih edilir. elektrotlar yerlestikten sonra isitsel ndronlara
daha yakin olan uyarimlar isitme siniri araciliiyla isitme korteksine daha kolay

ulasir (Incesulu vd., 2015).

Miknatis
Govde Anten
Elektrot dizisi //T
== wﬂl__/ﬁtrot temas
. noktalar

Sekil 2. Koklear implant pargalar1 (http://www.koklearimplant.com/ adresinde
alinmastir.)

Dis Parcalar
a. Mikrofon/ alici (microphone/ receiver)

Isitme cihazlarmin mekanizmasina benzeyen implant cihazlarinda da mikrofon
veya mikrofonlar vardir. Mikrofonun implant cihazlarindaki temel islevi disaridan
alman ses uyaranlarinin elektriksel uyaranlara doniismesini saglayarak uyaranlari
konusma islemcisine aktarmaktir. Son yillarda implant iizerinde yapilan etkili
aragtirmalarda, ¢ift mikrofonlu sistemlerin giiriiltiide anlama skorlarini arttirdig:

gbzlemlenmistir (Caglar Batman, 2013).
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b. Konusma-sinyal islemci iinitesi (signal processor)

Normal bir isitme sisteminde ses sinyalleri kokleada kodlanmaktadir. Bu
durum Kkoklear implant kullanan bireylerde farkli sekilde isler. Implant cihazlarinda
sinyaller, sinyal islemci {initesinde kodlanir ve isitme siniri i¢in uygun hale getirilir.

Daha sonra, kodlanan elektriksel uyarilar dis antene ulasir.
. Aktarici bobin (transmission coil) ve dis anten

Aktarict bobin elektriksel uyarmmin deriden i¢ antene aktarilmasinda rol
almaktadir. Temporal kemik {izerinde yuvada bulunan alici-uyarict ile dis anten
arasindaki miknatis sayesinde dis anten kulak arkasinda sabitlenir. Olusturulan

sinyaller dis anten araciligi ile radyo-frekans dalgalarini i¢ tarafa ulastirir.

Kontrol unitesi Aktarici

"‘i\ K

Pil yuvas) ——

«

Sekil 3. Dis anten http://www.koklearimplant.com/ adresinde alinmustir.

1.4. Pediatrik Grupta Koklear implanta Uygun Hasta Secimi

Koklear implantasyon siirecinde en kritik siire¢ bireyin koklear implanta uygun
olup olmadigidir. Bireyin implanta uygun olup olmadigi bircok faktére bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Implant olacak bireyin yasma gore, odyolojik,
radyolojik, medikal ve psikolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla

beraber hasta ve ailesinin beklentileri, koklear implantin endikasyonlari, risk
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faktorleri ve hastanin rehabilitasyon olanaklar1 koklear implantin basaris1 agisindan

biiyiik oranda 6nemli olmaktadir.

1.4.1. Hasta OyKiisiiniin Almmasi

Hasta oykiisiiniin profesyoneller tarafindan multidisipliner bir sekilde alinmasi
takdirinde isitme kaybinin farkli yonleri daha saglikli bir sekilde ortaya konulur.
Hastanin yetigkin veya ¢ocuk olmasi hasta Oykiisiinlin alimmasinda farklilik
olusturur. Aile Oykiisiiniin bilinmesi isitme kaybimin genetik olup olmamasi
acisindan énemlidir. Oncelikle hem cocuklarda hem de yetiskinlerde isitme kaybinin
ne zaman basladigi, isitme kaybinin zaman igerisindeki degisikleri, isitme cihazi
kullanim durumu ve isitme cihazinin kullanim siiresinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunlarin disinda hastanin rehabilitasyon hikayesi, tinnitusu(¢inlama),
vertigosu(bas donmesi) ve kulak akintisinin olmasi gibi semptomlar da dykii aliumi

acisindan 6nemlidir (Incesulu vd., 2015).

1.4.2. Yas

Yapilan bir¢ok calismada implantasyon yasinin diismesinin santral iglemleme
yollarin etkiledigi ortaya konulmustur. Santral iglemleme yollarina olumlu yansiyan
erken implantasyon, cocugun dil gelisimi {izerinde dogrudan etkili olmaktadir.
Dogrudan etki gosteren bu iliski sayesinde alici ile ifade edici dilin gelistigi ve

implant olan hastanin yasitlarina yaklastig1 ortaya konulmustur (Kral vd., 2006).

Houston ve arkadaslar tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada 0-13 ile 16-23
aylikken  implantasyon  uygulanan  ¢ocuklar1  karsilastirmistir.  Yapilan
degerlendirmeler sonrasinda erken implantasyon uygulanan c¢ocuklarda kelime

ogreniminin kolaylastig1 saptanmistir (Houston & Miyamoto, 2010).

Koklear implantin erken yasa uygulanmasinin, iyi sonuglar verdigi bir¢ok
caligmada belirtilmistir. 2 yasindan sonra da implant uygulanan c¢ocuklarin
rehabilitasyon siireclerinin de saglikli bir sekilde ilerlemesi durumunda ¢ok iyi

sonuglar alinabilmektedir (Gifford, 2008).
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1.4.3. Medikal ve Radyolojik Degerlendirme

Yapilan medikal ve radyolojik degerlendirmeler sayesinde bireyin genel saglik
durumu incelenebilmektedir. Incelemeler sonucunda bireyin cerrahi isleme
uygunlugu belirlenir. Bireyin anesteziye uygunlugu, fiziksel muayene sonrasinda
isitsel sinirin ve santral isitsel lezyonlarin radyolojik olarak degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Ozellikle radyolojik degerlendirmede i¢ kulak anomalilerinin goriilmesi,
cerrahi operasyonun degismesine ve kullanilacak implant cihazindaki elektrotlarin da

farklilasmasina neden olmaktadir (Sennaroglu, 2009).

Radyolojik degerlendirmeler icin genellikle temporal kemik BT(bilgisayarli
tomografi) ve MR(manyetik rezonans goriintiileme) kullanilmaktadir. Fasiyal sinirin
konumunun bulunmasi, orta kulak ve i¢ kulak yapilarindaki gelisimin
degerlendirilmesi icin genellikle temporal kemik BT kullanilmaktadr. Isitsel sinirini
ve i¢ kulak kanalin1 degerlendirmek icin de farkli bir goriintileme olan MR

kullanilmaktadir (Caglar Batman, 2013).

1.4.4. Ek Engel Durumunun Varhg

Hastanin igitme engeli disinda ek bir engelinin olmasi, yasantisini
zorlagtirmaktadir. En sik rastlanilan ek engeller: Otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, gérme bozuklugu ve serebral palsi vb. hastaliklardir. Koklear implant
uygulamasi, ek engeli olan hastalarda ameliyat risk oranini yiikseltmektedir. implant
yapilacak bireyin ailesine implant cihazinin performansinin diisiik olabileceginin ve
genisletilmis ameliyat endikasyonlarinin goriilebileceginin ayrintili bir sekilde

anlatilmasi ailenin beklentileri ag¢isindan oldukga onemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda, implantasyon sonrasinda koklear implantin alict ve ifade edici dil
gelisimine fayda sagladigi saptanmistir. Bireyin ek engelinin olmasi rehabilitasyon
stirecini de farklilastirmaktadir. Ek engel varliginda isitsel rehabilitasyon siireci

zorlasacagindan bireye daha ciddi yaklasilmasi gerekmektedir (Eshraghi vd., 2015).
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1.4.5. Dil ve Iletisim Becerilerinin Degerlendirmesi

Bu tiir degerlendirmelerde bireyin sozel iletisim becerileri yas skalasina gore
farkli sekillerde incelenmektedir. Bireyin dil ve iletisim becerilerinin kulak burun
bogaz uzmani, odyolog, isitme engelliler 6gretmeni ve dil ve konusma bozukluklar1
uzmani tarafindan belli araliklarla yapilan programlar ile degerlendirilmesi oldukca

faydalidir (Edwards, 2003).

Dil ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi odyolojik degerlendirmenin bir
parcasidir. Hastalarin implantasyon Oncesi ve sonrasinda dil, konusma, igitme ve

iletisim becerilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.4.6. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirme Oncesi bireyin Oykiisiiniin alinmasi gerekmektedir.
Bireyin Oykiisiinlin alinmasi1 uygulanacak cerrahi i¢cin 6nemlidir. Pediatrik bireylerde
degerlendirme i¢in timpanometri, akustik refleks, otoakustik emisyon, isitsel beyin
sap1 cevabi(BERA) ve bunlarin yaninda davramis gozlem testleri yapilmaktadir.
Degerlendirme icin yapilmakta olan testlerde bireyin ek engel ve psikolojik durumu

ile yasinin mutlaka g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (Gifford, 2016).

Ulkemizde odyolojik ve diger degerlendirmeler gdz oniinde bulundurularak
bireye implantasyon yapilip yapilmayacagi Saglik Uygulama Tebligine gore
yapilmaktadir. Implantasyon uygulamasinin Saglik Bakanlig: tarafindan karsilanmasi
icin Saglik Uygulama Tebligi’ndeki(SUT) sartlar ¢ocuk ve yetiskin hastalarda
farklilik gostermektedir.

2014 yilinda SUT’a gore belirlenen sartlarda implantasyonun Saglik Bakanlig
tarafindan karsilanmasi icin, 12-24 aylik cocuklarda bilateral kaybin en az 90 dB, 24
ayliktan biiyiik cocuklarda ise en az 80 dB olmasi gerekmektedir. Ayrica Isitme
kayb1 olan ¢ocuklar i¢cin en az 3 ay boyunca cihaz kullanilma zorunlulugu
getirilmistir. Isitsel noropati tamsi konulan bireylerde ise bulgularmn takip edilmesi

igin siire 6 ay olarak belirlemistir.

Implantasyon uygulanacak ¢ocuklarda alic1 ve ifade edici dil yaslar1 oldukga

onemlidir. Alict ve ifade edici dil arasinda dort yas ve lstii olan c¢ocuklar igin
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kronolojik yasa bakilmadan koklear implantasyon uygulanmaktadir (Incesulu vd.,
2015).

Bireyin isitme cihazi kullanimindan sonra fayda gérmemesi ve dil gelisiminin

sinirlt olmasi saglik raporunda belirtilir.

Gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra saglik raporunun onaylanmasi i¢in
aynt saglhik kurumunda c¢alisan {ii¢ kulak burun bogaz uzmaninin onayi
gerekmektedir. Gerekli onay sonrasinda ayni veya farkli saglik kurulusunda c¢alisan
psikolog ile odyolog veya uzman odyolog tarafindan degerlendirme sonuglarmin

saglik kurulu raporuna eklenmektedir.

Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda galisan ii¢ kulak burun
bogaz uzmani tarafindan diizenlenir. Bu raporun ekinde ayni veya farkli bir resmi
saglik kurumunda calisan uzman odyolog veya uzman odyolog ile psikologun

degerlendirme sonuglari bulunmalidir.

Isitsel noropatisi olan bireyler icin ayrmtili degerlendirme ve takip
gerekmektedir. Implantin yararli olduguna karar verildiginde, koklear implant kurul
kararinin eklenmesi gerekmektedir. Menenjit sonrast olusan isitme kaybi ve koklear
ossifikasyon varliginda ise implantin acil bir sekilde yapilmas: gerekmektedir. Ozel
sartlar aranmadan yapilacak olan bu implant uygulamasi kurul raporunun onaylanip

belgelendirilmesi ile yapilmaktadir.

1.5. Koklear implantasyon Sonuclari

Koklear implantasyondan alinacak olumlu veya olumsuz sonuglar birgok
etkene baglhidir. Bu etkenler gevresel veya fiziksel olarak degisebilmektedir. Isitme
kaybimin tipi, derecesi, siiresi ve nedeni; noral yollar, kullanilan implant cihazinin
ozellikleri, ek engel durumu, ailenin ve bireyin motivasyonu ve son asama olan
bireyin  rehabilitasyon siireci, koklear implant uygulamasinin basarisini

etkilemektedir.
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1.6. Koklear Implantasyon Sonrasi Isitsel Algi Testleri ve Isitsel Algimin

Degerlendirmesi

Dianne ve Allum-Mecklenburg, 1995 senesinde ¢ocuklarin rehabilitasyon
siireclerinin  desteklenmesi, isitme esiklerinin ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in EARS Test Bataryasi lizerinde ¢calismalar yapmislardir. Bu test

bataryast ile bireyin konugma ve isitsel algisin1 detayli olarak incelemektedir.

1.6.1. Anlamh isitsel deneyim skalas1 (Meaningful Auditory Integration Scale —
MAIS)

MAIS testi genellikle bireyin ailesine ya da 6gretmenine yonelik hazirlanan bir
testtir. Envanter 2 yasindan biiyiikk ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. Testin amaci
cocugun koklear implantasyon ve isitme cihazi kullanim1 6ncesinde veya sonrasinda
sesi fark etme, dinleme ve anlama becerilerini 6lgmektir. Test 10 sorudan olugsmakta
ve 40 puan tizerinden degerlendirilmektedir. 3 asamadan meydana gelen bu testte
puanlama 4 sekilde yapilmaktadir. Cocuk hakkinda ailesi ya da Ogretmenine
yoneltilen sorularin yanitlari: Her zaman ise: 4, siklikla ise: 3, bazen ise: 2, higbir

zaman ise: 0 seklinde puanlanmaktadir (Robbins vd., 1991).

1.6.2. Bebek ve Cocuklar I¢in Anlamh isitsel Deneyim Skalasi (Infant-Toddler:
Meaningful Auditory Integration Scale (IT- MAIS))

IT-MALIS testi 2 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda uygulanmaktadir. MAIS testindeki
ilk iki soruya ¢ocugun cihazli ve cihazsiz davraniglar1 hakkinda verilen cevaplarin

degerlendirmeleri eklenerek yapilmaktadir (Robbins vd., 1991).

1.6.3. Konusmamin Anlamh Kullanimi Ol¢egi (Meaningful Use of Speech Scale-
MUSS)

MUSS testi her yastaki cocuga uygulanan bir testtir. Test anket seklinde olup
cocugun ailesi veya 0gretmeni tarafindan doldurulmaktadir. Cocugun iletisim ve ses
kontrol becerilerinin 6lgmesi amaciyla yapilan bu anketin puanlanmasi uzman kisiler

tarafindan yapilmaktadir (Robbins vd., 1991).
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1.6.4. Tek, Iki, Cok Heceli Kelime Tamma Testi (Monosyllabic-Trochee-
Polysyllabic Test- MTP)

Erber tarafindan 1978 yilinda gelistirilen bu test, 2 yas ve tizeri ¢ocuklarin tek,
iki ve c¢ok heceli kelimeleri tanima becerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Testte kelime ve hece kaliplarini tanima ile dogru kelimeyi bulabilme
becerileri 6l¢iilmektedir. Kapali uclu olan bu test kolaydan zora dogru agamali olarak
uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda test icerisinde 3, 6, 12 segenekli resimli kelime
testleri bulunmaktadir. Cocuktan resimlenen kelimeleri tekrar edilmesi istenmektedir

(Kirk vd., 1997).

1.6.5. Ling’in Alt1 Ses Testi (Ling Six Sound Test)

Bu test 1978 senesinde teste kendi ismini veren Ling tarafindan gelistirilmistir.
Ling testi agik uclu bir test olup bu testle ¢ocugun ayirt ve fark etme becerileri
Olgiilir. Testte algak, orta ve yiiksek frekansli olan /a/,/ul,/m/ /il ,/sl,/s/ sesleri
kullanilmaktadir. Bu sesler konusma frekanslar igerisinde yer aldig: i¢in hastanin bu

sesleri duymasi konusma seslerini de duyabilecegini gosterir (Ling, 1988).

1.6.6. Kapali Uclu iki Heceli Kelimeler Testi ( Closed Set Bi-Syllabic Words-
MSW)

Kapali uglu olan bu test giin igerisinde sik kullanilan iki heceli kelimelerle
yapilmakta ve ¢ocugun tanima becerisi degerlendirilmektedir. 3 yas ve lizerindeki
cocuklar i¢in kullanilan test, 4’1ii veya 12’11 resimlenmis kelimelerin igerisine bir

adet sasirtict kelime eklenerek yapilmaktadir (Flexer, 1999).

1.6.7. Kapah Uclu Ciimleler Testi (Closed Set Sentences)

CSS testi ¢ocuklarin ciimle tanima becerilerini 6l¢gmek icin kullanilmaktadir.
Test gorsel ipuglariyla yapilmakta ve kapali uglu olarak degerlendirilmektedir (Sahli
& Altinyay, 2015).
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1.6.8. Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile-LIP)

LIP testi 1993 yilinda Archbold tarafindan gelistirilmistir. Bu test, dinleme
becerilerinin degerlendirilmesi igin yapilmustir. Implant uygulamasi 6ncesi veya
sonrasinda yapilan LiP testinde; konusma, isitsel alg1 ve gelisen dinleme becerileri
degerlendirilir. Tiim ¢ocuklara uygulanabilen bu test direkt veya indirekt gozlemlere
gore yapilmaktadir. Direkt gozlemler test aninda ¢ocuga bakilarak kaydedilmekte
iken, indirekt gozlemler ise ¢ocugun is birligi yapmamasindan kaynakli ebeveyn

veya 6gretmeninin izlenimleri istenerek yapilmaktadir (Archbold, 1994).

17 asamali olarak kaydedilen test cocugun cevresel seslere verdigi tepkilerle
baglanilir. Cevresel seslere tepki vermeye baslayan ¢ocugun sonraki asamalarda sesi
anlama ve ayirt etme becerileri degerlendirilir. 17 asamada yapilan degerlendirme

asagidaki gibi siralanmaktadir:
1. Cevresel seslere verilen tepki
2. Cevresel sesleri tanima
3. Davul sesine verilen tepki
4. Miizik aletlerine verilen tepki
5. Sese verilen tepki
6. Kendiliginden sese verilen tepki
7. Farkli iki miizik aletini ayirt edebilme
8. Algak-yiiksek davul sesini ayirt edebilme
9. Tek ve tekrarlanan davul sesini ayirt edebilme
10. Ling’in 6 sesine Vverilen tepki
11. Algak-yiiksek konugma sesini ayirt edebilme
12. Tek ve tekrarlanan konusma seslerini ayirt edebilme
13. Kisa-uzun sesleri ayirt edebilme
14. Ling’in 6 sesinden 3’{inii ayirt edebilme
15. Ling’in 6 sesini tanima

16. Aile bireylerinin farkli uzunluktaki isimlerinden ikisini tanima
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17. Kendi iSmini tanima

Yapilan testte ¢ocuklarin sesi tanima ve sese olan tepkileri HZ(her zaman),
B(bazen), H(hi¢bir zaman) seklinde forma islenmektedir. Testin hesaplanmasi ise 2,
1 veya 0 puan verilerek yapilir. Degerlendirmeler yapilirken her asama 5 defa tekrar
edilmektedir. Cocugun sesleri en az 3 defa dogru tekrarladigi durumda 2 puan, 2 defa
dogru tekrarladig1 durumda 1 puan, 1 defa dogru tekrarladig1 veya hi¢ tekrarlamadigi

durumlarda ise 0 puan verilir (Seving vd., 2002).

1.6.9. Glendonald Isitsel Tarama Prosediirii (Glendonald Auditory Screening
Procedure - GASP)

Glendonald Isitsel Tarama Prosediirii(GASP) Erber tarafindan gelistirmistir.
Testin koklear implant kullanan ¢ocuklara uygulantyor olmas testin gelistirilmesini
daha kolay hale getirmistir. Testte kafa karigikligi yasanmamasi igin sorular sade bir
sekilde sorularak cevaplanmalari istenmektedir. Igerisinde tek tip ve farkli ciimle

yapilarinin kullanilmasi nedeniyle bu testin yararli oldugu diisiiniilmektedir (Seving

vd., 2002).

1.6.10. Little Ears Testi

Bu test, implant uygulanan ¢ocuklarin duyma yasinin hesaplanarak isitsel yanit
verip veremediginin degerlendirmesi amaciyla yapilir. Testteki sorular ebeveynlere
sorulur ve yanitlar evet veya hayir olarak alinir. 35 sorudan olusan testte cocugun ev
ortaminda dil kazanim1 6ncesindeki isitsel davraniglari hedef alinmaktadir (Seving

vd., 2002).

1.6.11. Matriks Ciimle Testi

Matriks testi 2015 yilinda Tirk¢eye uyarlanmistir. Test konugmanin
anlasilirligr i¢in en ¢ok bilinen 10’ar tane isim, nesne, sayi, sifat ve fillerden
olusturulmustur. 4 yas iizerindeki ¢ocuklarda yapilan testte, ¢cocuklarin duyduklar

kelimeleri isaret etmeleri istenmektedir (Zokoll vd., 2015).
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1.7. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi 20. Yiizyilin baglarinda Bryant tarafindan ortaya atilmis
bir testtir. Bryant testin yapilmasi gerektigini savunmustur. Konusma testleri ortaya
citkmadan once de fisildama testleriyle bireyin sOylenen kelimeleri tekrar etmesi
istenilmekteydi. Bryant’in bu testi giindeme getirmesinden sonra Fletcher ve
arkadaslar1 ile Bell telefon laboratuvari c¢alisanlar1 testle ilgili c¢alismalar
yapmiglardir. Testi etkileyen faktorlerin ¢oklugu nedeniyle testin gelistirilmesi

oldukga zor olmustur (Katz vd., 1978).

Temel odyometrik testler yapilirken konusma testlerinin de mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Bu test bireyin konusma sinyallerini fark etme, duyma, ayirt etme ve
anlama becerisi hakkinda bilgi vermesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Konusma
testleri kisinin konusmay1 anlama esiginin(KAE) bulunmasiyla baslar. KAE bireye
sesli olarak iletilen sozciiklerin esik altindan baglanilarak arttirilir ve birey tarafindan
en az %50 oraninda dogru tekrar edilmesiyle tespit edilir. Konusmay1 anlama esikleri
genellikle saf ses ortalamasina(SSO) yakin esiklerde olmaktadir. KAE i¢in 6zel
olarak hazirlanmis olan 3 heceli kelime listeleri bulunmaktadir. Bu kelimeler ses
kaydi veya testi yapan kisinin okumasiyla hastaya iletilebilmektedir (Jerger & Hayes,
1977).

Konugmay1 anlama esikleri birgok ayirici tan1 ve amlifikasyon hakkinda bizlere

bilgi verebilmektedir (Gelfand, 2001).
Konusmay1 anlama testlerinin yapilis amaclari:

1. Bireyin isitme kaybmin konusmayr anlama skorlar1 ile birlikte

degerlendirmek.
2. Isitme kaybinin ayirici tanist hakkinda bilgi sahibi olabilmek.

3. Bireyin skorlarina gore gerekli isitme cihazi ve rehabilitasyon metotlar

olusturma.
4. Mevcut isitme cihazinin ne denli fayda verdigini gozlemleme.

5. Ayiric1 tan1 sonrasinda yapilan tedavilerin kontrol edilmesi.
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IKiINCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Orneklem

Alman Orneklem sayisinin yeterli oldugu gii¢ analizi ile desteklenmektedir.
Gli¢ analizi, 6rneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel giiciinii hesaplamaktadir (Faul vd.,
2009). Bir arastirmanin tasarim asamasindaki gii¢ analizinin amaci, ana kiitlede var
oldugu diisiiniilen etkinin, miimkiin olan en yiiksek olasilik ile belirlenebilmesini
garantilemektir (Cohen, 2013). Bu ¢alismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi.
G*power 3.1 programi1 kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,50 etki
biiytikligiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,90 evreni temsil
giiciiyle orneklem biyilikligi 54 (her grup min 18) olarak (Faul vd., 2009).
Cohen(1988) 0.90-0.99 arasinda degisen gili¢ degerlerinin hesaplandigi 6rneklem
biiytikliigiine ulasilmasi gerektigini belirtmektedir (Cohen, 2013).

Bu ¢alismada koklear implantasyon operasyonu uygulanan 72 hasta incelendi.
Bu hastalar i¢inden; konjenital isitme kayipli olup isitme kayb1 prelingual donemde
gelisen 2 yasindan once koklear implant operasyonu uygulanan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. 72 hasta arasindan bu kriterlere uyan 7, 8, ve 9 yasinda olan
cocuklardan 20’er kisilik toplamda 60 hasta segilip bu hastalarin isitsel performanslari

analiz edildi.

Hastalarin isitsel performanslarini analiz etmek i¢in EARS (Evaluation of
Auditory Responses to Speech) test bataryasi uygulanmistir. EARS test bataryasi
giinlimiizde 14 dile uygulanarak diinyada yaygin olarak 1 yas ile 18 yas arasindaki
cocuklarin isitsel gelisimlerini takip etmek icin kullanilmaktadir. Bu test bataryas;
LiP (Listening Progress Profile), MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable Test),
GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure) testi, aile ve Ogretmenlerin
doldurabilecegi MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) ve MUSS
(Meaningful use of speech scale) anketlerini igermektedir (Robbins vd., 1991).

EARS test bataryasmmn iginde; Tek-Iki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima Testi
(Monosyllable-Trochee-Polysyllable / MTP), Dinlemenin Gelisim Profili (Listening
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Progress Profile / LiP) ve Anlaml Isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningful Auditory
Integration Scale / MAIS) testlerinin sonuglari analiz edildi.

2.2. Calismada Kullanilan Testler

2.2.1. Tek, 1iki, Cok Heceli Kelime Tamma Testi (Monosyllabic-
Trocheepolysyllabic Test- MTP)

MTP testi isitme kayipli bireylerin tek, iki ve ¢ok heceli kelimeleri tanima
becerisini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda uygulanan
bu test 3, 6, 12 resim segenekli kelime listeleri ile kolaydan zora dogru
kullanilir.(MTP- 3, MTP- 6, MTP- 12). Degerlendirme formlari, 3 nesne ve 1 sasirtict

nesne(kiigiik ¢ocuklar i¢in) kullanilmaktadir.

Kapali uglu olan bu testte hece kaliplarinin tanimi ve segenekler arasinda dogru
kelimeyi bulabilme becerisi degerlendirilir. Bu testte testi yapan kisi, hastanin isitsel
uyaranlart duyabilecegi ve uygulayicinin dudaklarini gérmeyecegi bir sekilde yanina
veya arkasina oturmustur. Hastanin oniine uygun sayida resimlenmis kelime konup,
hastadan duydugu kelimeyi gostererek veya acik bir sekilde tekrar ederek
cevaplamasi istenmigtir. Hastanin puani yliksek ¢iktigi durumlarda testin bir iist

asamasina gegilmistir. 12 kelimeli test 24 puan lizerinden degerlendirilmistir (Flexer,
1999).

2.2.2. Anlamh Isitsel Deneyim Skalas1 —(Meaningful Auditory integration Scale
- MAIS)

Bu test karsilikli konusma esnasinda ebeveynlere veya hastalarin kendilerine
uygulanmistir. Yapilan testte acik uglu sorular sorularak hastanin isitsel algi
becerileri hakkinda bilgi elde edilmistir. Hastanin isitsel algi becerisinin hangi
asamada oldugu hakkinda bilgi edinmek i¢in karsilikli konugsma esnasinda sorulan
sorular ve cevaplar not edilir. Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi, sorularin
ozelliklerine gore 3 asamada incelenir. Degerlendirmede 1. ve 2. soruda dinlemenin
baslamasi, 3- 6. sorularda sesi fark etme becerisi ve 7- 10. sorularda ise seslere anlam
verebilme becerisi hakkinda bilgi elde edilmektedir. Degerlendirmede alinan
cevaplar: Her zaman, bazen, nadiren, siklikla ve hicbir zaman seklinde
degerlendirilmistir. Test toplamda 40 puan {izerinden degerlendirilmis olup her soru

0-4 arasinda puanlanmustir.
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2.2.3. Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile/LiP)

LIP testinde; iki secenekli resim serileri, dinleme becerilerini degerlendiren
asamal1 yirmi bir uygulamayi i¢eren form ve ¢evresel ses formu kullanilmaktadir.
Cevresel ses formu, cevresel seslerin fark edilmesine ve tanima becerilerinin
saptanmasi i¢indir. Bu beceriler, direkt(uzman tarafindan) ya da indirekt gézlemlerle

(aile tarafindan) puanlandirilmaktadir.

Uygulamada her bir asama, en fazla 5 kez sunulmaktadir. Cocugun cevaplar 3
defa dogru yaptigi durumlarda 2 puan, 2 defa dogru yaptigi durumlarda 1 puan,
cevabin olmadigi veya ikiden az oldugu durumlarda ise 0 puan verilir.
Degerlendirme, ¢ocuklarin sadece isitsel olarak sese tepkisi ve sesi tanima becerisi H
(higbir zaman), B (bazen) ve Hz (her zaman) seklinde ¢evresel ses formuna islenerek

yapilmistir.

Dinlemenin Gelisim Profili, toplam 42 puan iizerinden degerlendirilmistir. ( 0

= hi¢bir zaman, 1 = bazen, 2 = her zaman)

2.3. istatistiksel Analiz

Aragtirmaya aliman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 26 programi ile gergeklestirilmistir. Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak alimmistir. Degiskenlere ait degerler say1 ve yiizde olarak
verilmis olup parametrik olmayan verilerde ise sonuglar medyan degerleri de

verilmistir.

Bagimsiz ¢oklu gruplarda ise karsilastirmalar Kruskal Wallis Testi ile yapilmis
ve fark bulunan gruplarda istatistiksel farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in ikili karsilagtirmalar (p<0,05) Mann Whitney Testi ile yapilmistir.
Analizin bu asamasinda karsilagtirma sayisinin artmasma bagli olarak p degeri
artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullamlmistir ve “(0,05/ikili
karsilastirma)” ile hesaplanmistir (Aktiirk, Z & Acemoglu, H, 2011). Analizin bu
asamasinda karsilagtirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan
Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmaktadir ve “(0,05/ikili karsilastirma)” ile

hesaplanmaktadir (Aktiirk, Z & Acemoglu, H, 2011).
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Calismada grup sayist 3 ve karsilastirma sayist 2 oldugundan (2)= 3,

agp=0,05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-
Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile karsilastirilip

sonuca karar verilir.

Olgiim degerleri arasindaki iliskiye bakmak igin korelasyon analizi yapilmustir.
Korelasyon 1liski katsayilar1 -1 ile +1 arasinda degismektedir. Isaretler iliskinin
yoniinii  gdstermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iliskinin kuvveti artarken 0’a
yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki), 0,20 — 0,39
zay1f iliski, 0,40 — 0,69 orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli iliski, 0,90 — 1,00
cok kuvvetli iligki seklinde yorumlanir (Alpar R., 2020). Verilerde normal dagilim

saglanmadigi icin “Sperman Sira Korelasyon Katsayist” kullanilmistir.

Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (XZ) testi

analizi yapilmstir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 60 katilimciya ait demografik bilgiler(yas, cinsiyet, cihaz

kullanim stireleri) Tablo 4’de say1 ve Yiizde olarak verilmistir.

Tablo 4. Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Yas Grup 7 Yas 20 33,3
8 Yas 20 33,3
9 Yas 20 33,3
Cinsiyet Kiz 31 51,7
Erkek 29 48,3
Kullanim Siire Grup 0-7 Saat 17 28,3
8-16 Saat 23 38,3
17 Saat ve Uzeri 20 33,3
¥ Say1 ® Yiizde

51,7

Erkek

Sekil 4. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimlari
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= Say1 B Yiizde

38,3

17 Saat ve Uzeri

Sekil 5. Katilimcilarin cihaz kullanimlarina gére dagilimlari

3.1.1. Yas Gruplar ve Cihaz Kullanim Siireleri Gruplar1 Arasindaki iliski

Yas Gruplarinin (7 yas, 8 yas, 9 yas) ve Giinlik Cihaz Kullanim Siireleri
Gruplarmin (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve tizeri) arasinda iligki olup olmadigini test
etmek i¢in ¢apraz tablo olusturularak ki-kare (xz) analizi yapilmis ve sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4a. Yas Gruplar1 ve Cihaz Kullanim Siiresi Gruplar1 Arasindaki Iliski

Yas Giinliik Cihaz Kullanim Siireleri ..
0-7Saat _ 8-16 Saat 17 Saat ve Uzeri P De&¢r!
7 yas Say1 9, 8a IA
Yiizde 29,4 34,8 35,0
8 yas Say1 64 8a 6a
Yiizde 35,3 34,8 30,0
9 yas Sayi 64 7a 7a 0,989
Yiizde 35,3 30,4 35,0
Toplam  Sayi 17 23 20
Yiizde 100,0 100,0 100,0

Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu gostermekte iken ayni harfler ise fark
olmadigini gostermektedir.
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Yas Gruplarinin (7 yas, 8 yas, 9 yas) ve Giinlilkk Cihaz Kullanim Siireleri
Gruplarmin (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve {izeri) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir (p>0,05, Tablo 4a). Calismaya alinan katilimcilarda Guinliik
Cihaz Kullanim Siireleri Gruplart ve yas gruplart arasinda homojen dagilim

saglandig1 gorilmiistiir.

3.1.2. Yas Gruplan ve Cinsiyet Arasindaki Iliski

Yas Gruplarinin (7 yas, 8 yas, 9 yas) cinsiyete gére homojen dagilip
dagilmadigin test etmek icin ¢apraz tablo olusturularak ki-kare (XZ) analizi yapilmis

ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4b. Yas Gruplar1 ve Cinsiyet Arasindaki iliski

Yas 122 e Erkek P Degeri
7yas f(?iyzlde 25% 41,22
8 yas %Eiyzlde 29?8 3%15 0.126
O yas ?{?iyzlde 4:1; 20?;
Toplam f:iyzlde 1003% 1002,3

Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu géstermekte iken ayni harfler ise fark
olmadigint gostermektedir.

Yas Gruplan ile (7 yas, 8 yas, 9 yas) cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05, Tablo 4b). Calismaya alinan katilimcilarda

cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda homojen dagilim saglandig1 goriilmiistiir.

3.1.3. Cihaz Kullamim Siiresi Gruplan ve Cinsiyet Arasindaki iliski

Gilinlik Cihaz Kullanim Siireleri Gruplariin (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve
tizeri) cinsiyete goére homojen dagilip dagilmadigini test etmek i¢in c¢apraz tablo

olusturularak ki-kare (xz) analizi yapilmis ve sonuglar agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4c. Cihaz Kullanim Siiresi Gruplar1 ve Cinsiyet Arasindaki liski

Cihaz Kullanim Siireleri Gruplari

Cinsiyet .. P
0-7 Saat 8-16 Saat 17 Saat ve Uzeri Degeri
Kuiz Siiyl 13, 8p 104, b
Yiizde 76,5 34,8 50,0
0,032*
Erkek Say1 4, 154 10, b
Yizde 23,5 65,2 50,0
Toolam 53! 17 23 20
P Yiizde 100,0 100,0 100,0

*p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu gostermekte iken aymi
harfler ise fark olmadigini gostermektedir.

Kiz ve erkek cocuklarda 0-7 saat cihaz kullananlar ile 8-16 saat cihaz
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p<0,05, Tablo 4c)

olup diger gruplarda ise farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 42).

3.2. Analizler
3.2.1. LiP, MAIS ve MTP Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Lip/Mais/Mtp Puanlarmma gore kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda fark olup

olmadig test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. LIP, MAIS ve MTP Puanlarmnin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olciimler** Gruplar Ort+ss M ENK ENB Test® p Degeri
e Bl smseses 3 1 a2 020
MAIS o smomea a4 1o o 25 OO
e Rh e B L ew o

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kiigiik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore kiz ve erkek g¢ocuklari arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 5).
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LIP puanlarinda Kiz ¢ocuklarmin ortalamasi 29,52+9,32 standart sapma iken
erkek g¢ocuklarinin ortalamasi 33,59+5,64 standart sapma olarak hesaplanmistir.
Erkek ¢ocuklarmin ortalama puaninin kiz ¢ocuklarindan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05, Tablo 5).

MAIS puanlarinda Kiz ¢ocuklarinin ortalamasi 27,39+9,70 standart sapma iken
erkek g¢ocuklarmin ortalamasi 32,03+6,20 standart sapma olarak hesaplanmistir.
Erkek ¢ocuklarmin ortalama puaninin kiz ¢ocuklarindan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05, Tablo 5).

MTP puanlarinda Kiz ¢ocuklarinin ortalamasi 16,48+5,58 standart sapma iken
erkek cocuklarinin ortalamas: 18,76+4,18 standart sapma olarak hesaplanmistir.
Erkek cocuklarinin ortalama puaninin kiz ¢ocuklarindan yiiksek olmas istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05, Tablo 5).

3.2.2. LiP, MAIS ve MTP Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore yas gruplari (7 yas, 8 yas, 9 yas) arasinda fark

olup olmadig: test edilmis ve analiz sonuglari agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6. LIP, MAIS ve MTP Puanlarinin Yas Gruplaria Gore Karsilastiriimasi

Olgiimler**  Gruplar Ortsss M  ENK ENB Testt . . P
Degeri
7 yas 31,50+6,76 33 15 40
Lip 8 yas 30,80-:8,66 35 12 40 1,230 0,540
9 yas 32,15:8,68 36 10 41
7 yas 30,15+7,58 32 13 40
MAIS 8 yas 28,95:958 33,5 12 40 0,060 0,970
9 yas 29,80+:8,49 34 15 40
7 yas 17355491 17,5 10 24
MTP 8 yas 1755+513 185 9 24 0130 0,940
9 yas 17,85:5,32 19 8 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kiigiik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

Lip/Mais/Mtp Puanlarma gore yas gruplart (7 yas, 8 yas, 9 yas) arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6).
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LIP puam ortalamasmin en yiiksek gdzlemlendigi grup 9 yas grubu (32,15)
iken en diisiik gozlemlendigi grup ise 8 yas (30,80) grubudur. LIP puanin yas
gruplarinda degisim goOstermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05,
Tablo 6).

MAIS puami ortalamasinin en yiiksek gdzlemlendigi grup 7 yas grubu (30,15)
iken en diisiik gdzlemlendigi grup ise 8 yas (28,95) grubudur. MAIS puanin yas
gruplarinda degisim goOstermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05,
Tablo 6).

MTP puani ortalamasinin en yiiksek gézlemlendigi grup 9 yas grubu (17,85)
iken en diisik gozlemlendigi grup ise 7 yas (17,35) grubudur. MTP puanin yas
gruplarinda degisim gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05,

Tablo 6).

3.2.3. LiP, MAIS ve MTP Puanlarimin Cihaz Kullammm Siirelerine Gore

Karsilastirnlmasi

Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17
saat ve lizeri) arasinda fark olup olmadig test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 7. LiP, MAIS ve MTP Puanlarnin Cihaz Kullanim Siirelerine Gore
Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ortsss M ENK ENB Test® p Degeri
0-7 Saat 20,18+4,85 21 10 27

LiP 8-16 Saat 34,39+2,41 35 29 38 4448 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 37,75+2,12 38 33 41
0-7 Saat 17,88+4,17 18 12 25

MAIS 8-16 Saat 31,57+3,37 33 25 36 50,48 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 37,40+£1,67 37 34 40
0-7 Saat 11,24+1,75 11 8 14

MTP 8-16 Saat 17,61+2,81 18 11 22 50,09 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 22,95:+0,94 23 21 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kiigiik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

30



Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17

saat ve iizeri) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo

7).

Lip/Mais/Mtp Puanlarmma gore hangi cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16

saat, 17 saat ve lizeri) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu

belirlemek icin Mann Whitney testi uygulanmis ve Bonferroni diizeltmeli p degeri

olan 0,017 test sonucu karar vermede kullanilmustir.

MTP Puani igin;

0-7 saat implant cihazi kullananlar ile ve 8-16 saat implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(p=0,002<0,017)

0-7 saat implant cihazi kullananlar ile ve 17 saat ve lizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001<0,017)

8-16 saat implant cihaz1 kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,001<0,017)

MAIS Puani igin;

0-7 saat implant cihaz1 kullananlar ile ve 8-16 saat implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001<0,017)

0-7 saat implant cihaz1 kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(p=0,001<0,017)

8-16 saat implant cihazi kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur

(p=0,001<0,017)

LIP Puani i¢in;

0-7 saat implant cihazi kullananlar ile ve 8-16 saat implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,001<0,017)
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e (-7 saat implant cihaz1 kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(p=0,001<0,017)

e 8-16 saat implant cihazi1 kullananlar ile ve 17 saat ve lizeri implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,012<0,017)

3.2.4. Test Puanlar1 Arasidaki Iliski

MTP, MAIS, LIP puanlari ile yas ve giinliik kullanim siireleri arasinda iliski

olup olmadig test edilmis ve analiz sonuglari agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 8. Test Puanlar1 Arasindaki Iliski

Degisken 1 Degisken 2 r Degeri p Degeri
MAIS 0,938 <0,001*
LIP 0,893 <0,001*
MTP Yas 0,046 0,73
Giinliik kullanim siiresi 0,968 <0,001*
LiP 0,909 <0,001*
MAIS Yas -0,015 0,907
Giinliik kullanim siiresi 0,972 <0,001*
Lip Yas 0,133 0,311
Giinliik kullanim siiresi 0,933 <0,001*

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir.

MTP Puani ile

e MAIS puan arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,938) istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

e LIP puam arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,893) istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

e Yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05,
Tablo 8).

e Giinliik Kullanim siiresi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,968)
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).
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MAIS Puani ile

e LIP puanmi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,909) istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

e Yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05,
Tablo 8).

¢ Giinliik Kullanim siiresi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,972)
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

LIP Puani ile

e Yag arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (p>0,05,
Tablo 8).

e Giinliik Kullanim siiresi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,933)
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

3.3. Yas Gruplarinda LIP/MAIS/MTP Puanlarinin Isitme Cihazi Kullanim

Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

7, 8 ve 9 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin MTP, MAIS ve LIP puanlarina gére
giinliik cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri) arasinda fark

olup olmadig: test edilmis ve analiz sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9. Yas Gruplarinda Test Puanlarinin Giinliik Cihaz Kullanim Siireleri
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

YAS  Puan Puan Ort+ss M ENB ENK Test® p Degeri
0-7 Saat 21,8+4,82 23,0 15 27

LiP 8-16 Saat 33+2,83 325 29 37 13,665 <0,001*
17 Saatve Uzeri  36,71+256 37,0 33 40
0-7 Saat 20+4,69 21,0 13 25

7YAS MAIS 8-16 Saat 30,13+3,87 30,5 25 36 16,204 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  37,43+1/4 370 36 40
0-7 Saat 11,6+1,14 12,0 10 13

MTP 8-16 Saat 16,25+3,24 16,5 11 21 15,505 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  22,71+0,76 23,0 22 24
0-7 Saat 18,67+3,93 195 12 23

LiP 8-16 Saat 34,5+1,85 350 31 37 15,353 <0,001*
8 YAS 17 Saat ve Uzeri  38+2 38,0 35 40
0-7 Saat 15,83+4,17 145 12 23

MAIS 8-16 Saat 32,25+3,15 335 28 35 16,966 <0,001*

17 Saat ve Uzeri  37,67£163 375 36 40
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Tablo 9°un devamm

0-7 Saat 11,174+2,14 11,0 9 14

MTP 8-16 Saat 18,134+2,3 185 15 21 16,902 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  23,17+0,98 235 22 24
0-7 Saat 20,33+5,99 220 10 26

LiP 8-16 Saat 35,86+1,68 36,0 33 38 15,393 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  38,57+1,51 39,0 36 41
0-7 Saat 18,17+3,31 18,0 15 23

9YAS MAIS 8-16 Saat 32,43+2,88 340 27 35 15,941 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  37,14+2,12 370 34 40
0-7 Saat 11+2 110 8 14

MTP 8-16 Saat 18,57+2,57 18,0 15 22 16,243 <0,001*
17 Saat ve Uzeri  23+1,15 230 21 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kii¢iikk puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

7 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarma gore cihaz
kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri) arasinda istatistiksel anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 9).

8 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarma gére cihaz
kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri) arasinda istatistiksel anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 9).

9 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gore cihaz
kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve {lizeri) arasinda istatistiksel anlaml

bir farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 9).

7, 8 ve 9 yas grubunda yer alan cocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gore
hangi cihaz kullanim stireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney testi
uygulanmis ve Bonferroni diizeltmeli p degeri olan 0,017 test sonucu karar vermede

kullanilmistir. Ikili karsilastirma sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 9a. Yas gruplarinda LIP/MAIS/MTP puanlarinin Isitme Cihazi Kullanim
Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken 1 Degisken 2 Puan 7 Yas 8 Yas 9 Yas
Test® pDegeri  Test® pDegeri  Test®  p Degeri

0-7 saat 8-16 saat LiP -2,932 0,003* -3,116 0,002* -3,008 0,003*
MAIS  -2,862 0,004* -3,140 0,002* -3,025 0,002*
MTP -2,352 0,019 -3,109 0,002* -3,008 0,003*

0-7 saat 17saatve  LiP -2,842 0,004* -2,898 0,004* -3,021 0,003*
iizeri MAIS -2,857 0,004* -2,892 0,004* -3,012 0,003*
MTP -2,888 0,004* -2,913 0,004* -3,025 0,002*

8-16 saat 17saatve  LiP -2,265 0,024 -2,560 0,010* -2,587 0,010*
iizeri MAIS -3,144 0,002* -3,140 0,002* -2,784 0,005*
MTP -3,264 0,001* -3,122 0,002* -2,901 0,004*

c; Mann Whitney Test Degeri, *p<0,017 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur.

7 yas grubunda yer alan c¢ocuklarda; LIP ve MAIS puanlari i¢in 0-7 saat
implant cihaz1 kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a). MTP puanlari
igin ise 0-7 saat implant cihazi kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,017, Tablo 9a).

7 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda; LIP, MAIS ve MTP puanlari i¢in 0-7
saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

7 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda; MAIS ve MTP puanlar i¢in 8-16 saat
implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a). LIP puanlari
igin ise 8-16 saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve {izeri saat implant cihazi
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,017,

Tablo 9a).

8 yas grubunda yer alan cocuklarda; LiP, MAIS ve MTP puanlar igin 0-7
saat implant cihazi kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

8 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda; LiP, MAIS ve MTP puanlar igin 0-7
saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).
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8 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda; LIP, MAIS ve MTP puanlari i¢in 8-16
saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

9 yas grubunda yer alan cocuklarda; LIP, MAIS ve MTP puanlar igin 0-7
saat implant cihazi kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

9 yas grubunda yer alan cocuklarda; LIP, MAIS ve MTP puanlar igin 0-7
saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

9 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda; LIP, MAIS ve MTP puanlar i¢in 8-16
saat implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 9a).

3.4. Giinliik Cihaz Kullanim Siireleri Gruplarinda Test Puanlarimin Yas

Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Giinliik cihaz kullanim siirelerinde (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri) yer
alan ¢ocuklarin MTP, MAIS ve LiP puanlarma gore 7,8 ve 9 yas gruplari arasinda

fark olup olmadigi test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 10. Ginlik Cihaz Kullanim Siireleri Gruplarinda Test Puanlarmin Yas
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Siire Puan Yas Ort+ss M ENB ENK Test’ p Degeri
7 Yas 21,8+4,82 23,0 15 27
LiP 8 Yas 18,67+3,93 19,5 12 23 1,508 0,470
9 Yas 20,33+5,99 22,0 10 26
7 Yas 20+4,69 21,0 13 25
0-7 Saat MAIS 8 Yas 15,83+4,17 14,5 12 23 2,778 0,249
9 Yas 18,17+3,31 18,0 15 23
7 Yas 11,6+1,14 12,0 10 13
MTP 8 Yas 11,17+2,14 11,0 9 14 0,366 0,833
9 Yas 1142 11,0 8 14
7 Yas 33+2,83 32,5 29 37
LiP 8 Yas 34,5+1,85 35,0 31 37 4,730 0,094
9 Yas 35,86+1,68 36,0 33 38
7 Yas 30,13+3,87 30,5 25 36
8-16 Saat MAIS 8 Yas 32,25+3,15 33,5 28 35 2,058 0,357
9 Yas 32,43+2,88 34,0 27 35
7 Yas 16,25+3,24 16,5 11 21
MTP 8 Yas 18,13+2,3 18,5 15 21 2,262 0,323
9 Yas 18,57+2,57 18,0 15 22
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Tablo 10°’un devamm

7 Yas 36,71+2,56 37,0 33 40
LiP 8 Yas 38+2 38,0 35 40 1,995 0,369
9 Yas 38,57+1,51 39,0 36 41
17 Saat ve ) 7 Yas 37,43+1,4 37,0 36 40
Uzeri MAIS 8 Yas 37,67+1,63 37,5 36 40 0,132 0,936
9 Yas 37,14+2,12 37,0 34 40
7 Yas 22,71+0,76 23,0 22 24
MTP 8 Yas 23,17+0,98 23,5 22 24 0,964 0,617
9 Yas 23+1,15 23,0 21 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kii¢iik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardir.

0-7 saat implant cihazi kullanan cocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gore
yas gruplann (7 yas, 8 yas, 9 yas) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 10).

8-16 saat implant cihazi kullanan ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarma
gore yas gruplart (7 yas, 8 yas, 9 yas) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 10).

17 saat ve iizeri implant cihazi kullanan ¢ocuklarin LiP/MAIS/MTP
Puanlarma gore yas gruplar (7 yas, 8 yas, 9 yas) arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 10).
0-7 saat implant cihazi kullanan ¢ocuklarin

e LIiP puani en yiiksek olan yas grubu 7 iken en diisiik yas grubu ise 8 olarak
hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 10).

e MAIS puani en yiiksek olan yas grubu 7 iken en diisiik yas grubu ise 8
olarak hesaplanmistir. LIP puanlarinin Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 10).

e MTP puani en yiiksek olan yas grubu 7 iken en diisiik yas grubu ise 8 olarak
hesaplanmigtir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda de@isim gdstermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05, Tablo 10).
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8-16 saat implant cihazi kullanan ¢ocuklarin

e LIP puani en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05, Tablo 10).

e MAIS puani en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 7
olarak hesaplanmistir. LIP puanlarinin Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05, Tablo 10).

e MTP puani en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gostermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05, Tablo 10).

17 saat ve iizeri implant cihazi kullanan ¢ocuklarin

e LiP puam en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmistir. LIP puanlarmin Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 10).

e MAIS puani en yiiksek olan yas grubu 8 iken en diisiik yas grubu ise 9
olarak hesaplanmistir. LIP puanlarmimn Yas gruplarinda degisim gostermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05, Tablo 10).

e MTP puani en yliksek olan yas grubu 8 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gostermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 10).

3.4.1. Cinsiyetler Acisindan Test Puanlarmin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi

Hem kiz hem de erkek cocuklarinda MTP, MAIS ve LIP puanlarina 7,8 ve 9
yas gruplar arasinda fark olup olmadig: test edilmis ve analiz sonuglart agagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 11. Cinsiyetlere Gore Test Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Siire Puan  Yas Ortzss M  ENB ENK Testt P
Degeri

Kiz LiP 7 Yas 27,884839 285 15 38
8 Yas 30,11+104 36,0 12 40 0,862 0,650

9 Yas 30,07+9,68 34,5 10 41

MAIS 7 Yas 25,38+7,84 255 13 36
8 Yas 28,11+11,96 35,0 12 40 0,859 0,651

9 Yas 28,0749,62 30,5 15 40

MTP 7 Yas 15+4,47 14,0 10 22
8 Yas 17,56+6,54 20,0 9 24 0,708 0,702

9 Yas 16,64+5,71 17,0 8 24

Erkek LiP 7 Yas 33,92£425 335 25 40
8 Yas 31,36+7,43 35,0 17 40 4,411 0,110

9 Yas 37+1,67 375 35 39

MAIS 7 Yas 33,33+569 36,0 23 40
8 Yas 29,64+7,67 32,0 16 39 2,165 0,339

9 Yas 33,83£2,32 34,0 30 37

MTP 7 Yas 18,92+4,72 205 11 24
8 Yas 17,55+3,98 18,0 12 24 2,162 0,339

9 Yas 20,67+3,08 215 15 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kii¢iik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

Kiz ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gére yas gruplari (7 yas, 8 yas, 9
yas) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0,05, Tablo 11).

Erkek ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarma goére yas gruplari (7 yas, 8 yas, 9
yas) arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 11).

Kiz ¢ocuklarinda;

e LIiP puami en yiiksek olan yas grubu 8 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmigtir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda de@isim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11).

e MAIS puani en yiiksek olan yas grubu 8 iken en diisiik yas grubu ise 7
olarak hesaplanmistir. LIP puanlarmin Yas gruplarinda degisim gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11).

e MTP puani en yiiksek olan yas grubu 8 iken en diisiik yas grubu ise 7 olarak
hesaplanmigtir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda de@isim gdstermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11).
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Erkek ¢ocuklarinda;

e LIP puami en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 8 olarak

hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gdstermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05, Tablo 11).

e MAIS puani en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 8

olarak hesaplanmistir. LIP puanlarinin Yas gruplarinda degisim gdstermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05, Tablo 11).

e MTP puani en yiiksek olan yas grubu 9 iken en diisiik yas grubu ise 8 olarak

hesaplanmistir. LIP puanlarmin  Yas gruplarinda degisim gostermesi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11).

3.4.2. Cinsiyetler Acisindan Test Puanlarnmn Giinliik Cihaz Kullanim

Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda MTP, MAIS ve LIP puanlarinda Giinliik

cihaz kullanim stireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve ilizeri) arasinda fark olup

olmadig test edilmis ve analiz sonuglart asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 12. Cinsiyetlere Gore Test Puanlarinin Giinlilk Cihaz Kullanim Siirelerine
Gore Karsilastirilmasi

Siire Puan Yas Ortsss M ENB ENK Test p Degeri
0-7 Saat 19,77+5,26 21,0 10 27
LiP 7-16 Saat 34,25+2,6 355 30 37 25,672 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 38,4+1,51 38,5 36 41
0-7 Saat 17,23+4,25 16,0 12 25
Kiz MAIS  7-16 Saat 31,13+3,44 32,0 26 35 26,248 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 37,641,71 37,5 35 40
0-7 Saat 10,77+1,69 11,0 8 14
MTP  7-16 Saat 17,63+2,07 17,5 15 21 26,333  <0,001*
17 Saat ve Uzeri 23+1,05 23,0 21 24
0-7 Saat 215+3,42 22,0 17 25
LiP 7-16 Saat 34,47+2,39 35,0 29 38 14,051 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 37,1+251 37,5 33 40
0-7 Saat 20+356 20,5 16 23
Erkek MAIS 7-16 Saat 31,8+3,43 33,0 25 36 20,905 <0,001*
17 Saat ve Uzeri 37,2+1,69 37,0 34 40
0-7 Saat 12,75+0,96 12,5 12 14
MTP  7-16 Saat 17,6+3,2 18,0 11 22 21,119  <0,001*
17 Saat ve Uzeri 22,9+0,88 23,0 22 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M;

vardir.

Medyan, ENK, alinan en kii¢iik puan, ENB; alinan en biiyiik
puan, a; Kruskal Wallis Testi Degeri, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Kiz cocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gore Giinliik cihaz kullanim
stireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri) arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 12).

Erkek ¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gére Giinlilk cihaz kullanim
stireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri) arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 12).

Kiz ve Erkek c¢ocuklarin LIP/MAIS/MTP Puanlarina gore hangi cihaz
kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve {izeri) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu belirlemek i¢in Mann Whitney testi uygulanmis ve
Bonferroni diizeltmeli p degeri olan 0,017 test sonucu karar vermede kullanilmustir.

Ikili karsilastirma sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

LIP/MAIS/MTP Puanlarina gére hangi cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16
saat, 17 saat ve tizeri) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
belirlemek i¢cin Mann Whitney testi uygulanmis ve Bonferroni diizeltmeli p degeri

olan 0,017 test sonucu karar vermede kullanilmuistir.

Tablo 12a. Kiz ve Erkek Cocuklarda LIP/MAIS/MTP puanlarmnin Isitme Cihazi
Kullanim Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

<. <. Kiz Erkek
Degisken 1 Degisken 2 Puan Test p Degeri Test p Degeri
LiP -3,773 <0,001* -3,035 0,002*

0-7 saat 8-16 saat MAIS -3,774 <0,001* -3,017 0,003*
MTP -3,781 <0,001* -2,461 0,014*

17 saat ve LiP. -4,039 <0,001* -2,835 0,005*

0-7 saat iizeri MAIS -4,041 <0,001* -2,850 0,004*
MTP -4,056 <0,001* -2,889 0,004*

17 saat ve LiP. -3,275 <0,001* -2,298 0,022

8-16 saat iizeri MAIS -3,521 <0,001* -3,816 <0,001*
MTP -3,543 <0,001* -4,078 <0,001*

¢; Mann Whitney Test Degeri, *p<0,017 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur.

Kiz cocuklarda; LiP, MAIS, MTP puanlar igin 0-7 saat implant cihazi
kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a).

Kiz cocuklarda; LIP, MAIS, MTP puanlar1 i¢in 8-16 saat implant cihazi
kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a).
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Kiz cocuklarda; LiP, MAIS, MTP puanlar igin 0-7 saat implant cihazi
kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a).

Erkek cocuklarda; LIP, MAIS, MTP puanlar1 igin 0-7 saat implant cihaz1
kullananlar ile 8-16 saat implant cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a).

Erkek ¢ocuklarda; LIP, MAIS, MTP puanlar1 igin 8-16 saat implant cihaz1
kullananlar ile 17 saat ve tizeri implant cihaz1 kullananlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a).

Erkek ¢ocuklarda; MAIS ve MTP puanlar1 igin 0-7 saat implant cihazi
kullananlar ile 17 saat ve tizeri implant cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmustur (p<0,017, Tablo 12a). LIP puanlar i¢in 0-7 saat
implant cihazi kullananlar ile 17 saat ve iizeri implant cihazi kullananlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,017, Tablo 12a).

3.4.3. Cihaz Kullamm Siireleri Iicin Puanlar ve Cihaz Killamm Siireleri

Arasindaki Tliski

Cihaz Kullanim Siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri) igin
LIP/MAIS/MTP puanlar ile yas arasinda iliski olup olmadig: test edilmis ve analiz

sonuglart asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13. Cihaz Kullanim Siireleri I¢in Puanlar ve Yas Arasindaki Iliski

Degisken 1 Degisken 2 Puan r Degeri p Degeri
LiP -0,112 0,669

0-7 Saat Yas MAIS -0,161 0,537
MTP -0,140 0,593
LiP 0,490 0,018*

8-16 saat Yas MAIS 0,287 0,184
MTP 0,346 0,106
LiP 0,375 0,103

17 saat ve iizeri Yas MAIS -0,074 0,758
MTP 0,130 0,585

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.
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0-7 saat cihaz kullananlar i¢in

Yas ile LIP puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05, Tablo 13).

Yas ile MAIS puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05, Tablo 13).

Yas ile MTP puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05, Tablo 13).

8-16 saat cihaz kullananlar i¢in

Yas ile LIP puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 13).

Yas ile MAIS puami arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p>0,05, Tablo 13).

Yas ile MTP puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli

saptanmamistir (p>0,05, Tablo 13).

17 saat ve lizeri cihaz kullananlar i¢in

Yas ile LIP puam arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 13).
Yas ile MAIS puam arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 13).
Yas ile MTP puam1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

saptanmamaistir (p>0,05, Tablo 13).

3.4.4. Yas Gruplari i¢in Puanlar Ve Yas Gruplar1 Arasindaki fliski

bir

bir

bir

bir

bir

iliski

iliski

iliski

iliski

iliski

Yas Gruplari (7 yas, 8 yas, 9 yas) icin LIP/MAIS/MTP puanlar ile cihaz

kullanim siireleri arasinda iliski olup olmadigi test edilmis ve analiz sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 14. Yas Gruplar1 I¢in Puanlar ve Cihaz Kullanim Siireleri Arasindaki Iliski

YAS Degisken 1 D?gisken 2 r Degeri p Degeri
LIP 0,865 <0,001*
7 Yas Cihaz Kullamim Siireleri MAIS 0,953 <0,001*
MTP 0,977 <0,001*
LiP 0,943 <0,001*
8 Yas Cihaz Kullamim Siireleri MAIS 0,958 <0,001*
MTP 0,974 <0,001*
LiP 0,926 <0,001*
9 Yas Cihaz Kullanmim Siireleri MAIS 0,974 <0,001*
MTP 0,984 <0,001*

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir.

7 yas grubu i¢in

e Cihaz kullanim siiresi ile LIP puam arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MAIS puami arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MTP puani arasinda pozitif yonde cok giiglii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

8 yas grubu i¢in

e Cihaz kullanim siiresi ile LIP puami arasinda pozitif yonde cok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MAIS puani arasinda pozitif yonde cok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MTP puani arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

9 yas grubu i¢in
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e Cihaz kullanim siiresi ile LIP puani arasinda pozitif yonde cok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MAIS puani arasinda pozitif yonde c¢ok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).

e Cihaz kullanim siiresi ile MTP puani arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo
14).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Cocuklarda ve yetigskinlerde genetik veya dil Oncesi donemde ortaya ¢ikan
isitme kayiplari, dil gelisimini ve isitsel algiyr olumsuz yonde etkilemektedir.
Bireylerde meydana gelen isitme kaybi1 normal isiten yasitlarindan farklilagsmasina

neden olur (Tiifekgioglu, 1992).

Isitme kaybi tamis1 konulan bireylerde ilk etapta isitme kaybi tipine ve
derecesine uygun gerekli cihazlandirilmanin yapilmasi ¢ok &nemlidir. Ikinci etapta
ilk asama kadar onemli olan isitsel algi, anlasilirlik, konusma ve dil becerilerinin
Olglilmesi ve takip edilmesi ve degerlendirilmesidir. Birey ile ilgili verilecek
egitimsel kararlarin temelinin bu degerlendirmelere dayanmasi gerekmektedir.
Ayrica bu bireylerin standart 6lgek veya testlerle degerlendirmelidir. Yurt disinda
bireylerin yas gruplarina gore, dil veya isitsel algi becerilerinin test edilmesi
amactyla bircok yontem gelistirilmistir. Yurt disindaki calismalara nazaran
tilkemizde bu tip degerlendirme araglarinin ¢ok az oldugu bilinmektedir (Acarlar,

2002).

Koklear implant operasyon yasi kiigiik olan ¢ocuklar, koklear implant
operasyonu sonrasi yasi biiyiik olan cocuklara gore ¢ok daha hizli gelisim
gostermektedirler. Isitsel performansin kisa siirede hizl artisiyla cocuktaki konusma
ve algilama becerileri de hizli gelismektedir (Anderson vd., 2004).

Koklear implant uygulanan ¢ocuklarin performans gelisimleriyle ilgili birgok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalari inceledigimizde, Allum ve ark; LiP, MTP, MAIS,
Sainz ve ark; LiP ve MTP , Anderson ve ark; Gstoettner open-set ve closed set
testlerini kullandiklarin1 gordiik (Allum vd., 2000; Anderson vd., 2004; Gstoettner
vd., 2000; Sainz vd., 2003). Bizim ¢aligmamizda ise koklear implant uygulanan
hastalarin performanslarin1 degerlendirmede LiP, MTP ve MAIS testleri tercih

edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada konjenital isitme kayipli ve isitme kaybi prelingual
donemde gelisen hastalar degerlendirilmektedir. Koklear implant uygulanan

hastalarin sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel
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becerileri, tek-iki-cok heceli kelimelerin hece kaliplarini tanima yetenegi ile

konusmay1 anlama ve birlestirme gelisimleri incelendi.

Calismaya, 7, 8 ve 9 yaslarindaki 20’ser ¢ocuk hasta incelenmis olup yas
ortalamalar1 8 olarak hesaplamistir. Calismamizda 2 yasindan once tek tarafli implant
olup rehabilitasyon egitimlerini diizenli alan ¢ocuklar incelenmistir. Bu g¢ocuklar,
implant cihazlarint giinliik kullanim siirelerine gore belirlenmistir. Hastalarin cihazi
kullanim stireleri 3 gruba ayrilmis olup bunlar giinliik olarak 0-7, 8-16 ve 17 ve lizeri

saat olarak belirlenmistir.

Literatiire bakildiginda koklear implant kullanim stiresi arttik¢a cocuklarda

isitsel performansin da gelistigi gozlenmektedir (Gelfand, 2001).

Koklear implanth ¢ocuklarin isitsel algi, dil ve konusma becerilerini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar: Cocugun ameliyat tarihindeki yasi, implant
cihazinin aktif elektrot sayisi ve uygun programlanmasi, implant cihazinin kullanim
siiresi, ameliyat Oncesi ve sonrasit aldigi egitim, ¢ocugun ameliyat sonrasi dil

gelisimini etkileyebilecek onemli degiskenlerdir (Kirk vd., 2000; Meyer vd., 1998).

Iynen ve arkadaslarinin yaptigi degerlendirmede koklear implantasyon
uygulamasi ve implant sonrasinda verilen egitimle birlikte cocuklarin dinleme
becerilerinin (LiP) 6nemli 6l¢iide arttig1 bildirilmektedir. Calismamizda buna paralel
sonuglar elde edilmis olup koklear implant deneyimi arttikga MTP test skorlarinin da
arttig1 ortaya koyulmustur (Iynen, 2017). Yaptigimiz ¢aligmada LiP ve MTP test
skorlarindan alinan puanlara gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat

Ve lizeri) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Smith ve arkadaslarinin yaptig1 farkli bir ¢alismada isitme cihazlarin1 daha
uzun siire takanlarda memnuniyetin daha fazla olacagini dogrulamamistir. Fakat
beyinin plastisite 6zelligini gbz oniine alarak, yeni akustik 56 uyaranlara kars1 yeni
noronal baglantilarin olusabilmesi i¢in, giin i¢inde isitme cihazi kullaniminin
stirekliligini savunmustur (Smith, 1985). Bizim yaptigimiz ¢alismada Lip/Mais/Mtp
Puanlarma gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve {izeri)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup elde edilen bulgularin

s0z konusu ¢alismanin sonuglarimi destekledigi goriilmiistiir.
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Baumfield ve Dillon yaptiklari caligmada cihazlardan memnuniyetin, cihazlarin
giinliik kullanim siiresilerinin, bireyin yasam kalitesini 6nemli derecede etkiledigini

ortaya koymuslardir (Baumfield & Dillon, 2001).

Literatiir incelendiginde isitme cihazinin gilinliik kullanim siiresinin; igitme
cihazindan goriilen fayda, memnuniyet, yasam kalitesi ile iliskili oldugu belirgin
olarak goriilmektedir. Isitme cihaz1 kullamim siiresinin daha fazla olan hastalarin
memnuniyet ve yasam kalitesinin arttig1 ve hastalarin hissettigi engellilik durumunda

iyilesme yasandig1 goriilmistiir (Olusanya, 2004).

Hamurcu ve arkadaslar1 konugmayi ayirt etme yiizdesi ile envanter sorulari
arasindaki iligskiyi daha iyi ortaya koyabilmek i¢in hastalari, konusmay1 ayirt etme
orant %80 ve {izerinde olanlar (Grup 1) ve %80 altinda olanlar (Grup 2) diye iKi
gruba ayirmistir. Her soru i¢in verilen cevaplar analiz edildikten sonra birinci
gruptaki hastalarin giinde dort saatten fazla isitme cihazini kullanma oranlarinin daha
fazla oldugu (p<0.001), ve bu grubun cihazinin hayatlarina olumlu etkisini daha fazla
hissettikleri (p<0.001), daha az sikinti yasadiklar1 (p<0.001), cihazdan daha fazla
memnun olduklar1 (p<0.001), cihazin giinliik islerine katkisinin daha fazla oldugunu
disiindiikleri (p<0.001), yakinlarinin daha fazla memnun oldugu (p<0.001) ve cihaz
sonrast hayattan daha ¢ok zevk aldiklar1 (p<0.001) saptanmistr (HAMURCU vd.,
2012). Yaptigimiz ¢aligmada da giinlik kullanimm LiP, MTP ve MAIS testlerine

olumlu bir sekilde yansidig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde bir baska calismada hastalarin giin i¢inde isitme cihazi
kullanim siirelerine gére HHIA skorlar1 incelenmistir. Caligmada en fazla HHIA
skoru alan hastalarin 4-8 saat ve 8 saat iizeri isitme cihazi kullananlar oldugu
gorilmistiir (Sahin, Hasan, 2012). Bizim yaptigimiz calismada ise glin igerinde
kullanim stiresi daha genis alinmis olup 0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve {izeri olmak
tizere 3 gruba ayrilmigtir. Giinliik, 0-7 saat igitme cihazi kullananlar ile ve 8-16 saat
isitme cihazi kullananlar arasinda(p=0,002<0,017), 0-7 saat isitme cihazi kullananlar
ile ve 17 saat ve iizeri igitme cihazi kullananlar arasinda (p=0,001<0,017), 8-16 saat
isitme cihazi kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri isitme cihazi kullananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001<0,017). (p<0,05). Yapilan
testlere gore en ¢ok verimi goren grup 17 saat ve lizeri isitme cihazi kullananlar

olmaktadir. Bu agidan ¢aligmalar birbirini destekler niteliktedir.
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Sahin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada cihaz kullanimiyla, cihaz kullanilan
kulakta daha fazla olmak tizere her iki kulakta da konusmayi ayirt etme skorlarinin
arttig1 tespit edildi ayrica giin igindeki cihaz kullanimi siiresi arttik¢a buna paralel
olarak hasta memnuniyetinde ve anket skorlarinda diizelme saptandi (Sahin, Hasan,
2012). Yapilan degerlendirmede cihaz kullanimiyla skorlarda ve anlamada iyilesme

goriilmesi ¢alismamizla paralellik arzetmektedir.

Yapilan bagka bir calismada 30-55 yas arasi yetiskin cihaz kullanicilar
degerlendirmeye alinmustir. Subjektif isitme cihazi yararinin IOI-HA ve SSQ ile
degerlendirildigi bir arastirmada; subjektif isitme cihazi yarari ile bilissel test
performansi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Reaksiyon zamanima dayanarak
Olciilen genel biligsel islemleme hizinin lokalizasyon becerisi ile; reaksiyon zamanina
dayanarak 6lgiilen leksikal erisim hizinin genel isitme cihazi yarar1 ve isitme cihazini
kullanim siiresi ile istatistiksel olarak anlamli iliski i¢inde oldugu gosterilmistir (Ng
vd., 2013). Bu ise giinliikk cihaz kullanimin isitsel performans agisindan ne derece

onemli oldugunu bize gostermektedir.

Bodmer ve ark. yaptigi calismada, koklear implant uygulanan hastalar
implantasyon sonrast konugma algi testlerinde milkemmel sonug alan ve kotii sonug
alan hastalar olarak iki gruba ayirmislar ve her iki grubu da prelingual ve postlingual
isitme kaybi gelismesine gore iki gruba ayirmiglardir. Bu c¢aligmada miikemmel
sonug alan 194 hastanin diizenli isitme cihazi kullandiklar1 saptanmistir (Bodmer vd.,

2007).

LiP, MTP ve MALIS testlerini cihazin giinliik kullanim diizeyine gore karsilastiran
bir caligma literatiirde mevcut degildir. Buldugumuz degerler, hem yabanci

literatiirle, hem de tilkemizde yapilan benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Literatiire bakildiginda kiz ve erkek cinsiyeti agisindan preoperatif ve
postoperatif donemdeki Ling’in 6 ses testi, MTP testi ve MAIS envanteri sonuglari
kiyaslandiginda istatistik olarak aralarinda fark olmadigi gortlmistir (p>0.05)
(Bilgisu Erken, 2017). Calismamizda LiP, MTP ve MAIS testleri koklear implant
uygulanan hastalarin performanslar1 degerlendirmeye alindi. Lip/Mais/Mtp Puanlarina
gore kiz ve erkek cocuklar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Literatiire bakildiginda hasta cinsiyetinin koklear implant sonrasi performansa
etkisi acgisindan yapilan yayinlar inceledigimizde O’Neill ve ark. kadin hastalarin
gelisimlerinin aymi yas grubundaki erkek hastalara oranla daha hizli oldugunu
bildirmislerdir (O’Neill vd., 2002). Calismamizda LiP puanlarinda Kiz ¢ocuklarinin
ortalamas1 29,5249,32 standart sapma iken erkek ¢ocuklarinin ortalamasi 33,59+5,64
standart sapma olarak hesaplanmistir. Erkek c¢ocuklarinin ortalama puaninin kiz
cocuklarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
MAIS puanlarinda Kiz cocuklarinin ortalamas1 27,39+9,70 standart sapma iken
erkek g¢ocuklarinin ortalamasi 32,03+6,20 standart sapma olarak hesaplanmistir.
Erkek ¢ocuklarinin ortalama puaninin kiz ¢ocuklarindan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). MTP puanlarinda Kiz ¢ocuklarinin
ortalamas1 16,48+5,58 standart sapma iken erkek ¢ocuklarinin ortalamasi 18,76+4,18
standart sapma olarak hesaplanmistir. Erkek g¢ocuklarinin ortalama puaninin kiz

cocuklarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizla parallelik gdsteren Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada
her i test i¢in de (LiP, MTP ve MALIS testleri) hasta cinsiyetinin koklear implant
sonras1 performansa etkisi acgisindan cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadigr  gésterilmistir  (Ozdemir vd., 2011). Hasta grubuyla yapilan

degerlendirme bizim ¢alismamizdaki sonucu destekler niteliktedir.

Bodmer ve ark. 445 hastay: iceren ¢alismalarinda koklear implant uygulanan
postlingual hastalarda konusma algisinda biiyiik gelisme elde etmis ancak cinsiyet

acisindan bir fark saptanmamistir (Bodmer vd., 2007).

Bilgisu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada postopertif MTP sonuglarinin yas
gruplart ile karsilastirilmast sonucunda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05)
(Bilgisu Erken, 2017). Bizim yaptigimiz ¢alismada 7, 8 ve 9 yasindaki ¢ocuklarin
MTP sonuglart degerlendirilmistir. MTP puanit ortalamasmin en yiiksek
gbzlemlendigi grup 9 yas grubu (17,85) iken en diisiikk gézlemlendigi grup ise 7 yas
(17,35) grubudur. MTP puanin yas gruplarinda degisim gostermesi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 3).

Konu ile ilgili yapilan bagka ¢alismada yasa gore, cihazlamadan 6nce ve sonra
HHIA skorlar1 karsilastirilmas ve yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedigi saptanmistir (p>0,05) (Sahin, Hasan, 2012). Bizim ¢alismada da
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hastalar1 Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore degerlendirdigimiz zaman yas gruplart (7
yas, 8 yas, 9 yas) ve puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir farkliliga
saptanmamustir (p>0,05).

Sakarya ve arkadaslar1 Odyolojik sonuglar ile demografik degiskenler (yas,
cinsiyet ve egitim durumu) arasindaki iliskileri incelenmistir. Yas ile odyolojik
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05)
(Sakarya, 2018). Bu da bizlere yas degiskeninin isitsel performansi anlamli yonde

etkilemedigini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Koklear implant uygulanan hastalarin cihazi kullanim siiresi uzadikg¢a
kelime ve konusmayi anlama becerilerinin arttigr literatiir bilgisiyle
desteklendi.

Koklear implant uygulamasindan tiim hastalarin fayda gordiigii gosterildi.
MALIS testi i¢in; hastalarin dinleme, sesleri farketme ve sesleri anlamlariyla
birlestirme becerisindeki performanslarinin cihazi kullanim siiresine gore artis
oldugu gortldii.

MTP testi i¢in; hastalarin cihazi kullanim siiresine gore tek, iki ve {i¢ heceli
kelimeleri tanima becerilerindeki performans degerlerinin de arttig1 goriildii.
Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore cihaz kullanim stireleri (0-7 saat, 8-16 saat,
17 saat ve iizeri) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05, Tablo 4).

LIP testi icin; koklear implantasyon ameliyatindan sonra cihaz kullanim
siiresine gore hastalarda sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama
gibi temel isitsel beceri performanslarinda artis oldugu goriildii.

LiP, MTP ve MAIS’in testlerinin isitsel algt gelisimi takibinde
kullanilabilecek 6nemli bir testlerde oldugu anlasildi.

Kullandigimiz LiP, MTP ve MAIS testlerine ait verilerimizde, hastalarin
cinsiyetlerinin, koklear implantasyon sonrast isitsel performansa istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi saptandi.

Koklear implantli hastalarda yas faktoriiniin ilerleyen donemlerde isitsel algi
becerisi acisindan fark yaratmadigi goriildii.

Koklear implant uygulanan hastalarin ¢ocugun yasitlari ile isitsel ve sozel
anlamda ayni seviyeyi yakalayabilmesi i¢in rehabilitasyon egitimini diizgiin
almasi ve implant cihazmmi giin icerisinde sik ve diizenli kullanmasi

gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anlamh Isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS)

isim Dogum Tarihi
Test Arasl Test Tarhi Yas Durum: IC Kl
implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

MAIS

(Anlamli igitsel Deneyim Skalasi)
AILE FORMU

Litfen uygun numaray! yuvariak igine aliniz

0 = higbirzaman 1 =nadiren 2= bazen 3=siklikla 4=herzaman

1, Eger gocugunuz 5 yasindan kigikse 1a’yi, 5 yagindan biyiikse 1b’yi
cevaplaymn, her ikisini de cevaplayamiyorsaniz 1¢’yi cevaplayin.

1a. Gocugunuz uyanik oldugu siire iginde direnmeden cihazi kullamyor mu?

01234
ATIENIN YOTUML 1o ooeeieessessssssssassnssssssasssssas s s s 8

EEEEEARRA R R R AR

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

01234
ATBNIN YOMUIMUL ...oceemeeniccinsersssssirsssssesssesssesse s s s sssasssssasasssssan s sssasasassssasanse

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

1c. Isitme cihazini takarken, gocugun ses iiretimi degisiyor mu?

01234
ATBNIN YOMUIMUL ..ot miensessm s sen s s coss b cs e e

........................................................................................................................
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isim Yas

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

2a. Cihaz herhangi bir nedenden galigmiyorsa, gocuk bunu siyliiyor veya bu
ylizden huzursuz g&riinilyor mu?

01234
AUIBAIN YOMUMILE Lo e e b b a8 RE R0 0000

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

. 01234
AUIBIIN YOTUITILL L.voveeessis et cseiasnr s s snsmsss sisssmsessssssssmsn s nas ssas sossss bas sosiassmsas o

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

01234

4. Gocuk, kendiliginden, gtirsel ipuglan olmadan, giiriiltdld bir ortamda, adi ile
cadgnidiinda cevap veriyor mu?

01234

5. Gocuk, kendisine s8ylenmeden veya dikkati gekilmeden evdeki gevresel
seslere (kapi zilli, telefon, televizyon,saat vb.) tepki veriyor mu?

01234

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

01234
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isim Yas

7. Gocuk kendiliginden okul veya ev yasantisinin bir pargasi olan isitsel uyanian
tamyabiliyor mu?

01234
ATBNIM YOMUMUL et e s e e sessmsaessesemese

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

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

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

01234
ALBNIN YOTUMIUL (o ssse s e s s s s e e s s ans e sms s e e sasannne

9. Gocuk yalniz bagina dinlerten,_konugma ve konusma disi uyanlann arasindaki
farki biliyor gibi géruniiyor mu? Ornegin, biri arkasinda konusurken, "Ne dedin7"
veya "Bin bir gey mi dedi” gibi sorular sorarak, bunu bir konusma olarak
taniyabiliyor mu?

01234

.......................................................................................... FEREEE

Ailenin yorumu:

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

10. Gocuk sadece duyarak, konusma tonlannt (kizma, heyecan, merak) anlamiyia
birlestirebiliyor mu?

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

e X1
e X2
...... x3 ..
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Ek 2. MTP

fsim

Dogum Tarihi

Test Arasi Test Tarihi Yas Durum: iC Ki

Implant Deneyimi (ay)

Klinik Uygulayan

1

'EVDE

CEVRESEL SESLER

| miizik

itelefon sesi

ikapi zili sesi

fkapiya vurma sesi

ikagid) yirtma sesi

| elektrikli sipirge

‘camasir makinesi

tabak qoriitisd

‘makasia bir seyi kesme sesi

mikser sesi

. DISARIDA

:siren sesi (ambulans, polis)

-ugak sesi

Kiakson sesi

ayak sesi

kus sesi

"kbpek havlamasi

'INSAN SESLERI

| konugma sesi

'hapsirma sesi

| oksUrme sesi

igulme sesi

Puanlama:

N (Hichir zaman/ bilinmiyor)
S (Bazen)
A (Her zaman)

LiP igin:

M (Higbir zaman/ bilinmiyor)

S (Bazen)
A (Her zaman)

Toplam: Toplam:

0
1
2

0-5  NA= ses ¢ocugun ortaminda bulunmuyor
6-30

31-40 (ya da tim asamalarda 2 puan alinmigsa)
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isim Dogum Tarihi
Test arasu Test Tarihi Yas Durum: IC Ki
Liste No implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

Ameliyattan 12 ay sonra, 6. test arasinda testi uygularken, igitme cihazi ve kokleer implant igin
farkh listeler kullanin.

MTP cevap kagidi
12-Kelime Testi: Her kelime iki kez sunulur. Sunulan her hangi bir kefime tekrar edilmez.

CEVAP
& |
S . §|c |2
% @ © [*] o
) [ -] b — o -— -— el
> [ o N £ D o o © c @ [ =
> gla|2|ei5a|s 3| |8 |5 |2 |2 |8
3
ev
A%
Kus 3
top =
goz |
ema | !
L » i . !
' bebek | :.'é’%é I
L L B N
o N IR R
jasba ] | | , e I
{pantolon : | | et |
|telefon | 1
lsandalye | [ l
Dogru tanimlanan hece sayisi: 124
Dogru tanimianan kelime sayisi: 124
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MTP - 3
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MIP - 6

J)
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MTP - 12

v

v s ;.‘vm..uu..
m. .u” umnn %w?.%;..ars.».&n.. i

W T

65



Ek 3. Dinleme Becerilerin Gelisimi (LIP)
Dinleme Becerilerin Geligimi (LiP)

LIP, dinleme becerilerinin geligimini gasteren bir profildir. Bir rehabilitasyon programinin
veya EARS protokollnun bir pargasi clarak uygun tepkileri agigi gikartmak igin
hazirlanmig etkinlikler, uzman egitmenler / odyologlar tarafindan uygulanir.
Rehabilitasyon sirecinde ( 6zel bir test sirasinda olmas) gerekmez ) direkt ve in direkt

goziemler kabul edilecektir. Beceriler dudak okumasi veya gorsel ipuglan olmadan
gbzlenmelidir.

Tepki’ kelimesi sesin fark edildigini agiklamak igin kullanilir ; *Ayirt etme'2 farkh sesin
arasinda dogru seg¢im yapma yetenegini agiklamak icin kullanilir. ‘Tanima' hedef sesi

dijer sesler arasindan dogru segme yetenegini agiklamak igin kullanilir. Gocuk
aga@idaki gibi puanlanabilir.

N=0 Higbir beceri gézlenmezse
S=1 Beceri sirekli degil, fakat gelisiyorsa
A=2 Beceni tutari, strekli gdzleniyor veya rapor ediliyorsa.

Direkt veya indirekt puanlama profili degistiflemez. Puanlama bir gocufjun dinleme
becerisinin geligiminin kompozit sunumudur.

Davranigiar / beceriler Kabul edilen tepki

zevresel seslere tepki spontane davraniglar ile kanitlanan
gevresel seslerin her hangi bir gekide
farkinda olma. Cevresel secler anketin
bu amag igin kullanimasi yararhidir.
Eder gocugun cevresinde ses yoksa
puanlama oclanaksizdir.

Cevresel seslerin taninmas: £ger gocugun evde veya okulda bazi
gevresel seslen tarudid rapor edilirse
{sUrekli ve tutarh olmayabilir) =1 puan
verilir. E§er uzman &dretmen ¢ocugun
evde veya okulda bir dizi cevresel sesleri
tarudigini gozleyebiliyorsa ve gocuk
cevresini sesli olarak izleyebiliyorsa
A= 2 puan verilir.

Davul sesine tepki Yiksek bir davul sesine davranigsal

yamit; oyun oynayarak ¢ocufun tepkisi

ortaya gikar. Omegin: Davul ¢alinca

gocudun oyun evinden gikmasi.

Mizik aletierine tepki En az 2 farkh mizik aletine( birisi kaiin,
birisi ince ses veren) davranissal yanit.
Omegin: Cocudun sese tepki olarak
dizilmis kilpleri topu yuvarayarak
devirmesi.
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Sese tepki

Kendiliginden sese tepki

iki farkli muzik aletinin ayirt edebilme

Algak ve yuksek davul sesini ayirt edebilme

Tek ve tekrarianan davul
sesini ayirt edebilme.

Ling ‘in 5 sesine tepki
JA araba, /il cik cik, /U/ ugak,
1S/ seker, /SI su

Alcak ve yoksek konugma seslerin
ayirt edebilme

Cocugu sartlayarak, normal ses
yuksekliginde bir konugma sesine karsit
( yap veya koy), gocuk oyuncag: kutuya
koyar.

Gocuda anlatilan hikayelerdeki degisik
seslere tepki, sarkilara tepki, gocugun
sessizce bir ig yaparken gérunmeyen bir
insanin sesine tepki.

Ses gocugun goriig alani disinda
meydana geldiginde, 2 farkli muzik aletini
(tef ,celik Giggen gibi) ayirt edebilme
becerisi degerlendirilir. Cocuk o sesi
¢ikaran mizik aletini arama ya da
resmini gosterme gibi tepkiler
gosterebilir.

1.Resim

Algak ve yiksek davul sesini ayirt
edebilme becerisi degeriendinilir.
Omegin: Dogru resmi gosterme ya da
duyulan sesi takliit etme. 2. Resim

Bir kez ya da birkag kez ¢alinan davul
sesini resimden gosterir. Ayrica gocuk
sesi takiit edebilir ya da aym sekilde
calabilir. 3. Resim

Farkh oyunlar oynayarak gocugun 5 sesi
fark edebilmesi 6gretmen tarafindan
gbzlenir. Her fonem 5 kez sunulur.
Sunarken higbir gorsel veya dokumsal
ipucu verilmez ve sesler farkl araliklarla
sunulur. Bazen gocuk ¢ok bekletilir.
Bazen sesler ardi ardina verilir. Eger
gocugun tepkileri ancak gelisiyorsa S = 1
puan veriniz, eger ¢ocuk her zaman tepki
veriyorsa A = 2 puan venniz.

Cocuk yuksek sesle soylenen /A/ ( buylk
araba ile iligkili) ve alcak sesle soylenen
/al ( kiglk araba ile iligkili), seslen ayirt
edebilir.

4. Resim
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Tek ve tekrarlanan konugma seslerinin
ayirt edebiime

Kisa ve uzun seslerin ayirt edebilme

Ling 'in 5 sesinden 3’ ind ayirt edebilme

Ling’ in 5 sesini tanima

Farkh uzunlukta olan aile bireylerinden
2" sinin ismini tanima

Kendi ismini tanima

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

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

6. Resimave b

($-S).(A-1),(U-A),(A-S).(I-U) fonem
kombinasyonlan arasinda ses aynmi
yapabiliyor mu? Her kombinasyonu ayn
ayn deneyiniz ve puan venniz. Cocuk
strekli dogru segim yapiyorsa 2 puan
veriniz. Eger bu becen gelismekteyse
fakat gocuk bazen yanhglar yapiyorsa 1
puan veriniz. Eger gocuk ayrim
yapamiyorsa 0 puan vernz. Toplam
puani verirken, en az 3 tane 2 puan
alirsa A=2 puan venniz. En az 3 tanc 1
puan alirsa S= 1 puan venniz. 3 tane 1

puan alamazsa N= 0 puan venni. 7.-11.
Resim

Eger cocuk (A,,U,$,S) arasindan ancak
bir fonem guvenilir gekilde taniyorsa S=
1 puan veriniz. Eger gocuk bu 5 sesin
arasindan her hangi bir fonem istenildigi
zaman dogru fonemi gosterebiliyorsa

( veya verilen sesi taklit edebiliyorsa) A =
2 puan veriniz ( Tam sesleri taniyor.).
12. Resim

Cocuk farkh uzunlukta olan aile
fotograflanndan, yazih isim kartlanndan
ya da aile bireylerinin kendilerini
gostererek ayirt eder (Baba, Can gibi )

Cocuk , en az bir kez, evde ya da okuida
kendi ismini tanirsa S = 1 puan veriniz.
Cocuk uygun dinleme kogullarda ismini
surekli tanirsa A =2 puan veriniz.
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