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Oz

Isitme kaybr prelingual donemde ortaya gikabilecegi gibi perilingual
veya postlingual dénemde de olusabilmektedir. Ozellikle prelingual ve
perilingual dénemde ortaya ¢ikan isitme kayiplari gocuklarin konus-
ma ve dil gelisimini ciddi oranda etkileyerek, sosyal-bilissel gelisimi ve
akademik basarisinda 6nemli olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Isitme kaybiin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri ortadan kaldirabil-
mek icin erken dénemde tanilanmasi biiyiik énem tagimaktadir. Ulke-
mizde “Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP)” yiiriitiilmekte,
bu sayede konjenital isitme kayiplar1 tespit edilmekte ve uygun tedavi
secenekleri belirlenerek takiplerinin yapilmas saglanmaktadr.

Isitme kayb tedavi seceneklerinden bir tanesi de son yillarda iilkemiz-
de uygulamas artan koklear implantasyondur.

Koklear implantasyon, isitme cihazi ile amplifikasyonun yetersiz kal-
digy ileri ve ok ileri derece sensorinéral tip isitme kayiplarinda, isitsel
performansi artirmanin tek giivenilir ve en etkili segenegi olmaya de-
vam etmektedir.

Koklear implantasyon siireci, isitsel performansi artirmak ve konus-
ma-dil gelisimini kazandirmak i¢in hem cerrahi bir prosediir hem de
6nemli bir terapi ve takip gerektiren ekip isidir.

Bu amagla uygun adaymn belirlenmesi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Adaylar icin diinya genelinde bilimsel olarak kabul
g6rmiis kriterler mevcuttur. Degerlendirme ve uygulamalar alaninda
uzmanlagmus Kisiler tarafindan yapilarak adayim bu kriterler agisindan
uygun olup olmadig belirlenir.

Ulkemizde bu kriterler ile ilgili bilgiler “Saglk Uygulama Tebligi’nde
yer almaktadir ve ihtiyag halinde giincellenmektedir. SUT’ta yer alan
kriterleri karsilayan adaylarin koklear implant uygulama bedelleri
“Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)” tarafindan kargilanmaktadir.

Adayn, odyolojik agidan uygunlugunun belirlenmesinde objektif ve
subjektif yontemler kullaniimaktadir. Ozellikle pediatrik grupta uy-
gulanan testlerin “Cross check” prensibine dayanmasi yani yapilan
subjektif testlerin mutlaka objektif degerlendirmelerle desteklenmesi
gerekmektedir. Higbir odyolojik test bataryasi tek bagina tani koymada
yeterli degildir.

Adaymn diger alanlar agisindan da degerlendirmesi yapilarak, uygun
olan adayin koklear implant siireci baglatilmahdir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybi, Saghk Uygulama Tebligj,
koklear implantasyon, amplifikasyon

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.
Keywords: Hearing loss, Health Implementation Notification,
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Isitme Kayb1

Isitme kaybi en énemli saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir. Bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l-
clide etkilemekte ve bir¢ok saglik problemini de be-
raberinde getirmektedir. Konusma ve 6grenme basta
olmak iizere hayatin aktivitelerine katilmada kisitla-
malar yol agan kompleks bir durumdur.

Isitme kayb1 prelingual dénemde olabilecegi gibi pe-
rilingual veya postlingual dénemde de (sendromik
veya sendromik olmayan etiyolojiler dahil, genetik
nedenler ve travma gibi olasi etiyolojiler) ortaya ¢ika-
bilmektedir (1).

Isitme kaybi diger bireylerle iletisim kurma becerisini
kisitlayarak; kisisel iliskileri, akademik gelisimi, sag-
lik dahil diger hizmetlerle olan etkilesimi, istihdami
ve mesleki firsatlar1 engelleyebilir. Konusma ve dil
zorluklar1 bireyin kendini toplumdan izole etme ve
psikolojik sagliginin bozulma riskini artirabilir (2).
Konusma ve dil gelisimi i¢in en temel kosullardan biri
normal isitme oldugundan, isitme kaybindan etkile-
nen sistemlerin en baginda bu alan gelmektedir (3).
Isitme kaybi, konusma ve dil gelisimindeki gecikme
icin en onemli risktir (1). Isitme kaybinin tipine ve
derecesine gore konusma ve dil gelisimindeki etkilen-
me farkli seviyelerde olabilmektedir.

Isitme kaybi olan ¢ocuklar genellikle gecikmis konus-
ma ve dil gelisimi, akademik basarisizlik, davranigsal,
psikolojik, entelektiiel ve sosyal problemlerle karsimai-
za gikar. [sitme kaybinin yetiskin bireylerin yasam ka-
litesi tizerinde de ciddi etkileri olmaktadir. Geng grup
0z gliven problemi yasayabilmekte ve hayat arkadasi
bulma konusunda endiselenebilmektedir. Ayrica ise
yerlestirme ve mesleki basaridaki sorunlardan da
sikayet etmektedirler (4).

Isitme Kaybin1 Etkileyen Ana Faktorler

1. Baglama yasi:

Kritik dil edinimi dénemi, bir bireyin isitsel uyaran-
lar1 en iyi sekilde almak ve kullanmak i¢in program-
landig1 yasamda belirli bir donem olarak tanimlanir.
Bu siire dogumdan 3 yila kadardir. Isitme kaybinin
konusma ve dil gelisimi iizerindeki etkisi, postlingu-
al donemden ziyade prelingual veya perilingual do-
nemde oldugundan daha fazladir. Isitme kaybi olan
¢ocuklar bu durumdan yetiskinlere oranla daha fazla
etkilenirler. Diger etkilenen bir alan da s6zlii iletigim
ve akademik basaridir (4).

2. Derecesi:
[leri ve ok ileri derecede isitme kayby, hafif ile orta
derecedeki isitme kaybindan daha biiyiik bir etkiye
sahiptir (4).

3. Tiirii:

Sensorinoral tip isitme kayby, iletim tipi isitme kay-
bina oranla daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Co-
cuklarda konusma ve dil gelisiminin gecikmesine
neden oldugu i¢in hayatin sonraki doénemlerinde
akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir (4).
[letim tip isitme kaybinin konusma ve dil gelisimi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu da yapi-
lan ¢alismalarda gosterilmistir (2). Ancak iletim tip
isitme kayiplarinin konugma ve dil gelisiminde kalic1
aciklara neden olup olmadigi, muhtemelen iliskili
isitme kaybinin gegici, dalgali dogasi, bir veya iki
kulagin tutulumu, hafif derecede iligkili isitme kayb:
ve tedavi i¢in tibbi ve cerrahi secenekler nedeniyle
belirsizligini korumaktadir (5).

Sonug olarak isitme kayb1 hangi yasta olursa olsun,
kisiler arasi iletigim, psikososyal refah, yasam kali-
tesi ve ekonomik bagimsizlik iizerinde derin bir et-
kiye sahiptir (6). Isitme kaybi olan bireylerin olabil-
digince erken tanilanip, gerekli amplifikasyonun ve
rehabilitasyonun saglanarak is birligi icinde topluma
kazandirilmasi ve aktif bireyler haline getirilmesi ge-
rekmektedir.

Isitme Kaybinda Tedavi ve Rehabilitasyon

[sitme kaybinin neden oldugu olumsuz etkileri or-
tadan kaldirabilmek ya da en aza indirebilmek igin
uygulanan segenekler;

1. Cerrahi islem:

Ozellikle pediatrik grupta S/N tip isitme kaybindan
¢ok daha yaygin olan iletim tip isitme kaybi, edinile-
bilir veya dogustan olabilmekte, siddeti hafiften orta
dereceye kadar goriilebilmektedir. Basit bir kulak
tikaniklig1, orta kulak sivis1 veya karmagik orta ku-
lak problemlerinden ya da dis kulak ve orta kulak
anomalilerinden kaynaklanabilmektedir. Bu tip bir
durum, cerrahi onarim ile isitmenin izlenmesini ice-
rebilmektedir (5).

Cerrahi onarim sonrasi isitmenin degerlendirilerek
sartlara gore isitme cihazi veya implantasyon sege-
nekleri degerlendirilmelidir.
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2. Isitme cihaz:
a. Hava Yolu Isitme Cihazlar1
BTE(kulak arkasi)
RIE(Kulak i¢i Receiver)
ITE(Kulak i¢i)
ITC(Kanal ici)
MIC(Konka i¢i mikrofon)
CIC(Komple kanal ici)
b. Kemik yolu isitme cihazi (gozliik tipi, soft band, ta¢
vb.)

Bu segeneklerden hangisinin hastaya uygun oldugunu
belirlemede isitme kaybinin derecesi ve tipi, dis ve orta
kulagin durumu, kisisel ihtiyaglar géz 6niin de bulun-
durulmalidir. Pediatrik grupta yas ilerledik¢e kulak ya-
pisinda bitylime olacag: i¢in kulak arkasi cihazlar tercih
edilmelidir.

3. Implantasyon: Cerrahi bir islem gerektirmektedir.
Orta kulak implant1

Orta kulak implantlar1 konvansiyonel isitme cihazlari-
nin kullaniminin sinirh oldugu durumlarda (feedback,
tikanma etkisi, cilt problemleri vb.) bir alternatif bir
yontemdir (7).

Kemik yolu implant1

Iletim veya mikst tip isitme kayiplarinda uygulanir. Dig
kulak veya orta kulak patolojisi olan hastalarda, kon-
vansiyonel isitme cihazinin kullaniminin sinirl oldugu
durumlarda tercih edilen bir yontemdir.

Beyin Sap1 implant1

NF2 (Norofibromatozis Tip 2), agir i¢ kulak malfor-
masyonlarinda ve diger yontemlerin yetersiz kalindig:
durumlarda uygulanan bir yontemdir (8).

EAS (Elektroakustik Stimiilasyon)

Yiiksek frekanslarda (2KHz, 3KHz ve 4KHzde) 80dB ve
tizeri, alcak frekanslarda (500Hz ve 1KHz) 50dB ve al-
tinda isitme esigine sahip hastalarda rezidiel isitmenin
korunmasi i¢in uygulanan bir yontemdir. Algak fre-
kanslar isitme cihaziyla, yiiksek frekanslar implant ile
amplifiye edilmektedir (9).

KOKLEAR IMPLANTASYON
Koklear implantasyon uygulamasi; lezyonun santral
isitsel sistemin disinda oldugu ileri ve ok ileri derece-

de sensorinéral tip isitme kayipli hastalarda, isitsel per-
formansi artirmada tek giivenilir ve en etkili segenektir
(10)

Koklear implantasyon, Isitsel Noropati Spektrum Bo-
zuklugu (ANSD) olan ¢ocuklar i¢in de bir tedavi sege-
negidir. Isitsel néropati spektrum bozuklugu olan ¢o-
cuklar koklear implantasyon i¢in aday olabilmektedir
(11).

Koklear implant, isitme cihazi degildir. Isitme cihaz-
lar1 yalnizca sesi giiclendirirken, implant, kokleadaki
tity hiicrelerini atlar ve isitme sinirini direkt elektriksel
olarak uyarir. Normal isitmeyi geri getirmez fakat ses
duyumunun algilanmasina izin verir (11).

Implantin dis ve i¢ olmak iizere iki pargasi vardir. Dis
kisim; mikrofon, konusma islemcisi ve transmitter (ve-
rici) parcalardan olusur. Ortamdan gelen sesler mikro-
fon aracilig1 ile alinir ve konugma iglemcisi tarafindan
dijital kodlara doniistiiriiliir. Doniistiiriilen sinyaller
transmitter (verici) aracilig1 ile cerrahi olarak implante
edilen cihazin i¢ kismina génderilir. I¢ kisim; Kafa de-
risinin altinda bulunan alic1 sayesinde sinyalleri alir ve
bunlar1 kokleaya yerlestirilen elektrot dizisine iletir. Bu
elektrotlar dogrudan igitme sinirini uyarir (11).
Koklear implantlar akustik ortami o6rneklendirerek,
isitme sinirini tonotopik bir sekilde uyarir. Koklear
implantlar klinik kullanimdaki en basarili néral pro-
tezlerdendir (10).

Su anda mevcut koklear implantlarda dizi boyunca 24'e
kadar elektrot bulunur (Medel 12 elektrot, Advanced
Bionics 16 elektrot, Oticon 20 elektrot, Nucleus: 22
(koklea i¢inde) +2 (koklea disinda).

Konusma islemcisi, sesleri elektrik sinyallerine doniis-
tiiren yazilimi igerir. Yazilim, konugma bilgilerinin ile-
timini optimize etmek i¢in tasarlanmig konusma kod-
lama algoritmalarindan olusur. Farkl: iireticiler farkl
isleme stratejileri kullanir (11).

Bilateral Koklear implant

Tek tarafli koklear implant kullanicilary, her iki kulagin
uyarilmamasi nedeniyle giirilltii ortamlarda sesi algi-
lamada ve sesin lokalizasyonunu belirlemede problem
yasamaktadirlar. Bilateral kullanicilar sessiz ve giiriil-
tilti ortamlarda konugmayr algilamada ve ses lokalizas-
yonunda daha iyi performans gostermektedirler (12).
Tek tarafli kullanimda sadece uyarilan kulak tarafinda
noral veri akig1 varken bilateral kullanimda daha fazla
bolgenin uyarilmas: saglanmakta ve daha fazla noral
veri akist olmaktadir (12).
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Ayrica bilateral kullanicilar bir taraf implant bozuldu-
gunda fonksiyonel implant sayesinde isitmeye devam
edeceklerdir (12).

Koklear Implant Adaylik Kriterleri

Koklear implanttan yeterli faydanin saglanabilmesi
i¢in adaylarin dogru belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Implant uygulama karari, isitme durumuna ek olarak
bircok faktore bagli karmagik bir siirectir (11).
Implantin sadece cerrahi olarak yerlestirilmesi igit-
mede iyilesme saglamaz. Implantin yerlestirilmesi as-
linda uzun ve kapsamli bir 6grenme siirecinin sadece
baglangicidir. Implantin bagaris1 motivasyona, uzun
stireli terapi ve egitime baglidir. Bu nedenle adaylar:
degerlendirmede kulak burun bogaz uzmanlari, od-
yologlar, konusma ve dil patologlari, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar ve egitim uzmanlarindan olu-
san bir ekip gorev alir (11).

Koklear implant ekibi adayi, mevcut kriterlere gore
uygun test yontemleriyle degerlendirmelidir.

Koklear implantasyon uygulanabilmesi i¢in tibbi agi-
dan, adayin genel anesteziyi ve ameliyat1 kaldirabile-
cek kadar saglikli olmas1 gerekir. Radyolojik agidan
da isitme sinirine ve elektrot yerlestirilecek kadar ig
kulak yapisina sahip olmasi gerekir (11).

Onceden, implantasyon i¢in sadece iki tarafl ¢ok ileri
(>90 dB) derecede isitme kaybi olan, isitme cihazla-
rindan ¢ok az fayda goren veya hi¢ fayda gormeyen
gocuklarin dikkate alinmas: gerektigi kabul edilirken,
sonraki siiregte kriterler ileri derecede isitme kaybi ve
rezidiiel isitmesi olan bireyleri de kapsayacak sekilde
genisletilmistir (11).

Adaylik ayn1 zamanda bir ¢ocugun destek sistemle-
rini, psikososyal durumunu ve egitim ortaminin de-
gerlendirilmesini de icerir. Koklear implant adayina,
konusmay1 anlamay1 6grenebilmesi ve konusma dili-
ni gelistirebilmesi i¢in gerekli terapi ve egitim destegi
saglanmalidir. Aile ile is birligi saglanarak terapi ve
egitime katilmak icin motive edilmelidir. Adayin psi-
kolojik bir degerlendirmesi yapilarak, ortaya ¢ikabile-
cek davranigsal sorunlar veya diger problemler belir-
lenmelidir. Ayrica implant ile ilgili siire¢ anlatilmali,
ailenin ve implant adayinin gercekgi beklentiye sahip
olmast saglanmalidir (11).

Gelisimsel geriligi veya ek engeli olan ¢ocuklar i¢in
implantasyon hedeflerinin herhangi bir gelisimsel
geriligi ya da ek problemi olmayan c¢ocuklarla ayni
olmayacagi gercegi unutulmamalidir. Konusma ve dil

gelisimleri ek problemlerden dolay: sinirli olabilece-
¢i bilinmelidir. Bu nedenle, ¢ocuklar otomatik ola-
rak implant adayligindan ¢ikarilmamalidir.

Koklear implantasyon, ileri-¢ok ileri derecede isitme
kaybi olan ve isitme cihazlarindan sinirli fayda géren
bireyler i¢in standart tedavi secenegi haline gelmis,
gelisen teknoloji ve klinik uygulamalar binlerce ¢o-
cugun hayatini degistirmistir (13).

Preoperatif Siirecte Odyolojik Degerlendirme
Koklear Implant Tani Testleri:

Preop odyolojik degerlendirmenin amaci, implant
icin uygun olan dogru aday1 belirlemektir. Uygulan-
mast gereken testler subjektif (davranigsal) ve objek-
tif olarak ayrilmakta, adaylarin yas gruplarina gore
de yaklasimlar degisiklik gostermektedir.

A- Subjektif (Davranissal) Testler-Kosulsuz Yanit
1- Behavioral Observation Audiometry = Davra-
nigsal Gozlem Odyometri (BOA)

0-6 ay aras1 bebeklere uygulanir.

Akustik uyarana karsi bebegin davraniginin gozlen-
mesidir. Bu degerlendirmede ikinci bir gézlemcinin
(odyolog) olusan davranigsal tepkinin (irkilme, go-
zlin biiytimesi, yiz ifadesinin degismesi, emmenin
kesilmesi veya baglamas gibi) akustik uyaran ile ilis-
kili olup olmadigini gozlemesi gerekmektedir (14).
BOA, bebegin serbest alanda ani ve giddetli olarak
verilen farkli uyaran tirlerine (konusma sinyali,
warble tone, dar bant giiriiltii, fresh) kars1 verdigi
tepkileri izlemeyi icerir. Serbest alan testinde, olusan
yanitin her iki kulaktan mi yoksa sadece bir kulaktan
mi duyuldugu gercegi unutulmamalidir (15).
BOAda bir kisi sessiz kabin iginde digeri odyometre
basinda olmak {izere 2 uzman (odyolog) ile degerlen-
dirme yapilmalidir. Bebek her iki uzmanin rahatlikla
gorebilecegi bir konumda olmalidir. Bebegin yas ve
durumuna gore, bir ebeveyn veya asistan tarafindan
tutulmasi gerekebilir ancak bebegi tutan kisinin test-
te miidahale etmemesi gerekir (15).

Gozlenen davranigsal tepki akustik uyaranla es za-
manliysa bebegin isitsel uyarana tepki verdigi kabul
edilir (16).

Bebegin ilk 4 ayindaki tepkisi, tek bagina veya kom-
binasyon halinde, gesitli reflekslerden herhangi biri
veya durumundaki bir degisiklik ile olabilir (15).
Startle Refleks: Irkilme refleksi. Genel olarak viicu-
dun titremesi ya da kollarin-bacaklarin veya viicu-
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dun genel hareketleri olarak ortaya ¢ikar (15).

Moro Refleksi: Irkilme refleksi viicuda sarilma veya
kucaklama seklinde ise bu moro refleksi adini alir
(15).

Auropalpebral Reflex (APR): Goz ile ilgili refleksler
de siklikla gozlenir (goz kirpma, géz agma veya gozle-
rin genislemesi) (15).

Uyaranin tekrar tekrar verilmesi nedeniyle adaptas-
yon olusabilir. Adaptasyon olusmasi demek bebegin
yanit vermeyi birakmasi demektir (15).

Yine 6 hafta ile 4 ay arasinda gozlemleyebilecegimiz
diger refleks cochleo-oculogyric ya da auro-oculogy-
ric reflexdir. G6z ses kaynagina dogru kayar ya da
kafa ses kaynagina dogru doner (15).

Davranim odyometrisi sonucunda elde edilen cevap-
lar esik Gistii oldugu i¢in isitme esigi gostergesi olarak
kabul edilmez.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL iL. SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES|

IsTANBUL EGITLM VE. TIRMA HASTANESI

ODYOGRAM FORMU

12-4(~2.0f
G

Odyog
SAFSES L§H( omrocru\M 150 1964

Sekil 1: Klinigimizde degerlendirilen hastanin davranim
odyometrisi sonucu.

Sekil 1: Klinigimizde degerlendirilen
koklear implant adayi hastanin VRA sonucu.

Subjektif (Davranissal) Testler-Kosullu Yanitlar

2. Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi (Visual
Reinforcement Audiometry - VRA)

6 ay -2,5 yas arasi ¢ocuklara uygulanir.

4 ile 7 aylik donemde, bebek daha yumusak seslerle
daha fazla ilgilenmeye ve aktif bir dinleme davranisi
sergilemeye baglar. Noromotor kontroli lokalizas-
yon tepkisi gelistirmeye basladig: 6l¢iide artar. 5 ile
6 aylik donemde lokalizasyon yanitlari, kosulsuz ya-
nitlardan kosullu yanitlara gegilmesi i¢in artik daha
belirgindir (15).

Kosullu bir lokalizasyon tepkisi ve bir gorsel pekisti-
rici kullanarak yapilan isitme 6l¢timii genellikle gor-
sel pekistirme odyometrisi (VRA) olarak bilinir (17).
Temel yaklasim, buna kosullu oryantasyon refleksi
(COR) adin1 veren Suzuki ve Obiga (1961) tarafin-
dan tanimlanmuigtir (18).

Serbest alanda hoparlérlerden verilen uyaran sonu-
cunda, ¢ocuktan uyaric1 hoparlére dogru bir yonel-
me ve lokalizasyon tepkisi ortaya ¢ikmasi beklenir.
Ortaya ¢ikan bu tepki, pekistire¢ gorevi goren 151kli
bir oyuncak ile édiillendirilir. Bu gorsel pekistireg
sonraki asamada verilecek uyarilara ¢cocugun devam
etme sansini artirir (15).

Bebegin yasina ve gelisim durumuna bagli olarak, bir
sandalyeye (veya bir ebeveynin kucagina) oturtula-
rak degerlendirme yapilir. Uzman kisi bebegin pasif
olarak eslik etmesini ve karsiya bakmasini saglamak
i¢in ¢ocugun oniinde yer alan masadaki sessiz oyun-
cuklara veya resimlere dikkatini cekmeye ¢alisir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGL
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TROCA (Tangible Reinforcement Operant
Conditioning Audiometry)

24 ay-30 ay aras1 ¢ocuklara uygulanir.

Fiziksel, gelisimsel, algisal, biligsel, duygusal veya baska
sorunlar nedeniyle test edilmesi zor ¢ocuklar i¢in gelis-
tirilmis bir yontemdir. Uyaran sonrasi cevap olarak bir
diigmeye basmas: ya da yetenegi dogrultusunda basit
ama spesifik bir motor yanit vermesi gerekir. Dogru ya-
nitlar somut bir ddiiliin verilmesi ile pekistirilir.

VROCA (Visual Reinforcement Operant Conditio-
ning Audiometry)

24-30 ay aras1 ¢ocuklara uygulanir.

Cocugun uyarana yanit olarak hoparlére basina gevir-
mesine gerek olmaz. Bunun yerine bir cevap diigmesine
(bityiik, parlak bir kutu) basmasi gerekmektedir. Odiil
olarak gorsel bir destek sunulur.

3. Oyun Odyometrisi (Play Audiometry)

2,5-6 yas arasi cocuklara uygulanir.

Oyun odyometrisi, cocugun uyaranlari dinleyerek sart-
lanmasini ve oyun cergevesi icinde belirli bir motor
yanit vermesini (ses duydugunda kovaya kiip atmasi,
lego takmasi vb.) icerir. Verilen motor yanitlarin des-
teklenmesi (giilimseme, 6vgl vb.) testte uyumu daha
da artirir.

Degerlendirme sirasinda ¢ok gerekmedikee ebeveynler
test odasinda bulunmamalidir. Miimkiin oldugunca ¢o-
cugun ebeveynle etkilesime girmemesi ve test siirecine
katilmas: saglanmalidir. Degerlendirme serbest alanda
veya kulaklik takilarak yapilabilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL IL, SAGLIK MODURLOGO
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Davranissal testler de cocugun gelisimsel durumu s6z
konusu oldugu i¢in bu yas araliklarinin degisebilecegi
unutulmamalidir. Pediatrik grupta isitmenin deger-
lendirmesinde kullanilan davranissal testleri etkileyen
faktorler;

* Yas

« Norolojik ve kognitif geligim

o Alic1 ve ifade edici dil gelisimi

« Dikkat ve motivasyon

o Ek engel

4. Saf ses ve konusma odyometrisi (Pure Tone and
Speech Audiometry)

6 yas ve lizeri hastalara uygulanir.

Saf ses ve konugma odyometrisi; isitmenin degerlendi-
rilmesi ve ayirict taninin konabilmesi i¢in odyoloji de
en stk kullanilan subjektif testlerden bir tanesidir. Ha-
va-kemik iletim esiklerinin tespit edilmesini ve konus-
ma ile ilgili testleri kapsar.

Hava iletimi testi, dis, orta ve i¢ kulagin fonksiyonel in-
tegrasyonunu degerlendirme olanag: saglar (19). Hava
iletim egikleri isitme kaybinin derecesini belirler. 250
Hz ile 8000 Hz arasindaki (bazen 125 Hz ve ara fre-
kanslar da dahil edilebilir) frekanslar: kapsar.

Kemik iletim testi, iletim mekanizmas: atlanarak, sade-
ce sensorindral mekanizmanin integrasyonunu deger-
lendirmeye yoneliktir (20). Kemik iletim esikleri isitme
kaybinin tipini belirler. 500 Hz ile 4000 Hz arasindaki
(bazen 250Hz dahil edilebilir) frekanslar1 kapsar.
Konusma odyometrisi: Isitme sisteminin konugmayt is-
lemleme yetenegini arastirmada tanisal bir arag olarak
kullanilabilir (21). SRT (Konusmay: Alma Esigi/Speech
Reception Threshold), SD (Konusmay1 Ayirtetme/Spe-
ech Discrimination), MCL (En Rahat Ses Yiiksekligi/
Most Comfortable Level) ve UCL (Tedirgin Edici Ses
Yiiksekligi/Unco Comfortable Level) degerlendirmele-
rini kapsar.

Elde edilen sonugclar odyogram formuna kaydedilerek
raporlanir.

Sekil 3: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant adayi

hastanin oyun odyometrisi sonucu.
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B- Objektif Testler

ABR (Auditory Brainstem response-Isitsel Beyin

Sap1 Cevaplari)

ABR; isitme fonksiyonunun objektif olarak test edil-
- | mesine ve bireylerde isitme esiklerinin tahmin edil-

i s s = o i Harl mesine olanak saglayan uyarilmig néroelektriksel

’ aktivitenin bir 6l¢cimidir (22).

[sitme sinirinden beyin sap1 yollarina uzanan bolge-

den elde edilen potansiyellerdir.

ABR Kklinik kullanimda, pediatrik grupta ve davra-

nigsal testlere koopere olmayan bireylerde isitme

duyarliliginin tahmininde, beyin sapina iliskin noral

degerlendirmede (8. Sinir nérolojik anormallikleri)

ve igitme yollarinin incelenmesinde kullanilmakta-

dir (23).

ABR bir igitme testi degildir. Isitme egikleri ile ilgili

tahmini bilgi verir.

el-el- tig
& 23

[N

Sekil 4: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant adayi
hastanin saf ses ve konusma odyometrisi sonucu.

5. Serbest Alan Odyometrisi (Free Field
Audiometry)

Odyometre cihazina bagli hoparlorler kullanilarak
yapilir.

- Kulaklik kullanimina sartlanamayan pediatrik grup-
ta isitmenin degerlendirilmesinde,

- Yetiskin ve pediatrik grupta amplifikasyondan sag-
lanan fonksiyonel kazancin tespit edilmesinde kulla-
nilir.

Kulaklik kullanilmadig1 icin elde edilen cevaplar iyi $ekil 6: Klinigimizde degerlendirilen koklear implant aday
kulagin esikleridir. bir hastamizin igitsel beyin sapi cevaplari.
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Sekil 5: Klinigimizde degerlendirilen isitme cihazi kullanan
hastanin serbest alan sonucu.
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Klik ABR: Klik uyaran kullanilir. Genis frekans ban-
dina sahiptir (kokleanin 2-4 KHz'lik bélgesini etkiler).
Ancak bu dezavantaja ragmen ABR kayitlarinda en ¢ok
kullanilan uyaran tipidir.

Tonal ABR: Klik uyaran frekansa spesifik igitme esikle-
rini saptamada kullanilmaz. Bu sebeple frekansa spesi-
fik ABR kayitlar1 yapabilmek igin kisa siireli tonal uya-
rilar kullanilir.

Kemik ABR: Patolojinin tipinin belirlemesinde kulla-
nilir.

E-ABR: Koklea ve VIIIL. Sinir integrasyonunu goster-
mek i¢in yapilir. Koklear implant veya beyin sap1 imp-
lant1 karari1 verebilmek i¢in kullanilir.

Koklear Mikrofonik: ABRde dalga gézlenmemesi ve
koklear mikrofonigin elde edilmesi isitsel néropati yo-
niinde bir bulgudur. ABRde yiiksek seviyelerde dalga
elde edilmemigse polarite degistirilerek mutlaka kokle-
ar mikrofonik bakmak gerekir.

Sekil 7: Klinigimizde degerlendirilen hastanin koklear
mikrofonik cevaplari.

2. ASSR (Auditory Steady State Evoked Response-
Isitsel Devamli Durumda Cevaplar)

Hastalarda objektif isitme esigi tayini yapmak igin
kullanilan ve modiile edilmis ses sinyalleri verilerek
olgiilen bir uyarilmis isitsel potansiyeldir. Objektif isit-
me esigi tayini yapilabilmesi, frekansa spesifik olmasi
ve davranigsal esiklerle korelasyon (6zellikle ileri ve
cok ileri derecede isitme kayiplarinda) gostermesi en
6nemli avantajlaridir.

3. OAE (Otoacoustics Emission-Otoakustik Emisyon)
“Otoakustik emisyon”lar prenéral diizeyde olusurlar ve
kokleadaki dis sagli hiicrelerin aktivasyonunu yansitir-
lar. Objektif ve noninvaziv 6lgiim sagladig: icin kok-
leanin fonksiyonelligini degerlendirmede 6nemli bir
odyolojik test bataryasidir. 8. sinir patolojilerinden ve
santral isitme bozukluklarindan etkilenmez.

Isitsel néropati olgusu olan hastalarin ayirici tanisin-
da bilgi saglar ancak OAE olmamasi isitsel noropatiyi
ekarte etmez. Clinkii OAFE’ler zaman iginde kaybola-
bilir. Klinikte en ¢ok TE-OAE (Transient Otoakustik
Emisyon) ve DP-OAE (Distortion Product Otoakustik
Emisyon) yaygin olarak kullanilmaktadir.

| Sumal 12 cote= 1828wl
AwDP 12a (19) = 0 4B

Sekil 8: Klinigimizde degerlendirilen hastanin TE-OAE ve
DP-OAE cevaplari.

4. immitansmetrik inceleme (Immitancemetric
Assessment)

Akustik immitansmetre kulak zarinin, orta kulak pa-
tolojilerinin ve noral yolun degerlendirmesini saglayan
en onemli objektif testlerden bir tanesidir.
Immitansmetri yéntemi, timpanometrik ve akustik ref-
leks parametrelerinin beraber degerlendirmesini kap-
sar.

Timpanometri

Kulak zar1 ve orta kulagin genel durumunu degerlen-
dirir. 226 Hz probe tone kullanilirken 7 ay altindaki
bebeklerde dis ve orta kulak yapilarinin daha esnek ol-
masindan dolay1 1000 Hz probe tone kullanilmalidir.
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Sekil 9: Klinigimizde degerlendirilen hastanin 226Hz ve
1000Hz timpanogram sonucu.

Akustik refleskler

Orta kulak patolojilerinin ve néral yolun degerlendir-
mesini saglar. Ipsilateral ve kontralateral 6l¢iim sek-
linde yapilir.

Isitme esikleri;

50-55 dB’ye kadarsa akustik refleks egikleri genellikle
normal

55-80 dB arasi ise akustik refleks esikleri genellikle
yitksek

80 dB iizerinde ise akustik refleks esikleri genellikle
elde edilmez.

5. Kortikal degerlendirme (Cortikal Assessment)
Cocuklarda amplifikasyonun etkinligini degerlendir-
me yontemleri sinirlidir (24).

Kortikal isitsel uyarilmig potansiyellerden P1 bilese-
ni igitme cihazi kullanan ¢ocuklarda (6zellikle dav-
ranigsal testlere uyum saglamayan pediatrik grubun
degerlendirmesinde) amplifikasyonun etkinliginin
Olciilmesinde kullanilabilmektedir (24).

Kortikal degerlendirme; serbest alanda hoparlér ara-
cilig ile farkl seviyelerde konugma uyaranlari verile-
rek yapilmaktadir. Konusma uyarani olarak -m (alcak

frekanslar1), -g (orta frekanslari) ve -t (yiiksek fre-
kanslar1) kullanilsa da farkli konusma uyaranlar: da
kullanilabilmektedir.

Promontorium stimiilasyon

Isitme sinirinin fonksiyonu ile ilgili siipheli durum-
larda (i¢ kulak anomalisi, temporal kemik fraktiirii
vb.) yapilir. Elektriksel bir uyarim saglar. Promon-
tory stimiilasyon testi, isitsel bir his uyandirmak
i¢in koklear promontoryumda miringotomi yoluyla
elektriksel stimiilasyonu igerir. Isitsel uyariya cevap
alinirsa, sinirin islevsel oldugu ve koklear implan-
tasyon icin uygun olabilecegi diistiniilir (25). Ciin-
kii bagarili koklear implant sonuglar1 i¢in saglam bir
vestibulokoklear sinir gereklidir.

Cross Check Prensibi

Subjektif test cevaplarinin objektif test yontemleriy-
le kargilastirilarak test sonuglarinin giivenilirliginin
artirilmasi «cross-check prensibi» olarak adlandiril-
maktadir (26).

Koklear implantasyon uygulanacak adayin belir-
lenmesinde diinya genelinde bilimsel olarak kabul
gormiis kriterler vardir. Ulkemizde koklear implant
uygulamast Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan
kriterlere gore Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
tcreti karsilanmaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Koklear Implant SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
Kriterleri

26 Kasim 2016 tarihinde yapilan SUT’taki giincel-
leme ile 12-48 ay arast ¢ocuklarin bilateral koklear
implant olmasinin 6nii a¢ilmigtir. Daha 6nceki SUT
kriterlerinde 2. kulaga koklear implant uygulamasi
menenjite eslik eden bilateral korlitk oldugunda ya
da corpus callosum agenezisine eslik eden ileri dere-
cede isitme kayiplarinda eszamanli veya ardisik cift
tarafli koklear implant uygulanmaktaydi.

Yapilan diger bir giincellemede “Saglik Uygulama
Tebligi’nde yer alan kriterlere karsilamayan ancak
koklear implanttan fayda gorebilecegi diigiiniilen
hastalarin olusturulan “Isitsel Implantlar Bilimsel
Danisma Komisyonu’na basvurulabilecegi yoniinde-
ki degisikliktir. Komisyonun gorevi isitsel implantlar
icin geri 6deme kriterlerini saglamayan vakalarda,
saglik hizmet sunucusunun ilgili komisyonunca
implanttan yarar gorecegi dustiniilen hastalara ilis-
kin bagvurular: karara baglamaktir.
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Tarih: 26 Kasim 2016
Say1: 29900

Konu: Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligi
Internet Adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2016/11/20161126.htm

Tablo 1:Koklear implant uygulamasi SUT kriterleri

1.Koklear implant Ucreti sadece 3. basamak resmi saglik

Genel kurumlarinda uygulanmasi halinde SGK(Sosyal Guivenlik
Hiikiimler | Kurumu) tarafindan karsilanir.
1.Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri derecede
sensorinodral tip isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
Koklear gbérmeyen veya “Saglik Bakanhig isitsel implantlar Bilimsel
: Danisma Komisyonu” tarafindan koklear implant
Implant

yerlestirilmesi uygun gorulen kisilerde uygulanmasi halinde
SGK tarafindan Ucreti karsilanir.

2.En az 3 (Ug) aylik siire ile binaural isitme cihazi
kullanimindan fayda gérmedigi saghk kurulu raporunda
belirtiimesi gerekir.

3.Yandaki kriterlerden en az birisine sahip oldugu saghk
kurulu raporu ile belgelendirilen hastalarda SGK tarafindan
Ucreti karstlanir.

a. Alic ve/veya ifade edici dil yasi
ile kronolojik yas arasinda 4
(dort) yildan daha az fark olmasi
veya alici ve/veya ifade edici dili
4 (dort) yas ve Ustl olmasi (4-18
yas, kronolojik yasa
bakilmaksizin),

b.Postlingual isitme kaybi olmasi.

4. Saghk Kurulu raporu, ayni resmi saglk kurumunda galisan
3 (ii¢) KBB(Kulak Burun Bogaz) hastaliklari uzman doktoru
tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik
kurumunda ¢alisani 1 (bir) odyolog tarafindan

yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir)
psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan
yapilan degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir.

5. Elektrot yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin
oldugu ve koklear sinirin varlig yiksek ¢oziinirlikte
BT(Bilgisayarh Tomografi) ve/veya MR(Manyetik
Rezonans) degerlendirmesi ile gosterilmelidir.

6. Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear
implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (Ug) ayhk
sure ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme
sarti aranmaksizin, saglk kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde SGK tarafindan tcreti karsilanir.

7.iNSB(isitsel NSropati Spektrum Bozuklugu) tanisi alan
hastalarda; en az 6 (alt)) ay sureyle isitme cihaz
rehabilitasyonu ve isitsel egitiminden fayda saglamadiginin
odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi durumunda SGK tarafindan Ucreti 6denir.

8. Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant
uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi

a.Koklear implantsyon kriterlerini
taslyan 12-48 ay arasl gocuklar,
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sartiyla yandaki maddelerde belirtildigi gibidir.

b. Yag sinir aranmaksizin
postlingual dénemde olusan
menenjit sonrasi odyolojik
kriterlere sahip ileri derecede
sensdrindral tip isitme kayiplar,

c. 48 ayin lzerindeki hastalarda
(48 aylk olanlar harig) ileri
derecede sensérindral tip isitme
kaybina eslik eden bilateral
korluk.

9. Koklear implant uygulamasi sonrasi olusan ekfeksiyon,
kolesteatom, timér sebebiyle koklear implantin i¢
pargasinin fonksiyonelligini kaybetmesi durumunda, stire
aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen
ic parganin Ucreti SGK tarafindan karsilanir.

10. Koklear implantin, 12 (on iki) ayin altindaki hastalara
uygulanmasi durumunda SGK tarafindan tcreti karsilanmaz.

11. Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem Ucretine
dahil olarak SGK tarafindan karsilanir.

12.0dyolojik degerlendirme;

-Odyometrik inceleme,

-immitansmetrik inceleme(timpanometrik ineleme + akustik
refleks degerlendirmesi) ,

-Klinik otoakustik emisyon degerlendirmesi

-ABR testti

ile yapilir.

Koklear implantin uygulanmasinda yandaki odyolojik
kriterler gecerlidir.

a. 2 (iki) yas usti cocuklarda ve
yetigkinlerde bilateral 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz'deki isitme
esikleri ortalamasinin 80dB’den
daha kot olmasi veya bir kulakta
70 dB ve daha kotd, karsi kulakta
90 dB ve daha kétii, konusmayi
ayirt etme testi yapilabilen
hastalarda konusmayi ayirt etme
skorunun %30’un altinda olmasi
gereklidir.

b. 2 (iki) yas ve alti gocuklarda
bilateral 90 dB’den daha fazla
sensdrinoral tip isitme kaybinin
olmasi gereklidir.

13. Koklear implant minimum ¢anta igerigi

-Konusma islemcisi,
-Transmitter,

-12 adet 675 p digme pil

-Sarj edilebilir pil Gnitesi

-3 adet sarj edilebilir pil ve sarj
cihazi (sarj edilebilir pilleri
standart tretiminde olmayanlar
icin 150 adet 675 p dugme pil ya
da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil
(4 adet))

-Ara kablo (yedek ara kablo (3
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adet))

-Yedek miknatis

-Konusma islemcisi test cihazi
-Nem alma ve kurutma kiti
-Temizleme aparati

-Dis parga tagima g¢antasi veya
kutusu,

-Gunluk kullanim gantasi,
Turkge kullanim kilavuzu

-Pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile
yedek pil yuvasi kapag (islemci
icinde olanlarda aranmaz),
-Yedek kulak kancasi (cihazda
kullanimi gerekmiyorsa
istenmez),

-Yedek kulak kancasi pimi
(cihazda kullanimi gerekmiyorsa
istenmez),

-Pim g¢ikarma aleti (pimi olmayan
cihazlarda istenmez),
-Tornavida (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez),
-Uzaktan kumanda (cihazin
kullanimi igin gerekli degil ise
istenmez).

a. 500 ve 1000 Hz frekansinda
isitme esiklerinin 50 dB ve daha
iyi, 2000, 3000, 4000 Hz
14.EAS(Elektroakustik implant uygulamasi) frekansinda 80 dB ve daha koti
olmasi ve konusmayi ayirt etme
skorunun %50’den kétii olmasi
durumunda uygulanir.

b.EAS uygulamasinin SGK
tarafindan Ucretinin karsilanmasi
icin son 1 (bir) yil iginde isitme
esiklerinin stabil oldugunun
belirtilmesi gerekir.

Tablo 1:Koklear implant Sarf Malzemeleri SUT Kriterleri

1.Koklear implant uygulamasi sonrasindaki ilk 2(iki) yil
stiresince sarf malzemelerin temini igin saghk raporlan
cerrahi islemin yapildigi saghk kurumunca
diizenlenecektir. 2(iki) yil sonunda ki sarf malzemelerin
temini igin dlizenlenecek saglik raporlarinin cerrahi
islemin yapildigi saglik kurumunca diizenlenmesine
gerek bulunmamaktadir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Sarf
Malzemeleri

2.Koklear implant uygulamasi yapilan hastalarda
cerrahi islemin yapildigi tarihten itibaren ilk 2 (iki) yilda
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pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) isimli sarf
malzeme bedelleri karsilanmaz. Pil ve ara kablo
(aktarncidan bagimsiz) isimli sarf malzeme bedelleri ise
cerrahi islemin yapildigi tarihten 1 (bir) yil sonra regete
edilmesi halinde SUT”’nde belirtilen htkiimler
dogrultusunda karsilanir.

04.02.2018 Tarihli
Resmi Gazete

3. Tamirinin mimkan olmadigi, koklear implant Gretici
firmasi veya uretici firma tarafindan tilkemizde yetkili
teknik servis olarak belirlenen firmalar tarafindan
duzenlenen teknik rapor ve li¢clinct basamak resmi
saglik kurumlar tarafindan diizenlenen saglk kurulu
raporu ile belgelendirilen konusma islemcileri“(diger
sarf malzemeler harig)” Kurum tagra tegkilatina teslim
edilecektir. Ancak, miat stiresi sonunda yapilan
yenileme igslemlerinde islemcinin teslim edilmesine
gerek bulunmamaktadir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

4.01.12.2016 tarihinden dnce yapilmis olan koklear
implantina ait islem bedellerini, uygulamanin yapildigi
tarihte islemin Kurumumuz 6deme kapsaminda
olmamasi veya 6deme kapsaminda olsa dahi édeme
kural/kriterlerine uymamasi nedeniyle kendi
imkanlariyla kargilayan kisilerin verilerinin sistemde
goruntulenememesi halinde sarf malzeme bedellerinin
karsilanabilmesi igin; Kurumun ilgili birimlerine
basvurarak bu birimlerce bahse konu islemin kayit
altina alinmasi gerekmektedir. Kurumun ilgili birimi,
firmanin sézlesmesinin ytriitimanden sorumlu olan
Sosyal Givenlik il Mudtrlikleri veya Saglik Sosyal
Guvenlik Merkezleridir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Pili
Kodu:A10101-

1.Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinda gorevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; her
bir koklear implant icin giinde en fazla adet: Kulak
Burun Bogaz hastaliklari uzman 1(bir) adet pil olmak
tzere en fazla 1(bir)’er yillik miktarlarinin bedeli
kurumca karsilanir

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

2.Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumlarinda goérevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden; tek
kullanimlik pilin yilhk bedelini asmamak sarti ile yilda
1(bir) adet sarj edilebilir pil bedeli Kurumca karsilanir.

28.12.2018 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Ara
Kablo Bedeli
(Aktaricidan Bagimsiz)
Kodu:A10102

Kurumla sézlesmeli resmi saglk kurumlarinda gérevli
KBB hastaliklari uzman hekimi raporuna istinaden;

a) 0-5 yas icin yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 yas igin yilda 3 (li¢) adet

c) 10 yas ve Uzeri i¢in yilda 2 (iki) adet

Olmak tzere her bir koklear implant igin ara kablo
(aktaricidan bagimsiz) bedeli Kurumca karsilanir.

28.12.20218 Tarihli
Resmi Gazete
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Koklear implant Aktarici

(Bobin, Transmitter)
Kodu;A10104-

1.Kullanict kusuru olmaksizin koklear implantina ait
aktaricilar (transmitter, bobin) garanti kapsami diginda
ancak 2(iki) yilda bir olmak Gzere Gglinci basamak
resmi saghk kurumlarinca diizenlenen 3(li¢) KBB
hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu
raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden dnce
yenilenmez.

26.11.2016 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant Pil
Yuvasi
Kodu: A10105

1.Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalari
garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir olmak
Uzere 3. basamak resmi saglik kurumlarinca
diizenlenen 3 (li¢) KBB hastaliklari uzman hekiminden
olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenir. Bu
sureden 6nce yenilenmez.

26.11.2016 Tarihli
Resmi Gazete

Koklear implant
Konusma islemcisi

1.Konugma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez.
Ancak koklear implant Uretici firmasi tarafindan verilen
teknik rapor ile birlikte 3. basamak resmi saglik
kurumlari tarafindan diizenlenen 3 (lg) KBB hastaliklari
uzman hekiminden olusan saghk kurulu raporuna

26.11.2016 Tarihli

Kodu;A10103 istinaden tamiri mimkiin olmayan durumlarda .
siiresinden nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran Resmi Gazete
kisilerde 3. basamak resmi saglk kurumlari tarafindan
dizenlenen 3 (lig) KBB hastaliklari uzman hekiminden
olusan saglik kurulu raporuna istinaden
yenilenebilecektir.
5. Dougherty W, Kesse BW.Management of Conductive Hearing Loss in Children.
SONUC OLARAK rty g g
o Aragtirmalar, 18 ayliktan 6nce koklear implant uy- Otolaryngol Clin North Am. 2015 Dec;48(6):955-74.
gulanan ¢ocuklarin, normal igitmeye sahip ¢ocuklarla 6. Olusanya BO, Neumann KJ, Saunders JE.The global burden of disabling hearing
kar§1]a§t1rllabilir bir oranda dil becerilerini ge]i@tirdi— impairment: a call to action. Bull World Health Organ. 2014 May 1,92(5):367-73.
gini ve birgogunun genel siniflarda basarili oldugunu 7. Ugar MB. Orta Kulaga Implante Edilebilir Isitme Cihazlari(Orta Kulak Implantla-
gostermistir. 11). Tiirkiye Klinikleri ] EN.T.-Special Topics 2015;8(2):67-74
» Koklear implant kullanimy, 1$1tS€1 p erformanst artir- 8. KARAMERT R, Tutar H, Goksu N.Akustik beyin sap1 implants. Tiirkiye Klinikleri
mak ve konusma-dil gelisimini kazandirmak i¢cin hem J EN.T-Special Topics 2015:8(2):86-93
cerrah1 blr P rosedur hem de onemh blr terapl gerektl— 9. Ant A, Bayazit YA , Karamert R .Elektroakustik stimiilasyon. Tiirkiye Klinikleri J
ren ekip isidir. E.N.T-Special Topics 2012;5(1):1-7
Received Date/Gelig Tarihi: 24.05.2021 10.  Roche JP, Hansen MR.On the Horizon: Cochlear Implant Technology.Otolaryn-
Accepted Date/Kabul Tarihi: 07.03.2022 gol Clin North Am. 2015 Dec;48(6):1097-116.
11. Yoon PJ.Pediatric cochlear implantation.Current Opinion in Pediatrics.2011 June
Kaynaklar :23(3), 346-350.
L Lieu JEC , Kenna M, Anne S, Davidson L Hearing Loss in Children: A Review. 12 Cevizci R, Bayazit YA Bilateral koklear implantasyon. Turkiye Klinikleri J
JAMA. 2020 Dec 1;324(21):2195-2205. E.N.T-Special Topics 2015:8(2):82-5
2. McDaid D,Park A, Chadha S .Estimating the global costs of hearing loss. Int ] Au- 13, Teagle HFB, Park LR, Brown KD, Zdanski C, Pillsbury HC.Pediatric cochlear imp-
diol. 2021 Mar;60(3):162-170. lantation: A quarter century in review. Cochlear Implants Int. 2019 Nov;20(6):288-
3. Zargi M, Boltezar IH.Eflects of recurrent otitis media in infancy on auditory per- 298.
ception and speech. Am J Otolaryngol Nov-Dec 1992;13(6):366-72. 14.  Widen JE, Keener SK.Diagnostic testing for hearing loss in infants and young
4. Kotby MN, Tawfik S, Aziz A, Taha H.Public health impact of hearing impairment children. Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2003;9(4):220-4.
15.

and disability. Folia Phoniatr Logop. 2008;60(2):58-63.

Gelfand SA.Essentials of Audiology.Assesment of Infans and Childre.New

Volume 3 Issue 2 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Pournal of Medical Sciences 94


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

20.

21

@ Journal of Medical Sciences

Derleme / Review

York-Stuttgart:Thieme Medical Publishers, Inc; 2009.p.361-380

Widen JE, ORGrady GM. (2002).Using visual reinforcement audiometry in the
assessment of hearing in infants. The Hearing Journal, 2002; 55(11), 28-36.
Lidén G, Kankkunen A.Visual reinforcement audiometry. Arch Otolaryngol.
1969 Jun;89(6):865-72.

Suzuki T, Ogiba Y.Conditioned Orientation Reflex AudiometryA New Te-
chnique for Pure-Tone Audiometry in Young Children Under 3 Years of Age.
Arch Otolaryngol. 1961;74(2):192-198.

Bess FH, Humes LE.Audiology. The Fundamentals. Baltimore: Willims & Wil-
kins; 1995:106-26.

Yantis PA. Puretone air-conduction threshold testing. In: Katz J, editér. Hand-
book of Clinical Audiology . Baltimore: Willims & Wilkins; 1994:97-106.

Celik O, Otoloji-Néro-otoloji(Cilt 2).2013.5.1011-1018.

22.

23.

24.

25.

26.

Bargen GA.Chirp-Evoked Auditory Brainstem Response in Children: A Re-
view.Am ] Audiol. 2015 Dec;24(4):573-83.

Young A, Cornejo J, Spinner A.Auditory Brainstem Response.In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan.2020 Oct 24.
Ching TYC, Zhang VW, Hou S, Buynder PV.Cortical Auditory Evoked Po-
tentials Reveal Changes in Audibility with Nonlinear Frequency Compres-
sion in Hearing Aids for Children: Clinical Implications. Semin Hear. 2016
Feb;37(1):25-35.

House WE Urban J.Long term results of electrode implantation and electro-
nic stimulation of the cochlea in man. Ann Otol Rhinol Laryngol. Jul-Aug
1973;82(4):504-17.

Jerger JE Hayes D.The cross-check principle in pediatric audiometry. Arch
Otolaryngol. 1976 Oct;102(10):614-20.

95  Journal of Medical Scienceq httg://'ms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 3 Issue 2


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr



