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ONSOZz

Isitme kayb1 insan hayat1 olumsuz etkileyen ve rehabilitasyonu gerekli bir durumdur.
Isitme kaybi iletim, mikst ve sensorindral isitme kayb1 seklinde
siniflandirilabilir.Isitsel rehabilitasyon i¢in isitme kaybinin tiiriine ve seviyesine gore
bir yol secilebilir. Isitme rehabilitasyonu i¢in konvansiyonel isitme cihazlari, kemik
yolu isitme cihazlar, aktif orta kulak implantlari, koklear implant ve beyin sap1
implanti kullanilmaktadir. Her ne kadar isitsel rehabilitasyonda konvansiyonel
cihazlar en sik kullanilan isitme cihazlari olsa her hastada isitme kazanglar1 tatminkar
olmayabilir. Ozellikle akustik feedback, okliizyon etkisi ve yiksek frekanslardaki
fonksiyonel kazancin yeterli olmamasi gibi sebeplerle bazi hastalarda konvansiyonel
cihazlardan yeterince yarar saglanmaktadir. Bu olumsuz etkilerin ortadan
kaldirilmast i¢in aktif orta kulak implanti uygun hastalarda iyi bir secenektir.
Kemikgiklerin titresimi ile kokleanin uyarilmasi 6zellikle yiiksek frekanslarda etkili
bir igitme cihazidir. Ancak orta kulak implanti uygulanmasi icin cerrahi iglemle
olmaktadir. Hastanin isitmesi viicuda cerrahi islem ile yerlestirilen bir isitme cihazi
ile saglanmaktadir. Konvansiyonel isitme cihazlarina gére daha nadir kullanilan orta
kulak implantlarindan elde edilen fonksiyonel isitme kazanglarimi ve cihaz
memnuniyeti orta kulak kulak implantlarinin yarar1 hakkinda fikir saglamasi
acisindan onemli parametrelerdir. Bu tez calismasinda orta kulak implant1 kullanan
hastalarin isitme cihazindan elde ettiklerileri fonksiyonel kazanclar1 belirlemeyi ve
cthaz memnuniyetini ne diizeyde oldugunu tespit etmeyi amagladik. Tez ¢aligmasi
sirasinda otolojiye goniil vermis ve bu konuda olduk¢a deneyimli olan tez danisman
hocam saym Prof.Dr. Tayfun KIRAZLI ile birlikte ¢aligmaktan onur duydugumu

belirtmek isterim.

2019 Abdullah DALGIC
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OZET
Amag: Isitme kayb1 insan hayatin1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Isitme kaybinin
tipi ve derecesi hastanin isitme fonksiyonunun rehabilitasyonu agisindan 6nem arz
eder. Aktif orta kulak implantlar1 dis ve orta kulak sorunu olan hastalarda, cihaz
kullanamayanlarda ve isitme cihazindan fayda gérmeyenlerde isitsel rehabilitasyonda
faydali bir segenektir. Aktif orta kulak implanti kullanimi sirasinda cihaz veya
hastaya bagli nedenlerle hastalarin yasam standartlarinda degisiklikler olmaktadir.
Bu c¢alismada aktif orta kulak implanti kullanan bireylerin isitme cihazi
memnuniyetini degerlendirerek bu sonucu cihazli ve cihazsiz odyolojik degerler ile

karsilastirmak amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler:Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde opere olan ve aktif
orta kulak implanti kullanan hastalar dahil edildi. Arastirmaya dahil edilecek
hastalarin preoperatif ve postoperatif saf ses ortalamalari derecesi, demografik
bilgileri kaydedildi. Hastalarin cihaz memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, isitme
cihazindan saglanan faydanin kisaltilmis profili anket formu (Abbreviated Profile of

Hearing Aid Benefit, APHAB) kullanild:.

Bulgular: Takipte olan ve aktif orta kulak implantin1 kullanan 15 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin %46,7’si (n=8) erkek, %46,7‘s1 (n=77) kadindi. Yas
ortalamas1 44+13 yildi. Aktif orta kulak implant1 operasyonu sonra cihazi kullanma
streleri 6 ile 13 yil arasindaydi. Ortalama siire 9.13 yil olarak bulundu.
500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarindaki preop ve postop kemik yolu esigi kemik
yolu esigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmedi (p>0,05).
500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarindaki preop hava yolu esigi ve hava kemik
aralig1 biitiin frekanslarda postoperatif 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptand1 (p<0,01).Fonksiyonel kazan¢ 28 dB olarak
bulundu.implant: kullanirken APHAB anketi toplam skor sonuglari,Ease of
communication (EC), Background Noise (BN) ve Reverberation (RV) alt
Olgekleriyle, implantt kullanmadigi siradaki yapilan APHAB anketi toplam skor
sonuglar1,,EC,BN ve RV alt 6lgekleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p < 0.01).
Aversiveness (AV) alt 6lgeginde implantli ve implantsiz degerlerde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).



Sonug: Calismamizda genel olarak aktif orta kulak implanti kullanan hastalarda
cihaz memnuniyetini yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica aktif orta kulak implanti
kullanan hastalarda isitsel kazanclarda oldukc¢a tatminkar sonuclar elde edilmistir.
Aktif orta kulak implantlar1 konvansiyonel isitme cihazlar1 veya koklear
implantasyon kadar yaygin kullanilmamaktadir. Bu nedenle orta kulak implant1 ile
ilgili genis seriler ¢cok azdir. Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi g¢aligma
kisitliligini olustururken uzun dénemli sonuglarin oldugu bir ¢alisma olmasit nedeni
ile ¢alismamin degerli oldugunu diistinmekteyiz. Aktif orta kulak implanti uygun
endikasyonlarda oldukea faydalidir. Ozellikle endikasyonu iyi koymak ve uzun siireli
cihaz kullanimi hastanin cihaza uyumunu ve cihazdan duyulan memnuniyetini

artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Orta kulak implanti, memnuniyet, APHAB anketi,isitme kaybi1



ABSTRACT

Evaluation of Device Satistifaction in Patients Used Active Middle Ear Implant

Objective: Hearing loss is a condition that negatively affects human life. The type
and degree of hearing loss is important for the rehabilitation of the patients hearing
function. Active middle ear implants are useful option in auditory rehabilitation in
patients with external and middle ear problems, who cannot use the device and those
who do not benefit from the hearing aid. During the use of an active middle ear
implant, Life qulity of the patients change due to reasons related with device or
patient. In this study, we aimed to evaluate the hearing aid satisfaction of individuals
using active middle ear implants and to compare this result with audiologic results
with and without devices.

Material and Methods: Patients who were operated at the Health Sciences
University lzmir Bozyaka Training and Research Hospital Otorhinolaryngology
Clinic and who were using active middle ear implant were included in the study.
Preoperative and postoperative pure tone averages and demographic data of the
patients to be included in the study were recorded. In order to evaluate the device
satisfaction of the patients, a shortened profile questionnaire (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit, APHAB) was used.

Results: Fifteen patients with active middle ear implant were included in the study.
46.7% (n = 8) of the patients were male and 46.7% (n = 7) were female. The mean
age was 44 * 13 years. The duration of use of the device after active middle ear
implant operation was between 6 and 13 years. The mean duration was 9.13 years.
There was no statistically significant difference between preoperative and
postoperative bone conduction thresholds at 500,1000,2000 and 4000 Hz frequencies
(Table) (p>0.05). Preoperative air conduction threshold and air bone gap at 500,
1000, 2000, and 4000Hz frequencies were significantly higher at all frequencies than
postoperative measurements (p<0.01). Functional gain was found to be 28 dB. In
APHAB questionnaire, there was a significant difference between the total score
results and EC, BN, RV subscales when using active middle ear implant and at the
time of not using the implant the APHAB questionnaire total score, EC, BN and RV
subscales (p<0.01). There was no significant difference in with or without active

middle ear implant values in the AV subscale (p>0.05).



Conclusion: In our study, device satisfaction was found to be high in patients using
active middle ear implant in general. In addition, patients with active middle ear
implants had satisfactory results in auditory gains. Active middle ear implants are not
as widely used as conventional hearing aids or cochlear implantation. Therefore,
large series of middle ear implants are very few. While the small number of patients
in our study constitutes the study limitation, long-term results of our study makes the
study valuable. Active middle ear implant is very useful in appropriate indications. In
particular, good indication and long-term use of the device increases the patients
compliance and satisfaction with the device.

Key words: Middle ear implant, satisfaction, APHAB questionnaire, hearing loss
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1. GIRIS

Isitme sosyal bir varlik olan insanlarin dis diinyayla ile iletisim kurmasinda énemli
bir duyudur. Isitme kaybi iletisim problemlerine yol agmakta , hayat kalitesini
disiirebilen bir durumdur. Cevre ile iletisimin azalmasimna baghi olarak dis
uyaranlarin da azalmasi ige kapanmaya ve depresyona kadar giden bir siireg igitme
kayb1 ile ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme kaybimin olustugu yas, olusum sekli, isitme
kaybinin tipi ve siddeti gibi faktorler isitme kaybinin tedavisinde izlenecek yolu
belirlemektedir. Bilindigi lizere isitme kaybi iletim ,mikst ve sensorindral igitme
kayb1 olarak 3 sekilde siniflandiriimaktadir. Ozellikle sensdrindral isitme kaybinda
daha sik olmakla birlikte iletim tipi isitme kayiplarinda da isitsel rehabilitasyon i¢in
konvansiyonel igitme cihazi kullanilmaktadir. Konvansiyonel isitme cihazindan
fayda gormeyen ve/veya cihazi kullanamayanlarda kemige monte isitme cihazi, orta
kulak implanti,koklear implant veya beyin sap1 implanti isitsel rehabilitasyonda
kullanilmaktadir. Bu cihazlar1 kullanan hastalarda odyolojik kazanglar kadar
hastalarin cihazdan memnuniyeti 6nemlidir. Cihaz kullanimin diizenli olmasi ve
hastanin isitme cihazindan maksimum yarar saglanmasi kullanilan cihazin

memnuniyeti ile direk iliskilidir.

Aktif orta kulak implanti kullanimi sirasinda cihaz veya hastaya bagli nedenlerle
hastalarin yasam standartlarinda degisiklikler olmaktadir. Isitme kayipli hastalarda
cerrahi operasyon ile uygulanan ve hastalarin isitmesini saglayan aktif orta kulak
implantlar1 hastalarin konforunu arttirmakla birlikte beraberinde bir takim kullanim
zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme kaybi nedeni ile aktif orta kulak implant:
kullanan hastalarin cihazdandan beklentileri, psikolojik ve sosyal faktorler, cihazin
maliyeti, genel saglik sorunlari, isitme kaybinin tipi , ve isitme yarattigi kozmetik
sorunlar, cihazin akustik Ozellikleri (ses kalitesi) isitme cihazindan saglanan
memnuniyeti etkileyebilmektedir. Aktif orta kulak implant1 kullanan hastalarda cihaz
memnuniyeti icin literatirde Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)
anket formu kullanilmistir ( Cox, Alexander, 1995; Uhler,Anderson, Jenkins,2016)

Bu calismada isitme kaybi rehabilitasyonu i¢in aktif orta kulak implant1 uygulanan
hastalara Tiirkge gegerlilik gilivenilirligi yapilmis olan APHAB anket formu
uygulanacaktir (Ceylan, 2012). Ayn1 zamanda aktif orta kulak implant1 ameliyati
olmadan 6nce ve olduktan sonraki kontroller sirasinda yaptigimiz rutin uygulama

icindeki saf ses odyometri ve serbest alan odyometrisi gibi isitme testlerinin de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uhler%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589

sonuclart incelenecek ve aktif orta kulak implantinin isitsel kazanglarini
degerlendirilecektir. Hastalarin demografik bilgileri, isitme cihazi kullanim siireleri
ve odyolojik sonuglar1 ile anket sonuglar1 karsilastirilarak hastalarin cihaz

memnuniyeti ve etkileyen faktorler degerlendirilecektir.

Aktif orta kulak implanti kullanan birey populasyonun az olmasi cihaz ile ilgili
problemler ve memnuniyetin degerlendirilmesi lizerine literatiirde az sayida galisma
mevcuttur. Aktif orta kulak implant1 kullanan hastalarin cihaz memnuniyetini 6lgmek
ve odyolojik sonuglar1 degerlendirmek literatire bu agidan Onemli bilgiler

saglayacaktir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Isitme Fizyolojisi
Ses titresimler halinde ortaya ¢ikan ve yayilan bir enerjidir. Ses enerjisinin aurikula
ve dis kulak yolu tarafindan alinarak orta kulak ve i¢ kulak yoluyla isitme sinirine

iletilmesi ve beyinde algilanmasina isitme denir.

Dogada olusan sesin duyabilmek icin Oncelikle ses titresimlerinin aurikulaya kadar

gelebilmesi gerekmektedir.

2.1.1. Dis Kulak

Aurikulaya gelen ses titresimleri toplama 6zelligine sahiptir. Gelen ses titiresimleri
aurikulada toplanarak dis kulak yoluna iletilir. D1s kulak yolunun yapisi nedeni ile
burda toplanan ses dalgalari rezonansinda bir artis meydana gelmektedir. Ozellikle
2000 Hz frekanslarda fazla olmakla birlikte sesin rezonansinda artis meydana
gelmekte ve yaklasik 6 dB’lik bir artis meydana gelmektedir(Pickles, 1988) . Dis

kulak yolundan rezonansi artarak gelen ses titresimi timpanik membrana iletilir.

2.1.2. Orta Kulak

Timpanik membrana hava yoluyla iletilen ses dalgalar1 timpanik membranda
titresimlere yol acar. Ancak hava ortamindan i¢ kulaga perilenfe iletilecek olan seste
sivl ortama gecilmesi sebebi ile ses enerjisine bir kayip meydana gelmektedir. Ses
enerjisindeki bu kaybin azaltilmasi icin orta kulakta bir takim mekanizmalar

mevcuttur.

Timpanik membranda olusann titresimler orta kulakta bulunan malleus,inkus ve
stapes araciligiyla skala vestibiliye iletilir. Malleusun manibriumu timpanik
membrana sikica yapismistir. Timpanik membranda olusan titresimler merkezde
daha siddetliyken disa dogru azalarak devam eder. Malleus’un manibriumu timpanik
membranin ortasina sikica yapisiktir. Timpanik membranda olusan titresimlerin
cogu bu sayede mallesu’a aktarilmaktadir. Malleus ve inkus arasindan hareketli bir
eklem bulunur. Malleus ve inkusun pozisyonu ile ses enerjisine  kaldirag etkisi
yaratmaktadir. Yapilan calismalarda bu etkinin yaklasik 2,5dB’lik bir kazang
saglamaktadir (Mills, Adkins, 1993). Ayrica stapes tabani ile timapnik membran
arasinda alan farki oram1 17/1°dir. Bu da yaklasik 25 dB’lik kazang saglar(Von
Bekesy, 1960). Malleus ve inkus arasindaki kaldirag¢ etkisi sebebiyle de olusan 2,5



dB’lik kazang eklenince 27,5 dB’lik bir kazang saglanarak ses enerjisinin hava

ortamindan s1vi ortama gegisinde kaybettigi enerji bu mekanizmalarla saglanir .

2.1.3. I¢ Kulak

I¢c kulaga oval pencere iizerindeki stapes tabami tarafindan iletilen titresimler skala
vestibiilideki perilenfi titrestirerek helikotremadan skala timpaniye ulasir ve yuvarlak
pencereye ulasir.Yuvarlak pencere membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga
dogru bombeleserek, perilenfe hareket imkani saglar. Oval ve yuvarlak pencere
arasinda ses titresimlerinin olusmasi sirasinda olusan faz farki sayesinde skala
vestibiili ve skala timpani arasinda kalan skala medianin tabanin1 olusturan baziller
membran daha kuvvetli ses dalgalari ile uyarilir (Lee, 2004). Skala vestibiiliden
baslayan perilenfdeki dalgalar kokleanin bazalinden apeksine kadar ilerler.
Kokleanin anatomik yapisi nedeni ile olusan dalga amplitiidii bazalden apikala
dogru artmaktadir. Baziller membraninda hareketlenmesi ile tektoriyel membran ve
onunla baglantili hiicrelerde hareket olusur ve korti organinda olusan bu mekanik
enerji elektrokimyasal enerjiye doniisiir. Bunun sonucunda 8. sinir lifleri uyarilarak

isitme merkezine kadar giden siire¢ tamamlanir ve isitme gerceklesmis olur (Moller,

2000; Clark, 2008).

2.2. Isitme Kayiplar1 ve Stmflamalar

Isitme kayb1 siniflamasina bakildigma birden ¢ok faktére gore smiflama yapilir.
Isitme kaybmin degisik faktorlere gore smiflamasinda dogumla iliskisine
gore;konjenital ve  edinsel,baslangic  yasina  gOre:  prenatal, perinatal,
postnatal,konusma ile iliskisi: prelingual, perilingual,postlingual,tipine gore: iletim,

mikst ve sensorindral olarak yapilabilir.

Isitme kaybiin derecesi i¢in degisik simiflamalar kullanilirsa da en yaygin kullanilan
yontem 500,1000,2000 ve 4000 hz frekanslardaki saf ses ortalamasinin
kullanilmasidir. Isitme kaybi derecesi, cok hafif, hafif, orta,orta ileri,ileri ve ¢ok ileri

derece olarak siiflandirilmaktir.

2.3. Isitme Cihazlan

Isitme cihazlar1 sesi amplifikasyonu igin kullanilan cihazlardir. Etraftaki sesleri bir
mikrofon yardimiyla alip islemler ve hoparlor vasitasi ile sesi amplifiye eder. Isitme
kayipli hastalarda cerrahi ile diizeltilemeyecek bir isitme kaybinda isitme cihazlari

isitmenin yeniden saglanmasinda kullanilmaktadir. Isitme rehabilitasyonu igin



konvansiyonel isitme cihazlari, kemik yolu isitme cihazlari, aktif orta kulak
implantlar1, koklear implant ve beyin sap1 implant1 kullanilmaktadir. Isitme cihazlari;
taginabilir igitme cihazlar1 ve implante edilebilir isitme cihazlar1 olarak ikiye ayrilir.
Isitme cihaz1 cesitleri tablo 1’de gosterilmektedir .Calismamizda aktif orta kulak
implantli hastalar degerlendirildigi i¢in burda sadece aktif orta kulak implantlarindan

bahsedilecektir.

Tablol. Isitme cihaz tipleri

1.Tasmabilir Isitme Cihazlar

2.Implante Edilebilir Isitme Cihazlari

a.Cep tipi
b.Kemik yolu gozlik tipi

c.Bas bantli kemik yolu tipi

a.Kemige implante edilenler
b. Orta kulak implantlari

c. Koklear implant

d.Kulak arkas1 (BTE) d.Beyin sap1 implanti
e. Kulak ici (ITE)
f. Kanal i¢i (ITC)
h. Tamamen kanal i¢i (CIC)

i. CROS-BICROS

2.4.  Aktif Orta Kulak implantlan

Isitsel konvansiyonel isitme cihazlarinin kullanamadigi ve bu cihazlardan fayda
gérmeyen hastalarda cerrahi operasyonla uygulanan bir tiir protezdir. Konvansiyonel
isitme cihazlarimin distorsiyon gibi bazi dezavantalarini ortadan kaldirmaktadirlar.
Direk olarak ossikiiler zincirin uyarilmas: ile sesin daha dogal ve daha az
distorsiyonla daha iyi duyulmasini saglamaktadir. Bu fayda dis kulak yolunun agik

kalmasi ile akustik feed back etkisinde azalma ile olmaktadir.



2.4.1. Tarihge

Ik olarak klinik uygulama Japanyo’da gerceklestirilmistir(Yanagihara, Aritomo,
Yamanaka,Gyo0,1987).Wilska orta kulagi stimiile etmek i¢in elektromanyetik
indiiksiyonu  kullanmistir. Insan timpanik membrana elektromanyetik coil
yerlestirilerek orta kulakta uyarilmigtir (Wilska, 1935). Bu deneyimlerden yaklasik
30 yil siiren caligmalardan sonra mikrofon, apmlifiye edici bdliim ve transducer

mekanizmalarinin oldugu Vibrant Sound Bridge (VSB ) gelistirilmistir.

Aktif orta kulak implantlarinin ¢alisma prensipleri incelendiginde ses titresimlerinin
orta kulaga iletmede piezoelektrik ve elektromanyetik sistem kullanilmaktadir (Pok,
Schlogel, Boheim, 2010;Luetje, Brown, Cullen,2010;Zwartenkot, Mulder,Snik,
Cremers, 2011).

2.4.2. Piezoelektrik Orta Kulak implantlar

Piezoelektrik ozellige sahip kristaller elektrik enerjisi ile uzayip gevseme ozelligine
sahip olan maddelerdir. Piezoelektrik kristaller ilk olarak 1980°1i yillarda orta kulakta
kullanilmistir (Komori, Yanagihara, Hinohira, Hato, Gyo,2012;Komori, Yanagihara,
Hinohira, Hato, Gyo,2010).

Calisma sekline bakildiginda mikrofon ile toplanan ses dalgalar1 trandiicer
yardimiyla elektrik enerjisine ¢evrilmektedir. Olusan elektrik enerjisi elektrik sinyali
ile kristal wuyarilarak olusturulan titresimler ossikiiler zincirine iletilebilir.
Piezoelektrik kristallerin 6zelliklerini kullanan ENVOY adi verilen cihaz klinikte
kullanilmaktadir (Maurer, Savvas, 2010).

2.4.2.1. Envoy

SensoOrindral isitme kayipli hastalarda kullanilmaktadir. 10 Dis kulak yolundan
timpanik memnraba ve ossikiiler zincire gelen ses titresimlerinin piezoelektrik
kristalden olusan bir transducer vasitasi ile inkustan alinip cihaza iletilmesi, kristalde
kemikgiklerin vibrasyonu ile olusan elektriksel enerjinin cihazin gdvdesinde artirilip
stapes basina tutturulan ve driver ad1 verilen ikinci bir piezoelektrik kristale iletilmesi
esasma dayanir(Maurer, Savvas, 2010;Memari, Asghari, Daneshi, Jalali,2011;Murali
ve digerleri , 2009).Tam implante edilebilir olmas1 ve kulak zari1 ve inkus ve
malleusu dogal bir mikrofon olarak kullanmakta olmasi nedeni ile avantajhidir.
Cerrahi uygulamanin zorlugu ve ossikiiler zincire zarar verme riskinin yiiksek olmasi

dezavantajlar: arasindadir.



2.4.3.Elektromanyetik Orta Kulak Implantlari

Elektromanyetik alandaki miknatislarin hareket etme oOzelliklerinin olmasi bu
sistemin temelidir. Ses enerjisinin elektromanyetik enerjiye ¢evrilmesi ve ardindan
implant tarafindan bu enerjinin orta kulaga iletilmesi sonucunda orta kulaga
yerlestiren miknatislarin uyarilmasi esasina dayanir. Olusan bu elektromanyetik uyari
sonrasinda miknatislarin titresmesi sonucu oval veya yuvarlak pencere iizerinden
kokleaya ses enerjisi iletilmektedir. Elektromanyetik orta kulak implanti olarak
dunyada klinik uygulamada D.A.C.S, Otologics Carina ve Vibrant Sound Bridge
(VSB) cihazlar kullanilmaktadir.

243.1D.ACS

Daha gok mikst tipte orta ve ileri isitme kayipli hastalar i¢in gelistirilmistir. implante
edilen bir elektromanyetik transducer evcuttur. Transuducerden gelen titresimlerin
stapedektomi yapilarak inkus ile oval pencere arasina piston takilarak perilenfe
iletilmesini saglar. Dogal isitmeyi saglamak i¢in ikinci bir piston da inkus uzun kolu
ile oval pencere arasina takilir. Yari-implante edilebilen bir cihazdir. Klinik

kullanimi oldukca sinirlidir.

2.4.3.2 Otologics Carina

Mikst tipte ve sesnsorinral isitme kayipli hastalarda kullanilir. Tam implante
edilebilen bir cihazdir. Elektromanyetik enerji kullanilarak olusan ses titresimlerinin
inkusa veya TORP, ,PORP gibi protezlerleoval pencereye aktarilmasi ile

calismaktadir.

Kapsiil ve transducer ile mikrofonun ana gévdeden ayrilmasi en biiyiik avantajidir(
Kontorinis, Lenarz, Schwab,2010). Bu durum 0zellikle mikrofonda ya da
transducer’da olusacak bir problemde tiim cihazin degistirilmesi yerine gereken
kismi1 degistirme veya ana govdede pil degistirme imkan1 vermektedir. Ancak cihazin
boyutlar1 ¢ocuklarda kullanimin1 zorlastirmaktadir ( Bruschini, Forli, Passetti,

Bruschini, Berrettini, 2019; Bruschini, Forli, Passetti, Bruschini, Berrettini, 2010)

2.4.3.2 Med-EIl Vibrant Sound Bridge (VSB)

Sensorindral isitme kaybinda kullanilan yar1 implante edilebilir bir cihazdir. Ses
islemcisi ve implante edilen i¢ parcasi olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Postaurikiiler bolge parietal kemige implante edilen govdesi kablo yardimiyla

hareketli miknatis 6zelligi olan transducer’e baglanir. Bu tranducer Floating Mass



Transducer (FMT) adin1 almaktadir. VSB’nin (Symphonix, San Jose,CA, U.S.A.
and later Med-El, Innsbruck, Austria) implant govdesi koklear implant cerrahisinde
oldugu gibi temporal kemikte aurikulanin posterosuperiorunda agilan yataga
yerlestirilir. iletici kablo posterior timpanotomi ile ile girildikten sonra inkus kisa

koluna veya stapese FMT sabitlenebilir.

FMT VSB kronik otitis media cerrahisi gecirenler disinda iletim tipi isitme kaybi
yapan otoskleroz, meatal stenoz ve dis kulak yolu atrezisi gibi hastaliklarda da FMT
kemikg¢ik zinciri kalintilar1 lizerine, oval ya da yuvarlak pencereye kullanilmaktadir
(Sekil 1). Kemikgik zincirlerde problemler olmasi durumunda ( inkus yoklugu )
titanyum klipsin stapes basina tutturulmasi ya da FMT’yi i¢ine alacak bir PORP
benzeri “coupler” ile uygulanabilir (HUttenbrink, Beutner, Bornitz, Luers, Zahnert,
2011;Tsang, Yu, Wong, Tong, 2013). Oval pencere nisine TORP benzeri bir coupler
ile birlikte uygulanmasinin da ozellikle pes tonlardaki kazanci daha artiracagi one
strilmektedir (Huttenbrink, Beutner, Bornitz, Luers, Zahnert,2011; ).29 Ancak
hava yolu esiklerinin 75 dB’i, kemik yolu esiklerinin ise 55 dB’i asmamasi

gerekmektedir Zernotti ve digerleri, 2013; Giindiiz ve digerleri 2012).

Sekil 1. FMT nin yuvarlak pencereye yerlestirilmesi

2.4.4  Aktif Orta Kulak implant1 Endikasyonlar: ve Aday secimi
Orta kulak implant1 uygulanacak hastalarda asagidaki kriterler hasta se¢ciminde goz

ondnde bulundurulur(Somayaji, Aroor, 2013) :
-Enfeksiyonsuz fonksiyonel bir orta kulaga sahip olmak

-18 yas Usti



-Bilateral stabil orta sensorinoral isitme kaybi ( 40-70 dB)
-Konusmay1 ayirt etme skorunun %60’tan biiyiik olmasi
-Daha 6nce konvansiyonel isitme cihazi kullanmasi
-Gercekei beklentisi olan hasta

-Medikal: Mikrotia,aural atrezi,ekzositoz,rekiirren kronik otitis eksterna, dis kulak
yolu ve pinna anomalileri,isitme cihazi1 kalibina karsi allerji varligi, gradikal

mastoidektomi kavitesi

2.4.5 Kontraendikasyonlar
-Kronik otitis media, 6nceden orta kulak cerrahisi gecirmis olmak,ossikiiler zincirde

erozyon,tinnitus,retrokoklear isitme kaybi1



3. Gereg ve Yontemler

3.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel analitik bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde gerceklesmistir. Veriler 1 Kasim 2018- 31

Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3 Arastirmanin Evreni
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi’'nde aktif orta kulak implant1 operasyonu olan ve bu cihazi

kullanan takip altindaki tiim goniiller ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi’nde aktif orta kulak implant1 cihazi uygulamas: yapilmis ve
takibi yapilmakta olan, en az 3 ay diizenli aktif orta kulak implant1 kullanmig, kadin
ve erkek, calismay1 kabul eden 19 -63 yas aras1 goniilliiler arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.

Arastirma dislanma kriterleri asagidaki gibidir;

a) Anket formlarini eksik doldurmus olanlar,

b) Anket formlarina giivenilir cevap verme yetisi bulunmayanlar,

¢) Cihazini en az 3 ay siireyle diizenli kullanmamis olan kullanicilar,
d) Yazili izin alinamayanlar,

e) Caligma i¢in gerekli retrospektif verilerine ulagilamamis olanlar.
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3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada aktif orta kulak implant1 kullanan hastalarin isitsel sonuglar1 bagimsiz
degiskendir. Kullanicilara uygulanan olan isitme cihazindan saglanan faydanin
kisaltilmis profili (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB) sonuglar1
bagimli degiskendir.

3.6 Veri Toplama Yontemi

Veri toplama, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde aktif orta kulak implant1 operasyonu olan
ve bu cihazi kullanan takip altindaki tiim goniillere, goniillii olur formu imzalatilip,
katilimcilara ait genel bilgilerin yer aldig1 olgu rapor formu dolduruldu. Aktif orta
kulak implanti kullanan 19-63 yas araligindaki goniilliilerin son kontrollerinde
yapilmis olan cihazli/cihazsiz saf ses ortalamasi cihazli/cihazsiz ayird etme
skorlarina, cihazli/cihazsiz serbest alan esiklerine (SAE) (500, 1000, 2000 ve 4000
Hz) bakildi. Cihaz memnuniyetinin 6lgimi icin hastalara APHAB anketi formu
uygulandi. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat bilgileri ve diger retrospektif
bilgiler olgu rapor formuna kaydedildi. Veri toplama 1 Kasim 2018- 31 Mart 2019
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bulgular istatiksel yontem kullanilarak

degerlendirildi.

3.7 Kullanilan Geregler
3.7.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya dahil olmay1

kabul ettigine dair yazili onami alind1 (EK:2).

3.7.2 Olgu Rapor Formu

Hastalarin demografik ve ameliyatla ilgili bilgileri olgu Rapor formuna islenenerek
kaydedildi. Hastalara preoperatif yapilan saf ses odyograminda 500,1000,2000,4000
hz frekanslarindaki hava ve kemik yolu esikleri kaydedildi. Ayrica cihazli ve

cihazsiz serbestalan esikleri ve APHAB anketi sonuglart bu forma eklendi(EK: 3).
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3.7.3 APHAB Anketi
Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili Anket Formu (APHAB),

arastirmaya dahil olmay1 kabul eden goniilliilere uygulandi (EK: 1).

Ik olarak 1990 ‘I yillarda kullanilmistir. 66 maddeden olusan anket daha ¢ok giinliik
yasam kosullarindaki ses algisin1 ve iletisim becerilerini 6lgemeye yarayan sorular

icermektedir.

“Isitme cihazimla” ve “isitme cihazim olmadan” durumlari igin ayri ayri puanlanip
verilen cevaplarin arasindaki farkin, isitme kayipli ve cihaz kullanan hastalarda
cihazdan yararlanma oranini degerlendirmek {izere gelistirilen anket 1995 yilinda
gelistirilmistir.Cox ve arkadaglarinin 2010 yilinda APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) adin1 verdikleri yeni bir anket son halini alarak su anki giincel

halini almistir (Cox, Alexander, 1995; Johnson, Cox, Alexander, 2010).

Kisaltilmis profil olan APHAB anketinde toplam 48 sorudan olusmakta ve 24’i
isitme cihaziyla ve 24’1 isitme cihazi kullanilmadigindaki durumla ilgilidir. 4 alt
gruba ayrilmis olan sorularin 6 tanesi ters soudan 18 tanesi ise diiz soru formundan

olugmaktadir. Ters soru kaliplar birbirlerinden bagimsiz olarak dagitilmistir

APHAB anketini tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Ceylan ve ark tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. (Ceylan, 2012) .

3.7.3.1 APHAB Anketi Alt Olgekleri

a)EC (Ease of communication) Alt Olgegi ( Tletisim Kolayhg;) :
Soru 4, Soru 10, Soru 12, Soru 14, Soru 15, Soru 23. Bitln sorular diiz soru
kalibindadir

Ornek: “Kiiciik bir biiroda goriisme yaparken ya da sorulara cevap verirken

konusmay1 takip etmekte zorlantyorum.” (Diiz soru kalibi)

b) BN (Background Noise) Alt Ol¢egi (Arka Plan Giiriiltiisii ):

Soru 1, Soru 16, Soru 19 ters soru kalibindadir. Soru 6, Soru 7, Soru 24 ise diiz soru
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kalibindadir.

Omnek: 16. Soru: “Birkag kisi konusurken bile konusmalar1 anlayabiliyorum. .” (Ters

soru kalibi)

7. Soru: —Birkag¢ kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle konugsmaya ¢alisirken,

konusmay1 anlamakta zorlaniyorum.” (Diiz soru kalib1)

¢) RV (Reverberation) Alt Ol¢egi (Yankilanma):
Soru 9, Soru 11, Soru 21 ters soru kalibindadir. Soru 2, Soru 5, Soru 18 ise diiz soru
kalibindadir.

Omnek: 5. Soru: —Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 anlamakta zorlantyorum.

.” (Diiz soru kalibi)

11. Soru: “Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,etrafimdaki insanlar
fisildasip ambalaj kagitlarini higirdattigi halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.”(Ters

soru kalib1)

d) AV (Aversiveness) Alt Olgegi (Rahatsiz Olma):

Soru 3, Soru 8, Soru 13, Soru 17, Soru 20, Soru 22. Bit(in sorular diiz soru
kalibindadir

Ornek: 3. Soru: Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik

sesler rahatsiz edici. (Diiz soru kalib1)

3.7.3.2 APHAB Anketinin Uygulanmasi

APHAB anket formu kagit ve kalem yontemi ile arastirmact tarafindan
veyahastalarin  kendileri tarafindan doldurulabilir. Ankete baslamadan ©nce
goniilliiler anket hakkinda bilgilendirilmelidir. Clhazli ve cihazsiz sekilde sorulan

sorulara cevap verilir. Sonrulara cevap likert seklinde olup asagidaki gibidir;
A-Her zaman

B-Neredeyse
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C-Genellikle
D-Yar yariya
E-Ara sira
F-Nadiren

G-Hig

3.7.3.3 APHAB Anketinin Puanlanmasi

Anket puanlanmasinda cevaplarin gegerliligi kontrol edilmelidir. APHAB anketini
olusturan 24 sorudan ters soru kaliplarinin puanlanmasi ile diiz soru kaliplariin
puanlanmasi ters orantilidir. Anketi nicelik olarak hesaplarken bu ayrinti dikkate

alinmalidir.

3.7.3.4 Memnuniyetin Nicelik Olarak Belirlenmesi
Ankette alt Olgekleri kendi iginde isitme cihaziyla ve isitme cihazsiz yapilan
puanlamasinin arasindaki farkin yaklasik 22 sayilik farkin olmasi isitme cihazindan

memnuniyet lehine anlamli bir farktan s6z edilebilir (Ceylan, 2012).

Isitme cihazindan memnuniyeti degerlendirmek igin ,ankette iletisim kolaylig:
(EC),yankilanma (RV) ve arka plan giiriiltiisii ( BN) 6lgeklerinde cihazli cevaplarda
en az 5 puanlik farkin olmasi cihazdan faydalanmay1 gostermede yeterlidir. Bu farkin

10 olmas1 bu faydanin daha anlamli oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada her bir alt dlgegin 6 maddesinin ortalamasi alinmig RC,AV,EC ve
BN’nin ortalamalar1 ve tiim ortalamalar alinarak da kiiresel APHAB skoru cihazli ve

cthazsiz gruplar arasinda fark istatiksel olarak degerlendirilmistir.

3.8 Istatistiksel Analiz
Arastirma sonuglarinin istatistik analizi, SPSS (Statistical Package for Social

Sciences, IBM, Chicago, ABD) Windows istatistik programinin 22.0 versiyonu
kullanilarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde incelendi. Veriler arasinda istatistiksel
olarak bir farkin olup olmadigi Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi ile

karsilagtirilarak degerlendirildi ve p<0.05’in altinda olmas1 anlamli1 kabul edildi.
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3.9 Sure ve Olanaklar
Veri toplama 1 Kasim 2018- 31 Mart 2019 tarihleri arasinda 19-63 yas arasinda
toplam 15 goniilli ile  gergeklestirildi. Arastirma siiresince ihtiyag duyulan

materyallerin maddi boyutu tarafimdan karsilanmustir.

3.10 Etik Aciklamalar
Arastirma Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde gerceklestirilmistir. Arastirma Ege
Universitesinin 02 Ekim 2018 tarihli 18-10/3 numarali karari ile etik kurul acisindan

uygun bulunmustur (EK: 8).
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4. Bulgular

4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
kliniginde aktif orta kulak implanti operasyonu olan ve cihaz takilan hastalar
retrospektif degerlendirildi. Aktif orta kulak implanti operasyonu olan 23 hasta
mevcuttu. Bu hastalarin 21’ine Vibrant Soun Bridge ve 2 hasta da Carina cihaz1
kullaniyordu. 23 hastadan 1’1 Bone Bridge, 1’1 de koklear implant ile degistirildi. 1
hastada (%4) implant problemi nedeni ile cihazi kullanilamamis ve ¢ikarilmistir .
Geri kalan 20 hastadan 15 ine ulasildi. Takipte olan ve aktif orta kulak implantin
kullanan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cihaz memnuniyetini degerlendirmek i¢in

APBAH memnuniyet anketi uygulandi.

Hastalarin cinsiyet, yas ve uygulanan islem yonii 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir. Buna gore hastalarin %46,7’si (n=8) erkek, %46,7‘si (n=77) kadind1. Yas
ortalamasi 44+13 yildi. Hastalarin ~ %66,7’si (n=10) sag kulaktan opere olurken
%33,3’1 sol kulaktan opere olmustu (Tablo 3). Aktif orta kulak implant1 operasyonu
sonra cihazi kullanma stireleri 6 ile 13 yil arasindaydi. Ortalama siire 9.13 yil olarak

bulundu. Enfeksiyon nedeni ile 2 hastaya revizyon cerrahisi uygulanmaisti.

Tablo 2 . Aktif orta kulak implant1 kullanan hastalarin demografik 6zellikleri (n=15)

Baz1 Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yilizde*
Cinsiyet
Erkek 8 53,3
Kadin 7 46,7
Yas (y1il) Ort+SS: 44+13, Med: 43
Min: 19, Max: 63

* S0tun ylzdesi
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Tablo 3.Aktif orta kulak implanti1 kullanan hastalarin cihazi kullandiklar taraf

Taraf N Yiizde
Sag 10 66,7
Sol 5 33,3

Caligmaya dahil edilen 15 hasta Vibrant Sound Bridge -cihaz1 kullantyordu. Tiim
hastalar de FMT yuvarlak pencere lizerine yerlestirilmisti. 3 hastaya radikal
mastoidektomi sonras1 VSB uygulanmisti. 11 hasta subtotal petrozektomi ve cul de
suc prosedird uygulanmusti. 1 hastada ise canal wall up yontemi ile VSB
uygulanmistir. Hastalarin hepsine FMT yuvarlak pencereye yerlestirilmisti. 1 hasta
elektroun disar1 ¢ikmasi ve 1 hastada FMT nin yuvarlak pencere iizerinden kaymasi

nedeni ile revizyon cerrahisi uygulanmaisti.

Hastalari 500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarindaki preop ve postop kemik yolu

esigi, hava yolu esigi ve hava kemik araligi karsilastirild.

Calismada 500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarindaki preop ve postop kemik yolu
esigi kemik yolu esigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmedi

(Tablo 4) (p>0,05).
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Tablo 4. Hastalarin preop ve postop kemik yolu esigi. *Wilcoxon testi,Med: Ortanca

Degiskenler Preoperatif Postoperatif
Kemik Yolu Esigi =15) | Med | MiniMax( | Med( | Mimviax( | < | P*
(dB) dB) dB) dB)
500 Hz 30 5/50 30 5/50 -1,0 | 0,32
1000 Hz 35 5/50 35 5/45 -1,4 | 0,16
2000 Hz 55 10/65 55 10/65 0,1 |1,00
4000 Hz 45 10/60 50 10/75 -1,4 | 0,16
Genel Ortalama 41 10/51 44 10/55 -1,6 | 0,10

Dort frekansin preoperatif hava yolu esigi ortalamasi 79 dB’den 51 dB’ e diismiistiir.

Fonksiyonel

kazan¢ 28 dB olarak bulundu.

500,1000,2000, ve 4000 hz

frekanslarindaki preop hava yolu esigi biitiin frekanslarda postoperatif Glgiim

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (Tablo 5 )

(p<0,01). 4 frekansin preoperatif hava yolu esigi ortalamasi 79 dB’den 51 dB’c

diismiistiir. Fonksiyonel kazang 28 dB olarak bulundu.

Tablo 5 . Preoperatif ve postoperatif hava yolu esigi *Wilcoxon testi,Med: Ortanca

Degiskenler Preoperatif Postoperatif
Z* p*
Hava Yolu Esigi (n=15) Med | Min/Max( | Med( | Min/Max(
(dB) dB) dB) dB)

500 Hz 70 50/95 55 35/65 -3,3 | <0,01
1000 Hz 75 50/100 40 15/55 -3,4 | <0,01
2000 Hz 75 45/95 60 10/70 -3,2 | <0,01
4000 Hz 90 45/110 60 25/80 -3,3 | <0,01

Genel Ortalama 79 49/100 51 23/63 -3,4 | <0,01
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500, 1000, 2000 ve 4000 hz frekanslarindaki preop kemik yolu-hava yolu araligi

bitun frekanslarda postop kemik yolu -hava yolu aralig1 degerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (Tablo 6 ) (p<0,01). Pre operatif hava-

kemik aralig1 grafik 1’de post operatif hava-kemik aralig1 grafik 2’de goriilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin preop ve postop hava-kemik araligi.*Wilcoxon testi,Med:

Ortanca
Degiskenler Preoperatif Postoperatif
Z* p*
Hava-Kemik arahg1 (n=15) Med | Min/Max( | Med( | Min/Max(
(dB) dB) dB) dB)
500 Hz 55 15/60 20 5/50 -3,3 | <0,01
1000 Hz 60 25/65 6 0/50 -3,4 | <0,01
2000 Hz 35 5/65 5 0/25 -3,2 | <0,01
4000 Hz 45 25/60 15 0/45 -3,4 | <0,01
Genel Ortalama 44 23/60 13 5/41 -3,4 | <0,01
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Grafik 1 .Preoperatif hava- kemik yolu esikleri
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Grafik 2. Post operatif hava- kemik yolu esikleri
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4.2 APHAB Anketi Toplam Skor Sonuc¢larinin ve Ortalama Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Calismaya katilan katilimcilarin aktif orta kulak implanti kullanirken ve

kullanmadig1 zamanlardaki cihaz memnuniyeti ile ilgili sorular1 iceren APHAB
anketi toplam skor sonuglarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
degerlendirildi. Implanti kullanirken APHAB anketi toplam skor sonuglariyla,
implantt kullanmadigi siradaki yapilan APHAB anketi toplam skor sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 7) (p < 0.01).

Tablo 7. Cihazli ve cihazsiz toplam APHAB anket skorlarinin karsilastirilmasi

Olgum N X S sd t p

Cihazli Toplam
APHAB Anketi 15 108.4 20.46
Skoru

14 12.51 0.000

Cihazsiz Toplam 14.11
APHAB Anketi 15 77.26
Skoru

Hastalarin cihaz kullanim durumuna gore 6l¢im degerlerinin toplam APHAB anketi
toplam skorlari, EC,BN,RV ve AV alt dl¢eklerinin cihazli ve cihazsiz kullanim

skorlarinin ayri ayr karsilastirilmasi grafikte verilmistir (Grafik 3 ) .
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Grafik 3.EC,BN,RV,AV alt 6lcekleri ve toplam APHAB skorlarinin cihazli ve

cihazsiz olarak karsilastirilmast
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4.3 APHAB Anketi EC Alt Ol¢eginin Toplam Skor Sonuclarinin Ortalama
Degerleri ve Karsilastirilmasi

Aktif orta kulak implantt kullanildigi siralarda ve implantt kullanmadigi
zamanlardaki APHAB anketi EC alt 6l¢eginin toplam skor sonuglariyla, kulaginda
takili degilken yapilan APHAB anketi EC alt 6l¢eginin toplam skor sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 8) (p < 0.01).
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Tablo 8. APHAB anketi EC alt 6lgeginin cihazli ve cihazsiz toplam skorlarinin

karsilastirilmast
Olguim N X S sd t P
Cihazh
APHAB (EC) 15 | 55.73 4.87
14 13.945 0.000
Cihazsiz
APHAB (EC) 15 | 30.26 5.62

4.4 APHAB Anketi BN Alt Ol¢eginin Toplam Skor Sonuclarinin Ortalama
Degerleri ve Karsilastirilmasi
Aktif orta kulak implanti kullanildigr siralarda ve implanti kullanmadigi

zamanlardaki APHAB anketi BN alt 6l¢eginin toplam skor sonuglartyla, kulaginda
takili degilken yapilan APHAB anketi BN alt 6l¢eginin toplam skor sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 9) (p < 0.01).

Tablo 9. APHAB anketi BN alt 6lgeginin cihazli ve cihazsiz toplam skorlarinin

karsilastirilmasi
Olglim N X S sd t p
Cihazli APHAB
15 28.40 6.65
(BN)
14 10.37 0.000
Cihazsiz APHAB
11.40
(BN) 15 6.12
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4.5 APHAB Anketi RV Alt Olceginin Toplam Skor Sonuclarinin Ortalama
Degerleri ve Karsilastirnlmasi
Aktif orta kulak implantt kullanildigi siralarda ve implantt kullanmadigi

zamanlardaki APHAB anketi RV alt 6l¢geginin toplam skor sonuglariyla, kulaginda
takili degilken yapilan APHAB anketi RV alt 6l¢eginin toplam skor sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 10) (p < 0.01).

Tablo 10. APHAB anketi RV alt 6l¢eginin cihazli ve cihazsiz toplam skorlarinin

karsilastirilmast
Olgiim N X S sd t P
Cihazli APHAB
15 28.20 5.12
(RV)
14 15.125 0.000

Cihazsiz 5.36

15 13.26

APHAB (RV)

46APHAB Anketi AV Alt Olgeginin Toplam Skor Sonuclarimin Ortalama
Degerleri ve Karsilastirilmasi

Aktif orta kulak implantt kullanildigi siralarda ve implantt kullanmadigi
zamanlardaki APHAB anketi AV alt 6l¢eginin toplam skor sonuglariyla, kulaginda
takili degilken yapilan APHAB anketi AV alt 6lgeginin toplam skor sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 11)(p>0,05).
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Tablo 11. APHAB anketi RV alt 6l¢eginin cihazli ve cihazsiz toplam skorlarinin

karsilastirilmasi
Olgiim N X S sd i 0
Cihazli APHAB
15 23.93 14.41
(AV)
14 -2.634 0.192
Cihazsiz APHAB 8.71
15 37.46
(AV)




5. Tartisma

Isitme kayb1 cocuklarda ve eriskinlerde goriilen dnemli bir problemdir. Isitme kayb1
sensorindral,mikst ve iletim tipi gibi degisik sekillerde karsimiza g¢ikabilmektedir.
Isitme kayb1 igin hafif ,orta, ileri ve ¢ok ileri isitme kayb1 gibi derecelendirme
yapilmaktadir. Isitme kaybinn tipi ve derecesinin bilinmesi tedavi yontemlerinin

belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir.

Isitme kaybi rehabilitasyonunda etyolojiye gore cerrahi prosediirler ve isitme cihazlar
kullanilmaktadir. Isitsel rehabilitasyon igin kullanilan cihazlar; konvansiyonel isitme
cihazi, kemik yolu isitme cihazlari, orta kulak implantlari, koklear implantlar ve
beyin sap1 implantlaridir. Konvansiyonel isitme cihazi uygulamasi cerrahi islem
gerektirmeyen isitme kayipli hastalarda en sik kullanilan cihazlardir. Ancak
konvansiyonel isitme cihazinin sesin distorsiyone olmasi ve akustik feedback gibi

bazi dezavantajlari da vardir (Bankaitis, Fredrickson, 2002)

Konvansiyonel isitme cihazindan yarar gérmeyen veya konvansiyonel isitme cihazi
kullanamayan hastalarda isitme saglanmasi i¢in farkli cihazlara ihtiyag duyulur.
Konvansiyonel igitme cihazlarindan fayda gérmeyen/kullanamayan ve dis veya orta
kulak problemleri olan ancak koklear rezervi kotl olmayan hastalarda orta kulak
implanti iyi bir segenektir. Direk olarak sesi kemikgiklere iletmesi daha dogal bir ses
saglarken dis kulak yolununun agik olmasi sayesinde de konvansiyonel isitme
cthazinin neden oldugu distorsiyon ve akustik feedback’in olusmasini dnlemektedir

(Bankaitis, Fredrickson, 2002; John, Bankaitis, 2010).

Aktif orta kulak implant1 ses enerjisini titresim enerjisine ¢evirip orta kulaga ileten
isitme cihazidir. Aktif orta kulak implantlarinin ¢aligma prensibine bakildiginda
piezoelektrik ve elektromanyetik sistemle ¢alisan iki tipi vardir (John, Bankaitis,

2010).

Aktif orta kulak implantinin kullanimi i¢in FMT’inin orta kulaga ve buna baglh
implant gdvdesinde postaurikiiler bolgeye cerrahi islemle yerlestirilmesi
gerekmektedir. D1s islemciden elektrik enerjisine doniisen ses enerjisinin FMT’1i
titrestirmesi sayesinde orta kulaktaki yapilarin titresimi saglanarak direk olarak ic
kulaga ses enerjisinin iletimi saglanacaktir. Ozellikle koklear rezervi iyi olan
hastalarda bu iletim sistemi odyolojik a¢idan 1iyi fonksiyonel kazanglar

saglamaktadir.
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Aktif orta kulak implantt uygulamasi cerrahi islem gerektirir. Aktif orta kulak
implantlarin1  implantabl ve semi implantabl cihaz olarak ikiye ayrilabilir.
Calismamizda katilimcilarin hepsi Vibrant Sound Bridge tipi orta kulak implanti

kullanmaktaydi.

Isitme kayb1 nedeni ile aktif orta kulak implant1 operasyonu olan 23 hasta olmasina
ragmen bu hastalarin 15’inin takip altinda oldugu gozlendi. Ortalama takip siiresi
9,13 yildi. Takip siireleri acisindan degerlendirildiginde literatiirde uzun takip
streleri olan seriler ortalama 3,5-6 yil arasinda degismekteydi. Bu agidan
bakildiginda ¢alismadaki hastalarin uzun takip siireleri oldugu sdylenebilir
(Schmuziger, Schimmann, Patscheke, Probst, 2006;Sterkers ve digerleri, 2003;
Mosnier ve digerleri, 2008; Zwartenkot, Mulder, Snik, Cremers, Mylanus,2016).

Aktif orta kulak implanti operasyonu sonrasi hastaya veya cihaza bagli faktorler
nedeni ile revizyon cerrahisi gerekebilmektedir. Orta kulak implant1 operasyonu
sonrasinda revizyon cerrahisi gereksinimi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda %]1,2 ile
%15,1 arasinda belirtilen oranlar vardir. Calismamizda 2 hastaya (%9.5) elektrot
problemi ve FMT kaymasi nedeni ile revizyon cerrahisi yapilmistir. 1 hastada (%4)
implant problemi nedeni ile cihazi kullanilamamis ve c¢ikarilmigtir (Battmer ve

digerleri, 2010; Wang, Wang, Psarros,Da Cruz, 2014).

Orta kulak implantlarinin odyolojik degerlendirmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
ameliyat sonrasi kemik yolu isitme esiklerinde ¢ok anlamli bir kaybin olmadig:
calismalar gostermistir. Bununla birlikte Maier ve ark. yaptigi caligmada kemik
yolunda 2 ile 3,4 dB kaybin oldugununu gostermislerdir. Bu kaybin yiiksek
frekanslarda daha ¢ok gorilmesi operasyon sirasinda kullanilan mikrotur’un akustik
travmasi gibi etkilerle 6zellikle yiiksek frekanslarda oldugu belirtilmistir(Maier ve

digerleri, 2015).

Calismada orta kulak implant1 kullanan 15 hastanin preoperatif ve postoperatif ayri
ayr1 500,1000,2000,4000 hz frekanslarda ve 4 frekansin ortalama kemik yolu isitme
esik degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Calismamizdaki bu bulgular literatiirle uyumludur( Schmuziger, Schimmann,
Patscheke, Probst, 2006).
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Aktif orta kulak implantlarinda isitsel kazanglarda oldukga tatmin edici sonuglar elde
edilmektedir. Aktif orta kulak implantlarinin isitsel sonuglari ile ilgili literatiiri
incelendiginde Klein ve ark yaptig1 sistemik review’de fonksiyonel kazancin 12.9 ile

47.2 dB arasinda degistigi gostermistir ( Klein, Nardelli, Stafinski, 2013).

Calismada orta kulak implant1 kullanan 15 hastanin preoperatif ve postoperatif ayri
ayrt 500,1000,2000,4000 hz frekanslarda ve 4 frekans in ortalama hava yolu igitme
esik degerlendirinde istatiksel olarak anlamli bir saptandi. 4 frekansin preoperatif
hava yolu esigi ortalamas1 79 dB’den 51 dB’e diismiistiir. Fonksiyonel kazang 28 dB
olarak bulunmustur. Calismamizdaki fonksiyonel kazang literatiirle uyumludur(

Grégoire, Van Damme, Gilain, Bihin, Garin, 2018).

Calismamizda orta kulak implanti kullanan 15 hastanin ayr1 ayr1 500,1000,2000,4000
hz frekanslarda ve 4 frekansin ortalamasinin hava-kemik yolu araliginin postoperatif
degerlendirildiginde preoperatif degerlerine gore anlamli bir oranda azaldig

bulunmustur.

Konvansiyonel isitme cihazi veya implantabl isitme cihazlarinin kullaniminda
cihazdan duyulan memnuniyet cihaz kullanimin devamliligi ve hasta agisindan
onemlidir. Konvansiyonel isitme cihazlarinda ve diger cihazlarda oldugu gibi aktif
orta kulak implantlarin1 kullanan hastalarda da isitme cihazindan duyulan
memnuniyet hastalar agisindan olduk¢a onemlidir. Cihaz memnuniyeti etkileyen
faktorlere bakildiginda en 6nemli faktdr fonksiyonel isitme kazanci gibi goriinsede
memnuniyet algisini etkileyen birgok parametreden soz edebiliriz. Fonksiyonel
kazanglarin ayni olmasina ragmen konusmay1 anlama ve ayirt etme gibi odyolojik
faktorlerde cihaz memnuniyetini énemli Olcude etkileyen odyolojik faktorlerdir.
Ayrica isitme kaybmin derecesi,isitme cihazinin  kullanim siiresi ve  tiiri
memnuniyeti etkileyen diger faktorlerdir. Memnun olmak subjektif bir kavramdir.
Bu nedenle cihazdan memnuniyet diizeyine bakildiginda odyolojik degerler kadar,
hastanin yasi, psikolojik durumu, ek bir hastaligin olup olmamasi, isitme cihazinin
sekli ,kozmetik kaygilar cihazin ses kalitesi, kullanilan cihazin uygulama sekli
(implantabl veye nonimplantabl), postoperatif gegirilen enfeksiyonlar, ek cerrahi
islem gereksinimi, hastanin sosyokiiltiirel diizeyi gibi faktorleri de g6z oninde
bulundurmak gerekmektedir (Hosford-Dunn, Huch, 2000).
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Isitme kaybinin erken tanis1 ve isitme cihazinin erken kullanilmasi, isitme kaybinin
erken kabullenilmesi de cihaz memnuniyetini olumlu etkilemektedir. Kullanilan
isitme cihazlarindan duyulan memnuniyetin subjektif olmasi ve memnuniyeti

etkileyen bircok faktor olmasi cthaz memnuniyetini 6lgmeyi zorlastirmaktadir.

Isitme cihazinin memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in diinyada bir cok anket
kullanilmaktadir. Memnuniyet anketlerinin kullanimi subjektif olan memnuniyetin
degerlendirilmesinde  olduk¢a  faydali  bilgiler saglamaktadir.  Literatiiri
inceledigimizde konvansiyonel isitme cihazlari, kemige implante isitme cihazi, aktif
orta kulak implanti ve koklear implantlarin kullanimi ile ilgili yapilmis bircok
memnuniyet anketi mevcuttur. Memnuniyet anketlerinde en 6nemli problemlerden
biri de anketin yazildig1 dildir. Anketlerin uygulanmasinda sosyokiiltiirel faktorler ve
dil farklilig1 anket sonuglarini etkilemektedir. Ulkemizde isitme cihazi memnuniyeti
ile ilgili anketlere baktigimizda Uluslararas: Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri
(I0I-HA) ve APHAB anketlerini Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(Ceylan A, 2012; Kirkim, Serbet¢ioglu, Mutlu, 2008)

Bu caligmada aktif orta kulak implant1 kullanan hastalarda cihaz memnuniyetinin
degerlendirilmesinde Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan APHAB anketi
kullamlmistir. Ulkemizden Atas ve arkadaslari VSB kullanan hastalarda cihaz
memnuniyetinin degerlendirilmesinde IOI-HA anket formunu kullanmislardir.
Literatiirde de aktif orta kulak implanti kullanan hastalarin degerlendirilmesinde
APHAB anketini uygulayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur( Lee, Jeon, Moon, Chol,
2017; Monini ve digerleri, 2017; Zwartenkot, Hashemi, Cremers, Mulder, Snik,
2013).

Orta kulak implant1 kullanan hastalarda cihaz memnuniyeti ile ilgili APHAB anketi
ile yapilan ¢aligmalarda orta kulak implantlarinin memnuniyet oranlarinin daha iyi
oldugu gosterilmistir(Edfeldt ve digerleri, 2014; Fraysee ve digerleri, 2001; Todt,
Seidl, Gross, Ernst, 2002) .

Bu calismalarda 6zellikle uzun donem memniyet ve cihazdan yararlanma oranlarinin
daha iyi oldugu gosterilmistir( Sterkers 2003; Todt, Seidl, Ernst, 2005). Ihler ve ark.
uzun donem orta kulak kulak implanti kullanan hastalarla ilgili yaptiklari ¢alismada

ozellikle dis kulak yolunun acik kalmasi ve preaurikiiler bolgede herhangi bir cihazin
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olmamas1 sebebiyle konvansiyonel cihazlara gére memnuniyet oranlarinin daha

yiiksek oldugunu gostermisler (lhler, Bewarder, Blum, Matthias, Canis, 2014).

Calismamiza katilan katilimcilarin aktif orta kulak implant1 kullanirken ve
kullanmadig1 zamanlardaki cihaz memnuniyeti ile ilgili sorular1 iceren APHAB
anketi toplam skor sonuclarma bakildi. Hastalarin implanti kullandig1 siradaki
APHAB anketi toplam skor sonuclariyla, implanti kullanmadigi sirada yapilan
APHAB anketi toplam skor sonucglarindan istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Toplam skorlardaki bu yiikseklik hastalarin orta kulak implantindan

duyulan memnuniyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

APHAB anketi alt dlgegi i¢cin calismamizda arka plan giiriiltiisii (BN), yankilanma
(RV) ve iletisim kolayligi (EC) alt olgekleri bakimindan hastalarin implanti
kullandig1 siradaki APHAB anketi RV, EC ve BN alt ol¢eklerinde , implanti
kullanmadig1 sirada yapilan sonuglarindan istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Sadece AV alt Olgek degerlerinde implanti kullandig1 sirada ve
implant1 kullanmiyorken ¢ikan degerlerde anlamli bir fark izlenmedi. RV, EC,ve BN
skorlarinin anlamli olarak farkli ¢ikmasi orta kulak implantindan hastalarin fayda
sagladigin1 gostermektedir. Rahatsiz olma Olgegi olan AV alt dlgegindeki uyum
skorunun cihazin faydasini genel olarak yansitamayabildigi literatiirde bildirilmistir
(Ceylan, 2012). Elde ettigimiz bu sonuglar orta kulak implant1 kullanan hastalarda

cthaz memnuniyetinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Orta kulak implanti endikasyonlar1 ve kullanim alanlari nedeni ile koklear
implantasyon kadar yaygin kullanilan cihazlar degildir. Orta kulak implant1 ile ilgili
calismalara baktigimizda da literatiirde seriler koklear implant ile 1ilgili
caligmalardaki kadar ytiksek degildir. Calismamizda takipte olan 15 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu saymnin az olmasi sebebi ile hastalarin orta kulak implantindan
elde ettikleri fonksiyonel kazanglar ile cihaz memnuniteyi arasindaki iliski
degerlendirilmemistir. Sonugta hasta sayisinin az olmasi ve fonksiyonel kazang
oranlarma gore cihaz memnuniyetlerinin karsilagtirllmamis olmasinin g¢aligmanin

temel kisitliliklart arasinda gosterilebilir.

30



6. Sonuglar ve Oneriler

Aktif orta kulak implanti cerrahi islemle uygulanan implantbl bir cihazdir. Uygun
endikasyonlu hastalarda 6zellikle konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmeyen
ve /veya kullanamayan hastalarda koklear implantasyondan bir basamak once
uygulanir. Kemige implante isitme cihazinin ¢ok yarali olmadig yiiksek
frekanslardaki yarar1 g6z Onilinde bulundurulmalidir. Cerrahi islemle ve uygun
endikasyonla uygulanan aktif orta kulak implantindan hastalarin yarar gormesi
cihazin kullaniminda siirekliliginin saglanmas1 ve isitsel kazanglar agisindan
degerlidir. Aktif orta kulak implanti kullanirken cihazdan duyulan memnuniyet
cihazin verimliligi ve hastaya sagladigi isitsel kazancglarla iliskilidir. Ancak
memnuniyeti etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. Bunlar hasta ve kullanilan cihazla
ilgili faktorlerdir. Memnuniyetin degerlendirilmesinde bu faktorlerinde goz oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Bu ¢alismadaki amag aktif orta kulak implanti kullanan
hastalarin cihaz memnuniyetini ve orta kulak implantinin isitsel fonksiyon {izerindeki
etkilerini incelemekti. Calismamizda genel olarak aktif orta kulak implant1 kullanan
hastalarda cihaz memnuniyetini yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica aktif orta kulak
implant1 kullanan hastalarda isitsel kazanglarda oldukga tatminkar sonuglar elde
edilmistir. Aktif orta kulak implantlar1 konvansiyonel isitme cihazlar1 veya koklear
implantasyon kadar yaygin kullanilmamaktadir. Bu nedenle orta kulak implant1 ile
ilgili genis seriler ¢cok azdir. Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi c¢alisma
kisitliligini olustururken uzun dénemli sonuglarin oldugu bir ¢alisma olmast nedeni

ile caligmamin degerli oldugunu diistinmekteyiz.

Aktif orta kulak implanti uygun endikasyonlarda olduk¢a faydalidir. Ozellikle
endikasyonu 1yi koymak ve uzun siireli cihaz kullanimi1 hastanin cihaza uyumunu ve

cihazdan duyulan memnuniyetini artirmaktadir.

31



7. Kaynaklar

Bankaitis, A. U.,& Fredrickson, J. M. (2002). Otologics Middle Ear
Transducer™(MET™)  implantable  hearing device: rationale,

technology, and design strategies. Trends in amplification, 6(2), 53-60.

Barbara, M., Biagini, M., & Monini, S. (2011). The totally implantable middle ear
device ‘Esteem’for rehabilitation of severe sensorineural hearing loss.

Acta oto-laryngologica, 131(4), 399-404.

Battmer, R. D., Backous, D. D., Balkany, T. J., Briggs, R. J., Gantz, B. J., van
Hasselt, A., .. & O’Donoghue, G. M. (2010). International
classification of reliability for implanted cochlear implant receiver
stimulators. Otology & neurotology: official publication of the
American Otological Society, American Neurotology Society [and]
European Academy of Otology and Neurotology, 31(8), 1190.

Bruschini, L., Forli, F., Santoro, A., Bruschini, P., & Berrettini, S. (2009). Fully
implantable Otologics MET Carina™ device for the treatment of
sensorineural hearing loss. Preliminary surgical and clinical results. Acta

Otorhinolaryngologica Italica, 29(2), 79.

Bruschini, L., Forli, F., Passetti, S., Bruschini, P., & Berrettini, S. (2010). Fully
implantable otologics met carina™ device for the treatment of
sensorineural and mixed hearing loss: Audio-otological results. Acta oto-
laryngologica, 130(10), 1147-1153.

Ceylan, A., (2012). Isitme Cihaz1 Kullananlarda, Isitme Cihazi Memnuniyet Anketi
‘APHAB’1mn Klinik Uygunlugunun Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, (s. 2-68).

Clark, WW., (2008). Macromechanichs: basilar membran responses. WW.
Clark,KK. Ohlemiller (Ed.), Anatomy and Physiology of Hearing for
Audiologists, (s. 123-136). Canada: Cengage Learning.

Cox, R. M.,& Alexander, G. C. (1995). The abbreviated profile of hearing aid
benefit. Ear and hearing, 16(2), 176-186.

Edfeldt, L., Strombéack, K., Grendin, J., Bunne, M., Harder, H., Peebo, M., ... &
Konradsson, K. (2014). Evaluation of cost-utility in middle ear

32



implantation in the ‘Nordic School": a multicenter study in Sweden and

Norway. Acta oto-laryngologica, 134(1), 19-25.

Forli, Passetti, Bruschini, Berrettini, 2019; Bruschini, Forli, Passetti, Bruschini,
Berrettini, 2010; Kontorinis, Lenarz, Schwab,2010)

Fraysse, B., Lavieille, J. P., Schmerber, S., Enée, V., Truy, E., Vincent, C., ... &
Sterkers, O. (2001). A multicenter study of the Vibrant Soundbridge
middle ear implant: early clinical results and experience. Otology &
neurotology, 22(6), 952-961.

Grégoire, A., Van Damme, J. P., Gilain, C., Bihin, B., & Garin, P. (2018). Our
auditory results using the Vibrant Soundbridge on the long process of the

incus: 20 years of data. Auris Nasus Larynx, 45(1), 66-72.

Gunduz, B., Atas, A., Bayazt, Y. A., Goksu, N., Gokdogan, C., & Tutar, H. (2012).
Functional outcomes of Vibrant Soundbridge applied on the middle ear
windows in comparison with conventional hearing aids. Acta oto-
laryngologica, 132(12), 1306-1310.

Hosford-Dunn, H. O. L. L. Y.,& Huch, J. L. (2000). Hearing Aid User Attitudes.
Textbook of Hearing Aid Amplification, 467.

Hittenbrink, K. B., Beutner, D., Bornitz, M., Luers, J. C., & Zahnert, T. (2011). Clip
vibroplasty: experimental evaluation and first clinical results. Otology &
Neurotology, 32(4), 650-653.

Ihler, F., Bewarder, J., Blum, J., Matthias, C., & Canis, M. (2014). Long-term
functional outcome and satisfaction of patients with an active middle ear
implant for sensorineural hearing loss compared to a matched population
with conventional hearing aids. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 271(12), 3161-3169.

Johnson, J. A., Cox, R. M., & Alexander, G. C. (2010). Development of APHAB
norms for WDRC hearing aids and comparisons with original norms. Ear
and hearing, 31(1), 47-55.

John MF,Bankaitis AU (2010). Implantable middle ear amplifier. Ear and Temporal
bone surgery. Minimising risks and complications.In: Wiet RJ, editor.
Chap. 22. Germany: Thieme Publishers,.p. 290-8

33



Kirkim, G., Serbetcioglu, M. B., & Mutlu, B. (2008). Uluslararasi Isitme Cihazlar
Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu Kullanilarak Hastalardaki

Isitme Cihazi Memnuniyetinin Degerlendirilmesi. KBB ve BBC Dergisi,
16(3), 101-107.

Klein, K., Nardelli, A., & Stafinski, T. (2013). A systematic review of the safety and
effectiveness of the Vibrant Soundbridge. J Otol Rhinol 2, 3, 2.

Kontorinis, G., Lenarz, T., & Schwab, B. (2010). Anatomic limitations in
implantation of middle ear transducer and carina middle ear implants 1 2.
The Laryngoscope, 120(11), 2289-2293.

Komori, M., Yanagihara, N., Hinohira, Y., Hato, N, & Gyo, K. (2012). Re-
implantation of the Rion E-type semi-implantable hearing aid: Status of
long-term use and hearing outcomes in eight patients. Auris Nasus
Larynx, 39(6), 572-576.

Komori, M., Yanagihara, N., Hinohira, Y., Hato, N., & Gyo, K. (2010). Long-term
results with the Rion E-type semi-implantable hearing aid.
Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 143(3), 422-428.

Lee, K.J., (2004). BaG Boyun Cerrahisi. M. Onerci, H. Korkmaz (Ed) (8. bs),
Essential otorhinolaryngology, (s. 27-29, s. 39). Ankara: Giines Tip
Kitabevi.

Lee, J. M., Jeon, J. H., Moon, I. S., & Choi, J. Y. (2017). Benefits of active middle
ear implants over hearing aids in patients with sloping high tone hearing
loss: comparison with hearing aids. Acta Otorhinolaryngologica Italica,
37(3), 218.

Lesinskas, E., Stankeviciute, V., & Petrulionis, M. (2012). Application of the Vibrant
Soundbridge middle-ear implant for aural atresia in patients with
Treacher Collins syndrome. The Journal of Laryngology & Otology,
126(12), 1216-1223.

Luetje, C. M., Brown, S. A., & Cullen, R. D. (2010). Vibrant Soundbridge
implantable hearing device: critical review and single-surgeon short-and
long-term results. Ear, Nose & Throat Journal, 89(9), E9-E14.

34



Maier, H., Hinze, A. L., Gerdes, T., Busch, S., Salcher, R., Schwab, B., & Lenarz, T.
(2015). Long-term results of incus vibroplasty in patients with moderate-
to-severe sensorineural hearing loss. Audiology and Neurotology, 20(2),
136-146.

Maurer, J.,& Savvas, E. (2010). The Esteem System: a totally implantable hearing
device. In Active Middle Ear Implants (Vol. 69, pp. 59-71). Karger

Publishers.

Memari, F., Asghari, A., Daneshi, A., & Jalali, A. (2011). Safety and patient
selection of totally implantable hearing aid surgery: Envoy system,
Esteem. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 268(10), 1421-
1425,

Mills, JH., Adkins, WY, (1993). Anatomy and Physiology of Hearing. BJ. Bailey
(Ed), Head&Neck surgery otolarygology, (cilt 2, s.1441-1461).
Piladelphia: Lippincott Company, Piladelphia.

Moller, A. R., (2000). Hearing: its physiology and pathophysiology. Academic Press,
(s. 74-75)

Monini, S., Biagini, M., Atturo, F., & Barbara, M. (2013). Esteem® middle ear
device versus conventional hearing aids for rehabilitation of bilateral
sensorineural hearing loss. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 270(7), 2027-2033.

Monini, S., Bianchi, A., Talamonti, R., Atturo, F., Filippi, C., & Barbara, M. (2017).
Patient satisfaction after auditory implant surgery: ten-year experience
from a single implanting unit center. Acta oto-laryngologica, 137(4),
389-397.

.Mosnier, 1., Sterkers, O., Bouccara, D., Labassi, S., Bebear, J. P., Bordure, P., ... &
Lavieille, J. P. (2008). Benefit of the Vibrant Soundbridge device in
patients implanted for 5 to 8 years. Ear and hearing, 29(2), 281-284.

Murali, S., Krishnan, P. V., Bansal, T., Karthikeyan, K., Natarajan, K., &
Kameswaran, M. (2009). Totally implantable hearing aid surgical
technique and the first Indian experience with Envoy esteem. Indian
Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 61(3), 245-251

35



Pickles, JO., (1988). Physiology of the car. D. Wright (Ed), Scott-Brown's
otolaryngology, (s.47-80). London: Butterworth Co.

Pok, S. M., Schlégel, M., & Boheim, K. (2010). Clinical experience with the active
middle ear implant Vibrant Soundbridge in sensorineural hearing loss. In
Active Middle Ear Implants (Vol. 69, pp. 51-58). Karger Publishers.

Schmuziger, N., Schimmann, F., Patscheke, J., & Probst, R. (2006). Long-term
assessment after implantation of the Vibrant Soundbridge device.
Otology & Neurotology, 27(2), 183-188.

Sterkers, O., Boucarra, D., Labassi, S., Bebear, J. P., Dubreuil, C., Frachet, B., ... &
Truy, E. (2003). A middle ear implant, the Symphonix Vibrant
Soundbridge: retrospective study of the first 125 patients implanted in
France. Otology & neurotology, 24(3), 427-436.

Uhler, K.,Anderson MC., Jenkins HA.( 2016) Long-Term Outcome Data in Patients
following One Year's Use of a Fully Implantable Active Middle Ear
Implant. Audiol Neurootol, 21(2),105-12.

Uziel, A., Mondain, M., Hagen, P., Dejean, F., & Doucet, G. (2003). Rehabilitation
for high-frequency sensorineural hearing impairment in adults with the
symphonix vibrant soundbridge: a comparative study. Otology &
Neurotology, 24(5), 775-783.

Wang, J. T., Wang, A. Y., Psarros, C., & Da Cruz, M. (2014). Rates of revision and
device failure in cochlear implant surgery: A 30-year experience. The

Laryngoscope, 124(10), 2393-2399.

VoN BékésY, G. (1970). Travelling waves as frequency analysers in the cochlea.
Nature, 225(5239), 1207.

Wilska A. (1935). A method of identification of hearing threshold amplitudes of the
ear drum at various frequencies. Scandinavian Archives of Physiology,
72, 161-165.

Yanagihara, N., Aritomo, H., Yamanaka, E., & Gyo, K. (1987). Implantable hearing
aid: Report of the first human applications. Archives of Otolaryngology—
Head & Neck Surgery, 113(8), 869-872.

36


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uhler%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27031589

Todt, 1., Seidl, R. O., Gross, M., & Ernst, A. (2002). Comparison of different vibrant
soundbridge audioprocessors with conventional hearing AIDS. Otology
& neurotology, 23(5), 669-673.

Todt, I., Seidl, R. O., & Ernst, A. (2005). Hearing benefit of patients after Vibrant
Soundbridge implantation. ORL, 67(4), 203-206.

Tsang, W. S. S., Yu, J. K. Y., Wong, T. K. C., & Tong, M. C. F. (2013). Vibrant
Soundbridge system: application of the stapes coupling technique. The
Journal of Laryngology & Otology, 127(1), 58-62.

Zernotti, M. E., Arauz, S. L., Di Gregorio, M. F., Arauz, S. A., Tabernero, P., &
Romero, M. C. (2013). Vibrant Soundbridge in congenital osseous
atresia: multicenter study of 12 patients with osseous atresia. Acta oto-
laryngologica, 133(6), 569-573.

Zwartenkot, J. W., Mulder, J. J., Snik, A. F., & Cremers, C. W. (2011). Vibrant
Soundbridge surgery in patients with severe external otitis: complications
of a transcanal approach. Otology & Neurotology, 32(3), 398-402.

Zwartenkot, J. W., Hashemi, J., Cremers, C. W., Mulder, J. J., & Snik, A. F. (2013).
Active middle ear implantation for patients with sensorineural hearing
loss and external otitis: long-term outcome in patient satisfaction.
Otology & Neurotology, 34(5), 855-861.

Zwartenkot, J. W., Mulder, J. J., Snik, A. F., Cremers, C. W., & Mylanus, E. A.
(2016). Active middle ear implantation: long-term medical and technical
follow-up, implant survival, and complications. Otology & Neurotology,
37(5), 513-519.

37



8. Ekler

Ek 1: APHAB Anket Formu

ISITME CIHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFILI

|_| ERKEK _] KADIN

ACIKLAMALAR; Liitfen, giindelik yasantiniza en yakin gelen cevaplan daire igin
aln. Dikkat ederseniz, her segimin bir ylizdesi bulunmaktadir. Cevabmniza karar
wermek icin bundan faydalanabilirsiniz, Grnegin, bir ifade harcanan zamanin
yaklagk yiizde 75 igin gecerliyse, bu madde igin “C” segenegini daire igine
abn. Tarif ettifimiz durumu daha once yasamadwsang, icinde bulunmus
oldugunuz benzer bir durumu ve bu durema verdiginiz tepkiyi diigiinmeye
cahgin. Herhangi bir fikriniz yoksa bu maddeyi bog birakm,

BUGUMUM TARIHI:_/

A Her Zaman (99%)
B Nerdeyse hep (87)
C Genellikle [75%)%
D Yari yariya [50%)
E Arasira [25%)

F Nadiren (12%)

G Hig (1%)

Isitme Cihazsiz

Isitme Cihazli

1 | Kalabalik bir markette kasiyerle kanusurken, ABCDEFG |ABCDEFG
kanusmay takip edebiliyorum

2 | Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiryorum ABCDEFG |ABCDEFG

3 | Yangin dedektdrii ya da alarm zili gibi beklenmedik ABCDEFG |ABCDEFG
sesler rahatsiz edici

4 | Aile Gyeleri ile evde sohbet ederken kanusulanlan ABCDEFG |ABCDEFG
anlamakta zorlanryorum

5 | Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglan anlamakta ABCDEFG |ABCDEFG
zorlaniyorum,

6 | Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu ABCDEFG |ABCDEFG
arada ailem kenugurken haberleri duymakta zorluk
yasiyorum.

7 | Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle ABCDEFG |ABCDEFG
konugmaya galisirken, konusmay! anlamakta
zorlaniyorum.

& | Trafik giriiltdileri cok yiksek. ABCDEFG |ABCDEFG

9 | Blyik ve bos bir odada biriyle konusurken ABCDEFG |ABCDEFG
stzclkleri anliyorum.

10 | Kiglk bir bliroda gériisme yaparken va da sorulara ABCDEFG |ABCDEFG
cevap verirken konusmay takip etmekte
zorlaniyorum.

11 | Sinamada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunuizlerken, | ABCDEFG |ABCDEFG
etrafimdaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini
higirdattig halde, bir diyalogu gikarabiliyorum.

12 | Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparkenanlama | ABCDEFG |ABCDEFG
zorlugu yasiyorum.

13 | Bir sifon ya da dusg gibi akan su sesleri rahatsiz edici ABCDEFG |ABCDEFG
derecede gurultili,

14 | Bir konugmac kilglik bir gruba hitap ederken ABCDEFG |ABCDEFG
herkeste sessizce dinliyar oldugu halde anlamak icin
caba sarfediyorum.

15 | Bir muayene odasinda doktorumla sessizce ABCDEFG |ABCDEFG
konusurken konusmay takip etmekte zorlaniyorum.

16 | Birkag kizi konusurken bile kenugmalan ABCDEFG |ABCDEFG
anlayahiliyorum.

17 | insaat calismasi sesleri rahatsiz edici derecede ABCDEFG |ABCDEFG
girilitili
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayl kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismada aktif orta kulak implanti kullanan bireylerin isitme cihazi

memnunivetini degerlendirerek bu sonucu cihazli ve cihazsiz odyolojik degerler ile

karsilastirmak amaclanmistir.

Bu calisma kronik otit ( kulak iltihab1), timpanoskleroz veva otoskleroz (kulak

kireclemesi ) veya kulagin anatomisinin bozulmasi sebebiyle duyma kaybi olan ve bu

nedenle amelivat olarak aktif orta kulak implant1 isitme cihazini kullanan hastarla

ilgilidir. Bu ¢alismada isitme kaybi rehabilitasyonu igin aktif orta kulak implanti

uygulanan 30 hasta calismaya dahil edilecektir. Bu calismada ameliyat olduktan

sontra bu cihazi kullanan hastalarin cihazdan memnun olup olmadiklar

degerlendirilecektir. Bu degerlendirme kisa ismi APHAB olan ve diinyada

memnunivet degerlendirilmesi icin siklikla kullanilan sourulardan olusan bir aketle

vapilacaktir. Ayn1  zamanda aktif orta kulak implanti ( isitme cihazi) amelivati

olmadan Once ve olduktan sonraki kontroller sirasinda vaptiginiz rutin uygulama

icindeki saf ses oosyometreri ve serbest olan odvometrisi gibi isitme testlerinin de
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sonuclar incelencek bu memnunivet orani ile bir isitme sonuclar arasindaki iliski

degerlendirelecektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Arastirmaya Saglik Bilimleri Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde opere olan ve aktif orta kulak implanti1 kullanan hastalar
dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek hastalarin pre operatif isitme kaybi
derecesi, isitme kaybi etyolojisi, demografik bilgileri kaydedilecektir. Aktif orta
kulak implanti kullanan hastalar isitme cihazimi kullanim siireleri belirlenecektir.
Hastalarin cihazli ve cihazsiz odyolojik bulgular1 tekrar yapilip kaydedilecektir.
Arastirma, aktif orta kulak implant1 kullanan bireylerin cihaz kullanim stireleriyle
isitme cithazi memnuniyeti skorlarinin karsilastirilmasi; isitme kaybinin derecesi ve
hastanin yasinin isitme cihazi memnuniyeti iizerindeki etkilerinin aragtirilmasi

asamalarindan olusmaktadir.

Psikolojik, ndrolojik veya mental bir rahatsizliginin olmasi, isitme engeline ek baska
bir engelinin olmasi, isitme cihazini diizenli kullanmamasi, okuma yazma bilmemesi,
cok ileri derecede(isitme kayb1 91 dB ve iizerinde) isitme kaybi olmasi, goniilluye
aragtirma i¢in yapilmasi1 gereken testlerin tamami yapilamamasi goniilliiniin
aragtirmaya alinmamasina neden olacaktir. Bu calisma igin yapilmas: gereken
testlerin tamami yapilamayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar

calismaya dahil edilmeyecektir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Isitme kayb1 olan ve aktif orta kulak implant1 kullanan kisilerin doldurmasi
icin arastirmay1 diizenleyen kisiler tarafindan “Isitme Kayipli Bireyleri
Degerlendirme Formu” olusturulmustur.Formun ilk kismi demografik bilgilere
iliskin sorular igermektedir. Bireyin adi soyadi, yasi, meslegi, egitim durumu, kardes
sayisi, evde konusulan dil sayisi, yasadigl yer ve sosyoekonomik diizey, isitme
kaybinin baslangi¢ tarihi  aktif orta kulak implantin kullanim stiresi, kulak
operasyonu Oykiisli, ek sikayetlerinin olup olmadigi, isitme kaybinin ne zaman
tanilandi81, isitme cihazini diizenli kullanip kullanmadigi sorularini icermektedir.
Form bireye sorularak arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Arastirmada aktif orta
kulak implant1 kullanan bireylerin isitme cihazi memnuniyetini degerlendirmek igin
Isitme Cihazindan Saglanan Faydamin Kisaltilmis Profili - Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB) Sorumlu Arastirmaci bu elde ettigi verileri inceleyip

analiz ederek arastirmanin sonuclarini yayimlayacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma 1ile ilgili olarak ¢alismaya katilan isitme kaybi olan ve isitme cihazi
kullanan géniilliilere Goniillii Olur Formu, Olgu Rapor Formlari, Isitme Cihazindan
Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili - Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) uygulanacaktir. Veriler bilgisayar ortaminda, CD ve dosya olarak
saklanacaktir. Sorumlu Arastirmact bu elde ettigi verileri inceleyip analiz ederek
aragtirmanin sonuglarmi yayimlayacaktir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda

arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmaya Saglik Bilimleri Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde opere olan ve aktif orta kulak implanti kullanan hastalar
dahil edilecektir.

41



KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 1 giindiir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
yalnizca arastirma amaghidir. Ancak bu arastirmadan c¢ikarillan sonuglarin baska

insanlarin yararma kullanilabilecek olmasi toplum yararina bir durum olusturur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

GEBELIK

Gebelik durumunda alinmasi gereken herhangi bir 6nlem veya risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma siiresince bu calisma i¢in en az bir anket formunu doldurmayanlar veya

eksik dolduran bireyler arastirmadan dislanacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Arastirma herhangi bir tibbi tedavi igermemektedir.

42



HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu aragtirici tarafindan yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarimz i¢in 05054757095 numarali telefondan Abdullah DALGIC a

basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali ve Saglk Bilimleri Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina aliacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da

sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri gosteren 8(sekiz) sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim.
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Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklart

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI
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TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVIi

TARIH
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Ek 3: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Tarih:

Olgu numarast:

Yas:

Cinsiyet:

Isitme kayb1 derecesi:

Hasta anamnezi:
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1. Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili - Abbreviated

Profile of HearingAidBenefit (APHAB) Sonucu:

2. Pre op ve post op turin kontroller sirasinda vapilan odyogramlar:

[HZ]

125

250

500

750

1k

1,5k

2k

3k

4k

6k

8k

Preop kemik
yolu dB

Post op
kemik yolu
dB

[HZ]

125

250

500

750

1k

1,5k

2k

3k

4k

6k

8k

Preop hava
yoludB

Post op hava
yolu dB
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Ek.4 Etik Kurul Onay1
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A. KISISEL BILGILER

Ozgeg:mis

Ad1 soyadi: ABDULLAH DALGIC

Dogum tarihi: 05.07.1980

Gorev yeri: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz

Klinigi

E-posta adresi: dalgicabdullah@gmail.com

Telefon: 05054757095

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu tiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz:

Yiiksek Lisans:Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji ve Konusma

Bozukluklari(Devam ediyor )

Lisans: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (2004)

Akademik tinvanlar liitfen belirtiniz: Dog. Dr.

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugiine kadar calistig1

kurum/kuruluslar liitfen belirtiniz:

GOREV GOREV YERI YIL

UNVANI

Asistan Doktor [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma | 2004-2009
Hastanesi

Askerlik Gorevi | Giilhane Askeri Tip Akademisi | 2010-2011
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Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali

(Ankara)
Uzman Dr. Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi 2011-2013
Uzman Dr. Istanbul ~Gaziosmanpasa Taksim | 2013-2015
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi
Bagasistan [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma | 2015-
Hastanesi ...(Halen

caligsmakta)

Dogent Doktor [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma | 27.02.2017

Hastanesi Halen

calismakta

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BIiLGILER

Yiiksek Lisans Tez Bashgi ve Tez Damisman(lar)i:

- Tavsanlarda Nervus Laringeus Inferior’'un Primer Onarimi Sonrasi Orta
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- Dog. Dr. Mehmet Ziya Oziier
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