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OZET

Isitme kaybiin rehabilite edilmesinde kullanilan isitme cihaz1 amplifikasyonu ve
koklear implant uygulamasi gelistirilen yeni teknolojiler sayesinde, kullanicinin isitsel

ve konusmayi algilama performansini artirmaktadir.

Bimodal kullanicilarin binaural isitmenin sundugu avantajlardan yararlandigi
yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Bu avantajlar her bireyde farkli olabilmektedir.
Bunun nedenlerinden biri implante olmayan kulakta var olan rezidiiel isitme miktar ile

agiklanmaktadir.

Bimodal kullanimda ortaya ¢ikan sorunlardan bir tanesi bu iki farkli uygulamadan
kaynakli gecikme uyumsuzlugudur. Bu gecikme uyumsuzlugu siiresi 3 ile 11ms

arasinda degisebilmektedir.

MED-EL koklear implant teknolojisi yeni islemci modellerinde kullandigi Tam
Bimodal Senkronizasyon o6zelligi ile isitme cihazinda sinyal isleme gecikme
uyumsuzlugundan kaynaklanan probleme ¢6ziim aramaktadir. Calismamizda Tam
Bimodal Senkronizasyon modunun giiriiltide konusmayir ayirt etmeye etkisi

degerlendirilmistir.

Calismamizda koklear implantli, bimodal ve Tam Bimodal Senkronizasyon
modunda Tiirkge Matriks Testi ile degerlendirme yapildi. Elde edilen kritik Sinyal
Giiriiltii Oran1(SGO) degerleri karsilastirildiginda; bimodal uyarim ile koklear implantl
kullanim arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikt1 (p<0,01). Bu sonuglar literatiir de
yapilan ¢alismalari desteklemektedir. Bimodal uyarim ile Tam Bimodal Senkronizasyon
modunda elde edilen kritik SGO degerleri karsilagtirildiginda ise istatiksel olarak
anlamhi fark ¢ikmadi(p=0,204; p>0,05). Ancak Tam Bimodal Senkronizasyon
modundaki kritik SGO degerleri bimodal uyarima goére diisiik elde edildi (Koklear
implanth kritik SGO: 18,14+12,89, Bimodal kritik SGO: 9,49+12,25, Tam Bimodal
Senkronizasyon modunda kritik SGO: 6,26+8,45).

Tam Bimodal Senkronizasyon modunda serbest alanda sessizlikte yapilan
Konusmayi Ayirtetme(Speech Diskriminasyon=SD) testinden elde edilen skorlar,
koklear implantli ve bimodal uyarimda yapilan SD skorlar ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikti (p=0,001; p<0,01). Tam Bimodal Senkronizasyon



modunda SD skorlarinin yiikseldigi gézlendi. Ayni1 sekilde koklear implantli ve bimodal
uyarimda yapilan SD skorlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

¢ikt1(p=0,001; p<0,01).

Calismanin sonuglar1 giiriiltiide ve sessizlikte Tam Bimodal Senkronizasyon
modunun konusmay: ayirt etme yetenegini artirdigi yoniindedir. Ancak calismadaki

smirhiliklar nedeniyle daha fazla arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitme cihazi, bimodal uyarim, Tam

Bimodal Senkronizasyon, kritik SGO, Tiirk¢e matriks testi



SUMMARY

Hearing aid amplification and cochlear implant application, which are used in the
rehabilitation of hearing loss, increase the auditory and speech perception performance

of the user, thanks to the new technologies developed.

Studies have shown that bimodal users benefit from the benefits of binaural
hearing. These advantages may be different for each individual. One of the reasons for

this is explained by the amount of residual hearing present in the non-implanted ear.

One of the problems that arise in bimodal use is the delay incompatibility caused
by these two different applications. This delay mismatch time can vary between 3 and

11ms.

MED-EL cochlear implant technology seeks a solution to the problem caused by
signal processing delay incompatibility in hearing aids with the Full Bimodal
Synchronization feature used in new processor models. In our study, the effect of Full

Bimodal Synchronization mode on speech discrimination in noise was evaluated.

In our study, the evaluation was performed with Turkish Matrix Test in cochlear
implant, bimodal and Full Bimodal Synchronization mode. When the obtained critical
Signal to Noise Ratio (SNR) values are compared; There was a statistically significant
difference between bimodal stimulation and use with cochlear implants (p<0.01). These
results support the studies in the literature. When the critical SNR values obtained in
Bimodal stimulation and Full Bimodal Synchronization mode were compared, no
statistically significant difference was found (p=0.204; p>0.05). However, the critical
SNR values in the Full Bimodal Synchronization mode were obtained lower than in
bimodal stimulation(Critical SNR with cochlear implants: 18.14+12.89, Bimodal
critical SNR: 9.49+12.25, Critical SNR in the Full Bimodal Synchronization mode:
6.26+8.45).

The scores obtained from the Speech Discrimination test (SD), which was
performed in quietness in free field in Full Bimodal Synchronization mode, showed a
statistically significant difference compared to the SD scores performed with cochlear
implants and bimodal stimulation (p=0.001; p<0.01). It was observed that SD scores

increased in the Full Bimodal Synchronization mode. In the same way, there was a



statistically significant difference when the SD scores of cochlear implant and bimodal
stimulation were compared(p=0.001; p<0.01).

The results of the study are that the Full Bimodal Synchronization mode in noise
and quietness increases the ability to discriminition speech. However, due to limitations

in the study, further research needs to be done.

Keywords: Cochlear implant, hearing aid, bimodal stimulation, Full Bimodal
Synchronization, kritik Signal Noise Ratio, Turkish matrix test
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GIRIS
Isitme kayb1, birgok faktdre bagli olarak prenatal, perinatal veya postnatal

donemde ortaya cikabilmektedir. Ortaya c¢ikan isitme kaybinin tedavi edilmesinde

cerrahi veya cerrahi olmayan se¢enekler uygulanarak, hasta rehabilite edilmektedir.

Bu segeneklerden en ¢ok tercih edilenler isitme cihazi amplifikasyonu ve koklear
implant uygulamasidir. Isitme cihazi amplifikasyonu cerrahi bir prosediir icermezken,

K1i uygulamas: cerrahi bir prosediir igerir.

Ancak isitme cihaz1 uygulamasinin bazi smirliliklart meveuttur. Ileri ve ¢ok ileri
derece isitme kayiplari hastanin amplifikasyona en ¢ok ihtiya¢ duydugu ancak en az
faydayr sagladigi durumlardir. Isitme cihazinin yeterli olmadigi ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayiplarinda K1 alternatif bir tedavi secenegi saglamaktadir(Lally et al.,
2019). K1, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda hastalara isitme ve konusma
algilama noktasinda daha bir performans elde etmelerini saglamaktadir(Zhou et al.,

2020).

Tek tarafli Ki kullanicilart implante olmayan kulaktaki rezidiiel isitmeyi, isitme
cihazi ile birlestirerek binaural isitmenin avantajlarindan yararlanmaktadir. Bir kulakta
K1, kars1 kulakta isitme cihazindan olusan kombinasyon, bimodal dinleme olarak ifade

edilmektedir.

Bimodal uyarimin hastaya avantajlar sagladigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.
Bu kombinasyon da ortaya ¢ikan en 6nemli sorunlardan bir tanesi isleme gecikme
uyumsuzlugudur. Gelisen Ki sistemi teknolojisi ile bu soruna ¢oziim aranmaktadir.
Isitme cihaz1 isleme gecikme uyumsuzlugu sorununu ¢ézmek igin Ki stimiilasyonunu
geciktirmek, bimodal kullanicilarda konusmayi algilama ve ses lokalizasyonu
performansini artirmasi yoniinden umut verici oldugu géziikkmektedir (Stefan Zirn et al.,

2019).

Ulkemizde bimodal kullanim yaygin olmasina ragmen yine de hastalar yeterli
bilgiye sahip degildir. Calismamiz ile bimodal koklear implant kullacilarm da, KI ile
isitme cihazi senkronizasyonu saglanmasinin, giiriiltiide konugmay1 ayirt etmeye etkisi

Tirk¢e matriks testi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.



BIRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1. Isitme Sistemi Fizyolojisi

Isitme, insanlarin birbirleri ile iletisim kurabilmeleri i¢in gerekli olan, dzellikle
sozlii iletisimde en 6nemli yere sahip olan duyu sistemlerinden birisidir. Karsilikli s6zel
iletisimin saglanabilmesi akustik olarak iiretilen konusma seslerinin igitme organlari
tarafindan algilanarak iist beyin merkezlerine uygun seviyede ve hizda iletilmesi ile
saglanir. Isitmede seslerin ilk ugrak noktasi olan kulagimiz akustik olarak havada

ilerleyen sesleri beynimizin anlayabildigi elektriksel sinyallere doniistiirmekte gorev

almaktadir (Alberti, 2001).

Havada ses dalgalar1 seklinde ilerleyen akustik sinyaller aurikula ve disg kulak
yolu ile timpanik membrana iletilirler. Timpanik membran, gelen akustik ses dalgalarini
mekanik enerjiye ¢evirerek titresim halinde kulak kemikgiklerine iletir. Kulak
kemikgikleri ile iletilen mekanik enerji i¢ kulak sivilara aktarilarak hidrolik enerjiye
doniisiir. I¢ kulakta bulunan koklea bu enerjiyi son olarak isitme sinirinin tasiyabilecegi
ve beynimizin algilayabilecegi elektriksel sinyaller haline doniistiiriir. Beynimizdeki
isitme merkezine ulagan sinyaller diger beyin boliimleri ile cok boyutlu bir islemlemeye

tabi tutularak anlamlandirihir (Kim & Koo, 2015).
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1.2 Isitme Sistemi Anatomisi
1.2.1. Dis Kulak

Dis kulak akustik olarak gelen ses dalgasini timpanik membrana iletmekten
sorumludur. En dis kismi olan pinna deri ile kaph kikirdak yapidan olusur. Basimizin
her iki tarafinda mastoid kemik hizasinda bulunan pinna ses dalgalarini toplayarak dis
kulak kanalina yonlendirir. Anatomik yapisina bagl olarak on taraftan gelen sesleri
arkadan gelen seslere gore daha fazla algilar. Bu anatomik 6zelligi ve ses dalgalarinin
kaynagindan her iki kulaga farkl: siirelerde ulagmasi ile lateralizasyon ger¢eklesmis olur

(Mgller, 2012) (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012).

Di1s kulak kanali diiz bir kanal seklinde olmayip s seklinde ilerleyen bir yapiya
sahiptir. Uzunlugu yetiskin bir bireyde ortalama 2,5 cm ¢ap1 ise 0,6 cm civarindadir

(Russo et al., 2019).

En dis 1/3’liikk boliimii kikirdak yapidan olusurken daha i¢ kisimda olan 2/3’lik
kisim kemik dokudan olusmaktadir. Dis kisimda ter ve yag bezleri bulunan tiiyli bir cilt
dokusu bulunmaktadir. Bu yapilar ve tretilen kulak kiri sayesinde yabanci cisimlere
kars1 dis kulak yolu korunmus ve uygun pH ortami saglanmis olmaktadir. I¢ kisma
dogru bu yag ve ter bezleri kaybolmakta ve deri kemik iizerine sikica tutunur bir hale
gelmektedir. 1/3’liik dis kisimda sesler daha ¢ok emilirken 2/3°1iik i¢ kisma gelen sesler
kemik kismin sert bir bosluk olusturmasi nedeniyle daha az emilerek timpan membrana

iletilirler (Alberti, 2001) (Russo et al., 2019).

Insanlarda pinnanmn kirvrimli sekli 6zellikle yiiksek frekansh sesleri yakalayarak
bunlar1 dis kulak kanalina iletmeye kolaylik saglayacak yapidadir. Pinnanin boyutu ve
hareket kabiliyetinin olmamasi diger bazi1 canlilara gore isitmede roliinii daha sinirh
yapmaktadir. Bu kivrim ve ¢ukurlar sayesinde farkli sesler toplanarak vertikal diizlemde
ses lokalizasyonuna faydali olunmaktadir (Alberti, 2001) (Musiek, F. E., & Baran,
2018) (Yost & Schlauch, 2001).

Dis kulak kanalinin diger bir faydasi ise seslere karsi rezonator gorevi gérmesidir.
Bir ucu acgik bir ucu kapal tiip seklinde olmasi sayesinde ses dalgalarinin iletimini
pozitif yonde bir artis olmaktadir. Bu rezonans 6zellik sayesinde 3000 ile 4000 Hz
frekanslarinda yaklasik 15-20 dB kazang ortaya ¢ikmaktadir. Pinna ve dis kulak yolu



yapilari, anatomik 6zellikleri sayesinde seslerin dogal olarak algilanabilmesine 6nemli

katkilar saglamaktadir (Russo et al., 2019).
1.2.2. Orta Kulak

Orta kulak; timpanik membran, koklea ve Tuba Eustachii ile baglantisi olan i¢i
hava dolu bir bosluktur. Burada sesin mekanik olarak iletiminde Onemli gorevleri
bulunan malleus, incus ve stapes kemikgikleri bulunur. Orta kulagin disar1 ile baglantisi
timpanik membran ve Tuba Eustachii ile saglanmaktadir. Timpanik membran ile
akustik enerjinin orta kulaga giris ve ¢ikis1 saglanmaktadir. Tuba Eustachii ile
nazofarenkse baglanarak orta kulagin havalanmasi saglanmaktadir. Orta kulagin ig
duvarinda bulunan koklea oval ve yuvarlak pencereler ile orta kulaga baglanmaktadir.

Ust béliimiinde ise tegmen tympani ve orta kafa gukuru, alt kisimda ise bulbus jugulare

bulunmaktadir (Alberti, 2001) (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012).

Orta kulak boslugu burun ve nazofarenks yapilarina benzer yapida olarak mukus
salgilayan bir yapiya sahiptir. Nazofarenks ile baglanti saglayan Tuba Eustachii kulaga
yakin kisminda kemik yapidan nazofarekse yakin kisimda ise kikirdak ve kaslardan
olusur. Tuba Eustachi kas yapisindan dolayi belirli araliklarla agilip kapanarak orta
kulaktaki hava basicini dengeler (Alberti, 2001) (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig, H.,
& Zilles, 2012).

Orta kulakta ¢ok Onemli iki tane kas bulunur. Musculus(M) Stapedius kasi
nervus(N) facialis tarafindan, M. Tensor Tympani kasi ise N. Trigeminus tarafindan
innerve edilirler. Stapes kas1 stapes kemigi ile baglantili olup yiiksek siddetli seslerde
kasilarak i¢ kulaga iletilen ses miktarini diisiiriir. Boylece kulagi akusik travmalardan
korur. Tensor tympani kasi ise malleusu hareket ettirerek kulak zarini gevsetir veya
gerer. Boylece tympan membranin akustik impedansini degistirir (Amunts, K.,
Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012) (Bailey, B. J., Johnson, J. T., & Newlands,
2006).

1.2.3. i¢ Kulak

Ic kulak koklea ve vestibiiler sistemden olusmustur. Koklea i¢ kulagin primer
isitme organi olarak gorev alir. Koklea sekil olarak salyangoza benzeyen igerisinde
bosluklarin oldugu kemik bir yapidir. Bazal kisimdan baslayarak apekse dogru kendi

lizerine 2-3/4 tur ile kivrilarak sonlanir. Merkezi dikey kismina modiolus adi verilir.



Kokleanin spiral kanalinin uzunlugu 35 mm olup i¢i sivi dolu 3 tane tiip seklinde yap1
bulunur. kokleanin enine kesitinde bu yapilar scala vestibuli, scala media, scala
timpanidir. Scala vestibuli ve scala timpani perilenf sivisi ile doludur. Scala vestibuli ve
scala timpani en iist kisimda birleserek helicotrema adi verilen yapiyr olustururlar.
Ductus cochlearis olarak bilinen Scala media endolenf ile doludur ve kapali bir ug
halinde helcotremada sonlanir. Scala media ile Scala vestibuli arasinda Reissner
membran bulunurken scala media ile Scala timpani arasinda baziler membran bulunur.
Perilenf sivisi sodyum agisindan zengin iken, endolenf sivi potasyum yoniinden

zengindir (Alberti, 2001) (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012).

Stapes mekanik enerji olarak gelen ses titresimlerini oval pencereye iletir ve
bdylece scala vestibulideki perilenf sivisi titresmeye baglar. Kokleadaki perilenf
stvisinda olusan titresim helicotremadan donerek ters fazda oval pencereden disariya
gonderilir. Bu dongii biitlin ses titresimlerinde devamli bir sekilde olmak zorundadir.
Basilar membranin scala media yiiziinde bulunan corti organi ductus cochlearisin duyu
organi olarak isimlendirilir. Corti organi ¢esitli reseptor ve destek hiicrelerden olusan
bir yapidir. Corti organindaki tiiy hiicrelerinin {izeri tectorial membran ile iliski
igerisinde bulunmaktadir. Baziler membran bazal kisimda eni dar ve yapisi sert apikal
kisimda genis ve gevsektir. Bu olusum seslerin farkli frekanslarinin algilanmasinda
bliylik bir oneme sahiptir. Bu sayede yiiksek frekansli sesler bazal kisimda diistik

frekansli sesler apikal kisimda algilanir (Russo et al., 2019).
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1.2.3.1. Dus Tiiylii Hiicreler

Disg tiiylii hiicreler corti organinin igerisinde ii¢ sira halinde yerlesmis sekilde
bulunurlar. Yerlesim olarak i¢ tiiylii hiicrelere gore sinir fibrillerinden daha uzak
kisimda bulunurlar. Dig tliy hiicre sayisi ortalama 10-12 bin civarindadir. Dis tiy
hiicrelerinde yapisal olarak apikal kisimlarinda stereocilia ad1 verilen tektorial membran
ile temas halinde bulunan uzantilar mevcuttur. Stereocilialarin boylart dis kisimdan ice
dogru azalmakta ve ortalama bir dis tiiy hiicrede 60-120 adet bulunmaktadir (Amunts,
K., Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012).

En dis kisimda bulunan stereocilialarin u¢ kisimlari tektorial membran ile
baglantilidir. Dis tliy hiicrelerinde bulunan stereocilia demetleri ince filamentler ile
birbirine baglantilidir. Kokleaya ulasan ses titresimleri basiler membran ve tektorial
membran1 hareketlendirdiginde stereocilia demetleri uyarilarak potasyum kanallar
acilir ve dis tiiylii hiicre depolarize olur. Depolarizasyon sonucu dis tiiylii hiicrelerdeki
motor protein konfigiirasyonu degiserek hiicre kasilir. Hiperpolarizasyonda ise bu
olayin tam tersi olarak hiicrenin uzamasi gergeklesir (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig,
H., & Zilles, 2012).

Dis tiiyli hiicrelerin baziler membranin frekans seciciligine 6nemli katkisi
bulunmaktadir. Dig tiiylii hiicre kaybinda baziler membran frekans keskinligi

azalmaktadir (M. A. Ruggero & Rich, 1991).
1.2.3.2. I¢ Tiiylii Hiicreler

Baziler membran iizerinde, tek sira i¢ tliylii hiicre ve ii¢ sira dis tiiyli hiicre
bulunmaktadir. Bu hiicreler corti tiineli adi verilen sert licgen bir yapi ile ayrilmigstir.
Kokleada yaklasik 3500 i¢ tiiylii hiicre bulunur ve her bir hiicrede yaklasik 50-60
stereosilia vardir (Alberti, 2001) (Amunts, K., Morosan, P., Hilbig, H., & Zilles, 2012).

Kokleaya ulagan seslerin baziler membran fzerindeki titresimlerinin Dbiyo-
elektriksel enerjiye doniisiimii i¢ tity hiicrelerinde gerceklesmektedir. I¢ tiiy hiicrelerinin
tizerinde de boylar1 farkli uzunlukta olan stereocilialar bulunmaktadir. Baziler membran
hareketi ile kisa olan stereocilianin uzun olanlara dogru yatmasi sonucu tiiylii hiicrelerde
eksitasyonu baglar. Stereociliumlar1 birbirine baglayan tip linkler, katyon kanallarini
acarlar. Acilan katyon kanallar1 ile potasyum iyonlari hiicre icerisine girerek

depolarizasyon gerceklesir. I¢ tiiylii hiicreler, tip I afferent sinir lifleri ile sinaps



yapmaktadir. I¢ tiiy hiicrede gergeklesen depolarizasyon sonucu tip I afferent sinir

liflerinde aksiyon potansiyeli olusur (Hopkins, 2015).

Ayrica dis tiiylii hiicrelerin salinim hareketi de i¢ tiiylii hiicrelere aktarilarak
stereociliumlarin hareket etmesini saglar. Gergeklesen depolarizasyon afferent néronlara

aktarilir (Alberti, 2001).

I¢ tiiylii hiicreler baziler membranin modiolusa yakin tarafinda yer alirlar. Dis tity
hiicrelere gore daha az hareketlidirler ve diisiik siddetli seslere karsi daha aza
duyarhdirlar. Kokleadaki afferent sinir uyarilar1 burada baslatilmaktadir. Anatomik
yerlesim yapisi geregi olarak akustik travmalara karsi daha korunakhidirlar (Alberti,
2001).
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1.2.3.3. Spiral Ganglion

Modiolusta yer alan spiral ganglion, kortekse sesin iletilmesini saglayarak
isitmeyi saglayan sinir hiicre govdesi olarak gorev alir (Nayagam, B.A.; Muniak M. A.;
Ryugo, 2012).

Koklear sinir yaklasik 25-30 bin akson i¢cermektedir ve her bir i¢ tiiylii hiicre
yaklasik on afferent ndronla sinaps yapmaktadir. Her spiral ganglion hiicresi bipolar

hiicreler olup, corti organina kisa reseptor lifleri beyin sapindaki koklear nukleuslara



ise uzun sinir lifleri gonderirler. Spiral ganglion hiicrelerinin dendritleri ile i¢ tiiyli
hiicrelerin tabani arasinda biiyiik afferent sinapslar bulunur. Bu afferent sinapslarda
norotransmiter olarak glutamat kullanilmaktadir (Otte, J., Schuknecht, H. F., & Kerr,
1978) (Eybalin, 1993).

Spiral gangliyon fibrillerinin(afferent Tip-I lifler) %951 i¢ tiylii hiicreler ile
sinaps yaparken %5'i (Tip-1l afferent lifler) dis tiiylii hiicreler ile sinaps yapmaktadir
(Spoendlin, 1972) (Mario A. Ruggero et al., 1982).

Tip I néronlar miyelinlidir, tip II néronlar ise miyelinsizdir. Tip II noéronlar Tip I
noronlara gore daha ge¢ dejenere olmaktadir (Nayagam, B.A.; Muniak M. A.; Ryugo,
2012).

Koklear sinir de diger isitsel yapilar gibi ses uyaranlarina karsi tonotopik olarak
diizenlenmistir. Sinirin merkezinde, kokleanin apikalini innerve eden spiral ganglion
hiicrelerinden aksonlar bulunur. Dis ¢eperine yakin kisimda ise, bazal kismi innerve
eden ganglion hiicrelerinden gelen aksonlar bulunur (Kimberley, 1992) (Eybalin, 1993)
(Puel, 1995).

1.2.3.4. Stria Vascularis

Scala medianm lateral duvarindaki olusuma stria vascularis denilir. I¢ ve dis tiylii
hiicrelerini ¢evreleyen scala mediadaki endolenfin iyonik bilesimini korumakta gorev
almaktadir. Endolenf hiicre dis1 sivinin aksine, yiiksek konsantrasyonda potasyum
iyonlarina ve diisiik konsantrasyonda sodyum iyonlarma sahiptir. Bu sivi
konsantrasyonu nedeniyle pozitif bir endokoklear potansiyel olusmaktadir (Hopkins,
2015).
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Kokleadaki dis ve i¢ tiiylii hiicrelerin depolarizasyonu i¢in potasyum iyonlarinin
hiicrenin igine girmesi gerekir. Bu da endolenfteki sodyum ve potasyum

konsantrasyonlarinin farkli olmasi sayesinde gerceklesmektedir (Hopkins, 2015).

Dis tiiylii hiicrenin mekanik olarak kisalmasi, stria vascularisin dogru bir sekilde
caligmas1 ve potasyum iyonlarinin konsantrasyonunun yeterli seviyede olmasi ile i¢

tilyld hiicrelerin uyarimi saglanabilmektedir (Hopkins, 2015).

Stria vascularis bazi 6zel iyon kanallari kullanarak endokoklear potansiyeli
olusturmak i¢in K+ 'y1 Scala media ortamina gonderir. Boylece tiiylii hiicrelerin
elektrokimyasal sinyal iletiminde gerekli olan K+ iyonunun Scala mediada yiiksek

konsantrasyonu saglanmis olur.(Bazard et al., 2021).

Stria vascularis ve endokoklear potansiyelin disfonksiyonlari hem dis, hem de i¢

tiiylii hiicreleri olumsuz yonde etkilemektedir (Sewell, 1984).

Stria vascularis ti¢ hiicre katmanindan olusur. Marjinal hiicreler membranlarinda
iyon pompalarina ve kanallarina sahiptir ve endolenfin digina Na+ pompalarlar. Bazal
hiicreler, daha lateral yerlesimli spiral ligamente bitigiktir. Ara hiicreler ise melanin
igerir ve bazen melanosit olarak adlandirilir (Haschek, W. M., Rousseaux, C. G.,
Wallig, M. A., Bolon, B., & Ochoa, 2013).



1.2.3.5. Spiral Ligament

Spiral ligament fibroz bir yapiya sahiptir. Stria vascularis ile kemikli otik kapsiil
arasinda yer alir. Yapisinda bag dokusu, hiicre dis1 matriks ve mezodermal kaynakli
hiicrelerden bulunur. Baziler membranin bir ucu spiral ganglion diger ucu ise spiral
ligament ile komsudur. Spiral ligament hiicrelerinde baziler membranin gerilimini
arttirabilen veya diizenleyebilen kasilma proteinleri vardir. K+ 'y1 perilenften endolenfe
dogru pompalayan spiral ligament iyonik dengededénemli rol oynamaktadir (Haschek,

W. M., Rousseaux, C. G., Wallig, M. A., Bolon, B., & Ochoa, 2013).

Spiral ligament tizerinde 5 farkli fibrosit bulunur. Tip | fibrositler, stria
vascularisin altinda, tip II fibrositler spiral ¢ikintinin altinda yer alir. Tip 11 fibrositler
ince bir tabaka halinde otik kapsiil ile smir1 olustururlar. Baziler membrani lateral
duvara tutmasina yardimci olan tip IV fibrositler lateral olarak bulunurlar. Stria
vascularisin tizerinde ise tip V fibrositler yer alirlar (Trowe et al., 2008) (Henson &
Henson, 1988).

1.2.3.6. Koklear Sinir

Koklear sinir periferik isitsel yapilardan baslayarak merkezi sinir sistemine dogru
ilerleyen sinirsel iletim agidir. Koklea (modiolus) ekseni boyunca aksonlar gruplanir ve
daha sonra meatus acoustic internusa giren koklear siniri olusturur. Meatus acoustic
internus boyunca devam eden koklear sinir vestibuler sinirle birlesir ve vestibulokoklear

siniri olusturur (Benoudiba et al., 2013).

Koklear sinirin diizenli ve islevsel iletim fonksiyonu bozulursa beyinin
anlamlayabilecegi veriler iist merkezlere iletilemez. Koklear siniri lifleri tamamen
dejenere olur veya miyelin kilifinda demiyelinizasyon meydana gelirse iletim
mekanizmas1 bozulmaktadir. Ayrica kokleadan gelen biyo-elektriksel girdi azalirsa veya
kaybolursa koklear sinir lifleri dejenere olmaktadir (Hopkins, 2015) (Simpson, 2009)
(Webster & Webster, 1981).

Yapilan ¢alismalar koklear sinir dejenerasyonunun koklear hasarin yoklugunda da
meydana gelebilecegini gostermektedir. Farelerde yapilan bir ¢alismada tek seferlik
sunulan bir giiriiltii sonras1 dis ve i tliylii hiicrelerin hasar gérmedigi ancak isitsel sinir

liflerinin %50’ye kadarinin dejenere oldugu bildirilmistir (Kujawa & Liberman, 2009).
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1.2.3.7. Santral Sinir Sistemi

Santral igitme sistemi basit ve sozel olmayan uyaranlari ve lisan gibi oldukca
karmasik uyaranlar1 tanimlayan ve ayirt eden bir¢ok noral yollardan olusmus bir

sistemdir (Gelfand, 2017).

Santral isitme sisteminin baglica fonksiyonlar;; sesin lokalizasyon ve
laterizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel sekil tanima, sesin temporal 6zellikleri, bir baska
uyaran varligin da isitsel performans ve bozulmus uyaran varliginda isitsel
performanstir. Periferik isitme sisteminden gelen bilgiler, koklear sinir yoluyla beyin
sapina iletilerek buradaki merkezi isitsel nukleuslara ulasir. Sirasiyla koklear nukleus,
Superior olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior kollikulus ve medial genikiilat
bodye iletilir. Superior olivary komplekse kadar ipsilateral ilerleyen uyarimlar buradan
itibaren kontralateral olarak da ilerlemektedir. Medial genikiilat body den sonra beynin
her iki hemisferinde yer alan isitsel kortekslere iletilir. Bu iletimde kontralateral yol
daha baskindir (Joseph, 2015).

1.3. Isitme Kayiplar1 ve Tedavi Yaklasimlar
1.3.1. Isitme Kayb1

Isitme fonkiyonu, insanlarm iletisime gecmesinde - 6zelliklede ¢ocuk gelisiminin
her déneminde - onemli bir role sahiptir. Isitme kaybi, dzellikle cocuklarda iletisim
kurma yetenegini 6nemli olgiide engelleyerek, zihinsel becerilerde gerilige, sosyal ve
psikolojik agidan olumsuz etkilelenmesine, akademik performansinin diismesine ve
yasam kalitesinin énemli dl¢lide bozulmasina neden olabilmektedir. Erken tani, tedavi
ve egitimin erken donemde saglanmasi, cocugun psikolojik ve sosyal acidan gelisimini

olumlu yonde etkileyebilmektedir (Orhan, 2019).

Isitme kaybi yetiskinlerin de diger bireylerle iletisim kurma becerisini
kisitlayarak; kisisel iligkilerini, akademik gelisimini, saglik dahil diger hizmetlerle olan
erisimini, istihdamini ve mesleki firsatlarin1 engelleyebilmektedir. Konusma ve dil
zorluklari bireyin kendini toplumdan izole etme ve psikolojik sagliginin bozulma riskini

de artirmaktadir (McDaid et al., 2021).

Isitme kayb1, diinya capinda en yaygin ve yeterince tedavi edilmeyen engellerden

biridir (Vos et al., 2016), (B. S. Wilson et al., 2017). Konjenital kdkenli olabilecegi gibi,
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erken ¢ocukluk yillarinda ve ilerleyen yaslarda birgok nedene bagl olarak goriilebilen

bir saglik problemidir(Tablo 1) (Orhan, 2019).

Tablo 1. Isitme kaybn icin risk faktorleri

COCUKLAR iCiN YETiSKIiNLER iCiN

* Perinatal enfeksiyonlar (6rnegin *Yas

sitomegalovirlis CMV, kizamikgik)
* Ailede ¢ocuklukta igitme kaybi hikayesi * Giiriiltitlye maruziyet

* Yenidogan yogun bakim iinitesinde >5 * Ailede isitme kayb1 dykiisii

giin kalinmasi

* Kulak anomalileri dahil kraniyofasiyal * Ototoksik ilag kullanimi
anormallikler
» Isitme kaybryla iliskili sendromlar * Sigara kullanimi

(6rnegin Usher, Waardenburg, Alport)
* Norodejeneratif bozukluklar * Seker hastaligi
* Menenjit
» Kemoterapi

 Kafa travmasi

Kaynak: (Nieman & Oh, 2020)

Isitme kaybir 1000 canli dogumda iki ile {i¢ goriilme sikligi ile en yaygin
konjenital bozukluktur. Yenidogan isitme taramasinin ortaya ¢ikmasiyla, isitme kaybi
genellikle yasamin ¢ok erken donemlerinde tespit edilmekte ve isitme kaybindan

kaynaklanan olumsuz etkiler biiyiik oranda ortadan kaldirilmaktadir (Yoon, 2011).

Isitme kaybi olan hastalar icin cesitli tedavi secenekleri mevcuttur. ilk
degerlendirme, otoskopi ile birlikte isitme kaybinin kronikligi ve baslangici hakkinda

bilgiyi iceren iyi alinmis bir otolojik Oykiiyii icermelidir. Isitme kaybinmn durumuna
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gore tedavi segeneklerinden hangisinin kullanilacagina karar verilmelidir (Nieman &
Oh, 2020).

1.3.2. Isitme Kaybimn Tipleri

Isitme kayiplar1 genel olarak anatomik patolojiye gore smiflandirilir(Tablo 2)
(Nieman & Oh, 2020).

Tablo 2. Patolojinin yerlestigi yere gore isitme kayiplari

Isitme Kayb1 Tipi Etkilenme Bélgesi
fletim Dis kulak, kulak zar1, orta kulak
Sensorindral I¢ kulak ve isitme siniri
Mikst Iletim ve sensorindral patolojileri birlikte
Santral Kortikal diizeyde
Fonksiyonel Isitme sisteminde etkilenen bolge yok

Kaynak:(Nieman & Oh, 2020)

T
Outer ear

Sekil 5. Kulak anatomisi

(Abdelhamed, 2019)
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1.3.2.1. lletim Tip Isitme Kaybi(ITIK)

ITIK, sesin kulak kepcesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulak
kemikg¢iklerinden gecerek i¢ kulaga iletilmesindeki mekanik problemlerden kaynaklanir.

Yetiskinlerde sik goriilen nedenler buson(kulak kiri), otoskleroz, kolesteatom ve

eflizyonlu orta kulak iltihabidir (Nieman & Oh, 2020).

Efiizyonlu otittis media ¢ocuklarda en sik goriilen ITIK nedenidir ve giincel
yaklasimlar altinda tedavi edilmelidir. Diger bir ITIK sebebi olan kronik otitis media
icinse, timpanoplasti ya da gereginde ossikiiloplasti yapilmasi diisiiniilebilir. Konjenital
ITIK’de cerrahi uygulanabilir ancak daha oncesinde Manyetik Rezonans
Goriintilleme(MRG) veya Bilgisayarli Tomografi(BT) goriintiilemesi yapilmasi hem
cerrahiyi planlamada hem de cerrahiden goriilecek olas1 faydalar1 hesaplamak agisindan

yararli olacaktir (San, 2019).

Cocuklardaki ITIK, konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir

(Dougherty & Kesser, 2015).

ITIK, biitiin yas gruplarini etkileyebilmektedir. Yetiskin bireylerin sosyal
iletisiminde, ruhsal sagliginda ve mesleki durumlarinda ciddi anlamda olumsuzluklar
ortaya ¢ikarabilmekte, yenidogan isitme tarama sonuglarmi olumsuz etkileyebilmekte,
cocuklarda konugsma ve dil gelisimini aksatarak akademik performansin diismesine
neden olabilmektedir (San, 2019).

1.3.2.2. Mikst Tip Isitme Kayb

Mikst tip isitme kaybi, hem iletim patolojisinin hem de sensérinéral patolojisinin
beraber oldugu isitme kaybidir.

Bu kayba dogustan gelen anomaliler (Genis vestibiiler aquadukt vb), orta kulak
enfeksiyonlarinin zaman iginde i¢ kulagi etkilemesi ya da otosekleroz gibi olgularin

ilerleyen sathalarinda sklerotik yapinin kokleayida tutmasi gibi faktdrler neden

olabilmektedir (Akyol, MU; Sarag , S; Sennaroglu, 2001).
1.3.2.3. Sensorinéral Tip Isitme Kaybi(SNIK)

SNIK, en sik goriilen(dzellikle yetiskinlerde) isitme kaybr tipidir (Dombrowski et
al., 2019). Koklear veya retrokoklear patolojilerden kaynaklanmaktadir (Nieman & Oh,
2020).
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SNIK kokleadan baslayarak koklear sinir, koklear ¢ekirdekler ve isitme merkezine
kadar devam eden yapilardaki patolojileri kapsar (Kapusuz, n.d.).

Bu isitme kaybinin en yaygm nedeni, kokleada bulunan tiiylii hiicrelerin ve
yiiksek diizeyde 6zellesmis olan duyusal epitelin hasar1 ve kaybina bagl olarak gelisen
spiral ganglion néronlarin dejenerasyonudur (de Felipe et al., 2011) (Rivolta, 2013).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda SNIK icin bilinen risk faktorleri; ailede isitme isitme
kaybr Oykiisii, 1500 gramdan diisik dogum agirligl, disik Apgar skorlari,
kraniyofasiyal anomaliler, hipoksi, rahim i¢i enfeksiyonlar (6rnegin, toksoplazmoz,
kizamikgik, sitomegaloviriis), herpes simpleks viriisii ve 5 giinden fazla mekanik

ventilasyon Oykiisiidiir (Yoon, 2011).

Isitme kaybi dogustan gelen veya sonradan edinilmis nedenlere bagl
olabilmektedir. Konjenital nedenler genetik ve c¢evresel faktorler olarak

gruplandiralabilir.

Genetik nedenler; sendromik olmayan ve sendromik olarak ikiye ayrilir.
Sendromik olmayan isitme kayiplar1 genel insidansin %70’ini olusturmakta ve yiiksek

derecede heterojen yapidadir (Pandya, 2016).

Birgok faktdr, SNIK nin olusmasina neden olur ve ¢ogu kokleadaki hasarli veya
Ozelligini yitirmis tliylii sa¢ hiicrelerinin artik akustik enerjiyi merkezi sinir sistemi
tarafindan islenen ve anlasilir konusma olarak algilanan noral aksiyon potansiyellerine

doniistiirmedigi ortak bir yolu paylagir (Dombrowski et al., 2019).
1.3.2.4. Santral Tip Isitme Kayb:

Isitsel korteksde ya da santral isitsel sinir sisteminde olusan patlojilerden
kaynaklanir. Bu durum tek tarafli ortaya cikabilecegi gibi bilateral (her iki serebral
hemisferde) olarak da gozlenebilir (Serbetcioglu, 2013).

1.1.1.5. Fonksiyonel Tip Isitme Kayb:

Hastanin isitme 1ile ilgili sikayetleri bulunmasina karsilik, organik bir kokeni
olmayan isitme kaybidir. Odyolojik degerlendirmede subjektif testler ile objektif testler
arasinda tutarsizlik gozlenir. Hasta bunu bilingli (adli vaka, tazminat vb nedenlerden

dolay1) ve bilingsiz (psikolojik bir nedene bagli olarak) yapabilir (Serbetcioglu, 2013).
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1.1.1.6. Iletim ve Mikst Tip Isitme Kayiplarinda Tedavi Yaklasimlar:

ITIK’nda tedavi segenekleri arasinda basit buson temizligi, ventilasyon tiipii
uygulamasi, daha ileri cerrahi yaklasimlar, kemik veya hava yolu isitme cihazi

uygulamasi gibi yaklagimlar vardir (San, 2019).

ITIK de, koklear sa¢ hiicrelerinde veya isitme sinirinde herhangi bir hasar sz
konusu degildir. Koklear implantasyon, iletim tipi isitme kayiplarinda tedavi segenegi

olarak tercih edilmez (Yoon, 2011).

[letim veya mixt tip isitme kayiplarinda tedavi segenekleri hizla artmakta ve artik
isitme cihazlari, orta kulak cerrahisi, kemik iletimli isitme implantlar1 veya bunlarin bir

kombinasyonunu igerebilmektedir (Hill-Feltham et al., 2021).

Mikst tip isitme kayiplarinin tedavisinde sensorindral bileseni nedeniyle iletim tip
isitme kaybindan farkli bir yol izlenmesi gerekmektedir. Tedaviye takiben iletim veya
mikst tip isitme kayiplarinda altta yatan isitilebilirlik hakkinda su anda onemli bir
belirsizlik mevcuttur. Bu nedenle miidahaleden oOnce isitilebilirligin en iist diizeye
cikarilmasini saglamak, sonrasinda farkli bir miidahaleye ihtiya¢ varsa ona gore karar

verilmesi gerekmektedir (Hill-Feltham et al., 2021).

Kemik iletimli isitme sistemleri, biiylik bir hava-kemik araliginin oldugu iletim
veya mikst tip igitme kayiplarinda kullanilir. Kemik iletimli isitme sistemleri tek tarafli
isitme kayiplarinda da tedavi segenegi olarak tercih edilebilmektedir (Tanna, Ravina J;
Lin, Jerry W; Jesus, 2021).

1.1.1.7. SNIK Tedavi Yontemleri

SNIK igin bir tedavi bulma arayisi, koklear sa¢ hiicrelerinin rejenerasyonu, gen

tedavisinin ve kok hiicre arastirmalarinin odak noktasi haline gelmistir (Carlson, 2020).

Su anda, SNIK’n1 ortadan kaldiran ve normal akustik isitmeyi eski haline getiren
United States Food and Drug Administration(U.S. FDA) onayli farmakolojik veya
cerrahi tedaviler bulunmamaktadir. Bu nedenle, mevcut klinikte ¢oziim arayisi, isitme
kaybmin 6nlenmesi (6rnegin isyeri isitme koruma programlari), amplifikasyon(isitme
cihazlar1) veya koklear implant(Ki) kullammi yoluyla rehabilitasyon etrafinda
donmektedir (Carlson, 2020).
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SNIK’nda isitmeyi geri kazanmanin bir ¢oziim yolu yoktur ve bu hastalara
rehabilitasyon destegi saglamak onemlidir. Bu nedenle tani ne kadar erken konursa,
isitme kaybinin hastalarin yasamlar1 tizerindeki olumsuz etkisi o derece az olur

(Hutchison et al., 2012).
1.3.3  Isitme Cihazi

Isitme kaybina yonelik yaklasimlarin ¢ogu amplifikasyonu icerir (Tablo 3). Hasta
tercihinde, el becerisinde, bilissel kapasitede, maliyette ve estetik kaygilar gibi bireysel
farkliliklar en i1yi yaklasimi belirler. Amplifikasyon kullanimindan bagimsiz olarak,
isitsel rehabilitasyon yoluyla egitim ve damigmanlik, isitme kaybi olan kisiler igin

iletisimi en st seviye ¢ikarmanin temel bilesenleridir (Nieman & Oh, 2020).

Tablo 3. Isitme cihaz tipleri

Tipi Aciklama Isitme Goriiniirlik Kullanim Notlar
Kaybi Kolayhgi
Derecesi
BTE(Behind The Cihaz kulak Tiim ranjlar Biiyiik dl¢iide Kolay Giiglii, saglam
Ear) arkasinda goriiniir
ITE(In The Ear) Cihaz konka Tiim ranjlar Biraz daha az Kolay
igine oturur. gOriiniir
ITE(In The Canal) | Cihazin gogu | Hafifile Orta Goriilmesi zor Orta Ayarlanmasi ve
kanalda derecede zor kullanmas: biraz
daha zor
CIC(Completely Cihaz Hafif ile Orta Neredeyse Zor Bazi kanallara
In The Canal tamamen goriinmez oturmayabilir,
kanalda yiiksek el

becerisi gerekli,
kolayca kaybolur

Kaynak:(Nieman & Oh, 2020).
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Isitme cihazlar1, kronik vakalarda da tedavinin temelidir ve gesitli tipleri vardir
(Tablo 3). Presbiakuzili hastalarin gogu hafif veya orta derece isitme kaybina sahiptir ve

isitme cihazindan fayda goriirler (Ferguson et al., 2015).

Geleneksel kulak arkasi hava iletimli isitme cihazlar, tek tarafli veya iki tarafli

isitme kaybini tedavi etmek i¢in kullanilan en yaygin amplifikasyon yontemleridir.

Diger bir segenekte Contralateral Routing of Signals(Sinyallerin Karsi Tarafa
Yonlendirilmesi=CROS) ve Bilateral Contralateral Routing of Signals (Cift Tarafli
Sinyallerin Karst Kulaga Y®onlendirilmesi=BICROS) uygulamalaridir. Sesi algilamak
icin daha kotii olan kulakta bir mikrofonu kullanir, kablosuz teknoloji veya kablo
araciligi ile ses hava iletimi daha iyi olan kulaktaki diger isitme cihazina iletilir. CROS
uygulama tek tarafli(bir kulak normal diger kulak cok ileri veya total), isitme
kayiplarinda, BiCROS uygulamasi ise bilateral (bir kulakta igitme cihazindan fayda
gorecek durumda, diger kulak isitme cihazindan yeterli fayda saglamayacak durumda)

isitme kayiplarinda tercih edilir (Tanna, Ravina J; Lin, Jerry W; Jesus, 2021).
1.34  Koklear Implant

Koklear implantasyon, teknolojideki ilerlemeler ve daha genis bir hasta grubunda
faydalarmin giderek daha iyi anlasilmasi nedeniyle sensdrindral isitme kaybi olan
bireylerde daha fazla tercih edilen bir yontemdir. Koklear implantasyon teknolojisi ve
cerrahi teknikler, 1985'te ticari kullanim i¢in onaylanmasindan bu yana 6nemli 6l¢iide
gelismistir. Koklear implantasyon rezidiiel isitmenin korunmasina izin verir ve isitme
cihazlarindan yeteri fayday:1 gormeyen hastalar bu teknolojiden yararlanabilir. U.S. FDA
koklear implantasyon endikasyonlarin1 2019'da tek tarafli isitme kayb1 (bir kulakta ¢ok
ileri, diger kulak normal veya orta derecede isitme kaybi) olan kisileride kapsayacak
sekilde genisletmistir (Carlson, 2020).
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Sekil 6. Koklear implant
(www.medel.com)

Ki, modern tibbin en 6nemli basarilarindan biridir. Ki endikasyonlar: siirekli
genislemekte ve giderek artan sayida insan bu uygulamadan faydalanabilmektedir.
Bilateral Ki ile binaural isitmenin &nemli faydalari ortaya c¢ikmis ve isitmenin
iyilestirilmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde bilateral Ki, yetiskinlerde
oldugu kadar ¢ocuklarda da uygun oldugunda altin standart olarak kabul edilmektedir
(Hempel et al., 2018).

Otuz yila askin bir siiredir, koklear implantasyon, konvansiyonel isitme cihazi
kullanimindan yeterli faydayr gérmeyen ya da hi¢ fayda saglamayan bilateral ileri ve
cok ileri derecede SNIK olan hastalar icin (6zellikle de gocuklar i¢in) giivenli ve etkili

bir tedavi segenegi olmaya devam etmektedir (Gaurav et al., 2020).

Konvansiyonel amplifikasyona uygun olmayan ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kaybr olan hastalar icin koklear implantasyon alternatif bir tedavi secgenegi
saglamaktadir(Lally et al., 2019). Isitme cihaz1 kullanmasia ragmen giinliik aktiviteler
icindeki dinleme ortamlarinda konugmay1 anlamakta ve ayirt etmekte zorlanan hastalar

koklear implantasyondan yararlanabilir(Carlson, 2020).

Ki’in birincil amaci, 6zellikle de ¢ocuklarda isitsel algiy1 ve dolayisiyla konusma

ve dilin gelisimini saglamaktir(Gaurav et al., 2020). Bu nedenle, bir KI’in faydasini
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degerlendirmenin  en  dogru  yollarindan  biri  isitsel algidaki  gelismeyi

gostermektir(Gaurav et al., 2020).

KI ilk basarili implante edilebilir kraniyal sinir stimiilatoriidiir. Bu cihazla ilgili
deneyim arttik¢a, fonksiyonun restorasyonunun miimkiin oldugunu gostererek daha yeni
kraniyal sinir implantlar1 i¢in bir prototip gorevi gormektedir (Naples & Ruckenstein,
2020).

KI hasarli duyu organini atlar ve isitme sinirini elektriksel olarak direkt uyarir
(Dombrowski et al., 2019). Isitme cihazlar1 sesi yiikselterek islev goriirken, Ki’ler
islevsel olmayan veya hasarli olan koklear sa¢ hiicrelerini atlar ve koklear sinirin distal
kisminda canli kalan spiral ganglion hiicrelerini dogrudan uyararak hem isitilebilirligi

hem de konusma tanimayi gelistirir (Carlson, 2020).

Koklear implantasyonu takiben isitsel rehabilitasyon, isitme sonuglarini denemek
ve optimize etmek i¢in konusma islemcisinin diizenli olarak ince ayarini igeren uzun bir
sliregtir. Buna ragmen, sonuglarda hala biiyiik degiskenlik vardir (Cohen et al., 2006).
Bu durum prelingual ve postlingual isitme kaybi, isitme kaybinin siiresi, amplifikasyon
gecmisi ve i¢ kulak yapilarinin biitiinligii gibi bir dizi faktorlerle ilgilidir(Mitchell-
Innes et al., 2018).

Amerika Birlesik Devletleri KI uygulama yasmi 1990 yilinda 2 yasa, 1998'de 18
aya, 2000'de 12 aya ve ardindan Mart 2020'de 9 aya indirdi (Liu et al., 2019).

1.4. Koklear implantin Parcalar

K1 sistemi; sesleri toplayarak ve isleyerek i¢c kisima aktarilmasmi saglayan dis
boliimden ve dis par¢adan alinan sinyalleri elektrot dizinine ileterek isitme sinirini

direkt uyaran i¢ boliitmden olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.

Dis kisimda; mikrofon, pil, konusma islemcisi, ara kablo ve aktarici bobin
varken(Sekil 3),
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Sekil 7. Koklear implantin dis pargalar1
(Hainarosie et al., 2014)

I¢ kistmda alic1 bobin, mikroislemci tabanl uyaric, ekstrakoklear ve intrakoklear
elektrot dizini yer alir(Sekil 4). Su anda ti¢ tane U.S. FDA onayl KI {ireticisi vardir
(Carlson, 2020).

Sekil 8. Koklear implantin i¢ pargalari
(Hainarosie et al., 2014)

Markaya bagli olarak intrakoklear elektrot dizini 12 ile 22 arasinda degismektedir.
MED-EL 12, Advanced Bionics(AB) 16, Cochlear 22 ve Oticon 20 intrakoklear elektrot

dizininden olugmaktadir. KI teknolojisi, kokleanin apikal bdlgelerinde toplanan diisiik
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frekansli sinyalleri ve bazal bolgelerde toplanan yiiksek frekansli sinyalleri toplayan

noronlar ile kokleanin tonotopik anatomisinden yararlanir (Carlson, 2020).
15. Koklear Implantin Calisma Prensibi

Mikrofon, ortamda olusan akustik uyaranlar1 algilar ve konusma islemcisine
gonderir. Islemci toplanan akustik uyaranlar1 elektriksel olarak kodlanmus dijital
sinyallere donustiiriir. Elektriksel olarak kodlanmis bu sinyaller, aktarici bobin araciligi
ile deri altinda yer alan alic1 bobine aktarilir. Mikro islemci tabanli uyaricida kodlari
¢ozlimlenen sinyaller, kokleada scala tympani iginde bulunan elektrot dizininde devam
ederek koklear sinir liflerinin uyarilmasini saglar (Naples & Ruckenstein, 2020) (Yoon,
2011). Elektrot sayis1 arttik¢a koklear sinire verilen sinyalin biitiinligii ve ¢oziiniirliigi
teorik olarak artar (Clark, 2009). Ilaveten, elektrot sertligi ve esnekligi, bireysel
ithtiyaglara gore yerlestirme uzunlugunu ve atravmatik yerlestirmeyi optimize etmek i¢in

degistirilebilir (Naples & Ruckenstein, 2020).
1.6. Koklear implant Programlama

Ki islemcileri hasta i¢in uygun sekilde programlanmali ve dzellestirilmelidir. Ki
ayarlanmasinda olusturulmus bir standart yontem bulunmamakla birlikte takip edilen
merkeze ve klinisyenin bireysel olarak olusturdugu yontemlere gore farkl

olabilmektedir (Vaerenberg, Smits, et al., 2014).

Cihaz1 programlamaktaki temel amag, uyarilan her elektrot i¢in akustik girdiyi
kullanilabilir bir elektrik sinyaline etkin bir sekilde doniistiirebilecek sekilde
ayarlamaktir (Botros et al., 2013) (Shapiro & Bradham, 2012). Bu ayarlama hastaya
optimal isitme ve konugsma anlasilirhigi saglar. Bu amaca ulasmak i¢in bir dizi
parametreden  yararlanilir. Parametreler sonucunda kisiye 6zel olusturulan
programlamaya MAP adi verilir. Programlama her markaya 6zel bir yazilim ve
konusma islemcisine bagli bir donanim arayiizii kullanilarak elde edilir. Programlama

K1 kullanicisinin davranigsal tepkilerine baghidir (Vaerenberg, Smits, et al., 2014).

Cogu merkezde, dis islemcinin aktive edilme siireci ameliyattan sonra 2 ile 4 hafta
arasinda olmaktadir. Son yillarda, rehabilitasyonu hizlandirmak ve potansiyel olarak
erken postoperatif geri doniis kontrollerinin sayisini azaltmak igin ameliyattan sonraki
24 saat i¢inde cihaz aktivasyonunu basari ile yapan merkezler vardir (Batuk et al., 2020)

(Roux-Vaillard et al., 2020).Yapilan bir ¢alismada islemcinin erken donemde aktif
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edilmesi, Ki cerrahisinden sonra erken ses algis1 saglamak icin giivenli ve etkili bir
yaklagim oldugunu gostermektedir. Dis islemcinin erken aktif edilmesi prosediiriine
dahil olan hastalar, genel olarak deneyimi oldukga tatmin edici olarak gormiislerdir
(Giinther et al., 2018).

Islemcinin ilk agilmasindan veya etkinlestirilmesinden sonra birkag kontrol seansi
gerekir (Walravens et al., 2006). MAP ayarlamalarinin ¢ogu, seviyeler nispeten sabit
kalana kadar bu ilk birka¢ seansta gergeklesir (Walravens et al., 2006), (Henkin et al.,
2006). Hastanin dinamik ranj stabilizasyonu saglandiktan sonra, kontroller azaltilarak
rutin takip siirecine geg¢ilebilir ve yillik kontroller seklinde devam edilebilir (Kadir &
Kara, 2015) (Vaerenberg, Smits, et al., 2014).

1.6.1. Programlama Siireci

Threshold Level(TL) ve Most Comfortable Level(MCL) seviyelerinin tespit
edilmesi, sweep, balans ve canli ses karsi davranisinin gézlenmesinden olusur. TL ve
MCL seviyeleri elektrotun konumuna, isitme kalintisina ve hastanin ihtiyaclarina gore

farklilik gostermektedir (McKay et al., 2005) (Khan et al., 2005).
1.6.1.1 Telemetrik ol¢ciimler
Impedans 6lgiimii yapilir. TLve MCL seviyeleri belirlenir.

eimpedans olciimii; KI programlamada yapilmas: gereken ilk dlciimlerden
biridir. Impedans 6l¢iimii, internal kisimda yer alan elektrot dizinine gonderilecek
elektriksel enerjiye karsi olusacak total direnci gosterir. Ilk ayarlarda impedas seviyeleri

yiiksek olabilmekte ancak sonraki siiregte impedans degerleri normale donmektedir
(Wolfe & Schafer, 2014)

o TL ve MCL seviyelerinin belirlenmesi; TL ve MCL seviyelerinin belirlenmesi
icin bazi degerlendirmeler mevcuttur. Bu degerlendirmeleri subjektif ve objektif

yontemler olarak ikiye ayirabiliriz.

o Subjektif Yontemler; Hem yetiskin hastalarda, hem de koopere olabilecek

olan pediatrik grupta kullanilabilmektedir. Pediatrik grupta ¢ocugun yasina ve gelisim
durumuna gore Davranigsal Gozlem  Odyometrisi(Behavioral — Observation
Audiometry=BOA), Gorsel Pekistire¢  Odyometrisi  (Visual — Reinforcement
Audiometry=VRA) veya oyun odyometrisi kullanilarak yapilabilir.
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o Objektif Yontemler; Objektif yontemler 6zellikle subjektif yontemlere koopere

olmayacak grupta (pediatrik ve ek engeli olanlar) tercih edilmektedir.

+« Evoked Compound Action Potential=Elektriksel Uyarilmis Birlesik Aksiyon
Potansiyeli(eCAP): Elektriksel ya da akustik bir uyaran gondererek koklear siniri
uyarmak i¢in yapilir. Uyarim sonucunda bir grup spiral ganglion hiicresi aktive olur ve
koklear sinir uyarilir. Bu arada da Birlesik Aksiyon Potansiyeli ortaya ¢ikar (Greisiger,
2016).

eCAP olciimlerinde biri negatif(N1) ve digeri pozitif(P2) olmak iizere 2 tepe
mevcuttur ve bu iki tepe arasinda dlciilen mesafa eCAP amplitiidii olarak isimlendirilir.
Yapilan arastirmalarda bu mesafinin negatif tepenin 0,2-0,5 msn ile pozitif tepenin 0,5-
0,8 msn arasinda oldugu yoniindedir (Abbas et al., 1999) (Cullington, 2000) (Brown,
C.J., Abbas, P.J, Gantz, 1998).

Ki firmalar1 farkli isimlerde yazilim kullanarak eCAP &l¢iimiinii yapmaktadir.
Cochlear Firmas1 Neural Response Telemetry(NRT), Med-El Firmas: AuditoryNerve
Response Telemetry(ART), AB Firmasi1 Neural Response Imaging(NRI)) ve Oticon
Medical Firmas1 eCAP adi ile 6l¢lim yapmaktadir.

Sekil 9. eCAP

(Lenarz, 2017)

¢ Electrically Auditory Brainstem Response=Elektriksel Uyarilmis Beyin Sapi
Cevabi(eABR): Akustik uyaran yerine elektriksel uyaran kullanilarak isitsel beyin sap1
cevaplarinin Olciilmesidir. Bu dl¢iimler sadece postop donemde degil ayn1 zamanda
preop veya intraop donemde de yapilabilir. eABR’den cevap elde edilmis olmasi

koklear sinirin ve implantin ¢alistiginin bir gostergesidir (Hughes, 2013).
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¢ Electrically Stapes Response Telemetry=Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleks
Esigi(eSRT): KI kullanan hastalarda implant {izerinden elektriksel uyar1 gonderilerek
kars1 kulaktan stapes refleksi Olgiilebilir.Cevap olarak elde edilen en kii¢iik deger
elektriksel uyarilmis stapes esigi olarak kabul edilir.Intraop &lciimlerde anestezi
nedeniyle elde edilmeyebilir.Olgiimlerden sonug elde edilebilmesi i¢in orta kulakda bir
patoloji olmamasi ve hastanin stabil olmasi gerekmektedir (Hodges et al., 1997)
(Kosaner et al., 2009).

1.7. Ki Kriterleri

Ki adaymin belirlenmesi daha oncede belirttigimiz gibi multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Kulak Burun Bogaz degerlendirmesi sonrasi ilk ve dnemli
asama odyolojik incelemedir. Odyolojik inceleme sonrasi uygun oldugu diisiiniilen

adaylar belirlenerek K1 siireci baslar.

Ulkemizde KI uygulanmasia yénelik kriterler 26 Kasim 2016 tarihli ve 29900
saylli, Sesyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Tebligi ile belirlenmistir (Ek 4).

Internet Adresi: https://www.resmigazete.qgov.tr/eskiler//2016/11/20161126.htm

1.8. Bimodal Isitme

Bimodal dinleme, tek kulak ile dinlemeye gore 6nemli avantajlar saglar. Bilateral
K1 basaril1 bir tedavi segenegi olmasina ragmen, ¢cogu kisi kars1 kulakta isitme cihaz ile
KI kullanarak binaural isitme elde etmeyi se¢mektedir. Bimodal dinleme, sessiz ve
glirliltiilii ortamlarda konugmanin algilanmasinda, lokalizasyonda ve daha kaliteli ses
elde edilmesinde tek basma Ki veya tek bagma isitme cihazina gore daha yiiksek
performans saglamaktadir. Bimodal isitmenin avantajlarna ragmen binaural
entegrasyon ile ilgili dezavantajlar1 vardir. Isitme cihazinin ve Ki’in farkli klinisyenler
tarafindan kontollerinin yapilmasi bu cihazlarin yonetimini zorlagtirabilir. Bimodal
dinleme yonetilirken giiriiltiide konusmay1 algilama ve mekansal ses kalitesi algisi

tizerine odaklanilmalidir (Warren & Dunbar, 2018).

Birgok tek tarafli KI kullanicisi, implante edilmemis kulakta rezidiiel isitmeye
sahiptir. Bu durum bimodal isitmeye(bir kulakta Ki, kars1 kulakta isitme cihazi) olanak

verir. Son yirmi yilda, tek tarafli KI kullanicilarinda Karsi kulakta isitme cihazi
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kullanimi1 saglamak hem sessiz hem de giiriiltiili ortamlarda konusmayi anlama
performansinin gelistirilebilecegini gostermistir (Shpak et al., 2020). Dolayisiyla
implante edilmemis kulaktaki rezidiiel isitmeyi Ki performansiyla birlestirmek
(Bimodal dinleme), Ki’in tek basina saglayacagi yarardan daha yiiksek bir konusmayi

anlama ve daha iyi ses kalitesi elde edilmesini saglayacaktir (Gifford & Dorman, 2019).

Akustik fonetik 6zelliklerin algilanmasi iizerine yapilan ¢alisma ve arastirmalar,
alcak frekansli bilgilerle isaret edilen tinsiizlerin ve sesli harflerin bimodal uyarimda tek

tarafli KI durumundan daha iyi iletildigini gdstermistir (Mok et al., 2006).

Ki kullanicilar1 igin bimodal stimiilasyon yaygin bir yontem haline gelmistir.
Bimodal dinlemede, bir kulakta KI takilidir ve kontralateral kulaga geleneksel bir dijital
isitme cihazi verilir. Cogu bimodal dinleyici i¢in, her iki cihaz beraber kullanildiginda,
binaural performansta artis (Teresa Y.C. Ching et al., 2004) (Teresa Y.C. Ching et al.,
2006) (Hoppe et al., 2018) (Sheffield et al., 2017) ve yasam kalitesinde iyilesme bir¢ok
caligmada gosterilmistir (Farinetti et al., 2015). Ancak buna ragmen, ses kaynagi
lokalizasyonu agisindan, bimodal kullanicilarin, bilateral K ve bilateral isitme cihazlar:
kullanicilarina gore daha disiik performans gosterdigi gézlenmestir (Dorman et al.,
2016).

1.8.1. Interaural Zaman Farkhliklari(interaural Time Differences-1TD)

ITD o6zellikle algcak frekanshi seslerde ortaya ¢ikan ve seslerin iki kulaga ulagsma
zamanini ifade eden bir terimdir. Bagin goélge etkisiyle sesler -6zellikle diistik frekansh
sesler- yakin olan kulaga daha hizli ulagir. Boyle bir durumda iki kulak arasinda zaman

fark1 olugsmaktadir (Garadat & Litovsky, 2007).

Algak frekanslarda daha etkili olmasinin sebebi, bu seslerin siniiziodal dalga

boylarinin bag genisligine daha yakin olmasidir (Yost, 1974) (Henning, 1974).

Isitme cihazlar1 ve Ki’ler genel olarak zamanlama agisindan ayni olmadigindan,
bimodal dinleyicilerde, ITD'leri degistiren bir cihaz gecikme uyumsuzlugunun ortaya
¢ikmasina neden olur (Stefan Zirn et al., 2019).

Bimodal kullanicilar, genellikle sinyal islemlemedeki ve stimiilasyondaki

farkliliklar nedeniyle interaural zaman gecikmesi faktoriinden etkilenirler. Isitme cihazi
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stimiilasyonu igin, islemleme gecikmesine koklear ilerleyen dalga gecikmesi eklenirken

K1 stimiilasyonunda isitsel sinir lifleri dogrudan uyarilir (Angermeier et al., 2021).

Isitme cihaz1i islemleme gecikme uyumsuzlugunu en aza indirmek icin Ki
islemlemesini geciktirmek, bimodal kullanicilarda ses lokalizasyon dogrulugunu

artirmada umut vaat edici bir yontem oldugu diistiniilmektedir (Stefan Zirn et al., 2019).

Normal isitme sistemi, kulaklara gelen akustik uyaranlarin “zamansal ince
yapi(Temporal fine structure=TFS)” ve amplitud “zamansal zarf(Envelope=ENV)”
daki “Interaural Zaman Farkliliklari(ITD)"na kars1 ¢ok hassastir. TFS ve ENV algilanan
sesin amplitunda ve frekansindaki degisikliklerdir. Zamansal degisiklikler (loudness,
perde ve tin1 algisi, uzaysal algi vb) isitsel alginin ¢esitli yonlerinden sorumludur

(Stefan Zirn et al., 2019).

Algilanabilir en kii¢iik ITD’nin, ger¢ekte TFS’de olustugu, 1 s siireli ve 70 ms
yiikselme ve diisme siiresine sahip ton darbeleri kullanilarak 10 ms kadar kiiciik

oldugunu tespit etmistir (Mills, 1958).

TFS-ITD 1500 Hz'min altindaki frekanslarda algilanabilir (Yost, William A.,
Wightman, F.L.redeWightman & Green, 1971). ENV-ITD'ler daha yiiksek frekansh
tastyicilar i¢in de algilanabilir (Ewert et al., 2012) (Henning, 1974).

1.8.2. Interaural Seviye Farkhliklari(interaural Level Differences-1LD)

ILD, ozellikle yiiksek frekansli seslerde ortaya ¢ikan bir durumdur. Yiiksek
frekansli seslerin uzak olan kulak ile yakin olan kulak arasinda siddet farkina sebep
olmasi durumunda ILD’den s6z edilir (Garadat & Litovsky, 2007). Sesin kaynagiyla kafa
arasindaki mesafe diistiikkge basin golge etkisinden etkilenen alan artacaktir. 1 metre
mesafenin altinda biitiin frekans araliginda ILD artmaktadir (Arsenault & Punch, 1999).

1500 Hz'den yiiksek frekanslarda, kulaklar arasi seviye farkliliklar1 (ILD)
lokalizasyon i¢in daha biiyiik bir 6neme sahiptir (Feddersen, W. E., Sandel, T. T., Teas,
D. C., & Jeffress, 1957).

ILD'ler en ¢ok 1500 Hz'den biiyiik frekanslarda belirgindir. Bu kadar yiiksek
frekanslardaki akustik bilgi Ki ile iyi bir sekilde iletilirken isitme cihazi ile sinirl

rezidiiel isitmeden dolay1 ile cogu zaman duymak daha zordur (Hoppe et al., 2018).
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Hem ITD hem de ILD, isitme sistemi tarafindan lokalizasyonda kullanilir

(Blauert, 1997) (Moore, 2012).
1.8.3. Isitme Cihazlarinda Kompresyon Sistemleri

Kompresyonun temel amaci, isitme cihazi kullanicilarinin sahip oldugu dinamik
araliga daha uygun hale gelmesi i¢cin ortamdaki ses diizeylerinin bu aralik igine
sikigtirtlmasint  saglamaktir. Boylece tiim sesler isitme cihazi kullanicisinin sinirh
dinamik araligmma girer. Bu ayn1 zamanda siddetli seslerin diisiik seslerden daha az
amplifiye edilmesi gerektigi anlamina gelir. Bunu saglayan kompresor en cok diisiik,
orta veya yiiksek ses seviyelerinde etkin olabilir. Kompresorler, giris seviyelerinde
olusabilecek degisiklige ¢ok hizli tepki verecek sekilde tasarlanabilir veya tam tersi
tepkileri o kadar kademeli bir sekilde olur ki, tam tepki verme siireleri ¢ok uzun
stirebilir (Dillon, 2012).

Bir sesin dinamik araligini azaltmak ic¢in kazancin degistirilmesinin birkag yolu

vardir;
1.8.3.1. Algak seviye kompresyon(Low-level compression):

Hafif siddet ses diizeylerinde gelen sinyalin kazanci disiiriilerek elde edilen
kompresyon seklidir (Dillon, 2012).

1.8.3.2. Yiiksek seviye kompresyon(High-Level compression):

Orta ve ileri derecedeki ses diizeylerindeki kazancin daha dar bir ¢ikis araligina

sikistirilmasiyla elde edilen kompresyon tipidir (Dillon, 2012).

1.8.3.3. Genis dinemik aralik kompresyon(wide dynamic range compresion-

WDRC):

Gelen ses sinyallerine, farkli siddet diizeylerinde kompresyon uygulanmasi ile

elde edilen kompresyon seklidir (Dillon, 2012).
1.8.3.4. Kompresyonun faydalar:

Kazanci ve dolaysiyla isitilebilirligi artirarak diisiik seviyeli konusmayi daha
anlasilir hale getirebilir. Yiiksek seviyeli seslerin daha rahat anlasilmasini saglar ve

seslerdeki bozulmaya azaltir (Dillon, 2012).
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1.8.3.5. Kompresyonun dezavantajlart

Feedback ortaya c¢ikma olasiligi ve geri plandaki diisiik siddetli seslerin asiri
amplifikasyonuna neden olabilir (Dillon, 2012)

1.8.3.6. Kompresoriin temel ozellikleri

Isitme cihazlarinda yer alan kompresérler aktif olarak calisan pargalardir. Gorevi
ses diizeyindeki degisikliklere bagli olarak cihazin kazancini ayarlamaktir (Dillon,
2012).

1.8.3.7. Attack time(AT=Baslangi¢ Zamani)

Amplifikator ilk basta, kompresor yeni giris seviyesine tepki verene kadar kazanci
artirmayi siirdiiriir. Kompresoriin sinyal seviyesindeki bir artiga tepki vermesi i¢in gegen
stireye AT adi verilir. AT, isitme cihazina girig 55 ile 80 dB SPL (IEC118-2) ya da 55
ile 90 dB SPL (ANSI S3.22) arasindaki artistan sonra ¢ikisin son seviyesinin 2 dB (IEC
118-2) veya 3 dB (ANSI S3.22) icinde stabilize olmasi i¢in gecen siireyi tanimlar.
Nihayetinde, kompresor artan sinyal seviyesine tamamen tepki vermis olur. Boylece,

kazanci 6nceki kazancina gore azalmis olur (Kates, 2005).
1.8.3.8. Release time(RT=Birakma Zamani)

Giris sinyalinin seviyesi diistiiglinde kompresor yeni giris seviyesine tepki
vererek, daha onceki yiiksek seviyeli sinyale uygun olarak kazanci artirir. Kontrol
sinyali kademeli olarak azalirken, kazang ve ¢ikis sinyali kademeli olarak artar. RT,
kompresoriin giris seviyesindeki diigiise tepki vermesi i¢in gegen siireyi ifade eder. RT,
giris seviyesinin 80'den 55 dB SPL'ye (IEC 118-2) veya 90'dan 55 dB SPL'ye (ANSI
S3.22) diisiiriilmesinden sonra ¢ikis sinyalinin nihai degerinin 2 dB (IEC 118-2) veya 4
dB (ANSI S3.22) i¢inde yiikselmesi i¢in gegen siire olarak tanimlanir (Dillon, 2012).
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TK: Threshold knee point.

(Banerjee, 2012).

1.8.4. Isitme Cihazlarimn isleme Gecikme Siireleri

Yazilim iizerinden senkronizasyonu saglamak igin, kullanilan isitme cihazinin

bilgileri ve isleme gecikme siireleri(Ek 3) girilerek eslestirme yapilir (Sekil 11).

M Edit hearing aid x

Hearing aid left ear

Hearing aid model: |Phonak Maida P70 UP |

Hearing aid type: | Behind-the-ear - |

Hearing aid delay: 7.0 ms @ Hearing aid delay list

Save | | Cancel |

Sekil 11.1sitme cihazi isleme geciktirmesini eslestirme

(Kaynak: Firmanin izni ile Medel Maestro yazilimindan alinmistir)
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Kars1 kulakta isitme cihaz ile birlikte Ki kullanicilar1 bimodal dinleyiciler olarak
adlandirilir. Dijital isitme cihaz1 ile KI arasindaki 9 ms'ye varan islemleme gecikme
durumu vardir. Gecikme siireleri her isitme cihazi i¢in degisebilmekte ve bu durum

interaural zaman farkliliklari igin problem olmaktadir (Stefan Zirn et al., 2019).

Bimodal kullanicilarinda KI ve isitme cihazi ¢ogu islemci modelinde isleme
gecikmeleri acisindan senkronize degildir. Ki, gelen bilgileri isitme cihazindan daha
kiiglik isleme gecikmeleriyle isitme sistemine aktarmaktadir. MED-EL firmasi
MAESTRO yazilimi aracilif ile mevcut KI sistemleri igin Phonak markasmin Una M
ve Bolero Q90 model Stafa, Isvigre) isitme cihaz1 ile senkronize ¢alistigini gostermistir

(S. Zirn et al., 2015).

Isitme cihaz1 ve KI sisteminin ger¢ek kulaklar arasi uyarim zamanlamasi hem
isitme cihaz1 hem de K1 sisteminin isleme gecikmelerine baglidir. KI gecikme siirelerine
literatiirde veya veri sayfalarinda rastlanmamaktadir (Sadece Zirn ve ark. (2015)
yazarlar tarafindan bilinmektedir). Diger iki KI firmasi i¢in, bir KI kulagmin normal
isitme sahip kulaga gére gecikme degerleri Cochlear firmasi(Sydney, Avustralya) KI
sistemleri i¢in KI — Normal Isitme = 10,5-12,5 ms ve AB (Valencia, CA, ABD) Ki
sistemleri igin KI-Normal isitme= 9-11 ms'dir (Wess et al., 2017).

Bimodal dinleyicilerin karsilastigi, ancak ¢ok az dile getirilen baska bir
problemde, farkli isitme cihazlar1 farkli isleme gecikme siirelerine sahip olmasidir.
MED-EL KI sistemi ile saglanan bir kulak ile karsi kulakta kullanilan isitme cihazi
arasindaki gecikme siiresinin 3 ile 10 ms arasinda degisibilecegini gostermistir (S. Zirn

et al., 2015).

KI uygulanan tarafta, frekansa bagli gecikmeler, konusma islemcisinin sinyal
islemesinden kaynaklanir. MED-EL KI sistemlerindeki gecikmenin normal isiten
kulaklarda meydana gelen gecikmeye nispeten yakin oldugu gdzlenmistir. Isitme cihazi
olan kulakta, gecikme genellikle frekanstan bagimsizdir ve sesin fizyolojik olarak dis,
orta ve i¢ kulak yoluyla iletilmesinde meydana gelen gecikmelerin bir birlesimidir. Bu
iki uygulama arasindaki asimetri gecikme uyumsuzlugu diye isimlendirilir. ITD ve

ILD algisin1 engelleyebilir (Angermeier et al., 2021).

Normal isitme interaural zaman farkliliklari(ITD) ve interaural seviyedeki

farkliliklar(ILD), seslerin yatay diizlemde lokalize edilmesini saglar ve giriltiili
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ortamlarda ses kaynaginin tespit etmede ve konusmayi anlamayi destekleyebilir. Bu
durumun bimodal dineleyicler (bir Ki ve kontralateral tarfata isitme cihazi) igin de

mevcut olup olmadig belirsizdir (Veugen et al., 2016).
1.8.4.1. MED-EL ve bimodal isitme teknolojisi

MED-EL firmas1 Avusturya merkezli bir Ki iireticisidir. Ingeborg ve Erwin
Hochmair tarafindan 1975 yilinda ortaklasa kurulmustur. 1977 yilinda ilk implant
basarili bir sekilde yerlestirilmis ve bugiin ki modern Ki olarak bilinen teknolojinin
temelini olusturmustur. MED-EL Ki teknolojisinde 12 ¢ift elektrot bulunur. Fine
Structure Processing(FSP) ve Continuous Interleaved Sampling(CIS) kodlama

stratejisini kullanir.

MED-EL teknolojisi iirettigi yeni islemci modellerinde kullandigit Tam Bimodal
Senkronizasyon &zelligi ile isitme cihazinda sinyal isleme gecikme uyumsuzlugundan
kaynaklanan problemleri ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir. Bu 6zelligin uygulanmasi
MED-EL Maestro Yazilimi ile saglanmaktadir(Sekil 11).

vE L e

v 2 t SONATALI100 16.11.2015) v
+8
Standard
- . Proce RONDO 3 Me1550 21.10.2021)
DL-Coil, Unknown magnet, FineTuner Echo, AudioKey
r Proce SONNET 2.12.2015)
Strong magnet, FineTuner
Oticon SUMO DM i
+ (Q Behind-the-ear (delay 8,8 ms) D

v) [F ™ formation: EAS off, Etiology unknown EAS off, Etiology unknown ® &

Sekil 12. Tam bimodal senkronizasyon 6zelliginin yazilim goriintiisi

(Kaynak: Firmanin izni ile Medel Maestro yazilimindan alinmigtir)

1.8.4.2. Tam Bimodal Senkronizasyonun Faydalart

1.Perde Egslesmesi(Pitch Matching); Isitme cihazinin akustik frekanslarma gok
yakin bir eslesme saglayarak, her iki kulaga daha dogal bir frekans aralig1 ve ses algisi
sunmaktadir. Bu ayn1 zamanda isitme cihazinin en iyi fayday1 saglayacak sekilde

Ki’den bagimmsiz takilmasim saglar (Schatzer et al., 2014) (Rader et al., 2016)
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(Landsberger et al., 2016) (Prentiss et al., 2014) (Landsberger et al., 2015) (Roy et al.,
2015) (Canfarotta et al., 2020).

2.Giirliik Seviyesi Eslestirme(Matched Loudness Growth); Isitme cihazim biiyiik
oranda yeniden ayarlamak zorunda kalinmadan biitiin isitme cihazlar1 ile denge
kurulmasini saglar. Boylece konusma islemcisi ile isitme cihazi arasinda kablosuz bir
senkronizasyona ihtiya¢ duyulmadan mikrofon yonliiliigii veya beamformer ayarlar
kullanilabilir. Yazilim iizerinden bimodal goriiniimde bimodal giirliik dengeleme
yapilabilir (Vaerenberg, Govaerts, et al., 2014).

3.Zamanlama Senkronizasyonu(Synchronized Timing); Her isitme cihazinin KIi
konusma islemcisinden daha uzun siiren dogal bir isleme gecikmesi vardir. Konugsma
islemcisinde seslerin isleme siiresinin isitme cihazina goére daha kisa olmasi
uyumsuzluga neden olmaktadir. Bu isleme uyumsuzlugu, ITD dogrulugunuda
etkilemektedir. Tam Bimodal Senkronizasyon ile bu etkilenme en aza
indirgenmektedir (S. Zirn et al., 2015) (Stefan Zirn et al., 2019).

MED-EL teknolojisinin isitme cihazi ile Tam Bimodal Senkronizasyon
saglayacak iki tane konusma islemci modeli vardir. Bu konusma islemcileri Maestro

yazilimi lizerinden eslesmesi saglanmaktadir. Bu islemci modelleri;

1.SONNET 2 konusma islemcisi;

Sekil 13. MED-EL Sonnet 2 konusma islemcisi

(Kaynak:www.medel.com)
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2.RONDO 3 konusma islemcisi

Sekil 14. MED-EL Rondo 3 konusma islemcisi
(Kaynak:www.medel.com)
1.8.5. Giiriiltiide Konusmayi1 Anlama

Giriiltili bir ortam giinlik hayatin bir pargasidir ve iletisimin ¢ogu giiriltiilii
ortamlarda gecer. Giiriiltiilii bir ortamda konusulanlarin anlagilmasi 6zellikle isitme

kayipli bireylerin en ¢ok sikayet ettikleri konularmn basinda gelir (Ozcan et al., 2021).

Giiriiltiide konusulanlarin anlasilmasi periferik ve santral isitsel sistemin disinda

kognitif becerilerininde normal olmasiyla saglanabilmektedir (Wong et al., 2008).

Giriiltili ortamda konusmayi anlama yeteneginin ve dinleme becerisinin
degerlendirilmesi, sessiz ortamlarda yapilan saf ses ve konusma odyometrisi

degerlendirmesinden daha fazlasini igermek durumundadir (Ozcan et al., 2021).
1.8.6. Sinyal Giiriiltii Orami(Signal Noise Ratio=SNR)

Bu oran konusmanin anlasilmasi ilgili bir durumdur ve amplifikasyon
sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli etkileri vardir. Objektif bir degerlendirmedir
(Plomp, 1986) (Hawkins & Yacullo, 1984).

Konusma diizeyi ile giiriiltii diizeyi arasindaki fark dB SPL cinsinden SNR olarak
ifade edilir. SNR’nin negatif olmasi, giiriiltii seviyesinin konusma seviyesinden daha
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir ve dinlemenin daha zor olacagi anlamia gelir

(Torkildsen et al., 2019).
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Isitme kaybma sahip kisilerin konusmalarin %50’sini anlayabilmeleri icin Kritik
SNR +10/12 dB diizeyindeyken, igitmesi normal olan kisiler i¢in bu oran +2/6 dB’e
diismektedir. Baska bir deyisle sadece saf ses isitme esiklerinde azalma olmadigi, sessiz
ortamlarda yapilan degerlendirmede tespit edilmeyen SNR’de de azalma oldugu
gozlenmistir (Rowland et al., 1985) (R. H. Wilson & Burks, 2005).

1.9. Tiirk¢e Matriks Testi

Giiriiltili ortamlarda yasamak ve bu ortamlarda bulunmak giindelik hayatin bir
pargast haline gelmistir. Bu durum insanlarin konusmayir anlama becerilerini
etkilemekte ve isitme kayipli bireyler i¢in durum daha da zor hale gelmektedir.
Giirtiltiide konusmalarin ayirt edilmesi ile ilgili sorunlarin tam olarak tespit edilebilmesi
rutin olarak yapilan saf ses ve konusma odyometrisi testleri ile tam olarak miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle, giiriiltiide konusmay1 anlama testleri, son yillarda odyolojik
degerlendirmede giderek daha onemli hale gelmistir. Tiirkce Matriks Testi giirtiltiilii
ortamlarda ortaya ¢ikan bu durumlarn degerlendirmek i¢in dizayn edilmis giiriiltii

konusma testlerinden bir tanesidir.

2015’de Gonca Sennaroglu ve M. Didem Tiitkyilmaz tarafinda Tiirkge
standardizasyonu yapilmistir (Zokoll et al., 2015).

Matriks Konusma Testleri giiriiltiide anlama becerisini degerlendirmeye yonelik
Olgtimler sunar. Matriks testleri ¢esitli dillerde kullanilmakta ve Tiirk¢e kullanilan
versiyonunda hep benzer ciimle yapisi kullanilmaktadir (6zne, sayi, sifat, nesne,
yiiklem) (Zokoll et al., 2015). Total olarak 30 temel liste mevcuttur. Listeler 10 ciimle
ve 50 kelimeden olusacak sekilde olusturulmustur. Degerlendirmede kullanilan yazilim
araciligiyla ciimleler rastgele belirlenir ve ¢ok fazla olasilik oldugu i¢in ciimlelerin
hatirlanmas1 imkéansizdir. Cok fazla olasiligin olmasi testi giivenilir hale getirir ve aym

kisiye defalarca test uygulanabilir (Zokoll et al., 2015).

Matriks  degerlendirmeleri  “Oldenburg Measurement Application(OMA)”
uygulamast kullanilarak yapilmaktadir. Bu uygulama c¢ogu odyometre cihazi ile

uyumludur.

Test, konusma ve giiriiltii uyaran1 serbest alanda degisik agilarda yerlestirilmis (0,

90 ve 270 derece) hoparlérlerden verilerek yapilir (Picou et al., 2014).
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Matriks testleri farkli degerlendirmelerden olusmaktadir. Iceriginde giiriiltii
varliginda ve yoklugunda konusmay1 alma esiginin belirlenmesi ve giiriiltiide konugma

anlasilirliginin degerlendirilmesi vardir (Zokoll et al., 2015).

Degerlendirmede adaptif ve nonadaptif siiregler kullanilir. Adaptif siiregte; geri
plan giirtilti varliginda %50 konusma anlasilirhigr verdigi, sinyal giirtiltii orani(SNR)
tespit edilir.  Sessizlikte yapilan degerlendirme konugmayr alma esigini
belirlemeyi(KAE) icerir. Konusmay1 alma esigi belirlenmesinde %50’nin disinda %20
ile %80 arasinda olaan yiizdeliklerde kullanilabilir (Soli & Wong, 2008).

Adaptif olmayan siirecte; ciimle i¢inde dogru olarak bilinen kelime sayist veya

yiizdesi seklinde dogru verilen cevaplar skorlanir (Soli & Wong, 2008).
1.10. Konusma, Uzaysal Algl ve Isitme Kalitesi Ol¢egi(KUIK)-Ek 2.

2004 yilinda William Noble ve Stuart Gatehouse tarafindan (Medical Research
Council(MRC) Institute of Hearing Research) Ingiltere Glasgow’da gelistirilen 6lcek,
kisinin isitsel performansini kendi basina degerlendirmesine olanak saglar (Gatehouse

& Noble, 2004).
Olgegin Tiirkge standardizasyonu 2017°de Nurcan Kilig tarafindan yapilmistir.

Temel olarak farkli sartlarda konusma uyaranlarinin duyulmasi, uzamsal alginin
taraf, mesafe ve hareket bilesenlerini, es zamanli konusmalarda seslerin ayirt edilmesi,
dinleme konforu, sesin dogalligi, netligi ve degisik konusmacilari, degisik miizik
parcalar1 ve aletleri, giinlik yasam igindeki farkli sesleri tanimlayabilme
parametrelerininin  degerlendirilmesini saglar. Ayrica isitme kayipli bireylere
uygulanarak, yapilan rehabilitasyonun sagladig1 fayda ve zararlarin tespit edilmesine de

olanak veren bir 6l¢ektir (Zahorik & Rothpletz, 2015).

Olgekte, giinliik hayattan 6rnekler verilerek kisinin 0 ile 10 arasindaki puan

cizelgesinden kendisini degerlendirmesi istenir.49 sorudan ve 3 boliimden olugmaktadir.
1.10.1. 1.Boéliim: Konusma Algisi

Konusmalarin anlasilmasi, ayirt edilmesi ve takip etme becerisini degerlendirir.
14 sorudan olusur. Konusma Algis1 altindaki sorulardan elde edilen puanlar toplanip

14’e boliinerek Konugma Algist Skoru elde edilir.
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1.10.2. 2.Béliim: Uzaysal Alg:

Duyulan seslerin hangi taraftan geldigini, mesafesini ve hareketliligini tespit
etmedeki becerisini degerlendirir. 17 sorudan olusur. Uzaysal Algi altindaki sorulardan

elde edilen puanlar toplanip 17’ye boliinerek Uzaysal Algi Skoru elde edilir.
1.10.3. 3.Boliim: Isitme Kalitesi:

Duyulan seslerin netligi, dogallig1, anlasilabilirligi ve duyurken harcanan ¢abay1
degerlendirir. 18 sorudan olusur. Isitme Kalitesi altindaki sorulardan elde edilen puanlar

toplanip 18’e boliinerek Isitme Kalitesi Skoru elde edilir.
1.10.4. Genel KUIK Skoru

Biitiin sorulardan elde edilen puanlar toplanip 49°a béliinerek Genel KUIK Skoru
elde edilir (Kilig, 2017).
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IKiINCi BOLUM
MATERYAL METOD

Bu c¢alisma, Eyliil 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Odyoloji Unitesi’nde yapilmustir. Istanbul Istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 26.08.2021 tarih ve 2021-27 sayili karar ile etik
kurul izni alinmistir. Caligmaya katilan bireylere ¢alismanin kapsam ve amaci

anlatilarak, yazili izinleri alinmistir.
2.1. Bireyler

Calismada 24 birey yer almistir. Bu bireylerden 17°si Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, 7’si dis merkezlerde Ki ameliyat: olmustur.

Bu ¢aligmaya katilma kriterleri;

eEn az 3 ay siire ile unilateral Medel marka Ki kullaniyor olmasi,

e Implante olmayan tarafta isitme cihaz1 tecriibesi olmast,

e isitme cihaz1 kullanilan tarafta normal otoskopik ve timpanometrik bulgularin
olmasi.

e 11(KUIK blgeginin smirlarindan dolay1) yas ile 45 yas arasinda olmasi

e Yapilacak testlere koopere olabilecek diizeyde olmasi

e Anlagilir bir dil gelisimi olmasi(Speech Discrimination(SD) testinden skor elde

edilmesi).

Calismaya katilma kriterlerini  karsilamayan tiim kullanicilar c¢alismaya dahil

edilmemistir.
2.2. Metod

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin muayenesi ve otoskopik incelemesi kulak

burun bogaz hekimi tarafindan yapilmigstir.

Katilimeilara, Istanbul Egitim ve Arastirm Hastanesi Odyoloji iinitesinde ilk olarak
KUIK b6lgegi uygulanmustir. Sonrasinda timpanometrik inceleme, saf ses ve konusma
odyometrisi, serbest alan odyometrisi ve Tiirkce Matriks Testi’nin adaptif prosediirii

uygulanmustir.
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2.2.1. KUIK Olgegi
Olgegin kullanim izni mail yoluyla Nurcan Kilig’tan alinmistir(EK 5).
Bu calismada katilimcilara biitiin alt 6l¢ekler uygulanmastir.

Elde edilen puanlar normatif verilerle karsilastirilarak durumun en dogru sekilde

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Hastalara degerlendirme 6ncesi konusma algisi(14 soru), uzaysal algi(17 soru) ve
isitm kalitesi(18 soru) olmak iizere li¢ bolimden olusan toplam 49 soruluk anket

uygulanmustir.

Konusma algis1 skoru; bu boliimde verilen puanlarin toplami 14’ bdliinerek,
uzaysal algi skoru; bu boliimde verilen puanlarin toplami 17’ye boliinerek ve isitme

kalitesi skoru; bu bdliimde verilen puanlarin toplami 18’e boliinerek hesaplanmustir.

Genel KUIK skoru; biitiin verilen puanlarin toplaminin 49’a béliinmesi ile elde

edilmistir.

2.2.2. Odyolojik Degerlendirme

2.2.3.1. Timpanometri
Timpanometrik inceleme bilateral olarak, +200daPa ile -400ddaPa basing
araliginda, 226Hz probe tone ve 85dB SPL seviyesinde uyaran verilerek Interacoustics

marka AT235H model immitansmetre cihazi ile gergeklestirilmistir.

Incelemede dis kulak kanal voliimii, komplians, orta kulak basinci ve gradient

degerlendirilmistir.
2.2.3.2. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses hava ve kemik yolu isitme esikleri, (sag/sol kulak) bilgisayar tabanl
Otometrics marka Aurical Aud model klinik odyometre cihazi ile ANSI standartlarina
gore standart ses gecirmez kabinlerde odyometrik degerlendirme prosediirleri izlenerek

yapilmustir.

Hava yolu saf ses isitme esikleri 125-8000 Hz araliginda TDH 39 kulaklik
kullanilarak olgiilmistiir. Kemik yolu isitme esikleri 500-4000 Hz araliginda, Radio
Ear B 71 kemik yolu vibrator kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar

odyogram formuna(Ek 6) kaydedilerek isitme esikleri degerlendirilmistir.
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2.2.3.3. Konusma Odyometrisi

Konusma testleri bilgisayar tabanli Otometrics marka Aurical Aud Klinik
odyometre cihazi ile Telephonic TDH-39 marka kulaklik kullanilarak sessiz kabinde

yapilmustir.
Konusma testlerinde sag ve sol kulakta;

e Tiirk¢e icin gelistirilen standardize edilmis ti¢ heceli kelime listesi(EkK 7)
kullanilarak Konusmay1 Alma Esigi(KAE-Speech Recognition Threshold=SRT) ve En
Rahat Ses Seviyesi (Most comfortable level=MCL) belirlenmistir.

o Tiirkge icin gelistirilen standardize edilmis tek heceli fonetik dengeli 25
kelimelik listeler(Ek 8) (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar:
Anabilim Dali Odyoloji ve Konugma Bozukluklarinda gelistirilerek, standardizasyonu
yapilan PB-300 kelime listeleri) kullanilarak en rahat ses seviyesinde dogru ifade edilen
kelimelerin yiizdeleri alinarak Konusmay1 Ayirtetme(Speech Discrimination=SD)

skoru belirlenmistir.
e Rahatsiz Edici Ses Seviyesi(Uncomfortable level=UCL) belirlenmistir.

Konugma test sonuglari odyogram formuna(EK 6) kayit edilmistir.

2.2.3.4. Serbest Alan Odyometrisi

Serbest alan degerlendirmesi sessiz kabinde bilgisayar tabanli Otometrics marka
Aurical Aud klinik odyometre cihazi ile JBL CONTROL ONE marka, 80Hz-20KHz
frekans araligina ve 100 W ses ¢ikis giiciine sahip hoparlor sistemi kullanilarak

yapilmustir.

Serbest alan odyometrisinde Ki’li, isitme cihazli, bimodal ve Tam Bimodal
Senkronizasyon ozelligi aktif durumundayken isitme esikleri Ol¢iilmiistiir. Uyaran

olarak warble tone kullanilmistir. Sonuglar odyogram formuna (Ek 6) kayit edilmistir.

Serbest alan degerlendirmesi hoparlér katilimeinin tam karsisinda (0 derece aci

ile) ve 1 m uzaklikta olacak sekilde yapilmistir.
2.2.3. Tiirkce Matriks Testi

Kullanicilarin isitsel alg1 performanslarim1 degerlendirmek amaciyla yapilan

adaptif Tiirkce matriks testinde, hoparldr katilimcinin tam karsisinda yer alacak sekilde
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(0 derece ag1 ile) ve 1 metre mesafede olacak sekilde yerlestirilmistir. Adaptif test

modili, giiriilti ve konusma uyaranmi birlikte verilerek uygulanmistir. 20 climleden

olusan materyal uygulanmistir. {lk ciimle 0 dB’lik SNR ile verilmistir. Arkadan gelecek

climle i¢in konusma diizeyi hastanin verdigi yanita bagli olarak yazilim tarafindan

otomatik olusturulmustur. Test diizenegi asagida gosterilmistir (Sekil 15).

0

O hoparlér Katilimer

1 metre

Sekil 15.Tiirk¢e matriks test diizenegi

Additional Settings (all test lists)
[¥]5tart prompt before each test list

[T]carry out as closed test

Sekil 16.Tiirk¢e matriks testi dlgiim protokolii

[ convolution

Advanced «

Tiirk¢e matriks testi;

-Koklear implantls,

-Bimodal,
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General Information

Profile: Free-field measurement

Level control: 50% threshold

Moise: Moise Turkish Matrix Test, standard

Output Hoise

Speech: Channel 2 {right) [0 channel 1 (eft) Name: Noise Turkish Matrix Test M

Moise: Channel 2 (right) [T channel 1 (eft)

Mode: @) standard 7 continuous

Moise level: 650 dB e ]

Signal-to-noise-ratio (5M): 0,0 dB Level control

Test list Mame: 50%: threshold -

Name: 20fturmatrix20.61 E Mode: @ Fixed noise level ") Fixed speech level



-Tam Bimodal Senkronizasyon modunda uygulanmastir.

Bimodal uyarimda Tiirkge matriks degerlendirmesi yapildiktan sonra Maestro
yazilimi iizerinden katilimcinin kullandigi isitme cihazinin isleme gecikme siiresi

girilerek Tam Bimodal Senkronizasyon saglanmis ve degerlendirme yapilmistir.
2.3. Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in Number Cruncher Statistical System(NCSS) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ic¢i karsilastirmalarinda Tekrarlt
Olcimler varyans analizi ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin
degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

Cronbach’s  Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore

yapumistir.
0,0 < a <0,40 ise 6lgek giivenilir degildir.
0,40< a <0,60 ise 6l¢ek disiik giivenirliktedir
0,60 < a <0,80 ise oldukga giivenilirdir.
0,80 < a<1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir.

(Y.KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; Nobel Akademik Yaymncilik;
1.basim; 2014, sf:698)
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Arastirma Eyliil 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde %41,7’si (n=10) kadin, %58,3’i (n=14) erkek olmak {izere
toplam 24 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslar1 10 ile 39 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 20,08+6,02 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Cinsiyet Kadin 10 (41,7)
Erkek 14 (58,3)
Yas Ort=Ss 20,08+6,02
Medyan (Min-Maks) 20 (10-39)
KI deneyimi (yil) Ort+Ss 5,10+5,65
Medyan (Min-Maks) 2 6 (0-19,3)
KI tarafi Sag 13 (54,2)
Sol 11 (45,8)
Islemci modeli RONDO 3 2(8,3)
SONNET 2 22 (91,7)
Isitme cihaz1 deneyimi (y1l) Ort=Ss 12,08+5,04
Medyan (Min-Maks) 11,5 (4-20)
Isitme cihaz: taraf Sag 11 (45,8)
Sol 13 (54,2)

Olgularm KI deneyim siireleri 0 ile 19,3 yil arasinda degismekte olup, ortalama
deneyim siiresi 5,10+5,65 yil olarak belirlenmistir.
Katilimeilarm %54,2’sinde (n=13) KI sag tarafta, %45,8’inde (n=11) sol tarafta

oldugu goriilmektedir.
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Koklear implant Taraf

Koklear implant
tarafi Sag; 13;

54% /

Sekil 17. Koklear implant dagilimi

Islemci modelleri incelendiginde, olgularm %8,3’iinde (n=2) RONDO 3 modeli,
%091,7’sinde (n=22) SONNET 2 modeli gézlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin isitme cihazi deneyim siireleri 4 ile 20 yil arasinda

degismekte olup, ortalama deneyim siiresi 12,08+5,04 olarak belirlenmistir.

Deneyim Siiresi (Yil)

18

16 -

14 -

12 ~

10 ~

8 -

6 -

4 -

2 -

0 - T

Koklear implant isitme cihazi

Sekil 18. Koklear implant ve isitme cihazi deneyim siirelerinin dagilimi
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Olgularm %45,8’inde (n=11) isitme cihazi sag taraftayken, %54,2’sinde (n=13)

sol taraftadir.

Isitme Cihazi Taraf

isitme cihazi
taraf Sag; 11;
46%

Sekil 19. Isitme cihaz1 taraf dagilimi

Tablo 5. Isitme cihaz1 tarafindaki saf ses odyometri esikleri

45

Frekans Isitme cihaz1 taraf p
Toplam Sag (n=11) Sol (n=13)
"250Hz  OrkSs  7438+1136 7091%9,95  7731x1201 0,128

Medyan (Min-Maks) 75 (50-95) 75 (50-80) 80 (55-95)

500 Hz Ort+Ss 85,42+13,98 81,82+14,01 88,46+13,75 40,169
Medyan (Min-Maks) 90 (55-105) 90 (55-95) 95 (65-105)

1000 Hz Ort+£Ss 97,50+16,29 93,18+19,27 101,15+£12,93 40,205
Medyan (Min-Maks) 105 (50-120) 100 (50-120) 105 (75-120)

2000 Hz Ort+Ss 100,63+19,07 93,18423,69 106,92+11,64 40,090
Medyan (Min-Maks) 105 (35-120) 100 (35-120) 110 (85-120)

4000 Hz Ort+£Ss 100,63+25,29 88,64+32,49 110,77+10,17 40,038~
Medyan (Min-Maks) 105 (10-120) 100 (10-120) 115 (95-120)

6000 Hz Ort£Ss 98,96+23,08 88,18+30,84 108,08+5,6 30,051
Medyan (Min-Maks) 110 (20-115) 100 (20-110) 110 (95-115)

8000 Hz Ort£Ss 93,96+24.18 83,64433,17 102,69+4,84 30,083
Medyan (Min-Maks) 105 (10-105) 100 (10-105) 105 (90-105)

Saf Ses Ort+Ss 96,04+16,50 89,20+20,97 101,83+8,71 40,082

Ortalamasi Medyan (Min-Maks) 101,3 (38,8-113,8) 95 (39-113,8) 103,8 (86-111,3)

(500-

4000Hz)

#Mann Whitney U Test

*p<0,05



Isitme cihaz1 sol tarafta olan olgularm 4000Hz’deki isitme esikleri, isitme cihaz
sag tarafta olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek saptanmistir
(p=0,038; p<0,05).

I[sitme cihaz1 taraflarina gore olgularmn diger frekanslarda ve saf ses
ortalamasindaki Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Isitme cihazi tarafina goére saf ses odyometri
esikleri

[uny
[
o

(O
o

tt
tt
l

250 Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000 Hz

—¢—Sag —li—Sol

Sekil 20. Isitme cihazi tarafina gore saf ses odyometri esikleri

Tablo 6. Saf ses odyometri esiklerinin yas ile iliskisi

Yas
250 Hz rt -0,158
P 0,461
500 Hz rt -0,155
P 0,469
1000 Hz rt -0,381
P 0,066
2000 Hz rt -0,367
p 0,077
4000 Hz rt -0,090
p 0,674
6000 Hz rt 0,203
p 0,342
8000 Hz rt 0,052
p 0,808
SAF ses ortami rt -0,302
p 0,151

Spearman Korelasyon Katsayist
"Pearson Korelasyon Katsayist
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Yas ile 250, 500, 4000, 6000 ve 8000Hz’deki saf ses odyometrisi isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Yas ile 1000 ve
2000Hz’deki saf ses odyometrisi isitme esikleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir
iliski saptanmis ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (r=-0,381 p=0,066;
r=-0,367 p=0,077; p>0,05).

Yas ile saf ses ortalamasi arasinda negatif yonde saptanan iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (r=-0,302; p=0,151; p>0,05).

Tablo 7. KUIK 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Soru Ort+Ss Medyan Cronbach’s

sayisl (Min-Maks) Alfa
Konusma Algisi 14 5,70+1,48 5,7 (3-9,4) 0,864
Uzaysal Algi 17 6,08+1,87 6,2 (1,8-9,1) 0,945
Isitme Kalitesi 18 6,14+1,61 6,4 (2,7-9,2) 0,928
KUIK Toplam 49 5,97+1,47 6 (2,5-9,2) 0,964

Olgularm KUIK Olgegi “Konusma Algis1” alt boliimiinden aldiklar1 skorlar 3 ile
9,4 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,70+1,48’dir. “Uzaysal Algi” alt bélimiinden
aldiklar1 skorlar 1,8 ile 9,1 arasinda degismekte olup, ortalamasi 6,08+1,87 dir. “Isitme
Kalitesi” alt bolimiinden aldiklar1 skorlar 2,7 ile 9,2 arasinda degismekte olup,
ortalamast 6,14+1,61°dir. Katilimeilarin “Genel KUIK Skoru” 2,5 ile 9,2 arasinda
degismekte olup, ortalama 5,97+1,47 dir.
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KUIK Olgegi

6,3
6,2 -
6,1 -

5,9 -
58 -
5,7 -
5,6 -
5,5 -
54 -

Konusma Algisi Uzaysal Algi isitme Kalitesi KUIK Toplam

Sekil 21. KUIK 6l¢egi skorlarmm dagilimi
KUIK Olgeginin i¢ tutarliliklar1 incelendiginde; “Konusma Algis:” alt boliimii
icin @=0,864, "Uzaysal Alg:” alt bolimii i¢in @=0,945, “Isitme Kalitesi” alt bdliimii
@=0,928, Genel KUIK skoru i¢in a=0,964 olarak belirlenmis olup, &lgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. KUIK b6l¢eginin koklear implant ve isitme cihazi deneyim siireleri ile iliskisi

Koklerar implant Isitme Cihaz1

Deneyim Siiresi Deneyim Siiresi

Konusma Algisi r -0,059° -0,366"

p 0,785 0,078
Uzaysal Alg r -0,046" -0,278’

p 0,831 0,189
Isitme Kalitesi r -0,193" -0,2917

p 0,366 0,168
KUIK r -0,1977 -0,3467

p 0,357 0,098

T:Pearson Korelasyon Katsayist
*Spearman Korelasyon Katsayist

Olgularin KUIK Olgegi “Konusma Algist”, “Uzaysal Alg1” ve “Isitme Kalitesi”
alt boliimlerinden ve Genel KUIK &lgeginden aldiklar1 skorlar ile KI deneyim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Olgularin KUIK Olgegi “Konusma Algist”, “Uzaysal Alg1” ve “Isitme Kalitesi”
alt boliimlerinden ve Genel KUIK 6l¢eginden aldiklari skorlar ile isitme cihazi deneyim

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Uyarim moduna gore serbest alan isitme esikleri

Uygulama Sekli p
Koklear =~ BIMODAL TAM BIMODAL

Frekans implanth SENKRONIZASYON

250 Hz Ort£Ss 33,75+£8,11  31,88+4,38 31,88+4,38 ®0,062
Medyan (Min- 30 (25-65) 30 (25-40) 30 (25-40)
Maks)

500 Hz Ort+Ss 32,50+5,32  31,88+4,38 30,83+5,25 °0,010*
Medyan (Min- 325 (25-45) 30 (25-40) 30 (20-40)
Maks)

1000 Hz Ort£Ss 29,79+4,29  29,17+3,81 28,75+4,23 ®0,250
Medyan (Min- 30 (25-40) 30 (20-35) 30 (20-35)
Maks)

2000 Hz Ort+Ss 31,88+4,62  30,83+4,58 29,38+5,17 °0,010*
Medyan (Min- 30 (20-40) 30 (20-40) 30 (20-40)
Maks)

4000 Hz Ort£Ss 33,96+4,42  32,714+5,31 32,08+5,09 ®0,051
Medyan (Min- 35 (20-40) 35 (20-40) 35 (20-40)
Maks)

6000 Hz Ort+Ss 28,54+4,77  27,29+5,51 26,46+4,54 0,039*
Medyan (Min- 30 (20-40) 25 (15-40) 25 (15-35)
Maks)

8000 Hz Ort£Ss 25,4245,88  23,75+6,30 23,33+5,65 ®0,050
Medyan (Min- 25 (15-45) 25 (10-45) 25 (10-40)
Maks)

Konusma Ort+Ss 38,17+£23,71 44,33+24,57 48,00+24,32

testleri; SD Medyan (Min- 34 (8-80) 40 (8-84) 46 (12-88)

(%) Maks) °0,001%*

PFriedman Test ‘Repeated Measures Test

*p<0,05 **p<0,01

250, 1000, 4000 ve 8000Hz’de, uyarim moduna gore Serbest alan isitme esikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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500, 2000, ve 6000Hz’de, uyarim moduna gore serbest alan isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin
kaynagini belirlemek igin yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; Tam Bimodal
Senkronizasyon modunda elde edilen serbest alan isitme esiklerinin, Ki’li serbest alan
isitme esiklerinden anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir(p=0,025; p<0,05).

Uyarim moduna gore SD skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliigin kaynagini belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; KI’li SD skorlar1 ile bimodal ve Tam Bimodal
Senkronizasyon modundaki skorlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikti
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Aym sekilde bimodal uyarimdaki SD skorlar1 ile Tam
Bimodal Senkronizasyon modundaki SD skorlari ile karsilagtirildiginda da istatiksel
olarak anlamli fark ¢ikt1(p=0,001; p<0,01).

50 -

45 -

40 -

35 -

ortalama

25 -

20 T T T T T T 1
250 500 1000 2000 4000 6000 8000

KOKLEAR BIMODAL TAM BIMODAL SENKRONIZASYON
IMPILANTII

Sekil 22. Uyarim moduna gore serbest alan igitme esikleri
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Konusma testleri; SD (%)
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ort+sd

KOKLEAR IMPLANTLI BIMODAL TAM BIMODAL
SENKRONIZASYON

Sekil 23. Uyarim moduna gore konusma testleri(SD) dagilimi

Tablo 10. Tiirkge matriks testi SNR degerleri (50% threshold (dB))

TAM
. - . BIMODAL
Tiirkce Matriks Testi KI’LI BIMODAL SENKRONIZA p

SYON

Ort£SD 18,14+12,89 9,49+12,25 6,26+8,45 0,001**

Median 20,80 5,20 3,40

Min-Max -4,40-43,8 -3,40-41,4 -3,70-31,1

Friedman Test **p<0,01

Tiirkge matriks testi kritik SNR medyan degeri, KI’I1 20,8; bimodal uyarimda
5,20 ve Tam Bimodal Senkronizasyon modunda ise 3,40 olarak saptanmustir.

Bu iic uyarim arasinda Tirkce matriks testi kritk SNR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Anlamliliklar incelendiginde;
KI’li kritik SNR degerleri, bimodal ve Tam Bimodal Senkronizasyon modundaki
kritik SNR degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p=0,018;
p=0,001). Bimodal kritik SNR degerleri ile Tam Bimodal Senkronizasyon modundaki
kritik SNR degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,204; p>0,05).
Ancak Tam Bimodal Senkronizasyon modundaki kritik SNR degerleri, bimodal

uyarima gore daha diistik elde edilmistir.
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*SNR degerinin rakamsal olarak diismesi giiriiltiide dinleme becerisinin(veya giiriiltiide

konusmayt aywrt etme yeteneginin) daha iyi oldugunu géstermektedir.

Tirkce Matriks Testi
35

30
25

20

ort+d

15

10

KOKLEAR BiMODAL TAM BIMODAL
IMPLANTLI SENKRONIZASYON

Sekil 24.Tiirkge matrik testi kritik SNR dagilimi
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TARTISMA

K1 teknolojisi, ndro-otoloji alaninda devrim yaratmis ve uygulanan Ki’lerin sayisi
hizla artmaya devam etmektedir. Modern koklear implant teknolojisine, dis parcayi
daha kii¢liltmenin yaninda, bluetooth baglantisi, fiziksel etkilerin(su ge¢irmezlik vb.) en

aza indirilmesi ve MRI uyumlulugu gibi 6zellikler eklenmektedir (Lane et al., 2019) .

K1, ses algis1 iiretmek igin kulagin elektriksel stimiilasyonunun basaril1 bir sekilde
gerceklestirilmesidir. Bu uygulama, isitsel sistemi uyarabilmek i¢in sesi elektrik

akimina doniistiiren ve cerrahi olarak implante edilen cihazdir (Mudry & Mills, 2013).

Ki’ler, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan birgok kisiye isitme
saglamistir; bu bireylerin cogu sessiz bir ortamda iyi bir konugma algis1 elde

etmektedir(Zhou et al., 2020).

Genisletilmis Ki adaylik kriterleri, implante edilmemis kulakta rezidiiel isitmesi
olan tek tarafli Ki kullanicilarmin sayisinin artmasina neden olmustur (Most et al.,
2011). Bir KI ve implante olmayan kulakta isitme cihazindan olusan kombinasyon,
bimodal dinleme olarak ifade edilmektedir. Giiniimiizde ¢ogu Ki kullanicilarinin
yaklasik %60'min implante olmayan kulakta o6zellikle diisiik frekanslarda rezidiiel
isitmeye sahip oldugu tahmin edilmektedir (250 Hz'de 80 ila 85 dB HL) (Dorman &
Gifford, 2010). Tek tarafli KI kullanicilarinm, gelismis konusmayr algilamasi ve
uzaysal lokalizasyon igin implante olmayan kulaginin akustik girdi ile desteklenmesi
onerilmistir (Teresa Y.C. Ching et al., 2004) (T. Y.C. Ching et al., 2007) (Most et al.,
2011).

Bimodal dinleyicilerde, dijital isitme cihazi ve KI arasindaki sinyal isleme
gecikmelerinde 9 ms'ye kadar olan farkliliklar, kulaklar aras1 zaman farklarimi st iiste
getirmektedir. Bu kullanicilarda K1 ve isitme cihazi sinyal isleme gecikmeleri agisindan
senkronize degildir. Genel olarak KIi, bilgileri isitme cihazindan daha kiigiik isleme
gecikmeleriyle isitsel sisteme aktarmaktadir. Isitsel beyin sap1 aktivasyonunun farki,
genelde frekanstan bagimsizdir ve 7 ms kadar biiyiiktiir. Isitme cihaz1 ve Ki i¢in gergek
kulaklar arasi stimiilasyon zamanlamasi hem isitme cihaz1 hem de KI sisteminin sinyal
isleme gecikmelerine baghdir. Cihaz gecikme uyumsuzlugunu en aza indirmek icin KI

stimiilasyonunu geciktirmek, bimodal dinleyicilerde konusmay1 algilamada ve ses
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lokalizasyon dogrulugunu artirmada umut verici oldugu goziikmektedir (Stefan Zirn et

al., 2019).

Sesin isitilmesi siirecinde ITD ve ILD, sesleri yatay diizlemde lokalize etmemizi
saglarak, giriltili ortamlarda kaynak ayrimini  ve Konusmayir anlamay1

destekleyebilmektedir(\VVeugen et al., 2016).

Bilateral girdiler ideal olarak sesin lokalizasyonunu ve giiriiltiide konusmay ayirt
etmeyi daha iyi hale getirmelidir. Bununla beraber bimodal kullanicilarda, ses
kaynaklarinin lokalizasyonunu destekleyecek kadar isitsel kulaklar arasi zaman ve
seviye farkliliklarmi(sirastyla ITD’ler ve ILD’ler) korumak igin birlikte calisabilme
derecesi, karmasik akustik ortamlarda konusmayi ayirt etmek i¢in 6nemli sonuglar1 olan

bir durumdur (Zaleski-King et al., 2019).

Mevcut dijjital isitme cihazlari, dis kulak yolu kanalinin 6niindeki veya kulak
kepcesinin iizerindeki akustik sinyalleri toplar, filtreler, sikistirir ve sonrasinda
amplifiye ederek dis kulak kanalina iletilir. Bu asamadan sonra fizyolojik isitme siireci
baslar. Isitme cihazi isleme, isitme cihazinin gecikme bilesenleri tarafindan cihazsiz
kulaga oranla akustik yolu uzatir (S. Zirn et al., 2015). Bes dijital isitme cihazinda
yapilan aragtirma sonucunda 3 ile 11 ms arasinda frekanstan bagimsiz gecikme degerleri

tespit edilmistir (Dillon et al., 2003).

Bir Kli, periferik isitsel sistemi atlar ve intrakoklear elektrotlar tarafindan
uygulanan bifazik akim darbeleri kullanarak isitsel siniri uyarir. Ki’nin sinyalleri
islemesi, ¢esitli agilardan normal isitmeye sahip kulaklardaki sinyal islemeye benzer (S.
Zirn et al., 2015).

Birgok kisi KI ile birlikte implante olmayan kulakta isitme cihazi kullanarak
binaural isitme elde etmeyi se¢mektedir. Tek tarafli KI ile kiyaslandiginda, bimodal
uyarim sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda daha iyi konusma algisi, daha iyi lokalizasyon ve
daha dogal ses kalitesi sunmaktadir. Bimodal uyarimin dezavantajlar1 da mevcuttur
(farkli kilinisyenler tarafindan yonetilmesi, her iki cihazdan gelen verilerin optimize

etmede sikint1) (Warren & Dunbar, 2018).

Giinliik hayatin sartlar1 i¢inde bireylerin konusmay ayirt etme performanslarinin

daha net olarak tespit edilebilmesi igin ciimlelerden olusan giiriiltiide konusmay1 ayirt
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etme testleri ile degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Tiirkge Matriks Testi bu agidan
en uygun degerlendirmelerden biridir.

Zokoll ve ark. (2015) giiriiltiide konusmay1 ayirt etmeyi degerlendirmenin en iyi
yonteminin, konusma dilinin orijinal materyalleri ile arka plan giiriltiisii varliginda
matriks testi ile degerlendirme oldugunu bildirmislerdir (Zokoll et al., 2015).
Calismamizda Tiirkce matriks testi ile giirtiltiide konusmayi ayirt etme degerlendirmesi
yapilmustir.

Phanindra ve ark. (2010), bimodal uyarimin konusma algilamasinda avantajlar
sagladig1 sonucuna varmislardir (Phanindra, R., Prakash, S. G. R., Balaganesan, K., &
Shusma, 2010). Calismamizda KI’li uyarimin kritik SNR degerleri, bimodal ve Tam
Bimodal Senkronizasyon modundaki kritik SNR degerlerinden yiiksek ¢ikmustir ve
sonuglar istatiksel olarak anlamlidir(p=0,018; p=0,001). Bimodal uyarimdaki Kritik
SNR degerleri, Tam Bimodal Senkronizasyon modundaki kritik SNR degerleri,
bimodal uyarimdaki kritik SNR degerlerinden diisiik elde edilmistir ancak sonuglar
istatiksel olarak anlamli degildir(p=0,204; p>0,05).

Ching ve ark. (2004)’nin bimodal uyarimin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performansi lizerindeki etkisini arastirtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bimodal kullanicilarda
tek tarafli KI kullanicilarina gore daha iyi konusmay: ayirt etme performansi elde
etmiglerdir. Konusmay1 ayirt etmede elde edilen bu performansin sebebi binaural
uyarimin avantajlart oldugu disiiniilmiistiir. Arastirmamizda ¢ikan sonuglar bu
calismayr  desteklemektedir(Ki’li ~ Kritik SNR:18,14+12,89, Bimodal Kritik
SNR:9,49+12,25) (Teresa Y.C. Ching et al., 2004).

Mok ve ark.(49), bimodal dinleyicilerde, bimodal uyarimin konusmay1 ayirt
etmeye etkisini arastirdiklar1 ¢aliymada bimodal uyarimdan fayda sagladigini tespit
etmiglerdir. Ayrica isitme kaybi derecesinin performans tizerindeki etkilerine bakilmis,
orta ve yliksek frekanslarda daha kotii isitme esikleri olan bireylerin bimodal uyarimdan
daha ¢ok yarar gordiigii gézlemislerdir (Mok et al., 2006).

Armstrong ve dig. (1), bimodal uyarimin giiriiltiide ve sessizlikte konusmay1
ayirt etme performansini degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirmede hem sessizlikte
hem giiriiltiide bimodal uyarim durumunda konusmayi ayirt etme performansinin
anlamli diizeyde daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bimodal uyarimin sessiz ortamda

climle tanima skorunu %6 oraninda, kelime tanima skorunu %11 oraninda; giiriiltiide
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climle tanima skorunu %16 oraninda, kelime tanima skorunu ise %11 oraninda artirdigi
gozlenmistir (Armstrong, M., Pegg, P., James, C. ve Blamey, 1997).

Calismamizda bireylere farkli uyarirm modunda sessizlikte serbest alanda SD
testi yapilmistir. Uyarim moduna gére SD skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). KI’li elde edilen SD skorlar1, bimodal ve Tam
Bimodal Senkronizasyon modundaki SD skorlarindan diisiik elde edilmistir(p=0,001,;
p=0,001; p<0,01). Aymi sekilde bimodal uyarimda elde edilen SD skorlari, Tam
Bimodal Senkronizasyon modundaki SD skorlarindan diisiik elde edilmistir(p=0,001;
p<0,01).

Ayrica c¢alismadaki katihmcilarn  Ki’li, bimodal ve Tam Bimodal
Senkronizasyon modundaki serbest alan isitme esikleri tespit edilmistir. 250, 1000,
4000 ve 8000Hz’de, serbest alan isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). 500, 2000, ve 6000Hz’de, serbest alan isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Tam
Bimodal Senkronizasyon modunda elde edilen serbest alan isitme esiklerinin, Ki’li
serbest alan isitme esiklerinden anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir(p=0,025;
p<0,05).

Implante olmayan tarafin olasi yeni bir uygulama icin korunmasi gerektigi
diisliniilerek, isitme cihazi kullanimi1 saglamanin binaural isitmenin avantajlarindan ne
oranda fayda gorecekleri tespit edilmeye baslanmustir. Tek tarafli KI’li bireylerin
implante olmayan kulakta isitme cihazi kullanmalar1 sayesinde rezidiiel isitmeden
yararlandiklart yapilan son ¢alismalarla ortaya konmustur (Armstrong, M., Pegg, P.,
James, C. ve Blamey, 1997) (Gantz & Turner, 2003) (Gantz & Turner, 2004) (Gantz et
al., 2005) (Kong et al., 2005) (Mok et al., 2006) (Turner et al., 2004).

Bimodal uyarimdaki faydanin her kullanicida farkli olmasinin nedenlerinden
biri, implante olmayan kulaktaki rezidiiel isitme ile agiklanabilir (Mok et al., 2006).

KUIK 6lgegi, konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi boliimlerindeki
sorular ile giinliik yasamdaki isitsel hayati yansitmaktadir. Bu anlamda olgularin
konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi ve genel KUIK skoru degerlendirilmistir.
Kullanicilarin kendi kendini degerlendirip skorladigi konusma algis1 (KA), uzaysal algi

(UA), isitme kalitesi (IK) ve genel KUIK skorlarmin iyi oldugu gdzlenmistir.
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Isitme kayipli bireylerde giinliik sosyal yasamda cektikleri zorluklar1 ortaya
¢ikarabilmek igin KUIK &lgegi uygulanmistir. Bu sayede yon tayinindeki durumlari
tespit etmek, konusmay1 algilama ve isitme kalitesiyle ilgili durumlar1 hakkinda bilgi
sahibi edinilmeye ¢alisilmistir.

Calismamizda tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach Alpha Katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alpha Katsayist KI kullanicilarinda konusma algist igin
0,864, uzaysal algi icin 0,945, isiitme kalitesi i¢in 0,928 ve genel KUIK skoru igin ise
0,964 olarak hesaplanmistir. Elde edilen degerler 0,7 esik degerinden daha yiiksek
oldugu i¢in 6l¢egin yliksek derecede giivenilir oldugu kabul edilebilir.

Moulin ve ark. (2015) Fransizca yaptiklar1 SSQ adaptasyon calismalarinda
Cronbach Alpha Katsayini 0,91 olarak hesaplamislardir (Moulin et al., 2015)

Akeroyd ve ark. (2014) SSQ 6lcegi i¢in faktdr analizi yapmislardir ve Cronbach
Alpha Katsayisini 0,96 olarak bulmuslardir (Akeroyd et al., 2014).

Kilig N.(2017) isitme kaybina sahip bireylerdeki skorlarin, isitmesi normal olan
bireylerdeki skorlardan daha diisiik oldugunu istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
ettigini belirtmistir.  Kilig N. (2017) SSQ 6l¢eginin Tiirkgce standardizasyonunu
yapmistir ve Cronbach Alpha katsayisini 0,98 olarak bulmustur (Kilig, 2017).

Calismanin Simirliliklar:

-Arastirmanin ¢ok fazla spesifik olmasit katilimci sayisinda yeterli sayiya
ulasilmasini etkilemistir.

-Medel KI teknolojisinde Tam Bimodal Senkronizasyon o6zelligi 2 islemci
modelinde bulunmaktadir. Bu modelleri kullanan yeterli sayida kullaniciya ulagmak
noktasinda zorluklar yasanmistir. Bu zorluklar1 asmak icin akut donemde bazi
katilimcilara Tam Bimodal Senkronizasyon ozelligine sahip Sonnet 2 konusma
islemcisi takilarak degerlendirme yapilmistir. Ayrica implante olmayan kulakta
kullanilan isitme cihazi, gecikme siirelerinin yer aldigi listede olmadigi durumlarda
katilimcilara Phonak marka Sky B50 UP model isitme cihazi takilarak degerlendirme

yapilmustir.
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SONUCLAR

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde 6zellikle bimodal uyarimda giiriiltiide
ve sessizlikte konusmaya ayirt etmeye etkisinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi
gozlendi (p<0,05). Bu sonuglar literatiirdeki yapilan ¢alismalari desteklemektedir.

Calismamizin amaci Tam Bimodal Senkronizasyon modunda giiriiltiidde
konusmay1 ayirt etmeye etkisinin incelenmesidir. Tam Bimodal Senkronizasyon
modunda giiriiltiide yapilan Tiirkge Matriks testinde bimodal uyarima gore kritik SNR
degerleri diisiik elde edilmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢gitkmamistir
(p=0,204; p>0,05). Serbest alanda sessizlikte yapilan SD degerlendirmesinde Tam
Bimodal Senkronizasyon modundaki SD skorlarmin bimodal uyarimdaki SD
skorlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi ¢iktigi gozlenmistir(p=0,001;
p<0,01).

Tam Bimodal Senkronizasyon modunda elde edilen serbest alan isitme
esikleri, KI’li serbest alan isitme esiklerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi
¢ikmustir(p=0,025; p<0,05).

Ozellikle Ki ve isitme cihazi arasindaki sinyal islemeye bagli ortaya cikan
gecikme uyumsuzlugu {lzerine literatiir de ¢ok fazla c¢alismaya rastlanilmamistir.
Yapilan ¢aligmalar genel olarak bimodal uyarimin tek tarafli koklear implant
kullanimina olan avantajlani iizerinedir. KI teknolojisinin bimodal kullamimda ortaya
c¢ikan gecikme uyumsuzlugunu ¢ozmeye yonelik gelistigi gézlenmektedir.

Binaural isitmenin giiriiltiilii ortamlarda isitme performansini, konugsmay1 ayirt
etme algismi, yon tayinini ve yasam kalitesini artirdigi bir gergektir. Tek tarafli KI
kullanicilarina implante olmayan kulakta isitme cihazi kullanmasinin Onerilmesi ve
binaural isitmenin avantajlari konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ayrica bimodal
uyarimin avantajlari implante olmayan kulaktaki rezidiiel isitmenin durumuna gore

degisebilmektedir.

Bimodal uyarim implante olmayan kulakta noral veri akisi saglayarak isitsel

deprivasyonun etkisini azaltmada da yararli olmaktadir.

Bundan sonra yapilacak arastirmalarin, daha fazla katilimci ve farkli test
protokolleri ile gergeklestirilmesinin daha faydali olacag ve literatiire katki saglayacagi

disiiniilmektedir.
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11 Eir kignin hang] yonds Ransket eRtifin sesnoen veys ayak sesinden anisyatiir mising, Gmegin solcan sags
i ks sakdan soks mi hareket eciyor?

[esiniegega) O 1 2 3 & 5 B T B 0 10 prsimemme bir gesilde]
!LLE'r__Ii?'ninﬁeﬂn‘ﬁmrruﬁtﬁfnﬂfummﬂy}umuﬂl&musﬁrﬂmpdﬂuﬁsﬂ'ﬁdﬂmlﬂphﬁr
misneT

Ub

Ub

[kesiniivedezy 0 1 2 3 4 & 6 T & 8 1 [mikemmel birgeiice]
13, Bir otobls veyn kamyonun size dogru mu peliyor yoksa weakiapyor mu oldugunu sesinden anlsyabibc

ST

Ub

[kesiniikie deZi) 012 3 4 5 6B T B 8 1 aagkemmel bir geidice)
14 Cuypdupunuz sesier size dig ddnysdan t&il i kafanem igindeymi; siti mi peiyoe?
13 Sesini duyduEunuz ancek Ik bagts soremedizeiz kg veys nesnelere bakupmcds, tahmin sttisnecen
ciaka yakmds cldufura m EorEyorsunuz?

[Cmha yaiar] b1 2 3 & 5 B T B 0 10 pywkn degil)
16. Sesini duydufome sncak ik Dapin gSremediniz Ky veps nesnelere baktEnods, sesierinin tmhmin
ettiFinizoen dahs usakts olduguny mu poriyorsume?

ubDo

Uk o

Ul o

penewza) 0 1 2 3 4 5 B T B 9 W jumead
17 Seslerin tam otarak tahmin SEOENGZ yeroen SeiiEin mi OEpan0yorsurz?

Ul o

[esiniecega) 0 1 2 3 &4 5 B T & 9 10 pikemmel sir eiice)
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12, EiTME KALITESI

1 Iiseiqnuﬂt EIIII:II.‘:I.HI.EU I'B'!llﬂdh,:fl‘l‘lcﬁin.ﬂl‘!m BwEDTyE ﬂ.q-lmhirud‘pmng.ulp.ﬂu
sesierin birtirinden sy olkdufam fark sdebilir misiniz?
D o

[Kesiniikie deZil| o1 2 i 4 5 & 7 & 8 10 [Mikemmel bir ekiice)

Lk anca birchen fexle sas ﬂl.rlllm.éml.n.uu. hmuﬂﬁﬁﬂtmtﬂ.hiﬂﬁiﬁﬁpi\m?
D o

b1 2 a4 & 5 6 7T & 9 0 jwansmamig
R Hmrn-mﬂ;uirinsﬂdﬁbindmmu_nwlmm?mti'id:lm:.fqu’.l‘.‘nrq-mﬂfirinmii

mikzikken mym olarek duystic misinz?

Ul o

feesiniiegeiyy 0 01 2 3 4 5 6 T B 8 1 jyammemme bir gekiide]
4 i 'ni:futlllifilu'i s-ulu'imtnhnullmhmlutiir misnz?

(1 el ]

[kesiniiegezyy O 1 &2 4 & 5 B T B 8 W pucemme sir geiice]
5. Agina olduzuruz farkh mizik paralann birsirinden kolayos 2yt sdebilr misiniz?

UDa
feesiniegedy O 1 2 3 &4 5 6 T B 9 1 puiemmel bir selice]
[ Mlﬂuuﬂdﬂdfﬂtlaﬁqﬂiiﬁummﬁmeﬁh.Iintmtililumnhm:qﬂllm
su ile tawmds pigen yipecekier?

Ul o

| [esiniipegezyy 0 1 2 3 & 5 & T & 8 10 [syikemmel ir peiige)
T. Mk dinlerken, bildiginiz ksdsnyls kangi enstrimanisn calindizes snkys biyor musunes?
LD o

[esimipegezy) O 1 2 3 & &5 B 7T B 8 W [wikemmel bir geiice]
2. Mk dinbarien, sesier net ve dofal peliyer mut

uDo

fresiniwegegiy 0 1 2 3 4 5 B T B 9 W juiemme birgesiige)
2. GiinkiE hayatts duptuBunuz sesher size net B seklde geliyor mu?

Uoo

[kesinigesezyy 0 01 2 3 4 5 B T B 0 W jaisemme cirgesiioe)

10, Di-E:r irsanisnr konugre sesler size net ve dogal meliyor mut
Uoo

[kesinigesezyy 0 01 2 3 4 5 B T B 0 W jaisemme cirgesiioe)
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11 dnkik hayatta duyduzunuz sesler size yapay ve dogal oimayen bir gekilde mi geliyor?
[ofmicesi] O 1 2 3 & 5 6 T B 9 10 (oo
12, Konugbupunuzda, sesiniz kendinize dogal peliyor mu?

[kesiniedegsy 0 1 2 3 4 5 B T B 0 10 jusicemme bir gesitde]
13 Begkn bir kiginin rub halini sesinden kol tahmin edebi liyor musame?

Uk o

Do

Do
L L 1 1 1 L i I L 1 1

[kesinivegezyy 0 1 2 3 & 5§ B T B 0 10 jndesmme i gesite)
14, Bi-'h'.-p"llriw]aiqilinl:rtm fuok fazis korsankre oimek zorunds kalypor musunse?

1)) =

1% Bagkalarmyis konugurken re dacikierini aramak -li.i"i ok fazis gaba sarf :ui]'q:r rRsunuz

uoo

[coafaziaesiorum)? 1 2 3 4 5 B T B 0 1 reemivonm
15 8ir arabads siricd olmk DULNUEUNUZ sirads, yan koRUEUNUZGA Oturen kKiginin ne soyleciEini kolayc
iziteir misiniz?

Ut

| esinfipedezsy © 1 2 3 & 5 & T B 0 10 pimemme birgekiige]
17. Vodou obsrsk bulunduSurasds, yan koftuSunuzda oburan siromndn ne dedigini kolayos ifteoiir misinz?
uoo
[kmsinlike desil] 01 2 34 5 6 7T B0 peduemme bir peilde]
15, Bir peyi dinlemeys calprien diger sesher kokeyoa yok sspabilfjor mussrus?

[foksmpmmgoram) 0 1 2 3 &5 6 T B8 10 (oimyita yor cayanm)

ubDo
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Ek 3.isitme Cihazi Gecikme Siireleri

AR AR A AR IR IR RO AR AR 0 38 08 08

(OF Snsicm st in st
Slage B0383

Digra 1100
EliDive 7 ExLF

Iy 9 Ex LP

(OF Snsicm st in st
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g

g 51 Mk Ex

L

Opn 51 Misi Ex T

Opn 52 BTE W

ar
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ar

Opn 52 Misi Ex T

Opn 53 BTE W

&

©pn 53 Ml Ex

O 53 Misi Ex T

Puizy 1 BTE PP
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Ruiby 1 Misi Ex

age el
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-+

Ruiby 2 BTE PP
Ruby 2 Misd Ex
Selevt Hagll Pro
Suso DM

‘alo: 5 Fasly

Hrid 15F

Sewad LUF

Srwd IUF

Bidl TP

Hrwad IUF

(OF dwrslicmn st i Bt
Amibia M
Auden B

Al B30-10
Audes P30
Audet Patudse
Aldie VIO

Aldied VOE-13 WiC.
Eabaro MI0HL
Eashara MESOFL
Eusharo MTOHL
Balara Q0P
Bolars CR0-5P BTE
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-+

Exalla At 5P
Marvel Family
Naida 1 UP
Nakds 3 5P
Naida B50.50
Nabta B9OLIP
Nabsm M3D-5P
Maida MSD-5P
Naida 50.59
Makdn 090 UP
Nadu § 5P
Naids 51 5P
Naida 51 UP
Naida 5P
Naida ¥ UP

Mk WSE-UP

s BTES
Wins BTE-UF
it plus BTE micrs

(0F irsicm ot in gt}
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Efrp Sariici
Efrp Sariici
EHZO 0§ Saries

Ky Series
Ky Series
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BC | MyCar
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86

[
B

T8
EE ]
B
3o

L
62

!.ﬁ,-

Fage st T




=

Mictisn 200 M

Mistizn 700
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Ek 4.Koklear implant SUT Kriterleri

20 Kagm 2018 CUMANTES! Resmi Gazete Sey - 20000
TEBUG

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TR IGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIC

“33.36-hyitsel bmpapeiar .

EII36A-Cernd Hukfirnber

(1) lyeal arplecfany bedeleri sadece Oinch asonk resei sk boaramdannds Uygelasreas: balindo
Kuwrsoa koepaleir. ' ’

33368 Keklear Implant

1) Kakdear wrghat, lateral ileripak (el derecads soavirisbend ixtima kante olan e gitne citonndn v
himeyen W Sedtk Bakarlipy [yftsel fergbarrfinr Bilirueed Devisan Komumyom
mnmmuwmmmnmmmwwm.mnmbm;hm.

(2) En 2z 3 (dch stk vie b benavea] itmes i kellsmmndan Sy ghrmedifi cabld kurshe repannds
belrtibnahicdr,

(I)MwhmmmmaRHﬁhlwm;wtmwﬁWIﬁlubm
baded Sarplensr.

) Al veiveys ifide ofic dil wat the kroneleik yey scxands 4 (dort) vikdan dada 2 fark olese veye szt
veveys ifade edict 211 4 (O365) vay ve daxs obmam (4-15 yog, Sroncloik yess bablreaksra),

b)WmMohn.

(4) Sajftk karubs expoeis, aym cestod saflik kererpnds salisn 3 () hulek bres boger bastalikian waran
beldrrl anfedin dizmbsie. Rapor ehinde ayme s wadlis bunuminda. gireti 1 {br) odyolog tanfiadn
smlnod)vbjkm«ulmmwhdpwl(mmmIlbi]‘ﬂlwummlunﬁ:hmm
feferiendome sorug belpos) bukianealadyr. ’

(51 Evebrid yerheyimini sxboaca 3adem i Mubk gelzinnn oldods v kokker siviis varlipy yOiksek
mww»m:pmmmmhm.

(ewmmmmpmmmmmmmmcmmmm)
qwmlnmmuuummmmmmwtmmm
Selgelendiciinesi halleds K bedak targilner

{7 Igeeed rienpatl ans) ahes elpridurds; en w2 & (3t} 2y shreste igirme rebabditanyons ve ofimimden fapda
2iomedi rin edyelsjik degeriendioms vo sk kurelu rapors ihe balpelondiriinsi bukinde K badell Kargd

(%) B4 2orrweh veys anduek Blaseral kokloer ingplest wypriarran kreded saglik bueale raparends belinflasi
Kapdiyls sgadudaki gl

) Xoldsar implantsyon keereried kanyiayan 1248 2y s qooullee,

% Yo ene saumeksien pos-lsgus Soonds pelisn meer)i sosnes odyelsiik ererme haiz deni
desecede soruleivinn] igitne ksl X

€] 48 3 Drerndes Rasalanch (4K aybk clandar luei) ikeri derecede semalcindn isiine kayboo optik
eden bilakead birhak

(5) Kokl ireplaent wygelsman seonit pelisen slckamon, kelastranim, Wissde nodaniyle kokbear impdertn ic
peain 5hevsel 1] yitinTess duremanda, stre armmaksans bu dorarran adbk ko ngoos 3e Seleclendirfimesi
Nh&-mmahtwdh:mhﬁllkmhmhm

(lﬁhhmﬂ[mmymwmmmhmwlhnm

(17) Nokdear g, <duas ve shyomann oy Iyleon wedelbse dotvl] slarsk Kumamos barsdices 3

(12} Oysldlk deerlendinee, idpsemetnk incadams, Srepenometd wapes reficks [ Veati,
inik o%oakuntd errivyzn testi, ABR watkei ik yapelr, Koihese irsplartin sygnlsnmeisd
sk adyoleji krivrder dickase slonir, y

-):cmgummwmmumuM1m.mnmmmm
emikernsaie 3048 °dan dada B0 olmau Ve Bir bealakts 00 we deha Kool kargs boalss 90 ve deha kia,
quﬂmmMmmmmmmnx\)'mdmﬁoh—muu.

b) 2 {iki} yap ve sl pocekdarda Sllten] 99 dB HL'dza daba fazly sevsiriaiesd itz kaybenn olosst
gereklidi,

{13) Kokleor implane asgoed (oet ioorifi konmsma ighenclst, tanierniser, 12 3det 675 p d0gme pll, jary cddebalir
201 Crutest, 3 sk oy odi bbb pel we sarf ofhaoe (jaes edidebiir pilkn sandan lestiteiede olrayanier ighs 150 odet 679
pmuly!dln)diléiftudvqu&\ﬁpl«Ma’n.nhﬂo.yl“tmmﬂuha)ﬂiknm
mmmmummm“mhu.mmmmmwnmmmm.mn
Foulhonnen qeste, Tirkge bulaoom lalavumy, (il tisee veye v (2 adot) ke yedek pil yuras kapad) (ks ichde
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2 o

olanlard sranmaz), yedek kulak kancast (cihazda kullanimy gerekmiyorsa isienmez), yedek kulak kancas: pini (cihazda
kullanimn gerekmiyoesa ), pin gik aleti (pint olmayan cihazlarda i ), ida (cthazda kull
gerekmiyorss istenmez), uzaktan kumanda (cibazin kullanion igin gerekli degil {se istenmez),

{14) Elektroakustik implant uygulamas:

1) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve dsha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslaneda
80 dB ve daha kot olmas: ve konugmayt ayirt etme skoruaun %30°den kot olmas: durumunda uygulans.

b) Elektroakustik implant uygulamasinn - Kurumca bedelinin  ddenmesi igin  son 1 (bir} w1 igitme
egiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.
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Ek 5.KUIK Olgegi Mail Yoluyla Kullanim izni

T2 089 Paats - Dat ALKAYA « Cetbok
Tama & e Kimdere Nurcan Kilic % v B~ o Soufl Yool Yap (<Y ,53‘
= venilletl  Yamtla v Sl B Arse (O Geveksiz ~ B3 Tag ~ ¢ Kategoriere Ape ~ (D) Englo v «--
. 5 o
- L Nurean Kiie ¢ Re: KUIK Olcedi
v Klasérier >
- 1 E-postagander 53 Profili gamintille NigoNuwean Kilic 6 ©® 5 *
B £ Gelen Kutusu 22 ; i o ’
@ Sonuglar fittre v 032021 Par 199)
v © Gereksz E-po.. 36 Kime: Siz
& Tagaklar Tum sonuglar Tabiki kul lanabilirsiniz, bagardar dilerim_
@ . ‘ :
B Gonderimi; 0ge... 0O Nurcan Kic 28 dar 2021 Par 20:29 tarihinde Esat
Re: KIAK Olgedi 2803202 ALKAYA > Uy
" B Silinovs Ogeler 89 Tobks kiflsnabilvsiniz, biga...  [Gulen Kiascr] yazdr:
R Nurcan hamm merhaba,.,
@ T asnv Ben Odyolog Esat Alkaya. Istanbul Egitim
ve Aragtirma Hastanesi‘nde odyoloy
& & Natiar ca gorav yapmaktay
Gedigim Universitesi'nde yilksek lisans
E) Conversation His.. yapmaktayim. Tez caliy igin KUK
dlceging kullanabilir miyim?
B Unwanted Tegekkiar ederim. Haywh giinler.
Yeni Kasar Vaiida: || Hot
v Gruplar
Yeni grup
[ -
lee DAWATZ YzLTp! LT AwCOBaANAD. 34 HHENO PRAAAGT A Ja M. gy W
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Ek 6.0dyogram Formu

Y I

T.C. SAGLIK BAKANLIGH I
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGU
SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITESI ]
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
ODYOGRAM FORMU
Voo Tarbe: l Wevtooo Taike l [ORTPN v ]sﬁmsq- Tk brvy
o 0630 " Sty U1 ooy
e | Tmb. L)l
2T = n-on: S e e
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-Hatira
-Fotogiraf
<Hediye
-Tebesir
Sinema
-Tukenmez
-Salincak
-Oduncu
-Harika

-Bayrakh

-Hamarat
-Hunerll
~Hemgire
-Havadar
-Paskalya
-Parmaklik
-Merdiven
-Siradag
~Asansér
-Cografya

-Harita
-Arac
-Pusula
-Telefon
-sekerli
-Kafadar
-Ylkseklik
Kiraci
-Korkulu
-Satilik

-Miicevher

-Igecek
-Kirahik

Ek 7. Ug heceli kelime listesi

O¢ HECELI KELIME LISTESI

-Kapall
-Marmara
“Yasemin
-Kolonya
-Karanhk
-Badana
-Kagamak
-Aydinhk
-Boyall
-Yogurtiu

-Hunerli
-Demirci
-Kulaklk
~Okyanus
-Dokuma
-Halici
Sonbahar
-Kaymakh
-igitme
-Sanyer

-Limonly
-Adana
-Kostebek
-Cavizli
-indirim
~Fistikls
-Tarafsiz
-Kaplica
Cigekli

-Akarsu

-Avukat
<lhca
-Guvenli

-Degerli
~Cilingir
-Yakacak
-Dénemec
~Elbise
~Kizamuk
-Papatya
-Giyecek
-Glvercin
<Kivilcom

-Fabrika
~Arahikl
-Sekreter
-Yasama

- -Agustos

-Unite
-Caydaniik
~Tiiketim
-Otobis
-Harabe

-Oretim
-Serinlik
-Postac
-Dagitim
-Tabure
~Tutacak
-Gemici
-Effatun
-Danigma
-Arkadag

-Sangin
-Cigekgi

-Gozenek

93

Kizllak

-Tabaka -
Kiymetli
«Cesaret
-Kahvecl
-Lacivert
-Kanarya
Cankin

-Sikayet

-Karavan

-Begonya
-Ofrenci
-Hastane
-Lokanta
-Karanfil
-Pastane
-Domates
-Stiptirge
-Kostebek
-Eczane

-Kanepe
-Haziran
-Kivircik
-Stirekli
-Sandalya
-Inlamur
-Oneri
-Hatira
-Denetim
Kelime

-Gelinlik
-Misafir
-Baraka

Kilimci
-Siparig
-Pathcan
-Gelinlik
-Esinti

-Maydanoz
-Kitaphk
-Akasya
-Gezintl
-Gelenek

-Makine
-Hatalh
-Emanet
-Gorenek
-ﬂkm«é
-Bereket
-Tedavi
-Baharat
-Bankac
-Ksrmazi

-Hakaret
-Eleman
-Etiket
-Almanya
-Hazing .
-Derece
-Sigorta
-Hiirriyet
-Hikaye
-Sanayi

-Bereksat
-isletme
Pastirma




Ek 8.Tek heceli kelime listesi

; TEK HECELI KELIME LISTESI
1¥as Abes 1-As 1-Cay 1-lav 1-Kir
2-At 2.Go 2-8org -0t 2-Kep 7-Can
3-Ney 3-0n 37 3-Dik 3-Diig 3-01
a-Hg A-Kur R * - 4.6n a-Big a-Sen
5-gir 5-Laf S-Hiir 5-Kor 5-0t 5%ap
B-K0¢ 6Dl 6-Kaz 5-Al . B-Ser 6-An
7-5ax 7-Muz 7-Cok 7-Sarp 7-8dl 7-Hi
&-fon §-Ak £ Mug 8-Tez &Var. 8-Sk
9-Pes S-Orf -0t 9.005t s-Tip S-Far
10-Yeén 10.Gat 10-Ley 10-Xul 10.Zarf 10-Mest
11-Bek 11-Kog 1170t 11-Kem 11-Rey 11-Kim
125el 12-Fal 12.8al 12-5k 12-Mis 12-Gie
13.Rey 13-Met 13-Yuy 13-Buz 13-Post 13-Marf
14-5 14-5en 14-Sef 14-Nal 14-af 14-Mar
15-Din 15-Ruk 15-Pek 15Sa» - 15-Sat 15-562
16-Kox 16-0af 16-Fer 16.Qz 16-Raf 16-Yar
17-Urk 17-Tel AT-Gix 17-T0l 17-Nem 17-Pig
18-Zar 183K - 15-Mat 18-Cep 1S-Fit 13-Bas
19-Bay 19-Bet 194 16-Terk 19-Car 19-Kor
20-823 2091 20.0n 20-Kan 20-Sis 20-Tay
21-Tork 21-Kok 21dg 2153l 21-Hap 21-5u
22-Yas 221 22-5el 22-GG2 22-Puf 22:€k
23-Ver 235am 23-4urt 23Xip 23-¥i 234
24-Cek 24-Y¢ 24-Yem 24-0in 240y 245
25-5ap 25-Bay 25-m 25.Log 25-Renk 5L
26-Dem 26-Tam 25.Tag 26-Mart 26-Pas 26Kt
27-Rol 27-Maz 77-5im 27.5un 27-Tip 27-Biik
28.0f 28-Kat 28-Celp 28 Halk 28-Gal 28-Van
29-0rs 29-5a¢ 29-Xir 29-Can 29.Ters - 29-50rt
30-G3 30-Pus 30202 30-8¢ 30-Fay 305
3-fy 318 31-0f 3155 31-Milk 31-Tag
3215 32-Cik 32-50% 32 22-Ty 3270l
33:It 330y 33-Yik 33-Yok 3305 33-8en
34-Sag " 34-Kok 34-Nct . 3a-Vie 3-K55 34-lop
25-Tast 35-5ut - 35Av 15-Yon 35-Em 35-Put
35.0m 36-Vur 365-Co0 35-Cal 365-Dert 3¢-Sart
37.Heg 37Top 37-Gée 37-Ig 37.Cal 37-Gog
38-30l 38.8il 38-Mih 38-Pay 38.0n 38.01
39-Kp 39-Harp 39-0Dcv 39-Zor 39-Boy 39-Mart
40-5cn 40-Kum aA0D-50n 4085 40-Tue 40-Sag
41 Liks a1-Mal 41-Rey A1-Gan 41.0k a1.Yap
42-Cay 42.Bin a2-Kol A2-Yay 4255 42-A5k
43-Kent a3-Arz 43.Geng a3-Kes 438 A3-Tiim
44-Mag A4-5il 44-Yar a44-Sev £3-Can A4-%an
45-Cark a%Yaz 45-Cok A5-Pir 35.5al 45Dz
45.01z 46.Dut 26-Caz a6-Cark 45-Yat 45-On
47-Harp 47-Su 47.Tat 47-Yas 47-Bak 47-5ulb
48-Sus’ A-8ak 48-Koy 43.Bag a8-Fes 4803l
49-Park 29-U ,  49-0sm 49-Er 432l ~ 49.Gam
S0-Mest 50-Cilk _50-802 sa-nil _50-Kur _50-Saf
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