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OZET
Koklear implanth Cocuklarda FM Sistem Kullaniminin Dil Gelisimine EtKisi
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Tugba Sener

tb.sener@hotmail.com

Gilinlimiizde, bilateral ¢ok ileri derecede isitme kayipli cocuklarin dil gelisimlerini
saglamada en etkili yontem koklear implantasyon olarak kabul edilmektedir. FM
sistemleri, koklear implantlarin ya da isitme aygitlarinin sinyal giiriiltii-oranin1 yiikselterek
ozellikle giiriiltiillii ortamlarda konusmanin anlasilirligini  artrran yardimei  igitme
aygitlaridir. Bu arastirmada FM sisteminin koklear implantli ¢ocuklarin dil gelisimine ve
cocuklarin giinliik yasantilarina etkisinin ortaya konmasi1 amaglandi. Arastirma igin 4- 8
yas araliginda olan, anaokuluna ya da ilkdgretime giden ve en az 1 yil siireyle tek
kulaginda implant kullanan 24 ¢ocuk 6rnek olarak segildi. Ornek 2’ye béliinerek 12
bireyden olusan arastirma ve kontrol gruplar1 olusturuldu. Arastirma grubu diizenli olarak
FM sistem kullanirken kontrol grubu herhangi bir yardimci isitme aygit1 kullanmads. Iki
gruptaki bireylerin dil gelisimlerini degerlendirmek amaciyla arastirma basinda ve 3 aylik
araliklarla PLS-4 ve TIFALDI alici ve ifade edici alt testleri uygulandi. Arastirma
grubundaki bireylerin ailelerine FM sistem degerlendirme anketi uygulandi. Dil gelisim
alt testlerinin 3., 6. ve 9. ay sonuglarmin istatistiksel analizi yapildi. Analiz sonuglarma
gore arastirma grubunun 9. ay TIFALDI alic1 dil puanlar1 kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Iki grubun diger aylara ve alt testlere ait puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Anket sonuglarina gore cocuklarin FM sistemden

en ¢ok okulda ve dis ortamda yarar gordiikleri 6grenildi.

Anahtar sozciikler: Koklear Implant, FM Sistem, Dil Gelisimi



ABSTRACT
Effect of FM Systems on Language Development of Listeners with Cochlear Implant
Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Tugba Sener

tb.sener@hotmail.com

Today, cochlear implantation is accepted as the most effective method for
language development of children with bilateral profound hearing loss. FM systems are
assistive devices which improve speech intelligibility by increasing signal to noise ratio of
cochlear implants or hearing aids especially in noisy environment. In this research it was
aimed to investigate the effects of FM system on language development and daily life of
children fitted with cochlear implants. Twenty four children fitted with unilateral cochlear
implant in the age range of 4 to 8 years old and continuing nursery or primary school were
selected as the sample of the research. Samples were divided into two groups in order to
compose research and control groups each consisted of 12 subjects. The subjects in
research group used FM system regularly whilst the control subjects didn’t use any
assistive device. In order to evaluate the language development of subjects, PLS-4 and
TIFALDI tests were administered before the research and with 3 months of intervals.
Assessment of FM System Survey was administered to the family of subjects of the
research group. Statistical analysis of the language development at 3., 6. and 9.months of
the study. According to the analysis, there was a significant increment (p<0.05) in the
TIFALDI receptive language test scores of the research group as compared with the
control group scores. Whereas there was no significant differences between two groups
with the other scores of TIFALDI or PLS-4 tests. According to the Assessment of FM
System Survey, the children have benefited FM system mostly at school and outside

environments.

Key words: Cochlear Implant, FM System, Language Development



1. GiRiS VE AMAC

Koklear implant, bir mikrofon araciligiyla ortam seslerini elektriksel impulslara
doniistiirerek koklear siniri uyarir. Ozellikle bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral tip
isitme kayiphilarin isitsel-s6zel becerilerini  gelistirmelerine ve bu becerilerini
kullanmalarina katki saglayan bir aygittir.

Koklear implant kullanan okul ¢agi cocuklarmnin yasadiklar1 en biyiik giicliik,
sinifta 6gretmenin sesinin ¢cocuga pek cok zaman anlasilir gelmemesidir. Bu sorun ayni
zamanda isitme aygit1 kullanicilarinda da yasanmaktadir. Sorunun kaynaginda, ortam
giiriiltiisii nedeniyle 6gretmenin sesinin disiik sinyal/giiriiltii (S/G) oraniyla ulagmasi yer
almaktadir. Bu aygitlar1 kullananlarim konusmalar1 anlayabilmeleri i¢in S/G oraninin
yiiksek tutulmasi gerekir.

Frekans modiilasyon sistemleri (FM sistemler), dinleyici-konusmaci1 mesafesini
azaltarak isitme aygiti veya koklear implant kullanan bireylere erisen konusma
sinyallerinin gii¢lendirilmesini saglayan yardimci aygitlardir. Koklear implanta ya da
isitme aygitina monte edilen bir alicidan ve konusmaci sesine yakin bir yere yerlestirilen
vericiden olusan bu sistemler konusmaci sesinin S/G oranini artirarak konusmanin
anlasilirhigini artirrr (1).

Bu arastirmanm amacit FM sistem kullaniominin diizenli igitme-konusma egitimi
alan koklear implantli ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil gelisimleri {izerine etkisini
arastirmaktir. Smif ortaminda egitim alan ¢ocuklarin FM sistem kullannmiyla konusma
seslerini daha anlasilir olarak algilamalar1 saglanacagindan dil gelisimlerini de
desteklemesi beklenmektedir.

Arastirma, dil gelisimi devam eden ve egitim doneminde olan ¢ocuklarda FM
sistem kullaniminin etkisinin belirlenmesi ve daha sonra yapilabilecek diger ¢alismalar

icin aydinlatici olmas1 bakimindan 6nem tagimaktadir.



GENEL BiLGILER

2.1. Koklear implantlar ve Ozellikleri

Koklear implant, isitme aygitlarindan az veya hi¢ yarar saglayamayan ileri ve
cok ileri derecede isitme kayiplilara yardimci olmak i¢in tasarlanmis elektronik bir
isitme aygitidir. Koklear implant, elektriksel akim saglayan elektrot diziliminden
olusur ve koklea icine implante edilmektedir. Elektriksel akim, koklear siniri uyarmak
icin kullanilmaktadir (2).

2.1.1. Koklear Implant Tarihcesi

Djourno ve Eyries 1953’de isitme sinirini direkt olarak uyaran ilk kisilerdir.
Isitme kayb1 yiiksek derecede olan kronik otitli bir hastaya, fasial sinire ydnelik
dekompresyon yapilirken, bu deneysel islemi uygulamislardir. Cerrahiden sonra,
hastaya primitif bir sinyal jeneratorii baglanmis, hasta ‘kriket’ ya da ‘rulet carki’ sesine
benzer sesler duydugunu ifade etmistir. Dr. W. House ve Dr. J. Doyle 1961°de skala
timpani yolu ile koklear siniri uyarmay1 basarmistir. House, bir elektrik miithendisi
olan Jack Urban' la birlikte 1972°de koklear implant ve konusma islemcisi olan House
3M tek elektrotlu implant1 gelistirmistir. Bu implant 1972°den 80’lerin ortasina kadar
yiizlerce kisiye uygulanmistir (3).

Dr. Graeme Clark 1969' da Melbourne Universitesinde kanal etkilesimlerini
azaltacak cok kanalli intrakoklear implant1 gelistirerek bu implantin tek kanall
implantlara stiinliiklerini  gostermistir. Giliniimiizde kanal sayis1 24’e kadar
cikartilabilmistir. Kanal sayisindaki artisin isitmenin anlasilabilirligi {izerine etkileri
vardir. W. House 1980 yilinda ¢ocuklarda ilk kez koklear implant uygulamasini
gerceklestirmistir. Ulkemizde ise ilk koklear implant KBB hekimi Dr. Bekir Altay
tarafindan 1987 yilinda Eskisehir’de gerceklestirilmistir (4).

FDA (Food and Drug Administration) koklear implantlarin yetiskinlerde
kullanimina 1984'te, pediatrik hastalarda kullanimima ise 1990’da onay vermistir.
Diger bir gelisme, ticari sirketlerin koklear implantlarla ilgilenmeye baslamasidir, bu

sirketlerin implantin liretimi, tamiri ve pazarlanmasina ¢ok biiylik katkis1 olmustur (5).



2.1.2. Koklear Implantlarin Genel Ozellikleri
Koklear implant dis ve i¢ pargalar olmak iizere iki kismindan olugmaktadir.
Dis pargalar:
1. Mikrofon. Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiirlir ve islemciye
aktarr.
2. Konusma islemcisi. Sinyali kodlayip amplifiye ederek, i¢ kulak stimulasyonu i¢in
uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dis antene iletilir.
3. D1s anten. Gelen elektriksel uyariy1 radyo frekanslar1 araciligiyla deriden i¢ antene
aktarr.
I¢ parcalar:
1.i¢ anten. Elektrik akimmi alici- uyariciya iletir.
2.Alici-Uyarici. Gelen sinyale gore ilgili elektrotlarin uyarilmasini saglar.
3.Elektrot demeti. Elektriksel uyartyr i¢ kulaga aktarir ve koklea iginde ilgili

lokalizasyonun uyarilmasini saglar(6).

Verici

Konusma
islemcisi
LY

Ahcif/stimilatér

Elektrot
dizisi

Sekil 1: Koklear implant sisteminin parcalari(7)



2.1.3. Koklear Implant Modelleri

Tablo 1, 2 ve 3’te 3 koklear implant iireticisinin bir 6nceki nesil koklear

implant sistemlerinin genel 6zellikleri verilmistir(8).

Tablo 1. Advanced Bionics dnceki nesil koklear implant genel ézellikleri

Aygit Tarih Ozellikler Avantajlan
Clarion * Clarion 1.0: *  Seramik kasa & * 3 kodlama stratejisi:
1.0 &1.2 1991/ DSP CIS, MPS, SAS
Yetiskinler * Her bir kanal *  Biyo-uyumlu
* Clarion 1.2: icin maksimum * HiFocus dizi, diisiik
1995 uyarma  orani current seviyelerinde
/Pediatrik 1.0: 883 pps iyi performans
grup icin 1.2: 1.666 pps *  Telemetri Sistem,
daha  keiik * 3 dizi: Radial elektrot ~ empedans
versiyon Bipolar Olgtimii
Standart,
Gelistirilmis
Bipolar,
HiFocus |
CII /Clarion 2002 c 1.2 kasaya * Elektronigi 1.2°den

I

benzer, HiRes
90K’ya benzer
cihaz

* Her bir kanal
icin
maksimum
uyarma orani:
5000 PPS,
Parsiyel
smiiltane

uyarim

daha 6zellesmis
* HiRes ve HiRes 120

sinyal kodlama




Tablo 2. Nucleus 6nceki nesil koklear implant genel 6zellikleri

Aygit Tarih Ozellikler Avantajlan
Nuclues 1998 Dayanikli titanyum Dayanikly, giivenilir
24 kasa Iyi acik uclu
DSP, her bir kanal konusmay1 tanima
icin maksimum performansi
uyarilma orant: Kasa & ekstrakoklear
2.400 kanallar ground elektrot
boyunca 14.000 pps ACE, CIS & SPEAK
22 intrakoklear kodlama
elektrot temasi
3 dizi: Nucleus 24
K Diiz, Nucleus 24
K Kontur Gelismis,
Nucleus 24 K ¢ift
dizi
Telemetri:
impedans ve ECAP
Freedom 2005, Mart Dayamkh Dayamkl, giivenilir
titanyum kasa, Tyi acik uclu
DSP konusmay1 tanima

Kanal boyunca
maksimum
uyartlma  orann:
32.000 pps
Telemetri:
impedans ve
ECAP

2 dizi: Kontur

Gelismis & Diiz

MR i¢in cikarilabilir
magnet

Kasa &
ekstrakoklear
ground elektrot
ECAP kaydi icin
diisiik  giiriiltii  ve
diisiik seviye

ACE, CI & SPEAK

kodlama




Tablo 3. Med-El 6nceki nesil koklear implant genel ézellikleri

Aygit Tarih Ozellikler Avantajlan
Combi 2001, Seramik kasa & Iyi agtk  uglu
40+ yetigkinler DSP konusmay1 tanima
icin Her bir kanal i¢in Monopolar uyarim/
maksimum elektrot baglantisi
uyarma orani:
1.515 ppSs,
kanallar boyunca:
18.180 pps
30 mm’den fazla
12 elektrot, diisiik
frekans kazanci
Referans elektrot:
kasa
CIS+ kodlama
Pulsar 2005 Her bir kanal Yiiksek oranda
Cl icin  maksimum uyarim
uyarma  orani: Telemetri:
4.225 ppS, impedans & ECAP
kanallar Ekstrakoklear
boyunca: 50.704 elektrot;
pPps monopolar
Bircok sinyal stimulasyon
kodlama 0.2, 1.0, 1.5
24 elektrot 12 Tesla’da MR

elektrot alaninda
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2.1.4. Koklear Implantli Cocuklarin Konusmay: Tammalarinda Giiriiltiiniin

Etkisi ve Koklear Implantli Cocuklarin Karsilastigi Zorluklar

1999-2004 yillar1 arasinda yapilan 51 konusmayi tanima calismasinda
cocuklarin konugmay1 tanimalar1 kelime testleri ile yapilmistir, bazi ¢alismalar sesli ve
sessiz harflerle ciimleleri kullanmistir. Sozcilik testleri, ¢ok sayida oldugu i¢in
cocuklardaki koklear implant protokollerinin ¢ogunda konusmay1 tanima testlerinde en
yaygin kullanilan testlerdir. Cocuklarda kullanilan konugsmayi tanima testleri,
genellikle acik uclu ya da kapali uclu olarak sessiz ortamda yapilmis, ayrica 7
calismada da giiriiltiili ortamda yapilmistir. Yapilan bu caligmalara gére en iyi
konugmay1 tanima sonuglari, erken implant yasi, implant kullanim siiresinin uzun
olmasi, isitme aygit1 ve koklear implant olmaksizin sesten yoksun olma siiresinin kisa
olmasi, sozel iletisimin iletisimde birincil arag olarak kullanilmasi ile iliskilidir. Birgok
calismada farkli koklear implant markalar1 karsilastirildiginda konugmay:1 tanima
acisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.

Davies ve ark., Eisenberg ve ark., Schafer ve Thibodeau‘nin yapitig1 g
calismada, Hearing in Noise Test for Children (HINT-C) testi kullanilarak giiriiltiili
ve sessiz ortamda koklear implanthh c¢ocuklarm climle tanima performanslari
degerlendirilmistir. Bu test, alic1 sozciik seviyesi 6 yasindan biiyiik c¢ocuklar icin
adaptif bir test olarak tasarlanmistir. Bu {i¢ ¢alismada da HINT-C testindeki 6l¢timler
sabit S/G’de gerceklestirilmistir. Davies, Yellon ve Purdy’nin 2001 yilinda yaptiklari
calismada 7-12 yaslar1 arasindaki 14 koklear implanth ¢ocukta, sessiz ortamda ve iki
farkli S/G oranindaki ortamda climleyi tanima performanslar1 degerlendirilmistir.
Sessizlikte agik-uglu ciimle tanima testinde performanslart %87’iken, 0 dB S/G
oraninda %67 ve -3 dB S/G oraninda ise %59 olarak bulunmustur.

Schafer ve Thibodeau 2003 yilinda yaptig1 baska bir ¢calismada ise 6-12 yaslar1
arasinda 10 koklear implantli cocugun sessiz ortamda ve +5 S/G oraninda ciimle
tanima performanslarini degerlendirilmistir. Ortalama olarak sessizlikte konusmay1
tanima skoru %480, giiriiltiilii ortamda (+5 S/G oraninda) %45 olarak bulunmustur.
Calisma sonrasinda, bir¢ok koklear implantli cocugun kelime dagarcigi gelisiminde
gecikme oldugu onemli bir bulgu olarak kaydedilmistir. 6-12 yaslar1 arasindaki 16
cocuktan sadece 10 tanesi climle tanima testi i¢in yeterli diizeyde alic1 dil kelime

dagarcigina sahip oldugu belirtilmistir.



Bu calismalardaki arastirmacilar, koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiili
ortamda konusmayi anlamada anlamli derecede zorluk yasadiklarimi ve koklear
implantli ¢cocuklarm alici- kelime testi seviyelerinin belirlenmesinde HINT-C testinin
uygun olmayacagmi belirtmistir. Eisenberg ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir baska
calismada, 21 ¢ocuga (yas ortalamasi 8 yas 0 ay olan koklear implantli) ve 15 ¢ocuga
(yas ortalamas1 7 yas 0 ay olan ¢ok ileri derecede isitme kayipl isitme aygit1 kullanan
cocukta) sessiz ve giiriiltiilii (+5 S/G) ortamda ciimle tanima testi uygulamistir. Her
iki grupta da sessiz ortama gore giiriiltiide elde edilen konusmay1 tanima skorlar1 daha
diisik bulunmustur. Bunun yani sira koklear implantli ¢cocuklarin oldugu grubun
giiriiltiide konusmay1 tanima skorlar1 isitme aygit1 kullananlara goére daha kotii
bulunmustur.

Aslinda normal isiten ¢ocuklarda da konugmay1 tanima, linguistik 6gelerden,
linguistik deneyimden ve dikkatten etkilenir. Bununla birlikte, giiriiltiiniin fazla
olmasi, yankilanma ve dinleyicinin konusmacidan uzakta olmasi gibi c¢evresel
faktorler ¢ocuklarda konusmay1 tanima performansini diisiirebilmektedir. Cocuklarin
egitim siiresince zamanlarmm biiyiik kismin1 giiriiltiilii ortamlarda harcayacaklarini
g6z Oniinde bulundurursak c¢ocuklarda konusmayr tanimada giiriiltiiniin etkisinin
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi 1995 yilinda, smiflarda istenmeyen
giiriiltii seviyesinin 30 dB’in, yankilanmanin da 0.4 saniyenin altinda tutulmasi
Onerilmistir. Ancak, smiflardaki akustik 6zellikler bu 6nerilen verilerden daha kotiidiir.
Smiflardaki istenmeyen giiriiltii seviyesi ortalama 41 dB’yi bulabilmektedir. Bununla
birlikte ¢ocuklarin hepsinin oldugu bir smifta giiriiltii seviyesi 73 dB seviyesinde
olabilmekte ve yankilanma 2.04 saniyeyi asabilmektedir.

Crandell ve Smaldino 2000 yilinda, giiriiltii, yankilanma ve uzakligin smifta
cocuklarin  akademik performans, konusmayi tanima, okuma, heceleme,
konsantrasyon, dikkat ve tiim davramiglar1 olumsuz olarak etkiledigini rapor
etmiglerdir. Bununla birlikte birgok 6gretmen giiriiltii ile miicadele etmekte ve siklikla
ses Uretme sorunlar bildirilmektedir.

Girtiltii ve yankilanma, normal isiten ve isitme kayipli bireylerin konusmay1
tanima performanslarini negatif etkilemektedir. Downs ve Crum 1978’de 18-25 yaslar1
arasindaki 49 yetiskin bireyde orta seviyedeki giriiltiinlin konusmay1 tanima
performanslar1 {izerine negatif etkisini rapor etmistir. Finitzo-Hieber ve Tillman yine

ayn1 y1l 8-13 yaglar1 arasinda 12 normal isiten ve 12 isitme kayipl ¢ocukta yankilanma
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varliginda agik uclu kelime tanima degerlendirilmesi yapmustir. Sinyal siddeti ile
gliriltii siddetinin esit oldugu bir ortamda (0 dB S/G) yankilanma arttiginda kelime
tanima performansi %60'dan %30’a diismiistiir.

Isitme kayipli ¢cocuklarin kelime tanima performans: ise 0 dB S/G oraninda
yankilanma artmasi durumunda %39’dan %11’e diismiistiir. Giiriiltii oldugunda her iki
grupta da konusmay1 tanima performanslar1 daha da diisiik bulunurken, isitme kayipl
cocuklarin konusmay1 tanima performanslar1 normal isitenlere gore giiriiltiide %30
daha kot bulunmustur.

Ozet olarak koklear implantli ¢ocuklarn konusmayi tanima performanslarmni
etkileyen bircok g¢evresel faktor bulunmaktadir ve bu faktorler performansi negatif
yonde etkilemektedir. Yapilan bir¢ok calismaya gore, giiriiltiide konusmay1 tanima
testlerinde isitme kaybinmn siiresi, implant yasi, iletisim sekli (sozel iletisim ya da
isaretle iletisim), implant kullanim siiresi, implant yas1 performans sonuglarini en ¢ok
etkileyen faktorlerdir (9).

2.2. Isitmeye Yardime1 Aygitlar ile FM Sistemler ve Kullamim Ozellikleri

Koklear implant kullanan c¢ocuklarin ve yetiskinlerin sessiz ortamlarda
genellikle acik u¢lu konusmayi algilama testlerinde 1yi sonuglar elde edilse de, koklear
implant kullanicilar1 giiriiltiili ortamlarda konusmayi algilamada oldukc¢a zorluk
cekmektedirler. Sessiz ortamda yapilan test sonuglari ile karsilastirildiginda giiriiltiili
ortamda yapilan test sonuclari ortalama % 40 oraninda daha koétiidiir. Benzer sonuglar
giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama skorlarinda koklear implantli ve onlarin normal
isiten akranlar1 arasinda da bulunmustur. Kisisel frekans modiilasyon (FM) sistemleri
gibi isitmeye yardimci teknolojilerin kullanimi, sinyali konusmacidan alip dogrudan
dinleyicinin kulagina ulastiracagindan giiriiltiide karsilasilan zorluklar1 ¢ozer.

Isitmeye yardimci teknolojiler ¢ocuklarda ve yetiskinlerde koklear implantlarla
birlikte kullanildiginda, sadece koklear implant kullananlara gore, giiriiltiili ortamda
konugsmayr tanmima skorlarinda %?29’dan %44’¢ kadar anlamhi bir gelisme

saglayabilmektedir(10).

2.2.1.Modiilasyon ve Frekans Modiilasyonu

Modiilasyon yiiksek frekansli bir sinyalin 6zelliklerinin iletilmek istenen bilgi
sinyaline bagli olarak degistirilmesidir. Yiksek frekansli sinyale tasiyici (carrier
frequency) denilir. Bu sinyal siniis veya darbe sinyalidir. Tasiyicinin tiri ve

tastyicinin degisen 6zelliklerine bagl olarak modiilasyonun pek ¢ok tiirii vardir.
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Modiilasyon i¢in analog ve dijital olmak iizere iki temel yontem vardir.

Analog yontemler su sekilde siniflandirilabilir:

1. Siirekli dalga modiilasyonu: Radyo Frekans tasiyicisi siniis sinyali olan yontemler:

a. Genlik Modiilasyonu (GM, Ingilizcede Amplitude modulation, AM)

b. Faz Modiilasyonu (PM)

c. Frekans Modiilasyonu (FM)

2. Darbe modiilasyonu: Kisa darbelerle 6rnekleme alan yontemler:

a. Darbe genlik modiilasyonu (PAM)

b. Darbe genislik modiilasyonu (PWM, PDM)

c. Darbe konum modiilasyonu (PPM)

d. Darbe kod modiilasyonu (PCM)

Stirekli dalga modiilasyonunda, RF tasiyici sinyal bir siniis sinyalidir. Bir siniis
sinyali genel olarak su sekilde gosterilir:

y(t)=A-sin(w-t+ D)

Burada A genlik, w= 2enf acisal frekans ve @ faz agisidir. Siirekli dalga
modiilasyonunda bu ii¢ parametre de bilgiye bagli olarak kodlanabilir.

En eski ve koklii modiilasyon tiirii genlik modiilasyonudur. Radyolarda uzun,
orta ve kisa dalga bantlarinda kullanilan modiilasyon tiiri de budur. Frekans
modiilasyonu, VHF2 bandindan yapilan radyo yayinlari ile televizyon ses yaymlarinda
kullanilir. Faz modiilasyonu ise frekans modiilasyonu yapan kimi devrelerde bir ara

islem olarak kullanilir.

/\/\&un:ﬂ

FM
Sekil 2. Birinci sekilde modiile eden bilgi sinyali dalga sekli gosterilmistir. ikinci

sekilde genlik modiile sinyalin, iiciincii sekilde ise frekans modiile sinyalin dalga

sekli gosterilmistir (11).

12



Frekans modiilasyonu (frequency modulation - FM), tastyic1 dalga frekansinin,
bilgi sinyalinin frekans ve genligine bagli olarak degistirilmesidir. Frekans

modiilasyonu, genlik modiilasyonundan daha giinceldir.

Frekans modiilasyonunun 6zellikleri:
1. Modiilasyon aninda, tastyicinin frekansi degisir, genligi ise sabittir.
Modiilasyon aninda ¢ok sayida kenar bantlar1 olusur.

BW (bandwidth-bant genisligi), modiilasyon faktoriiyle degisir.

Sl

FM 'de 6nemli olan sesin bozulmadan en uzak mesafelere gonderilmesidir. Sesin
kalitesi yliksektir, stereo yayin yapilabilir.

FM yaynlar1 almak i¢in bir antene ihtiya¢ vardir.

FM alicilarda ara frekans degeri 10,7 MHz.dir.

Modiilasyon faktorii genellikle 1'den biiyiiktiir.

Sl

Modiilasyon sinyal frekansinin yiikselmesi, tasiyict frekansinin degisme hizini
arttirir.

9. Modiilasyon sinyal genliginin biiylimesi, tasiyicinin frekans de§isme simnirini
genisletir.

10. FM vericiler, AM vericiler kadar giiclii degildir (11).

2.2.2. FM Sistem Terminolojisi ve FM Sistem Cegitleri

Bir FM sistem konusmaci i¢cin FM vericisini ve dinleyici icin FM alicisini
icerir. FM vericisi lizerinde bulunan mikrofon yardimi ile 6gretmenin konusmasi
elektrik sinyallerine doniistiiriiliir, bu elektrik sinyallerinin belirli biiyiikliikte bir
frekans1 vardr. Alici, anteni yardimi ile gonderilen frekansi alir, bu frekans kulaga
iletilir. Sistemin diizgiin olarak calisabilmesi i¢in alic1 ve vericinin ayni frekans
degerlerine ayarlanmas1 gerekmektedir. Ornegin A frekansindaki alici sadece A

frekansindaki vericiden iletilen sesleri duyabilir (12).
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Sekil 3. FM sistem yardimc isitme aygiti (12)

\
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FM sinyali, ses-alan1 (soundfield) hoparlorleri ya da kisisel alicilarla, isitme

aygit1 veya koklear implant kullanan dinleyiciye iletilir. Kullanicinin ihtiyacina gore

FM sinyalinin iletilecegi aract aygit (alic1) secilebilir.

FM sistem terminolojisinde TLC- Cesit, yer, kanal (Type, location, channel)

sistemi denen siniflandirma sistemi ile FM alici ve vericileri 3 genel kategoride

toplanabilir (1).

Tablo 4. FM vericileri i¢in cesit, yer, kanal siniflandirmasi (1).

Cesit (Mikrofonlar icin)

Yer

Kanal se¢cimi

Omni direksiyonel

(Omni-directional)

Viicutta (On the Body)

Sabit Frekans Secimi (Fixed

Frequency Selection)

Direksiyonel Bas band1 seklinde (Head | Manuel Frekans Sec¢imi
(Directional) Band) (Manual Frequency
Selection)
Coklu direksiyonel | Yakada (Lapel Clip) Dogrudan Frekans Sec¢imi
(Multi-directional) (Direct Frequency
Selection)
Cenede (At the Cheek) AKktif (Active)
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Tablo 5. FM alicilan i¢in cesit, yer, kanal siniflandirmasi (1).

Cesit Yer Kanal se¢imi

Temel Sistemler (Basic | Viicutta (On the Body) Sabit Frekans Secimi

Arrangement) (Fixed Frequency
Selection)

Kisisel sistemler (Personal | Kulakta (At the Ear) Manuel Frekans Secimi

Arrangement)

(Manual Frequency

Selection)

Dogrudan Frekans Secimi
(Direct Frequency

Selection)

Otomatik Frekans Secimi
(Automatic Frequency

Selection)

FM sistem cesitleri:

® Smif ses-alani sistemleri (classromm sountield)

® Kisisel ses-alan1 sistemleri (desktop soundfield)

® Kisisel sistemler (personal)

Sekil 4. Ses alam1 FM sistemleri (Soundfield) a. Phonic Ear FrontRow FM sistem b.

Phonak Dynamic Sounfield FM sistem.

Smif ses-alan1 sistemi alicilar1 FM sinyalini bir veya birka¢ hoparlor tizerinden

aktarir. Smuf ses-alani sistemleri birka¢ Ogrenci i¢cin smifta sinyal-giiriiltii oraninda

gelisme olmasina ¢ogu zaman olanak saglar ve 6grenciler (dinleyiciler) 6zel herhangi

bir donanima ihtiya¢ duymazlar.

Kisisel ses-alani sisteminde alicilar her bir dinleyicinin Oniinde sira lizerinde

bulunan kiiciik bir hoparlorlerdir (13).
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Kisisel sistemler (personal):

Kigisel sistemler isitme aygitlar1 ve koklear implantlarla iki sekilde
kullanilabilir: FM veya kizilotesi cihazlar ile elektromanyetik iletimden yararlanan
indiiksiyon sistemleri (06rn; telekoil). Kisisel FM sistem kullaniminda, konusmaci bir
verici ve mikrofon takar, dinleyici koklear implant konusma islemcisine dogrudan
takilan bir aracit (alic1) kullanir. Kisisel kulak seviyesi ya da viicut tipi alicilar1 FM
veya kizilotesi araciligi ile sinyali ¢ozerek elektriksel sinyale cevirir ve islemci
araciligr ile elektriksel sinyali iletir. Kisisel alicilar, lireticiye 6zel batarya kapagi,
kablosu, adaptor veya boynuz kullanilarak konusma islemcisine baglanir.

FM ve Indiiksivon Loop Alicilar::

Gilintimiizde kullanilan kisisel minyatiir FM alicilarindan ikisi Sekil 5°te
gosterilmistir. Bu evrensel kisisel FM alicilar1 isitme aygit1 ya da koklear implantlara

dogrudan elektriksel olarak baglanir.

Sekil 5. Giiniimiizde kullamilan kisisel FM ahc1 ornekleri: a.Oticon Amigo;
b.Phonak Dinamik MLxi (10).

Amigo R1 ve R2 alicilarinda programlama seceneklerinden bazilar1 sunlardir;
0-30 dB araliginda kazang ayar1 (6rn; konusma islemcisi girdisinin iistiindeki FM
avantaji), cok kanallilik, programlanabilen baslangi¢ kanali, programlanabilen diigme,
uyku modu, tek kanal arama diigmesi, dokunmaya direncli diigme ve kablosuz
programlama. Phonak Dinamik MLxi programlama seceneklerinden bazilar1 ise; ¢ok
kanallilik, adaptif FM avantaji, FM avantaj ayari, uyku/ dinlenme modu seklinde
stralanabilir.

Dinamik FM teknolojisi otomatik olarak cevredeki giiriiltii seviyesine bagli
olarak FM alicisinin kazancini ayarlar. Giiriiltii seviyesi 57 dB’yi astiginda, alicinin
kazanci dinleyicinin kulagina gelen en uygun sinyal-giiriiltii oranin1 korumak i¢in

otomatik olarak yiikseltilir (baslangic ayar1 +10 dB’den). Phonak’m o6nceki birgok
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alicis1 (6rn, Micro MLxS, MLxS), cok kanallililk, FM avantaj ayari, verici
kapandiginda alicinin kapanmasi, uyku modu gibi 6zellikler sunmaktadir.

Indiiksiyon sistem alicilar1 konusma islemcilerinde telekoil dzelligi aktif hale
getirilmis olan koklear implant kullanicilar1 (Auria, Harmony, ESPrit 3G, Freedom,
CP810, OPUS 2) ve telekoil baglantis1 bulunan isitme aygit1 kullanicilar1 tarafindan
kullanilabilir. Verici konusma sinyalini FM veya kizilotesi iletim araciligi ile
indiiksiyon sistem alicisina gonderir. Alicidan gelen elektriksel sinyal elektromanyetik
sinyale cevrilir ve dinleyicinin boynunda takili olan yuvarlak kablo araciligi ile iletilir.
Dinleyicinin aktif telekoil sistemi elektromanyetik algilayarak sinyali algilar ve onu
koklear implant veya isitme aygit1 tarafindan islenecek elektriksel sinyale doniistiirtir.
Indiiksiyon sistemi bir odada oldugunda kisisel dzel ekipmana gerek yoktur. Buna
karsin kisisel olacaksa boyna takilan viicut tipi bir indiiksiyon sistemi kullanilmalidir.

Gilintimiizde kullanilan iki indiiksiyon alicis1 Sekil 6’da gosterilmistir. Phonak
MyLink, ¢ok kanalli, sarj edilebilir FM alicisi, sessiz ortamda FM sistemden gelen
girdiyi azaltmak i¢in bir giiriiltii engelleyiciyi, FM vericisi kullanilmadiginda vericiden
gelen girdiyi azaltmak i¢in uyku modunu (6rn, 1shik sesini engelleme), kablosuz
senkronizasyonu ve normal igiten dinleyiciler i¢in ¢6ziim olabilecek kulakliklar i¢in
giris portunu icermektedir. Oticon Arc, ¢ok kanalli, sarj edilebilir FM alicisi, uyku
modu, kablosuz senkronizasyon, ayarlanabilir alict kazanci, dokunmaya direncli
diigme, kanal arama fonksiyonu, durum bildirici gibi 6zellikleri icermektedir. Bu
cthazlarin her ikisi de bilgisayar, televizyon, CD calar gibi kaynaklarla baglant:
kurabilir (10).

a. b.
Sekil 6. Giiniimiizde kullanilan iki indiiksiyon alicis1 6rnegi: a. Phonak Mylink; b.

Oticon Arc. (10).
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Pabug seklindeki kisisel FM sistem alicilar1 isitme aygitlariyla, kemik yolu
isitme aygitlar1 ve koklear implantlarla dogrudan elektriksel baglant1 ile
kullanilabilmektedir. Baz1 isitme aygitlar1 ile baglanti kurmalar1 i¢in ara adaptorler

gerekebilir (Sekil 7).

Sekil 7. a. Phonic Ear FM sistem ahlcisi, FM adaptorii ile Oticon isitme aygitina
takilms, b. Oticon FM adaptorleri (14)

a. b.
Sekil 8. a.Oticon Safari isitme aygiti ve ona uyumlu Oticon Amigo FM alicisi, b.
Cochlear BAHA kemik yolu isitme aygiti ve Phonak mLxi Dinamik FM alicis1
(15, 16)

Kisisel FM Sistem Vericileri ve Mikrofonlar:

Glinlimiizde kullanilan kisisel FM vericileri, telefon biyiikliigiinde, sarj
edilebilir, bele veya boyna takilan ve bircok bireyin (0rn; isitme aygiti, koklear
implant kullanan, normal isiten) kullanilabildigi aygitlardir. Sekil 9°da yaygin
kullanilan dort degisik FM vericisi gosterilmektedir.
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c. d.
Sekil 9. a. Oticon Amigo T10; b. Oticon Amigo T21; c. Phonak Smartlink; d.
Phonak inspiro (10).
Bu vericilerden her biri dinleyiciler i¢in uzak-yonsel mikrofon (remote) gibi
mikrofon segenekleri (Sekil 10), cok kanallilik ve programlanabilirlik 6zellikleriyle
bircok secenek sunar. Bu vericiler FM veya indiiksiyon sistem alicilart ile

kullanilabilir.

a. b. c.
Sekil 10. FM verici mikrofon ornekleri: a. Phonak Smartlink SX entegre

mikrofonlar; b. Phonak iLapel mikrofon; Phonak iBoom mikrofon (10).

Programlanabilir FM vericileri odyologlara yetiskin veya cocuk koklear
implant kullanicilart i¢cin en uygun ayarlar1 belirlerken genis bir esneklik sunar.
Programlama segenekleri; bir veya daha fazla iletim kanali se¢cimine, FM alicilarmin

kablosuz programlanmasina (6rn; kanal, kazang), bilgi kaydetmeye (0rn; giiriiltii

19



seviyesini kaydetme), takimda-68renme baglantilarinin kablosuz kreasyonuna (6rn;
sinyal bir kerede birden fazla konusmacidan sinyal toplanmasi), verici/alict
fonksiyonunun degerlendirilmesine, smif glriiltiisiiniin  monitdrizasyonuna ve
herhangi bir engelden kaginmak icin kanal (bant) se¢imine yardimeci olur. Birgok
vericinin, televizyon, bilgisayar, DVD calar, MP3 ve teyp calar gibi isitsel kaynaklarla
baglant1 saglayan kulaklik girisi vardir. Giiniimiizde kullanilan bir verici (Phonak
Smartlink), bluetooth ile uyumlu telefonlarla kullanilabilen bluetooth teknolojisine

sahiptir (10).

2.2.3. FM Sistemlerin Kullanim Amaci ve Kullanildig1 Yerler

Koklear implant iireticileri, odyologlar, Ogretmenler ve ebeveynler FM
sistemin egitimde ihtiya¢ oldugunu kabul etmektedir. Bircok durumda arka plandaki
sesin etkisi, ses kaynagindan uzakta olma ve yankilanmalar isitmeyi daha da
zorlagtirabilmektedir. Giiriiltii ve yankilanma normal isitenler de dahil olmak iizere
tiim dinleyiciler i¢in olumsuz bir faktdrdiir. Isitme kayipli bireyler bu durumlardan ok
daha fazla etkileneceklerdir.

Bu problemleri ortadan kaldirma yollarindan biri konusmaci ile dinleyici
arasindaki mesafeyi azaltmak digeri de arka plandaki giiriiltiiyli azaltmak olacaktir.

Bir¢ok dinleme ortaminda arka plandaki giiriiltiiyli degistirmek miimkiin
olamamaktadir. Bu acidan, konusmaci ile isitme aygit1 kullanicis1 arasindaki mesafeyi
etkili olarak azaltabilen aygitlardan en yaygin olarak kullanilanlar frekans modiilasyon
(FM) sistemleridir.

Pozitif sinyal-giiriilti oran1 ile c¢evresel etkileri ve smirliliklar1 asarak
konugmaciya sesin iletilmesinin yollarindan biri FM Sistem kullanimidir. FM Sistem
ozellikle havalandirma sesi gibi giiriiltli seviyesinin azaltilamadig1 ¢evresel kosullarda
yararhdir. Ideal olarak dinleyici, FM Sistem ile sadece yiiksek bir S/G oranina degil,
uzakliga ragmen kesintisiz bir sinyal girdisine kavusacaktir (1).

Bir FM sistem, uzaktan mikrofon ve isitme aygitinin isitsel girdisi arasinda
radyo iletim sistemini kullanarak bir kablo yerini almaktadir.

FM sistemlerdeki ses transferi ideale ulasarak tamamen anlasilir olmustur.
Anlasilirliktan kasit, ses sinyalinin frekans ve amplitiid 6zelliklerinin de§ismeden

transfer edilmesidir.
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FM sistem kullaniminin ii¢ avantaj1 vardir:

o Ogretmen sesi smif giiriiltiisiiniin {izerinde olacak sekilde yiikseltir.

o Ogretmen sesi aliciya 25-30 metre uzakliga kadar kayba ugratmadan iletilir.
o Ogretmenin sesi bulundugu konuma gére etkilenmez (17).

Isitme kayipli cocuklar ve bebekler giinliik yasam kosullarinda isitme agisindan
zorluklar yasamaktadirlar. Ornegin arabada giderken, televizyon izlerken, parkta ya da
disarida oyun oynarken iletisimde zorlanabilmektedirler.

Daha onceleri, FM sistem genellikle sadece giiriiltiilii siniflarda yasanan
zorluklarm tistesinden gelmek i¢in kullanilirken kulak-seviyesi FM alicilar1 ve daha
hafif FM vericilerinin olmas1 sayesinde giinliik yasantida her dinleme ortaminda FM
sistemin kullanimi1 kolaylagmustir.

Bebekler daha yeni emeklemeye ya da yiirimeye basladiklarinda anne ile
cocuk arasindaki mesafe ¢ok ¢abuk degisebilmektedir. Ornegin FM sistem kullanan
cocuk, anne ile cocuk mutfaktayken, anne sirt1 cocuga doniik sekilde lavaboda is
yaparken, annesinin ne yaptigiyla ilgili hi¢cbir harekette bulunmasa bile onu hala
kolayca isitebilir. FM sistemin evde kullanimi bebege ya da ¢ocuga, siirekli konusma,
daha fazla lisan girdisi saglayabilir. Bircok aile FM kullaniminin ev disinda ¢ocugun
etkilesimi icin daha fazla olanak sagladigini bildirmektedir. Bu aktiviteler arabada
seyahat etme, hayvanat bahgesi ziyareti, parkta oynama ve markette aligveris gibi
aktivitelerdir (18).

Arabada arka plan giiriiltiisi artarken, arka ve 6n koltuk arasindaki dinleme
mesafesi fazladir. Diger dis ortamlarda da arka plan sesleri artmakta ya da dinleme
mesafesi degisken olmaktadir. Evde ise FM sistem bazen normal isiten kisilerin de
duyamayacagi mesafede mesajlar1 iletecek bir yol olarak kullanilmaktadir. FM ayrica
evde telsiz ya da c¢agr1 cihazi olarak da kullanilabilir. Ayni1 zamanda ¢ocuk
ebeveynlerinden uzaktayken giivenlik agisindan da yararl olabilir.

Genellikle siniftaki giiriiltii, 6zellikle 6gretmenden en uzakta oturan 6grenci
icin, 6gretmenin sesinden daha siddetli gelmektedir.

Coziim:
® Konusmaci ile dinleyici arasindaki mesafeyi azaltmak,

® Arka plandaki giiriiltiiyii azaltmaktir.
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2.2.4. Kigisel FM Sistem ve Koklear Implant Entegrasyonu

Minyatiir kisisel FM sistem alicilari, viicut tipi veya kulak seviyesi koklear

implant konusma islemcileri ile dort sekilde baglanti kurar: 1) 6zel alici adaptor ve

kablolar, 2) FM adaptorii, 3) FM boynuzu, 4) dizayn entegre/dogrudan baglant1 (Tablo

6).

Tablo 6: Oticon ve Phonak Frekans Modiilasyon ahcilarimin koklear implant

konusma islemcileriyle baglant1 ekipmanlar (10)

Baglant tipi

Ekipman ornegi

Konusma  iglemcisiyle

kullanim

Adaptor ve kablolarla

Islemciye 6zel kablo ile

Tim viicut tipi konusma

kullanilan Ozellesmis Oticon Amigo FM-CI islemcileri ile

alict adaptorii Birgok eski tip kulak
Islemciye &zel kablo ile seviyesi islemciyle
Phonak Microlink CI-S Amigo FM-CI adaptor
adaptorii Cochlear Freedom BTE

ile kullanilir

FM Adaptori ESPrit 3G  Microlink Cochlear ESPrit 3G
Adaptor

FM Boynuzu Advanced Bionics Advanced Bionics
iConnect boynuz Harmony &  Auria
Advanced Bionics islemciler
kabloyla yardimci odyo Advanced Bionics CII &
boynuzu Platinum BTE islemcileri

Dogrudan Entegrasyon: Microlink Cochlear Freedom BTE

baglanti/Dizayn Freedom (FM batarya Freedom viicut tipi, FM

entegrasyonu kapagina takilir) batarya kapagi ile MED-
Dogrudan baglantt: EL Opus 2
Alicilar dogrudan FM Euro ile birlikte

islemciye baglanir

CP810
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Adaptor ve
kablolarla
kullanilan

Ozellesmis alict

2 4

Oticon Amigo FM-CI

adaptorii

adaptorii

Phonak Microlink CI-S

FM Adaptori

FM Boynuzu

Dogrudan
baglanti/Dizayn

entegrasyonu

Phonak Microlink

Freedom

MED-EL  Opus
baglanti

2 dogrudan
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Sekil 11. Phonak Dinamik FM sistem alicis1 entegre edilmis giiniimiizde
kullanilan 3 koklear implant markasinin en son model konusma islemcileri; a.

Cochlear Nucleus S, Med-El Opus 2 (19,20), Advanced Bionics Neptiin.

2.2.5. FM Sistem Kullanmiminda Programlama

Kisisel FM sistemler igitme aygitlari ya da koklear implantlarla birlikte
kullanilacagi zaman igitme aygitinin ya da koklear implant konugma islemcisinin
programlanmasi gerekmektedir. Ayrica FM sistem alicis1 da programlanabilir tiirde bir

alict ise o da programlanmalidir.

2.2.5.1. FM Alict Programlama

FM alicida kazang, FM sistem ve islemci mikrofonlardan gelen sinyallerin
iliskisinde degisiklik yapmak i¢in ayarlanabilir (Audio/Mixing Ratio). Oticon Amigo
R1/R2 ve Phonak MLxi, Micro MLxS ve MLxS minyatiir alicilar, 0-30 dB araliginda
kazang ayar1 saglar. Daha yiiksek kazang ayarlari, +15 ve +20 gibi, konusma
islemcisinin mikrofonuna gelen sinyale gore FM sistemden gelen sinyalde daha fazla
avantaj saglar.

Schafer, Wolfe ve arkadaslarinin yaptigi onceki aragtirmalar, yiliksek kazang

ayarlarinda diisiik kazang ayarlarina gore giiriiltiide konusmayi anlamada anlamli
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olarak daha 1yi skorlar elde edildigini gdstermektedir. Bu caligmalarin sonuglarma
gore, Advanced Bionics implant kullanicis1 dokuz yetiskin ve bes ¢ocukta en iyi
performans +14 ve +16 dB alici kazanci ayarinda elde edilmistir. Buna karsin,
Cochlear konusma islemcisi kullanan yedi kullanicida arttirilmis alic1 kazang ayarlari
daha 1y1 performans saglamistir. Bu iki implant {iireticisi arasindaki performans
farkliliklar1 konusma islemci ayarlari ile ilgilidir. Med-El koklear implant kullanicilar
icin alic1 kazang etkisi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir ancak benzer sonuclar
beklenmektedir.

Wolfe ve arkadaslarinin 2009°da yaptiklari en son yapilan arastirma, Advanced
Bionics kullanicilart icin +10 dB kazang ayar1 yapildiginda Dinamik FM sistemlerle
klasik FM sistemlere gore giiriiltiide konugmay1 anlamada anlamli olarak daha iyi
sonuglar elde edilmistir. Cochlear Freedom kullancilarinda FM sistem c¢esitleri
(dinamik FM, klasik FM) arasinda anlamli bir kazang gosterilmemistir. Buna karsin
Freedom programlamada belirli bir parametre (6rn, otosensitivite) ayarlandiginda,
konugsmay1 anlama sonuglari Advanced Bionics implantlar1 kullananlara benzer
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, Dinamik FM ile koklear implant
kullanicilar1 i¢in klasik FM sistemlerden anlamli olarak daha fazla kazang

saglanmaktadir (10).

2.2.5.2. Konusma Islemcisi ve Isitme Aygiti Programlama

Isitme aygitiyla FM sistem kullamldiginda ii¢ temel amag¢ goz Oniinde
bulundurulmalidir:

e FM vericisini/mikrofonu kullanan kisinin sesinin duyulabilmesi (6rn, sinifta

Ogretmenin sesi),

¢ Kisinin kendi sesini duyabilmesi,
e (Cesitli uzakliktaki diger kisilerin seslerini duyabilmesi (21).

Isitme aygitlar1 FM sistemlerle kullanildiginda ¢ocuklarda FM+M (FM sistem
verici mikrofonu ile isitme aygit1 mikrofonu) modunda kullanilmalidir. Cocuk i¢in
bdylece daha fazla sinyal girdisi saglanacaktir. Isitme aygit1 mikrofonu kapatildiginda
sadece FM verici mikrofonundan sinyal girdisi saglanmak isteniyorsa FM+M
(FM+HA) yerine FM modu tercih edilmelidir. FM modundayken dinleyici sadece FM
verici mikrofonundan gelen sinyalleri alir. Yetiskinler tek bir konusmaciy1 dinledikleri
ortamlarda sadece konusmacinin sesine odaklanmak i¢cin sadece FM modunda olan

programu kullanabilirler. FM vericisini kapatma yerine FM alicisin1 tamamen devre
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dis1 birakmak icin isitme aygiti programinda telekoil kapatilmali ya da M (HA)
moduna alinmalidir.

Koklear implantlarda konusma islemcisi programlamada birka¢ parametre, bir
kisisel FM sistemde performansi anlamli olarak etkileyebilir: odyo-karisim orani, girdi
dinamik araligi, sensitivite.

Odyo-Karisim Orani (Audio/Mixing Ratio): FM alic1 kazancma bagli olarak odyo-
karistm oranmi konusma islemcisi ve FM verici mikrofonlarindan gelen girdiler
arasindaki orani veya iliskiyi belirler. Bu oranlardan bazilar1 konusma islemcisine
elektriksel olarak baglanmis herhangi bir odyo aygiti1 icin (6rn, iPod; MP3 calar)
telekoil ayarlar1 olarak uygulanabilir. Auria ve Harmony Advanced Bionics konusma
islemcileri bes ¢esit odyo-karisim orani ile programlanabilir:
1) 30/70, konugsma mikrofonu 10 dB azaltilir,
2) 50/50, esit girdi,
3) konusma islemcisi azaltilir, konusma islemci mikrofonu 20 dB azaltilir,
4) sadece yardimci1 cihaz, konusma islemcisi mikrofonu kapali,
5) sadece mikrofon, yardimei cihaz mikrofonu kapali.

50/50 baglangic ayaridir ancak yaygin olarak 30/70 ve 50/50 kullanilmaktadir.
Cochlear CP810 ve Freedom islemcileri dort odyo-karisimlart: (1) 1:1 esit girdi, (2)
2:1 islemci mikrofonu 6 dB azaltilir, (3) 3:1 islemci mikrofonu 9.5 dB azaltilir, (4)
10:1 islemci mikrofonu 20 dB azaltilir. Freedom islemcide karigim oranlari
programlama yazilimi ile ayarlanirken, CP810 islemcisinde, karisim oranlar1 CR110
kablosuz uzaktan kontrol ile ayarlanir.

Wolfe ve Schafer 2008 yilinda Advanced Bionics konusma islemcisi ve FM
alicis1 kullanan 12 yetiskinle yaptiklar1 ¢alismada 30/70 ile 50/50 oranlar1 arasinda
konusmay1 anlamada veya subjektif kazang¢ acisindan anlamhi farklilik olmadigini
bulmuslardir. Buna karsin sessizlikte FM sistem acikken ses dogrudan konusma
islemcisine, diisiik seviyedeki konusma dogrudan konusma islemcisine iletildiginde
(6rn, FM vericisine degil) yetiskinler 30/70 oranini kullandiginda performans anlamli
olarak diigsmiistiir. On bilgilere gére 3:1 ve 1:1 oranlarinda ayar yapilan Cochlear
Freedom konusma islemcisi kullanicilarinda benzer sonuglar elde edilmistir. Bununla
birlikte FM ve cevre sinyallerinin duyulabilirligini arttrmak icin Auria ve
CP810/Freedom islemcileri i¢in sirasiyla 50/50 veya 1:1 karisim orani onerilir.

Cochlear marka implantin 6nceki nesil ESPrit islemcisi 6nceden ayar islemini

icermez. Bunun yerine, odyo-karisim oram1 konusma islemcisinde sensiviteyi
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ayarlayarak belirlenir. ESPrit 3G tusu sensivite i¢in ayarlandiginda, tus diisiik sensivite
ayarma getirildiginde daha fazla FM girdisi saglanacak, tus yliksek sensivite ayarina
getirildiginde konugsma islemcisinden daha fazla girdi saglanacaktir. Tus ses siddeti
ayar1 i¢in ayarlandiginda sensitivite ayari sabitlenir ve programlama yazilimi ile
onceden belirlenir. Baz1 yayinlanmamis bilgiler diisiik sensitivite ayarmin giirtiltiide
daha 1yi konusmayi1 anlama sagladigi teorisini desteklerken, kisisel FM sistem
kullanimi i¢in en uygun sensitivite ayarini gosteren herhangi bir ¢alisma
yaymlanmamaistir.

MED-EL, Tempo+, OPUS 1 ve OPUS 2 konusma islemcileri FM sistemler i¢in
cesitli odyo-karisim oranlar1 sunmamaktadir. 1:1 oran1 otomatik olarak etkinlesir. Eger
kullanic1 sadece FM ayarini isterse, konusma islemcisindeki sensitivite diigmesi kapali
pozisyona getirilebilir. MED-EL koklear implant kullanicilar1 i¢in kisisel FM
sistemlerin kazanglarini gésteren yaymlanmis bir bilgi bulunmamaktadir ancak kisisel

anlatilara gore bu kullanicilar FM kazanci saglamaktadir (10).

Girdi Dinamik Araligi (GDA): FM kazancit bolimiinde de tartisildigi gibi iki
calismadaki bulgulardan Cochlear kullanicilarina gore Advanced Bionics
kullanicilarinmn daha fazla FM kazanci sagladiklar1 ortaya konmustur. Iki islemci
arasindaki farklar, konusma islemcisindeki GDA ayarlarinin iist aralig: ile iliskilidir.
GDA akustik girdi seviyesinin araligidir (6rn, 30’dan 60 dB) ki bu kullanicinin
elektiriksel dinamik araliginda konusma islemcisi tarafindan kodlanir. Implanta giren
ses seviyesi GDA seviyesinin {ist sinirina gelince yiiksek seviye kompresyon olacaktir.
Alt girdi dinamik aralik sinmmin altindaki sinyaller islemlenmez ve genellikle
dinleyici tarafindan isitilemez.

Advanced Bionics implantlarinda baslangic GDA 60 dB SPL’dir. 25 dB
SPL’den 85 dB SPL’ye kadar bu araliktaki girdiler kisinin elektriksel dinamik aralig:
olarak haritalanir. Bu genis GDA’nin amaci yiiksek seviyedeki cevresel sesler
engellenirken diisiik seviyedeki seslerin duyulabilmesidir. Med-El konusma
islemcisinde benzer girdi dinamik araligi kullamilir ve bu aralik yaklasik 55 dB
SPL’dir. Buna karsin Cochlear marka implantlarda baslangi¢ girdi dinamik araligi
daha dardir ve 3G ESPrit model i¢cin 30 dB SPL, Freedom modeli i¢in 40 dB SPL’dir.
Buna bagl olarak 35 dB SPL’den 65 dB SPL’ye ve 25 dB SPL’den 65 dB SPL’ye

girdiler sirasiyla 3G ESPrit ve Freedom kullanicilar1 i¢in haritalanir. Daha dar girdi
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dinamik araliginin amaci konusmadaki hizl1 dalgalanmalar1 siirekli olarak elektriksel
dinamik araliga kodlamaktadir.

GDA FM sistemden gelen sinyali iki nedenle etkileyebilir:

1) FM sistemden gelen normal sinyaller genellikle yiiksek siddettedir (6rn, 75 dB
SPL),
2) GDA dinamik araligin iist seviyesinde kodlanan sinyalleri etkileyebilir.

Dar dinamik aralik kullanildiginda (6rn, Cochlear), FM sistemden gelen 65 dB
SPL’nin st seviyesindeki sinyaller baskilanacaktir. Bununla birlikte, FM alic1
kazancindaki artiglar1 implant tarafindan kodlanmayacaktir. Bir baska deyisle +10 dB
lik bir FM kazanci ile +14 veya +16 dB’lik FM kazanci ayarlamasi yapildiginda
giiriiltiide konusmay1 anlama testinde benzer performans elde edilecektir. Advanced
Bionics kullanicilarinda FM sinyalinin baskilanma olasiligi daha distiktiir. Ciinki
GDA iist seviyesinin 85 dB SPL olmasi islemci kodlamasima ve alic1 kazanci artigina
izin vermektedir. Kisisel FM sistem ile koklear implant kullanan bireyler i¢in ideal bir
GDA’nin  belirlenmesi i¢in arastrma yapmaya ihtiyag vardir. Giliniimiizde

implantlardaki implantlardaki GDA parametreleri FM kullanimi i¢in ayarlanmamustir.

Islemci sensitivitesi: Dar GDA etkileri iigiincii parametre olan mikrofon sensitivite
degisimleri acisindan ele almabilir. Sensitivite, konusma igslemcisinin mikrofonundan
gelen girdi kazancini belirler (6rn; en kiiclik ses mikrofon tarafindan yiikseltilecektir).
Sensitivite baslangi¢ ayarlarina gore yiikseltildiginde uzaktan gelen diisiik siddetteki
sesler kullanicinin elektriksel dinamik araliginda haritalanacaktir. Bununla Aaron ve
arkadaslarina gore birlikte bazi kanitlar, Cochlear kullanicilar1 i¢cin FM sistemle
birlikte kullanildiginda, diisiik sensitivite ayarlarinin yiiksek sensitivite ayarlaria gore
giirtiltiide anlamli olarak daha 1yi konusmay1 anlamayi sagladigi gosterilmistir.
Sensitivitenin azaltilmast FM sistemin duyulabilirligini arttirabilir, bu ayni
zamanda kullanicinin ¢evresel sesleri duyabilmesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
ylizden iki sinyal arasinda iyi dengeyi bulmak 6nemlidir ki bunun i¢in davranigsal
testlerin uygulamasmma veya iyi bir bilgi (geri bildirim) veren birine (implant
kullanicisia) ihtiya¢ duyulabilir (6rn, biiylik bir ¢ocuk veya yetiskin). Daha kiigiik
cocuklarda sensitiviteyi degerlendirmek konusma islemcisinde ve programlanmasinda
kullanighh ve belirlenmis olmayabilir. Boyle olgularda, koklear implant FM sistemle

birlikte kullaniliyor olsa bile sensitivite genel kullanic1 ayarinda birakilmalidir.
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CP810 ve Freedom konusma islemcileri arasinda sensitivite kontroliiniin
etkileri cesitlidir. Freedom konusma islemcisinde sensitivite ayari, FM sinyalini
azaltmazken, sadece konusma islemcisinden gelen sinyali etkiler. Sonug¢ olarak daha
diisiik sensitivite ayar1 FM sinyalini daha iyi algilama saglayacaktir. Bununla birlikte,
FM sistemden gelen daha yiiksek sinyal Freedom konusma islemcisinin girdisinde
baskilanmis olacaktir. Buna karsin CP810 sensitivite ayari, FM sistem ve konusma
islemcisinin her ikisinin mikrofonundan gelen sinyal kazancini etkiler. Bu yilizden
daha distik sensitivite ayar1 her iki sinyali de baskilanmaktan korur. Bir¢cok kosulda
FM sinyalinin cevre giiriiltiisiinden daha yiiksek olmasi gerektiginden FM avantaji
korunmus olmalidir. Daha diisiik sensitivite ayarlarinda, el ile veya Dinamik FM’le
otomatik ayarlanan FM alicismin kazancindaki bir artis, FM sinyalinin konugsma
islemcisine girdi asamasinda baskilanmamasindan dolay1 kullanict i¢cin daha kazangl
olmalidir. Benzer olarak MED-EL konusma islemcisi sabit 1:1 odyo-karisim oranina
sahiptir. Sensitivitedeki degisiklikler sadece konusma islemcisinin mikrofonundaki
sinyali etkiler, bu yiizden senstivitedeki azalma FM sinyalinin daha iyi anlasilmasi ise
sonuglanabilir. Konusma islemcisinin sensitivitesinin Freedom implantlarda sifira
indirilmesi, MED-EL implantlarda kapatilmasi, konugma islemci mikrofonunu inaktif
duruma getirecek ve sadece FM moduna gececektir.

Cochlear marka implant kullanicilar1 i¢in diger bir programlanabilir 6zellik
Otosensitivite (Automatic sensitivity control-ASC) diye bilinen Onceden girdi
islemleme oOzelligidir. Bu 0Ozellik ayar1 g¢evredeki giiriiltii seviyesine gore ve
mikrofondaki sinyal giiriiltii oranina gore islemci mikrofon sensitivitesini otomatik
olarak azaltir. ASC’nin amaci, giiriiltiiniin uzun siiren averaj spektrumunu gegmek i¢in
giiriiltii seviyesi 57 dB SPL’y1 astiginda en azindan 15 dB’de tutularak konugmanin
yiikseltilmesidir.

Onceki c¢alismalara gore, ASC’nin kullanimi, FM ile birlikte giiriiltiide
konugmay1 anlama performansini anlamli olarak arttiracaktir. Bu ayn1 zamanda CP810
islemcisi icin de boyle olmalidir. Bunun yaninda ASC parametresi kullanilmadiginda
Dinamik FM ile konusmay1 anlamada Advanced Bionics ve Cochlear marka implant

kullanicilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (10).
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2.3. Dil Gelisimi, Dil Gelisiminin ve Genel Gelisimin Degerlendirilmesi

Gelisimsel acidan biyolojik, norolojik, psikososyal, psikoseksiiel ve biligsel
gelisim birarada ve birbirini yakindan etkileyerek olusmaktadir. Dil gelisimi
dogumdan itibaren hizla baslayan bu koordineli gelisim ve 6grenme siirecinin 6nemli
bir parcasidir. (22)

Dilin degerlendirilmesi ¢ocuklarin dile ait performanslarmi goérmek i¢in
onemlidir. Bir¢ok dil degerlendirilme yontemi mevcuttur. Ancak objektif degerlendirme
yontemiyle tan1 koyma sonuglar1 kabul gormektedir. Objektif degerlendirmenin 3 amaci
vardir.

1) Problemin varligini tanimlamak, 2) Problemin ¢o6ziimii i¢in yapilacak islemleri
belirlemek, 3) hedefe ulasilacak planlar1 olusturmaktir (23).

Bazi1 ¢ocuklar dil gelisiminin 6zelliklerini gostermede gecikebilir ya da kendilerini
anlasilir sekilde ifade etmekte zorlanirlar. Yasitlarindan dil gelisim 6zellikleri agisindan
farklilik gosteren ¢ocuklara gerekli girisimin yapilabilmesi i¢in bu gelisim siirecinin
standart testlerle degerlendirilip, aksayan yonlerin saptanmasi gereklidir. Dil gelisimini
degerlendirmek i¢cin kullanilan testler bilgi toplama sekline gore iki grupta
degerlendirilebilir. Birinci grupta dil gelisimi ile ilgili bilginin dogrudan bireyden alindig1
testler yer almaktadir. Cocuga dogrudan verilen testler alic1 dil testleri, ifade edici dil
testleri ve hem alic1 hem ifade edici dili degerlendiren testler olarak {i¢ ¢esittir. Ayrica dil
testleri dilin belirli alanlarin1 degerlendirme yonleriyle de ¢esitlilik gdstermektedirler.
Bazi testler sadece sozciik dagarcigini degerlendirmeye yonelik iken bazilar1 gramer

diizeyini belirleme amaciyla gelistirilmistir.

Gilintimiizde son yillarda gecerliligi ve standardizasyonu tamamlanmis olan
TIFALDI (Tiirkge Ifade Edici ve Alici Dil Testi) disinda Tiirkge icin gelistirilmis
Ozgin bir dil testi bulunmamaktadir. Peabody Resim Kelime Testi 2-11 yas
cocuklarmin alict dil kelime bilgisini 6lgcmek i¢in kullanilmaktadir. Oysa Peabody
Testi 1972 yilinda dilimize ingilizce’den adapte edilmis ve normlar: giiniimiize kadar
giincellestirilmemistir. Bu nedenle klinik uygulamalarda ve arastirmalarda bu testin
ancak ham puanlar1 kullanilabilmekte ve bu test glinlimiiz ¢ocuklarinin alic1 dil kelime
bilgisini degerlendirmede yeterli olmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde genis yas
araligma yonelik, alic1 ve ifade edici dilin kelime bilgisi ve gramer Ozellikleriyle
degerlendirildigi araglara duyulan gereksinimden yola ¢ikilarak, 1998 yilinda Tiirkce

konusan bireyler i¢in dil testi gelistirme ¢alismalar1 baslamistir. Sonu¢ olarak 2006
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yilinda desteklenen TUBITAK projesi ile TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime
Alt Testleri icin norm c¢aligmasi yapilmis, proje raporunun kabuliinden sonra test
kitapgiklar1 kullanima hazir hale getirilmistir. Ayrica gramer alt testlerinden “Ifade

Edici Dil Gramer Alt Testinin” olusturulmasi ¢alismasi da baslatilmstir.

Bir grup test de genel gelisimi ya da zeka diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Ancak, ya dil gelisimiyle ilgili bir alt bolim ya da bir grup soru
icerdigi i¢in bu testler 6zellikle dil gelisimini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu
testlere Ankara Dil Gelisim Envanteri, Denver Gelisimsel Tarama Testi Ornek
verilebilir. Genel gelisim degerlendirmede sozii edilen bu alt testler ililkemizde
kullanilan dil testlerindeki kisitlilikk nedeniyle, kliniklerde dil gelisimini
degerlendirmede de yaygin olarak kullanilmaktadir (24, 25, 26, 27).

Gilintimiizde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi PLS

testinin dordiincii versiyonu mevcuttur.

PLS-4 Okul Oncesi Dil Testi:

PLS-4 Okul Oncesi Dil Testi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dal1 Egitim Odyolojisi Birimi tarafindan
“Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)” dil testi “Okul Oncesi Dil
Olgegi-4” adiyla Tiirkge’ye adapte edilmistir. Dille ilgili yapilan calismalarda énemli
rol oynayan bu dil testi (PLS-4), 0 ile 6 yas 11 aylar arasindaki ¢ocuklarmn alic1 ve
ifade edici dil yeteneklerini degerlendiren psikometrik bir testtir. Alic1 dile ait 62,

ifade edici dile ait 68 test maddesi ve 104 sayfalik resimli test kitab1 vardir (23).

TIFALDI Dil Testi
TIFALDI Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Dog. Dr. Sibel Beriiment ve

arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda normalizasyonu yapilmis, alic1 ve
ifade edici kelime alt testlerinden olusan bir dil testidir. Tifaldi testi 2-12 yas grubu
ana dili Tiirkge olan c¢ocuklarin sozclik kazanimlarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Bu anlamda bir basar1 ve yetenek testi olarak kabul edilebilir, ancak
kapsamli bir zeka testi degildir, sadece zekanin 6nemli bir bileseni olan sdzciik
kazanimi ve kullannommi degerlendirir. Uygulama siiresi yasa gore farklilik

gostermekle birlikte her bir alt test i¢in ortalama 20-35 dakikadir (24).
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Denver II Gelisimsel Tarama Testi:

Denver II 0-6 yas arasindaki, saglikli goriiniimde olan ¢ocuklara uygulanmak
iizere dlizenlenmistir. Cocugun yasma uygun becerilerini degerlendiren bu test, belirti
gostermeyen gelisimsel sorunlar1 taramada, kuskulu durumlar1 nesnel bir sekilde
dogrulamada, gelisimsel agidan risk altindaki cocuklar1 izlemede degerlidir.

Denver II; cocugun islevlerdeki becerisini yasitlari ile karsilastirir. Denver 11
asagidaki gelisimsel alanlar1 taramada kullanilmak iizere test formu iizerinde dort
bolimde toplanmis 134 maddeden olusmaktadir. Kisilerle iletisim kurma, bireysel
gereksinimlerini karsilayabilmeyi degerlendiren kisisel-sosyal, el-g6z koordinasyonu,
cisimleri kullanabilme ve sorun ¢dzmeyi degerlendiren ince motor uyumsal, Isitme,
anlama ve dili kullanmay1 degerlendiren dil, oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak
hareket yetenegini degerlendiren kaba motor boliimlerinden olusmaktadir.

Ayrica testin sonunda doldurulan 5 adet “Test Davranis1” maddesi testore
cocugun test siiresinde davraniglarmi ve yeteneklerini  nasil  kullandigmi

degerlendirmede yardim eder (28).

Bender- Gestalt Testi:

Wertheimer tarafindan Gestalt psikolojisinin algilamaya iliskin ilkelerini
gostermede kullanmak icin gelistirilmistir. Bender, 1938'de bu sekilleri uyarlayarak
gorsel-motor algilamay1 6lgen bir test gelistirmistir. BG Testi baglangigta beyin hasar1 ve
duygusal sorunu ortaya c¢ikarmada kullanmistir. BG Testi her birinde geometrik sekil
bulunan 9 karttan olusmaktadir. Ilk kart A olarak adlandirilmis, diger kartlar ise 1'den 8'e
kadar numaralandirilmistir. BG Testinin puanlanmasinda ise yazimda en sik kullanilan
Koppitz puanlama sistemi kullanilmaktadir. Bu puanlama sistemine gore sekillerde
yapilan her bir hataya "1" puan verilmektedir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30'dur.
BG Testi gorsel motor gelisim ve bununla iligkili olarak bellek, zaman ve yer kavrami,
organizasyon Yyetenegini yordamak amaciyla kullanilmaktadir. Testin Olgtiigii bu
ozelliklerin zekanm da birer fonksiyonu oldugu diisiiniilmekte ve BG Testi zeka testi
olarak da kullanilabilmektedir.

Ayrica bu testten algisal bozukluklar ve organik beyin hasarmin belirlenmesinde ve
cok sayida psikopatoloji tiirliniin (sizofreni, depresyon gibi) tanisinda da siklikla
yararlanilmaktadir. BG Testinin Tiirk ¢ocuklari tizerindeki norm degerleri, kentte yasayan
361 ve kirsal kesimde yasayan 129 ¢ocuktan elde edilmistir. Bir baska normalizasyon

calismasi ise Izmir'de yasayan 701 ¢ocuk iizerinde gergeklestirilmistir. Test-tekrar test
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glivenirligi, 1. smiflar i¢in, 0.80; 2.smiflar i¢in 0.73 ve 3. smiflar icin 0.81 olarak
bulunmustur. Puanlayicilar aras1 glivenirligin hesaplanmasinda, 1. smif 6grencilerinin test
performansi iki ayr1 uzman tarafindan puanlanmis, katsaymin 93 ile 97 arasinda degistigi

goriilmiistiir (29).

2.3.1. Koklear Implantlilarda Dil Gelisimi

Glinlimiizde koklear implantin isitme {izerine Onemli etkisinin oldugu
anlasildigindan ilgi bundan sonra dil ve egitim gibi diger alanlarda 6l¢iimler yapmaya
yoneltilebilir. 1997 yilinda koklear implanthi ¢ocuklarin dil basarisin1 degerlendirme
ile ilgili problemler olmasina ragmen bir¢ok calismada dil gelisimindeki kazanglarin
koklear implant kullanima dayandigi rapor edilmistir. Robbins ve arkadaslar1 “Reynell
Developmental Language Scale” testini kullanarak yaptigi calismada koklear implantl
cocuklarin dil edinimleri normal isitenlerle karsilastiginda gecikme gdstermistir, buna
karsm implant kullanmayan ¢ok ileri derecede isitme kayipli cocuklara gore daha hizli
gelisme gostermislerdir. Buna benzer sonuglar1 Bollard ve arkadaslar1 da bildirmistir.
Schopmeyer ve arkadaslar1 20 implantli cocukta ifade edici kelime dagarcigini 6lgmek
icin video analizini kullanmistir. Bu cocuklarda dil gelisiminin seviyesinde pozitif
etkiyi rapor etmislerdir. Tait ¢ok kiiclik cocuklarda video analiz ile benzer sonuglar
elde etmistir ve implantasyon sonrasinda konusma becerilerinde belirgin bir artis
bildirmislerdir. Tyler ve arkadaslar1 da ifade edici ve alict dilde koklear implant
kullanan ve 6zellikle erken yasta implantasyon uygulanan ¢ocuklarda 5 yillik donem
sonrasinda 6nemli seviyede gelisimi bildirmislerdir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin performansi bireylere ve aygitlara gore
cok cesitlilik gdstermektedir. Konusmay1 anlama ve konusma iiretiminin her ikisindeki
degisimin biiyilk bolimii fizyolojik ve cevresel faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Implant kullanan ¢ocugun yasam tarzi ve egitimsel basarismni etkileyecek
olan bu aygitlarm etkisini belirlemek i¢in uzun siireli calismalara ihtiyag vardir (30).

Lewis ve Paul’a gore dil gelisimi, hizli fizyolojik ve genetik ozellikler,
cinsiyet, algisal, biligsel ve norolojik gelisim, sosyal ¢evre ve etkilesim, aile-gocuk
arasindaki sozel iletisim diizeyi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler gibi

etmenlerden etkilenebilmektedir (31).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma, ileriye yonelik bir ¢alisma olarak planlandi
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Isitme
Konusma Denge Unitesi'nde gerceklestirildi. Arastrmaya Mart 2011 tarihinde
basland1 ve veri toplama iglemi 29/05/2012°de sonlandirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanm evrenini prelingual baslangi¢li ve bilateral ¢ok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi olup unilateral koklear implant uygulanmis ¢ocuklar
olusturdu. Orneklem olarak, calisma kriterlerine uyan 4- 8 yas araliginda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi’nde ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde koklear implantasyon ameliyati olmus toplam 24 goniillii birey alindi.
Arastirma grubunda 12, kontrol grubunda 12 birey yer ald1.

Bireylerin se¢imi i¢in ilk olarak hastane dosyalar1 incelendi. 4- 8 vyas
araligindaki cocuklarin aileleri ile telefon goriismesi yapilarak calisma ile ilgili bilgi
verildikten sonra ailelerden genel bilgiler (cocugun dogum tarihi, implant tarihi, okul
durumu, 6zel egitim ve rehabilitasyona devam edip etmedigi, ikamet yeri ve ailenin
telefon numaralar1) alindi. Edinilen bilgilerle, isitme kaybi disinda bir engeli
bulunmayan c¢ocuklar1 belirlemek icin gonillii aileler klinige ¢agrildi ve cocuklara
genel gelisim testi uygulandi Isitme kaybi disinda bir engeli bulunan cocuklar
arastrmaya alinmadi. Arastrmaya alinma kriterlerine sahip ve aileleri goniillii olan
cocuklar arastirmaya dahil edildi. Tim bireylerin ailelerine arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yazil1 ve sozlii olarak yapildi ve ailelere bilgilendirildiklerine
dair onam formu imzalatildi.

Arastirma basinda Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve Bender-Gestalt Testi
ile gocuklarin genel gelisimleri, PLS-4 ve TIFALDI testleri kullanilarak alic1 ve ifade
edici dil gelisim seviyeleri belirlendi. Bireylerden, kronolojik yaslari, genel gelisim
testi sonuglari, dil gelisim testi sonuglari, kullandiklar1 implant markalar1 (24 ¢cocuktan
10 tanesi Med-El Opus 2, 8 tanesi Advanced Bionics Auria, 6 tanesi Nucleus Freedom
BTE islemcisi kullanicisi), koklear implant kullanma siireleri, koklear implant
operasyon yaslar1 ve implant olmayan kulaklarinda isitme aygit1 kullanmalarma goére
denk iki grup olusturuldu. Arastirma grubu ve kontrol grubunda implant modellerinin

sayilar1 denklestirildi (Her bir grupta 5 Med-El, 4 Advanced Bionics, 3 Nucleus
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kullanicist). Iki grup arasinda denklestirme kriterlerinin hig birinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Arastrmanm basinda arastirma grubunda 12 kisi varken,
arastrmanin 3. ve 6. ayinda olmak tlizere Med-El marka implant kullanicis1 2 bireyin
FM sistemleri koklear implantlari ile birlikte calismadigi i¢in bu bireyler arastirma dist
birakildi. Boylece arastirma grubunda 6.aydan sonra 10 kisi kalda.
3.3.1. Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

1. En az bir yildir tek kulaginda koklear implant kullanma,

2. Koklear implant operasyonundan sonra diizenli olarak o6zel egitim ve
rehabilitasyona devam etme,
Anaokulu veya ilkokul egitimini siirdiirme,
[sitme kayb1 disinda bir handikap1 bulunmama,

Bireylerin ebeveynlerinde isitme kaybi bulunmamasi,

A

Uygulanacak testler ve kontroller i¢in istenilen zamanlarda klinige gelmede
ulagim problemi yagamama,

7. Calismaya katilma i¢in goniillii olma.

3.3.2. Bireylerin ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri

1. Ailenin ¢alismaya katilmada goniillii olmamasi,

2. Koklear implant cihazini kullanmay1 birakmasi,

3. FM sistemi kullanmay1 birakmasi (Calisma grubu i¢in),

4. Ozel egitim ve rehabilitasyon siirecinden ayrilmasi veya diizenli olarak
akademik egitimi stirdlirmemesi,

5. Kontrol amaciyla yapilacak testlere diizenli olarak gelmemesi.

3.4. Arastirma Materyali

Arastirmada cocuklarin isitme kaybi disinda bir handikapinin olup olmadigini
degerlendirmek icin Bender- Gestalt Testi ve Denver II Gelisimsel Tarama Testi
uygulandi. Denver II Gelisimsel Tarama Testi {ilkemizde genel gelisim
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve standardizasyonu yapilmig bir test
oldugu icin tercih edildi. Denver II Gelisimsel Tarama Testini uygulama yas sinir1 6
yas 11 ay oldugundan ¢aligmadaki bazi ¢ocuklarin gelisimi uygulama yas araligi daha
genis olan Bender- Gestalt Testi kullanildi.

Cocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmek icin Preschool Language Scale,
Fourth Edition (PLS-4) testinin Tiirk¢eye uyarlanmis hali ve Tiirk¢e ifade Edici ve
Alict Dil Kelime Testi (TIFALDI) uygulandi. Arastirmalarda koklear implantl:
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cocuklarin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmasi Tiirk¢e’ye uyarlanmis olmasi
nedeniyle PLS-4 testi kullanildi. TIFALDI kelime testi ise, normalizasyonu ve
standardizasyonu tamamlanmis Tiirk¢eye 6zgii hazirlanmis tek dil gelisim testi olmasi
nedeniyle tercih edildi. Dil gelisim testleri uygulamalar1 sirasinda ailenin testi
ogrenme faktoriinli dislama amacglh olarak aileler testlere alinmadi.

Aragtrma  grubunda bulunan bireyler i¢in, ¢ocuklarin ailelerine “FM
Degerlendirme Anketi” uygulandi. Anket, literatiirdeki ¢calismalardaki degerlendirme
kriterleri g6z 6niinde bulundurularak hazirland1.

3.4.1.Koklear implantlar

Arastirmada, Advanced Bionics Auria, Cochlear Nucleus Freedom, Med-El

Opus 2 kulak arkas1 konugma islemcilerini kullanan bireyler yer aldi.

Sekil 13. Med-El Opus 2 BTE konusma islemcisi+ Phonak mLxi Dinamik FM

alicisi
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Sekil 14. Advanced Bionics Auria BTE konusma islemcisi+ Phonak mLxi

Dinamik FM alicis1

3.4.2. Kullanilan FM Sistem Alicisi ve Ozellikleri

Arastirma grubundaki tiim bireylerin koklear implantlarina Phonak MLxi
Dinamik FM alicis1 entegre edildi. 12 adet FM sistem alicis1 arastirma yapilmasi
amaciyla arastirmanin basinda Phonak Duyu Sistemleri tarafindan saglandi. Tim
koklear implant modellerine entegre edilebilmesi ve kiigiik ¢ocuklarda kullanim
kolayligi agisindan bu FM alicisi tercih edildi. Bu alici, evrensel standart Dinamik FM
alicis1 olup tiim igitme aygitlarina ve koklear implantlara takilabilir pabug seklinde bir
alicidir. Isitme aygit1 ya da koklear implanta takildiginda otomatik olarak baglanti
kurar. Otomatik ve dogrudan frekans senkronizasyonu (Automatic frequency
Synchronization-AFS) yapar. Verici kapatildiginda alici da kendini kapatir. FM
SuccessWare 4.01 veya daha yiksek siirimli Phonak FM programiyla
programlanabilir. MIxi Baha kemik yolu isitme aygit1 ile de kullanilabilir.
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Sekil 15. FM programlama arayiizii FM Succesware program (32)
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Arastirmadaki tiim alicilarin kazanglari, FM programlama ara yiizii aracilig ile
FM SuccessWare programinda kontrol edildi ve fabrika ayarinda birakildi. A¢ma
kapama diigmesi tiim alicilarda fabrika ayarinda tutuldu (Fabrika ayari: agma kapama

diigmesi aktif degil).

=3

Sekil 16. Arastirmada kullanilan Phonak Evrensel Dinamik FM Sistem Alicisi
mLxi (32)

mLxi’nin Genel Ozellikler:

Uzunlugu: 9 mm

Genisligi: 9 mm

Agirhigr: 1.1 g

Calisma sicaklik araligi: -10°C - +60°C

Frekans araligi: 169.4 - 176 MHz

214 - 220 MHz

Frekans: Cok kanalli

Modiilasyon: FM (dar bant)

Anten: Izotropik kulak seviyesinde anten

Odyo bant araligi: 100 - 6000 Hz

Adaptif FM avantaji (AFMA): (Cevre giiriiltii seviyesi >= 73 dB SPL)

[sitme aygitiyla Dinamik FM avantaji: 25 dB

Klasik FM’e gore avantaji: Dinamik FM sistem alicisinin kazanci S/G orani olarak 15
dB daha fazladir.

Ses aktivasyonu (Voice Activity Detection-VAD):

Atak zamani: 5 ms

Bekleme siiresi: 5 saniye

Baslama siiresi: 2 saniye

Birden fazla vericiye baglanma agi: 10 vericiye kadar baglanmak i¢in dijital ag.

Frekans: 2.4 GHz / Bilgi orani: 2 MBits/s
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3.4.3. Kullamilan FM Sistem Vericisi ve Ozellikleri
Arastirma grubundaki tiim bireylere Phonak Zoomlink+ Dinamik FM sistem
dinamik FM vericisi verildi. 12 adet FM sistem vericisi arastirma i¢in Phonak Duyu

Sistemleri tarafindan saglandu.

PHONAK

Sekil 17. Arastirmada kullanilan Phonak Dinamik FM Vericisi Zoomlink+ (32)
Zoomlink+’nm Genel Ozellikleri:

Olgiitler: 98 x 35 x 18mm

Agirhigr: 56 g
Caligsma sicakligi araligi: -10°C +60°C
Nem araligr: 20-75%
Frekans araligi: 169.4 — 176 MHz, 214.0 — 220.0 MHz (Bant NB)
Frekans aktarma: Entegre dijital sentez, maksimum 40 programlanabilir kanal
Frekans kararliligi: +£1 kHz’den daha iy1
Modiilasyon: FM (dar bant), maksimum frekans deviasyonu Afdev< 6 kHz
Anten: Maksimum c¢aligma alani i¢in ipten kolye tipi 50 m’ye kadar
S/G: > Afdev > 4 kHz’de 45 dB ve fmod = 1 kHz (mikrofon ayar:: Omni)
Odyo frekans araligi: 100-6000 Hz
Mikrofon sensitivitesi: Afdev= 4.0 kHz (%100 modiilasyon) i¢in fmod = 1 kHz’de 97
dB SPL, Afdev = 3.0 kHz i¢in fmod = 1 kHz’de 70 dB SPL.
(Omni mod)
Distorsiyon: Afdev = 3.0 kHz i¢in fmod = 1 kHz’de 70 dB SPL’de <% 0.2
(Omni mod)

e Secilebilir mikrofon ayarlar1

e Yiiksek rezoliisyonlu ¢ok kanalli giiriiltii azaltic

e Kolye tipi kordon (antenle birlikte)
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e Kapali alanda 15 m, acik alanda 50 m ¢aligma aralig1
e FEkrandan kolay okuma
e Baglantilar:
o Dis odyo kaynaklari i¢in (6rn.TV) 3.5 mm soket
o Programlama kablosu ve gii¢ kaynag1 i¢cin mini-USB socket
o Ekstra mikrofon (MMS8 ve iBoom) i¢in 2.5 mm soket
e Mikrofon segenekleri (MM- Multi-directional):
o SuperZoom: Yiiksek seviyedeki giiriiltii ortamlarinda
o Zoom: Orta seviyedeki guriiltiilii ortamlarda
o Omni: Sessizlikte ya da diisiik seviyedeki giiriiltiide, bir masa etrafinda

birden fazla kisi ile iletisimdeyken

Anahtar Onerilen
sembol

Gurulta seviyesi Odak noktasi

SuperZoom yuksek birkag konusmaci

orta birka¢ konusmaci

Omni distk bircok konusmaci

Sekil 18. Phonak Zoomlink+ FM Vericisinde Mikrofon Secenekleri (32)

Arastirma grubundaki bireylerin ebeveynleri giinliik yasantida, 6gretmenleri ise
sinifta diizenli olarak FM sistem vericisini kullandilar. Ebeveynlerden ve
ogretmenlerden FM sistem vericisini boyunlarma takip agizlarina bir karis mesafe
olacak sekilde ipini ayarlamalari, ¢ocukla iletisim i¢inde olduklar1 siire boyunca agik
tutmalari, teneffliste ya da iletisim kurmayacaklar1 zaman kapatmalari, uygun
mikrofon segenegini kullanmalar1 ve vericinin ¢alistigindan emin olmak i¢in uzak
mesafeden sorular ya da kelime tekrari ile kontroller yapmalar1 istendi. FM vericisi
iizerindeki mikrofona ek olarak bir mikrofon kullanilmadi.

Arastirmada ebeveynlere ve 6gretmenlere FM sistemin kullanildigi ortama
gore mikrofon secene@inin ayarlanmasi detayli olarak anlatildi. Ornegin, okulda
Ogretmenin giiriiltii seviyesine gore Superzoom ya da Zoom mikrofonlarindan birini
tercih etmesi istendi. Dis ortamdaki kullanimlarda da ebeveynin giiriiltii seviyesine
gore Superzoom ya da Zoom mikrofonlarindan birini tercih etmesi istendi. Omni

mikrofon se¢eneginin, sessiz ortamda, diisiik giiriiltii seviyesinde ve bir masa etrafinda
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birden fazla kisinin konusma yaptig1 durumlarda (6rn. yemekte) tercih edilmesi
istendi. Ailelere ve Ogretmenlere mikrofonlar Superzoom 1. mikrofon, Zoom 2.
mikrofon, Omni 3. mikrofon olarak tanitild1 ve uygulamalar 1., 2., 3. mikrofon olarak
yapild1.

3.4.4. FM Alicilarinin Implantlara Entegrasyonu

Bireylerin konusma islemcilerine FM alicilarinin entegrasyonu i¢in her bir
implant modelinde kullanilan materyaller:

Advanced Bionics Auria konusma islemcisi i¢in iConnect adaptorii kullanildi.
Bu adaptor 10 A pil ile ¢alismaktadwr, kiiciik ve biliyiikk olmak iizere iki tipi
bulunmaktadir. Bireyler cocuk oldugundan iConnect adaptorler kiigiik boyutta tercih

edildi. FM sistem alicis1 bu adaptor ile konusma islemcisine baglandi.

~/°

Sekil 19. Advanced Bionics iConnect adaptorii (kiiciik boyut) (33)

Cochlear Nucleus Freedom konusma islemcisi i¢in sarj edilebilir pille
kullanilan viicut tipi batarya, baglant1 kablosu ve adaptor kullanildi. FM sistem alicis1
kullanilan bu adaptor ile konusma islemcisine baglandi. Bu entegrasyonda, FM sistem

alicis1 icin konusma islemcisi pili disinda baska bir pil kullanilmamaktadir.

Sekil 20. Cochlear Nucleus Freedom konusma islemcisiyle baglanti kurmakta

kullanilan kablo ve adaptor (34)
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Sekil 21. Cochlear Freedom ile kullanilan viicut tipi batarya (35)

Med-El Opus 2 konusma islemcisi i¢cin FM kapagi kullanildi. FM sistem alicis1
kullanilan bu adaptor ile konusma islemcisine baglandi. Bu entegrasyonda, FM sistem

alicis1 icin konusma islemcisi pili disinda baska bir pil kullanilmamaktadir.

Sekil 22. Med-El FM kapag (36)

3.4.5. Konusma Islemcisinin FM Sistem I¢in Programlanmasi

Tiim bireylerin konugma islemcilerinin en son ayarlanmis programlarindaki ses
seviyeleri ve diger ayarlariyla ilgili herhangi bir degisiklik yapilmadi. Tiim marka
islemcilerde odyo-karisim oranlar1 (audio-mixing ratio) diizenlenerek islemcilerin
programlarina yiiklendi.
Koklear implant islemci modelleri i¢in yapilan odyo-karisim oranlart:
Advanced Bionics Auria: 50/50 Aux/Mic orani
Med-El Opus 2: 50/50 (fabrika ayar1) Aux/Mic orani
Cochlear Nucleus Freedom: 1-1 Aux/Mic

Cochlear Nucleus Freedom islemcisi kullanan bireylerin konusma

islemcilerinde ayrica otosensitivite acildi ve islemci programlarina yiiklendi.
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3.5. Arastirmanin degiskenleri
Arastirmada kullanilan bagimsiz degisken FM sistem kullanimi, bagimli
degisken ise dil gelisimidir. Arastirma grubundaki bireyler koklear implantla birlikte
FM sistem kullanilirken, kontrol grubunda sadece koklear implant kullanan bireyler
yer ald1.
3.6. Veri toplama araclan
Arastirmada genel gelisim testleri, dil gelisim testleri ve FM degerlendirme
anketi ile wveriler toplandi. FM degerlendirme anketi daha Once yapilmis
arastrmalardaki degerlendirme kriterleri 6rnek alinarak ailelerden bilgi almak
amaciyla hazirlandi. Ayrica ailelerle telefon goriismeleri ve klinik goriismelerde genel
bilgiler elde edildi.
3.7. Arastirma plani
Arastirma Oncesinde koklear implantlar, FM sistem aygit1 ve dil gelisimi ile
ilgili literatiir taramas1 yapildi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda ve izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi’'nde unilateral koklear implantasyon operasyonu uygulanmis
cocuklarin dokiimii yapild1 ve dosyalar1 incelendi. 4- 8 yas araligindaki ¢ocuklarin
aileleri ile telefonda goriislildii ve arastirmayla ilgili bilgi verildi. Ailelerden genel
bilgiler toplandi. Arastirmaya katilmak i¢cin goniillii olan aileler ¢ocuklar1 ile birlikte
Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali isitme-Konusma-Denge
Unitesi’ne ¢agrildi. Cocuklara genel gelisim ve dil gelisim testleri uygulandi. Genel
gelisim testi sonuclarina ve ailelerden alinan bilgilere gore aragtirma kriterlerine uygun
24 cocuk arastrmaya alindi. 12 kisiden olusmak {izere denk iki grup olusturuldu.
Ailelerin arastirma siiresince klinige ulasim problemlerinin olmamasi gerekliliginden
Izmir ve gevre illerde ikamet eden bireyler arastirmaya dahil edildi. Arastirma grubu
ve kontrol grubu rastgele se¢cim yontemi ile se¢ildi ve arastirma grubunda olan
bireylere FM sistem aygit1 verildi. FM sistem verilen c¢ocuklarin ailelerine FM
sistemler ve aygitin kullanim1 sunumla birlikte anlatildi, uygulamali olarak gosterildi,
aileler i¢cin hazirlanmis kilavuzlar verildi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin okullarina
gidilerek ogretmenlerine koklear implant ve FM sistem ile ilgili bilgi verildi ve FM
sistemin kullanimi anlatildi. Ogretmenler i¢in hazirlanmis kullanim bilgilerini igeren
kilavuzlar &gretmenlere verildi. Ogretmenlerin  kullanimi  gdzlendi. Arastirma
grubundaki cocuklar okulda 6gretmenleriyle ve giinliik yasantilarindan ebeveynleriyle

olmak tlizere FM sistemini diizenli olarak (giinde en az 8 saat) kullandi. Arastirma
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grubundaki ailelerle diizenli olarak telefon goriismeleri yapilarak FM sistem kullanimi
ve koklear implant ile ilgili bir sorun yasanip yasanmadig1 kontrol edildi. Sorun olan
bireyler klinige davet edildi ve kontroller yapildi. Bireylerin koklear implant
ayarlarmnin diizenli olarak yapilip yapilmadigi kontrol edildi. Bireylerdeki FM sistem
aygitlarinin alicilar1 Phonak Naida SP kulak arkasi isitme aygitina takilarak vericileri
ile calisip calismadig kontrol edildi. Ayrica ¢ocuklardan uzak bir mesafeden ¢ocuga
basit kelime tekrarlar1 yaptirarak ve sorular sorularak FM aygitlarmin ¢alisip
calismadigr kontrol edildi. FM alicilarinin, FM Successware programinda kazanglari,
onay bip sesleri ile varsayilan FM kanallar1 kontrol edildi ve fabrika ayarlarinda
birakildi. Aileler de her giin FM sistemin calisip ¢alismadigini kontrol etti. Her iki
gruptaki cocuklara 3er aylik araliklarla dil gelisim testleri uygulandi. Arastirmanin
3.aymda ve sonunda ebeveynlere FM sistem degerlendirme anketi klinisyen tarafindan
uygulandi. Dil gelisim puanlari, bireylerin her iki testteki alici ve ifade edici dil
yaslarinin kronolojik yaslarma bdliinmesi ile elde edildi. Bu puanlar istatistiksel olarak

hesaplandi ve anket sonuclar1 tanimlayici olarak belirtildi.

3.8. Verilerin degerlendirilmesi
Bireylerin dil gelisim testi sonuglar1 kronolojik yasa boliinerek puanlar elde
edildi. Veriler SPSS programinda degerlendirildi. Kontrol grubu ve arastirma
grubundaki bireylerin dil gelisim seviyeleri kendi i¢lerinde Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile karsilastirildi. Her iki gruptaki bireylerin dil gelisim testi seviyeleri gruplar
aras1 Mann-Whitney U Testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Kullanilacak her iki
dil gelisim testi arasindaki korelasyona Spearman Testi ile bakildi. Ailelerden alinan

yanitlara gére tamamlanan anket yanitlar1 tanimlayici olarak belirtildi.

3.9. Arastirmanin simirhliklar

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar, veri toplanmasi ve takip acisindan sorun
yasanmamas1 gerekcesiyle Izmir ve yakm cevre illerde yasayan koklear implantli
cocuklar arasindan se¢ilmesi ve sadece 4-8 yas aralifindaki ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmesi arastirmanin smirliliklarindandir. Ancak bu arastirmanin epidemiyolojik
bir arastirma olmadig1 géz oniinde alindiginda bu kisithiligin aragtirmanin sonuglarinin
gecerliligine Onemli bir etkisinin olmayacagi kanismma varildi. Dil gelisimini
degerlendirme ve karsilastirma yapma acisindan Tiirkgeye 6zgli hazirlanmig bir test

olarak sadece TIFALDI testinin kullanilmasi, Tiirkceye uyarlanmis ve
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standardizasyonu yapilmis olan PLS-4 testinin yas araliginin ise 0 yasla 6 yas 11 ay
araliginda olmasi arastirmanin smirhiliklarindandir.
3.10. Etik kurul onay1
Arastirmaya baslamadan o©nce Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Etik Kurulu’ndan 20.04.2012 tarihli 2012/09-09 no’lu toplantisinda;
protokolii ile onay alindi. Arastirmaya katilan her bir c¢ocugun ebeveynlerine

bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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4. BULGULAR

Sl o

Arastirmada en az bir yil tek kulaginda koklear implant kullanan 4-8 yas
araliginda anadili Tiirk¢e olan cok ileri derecede sensorindral isitme kayipli 14 erkek
ve 10 kiz yer ald1 (12 arastirma grubu/7 erkek-5 kiz, 12 kontrol grubu/7 erkek-5 kiz).
Bireylerin yas ortalamasi 5 yil 6 aydi. Tiim ¢ocuklar alic1 ve ifade edici dil gelisimleri
acisindan “Preschool Language Scale, Fourth Edition (PLS-4)” ya da Tiirkge’ye
uyarlanmis “Okul Oncesi Dil Olgegi-4” testi ile Tiirkce ifade Edici ve Alic1 Dil Testi
(TIFALDI) kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirme arastirmanin basinda, 3. ayda,
6. ayda, ve 9. ayda her iki gruba da yapildi. Ilk degerlendirme “Baslangic”, ikinci
degerlendirme ise “3. ay”, li¢iincili degerlendirme “6. ay”, dordiincii degerlendirme “9.
ay” olarak adlandirildi.

Arastirmadaki iki grupta da kars1 kulaginda ¢ok giiclii isitme aygit1 kullanan 3
birey yer aldi. Her iki grupta da 5 Med-El, 4 Advanced Bionics, 3 Nucleus marka
koklear implant kullanicis yer aldi.

Aragtirmanin basinda Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve Bender-Gestalt
testi ile 24 cocuk degerlendirildi. 24 ¢ocugun dil gelisimleri disindaki diger gelisim
alanlarinda herhangi bir gerilik bulunmadi. Sadece 2 ¢ocukta dil gelisimleri disindaki
diger gelisim alanlarinda kronoloik yaslarma gore 1 yillik gerilik saptandi. Bu nedenle
bu cocuklardan biri arastirma grubunda, digeri de kontrol grubunda yer aldi. Bdoylece
kontrol ve arastirma gruplar1 elden geldigince etkili faktorler acisindan eslestirilmis
oldu.

Diger bir deyisle, arastirma ve kontrol gruplar1 denklestirildi. iki grup arasinda
yapilan On istatistiksel analizlerde kronolojik yas, koklear implant yasi, koklear
implant kullanma siireleri, dil gelisim yagslari, kars1 kulakta igitme aygit1 kullanan birey
sayisi, genel gelisim yaslari, koklear implant marka ve modelleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 7).

Arastirmanin sonunda yapilan istatistiksel analizlere gore arastirma ve kontrol
gruplar1 arasinda;

3. ay, 6. ay ve 9. ay PLS-4 alic1 ve ifade edici dil gelisim testi sonuglarinda,

3. ay, 6. ay ve 9. ay TIFALDI ifade edici dil gelisim testi sonuglarmnda,

3. ay, 6. ay TIFALDI alic1 dil gelisim testi sonuglarinda anlamli fark bulunmada.
Sadece 9. ay TIFALDI alic1 dil gelisim testi sonuglarinda anlamli fark bulundu.
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Grup i¢i degerlendirmelerde arastirma grubunda;

. PLS-4 alic1 ve ifade edici dil gelisim testi sonuglarinda ve TIFALDI ifade edici dil
gelisim testi sonucglarinda aylar arasinda anlamli fark bulunmadi.

. TIFALDI alic1 dil gelisim testi sonuglarinda 3. ayda ve 9. ayda baslangi¢ sonuclarma
gore anlaml fark bulundu.

Grup i¢i degerlendirmelerde kontrol grubunda ise;

. PLS-4 ve TIFALDI ifade edici dil gelisim testi sonuglarinda gelisim testi sonuclarmda
aylar arasinda anlamli fark bulunmadi.

. PLS-4 alic1 dil gelisim testinde 6. ay ile 9. ay sonuglar1 arasinda, TIFALDI alic1 dil
gelisim testinde, 3. ay, 6. ay, 9. ay ile baslangi¢c sonuglar1 arasinda anlamli fark
bulundu.

. PLS-4 ve TIFALDI alic1 dil gelisim testi sonuclar1 ile diger aylar arasinda fark
bulunmadi.

Arastirmada bazi bireyler arastirmanin basinda ve devamindaki aylarda PLS-4
alic1 ve ifade edici dil gelisim testinde tavan puani aldilar. Baslangic PLS-4 alic1 ve
ifade edici dil gelisim testi sonuglarinda her iki grupta da 2 birey tavan puani aldi. 3.
ayda PLS-4 ifade edici dilde kontrol grubunda 2 birey, arastirma grubunda 2 birey
tavan puam aldi. PLS-4 alic1 dil gelisim testinde ise 3. ayda her iki grupta da 4 birey
tavan puam aldi. 6. ayda PLS-4 alict dil gelisim testinde kontrol grubunda 4 birey,
arastirma grubunda 5 birey tavan puam aldi. 6. ayda PLS-4 ifade edici dil gelisim
testinde kontrol grubunda 2 birey, arastirma grubunda 3 birey tavan puani ald.

Arastirmanin basinda ve sonunda yapilan FM degerlendirme anketinde, aileler
cocuklarm FM sistemden en fazla okulda ve dis ortamda yarar gordiginii ve
cocuklarmin FM sistemi her giin diizenli olarak kullandiklarint belirtti (Sekil 23).
Arastirma grubundaki ailelerin hepsi FM sistemin 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda yarar
sagladigin1 ve FM sistemi calistirmanin zor olmadigini belirtti.

Ailelere FM sistemin yarar1 nedir diye soruldugunda ise; “Kalabalik ortamlarda
beni daha net anliyor”, “Okulda 6gretmenini daha dikkatli dinliyormus”, “Soylenenleri
tekrar ettirmesi azald1”, “Arada mesafe olsa dahi sdylediklerimi anliyor ve cevap
veriyor” seklinde yanitlar alindi. Ayrica ¢ocuklarm % 42’si FM sistemi kapatma
isteginde bulunmadigini  %58’si ise sadece ev ortaminda FM sistemi kapatma

isteginde bulundugunu ifade etti. Aileler, ¢ocuklarin konusmaciyla (6gretmen ya da
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ebeveyn) iletisimde olmadiklar1 siire boyunca FM sistemin kapatilmasini istediklerini
belirttiler.

Aileler FM sistem kullanimu ile ilgili olarak, vericinin biiyiik olmasi, Advanced
Bionics kullanicilarinda FM sistem i¢in iConnect ile ekstra bir pil kullanilmasi,
Cochlear kullanicilarinda FM sistem i¢in kullanilan viicut tipi sarj edilebilir pilin
kullanim zorlugu, Med-El kullanicilarinda dis par¢anin FM alicisi ile daha uzun ve

biiyiik olmasi gibi problemler bildirdi.

B FM Sistem Yararlanma
Okul

B FM Sistem Yararlanma
Dig ortam

FM Sistem Yararlanma
Ev

Sekil 23. FM degerlendirme anketine gore ¢ocuklarin FM sistemden en fazla

yararlandiklari ortamlar.
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Tablo 7. Arastirma ve kontrol gruplarinda yer alan cocuklarin bazi 6zelliklerine yonelik

tanimlayici istatistiksel veriler

Birey Grup Arastirma | implant | implant | Implant markasi Implantsiz
basindaki | yasi (ay) | kullamm kulakta
kronolojik siiresi isitme cihaz
yas (ay) (ay) kullamim

E.U. Arastirma 57,00 39,00 24,00 Advanced Bionics | Yok

K.A. Arastirma 71,00 20,00 54,00 Med-El Var

N.L Arastirma 53,00 19,00 36,00 Med-El Yok

E.S. Arastirma 56,00 24,00 33,00 Advanced Bionics | Var

Y.D. Arastirma 79,00 46,00 44,00 Med-El Var

N.C. Arastirma 64,00 13,00 67,00 Nucleus Yok

K.G. Arastirma 74,00 46,00 39,00 Advanced Bionics | Yok

C.S. Arastirma 90,00 18,00 64,00 Nucleus Yok

AY. Arastirma 80,00 27,00 54,00 Med-El Yok

S.A. Arastirma 53,00 32,00 21,00 Med-El Yok

Y.E. Arastirma 78,00 19,00 60,00 Nucleus Yok

S.Y. Arastirma 50,00 21,00 31,00 Advanced Bionics | Yok

Ortalama | Arastirma 57,00 25,00 43,00

M.O. Kontrol 60,00 16,00 60,00 | Nucleus Yok

M. D. Kontrol 58,00 30,00 30,00 Advanced Bionics | Yok

E. B. Kontrol 69,00 46,00 60,00 Med-El Var

B. O. Kontrol 69,00 32,00 38,00 Advanced Bionics | Var

F.Y. Kontrol 78,00 30,00 50,00 Med-El Yok

B.C. Kontrol 67,00 39,00 30,00 Nucleus Var

D. K. Kontrol 48,00 24,00 34,00 Advanced Bionics | Yok

S. N. Kontrol 94,00 46,00 60,00 | Nucleus Yok

A. A. Kontrol 55,00 12,00 60,00 Med-El Yok

F.O. Kontrol 88,00 40,00 51,00 Advanced Bionics | Var

B.T. Kontrol 77,00 18,00 72,00 Med-El Yok

E. P. Kontrol 70,00 20,00 53,00 Med-El Yok

Ortalama | Kontrol 66,00 27,00 49,00
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e Arastirma Grubu PLS4
0,95 Alci Dil Yasi/Kronolojik
Yas

Kontrol Grubu PLS4

09 Alci Dil Yasi/Kronolojik

N Yas

0,85 Arastirma Grubu PLS4
ifade Edici Dil

/\ Yasi/Kronolojik Yas

08 7 ~ Kontrol Grubu PLS4

ifade Edici Dil

Yasi/Kronolojik Yas

0,75 T T T 1
0. ay 3.ay 6. ay 9.ay

Sekil 24. Grafikte gruplarin aylara gore PLS-4 alici ve ifade edici dil

yasi/Kronolojik yas ortalamalar

1,15
11 / e Arastirma Grubu
1,05 TIFALDI Alici Dil
1 / Yasi/Kronolojik Yas
/ Kontrol Grubu TiFALDI
0,95

/ Alci Dil Yasi/Kronolojik
0,9 Yas
0,85 / V. Arastirma Grubu
/ SN— TIFALDI ifade Edici Dil
0,8 >, 7 y
7 / Yasi/Kronolojik Yas
0,75 ; ;
’ 7/ Kontrol Grubu TIFALDI
07 / ifade Edici Dil
’ / e
Yasi/Kronolojik Ya
0,65 . . . . 3/ yrevas
0. ay 3.ay 6. ay 9.ay

Sekil 25. Grafikte gruplarin aylara gore TIFALDI aha ve ifade edici dil

yasi/Kronolojik yas ortalamalar



Tablo 8.Tifaldi ve PLS-4 alic1 ve ifade edici dil testi grup i¢i Baslangic-3, 3-6, 6-9 ay arasi

sonuclarimin p degerleri.

Baslangic-3 Ay Arasi

3-6 Ay Arasi Grup ici

6-9 Ay Arasi Grup Ici

Grup Ici Karsilastirma Karsilastirma
Karsilastirma

Arastirma | Kontrol Arastirma | Kontrol Arastirma | Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
TiFALDI 0,060 0,002* 0,374 0,308 0,508 0,347
Al Dil Testi
TIFALDI 0,638 1,00 0,374 0,638 0,575 0,814
ifade Edici
Dil Testi
PLS-4 Aha 0,209 0,433 0,213 0,308 0,939 0,023*
Dil Testi
PLS-4 ifade 0,530 0,272 0,131 0,695 0,721 0,060
Edici Dil Testi

*Baslangi¢-3 ay aras1 TIFALDI alic1 dil testinde ve 6-9 ay aras1 PLS-4 alic1 dil testinde

anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 9.Tifaldi ve PLS-4 alic1 ve ifade edici dil testi gruplar arasi1 Baslangic, 3. ay, 6. ay,

9. ay sonu¢larinin p degerleri..

Baslangic 3. Ay Gruplar | 6. Ay Gruplar | 9. Ay Gruplar

Gruplar Arasi Arasi Arasi Arasi
Karsilastirma Karsilastirma Karsilastirma Karsilastirma

TIFALDI Ahc1 | 0,068 0,069 0,630 0,011*

Dil Testi

TIFALDI ifade | 0,291 0,211 0,671 0,674

Edici Dil Testi

PLS-4 Ahca Dil | 0,799 0,551 0,833 0,497

Testi

PLS-4 iIED 0,590 0,977 0,525 0,228

Puan Olarak

*9. ay TIFALDI alic1 dil testinde anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 10, 11, 12 ve 13’te ¢ocuklarin arastirma kapsaminda uygulanan (Baglangig,
3.ay, 6. ay, 9. ay) PLS-4 ve TIFALDI dil gelisim testi sonucunda aldiklar1 alic1 ve ifade edici
dil yas ortalamalari, en diisik ve en yiiksek yas degerleri (ay olarak) yer almaktadir.
Uygulama zamanlarindaki kronolojik yaslari1 ortalamalari, en diisik ve en yliksek yas
degerleri (ay olarak) belirtilmistir.

Tablo10. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin Baslangic PLS-4 ve TIFALDI ahc ve ifade

edici dil gelisim testi verileri

PLS-4 alic1 dil 59,83 61,50 15,82

Min:33,00 Min:39,00

Max:80,00 Max:80,00
PLS-4 ifade 55,08 5,07 53,33 4,75
edici dil

Min:32,00 Min:32,00

Max:80,00 Max: 80,00
TIFALDI alict 59,00 7,78 49,91 3,93
dil

Min:37,00 Min:31,00

Max:122,00 Max:69,00
TIFALDI ifade 54,58 10,54 46,00 5,02
edici dil

Min:24,00 Min:24,00

Max:141,00 Max:84,00
KRONOLOIJIK 69,83 3,92 72,50 3,96
YAS

Min:52,00 Min: 50,00
(Baslangig)

Max:95,00 Max:96,00
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Tablo 11. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 3.ay PLS-4 ve TIFALDI aha ve ifade edici

dil gelisim testi verileri

PLS-4 alici dil
(3.ay)

PLS-4 ifade
edici dil (3.ay)

TIFALDI alict
(G

TIFALDI ifade
edici dil (3.ay)

KRONOLOIJIK
YAS (3. ay)

68,33
Min:51,00

Max:80,00

58,91
Min:39,00

Max:80,00

71,41
Min:42,00

Max:144,00

60,00
Min:28,00

Max:144,00

72,83
Min:55,00

Max:98,00

2,86

4,53

9,37

11,40

3,92

68,91
Min:44,00

Max:80,00

61,33
Min:39,00

Max:80,00

64,41
Min:41,00

Max:86,00

51,16
Min:28,00

Max:106,00

75,58
Min:53,00

Max:100,00

3,80

3,64

4,02

6,09

4,01
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Tablo 12. Arastirma grubundaki cocuklarin 6. ay PLS-4 ve TIFALDI aha ve ifade edici

dil gelisim testi verileri

PLS-4 alic1 dil
(6. ay)

PLS-4 ifade
edici dil (6. ay)

TIFALDI alict
dil (6. ay)

TIFALDI ifade
edici dil (6. ay)

KRONOLOIJIK
YAS (6. ay)

70,72
Min:63,00

Max:80,00

67,09
Min:46,00

Max:144,00

81,28
Min:62,00

Max:144,00

71,82
Min:

Max:

79,72
Min:59,00

Max:111,00

2,47

3,29

8,61

11,62

4,97

70,91
Min:47,00

Max:87,00

63,25
Min:29,00

Max: 123,00

63,67
Min:56,00

Max: 80,00

54,42
Min:42,00

Max: 80,00

78,75
Min:56,00

Max:103,00

2,86

3,96

3,90

7,16

4,02
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Tablo 13. Arastirma grubundaki cocuklarin 9. ay PLS-4 ve TIFALDI aha ve ifade edici

dil gelisim testi verileri

PLS-4 alic1
dil
(9. ay)

PLS-4
ifade edici

dil 9. ay)

TIFALDI
alict dil (9.

ay)

TIFALDI
ifade edici

dil 9. ay)

Kronolojik
yas
(9. ay)

73,20
Min:63,00

Max:80,00

71,80
Min:56,00

Max: 80,00

90,00
Min:57,00

Max: 144,00

70,70
Min:30,00

Max: 144,00

82,73
Min:62,00

Max:114,00

2,25

2,69

8,35

13,31

4,97

69,92
Min:56,00

Max:80,00

63,42
Min:42,00

Max:80,00

65,83
Min:45,00

Max:96,00

63,08
Min:29,00

Max:143,00

141,7
Min:56,00

Max:106,00

2,90

4,03

4,53

8,50

4,25
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TARTISMA

Konugmanin anlasilmasi, oOzellikle giiriiltiili ortamlarda, bazen normal
isitenlerde, sensorindral isitme kayiplilarda ise genellikle iletisimi bozacak denli
sikintili olabilmektedir (37). Dolayisiyla anadilini edinme siirecinde isitme kayipli
cocuklar, giiriltiili ortamlarda isitme ve dil edinimi agisindan sorunlarla
karsilagsmaktadir. Giiriiltiide konugmay1 anlama bir beceridir ve bu beceri 9- 10 yasina
kadar tam olarak gelismemistir. Bircok arastirmaya gore, dersliklerin akustik
ozelliklerinin neden oldugu problemlerle birlikte, okul ortaminda kiigiik ¢cocuklarin
biiyiik cocuklara ya da yetiskinlere oranla konugsmay1 anlamada giiriiltiiden daha fazla
etkilendiklerini gosterilmistir. Gravel ve arkadaslar1 1999°da isitme kayipl kiigiik
cocuklarm %50 ciimle tanima performansi i¢in isitme kayipli daha biiyiik ¢cocuklara
gore (-5.7 S/G) anlamli olarak daha yiiksek S/G oranma (+0.8 S/G) ihtiya¢ duydugunu
bulmustur (9).

FM sistemler konugmact ile dinleyici uzakligin1 ve ortamdan kaynaklanan
olusan akustik bozulmalar1 azaltarak S/G oranmi yiikseltir ve bdylece dinleme
kalitesini artirir. Bu nedenle normal isiten, isitme kayipli ya da diger isitme bozuklugu
(isitsel noropati, isitsel islemleme bozuklugu, vb.) olan okul c¢agi ¢ocuklarinda FM
sistemlerin kullanilmas1 6nerilmektedir (38).

Koklear implant kullanicilar1 genellikle giiriiltiili ortamlarda konugmayi
tanimada zorluk yasarlar (39). FM sistemlerin koklear implanth ya da isitme aygiti
kullanan yetiskinlerin ve g¢ocuklarin giiriiltiide konusmay1 tanima performanslarma
etkisi ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢alismalar FM sistemlerin giiriiltiide
konusmanin anlasirligini arttirdigini1 gostermektedir. (40, 41, 42, 43, 44, 45, 46)

Yetiskinler ve cocuklarda FM sistemin konusmanin anlagilirligmi artirmasi,
okul donemindeki isitme kayiph kiigiik cocuklarda dil gelisimine ek bir katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu arastirmada okul ve okul 6ncesi donemdeki
cocuklarda kigisel FM sistem aygitmin dil gelisimi iizerine etkisi arastirildi. FM
sistemin etkisi, okul dncesi egitim ya da ilkdgretime devam eden 4-8 yas araliindaki
koklear implantli ¢ocuklarda arastirildi. Diizenli olarak okula giden cocuklar, ev
ortaminda bulunan ¢ocuklara gére daha fazla giiriiltiilii ortamlarla kalmasi1 beklenir.
Ayni zamanda koklear implanthi ¢ocuklarin normallere ya da isitme kaybi1 daha az
olanlara gore giiriiltiiden daha fazla etkilenmesi nedeniyle FM sistem gibi S/G oranini

gelistirici yontemlerin dil gelisimlerine daha fazla katki saglamasi beklenir.
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Literatiirde FM sistemin koklear implanthi ¢ocuklarm dil gelisimine etkisini
arastiran ¢aligmalara rastlanmamistir. Buna karsin Moeller ve arkadaslarinin 1996
yilinda yaptiklar1 ¢alismada FM sistemin dil gelisimine olan etkisini isitme aygiti
kullanan c¢ocuklarda arastrmustir. Bu arastirmada 2-4 yas araliginda, hafif-ileri
derecede isitme kaybi bulunan ve kulak arakasi isitme aygiti kullanan 10 ¢ocuk
degerlendirilmistir. FM sistem kullanan grup ile kullanmayan grup arasinda dil
gelisimi agisindan anlamlh fark bulunmazken bazi bireylerin dil gelisim oranlarinda
artis oldugu bildirilmistir. Ayrica, calismada ebeveynler giiriiltiilii ortamlarda FM
kullaniminin yararmi belirtmislerdir (47).

Moeller ve arkadaslarinin ¢alismasinda, FM sistemin dil gelisimine etkisinin
beklendigi gibi ortaya ¢ikmamasinda arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasinin
kiigiik olusu neden olmus olabilir. Arastirmaya katilan grup yas ozellikleri itibariyle
zamanini smif ortammdan c¢ok ev ortaminda ge¢irmektedir. Ev ortammin smif
ortamina gore sessiz olmasi FM sistemi kullanmayan kontrol grubunun da yiiksek S/G
oranlarma ulagmasini saglamis olabilir. Diisiik S/G oraniyla karsilagmayan bireylerde
FM sistem kullanimmin ek bir katki saglamadigi soylenebilir. Ayrica arastirmaya
katilan grup isitme kayb1 yoniinden homojen bir goriinim sergilememektedir.
Cocuklarin isitme kaybi derecesi hafif ile ileri arasinda degismektedir. Giiriiltiiden
etkilenmenin isitme kayb1 derecesiyle beraber artmasi, dolayisiyla FM sistemin
yararmin hafif derecede isitme kayiplilardan cok, daha yiliksek derecede isitme
kayiplilarda goriilmesi beklenmektedir.

FM sistemler siniflarda kullanilan alicis1 hoparlor olan ses-alani ya da kisisel
FM sistemler olarak ayrilmaktadir. Schafer ve Kleineck’in 2008’de yaptigi meta
analize gore kisisel FM sistemlerin giiriiltiide konusmay1 tanimada ses alanit FM
sistemlerden daha 1yi perfomans sagladigi bildirilmistir (48). Bu arastirmada da
koklear implanta takilan kisisel Dinamik FM alicis1 ve Dinamik FM vericisi kullanildi.
Kullanilan FM sistem alicilari, glinlimiizde kullanilan en kii¢iik alicilardir. Ayrica bu
alicilar, FM sistem vericileri acildiginda aktif hale gelip, kapatildiginda devre dis1
kalmaktadir, boylece FM sistemin kontrolii vericiyi tagsiyan ebeveyne ya da 6gretmene
ait olacagindan ¢ocuklarda kullanimi1 daha kolaydir. Arastirmada Dinamik FM sistem
kullanilmasinin tercih edilme sebeplerinden biri de Dinamik FM sistemlerde kazancin
adaptif olarak giiriiltii seviyesine gore ayarlanmasidir.

Dilin kazanilmasi, dogrudan ¢ocugun biligsel gelisimiyle iliskili olup zihinsel

uyum silireglerinin  her biri; algilama, kavram gelistirme, vb. siliregler dilin
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kazanilmasiyla yakindan iligkilidir. Bu nedenle noérolojik gelisim dil gelisimi
yoniinden belirleyici olmaktadir. Bunun disinda anne ve bebek etkilesimi, sosyal
cevre, aile yapisi, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik etkenler gibi dil gelisimini
etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir (31). Bu arastirmada dil gelisimini etkileyen
gelisimsel faktorlerin kontrolii agisindan bireylerin genel gelisimleri degerlendirildi ve
isitme kayb1 diginda herhangi bir engeli olmayan cocuklar arastirmaya alindi. Ayrica
gelisimsel degerlendirme sonuglar1 kullanilarak arastirma ve kontrol grubundaki
cocuklarm eslestirmesi yapildi ve boylelikle iki grup gelisimsel faktorler agisindan
birbiriyle denklestirilmeye caligildi. Arastirmaya alinan birey sayisinin arttirilarak bu
faktorlerin daha iyi kontrol altina alinmasi miimkiindii. Ancak arastirma evreninin
kiigiik olmasi, aragtirmaya katilan birey sayisini siirlandirmistir. Arastirma grubunda
baslangicta 12 birey olmasi planlandi. Koklear implant ile FM sistemin birlikte
calismamasi nedeniyle 3. ve 6. aydan sonra arastirma grubunda 2 birey arastirma dis1
kald1 ve bu durum arastirmanin giiciinii diismesine yol acan faktorlerden biri oldu.

Arastirmada ¢ocuklarin gruplar arasmda TIFALDI ifade edici dil alt testi
sonuglarinda ve PLS-4 alic1 ve ifade edici dil gelisim testi sonug¢larinin hi¢ birinde
anlaml1 fark bulunmazken, TIFALDI alic1 dil alt testi sonuclarmda 9. ayda gruplar
arasinda anlamli fark bulundu. TIFALDI kelime alt testi olmasi nedeniyle bireyin alict
ve ifade edici dilde kelime bilgisini degerlendirmektedir. Bu arastirmada 9 aylik
sirede tek tarafli koklear implant kullanan 4-8 yas araligindaki ¢ocuklarda FM
sistemin alic1 kelime bilgisine katkis1 oldugu belirlendi.

Cocuklarda dil gelisiminde alic1 dil, ifade edici dilden dnce gelismektedir.
Dilin anlasilmasi, kullanilmasma Onciiliik eder, bir baska deyisle cocuklar dili
kullanmadan ¢ok once kelimeleri ve ciimleleri anlarlar. FM sistemin olumlu etkisinin
alic1 dil testinde ortaya ¢ikmasi literatiirle uyumlu bir bulgudur (22).

TIFALDI ifade edici kelime alt testinde ise bireylerdeki artikiilasyon
bozukluklar test sonuglarini etkilediginden, artikiilasyon bozuklugu olan tiim bireyler
dil gelisim seviyelerine gore daha diisiik puanlar aldilar. Bununla birlikte bu bireylerde
artikiilasyon bozuklugunun devam etmesi nedeniyle arastirma siiresince TIFALDI
ifade edici sonuglarinda 6nemli bir ilerleme goriilmedi.

Arastrmada tim dil gelisim testi sonuglarmin ayni tiirden istatistiksel
analizinin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarin yaglar1 kronolojik yaslarina boliinerek puana
dontstiiriildii. PLS-4 testinde arastirmanin basinda ve diger aylarda alt testlerde tavan

puani alan bireyler oldu. Bu bireylerin dil gelisimleri farklar1 sadece TIFALDI testi ile

58



degerlendirilebildi. Bireylerin tavan puani almasi PLS-4 testinin bu arastirmadaki
duyarhiligin1 azaltmis olabilir. TIFALDI testi yapisal olarak dil gelisimini 1 aylik
araliklarla, PLS-4 testi ise 6 aylik araliklarla degerlendirmektedir (23,24). TIFALDI
testinin sonuglarinda gelisimsel araligin kiiclik olmas1 gelismeyi belirleme agisindan
daha duyarl bir test oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmalarda FM  Sistem  kullaniminin  etkisini  subjektif  olarak
degerlendirmek icin ¢esitli anketler kullanilmistir (49). Uygulanan anketler sonucunda
cocuklarm FM sistem kullanimindan yarar gérdiigii belirtilmektedir (1, 50). Anderson
ve Smaldino okul ortaminda bulunan isitme kayipl ¢ocuklari degerlendirmek i¢in 3
tane anket hazirlamiglardir (51). Tiirkiye’de FM sistem kullanicilarini degerlendirmek
amagcl bir anket hazirlanmamistir. Bu arastirmada da ailelerden bilgi almak ama¢hh FM
degerlendirme anketi hazirlandi. Ailelerden alman bilgilere gore cocuklarin FM sistem
kullanimindan 6zellikle okulda, dis ortam gibi giiriiltiilii ortamlarda yarar gordiikleri
ogrenildi. Aileler, FM sistemin okula giden cocuklarda isitmeye yardimci olma
acisindan katki sagladigini ifade etti. FM sistemi kullannmimdan yarar gérmedigini

sOyleyen aile olmada.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastrmanin sonucuna gore FM sistem kullanan koklear implanth
cocuklarin TIFALDI alici dil puanlari FM sistem kullanmayan koklear implantl
cocuklarinkine gore anlamli olarak artmistir (p<0.05). Bu sonug¢ hipotezi destekler
niteliktedir. Ancak diger alt testlerde anlamli bir farkliligin elde edilmemesi, hipotezi
desteklememektedir. FM sistem kullanimmin giiriiltiide konusmanin anlagilirhigini
artirdigi, literatiirde gosterilmistir. Ancak FM sistem kullaniminin dil gelisimi iizerine
etkilerini gosteren daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. FM sistem ile bireye daha fazla
isitsel girdi saglandigindan FM sistem kullaniminin dil gelisimine etkisi daha kiigiik yas
gruplarinda da arastirilabilir. Bunun yami sira FM sistemin yararmin en ¢ok okul
ortaminda oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle ¢ocuklarin akademik basarisi iizerine FM
sistemin etkisinin olup olmadig1 baska bir arastirma konusu olabilir. FM sistem iizerine
yapilacak daha fazla arastirma FM sistem kullanimi ile ilgili deneyimlerin gozlenmesini
ve sorunlarin belirlenip ¢oziimler bulunmasi yoniinde de etkili olacaktir. Diger yandan dil
gelisiminin  degerlendirmesinde kullanilan Tiirkge test materyali sayisinin az olmasi
arastirmaya uygun materyal secimini smnirlamaktadir. Isitme kayipli, koklear implant
kullanan ¢ocuklar i¢in mevcut olan Tirkge test materyalleri ile normalizasyon ¢aligmasi
yapilabilir. Bu calismalar isitme kayipli ¢ocuklarin daha nitelikli degerlendirilmesini

saglayacaktir.
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EK 1

FM DEGERLENDIRME ANKETI

Ad Soyad: Dogum tarihi:

Sorulari cevaplama tarihi:

Implant kullanma siiresi:

Implant modeli:

1. FM Kkullanim siiresi:

Her giin diizenli olarak (8 Saat ve iizeri)

b. Giinde birkag saat

c. Haftanin bazi giinleri bir kag saat

d. Nadiren

2. FM sistem yararh bir aygit mdir?

3. Cocugunuz FM sistemi kapatmak istiyor:

DEGILDIR

BIRAZ YARARLIDIR
YARARLIDIR

COK YARARLIDIR
BILGI YOK

HiC BIR ZAMAN
NADIREN
GENELLIKLE
HER ZAMAN
BILGI YOK

4. Sizce FM sistemi ¢cahstirmak:

HIC KOLAY DEGIL
BAZEN ZOR OLUYOR
GENELLIKLE KOLAY
HER ZAMAN COK KOLAY
BILGI YOK

Sorulan Cevaplayan:
Ebeveyn
Ogretmen

Diger
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5. FM sistemin calismasinda sorun ¢ikiyor mu?
e HIC BIR ZAMAN
e NADIREN
e GENELLIKLE
¢ HER ZAMAN
e BILGI YOK

6. FM sistem asagida belirtilen aktivitelerden hangisinde kullanilir?
____yemekte

____oyunda

___hikaye okumada (ders calisirken)

____oyun alaninda (parkta)

__ yiirtiytiglerde

___dinleme/konusma terapisi (6zel egitimde)

___aligveriste

___arabada/otobiiste

____okulda

Diger (tanimlaymniz)

7. Yukandaki aktiviteler icinde FM sistemin yararmm en fazla hangi ortamlarda

gordiiniiz?

8. FM sistemin en biiyiik yarar (lar) nelerdir sizce?

9. FM sistemle ilgili en biiyiik sorun (lar) nelerdir sizce?

66



EK 2

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Koklear implantasyon uygulanan ¢ocugunuzun dil gelisimi, egitimini etkileyecek en
onemli faktorlerden biridir. Bu ¢alismada 3 aylik aralarla uygulanacak dil gelisim testleri ile
cocugunuzun ifade edici ve alict dil seviyesi belirlenerek, size sonuglar ile ilgili bilgi
verilecektir. Cocugunuzun kendini ifade edebilme ve isitsel algi seviyesini bilmek
rehabilitasyon siirecinde size ve ¢ocugunuzla ilgilenen klinisyene, 6zel egitimciye yardimci
olacaktir. Dil gelisimini etkileyen faktorlerden biri de ¢ocugun giiriiltiide istenen sesi
(konusma sesi gibi) isitebilme diizeyidir.

Klinigimizde ¢ocugun giiriiltiide konugmay1 daha 1yi anlamasina yardimci olacak FM
((Frekans modiilasyon) sistem cihazinim kullaniminin dil gelisimine etkisini arastirmak amacli
bir calisma yapilacaktir. Arastrma adi, “Koklear Implanth Cocuklarda FM Sistem
Kullaniminin Dil Gelisimine Etkisi” olacaktir. FM sistem denen cihazlar giiriiltiilii ortamlarda
daha iyi konusmayi anlama saglayan yardimci isitme cihazlaridir. FM cihaz1 frekans
modiilasyonu ile ses sinyallerini bir vericiden bir aliciya iletir. Frekans modulasyon cihazi
evlerde kullanilan radyolar ile ayni prensipte c¢alismaktadir. Bu nedenle bu cihazin
kullaniminin olusturacagi risk evlerdeki radyo kullaniminin olusturacag riskle ayni orandadir,
dolayisiyla hi¢bir zarar1 bulunmamaktadir.

Arastirmada yas, cinsiyet, koklear implant markasi1 ag¢isindan denklestirilmis 12 ser
goniillii katilimcidan olusan iki grup olusturulacaktir (FM cihazi kullanan ve kullanmayan
grup). Dil gelisim testleri, FM cihazi1 kullanan ve kullanmayan her iki gruba da 3 aylik
araliklarla uygulanacaktir. FM cihazi kullanan grup, arastirmaya katilacak bireylerden olusan
iki grup arasindan rastgele secilecektir. Cocugunuz FM cihazi kullanacak grupta yer alirsa,
FM cihaz size iicretsiz olarak teslim edilecek ve ¢alismanin sonunda ¢alisir durumda sizden
teslim alinacaktir. Arastirma stiresince (1 yil) FM cihazinin diizenli olarak kullanilmasi ve
ozenle korunmasi gerekmektedir. FM cihazlarinda meydana gelebilecek herhangi bir ariza
durumunda cihaz firmaya gonderilecek ve onarimmin yapildiktan sonra kullanima devam
edilecektir (Bunun icin sizden higbir ticret talep edilmeyecektir). Uygulanacak testlerin hi¢
biri ya da kullanilacak FM cihazi ¢ocugunuza, size veya 6gretmenine herhangi bir zarar
vermeyecektir.

Bu arastirmanin basindan itibaren reddetme veya calismaya basladiktan sonra devam

etmeme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
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asamada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu arastrrmada yer aldigmiz siire icerisinde kayitlarmizin yani sira iliskili saglik
kayitlarmiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Arastirma verileri herhangi bir yaym ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve wveriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.

“Arastirmanin konusunun, amacinin, kapsaminin, katilmam durumunda velisi
oldugum ........ccceeuneeeee ’ya uygulanacak islemlerin anlatildig1 bilgi formunu okudum.
Cocugumun arastirma grubunda yer almasi durumunda, arastirma siiresi boyunca
diizenli olarak kullamilmak iizere frekans modiilasyon (FM) cihaz verilecegi konusunda
bilgilendirildim. Bu cihazin kullanim icin herhangi bir iicret talep edilmeyecegini,
ancak takiplere gelmememiz veya diizenli olarak kullanmamamiz durumlarinda ve
ayrica calismanin bitiminde cihaz1 teslim edeceg@imizi taahhiit eder bir sozlesme
imzalamam gerektigi hakkinda bilgilendirildim. Bu kosullarla s6z konusu Kklinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum. ”

..... adl1 hastanin calismava katilmasi icin goniillii olan ebeveynin:

Adr:
Soyadi:
Telefon:
Tarih:

Imza:
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Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adr:
Soyadi:
Telefon:
Tarih:

Imza:

Katilmc ile goriisen hekim

Ad1 soyadi, unvani: Prof. Dr. Biilent Serbet¢ioglu
Adres: DEU Tip Fakiiltesi Inciralt1 Yerleskesi Isitme-Konusma-Denge Unitesi
Tel: 0232412 32 55

Imza:
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EK 3

ETiK KURUL RAPORU

~

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

NHATIOTIE NUNASYY

DOSYA NO

28-SBKAEK

|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koklear implan-lhi(fécuklarda FM Sistem Kullaniminin Dil Geli;imine

UNVANIADI/SOYADI

T | Etkisi - B B
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMIU e T
ARASTIRMACI Prof.Dr.Biilent SERBETCIOGLU

Yiik.Lis.Ogr. Tugba SENER

~ KOORDINATOR/SORUMLLU -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kulak Burun Bogaz
ALANI ) o e s
KOORDINATOR/SORUMLU ) |
ARASTIRMACININ Kulak Burun Bogaz A.D Isitme Konusma Denge Unitesi
| BULUNDUGU MERKEZ | o -
D KLEYICI = = -
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSiLCSL |t -
FAZ 1
FAZ2
ARASTIRMANIN FAZI E -
FAZ3
FAZ4 ;
s : . = R Sy s ]
Yeni Bir Endikasyon |
ARASTIRMANIN TURD Yitksck Doz Arastirmas:
e B e = . |
Diger ise belirtiniz ILAC DIS MSEL ARAS TIRMA j
- M e |

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL -
JLUSLARARA!
MERKEZLER 0 ] ULUSLARARASI [ J
o Versivon o o __ 1
- Belge Adi Tarihi Numarisi Dili
7 .
: ARASTIRMA PROTOKOLU Meveut |
= e § Turkge B ingilizee [J Diger [] |
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR — ]
7z FORMU o o T |rorkee B ingilizee D Diger |
& 3 OLGU RAPOR FORMU Meveut Tarkge [ Ingilizee [ Diger [] ‘
_8& ARASTIRMA BROSURI . |tk O gl D Dgel |
1
Belge Adh Actklama |
o : -
. R — E—
. 7 Meveut .
5 O
< |0 N — e o
- YILLIK BILDIRIM o o - -
= SONUG RAPORU i B - T
f GUVENLILIK BILDIRIMLERI | j
u-‘ TN . W e — ,*
E |
z |
= | DIGER ]
x
-
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU KARAR FORMU

l\';r;lr .\7‘70:.’:(”"2/;}‘)3977 o ! 7'l:£;rih: 19.04.2012 ) |
Prof.Dr.Biilent SERBETCIOGLU nun sorumlusu_ Yik.Lis.Ogr. Tugba SENER'in virlticisi oldugu “Koklear |
ey S g ) g
= Implanth Cocuklarda FM Sistem Kullammmimn Dil Gelisimine Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
& dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik acidan
‘E; caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
== |.Ancak, kurum izin belgesinin ve ayrintil biitge formunun kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.
[ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Aysegil YILDIZ
f Unvani/AdvSoyadi Kurumu Uzmanlhik Alam Cinsiyet Ar"f::;:? e Katihm * imza / ‘
%W ) 7 o sl ¥ ; = DEU Tip Faktltesi E K E H E
Prof.Dr. Aysegil YILDIZ Psikiyatri Psikiyatri Anabilim Dali i X O = O
- ;s o Ege Universitesi [lag ve . s
S — Biyofarmasotik ve e syl I K 153 H E
Dr.Ecz.Iskender INCE Farmakokinetik I .armnkoMncnk Arsg- X O O = O
. - Uyg.Merk, S
" DEU Tip Fakiiltesi [¢ : g s :
P, I¢ Hastaliklar o e I KK E H E
Prof.Dr.Hale AKPINAR (Gastroenteroloji) ;:E':is’ldhklau Anabilim O ] 0 = 0
‘ - ) DEU Tip Fakiiltesi I . . : )
" ’ — I¢ Hastahklar e I K I I i
‘ Prot.Dr.Caner CAVDAR (Nefioloji) i;:.lslmllkldn Anabilim = [l 0 K 0
‘ - Cocuk Sagligr ve DEU Tip Fakiltesi Cocuk _{ N ' _1¢ 0 ' R )
Prof.Dr.Nuray DUMAN Hastaliklart (Yeni Sagligr ve Hastaliklart - - -
- R Dogan) Anabilim Dal O lZ O X a
Prot.Dr.Hilya Halk Saghg DEU Onkoloji Enstittisi E K I H L
ELLIDOKUZ 2RSS Prevantif Onkoloji A.D. O [® |O XK (O
. g . . DEU Tip Fakiiltesi E K 15 H E
Prof.Dr.Da ardiys A i i
Prof.Dr.Dayimi KAYA Kardiyoloji Kardiyoloji Anabilim Dali [l [l X ]
" g i e e DEU Tip Fakiiltesi E K E I I
Prof.:Dr-Murat OZGOREN | Biyofizik Biyofizik Anabilim Dali X 0 = 0
Gocuk Saghg ve DEULT1p Fakiiltesi Cocuk B 17 . " I
Prof.Dr.Yesim OZTURK Hastaliklart Saghgr ve Hastaliklar - 2 =
(Gastroenteroloji) Anabilim Dah O K = = n
Kadin Hastaliklari Ege Universitesi Tip E K k H E
TAVMERGEN ve Dogum Fakiiltesi K |O O | B O
DEU Tip Fakiiltesi . ¢ g T e
ProfDr.Yesim TUNCOK FFarmakoloji Farmakoloji Anabilim . . - -
Dali o __I_j____ __ N E__ 2 =
DEU Tip Fakiiltesi I K I " I
Prof:Dr.Sule KALKAN [Farmakoloji Farmakoloji Anabilim - - - -
L Dah - O 0 il Ei | O
) i .. i Ege Universitesi Tip L K E H E
Jog.Dr Taner Dy iy =
Dog.Dr Taner DAGCI Fizyoloji Fakiiltesi 5 0 O = 0O
. ; : . E |k [ [u [E
ay JZANK/ uk
layfun OZANKAYA Hukuk Serbest [ 0 0O 0
| 75.Y1l Ozel v
R S—- i Saglik Meslegi Mensubu | E K E H E
| ihs: : : "
Ihsan CELIKDEMIR &k;g‘l;zll{;n Okulu Olmayan Uye 4 0 O | O

o :i'uplﬁnilda Bulunma
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EK 4

OZGECMIS
TUGBA SENER
TC Kimlik No / Pasaport No: 57214022564
Dogum Yil: 1986
Yazisma Adresi : 1850 Sok. N:44 D:2 Karstyaka-Izmir 35600 Izmir/Tiirkiye
Telefon :
e-posta : tb.sener@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
. 1. |Celal Bayar FEN-EDEBIYAT . . .
Tirkiye Universitesi FAKULTESI Biyoloji Lisans [2009
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlar:
DIGER AKADEMIK FAALIYETLER
Son Bir Yilda Uluslararas: Indekslere Kayith Makale/Derleme icin Yapilan
Damismanhk Sayisi
Son Bir Yilda Projeler i¢cin Yapilan Damismanhk Sayis
Yayimnlara Alinan Toplam Atif Sayisi
Tamamlanan Devam
Eden
.. Yiiksek
Damsmanhik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/iiyelik
vb.)

72




ODULLER

Odiiliin Ada

Alindig1 Kurulus

Yih

Sil

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

YAYINLARI

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaynlar

Diger yaymnlar

Diizenleme Tarihi :18/06/2012
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