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Abstract
Hearing loss may occur in the prelingual period as well as in the perilingual 
or postlingual period. Hearing loss, especially in the prelingual and 
perilingual periods, seriously affects the speech and language development 
of children, causing significant negative effects on their social-cognitive 
development and academic success.

Early diagnosis is of great importance in order to eliminate the negative 
effects of hearing loss. In our country, "National Hearing Screening Program 
of Turkey (ITP)" is carried out, thus congenital hearing loss is detected and 
appropriate treatment options are determined and followed up.

One of the hearing loss treatment options is cochlear implantation, the 
application of which has increased in our country in recent years.

Cochlear implantation continues to be the only reliable and most effective 
option to increase auditory performance in severe and very severe 
sensorineural hearing losses where hearing aid amplification is insufficient.

The cochlear implantation process is a team work that requires both a 
surgical procedure and an important therapy and follow-up in order to 
increase auditory performance and to gain speech-language development.

For this purpose, a multidisciplinary approach is required to determine 
the suitable candidate.There are scientifically accepted criteria around the 
world for candidates. Evaluation and applications are made by experts in 
the field and it is determined whether the candidate is suitable in terms of 
these criteria. In our country, information about these criteria is included 
in the "Health Implementation Communiqué" and is updated when 
necessary. Cochlear implant application expenses of candidates who meet 
the criteria in the " Health Implementation Notification" are covered by the 
"Social Security Institution (SGK)".

Objective and subjective methods are used to determine the candidate's 
audiological suitability. In particular, evaluations made in the pediatric 
group should be based on the “Cross check” principle. Subjective 
evaluations must be supported by objective evaluations. No audiological 
test battery alone is sufficient to make a diagnosis.

The cochlear implant process of the appropriate candidate should be started 
by evaluating the candidate in terms of other areas.
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Öz
İşitme kaybı prelingual dönemde ortaya çıkabileceği gibi perilingual 
veya postlingual dönemde de oluşabilmektedir. Özellikle prelingual ve 
perilingual dönemde ortaya çıkan işitme kayıpları çocukların konuş-
ma ve dil gelişimini ciddi oranda etkileyerek, sosyal-bilişsel gelişimi ve 
akademik başarısında önemli olumsuz etkilere neden olmaktadır.
İşitme kaybının ortaya çıkardığı olumsuz etkileri ortadan kaldırabil-
mek için erken dönemde tanılanması büyük önem taşımaktadır. Ülke-
mizde “Türkiye Ulusal İşitme Tarama Programı (İTP)” yürütülmekte, 
bu sayede konjenital işitme kayıpları tespit edilmekte ve uygun tedavi 
seçenekleri belirlenerek takiplerinin yapılması sağlanmaktadır.
İşitme kaybı tedavi seçeneklerinden bir tanesi de son yıllarda ülkemiz-
de uygulaması artan koklear implantasyondur. 
Koklear implantasyon, işitme cihazı ile amplifikasyonun yetersiz kal-
dığı ileri ve çok ileri derece sensörinöral tip işitme kayıplarında, işitsel 
performansı artırmanın tek güvenilir ve en etkili seçeneği olmaya de-
vam etmektedir.  
Koklear implantasyon süreci, işitsel performansı artırmak ve konuş-
ma-dil gelişimini kazandırmak için hem cerrahi bir prosedür hem de 
önemli bir terapi ve takip gerektiren ekip işidir.
Bu amaçla uygun adayın belirlenmesi multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirmektedir. Adaylar için dünya genelinde bilimsel olarak kabul 
görmüş kriterler mevcuttur. Değerlendirme ve uygulamalar alanında 
uzmanlaşmış kişiler tarafından yapılarak adayın bu kriterler açısından 
uygun olup olmadığı belirlenir. 
Ülkemizde bu kriterler ile ilgili bilgiler  “Sağlık Uygulama Tebliği”nde 
yer almaktadır ve ihtiyaç halinde güncellenmektedir. SUT’ta yer alan 
kriterleri karşılayan adayların koklear implant uygulama bedelleri  
“Sosyal Güvenlik Kurumu(SGK)” tarafından karşılanmaktadır.
Adayın, odyolojik açıdan uygunluğunun belirlenmesinde objektif ve 
subjektif yöntemler kullanılmaktadır. Özellikle pediatrik grupta uy-
gulanan testlerin “Cross check” prensibine dayanması yani yapılan 
subjektif testlerin mutlaka objektif değerlendirmelerle desteklenmesi 
gerekmektedir. Hiçbir odyolojik test bataryası tek başına tanı koymada 
yeterli değildir.
Adayın diğer alanlar açısından da değerlendirmesi yapılarak, uygun 
olan adayın koklear implant süreci başlatılmalıdır.

Anahtar kelimeler: İşitme kaybı, Sağlık Uygulama Tebliği, 
koklear implantasyon, amplifikasyon
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İşitme Kaybı
İşitme kaybı en önemli sağlık sorunlarının başında 
gelmektedir. Bireylerin yaşam kalitesini önemli öl-
çüde etkilemekte ve birçok sağlık problemini de be-
raberinde getirmektedir. Konuşma ve öğrenme başta 
olmak üzere hayatın aktivitelerine katılmada kısıtla-
malar yol açan kompleks bir durumdur.  
İşitme kaybı prelingual dönemde olabileceği gibi pe-
rilingual veya postlingual dönemde de (sendromik 
veya sendromik olmayan etiyolojiler dahil, genetik 
nedenler ve travma gibi olası etiyolojiler) ortaya çıka-
bilmektedir (1).
İşitme kaybı diğer bireylerle iletişim kurma becerisini 
kısıtlayarak; kişisel ilişkileri, akademik gelişimi, sağ-
lık dahil diğer hizmetlerle olan etkileşimi, istihdamı 
ve mesleki fırsatları engelleyebilir. Konuşma ve dil 
zorlukları bireyin kendini toplumdan izole etme ve 
psikolojik sağlığının bozulma riskini artırabilir (2).
Konuşma ve dil gelişimi için en temel koşullardan biri 
normal işitme olduğundan, işitme kaybından etkile-
nen sistemlerin en başında bu alan gelmektedir (3). 
İşitme kaybı, konuşma ve dil gelişimindeki gecikme 
için en önemli risktir (1). İşitme kaybının tipine ve 
derecesine göre konuşma ve dil gelişimindeki etkilen-
me farklı seviyelerde olabilmektedir.
İşitme kaybı olan çocuklar genellikle gecikmiş konuş-
ma ve dil gelişimi, akademik başarısızlık, davranışsal, 
psikolojik, entelektüel ve sosyal problemlerle karşımı-
za çıkar. İşitme kaybının yetişkin bireylerin yaşam ka-
litesi üzerinde de ciddi etkileri olmaktadır. Genç grup 
öz güven problemi yaşayabilmekte ve hayat arkadaşı 
bulma konusunda endişelenebilmektedir. Ayrıca işe 
yerleştirme ve mesleki başarıdaki sorunlardan da 
şikâyet etmektedirler (4). 

İşitme Kaybını Etkileyen Ana Faktörler 
1. Başlama yaşı:
Kritik dil edinimi dönemi, bir bireyin işitsel uyaran-
ları en iyi şekilde almak ve kullanmak için program-
landığı yaşamda belirli bir dönem olarak tanımlanır. 
Bu süre doğumdan 3 yıla kadardır. İşitme kaybının 
konuşma ve dil gelişimi üzerindeki etkisi, postlingu-
al dönemden ziyade prelingual veya perilingual dö-
nemde olduğundan daha fazladır. İşitme kaybı olan 
çocuklar bu durumdan yetişkinlere oranla daha fazla 
etkilenirler. Diğer etkilenen bir alan da sözlü iletişim 
ve akademik başarıdır (4).

2. Derecesi:
İleri ve çok ileri derecede işitme kaybı, hafif ile orta 
derecedeki işitme kaybından daha büyük bir etkiye 
sahiptir (4).

3. Türü:
Sensörinöral tip işitme kaybı, iletim tipi işitme kay-
bına oranla daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Ço-
cuklarda konuşma ve dil gelişiminin gecikmesine 
neden olduğu için hayatın sonraki dönemlerinde 
akademik başarıyı olumsuz etkilemektedir (4).
İletim tip işitme kaybının konuşma ve dil gelişimi 
üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu da yapı-
lan çalışmalarda gösterilmiştir (2). Ancak iletim tip 
işitme kayıplarının konuşma ve dil gelişiminde kalıcı 
açıklara neden olup olmadığı, muhtemelen ilişkili 
işitme kaybının geçici, dalgalı doğası, bir veya iki 
kulağın tutulumu, hafif derecede ilişkili işitme kaybı 
ve tedavi için tıbbi ve cerrahi seçenekler nedeniyle 
belirsizliğini korumaktadır (5). 
Sonuç olarak işitme kaybı hangi yaşta olursa olsun, 
kişiler arası iletişim, psikososyal refah, yaşam kali-
tesi ve ekonomik bağımsızlık üzerinde derin bir et-
kiye sahiptir (6). İşitme kaybı olan bireylerin olabil-
diğince erken tanılanıp, gerekli amplifikasyonun ve 
rehabilitasyonun sağlanarak iş birliği içinde topluma 
kazandırılması ve aktif bireyler haline getirilmesi ge-
rekmektedir.

İşitme Kaybında Tedavi ve Rehabilitasyon
İşitme kaybının neden olduğu olumsuz etkileri or-
tadan kaldırabilmek ya da en aza indirebilmek için 
uygulanan seçenekler;

1. Cerrahi işlem: 
Özellikle pediatrik grupta S/N tip işitme kaybından 
çok daha yaygın olan iletim tip işitme kaybı, edinile-
bilir veya doğuştan olabilmekte, şiddeti hafiften orta 
dereceye kadar görülebilmektedir. Basit bir kulak 
tıkanıklığı, orta kulak sıvısı veya karmaşık orta ku-
lak problemlerinden ya da dış kulak ve orta kulak 
anomalilerinden kaynaklanabilmektedir. Bu tip bir 
durum, cerrahi onarım ile işitmenin izlenmesini içe-
rebilmektedir (5).
Cerrahi onarım sonrası işitmenin değerlendirilerek 
şartlara göre işitme cihazı veya implantasyon seçe-
nekleri değerlendirilmelidir.
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2. İşitme cihazı:
a. Hava Yolu İşitme Cihazları
BTE(kulak arkası)
	 RIE(Kulak içi Receiver)
	 ITE(Kulak içi)
	 ITC(Kanal içi)
	 MIC(Konka içi mikrofon)
	 CIC(Komple kanal içi)
b. Kemik yolu işitme cihazı (gözlük tipi, soft band, taç 
vb.)

Bu seçeneklerden hangisinin hastaya uygun olduğunu 
belirlemede işitme kaybının derecesi ve tipi, dış ve orta 
kulağın durumu, kişisel ihtiyaçlar göz önün de bulun-
durulmalıdır. Pediatrik grupta yaş ilerledikçe kulak ya-
pısında büyüme olacağı için kulak arkası cihazlar tercih 
edilmelidir.

3. İmplantasyon: Cerrahi bir işlem gerektirmektedir.
Orta kulak implantı
Orta kulak implantları konvansiyonel işitme cihazları-
nın kullanımının sınırlı olduğu durumlarda (feedback, 
tıkanma etkisi, cilt problemleri vb.) bir alternatif bir 
yöntemdir (7).

Kemik yolu implantı 
İletim veya mikst tip işitme kayıplarında uygulanır. Dış 
kulak veya orta kulak patolojisi olan hastalarda, kon-
vansiyonel işitme cihazının kullanımının sınırlı olduğu 
durumlarda tercih edilen bir yöntemdir.

Beyin Sapı implantı 
NF2 (Nörofibromatozis Tip 2), ağır iç kulak malfor-
masyonlarında ve diğer yöntemlerin yetersiz kalındığı 
durumlarda uygulanan bir yöntemdir (8). 

EAS (Elektroakustik Stimülasyon) 
Yüksek frekanslarda (2KHz, 3KHz ve 4KHz’de) 80dB ve 
üzeri, alçak frekanslarda (500Hz ve 1KHz) 50dB ve al-
tında işitme eşiğine sahip hastalarda rezidüel işitmenin 
korunması için uygulanan bir yöntemdir. Alçak fre-
kanslar işitme cihazıyla, yüksek frekanslar implant ile 
amplifiye edilmektedir (9). 

KOKLEAR İMPLANTASYON
Koklear implantasyon uygulaması; lezyonun santral 
işitsel sistemin dışında olduğu ileri ve çok ileri derece-

de sensörinöral tip işitme kayıplı hastalarda, işitsel per-
formansı artırmada tek güvenilir ve en etkili seçenektir 
(10)
Koklear implantasyon, İşitsel Nöropati Spektrum Bo-
zukluğu (ANSD) olan çocuklar için de bir tedavi seçe-
neğidir. İşitsel nöropati spektrum bozukluğu olan ço-
cuklar koklear implantasyon için aday olabilmektedir 
(11).
Koklear implant, işitme cihazı değildir. İşitme cihaz-
ları yalnızca sesi güçlendirirken, implant, kokleadaki 
tüy hücrelerini atlar ve işitme sinirini direkt elektriksel 
olarak uyarır. Normal işitmeyi geri getirmez fakat ses 
duyumunun algılanmasına izin verir (11).
İmplantın dış ve iç olmak üzere iki parçası vardır. Dış 
kısım; mikrofon, konuşma işlemcisi ve transmitter (ve-
rici) parçalardan oluşur. Ortamdan gelen sesler mikro-
fon aracılığı ile alınır ve konuşma işlemcisi tarafından 
dijital kodlara dönüştürülür. Dönüştürülen sinyaller 
transmitter (verici) aracılığı ile cerrahi olarak implante 
edilen cihazın iç kısmına gönderilir. İç kısım; Kafa de-
risinin altında bulunan alıcı sayesinde sinyalleri alır ve 
bunları kokleaya yerleştirilen elektrot dizisine iletir. Bu 
elektrotlar doğrudan işitme sinirini uyarır (11).
Koklear implantlar akustik ortamı örneklendirerek, 
işitme sinirini tonotopik bir şekilde uyarır. Koklear 
implantlar klinik kullanımdaki en başarılı nöral pro-
tezlerdendir (10).
Şu anda mevcut koklear implantlarda dizi boyunca 24'e 
kadar elektrot bulunur (Medel 12 elektrot, Advanced 
Bionics 16 elektrot, Oticon 20 elektrot, Nucleus: 22 
(koklea içinde) +2 (koklea dışında).
Konuşma işlemcisi, sesleri elektrik sinyallerine dönüş-
türen yazılımı içerir. Yazılım, konuşma bilgilerinin ile-
timini optimize etmek için tasarlanmış konuşma kod-
lama algoritmalarından oluşur. Farklı üreticiler farklı 
işleme stratejileri kullanır (11).

Bilateral Koklear İmplant
Tek taraflı koklear implant kullanıcıları, her iki kulağın 
uyarılmaması nedeniyle gürültü ortamlarda sesi algı-
lamada ve sesin lokalizasyonunu belirlemede problem 
yaşamaktadırlar. Bilateral kullanıcılar sessiz ve gürül-
tülü ortamlarda konuşmayı algılamada ve ses lokalizas-
yonunda daha iyi performans göstermektedirler (12).
Tek taraflı kullanımda sadece uyarılan kulak tarafında 
nöral veri akışı varken bilateral kullanımda daha fazla 
bölgenin uyarılması sağlanmakta ve daha fazla nöral 
veri akışı olmaktadır (12).
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Ayrıca bilateral kullanıcılar bir taraf implant bozuldu-
ğunda fonksiyonel implant sayesinde işitmeye devam 
edeceklerdir (12).

Koklear İmplant Adaylık Kriterleri
Koklear implanttan yeterli faydanın sağlanabilmesi 
için adayların doğru belirlenmesi önem taşımaktadır. 
İmplant uygulama kararı, işitme durumuna ek olarak 
birçok faktöre bağlı karmaşık bir süreçtir (11).
İmplantın sadece cerrahi olarak yerleştirilmesi işit-
mede iyileşme sağlamaz. İmplantın yerleştirilmesi  as-
lında uzun ve kapsamlı bir öğrenme sürecinin sadece 
başlangıcıdır. İmplantın başarısı motivasyona, uzun 
süreli terapi ve eğitime bağlıdır. Bu nedenle adayları 
değerlendirmede kulak burun boğaz uzmanları, od-
yologlar, konuşma ve dil patologları, sosyal hizmet 
uzmanları, psikologlar ve eğitim uzmanlarından olu-
şan bir ekip görev alır (11). 
Koklear implant ekibi adayı, mevcut kriterlere göre 
uygun test yöntemleriyle değerlendirmelidir.
Koklear implantasyon uygulanabilmesi için tıbbi açı-
dan, adayın genel anesteziyi ve ameliyatı kaldırabile-
cek kadar sağlıklı olması gerekir. Radyolojik açıdan 
da işitme sinirine ve elektrot yerleştirilecek kadar iç 
kulak yapısına sahip olması gerekir (11).
Önceden, implantasyon için sadece iki taraflı çok ileri 
(>90 dB) derecede işitme kaybı olan, işitme cihazla-
rından çok az fayda gören veya hiç fayda görmeyen 
çocukların dikkate alınması gerektiği kabul edilirken, 
sonraki süreçte kriterler ileri derecede işitme kaybı ve 
rezidüel işitmesi olan bireyleri de kapsayacak şekilde 
genişletilmiştir (11).
Adaylık aynı zamanda bir çocuğun destek sistemle-
rini, psikososyal durumunu ve eğitim ortamının de-
ğerlendirilmesini de içerir. Koklear implant adayına, 
konuşmayı anlamayı öğrenebilmesi ve konuşma dili-
ni geliştirebilmesi için gerekli terapi ve eğitim desteği 
sağlanmalıdır. Aile ile iş birliği sağlanarak terapi ve 
eğitime katılmak için motive edilmelidir. Adayın psi-
kolojik bir değerlendirmesi yapılarak, ortaya çıkabile-
cek davranışsal sorunlar veya diğer problemler belir-
lenmelidir. Ayrıca implant ile ilgili süreç anlatılmalı, 
ailenin ve implant adayının gerçekçi beklentiye sahip 
olması sağlanmalıdır (11).
Gelişimsel geriliği veya ek engeli olan çocuklar için 
implantasyon hedeflerinin herhangi bir gelişimsel 
geriliği ya da ek problemi olmayan çocuklarla aynı 
olmayacağı gerçeği unutulmamalıdır. Konuşma ve dil 

gelişimleri ek problemlerden dolayı sınırlı olabilece-
ği bilinmelidir. Bu nedenle, çocuklar otomatik ola-
rak implant adaylığından çıkarılmamalıdır.
Koklear implantasyon, ileri-çok ileri derecede işitme 
kaybı olan ve işitme cihazlarından sınırlı fayda gören 
bireyler için standart tedavi seçeneği haline gelmiş, 
gelişen teknoloji ve klinik uygulamalar binlerce ço-
cuğun hayatını değiştirmiştir (13).

Preoperatif Süreçte Odyolojik Değerlendirme
Koklear İmplant Tanı Testleri:
Preop odyolojik değerlendirmenin amacı, implant 
için uygun olan doğru adayı belirlemektir. Uygulan-
ması gereken testler subjektif (davranışsal) ve objek-
tif olarak ayrılmakta, adayların yaş gruplarına göre 
de yaklaşımlar değişiklik göstermektedir.

A- Subjektif (Davranışsal) Testler-Koşulsuz Yanıt
1- Behavioral Observation Audiometry = Davra-
nışsal Gözlem Odyometri (BOA)
0-6 ay arası bebeklere uygulanır.
Akustik uyarana karşı bebeğin davranışının gözlen-
mesidir. Bu değerlendirmede ikinci bir gözlemcinin 
(odyolog) oluşan davranışsal tepkinin (irkilme, gö-
zün büyümesi, yüz ifadesinin değişmesi, emmenin 
kesilmesi veya başlaması gibi) akustik uyaran ile iliş-
kili olup olmadığını gözlemesi gerekmektedir (14).
BOA, bebeğin serbest alanda ani ve şiddetli olarak 
verilen farklı uyaran türlerine (konuşma sinyali, 
warble tone, dar bant gürültü, fresh) karşı verdiği 
tepkileri izlemeyi içerir. Serbest alan testinde, oluşan 
yanıtın her iki kulaktan mı yoksa sadece bir kulaktan 
mı duyulduğu gerçeği unutulmamalıdır (15).
BOA’da bir kişi sessiz kabin içinde diğeri odyometre 
başında olmak üzere 2 uzman (odyolog) ile değerlen-
dirme yapılmalıdır. Bebek her iki uzmanın rahatlıkla 
görebileceği bir konumda olmalıdır. Bebeğin yaş ve 
durumuna göre, bir ebeveyn veya asistan tarafından 
tutulması gerekebilir ancak bebeği tutan kişinin test-
te müdahale etmemesi gerekir (15).
Gözlenen davranışsal tepki akustik uyaranla eş za-
manlıysa bebeğin işitsel uyarana tepki verdiği kabul 
edilir (16).
Bebeğin ilk 4 ayındaki tepkisi, tek başına veya kom-
binasyon halinde, çeşitli reflekslerden herhangi biri 
veya durumundaki bir değişiklik ile olabilir (15).
Startle Refleks: İrkilme refleksi. Genel olarak vücu-
dun titremesi ya da kolların-bacakların veya vücu-
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dun genel hareketleri olarak ortaya çıkar (15).
Moro Refleksi: İrkilme refleksi vücuda sarılma veya 
kucaklama şeklinde ise bu moro refleksi adını alır 
(15).
Auropalpebral Reflex (APR): Göz ile ilgili refleksler 
de sıklıkla gözlenir (göz kırpma, göz açma veya gözle-
rin genişlemesi) (15).
Uyaranın tekrar tekrar verilmesi nedeniyle adaptas-
yon oluşabilir. Adaptasyon oluşması demek bebeğin 
yanıt vermeyi bırakması demektir (15).
Yine 6 hafta ile 4 ay arasında gözlemleyebileceğimiz 
diğer refleks cochleo-oculogyric ya da  auro-oculogy-
ric reflex’dir. Göz ses kaynağına doğru kayar ya da 
kafa ses kaynağına doğru döner (15).
Davranım odyometrisi sonucunda elde edilen cevap-
lar eşik üstü olduğu için işitme eşiği göstergesi olarak 
kabul edilmez.

Derleme / ReviewJournal of Medical Sciences 

Şekil 1: Kliniğimizde değerlendirilen hastanın davranım 
odyometrisi sonucu.

Şekil 1: Kliniğimizde değerlendirilen  
koklear implant adayı hastanın VRA sonucu.

Subjektif (Davranışsal) Testler-Koşullu Yanıtlar
2. Görsel Pekiştireç Odyometrisi (Visual 
Reinforcement Audiometry - VRA) 
6 ay -2,5 yaş arası çocuklara uygulanır.
4 ile 7 aylık dönemde, bebek daha yumuşak seslerle 
daha fazla ilgilenmeye ve aktif bir dinleme davranışı 
sergilemeye başlar. Nöromotor kontrolü lokalizas-
yon tepkisi geliştirmeye başladığı ölçüde artar. 5 ile 
6 aylık dönemde lokalizasyon yanıtları, koşulsuz ya-
nıtlardan koşullu yanıtlara geçilmesi için artık daha 
belirgindir (15).
Koşullu bir lokalizasyon tepkisi ve bir görsel pekişti-
rici kullanarak yapılan işitme ölçümü genellikle gör-
sel pekiştirme odyometrisi (VRA) olarak bilinir (17).
Temel yaklaşım, buna koşullu oryantasyon refleksi 
(COR) adını veren Suzuki ve Obiga (1961) tarafın-
dan tanımlanmıştır (18).
Serbest alanda hoparlörlerden verilen uyaran sonu-
cunda, çocuktan uyarıcı hoparlöre doğru bir yönel-
me ve lokalizasyon tepkisi ortaya çıkması beklenir. 
Ortaya çıkan bu tepki, pekiştireç görevi gören ışıklı 
bir oyuncak ile ödüllendirilir. Bu görsel pekiştireç 
sonraki aşamada verilecek uyarılara çocuğun devam 
etme şansını artırır (15).
Bebeğin yaşına ve gelişim durumuna bağlı olarak, bir 
sandalyeye (veya bir ebeveynin kucağına) oturtula-
rak değerlendirme yapılır. Uzman kişi bebeğin pasif 
olarak eşlik etmesini ve karşıya bakmasını sağlamak 
için çocuğun önünde yer alan masadaki sessiz oyun-
cuklara veya resimlere dikkatini çekmeye çalışır.
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Şekil 3: Kliniğimizde değerlendirilen koklear implant adayı 
hastanın oyun odyometrisi sonucu.

TROCA (Tangible Reinforcement Operant 
Conditioning Audiometry)
24 ay-30 ay arası çocuklara uygulanır.
Fiziksel, gelişimsel, algısal, bilişsel, duygusal veya başka 
sorunlar nedeniyle test edilmesi zor çocuklar için geliş-
tirilmiş bir yöntemdir. Uyaran sonrası cevap olarak bir 
düğmeye basması ya da yeteneği doğrultusunda basit 
ama spesifik bir motor yanıt vermesi gerekir. Doğru ya-
nıtlar somut bir ödülün verilmesi ile pekiştirilir.

VROCA (Visual Reinforcement Operant Conditio-
ning Audiometry) 
24-30 ay arası çocuklara uygulanır.
Çocuğun uyarana yanıt olarak hoparlöre başına çevir-
mesine gerek olmaz. Bunun yerine bir cevap düğmesine 
(büyük, parlak bir kutu) basması gerekmektedir. Ödül 
olarak görsel bir destek sunulur.

3. Oyun Odyometrisi (Play Audiometry)
2,5-6 yaş arası çocuklara uygulanır.
Oyun odyometrisi, çocuğun uyaranları dinleyerek şart-
lanmasını ve oyun çerçevesi içinde belirli bir motor 
yanıt vermesini (ses duyduğunda kovaya küp atması, 
lego takması vb.) içerir. Verilen motor yanıtların des-
teklenmesi (gülümseme, övgü vb.) testte uyumu daha 
da artırır.
Değerlendirme sırasında çok gerekmedikçe ebeveynler 
test odasında bulunmamalıdır. Mümkün olduğunca ço-
cuğun ebeveynle etkileşime girmemesi ve test sürecine 
katılması sağlanmalıdır. Değerlendirme serbest alanda 
veya kulaklık takılarak yapılabilir.

Davranışsal testler de çocuğun gelişimsel durumu söz 
konusu olduğu için bu yaş aralıklarının değişebileceği 
unutulmamalıdır. Pediatrik grupta işitmenin değer-
lendirmesinde kullanılan davranışsal testleri etkileyen 
faktörler; 
• Yaş
• Nörolojik ve kognitif gelişim 
• Alıcı ve ifade edici dil gelişimi
• Dikkat ve motivasyon
• Ek engel

4. Saf ses ve konuşma odyometrisi (Pure Tone and 
Speech Audiometry)     
6 yaş ve üzeri hastalara uygulanır.
Saf ses ve konuşma odyometrisi; işitmenin değerlendi-
rilmesi ve ayırıcı tanının konabilmesi için odyoloji de 
en sık kullanılan subjektif testlerden bir tanesidir. Ha-
va-kemik iletim eşiklerinin tespit edilmesini ve konuş-
ma ile ilgili testleri kapsar.
Hava iletimi testi, dış, orta ve iç kulağın fonksiyonel in-
tegrasyonunu değerlendirme olanağı sağlar (19). Hava 
iletim eşikleri işitme kaybının derecesini belirler. 250 
Hz ile 8000 Hz arasındaki (bazen 125 Hz ve ara fre-
kanslar da dahil edilebilir) frekansları kapsar.
Kemik iletim testi, iletim mekanizması atlanarak, sade-
ce sensörinöral mekanizmanın integrasyonunu değer-
lendirmeye yöneliktir (20). Kemik iletim eşikleri işitme 
kaybının tipini belirler. 500 Hz ile 4000 Hz arasındaki 
(bazen 250Hz dahil edilebilir) frekansları kapsar.
Konuşma odyometrisi: İşitme sisteminin konuşmayı iş-
lemleme yeteneğini araştırmada tanısal bir araç olarak 
kullanılabilir (21). SRT (Konuşmayı Alma Eşiği/Speech 
Reception Threshold), SD (Konuşmayı Ayırtetme/Spe-
ech Discrimination), MCL (En Rahat Ses Yüksekliği/
Most Comfortable Level) ve UCL (Tedirgin Edici Ses 
Yüksekliği/Unco Comfortable Level) değerlendirmele-
rini kapsar.
Elde edilen sonuçlar odyogram formuna kaydedilerek 
raporlanır.
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Şekil 4: Kliniğimizde değerlendirilen koklear implant adayı 
hastanın saf ses ve konuşma odyometrisi sonucu.

Şekil 5: Kliniğimizde değerlendirilen işitme cihazı kullanan 
hastanın serbest alan sonucu.

Şekil 6: Kliniğimizde değerlendirilen koklear implant adayı 
bir hastamızın işitsel beyin sapı cevapları.

5. Serbest Alan Odyometrisi (Free Field 
Audiometry)
Odyometre cihazına bağlı hoparlörler kullanılarak 
yapılır.
- Kulaklık kullanımına şartlanamayan pediatrik grup-
ta işitmenin değerlendirilmesinde,
- Yetişkin ve pediatrik grupta amplifikasyondan sağ-
lanan fonksiyonel kazancın tespit edilmesinde kulla-
nılır.
Kulaklık kullanılmadığı için elde edilen cevaplar iyi 
kulağın eşikleridir.

B- Objektif Testler
ABR (Auditory Brainstem response-İşitsel Beyin 
Sapı Cevapları)
ABR; işitme fonksiyonunun objektif olarak test edil-
mesine ve bireylerde işitme eşiklerinin tahmin edil-
mesine olanak sağlayan uyarılmış nöroelektriksel 
aktivitenin bir ölçümüdür (22).
İşitme sinirinden beyin sapı yollarına uzanan bölge-
den elde edilen potansiyellerdir. 
ABR klinik kullanımda, pediatrik grupta ve davra-
nışsal testlere koopere olmayan bireylerde işitme 
duyarlılığının tahmininde, beyin sapına ilişkin nöral 
değerlendirmede (8. Sinir nörolojik anormallikleri) 
ve işitme yollarının incelenmesinde kullanılmakta-
dır (23).
ABR bir işitme testi değildir. İşitme eşikleri ile ilgili 
tahmini bilgi verir.
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Şekil 7: Kliniğimizde değerlendirilen hastanın koklear 
mikrofonik cevapları.

Şekil 8: Kliniğimizde değerlendirilen hastanın TE-OAE ve 
DP-OAE cevapları.

Klik ABR: Klik uyaran kullanılır. Geniş frekans ban-
dına sahiptir (kokleanın 2-4 KHz’lik bölgesini etkiler). 
Ancak bu dezavantaja rağmen ABR kayıtlarında en çok 
kullanılan uyaran tipidir. 
Tonal ABR: Klik uyaran frekansa spesifik işitme eşikle-
rini saptamada kullanılmaz. Bu sebeple frekansa spesi-
fik ABR kayıtları yapabilmek için kısa süreli tonal uya-
rılar kullanılır. 
Kemik ABR: Patolojinin tipinin belirlemesinde kulla-
nılır.
E-ABR: Koklea ve VIII. Sinir integrasyonunu göster-
mek için yapılır. Koklear implant veya beyin sapı imp-
lantı kararı verebilmek için kullanılır.
Koklear Mikrofonik: ABR’de dalga gözlenmemesi ve 
koklear mikrofoniğin elde edilmesi işitsel nöropati yö-
nünde bir bulgudur. ABR’de yüksek seviyelerde dalga 
elde edilmemişse polarite değiştirilerek mutlaka kokle-
ar mikrofonik bakmak gerekir.

2. ASSR (Auditory Steady State Evoked Response-
İşitsel Devamlı Durumda Cevaplar)
Hastalarda objektif işitme eşiği tayini yapmak için 
kullanılan ve modüle edilmiş ses sinyalleri verilerek 
ölçülen bir uyarılmış işitsel potansiyeldir. Objektif işit-
me eşiği tayini yapılabilmesi, frekansa spesifik olması 
ve davranışsal eşiklerle korelasyon (özellikle ileri ve 
çok ileri derecede işitme kayıplarında) göstermesi en 
önemli avantajlarıdır.
3. OAE (Otoacoustics Emission-Otoakustik Emisyon)
“Otoakustik emisyon”lar prenöral düzeyde oluşurlar ve 
kokleadaki dış saçlı hücrelerin aktivasyonunu yansıtır-
lar. Objektif ve noninvaziv ölçüm sağladığı için kok-
leanın fonksiyonelliğini değerlendirmede önemli bir 
odyolojik test bataryasıdır. 8. sinir patolojilerinden ve 
santral işitme bozukluklarından etkilenmez.

İşitsel nöropati olgusu olan hastaların ayırıcı tanısın-
da bilgi sağlar ancak OAE olmaması işitsel nöropatiyi 
ekarte etmez. Çünkü OAE’ler zaman içinde kaybola-
bilir. Klinikte en çok TE-OAE (Transient Otoakustik 
Emisyon) ve DP-OAE (Distortion Product Otoakustik 
Emisyon) yaygın olarak kullanılmaktadır.

4. İmmitansmetrik İnceleme (Immitancemetric 
Assessment)
Akustik immitansmetre kulak zarının, orta kulak pa-
tolojilerinin ve nöral yolun değerlendirmesini sağlayan 
en önemli objektif testlerden bir tanesidir.
İmmitansmetri yöntemi, timpanometrik ve akustik ref-
leks parametrelerinin beraber değerlendirmesini kap-
sar.

Timpanometri
Kulak zarı ve orta kulağın genel durumunu değerlen-
dirir. 226 Hz probe tone kullanılırken 7 ay altındaki 
bebeklerde dış ve orta kulak yapılarının daha esnek ol-
masından dolayı 1000 Hz probe tone kullanılmalıdır.
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Akustik refleskler
Orta kulak patolojilerinin ve nöral yolun değerlendir-
mesini sağlar. İpsilateral ve kontralateral ölçüm şek-
linde yapılır. 
İşitme eşikleri;
50-55 dB’ye kadarsa akustik refleks eşikleri genellikle 
normal
55-80 dB arası ise akustik refleks eşikleri genellikle 
yüksek
80 dB üzerinde ise akustik refleks eşikleri genellikle 
elde edilmez.

5. Kortikal değerlendirme (Cortikal Assessment)
Çocuklarda amplifikasyonun etkinliğini değerlendir-
me yöntemleri sınırlıdır (24).
Kortikal işitsel uyarılmış potansiyellerden P1 bileşe-
ni işitme cihazı kullanan çocuklarda (özellikle dav-
ranışsal testlere uyum sağlamayan pediatrik grubun 
değerlendirmesinde) amplifikasyonun etkinliğinin 
ölçülmesinde kullanılabilmektedir (24).
Kortikal değerlendirme; serbest alanda hoparlör ara-
cılığı ile farklı seviyelerde konuşma uyaranları verile-
rek yapılmaktadır. Konuşma uyaranı olarak -m (alçak 

frekansları), -g (orta frekansları) ve –t (yüksek fre-
kansları) kullanılsa da farklı konuşma uyaranları da 
kullanılabilmektedir. 

Promontorium stimülasyon
İşitme sinirinin fonksiyonu ile ilgili şüpheli durum-
larda (iç kulak anomalisi, temporal kemik fraktürü 
vb.) yapılır. Elektriksel bir uyarım sağlar. Promon-
tory stimülasyon testi, işitsel bir his uyandırmak 
için koklear promontoryumda miringotomi yoluyla 
elektriksel stimülasyonu içerir. İşitsel uyarıya cevap 
alınırsa, sinirin işlevsel olduğu ve koklear implan-
tasyon için uygun olabileceği düşünülür (25). Çün-
kü başarılı koklear implant sonuçları için sağlam bir 
vestibulokoklear sinir gereklidir.

Cross Check Prensibi
Subjektif test cevaplarının objektif test yöntemleriy-
le karşılaştırılarak test sonuçlarının güvenilirliğinin 
artırılması «cross-check prensibi» olarak adlandırıl-
maktadır (26).
Koklear implantasyon uygulanacak adayın belir-
lenmesinde dünya genelinde bilimsel olarak kabul 
görmüş kriterler vardır. Ülkemizde koklear  implant 
uygulaması Sağlık Uygulama Tebliği’nde yer alan 
kriterlere göre Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 
ücreti karşılanmaktadır (Tablo 1 ve Tablo 2).

Koklear İmplant SUT (Sağlık Uygulama Tebliği) 
Kriterleri
26 Kasım 2016 tarihinde yapılan SUT’taki güncel-
leme ile 12-48 ay arası çocukların bilateral koklear 
implant olmasının önü açılmıştır. Daha önceki SUT 
kriterlerinde 2. kulağa koklear implant uygulaması 
menenjite eşlik eden bilateral körlük olduğunda ya 
da corpus callosum agenezisine eşlik eden ileri dere-
cede işitme kayıplarında eşzamanlı veya ardışık çift 
taraflı koklear implant uygulanmaktaydı.   
Yapılan diğer bir güncellemede “Sağlık Uygulama 
Tebliği”nde yer alan kriterlere karşılamayan ancak 
koklear implanttan fayda görebileceği düşünülen 
hastaların oluşturulan “İşitsel İmplantlar Bilimsel 
Danışma Komisyonu”na başvurulabileceği yönünde-
ki değişikliktir. Komisyonun görevi işitsel implantlar 
için geri ödeme kriterlerini sağlamayan vakalarda, 
sağlık hizmet sunucusunun ilgili komisyonunca 
implanttan yarar göreceği düşünülen hastalara iliş-
kin başvuruları karara bağlamaktır. 

Şekil 9: Kliniğimizde değerlendirilen hastanın 226Hz ve 
1000Hz timpanogram sonucu.
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SONUÇ OLARAK
• Araştırmalar, 18 aylıktan önce koklear implant uy-
gulanan çocukların, normal işitmeye sahip çocuklarla 
karşılaştırılabilir bir oranda dil becerilerini geliştirdi-
ğini ve birçoğunun genel sınıflarda başarılı olduğunu 
göstermiştir.
• Koklear implant kullanımı, işitsel performansı artır-
mak ve konuşma-dil gelişimini kazandırmak için hem 
cerrahi bir prosedür hem de önemli bir terapi gerekti-
ren ekip işidir.
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