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OZET
Sara¢, E., Koklear implant kullanicilarimin giiriiltiide konusmayr anlama
becerilerinin degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2009. Calismamizin amaci1 koklear implantin giiriiltiilii ortamda konusmay1
anlama becerisi iizerine etkisini belirlemektir. Bu amagla unilateral koklear implantl
cocuklara ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklara Tiirkce HINT uygulanmistir ve iki
grubun elde ettigi “Konugsmay1 Anlama Esikleri (KAE)” karsilastiriimistir. KAE test
katilimcisinin dinledigi ciimle sinyalllerinin %50° sini dogru bicimde tekrar ettigi
siddet olarak tanimlanmaktadir. Calismaya deney grubu olarak 7;9 ile 13;9 yaslar
arasinda bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kayb1 tanisi almis 15 unilateral
koklear implantli ¢cocuk; kontrol grubu olarak yaslar1 8;10 ile 13;0 araliginda olan
normal isitmeye sahip 15 ¢ocuk katilmistir. Test sessiz durumda ve giiriiltiiniin 6nden
geldigi durumda uygulanmistir. Sessiz durumda; koklear implanthi ¢ocuklarin elde
ettigi ortalama KAE degeri 65,4 dB, normal isiten ¢ocuklarin elde ettigi ortalama
KAE degeri 21,6 dB bulunmustur. Giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda; koklear
implantli ¢cocuklarin elde ettigi ortama KAE + 6,0 dB SGO, normal isiten ¢ocuklarin
elde ettigi ortalama KAE -1,6 dB SGO bulunmustur.Calisma sonucunda koklear
implanth ¢ocuklar ile normal igiten ¢ocuklarin sessiz durumda ve giiriiltiiniin 6nden
geldigi durumda elde ettikleri KAE’ leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Elde ettigimiz bulgular bize, koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiide
konusmay1 anlamak i¢in normal isiten ¢ocuklardan daha yiiksek sinyal giiriiltii
oranma ihtiya¢ duyduklarin1 gdstermistir. Buna ilave olarak koklear implantli
cocuklarin sessiz ve giirlltili durumda konusmayr anlama becerilerinin
implantasyon yasindan ve implant deneyim siiresinden istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde etkilenmedigi bulunmustur. Ayrica normal isiten cocuklarin yasinin,
giiriiltilii durumda konusmayi1 anlama becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi oldugu fakat sessiz durumda anlamli bir etkisi olmadig1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Isitme Kaybi, Giiriiltii, Konusmay1
Anlama Esigi
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ABSTRACT
Sarac, E., Speech recognition in noise in cochlear implant users, Hacettepe
University Health Sciences Institute. MSc Thesis in Audiology and Speech
Pathology, Ankara, 2009. The objective of our study is to determine the effect of
cochlear implants on speech intelligibility in noisy environments. Speech Reception
Thresholds (SRT) of unilaterally cochlear implanted children and normal hearing
children, which are measured with Turkish HINT, are compared. The SRT is defined
as the presentation level for a listener to recognize the speech materials correctly as a
specified percent of time, usually 50%. The experimental group in the present study
consist of 15 patients with bilateral severe to profound sensorineural hearing loss
underwent a unilateral cochlear implantation. The respondents of experimental group
are aged between 7;9 and 13;9. Normal hearing children of 15 persons aged between
8;10 and 13;0. Speech reception thresholds of both groups are measured in quite and
noise front conditions. In quite condition, the mean SRT level of cochlear implanted
children was found 65,4 dB and the mean SRT level of normal hearing children was
found 21,6 dB. In noise front condition, the mean SRT level of cochlear implanted
children was found + 6,0 dB SNR and the mean SRT level of normal hearing
children was found -1,6 dB SNR. As a main result, we found out that there is a
significant difference in quite and noise front speech reception thresholds of
unilaterally cochlear implanted children and normal hearing children. This result
indicates that cochlear implanted children need more Signal to Noise Ratio (SNR) to
recognize speech in noise than normal hearing children. Moreover, this study
demonstrated that speech recognition ability in quite and noise of implanted children
is not affected significantly by the age of implantation and implant using experience
In addition to these results, this study showed that there is a significant effect of age
on speech recognition ability in noise in normal hearing children while there is an not

significant effect of age in quite.

Key Words: Cochlear Implant, Hearing Loss, Noise, Speech Reception
Threshold
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1. GIRIS

Giriiltiide konugmayi anlama etkin iletisim icin gerekli olan en Onemli
becerilerden birisidir. Giinliik konugma deneyimleri ¢ogunlukla trafik, endiistriyel
giirtiltl, miizik veya ¢ok sayida konusmacinin var oldugu arka plan giiriiltiisiinde
yasanir. Birden fazla konusmacinin var oldugu durumlarda, dinlenmek istenen hedef
konusma sinyalinin diger konugma sinyalleri ile ortlismesi sonucunda frekans ve
siddet bilgisi bozulur. Bu sekilde meydana gelen bu akustik enterferans sonucunda
hem normal isitenlerde, hem de isitme kayipli bireylerde giiriiltiide konusmayi
anlama problemi goriilebilir. Normal isitenlerdeki bu problem “Cocktail Party
Problem” olarak adlandirilmistir (2).

Sensori-noral isitme kayipl bireylerde i¢ kulagin degisik kisimlarinda mevcut
olan hasar konusma uyaraninin frekans oOzelliklerini bozarak bilginin yeterince
algilanmasina engel olmaktadir. Isitme kaybinin rehabilitasyonunda, isitme kaybinin
derecesine ve tipine gore uygun amplifikasyon yontemi secgilerek konusmaya ait
bilgilerin net ve dogal bir bicimde kortekse iletilmesi hedeflenmektedir. Koklear
implantlar ileri veya cok ileri derecedeki sensori-noral isitme kayipli bireylerin
rehabilitasyonunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.

Koklear implantli bireylerin sessiz ortamda konusmay1 anlama becerilerinin
neredeyse normal isitenlerin performansina yaklastigi ancak giiriiltiili ortamda
konusmay1 anlama problemi yasadiklar1 yoniinde c¢ok sayida goriis vardir
(7,13,25,38,41,72). Bu durum koklear implanthi yetiskinlerde sosyal izolasyona

sebep olurken, ¢ocuklarda akademik bagarinin diigmesi ile sonuglanmaktadir.

1.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Calismamizin amaci koklear implant kullanicilarinda giiriiltiide konugmay1
anlama becerisinin degerlendirilmesidir. Bu amacla unilateral koklear implantl
cocuklara ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklara Giiriiltide Konusmay1 Anlama
Testi (Hearing in Noise Test (HINT)) uygulanarak Konusmayi Anlama Esikleri
(KAE) bulunmustur.

HINT, KAE’ ni climle diizeyindeki materyaller ile belirleyen bir testtir.
Literatiirde, konusmayi anlama becerisini ciimle diizeyindeki materyaller ile

degerlendiren Connected Speech Test (CST) ve Speech Perception in Noise Test



(SPIN) gibi baska bir ¢ok test bulunmaktadir (67). Bu calismada HINT tercih
edilmistir. Tercih edilme sebebi asagida aciklanmaya calisilacaktir. Ancak, ondan
once, koklear implantin tarihgesi, Ozellikleri, uygulanma sonugclar1 ele alinacaktir.
Bunlarin ardindan, koklear implant kullanicilarinin konusmay1 anlama becerileri

literatlirdeki teorik ve uygulamali ¢caligmalar ¢ercevesinde agiklanmaya ¢aligilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Sensori-ndral tip isitme kaybi bazillar membranin degisik bolgelerindeki sinir
liflerinin ve i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinin hasarina bagli olarak meydana gelmektedir.
Isitme hiicrelerindeki hasar arttikca isitme kaybinin derecesi artmakta ve akustik
sinyallerin yeterince algilanmas1 engellenmektedir. Akustik sinyaller ¢evresel sesler
ile birlikte konugma seslerini de igerir. Konusma birbirinden farklilik gosteren belli
sayida ve kuralli olasiliklarla meydana gelen elementlerin (fonemler) anlamh
yapilara (kelime) doniistiiriilmesi ve bu yapilarin hiyerarsik organizasyonlari ile daha
kompleks ozellikler (ciimleler) olusturmasi ile meydana gelmektedir (76).

Koklear implantasyonun temel hedefi bilateral ileri veya ¢ok ileri derecedeki
sensOri-noral isitme kayipli bireylerin konusmay1 anlamalarin1 saglamaktir. Koklear
implant ile bu hedefe ulagmanin her zaman miimkiin olup olmayacagini sdylemek
dogru degildir. Ciinkii koklear implantasyonun basarisini etkileyen ¢ok sayida faktor

vardir.

2.1. Koklear Implantin Tarihgesi

Implantin gelisim siirecinin 1790 yilinda Alessandro Volta ile basladig1
sOylenmektedir. Volta kulagina metal ¢ubuklar sokmus ve bu g¢ubuklar1 50 volt
akimla uyarmistir. Volta bu girisim sirasinda bas ¢evresinde bir patlama hissi ve
corbanin kaynamasi esnasinda isitilen sese benzer bir ses duydugunu ifade etmistir
Boylelikle, ilk olarak isitsel sistemi stimule etme girisimi Volta tarafindan
gerceklestirilmistir (54,72).

Ote yandan, isitme sinirinin elektriksel olarak stimulasyonu ilk defa Djourno
ve Eyries tarafindan 1957 yilinda Paris’ te gergeklestirilmistir. Hasta, ¢cevresel sesleri
duymus ancak konusma seslerini ve birgok sesi ayirdedememistir (54,72).

Tek kanalli implantasyon uygulamasi ilk defa Dr.House tarafindan 1961° de
iki hastada gerceklestirmistir. Scala tympaniye yerlestirdigi elektrot ile isitme sinirini
uyarmay1 basarmistir. Hastalar, cevresel sesleri duyabilmis ancak konusmayi
anlayamamiglardir. Dr.House ve Dr.F. Blair Simmon birlikte yaptiklar1 hayvan
deneylerinde, elektrotu vestibule yerlestirerek modiolusu uyarmayr basarmislardir

(72).



Amerika’da 1975 te 13 hasta tek kanalli implant ile ameliyat edilmislerdir.
Bunlarin ¢ogu Dr.House tarafindan yapilmistir. The United States National Institutes
of Health (NIH), 1977 de yayinladig1 raporda hastalarin implantlar1 ile konusmay1
anlamiyor olmalarina ragmen c¢evresel sesleri tanimakta olduklarini, dudak
okuyabildiklerini ve implantsiz duruma gore daha yiiksek performans gosterdiklerini
duyurmustur. Cok kanalli koklear implantlardan ilk defa 1984 yilinda bahsedilmistir
ve NIH 1988 yilinda yayinladigi raporda ¢ok kanalli implant sisteminin tek kanalli
implant sistemine gore daha iyi yarar sagladigini ve 20 hastadan bir tanesinin dudak
okumaksizin normal iletisim kurabilecegini bildirmistir. Boylelikle 1988’ de yaklasik
3000 hasta implante edilmistir. Son tasarlanan konusma islemcilerini kullanan
implant kullanicilarinin  gorsel ipucu olmadan konusulanlarin % 80’ inini
anlayabildikleri 1995’ te yayinlanmistir. Koklear implant uygulanan bireylerin sayisi
1995 te 12.000° i bulmustur. Gilinlimiize gelindiginde bu saymnin, diinya ¢apinda
120.000’ 1 agtig1 sOylenmektedir (72).

Gifford ve dig. (28), koklear implantla isitme fonksiyonunun yeniden
saglanmas1 ile hastalarin performansindaki de§isimi durdurmanin miimkiin
olmadigint belirtmislerdir. Glinlimiizde koklear implant kullanicilarinin sessiz
ortamda yapilan konugmayi anlama testlerinde %90 ile %100 araliginda skor
aldiklarini ve artik daha zorlu konusma anlama testlerinin uygulanmasi gerekliliginin

s0z konusu oldugunu ileri siirmiislerdir.

2.2. Koklear implantin Karakteristik Ozellikleri

Koklear implant, bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kayb1 olan ve isitme cihazindan yeterince veya hi¢ fayda saglayamayan cocuk ve
yetigkinlere, sesleri daha iyi algilama ve konusmalari daha iyi anlama olanagi
sunmak iizere tasarlanmis elektronik bir cihazdir (27).

Isitme cihazlar1 amplifiye ettigi ses uyaranini sirastyla dis kulak, orta kulak ve
i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerine gonderir. Tiiy hiicrelerinin gorevi gelen ses uyaranini,
isitme sinirinin taniyacagi bigcimde elektrokimyasal sinyallere g¢evirmektir. Tiy
hiicreleri harabiyete ugradiginda, sinyalin bir kism1 distorte olmakta ya da igitme
sinirine hi¢ iletilememektedir. Koklear implant bilateral ileri ve c¢ok ileri derecedeki
isitme kayiplilarda tliy hiicrelerinin roliinii iistlenip ses enerjisini elektriksel enerjiye

cevirerek dogrudan isitme sinirini uyarmaktadir. Isitme siniri gelen uyaran1 normal



ses sinyali gibi algilayarak yorumlanmak {izere beyinin {ist bolgelerine
gondermektedir (9).

Sensori-noral kayipta spiral ganglion néronlarinin sayisinda diisiis ve spontan
aktivitede belirgin bir bicimde azalma olmaktadir. Isitme hiicrelerinin periferal
kisimlar1 dejenere olurken hiicre gévdeleri daha direngli olmaktadirlar. Bu hiicrelerin
ozellikle Ranvier diiglimlerinin distali ya da proksimali koklear implantasyonda
hedef gosterilen hiicrelerdir. Bazi uzun siireli isitme kayiplarinda ya da menenjit gibi
viral etyolojisi olan durumlarda bazi hiicreler hala saglam kalabilmektedir (20,72).
Isitme hiicrelerinin harabiyeti ile affarent ve efferent sistem arasindaki baglantilar
etkilenmektedir. Koklear implant harabiyete ugramis isitme hiicrelerini atlayarak
dogrudan isitme sinirindeki saglam hiicreleri uyarir. Boylece sentral sisteme ulagmasi
gereken affarent uyaran1 yeniden yapilandirir (19,72).

Koklear implant sistemleri elektrot tasarimi  (yerlesimi, sayisi,
konfigiirasyonu) ve uyart tipi a¢isindan farklilik gostermektedir. Tim koklear
implant sistemlerinin ortak 6zelligi sesin mikrofon tarafindan alinmasi ve
islemlenerek elektriksel sinyale doniistiiriilmesidir. Islemlenen sinyal perkiitandz ya
da transkutandz baglanti araciligi ile tek kanalli ya da ¢ok kanalli elektrot dizinine
gonderilir. Perkiitanoz sistemlerde dis parca ile elektrot dizini arasinda dogrudan bir
baglant1 varken, transkiitandz sistemlerde sinyal i¢ parcaya radyo frekans dalgalar
ile iletilir. Elektrot, yuvarlak pencere ya da medial duvara yerlestirilmesi durumunda
extracochlear elektrot olarak adlandirilirken; scala tympaniye (ya da scala vestibuli)
veya modiolusa yerlestirilmesi durumunda intracochlear elektrot olarak adlandirilir.
Elektrot dizayn1 tek kanalli ya da c¢ok kanalli olabilmektedir ancak ¢ok kanalli
sistemler kokleanin tonotopisitesini daha iyi taklit etmesi sebebiyle diinyada tek
tercih haline geldigi sdylenmektedir. Uyar1 konfiglirasyonu monopolar, bipolar,
tripolar olabilmektedir. Elektriksel stimulasyon devamli ya da pulsatil olma 6zelligi
gosterebilmektedir (69,54).

Giliniimiizde kullanilan koklear implant sistemleri ¢ok kanalli sistemler olup
siklikla intracochlear yerlesim yapilarak transkiitanéz baglanti ile isitme sinirine
bilgi aktarimi yapilir. Koklear implantlar temel olarak i¢ ve dis pargalardan olusur. i¢
parcanin yerlesimi cerrahi bir prosediir gerektirir. D1 pargalar kulak arkasinda ya da

govdede tasinir. Bunlar; mikrofon, konusma islemcisi, pil ve kulakliktir. ¢ parca



alict ve elektrot dizininden olusur. Koklear implant sistemlerinde ses cesitli
asamalardan gecer. Sesler 6nce mikrofon tarafindan toplanir, ses islemcisi tarafindan
islemlenir ve sonra kulaklik araciligr ile (transkutandz baglanti) i¢ pargaya
gonderilir. I¢ parcaya gonderilen sinyal i¢ elektronikler tarafindan ¢oziimlenir ve
stimulator tarafindan yeni bir sinyale cevirilerek elektrotlara dagitilir. Elektrot
dizinindeki farkli elektrotlar farkli sinir hiicrelerini uyarir. Koklear implant kokleanin
tonotopik 6zelligini taklit eder. Kokleanin bazaline yerlesmis olan elektrotlar yiiksek
frekans bilgisinin tasinmasindan, apikale yerlesmis olan elektrotlar ise algak frekans
bilgisinin tasinmasindan sorumludurlar (72).

Koklear implant sisteminde mikrofonun sesleri toplamasi1 implant sisteminin
sagladig eletriksel dinamik araligin genisligine baglidir. Elektriksel dinamik aralik
isitme esigi ile rahat isitme seviyesi arasindaki araliktir. Giiniimiizde, koklear
implant sistemlerinin sagladig: eletriksel dinamik aralik ortalama 30-60 dB kadardir.
Spahr ve dig. (60), koklear implant sistemlerinde farkli genislikteki dinamik
araliklarin sessiz ve giriiltiilii ortamda konugsmayir anlama performansi iizerine
etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda dinamik aralik genisledik¢e fonem
diskriminasyonu, sessiz ve giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama performanslarinin
yiikseldigini gostermislerdir. Ayni1 c¢alismada dinamik alan genisligi ile birlikte
mikrofon hassasiyet ayarinin ve bu Ozelliklerin olusumunu etkileyen kompresyon
biciminin sonuglar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar koklear
implanttan yararlanimi arttirmak i¢in 55 dB ya da daha genis dinamik alan
kullanilmasini 6nermisledir.

Koklear implant sistemlerinde mikrofon hassasiyet ayar1 uyaran kazancini
ayarlamaya yarar. Yiiksek hassasiyet ayar1 ile diisiik siddetteki sesler yapilan
program ile isitilebilir hale getirilir. Ancak, bu ayar ayni zamanda konusmay1
anlamaya katkida bulunmak ic¢in dinamik alanin {ist limitini komprese eder. Ciinkii
yiiksek siddetli sesler hasta icin rahatsiz edici olabilir. Eger hasta tek bir konusmaciy1
dinliyor ise islemci {izerindeki hassasiyet ayarini degistirmesi Onerilebilir ancak
birden fazla konusmaciyi takip ediyorsa hassasiyet ayari yapmak muhtemelen etkili
olmayacaktir. Ayrica, ¢ocuklara bu ayar1 kullanmalarin1 6nermenin pek yararl

olmayacag diisiiniilmektedir (13).



Koklear implantlar uyar1 konfiglirasyonu agisindan farkli 6zellik gosterebilir.
Monopolar konfigiirasyonda uyari, temporalis kasi altinda yerlesmis olan veya
implant stimulatoriinden daha uzak bir noktada yer alan toprak elektrota gonderilir ve
oradan aktif elektrota iletitilir. Bipolar konfigiirasyonda uyar1 elektrot dizinindeki
komsu iki elektrot arasina gonderilir. Tripolar uyarim konfiglirasyonunda ise ii¢
komsu elektrot secilir ve uyari lateraldeki elektrotlar tarafindan dagitilirken ortadaki
elektrot tarafindan alinir (72). Monopolar uyarim kullanildig1 zaman, elektrod dizisi
boyunca bipolar uyarim sekline gore daha diisiik ve daha tutarhi esik elde
edilmektedir (61). Elektrot dizinindeki uyarim ise es zamanlh (simultaneous) ya da
ardisik zamanli (non simultaneus= sequential) olabilmektedir.

Stickney ve dig. (61), yaptiklar1 ¢alismada es zamanli monopolar uyarim
saglayan ses islem startejilerinde kanal etkilesimi etkisinin olusmasindan dolay1
konusmay1 anlama becerisinin bozuldugunu gostermislerdir. Kanal etkilesimi daha
cok birbirine komsu elektrotlar arasinda olmakla birlikte birbirinden uzak konumdaki
elektrotlar arasinda da goriilebilmektedir. Kanal etkilesimi konusma sinyalinin
distorte olmasina ve dolayisiyla konugma becerisinin azalmasina neden olmaktadir.

Koklear implant sistemlerinde, ardisik zamanli uyarim gerceklestiren ses
islem stratejilerinde, kanallar arasindaki etkilesimin Oniine gegildiginde, bu sefer
noral yapilar arasindaki etkilesimle karsilasilabilinmektedir (51,61). Noral yapilarin
birbiri ile etkilesimi, bipolar uyarim konfiglirasyonu kullanilarak, uyarilan hedef
hiicre sayisinin diisiirtilmesi ile azaltilabilir. Ancak monopolar ve bipolar uyarim
konfigurasyonlarinda elektriksel uyarim sahalarinin farkli genislikte olmasindan
dolayr ayni ses siddetinde farkli giirliik algist elde edilmektedir. Giirliik algisindaki
farklilik uyaran siddetini veya uyar siiresini degistirerek iyilestirilmeye ¢alisilir (61).

Konugma islemcisi tarafindan islemlenen ses, elektrotlar araciligiyla isitme
sinirine dagitilir. Giiniimiizde, modern koklear implant sistemlerinde elektrot sayisi
12 ile 22 arasinda degismektedir. Yapilan calismalar, elektrot sayist 22 bile olsa,
bagimsiz olarak uyarilan kanal sayisinin 4 ile 8 arasinda olacagini gostermistir
(24,72). Uyarim yapilan kontak sayisi ile uyarilan kanal sayis1 birbirine esit degildir.
Uyarilan kanal sayisi, uyarilan elektrot ¢iftlerinin sayis1 anlamima gelmektedir.
Bagimsiz olarak uyarilan kanallarin sayisi, komsu elektrotun elektrik sahasinda

ortiiserek limitlenir. Elektrot scala tympanide perilenf sivisi igerisinde bulundugu



icin bu ortlisme kagimilmazdir. Elektrotun scala tympaninin medial duvarina yakin
yerlestirilmesi ile elektrot hedef noéral dokuya yakin pozisyonlanarak elektrik
sahadaki ortiisme azaltilabilir. Uyarim kanal sayisindaki artis i¢in yeni bir elektrot
tipi ya da elektrot yerlesiminde yeni bir yontem veya farkli bir uyar1t modeli gerektigi
sOylenmektedir (72). Scala tympani elektrotlarinin en énemli problemlerinden birisi
elektrotun hedef noral dokuya goreceli olarak uzak yerlesimidir. Elektrot ile hedef
hiicrelerin yakinligi, uyaran bilgisinin ayrintilandirilmasi i¢in gereklidir. Yapilan bazi
caligmalarda bu yakinlhigi saglayabilmek i¢in akson gelisimini stimule etmek
amaciyla perilenfe norotropik ila¢ enjekte etme ya da elektrotu intramodiolar bir
bicimde yerlestirme alternatif ¢6ziim olarak belirtilmektedir (16).

Friesen ve dig. (24), spektral kanal sayisinin giiriiltiide konusmay1 anlama
tizerine etkilerini arastirmiglardir. Calisma sonucunda koklear implanttan en iyi
yararlanim gosteren kullanicilarin performansinin spektral kanal sayis1 7-10 ‘a kadar
arttikca yiikselmekte oldugunu gostermisleridir. Diisiik performans gosteren
kullanicilarin ise en fazla 4 spektral kanaldan yararlanabildiklerini belirtmislerdir.
Normal isitmeye sahip bireylere yapilan simulasyonda ise kanal sayis1 20’ ye kadar
arttirildikca performanslarinin iyilesmekte oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar,
karsilasilan bu limitasyonlarin elektrot etkilesimi, tonotopisitede kayma ve frekans
uyarim haritasinda bozulmaya bagli olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Bir¢ok ¢alismada spektral bozulma ile frekans rezoliisyonunun da bozuldugu
bildirilmistir. Dorman ve dig. (15), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda daha iyi frekans
rezoliisyonuna olan ihtiyacin, sessiz ortamda konusmay1 anlamaktan ziyade giiriiltiilii
ortamda konugmay1 anlamak i¢in gerekli oldugunu gostermislerdir.

Sesin tinisini ifade eden fundamental frakans (Fo), birden fazla ses sinyalini
birbirinden ayirdetmede ¢ok onemli bir role sahiptir. Ornegin, normal isiten bireyler,
konusma sinyalini fundamental frekanslar1 birbirinden ¢ok farkli olan bagka bir
konusmadan ayirdedebilirler. Normal isitenlerde Fo, basillar membrandaki uyarim
alan1 ve noronlarin temporal sifrelenmesi ile kodlanir. Koklear implantta bu bilgiler
fazlasiyla limitlidir. Siirli sayidaki elektrotlar sebebiyle tininin yer kodlamasi
bozulur ve genis frekans bilgisi olusumuna ve harmoniklerin analizinin bozulmasina
neden olur. Modulasyonlar sonucu olusan temporal envelope bilgisi mevcut olmasina

ragmen harmoniklerin ¢oziimlenememesi ile zayif tin1 algis1 olusur (4).



Envelope tabanli koklear implant sistemlerinde fundamental frekans bilgisi
normal isitenlerdeki kadar dogru ve tam bir bigimde iletilememektedir. Koklear
implant sisteminin izin verdigi frekans saturasyon limitini gegmedigi siirece bu bilgi
alinir ve elektrotlara dagitilir. Envelope tabanl ses islem startejilerinde genel olarak
alcak frekans filtresinin sinir noktasi1 200 ile 400 Hz arasindadir. Normal isitenlerde
akustik sinyalin frekansi stimulasyon sahasinin yerine gore belirlenir ve fundemental
frekansin alt harmonikleri isitsel filtreler tarafindan ¢oziimlenir. Alt harmoniklerin
algilanmasi, normal isitende ayrintili frekans bilgisi saglar. Harmoniklerin tonotopik
olarak dogru alanda tasimmiyor olmasi dogru bilgi alinmasi adina Onemlidir.
Fundamental frekans bilgisi farkli kaynaklardan gelen konusma sinyalinin
anlasilmasi, konugsmacinin cinsiyetinin farkedilmesi, konusmadaki duygu ve niyetin
anlasilmasi, konusma dilinin tinisinin anlasilmas1 ve miizik algisinda son derece

onemli akustik bilgilerdir (4,8,62,72).

2.3. Koklear implantasyonun Sonuclari

Koklear implantasyonun basarisi implantasyon yasi, implant deneyim siiresi,
isitme kayb1 siiresi, isitme kayibinin nedeni, noral yollarin durumu, implant
sisteminin 0zellikleri, cerrahi teknik, implant kullnicisinin motivasyonu ve beklentisi,
ek engellilik durumu, isitsel egitim gibi birgok faktorden etkilenmektedir
(7,17,22,34,70,72).

Normal isitmede, korteks dogumdan 1-2 ay sonra maturasyonunun en yiiksek
oldugu seviyeye ulasmaktadir, 4.ayda ise yaklagik yetiskin maturasyonunu
gostermektedir  (20). SensoOri-noral isitme kaybi, isitsel sistemde atipik
organizasyonun olusmasina neden olmaktadir. Merkezi isitsel yollarin
reorganizsayonu koklear implantasyon ile sinirlanmaktadir. Her ne kadar isitsel
sistemde bazi reorganizsayon durumlari olugsmus olsa da koklear implant ile erken
yaglarda verilen isitsel stimulus sayesinde isitsel yollarin korunmasi miimkiin
olmaktadir (29). Kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerden elde edilen P1 cevabi,
isitsel kortekste sonlanan isitsel yolun maturasyonu hakkinda bilgi verebilmektedir.
Sharma ve dig. (59), kritik donemleri arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada P1
lataslarin1 degerlendirmis ve isitsel yolun plastisitesinin yogun olarak dogumdan

sonra 3,5 yasa kadar gegen siirede gerceklestigini gostermislerdir. Bununla birlikte,
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bu periyot i¢inde implante edilen c¢ocuklarin P1 latanslarinin, ilk elektrik
stimulasyonundan 6 ay sonra yasitlarinin gosterdigi normal limite ulastigini (yaklasik
100 msn) ve 7 yastan sonra implante edilen ¢ocuklarin P1 latanslarinin ve dalga
morfolojisinin anormal olduklarin1 vurgulamiglardir.

Hassanzandeh ve dig. (32), yaptiklar1 calismada prelingual isitme kayiplh
koklear implant kullanicist ¢ocuklarda konusmay1 anlama becerisinin implantasyon
yasindan etkilendigini ve en yiiksek skorlar1 elde edebilmek i¢in 0-3 yasin kritik
donemler oldugunu gostermislerdir. Waltzman ve dig. (71), koklear implantasyonun
uzun donemli etkilerini arastirmiglardir. Prelingual ve postlingual isitme kayipli, 13
ay ile 15 yas araliginda implante edilen ¢ocuklari, implantasyondan sonra 5 yildan 13
yila kadar gegen siire boyunca takip etmisler ve konusmayr anlama skorlarimi
belirlemislerdir. Calisma sonucunda deneklerin uzun dénemde konusmay1 anlama
skorlarinin anlamli bir bi¢gimde iyilestigini ve bu ¢ocuklarin normal egitim siirecine

dahil olabildiklerini gézlemlemislerdir

Giliniimiizde implante edilen bireylerin birgogunu prelingual isitme kayipl
bebekler olusturmaktadir (63). Yeni dogan tarama yontemlerinin yayginlagsmasi ile
birlikte, ileri derecede isitme kayipli ya da total isitme kayipli ¢ocuklarin ¢ogu 2
yasindan 6nce implante edilmektedir (45). Iki yas &ncesi implante edilen gocuklar,
ilk isitsel stimulusun verilmesinden 1- 1.5 yil sonra yasitlar1 ile benzer diizeyde
performans gostermektedirler (1). Bu ¢ocuklarin normal isiten yasitlar1 ile benzer
performansi gosterebilmeleri i¢in ¢ok hizli yol almalar gerekmektedir. Bu sebeple
koklear implant aday1 6zenle secilmeli ve en erken zamanda ameliyat edilmelidir. Bu
diisiincenin 15181nda ortalama implantasyon yasinin tiim diinyada degiserek 2 yas
altina indigi sdylenmektedir (64). Koklear implantasyon yasinin diismesi ile birlikte
implantasyonu 1 yastan Once yapmanin ne kadar gilivenilir oldugunu arastiran
calismalarin ¢ogaldigi sdylenebilir. Bu caligsmalarin odaklandigi nokta “1 yastan
kiiciik bebeklere yapilacak implantasyonun cerrahi olarak bir riski var mi?”
sorusudur. Valencia ve dig. (68), implantasyon yasi ortalama 9.2 ay olan 15 bebege
yaptiklar1 koklear implantasyon ameliyati neticesinde cerrahi ya da medikal olarak
kaydadeger bir problem ile karsilasmamislardir ve 1 yastan kiiciik bebeklere koklear

implantasyon ameliyatinin giivenle yapilabilecegini belirtmislerdir.
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Bir yastan kiiglik bebeklerin implantasyon cerrahisini zorlagtirabilecek bazi
durumlar s6z konusu olabilmektedir (45,68). Ince kafatasi, ince doku ve anestezi
riski cerrahiyi zorlastirabilecek etmenlerdir. Kaldi ki, anestezi riski 12 aydan kii¢iik
yastaki bebeklerde yiliksek olmakla birlikte 6 aydan kiiciik yastaki bebeklerde daha
yiiksektir.

Postoperatif olarak karsilasabilecek bir zorluk ise koklear implant cihaz
programlamasidir. Cihaz programlama sirasinda karsilasilabilcek problemlerin
telemetri yontemleri ile asilabilecegi gosterilmistir. Telemetri yOontemleri hem

zamandan kazandirmakta, hem de esik tayinini kolaylastirmaktadir (45,68).

Talt ve dig. (64), yaslar1 8-11 ay aralifinda degisen 10 implantli bebegi
preverbal becerilerin gelisimi agisindan bir yillik takiple degerlendirmisler ve ayni
yastaki normal isiten bebekler ile karsilastirmislardir. Calisma sonucunda implantli
bebeklerin vokal ve isitsel iletisim becerileri gelistirdiklerini ve normal isiten

bebekler ile arasinda anlamli bir farklilik gostermediklerini bulmuslardir.

Koklear implantin prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda ve postlingual isitme
kayipli yetiskinlerde yararlar1 gosterilmistir (23,39,75). Ancak ge¢ koklear
implantasyonun yararlar1 hala tartisiimaktadir. Kos ve dig. (39), 8 yas sonrasi
implante edilen prelingual isitme kayipli addlesanlarin koklear implanttan ne kadar
yararlandiklarin1 gdstermek amaciyla yaptiklart c¢alisma sonucunda gecikmis
implantasyon ile gorsel iletisim modelinden oral iletisim modeline gecilebilecegini
gostermislerdir ve ge¢ implante edilen addlesanlarin koklear implant aday1 olarak
gosterilebilecegini  belirtmislerdir. Fitpatrick ve dig. (23), yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda erken cihazlandirilan ve rehabilite edilen ge¢ implante edilmis
adolesanlarin  konusma ve dil gelisiminde yiiksek skorlar elde ettiklerini

gostermislerdir.

Yoshida ve dig. (75), ¢ocuklugundan itibaren isitsel ve sdzel egitim almis
prelingual isitme kayipli yetiskilerin koklear implanttan yararlanimlarini
degerlendirmislerdir. Calismaya 2 yasindan Once isitme cihazi kullanmaya baglayan
ve rehabilitasyon siirecine hemen dahil olan, yas aralig1 18-29 olan prelingual isitme
kayipl yetiskinler katilmistir. Calisma sonucunda sadece isitme esiklerinde degil

aynt zamanda konugmayi anlama becerilerinde de iyilesme goriilmiistir ve bu
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kullanicilarin giinliik yasamda implantlarindan son derece yararlandiklart ve sosyal
cevrede onemli roller aldiklar1 gézlenmistir. Arastirmacilar prelingual igitme kayipl
yetigkinlerin implant adayliginin hemen reddedilmemesi gerektigini ve dikkatle karar

verilmesinin 6nemini vurgulamislardir.

2.4. Koklear implant Kullanicilariin Sessiz ve Giiriiltiili Ortamda Konusmay1
Anlama Becerileri

Koklear implantin yararlarini belirlemenin en iyi yollarindan birisi koklear
implant kullaniclarinin konugmay1 anlama becerilerini degerlendirmektir. Konusmay1
anlama akustik - fonetik ayirdetme ve sozciiklere ait uzun donemli hafizanin yer
aldig isitsel, bilissel ve dile dayali islemlemeyi ifade eder. Konusmay1 anlama yasa
bagl olarak gelisen ve kelime hazinesi, fonemik siniflandirma, dil yeterliligi ile
siirlanan bir beceridir (19). Konusmay1 ayirdebilmek 6nce akustik bilginin igitilmesi
ve sonra islemlenmesi ile miimkiin olur. Konusmanin isitilmesi isitme kaybinin
derecesine baghdir. Isitme kayipli bir bireyde konusmanm ayirdedilmesi
etkilenecektir ancak uygun amplifikasyon yontemleri ile bu beceriyi optimuma
¢ikarmak mimkiindiir (56).

Koklear implantli ¢ocuklarin konusmay1 anlama becerileri ge¢miste yapilan
caligmalarda, orta- ileri derecedeki isitme kayiplilarin gosterdigi performans ile
karsilastirilirken, gliniimiizde yapilan ¢alismalarda normal isitmeye sahip ve ayni yas
grubundaki cocuklar ile karsilagtirllmaktadir. Eisenberg ve dig. (19), yaptiklari
calismada 5 yas alti koklear implantli ¢ocuklarin ve normal isitmeye sahip olan
cocuklarin sessiz ve giriiltiilli ortamda konusmayr anlama becerilerini
degerlendirmislerdir. . Calisma sonucunda koklear implantli ¢ocuklarin normal igiten
yasitlart ile yakin performans gosterdigi ve ancak implantli ¢ocuklarin yalnizca % 7°
sinin zorlu dinleme durumlarinda ctimle ayirdedebildikleri belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda sinyal giiriiltii oran1 diistiikce, koklear implantlilarin
konusmay1 anlama performansinin distiigii gosterilmistir. Fetterman ve dig. (21),
postlingual isitme kayipl 92 koklear implant kullanicis1 yetigkine sessiz ve giiriiltiilii
durumda agik uclu climle anlama testi uygulamiglardir. Vakalar, sessiz durumda 70
dB SPL siddette dinletilen City University of New York (CUNNY) Sentence Test
climlelerin ortalama % 88 ‘ini dogru tekrar etmislerdir. SGO +10 dB oldugu

durumda performans % 73’e diismiis ve +5 dB oldugu durumda % 47’ ye diismiistiir.
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Dorman ve dig. (72), yaptiklar1 calismada 41 koklear implant kullancisi
yetiskine, sessiz durumda AzBio Sentence Test climleleri ile konusmay1 anlama testi
yapmiglardir. Calismacilar, ortalama {istii olarak simiflandirdiklar1 kullanicilarin
sessiz durumda anlama performansini ortalama % 90 bulurken, SGO +10 dB oldugu
durumda % 72 ve SGO +5 dB oldugu durumda % 52 bulmuslardir. Calisma
sonucunda performansinin iyi oldugu diisiiniilen implant kullanicilarmin bile giinliik
cevresel giirtiltii ortaminda konugmay1 anlamalarinin zorlasacag belirtilmistir.

Dorman ve dig. (60), +10 dB ve +5 dB SGO’ nin normal isitenlerin
performansin etkilemezken ya da ¢ok az etkilerken, koklear implant kullanicilarinin
performansini % 20- 40 oraninda diisiirdiiglinii belirtmislerdir.

Koklear implantin sonuglarina bakildiginda saglanan kazang ¢ok genis bir
yelpazede dagilim gostermektedir. Kazag skorlar1 tabandan tavana dagilim gosteren
farkli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Kullanicilarin bir kismi koklear implanttan iyi
yararlanmakta ve yiiksek skorlar elde edebilmektedir. Ancak, bu oran bilateral
koklear implant, bimodal uyarim ve hibrid cihaz uygulamalarinin artmasi ile pozitif
yonde degismektedir.

Literatiirde yetiskin ve c¢ocuklarda yapilan bilateral koklear implant
uygulamasi farkli sonuglar gostermektedir. Bunun nedeni olarak c¢ogu koklear
implanth yetigkinin postlingual isitme kayipli olmasi ve uzun yillar binaural isitme
deneyimine sahip olmasi ve bdylece beyindeki kodlamalarin daha kolay

gerceklesmesi olarak gosterilmektedir (44).

2.5. Konusmay1 Anlama Testleri

Konugmanin, bireyler arasi iletisimde en Onemli yollardan birisi oldugu,
rahatlikla, sOylenebilir. Bu ¢ercevede, konusma duydugumuz en 6nemli sinyaldir.
Saf ses igitme degerlendirmeleri hastanin igitmesi hakkinda bilgi verirken, isitme ve
konusmay1 anlama becerisi hakkinda bilgi vermez. Hastanin konusma sinyallerini
nasil isittiginin belirlenmesi konugsma odyometrisi denilen 6l¢iim ile belirlenir (27).

Konugmay1 anlama testleri odyolojik degerlendirmede asagidaki amaglarla
kullanilmaktadir (27).

1-Isitme kaybinin konusmay1 anlama becerisi iizerindeki etkisini belirlemek

2-Isitme bozuklugunun ayiric tanisini yapabilmek
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3-Amplifikasyon gereksinimini ve diger odyolojik rehabilitasyon ihtiyaglarini
belirlemek

4-Degisik isitme cihazlar1 ve amplifikasyon yaklasimlar1 arasindaki farki
belirlemek

5-Isitme cihazi1 ve amplifikasyon yaklagimmin yararini belirlemek

6-Hastanin teshis sonrasi iyilestirme siirecinde performansini takip etmek ve
degerlendirmek

Bir¢ok klinikte konusmayir anlama testleri sessiz ortamda yapilmaktadir.
Yapilan bir calismada sessiz ortamda kelime anlama testinin en yaygin olarak
yapilan konusmay1 anlama testi oldugu (%92), bunu giiriiltiilii ortamda tek heceli
kelime anlama testinin izledigi (% 35) ve isitme cihazi degerlendirmesinde ciimle
formunda konugmay1 anlama testinin % 6 oraninda uygulandig1 ortaya ¢ikmistir (67).

Geleneksel saf ses isitme degerlendirmelerinin isitme fonksiyonunu genis
bantl1 akustik sinyal ile degerlendirmek konusunda yeterli olmadigi ve bu dl¢limlerin
giriiltide konugmayr anlama becerisini dogru bir bicimde degerlendirmek
konusunda yetersiz kaldig1 belirtilmistir (48).

Bir¢ok klinikte sessiz ortamda ve kelime diizeyindeki materyaller ile
uygulanan konugmay1 anlama testlerine drnek olarak 1948 de Egan’ i gelistirdigi
“Phonetically Balanced—50 (PB-50)” kelime listeleri, 1952° de Hirsh ve
arkadaslarinin gelistirdigi “Central Institute for the Deaf (CID) W-22" ve 1966’ da
Tillman ve Carhart’ in gelistirdigi “Northwestern University Auditory Test No.6 (NU-
6)” listeleri verilebilir (27). ”Harvard Psychoacoustic Laboratory (PAL) PB-50" ve
“CID W-22” ingilizce’ de en yaygin olarak kullanilan fonetik dengeli listeledir.
Cesitli konusma odyometrisi materyalleri klinik ve aragtirma amacli kullanim i¢in
“Tlrkge” olarak gelistirilmistir. Buna 6rnek olarak Kiligarslan tarafindan 1986’ da
standardize edilen ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Bdliimiinde 1969’ da
gelistirilen “PB- 300 Kelime Listeleri” gosterilebilir (36).

Konugma anlasilirh@inmi1 degerlendirmek i¢in giinliik konusmalarda kullanilan
climlelerden olusan materyaller kullanmak ¢ok daha etkin bir yoldur (48). Kelime
diizeyindeki materyaller belirgin olarak giinlik konusma ve cilimlelerin tasidig
karmagik anlamsal o6zelliklerden yoksundur. Kelime formundaki testler ayrica

konusmaya o6zgii dinamik amplitiid degiskenliklerinden de yoksundur. Isitme
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cihazlar1 ve diger protezlerde modern teknolojik uygulmalarin artmasi ile bu kisa
uyaranlar, bu teknolojilerin sagladig1 sinyal isleme o6zelligini tetiklemede yeterli
olamamaktadir (48). Bu amaca yonelik olarak gelistirilen ciimle testlerine 6rnek
olarak CST ve SPIN testleri verilebilir. Bu testler anlasilirlik puanini sabit konusma
ve/veya giiriiltii seviyesinde yiizde skoru ile belirlemektedirler. Yiizde skorlar ile
ilgili en 6nemli sorun, testin analitik ve tan1 degerini sinirlandiracak olan “taban” ve
“tavan” etkisine (“floor” and “ceiling” effect) yol agmasidir. Performanstaki 6l¢iilen
degerlerin anlamlilig1 yiizde skorlarin alt ve {ist sinirlari ile sinirlanmaktadir. Daha

2

hassas ve giivenilir 6l¢giim “Konusmay1 Anlama Esigi ” Sl¢iimii ile miimkiindiir.
Mevcut konugma testlerindeki eksiklikler yeni testlerin gelistirilmesi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmistir. Bu amaca yonelik olarak gelistirilen testlerden bir tanesi de
Nisson ve dig. tarafindan 1994’ te gelistirilen giiriiltiide konusmay1 anlama testi
“Hearing in Noise Test” tir (67). Cekic tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e siirimii
hazirlanan “Giirtiltiide Konusmay1 Anlama Testi (Hearing in Noise Test)” ilk defa
normal isitmeye sahip yetiskin bireylere uygulanarak konusmayir anlama esikleri
belirlenmistir (11). S6z konusu test, Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi yeterli
oldugundan dolayi, bu calismada da kullanilmasi yeglenmistir ve asagida detayl

olarak ele alinmaya ¢alisilmistir.

2.6. Hearingin Noise Test (HINT)

HINT giinliik hayat1 yansitan climlelerden olusan, KAE’ni giiriiltiili ve sessiz
durumda degerlendirmek iizere Ingilizce olarak hazirlanmis bir testtir. Bu test 10
climlelik 24 liste ve 20 ciimlelik 12 listeden olusan, 4 serbest alan durumunu
yansitacak sekilde kulakliklar ile veya hoparldrler ile KAE ‘ni belirlemeye yarayan
bir testtir. KAE giiriiltide ve sessiz durumda sunulan konugma materyallerinin
dinleyici tarafindan % 50 sinin dogru olarak algilanabildigi seviye olarak
tanimlanmaktadir (7,11,67).

HINT konusma materyalleri daha &nceden ingiliz ¢ocuklar igin hazirlanmis
olan Bamford-Kowal-Bench (BKB) ciimlelerinin arasindan secilmistir (50). Tiirkce
HINT te kullanilan climleler ilkokul kitaplarindan segilerek dogallik, uzunluk ve
anlasilirlik  seviyesi bakimindan esit hale getirilmis ve fonetik dagilimlar

dengelenerek listeler olugturulmustur (11,48).
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Ingilizce HINT g¢ocuk ve yetiskin versiyonlarindan olusmaktadir. Cocuk
versiyonu 6 -16 yas arasindaki g¢ocuklara uygulanabilinir. Tiirkge HINT ise
yetigkinler i¢in gelistirilmistir ancak testin adaptasyonu sirasinda segilen ciimleler
ilkokul birinci sinif kitaplarindan alindig1 i¢in ¢ocuklarin da anlayabilecegi kadar
sade ve kolay anlasilir bir yapiya sahiptir (11). Bu sebeple, Tiirkge HINT in
cocuklara uygulanmasinda bir sakinca goriilmeyerek bu ¢caligmada test metodu olarak
kullanilmistir (S.D. Soli, s6zlii goriisme)’.

Test, kayith ciimlelerin “HINT for Windows” isimli yazilim programi ve
bilgisayara bagli “HINT BOX” adli cihaz araciligiyla otomatik olarak yapilmaktadir.
Uygulamanin yapilacagi her durum ve alan i¢in kalibrasyon yapilmasi ve buna uygun
ayarlamanin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Kulakliklar ve serbest alan icin ayri
kalibrasyon yapilmalidir. Kalibrasyon bilgileri ve testin dogru bir bigimde
uygulanabilmesi i¢in gerekli uygulama kurallart “HINT for Windows” kullanim
klavuzundan temin edilebilmektedir.

HINT ile serbest alan durumunda cihazli ya da cihazsiz KAE o6l¢limii
yapilabilir (Bkz.Sekil 2.6.2.). Katilimct merkezde olmak {izere hoparlorler
katilimcinin bag merkezinden 1m uzaklikla yerlestirilir (37).

Sekil 2.6.1.” de goriildiigii gibi testi 4 serbest alan durumunda uygulamak

miimkiindiir (37). Bu 4 durum asagida verilmistir.

1- Sessiz (quite) (konusma 0 ©)

2- Giiriiltii Onde (Noise Front-NF) (konusma ve giiriiltii 0°)
3- Girilti Sagda (Noise Right-NR) (konusma 0° giiriiltii 90°)
4- Giiriltii Solda (Noise Left- NL) (konugma 0° giiriiltii 270°)

1Sigfrid D. Soli, Ph.D., Bagskan Yardimcisi, Department of Human Communication Sciences and

Devices, House Ear Institute



17

HINT Spti‘th HINT speech HINT Speech
Noise-lett guiet Test Moise-fromt E Moise
Test Condition Test
Condition Condition
=1
K|
=]
=
HINT MHoise HINT HINT
Maise-right Ciuiet Test Moise-front
Test Coandition Test
Condition Condition
2 2 ] 5
o
=%
3 & e

Sekil 2.6.1. HINT Test durumlari

Test sirasinda, katilimciya duydugu climleleri dikkatlice dinlemesi ve sonra
tekrar etmesi sOylenir. HINT sessiz durumda uygulandigr zaman KAE, dB cinsinden
belirlenir. Gonderilen konusma sinyalinin baslangi¢ siddeti otomatik olarak 20 dB’ e
ayarlidir. Testin ilerleyen agamalarinda konusma sinyallerinin siddeti, katilimecinin
dinledigi climleleri dogru tekrar edip edememesine gore sistem tarafindan diisiiriiliir
veya yiikseltilir. Klinisyen, gerekli goriirse, konusma sinyalinin siddetini kalibrasyon
ayarinin izin verdigi bi¢imde degistirebilir.

HINT, giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda uygulaniyor ise konugma sinyalinin
baslangi¢ siddeti 0 dB SGO’ na ayarhidir. Eger HINT giiriiltiiniin sagdan veya soldan
geldigi durumda uygulaniyorsa konusma sinyalinin baslangi¢ siddeti -5 dB SGO’ na
ayarhidir. Konugma sinyalinin siddeti test katilimcisinin ciimleleri dogru tekrar edip
edememesine gore sistem tarafindan digtirilir veya yikseltilir. Konusma
spektrumuna uygun giiriiltiiniin siddeti ise herbir test durumunda, otomatik olarak, 65
dBA’ de sabitlenmistir. Giirtltii durumunda uygulanan HINT sonucunda elde edilen
KAE, dB SGO olarak ifade edilir. Klinisyen gerekli goriirse konusma ve giirtiltii

sinyalinin siddetini degistirebilir veya konusma sinyali siddetini sabitleyip giiriiltii
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siddetini degisken hale getirebilir. Ancak bu uygulama ile saglikli sonuglara
ulasilamayacagi diistiniilmektedir (48).

Test, gonderilen ilk dort climle sinyalinin siddetini 4 dB lik adimlarla, sonraki
climle sinyallerinin siddetini 2 dB lik adimlarla yiikseltmeye veya diisiirmeye
ayarlidir. Gerekli goriiliirse siddet adimlar1 degistirilebilir. Katilimici ilk dort
climleden birini dogru tekrar edemezse KAE belirlenememektedir. Bu durumda,
sistem testi otomatik olarak durdurmakta ve sinyal siddetini degistirmeyi
Oonermektedir.

Bu test ile farkli igitme cihazi fitting yontemlerini karsilastirmak, kulakliklar
ile veya serbest alanda odyometrik degerlendirme yapmak miimkiindiir (Bkz.S$ekil

2.6.2).
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Sekil 2.6.2. HINT Test agilis ekran1

Birgok c¢alisma ile HINT ‘in klinik 6nemi ve degerinin agik¢a ortaya
konuldugu ifade edilebilir. Bu test koklear implant kullanicilarinin ve normal isiten
kisilerin isitmelerini degerlendirme ve karsilastirma amaciyla kullanilabilmektedir
(14). Ayrica farkli koklear implantlarin farkli sinyal isleme stratejilerini

degerlendirme ve karsilagtirma amaciyla da kullanilmaktadir (10).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan 16.04.2009 tarihinde LUT 09/32-3 numarasiyla onaylanmistir.

3.1. Bireyler

Calismamizda, koklear implantin konusmay1 anlama becerisi iizerine etkilerini
gorebilmek i¢in, deney ve kontrol gruplarina ihtiya¢ duyulmustur. Koklear implanth
cocuklardan olusacak olan deney grubunu belirlemek amaciyla ¢ocuklarin sessiz
durumda KAE elde etmis olmalar1 ¢caligmaya katilma kriteri olarak kabul edilmistir.
Kontrol grubuna, normal orta kulak basincina sahip olan ve bilateral Saf Ses
Ortalamasi (SSO) normal isitme araliginda olan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Deney grubunu belirlemek iizere bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensori-
noral igitme kayib1 teshisiyle unilateral koklear implant uygulanan ve koklear
implantasyona uygunluk kriteri tasimasi agisindan Tirk¢e ChIP (Children’s Implant
Profile) © e gore en az 20 puan alan 29 ¢ocuk degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklardan 14
tanesi calismaya katilma kriterini saglamadig i¢in c¢alisma dis1 birakilmastir.
Caligmaya, deney grubu olarak, yaslar1 7;9 ile 13;9 arasinda olan (ortalama yas ve
standart sapma “yil;ay” olarak hesaplanmistir; 10;8 = 1;10 ), 5’1 kiz ve 10’u erkek

olmak tizere toplam 15 koklear implanth ¢ocuk dahil edilmistir.

Deney grubunu olusturan koklear implantli katilimecilarin tiimii konjenital
isitme kayipli olup ‘Katilimci-3°  haric normal koklea anatomisine sahiptir.

Katilimei-3 Tip II Koklear Anomali tanisi ile izlenmektedir.

Calismaya katilan koklear implantli ¢ocuklara ait yas, cinsiyet, koklear
implant uygulanan kulak, koklear implant markasi, koklear implant yas1 ve deneyim

stiresini igeren demografik bilgiler Tablo 3.1.1." de verilmistir.
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Tablo 3.1.1. Koklear implantli ¢ocuklara ait demografik bilgiler (Ki= Koklear
Implant, R= Sag Kulak, L= Sol Kulak)

KATILIMCI | YAS CINSIYET | IMPLANTASYON Ki Ki | KIi MARKA
(yil;ay) YASI (yil;ay) DENEYIM
SURESI
(yilay)

1 12;11 Kiz 4;5 8:5 L Medel
2 13;4 Erkek 8;10 4;5 R Medel
3 8:8 Kiz 5;11 2;8 R Nucleus
4 10;7 Erkek 5;8 4;10 R Nucleus
5 12;3 Erkek 2;11 9:3 R Nucleus
6 8;6 Erkek 2;2 6;3 R Medel
7 11;6 Erkek 8;3 3;2 R Advanced

Bionics
8 9;10 Erkek 2;8 7;1 R Nucleus
9 10;2 Erkek 4,7 5;6 R Nucleus
10 11;1 Kiz 3.8 7;4 R Medel
11 13;9 Kiz 4;3 9;5 R Nucleus
12 7:9 Erkek 3;11 3:9 R Advanced

Bionics
13 8;9 Erkek 3;8 5;0 R Advanced

Bionics
14 9;11 Erkek 2;2 78 R Nucleus
15 11;3 Kiz 2:9 8;5 R Nucleus

Kontrol grubunu belirlemek amaciyla, otolojik muayene bulgular1 normal

olan 20 ¢ocuk degerlendirilmistir. Cocuklardan 5 tanesi ¢aligmaya katilma kriterini

saglamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya, kontrol grubu olarak, yaslar

8;10 ile 13;0 arasinda olan (ortalama yas ve standart sapma “yil;ay” olarak

hesaplanmistir; 10,0 + 1;8 ), 5’1 erkek ve 10’ u kiz olmak iizere toplam 15 ¢ocuk

dahil edilmistir.

Calismaya katilan normal isiten ¢ocuklara ait demografik bilgiler Tablo

3.1.2.° de gosterilmektedir
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Tablo 3.1.2. Normal isitmeye sahip olan ¢ocuklara ait demografik bilgiler

KATILIMCI YAS (yil;ay) CINSIYET
1 9;4 Kiz
2 9:1 Kiz
3 8;10 Kiz
4 9;2 Kiz
5 10;5 Kiz
6 13;0 Kiz
7 10;9 Kiz
8 10;10 Kiz

10;10 Kiz
10 8;11 Kiz
11 9:;9 Erkek
12 9:;5 Erkek
13 9:9 Erkek
14 9;11 Erkek
15 10;5 Erkek

Normal isitmeye sahip olan cocuklarin sag ve sol kulaga ait saf ses
ortalamalari ile koklear implantli ¢ocuklarin serbest alan saf ses ortalamalarini igeren

odyolojik bulgular Tablo 3.1.3.” de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1.3. Calismaya katilan tiim katilimcilara ait odyolojik bulgular (SSO= Saf
Ses Ortalamast)

KATILIMCI | KOKLEAR IMPLANTLI NORMAL ISITEN GRUP
GRUP SSO (dB)
Sag kulak SSO (dB) Sol kulak SSO (dB)
(500,1000,2000,4000 Hz)
(500,1000,2000,4000 Hz) | (500,1000,2000,4000 Hz)
1 28 0 3
2 20 -1 3
3 27 0 3
4 30 11 13
5 23 8 9
6 18 4 5
7 26 3 4
8 25 5 -1
9 15 5 5
10 18 6 3
11 31 15 9
12 16 10 11
13 15 9 9
14 21 6 11
15 29 5 11
3.2. Araclar

Calisma, Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’ nde yer alan IAC (Industrial Acoustics Company)
sessiz odalarinda yapilmistir. Kabin boliimlerinden birincisinde uygulayici,
ikincisinde ise katilimer yer almistir. Katilimer ikinci boliimiin ortasinda yer alan bir
sandelyeye oturtulmustur. Katilimc1 merkezde olmak iizere 0° azimutta bir hoparlor
yerlestirilmistir. Hoparloriin merkezden uzakligi 1 m’ dir.

Katilimcilarin saf ses esiklerini tespit etmek amaciyla Interacoustics AC40
model bir odyometre, kontrol grubunun isitme esigi tespiti icin TDH39 model

kulakliklar ve koklear implantli esik tespiti i¢in HI FI DALI 2B BL. VIN 9942
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hoparlér  kullanilmigtir.  Kontrol grubunun impedansmetrik degerlendirmeleri
Interacoustics AZ26 klinik impedansmetre ile yapilmistir.

Katilimcilarin konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmek i¢in “HINT for
Windows” yazilim programi yiiklii olan bir bilgisayar kullanilmistir. Testin
uygulanabilmesi i¢in “HINT BOX” adli cihaz bilgisayara baglanmistir. Konugma
sinyallerinin test katilimcisina dinletilebilmesi i¢in “HINT BOX” adli cihaza bagli bir

hoparlér kullanilmistir.

3.3. Yontem

Ilk olarak, deney ve kontrol gruplarini olusturmak {izere, vakalarin calismaya
katilma kriterini saglayip saglamadiklar1 belirlenmistir.

Koklear implantli grubunun, implanttan yararlanimini gérmek ve cihaz ile
ilgili teknik bir problem olup olmadigini anlamak amaciyla, dncelikle implantl saf
ses isitme esikleri bulunmustur. Implantli isitme esikleri serbest alanda warble tone
uyaran kullanilarak tespit edilmistir. Isitme esigi ortalamasi belirlenirken konusma
algisin1 en c¢ok etkiledigi diistiniilen 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekansli uyarana
yanit olarak elde edilen isitme esiklerinin ortalamasi alinmistir. Daha sonra sessiz
durumda konusmay1 anlama becerileri degerlendirilmistir. Sessiz durumda KAE elde
edemeyen cocuklar calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil olan cocuklarin
giiriltiiniin 6nden geldigi durumda konusmay1 anlama becerileri degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna, oOncelikle, otoskopik muayene ve normal orta kulak
basincina sahip olup olmadiklarmi gérmek icin impedansmetrik degerlendirme
yapilmistir. Daha sonra kulakliklar yardimi ile pure tone uyaran kullanilarak igitme
esikleri tespit edilmistir. Isitmesi normal olmayan ve/veya orta kulak problemi olan
cocuklar calisma dis1 birakilmistir. Caligmaya dahil olan c¢ocuklarin sessiz ve

giiriiltiilii durumda konusmay1 anlama becerileri degerlendirilmistir.
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Sekil 3.3.1. Sessiz durumda ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda hoparlérlerin

pozisyonu

Her iki grubun konugmay1 anlama esiklerini tespit etmek amaciyla Tiirkge
HINT ciimleleri kullanilmistir. Test, calismaya katilma kriterini saglayan tiim
cocuklara, sessiz durum ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda uygulanmistir. Her iki
durumda da hoparlér 0° azimutta pozisyonlanmistir ve yeri degistirilmemistir.
Hoparlorlerin pozisyonu Sekil 3.3.1° de gosterilmistir.

Testi uygulama siiresi herbir test durumu igin ortalama 2 dakikadir.
Uygulamaya ge¢meden Once katilimcilara bazi agiklamalar yapilmistir. Bu agiklama
“ Simdi sana bazi ciimleler dinletecegim. Liitfen bu ciimleleri ¢ok dikkatli dinle ve
tekrar et. Ilk basta ciimleleri duymakta ve anlamakta zorlanabilirsin. Anlamadigin
kelimeler olursa tahmin edebilirsin. Ciimlelerin ¢ogu yalnizca bir kere tekrar
edilecek. Ciimlelerin siddeti bazen diisecek ve bazen yiikselecek. Eger testin zor
oldugunu diisiiniirsen sakin moralini bozma ¢iinkii zaten hi¢ kimse biitiin ciimleleri
dogru bir bicimde tekrar edemiyor. Eger sorularin olursa liitfen sormaktan kaginma.”
mesajin1 igermektedir. Buna ilave olarak, katilimcilar, test boyunca dik bir
pozisyonda oturmalari, Oone veya yan taraflara dogru egilmemeleri konusunda
uyarilmistir.

Testi uygulamaya sessiz durumda KAE’ ni tespit etme asamasindan
baslanmistir. Sessiz durumda sadece ciimle sinyalleri dinletilmistir. Sinyalin
baslangic¢ siddeti koklear implanth grup i¢in 70 dB, normal isiten grup i¢in 20 dB
olarak ayarlamistir. Sessiz durumda konusmay1 anlama esigi elde edemeyen koklear
implantli ¢ocuklar ¢alisma dist birakilmistir. Caligsmaya dahil edilen normal isitmeye

sahip ¢ocuklarin tiimii sessiz durumda konusmayi anlama esigi elde etmislerdir.
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Sessiz durumda KAE’ ni tespit edebildigimiz ¢ocuklara, ikinci asamaya gecirilerek
giiriiltiinlin 6nden geldigi durumda konusmay1 anlama testi uygulanmistir.

Giriiltiiniin 6nden geldigi durumda, ayni hoparlérden hem konusma sinyali
hem de konusma spektrumuna uygun giiriiltii sinyali verilmistir. Konusma sinyali
giiriiltiiden 2 sn sonra gonderilecek sekilde gerekli ayar yapilmistir. Konusma ve
giiriiltii sinyalinin siddeti deney ve kontrol grubu i¢in ayni seviyede ayarlanmistir.
Giiriiltii sinyali 65 dBA © de sabitlenirken konusma sinyalinin siddeti 0 dB SGO’ da
baslatilmis ve katilimcinin ciimleleri dogru tekrar edip etmemesine gore sistem
tarafindan diisiiriilip yilikseltilerek KAE tespit edilmistir.

Istatistiksel analiz, ¢alismaya katilma kriterini saglayan cocuklara ait veriler

ile yapilmustir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistikleri  bilgisayar ortaminda yapilmistir. Yapilan
istatistiksel analizler dort boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde verideki bazi degerlerin ug degerler olup olmadigin1 gérmek
amaciyla Dixon Testi uygulanmigtir.

Ikinci boliimde, unilateral koklear implantli gocuklarin ve normal isiten
cocuklarin sessiz durumda ve giirtiltiilii durumda elde ettikleri konugmay1 anlama
esiklerinin karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Ugiincii boliimde, unilateral koklear implantli ¢ocuklarin, sessiz durumda ve
giiriiltiilii durumda elde ettikleri konugmay1 anlama esiklerinin implantasyon yast ve
implant deneyim siiresinden ne diizeyde etkilendigini belirlemek amaciyla Dogrusal
Regresyon yapilmustir.

Dordiincii boliimde, normal isiten ¢ocuklarin sessiz durumda ve giirtiltiilii
durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esiklerinin yastan ne diizeyde etkilendigini

belirlemek amaciyla Dogrusal Regresyon yapilmustir.
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4. BULGULAR

Koklear implantli ve normal isiten ¢ocuklardan elde edilen konugmay1 anlama

esiklerine ait sonuglar Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Koklear implantli ¢ocuklarin ve normal isitmeye sahip ¢ocuklarin sessiz

durumda ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda konugmay1 anlama esikleri

KATILIMCI KOKLEAR IMPLANTLI NORMAL iSITMEYE SAHIP OLAN
COCUKLAR COCUKLAR
Sessiz Giliriiltliniin 6nden Sessiz Giliriiltliniin 6nden
durumda geldigi durumda KAE durumda geldigi durumda KAE
KAE (dB) (dB SGO) KAE (dB) (dB SGO)
1 65,8 7,4 22,2 -0,9
2 63,3 4,9 23,5 2,0
3 69,4 7,0 21,3 -0,4
4 72,1 8,0 22,5 -1,1
5 61,7 7.3 21,7 -1,4
6 71,5 8,5 234 -3,9
7 63,7 4,7 15,1 -5,8
8 62,8 4,8 16,5 -1,6
9 67,7 6,5 21,6 -1,6
10 66,1 2,0 24,5 -1,1
11 64,2 4.4 23,1 1,7
12 68,4 6,8 23,8 -1,6
13 56,7 4,1 244 -4,0
14 62,5 6,1 19,1 2,7
15 64,7 7,4 20,7 -1,6
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Siklik

Ortalama: 65,4
Standart Sapma: 4,02
N=15

55,00 a0, 00 65,00 70,00

|
75,00

dB

Sekil 4.1. Koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri konusmay1

anlama esigi bulgularinin dagilimi

Siklik

2,00 4,00 &, 00 g, 00

Ortalama: 6,0
Standart Sapma: 1,77
N=15

dB SGO

Sekil 4.2. Koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde

ettikleri konugmay1 anlama esigi bulgularinin dagilimi
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Sekil 4.3. Normal isitmeye sahip olan cocuklarin sessiz durumda elde ettikleri

konusmay1 anlama esigi bulgularinin dagilimi
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Sekil 4.4. Normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda

elde ettikleri konugmay1 anlama esigi bulgularinin dagilimi
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4.1. Veride U¢ Degerlerin Olup Olmadigimin Arastirilmasi

Sekil 4.1., 4.2., 4.3. ve 4.4.” de yer alan veri dagilimina bakildiginda, bazi
degerlerin digerlerinden (ya da ortalama degerden) c¢ok diisilk ya da c¢ok yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Diger bir ifadeyle, bu degerlerin gergekten u¢ deger olup
olmadiklart merak edilmelidir. Bu amagla Dixon Testi uygulanmistir (5,35).

Dixon Testi sonucunda degiskendeki u¢ deger olarak diisliniilen higbir deger
uc deger cikmamistir. Dolayisiyla, istatistiki analizlerde, elde edilen tiim veriler

kullanilmastir.

4.2. Unilateral Koklear Implanth Cocuklarin ve Normal Isitmeye Sahip Olan
Cocuklarin Karsilastirilmasi

Deney grubu ve kontrol grubunun sessiz durumda ve giiriiltiiniin 6nden
geldigi durumda elde ettikleri konusmayr anlama esikleri arastirmamizin
degiskenleridir. ilk olarak, bu degiskenlere ait degerlerin birbirlerinden farkini
gorebilmek amaciyla, deney ve kontrol gruplarindan alinan veriye Mann Whitney U
Testi uygulanmistir. Bilindigi {izere bu test nonparametrik bir testtir. Bu testin
se¢ilme sebebi veri sayisinin az olmasidir (35,50).

Bu ¢er¢evede, normal isiten ¢cocuklarin ve koklear implantli cocuklarin sessiz
durumda ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde ettikleri konugmay1 anlama
esiklerinin ortalamalari, standart sapmalari ve Mann Whitney U istatistik analizleri
Tablo 4.2.1." de gosterilmistir. Mann Whitney U Testi sonucunda deney ve kontrol
grubunun, sessiz durumda ve giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde ettikleri
konusmay1 anlama esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(sessiz durumda KAE z = -4,666 ve p = 0,000, giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda
KAE z=-4,652 ve p = 0,000).
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Tablo 4.2.1. Koklear implantli ¢ocuklarin ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin
elde ettikleri HINT skorlarinin ortalamalari, standart sapmalari ve Mann Whitney U

istatistik analizleri

Koklear implantli Normal igiten Mann-Whitney U
¢ocuklar ¢ocuklar
HINT kategorileri X+SD X+SD zZ P (2 tarafli)
Sessiz durumda KAE (dB) 65,4 +4,02 21,6 +2,76 -4,666 0,000%*
Giraltiiniin 6nden geldigi 6,0+ 1.77 -1,6 +2,00 4,652 0,000*
durumda KAE (dB SGO)

*p <0,01

4.3. Unilateral Koklear implanth Cocuklarm implantasyon Yasi ve implant
Deneyim Siiresinin Sessiz Durumda ve Giiriiltiilii Durumda KAE’ leri Uzerine
Etkisi

Koklear implant kullanicilarinin  sessiz  durumda konusmayi anlama
esiklerinin yas ve deneyim siiresinden etkilenme diizeyini gorebilmek amaciyla
Dogrusal Regresyon uygulanmis ve sonuglari Tablo 4.3.1.° de sunulmustur.
Implantasyon yas1 ve implant deneyim siiresi ay olarak analize dahil edilmistir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, Durbin Watson testinin 2,102 olmast modelin
bagimsiz degiskenleri arasinda herhangi bir korelasyonun olmadigin1 ve dolayisiyla
ayni regresyon analizinde bulunabileceklerini gostermektedir (49).

Tablo 4.3.1° de gorildiigii gibi, implantli c¢ocuklarin sessiz durumdaki
konusmay1 anlama esikleri ile implantasyon yasi1 ve implant deneyim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Soyle ki; implantasyon yasi ve implant
deneyim siiresi birer birim arttirilldiginda KAE’ de goz oOniinde bulundurulmasi
gereken bir degisim olmamaktadir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumdaki KAE’ leri; implantasyon yasi
bir birim arttifinda %17 diizeyinde, implant deneyim siiresi bir birim arttirildiginda

% 38 diizeyinde diismektedir.
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Tablo 4.3.1. Unilateral koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri
konusmay1 anlama esiklerinin implantasyon yasi ve implant deneyim siiresinden

etkilenme diizeyi

Standardize Beta t p
Sabit — 11,020 ,000
implantasyon yas1 (ay) -,168 =477 ,642
Implant deneyim siiresi (ay) -,378 -1,074 ,304

**p<0,01; *p<0,05° e gore istatistiksel olarak anlamli

Bagiml degisken= Koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri KAE’ leri
Uyarlanmig R?= -,060

Durbin Watson= 2,102

Ote yandan, katilimcilarin giiriiltiilii durumda konusmay anlama esiklerinin
implantasyon yasi ve implant deneyim siiresi tarafindan etkilenme diizeyini
gorebilmek amaciyla yine Dogrusal Regresyon uygulanmis ve sonuglart Tablo

4.3.2.” de verilmistir.

Tablo 4.3.2. de goriildiigii gibi, implantli ¢ocuklarin giriiltiilii durumda
konusmay1 anlama esikleri ile implantasyon yasi1 ve implant deneyim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Soyle ki; implantasyon yas1 ve implant
deneyim siiresi birer birim arttirildiginda KAE’ de goz oOniinde bulundurulmasi
gereken bir degisim olmamaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber koklear implanthi ¢ocuklarin giiriiltiilii durumdaki KAE’ leri; implantasyon
yas1 bir birim arttirildiginda % 32, implant deneyim siiresi bir birim arttirildiginda %

21 diizeyinde diismektedir.
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Tablo 4.3.2. Unilateral koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi
durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esiklerinin implantasyon yas1 ve implant

deneyim siiresinden etkilenme diizeyi

Standardize Beta t p
Sabit — 2,858 014
implantasyon yas1 (ay) -,320 -,894 ,389
Implant deneyim siiresi (ay) -211 -,590 ,566

**p<0,01; *p<0,05° e gore istatistiksel olarak anlamli

Bagimli Degisken= implantli cocuklarin giiriiltiilii durumda elde ettikleri KAE’ leri
Uyarlanmis R>= -,094

Durbin Watson= 1,494

4.4. Normal Isitmeye Sahip Qlan Cocuklarin Yasmin Sessiz Durumda ve
Giiriiltiilii Durumda KAE’ leri Uzerine Etkisi

Normal isitmeye sahip olan c¢ocuklarin sessiz durumda konusmayr anlama
esiklerinin yastan etkilenme diizeyini gorebilmek amaciyla Dogrusal Regresyon
uygulanmis ve sonuclar1 Tablo 4.4.1.’de verilmistir. Yas, istatistiksel analize ay
olarak dahil edilmistir.

Tablo 4.4.1.” de goriildiigii gibi, normal igiten ¢cocuklarin sessiz durumda elde
ettikleri konusmay1 anlama esikleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Soyle ki; yas bir birim arttinldifida KAE’ de g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir degisim olmamaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber normal isiten ¢ocuklarin yasi bir birim arttirildiginda sessiz

durumda konusmayi anlama esigi % 29 diizeyinde diismektedir.
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Tablo 4.4.1. Normal isitmeye sahip olan cocuklarin sessiz durumda elde ettikleri

konusmay1 anlama esiklerinin yastan etkilenme diizeyi

Standardize Beta t p
. - 4,206 ,001
Sabit
Yas (ay) -,285 -1,072 ,303

**p<0,01; *p<0,05° e gore istatistiksel olarak anlamli

Bagimli degisken: Normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri KAE’ leri
Uyarlanmig R>= ,010

Durbin Watson= 1,869

Ote yandan, katilimcilarin giiriiltiilii durumda konusmay anlama esiklerinin
yastan ne diizeyde etkilendigini gorebilmek amaciyla Dogrusal Regresyon

uygulanmistir ve sonuclar Tablo 4.4.2.” de verilmistir

Tabloda goriildiigii (Bkz. Tablo 4.4.2.) gibi normal isiten c¢ocuklarin
giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esikleri yasa
baglidir ve bu iliski istatitiki olarak anlamlhidir (p =,039). Yas bir birim arttirildiginda

giiriiltiilii durumda konusmay1 anlama esigi de % 54 diizeyinde diismektedir.

Tablo 4.4.2. Normal isitmeye sahip olan g¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi

durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esiklerinin yastan etkilenme diizeyi

Standardize Beta t p
) - 1,915 ,078
Sabit
Yas (ay) -,536 -2,292 ,039%

**p<0,01; *p<0,05° e gore istatistiksel olarak anlamli

Bagimli Degisken= Normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde ettikleri KAE’
leri

Uyarlanmig R?= ,233

Durbin Watson= 2,196
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TARTISMA

Konugma testleri, isitme kaybmin konusmayi anlama becerisi {izerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Koklear implantasyon endikasyonunun
olusabilmesi i¢in, implant adayinin bir ¢ok kriter ile birlikte konusmay1 anlama
kriterini saglamasi1 gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde yapilan konusmayi
anlama testinin temel hedefi koklear implant adayinin sadece isitsel uyaran ile
konusmay1 anlama becerisi gelistirme potansiyelini belirlemektir (34). Ameliyat
sonrasi yapilan konusmay1 anlama degerlendirmeleri, koklear implant kullanicisinin
gelecege yonelik isitsel ihtiyaglarini belirlemede ¢ok dnemlidir.

Koklear implant adaymin ve kullanicisinin konusmayi anlama becerilerini
degerlendirmek igin  ¢esitli  testler kullanilabilir.  Testlerden hangisinin
kullanilacagina karar verilirken implant kullanicisinin yas1 ve isitme fonksiyonunun
ne diizeyde oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin 3 yastan kiiciik
cocuklarin konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmek icin  Early Speech
Perception (ESP), Meaningful Audiotory Integration Scale (MAIS) yada Infant-
Toodler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) testleri kullanilabilinir.
Daha biiyiik cocuklar i¢in Lexical Neigborhood Test (LNT) yada Multi-Lexical
Neighborhood Test (MLNT) kullanilabilinir. Koklear implant adayr ¢ocuk,
konusmay1 anlama testi i¢in yeterli maturasyonu gelistirebildi ise isitme cihaz1 ile
konusmayr anlama skorunun % 40 veya daha diisiikk olmasi durumunda,
implantasyon endikasyonu ic¢in konusmayi anlama test kriterini saglamis olarak
kabul edilmektedir (34). Yetiskinlerin implantasyon i¢in konusmayi anlama kriteri
ise giincel yaklasimda isitme cihazi ile %50 ve daha diisiik skor olarak belirlenmistir
).

Konusmay1 anlama testleri kapali uclu, acik uclu ya da yapilandirilmis sorular
biciminde olabilir. Tiirkge’ de implant kullanicilarinin  konusmay:r anlama
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla kapali uglu 6l¢iim metodu olan Ling’ in 6
sesini tanima testi (/m/, /o/, /a/, /i/, /s/ ve /s/ sesleri) ve Tiirk¢e Kelime Ayirdetme
Testi; yart agik uclu anlama testi olarak ise Patates Kafa Testi (Patato Head Task) ve

acik uclu anlama testi olarak Tiirkge Ciimle Anlama Testi kullanilmaktadir (77).
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Tiirkce HINT testi ise agik uglu bir test olup yakin zamanda kliniklerde rutin
kullanima sahip olacag diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda CS7, SPIN Test gibi konusma testlerinin bir ¢ogu,
konusmay1 anlama becerisini ylizde skoru olarak degerlendirirler. Yiizde skorlar ile
konusma anlasilirligini belirleme yaklagimi “tavan” ve “taban” etkisine ( “ceiling” ve
“floor” effect) neden oldugu i¢in burada puan bir kez % 100 veya % 0’ a ulastiginda
daha 1yi yada daha kotli performans sergilemek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
ylizde hesaplamalar1 Onerilen bir test yontemi degildir (48,67). HINT te ise
konusmay1 anlama becerisi “Konugsmayr Anlama Esigi” olarak belirlendigi i¢in
“tavan” yada “taban” etkisine neden olmamaktadir.

Yiizde hesaplamasi yapan konugmayi anlama testlerinde yiizde skoru elde
edebilmek i¢in konugma sinyalinin ve/veya giiriiltii sinyalinin  siddeti
sabitlenmektedir. HINT’ te ise konusmay1 anlama esigi belirlendigi icin sessiz
durum veya giriiltiiniin oldugu her durumda, konugma uyaran siddeti test
katilimcisinin dinledigi ciimleleri dogru tekrar edip edememesi dogrultusunda sistem
tarafindan disiiriilmekte veya yiikseltilmektedir. Bu metod “adaptif metod” olarak
adlandirilmaktadir (48,66,67).

Konugmay:r anlama {izerine yapilan c¢alismalar yetiskinlerin kelime
dagarcigina bagl olarak, ciimle i¢indeki duymadiklar1 kelimeleri tahmin etme yolu
ile ciimlenin anlamin1 ¢ikarabildiklerini gostermektedir. Fakat ¢ocuklar sinirli kelime
dagarcigina sahip olduklar1 i¢in duymadiklar1 kelimeleri tahmin edememekte,
dolayisiyla ciimleleri anlamakta daha fazla zorluk c¢ekmektedirler. Bu durum
Ogrenme siirecindeki normal isiten ¢ocuklarda bile 6nemliyken isitme kayiplida daha
fazla probleme neden olmaktadir. Isitme kayipli ¢ocuklardaki dgrenme dezavantaji
gliriltilii ortam ve ses yansimasi ile daha da artmakta, kelime dagarcigr gelisimi
daha yavas olmakta ve akademik basar1 etkilenmektedir. (53).

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, unilateral koklear implanth
cocuklarin ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin sessiz durumda ve giiriiltiiniin
onden geldigi durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Bkz.Tablo 4.2.1). Bulunan bu sonug, bize,
koklear implantli ¢ocuklarin sessiz ve giiriiltiili durumda konusmay1 anlamak i¢in

normal isitmeye sahip olan ¢ocuklara gére daha yiiksek konugma siddetine ihtiyag
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duyduklarini gostermektedir. Dolayisiyla, koklear implantli ¢ocuklarin, normal isiten
cocuklara gore, 0grenme ve iletisim becerilerinde dezavantajli durumda oldugu
sOylenebilir.

Plomp (52), normal isitenler ile orta dereceden cok ileri dereceye kadar
bilateral sensori-ndral isitme kayipli bireyleri karsilastirmis ve isitme kayiph
bireylerin konugmay1 anlamak i¢in 5 - 15 dB daha fazla sinyal giiriiltii oranina
ihtiya¢c duyduklarini gostermistir. Benzer sekilde, calismamizda, elde ettigimiz
bulgular da unilateral koklear implanthi ¢ocuklarin giiriiltide konugmay1 anlamak
icin, normal isiten cocuklara goére, daha yiiksek sinyal giiriilti oranina ihtiyag

duyduklarini gostermistir.

Calismamizda, deney ve kontrol gruplarmin sessiz durumda ve giiriiltiili
durumda elde ettikleri konusmayi anlama esikleri arasinda bulunan farkliligin
oncelikli nedeninin implantli grubun ses sinyalini dogal yolla degil elektronik
prostetik bir cihaz ile dinlemesi oldugu diisiiniilmektedir. Koklear implant ile
gonderilen elektriksel sinyalin konusmanin spektral ve temporal 6zelliklerini kisith
bir bicimde ilettigi bilinmektedir (30,57,74). Buna ilave olarak deney grubumuzu
olusturan unilateral koklear implantli ¢ocuklar, normal isitenlerin sahip oldugu
binaural avantajlara sahip olmayip ancak belli bir yastan sonra ilk defa isitme
sinyalini duyabilir duruma gelmislerdir. Dolayisi ile gecen zaman isitsel plastisitenin

aleyhine iglemistir.

Binaural isitsel sistem iki kulaktan alinan sesleri; zaman, siddet ve spektral
ozelliklerini birbirleri ile kiyaslayarak islemler. Bu islemleme sonucunda; binaural
artim (binaural summation) etkisi, binaural redundancy, binaural squelch ekisi,
basin golgeleme etkisi ve sesin yoniinii tahin etme becerisi ortaya ¢ikar (7,18,33,43).
Binaural artim etkisi ayni sinyalin her iki kulaga ulasmasi durumunda ortaya ¢ikar.
Her iki kulakta olusan redundant bilgi hem sessiz, hem giiriiltiilii ortamda konugma
algisint artirir. Binaural isitme, gilriltilii ortamda, binaural squelch etkisi ile
konusma algisini arttirir. Binaural squelch etkisi ile iki kulaktan alinan sinyaller daha
yiiksek bir sinyal giiriiltii orani ile islenilerek hedef konusma 6n plana ¢ikarilir.
Binaural isitme ile sesin yoOnii tahin edilebilir (18). Normal isitmeye sahip ¢ocuklar

binaural avantajlar ile konusmay1 daha diisiik esiklerde anlayabilirler.
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Calismamizda, koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri
konusmayr anlama esikleri ile implantasyon yasi ve implant deneyim siiresi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. (Bkz. Tablo
4.3.1). Sessiz durumda KAE’ ndeki degisimin % 6’ s1 (Uyarlanmig R?= -,060)
implantasyon yast ve deneyim siiresi ile aciklanabilmektedir. Uyarlanmis R2
degerinin negatif ¢ikmasi Orneklem sayisinin diisiik olmasina baghdir (50). Elde
ettigimiz bulgular istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, implantasyon yas1
bir birim arttirildiginda sessiz durumda konugmayi anlama esiginin % 17 diizeyinde
diismekte yani konusmay1 anlama becerisinin iyilesmekte oldugunu gostermektedir
(Bkz. Tablo 4.3.1). istatisksel olarak anlamli sonuglara ulasmak icin daha genis bir
populasyonun degerlendirilmesinin dogru olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan diger
caligmalar ise erken yasta yapilan implantasyon ile daha iyi konusma anlama

performansi elde edildigi yoniindedir (1,17).

Isitme kaybu ile birlikte isitsel spontan aktivitenin azaldig1 ve isitsel korteksin
yerini gormenin aldig1 gosterilmistir  (6,20,29,72). Bu diisiince ile koklear
implantasyonun noéral plastisitenin en yogun oldugu en erken dénemde (3,5 yasa
kadar) yapilmasi onerilmektedir (59).

Calismamizda, koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda elde ettikleri
konusmay1 anlama becerilerinin implant deneyim siiresinden etkilenme diizeyi
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla beraber,
implant deneyim siiresi bir birim arttirildiginda sessiz durumda konusmay1 anlama
esiginin %38 diizeyinde diismekte yani iyilesmekte oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo
4.3.1). Yapilan diger ¢alismalar, implant deneyim siiresi arttikca konusmay1 anlama
perfomansinin iyilestigi yoniinde sonu¢ vermistir (17,71). Calismamizda elde
ettigimiz bulgular istatistiksel olarak anlamli degildir ancak literatiirii destekler
yondedir.

Tablo 4.3.2° de goriildiigii gibi implanth ¢ocuklarin giiriiltiiniin 6nden geldigi
durumda konusmay1 anlama esikleri ile implantasyon yas1 ve implant deneyim siiresi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Giirdltii
durumunda elde edilen konusmay1 anlama esigindeki degisimin % 9 ‘u (Uyarlanmis
R?= -,094) implant yas1 ve implant deneyim siiresiyle agiklanabilmektedir. Elde

ettigimiz bulgular istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, implant yas1 bir
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birim arttirildiginda giirtiltii durumunda konugmay1 anlama esiginin % 32 diizeyinde
diismekte yani konusmay1 anlama becerisinin iyilesmekte oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, implant deneyim siiresi bir birim arttirildiginda giiriiltii durumunda
konusmay1 anlama esiginin %21 oraninda diigmekte yani iyilesmekte oldugunu
gostermektedir (Bkz. Tablo 4.3.2). Istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmak igin
daha genis bir populasyonun degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda normal isitmeye sahip olan
cocuklarin sessiz durumda konusmayi anlama esigi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigir bulunmustur. Sessiz durumda konusmay1 anlama
esigindeki degisimin % 1’ i (Uyarlanmig R?>= ,010) yas tarafinca agiklanabilmektedir.
Elde ettigimiz bulgular istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, yas bir birim
arttirlldiginda sessiz durumda konusmay1 anlama esiginin % 29 diizeyinde diismekte
yani iyilesmekte oldugunu gostermistir (Bkz. Tablo 4.4.1.). Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Vaillancourt ve dig. (66), Fransizca
HINT Testinin ¢ocuk versiyonunu olusturmak amaciyla yaptiklari ¢calismada 6-8-10-
12 yaslarindaki normal isitmeye sahip cocuklarin konusmayr anlama esiklerini
bulmuslar ve yasin HINT skorlar1 iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ortaya
cikarmigladir. Yas arttikca konusmay1 anlama esiginin diistiiglinti ve 12 yas civarinda

yetigkin diizeyine ulastigini gostermisgledir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, normal isitmeye sahip c¢ocuklarin
yasinin giiriiltiinlin 6nden geldigi durumda konusmayi anlama esikleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu gostermistir. Konugmay:r anlama
esigindeki degisimin % 23’ ii (Uyarlanmis R?= ,233) yas ile aciklanmaktadir. Tablo
4.4.2° de goriildiigii gibi, yas bir birim arttirilldiginda giiriiltiilii durumda konusmay1
anlama esigi % 54 diizeyinde diismektedir, yani iyilesmektedir.. Diger arastirmacilar
da, konusmay1 anlama becerisi ile ilgili maturasyonun 10 yas civarinda, glriiltiidde
konusma sinyalinin kaynagini ayirdetme ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi ile
ilgili maturasyonun 11-12 yasta tamamladigini, belirtmiglerdir (73,66). Dolayisiyla

calismamizdan elde edilen bu sonug literatiirii destekler yondedir.

Calismamizda, deney ve kontrol grubunu olusturan tiim katilimcilarin

giriltili durumda KAE’ leri, giiriltiniin yalnizca onden geldigi durumda
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degerlendirilmistir. Bu test durumunda konusma ve giiriiltii sinyali 0° azimutta
pozisyonlanmis olan hoparlérden gonderilmistir yani konusma sinyali ile giirtltii
sinyalinin yonii her zaman aymidir ve o©nden gelecek bi¢cimdedir. Yapilan
caligmalarda normal isitmeye sahip bireylerde konusma kaynagi ile giirtilti
kaynaginin 90° aciyla ayrilmasi durumunda konusma anlagilirhgmin iyilestigi
gosterilmistir. Giiriiltiiniin 6nden geldigi durumda elde edilen KAE’ nin, giiriiltiiniin
90° azimuttan geldigi durumda elde edilen KAE ‘ ne gore 6-10 dB daha iyi oldugu
gosterilmistir (67). Bu cergevede bakildiginda, binaural uyarimdan yararlanan
koklear implant kullanicilarinin, climle diizeyindeki materyallerden olusan konusma
sinyali kaynagi ile giiriiltii kaynag: farkli yonlerde oldugunda, konugmayr anlama
esiklerinin nasil degistigini aragtirmak literatiire onemli katkilar saglayabilir.

Yon tayini becerisi giiriiltide konusmay1 anlama performansini etkileyen
onemli faktorlerden birisidir (42). Yapilan c¢alismalarda implantin kontralateral
tarafinda isitme cihazi kullanmanin yon tayini ve giirliltiide konusmay1 anlama
becerilerini arttirdig1 ortaya ¢ikmistir (46). Calismamiza deney grubu olarak katilan
koklear implantli ¢ocuklara, ameliyattan sonra hi¢ ara verilmeksizin kontralateral
isitme cihazi kullanmalari 6nerilmis olmasina ragmen yalnizca bir tanesi isitme
cihaz1 kullanmay1 kabul etmistir. Dolayisiyla, bu calismada konugmayi anlama
becerilerinin yalnizca monaural dinleme durumunda degerlendirilmesi ¢aligmanin
bir kisit1 olarak gosterilebilinir.

Yapilan calismalarda bilateral koklear implant ile giirtiltide konusmay1
anlama performansimin unilateral duruma gore daha iyi oldugu bulunmustur
(3,44,58). Bichey ve dig. (3), yaptiklar1 ¢calisma sonucunda postlingual isitme kayipli
bilateral koklear implant kullanicilarinin giiriiltiide isitme, konugma iiretimi,
duygusal ve biligsel durum agisindan yasam kalitelerinde anlamli bir iyilesme
oldugunu gostermislerdir. Birgok calismada bilateral koklear implantasyon ile
binaural avantajlarin ortaya ¢ikacagi belirtilmistir (3,18,41,42).

Kiihn-Inacker ve dig. (40), bilateral koklear implanth ¢ocuklar ile yaptiklar
calismada binaural dinleme durumunda ortalama kelime anlama skorunu monaural
dinleme durumuna gore daha yiiksek bulmuslardir. Calisma sonucunda ortalama
kelime anlama skorunu bilateral implant ile dinleme durumunda % 86.4, sol taraftaki

implant ile dinleme durumunda % 75.1, sag taraftaki implant ile dinleme durumunda
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%71.8 olarak bulmuslardir. Buna ilave olarak vakalarin giiriiltiide agik u¢lu kelime
ayridetme skorlari bilateral durumda % 46 ile % 100 araliginda dagilim gdosterirken,
unilateral durumda % 21 ile % 78 araliginda dagilim gdstermistir

Litovsky ve dig (41), yaptiklar1 caligmada bilateral implant kullanicisi
cocuklar ile kontralateral tarafta isitme cihazi kullanan implantli ¢ocuklarin sessiz ve
giiriiltiilii durumda konusmay1 anlama becerilerini karsilastirmiglardir. Caligsmacilar
konusmay1 anlama esiklerini Spondee Closed Set Test (CRISP) ile belirlemislerdir.
Calisma sonucunda her iki grubun da sessiz ve giiriiltiilii durumda konusmay1 anlama
esikleri benzer bulunmustur. Ayni arastirmacilar, her iki grupta, ¢ift tarafli ve tek
tarafli cihaz kullanim durumlarinda konusmayr anlama esiginin nasil degistigi
arastirmig ve bilateral koklear implant grubunda, bimodal isitme grubuna gore, ¢ift
tarafli cihaz durumunda konugmay1 anlama esiginin anlamh bir bigimde iyilestigini
gostermislerdir.

Bilateral implantasyon her ne kadar yayginlasmaya baglamis olsa da
ekonomik nedenlerden dolay1 bir ¢ok iilkede hala unilateral koklear implantasyon
uygulamalar tercih edilmektedir. Bilateral koklear implantasyonun daha yaygin hale
gelmesiyle, ekonomik nedenlere ilave olarak, zihinlerde agikliga kavusturulmasi
gereken cesitli soru isaretleri meydana gelmistir. Gordon ve dig (31), yaptiklari
calismada bilateral koklear implantasyonun ardistk ve es zamanli uygulandig
cocuklarda elektriksel beyin sap1 cevaplarini degerlendirmislerdir. Ardisik koklear
implant uygulamasi 1 yildan daha kisa siire i¢inde yapilsa bile, beyin sapindaki
bianural entegrasyonun sadece es zamanli koklear implant uygulanan c¢ocuklarda
gerceklestigini belirtilmiglerdir. Scherf ve dig. (38), yaptiklar1 g¢aligmada ikinci
implantasyonu 6 yasindan once yapilan bilateral koklear implant kullanicilarinin
Ozellikle giiriiltiide anlama becerileri agisindan daha yiiksek yararlanim
gosterdiklerini belirtmislerdir. Bilateral koklear implantasyonun uzun doénemde
yararlarinin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalarda, hibrid cihazlarin ‘kalint1 isitme’ yi koruyarak, standart
koklear implantlara gére daha iyi frekans algis1 sagladig1 ve giiriiltiide konusmay1
anlama becerisini artirdig1 belirtilmistir (26,65). Gantz ve dig. (26), koklear implant
ile kombine akustik uyarim metodu (hibrid cihaz) kullanan, 6 ay ile 2 yil deneyime

sahip deneklerin tek heceli kelime anlama skorunu ortalama % 79 bulmuslardir.
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Bununla birlikte giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama esiginin ortalama degerinin,
standart koklear implant kullancilarina goére 9 dB daha iyi oldugunu ve yaygin
melodileri anlama  becerilerinin  normal isitenlerinkine yakin  oldugunu
gostermislerdir.

Koklear implant kullanicilarina, giiriiltide konusmay1 daha rahat anlamalar
icin, FM (Frequency Modulated) sistemleri veya ses ylikseltici sistemler onerilebilir.
Ozellikle okul ¢agindaki koklear implantli ¢ocuklarin, normal isiten ¢ocuklara gore,
smif i¢i giiriilti ve yansimadan daha ¢ok etkilendikleri diisiintildiigiinde bu
sistemleri kullanmanin yararli olacagi sdylenebilir. Davies ve dig. (12), yaptiklari
calismada  koklear implantli  c¢ocuklarin FM  sistemlerinden  yararlanip
yararlanmadiklarin1 arastirmiglar. Calisma sonucunda 10 yasindan biiyiilk implant
kullanicilarinin  FM sistem kullanmadiklar1 test durumunda konusmayi anlama
becerilerinin, giiriiltii siddetindeki 3 dB’ lik artistan istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde etkilendigini ve konusmayr anlama Dbecerilerinin bozuldugunu
gostermislerdir. Arastirmacilar FM sisteminin sagladigi avantajin yasla birlikte
arttigin1 ancak okul ¢agindaki her koklear implant kullanicis1 cocuga FM sisteminin
denenmesi gerektigini ileri siirmiislerdir.

Giriiltide konusma sinyalinin anlagilmasinda giiriiltiiniin siddeti ve yonii
ile birlikte faz1 da ¢ok dnemlidir. Nelson ve dig. (47), fluktasyonlu giiriiltiide, normal
isitmeye sahip bireylerin koklear implant kullanicilar1 ile benzer problemler
yasadigini belirtmistir. Bu durumun frekans rezoliisyonunun diismesi ile ilgili
oldugunu bildirmislerdir. Qin ve Oxenham (55), koklear implant simulasyonu
yaptiklar bireylerin ¢esitli giiriiltii tiirlerine maruz kalmalar1 durumunda konusmay1
anlama performanslarin1 degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda fluktasyon
gosteren giiriltliiniin, sabit fazli giiriiltiiye gore, konusmay1 anlama fonksiyonunu
daha c¢ok bozdugunu gostermisledir. Caligmacilar elde ettikleri bu bulgular
dogrultusunda koklear implantli bireylerin konusmayi anlama performanslarinin
yalnizca sabit fazli giiriilti durumunda degerlendirilmesinin, bu bireylerin giinliik
yasamda bulunacaklar1 diger akustik cevreleri gézardi etmek anlamina gelecegini
vurgulamiglardir.

Calismamizda kullanilan HINT’ te, giiriiltii sinyali olarak “konusma benzeri

glirtltl (speech like noise)” kullanilmaktadir yani bu giiriiltii konugsma spektrumuna
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uygun fluktasyonlu giiriiltiidiir. Dolayisi ile elde ettigimiz bulgular koklear implantl
cocuklarin ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin konusmayr anlama
performanslarinin glinliik konugsma ortamlarinda nasil oldugunu géstermektedir

HINT, acik uglu konusma algisim1 degerlendiren bir testtir. Gordon ve dig.
(30), koklear implantli ¢ocuklarin agik uglu konusma algisi gelisimini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada diizenli isitsel egitimin ve koklear
implantin dogru bi¢cimde programlanmasinin 6neminden bahsetmislerdir. Bu
cercevede bakildiginda, HINT® in, koklear implantli bireylerin isitsel egitimden ve
koklear implant programindan ne kadar yararlandiklarin1 belirlemede faydali bir test
araci olacagi soylenebilir.

Yukarida anlatilanlara ilave olarak, HINT in biligsel fonksiyonlar hakkinda
fikir verdigi sOylenebilir. Zira konugsmay1 anlamak ve tekrar edebilmek i¢in sadece
isitmek yeterli degildir, ayn1 zamanda isitilenlerin igslemlenmesi ve yorumlanmasi
gerekmektedir.

Calismamizda, koklear implantli katilimcilarin elde ettikleri KAE’ leri ile
koklear implant sisteminin sagladigi teknik 6zellikler, tercih edilen cerrahi yaklasim,
cocuklarin sosyal ve biligsel durumlari, ailenin ve ¢ocugun isitsel egitime katilma
siklig1 ve motivasyonu arasindaki iliskinin incelenmemis olmasi ¢alismanin kisitlari
olarak sayilabilir. Bunun yani sira c¢aligma dis1 tutulan koklear implant
kullanicilarinin, sessiz durumda konusmay1 anlama esigi elde edememelerine etken
olabilecek faktorlerin incelenmemis olmasi1 da bir diger kisit olarak gosterilebilir.
Zira calismaya katilim kriterini saglayan koklear implantli ¢ocuklar1 tespit etmek
tizere sessiz durumda konusmayr anlama Dbecerilerini  degerlendirdigimiz
kullanicilarin yalnizca % 52’ si (15/29) KAE elde edebilmislerdir. Bu durum bize
koklear implantli ¢ocuklarin konusmay1 anlama becerilerinin kendi i¢cinde de anlaml
bir farklilik yaratabilecegini diigiindlirmiistiir.

Calismamizin sonuglarin1 Ozetleyecek olursak; unilateral koklear implantl
cocuklarin ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin, sessiz durumda ve giiriiltiiniin
onden geldigi durumda elde ettikleri konusmay1 anlama esikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonug, bize, koklear implantli ¢ocuklarin
sessiz ve giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlayabilmek icin, normal isiten ¢ocuklara

gore, daha yiiksek konusma siddetine ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Koklear
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implanth ¢ocuklarin sessiz ve giiriiltiilii durumda konusmayi1 anlama becerileri,
implantasyon yasindan istatistiksel olarak anlamli bir bi¢gimde etkilenmemektedir.
Istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmak i¢in daha genis bir populasyonun
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan, koklear implanth
cocuklarin implant deneyim siiresi, sessiz ve giiriiltiilii durumda konusmay1 anlama
becerisini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilememektedir ancak elde
ettigimiz bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte literatiirii destekler
yonde sonug vermistir.

Normal isitmeye sahip olan c¢ocuklarin sessiz durumda konusmay1 anlama
becerileri, yastan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde etkilenmemektedir ancak
elde ettigimiz bu sonug istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte literatiirii
destekler yondedir. Ote yandan, normal isitmeye sahip olan ¢ocuklarin giiriiltiilii
durumda konusmay1 anlama becerileri, yastan istatistiksel olarak anlamli bir bigimde
etkilenmektedir ve elde ettigimiz bu bulgu literatiirii destekler yondedir.

Calismamiz ile Tirk¢e HINT ‘in anadili Tiirkge olan koklear implantli

cocuklara ve normal isitmeye sahip olan ¢ocuklara uygulanabilirligi goriilmiistiir.
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SONUCLAR VE ONERILER
Unilateral koklear implantli cocuklar ile normal igiten ¢ocuklarin sessiz durumda
ve giriiltiiniin 6nden geldigi durumda konusmayi anlama becerileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Koklear implantli ¢ocuklarin sessiz durumda ve giiriiltiiniin onden geldigi
durumda konusmay1 anlama becerilerinin, implantasyon yasindan ve implant
deneyim siiresinden, istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde etkilenmedigi
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmak igin daha genis bir

populasyonun degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir..

Normal isiten ¢ocuklarin giiriiltiili durumda konusmayi anlama becerisinin
yastan, istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilendigi goriilmiistiir. Ote
yandan, normal isiten ¢ocuklarin sessiz durumda konugmay1 anlama becerisi ile

yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

HINT’ in koklear implantli ¢ocuklara uygulanabilirligi goriilmiistiir. Ancak
koklear implantli ¢ocuklarin bir kismi bu testi yapamamistir. Dolayisiyla HINT’
in koklear implantli bireye uygulanabilirligini tayin etmek adina hiyararsik
adimlar1 olan bir protokol gelistirilmesinin zaman kaybin1 engelleyecegi

diistiniilmektedir.

HINT ile isitme kayipli bireyin KAE’ ni  belirlemenin cihazdan ve isitsel
egitimden ne kadar yararlandigini belirlemek icin hassas ve giivenilir bir 6l¢iim

olacag diisiiniilmektedir.

HINT ile binaural avantajlarin degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
climle diizeyindeki konusma sinyali ile giiriiltii kaynaginin farkli konumda olmast
durumunda binauaral avantajlarin nasil isleyeceginin HINT ile arastirilmasinin

literatiire 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
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