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OZET

Koklear implantlar konusma dilini gelistirmek i¢in yeterli isitsel girdiyi isitme
cihazlar1 ile saglayamayan isitme engelli ¢ocuklara uygulanmaktadir. Cerrahi
miidahale ile i¢ kulaga yerlestirilen koklear implantlar i¢ kulaktaki sa¢ hiicrelerini
devreden ¢ikararak dogrudan igitme sinirindeki canli kalmis néronlar1 uyarmakta,
bu yolla igitme duyusunun olugsmasini saglamaktadir.

Bu ¢aliymada koklear implant hakkinda bilgi verilerek ameliyat oncesi
yapilmas: gereken degerlendirmeler ve ameliyat sonrasi dil gelisimini etkileyen
faktorler 6zetlenecektir.
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Abstract

Cochlear implants are suggested for hearing impaired children who can not
benefit from conventional hearing aids. The function of the cochlear prosthesis is to
bypass the hair cells by stimulating directly the surviving neurons in the auditory
nerve.

This article aims to give information about cochlear implants in children who
are prelingually hearing impaired. The necessary assessment for cochlear implant
candidacy and the factors which affect post-operational language development are
summarized.

Key words: Cochlear implants, hearing impaired children.

* Anadolu Universitesi, Isitme Engelli Cocuklar Egitim ve Aragtirma Merkezi (ICEM)



Yrd. Dog. Dr. Zerrin Turan

1.GIRIS

Cok ileri derecede isitme kaybi hangi yasta ortaya ¢ikarsa ¢iksm bireyin
iletisim becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogustan olugsan ¢ok ileri
derecedeki isitme kayiplari ise gocufun biitiin gelisimi iizerinde onemli izler
birakmakta, sozel iletisim becerilerinin gelismesini ise uygun egitim ve teknolojik
olanaklar saglanmadiginda tiimiiyle engellemektedir.

Isitme kaybi nedeniyle dil gelisimi iizerinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar
azaltabilmek amaciyla kullanilan isitme cihazlari, gevre ve konusma seslerini
yiikselterek kokleada kalan sag hiicrelerini uyarmakta, bu yolla sesin daha yiiksek
merkezlere ulastirilarak seslerin algilanmasini saglamaktadir. Bununla birlikte ¢ok
ileri derecede kayiplarda gérillen sorun sadece sesin normal yiikseklikte
algilanamamasi degil, aym zamanda sesin frekans dzelliklerinin iglenisinde de
ortaya ¢ikan problemlerdir (Kirk, 2000).

Birgok vakada isitme kaybi kokleadaki sa¢ hiicrelerinin bozulmas: veya hi¢
olusmamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. [sitme kayipl kulakta kokleada yer alan sag
hiicrelerinin ya biiyiik bir boliimii ya da tamam yoktur. Bu nedenle igitme cihazlar
kokleadaki hasarin yerine gore de yetersiz kalabilmektedir (Wilson, 2000).

Geleneksel isitme cihazlarindan fayda saglayamayan ¢ok ileri derecedeki
isitme kayipli gocuklar igin koklear implantlar son yillarda bir segenek olarak
kullanilmaya baglanmug, bu teknolojinin kullanimuyla birlikte dogustan igitme
engelli cocuklarm dil edinimine iliskin gozlenen olumlu gelismeler degisik
caligmalarda rapor edilmistir.

Koklear implantlar isitme cihazlarmndan farkh olarak i¢ kulaktaki sa¢
hiicrelerini devreden ¢ikarmakta ve dogrudan dogruya isitme sinirinde canli kalmis
néronlar1 uyarmaktadir (Wilson, 2000). Béylelikle sag hiicrelerinin  eksikligi
nedeniyle cihazlar yardimiyla kurulamayan cevre-merkezi sistem baglantisi, isitme
sinirinin dogrudan uyarimiyla saglanabilmektedir. Bu uyarimi gergeklestirebilmek
icin gerekli olan elektrotlarla alici, cerrahi miidahale ile kokleaya ve mastoide
yerlestirilmektedir. Di§ pargalar ise mikrofon, konusma islemcisi ve naklediciden
olusur.

Birgok implant tipinde kulak arkasma yerlestirilen mikrofon, g¢evre ve
konusma seslerini toplar. Toplanan bu sesleri elektrik uyanlara cevirerek kiigiik bir
bilgisayar olan konugma islemcisine génderir. Konusma islemcisi gelen elektrik
uyaranlanm hiz ve siddete gore frekans bantlarma ayrir, konugma seslerini
ayirtetmek igin gerekenleri secer ve naklediciye gonderir. Nakledici bir miknatis
yardimiyla deri iizerinden alictya yapisiktir. Elektrik uyaranlarin radyo dalgalarina
déniistiirerek alictya iletir. Alici radyo dalgalarim yeniden elektrik uyanlarina gevirir
ve elektrotlara ulastirir. implantin son pargasi olan elektrotlar ise elektriksel bir alan
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yaratarak, isitme sinirini uyarir. Bu uyanlma yoluyla da isitme duyusu olusur
(Wilson, 2000).

Ameliyat sonrasi implant ile kalin ve ince frekanstaki konugma seslerinin
dnemli bir bolimiiniin duyulmasi miimkiin olmakla birlikte, dil, konusmay1
ayirtetme becerisi ve konugma iretimi gocuktan cocuga biyiik farkliliklar
gostermektedir. Bazi gocuklar telefonla iletisim kuracak kadar dil, konusma tretimi
ve ayirtetme becerisi gelistirirken, bazi gocuklar implantlari ile sadece isitsel olarak
farkl uzunluktaki kelime ve ciimleleri ayirtedebilmekte, iletigimi siirdiirebilmek i¢in
dudak okumaya ihtiyag¢ duymaktadir.

Ameliyat sonrasi dil gelisimini etkileyen bashca faktorler asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

2. DOGUSTAN ISITME KAYIPLI COCUKLARDA AMELIYAT
SONRASI GELISiMI ETKILEYEN FAKTORLER

2.1 Cocugun Yasi: Son yillarda yapilan aragtirmalar 4 yas oncesi ameliyat
olan ¢ocuklarda dil gelisiminin daha hizli gergeklestigini ve konugma iretiminin
normale ¢ok yaklastigimi gostermektedir. Cocugun ameliyat tarihindeki yast ve
isitme kayb: siiresi tek bagina gelisimi etkileyen 6nemli bir faktor olarak
belirtilmektedir. Ozellikle 2 yas oncesinde implant edinen gocuklar kisa siirede
normal isiten yagitlarinin dil diizeyine ulasabilmektedir (Manrique, 2002; Sharma,
Dorman ve Spahr, 2000; Uziel, 2000).

2.2. Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Alinan Egitim: 6 yas ve sonrasinda
implant karart alman g¢ocuklarn aldiklan egitim tiiriiniin ameliyat sonrasi
performanslarini etkiledigi belirtilmektedir. Isitsel-sozel egitim alan ve bu donemde
isitme cihaz1 kullanan gocuklar ameliyat sonrasinda sézel egitim almaya devam
ettikleri taktirde daha hizli bir gelisim gostermektedir. Ameliyat sonrasi tiim iletigim
bigimleri gibi isaret destekli egitim alan veya isaret dili kullanan gocuklarin
performansi s6zel egitim alanlara gore farkhilik gostermektedir. Bu nedenle ameliyat
sonrasinda gocugun sozel egitim almasi Onerilmektedir (Archbold, 2000;
Garabedian, Busquet, Prang, Loudon ve Denoyelle, 2002; Geers, 2002).

2.3. Ailenin Isbirligi ve Egitime Aktif Katihmm: Biitiin 6zel egitim
uygulamalarinda oldugu gibi ameliyat sonrasi gocugun gelisiminde aile-uzman
isbirligi ve ailenin gocugun egitimine aktif katihmu 6nemli rol oynamaktadir.
Aileler, implant kullanimi, gocugun gelisimi ve destege ihtiyag duydugu alanlar,
birlikte yapabilecekleri aktiviteler gibi konularda bilgilendirilmelidir. (Archbold ve
Tait, 1994; Geers, 2000; Harrigan, 1997).

2.4 isitme Kayb1 Etiyolojisi: Isitme kaybmin olus nedeni isitme sinirinde
canli kalan noron miktarimi etkilemektedir. Buna ragmen tek bagma isitme kaybi
etiyolojisi ameliyat sonrasi dil gelisimi iizerinde en onemli etken olarak
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belirtilmemekte, etiyolojinin diger faktérlerle birlikte degerlendirilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Kirk, 2000; Niparko, 2000).

2.5. Isitme Kaybina Ek Bir Engelin Varhgi: Isitme kaybina ek bir engelin
varhg implant igin kontrendikasyon olarak goriilmemektedir. Bununla birlikte
ameliyat 6ncesi gocugun sozel olmayan problem ¢ozme becerileri, dikkat stiresi ve
hafiza gibi 6zelliklerinin belirlenmesi, ameliyat sonrasi gocugun gosterecegi gelisim
hakkinda bilgi verici olmaktadir. Ikinci bir engeli oldugu halde, implant karari
verilen ¢ocuklarda bu engele iliskin uzmanlarla isbirligi saglanarak, ¢ocuga uygun
egitim programlan gelistirilmelidir (Kirk, 2000; Niparko, 2000).

2.6. Dil ve liletisim Becerileri: Ozellikle 6 yas sonrasi ameliyat karari alinan
cocuklarda ameliyat dncesi dil ve iletisim becerileri onem kazanmaktadir. Cocugun
kelime haznesinin zenginligi, kullandig1 dil ve gramer yapilar, dilin akicihgi ve
anlagilirligi, ameliyat sonrasi performans: etkileyen énemli faktorlerdendir. Ayni
zamanda c¢ocugun etkilesimde kullandif, etkilesim igerigine uygun sosyal
davraniglarin degerlendirilmesi de ameliyat sonrasi dil gelisimine iliskin bilgi
vermektedir. Bu anlamda biiyiilk yas gocuklarda nitelik ve nicelik olarak dilin
zenginligi ameliyat sonrasinda gocugun daha hizli ve kolay ilerlemesine yardimci
olacaktir ((Archbold, 2000; Garabedian, ve digerleri, 2002; Geers, 2002).

Ameliyat sonrast ¢ocugun dil gelisimini etkileyen bu faktérler géz Oniine
alindiginda, ameliyat sonrasi gocukta goriilebilecek geligime iligkin gercekei
beklentilere sahip olabilmek ve ameliyat sirasinda ortaya gikmast miimkiin
problemleri saptayabilmek amaciyla ameliyat oncesinde adaylarn tim gelisim
alanlarma yonelik olarak degerlendirilmesi, ameliyat karanmn ise ancak bu
degerlendirmelerin sonucunda verilmesi gereklidir.

3. DOGUSTAN ISITME KAYIPLI COCUKLARDA AMELIYAT
ONCESI DEGERLENDIRME

3.1. Odyoloji Degerlendirmesi: Odyoloji degerlendirmesinde isitme kaybuun
saptanmasinin yam sira gocugun cihazlar ile duydugu seslerin degerlendirilmesi de
gereklidir. 2 yas oncesi bebeklerde tanilamaya yonelik olarak beyin sapi, oto akustik
emisyonlar ve ASSR gibi objektif testlerin uygulanmasi ulasilan sonuglarin
giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bebeklerde cihaz ile degerlendirme daha gok
gézlem ve aileden alman bilgiler yardimyla yapilmaktadir. Biiyiik yas ¢ocuklarda
ise isitme cihazlar1 ile isitme esiginin saptanmasi, konusmayi algilama test
sonuglarimin  degerlendirilmesiyle gocugun cihazli performansina iliskin bilgi
edinmek miimkiin olmaktadir. Giiniimiizde cihazlari ile ince frekanstaki sesleri 60
dBA ve yukarisinda algilayan gok ileri derecede kayipli gocuklar, koklear implant
icin aday olarak degerlendirilmektedir (Mc Cormick, Cope ve Robinson, 1997;
Niparko, 2000).
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3.2. Medikal Degerlendirme: Medikal degerlendirme implant adaymin genel
saglik durumunun gozden gegirilmesini ve ayni zamanda adayin genel anesteziye
uygun olup olmadiginin saptanmasim saglar. CT ve MRI degerlendirmesi i¢ kulak
ve temporal kemikte ameliyati engelleyecek bir problem varsa ortaya ¢ikmasina
yardime1 olur. Medikal ve odyoloji degerlendirmeleri ameliyata iligkin her hangi bir
olumsuzluk belirtmiyorsa diger alanlardaki degerlendirmelere gegilmelidir
(Schopmeyer, 2000).

3.3. Cocugun Ameliyat Oncesi Aldig1 Egitim ve Ameliyat Sonras1 Almasi
Planlanan Egitim: Implanttan en {ist diizeyde yararlanabilmek igin, ameliyat
sonras1 alinan egitimin kalitesi en 6nemli faktorlerden biri olarak belirtilmektedir.
Bu nedenle degerlendirme yapilirken ¢ocugun alacag: egitimin kalitesi, hangi egitim
ortamina yerlestirilecegi belirlenmelidir. Egitimin kalitesi, okul ve aile ortaminda
¢ocuga saglanan kosullarla bigimlenmektedir. Uygun egitim ortamunda dil gelisimi
i¢in gerekli olan dinleme ve konusma firsatlar1 yaratilir. Bu ortamlarda konusma
dilinin yetiskinler ve yasitlariyla iletisimde kullanimi 6zendirilir, g¢ocugun
ihtiyaglarina uygun bireysel destek hizmetleri saglamir. Cocugun devam ettigi
okulda gorevli egitimcilerin implant kullanimina olumlu yaklagimi ve uygulanan
egitim yontemleri ¢ocugun gelisimi agisindan énemlidir (Smith, 1997; Schopmeyer,
2000).

3.4. Dil Gelisiminin Degerlendirilmesi: ifade edici ve alic1 dil, biitiin gelisim
alanlari i¢inde implant aday1 ¢ocuklarin en 6nemli sorunu yasadiklari dilimdir. Aday
¢ocuklarin birgogu, gerek isaret gerekse konusmada, kendilerini ifade etmede ve
kendilerine iletilen mesaji algilamada 6nemli sorunlar yagamaktadir. Bu gibi
durumlarda ¢ocugun 6teki insanlarla iletisim kurmak i¢in kullandif1 stratejilerin
degerlendirilmesi énemlidir. Cocugun niyetini anlatmak i¢in kullandi1 yontemler,
iletisim isteginin igerigi, bu igerigi iletmek i¢in benimsedigi dil dncesi ve dile ait
iletisim yontemleri, iletisimin temellerinden olan géz iliskisi, sira alma, iletigimi
stirdiirme isteginin varligi, kullandig: dilin gramer yapisi, sozciik dagarciginin
zenginligi ve sirhliklari, dil gelisiminin degerlendirilmesinde 6nemli goriilen
6geler olarak goriilmektedir (Dyar, 1997; Schopmeyer, 2000).

3.5 Ailenin Motivasyonu ve Beklentileri: Genellikle anne-babalar implant
ameliyat1 ile ¢ocuklarinin normal isiten bireyler olacagim diisiinmekte ve ameliyat
karar1 almaktadir. Bununla birlikte implantlar isitmeyi normallestiren veya isitme
kaybini tedavi eden protezler degildir. Bu nedenle ailenin beklentilerinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi ve ameliyata iliskin bilgilendirilmesi anne-babalarin
ameliyat sonrasinda ¢ocuklarinda ortaya g¢ikabilecek degisimlere iliskin gergekgi
beklentiler olusturmalarina yardimci olacaktir. Ayni zamanda aile, gocugun gelisimi
i¢in almas1 gereken sorumluluklart da kabullenmeli ve hem implant kullanimi hem
de egitimi igin iizerine diigen sorumluluklar1 yerine getirmeyi kabul etmelidir
(Harrigan, 1997).

55



Yrd. Dog. Dr. Zerrin Turan

3.6. Psikolojik Degerlendirme: Adaymn dikkat siiresi, hafiza ve sézel olmayan
problem ¢6zme becerileri, ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecini etkilemektedir.
Sozel ve sozel olmayan zekanin 6lgiilmesi, motor koordinasyonunun saptanmast,
¢ocugun genel davramslarinin degerlendirilmesi yoluyla, implanttan saglanabilecek
fayda hakkinda genel bir kaniya ulagmak miimkiin olmaktadir (Schopmeyer, 2000).

3.7. Cocugun Yasi: Daha 6nceki bolimde de belirtildigi gibi gocugun yasi
implanttan saglanacak yarari belirleyen ¢nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Diger bir deyisle yas kiigiildiikge saglanan yarar artmaktadir (Garabedian ve
digerleri 2000; Kirk, 2000; Manrique, 2002; Sharma, ve diZerleri 2000). Buna
karsilik biiyiik yasta implant edinen gocuklarin gelismelerinin daha yavas oldugu,
ancak zaman icinde gelisimin siireklilik gosterdigi de rapor edilmektedir
(Garabedian ve digerleri, 2000; Kirk, 2000; Manrique, 2002). Bu nedenle biiyiik yas
¢ocuklar implant i¢in degerlendirilirken daha énce belirtilen faktorler de goz 6niine
alinmali ve genel degerlendirme sonucu bir karara ulagiimalidir.

4. SONUC

Yaklasik 15 yildir gocuklara uygulanmakta olan koklear implantlar, tim
diinyada medikal ve odyolojik bir kontrendikasyon olmadigi takdirde giivenle
kullanilabilen, etkin cihazlar olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte her
isitme engelli gocuk implant igin uygun bir aday olarak gériilmemelidir. Ameliyat
sonrasi saglanan kazang birgok faktére bagli olarak gocuktan gocuga Onemli
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle ameliyat karar1 alimrken geligimi
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, ameliyata iliskin saghkl bir karara
ulasilmasma yardimei olacaktir. Ameliyat karart alindigi takdirde de ¢ocugun
gelisimini en iist diizeyde gergeklestirebilmesi i¢gin uygun egitim olanaklariun
saglanmas1 gereklidir. Gerekli degerlendirmeler uygulanmadan ve ameliyat
sonrasina iliskin egitim programu saptanmadan yapilan ameliyatlar ¢ocugun
gelisimine yeterli katkiy1 saglayamayacaktir.
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