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ÖNSÖZ 

İşitme kaybı insan hayatı olumsuz etkileyen ve rehabilitasyonu gerekli bir durumdur. 

İşitme kaybı  iletim, mikst ve sensorinöral işitme kaybı şeklinde 

sınıflandırılabilir.İşitsel rehabilitasyon için işitme kaybının türüne ve seviyesine göre  

bir yol seçilebilir. İşitme rehabilitasyonu için konvansiyonel işitme cihazları, kemik 

yolu işitme cihazları, aktif orta kulak implantları, koklear implant ve beyin sapı 

implantı kullanılmaktadır. Her ne kadar  işitsel rehabilitasyonda konvansiyonel 

cihazlar en sık kullanılan işitme cihazları olsa her hastada işitme kazançları tatminkar 

olmayabilir. Özellikle akustik feedback, oklüzyon etkisi ve yüksek frekanslardaki 

fonksiyonel kazancın yeterli olmaması gibi sebeplerle bazı hastalarda konvansiyonel 

cihazlardan yeterince yarar sağlanmaktadır. Bu olumsuz etkilerin ortadan 

kaldırılması için aktif orta kulak implantı uygun hastalarda iyi bir seçenektir. 

Kemikçiklerin titreşimi ile kokleanın uyarılması özellikle yüksek frekanslarda etkili 

bir işitme cihazıdır.  Ancak orta kulak implantı uygulanması için cerrahi işlemle 

olmaktadır. Hastanın işitmesi vücuda cerrahi işlem ile yerleştirilen bir işitme cihazı 

ile sağlanmaktadır. Konvansiyonel işitme cihazlarına göre daha nadir kullanılan orta 

kulak implantlarından elde edilen fonksiyonel işitme kazançlarını ve cihaz 

memnuniyeti orta kulak kulak implantlarının yararı hakkında fikir sağlaması 

açısından önemli parametrelerdir. Bu tez çalışmasında orta kulak implantı kullanan 

hastaların işitme cihazından elde ettiklerileri fonksiyonel kazançları belirlemeyi ve 

cihaz memnuniyetini ne düzeyde olduğunu tespit etmeyi amaçladık. Tez çalışması 

sırasında otolojiye gönül vermiş ve bu konuda oldukça deneyimli olan tez danışman 

hocam sayın Prof.Dr. Tayfun KİRAZLI ile birlikte çalışmaktan onur duyduğumu 

belirtmek isterim.   
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ÖZET 

Amaç: İşitme kaybı insan hayatını olumsuz etkileyen bir durumdur. İşitme kaybının 

tipi ve derecesi hastanın işitme fonksiyonunun rehabilitasyonu açısından önem arz 

eder. Aktif orta kulak implantları dış ve orta kulak sorunu olan hastalarda, cihaz 

kullanamayanlarda ve işitme cihazından fayda görmeyenlerde işitsel rehabilitasyonda 

faydalı bir seçenektir. Aktif orta kulak implantı kullanımı sırasında cihaz veya 

hastaya bağlı nedenlerle hastaların yaşam standartlarında değişiklikler olmaktadır. 

Bu çalışmada aktif orta kulak implantı kullanan bireylerin işitme cihazı 

memnuniyetini değerlendirerek bu sonucu cihazlı ve cihazsız odyolojik değerler ile 

karşılaştırmak amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler:Araştırmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz  Kliniğinde opere olan ve aktif 

orta kulak implantı kullanan hastalar dahil edildi. Araştırmaya dahil edilecek 

hastaların preoperatif ve postoperatif saf ses ortalamaları derecesi, demografik 

bilgileri kaydedildi. Hastaların cihaz memnuniyetini değerlendirmek amacıyla, işitme 

cihazından sağlanan faydanın kısaltılmış profili anket formu (Abbreviated Profile of 

Hearing Aid Benefit, APHAB) kullanıldı. 

Bulgular:  Takipte olan ve aktif orta kulak implantını kullanan 15 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Hastaların %46,7’si (n=8) erkek, %46,7‘si (n=77) kadındı. Yaş 

ortalaması 44±13 yıldı. Aktif orta kulak implantı operasyonu sonra cihazı kullanma 

süreleri 6 ile 13 yıl arasındaydı. Ortalama süre 9.13 yıl olarak bulundu. 

500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarındaki preop ve postop kemik yolu eşiği kemik 

yolu eşiği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark kaydedilmedi (p>0,05). 

500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarındaki preop hava yolu eşiği ve hava kemik 

aralığı bütün frekanslarda postoperatif ölçüm değerlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı  (p<0,01).Fonksiyonel kazanç 28 dB olarak 

bulundu.İmplantı kullanırken   APHAB anketi toplam skor sonuçları,Ease of 

communication (EC), Background Noise (BN) ve Reverberation (RV) alt 

ölçekleriyle, implantı kullanmadığı sıradaki yapılan APHAB anketi toplam skor 

sonuçları,,EC,BN ve RV alt ölçekleri arasında anlamlı bir fark bulundu  (p < 0.01). 

Aversiveness (AV) alt ölçeğinde implantlı ve implantsız değerlerde anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). 
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Sonuç: Çalışmamızda genel olarak aktif orta kulak implantı kullanan hastalarda 

cihaz memnuniyetini yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca aktif orta kulak implantı 

kullanan hastalarda işitsel kazançlarda oldukça tatminkar sonuçlar elde edilmiştir. 

Aktif orta kulak implantları konvansiyonel işitme cihazları veya koklear 

implantasyon kadar yaygın kullanılmamaktadır. Bu nedenle orta kulak implantı ile 

ilgili geniş seriler çok azdır. Çalışmamızdaki hasta sayısının az olması çalışma 

kısıtlılığını oluştururken uzun dönemli sonuçların olduğu bir çalışma  olması  nedeni 

ile çalışmamın değerli olduğunu düşünmekteyiz. Aktif orta kulak implantı uygun 

endikasyonlarda oldukça faydalıdır. Özellikle endikasyonu iyi koymak ve uzun süreli 

cihaz kullanımı hastanın cihaza uyumunu ve cihazdan duyulan memnuniyetini 

artırmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Orta kulak implantı, memnuniyet, APHAB anketi,işitme kaybı  
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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 Izmir 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). 
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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. GİRİŞ 

İşitme sosyal bir varlık olan insanların dış dünyayla ile iletişim kurmasında önemli 

bir duyudur. İşitme kaybı iletişim problemlerine yol açmakta , hayat kalitesini 

düşürebilen bir durumdur. Çevre ile iletişimin azalmasına bağlı olarak dış 

uyaranların da azalması içe kapanmaya  ve depresyona kadar giden bir süreç işitme 

kaybı ile ortaya çıkabilmektedir. İşitme kaybının oluştuğu yaş, oluşum şekli, işitme 

kaybının tipi ve şiddeti gibi faktörler  işitme kaybının tedavisinde izlenecek yolu 

belirlemektedir. Bilindiği üzere işitme kaybı iletim ,mikst ve sensörinöral işitme 

kaybı olarak 3 şekilde sınıflandırılmaktadır. Özellikle sensörinöral işitme kaybında 

daha sık olmakla birlikte iletim tipi işitme kayıplarında da işitsel rehabilitasyon için 

konvansiyonel işitme cihazı kullanılmaktadır. Konvansiyonel işitme cihazından 

fayda görmeyen ve/veya cihazı kullanamayanlarda kemiğe monte işitme cihazı, orta 

kulak implantı,koklear implant veya beyin sapı implantı işitsel rehabilitasyonda 

kullanılmaktadır.  Bu cihazları kullanan hastalarda odyolojik kazançlar kadar 

hastaların cihazdan memnuniyeti önemlidir. Cihaz kullanımın düzenli olması ve 

hastanın işitme cihazından maksimum yarar sağlanması kullanılan cihazın 

memnuniyeti ile direk ilişkilidir.  

Aktif orta kulak implantı kullanımı sırasında cihaz veya hastaya bağlı nedenlerle 

hastaların yaşam standartlarında değişiklikler olmaktadır. İşitme kayıplı hastalarda 

cerrahi operasyon ile uygulanan ve hastaların işitmesini sağlayan aktif orta kulak 

implantları  hastaların konforunu arttırmakla birlikte beraberinde bir takım kullanım 

zorlukları ortaya çıkabilmektedir. İşitme kaybı nedeni ile aktif orta kulak implantı 

kullanan hastaların cihazdandan beklentileri, psikolojik ve sosyal faktörler, cihazın 

maliyeti, genel sağlık sorunları, işitme kaybının tipi , ve işitme  yarattığı kozmetik 

sorunlar, cihazın akustik özellikleri (ses kalitesi) işitme cihazından sağlanan 

memnuniyeti etkileyebilmektedir. Aktif orta kulak implantı kullanan hastalarda cihaz 

memnuniyeti için literatürde Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) 

anket formu kullanılmıştır ( Cox, Alexander, 1995; Uhler,Anderson, Jenkins,2016) 

Bu çalışmada  işitme kaybı rehabilitasyonu için aktif orta kulak implantı uygulanan 

hastalara Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmış olan APHAB anket formu 

uygulanacaktır (Ceylan, 2012). Aynı  zamanda aktif orta kulak implantı ameliyatı 

olmadan önce ve olduktan sonraki kontroller sırasında yaptığımız rutin uygulama 

içindeki saf ses odyometri ve serbest alan odyometrisi gibi işitme 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


2  

sonuçları incelenecek ve aktif orta kulak implantının işitsel kazançlarını 

değerlendirilecektir. Hastaların demografik bilgileri, işitme cihazı kullanım süreleri 

ve odyolojik sonuçları ile anket sonuçları karşılaştırılarak hastaların cihaz 

memnuniyeti ve etkileyen faktörler değerlendirilecektir. 

 Aktif orta kulak implantı kullanan birey populasyonun az olması cihaz ile ilgili  

problemler ve memnuniyetin değerlendirilmesi üzerine  literatürde az sayıda çalışma 

mevcuttur. Aktif orta kulak implantı kullanan hastaların cihaz memnuniyetini ölçmek 

ve odyolojik sonuçları değerlendirmek literatüre  bu açıdan önemli bilgiler 

sağlayacaktır.  
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2. Genel Bilgiler 

2.1. İşitme Fizyolojisi 

Ses titreşimler halinde ortaya çıkan ve yayılan bir enerjidir. Ses enerjisinin  aurikula 

ve dış kulak yolu tarafından alınarak orta kulak ve iç kulak yoluyla işitme sinirine 

iletilmesi ve beyinde algılanmasına işitme denir.  

Doğada oluşan sesin duyabilmek için öncelikle ses titreşimlerinin aurikulaya kadar 

gelebilmesi gerekmektedir. 

2.1.1. Dış Kulak 

 Aurikulaya gelen ses titreşimleri toplama özelliğine sahiptir. Gelen ses titireşimleri 

aurikulada toplanarak dış kulak yoluna iletilir. Dış kulak yolunun yapısı nedeni ile 

burda toplanan ses dalgaları rezonansında bir artış meydana gelmektedir. Özellikle 

2000 Hz frekanslarda fazla olmakla birlikte sesin rezonansında artış meydana 

gelmekte ve yaklaşık 6 dB’lik bir artış meydana gelmektedir(Pickles, 1988) . Dış 

kulak yolundan rezonansı artarak gelen ses titreşimi timpanik membrana iletilir. 

2.1.2. Orta Kulak 

Timpanik membrana hava yoluyla iletilen ses dalgaları timpanik membranda 

titreşimlere yol açar. Ancak hava ortamından iç kulağa perilenfe iletilecek olan seste 

sıvı ortama geçilmesi sebebi ile ses enerjisine bir kayıp meydana gelmektedir. Ses 

enerjisindeki bu kaybın azaltılması için orta kulakta bir takım mekanizmalar 

mevcuttur.  

Timpanik membranda oluşann titreşimler orta kulakta bulunan malleus,inkus ve 

stapes aracılığıyla skala vestibüliye iletilir. Malleusun manibriumu timpanik 

membrana sıkıca yapışmıştır. Timpanik membranda oluşan titreşimler merkezde 

daha şiddetliyken  dışa doğru azalarak devam eder. Malleus’un manibriumu timpanik 

membranın ortasına sıkıca yapışıktır.  Timpanik membranda oluşan titreşimlerin 

çoğu bu sayede mallesu’a aktarılmaktadır.  Malleus ve inkus arasından hareketli bir 

eklem bulunur. Malleus ve inkusun pozisyonu ile ses enerjisine   kaldıraç etkisi 

yaratmaktadır. Yapılan çalışmalarda bu etkinin yaklaşık 2,5dB’lik bir kazanç 

sağlamaktadır (Mills, Adkins, 1993). Ayrıca stapes tabanı ile timapnik membran 

arasında alan farkı oranı 17/1’dir. Bu da yaklaşık 25 dB’lik kazanç sağlar(Von 

Bekesy, 1960). Malleus ve inkus arasındaki kaldıraç etkisi sebebiyle de oluşan 2,5 
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dB’lik kazanç eklenince 27,5 dB’lik bir kazanç sağlanarak ses enerjisinin hava 

ortamından sıvı ortama geçişinde kaybettiği  enerji bu mekanizmalarla sağlanır . 

2.1.3. İç Kulak  

İç kulağa oval pencere üzerindeki stapes tabanı tarafından iletilen titreşimler skala 

vestibülideki perilenfi titreştirerek helikotremadan skala timpaniye ulaşır ve yuvarlak 

pencereye ulaşır.Yuvarlak pencere membranı, stapes hareketi sırasında orta kulağa 

doğru bombeleşerek, perilenfe hareket imkanı sağlar. Oval ve yuvarlak pencere 

arasında ses titreşimlerinin oluşması sırasında oluşan faz farkı sayesinde skala 

vestibüli ve skala timpani arasında kalan skala medianın tabanını oluşturan baziller 

membran daha kuvvetli ses dalgaları ile uyarılır  (Lee, 2004). Skala vestibüliden 

başlayan perilenfdeki dalgalar kokleanın bazalinden apeksine kadar ilerler. 

Kokleanın anatomik yapısı nedeni ile oluşan  dalga amplitüdü bazalden apikala 

doğru artmaktadır. Baziller membranında hareketlenmesi ile tektoriyel membran ve 

onunla bağlantılı hücrelerde hareket oluşur ve korti organında oluşan bu mekanik 

enerji elektrokimyasal enerjiye dönüşür. Bunun sonucunda 8. sinir lifleri uyarılarak 

işitme merkezine kadar giden süreç tamamlanır ve işitme gerçekleşmiş olur  (Moller, 

2000; Clark, 2008).  

2.2. İşitme Kayıpları ve Sınıflamaları 

İşitme kaybı sınıflamasına bakıldığına birden çok faktöre göre sınıflama yapılır. 

İşitme kaybının değişik faktörlere göre sınıflamasında doğumla ilişkisine 

göre;konjenital ve edinsel,başlangıç yaşına göre: prenatal, perinatal, 

postnatal,konuşma ile ilişkisi: prelingual, perilingual,postlingual,tipine göre: İletim, 

mikst ve sensörinöral olarak yapılabilir.  

İşitme kaybının derecesi için değişik sınıflamalar kullanılırsa da en yaygın kullanılan 

yöntem 500,1000,2000 ve 4000 hz frekanslardaki saf ses ortalamasının 

kullanılmasıdır.  İşitme kaybı derecesi, çok hafif, hafif, orta,orta ileri,ileri ve çok ileri 

derece olarak sınıflandırılmaktır.  

2.3. İşitme Cihazları 

İşitme cihazları sesi amplifikasyonu için kullanılan cihazlardır. Etraftaki sesleri bir 

mikrofon yardımıyla alıp işlemler ve hoparlör vasıtası ile  sesi amplifiye eder. İşitme 

kayıplı hastalarda cerrahi ile düzeltilemeyecek bir işitme kaybında işitme cihazları 

işitmenin yeniden sağlanmasında kullanılmaktadır.  İşitme rehabilitasyonu için 
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konvansiyonel işitme cihazları, kemik yolu işitme cihazları, aktif orta kulak 

implantları, koklear implant ve beyin sapı implantı kullanılmaktadır. İşitme cihazları; 

taşınabilir işitme cihazları ve implante edilebilir işitme cihazları olarak ikiye ayrılır. 

İşitme cihazı çeşitleri tablo 1’de gösterilmektedir .Çalışmamızda aktif orta kulak 

implantlı hastalar değerlendirildiği için burda sadece aktif orta kulak implantlarından 

bahsedilecektir. 

Tablo1. İşitme cihazı tipleri 

1.Taşınabilir İşitme Cihazları   2.İmplante Edilebilir İşitme Cihazları  

a.Cep tipi 

b.Kemik yolu gözlük tipi 

c.Baş bantlı kemik yolu tipi 

d.Kulak arkası (BTE) 

e. Kulak içi (ITE) 

f. Kanal içi (ITC) 

h. Tamamen kanal içi (CIC) 

i. CROS-BİCROS 

a.Kemiğe implante edilenler 

b. Orta kulak implantları 

c. Koklear implant 

d.Beyin sapı implantı 

 

 

 

2.4. Aktif Orta Kulak İmplantları 

İşitsel konvansiyonel işitme cihazlarının kullanamadığı ve bu cihazlardan fayda 

görmeyen hastalarda cerrahi operasyonla uygulanan bir tür protezdir.  Konvansiyonel 

işitme cihazlarının distorsiyon gibi bazı dezavantalarını ortadan kaldırmaktadırlar. 

Direk olarak ossiküler zincirin uyarılması ile sesin daha  doğal ve daha az 

distorsiyonla daha iyi duyulmasını sağlamaktadır. Bu fayda  dış kulak yolunun açık 

kalması ile akustik feed back etkisinde azalma ile olmaktadır.  
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2.4.1. Tarihçe 

İlk olarak klinik uygulama  Japanyo’da gerçekleştirilmiştir(Yanagihara, Aritomo, 

Yamanaka,Gyo,1987).Wilska orta kulağı stimüle etmek için elektromanyetik 

indüksiyonu kullanmıştır. İnsan timpanik membrana elektromanyetik coil 

yerleştirilerek orta kulakta uyarılmıştır (Wilska, 1935). Bu deneyimlerden yaklaşık 

30 yıl süren çalışmalardan sonra mikrofon, apmlifiye edici bölüm ve transducer 

mekanizmalarının olduğu Vibrant Sound Bridge (VSB ) geliştirilmiştir.  

Aktif orta kulak implantlarının çalışma prensipleri incelendiğinde ses titreşimlerinin 

orta kulağa iletmede piezoelektrik ve elektromanyetik sistem kullanılmaktadır (Pok, 

Schlögel, Böheim, 2010;Luetje, Brown, Cullen,2010;Zwartenkot, Mulder,Snik, 

Cremers, 2011).  

2.4.2. Piezoelektrik Orta Kulak İmplantları 

Piezoelektrik özelliğe sahip kristaller elektrik enerjisi ile uzayıp gevşeme özelliğine 

sahip olan maddelerdir. Piezoelektrik kristaller ilk olarak 1980’li yıllarda orta kulakta 

kullanılmıştır (Komori, Yanagihara, Hinohira, Hato, Gyo,2012;Komori, Yanagihara, 

Hinohira, Hato, Gyo,2010). 

Çalışma şekline bakıldığında mikrofon ile toplanan ses dalgaları trandücer 

yardımıyla elektrik enerjisine çevrilmektedir. Oluşan elektrik enerjisi  elektrik sinyali 

ile kristal uyarılarak oluşturulan titreşimler ossiküler zincirine iletilebilir. 

Piezoelektrik kristallerin özelliklerini kullanan ENVOY adı verilen cihaz klinikte 

kullanılmaktadır (Maurer, Savvas, 2010).  

2.4.2.1. Envoy 

Sensörinöral işitme kayıplı hastalarda kullanılmaktadır. 10 Dış kulak yolundan 

timpanik memnraba ve ossiküler zincire gelen ses titreşimlerinin piezoelektrik 

kristalden oluşan bir transducer vasıtası ile inkustan alınıp cihaza iletilmesi, kristalde 

kemikçiklerin vibrasyonu ile oluşan elektriksel enerjinin cihazın gövdesinde artırılıp 

stapes başına tutturulan ve driver adı verilen ikinci bir piezoelektrik kristale iletilmesi 

esasına dayanır(Maurer, Savvas, 2010;Memari, Asghari, Daneshi, Jalali,2011;Murali 

ve diğerleri , 2009).Tam implante edilebilir olması ve kulak zarı ve inkus ve 

malleusu doğal bir mikrofon olarak kullanmakta olması nedeni ile avantajlıdır.  

Cerrahi uygulamanın zorluğu ve ossiküler zincire zarar verme riskinin yüksek olması 

dezavantajları arasındadır.  
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2.4.3. Elektromanyetik Orta Kulak İmplantları 

Elektromanyetik alandaki mıknatısların hareket etme özelliklerinin olması bu 

sistemin temelidir. Ses enerjisinin elektromanyetik enerjiye çevrilmesi ve ardından 

implant tarafından bu enerjinin orta kulağa iletilmesi sonucunda orta kulağa 

yerleştiren mıknatısların uyarılması esasına dayanır. Oluşan bu elektromanyetik uyarı 

sonrasında mıknatısların titreşmesi sonucu oval veya yuvarlak pencere üzerinden 

kokleaya ses enerjisi iletilmektedir. Elektromanyetik orta kulak implantı olarak 

dünyada klinik uygulamada D.A.C.S, Otologics Carina ve Vibrant Sound Bridge 

(VSB) cihazları kullanılmaktadır.  

2.4.3.1 D.A.C.S 

Daha çok mikst tipte orta ve ileri işitme kayıplı hastalar için geliştirilmiştir. İmplante 

edilen bir elektromanyetik transducer evcuttur. Transuducerden gelen titreşimlerin 

stapedektomi yapılarak inkus ile oval pencere arasına piston takılarak  perilenfe 

iletilmesini sağlar. Doğal işitmeyi sağlamak için ikinci bir piston da inkus uzun kolu 

ile oval pencere arasına takılır. Yarı-implante edilebilen bir cihazdır. Klinik 

kullanımı oldukça sınırlıdır.  

2.4.3.2 Otologics Carina  

Mikst tipte ve sesnsörinral işitme kayıplı hastalarda kullanılır. Tam implante 

edilebilen bir cihazdır. Elektromanyetik enerji kullanılarak oluşan ses titreşimlerinin 

inkusa veya TORP, ,PORP gibi protezlerleoval pencereye aktarılması ile 

çalışmaktadır.  

Kapsül ve transducer ile mikrofonun ana gövdeden ayrılması en büyük avantajıdır( 

Kontorinis, Lenarz, Schwab,2010). Bu durum özellikle mikrofonda ya da 

transducer’da oluşacak bir problemde tüm cihazın değiştirilmesi yerine gereken 

kısmı değiştirme veya ana gövdede pil değiştirme imkanı vermektedir. Ancak cihazın 

boyutları çocuklarda kullanımını zorlaştırmaktadır ( Bruschini, Forli, Passetti, 

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

2.4.3.2 Med-El Vibrant Sound Bridge (VSB) 

Sensörinöral işitme kaybında kullanılan yarı implante edilebilir bir cihazdır. Ses 

işlemcisi ve implante edilen iç parçası olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. 

Postauriküler bölge parietal kemiğe implante edilen gövdesi kablo yardımıyla 

hareketli mıknatıs özelliği olan transducer’e bağlanır. Bu tranducer Floating Mass 
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Transducer (FMT) adını almaktadır.  VSB’nin  (Symphonix, San Jose,CA, U.S.A. 

and later Med-El, Innsbruck, Austria) implant gövdesi koklear implant cerrahisinde 

olduğu gibi temporal kemikte aurikulanın posterosuperiorunda açılan yatağa 

yerleştirilir. İletici kablo posterior timpanotomi ile ile girildikten sonra inkus kısa 

koluna veya stapese FMT sabitlenebilir.  

FMT  VSB kronik otitis media cerrahisi geçirenler dışında  iletim tipi işitme kaybı 

yapan otoskleroz, meatal stenoz ve  dış kulak yolu atrezisi gibi hastalıklarda da FMT 

kemikçik zinciri kalıntıları üzerine, oval ya da yuvarlak pencereye kullanılmaktadır 

(Şekil 1).  Kemikçik zincirlerde problemler olması durumunda ( inkus yokluğu ) 

titanyum klipsin stapes başına tutturulması ya da FMT’yi içine alacak bir PORP 

benzeri “coupler” ile uygulanabilir (Hüttenbrink,  Beutner, Bornitz, Luers, Zahnert, 

2011;Tsang, Yu, Wong, Tong, 2013).  Oval pencere nişine TORP benzeri bir coupler 

ile birlikte uygulanmasının da özellikle pes tonlardaki kazancı daha artıracağı öne 

sürülmektedir (Hüttenbrink,  Beutner,  Bornitz,  Luers,  Zahnert,2011; ).29 Ancak 

hava yolu eşiklerinin 75 dB’i, kemik yolu eşiklerinin ise 55 dB’i aşmaması 

gerekmektedir Zernotti ve diğerleri, 2013; Gündüz ve diğerleri 2012). 

 

Şekil 1. FMT’nin yuvarlak pencereye yerleştirilmesi 

 

 

 

2.4.4 Aktif Orta Kulak İmplantı Endikasyonları ve Aday seçimi  

Orta kulak implantı uygulanacak hastalarda aşağıdaki kriterler hasta seçiminde göz 

önünde bulundurulur(Somayaji, Aroor, 2013) : 

-Enfeksiyonsuz fonksiyonel bir orta kulağa sahip olmak 

-18 yaş üstü 
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-Bilateral  stabil orta sensörinöral işitme kaybı ( 40-70 dB) 

-Konuşmayı ayırt etme skorunun %60’tan büyük olması  

-Daha önce konvansiyonel işitme cihazı kullanması 

-Gerçekçi beklentisi olan hasta 

-Medikal: Mikrotia,aural atrezi,ekzositoz,rekürren kronik otitis eksterna, dış kulak 

yolu ve pinna anomalileri,işitme cihazı kalıbına karşı allerji varlığı, gradikal 

mastoidektomi kavitesi  

 

2.4.5 Kontraendikasyonlar 

-Kronik otitis media, önceden orta kulak cerrahisi geçirmiş olmak,ossiküler zincirde 

erozyon,tinnitus,retrokoklear işitme kaybı  
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3. Gereç ve Yöntemler 

 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Kesitsel analitik bir araştırmadır. 

 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde gerçekleşmiştir. Veriler 1 Kasım 2018- 31 

Mart 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

3.3 Araştırmanın Evreni 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 

Burun Boğaz Kliniği’nde aktif orta kulak implantı operasyonu olan ve  bu cihazı 

kullanan  takip altındaki tüm gönüller çalışmanın evrenini oluşturmaktadır.  

 

3.4 Araştırmanın Örneklemi 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 

Burun Boğaz Kliniği’nde aktif orta kulak implantı  cihazı uygulaması yapılmış ve 

takibi yapılmakta olan, en az 3 ay düzenli aktif orta kulak implantı kullanmış, kadın 

ve erkek, çalışmayı kabul eden 19 -63 yaş arası gönüllüler araştırmanın örneklemini 

oluşturmaktadır.  

Araştırma dışlanma kriterleri aşağıdaki gibidir; 

a) Anket formlarını eksik doldurmuş olanlar, 

b) Anket formlarına güvenilir cevap verme yetisi bulunmayanlar, 

c) Cihazını en az 3 ay süreyle düzenli kullanmamış olan kullanıcılar, 

d) Yazılı izin alınamayanlar, 

e) Çalışma için gerekli retrospektif verilerine ulaşılamamış olanlar. 
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3.5 Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Araştırmada aktif orta kulak implantı kullanan hastaların işitsel sonuçları bağımsız 

değişkendir. Kullanıcılara uygulanan olan işitme cihazından sağlanan faydanın 

kısaltılmış profili (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB) sonuçları 

bağımlı değişkendir. 

 

3.6 Veri Toplama Yöntemi 

Veri toplama, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde aktif orta kulak implantı operasyonu olan 

ve bu cihazı kullanan takip altındaki tüm gönüllere, gönüllü olur formu imzalatılıp, 

katılımcılara ait genel bilgilerin yer aldığı olgu rapor formu dolduruldu. Aktif orta 

kulak implantı kullanan 19-63 yaş aralığındaki gönüllülerin son kontrollerinde 

yapılmış olan cihazlı/cihazsız saf ses ortalaması cihazlı/cihazsız ayırd etme 

skorlarına, cihazlı/cihazsız serbest alan eşiklerine (SAE) (500, 1000, 2000 ve 4000 

Hz) bakıldı.  Cihaz memnuniyetinin ölçümü için hastalara APHAB anketi formu 

uygulandı. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat bilgileri ve diğer retrospektif 

bilgiler olgu rapor formuna kaydedildi. Veri toplama 1 Kasım 2018- 31 Mart 2019 

tarihleri arasında gerçekleştirildi. Bulgular istatiksel yöntem kullanılarak 

değerlendirildi.  

 

3.7 Kullanılan Gereçler 

3.7.1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Hastalara yapılacak işlem hakkında bilgi verildi ve araştırmaya dahil olmayı 

kabul ettiğine dair yazılı onamı alındı (EK:2).  

 

3.7.2 Olgu Rapor Formu 

Hastaların  demografik  ve ameliyatla ilgili bilgileri olgu Rapor formuna işlenenerek 

kaydedildi. Hastalara preoperatif yapılan saf ses odyogramında 500,1000,2000,4000 

hz frekanslarındaki  hava ve kemik yolu eşikleri  kaydedildi. Ayrıca cihazlı ve 

cihazsız  serbestalan eşikleri ve APHAB anketi sonuçları bu forma eklendi(EK: 3). 
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3.7.3  APHAB Anketi 

İşitme Cihazından Sağlanan Faydanın Kısaltılmış Profili Anket Formu (APHAB), 

araştırmaya dahil olmayı kabul eden gönüllülere uygulandı  (EK: 1 ). 

İlk olarak 1990 ‘lı yıllarda kullanılmıştır. 66 maddeden oluşan anket daha çok günlük 

yaşam koşullarındaki ses algısını ve iletişim becerilerini ölçemeye yarayan sorular 

içermektedir.    

“İşitme cihazımla” ve “işitme cihazım olmadan” durumları için ayrı ayrı puanlanıp 

verilen cevapların arasındaki farkın, işitme kayıplı ve cihaz kullanan hastalarda 

cihazdan yararlanma oranını değerlendirmek üzere geliştirilen anket 1995 yılında  

geliştirilmiştir.Cox ve arkadaşlarının  2010 yılında APHAB (Abbreviated Profile of 

Hearing Aid Benefit) adını verdikleri yeni bir anket son halini alarak şu anki güncel 

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

Kısaltılmış profil olan APHAB anketinde toplam 48 sorudan oluşmakta ve  24’ü 

işitme cihazıyla ve 24’ü işitme cihazı kullanılmadığındaki durumla ilgilidir. 4 alt 

gruba ayrılmış olan soruların 6 tanesi ters soudan 18 tanesi ise düz soru formundan 

oluşmaktadır. Ters soru kalıpları birbirlerinden bağımsız olarak dağıtılmıştır  

APHAB anketini türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ceylan ve ark   tarafından 2012 

yılında yapılmıştır. (Ceylan, 2012) . 

 

3.7.3.1  APHAB Anketi Alt Ölçekleri  

 

a)EC  (Ease of communication) Alt Ölçeği ( İletişim Kolaylığı;) : 

Soru 4, Soru 10, Soru 12, Soru 14, Soru 15, Soru 23. Bütün sorular düz soru 

kalıbındadır 

Örnek: “Küçük bir büroda görüşme yaparken ya da sorulara cevap verirken 

konuşmayı takip etmekte zorlanıyorum.” (Düz soru kalıbı) 

 

b) BN (Background Noise)  Alt Ölçeği (Arka Plan Gürültüsü ): 

Soru 1, Soru 16, Soru 19 ters soru kalıbındadır. Soru 6, Soru 7, Soru 24 ise düz soru 
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kalıbındadır. 

Örnek: 16. Soru: “Birkaç kişi konuşurken bile konuşmaları anlayabiliyorum. .” (Ters 

soru kalıbı) 

7. Soru: ―Birkaç kişiyle yemek masasındayken ve bir kişiyle konuşmaya çalışırken, 

konuşmayı anlamakta zorlanıyorum.” (Düz soru kalıbı) 

 

c) RV (Reverberation) Alt Ölçeği (Yankılanma): 

Soru 9, Soru 11, Soru 21 ters soru kalıbındadır. Soru 2, Soru 5, Soru 18 ise düz soru 

kalıbındadır. 

Örnek: 5. Soru: ―Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyalogları anlamakta zorlanıyorum. 

.” (Düz soru kalıbı) 

11. Soru: “Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunu izlerken,etrafımdaki insanlar 

fışıldaşıp ambalaj kağıtlarını hışırdattığı halde, bir diyaloğu çıkarabiliyorum.”(Ters 

soru kalıbı) 

 

d) AV (Aversiveness) Alt Ölçeği (Rahatsız Olma): 

Soru 3, Soru 8, Soru 13, Soru 17, Soru 20, Soru 22. Bütün sorular düz soru 

kalıbındadır 

Örnek: 3. Soru: Yangın dedektörü ya da alarm zili gibi beklenmedik 

sesler rahatsız edici. (Düz soru kalıbı) 

 

3.7.3.2  APHAB Anketinin Uygulanması 

APHAB anket formu kağıt ve kalem yöntemi ile araştırmacı tarafından 

veyahastaların kendileri tarafından doldurulabilir. Ankete başlamadan önce 

gönüllüler anket hakkında bilgilendirilmelidir. Cİhazlı ve cihazsız şekilde sorulan 

sorulara cevap verilir. Sonrulara cevap likert şeklinde olup aşağıdaki gibidir; 

A-Her zaman 

B-Neredeyse 
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C-Genellikle 

D-Yarı yarıya 

E-Ara sıra 

F-Nadiren 

G-Hiç 

 

3.7.3.3  APHAB Anketinin Puanlanması 

Anket puanlanmasında cevapların geçerliliği kontrol edilmelidir. APHAB anketini 

oluşturan 24 sorudan ters soru kalıplarının puanlanması ile düz soru kalıplarının 

puanlanması ters orantılıdır. Anketi nicelik olarak hesaplarken bu ayrıntı dikkate 

alınmalıdır.  

3.7.3.4  Memnuniyetin Nicelik Olarak Belirlenmesi 

Ankette alt ölçekleri kendi içinde işitme cihazıyla ve işitme cihazsız yapılan 

puanlamasının arasındaki farkın yaklaşık 22 sayılık farkın olması işitme cihazından 

memnuniyet lehine anlamlı bir farktan söz edilebilir (Ceylan, 2012). 

İşitme cihazından memnuniyeti değerlendirmek için ,ankette iletişim kolaylığı 

(EC),yankılanma (RV) ve arka plan gürültüsü ( BN) ölçeklerinde cihazlı cevaplarda 

en az 5 puanlık farkın olması cihazdan faydalanmayı göstermede yeterlidir. Bu farkın 

10 olması  bu faydanın daha anlamlı olduğunu göstermektedir.  

Bu çalışmada her bir alt ölçeğin 6 maddesinin ortalaması alınmış RC,AV,EC ve 

BN’nin ortalamaları ve  tüm ortalamalar alınarak da küresel APHAB skoru cihazlı ve 

cihazsız gruplar arasında fark istatiksel olarak değerlendirilmiştir.  

 

3.8 İstatistiksel Analiz 

Araştırma sonuçlarının istatistik analizi, SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences, IBM, Chicago, ABD) Windows istatistik programının 22.0 versiyonu 

kullanılarak p<0.05 anlamlılık düzeyinde incelendi. Veriler arasında istatistiksel 

olarak bir farkın olup olmadığı Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi ile 

karşılaştırılarak değerlendirildi ve p<0.05’in altında olması anlamlı kabul edildi.  
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3.9 Süre ve Olanaklar 

Veri toplama 1 Kasım 2018- 31 Mart 2019 tarihleri arasında 19-63 yaş arasında  

toplam 15 gönüllü ile  gerçekleştirildi. Araştırma süresince ihtiyaç duyulan 

materyallerin maddi boyutu tarafımdan karşılanmıştır. 

 

3.10 Etik Açıklamalar 

Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırma Ege 

Üniversitesinin 02 Ekim  2018 tarihli 18-10/3 numaralı kararı ile etik kurul açısından 

uygun bulunmuştur (EK: 8). 
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4. Bulgular 

4.1 Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB 

kliniğinde aktif orta kulak implantı operasyonu olan ve cihaz takılan hastalar 

retrospektif değerlendirildi. Aktif orta kulak implantı operasyonu olan 23 hasta  

mevcuttu.  Bu hastaların 21’ine Vibrant Soun Bridge ve 2 hasta da Carina  cihazı 

kullanıyordu. 23 hastadan 1’i  Bone Bridge, 1’i de koklear implant ile değiştirildi. 1 

hastada (%4) implant problemi nedeni ile cihazı kullanılamamış ve çıkarılmıştır .  

Geri kalan 20 hastadan 15 ine ulaşıldı. Takipte olan ve aktif orta kulak implantını 

kullanan 15 hasta çalışmaya dahil edildi. Cihaz memnuniyetini değerlendirmek için 

APBAH memnuniyet anketi uygulandı.  

Hastaların cinsiyet, yaş ve uygulanan işlem yönü özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de 

verilmiştir. Buna göre hastaların %46,7’si (n=8) erkek, %46,7‘si (n=77) kadındı. Yaş 

ortalaması 44±13 yıldı. Hastaların   %66,7’si (n=10) sağ kulaktan opere olurken 

%33,3’ü sol kulaktan opere olmuştu (Tablo 3). Aktif orta kulak implantı operasyonu 

sonra cihazı kullanma süreleri 6 ile 13 yıl arasındaydı. Ortalama süre 9.13 yıl olarak 

bulundu. Enfeksiyon nedeni ile 2 hastaya revizyon cerrahisi uygulanmıştı.  

 

Tablo 2 . Aktif orta kulak implantı kullanan hastaların demografik özellikleri (n=15) 

Bazı Sosyodemografik Özellikler Sayı Yüzde* 

Cinsiyet   

Erkek 8 53,3 

Kadın 7 46,7 

Yaş (yıl) Ort±SS: 44±13, Med: 43 

Min: 19, Max: 63 

* Sütun yüzdesi 
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Tablo 3.Aktif orta kulak implantı kullanan hastaların  cihazı kullandıkları taraf  

 

Taraf N Yüzde 

Sağ 10 66,7 

Sol 5 33,3 

 

 

Çalışmaya dahil edilen 15 hasta Vibrant Sound Bridge  cihazı kullanıyordu. Tüm 

hastalar de FMT yuvarlak pencere üzerine yerleştirilmişti.  3 hastaya radikal 

mastoidektomi sonrası VSB uygulanmıştı. 11 hasta subtotal petrozektomi ve cul de 

suc prosedürü uygulanmıştı. 1 hastada ise canal wall up yöntemi ile VSB 

uygulanmıştır. Hastaların hepsine FMT yuvarlak pencereye yerleştirilmişti. 1 hasta 

elektroun dışarı çıkması ve 1 hastada FMT’nin yuvarlak pencere üzerinden kayması 

nedeni ile revizyon cerrahisi uygulanmıştı.  

Hastaların 500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarındaki preop ve postop kemik yolu 

eşiği, hava yolu eşiği ve hava kemik aralığı karşılaştırıldı.  

Çalışmada 500,1000,2000, ve 4000 hz frekanslarındaki preop ve postop kemik yolu 

eşiği kemik yolu eşiği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark kaydedilmedi 

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

 

Dört frekansın preoperatif hava yolu eşiği ortalaması 79 dB’den  51 dB’ e düşmüştür. 

Fonksiyonel kazanç 28 dB olarak bulundu.  500,1000,2000, ve 4000 hz 

frekanslarındaki preop hava yolu eşiği bütün frekanslarda postoperatif ölçüm 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı (Tablo 5 ) 

(p<0,01). 4 frekansın preoperatif hava yolu eşiği ortalaması 79 dB’den 51 dB’e 

düşmüştür. Fonksiyonel kazanç 28 dB olarak bulundu.  

 

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

 

Değişkenler Preoperatif Postoperatif 

Z* p* 
Hava Yolu Eşiği (n=15) Med  

(dB) 

Min/Max(

dB) 

Med(

dB) 

Min/Max(

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 

Değişkenler Preoperatif Postoperatif 

Z* p* 
Kemik Yolu Eşiği (n=15) Med  

(dB) 

Min/Max(

dB) 

Med(

dB) 

Min/Max(

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 
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500, 1000, 2000 ve 4000 hz frekanslarındaki preop kemik yolu-hava yolu aralığı 

bütün frekanslarda postop kemik yolu -hava yolu aralığı değerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşük saptandı (Tablo 6 ) (p<0,01).  Pre operatif hava-

kemik aralığı grafik 1’de post operatif hava-kemik aralığı grafik 2’de görülmektedir. 

 

Tablo 6. Hastaların preop ve postop  hava-kemik aralığı.*Wilcoxon testi,Med: 

Ortanca 

Değişkenler Preoperatif Postoperatif 

Z* p* 
Hava-Kemik aralığı  (n=15) Med 

(dB) 

Min/Max(

dB) 

Med(

dB) 

Min/Max(

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 eşikleri 

 

 

Grafik 2. Post operatif  hava- kemik yolu eşikleri 
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4.2 APHAB Anketi Toplam Skor Sonuçlarının ve Ortalama Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan katılımcıların aktif orta kulak implantı kullanırken ve 

kullanmadığı zamanlardaki cihaz memnuniyeti ile ilgili soruları içeren APHAB 

anketi toplam skor sonuçlarının ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup olmadığı 

değerlendirildi. İmplantı kullanırken APHAB anketi toplam skor sonuçlarıyla, 

implantı kullanmadığı sıradaki yapılan APHAB anketi toplam skor sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulundu (Tablo 7) (p < 0.01).   

 

Tablo 7. Cihazlı ve cihazsız toplam APHAB anket skorlarının karşılaştırılması 

Ölçüm N X 

 

S 

 

 

sd 

 

t 

 

p 

 

Cihazlı Toplam 

APHAB Anketi 

Skoru 

15 108.4 20.46 

14 12.51 0.000 

Cihazsız Toplam 

APHAB Anketi 

Skoru 

15 77.26 

14.11 

 

 

 

Hastaların cihaz kullanım durumuna göre ölçüm değerlerinin toplam APHAB anketi 

toplam skorları, EC,BN,RV ve AV alt ölçeklerinin cihazlı ve cihazsız kullanım 

skorlarının ayrı ayrı karşılaştırılması grafikte verilmiştir (Grafik 3 ) .  
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Grafik 3.EC,BN,RV,AV alt ölçekleri  ve toplam APHAB skorlarının cihazlı ve 

cihazsız olarak karşılaştırılması 

 

 

 

4.3 APHAB Anketi EC Alt Ölçeğinin Toplam Skor Sonuçlarının Ortalama 

Değerleri ve Karşılaştırılması 

 

Aktif orta kulak implantı kullanıldığı sıralarda ve implantı kullanmadığı 

zamanlardaki  APHAB anketi EC alt ölçeğinin toplam skor sonuçlarıyla, kulağında 

takılı değilken yapılan APHAB anketi EC alt ölçeğinin toplam skor sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulundu (Tablo 8) (p < 0.01). 
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Tablo 8. APHAB anketi EC alt ölçeğinin cihazlı ve cihazsız toplam skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçüm N X 

 

S 

 

 

sd 

 

t 

 

p 

 

Cihazlı 

APHAB (EC) 
15 55.73 4.87 

14 13.945 0.000  
Cihazsız 

APHAB (EC) 
15 30.26 5.62 

 

 

4.4 APHAB Anketi BN Alt Ölçeğinin Toplam Skor Sonuçlarının Ortalama 

Değerleri ve Karşılaştırılması 

Aktif orta kulak implantı kullanıldığı sıralarda ve implantı kullanmadığı 

zamanlardaki  APHAB anketi BN alt ölçeğinin toplam skor sonuçlarıyla, kulağında 

takılı değilken yapılan APHAB anketi BN alt ölçeğinin toplam skor sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulundu (Tablo 9) (p < 0.01). 

 

Tablo 9. APHAB anketi BN alt ölçeğinin cihazlı ve cihazsız toplam skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçüm N X 

 

S 

 

 

sd 

 

t 

 

p 

 

Cihazlı APHAB 

(BN) 
15 28.40 6.65 

14 10.37 0.000  

Cihazsız APHAB 

(BN) 

 

15 

11.40 

 

6.12 

 



24  

4.5 APHAB Anketi RV Alt Ölçeğinin Toplam Skor Sonuçlarının Ortalama 

Değerleri ve Karşılaştırılması 

Aktif orta kulak implantı kullanıldığı sıralarda ve implantı kullanmadığı 

zamanlardaki  APHAB anketi RV alt ölçeğinin toplam skor sonuçlarıyla, kulağında 

takılı değilken yapılan APHAB anketi RV alt ölçeğinin toplam skor sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulundu (Tablo 10) (p < 0.01). 

 

Tablo 10. APHAB anketi RV alt ölçeğinin cihazlı ve cihazsız toplam skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçüm N X 

 

S 

 

 

sd 

 

t 

 

p 

 

Cihazlı APHAB 

(RV) 
15 28.20 

 

5.12 

 14 15.125 0.000  

Cihazsız 

APHAB (RV) 
15 13.26 

5.36 

 

 

 

4.6APHAB Anketi AV Alt Ölçeğinin Toplam Skor Sonuçlarının Ortalama 

Değerleri ve Karşılaştırılması 

 

Aktif orta kulak implantı kullanıldığı sıralarda ve implantı kullanmadığı 

zamanlardaki APHAB anketi AV alt ölçeğinin toplam skor sonuçlarıyla, kulağında 

takılı değilken yapılan APHAB anketi AV alt ölçeğinin toplam skor sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 11)(p>0,05). 
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Tablo 11. APHAB anketi RV alt ölçeğinin cihazlı ve cihazsız toplam skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçüm N X 

 

S 

 

 

sd 

 

t 

 

p 

 

Cihazlı APHAB 

(AV) 
15 23.93 14.41 

14 -2.634 0.192 

Cihazsız APHAB 

(AV) 
15 37.46 

8.71 
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5. Tartışma 

İşitme kaybı çocuklarda ve erişkinlerde görülen önemli bir problemdir. İşitme kaybı  

sensorinöral,mikst ve iletim tipi gibi değişik şekillerde karşımıza çıkabilmektedir. 

İşitme kaybı için  hafif ,orta, ileri  ve çok ileri işitme kaybı gibi derecelendirme 

yapılmaktadır. İşitme kaybının tipi ve derecesinin bilinmesi tedavi yöntemlerinin 

belirlenmesinde kilit rol oynamaktadır.  

İşitme kaybı rehabilitasyonunda etyolojiye göre cerrahi prosedürler ve işitme cihazlar 

kullanılmaktadır.  İşitsel rehabilitasyon için kullanılan cihazlar; konvansiyonel işitme 

cihazı, kemik yolu işitme cihazları, orta kulak implantları, koklear implantlar ve 

beyin sapı implantlarıdır. Konvansiyonel işitme cihazı uygulaması cerrahi işlem 

gerektirmeyen işitme kayıplı hastalarda en sık kullanılan cihazlardır. Ancak 

konvansiyonel işitme cihazının sesin distorsiyone olması ve akustik feedback gibi 

bazı dezavantajları da vardır (Bankaitis, Fredrickson, 2002) 

 Konvansiyonel işitme cihazından yarar görmeyen veya konvansiyonel işitme cihazı 

kullanamayan hastalarda işitme sağlanması için farklı cihazlara ihtiyaç duyulur. 

Konvansiyonel işitme cihazlarından fayda görmeyen/kullanamayan ve dış veya orta 

kulak problemleri olan ancak koklear rezervi kötü olmayan hastalarda orta kulak 

implantı iyi bir seçenektir. Direk olarak sesi kemikçiklere iletmesi daha doğal bir ses 

sağlarken dış kulak yolununun açık olması sayesinde de konvansiyonel işitme 

cihazının neden olduğu distorsiyon ve akustik feedback’in oluşmasını önlemektedir 

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

 Aktif orta kulak implantı ses enerjisini titreşim enerjisine çevirip orta kulağa ileten 

işitme cihazıdır. Aktif orta kulak implantlarının çalışma prensibine bakıldığında 

piezoelektrik ve elektromanyetik sistemle çalışan iki tipi vardır (John, Bankaitis, 

2010). 

 Aktif orta kulak implantının kullanımı için FMT’inin orta kulağa ve buna bağlı  

implant gövdesinde postauriküler bölgeye cerrahi işlemle yerleştirilmesi 

gerekmektedir. Dış işlemciden elektrik enerjisine dönüşen ses enerjisinin FMT’i 

titreştirmesi sayesinde orta kulaktaki yapıların titreşimi sağlanarak direk olarak iç 

kulağa ses enerjisinin iletimi sağlanacaktır. Özellikle koklear rezervi iyi olan 

hastalarda bu iletim sistemi odyolojik açıdan iyi fonksiyonel kazançlar 

sağlamaktadır. 
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Aktif orta kulak implantı uygulaması cerrahi işlem gerektirir. Aktif orta kulak 

implantlarını implantabl ve semi implantabl cihaz olarak ikiye ayrılabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların hepsi Vibrant Sound Bridge tipi orta kulak implantı 

kullanmaktaydı.  

İşitme kaybı nedeni ile aktif orta kulak implantı operasyonu olan 23 hasta olmasına 

rağmen bu hastaların 15’inin takip altında olduğu gözlendi. Ortalama takip süresi  

9,13 yıldı.  Takip süreleri açısından değerlendirildiğinde literatürde uzun takip 

süreleri olan seriler ortalama 3,5-6 yıl arasında değişmekteydi. Bu açıdan 

bakıldığında çalışmadaki hastaların uzun takip süreleri olduğu söylenebilir 

(Schmuziger,  Schimmann, Patscheke, Probst, 2006;Sterkers ve diğerleri, 2003; 

Mosnier ve diğerleri, 2008; Zwartenkot, Mulder, Snik, Cremers, Mylanus,2016). 

Aktif orta kulak implantı operasyonu sonrası hastaya veya cihaza bağlı faktörler 

nedeni ile revizyon cerrahisi gerekebilmektedir. Orta kulak implantı operasyonu 

sonrasında revizyon cerrahisi gereksinimi ile ilgili çalışmalara bakıldığında %1,2 ile 

%15,1 arasında belirtilen oranlar vardır.  Çalışmamızda 2 hastaya  (%9.5) elektrot 

problemi ve FMT kayması nedeni ile revizyon cerrahisi yapılmıştır. 1 hastada (%4) 

implant problemi nedeni ile cihazı kullanılamamış ve çıkarılmıştır (Battmer ve 

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

Orta kulak implantlarının odyolojik değerlendirmeleri ile ilgili yapılan çalışmalarda 

ameliyat sonrası kemik yolu işitme eşiklerinde çok anlamlı bir kaybın olmadığı 

çalışmalar göstermiştir. Bununla birlikte Maier ve ark. yaptığı çalışmada kemik 

yolunda 2 ile 3,4 dB kaybın olduğununu göstermişlerdir. Bu kaybın yüksek 

frekanslarda daha çok görülmesi operasyon sırasında kullanılan mikrotur’un akustik 

travması gibi etkilerle özellikle yüksek frekanslarda olduğu belirtilmiştir(Maier ve 

diğerleri, 2015). 

 Çalışmada orta kulak implantı kullanan 15 hastanın preoperatif ve postoperatif ayrı 

ayrı 500,1000,2000,4000 hz frekanslarda ve 4 frekansın ortalama kemik yolu işitme  

eşik değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı.  

Çalışmamızdaki bu bulgular literatürle uyumludur( Schmuziger, Schimmann,  

Patscheke, Probst, 2006).  
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Aktif orta kulak implantlarında işitsel kazançlarda oldukça tatmin edici sonuçlar elde 

edilmektedir. Aktif orta kulak implantlarının işitsel sonuçları ile ilgili literatürü 

incelendiğinde Klein ve ark yaptığı sistemik review’de fonksiyonel kazancın 12.9 ile 

47.2 dB arasında değiştiği göstermiştir ( Klein,  Nardelli, Stafinski, 2013). 

Çalışmada orta kulak implantı kullanan 15 hastanın preoperatif ve postoperatif ayrı 

ayrı 500,1000,2000,4000 hz frekanslarda ve 4 frekans ın ortalama hava yolu işitme 

eşik değerlendirinde istatiksel olarak anlamlı bir saptandı. 4 frekansın preoperatif 

hava yolu eşiği ortalaması 79 dB’den 51 dB’e düşmüştür. Fonksiyonel kazanç 28 dB 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızdaki fonksiyonel kazanç literatürle uyumludur( 

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

Çalışmamızda orta kulak implantı kullanan 15 hastanın ayrı ayrı 500,1000,2000,4000 

hz frekanslarda ve 4 frekansın ortalamasının hava-kemik yolu aralığının postoperatif 

değerlendirildiğinde preoperatif değerlerine göre anlamlı bir oranda  azaldığı 

bulunmuştur.  

Konvansiyonel işitme cihazı veya implantabl işitme cihazlarının kullanımında 

cihazdan duyulan memnuniyet cihaz kullanımın devamlılığı ve hasta açısından 

önemlidir.  Konvansiyonel işitme cihazlarında ve diğer cihazlarda olduğu gibi aktif 

orta kulak implantlarını kullanan hastalarda da işitme cihazından duyulan 

memnuniyet hastalar açısından oldukça önemlidir. Cihaz memnuniyeti etkileyen 

faktörlere bakıldığında en önemli faktör fonksiyonel işitme kazancı gibi görünsede 

memnuniyet algısını etkileyen birçok parametreden söz edebiliriz. Fonksiyonel 

kazançların aynı olmasına rağmen konuşmayı anlama ve ayırt etme gibi odyolojik 

faktörlerde cihaz memnuniyetini önemli ölçüde etkileyen odyolojik faktörlerdir. 

Ayrıca işitme kaybının derecesi,işitme cihazının kullanım süresi ve türü 

memnuniyeti etkileyen diğer faktörlerdir. Memnun olmak subjektif bir kavramdır. 

Bu nedenle cihazdan memnuniyet düzeyine bakıldığında odyolojik değerler kadar, 

hastanın yaşı, psikolojik durumu, ek bir hastalığın olup olmaması, işitme cihazının 

şekli ,kozmetik kaygılar cihazın ses kalitesi,  kullanılan cihazın uygulama şekli 

(implantabl veye nonimplantabl), postoperatif geçirilen enfeksiyonlar, ek cerrahi 

işlem gereksinimi, hastanın sosyokültürel düzeyi gibi faktörleri de göz önünde 

bulundurmak gerekmektedir  (Hosford-Dunn, Huch,  2000). 
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İşitme kaybının erken tanısı ve işitme cihazının erken kullanılması, işitme kaybının 

erken kabullenilmesi de cihaz memnuniyetini olumlu etkilemektedir. Kullanılan 

işitme cihazlarından duyulan memnuniyetin subjektif olması ve memnuniyeti 

etkileyen birçok faktör olması cihaz memnuniyetini ölçmeyi zorlaştırmaktadır.  

İşitme cihazının memnuniyetinin değerlendirilmesi için dünyada bir çok anket 

kullanılmaktadır. Memnuniyet anketlerinin kullanımı subjektif olan memnuniyetin 

değerlendirilmesinde oldukça faydalı bilgiler sağlamaktadır. Literatürü 

incelediğimizde konvansiyonel işitme cihazları, kemiğe implante işitme cihazı, aktif 

orta kulak implantı ve koklear implantların kullanımı ile ilgili yapılmış birçok 

memnuniyet anketi mevcuttur.  Memnuniyet anketlerinde en önemli problemlerden 

biri de anketin yazıldığı dildir. Anketlerin uygulanmasında sosyokültürel faktörler ve 

dil farklılığı anket sonuçlarını etkilemektedir. Ülkemizde işitme cihazı memnuniyeti 

ile ilgili anketlere baktığımızda Uluslararası İşitme Cihazı Değerlendirme Envanteri 

(IOI-HA) ve APHAB  anketlerini Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır 

(Ceylan A, 2012; Kırkım, Şerbetçioğlu, Mutlu, 2008) 

Bu çalışmada aktif orta kulak implantı kullanan hastalarda cihaz memnuniyetinin 

değerlendirilmesinde Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış olan APHAB anketi 

kullanılmıştır. Ülkemizden Ataş ve arkadaşları VSB kullanan hastalarda cihaz 

memnuniyetinin değerlendirilmesinde IOI-HA anket formunu kullanmışlardır.  

Literatürde de aktif orta kulak implantı kullanan hastaların değerlendirilmesinde 

APHAB anketini uygulayan birçok çalışma mevcuttur( Lee, Jeon,  Moon, Choi, 

2017; Monini ve diğerleri, 2017; Zwartenkot, Hashemi, Cremers, Mulder,  Snik, 

2013). 

Orta kulak implantı kullanan hastalarda cihaz memnuniyeti ile ilgili APHAB anketi 

ile yapılan çalışmalarda orta kulak implantlarının memnuniyet oranlarının daha iyi 

olduğu gösterilmiştir(Edfeldt ve diğerleri, 2014; Fraysee ve diğerleri, 2001; Todt, 

Seidl, Gross, Ernst, 2002) .  

Bu çalışmalarda özellikle uzun dönem memniyet ve cihazdan yararlanma oranlarının 

daha iyi olduğu gösterilmiştir( Sterkers 2003; Todt, Seidl, Ernst, 2005). Ihler ve ark. 

uzun dönem orta kulak kulak implantı kullanan hastalarla ilgili yaptıkları çalışmada  

özellikle dış kulak yolunun açık kalması ve preauriküler bölgede herhangi bir cihazın 
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olmaması sebebiyle konvansiyonel cihazlara göre memnuniyet oranlarının daha 

yüksek olduğunu göstermişler (Ihler,  Bewarder,  Blum,  Matthias, Canis, 2014).  

Çalışmamıza katılan katılımcıların aktif orta kulak implantı kullanırken ve 

kullanmadığı zamanlardaki cihaz memnuniyeti ile ilgili soruları içeren APHAB 

anketi toplam skor sonuçlarına bakıldı. Hastaların implantı kullandığı sıradaki 

APHAB anketi toplam skor sonuçlarıyla, implantı kullanmadığı sırada yapılan 

APHAB anketi toplam skor sonuçlarından istatiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Toplam skorlardaki bu yükseklik hastaların orta kulak implantından 

duyulan memnuniyetinin yüksek olduğunu göstermektedir.   

APHAB anketi alt ölçeği için çalışmamızda arka plan gürültüsü (BN), yankılanma 

(RV) ve iletişim kolaylığı (EC) alt ölçekleri bakımından hastaların implantı 

kullandığı sıradaki APHAB anketi RV, EC ve BN alt ölçeklerinde , implantı 

kullanmadığı sırada yapılan sonuçlarından istatiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Sadece AV alt ölçek değerlerinde implantı kullandığı sırada ve 

implantı kullanmıyorken çıkan değerlerde anlamlı bir fark izlenmedi. RV, EC,ve BN 

skorlarının anlamlı olarak farklı çıkması orta kulak implantından hastaların fayda 

sağladığını göstermektedir. Rahatsız olma ölçeği olan AV alt ölçeğindeki uyum 

skorunun cihazın faydasını genel olarak yansıtamayabildiği literatürde bildirilmiştir 

(Ceylan, 2012). Elde ettiğimiz bu sonuçlar orta kulak implantı kullanan hastalarda 

cihaz memnuniyetinin yüksek olduğunu ortaya koymuştur.  

Orta kulak implantı endikasyonları ve kullanım alanları nedeni ile koklear 

implantasyon kadar yaygın kullanılan cihazlar değildir. Orta kulak implantı ile ilgili 

çalışmalara baktığımızda da literatürde seriler koklear implant ile ilgili 

çalışmalardaki kadar yüksek değildir.  Çalışmamızda takipte olan 15 hasta çalışmaya 

dahil edilmiştir. Bu sayının az olması sebebi ile hastaların orta kulak implantından 

elde ettikleri fonksiyonel kazançlar ile cihaz memnuniteyi arasındaki ilişki 

değerlendirilmemiştir.  Sonuçta hasta sayısının az olması ve fonksiyonel kazanç 

oranlarına göre cihaz memnuniyetlerinin karşılaştırılmamış olmasının çalışmanın 

temel kısıtlılıkları arasında gösterilebilir.  
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6. Sonuçlar ve Öneriler 

Aktif orta kulak implantı cerrahi işlemle uygulanan implantbl bir cihazdır. Uygun 

endikasyonlu hastalarda özellikle konvansiyonel işitme cihazından fayda görmeyen 

ve /veya kullanamayan hastalarda koklear implantasyondan bir basamak önce 

uygulanır. Kemiğe implante işitme cihazının çok yaralı olmadığı yüksek 

frekanslardaki yararı göz önünde bulundurulmalıdır. Cerrahi işlemle ve uygun 

endikasyonla uygulanan aktif orta kulak implantından hastaların yarar görmesi 

cihazın kullanımında sürekliliğinin sağlanması ve işitsel kazançlar açısından 

değerlidir. Aktif orta kulak implantı kullanırken cihazdan duyulan memnuniyet 

cihazın verimliliği ve hastaya sağladığı işitsel kazançlarla ilişkilidir. Ancak 

memnuniyeti etkileyen birçok faktör mevcuttur. Bunlar hasta ve kullanılan cihazla 

ilgili faktörlerdir. Memnuniyetin değerlendirilmesinde bu faktörlerinde göz önünde 

bulundurulması gereklidir. Bu çalışmadaki amaç aktif orta kulak implantı kullanan 

hastaların cihaz memnuniyetini ve orta kulak implantının işitsel fonksiyon üzerindeki 

etkilerini incelemekti. Çalışmamızda genel olarak aktif orta kulak implantı kullanan 

hastalarda cihaz memnuniyetini yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca aktif orta kulak 

implantı kullanan hastalarda işitsel  kazançlarda oldukça tatminkar sonuçlar elde 

edilmiştir. Aktif orta kulak implantları konvansiyonel işitme cihazları veya koklear 

implantasyon kadar yaygın kullanılmamaktadır. Bu nedenle orta kulak implantı ile 

ilgili geniş seriler çok azdır. Çalışmamızdaki hasta sayısının az olması çalışma 

kısıtlılığını oluştururken uzun dönemli sonuçların olduğu bir çalışma  olması  nedeni 

ile çalışmamın değerli olduğunu düşünmekteyiz. 

Aktif orta kulak implantı uygun endikasyonlarda oldukça faydalıdır. Özellikle 

endikasyonu iyi koymak ve uzun süreli cihaz kullanımı hastanın cihaza uyumunu ve 

cihazdan duyulan  memnuniyetini artırmaktadır.   
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8. Ekler 

Ek 1: APHAB Anket Formu 
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Ek 2: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 17) 

 

 

 

 

 

 

 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 

Bu çalışmada aktif orta kulak implantı kullanan bireylerin  işitme cihazı 

memnuniyetini değerlendirerek bu sonucu cihazlı ve cihazsız odyolojik değerler ile 

karşılaştırmak amaçlanmıştır.  

 

Bu çalışma kronik otit ( kulak iltihabı), timpanoskleroz veya otoskleroz (kulak 

kireçlemesi ) veya kulağın anatomisinin bozulması sebebiyle duyma kaybı olan ve bu 

nedenle ameliyat olarak aktif orta kulak implantı işitme cihazını kullanan hastarla 

ilgilidir. Bu çalışmada   işitme kaybı rehabilitasyonu için aktif orta kulak implantı 

uygulanan 30 hasta çalışmaya dahil edilecektir. Bu çalışmada ameliyat olduktan 

sonra bu cihazı kullanan hastaların cihazdan memnun olup olmadıkları 

değerlendirilecektir. Bu değerlendirme kısa ismi APHAB olan ve dünyada 

memnuniyet değerlendirilmesi için sıklıkla kullanılan sourulardan oluşan bir aketle 

yapılacaktır. Aynı  zamanda aktif orta kulak implantı ( işitme cihazı) ameliyatı 

olmadan önce ve olduktan sonraki kontroller sırasında yaptığınız rutin uygulama 

içindeki saf ses oosyometreri ve serbest olan odyometrisi gibi işitme testlerinin de 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 
çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 
yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası 
özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu 
bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 
isteyiniz. 
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sonuçları incelencek  bu memnuniyet oranı ile bir işitme sonuçları arasındaki ilişki 

değerlendirelecektir.  

 

 

 

 

KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 

 

 Araştırmaya Sağlık Bilimleri İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 

Burun Boğaz  Kliniğinde opere olan ve aktif orta kulak implantı kullanan hastalar 

dahil edilecektir. Araştırmaya dahil edilecek hastaların pre operatif işitme kaybı 

derecesi, işitme kaybı etyolojisi, demografik bilgileri kaydedilecektir. Aktif orta 

kulak implantı kullanan hastalar işitme cihazını kullanım süreleri belirlenecektir. 

Hastaların cihazlı ve cihazsız odyolojik bulguları tekrar yapılıp kaydedilecektir.  

Araştırma, aktif orta kulak implantı kullanan bireylerin  cihaz kullanım süreleriyle 

işitme cihazı memnuniyeti skorlarının karşılaştırılması; işitme kaybının derecesi ve 

hastanın yaşının işitme cihazı memnuniyeti üzerindeki etkilerinin araştırılması 

aşamalarından oluşmaktadır. 

Psikolojik, nörolojik veya mental bir rahatsızlığının olması, işitme engeline ek başka 

bir engelinin olması, işitme cihazını düzenli kullanmaması, okuma yazma bilmemesi, 

çok ileri derecede(işitme kaybı 91 dB ve üzerinde)  işitme kaybı olması, gönüllüye 

araştırma için yapılması gereken testlerin tamamı yapılamaması gönüllünün 

araştırmaya alınmamasına neden olacaktır. Bu çalışma için yapılması gereken 

testlerin tamamı yapılamayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar 

çalışmaya dahil edilmeyecektir. 
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NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

 

İşitme kaybı olan ve aktif orta kulak implantı kullanan kişilerin doldurması 

için araştırmayı düzenleyen kişiler tarafından  “İşitme Kayıplı Bireyleri 

Değerlendirme Formu” oluşturulmuştur.Formun ilk kısmı demografik bilgilere 

ilişkin sorular içermektedir. Bireyin adı soyadı, yaşı, mesleği, eğitim durumu, kardeş 

sayısı, evde konuşulan dil sayısı, yaşadığı yer ve sosyoekonomik düzey, işitme 

kaybının başlangıç tarihi  aktif orta kulak implantın kullanım süresi, kulak 

operasyonu öyküsü, ek şikayetlerinin olup olmadığı, işitme kaybının ne zaman 

tanılandığı, işitme cihazını düzenli kullanıp kullanmadığı sorularını içermektedir.  

Form bireye sorularak araştırmacı tarafından doldurulacaktır. Araştırmada aktif orta 

kulak implantı kullanan bireylerin işitme cihazı memnuniyetini değerlendirmek için 

İşitme Cihazından Sağlanan Faydanın Kısaltılmış Profili - Abbreviated Profile of 

Hearing Aid Benefit (APHAB) Sorumlu Araştırmacı bu elde ettiği verileri inceleyip 

analiz ederek araştırmanın sonuçlarını yayımlayacaktır. 

SORUMLULUKLARIM NEDIR? 

Araştırma ile ilgili olarak çalışmaya katılan işitme kaybı olan ve işitme cihazı 

kullanan gönüllülere Gönüllü Olur Formu, Olgu Rapor Formları, İşitme Cihazından 

Sağlanan Faydanın Kısaltılmış Profili - Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit 

(APHAB) uygulanacaktır. Veriler bilgisayar ortamında, CD ve dosya olarak 

saklanacaktır. Sorumlu Araştırmacı bu elde ettiği verileri inceleyip analiz ederek 

araştırmanın sonuçlarını yayımlayacaktır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda 

araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. 

 

KATILIMCI SAYISI NEDİR? 

Araştırmaya Sağlık Bilimleri İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 

Burun Boğaz  Kliniğinde opere olan ve aktif orta kulak implantı kullanan hastalar 

dahil edilecektir.  
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KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR? 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 1 gündür.  

 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 

Bu araştırmadan tıbbi olarak bir yarar sağlamasının söz konusu değildir. Bu çalışma 

yalnızca araştırma amaçlıdır. Ancak bu araştırmadan çıkarılan sonuçların başka 

insanların yararına kullanılabilecek olması toplum yararına bir durum oluşturur.  

 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR? 

Araştırmada maruz kalacağınız herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

 

GEBELİK 

Gebelik durumunda alınması gereken herhangi bir önlem veya risk yoktur. 

 

ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI 

OLDUĞU BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR? 

Çalışma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besinler yoktur.  

 

HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM? 

Çalışma süresince bu çalışma için en az bir anket formunu doldurmayanlar veya 

eksik dolduran bireyler araştırmadan dışlanacaktır. 

 

DİĞER TEDAVİLER NELERDİR? 

Araştırma herhangi bir tıbbi tedavi içermemektedir. 
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HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/ 

SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR? 

Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi 

sorumlu araştırıcı tarafından yapılacaktır. 

 

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ 

ARAMALIYIM? 

Uygulama süresi boyunca, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda 

kaldığınızda Sorumlu Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek 

bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da 

diğer rahatsızlıklarınız için 05054757095 numaralı telefondan Abdullah DALĞIÇ’a 

başvurabilirsiniz. 

 

ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür tetkik ve diğer araştırma masrafları size veya güvencesi altında 

bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir. 

 

ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

Çalışmayı destekleyen kurum Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kulak Burun 

Boğaz Anabilim Dalı  ve Sağlık Bilimleri İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz  Kliniği’dir. 

 

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
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ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA 

ARAŞTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme 

veya vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 

Araştırıcı, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma 

programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz 

dışında ancak bilginiz dahilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durumda da 

sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 

 

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da 

araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse 

bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK 

SAĞLANABİLECEK MİDİR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz (tedavinin gizli olması 

durumunda, gönüllüye kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra 

ulaşabileceği bildirilmelidir). 

 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri gösteren 8(sekiz) sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. 
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Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan 

tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, 

bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda 

araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

ADRESİ 

 

 

TEL. & 

FAKS 

 

 

TARİH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IÇIN 

VELI VEYA VASININ 
İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

ADRESİ 
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TEL. & 

FAKS 

 

TARİH  

 

 

 

 

 

ARAŞTIRMA EKİBİNDE YER ALAN VE YETKİN BİR 

ARAŞTIRMACININ 

 

İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

TARİH  

 

GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 
GÖREVİ  

TARİH  
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Ek 3: Olgu Rapor Formu 

 

OLGU RAPOR FORMU 

  

 

Tarih: 

 

Olgu numarası: 

 

Yaş: 

 

Cinsiyet: 

 

İşitme kaybı derecesi: 

 

Hasta anamnezi: 
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1. İşitme Cihazından Sağlanan Faydanın Kısaltılmış Profili - Abbreviated 

Profile of HearingAidBenefit (APHAB) Sonucu: 

 

 

      

      

      

      

      

      

 

 

2. Pre op ve post op turin kontroller sırasında yapılan 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 Onayı 
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Teşekkür 

 

 

Yüksek Lisans eğitimim ve tezi yürüttüğüm süre içerisinde  yol göstericiliği, destek 

ve katkıları nedeni ile birlikte çalışmaktan onur duyduğum ve  sayın Prof.Dr.Tayfun 

KİRAZLI’ya, eğitmen hocalarım Prof.Dr.Cem BİLGEN ve Prof.Dr.Fatih ÖĞÜT’e, 

teorik ve pratik derslerdeki katkıları, samimi ve bilimsel tartışmalar ile dersleri 

zenginlleştiren sayın Doç.Dr.Pelin Piştav AKMEŞE ve Öğr.Gör. Gülce KİRAZLI’ya 

, Asistanlık yıllarımdan beri desteklerini esirgemeyen ve yüksek lisans yapmamda 

bana yol gösteren ve motive eden Sayın Levent Olgun Hocam’a, sıcak sohbetleri ve 

yardımları için Hülya DANACI başta olmak üzere Ege Üniversitesi Odyoloji 

ekibine, birlikte eğitim gördüğümüz sınıf arkadaşlarıma,  her zaman yanımda olan 

aileme, akademik hayatım ve özel hayatımda bana hep destek olan, enerjilerini 

paylaşan ve yaşam kaynaklarım sevgili eşim Yağmur ve biricik kızım Defne’ye 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım.     
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52  

Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalı 

(Ankara) 

Uzman Dr. Hatay Reyhanlı Devlet Hastanesi 2011-2013 

Uzman Dr. İstanbul Gaziosmanpaşa Taksim 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB 

Kliniği 

2013-2015 
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