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OZET

Kemige implante isitme Cihaz1 Kullanan Hastalarda Isitme Sonuclarinin ve

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amac: Isitme kaybir her yas grubunda gériilen ve sik rastlanan hastaliklarin
basinda yer almaktadir. Bu calismada, Kemige Implante Isitme Cihaz1 (KIiC) kullanan
hastalarin igitme sonuglari, yasam kalitesi ve ses kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Ve Metod: Calismamiza 18 yas ve iizeri Iletim tipi isitme kayb1 olan
KIiC kullanan hastalar dahil edilmistir. KIIC kullanan hastalarin, fonksiyonel
kazanglarini belirlemek i¢in saf ses odyometri testi, yasam kalitelerini degerlendirmede
Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri Tiirk¢e versiyonu (I01-HA-TR), ses
kalitesi degerlendirmesinde de Isitme Implanti Ses Kalitesi indeksi (HISQUI19)
kullanildi.

Bulgular: Bulgularimiza gére, KIIC kullanan hastalarm fonksiyonel kazanglari
1000-2000-4000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). KiiC kullanan
hastalarin IOI-HA-TR testi ile cihazlarindan memnun olduklari, HISQUI19 testiylede
cthazin ses kalitesinin %93.33 ¢ok iyi, %6.66 oldukg¢a 1yi oldugu belirlenmistir.

Sonug: KIIC, iletim tipi isitme kaybimna sahip bireylerde fonksiyonel kazang
saglayarak yasam kalitelerini ve memnuniyetlerini arttirmistir. Tletim tip isitme kaybima
sahip hastalarda KIIC konvansiyonel isitme cihazlara gére daha fazla fonsiyonel kazang
saglamis ve yasam kalitesini daha ¢ok arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybu, Isitme Cihazi, Kemige Implante Isitme

Cihazi, Isitme Sonuglari, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of Hearing Results and Quality of Life in Patients with Implanted

Bone-Anchored Hearing Devices

Aim: Hearing loss is one of the common diseases in all age groups. In this study,
we aimed to evaluate the hearing results, quality of life, and hearing on patients who were
using Implanted Bone-Anchored Hearing Devices.

Materials and Methods: Patients aged 18 years and older who used Implanted
Bone-Anchored Hearing Devices with conductive hearing loss were included in our
study. We use I0I-HA-TR test for determination quality of life, HISQUI19 for sound
quality assessment determine the functional gains of patients using Implanted Bone-
Anchored Hearing Devices.

Results: According to our findings, the functional gains of patients using
Implanted Bone-Anchored Hearing Devices were statistically significant at 1000-2000-
4000 Hz (p<0.05). It was determined that patients using Implanted Bone-Anchored
Hearing Devices were satisfied with their devices with I0I-HA-TR test, and the sound
quality of the device was 93.33% very good and 6.66% good in the HISQUI19 test.

Conclusions: Implanted Bone-Anchored Hearing Devices has increased the
quality of life and satisfaction by providing functional gain in individuals with conductive
hearing loss. In patients with conductive hearing loss, Implanted Bone-Anchored Hearing
Devices has provided more functional gain than conventional hearing aids and has
increased the quality of life more.

Key words: Hearing Loss, Hearing Aid, Bone Anchored Hearing Aid,

Hearing Results, Quality Of Life.
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1. GIRIS

[sitme kaybu, toplumda her yas grubunda goriilebilen, kisilerin yasam kalitelerini,
iletisim becerilerini, sosyal iliskilerini ve psikolojik durumlarini 6nemli dl¢iide etkileyen
bir sorundur.

Ulkemizde isitme kaybina yonelik calismalari inceledigimizde, ¢ogunlukla ileri
ve ¢ok ileri derecedeki sensorindral tip igitme kaybina sahip bireylere yonelik ¢caligmalar
bulunmaktadir. Bu nedenle iletim veya mikst tip isitme kaybina bagli isitme cihazi
kullanan bireylerin sorunlarina uzak kalinmis ve bu hastalara uygulanan amplifikasyon
yontemleri ile rehabilitasyon yaklagimlarinin etkinligi ortaya konulamamistir (1).

fletim veya mikst tip isitme kayipli bireylerde tibbi ya da cerrahi yontemler ile
sonu¢ alimamadig1 durumlarda tedavide tek se¢cenek amplifikasyon uygulamasidir (2).

Iletim veya mikst tip isitme kayipl bireylerde uygulanan amplifikasyon
yontemleri kemik yolu isitme cihazlar1 ve kemige implante isitme cihazidir. KYIC,
vibratoriin mastoid kemik tizerinde siirekli bir basing uygulamasi sebebiyle hastaya
rahatsizlik vermektedir. Ayrica mastoid bolge lizerindeki dokular sesin siddetinin
azalmasina sebep olmaktadir. Bu olumsuz nedenlerden o&tiirii kemige implante isitme
cihazlar tercih edilmektedir.

KIIC ilk olarak 1977 yilinda Isveg’te Tjellstrdm tarafindan yapilmistir. KIiC diger
amplifikasyon cihazlarindan farkli olarak kemige direkt temas yapmaktadir. Cihaz
temporal kemige sabitlenen bir titanyum vida ve buna tutunan titresim iiretilebilen bir ses
islemcisinden meydana gelmektedir. Bu sayede ¢cevreden gelen sesler yumusak dokularda
enerji kaybetmeden direkt i¢ kulaga iletilebilmektedir (3).

Bu c¢alismada, KIIC kullanan hastalarin  odyolojik bulgularinin  ve

memnuniyetlerinin incelenerek degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Isitme

Isitme canlilarin gevresiyle iletisim kurmasini saglayan &nemli bir duyudur.
Insanlar isitme duyusu sayesinde ana dilini grenip konusabilmekte ve bdylece diger

insanlarla iletisim kurabilmektedir.

Isitmenin meydana gelebilmesi i¢in bir ses kaynagi, ses dalgalarini ileten bir
ortam ve bunlar1 algilayan bir reseptor organ, kulak gereklidir (4).

Cevremizdeki ses dalgalar1 kulak kepgesi tarafindan toplandiktan sonra dis kulak
yolu ve orta kulak aracihigiyla i¢ kulaga iletilir. I¢ kulakta mekanik olan ses enerjisinin
elektrik enerjisine doniistiiriilerek isitme sinirine, beyin sapindaki isitme ¢ekirdeklerine
ve subcortical yollarla serabral kortekse ulasarak burada yorumlanmasiyla isitme

gercgeklesir.
2.2. Isitme Sistmenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi Periferik Isitme Sistemi ve Santral Isitme Sistemi olarak iki
kisimdan meydana gelmektedir.

Periferik Isitme Sistemi, dis, orta, i¢ kulaktan olusmaktadir.

Santral Isitme Sistemi, basit ve sozel olmayan uyaranlari, dil gibi karmasik

uyaranlar1 tanimlayan ve ayirt eden birgok noral yollardan olusmus bir sistemdir (5).



Temporal Kemik

Kulak Kepcesi

Dis Kulak Yolu

Mastoid Kemik

Sekil 2.1. Kulak (6)

2.2.1. Dis Kulak

D1s Kulak, kulak kepcesi ve kulak kanali olmak iizere iki yapidan olusur. Dis
kulak yolunun bittigi yerde kulak zar1 ile orta kulak baslar.

Kulak kepgesinin en iist kismina helix, helix in alt, i¢ kisminda olan boliime
antihelix, helix ve antihelix arasinda bulunan boliime scaphoid fossa addi verilir. Dis
kulak yolunun girisinde bulunan ¢ukur bolgeye konka, Dis kulak yolunun hemen
girisinde bulunan kikirdak flep yapi tragus, antitragusun altina yerlesen bdéliime ise lobul
(kulak memesi) ad1 verilir (7).

Kulak kepgesi dis ortamdan gelen ses dalgalarini karsilayan ilk organdir. Kulak
kepgesi sekli itibariyle ses dalgalarini toplamaya ve kulak kanalina iletmeye yarar. Ayrica
yapisal 6zelligi sayesinde ses filtreleme ve yiikseltme gorevide vardir (8). Kulak kepgesi
basin 6n kismindan gelen sesleri, basin arkasindan ve lizerinden kaynaklanan seslere gore

farkli nitelendirerek sesin lokalizasyonuna yardimci olmaktadir (9,10).



Heliks Antiheliks

kruslan
Heliks kolu

Antiheliks

Tragus

Konka

i.ntertragal
Insusura

Lobiil

Sekil 2.2. Kulak Kepgesi (6)

Dis kulak yolu, konkadan baslayip kulak zari ile sonlanan ¢ap1 ortalama 7 mm,
uzunlugu ortalama 2.5-2.7 cm olan bir yapidir. DKY nin giristeki 1\3 kismu kartilaj
dokudan geriye kalan 2\3 liik boliimii ise kemik dokudan meydana gelmektedir. DK iki
noktada daralma mevcuttur, birincisi kartilaj dokunun bittigi yer, ilkincisi ise kemik
dokunun bagladig1 yerdir. DKY sahip oldugu kivrimlar sayesinde yabanci cisimlerin i¢
kisma gecisini engelller. DKY serumen(kulak kiri) adi verilen koruyucu bir yapi ile
kaphdir.

DKY anatomik yapis1 geregi, ses enerjisini orta kulaga iletirken yiikselterek iletir.
Bu durumun DKY nun rezanator organ olmasindan kaynaklanir. DKY nun rezonans
frekansi olan 3000-4000 Hz’lerde amplifikasyon maksimum seviyeye, 6zellikle 4000 Hz
de 12 dB’e kadar ulasir. DKY nun rezonans frekansi konusma seslerinin yer aldigi bir

araliktadir (11).



2.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, temporal kemigin i¢inde bulunan; kulak zar1, orta kulak kemikgikleri,
Ostaki tiipii ve kaslardan olusan bir yapidir (12). Orta kulak viicudun en kiigiik {i¢

kemikgigini bulunduran 6nemli bir bosluktur.

e Kulak Zan

Kulak zar1, ses enerjisini mekanik enerjiye doniistiiren, dis kulak ile orta kulak
arasinda bulunan bir yapidir. Kulak zar1 en dista kiitiikiiler en i¢te medial ortada ise
mukozal katman olmak iizere 3 tabakadan olusur. Kulak zarinin sesi emen boliimiine Pars
Tensa, zarin iistteki boliimiine Pars Flaccida adi verilir. Ostoskop 1s1ginda yansitilan

bolge ise Isik Konisi olarak adlandirilir (13).

Posterior Mallex s Flaksida
Ligamen 5 &

Anterior Malleal

Ligamen

Lateral Proses
Pars Tensa
Manibrium Mallei
Umbo Isik Ucgeni

Sekil 2.3. Kulak Zar1 (6)



o Kulak Kemikgcikleri

Malleus, inkus ve stapes adi verilen kemikgiklerin olusturdugu zincir ligamentler
sayesinde orta kulakta asili olarak bulunmaktadir. Bu kemikgikler enerjinin kulak
zarindan i¢ kulaga ilerlemesini saglar.

Bu kemikgiklerden en biiyiigii olan Malleus yaklasik 9 mm uzunlugunda ve 25
mg agirhigindadir. Malleus, manubrium boyunca kulak zaria yapisiktir.

Kemik zincirin ara elemani olan inkus uzunlugu 7 mm agirlig1 ise 30 mg’dir.

Kemik zincirin son kemikgigi olan stapes taban alani 3,5 mm? alana sahiptir,

agirhigi ise 4 mg’dir (7).

inkudomalleolar Eklem

Inkus'un Gévdesi

Kisa Bacak

Uzun Bacak

Inkudostapedial Eklem

Manibrium Mallei

Stapes Kollar

/ Stapes Tabam

Sekil 2.4. Kulak Kemikgikleri (6)

e Ostaki Tiipii

Ostaki Tiipii yaklasik 3.5 cm uznlugunda olup, iist 1/3 kismi kemik, alt 2/3 kismu
kartilaj yapidan olugmaktadir. Normal zamanda kapali olan bu tiip, ¢igneme, esneme ve
yutkunma hareketleri ile agilarak orta kulak basincinin atmosfer basinciyla
dengelenmesini saglar. Disfonksiyonlarda ve ani basing degisikliklerinde bozulan ses

iletimini diizenlemede gorevlidir.



e Orta Kulak Kaslar

Orta kulakta, musculus stapedius ve M. Tensor Tympani adi verilen 6nemli iki
kas bulunmaktadir.

M. stapedius 5 mm? ¢apinda ve 6 mm uzunlugundadir. 60-90 dB siddetindeki bir
uyaranda M. Stapedius stapes tabanini orta kulaga dogru ¢ekerek i¢ kulag: yiiksek ses
enerjisine kars1 korur.

M. Tensor Tympani 6 mm? ¢apinda ve 25 mm uzunlugundadir. M. Tensor
Tympani tutundugu malleus’ u gererek kulak zarmin gerginligini azaltir veya yiikseltir.
Yiiksek siddete sahip seslerde kulak zarinin gerginligini azaltarak i¢ kulaga gegen enerjiyi

azaltmakta gorevlidir.

Korda Timpani
Tensor Timpani
Kas1
Stapedius Kas1

Malleus

Kulak Zan
Sekil 2.5. Timpanik Kavite (6)
2.2.3. i¢ Kulak

I¢c kulak denge ve isitme organindan meydana gelmektedir. Kokleada bulunan
corti organinda, 12500 dis, 3500 i¢ olmak {izere toplam 16000 tily hiicresi bulunmaktadir.
Tiiy hiicrelerinin gorevi mekanik enerjiyi elektrikli potansiyel enerjiye doniistiirerek

isitmeyi saglamaktir.



Koklea ya iletilen mekanik enerji temelde, hava yolu ve kemik yolu olmak tizere
iki farkli yol izler. Kemik yolu iletim fizyolojik olarak dnemli goriilmese dahi odyolojik
tanida 6nemli bir yere sahiptir. Bu iletim metodu kullanilarak ayrici tanida bir¢ok test
gelistirilmistir. Ayrica bazi tip isitme kayiplarinda kemik yolu iletim kullanilarak

rehabilite edici cihazlar gelistirilmistir.

O Anterior
LC:}I iiler Semisirkiiler
abirent Kanal

Posterior
Semisirkiiler
Kanal

Koklea Lateral

Semisirkiiler
Kanal

Sekil 2.6. Kemik Labirent(6)

2.3. Orta Kulagin Fizyolojik Onemi

Ses enerjisi gaz ortamindan sivi ortamina gecerken enerji kaybina ugrar, bu
nedenle orta kulak, kokleya ulasan enerji basincini arttirmak iizere tasarlanmistir.

Manubrium malleinin malleus kolu yaklasik 9 mm, incus kolu ise 7 mm
uzunlugundadir. Kaldirag etkisi ile yaklasik olarak 1,3 kat kazang elde edilir, bu kazang
ise 2 dB artig saglar.

Kulak zarinin yiizey alam yaklasik 55 mm? olmasina karsilik oval pencere tabani
3,2 mm? dir. Bu farkin sonucunda ses enerjisi yaklasik 17 kat artarak 25 dB kazang

saglamaktadir.



2.4. Isitme Kaybi

Cevremizdeki ses dalgalar1 Aurikula tarafindan toplanip dis kulak yolu ve orta
kulak tarafindan i¢ kulaga iletilir. Kokleadaki mekanik enerji elektriksel enerjiye
dontstiiriilerek serabral kortekse ulagmasi, burada sentezlenmesi ve yorumlanmasi ile
isitme gergeklesir. Bu isitme sisteminin herhangi bir veya birden fazla basamaginda
meydana gelen pataloji isitme kaybina neden olur. Isitme kayb1 bireylerin anlama ve

iletisim becerilerini bozarak, kendi 6zbakim becerileri ve sosyal hayatini olumsuz etkiler.

2.4.1. isitme Kayiplarinin Simiflandirilmasi

Kisilerin giinliik hayatlarindaki sesleri ve konusmalar1t anlamada zorluk
yasamamasi, ¢ocuklarin ise kendi yasitlarina uygun dil gelisimi gosterecek isitme

seviyesi normal isitme kabul edilir. Bu tanimin disinda kalan durumlar ise isitme kaybi1

olarak tanimlanir. Isitme kayb1 ¢esitli siniflandirmalara sahiptir (14).

A- Isitme kaybinin baslama zamanina gére;

Dogumsal (Konjentinal)
Kazanilmis (Acquried-AkKkiz)

B- Baslama yasina gore;

Prelingual (Konusma gelisimi baglamadan isitme kaybinin baslamasi)

Perilingual (Konusma gelisimi baoyunca baslayan isitme kaybi)

Postlingual (Konusma gelisimi tamamlandiktan sonra baslayan isitme

kaybr)

C- Zaman i¢imindeki durumuna gore;

Akut isitme kayiplari

Kronik isitme kayiplari

Ani (Sudden) isitme kayiplari
Asamali1 (Gradual) isitme kayiplar
Gegici (Temporary) isitme kayiplari
Kalic1 (Parmanent) isitme kayiplari
Ilerleyici (Progresive) isitme kayplart

Dalgali Periyodik (Fluctutating) degisiklik gosteren isitme kaybi



D- Kulak durumuna gore;

e Tek tarafli (Uniletaral) isitme kayb1

e Cift tarafli (Bilateral) isitme kaybi

E- Baslama hizina gore;

e Ani igitme kayb1

e Asamali isitme kaybi

F- Siirecine gore ;

e Sabit isitme kayb1

e Degisken isitme kayb1

G-Patalojinin anatomik olarak yerlestigi yere gore;

e lletim tipi isitme kayiplart

e Sinirsel tip isitme kayiplari

e Karma tip isitme kayiplari

2.4.2 Isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecesini tanimlamada saf ses hava yolu esiklerinin ortalamasina

gore Goodman tarafindan gelistirilmis siniflandirma tim diinyada yaygin olarak

kullanilmaktadir (15).

Tablo 2.1. Isitme Kayb1 Smiflandirmasi

Saf ses ortalamasi (dB)

10 - 26
27 -40
41 - 55
56 - 70
71-90
> 901

Isitme kaybi seviyelirinin Goodman(1965)’a gore
tanimlanmasi

Normal isitme

Hafif derece isitme kaybi

Orta derecede isitme kaybi1
Orta-ileri derecede isitme kaybi
[leri derecede isitme kayb1

Cok ileri derecede isitme kayb1

Isitme kayipli bireylerin sahip olduklari isitme kaybinin derecesine gore yasadigi

zorluklar degisiklik gostermeketedir (16).
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Tablo 2.2. Isitme kayb1 derecesine gore yasanan problemler

Isitme Kayb1 Derecesi Problem
Cok hafif derecede 1.5 metre uzakliktan, hafif sesle konusmayi1 anlamada
1sitme kayb1 problem yasar.
Hafif derecede isitme  Karsilikli konusmada zorluk yasarlar.
kaybi
Orta derecede isitme Konugmay1 anlayabilmeleri i¢in konugma sesinin siddetli
kaybi olmasi gerekir.
Ileri derecede isitme Sadece siddetli sesleri duyarlar.
kaybi
Cok ileri derecede isitme GoOrme ve dokunma duyularini kilavuz olarak kullanilirlar.
kaybi1

2.5. Tletim Tipi Isitme Kayb1

D1s ve orta kulak fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu sesin i¢ kulaga diizgiin
iletimini engelleyen sorunun yarattigi kayba iletim tipi isitme kaybi denir (17). Odyolojik
degerlendirmelerde kemik yolu isitme esiklerinin normal sinirlarda oldugu bununla
birlikte hava yolu isitme esikleri diismektedir. Bu durum hava kemik aralig1 olarak
tanimlanir. Genellikle tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilsede tedavi edilemeyen
durumlarda amplifikasyon yontemlerine basvurulur. Dis ve orta kulak bozuklar1 genel
olarak iki tipte gdzlemlenir. Ilki, embriyolojik malformasyonlarmn neden oldugu yapisal
defektler; ikincisi de enfeksiyon veya travmaya bagli sekonder yapisal degisikliklerdir.

Diger genel anomaliler ise otoskleroz ve kemik bozukluklaridir (18).
2.5.1. Konjentinal Dis Ve Orta Kulak Anomalileri

Kulak kepgesi ve dis kulak kanalinin konjentinal malformasyonlaridir.
Microtiya: Kulak kepgesinin anormal kiigiik kalmasidir.
Aksesuar Aurikula: Ek bir aurikula yapis1 mevcuttur.
Aurikular Aplazi: Anotia.
Colomobo Lobuli: Kulak memesinin konjenital fissiirii.
Macrotia: Aurikulanin konjenital fazla biytkligi.
Preaurikiiler Cukur: Aurikulanin anterior boliimiinde farkli derinlikte kiiciik delik.
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Sarmal Kulak: Aurikiiler deformite. Rim 6ne veya ige dogru kivrilanmustir.

Atrezi: Atrezi kulak dis kulak yolunun kapli oldugu anlamina gelir. Kemik atrezi ise dis
kulak yolundaki kemik duvarun konjenital yoklugudur. Atrezi 60 db isitme kaybina neden
olabilmektedir (17) .

2.5.2. Sikismis Serumen

Serumen dis kulak yolu kanalinda dogal olarak salgilanan, koruma fonksiyonu
saglayan yar1 kati cilt artigidir. Atilamayan fazla serumen c¢esitli derecelerde tikag etkisi

gosterebilir. Serumen hafif derecede iletim tipi isitme kaybina neden olamaktadir.
2.5.3. Akut Otitis Media

Akut Otitis Media 6zellikle ¢ocuklarda goriilen, lokal ve sistemik bulgularin akut
olarak gelistigi orta kulagin inflamatuar bir hastaligidir. En sik goériilme yas1 6-18 aylar

arasindadir.
2.5.4. Effiizyonlu (Seroz) Otitis Media

Ostaki tiipiiniin fonksiyonun bozulmasiyla orta kulak havalanamaz ve kulak
salgilarinin birikmesi ve havanin dokularca emilmesi ile olusan negatif basingla
dokulardan sivi ¢ekilerek orta kulak sivi ile dolar. Pediatrik grupta iletim tipi igitme
kaybinin en sik goriildiigii durum effiizyonlu otitis mediadir. Birincil olarak 6staki tlipli
disfonksiyonuna baglidir. Orta kulak enfeksiyonlari, orta kulak boslugunda genellikle
viriisler ve bakterilerin neden oldugu iltihaplanmadir. Siklikla yakin zamanda gegirilmis
bir soguk alginligi ya da alerjik bir problem nedeni ile Ostaki tiipiliniin fonksiyonun
bozulmasiyla olusur. Efflizyonlu otitis media da genellikle 15-20 dB iletim tipi isitme
kayb1 gozlemlenir (19).

Ser6z otitis medianin sebepleri ;(20)

e Adenoid vejetasyon

¢ Burun siniis enfeksiyonlari

e Akut orta kulak iltihaplari

e Alerji, bagisiklik sistemi yetmezligi

e Ostaki kanalini etkileyen tiimdrler

12



2.5.5. Kronik Otitis Media

Orta kulak ve mastoid bosluklarin, kronik enflamasyonu ve enfeksiyonu ile
karakterize bir hastaliktir. AOM nin 3 aydan fazla stirmesi halinde kroniklestigi kabul
edilir. KOM’nin nedenlerine bakildiginda SOM nin nedenleriyle uyum gostermektedir.
Odyolojik bulgular incelendiginde;

Santral perforasyonlar ya da sadece TM perforasyonlarinda 15-30 dB siddetinde
iletim tipi IK na neden olur. Perforasyon biiyiidilkce ve orta kulak kemikgikleri
etkilendikg¢e hava yolu isitme esikleri diiser. Stapes tabaninin fikse oldugu durumlarda ise
hava iletimi 50-60 dB kadar diiser.

KOM’da genellikle iletim tipi isitme kaybi gozlensede kokleanin etkilendigi

durumlarda mikst tip IK gozlenebilir.
2.5.6. Timpanosklereoz ve Miringoskleroz

Timpanoskleroz kulak zar1 veya orta kulak boslugunu kaplayan epitel tabakanin
mukoza zarindaki kollajen yapinin kalsifiye olmasi ile karakterize bir durumdur. Orta
kulak kemikgiklerinin tutulumuna bagli olarak ciddi bir isitme kayb1 gézlenebilir.
Vakalarin %50’sinde gorelen stapes tutulumu 50-60 dB’lik iletim tipi IK na neden olur.

Miringoskleroz ise sadece kulak zarinin etkilendigi durumlara denir (21).
2.5.7. Otoskleroz

Otoskleroz labirent kapsiilden ve stapes tabanindan kaynaklanan, patolojinin
boyutuna, histolojik aktivitesine ve etkiledigi bolgenin yerine gore isitme ve denge
fonksiyonlarini etkileyen temporal kemigin idiyopatik bir lezyonudur. Ug tipi vardir;

o Histolojik Otoskleroz: Otik kapstildeki otosklerotik kemigin stapedial fiksasyon
veya koklear hasar yaratmadigi subklinik veya asemptomatik otoskleroz
formudur (22).

e Kilinik Otoskleroz: Bu tanim otosklerotik odagin stapes tabani, annuler ligaman
veya oval pencere girisini etkilemesini anlatir; stapes oval pencerede fiksedir.
[letim tipi isitme kayb1 vardir (22).

e Koklear Otoskleroz: Stapes fiksasyonu olmaksizin labirent kapsiiliiniin ve
koklear endosteumun tutulmasini anlatir. Bu olgularda sadece sensorinéral isitme
kaybi bulunur (23).
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e Juvenil Otoskleroz: Otosklerozun gelisme c¢agindaki g¢ocuklarda goriilen

formuna verilen isimdir (24).

Otoskleroz siklikla bialteral goriilse de isitmeye olan etkisi her iki kulaktada farkli
olabilmektedir. Isitme kaybinin derecesi ise fiksasyona baglidir (25).

Odyogramda iletim tipi 1K godzlenir. Ozellikle 2 kHz de gozlenen kemik
esigindeki diislis Carhardt Centigi olarak bilinir.

2.6. iletim Tipi Isitme Kayiplarinda Uygulanan Amplifikasyon Yontemleri

Isitme cihazlar1 isitme kayipli bireylerde isitme kaybmin olumsuz etkilerini
onlemek veya gidermek amaciyla kullanilan ve kisinin ihtiyaci olan seviyede
isitebilmesini saglayan cihazlardir. letim tipi isitme kayiplarinda problem sesin i¢ kulaga
iletilmemesidir. Iletim tipi isitme kayiplarina dis kulak veya orta kulaktaki patolojiler
neden olmaktadir (26).

Kemik yolu iletim ile duymanin kesfi antik donemlere dayanmaktadir. Plinly
Elder adli romali aragtrimaci 1. yy da kemik yolu ile isitmenin valigini1 ortaya koyan
calismalar yapmistir. Ronesans donemindeki matematik¢i Cardona disleri arasina
koyulan demir bir ¢ubuk ile isitmenin artirildigini géstermistir (27).

19. yy da kemik yolu isitmeyi amaclayan ilk isitme cihaz1 akustik fan ad1 verilen
yelpaze seklinde sert bir maddeden olusturulmustu. Aletin bir kosesi dislere tutularak
titresen metalin kafa kemiklerini titrestirmesi ve bdylelikle i¢ kulagin isitsel olarak
uyarilmasi saglantyordu (28).

Gozlik tipi, cep tipi ve bas banti gibi modelleri bulunan kemik yolu isitme
cihazlar1 genellikle hava yolu isitme cihazlarmin dig kulak yolu atrezisi, otoskleroz,
perfore kulak zar1 gibi nedenlerle kullanilmadig1 durumlarda tercih edilmektedir. Kemik
yolu isitme cihazlarinda ses uyarisi mastoid ¢ikinti iizerine yerlestirilen kemik vibrator
aracilifiyla kokleara iletilir. Yetiskin hastalarda 6zellikle gozliik tipi isitme cihazi1 tercih
edilmektedir. Bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda ise bant seklindeki kemik yolu isitme
cihazlar tercih edilir (29).
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2.6.1. Kemige Implante Isitme Cihazi

Titanyum alagimin bulunmasi 1950’lerde gergeklesmis olup ilk olarak
Branemark, kemikle gii¢lii baglanti saglayan titanyumun insan kemigi ve yumusak
dokusu ile uyumlu oldugunu bildirmis bu isleme de osteointegrasyon adini vermistir (30).

Osteointegrasyonun deneyler ile gelistirilmesiyle 1977 yilinda Tjellstrom
tarafindan isitme kayipli bireyin temporal kemiklerin mastoid preseslerine titanyum
implant yerlestirilmis ve vibrator ile birlestirilerek perkutan implant uygulamasini
yaparak ilk defa kemige implante isitme cihazi uygulamasini gergeklestirmistir (31).

KIiC lar1 transkutan ve peruktan olmak iizere iki farkli ¢alisma sistemine sahiptir.
Perkutan uyarim sisteminde ses ileticisi temporal kemigin i¢ine yerlestirilerek i¢ kulak
uyarilir. Transkutan uyarim sisteminde ise temporal kemik igine yerlestirilen bir
miknatisin araciligiyla ses i¢ kulaga iletilir. Perkutan ses iletim sistemi transkutan sisteme
kiyasla daha fazla kazan¢ sagladigindan dolayr uzun yillardir gilivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde estetik kaygilar sebebiyle transkutan uyarim
sistemleri de tercih edilmeye baslanmistir.

Gilintimiizde Diinya genelinde yaygin olarak kulanilan kemige implante isitme
cihazt Amerika Birlesik Devletlerinde 6 yastan biiyiik bireylerde FDA onay1 almistir.
Bazi iilkelerde ise daha kiigiik yaslarda uygulanabilmeltedir. Ornegin; Isvecte 18 ayliktan
itibaren kullanabilmeltedir (32).

Ulkemizde KiiC uygulamalari saglik uygulama tebligi (SUT) kosullarina gore
uygulanmaktadir. SUT uygulama tebligine gore; Kemik yolu igitme esigi 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz’de 60 dB’i agsmayan iletim veya Mikst tip isitme kayb1 olan ve konusmay1
ayirt etme skoru %60 ve lizerinde olan hastalarda asagida belirtilen kriterler uymasi
durumunda kurumca bedeli karsilanir;

e Hastanin her iki kulakta da konvensiyonel isitme cihazinda fayda gormedigi
durumlarda

e Bilateral aural atrezi ve cerrahi yontemlerle diizeltilemeyen orta kulak
anomalillerinde

o Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

e Tedaviye direngli dis kulak yolu iltihab1 olan hastalarda

15



KIIC lar1 incelendiginde titanyum vida, perkutan abutment ve abutmente eklenen
ses islemcisinden olusmaktadir. Cevredeki sesler ses islemcisi tarafindan toplanip
dijital devreler sayesinde amplifiye edilmektedir. Dijital islemciler sayesinde frekansa
spesifik ses yiikseltme ve baskilama gerceklestirilebilmektedir. Bu ozellikler
sayesinde iilkemizde KIIC kulanan hastalarn memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

[letim tipi isitme kayiplarinda isitme kaybi arttikca konvansiyonel IC larinda elde
edilen yarar azalirken KIIC larinda isitme kaybi1 arttikca yararlanmalari
degismemektedir. Bu nedenle hava kemik araliginin arttig1 durumlarda KIIC tercih

edilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Yeri

Bu Calisma Inénii Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji

Béliimiinde (Isitme - Denge - Ses Merkezi) gerceklestirilmistir.
3.2. Cahsma izni ve Etik Kurul Onay:

Bu calisma Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlanmistir. Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2018 tarihli 179 Protokol kodlu (EK1) karari ile
uygulunmasi kabul edilmis ve iligili Anabilim Dali Baskanliginin bilgisi ve destegiyle
yapilmistir.

Calismaya dahil edilen olgulara etik kurul izni alinirken, hastalarin goniillii olarak
arastirmaya katildiklarini beyan eden Malatya Klinik Arstirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Goniillii Onem Formu okutulup, imzalatilmisdar.
3.3. Olgularin Se¢cimi

Bu calismaya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalr’nda iletim tipi isitme kayb1 nedeni ile Kemige Implante Isitme Cihaz1 uygulamasi
yapilmis, Odyoloji Merkezi tarafindan takibi yapilan hastalar belirli kriterler cercevesinde
dahil edilmistir.

Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmasi

e KIiC kullaniyor olmasi

e 18 yas ve iizeri olmasi

e Iletim tipi Isitme kayb1 olmasi

e Dis ve Orta Kulak enfeksiyonu olmayan hastalar caligmaya dahil

edilmistir.
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Goniilliilerin Calismadan Dislanma Kriterleri:

e (Calismaya katilamay1 kabul etmeyen hastalar

e Dis Kulak yolu Atrezisi olup KiIC kullanan hastalar

e Tek Tarafli isitme isitme kaybina sahip hastalar

e 18 yasindan kiigiik hastalar

e Progresif isitme kaybi1 gelismis hastalar

e Karma tip ve Sinirsel tip isitme kaybi olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
3.4. Calisma Plam

Bu calismada hastalara uygulanan KIiC ‘nin odyolojik olarak ne derecede kazang
sagladigim1 ve giinliik yasam kalitelerini nasil etkiledigini aragtirmayir amagladik.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bilgilendirilmis Géniilii Onam Formu okutulup, doldurtulmustur. ilk olarak
hastalarin kullandikalar1 KiIC nin giincel cihaz ayarlar1 yapilmistir. Odyolojik veriler,
Inénii Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 odyoloji iinitesinde toplanmustir.
Hastalarin odyolojik degerendirilmesi tamamlandiktan sonra yasam kalitelerini 6l¢gmek
i¢in sirastyla Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (10I-HA TR) (EK2), Isitme Implant:
Ses Kalite indeksi (HISQUI19) (EK3) anketleri uygulanmustir.

3.4.1.Saf Ses Odyometri

Tiim hastalarin saf ses odyometrik incelemleri akustik olarak 6l¢iim standartlarina
uygun kabinlerde, (Interacustic marka ac40) odyometri cihazi ve bu cihaza entegre TDH-
39 model supraaural kulakliklar, vibrator ve serbest alan hoparlorleri kullanilarak test
edilmistir.

Hastalarin hava yolu isitme esikleri her iki kulak i¢cin 125 - 8000 Hz araliginda
tespit edilmistir. Saf ses ortalamasi 500, 1000, 2000, 4000 Hz’deki isitme esiklerinin

sayisal ortalamasi alinarak belirlenmistir.
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Hastanin kemik yolu igitme esikleri her iki kulak i¢in 500 - 4000 Hz araliginda

tespit edimistir.

Sekil 3.1. Odyometri

3.4.2.Serbest Saha Odyometrisi

Hastlarin KIiIC n1 kullanirken isitme esiklerini saptamak amaciyla serbest saha
odyometrisi tercih edilmistir. Bu amagla 6nce hastalarin KiIC kapatilarak isitme esikleri
test edilmis daha sonra KIIC acilarak isitme esikleri yeniden belirlenmistir. Bu sekilde
hastanin KIIC dan ne kadar kazang sagladig1 analiz edilmistir.

[lk olarak hastalarin cihazi kapatilip hoparldre 1 metre uzaklikta 45 derece ac1 ile
oturtularak 125 - 6000 Hz araliginda isitme esikleri tespit edilmistir.

Daha sonra hastalar, hoparlore 1 metre uzaklikta 45 derecelik ag1 ile oturtularak

KIiC nin kullandig1 kulagin cihazli isitme esikleri tespit edilmistir.
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Sekil 3.2. Sessiz Kabin

3.4.3.Isitme cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA-TR)

Isitme cihaz1 degerlendirme envanteri toplam 7 sorudan olusmaktadir. Her soru 5
puan iizerinden degerlendirilmektedir. (1) en kotii, (5) en iyi puani ifade etmektedir. Her
degerlendirmede 7 sorudan elde edilen toplam puan olarak kaydedilmektedir. 7 soruya
maksimum 35 puan verilmektedir. Envanter sonucu tespit edilen puan ne kadar yiiksek
olursa isitme cihazit memnuniyeti de o derecede yiiksek kabul edilmektedir. Hastalarda
uygulanmis olan IOI-HA envanterinin Tiirk¢e ¢evirisi Ek 2°de verilmistir(33).
Klinigimizde, KiIC kullanan hastalarin takibi ve cihazdan memnuniyeti belirlemek i¢in
sorgulama formu kullanma gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde, isitme cihazi ile
rehabilitasyonun etkinligini degerlendirebilmek i¢in Tiirkiyede yasayan halka yonelik
olarak gelistirilmis ve yaymlanmig 6zgiin bir envanter bulunmamaktadir. Yeni bir

envanterin olusturulmasi, Gegerlilik/Giivenilirlik analizlerinin yapilmasi uzun bir siireyi
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almaktadir. Bu nedenle, gecerlilik-giivenilirligi kanitlanmis bir envanter olan IOI-HA-TR
kullanilmigtir.  Bu envanteri kullanmamizin amaci, kilinigimizde KIIC uygulanan
hastalarin cihaz memnuniyetini ve etkin cihaz kullanim diizeylerini degerlendirerek

sonuglar1 ortaya koymaktir.
3.4.4.Isitme Implant1 Ses Kalitesi Indeksi (HISQUI19)

[sitme implant1 ses kalite indeksi (HISQUI19) degerlendirme anketi, hastalarin
giin i¢cinde bulundugu ortamlarda isitme implantinin sagladigi sesin ne kadar kaliteli
oldugunu olger.

Hastalarin deneyimleri sonucunda kendilerine en yakin hissettikleri kutucugu
isaretlemeleri istenir. Her yanit i¢in bir ylizde degeri vardir. Bu yiizde degerleri sorulari
cevaplamasina yardim etmektedir. Ornegin “neredeyse her zaman” cevabi, o ifadenin
hasta acisindan %87 dogru oldugu anlamina gelir. Eger bir durum ya da ifade hasta
acisindan gecerli degilse, herhangi bir agidan hitap etmiyorsa “N/A” kutusunu isaretlenir.
Bu test toplam 19 sorudan olusmaktadir. Hastanin alacagi toplam puan 19-133 arasinda
degismektedir. Toplam HISQUII9 puani 19 sorunun puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir. Alinan toplam puan, giin i¢inde hastanin bulundugu ortamlarda isitme implantinin
sagladigr deneyimin ne kadar yeterli ve iyi oldugunu gosterir. Asagidaki Tablo 3.1.

sonucun yorumlanmasinda kullanilir.

Tablo 3.1. HISQUI19 ses kalite indeksi (34)

TOPLAM PUAN

Ses kalitesi ¢cok kotii <30
Ses kalitesi kotii 31-60
Ses kalitesi vasat 61-90
Ses Kkalitesi iyi 91-110
Ses kalitesi cok iyi 111-133
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3.5. istatistik Analizler

Calismada isitme esiklerinin degerlendirilmesinde en biiyiik farlilik 50, standart
sapma 24.2, tip | hata (a) 0.05, gii¢ 0.8 oldugunda en az 15 hasta degerlendirildiginde
calismanin etki biiyiikliigiintin 0.92 oldugu gii¢ analizi ile belirlendi.

Veriler Ortalama + Standart sapma, ortanca (min-max) ve sayr (yiizde) ile
ozetlendi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistik analizlerde
Wilcoxon testi ve Iki Es Arasindaki Farkin Onemliligi testi (Paired Samples t-Test),
uygun olan yerlerde kullanildi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Analizlerde IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza indnii Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda SUT
kriterlerine uygun KIIC operasyonunu yapilmis ve ¢aligmaya dahil edilme yada
edilmeme kriterlerine gore 15 hasta dahil edilmistir. Hastalarm KIiC ‘i ve cihazssiz
odyolojik degerlendirmeleri yapilmis, ayn1 zamanda hastalarin KIiIC kullanimina iligkin
yasam kalitelerini ve ses kalitesi endekslerini degerlendirmek icin belirlenen sorular

yoneltilmistir.

4.1. Odyolojik Degerlendirme

Saf ses odyometri testinde hastalarin cihazsiz hava yolu saf ses ortalamasi 250 Hz
de 57 dB, 500 Hz de 56 dB, 1000 Hz de 54 dB, 2000 Hz de 46 dB, 4000 Hz de 55 dB,
6000 Hz de 66 dB olarak tespit edilmistir. Hastalarin cihazsiz hava yolu saf ses isitme

esiklerinin ortalamalari tablo 4.1. de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Cihazsiz isitme Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Frekans Ortalama  Standart Sapma Ortanca  Minimum Maximum
250 Hz 57 12 55 40 85
500 Hz 56 10 55 40 75
1000 Hz 54 14 55 35 90
2000 Hz 46 12 45 35 80
4000 Hz 55 16 55 30 90
6000 Hz 66 14 60 50 90

Hastalarin KiIC 11 hava yolu isitme esikleri 250 Hz de 32 dB, 500 Hz de 27 dB
1000 Hz de 25 dB, 2000 Hz de 25 dB, 4000 Hz de 34 dB, 6000 Hz dB 45 dB olarak tespit

edilmistir. Hastalarin KIIC 11 isitme esiklerinin ortalamalar1 Tablo 4.2. de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin KIiC’I1 isitme Sonuglarmin Degerlendirilmesi

Frekans Ortalama Standart Ortanca Minumum Maximum
Sapma
250 Hz 32 7 35 15 45
500 Hz 27 6 30 15 35
1000 Hz 25 10 25 10 45
2000 Hz 25 9 25 10 35
4000 Hz 34 11 30 20 50
6000 Hz 45 12 45 25 70

Hastalarin cihazsiz ve KIIC isitme esikleri sekil 4.1. ‘de goriildiigii iizere farklilik

gdstermistir.
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Sekil 4.1. Hastalarm Cihazsiz ve KIIC’l1 isitme esiklerinin ortalamasi

( KIIC: Kulaga Implante Isitme Cihaz1)

Hastalarin fonksiyonel kazanglari (FK), cihazsiz isitme esiklerinden KiIC’li

isitme esikleri ¢ikarilarak hesaplanmistir. Tablo 4.3.°de goriildiigli iizere saf ses
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ortalamasina dahil edilen 4 frekans (500 — 1000 — 2000 - 4000 Hz) igin farkli fonksiyonel
kazanglar belirlenmistir. KIIC’nin hastalara sagladig: fonksiyonel kazancin ortalamasi,
500 Hz’de 29 dB, 1000 Hz’de 29.33 dB, 2000 Hz’de 20.67 dB, 4000 Hz’de 21.33 dB
olarak tespit edilmistir. Fonksiyonel kazanglarin istatistiksel olarak anlamlilig1 p degeri
ile gosterilmektedir. P degeri kiiciildiik¢e istatistiksel olarak anlamh farkliligin kaniti
artar. P degeri 0.01<p<0.05 ise karsilastirmada anlamli fark var, p>0.05 ise
karsilastirmada anlamli fark yok, p<0.001 ise karsilagtirmada ¢ok gii¢lii anlamlilik vardir.
Cihazsiz ve KIIC’I1 isitme esiklerinin karsilastirilmas1 500 Hz’de p>0.05 oldugundan
karsilagtirmada anlamli bir farklilik olmadigi, 1000 ve 2000 Hz’de p<0.05 oldugundan
anlamli, 4000 Hz’de ise p = 0.001 oldugundan ¢ok giiglii anlamli olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. 500 — 1000 — 2000 - 4000 Hz’de Cihazsiz, KiIC’l1 isitme esiklerinin

ortalamasi ve FK’1n istatitiksel olarak degerlendirilmesi

CIHAZSIZ Kiic FK p
500 Hz 56.33 27.33 29 0.075
1000 Hz 54.33 25 29.33 0.035
2000 Hz 46 25.33 20.67 0.027
4000 Hz 55.33 34 21.33 0.001

KIiC: Kulaga implante isitme Cihaz1
FK: Fonksiyonel Kazang

Tablo 4.4.’de goriildiigii lizere hastalarin cihazsiz saf ses igitme esiklerinin (500-
1000-2000-4000 Hz) ortalamas1 53 dB, KIIC’I1 isitme esikleri ortalamasi ise 27.92 dB
olarak tespit edilmistir. Cihazsiz ve KiIC’l1 saf ses ortalamlar1 p<0.05 oldugundan

istatistiksel olarak anlamli igitme esikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Cihazsiz ve KIIC’l1 Saf Ses Ortalamalarinin Degerlendirilmesi p<0,05

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minumum Maximum p

CIHAZSIZ 53.00 11.54 50.00 37.50 83.75 0.019
KiiC’LI 27.92 6.86 30.00 16.25 35.00 0.041

KIiC: Kulaga implante Isitme Cihaz1
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Tablo 4.5.’de goriildiigii iizere tiim hastalarin cihazsiz ve KIIC’li saf ses

ortalamalari ve bununla birlikte FK’lar1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Cihazsiz ve KIIC saf ses ortalamalari

CIHAZSIZ Kiic FK
1.HASTA 46.25 22,5 23.75
2. HASTA 50 30 20
3. HASTA 60 35 25
4. HASTA 46.25 23.75 22.5
5. HASTA 50 32,5 17.5
6. HASTA 41.25 16.25 25
7. HASTA 375 16.25 21.25
8. HASTA 52.5 35 17.5
9. HASTA 48.75 32,5 16.25
10. HASTA 475 25 22.5
11. HASTA 53.75 27.5 26.25
12. HASTA 71.25 32,5 38.75
13. HASTA 83.75 35 48.75
14. HASTA 53.75 20 33.75
15. HASTA 52.5 35 17.5

KIiC: Kulaga implante isitme Cihaz1

FK: Fonksiyonel Kazang
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Sekil 4.2. de 15 hastanin cihazsiz ve KIIC 11 isitme esikleri birarada sematize

edilmistir.
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Sekil 4.2. Hastalarm Cihazsiz ve KIIC’l1 saf ses ortalamalari
(KIiC: Kulaga implante Isitme Cihazi)

Sekil 4.3.’de goriildiigii iizere 15 hastamin KiIC kullanarak, FK sagladiklart

gbzlemlenmistir.
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Sekil 4.3. Hastalarim Fonksiyonel Kazanglar
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4.2.Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri

Tablo 4.6. da goriildiigli tizere hastalarn 7 sorudan aldigi toplam puanin
ortalamasi 31.7 olarak belirlenmistir. Hastalarm KIIC n1 kullanim siiresi, verim, iletisim
kisithligi, memnuniyetleri, sosyal yeterlilikleri, gevrenin memnuniyeti, yasam kalitesine

etkisi Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.6. KIIC kullanan hastalarm Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (IOI-HA TR)

cavaplarinin analizi

Ortalama Standart Ortanca
Sapma
Kullanim siiresi 5 0 5
Verim 4.266667 0.703732 4
Tletisim kisithhg 3.866667 0.63994 4
Memnuniyet 4.733333 0.457738 5
Sosyal yeterlilik 4.733333 0.457738 5
Cevrenin memnuniyeti 4.333333 0.48795 4
Yasam Kkalitesine etKisi 4466667 0.516398 4
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Sekil 4.4. Isitme Cihaz1 Degerlendirme Formu (I0I-HA TR) nun sonuglari

Sekil 4.4.”de goriildigi iizere;

1. Soru degerlendirildiginde hastalarin %100’lintin gilinliikk cihaz kullanim
stiresinin 8 saatten fazla oldugu belirlenmistir.

2. Soru degerlendirildiginde hastalarin KIIC’dan %40°1 ¢ok fazla, %46.67’si
oldukca fazla geriye kalan%13.33°1i ise orta derecede verim aldiklar1 belirlenmistir.

3. Soru degerlendirildiginde hastalarm KiIC kullandig1 siirede %13.33’ii higbir
iletisim kisitliligr ile karsilagsmadigi, %60’ nin ¢ok az, %26.67’sinin ise orta derece iletisim
kisitlilig1 yasadigi belirlenmistir.

4, Soru da hastalarm KIiiC’dan memnuniyet diizeylerine bakildiginda
%73.33 Uiniin tamamen, %26.67’sinin ise orta derece memnun olduklar1 belirlenmistir.

5. Soru da KIIC kullanan hastalarin sosyal yeterlilikleri incelendiginde
%73.33’nilin hi¢ olumsuz etkisi olmadigi, %26.67’sinin ise sosyal hayatlarinin hafif
derecede etkilendigi belirlenmistir.

6. Soru da KIIC kullanan hastalarin cevresindekilerin memnuniyeti
degerlendirildiginde %33.33’1inilin hi¢ rahatsiz olmadig1, %66.67’sinin ise hafif rahtsiz
olduklar1 belirlenmistir.
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7. Soruda KIIC’nin hastlarin yasam Kalitesine olan etkisi incelendiginde
%46.67’sinin yasam kalitesinin ¢ok iyi, %53.33’{iniin ise oldukca iyi etkilendigi

belirlenmistir.

4.3. Isitme Implanti Ses Kalitesi Indeksi

Hastalarm, kullandigi KiiC’nin sagladign sesin ne kadar kaliteli oldugunu
HISQUI19 anketiyle degerlendirdik. Her bir sorunun O ile 7 puan arasinda 8 farkli
secenegi mevcuttur. Tablo 4.7.de 15 hastanin 19 soruya verdigi farkli cevaplarin

ortalamasi, standart sapmasi, ortancasi, maksimum ve minumum degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.7. Isitme Implant: Ses Kalitesi indeksi (HISQUI19) testinin sonuglar1

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum
Soru 1 6.20 0.86 6.00 4.00 7.00
Soru 2 6.20 0.68 6.00 5.00 7.00
Soru 3 5.87 0.74 6.00 4.00 7.00
Soru 4 6.00 0.76 6.00 5.00 7.00
Sorub5 6.53 0.52 7.00 6.00 7.00
Soru 6 5.27 0.88 5.00 4.00 7.00
Soru 7 5.67 0.62 6.00 5.00 7.00
Soru 8 5.67 0.62 6.00 5.00 7.00
Soru 9 6.00 0.76 6.00 5.00 7.00
Soru 10 6.00 0.76 6.00 5.00 7.00
Soru 11 6.20 0.68 6.00 5.00 7.00
Soru 12 5.33 1.11 5.00 4.00 7.00
Soru 13 6.40 0.74 7.00 5.00 7.00
Soru 14 6.80 0.41 7.00 6.00 7.00
Soru 15 6.00 0.65 6.00 5.00 7.00
Soru 16 6.67 0.49 7.00 6.00 7.00
Soru 17 6.00 0.76 6.00 5.00 7.00
Soru 18 6.00 0.53 6.00 5.00 7.00
Soru 19 5.40 0.83 6.00 4.00 6.00
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HISQUI19 anketinde hastalarin giin icinde bulunduklar1 ortamlarda isitme
implantlarindan sagladiklar1 deneyimin ne kadar yeterli ve iyi oldugunu gostermek icin
toplam puanlart degerelendirilmistir. Tablo 4.8.’de hastalarin toplam puanlarinin

istatistiksel analizi gosterilmistir.

Tablo 4.8. Isitme Implanti Ses Kalitesi Indeksi (HISQUI19) toplam puanlarin

degerlendirilmesi

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minumum Maksimum

1142 4,443 114 103 120

15 hastanin toplam puanlar1 Sekil 4.5.” de gosterilmistir. Hastalarin toplam

puanlart Tablo 3.1.” e gore incelendiginde bir hastanin ses kalitesinin iyi, 14 hastanin ise

@ @ @ \?f

ses kalitesinin ¢ok 1yi oldugu sonucuna varilmistir.
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Sekil 4.5. Isitme Implant: Ses Kalitesi indeksi (HISQUI19) testinde hastalarin aldig
toplam puanlar
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5. TARTISMA

fletim tipi isitme kaybina sahip, kronik orta kulak problemleri yasiyan,
konvansiyonel isitme cihazindan fayda gormeyen ve yeterli koklear rezervi olan hastalara
uzun yillardan beri KIiC uygulanmaktadir. (35)

Iletim tipi isitme kayipli hastalarin isitsel rehabilitasyonunda ilk ama¢ mevcut
isitme seviyesini, kemik yolu isitme esigine yaklastirmaktir. KIiC sayesinde hastalarin
mevcut koklear rezervi aracaligiyla isitsel rehabilitasyon saglanir. (36,37)

KIiC’min {ilkemizde daha yaygm olarak kullanilmasi amaciyla yaptigimiz
calismada, KIIC’nmn odyolojik olarak ne kadar kazang sagladigini, kisilerin yasam
kalitelirini nasil etkiledigini, KIiC’nin ses kalitesinden ne derecede memnun olduklarin
degerlendirdik.

KIIiC kullanan hastalarm FK larma yénelik yaptigimiz litaretiir taramasinda 12
farkli kullanicinin konusma frekanslarindaki (500 — 1000 — 2000 — 4000 Hz) isitme
esikleri maksimum 76.25 dB, minumum 13.75 dB olmak iizere ortalama 46 dB FK
sagladig1 bildirilmistir(38). Bulgularimiza gore KIIC kullanan hastalarin cihazsiz isitme
esiklerinin ortalamsi 500 Hz’de 56.33 dB, 1000 Hz’de 54.33 dB, 2000 Hz’de 46 dB, 4000
Hz’de 55.33 dB olarak belirlendi. Cihazsiz isitme esiklerinin ortalamasina gore hastalar,
hafif, orta, orta-ileri, ileri derecede olmak iizere farkli isitme kaybi derecelerine
sahiplerdi. Hastalarin sahip olduklar1 isitme kayb1 bir takim iletisim problemlerine yol
acmaktaydi. Bu iletisim problemlerinden bazilari, karsilik konugsmada problem yasama,
sadece siddetli sesleri isitebilme, kalabalik ortamlarda iletisim problemi yasama gibi
cesitli problemlerdi.

Bulgularimiza gére hastalarn KIIC’li isitme esiklerinin ortalamalar1 500 Hz’de
27 dB, 1000 Hz’de 25 dB, 2000 Hz’de 25 dB, 4000 Hz’de 34 dB olararak belirlendi.
Hastalarin fonksiyonel kazanglariin ortalamasi ise 500 Hz’de 29 dB, 1000 Hz’de 29.33
dB, 2000 Hz’de 20.67 dB, 4000 Hz’de 21.33 dB olarak belirlendi. KIIC saf ses
ortalamasina (500 — 1000 — 2000 - 4000 Hz) dahil edilen frekanslarda mutlak bir kazang
sagladigr goriilmektedir. Bu kazang litaretiirde yapilan diger c¢alismlar ile benzerlik
gostermektedir (39). KilC’nin sagladign kazang 1000-2000-4000 Hz’ de istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.
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Litaretiirde Kompis ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, KIIC kullanan hastalarin, cihaz
kullanimina bagsladiktan 3 ay sonra ortalama 28 dB fonksiyonel kazang sagladiklarin
bildirmislerdir (40). Schmerber ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada iletim tip isitme
kaybina sahip 16 farkli hastanin belirli dénemlerde isitme esikleri belirlenerek KiiC nin
konusma frekanslarinda ortalama 26.1 dB FK sagladigini bildirmislerdir (41). Bizim
calismamizin bulgularimiza gore ise KIiIC kullanan hastalarin saf ses ortalamalari
cihazsiz 53 dB, KiIiC’l1 27.92 dB olarak belirlenmis ve FK 25.08 dB olarak tespit
edilmigtir. KIIC kulanim saf ses ortalamalarini anlamli derecede iyilestirdigi
gbzlemlenmistir.

Calismamizin bulgularma gére KIIC nin isitme esiklerini anlamli bir sekilde
degistirdigi yiliksek oranlarda FK sagladigi, litaretiirdeki  c¢alismalar ile uyum
gostermektedir (38,40).

IOI-HA-TR anketi 6zet olarak KIIC kullanim sonuglarii degerlendirmek ve
ayrica bireysel performansi belirlemek igin kullanilir (42).

KIiC kullanan hastalarin Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri’nin
sorularina verdikleri cevaplari inceledik:

KiIC’nin giinliik kullanim siirelerini belirlemek amaciyla yoneltilen 1. Soruya
Wolf ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %82.1 nin cihazlarini 8 saatten fazla
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise hastalarin %100’ 5. yaniti
secerek KIIC’larin1 giinde 8 saatten fazla kullandiklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin
KiiC’n1 kullanim siirelerinin 8 saatten fazla kullanim orani yiiksek olmasi litaretiir ile
uyumlu olarak cihazlarindan memnun oldugunu gostermektedir (43).

Hastalarmn KiIC dan ne kadar verim aldiklarin1 belirlemek amaciyla yoneltilen 2.
soruya Wolf ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin 57.1 ¢ok fazla, %32.1 olduk¢a
fazla, %7.1 orta derecede verim aldiklarini bildirmislerdir (43). Bizim ¢alismamizda ise
hastalarin %40°’1 ¢ok fazla, %46.67 oldukga fazla, geriye kalan %13.33 {i ise orta derecede
verim aldiklarmi belirtmislerdir. KiIC kullanan hastalarin litaretiir ile uyumlu olarak

farkli derecede de olsa verim almalari cihazlarindan memnun olduklarini gostermektedir.
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Hastalarin KIIC kullandiklarinda ne derecede iletisim kisithig yasadiklarim
belirlemek amaciyla yoneltilen 3. soruya Wolf ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hastalarin %27.6 s1 hicbir iletisim kisitliligi yasamadigini, %55.2 si ¢ok az, %17.2 si ise
orta derecede iletisim kisitlilig1 yasadiklarini bildirmislerdir(43). Bizim ¢alismamizda ise
%13.33’11 higbir iletisim kisitliligr ile karsilasmadiklarini, %60 1 ¢ok az, %26.67’si ise
orta derecede iletisim kisitlilig1 yasadigini belirtmistir. KiIC kullanan hastalarin litaretiir
ile uyumlu olarak ¢ok fazla veya fazla derecelerde iletisim kistliligi yasamamis olmalari
cihazlarindan memnun olduklarini géstermektedir (43).

Hastalarm KIiIC’nin verdigi sikintiya ne derecede degecegini belirlemek amaciyla
yoneltilen 4. soruya Wolf ve arkadaglarinin yaptigi1 ¢calismada hastalarin %72.4 tamamen
deger, %17.2 si orta derecede deger, %10.3 ise hafif derecede deger olarak bildirmislerdir
(43). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin %73.33’{iniin tamamen, %26.67’sinin ise orta
derecede deger olarak belirlenmistir. Litaretiir sonuclaria benzer olarak hastalarin KiiC
kullanimina degdigi belirlenmistir.

KiIC kullanan hastalarin sosyal yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla
yoneltilen 5. soruya Wolf ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %41.4 i hig
olumsuz etkisi olmadigini, %44.8 hafif derece etkilendigini, %10.3 orta derecede
etkilendigini bildirmistir (43). Bizim ¢alismamizda ise KIIC nin %73.33 niin hi¢ olumsuz
etkisi olmadigini, %26.67’sinin ise sosyal hayatlarinin hafif derecede etkilendigini
belirledik. Bizim c¢alismamizda litaretiirden farkli olarak KIiC hastalarin sosyal
yeterliliklerinin daha diisiik oranlarda olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

KiIC kullanan hastalarin ¢evresindekilerin memnuniyeti degerlendirmek
amaciyla yoneltilen 6. Soruya Wolf ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada hastalari %55.2
si hig¢ rahatsiz olmadigini, %44.8 nin hafif derecede rahatsiz oldugunu bildirmislerdir(43).
Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %33.33{iniin hi¢ rahatsiz olmadig1, %66.67’sinin ise
hafif rahtsiz olduklar1 belirlenmistir. Calismamizda KIIC, litaretiir ile uyumlu olarak,
hastalarin g¢evresindeki bireyler ile olan etkilesim memnuniyetini olumlu ydnde

etkilenmistir.
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KIiC kullanan hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yoneltilen 7.
soruya Wolf ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hastalarin yasam kalitesinin %55.2 sinin
cok iyi, %37.9 nun oldukga iyi oldugu bildirilmistir (43). Bizim g¢alismamizda ise
hastalarin %46.67’sinin yagsam Kkalitesinin ¢ok iyi , %53.33’linlin ise oldukga iyi
etkilendigi belirlenmistir. Calismamizda litarertiir ile benzer sekilde KIIC’nin yasam
kalitesine olumlu yonde etki yaptig1 sonucuna varilmistir.

HISQUI19 envanteri hizli ve kolay tamamlanabilirligi ve ayn1 zamanda kolay
skorlanabildigi icin koklear implant kullanicilari, KIiC kullanicilart ve klinisyenler
tarafindan ses kalitesini degerlendirmek amaciyla tercih edilir (34). Yaptigimiz litaretiir
taramalar1 sonucunda HISQUI19 envanterinin genellikle koklear implant ve isitme cihazi
kullanicilarinin ses kalitelerini degerlendirilmesinde tercih edilmistir. Bu ¢alismamizda
iletim tip isitme kayipli bireylerin kullandiklar1 KIIC’nin ses kalitesini subjektif olarak
belirlemek i¢in HISQUI19 envanterini kullandik.

Litaretiirde HISQUI19 envanteri kullanilarak yapilan ¢aligmalari inceledigimizde
Koklear Implantli bireylerin cihazlarinin ses Kkaliteleri iyi ve c¢ok iyi olarak
skorlandirilmigtir (44). Bizim galisma sonuglarimiza goére HISQUI19 envanterinden
alman puanlar icelendiginde KIIC kullanan 15 hastanin %93.33 niin ses kalitesinin ¢ok
iyi oldugu, %6.67’sinin ise ses kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir. iletim tip isitme
kaybina sahip bireylere uygulanan KIIC nin ¢ok iyi derecelerde ses kalitesi sagladiginin
sonucuna varilmistir. Litaretlirdeki ¢caligmalarda koklear implantin kullacilarina sagladigi
ses kalitesi ile calismamizda KIIC nin sagladig ses kalitesi HISQUI19 envanterine gore

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

1. KIIC iletim tip isitme kaybia sahip bireylerde odyolojik olarak fonksiyonel kazang
saglamis, isitme esiklerini iyilestirmistir.

2. KiIC kullanan hastalarin yasam kaliteleri, iletisim becerileri, sosyal yeterlilikleri, cevre
memnuniyetleri olumlu yonde etkilenmistir.

3. KiIC’nin iletim tip isime kaybina ship bireylere sagladig1 ses kalitesinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

4. Iletim tip isitme kaybina sahip bireylerde KiIC giivenle uygulanabilir.

5. KIIC iletim tip isitme kaybina sahip hastalarda isitme esiklerini ve yasam kalitelerini

konvansiyonel igitme cihazlarina gore daha iyi derece arttirir.
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Ek 2: Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri (10I-HA-TR)

1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag saat kullandiniz?
Hig (1)

1 saatten az (2)

1-4 saat (3)

4-8 saat (4)

8 saatten fazla (5)

2-Cihazinizi kullanmaya baslamadan dnceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz
ortamlar1 gbz Oniine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur?

Hig (1)

Cok az (2)

Orta derece (3)
Oldukga fazla (4)

Cok fazla (5)

3-Cihazinizi kullanmaya baglamadan 6nceye gore, iyi duymay1 en ¢ok istediginiz
ortamlar1 gz 6niine alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala

ne kadar sikint1 yastyorsunuz?
Cok fazla (1)

Oldukgca fazla (2)

Orta derecede (3)

Cok az (4)

Hig (5)
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4-Her seyi g6z Oniine aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?
Degmez (1)

Cok az deger (2)

Hafif derece deger (3)

Orta derecede deger (4)

Tamamen deger (5)

5-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz
isleri ne denli olumsuz sekilse etkiledi?

Cok fazla etkiledi (1)
Oldukga fazla etkiledi (2)
Orta derecede etkiledi (3)
Hafif etkiledi (4)

Hig etkilemedi (5)

6-Son iki hafta boyunca isitme cihaziniz takili iken, yakinlariniz sizin isitme
kaybimizdan dolay1 ne 6l¢iide rahatsiz oldular?

Cok fazla (1)
Oldukga fazla (2)
Orta derecede (3)
Hafif (4)

Hig (5)

7-Her seyi goz Oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin
yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii etkiledi (1)
Etkilemedi (2)

Az da olsa iyi etkiledi (3)
Oldukea iyi etkiledi (4)

Cok iyi etkiledi (5)
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Ek 3: Isitme Implant1 Ses Kalitesi indeksi (HISQUI19)

Her Neredeyse  Siksik | Genellikle Arasira Nadiren Asla
zaman  herzaman  (75%) | (50%) (25%) (12%) (1%)

(99%) (87%)

1. Kadin sesi ve erkek sesini [] [] [] ] ] ] RN

zorlanmadan ayirt eder misiniz?

2. Tamdiginiz kisilerle telefonda L] L] ] L] L] L] 0 O

konusurken, dediklerini
zorlanmadan anlar misiniz?

3. Mlzik dinlerken bir [] [] [] L] L] ] O

enstriimanin mi, yoksa ayni
anda birkag enstriimanin mi
caldigini zorlanmadan ayirt eder
misiniz?

4. Arka plan girilttsa varken, [] ] ] ] ] ] O O
arkadaslariniz ya da ailenizle
zorlanmadan sohbet eder
misiniz? (or:
restoran/parti)

5. Anahtarligin yere diismesi, L] L] ] L] L] L] 0 O
mikrodalganin bip sesi ya da
kedinin mirildamasi gibi
sesleri kolaylikla duyar
misiniz?

6. Bildiginiz bir miizik ] ] O ] O O O
parcasindaki enstriimanlarin
sesini zorlanmadan ayirt eder
misiniz?
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Siz televizyonda film
seyrederken, arka plandan miizik
sesi geliyor.

Televizyonun sesi yeterince
yuksek olursa, filmde

soylenenleri rahatlikla anlar
misiniz?

Tanimadiginiz kisilerin
dediklerini telefonda rahatlikla
anlar misiniz?

Toplanti salonu ya da sinif gibi
yerlerdeki konusmalari rahatlikla
anlar misiniz?

10.

Kadin sesi ile gocuk sesini (6-10
yas) kolaylikla ayirt edebilir
misiniz?

11.

Evde digerleri sohbet ediyor, siz
de radyoda haberleri
dinliyorsunuz. Haberleri
zorlanmadan anlar misiniz?

12.

Otogar, tren istasyonu ya da
havaalaninda yapilan anonslari
zorlanmadan anlar misiniz?

13.

Telefon galdiginda rahatlikla
duyar misiniz?

14.

Guriltistz bir ortamda
arkadaslarinizin ya da aile
tyelerinizin konugmalarini
dinliyorsunuz. Konusan kisiyi
rahatlikla tespit edebilir misiniz?
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15.

16.

Bir arabanin arka koltugunda
oturuyorsunuz ve sofor sizinle
konusuyor. Dediklerini
zorlanmadan anlar misiniz?

Bir arka plan sesinin kaynagini
kolaylkla ve kaynagi gormeden
bilir misiniz? (6r: sifon, elektrik
stplrgesi)

17.

Yakininizda duran insanlar
birbiriyle konusurken (6r: saticiyla,
banka gorevlisiyle veya kalabalik
bir kafede garsonla), siz baska
biriyle zorlanmadan konusur
musunuz?

18.

19.

Arka plan gurulttsu varken (or:
ofiste fotokopi makinesi, klima;
trafik guriltisi, kalabalik restoran
ve partiler, kiigtik gocuklar), ok
sayida insanin katildigi bir sohbete
zorlanmadan katilabilir misiniz?

Arkadaslarinizdan ya da
ailenizden birkag kisi ayni
anda konustugunda,
konusmalarini zorlanmadan
takip eder misiniz?
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