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1. GIRIS

isitme kaybi, toplumlarda sik karsilasilan, kisilerin yasam
kalitelerini, psikolojik durumlarini, iletisim becerilerini olumsuz yonde
etkileyen bir sorundur. isitme kayipli bireylerde yeterince duyamama,
anlayamama ve konusamama gibi iletisim problemlerinin yani sira igitme

kaybinin ortaya cikardigi psikososyal problemlerle de karsilagiimaktadir.*

Tibbi ya da cerrahi yontemler ile sonug alinamayan isitme
kayipli hastalarin tedavisinde tek segcenek amplifikasyon uygulamalaridir.
isitme kaybina yénelik amplifikasyon uygulamalari; isitme cihazlari, orta
kulak implantlari, koklear implantlar ve Frekans Modulasyon (FM) sistemi
gibi bu cihazlara yardimci tinitelerinden olusmaktadir. isitme kaybinin telafi
edilmesine yodnelik en ¢ok uygulanan yaklagsim isitme cihazi ile hastalarin
rehabilite edilmesidir.?

Ulkemizde isitme kaybina yoénelik calismalar, agir isitme
kaybinin kisi ve toplum Uzerinde yapmis oldugu etkiler nedeniyle,
¢ogunlukla ileri-gok ileri derece isitme kayipli bireylerde yapilmistir.
Ozellikle hafif-orta derece isitme aralijinda isitme kaybi sorunu yagayan
bireylere yonelik yeterli galisma bulunmamaktadir. Hafif derecede isitme
kayiplarinin bile kiginin tum gelisim alanlarindaki olumsuz etkileri
dusunuldugunde, farkli tip ve derecede isitme kaybi yasayan bireylere
yonelik hasta memnuniyetini arttiracak amplifikasyon yaklagimlarina
ihtiyag vardir. isitme kaybinin tipi dikkate alindiginda ise daha g¢ok
sensorineural (S/N) tip isitme kayiplarina yonelik arastirmalar gorulmekte,
iletim ve mikst tip isitme kaybina yoénelik kullanilan amplifikasyon
uygulamalari ve sonuglari hakkinda yeterli galismaya rastlanmamaktadir.
Bu nedenle de iletim ve mikst tip isitme kaybina bagli isitme cihazi

kullanan bireylerin sorunlarina uzak kalinmig, bu hasta gruplarinda klasik



amplifikasyon yaklagimlari ile rehabilitasyonun ne derecede etkin olabildigi

net olarak ortaya konamamistir.

iletim ve mikst tip isitme kayiplar eksternal otitis media,
kulak kanali stenozu, konjenital atrezi, akut ya da kronik otitis media,
kolestatom, otoskleroz, timpanoskleroz gibi patolojilerden kaynaklanabilir.
Orta kulak ile ilgili kronik hastalik surecleri dis ve orta kulak yapilarinda,
kemik zincirinde, kulak zarinda bozulmalara neden olabilir. Tibbi ya da
cerrahi tedaviler patolojiyi ve isitmeyi duzeltmeyi hedeflemektedir. Bu
nedenle orta kulak patolojilerinde duzeltici cerrahi  teknikler
uygulanmaktadir. Basit klinik durumlarda tibbi ve cerrahi yaklagimlar
yeterli olabilmekte, patoloji acgisindan karigik durumlar s6z konusu
oldugunda ise bu yaklasimlar yeterli olamamaktadir. Bdyle durumlarda
isitme kaybi kalici hale gelmekte ve isitmenin duzeltilebilmesi igin

amplifikasyon destegine ihtiyac duyulabilmektedir.*

Amplifikasyon uygulamalarinin isitme kaybinin etyolojisine
bagl cesitli zorluklari mevcuttur. Isitme kayiplari arasinda en ¢ok
kargilagilan koklear tip isitme kayiplarinda, uygulamada Kkarsilasilan
sorunlar, cogunlukla dinamik alan hassasiyeti nedeniyle sesten rahatsiz
olma ve i¢ kulaktaki frekans segiciliginin azalmasina bagl olarak
konusulanlarin ayirt edilmesindeki zorluklardir. iletim ve mikst tip isitme
kayiplarinda uygulamaya yansiyan zorluklar ise etyolojinin durumu ve
degiskenligine bagh olarak isitme cihazi uygulamasindaki ve takip
siiresindeki belirsizliklerin artmasidir.> Kulak zari perforasyonu, orta
kulakta sivi varligi, enfeksiyon varligi, kavite problemi gibi fizyolojik ve
anatomik unsurlar iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda amplifikasyon
yaklasiminin degismesine yol acabilmektedir. Bu tir durumlarda genel
olarak hava yolu amplifikasyonu yerine kemik yolu amplifikasyonu tercih
edilmektedir. Kemik yolu egiklerinde kaybin ¢ok arttigi durumlarda ise;



kemik yolu amplifikasyonuyla sesin yeterli miktarda yuUkseltilemeyecegi
veya amplifiye edilmis seste yodun distorsiyonlar gorilebilecedi gibi
nedenlerle orta kulak implanti ya da kemige implante edilebilen igitme

cihazi segenekleri giindeme gelmektedir.®

Kemige implante edilebilir isitme cihazi (BAHA)
uygulamalarinin tarihcesine bakildiginda, titanyum implantlar isvicre’de
Branemark tarafindan 1960’ yillarda bulunmus olup oral ve kraniofasial
rekonstruktif cerrahilerde kullanilmaya baslanmistir. 1977 yilinda
Tjellstrom tarafindan, BAHA temporal kemige implante edilmis ve
isitmenin iyilestiriimesi amaclanmistir. BAHA sistemi, konvensiyonel
amplifikasyon sistemlerinin uygun olmadidi durumlarda kullaniimaktadir.
BAHA iletim tipi, mikst veya sensorindral isitme kaybi olan ve diger
geleneksel isitme cihazlarindan faydalanamayan hastalarda isitmenin
telafi edilmesi igin alternatif bir ydntemdir. Bunun yani sira atrezi, dar kulak
kanallar ve tek tarafli isitme kaybi gibi 6zel klinik durumlarda isitmenin

telafi edilmesi igin kullaniimaktadir.’

Bu calismada, BAHA uygulamasi 6ncesinde ve BAHA
uygulamasi sonrasinda saf ses odyometrisi ve degisik sinyal gurultd
ortamlarinda konusma odyometrisi bulgularinin incelenerek BAHA'nin
odyolojik performansinin arastiriimasi ve gunlik yasama iligkin hasta

memnuniyetinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme ve Isitmenin Gergeklesmesi

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak
algilanmasina kadar olan sureg isitme olarak adlandirilir ve igitme sistemi
denilen genis bir bolgeyi ilgilendirir. isitme duyusu insanin cevresini
algilamasina yardimci olan, ¢evresindeki canlilarla iletisimini saglayan bir

duyudur. isitmenin gergeklesebilmesi igin;

a) Sesin olmasi (kaynak)

b) Sesin kulaga ulagsmasi (ortam)

a. Sesin igitme merkezine iletiimesinde gorevli anatomik sahalarin
saglam olmasi

b. Sesin insan kulaginin algilayabilecegi frekans ve siddet sinirlari
icinde olmasi,

C) Sesin beyindeki isitme merkezine ulagsmasi

a. Gecmis deneyimlere bagh olarak isitme merkezi ve ilgili alanlar

tarafindan yorumlanmasi gerekmektedir.

isitme  fonksiyonu  birgok organin  uyumu  sonucu
olugmaktadir. Dig, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollari ve igitme
merkezi bu fonksiyonun pargalaridir. Sesin algilanmasi i¢in sirasiyla kulak
kepcgesi tarafindan sesin toplanmasi ve rezonans frekansi ile sesin
sekillendiriimesi, dis kulak yolunda rezonans frekansi ile konusma igin
onemli olan frekans araliginin én plana ¢ikartiimasi, orta kulagin normal
mekanik yapisi, i¢ kulakta olusan biyokimyasal, biyo-elektriksel olaylar ve
bunlara santral sinir sisteminin katkisi ile olugsmaktadir. Ses iletimi iki yol

ile gergeklesir.



1) Hava yolu iletimi: Dis kulak yolunda (DKY) baslayip oval

pencerede biten ses enerjisi akimina hava iletimi adi verilmektedir.

1) Kemik yolu iletimi: Saglam bir koklea, ¢evresindeki kemik
dokularin titresmesi ile de uyarilabilir. Bu yol ile gergeklesen iletime ise

kemik iletimi ad1 veriimektedir.8°

2.2. Isitme Organinin Fonksiyonel Anatomisi

isitme kayiplarindan bahsetmeden énce igitme organi olan

kulagin anatomisi ve fizyolojisinden bahsetmekte yarar vardir.*°

2.2.1. Kulak Kepgesinin isitmedeki Rolii

Hayvan tlrlerinin ¢ogunda kulak kepgesi (aurikula), sesleri
dis kulak kanalina dogru toplama ve odaklamak gibi onemli bir gérev
ustlenmistir. Birgcok turde sesin kaynagina dogru yonlendirilebilen ve bu
sayede daha fazla ses toplanmasini saglayan buyuk kulak kepceleri
bulunur. Kulak kepgesine ulasan karmasik sesler, farkh frekans ve
siddette bir ¢ok saf ses (sinus dalgasi) bileseni igerir. Algak frekansli
seslerde seyrelme ve sikisma bodlgeleri arasinda kalan mesafe, ylksek
frekansli seslere goére daha fazladir. Buna her bir saf ses bileseninin dalga
boyu adi verilir. Bu dalga boyu faktori, kulak kepgesi kiviimlarinin girinti-
cikintilari arasindaki farkli mesafelerle etkilesime girer ve (yansimalar
nedeniyle) bazi seslerin digerlerine oranla dis kulak kanalina daha iyi
aktariimasini saglar. Dis kulak kanali girisine dogru aktarilan frekanslarin
siddeti hafifce artarken, kulak kepgesinden geriye dogru yansitilan diger
frekanslarin siddeti dis kulak kanali girisine ulasana kadar bir miktar
azalabilir. insanda bu islem sayesinde ses siddetinde elde edilen

maksimum kazancin, ¢ok dusuk oldugu, muhtemelen 2 veya 3 dB'i



gegmedigi ve Ozellikle 2000 ile 7000 Hz arasindaki frekanslar olmak
Uzere, sadece belli frekanslarda saglandigi disunudlmektedir. Ancak, bu
yonlendirme veya odaklama islemi karmasik seslerin kalitesini hafif de
olsa degistirir ve boslukta seslerin konumlandirilmasina yardimci olabilir.
Basin 6n kismindan gelen sesler nitelik bakimindan, direkt olarak basin
Uzerinden veya arkasindan kaynaklanan seslere goére farkli sekilde

algilanir. >

Sekil 1’de kulak kepgesi gorulmektedir.

Antiheliks

Dig Kulak
Kanal

Lobil

Sekil 1. Kulak Kepgesi (aurikula)

(Kaynak: www.canmedkbb.com ).

2.2.2. Dis Kulak Kanalinin Rolii

insanlarda igitmeyi saglayan organi olusturan anatomik
yapilar, kafatasi kemiginin bir parcasi olan temporal kemik igerisinde
yerlesmistir. Dis kulak kanali konkadan bagslar ve kulak zarina kadar
devam eder. Kivrimh yapisi, disaridan gelebilecek cisimlere karsi kulak
zarina bir miktar koruma saglar. Kanalin dig tgte biri kikirdak ve kikirdagin

Uzerini Orten cilt; i¢ Ugte ikisi ise kafatasi kemidi ve kemigin Uzerini 6rten


http://www.canmedkbb.com/

ince bir cilt tabakasi tarafindan olusturulur. Dis kulak kanal tikali olmadigi
surece ses dalgalar KZ'ye kadar engellenmeden ulasir. Asiri derecede
serimen (buson, kulak kiri) varsa kanalda tikaniklik olusacak, bu ise
kUguk bir miktar isitme kaybl ile sonuglanacaktir. Kanal duvari tamamen
kendi Uzerine ¢okup kapanirsa veya hastada dis kulak kanali atrezisi

(kanalin yoklugu) varsa, ¢ok daha fazla miktarda isitme kaybi beklenir.

Dogal rezonans frekansi olgusu nedeniyle herhangi bir
karmagsik sesin (konugsma gibi, bir ¢gok frekansta, karisik sints dalgalari)
belli frekanstaki bilesenleri, kulak zarina ulastiklarinda hafif derecede
guclendirilmis veya arttirlmis olacaktir. Her birinin yogunlugu ve sertligi
farkh oldugu icin konka ve dis kulak kanalinin degisik kisimlari, degisik
rezonans frekansi 6zelliklerine sahiptir. Bireysel farkliliklar olmakla birlikte
tum kanalin rezonans frekans Ozelligi, yaklasik 2000 Hz ile 5000 Hz
arasindaki frekanslarda, ses enerjisinin 10 — 15 dB SPL kadar pasif olarak
arttirlmasini saglar. Arttirilan frekans araligindaki sesler ilging bir sekilde,
konusma seslerinin yer aldigi araligin tam ortasindadir. Bu “pasif
amplifikasyon” olgusu, titresen hava molekullerinin dogdal rezonans
frekansi kulak kanalinin degisik kisimlarinin dogal rezonans frekansina
esit oldugu zaman, ek bir enerjisinin ortaya ¢ikmasi temeline dayanir. Bir
bagka ifadeyle kulak, en azindan konugsma araligindaki frekanslarda, kendi

“isitme cihaz!” na sahiptir.*>****

2.2.3. Orta Kulak Sisteminin Rolii

Kafatasinda, temporal kemigin icerisinde bulunan orta kulak
sistemi, etrafi kapali bir bosluk ve bu boslugu geniz bosluguna
(nazofarinks; adenoid ve tonsillere yakindir) baglayarak dig ortamla
iligkisini saglayan Eustachi Borusu’ndan olusur. Eustachi Borusu dis

ortamin hava basinci ile orta kulagin hava basincini esgitlemek igin cogu



zaman agciktir veya kolayca agcilabilir. Bu tupun adenoid ve tonsillere
yakinligi nedeniyle bodaz enfeksiyonlari (veya alerjiler) adenoid ve
tonsillerin sismesine ve Eustachi Borusu’nun agzinin tikanmasina neden
olabilir. Bu, bir dizi patolojik olayi tetikleyerek (orta kulak enfeksiyonlari,
orta kulak bosluguna sivi birikimi, kulak zarinin perfore olmasi vb.)

hastanin isitme seviyesini etkileyebilir.

Orta kulak boslugunun lateral (dis kulak kanalina yakin)
duvarinda goreceli olarak genis bir KZ bulunur. KZ, dis kulak kanal cildiyle
devamlilik gosteren bir dig tabaka ile orta kulak boslugunu kaplayan

mukozanin (islak cilt) devami olan bir i¢ tabakadan olusmustur. *2

Bu iki tabaka arasinda, KZ'ye dayanikllik ve yirtiimaya kargi
diren¢c kazandiran hem radyal hem de dairesel dizimli kartilajin6z lifler
bulunur. Genis olan KZ ile bundan ¢ok daha kuguk olan ikinci bir zar (oval
pencere) arasinda ug¢ ayri kiiclk kemikgikten olusan bir zincir vardir. Oval
pencere normalde havayla dolu olan orta kulak bogslugu ile siviyla dolu
olan i¢ kuladi veya kokleayi birbirinden ayirir. Kemikgiklerin en buyugu,
malleus KZ'nin kabaca orta kismina tutunur. KZ'nin bayuk bir kismi (85
milimetrekarelik toplam alaninin yaklasik 55 milimetrekaresi) malleusa
sikica yapisik haldedir. Bu sekilde malleus ve zarin Ugte ikisi, tek bir parga
gibi, birlikte titresir. KZ yuzeyinin geri kalan Ugte biri malleusa yapisik
degildir; malleus hareket ettigi zaman KZ'nin bu gevsek kismi kendi
bagina hareket eder. KZ'nin titresen alaninin buyuklagu oval pencere

membraninin toplam alanindan 14 kez biiyiiktir. 2

Uc kulak kemikgigi (malleus, inkus ve stapes) birbirlerine
hareketli eklemlerle baglidirlar. Bu sekilde iglerinden biri, bir dereceye
kadar, diger ikisinden bagimsiz olarak hareket edebilir. U¢ kemikgcik, orta

kulak boslugunun duvarlarina ve tavanina tutunan bir dizi ligament



tarafindan da desteklenir. Bu, kemikgik zincirinin yapisini bir asma
kopruye benzetir. Bu nedenle kemikgik zincir travmaya veya hastaliga
(6rnegin orta kulak sivi birikimine) karsi ¢cok hassastir. Ozetle, kemikgikler
ligamentlerle desteklenir, birbirlerine baghdirlar ve birbirilerinden bir
dereceye kadar bagimsiz hareket edebilirler; malleus uU¢ kemikgigin en

buyiigi, stapes ise en kiigiik ve en hafif olanidir.*%*3°

ic kulakta biyokimyasal aracilarla sinir uyarilarini
tetiklemeden 6nce ses dalgalari iki fiziksel dondgsime ugrar. Bunlardan ilki,
hava titresim dontsumuadur: fiziksel bir gesit uyari sonucu hava molekdilleri
normal rastgele titresim paternlerini (Brownian hareket) degistirir ve
dontsuimll sikisma (yluksek hava basinci, birim hacimde daha fazla
molekul) ve seyrelme (dusik hava basinci, birim hacimde daha az
molekul) bolgeleri halinde duzenli harekete geger. Donusumlerden ikincisi,
titresim — mekanik donusumudur ve hava molekullerinin kulak zarina
carpip kemikgikleri mekanik olarak ileri geri itmeye baslamasi sonucunda
stapesin oval pencere membranina dogru ileri geri hareket etmesiyle
sonuglanir. Sinir uyarilarini tetikleyecek olan ve titresen hava molekulleri
seklinde yolculuklarina baglayan seslerin, i¢c kulagin siviyla dolu olmasi
nedeniyle, bir sonraki asamada titresen sivi molekulleri seklini almasi
gerekir. Hava, siviya gore yodunlugu daha dusuk ve ¢ok daha yumusak
bir ortamdir. Bir ortamdan yogunlugu ve dolayisiyla dogal rezonans
frekansi farkli bagka bir ortama enerjinin aktariimasi, daha fazla enerji
gerektirir. Bu, teknik olarak, iki ortam arasinda impedans uyumsuzlugu
seklinde adlandinlir. Bir bagka ifadeyle, titresen hava molekillerinin
enerjisini direkt olarak bir siviya aktarmak isteseydik, enerjinin sadece
%2’ini aktarabilirdik. Enerjinin %99 gibi ¢ok buylk bir kismi sividan
yansitilarak kaybolurdu. Desi Bell Olgeginde ise bu, 40 dB HL kadar bir
isitme kaybi demektir (havadaki sesleri baginizi suyun altina sokup

dinlemek gibi). Birbirine komsu herhangi iki ortam arasinda (su ve hava



gibi) impedans uyumsuzlugu varsa, titresimler ister sert ortamdan
yumusak ortama, ister de yumusak ortamdan sert ortama gecerken
gergceklesen enerji kaybi esittir. Yani suyun altindaki bir insan suyun
diginda bulunan bir arkadasina bagirdigi zaman sesinin yalnizca %1’lik

kismi arkadasina ulasacaktir.}%%%°

Orta kulak sisteminin goérevi, hava ile sivi arasindaki

impedans uyumsuzlugunun (stesinden gelmektir.*

2.2.4. ig Kulagin Rolii

Hava ile dolu dis kulak kanali ve orta kulak boglugunun
tersine i¢ kulak tamamen sivi ile doludur. Bu sivi kimyasal olarak deniz
suyuna (ve beyni gevreleyen serebrospinal siviya) cok benzer ve perilenf
olarak adlandirilir. i¢ ulakta iki adet sivi dolu sistem vardir. Bunlardan biri
denge fonksiyonlarimizi kontrol ederken (vestibuler sistem), digeri (koklea)

isitme fonksiyonlarimizi kontrol eder.

Koklea uzun, sivi dolu, etrafindaki temporal kemik tarafindan
sinirlandirilan bir yapidir. Koklea, kemik labirent olarak isimlendirilir. Daha
az yer kaplamak icin koklea spiral bir sekil alarak kivrilmistir; bu sekli ile bir
salyangoza benzer. Kemik labirentin iginde, bir uctan diger uca uzanan,
tupe benzer bir yapi bulunur. Bu yapiya membrandz labirent adi verilir.
Kemik labirentin uzak ucu veya apeks olarak bilinen bolgeye baktigimizda,
membrandz labirentin apekse kadar uzanmadigini gorurtiz. Apekste,
helicotrema adi verilen klguk bir bogluk bulunur. Boylece, kemik labirent
icindeki perilenfin, membran6z labirentin hem Ustliinde kalan bogluktaki
(scala vestibuli), hem de altinda kalan bosgluktaki (scala timpani) kismi
birbirleri ile devamlilik gésterir. i¢ kulakta bir salyangoz gibi kivriimis (¢

ayri bosluk (scala) karmasik bir sekil almistir.™
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Orta kulaktaki stapes, oval pencere Uzerinde ileri geri hareket
ettigi zaman i¢ kulaktaki sivi istirahat haline kiyasla dénusumli olarak
sikigsip gevser (hava molekillerinin ses kaynakli sikismasi ve seyrelmesi
gibi). Oval pencere iceriye dogru hareket edip i¢c kulaktaki siviyi
sikigtirinca, artan basincin bir sekilde azaltiimasi gerekir. Oval pencerenin
haricinde, orta kulagin medial duvarinda Uzeri esnek bir membran ile
orthlu ikinci bir kiguk pencere bulunur. Bu pencere yuvarlak pencere
olarak isimlendirilir. Oval pencere, membrandz labirentin (scala media)
ustiindeki bosluk ile (scala vestibuli) komsu iken, yuvarlak pencere
membrandz labirentin altindaki bosluk ile (scala timpani) komsudur. Oval
pencere membrani, stapes tarafindan scala vestibuliye dogru (iceri)
itildiginde artan sivi basinci, yuvarlak pencere membraninin digari dogru
hareket etmesiyle azalir. Boylece, titresen hava molekulleri (ve sikisma —
seyrelme bolgeleri, artan — azalan hava basinci) seklinde baslayan ses,
orta kulak sivisi basincinda donugumlt artma azalmalar seklini alir.
Yuksek frekansli seslerde hava daha cabuk titresir ve seyrelme bdlgeleri
ile sikisma bolgeleri birbirine daha yakindir. Bu, stapesin oval pencere
uzerinde daha hizhi ileri geri hareket etmesine neden olur. Stapes
hareketinin degisken hizi, farkli ses frekanslarinin mekanik temelini

olusturur.**

Kokleanin iginde Uuglncu bir bosluk olarak membran6z
labirent bulunur. Membrandz labirentin kemik lebirenti bir Ust (scala
vestibuli) ve bir alt (scala timpani) bosluk seklinde bdélinur. Hem scala
vestibuli hem de scala timpani icerisinde ayni perilenf bulunur. Cinki bu
labirent, apekste bulunan kuguk bir agiklik (helicotrema) sayesinde
birbirleriyle birlesir. Membrandz labirent veya scala media, ses kaynakl
sinir uyarilarinin olusturulmasini ve beyne iletiimesini saglayan anatomik

ve fizyolojik alt yapiy! icinde barindiran ¢ok karmagik bir yapidir. Kemik
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labirentin ortasinda gerilmis bir halde bulunan scala medianin alt kismi

baziler membran (BM) olarak bilinir.

BM’nin Gzerinde Corti organi olarak bilinen ¢ok karmasik bir
yap! bulunur. Bu yapi, BM’'nin tabanindan apekse kadar tim uzunlugu
boyunca devamllik gdsterir. Corti organinin Uzerinde ise, bu karmasik
yaplyl (scala mediayi) scala vestibuli ve scala timpaniden ayirmaya

yarayan kiiciik bir membran olan Reissner membrani bulunur.*®

Corti organinin, etrafindaki perilenf iceren bosluklarla iligkisini
keser. Membranoz labirent veya scala media endolenf olarak adlandirilan
ve kimyasal yapisi diger iki boslugu dolduran perilenften farkli olan 6zel bir
sivi ile doludur. Corti organinin binyesinde, beynin Ust merkezlerine
seslerin iletiimesini saglayan sinir uyarilarinin kaynagi olan o6zellesmis
tiyl0 hicreler bulunur. i¢ ve dis tiyli hiicreler olarak bilinen iki tir tyli
hicre mevcuttur. Ortalama bir insan kokleasinda yaklasik olarak 20.000
dis ve 3.500 i¢ tuylt hacre vardir. Dig tuylu hicreler kokleanin tabanindan
apeksine kadar tUm uzunlugu boyunca uzanan U¢ veya dort komsu sira
halinde dizilmiglerdir. i¢ tlyli hiicreler ise, kokleanin uzunlugu boyunca tek
bir sira halinde uzanirlar. ic ve dig tiyli hicrelerin yerlesimi Corti
organinda bulunan 6zel destek hlcreleri toplulugu tarafindan desteklenir.
Destek hucrelerinin gorevi her iki tipteki hucrelerin de dik bir durumda
kalmasini saglamaktir. Her iki tipteki htcrelerin Gzerinde kiguk tiy benzeri

yapilar bulunur (stereosilyum).***#%°

Stapes iceri dogru hareket ettiginde, st odacik olan scala
vestibuli igindeki sivi basincinda artisa neden olur. Bu, tum scala media ve
scala media igindeki yapilarin asagiya dogru itimesine yol acar. Stapes
disariya dogru hareket ettiginde ise, alt odaciktaki (scala timpani) basing

gegcici olarak Ust odaciktaki (scala vestibuli) basinci asar ve scala media
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yukari dogru itilir. Bir diger deyigle, stapesin ileri geri hareket etmesi, scala
medianin asagi yukari hareket etmesine neden olur. Burada 6nemli olan
bir nokta, tektoriyel membranin “mentese noktasi” nin Corti organi ve tlylu
hicrelere ev sahipligi yapan BM’ninkinden farkli olmasidir. Bu yuzden,
scala media bir batin halinde perilenfteki basing degisiklikleri nedeniyle
asag! yukari itildigi zaman tektoriyel membran ile altindaki taylt hucre
stereosilyalari arasinda bir kayma etkisi olugur. Bu etki, stereosilyalarin
donusumlu olarak mediale ve laterale dogru bukulmesine yol agar. Tuylu
hicrelerin stereosilyalarinin bukudlmesi, i¢ tlylu hicrelerde karmasik bir
takim biyokimyasal degisikliklere ve bir aksiyon potansiyelinin
tetiklenmesine neden olur. Aksiyon potansiyeli sadece, scala media
yukariya dogru veya i¢ tuylu hucrelerin stereosilyalari mediale dogru
hareket edince olusur. Boylece, iceriye ve disariya dogru olan stapes
hareketinin her bir dénglisi tamamlandiginda i¢ tlyllu hiicreden bir aksiyon
potansiyeli olusur. Stapes, iceriye ve disariya dogru o6rnegin 250 Hz
hizinda hareket ediyorsa, tuylu hicrede saniyede 250 aksiyon potansiyeli
uretir. Algak frekanslardaki sesler, BM’nin apekse yakin kismindaki tuylu
hicrelerde daha fazla aktiviteye neden olurken, yiksek frekansli sesler
BM’nin bazal kismindaki tlylG hicreleri daha fazla uyarir. BM’nin cesitli
bdlgelerinde tlylu hlcrelerle baglantili olan sinir lifleri i¢ kulaktan gikarak
bir sinir demeti olusturur. 8. Kranial sinir olarak bilinen bu sinir daha sonra
beyin sapina girerek beynin daha Ust merkezine dogru olan yolculuguna

ba§|al’ 10,15,16

2.3. isitme Kaybi

isitme organi, iletim yollari veya merkezlerindeki hasara bagl
olarak isitmenin azalmasi ve seslerin algilanamamasi isitme kaybi olarak
tarif edilir. isitme kayb isitsel ve isitsel olmayan birgok sorunu beraberinde

getirir. Bu sorunlarin basinda duyamama, konusulanlari anlayamama,
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gurdltude konugmalari algilayamama, guraltula alanlarda rahatsiz olma ve
gelen seslerin dogal olmamasi sayilabilir.'” Isitme ve konusma insanlarin
iletisim becerilerini direkt etkiledigi icin depresyon ice kapaniklik,
yasamdan zevk almama gibi psikolojik problemlere ve aktivite eksikligi gibi

sosyal sorunlara neden olmaktadir.*®

Isitme engeli, genis kapsamli bir terim olup, hafif dereceden
cok ileri dereceye kadar herhangi bir derecedeki igitme 0zrunu

gostermektedir.*®

2.3.1. isitme Kaybi Tipleri

isitme kaybi tiplerini asagida gésterildigi gibi siniflandirmak

mimkinddr.?°

i) lletim Tipi Isitme Kayiplari: Ses dalgalarinin kokleaya kadar

ulasabilmesi iki yolla mumkundur. Birincisi dis ve orta kulak yapilarinin
gorev aldigi iletim mekanigi iken, ikincisi kafatasi kemiklerinin titresim ile
kokleayl uyarmasidir. DKY, kulak zari ve kemikgiklerin dahil oldugu dis
kulak ve orta kulaktaki bu yapilarin bir veya birden fazlasinin
fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan isitme kayiplari iletim tipi
isitme kayiplari olarak tarif edilir. Odyolojik degerlendirmede hava yolu
isitme esiklerinde dusus olmakla birlikte genellikle kemik yolu isitme esik
degerleri normal sinirlardadir. Bu durum hava-kemik araligi tanimlamasi
ile kullanilir. Atrezik kulak kepgesi, buson, stenoz, yabanci cisim, seroz
otitis media, external otit, karsinomlar, kulak zar1 patolojileri, orta kulak
patolojileri ve hastaliklari, dstaki disfonksiyonu vb. patolojiler iletim tipi

isitme kayiplarinin nedenleri olarak belirtilebilir.?*??
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i) Senséri-Néral _Isitme Kayiplari (SNIK): Kokleada veya

kokleadan santral isitme merkezine kadar olan isitsel yolda meydana
gelen hasara bagli olarak ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir. Bu igitme
kayiplarinin %90’ koklea kaynakhdir. Nedenleri kazanilmis ve konjenital
olarak iki ana baglik altinda incelenir. SNIK koklear hassasiyet, frekans
¢o6zUmlemede azalma ve dinamik aralikta daralma gibi i¢ dnemli yan etki

ile kendini gdstermektedir.?

Koklear merkezli isitme kayiplarinda problem koklea
icerisindeki olugsumlarla ilgilidir. Koklea merkezli olarak baslayan
patolojilerin buylk bir kisminda néral etkienme meydana gelir. Odyolojik
degerlendirmede hava ve kemik yollari ¢akisik olmakla birlikte konusmayi
ayirt etme skorlarinda isitme kaybinin derecesine, odyogram tipine,
hastanin yasina, isitme kaybinin suresine vb etkenlere baglh olarak

dususler gozlenmektedir.

Meniere, labirentit, perilenf fistllleri, koklear otoskleroz,
ototoksite, ani igitme kayiplari, akustik travma, tumorler, presbiakuzi, viral
enfeksiyonlar vb. patolojiler SNiK’lerin en sik gériilen nedenlerindendir.
Yaslanma ile meydana gelen tipik ylksek frekans isitme kaybi presbiakuzi

olarak tanimlanir.?!

iii) Mikst Tip [sitme Kayiplari: Ayni kulakta iletim ve sensori-

noral patolojilerin bir arada oldugu isitme kayiplarndir. Hem hava hem de
kemik yolu igitme esiklerinde dususler mevcuttur. Hava yolu isitme
esiklerindeki azalma kemik yolu isitme esiklerindeki azalmadan daha
fazladir. Kronik otitis media, bazi otosklerozlar, en sik goérilen mikst tip

isitme kayiplarina drnek olarak gdsterilebilir.*%3
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iv) Santral isitsel islemleme Bozukluklari: Santral isitsel

islemleme bozuklugu periferal isitme ve zekanin normal olmasina ragmen
isitme yoluyla alinan bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluk olarak
tanimlanabilir. Cocuklarda %2-3 siklik ile gorulmektedir. Santral isitsel
islemleme bozuklugu olan g¢ocuklarda arka plandaki gurultide konusma
duyulabilir siddette oldugu halde konusma seslerini ayirt etme ve anlama
gucligu, isitme yoluyla 6grenme gugligu, dinleme bozuklugu, zayif isitsel
hafiza, okuma ve yazma guglugu, akademik performans dusukligu gibi

yaygin belirtiler vardir.?*

v) Fonksiyonel isitme Kayiplari: Organik kdkeni olmayan,

sosyal nedenlerle veya cikar saglamaya dayali meydana gelen isitme
kayiplaridir. isitme davranigi ile odyolojik test sonuglarinin uyumsuz
oldugu, test sonuglarinin birbiriyle gelistigi durumlarda fonksiyonel isitme
kaybindan suphe etmek gerekir. Cocuklarda genellikle ebeveynlerinin
ilgisini gekmek amaci ile ortaya c¢ikar. Kiz ¢ocuklarinda gorulme sikligi
erkek cocuga gore daha fazladir. Herhangi bir sebeple tazminat talebinde
bulunan kigilerde veya askerlerde gorulebilir. Altta yatan psikolojik bir
hastalikla iliskili olabilir ve hizli bir tedavi ile iyilestirme gerektirir. Objektif
test bataryalar kullanilarak yapilan degerlendirmeler ile (impedansmetrik
degerlendirme, otoakustik emisyon, uyariimis beyin sapi testleri vb)

fonksiyonel isitme kayiplari tespit edilebilir.*

Sekil 2'de yukarida bahsedilen isitme kayiplarinin igitme

sisteminde hangi bolgelerde etkili oldugu gosterilmektedir.
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Iletim Senssrindral Santral

Sekil 2. Iisitme kayiplarinin isitme sisteminde etkili oldugu bélgeler.

(Kaynak: www.isitmekaybi.com )

2.3.2. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme ve isitme kaybi degisik faktérler gbz 6éniine alinarak
siniflandinimaktadir. Bu siniflandirma, kaybin derecesine, olus zamanina,
nedenine,olus  yerine, olus bi¢cimine ve suregenligine gore

yapilabilmektedir.

— Siddete gére: Hafif, Orta, Orta ileri, ileri ve Cok ileri

— Ortaya ¢ikis zamanina gore: Prenatal, Perinatal, Postnatal (Dogumsal)

— Konusmanin edinilmesiyle iligkili olarak: Prelingual, Perilingual,
Postlingual.

— Patolojinin yerlestigi bdlgeye gére: iletim, Sensérinoral, Mikst,

Santral,Fonksiyonel.?®

isitme  kaybinin  derecelendiriimesinde  odyolojik  test
bataryasi sonuglarin dogrulugu ve uygunlugu hakkinda kargilastirmali
degerlendirmeler yapilmasina olanak verir. Odyolojik degerlendirmede
isitme kaybinin tipinin ve derecesinin tespit edilmesi icin kullanilan test
bataryasi; saf ses odyometresi (hava yolu ve kemik yolu isitme egikleri),

konusma odyometresi (konusmayi anlama-alma esigi, konugsmayi ayirt
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etme testi vb), immittans-empedans oOl¢gumleri (timpanometri ve akustik

refleks) bélimlerinden olusur.

Saglam bir kulakta hava ve kemik yolunda O dB HL
seviyesini elde etmek igin tercihen ses yalitimi olan veya akustik olgulere
gore tasarlanmis test odasi gereklidir. Saf ses odyometresinde énce hava
yoluyla verilen saf ses uyari ile her iki kulakta isitme esikleri saptanir. Eger

hava yolunda isitme kaybi saptanirsa kemik yolu isitme esiklerine bakilir.

Bir frekansta verilen saf ses uyarilarin en az %50’sinin hasta
tarafindan dogru algilanip cevap verildigi en disuk siddet seviyesi
hastanin o frekans icin isitme esigidir. Elde edilen hava yolu isitme esik
degerlerinden 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinin konusmayi ayirt
etmede ayr bir yerinin oldugu dusUnulerek isitme kaybi siddetinin
siniflandinimasinda bu d¢ frekansin ortalamasi alinmaktadir. Ayrica
gunlik yasamda kullanilan konusma seslerinin buyuk ¢ogunlugunun bu

frekanslar icinde kalmasi bu frekanslarin tercih edilmesinin sebebidir.?’

isitme kaybinin siniflandiriimasi Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. igitme kaybinin siniflandiriimasi.

Isitme Seviyesi Siniflandirma

-10—15 dBHL Normal isitme

16—25 dBHL Cok Hafif Derecede isitme Kaybi
26—40 dBHL Hafif Derecede isitme Kaybi
41—55 dBHL Hafif-Orta Derecede igitme Kaybi
56—70 dBHL Orta Derecede Isitme Kaybi
71—90 dBHL ileri Derecede igitme Kaybi

>91 dBHL Cok ileri Derecede igitme Kaybi
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2.4. isitme Cihazi ve Tiirleri

isitmeyi tedavi yolu ile dizeltmek olanagi kalmadigi zaman
kullanilan ve protezle isitme kazanci sadlamayl amaclayan cihazlara
isitme cihazlari denir.?® Isitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermeye
yonelik ve Kkiginin belli oranlarda isitebilmesini saglamak amaciyla
kullanilan bu araglar, isitme kayipli bireylerin ¢ogunlugu igin, en etKkili

sagaltim yaklasimidir.?®

Sesleri yukseltmek igin dizenlenmis olan igitme cihazlari,
mikrofon araciliiyla cevreden gelen sesleri toplar, yukseltir ve bu
yiikseltilmis sesleri kullanicinin kulagina bir alici ile iletirler. isitme cihazi
sesi yUkseltir ama isitme kaybini dizeltmez. Var olan isitme kalintisinin en
etkili bir bicimde kullaniimasina yardim eder. Odyolojik degderlendirmeler
tamamlandiktan sonra, birey igin en uygun olan isitme cihazi segilir. TUm
isitme cihazlari mikrofon, ylkseltici ve alici olmak Uzere U¢ ana kisimdan

olusur ve pille galisir.

isitme cihazlarinin birgok c¢esidi bulunmaktadir. Bunlari

fiziksel 6zelliklerine gore siniflandirdigimizda, kullanim sikligina gore;

. Hava Yolu isitme Cihazlari
- Kulak Arkasi
- Kulak igi

- Kanal igi
- Gézlik Tipi
- Cep Tipi

o Kemik Yolu isitme Cihazlari
_ Gozlik Tipi
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- Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi %

. Implante Edilebilir Isitme Cihazlari

- Kemige implante Edilebilir isitme Cihazlar

- Koklear implant *

2.4.1. Hava Yolu igitme Cihazlari

Kulak Arkasi Isitme Cihazlari: Bu tip cihazlar isitme cihazi ve

kulak kalibi olmak Uzere iki ana bolimden olusur. Kulak arkasina takilan
isitme cihazi, kullanicinin kulak yapisina uygun olarak hazirlanmis kulak
kalibina plastik bir tip ile baghdir. Kulak kalibi; kulak kanali ve dig kulagin
kalibinin alinmasi ile olusturulur. Bu tip cihazlar bebeklerde, ¢cocuklarda ve

ileri derecede isitme kaybi olan yetiskinlerde kullanilir.

i Pil kapag Kulak kalibs

HKULAK ARKASIISITME CiHAZI

Sekil 3. Kulak Arkasi isitme Cihazi

(Kaynak: www.isitmekaybi.com ).

Kanal ici _isitme Cihazlari: Bu tir cihazlar kulak ici isitme

cihazlarinin kuguk bir modelidir ve genellikle en az goze garpanidir. Tum

isitme cihazi kulak kanal goérintisundedir ve kulak kanali icine yerlestirilir.
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Hafiften orta siddete kadar olan kayiplar i¢in uygundur. Bu tip cihazlar
bebekler ve kuguk ¢ocuklar igin uygun degildir.

— Sas kontrold

“I TPl kapadn

KanMAL ICI ISITME ciHAZI

Sekil 4. Kanal ici isitme Cihazi

(Kaynak: www.isitmekaybi.com ).

Gézliik Tipi Isitme Cihazlari: Bu cihazlarin kullanim alani

sinirhdir. Mikst tipi isitme kayiplarinda kullanilabilmektedir. Kullanimi basit
ve estetik yonden tercih edilen modellerdir. Bu cihazin dezavantaji kiginin

gozlugunu ¢ikardiginda duyamamasidir.

Sekil 5. Gzliik Tipi isitme Cihazi

(Kaynak: www.medikalacil.com ).

Cep Tipi isitme Cihazlari: Cepte taginabilen ve bir kordonla

kulak kalibina baglanan cihazlardir. Teknolojik ilerlemelere paralel olarak
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cep tipi isitme cihazlar artik pek sik kullaniimamaktadir. Sadece ¢ok ileri

derecedeki isitme kayiplarinda onerilmektedir.

Bu cihazlar disinda bir de FM Sistem Telsiz cihazlari
bulunmaktadir. FM Sistme Telsiz cihazlari, kulak arkasi veya cep tipi
cihazlarla kullanilan sistemlerdir. FM Sistem Telsiz cihazlar guraltu,
uzaklik ve yon tayin etme problemlerini en aza indirmek i¢in duzenlenmis

cihazlardir. Genelde sinif iginde kullanilir.®*

2.4.2. Kemik Yolu isitme Cihazlar

GozIUk Tipi isitme Cihazi: Gézlik tipi cihazlar hava yolu ile

duyamayan veya duymakta zorlanan ancak kemik yolu ile daha rahat
duyabilen hastalara kulagin arkasindaki kemik yoluyla sesleri iletmesi igin

verilir.

Sekil 6. GézIik Tipi isitme Cihazi (Kemik Yolu)

(Kaynak:www.medikalacil.com ).

Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi Isitme Cihazi: Kulak arkasi

ya da kulak i¢i isitme cihazlarinin kullanilamadigi durumlarda bas bandiyla
kullanilan cep tipi isitme cihazi kullaniimaktadir. Cok tercih edilen bir isitme

cihazi degildir.?°
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Sekil 7. Bas Bandiyla Kullanilan Cep Tipi Isitme Cihazi

(Kaynak: www.medikalacil.com ).

2.4.3. implante Edilebilir isitme Cihazlar

i. Kemidge implante Edilebilir Isitme Cihazlari (BAHA)

implante edilebilir isitme cihazlari, konvansiyonel igitme
cihazlariyla ayni teknolojiyi kullanmaktadir. Ancak onlardan farki vardir.
Konvansiyonel isitme cihazlarinda mikrofon kendisine gelen akustik
sinyalleri elektrik sinyallerine cevirir, yukselttikten ve filtreledikten sonra
hoparlére verir. Hoparlor bu elektrik sinyalleri yeniden akustik forma yani
ses dalgalari haline donustartr. Ses sinyalleri dis kulak yolu, kulak zari,
kemikgik sistemi orta kulak yolu ile i¢ kulak sivilarina verilir ve koklea
tarafindan yeniden sinir stimiilasyonuna dénusturilir. implante edilebilir
isitme cihazlarinda ise hoparldr yoktur. implante edilebilir isitme cihazlari

iki parcadan olusur:

-temporal kemige cakilmig i¢ parca,

-konvansiyonel isitme cihazindan ibaret ikinci dig parca

Bu isitme cihazlarinda dis parga ses sinyallerini elektrik

dalgalarina donustlrerek yuUkseltir ve filtreler. Daha sonra bu ses
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dalgalarini hoparlor yerine temporal kemige c¢akili bulunan i¢ pargaya
aktarir ve ses dalgalari ile i¢ parganin titresmesine ve dolayisiyla temporal
kemigin uyariimasina neden olur. Hoparlorin olmamasi dig kulak yolunun

bos kalmasina neden olur. Bu da hastaya buyuk avantaj saglar.

Bu tip igsitme cihazlari iletim tipi ya da mikst tip igitme
kayiplari igin kullanilir. Bunlarin kullaniimasi i¢in hastanin konvansiyonel
isitme cihazlarindan yarar saglamamasi gerekmektedir. Bu isitme

cihazlarinin endikasyonlari asagidaki gibi 6zetlenebilir:

- Timpanoplasti ameliyati gegirmis fakat sonu¢ alinamamis iletim tipi ya
da mikst tip isitme kayiph hastalar,

- Konvansiyonel isitme cihazlarinin neden oldugu surekli ototis eksterna
nedeni ile bu cihazlar kullanamayanlar,

- Ameliyatta kavite meydana getiriimis ve kavitesi kurutulamayan
hastalar,

- Iki tarafli masif timpanosklerozlu hastalar,

- Ameliyatla 6nlenemeyen adheziv otit vakalari,

- Konjenital kulak atrezileri,

- Bazi disg kulak yolu ve orta kulak timorleri.

Yukarida endikasyonlari sayilan hastalar igcin kemik yolu
konvansiyonel isitme cihazlari ortaya atiimistir. Ancak bu cihazlardan,
istenen yarar saglanamamigtir. Bunun belli bash nedeni, kulak arkasina
konan kemik vibratorinun iyi ¢aligsmasi igin kemige sikica temas etmesi
sarttir. Bu ancak metal, deri ya da plastil bantlarla saglanabilmektedir. Bu
estetik bakimdan, hastalarca reddedilmektedir. ikinci énemli sakinca,
vibratérin titresimleri yine dis kulak yolu, kulak zari ve orta kulak boslugu
yolunu kullanmasi, dig kulak yolunun kapali olmasindan dogan
sakincalara aynen sahip olmasidir. Vibratorin direkt olarak i¢ kulagi
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uyarmasi ise, istenen yukseklikte dedildir. Bu tip konvansiyonel isitme
cihazlari buyudk enerji gereksinimi gosterirler. Sagladiklari amplifikasyon

yeterli degildir ve dig gurultl sorunu da vardir.

Batun bu sakincalari gidermek igin BAHA cihazlari

uygulamaya konmusgtur.

Halen uygulanmakta olan BAHA, Tjellstrom tarafindan 1977
yilinda lisveg'te gelistirimistir ve Nobelpharma firmasi tarafindan
“Nobelpharma Auditory System (NAS)” adi ile piyasa verilmigtir. BAHA iki

parcadan olusmustur:

- Implante edilen kisim

- Dig parca

implante edilen kisim titanyumdan yapilmistir ve kulak
arkasinda temporal kemige deriyi gecerek vidalanir. Dogrudan deriye

vidalanmasi cihazin en sakincali yanidir.

Dis parca ise bir mikrofon ve sesi hazirlayan Gniteden olusur.

Kemige vidalanan pargaya vida sistemi ile tutturulur.

(Kaynak: www.entkent.com ).
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BAHA uygulamasinin odyolojik endikasyonlari asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

- Saf ses odyogramda kemik yolu 45 dB’den daha iyi olmaldir.

- Cep tipi yani dig parcasi vicut tipi isitme cihazi olanlarda kemik yolu
ortalamasi 60 dB kadar olabilmektedir.

- Uygulama yapilan hastalarin buytk bir kisminda kemikle batinlesme
mumkun olabilmektedir.

- Eniyi sonug atrezili vakalarda alinmaktadir. isitme esigi 63 dB iken, 13

dB’ye dugmustar.

BAHA uygulamasinin bazi sakincalari da mevcuttur.
Dogrudan deriye vidalanmasindan dolayl yumusak doku tepkimeleri sik
olmasa da gorulmektedir. Buna karsilik dis parga ile implantin direkt olarak

baglanmasi isitme bakimindan daha iyi sonuglar alinmasini saglamistir.*

ii. Koklear implant

Koklear Implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine
donusturen ve bunu dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini
saglayan elektronik bir cihazdir. Bu cihazlar gift tarafli, ¢ok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi olan ve konvensiyonel isitme cihazlarindan gok

az veya hic yararlanamayan hastalara uygulanmaktadir.®?

Koklear implant dis ve i¢ parcalar olmak iizere iki kisimdan

olusur.
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Dis Pargalar

Mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere

donusturur ve hoparlorye aktarir.

Konusma Islemcisi: Sinyali kodlayip amplifiye ederek, ic

kulak stimulasyonu igin uygun hale getirir. Elektriksel uyari daha sonra

disa antene iletilir.

Dis Anten: Gelen elektriksel uyariyi deriden i¢ antene

aktarir.

I¢ Parcalar

Ic Anten: Elektrik akimini alici-uyariciya iletir.

Alici-Uyarici:  Gelen sinyale gore ilgili elektrotlarin

uyariimasini saglar.

Elektrot Demeti: Elektriksel uyariyi i¢ kulaga aktarir ve koklea

icinde ilgili lokalizasyonun uyarilmasini saglar.

Sekil 9. Koklear implant Cihazi

(Kaynak: www.cochlear.com ).
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2.5. Isitme Cihazi Kullanimi

Devlet istatistik Enstitisi ve Tirkiye Ozirliler idaresi'nin
birlikte yaptiklari arastirmaya gore Ulkemizde isitme kaybi siniflandirmasi
yapiimadan once toplam nufus dagilimina gore igitme 6zurd sikliginin
%0.37 oldugu belirtiimistir. Bu bireylerden %20.84’G isitme cihazi
kullanmaktadir. Bu arastirmaya gore isitme ozurlulerin genel anlamda
karsilasgtiklari sorunlarin; kamunun sagladigi olanaklardan (%57.76) ve
egitim olanaklarindan faydalanamama (%33.01), gunlik hayatta
karsilagtiklari sorunlart ¢ézememe (%35.2), teknolojik imkanlardan
yararlanamama (%52.83), iletisim olanaklarini kullanamama (%38.40) ve
toplumdan yardim alamama (%38.19) oldugu belirtiimistir.>®> Bu
problemlerin yani sira bireylerin igitme cihazlari ile yasadiklari sorunlar ¢ok
gesitli olup, yasanan bu sorunlar gunluk hayati dogrudan etkilemektedir.
Gunlik hayati etkileyen sorunlara daha ¢ok kigik yas cocuklarda ve
yaslilarda karsilasilmaktadir. Cocuklarda uyum gucligu nedeni ile uygun
kulak kalibinin yapilamamasi, yaslilarda motor beceri eksiklikleri nedeniyle

cihazi kullanmadaki zorluklar en sik karsilasilan problemlerdir.*

ilerleyen yillarda yasam siresinin artmasina bagli olarak
isitme kaybi sikliginin daha da artmasi 6n gorulmektedir. Dinya Saglik
Organizasyonuna goére 2025 yilinda 1.2 milyar insanin 60 yas ve Ustinde
olacagi, 2050 yilinda ise 300 milyon insanin yaslanmaya bagli olarak S/N
tip isitme kaybi (presbiakuzi) ve dis kulak yolu-kulak zari-orta kulak tim
yapilardaki yagslanmaya bagl olarak iletim bilesenini de igine alan mikst tip
isitme kaybi ile karsilasilacagi tahmin edilmektedir.** Yaslanmaya bagli
isitme kaybi sikintisi yasayan bireylerin yaklasik %15’inin isitme cihazlarini

degisik nedenlerle kullanmadiklari belirtiimektedir.*
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Amplifikasyon uygulamalarinin igitme kaybinin etyolojisine
bagl cesitli zorluklari mevcuttur. isitme kayiplari arasinda en ¢ok
karsilasilan koklear tip igitme kayiplarinda, uygulamada karsilasilan
sorunlar, cogunlukla dinamik alan hassasiyeti nedeniyle sesten rahatsiz
olma ve i¢ kulaktaki frekans seciciliginin azalmasina bagli olarak
konusulanlarin ayirt edilmesindeki zorluklardir. iletim ve mikst tip isitme
kayiplarinda uygulamaya yansiyan zorluklar ise etyolojinin durumu ve
degiskenligine bagh olarak isitme cihazi uygulamasindaki ve takip
siresindeki belirsizliklerin artmasidir.’ Kulak zari perforasyonu, orta
kulakta sivi varligi, enfeksiyon varligi, kavite problemi gibi fizyolojik ve
anatomik unsurlar iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda amplifikasyon
yaklasiminin degismesine yol acabilmektedir. Bu tur durumlarda genel
olarak hava yolu amplifikasyonu yerine kemik yolu amplifikasyonu tercih
edilmektedir. Kemik yolu esiklerinin ¢ok arttigi durumlarda ise; kemik yolu
amplifikasyonuyla sesin yeterli miktarda yukseltilemeyecegi veya amplifiye
edilmis seste yogun distorsiyonlar gorulebilecegi gibi nedenlerle orta kulak
implantt ya da kemige implante edilebilen isitme cihazi secenekleri
giindeme gelmektedir.® Konvansiyonel isitme cihazlari arasinda en gok
kullanilan igitme cihazlari hava yolu igitme cihazlaridir. Tercih edilen hava
yolu isitme cihazinin tipi ne olursa olsun (dip kanal i¢i, kanal ici, kulak igi,
kulak arkasi) isitme cihazi uygulamalari dis kulak yoluna isitme cihazinin
yerlestiriimesi ile gergeklestiriimektedir. isitme cihazinin yerlestirildigi
bolgenin anatomik olarak cihaz yerlesimine uygun olmamasi ya da o
bdlgede tekrarlayan enfeksiyon, mantar gibi kronik olusumlar nedeniyle
isitme cihazi kullaniminin uygun olmadigi durumlar ile karsilasgilabilir. Bu

tiir durumlarda da farkli amplifikasyon yaklasimlarina gerek vardir.**

Tibbi ya da cerrahi yaklasimla isitme kaybina yonelik sonug
alinamayan klinik durumlarda, isitme kaybinin telafi edilebilmesi igin en

¢ok kullanilan amplifikasyon yaklasimi isitme cihazlaridir. Son dénemde
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sinyal islemleme teknolojisindeki gelismelere bagli olarak igitme
cihazlarindan arzulanan verimlilik ve konfor artmis, boyutlarinda olan
kiculmelere ilave olarak acgik isitme cihazlarinin kullanima sokulmasi
estetik  kaygilari  azaltmistir.  Baskilama-sikistirma  (kompresyon)
devrelerinin 6zelliklerinin gelistiriimesi ile isitme cihazlarindaki dogrusal
olmayis (non-linearite) arttirlmis ve gunlik hayatta karsilagilan akustik
degisken durumlara karsi hasta memnuniyetinin artmasi saglanmigtir.
Degisik Ozellikte ve birden fazla sayida mikrofon kullanimi ile en sik
kargilagilan guralttld ortamlarda duyma ve anlama sorunlari azaltilmigtir.
islemleme teknolojisindeki gelisimle beraber akustik geri bildirim
(feedback) azaltan-iptal eden devreler kullanima sokulmustur. Dijital isitme
cihazi ile saglanan tum bu olumlu gelismelere ragmen tim memnuniyet
bilesenleri dikkate alindiginda toplam memnuniyet konusunda istatistiksel
olarak dijital isitme cihazlan ile analog isitme cihazlari arasinda anlamli
fark goriilmemektedir.*® Biitiin bu olumlu gelismelere ragmen, dinyada
isitme kayipli populasyonun sadece %20’si igsitme cihazi kullanmaktadir.
isitme cihazi kullananlarin da %62’si isitme ile ilgili zorluklarin devam
ettigini bildirmektedir.3” Altmis bes yas Ustl yasli popiilasyonda ise her li¢
kisiden birinde klinik olarak anlamli isitme kaybi gorilmektedir. Bu grubun
%20’si isitme cihazi uygulama-deneme imkanina sahip olurken, %15’
mevcut isitme cihazlarini kullanmamaktadir.®® lIsitme cihazi kullaniminin

ve kullanici memnuniyetinin yetersiz olmasinin bes temel nedeni vardir.*®

1- isitme cihazi kullanimina karsi olumsuz bakis agisi:
a. Kozmetik ve psikolojik nedenler,
b. Pahali maliyet,
2- isitme cihazi kullaniminda sikca ortaya ¢ikan problemler:
a. Kulak  kanalinin  ttkanmasi  (oklizyon) ve fiziksel
rahatsizliklar,

b. Kulak kanali temizligi,
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Akustik geri bildirim (feedback) ve titresim (rezonans) ,

d. Yetersiz akustik kalite ve ses bozulmasi,

e. isitme cihazlarinda mikrofon-hoparlér sistemlerinin yiksek
frekans araliklarindaki yetersizlikleri ve buna bagl olarak bu
frekans araliginda amplifikasyondaki basarisizlik,

f. GUrdaltala ortamlarda isitme cihazi kullanimindaki zorluklar,

g. Sik batarya degisimi,

h. Sik tekrarlanan teknik sorunlar,

3- Hastanin klinik tablosu nedeniyle isitme cihazi kullanamamasi ya da

yetersiz yararlanabilmesi:

a. Dis kulak yolunda tekrarlayan enfeksiyonel durumlar,

b Dis kulak yolunda mantar ve irritasyonlar,

C. Orta kulakta kavite sorunu olan hastalar,

d Kronik Otitis Media cerrahisi ya da orta kulaga yonelik
cerrahiler sonrasi iletim arkinin bozuldugu durumlar,

4- Uygulama kaynakli sorunlar:

a. Odyolojik ve klinik 6zelliklerle uyumlu isitme cihazi segiminin
yapillamamasi,

b. Uygun ayarlamanin yapilamamasi,

C. Uygun kalip se¢iminin yapilamamasi.

5- Hastaya bagli nedenler:

a.
b.

Motor beceri eksikligi,
Yaslilarda biligsel durum.

2.6. BAHA Kullanimi

iletim tipi ya da mikst tip isitme kaybi olan hastalardan

cerrahi operasyon igin uygun olmayanlar ya da konvansiyonel isitme

cihazlarindan fayda gormeyenler BAHA'dan faydalanabilirler.
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Deri altina uygulanan iletim / aktarim amplifikatorleri siklikla
kullaniimig, ancak tartismaya acik bir cok sonu¢ dogurmustur. Bunlar ayar
ve konum zorlugu, seslerin deri altinda enerji kaybetmesi (10 — 20 dB’e
kadar), rahat olmayan kullanimi nedeniyle kullanici memnuniyetsizligine
neden olmustur. Ses hoparldrint dogrudan kemige cakili implanta
baglamak yukarida bahsedilen sorunlarin birgogunu ¢oézmustur ve hatta
cift tarafli uyarim ve geri bildirimin olmamasi gibi avantajlar da saglamistir.
BAHA'nin implant edilmesinin en yaygin nedenleri ise akan mastoid kavite

ve cerrahi diizeltmeye cevap vermeyen dogustan bozukluklardir.®®

BAHA uygulamalarinin tarihgesine bakildiginda, titanyum
implantlar isvicre’de 1960’ yillarda bulunmus olup oral ve kraniofasial
rekonstruktif cerrahilerde kullanilmaya baglanmistir. 1977 yihinda BAHA
temporal kemige implante edilmis ve isitmenin iyilestiriimesi
amaclanmistir. BAHA sistemi, konvensiyonel amplifikasyon sistemlerinin
uygun olmadigi durumlarda kullanilmaktadir. BAHA iletim tipi, mikst veya
sensorinodral isitme kaybi olan ve diger geleneksel isitme cihazlarindan
faydalanamayan hastalarda isitmenin telafi edilmesi icin alternatif bir
yontemdir. Bunun yani sira atrezi, dar kulak kanallari ve tek tarafli isitme
kaybi gibi 6zel Kklinik durumlarda isitmenin telafi edilmesi igin

kullaniimaktadir.’

Hakansson ve arkadaslarinin 80’li yillarda osteoya entegre
edilen  implantlarin  yardimiyla, ses  hoparlorleri  yerlestirmeyi
gelistirmesinden bu yana dunya uzerinde 15.000 adet alet yerlestiriimistir.
Bu sistemin adi BAHA’dIr ve sistemin amaci kemik yolu iletiminin varligi
sayesinde Branemark sistemi implantlari ve ses hoparlorlerinden istifade
ederek isitmeyi iyilestirmektir. BAHA’yl monte etmek igin kulak memesinin
arkasindaki temporal kemige kuguk bir titanyum implant yerlestirilir. Bu
implant kemikle butunlesir ve geleneksel kemik iletim cihazlarindan daha

32



Iyl bir isitme, sessiz ve gurultuli ortamlarda s6zel anlagilirlik, ses kalitesi
ve rahatlik saglar. BAHA'nin endikasyonlari kalitsal dis ya da orta kulak
anomalileri, kronik otitis media, otosiklerosis ve geleneksel isitme
cihazlarini kullanamayan kigiler igin bir alternatif olabilir. Ayrica tek tarafli
isitme kaybi olan ve diger kulakta hava iletimi igitmenin 20 dB ve altinda
oldugu Kkigiler icin de endikedir. Bu hastalarda BAHA, igitme
lokalizasyonunu iyilegtirmez, ancak perdeleme etkisini azaltir ve guralttli

ortamlarda sézel anlasilirhg arttirir.

Sekil 10. Kemige implante Edilebilir Isitme Cihazi.

(Kaynak: www.entkent.com )
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakdltesi KBB Hastaliklari
Anabilim Dali, Necmettin AKYILDIZ Odyoloji, Konugsma, Ses ve Denge

Bozukluklari Merkezi’'nde gergeklestirilmigtir.

3.2. Galisma izni ve Etik Kurul Onayi

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB Hastaliklari
Anabilim Dali, Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklari YUksek Lisans tezi
olarak yapilmistir. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 27.04.2011 tarih ve 116 sayili kurul karari ile (Ek1) arastirmanin
uygulanmasinda sakinca gorulmedigi bildirilmis ve ilgili anabilim dali

baskanliginin bilgisi ve destegi ile yapiimistir.

Calismaya dahil edilen batin olgulara etik kurul izni alinirken,
uygulanmasi belirlenen ‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ila¢c Disi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar igin Bilgilendiriimis Gonilli Olur Formu’ (Ek2)

imzalatiimigtir.

3.3. Galisma Grubu

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dalr’'nda isitme kaybi nedeniyle BAHA uygulamasi yapilmig ve
takipleri ayni tniversitenin Odyoloji, Konugsma, Ses ve Denge Bozukluklari
Merkezi'nde yapilmakta olan 16 hasta dahil edilmigtir. Bireyler dncesinde

orta kulak sorunlari yasamig ve kronik otitis mediaya bagli revizyon
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cerrahisi gecirmis olan ve igitmesinde istenen dizelme saglanamayip

BAHA uygulamasi yapilan hastalardan olugsmaktadir.

22.06.2012 tarihli, 28331 sayil Resmi Gazete’de yayinlanan
Sosyal Gulvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligine gore BAHA
uygulamasi  yapilacak hastalarin  asagidaki  kriterlere  uymasi

gerekmektedir:

. Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 60 dB’i
asmayan, iletim veya mikst tip isitme kaybi olan ve konusmay ayirt
etme skoru %60 ve Uzerinde olan hastalarda,

o Cift tarafli aural atrezi, cerrahi ile duzeltilemeyen konjenital orta kulak
anomalilerinde,

o Cift tarafli mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

o Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan hastalarda,

o 5 (bes) yasindan blyuk hastalarda.

Olgularin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

o Normal konusma ve lisan becerilerine sahip olan 18 yas Ustu
hastalar,

o Aktif orta kulak enfeksiyonu olmayan hastalar,

o Hafif-orta, orta ve ileri derecede iletim tipi ve/veya mikst tip isitme

kaybi olan BAHA cihazi kullanan hastalar,

° Cift tarafli orta kulak cerrahisi gegirmis olup konvansiyonel isitme
cihazindan fayda gérmeyip BAHA cihazi takilan hastalar,

o Ameliyet oncesi konusmay! ayirt etme testi puani %40’tan daha iyi
olan hastalar,

o Duzenli olarak en az 6 ay kemige implante edilebilir isitme cihazi

kullanan hastalar,
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o Testlere ve hasta takiplerine gerekli uyumu ve kooperasyonu
saglayabilecek hastalar,

o Son bir yilda ilerleyen isitme kaybi1 olmayan hastalar,

o Son bir yilda, 6zellikle kemik yolu esikleri dikkate alindiginda isitme
kaybinda dalgalanma olmayan hastalar,

o Kullanilacak olan BAHA cihazinin kazang-gikis ozelliklerinin, isitme
kaybinin S/N ve iletim bilesenlerini, telafi edebilecek uygunlukta

isitme kaybi 6zelligine sahip olan hastalar
¢alismaya dahil edilmistir.

Olgularin galismaya dahil edilmeme kriterleri:

o Tek tarafli isitme kaybi olan hastalar,

o Aktif orta kulak enfeksiyonu olan hastalar,

o Cift tarafli orta kulak ameliyat 6ykisu olmayan hastalar,

o Konusmayi ayirt etme testi puani %40’tan kotu olan hastalar,

o Konusma hoparlérinun takildigi temporal bolgede, hoparlorin

takilmasina engel olabilecek deri ve kafatasi sorunu olan hastalar,

o Retrokoklear ve santral isitme bozuklugu olan hastalar

. isitme kaybi dalgalanma gdsteren hastalar,

. ilerleyen igitme kaybi olan hastalar,

o Odyolojik degerlendirmeyi etkileyebilecek fiziksel, psikolojik ve

emosyonel bozuklugu olan hastalar,
o Mental retarde yada organik beyin bozukluguna sahip olan hastalar,
o Uygun fitting kontrollerine belirlenen tarihlerde gelemeyecek

ekonomik-sosyal ve cografik kosularda yasayan hastalar

calisma disi birakilmigtir.
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3.4. YOntem

3.4.1. Olgularin Seg¢imi

Bu calismaya alinan BAHA kullanan tim olgular, Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Odyoloji,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Merkezi'ne gelen hastalardan
olusmustur. Olgular arastirmaci tarafindan aranarak ve randevu verilerek
davet edilmigtir. Arastirma igin davet edilen 16 olguda, her iki kulakta da
iletim ve/veya mikst tip isitme kaybi olup, en az 6 ay tek tarafl BAHA

kullanan 18 yas ve Ustu hastalar dahil edilmistir.

3.4.2. Calisma Plani

Yukarida belirtilen o6zelliklere uygun olan olgular Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi ilag Disi Girisimsel Olmayan Arastirmalar igin
Bilgilendirilmig Gonulld Olur Formu’nu doldurduktan sonra, BAHA’nin uzun
dénem sonuglarini  de@erlendirmek amaciyla odyolojik  olarak
degerlendirilmiglerdir. Odyolojik degerlendirme; Saf ses hava yolu
odyometrik degerlendirme, saf ses kemik yolu odyometrik degerlendirme,
konugsma odyometrisi, serbest saha odyometrik degerlendirme, serbest
saha konusma odyometrisi, ve serbest saha BAHA’lI konusma
odyometrisini icermektedir. TUum odyometrik degerlendirmeler ANSI
standartlarina gdre 06zel ses gecirmez kabinlerde standart odyometrik
degerlendirme proseddurleri izlenerek yapimigtir. Odyometrik
degerlendirmeler Interacoustic AC 40 Klinik Odyometre cihazi ile
gerceklestirilmigstir. immitansmetrik degerlendirme hastalarda
mastoidektomi kavitesi bulundugu icin degerlendirme kriteri olarak
alinmamigtir. Degerlendirme esnasinda fitting ihtiyaci tespit edilen

durumlarda Cohlear Baha Fitting Software 2.0 yazilimi kullanilarak
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hastadan alinan geri bildirimlere goére hastanin cihaz programlamasi

yeniden yapilimigtir.

3.4.3. Veri Toplama Yontemi

3.4.3.1. Saf Ses Odyometrik Degerlendirme

o TUm saf ses hava yolu odyometrik degerlendirmeler 250-6000 Hz
araliginda Telephonic TDH-39 supraaural kulakliklar kullanilarak
yapilmistir.

o Saf ses kemik yolu degerlendirmeler 500-4000 Hz araliginda
Radioear B-71 marka kemik yolu vibratoru kullanilarak yapilimistir.

o Kulaklar arasi maske ihtiyaci oldugu dusunulen durumlarda uygun

maskeleme metodlar kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

3.4.3.2. Konugsma Odyometrisi ile Degerlendirme

o Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim Dali
Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari Unitesinde gelistirilerek, 1986
yiinda standardizasyonu vyapilan PB-300 kelime listeleri
kullanilarak, konusmayi anlama esigi, konusmay! ayirt etme ve
tedirgin edici ses yuksekligi degerlendirilmigtir.

o Degerlendirmeler her iki kulakta, Telephonic TDH 39 P marka
kulaklik kullanarak gergeklestirilmigtir.

o Kulaklar arasi maske ihtiyaci oldugu dusunilen durumlarda
konugma odyometresi testleri uygun maskeleme metodlari

kullanilarak degerlendirme yapiimigtir.
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3.4.3.3. Serbest Saha Odyometrik Degerlendirme

Tum serbest saha odyometrik degerlendirmeler 250-6000 Hz
frekans araliginda yapilmistir.

Degerlendirmede warble ton kullaniimigtir.

Degerlendirmeler serbest sahada BAHA takilmadan ve BAHA takili
iken ayri ayri gerceklestirilmistir.

Hoparlorler, uyaran, gurultt ve bas uzakhdr merkez alinarak O
derece azimuth ve 1 metre uzaklikta yerlegtirilerek degerlendirme
gerceklestiriimistir (Sekil 11).

Serbest saha konugsma degerlendiriimesi ameliyat edilmeyen kulak
maskelenerek sessiz ortamda ve sinyal/gurultd oraninin (S/GO) 10
dB oldugu ortamda, PB-300 kelime listeleri kullanilarak konusmayi

ayirt etme fonksiyonu ile degerlendirilmigtir.

Sekil 11’de serbest saha odyometrik degerlendirme

esnasindaki test duzenegini gosterilmektedir.

Hasta

Uyaran

N1/ NI/

w | W

Sekil 11. Test Duzenegi
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3.4.4. Veri Degerlendirme ve istatistiksel Analizler

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Versiyon 11.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagihmi “Shapiro-Wilk Testi”
kullanilarak incelendi. Olgiimle belirlenen ve normal dagihm gostermeyen
degiskenler ortanca (IQR) ile kategorik degiskenler frekans ve ylzde (%)
ile belirtildi. Tedavi gruplarinin BAHA o6ncesi ve sonrasi olgumleri
“Wilcoxon Testi” ile karsilastirildi. Istatistiksel yanilma diizeyi p<0.05
alindi. Uygulanan memnuniyet anketi (Visual Analogue Scala / VAS)

sonuglari, yuzdelik tamamlayici istatistik yontemi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun
Bodaz Hastaliklari Anabilim Dal’'nda, kemige implante edilebilir
isitme cihazi (BAHA) uygulamasi endikasyonu kriterlerine uyan,
olgularin galismaya dahil edilme kriterleri ve olgularin ¢alismaya dahil
edilmeme kriterleri ¢cergevesinde 16 hasta dahil edilmistir. Klinik ve
odyolojik  degerlendirmeler sonucunda, 16 hastaya BAHA
uygulanmigtir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda hastalara odyolojik
tetkikler yapiimis, BAHA'nin fonksiyonel kazanglari, gurultide ve
sessiz ortamda konusmay! ayirt etme fonksiyonuna etkisi ve
hastalarin BAHA’nin kullanimi hakkindaki gorUslerine ydnelik

degerlendirme yapilmigtir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 4’G erkek (%25) ve
12’si kadin (%75) olup, BAHA takilan kulaklarin 11’i (68.75) sol
kulak ve 5’i (31.25) sag kulaktir. Hastalarin yas ortalamasi 39.75+/-

tir.

Tablo 2.’de c¢alismaya dahil edilen hastalarin

demografik dzellikleri verilmigtir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ameliyat Cinsiyet, n (%) Toplam
Yapilan Kulak
Erkek Kadin
4 (25) 12 (75) 16
Sol (68.75) 4 7 11

Sag (31.25) - 5 5




Tablo 4.2’de goruldigu gibi, BAHA uygulamasi yapilan

kulagin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava yolu igitme esiklerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik goérilmemistir (p>0.05). Bu bulgu yapilan cerrahi

operasyonun periferik

yonundedir.

isitme sisteminde travmaya neden olmadigi

Tablo 3. BAHA o6ncesi ve BAHA sonrasi ameliyat olan kulagin hava yolu

esik degerleri.

Frekans | Ameliyat Oncesi Ortanca Ameliyat Sonrasi z p
(IQR) (dB) Ortanca (IQR) (dB)

250 Hz 62.50 (55/72.50) 62.50 (55/70) -0.080 0.936
500 Hz 60.00 (51.25/72.50) 60 (55/65) -0. 365 0.715
1000 Hz 55 (50/70) 60 (50/70) -1.097 0.273
2000 Hz 57.50 (45/70) 65 (50/75) -1.081 0.280
4000 Hz 65 (50/92.50) 70 (45/90) -0.001 1.001
6000 Hz 75 (60/92.50) 77.50 (56.25/97.50) -0.882 0.378

Tablo 4.’te goéruldigu gibi, BAHA ameliyati olan kulagin

ameliyat dncesi ve sonrasi kemik yolu isitme esiklerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk gértlmemistir (p>0.05). Elde edilen bulgu, cerrahi

operasyonun orta kulak sisteminde travmaya yol agmadigi yonindedir.
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Tablo 4. BAHA oOncesi ve BAHA sonrasi ameliyat olan kulagin kemik yolu

esik degerleri.

Frekans Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi z p
Ortanca (IQR) (dB) Ortanca (IQR) (dB)

500 Hz 17.50 (10/33.75) 17.50 (11.25/28.75) | -0.333 | 0.739

1000 Hz 20 (10/35) 20 (15/35) -0.051 | 0.959

2000 Hz | 27.50 (11.25/53.75) 30 (10/48.75) -0.401 | 0.688

4000 Hz 45 (16.25/58.75) 40 (7.50/50) -1.933 | 0.053

Tablo 5.'te goruldigu gibi, tum frekanslarda serbest sahada

BAHA'l ve BAHA’siz isitme esiklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmustir (p<0.05). Bu farkhlik, uygulanan amplifikasyon sistemiyle,

isitmenin dizelmesi yani isitme esiklerinin azalmasi yonundedir.

Tablo 5. BAHA’s1z ve BAHA'lI serbest saha odyometrik egik degerleri

Frekans Ameliyat Oncesi Ortanca Ameliyat Sonrasi 4 p
(IQR) (dB) Ortanca (IQR) (dB)

250 Hz 52.50 (45/68.75) 30 (25/35) -3.525 | 0.001
500 Hz 57.50 (46.25/72.50) 22.50 (20/30) -3.526 | 0.001
1000 Hz 55 (50/67.50) 20 (16.25/28.75) -3.532 | 0.001
2000 Hz 52.50 (31.25/65) 20 (15/28.75) -3.521 | 0.001
4000 Hz 65 (50/80) 30 (20/40) -3.524 | 0.001
6000 Hz 65 (51.25/80) 40 (20/53.75) -3.532 | 0.001

Tablo 6.’da goéruldugu gibi, BAHA’s1iz ve BAHA’lI konusmayi

ayirt etme test puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunmustur (p<0.05). Bu fark, BAHA'll konusmayi ayirt etme puanlarinin

artmasi, yani konusmayi ayirt etme fonksiyonunun dizelmesi yontndedir.
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Konugsmay! ayirt etme fonksiyonun hem sessiz ortamda, hem de

S/GO’nun 10 dB oldugu ortamda iyilestigi gértlmektedir.

Tablo 6. BAHA’siz ve BAHA'lI olarak sessiz ve S/GO’nun 10 dB oldugu

ortamlardaki konugmayi ayirt etme fonksiyonu test puanlari

Konusmayi Ayirt Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Z p
Etme Test Puani Ortanca (IQR) (dB) Ortanca (IQR) (dB)
Sessiz ortam (%) 72 (56/87) 82 (77/88) -2.866 | 0.004
S/GO’nun 10 dB 60 (48/76) 72 (57/79) -2.136 | 0.033
oldugu ortam (%)

Tablo 7.'de goéruldagu gibi, BAHA ile elde edilen frekansa

0zgu fonksiyonel kazanclarda istatistiksel olarak artis gorulmustir. Bu

bulgu, uygulanan amplifikasyon sisteminin odyolojik agidan yarar sagladigi

yonundedir.

Tablo 7. BAHA ile elde edilen frekansa 6zgu fonksiyonel kazanclar

Frekans Ortanca (IQR)
250 Hz 25 dB (15/30)
500 Hz 30 dB (25/40)
1000 Hz 32.50 dB (25/45)
2000 Hz 27.50 dB (16.25/42.50)
4000 Hz 30 dB (20/40)
6000 Hz 30 dB (21.25/35)
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Tablo 8.'de goraldugu gibi, uygulanan VAS
degerlendirmesinde, 1. soruya hastalarin %37.5’i “mukemmel” (10 puan)
yanitini vermig, toplamda ise hastalarin %93.8’i ortalama de@erin Ustlinde
yanit vermistir. Bu bulgu BAHA'nin sessiz ortamda konusmay ayirt etme

fonksiyonunda yarar sagladigi yonundedir.

Tablo 8. isitme cihazinizi kullanirken, sessiz ortamda karsilikli konusmayi
anlamayi degerlendirdiginizde... sorusuna verilen VAS skoru

cevap dagilimi (1.soru)

VAS puani Hasta sayisi Yuzde
3 1 %6.3
7 1 %6.3
8 4 %25
9 4 %25
10 6 %37.5

Tablo 9.da goraldugu gibi, uygulanan VAS
degerlendirmesinde, 2. soruya hastalarin %62.6’s| ortalama deger olan 5
puanin Uzerinde yanit vermis, %18.8’i ise ortalama deger olan 5 puan
vermigtir. Bu bulgu, BAHA'nin guralttld ortamda konusmayi ayirt etme
fonksiyonuna yarar sagladigi yontndedir.

45




Tablo 9. Isitme cihazinizi kullanirken, gliriiltiilii ortamda karsilikli
konusmayi anlamayi degerlendirdiginizde ... sorusuna verilen VAS skoru

cevap dagilimi (2.soru)

VAS puani Hasta sayisi Yiizde

1 %6.3

%6.3

%6.3

%18.8

%18.8

%6.3

0 |IN o |01 |~ W

%25

N (AP W W

%12.5

Tablo 10.’da  goéraldugu gibi, uygulanan  VAS

degerlendirmesinde, 3. soruya hastalarin % 25’i “mikemmel” (10 puan)
yanitini vermis, %81.4°0 ortalama deger olan 5 puanin Uzerinde yanit
vermistir. Bu bulgu, isitme BAHA uygulamasinin sagladigi sesin dogalligi
konusunda, hastalarin memnuniyet duzeylerinin ortalamanin Uzerinde

oldugu yonundedir.

Tablo 10. [sitme cihazinizin sesi dogal mi? (temiz mi?) ... sorusuna

verilen VAS skoru cevap dagilimi (3.soru)

VAS puani Hasta sayisi Yizde
4 1 %6.3

5 2 %12.5

7 3 %18.8

8 5 %31.3
9 1 %6.3
10 4 %25
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Tablo 11’de  goéraldugua gibi, uygulanan  VAS
degerlendirmesinde, 4. soruya hastalarin %31.3’0 “miUkemmel” (10 puan)
yanitini vermigtir. Hastalarin %93.8’i ise ortalama deger olan 5 puanin
uzerinde yanit vermistir. Elde edilen bulgu, BAHA'nin kullanim kolayhgi
konusunda, hastalarin memnuniyet duzeylerinin  yuksek oldugu

yonundedir.

Tablo 11. Isitme  cihazimzi  kullanim  kolayligi  hakkinda
degerlendirdiginizde (takma, ¢ikarma vb.) ... sorusuna verilen VAS skoru

cevap dagilimi (4.soru)

VAS puani Hasta sayisi Yuzde
4 1 %6.3
7 4 %25
8 4 %25
9 2 %12.5
10 5 %31.3

Tablo 12.’de  goéraldugu gibi, uygulanan  VAS
degerlendirmesinde, 5. soruya hastalarin %25’i “mukemmel” (10 puan)
yanitini vermigtir. Hastalarin %68.9’'u ortalama deger olan 5 puanin
uzerinde yanit vermistir. Hastalarin %18.8’i orta yani 5 puan yanitini
vermistir. Elde edilen bulgu, kozmetik acgidan degerlendirildiginde,
hastalarin BAHA'’ ya iliskin memnuniyet duzeylerinin ortalamanin Gzerinde

oldugu yonundedir.
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Tablo 12. Jsitme cihazinizi kozmetik acidan dederlendirdiginizde...

sorusuna verilen VAS skoru cevap dagilimi (5.soru)

VAS puani Hasta sayisi Yuzde
1 1 %6.3
2 1 %6.3
5 3 %18.8
7 1 %6.3
8 3 %18.8
9 3 %18.8
10 4 %25

Tablo 13.’de goérildigu gibi, hastalara uygulanan VAS
degerlendirmesi sonucunda, toplam puanlara bakildiginda en dusuk puan
5, ortalama puan 25 ve en yuksek puan 50°dir. 25 puanin Uzerindeki
bulgular iyi ve mukemmel olarak degerlendiriimektedir. Toplam puanda,
hastalarin %6.3’'0 23 puan vererek ortalamanin altindadir. Hastalarin
%93.7’si ise 29 puan ve uzerinde yanit vermigtir. Hastalarin 31.4°U
‘mikemmel” yanitini vermis, %62.7’si ise “iyi” yanitini vermigtir. Elde
edilen bulgu, hastalarin BAHA kullanimi konusundaki memnuniyet

duzeylerinin yuksek oldugu yonundedir.
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Tablo 13. Tum sorulara verilen cevaplarin toplam VAS skoru dagilimi.

VAS puani Hasta sayisi Yuzde
23 1 %6.3
29 1 %6.3
34 2 %12.5
35 2 %12.5
36 2 %12.5
37 1 %6.3
39 1 %6.3
40 1 %6.3
43 2 %12.5
44 1 %6.3
47 1 %6.3
50 1 %6.3
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5. TARTISMA

ileim ve mikst tip isitme kayiplarinda uygulanan
amplifikasyon sistemlerinden biri kemige implante edilebilir isitme cihazi
(BAHA)'dir. Kronik orta kulak problemleri yasamis ve konvansiyonel isitme
cihazlarindan  yararlanamamis olan hastalara BAHA  sistemi
uygulanmaktadir. Bu teknik, 1960’li yillarda Branemark tarafindan
titanyum implantlarin bulunmasi, 6nce hayvanlar Uzerinde, daha sonra
insanlar Uzerinde oral kaviteye entegre edilmesi sonucunda, 1977 yilinda
ortaya c¢ilkmigtir. Oral kaviteye titanyum implantlar yerlestirme
uygulamasinda uygulanan teknik geligtirilerek, kemik iletimiyle kokleanin
uyariimasi amagclanmistir. Bu uyarim 6zelligi yuz yildan daha uzun sure
once tanimlanmig olsa da, bu dogal isitsel yolun fizyolojisi tam olarak
anlasiimamigtir. Von Bekesy’nin kemik iletimi Uzerindeki deneyimleri bir
vibratér yardimiyla kafatasinin direkt uyariminin, hava yoluyla koklear

isitsel iletim mekanizmasinin uyarimiyla ayni oldugunu gostermistir.*>**

iletim tipi isitme kayiplarinda dzellikle kronik otitis media gibi
tekrarlayabilen  sorunlarda  konvansiyonel isitme  cihazlarindan
yararlanamayan veya konjenital orta veya dis kulak malformasyonu olan
hastalarda BAHA uygulamasi, isitsel rehabilitasyonda kokllu ve basaril bir

sistemdir.*%#2

Baslangicta konvansiyonel isitme cihazi kullanimi uygun
olmayan iletim tip isitme kayiplarinda uygulanmaya baglanan BAHA
sistemi, amplifikator sistemdeki gelismeler ve sinyal islemlemenin dijitalize
olmasi ile mikst tip isitme kayiplarinda da kullaniimaya baslanmistir.
Ozellikle sinyal islemlemenin dijitalize olmasi ile saglanan esneklik ve
feedback engelleme oOzelliklerinin sistem icine entegre edilmesi ile 50-60

dB isitme kayipli durumlarda bile uygulanmaya baglanmigtir. Atrezi gibi
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ses iletimini engelleyen klinik durumlarda BAHA 6nemli bir alternatiftir.
Yasam Kkalitesini énemli Ol¢lide etkileyen tek tarafli ¢ok ileri derecede
isitme kayiplarinda BAHA kemik yolu Gzerinden saglam kulaktan duymaya
olanak tanir. Ozellikle ses lokalizasyonu gibi temporal islemlemelerde

BAHA'nin yasam kalitesine énemli katkilar sagladigi ortaya konmustur.*®

Diger ulkelere kiyasla Ulkemizde az uygulanan bu sistemin
klinikk ve odyolojik sonuglarinin arastirimasi amaciyla yaptigimiz
calismada, cerrahi operasyon oOncesindeki hava ve kemik yolu isitme
esikleriyle, cerrahi operasyon sonrasinda BAHA uygulamasiyla birlikte,
TDH-39 kulaklkla ve serbest sahada dlgllerek elde edilen hava ve kemik
yolu esikleri karsilastirildi. Cerrahi operasyon o6ncesinde ve cerrahi
operasyon sonrasinda (BAHA'll olarak), sessiz ve S/GO’nun 10 dB oldugu
ortamlarda konugsmayi ayirt etme fonksiyonu test skorlari karsilastirildi ve
calismaya dahil edilen hastalarin BAHA kullanimina yonelik dusuncelerini

degerlendirmek amaciyla 5 soruluk memnuniyet anketi VAS uygulandi.

Yaptigimiz galisma sonucunda BAHA ameliyati olan kulagin
ameliyat oncesi ve sonrasi hava yolu isitme esiklerinde, istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gérilmemigtir. Bu bulgu yapilan cerrahi operasyonun
periferik igsitme sisteminde travmaya neden olmadigi yonundedir.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 4000 Hz'de isitme esiklerinin arttig
goOrulmektedir. Agterberg ve digerleri (2011) yaptiklari ¢calismada BAHA
uygulamasi sonrasinda yuksek frekanslarda isitme esiklerinin arttigini,
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmisler ve bu
artigi direkt uyarim ve gecikmis capraz uyarimin ameliyat olan kulakta
interferansa neden olmasina, bu interferansin yuksek frekanslarda daha
etkili olmasina ve dolayisiyla akustik segiciligin  azalmasina
baglamislardir.**  Manohar ve digerleri (2002) BAHA ya da herhangi bir
isitme cihaziyla odyolojik olarak en iyi sonuglarin 1 ve 2 kHz'de alindigini
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belirtmislerdir.* Bu calismalar ile yaptigimiz c¢alisma paralellik
gOstermektedir. Carlsson ve Hakansson (1997) vyaptiklari calismada
ameliyat sonrasinda hava kemik arahidinin arttigini bulmuslardir. Ancak,
BAHA uygulamasi ile ses uyaraninin orta kulagi atlayarak kokleaya
iletiimesi nedeniyle, algilanan ses yuksekliginin hava kemik araligindan
bagimsiz oldugunu ve dolayisiyla bu artigin sesin gurligu ve cihazin
yarari acisindan etkili olmadigini belirtmislerdir.®®  Yaptigimiz calisma,
elde edilen 4 kHz'deki dusus ile birlikte olusan hava kemik araligi ile

kismen benzerlik gostermektedir.

BAHA uygulamasi yapilan kulagin ameliyat oncesi ve
sonrasi kemik yolu isitme esiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gorulmemigstir. Elde edilen bulgu, cerrahi operasyonun orta kulak
sisteminde travmaya yol agcmadigi yonundedir. Bu yonuyle BAHA cerrahi
oparasyonlari isitme agisindan guvenli yaklasimlardir. Ayni Kklinik
endikasyonu tasiyan orta kulak implantlarinda o6zellikle transduserin orta
kulak anatomik yapilarina yerlestiriimesi sirasinda orta ve i¢ kulagin
travmatik etkiye ugramasi daha yuksek bir ihtimaldir. Bu yonuyle BAHA
daha guvenli bir alternatif amplifikasyon yaklagsimidir. Carlsson ve
Hakansson (1997) yaptiklari calismada ameliyat sonrasinda kemik yolu
isitme esiklerinde anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir.*® Bu sonug ile

yaptigimiz ¢alisma sonucu paralellik gostermektedir.

Tdm frekanslarda serbest sahada BAHA’'l ve BAHA'siz
isitme esiklerinde istatistiksel olarak anlamli farklihk gérllmustir. Bu
farklihk uygulanan amplifikasyon sistemiyle, isitmenin dizelmesi yani
isitme esiklerinin azalmasi yonundedir. Yaptigimiz ¢alismada konusma
frekanslarinda (0.5-4kHz) ortama kazang sirasiyla 35, 35, 32.50 ve 35 dB
olarak bulunmustur. Hodgetts ve digerleri (2010) yaptiklari galismada 250
Hz disindaki tum frekanslarda BAHA uygulamasinin yuksek kazang
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sagladigini bulmuslardir.*”  Monroy ve digerleri (2007) BAHA' olarak saf
ses isitme esiklerinde %34.5 dB artis oldugunu belirtmislerdir.” Orus Dotu
ve digerleri (2010) yaptiklari ¢alismada BAHA'nin acik alanda konusma
frekanslarinda (0.5-4 kHz) ortalama kazanimi sirasiyla 43, 51, 57 ve 44 dB
olarak bulmuslardir.*®

niteliktedir.

Bu sonuglar, elde ettigimiz sonuglarimizi destekler

BAHA'lI ve BAHA’siz konusmay! ayirt etme test puanlari
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur. Bu fark
BAHA’lI konusmayi ayirt etme puanlarinin artmasi, yani konusmayi ayirt
etme fonksiyonunun dizelmesi ydnlindedir. Konusmayi ayirt etme
fonksiyonunun hem sessiz ortamda, hem de S/GO’nun 10 dB oldugu
ortamda iyilestigi gorulmektedir. Sessiz ortamda konusmayi ayirt etme
ortalama puani BAHA’siz %72 iken, BAHA uygulamasi ile birlikte %82
olarak bulunmustur. S/GO’'nun 10 dB oldugu ortamda konusmayi ayirt
etme ortalama puani BAHA’siz %60, BAHA uygulamasindan sonra ise
%72 olarak elde edilmistir. Orus ve digerleri (2010) yaptiklari ¢alismada
konusma odyometrisi maksimum ayirt etmede 83 dB’ de %85’ten, 62 dB’
de %96’lik bir artis oldugunu belirtmislerdir.** Monroy ve digerleri (2007)
calismalarinda konusmayi ayirt etme fonksiyonunun %37.7 oraninda
arttigini bulmuslardir.” Bu sonugclar, calismamizin sonugclariyla paralellik

gOstermektedir.

BAHA ile elde edilen frekansa 6zgu fonksiyonel kazanglarda
istatistiksel olarak artis goérulmastir. Bu bulgu, uygulanan amplifikasyon
sisteminin odyolojik agidan vyarar sagladigi yonundedir. Yaptigimiz
¢calismada ortalama fonksiyonel kazang¢ 29 dB olarak bulunmustur. Lustig
ve digerleri (2001) yaptiklari ¢galismada ortalama fonksiyonel kazanci 33
dB olarak bulmuslardir.*® Elde ettigimiz bulgu ile bu calismada elde
edilen bulgu birbirini desteklemektedir.
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Uygulanan VAS degerlendirmesinde, 1. soruya (isitme
cihazinizi kullanirken, sessiz ortamda karsilikh konusmayi anlamayi
degerlendirdiginizde ...) hastalarin %37.5’i “miUkemmel” (10 puan)
yanitini vermis, toplamda ise hastalarin %93.8'i ortalama degerin Ustinde
yanit vermistir. Bu galismada, BAHA uygulamasi oncesinde elde edilen
sessiz ortamda konusmay! ayirt etme ortalama puani %72’den, uygulama
sonrasinda %82’ye c¢ikmis ve bu artis subjektif degerlendirme dlgegine
(VAS) yansimigtir. Bu bulgu BAHA’nin sessiz ortamda konusmayi ayirt
etme fonksiyonunda yarar sagladigi yonundedir. Badran ve digerleri
(2006) vyaptiklari calismada, sessiz ortamda karsilikh konusmada
hastalarin %85’inin BAHA sistemi i¢in “cok iyi” veya “miukemmel” yanitini
verdiklerini belirtmislerdir.®® Martin ve digerleri de (2010) yaptiklari
calismada, genel olarak hastalarin, BAHA uygulamasini birebir
konugmalarda ve kuguk gruplarda “en yararli-kullanigli” olarak
tanimladiklarini  belirtmislerdir.>> Rasmussen ve digerleri (2011) ise
yaptiklari galismada, hastalarin %91’i sessiz ortamda birebir konugsmadan
memnun olduklarini belirtmislerdir.>®  Bu bulgular, calismamizda elde

edilen bulgu ile paralellik gostermektedir.

Uygulanan VAS degerlendirmesinde, 2. soruya (isitme
cihazinizi kullanirken, gurultali ortamda karsilikli konusmay! anlamayi
degerlendirdiginizde ...) hastalarin %62.6’s1 ortalama deger olan 5 puanin
uzerinde yanit vermis, %18.8’i ise ortalama deger olan 5 puan vermistir.
BAHA uygulamasi 6éncesinde ve sonrasinda, S/GO’nun10 dB oldugu
ortamda konusmayi ayirt etme ortalama puanlari %60'tan %72’ye artis
gOsterdigi yonundedir. Elde edilen bu artis, degerlendirme odlgegimize
yansimis olup paralellik gdstermektedir. Bu bulgu, BAHA'nin guraltuld
ortamda konusmayi ayirt etme fonksiyonuna yarar sagladigi yonundedir.
Ancak sessiz ortamda konugmayi anlama puanina bakildiginda, guraltilu

ortamda konusmayl anlamada o6nemli Olglide bir dusis gozlenmigtir.
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Badran ve digerleri (2006) yaptiklari ¢alismada, grup ortaminda karsilikli
konusmayi anlama memnuniyetinin, sessiz ortama kiyasla %45 oraninda
onemli dlciide disiis gdsterdigini belirtmislerdir.®  Bu calismadaki diisiis
ile yaptigimiz galismadaki dusus benzerlik gostermektedir. Rasmussen ve
digerlerinin  (2011) vyaptiklari c¢alismada, hastalarin sadece %46’si
gurdltulhd ortamda konusmayi rahat anlayabildiklerini belirtmistir. Hastalarin
%5i ise grup ortaminda diyaloglarin  “anlasiimaz” oldugunu
belirtmislerdir.>> Guriltili ortamda konusmayi anlama memnuniyetine

yonelik elde edilen bu bulgular, yaptigimiz galismayi desteklemektedir.

Uygulanan VAS degerlendirmesinde, 3. soruya (isitme
cihazinizin sesi dogal mi? (temiz mi?) ...) hastalarin % 25’i “mikemmel’
(10 puan) yanitini vermis, %81.4°U ortalama deger olan 5 puanin Uzerinde
yanit vermigtir. Bu bulgu, BAHA’nIn sagladigi sesin dogalligi konusunda,
hastalarin memnuniyet duzeylerinin ortalamanin  Uzerinde oldugu
yonundedir. Rasmussen ve digerleri (2011), hastalarin %84’Gnin BAHA
ile amplifiye edilen ses icin “temiz” veya “gcok temiz” yanitini verdiklerini,
%16’sinin ise “daha temiz olabilir’ dediklerini belirtmiglerdir.*> Bu sonuglar

ile elde ettigimiz sonuglar benzerlik gostermektedir.

Uygulanan VAS degerlendirmesinde, 4. soruya (isitme
cihazinizi  kullanim kolayligi hakkinda degerlendirdiginizde (takma,
clkarma vb.) ...) hastalarin %31.3’'0 “mUkemmel” (10 puan) yanitini
vermistir. Hastalarin %93.8’i ortalama deger olan 5 puanin Uzerinde yanit
vermistir. Hastalarin %6.3’'0 ise kullanim acgisindan ortalama degerin
altinda puan vermislerdir. Elde edilen bulgu, BAHA’nin kullanim kolayligi
konusunda, hastalarin memnuniyet duzeylerinin  yuksek oldugu
yonundedir. Rasmussen ve digerleri (2011), kullanim kolayhgdi ve cihazin

bakimi hakkinda, hastalarin %68.4’anun BAHA uygulamasini “kolay” veya
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“cok kolay”, %21.1’inin ise “cok zor” yanitini verdiklerini ifade etmislerdir.>

Bu bulgu ile elde ettigimiz bulgu benzerlik gostermektedir.

Uygulanan VAS degerlendirmesinde, 5. soruya (isitme
cihazinizi kozmetik agidan degerlendirdiginizde ...) hastalarin %25’i
‘mukemmel” (10 puan) yanitini vermistir. Hastalarin %68.9’u ortalama
deger olan 5 puanin Uzerinde yanit vermistir. Hastalarin %18.8’i orta yani
5 puan yanitini vermistir. Elde edilen bulgu, kozmetik acidan
degerlendirildiginde, hastalarin kozmetik agidan memnuniyet dizeylerinin
ortalamanin Uzerinde oldugu yonundedir. Saroul ve digerleri (2011)
yaptiklari ¢galismada, hastalarin %76’sinin BAHA'y1 estetik bulduklarini ve
%58inin ise  BAHA’nin, Kklasik isitme cihazlarina gére daha |yi
gorindigunu, c¢unkl cihazin, sagin altinda c¢ok iyi saklanabildigini
dusiindiiklerini belirtmislerdir.>® Bu bulgu ile ¢alismamizda elde ettigimiz

bulgu paralellik gostermektedir.

Hastalara uygulanan VAS degerlendirmesi sonucunda,
toplam puanlara bakildiginda en dusuk puan 5, ortalama puan 25 ve en
yuksek puan 50°dir. 25 puanin Uzerindeki bulgular iyi ve mukemmel olarak
degerlendiriimektedir. Toplam puanda, hastalarin %6.3’U 23 puan vererek
ortalamanin altindadir. Hastalarin %93.7’si ise 29 puan ve Uzerinde yanit
vermigtir. Hastalarin 31.4’G “mikemmel” yanitini vermis, %62.7’si ise “iyi”
yanitini  vermigtir. Elde edilen bulgu, hastalarin BAHA kullanimi
konusundaki memnuniyet duzeylerinin yuksek oldugunu gostermektedir.
Wazen ve digerleri (2008) vyaptiklari g¢alismada hastalarin BAHA
uygulamasina yonelik memnuniyetlerini degerlendirmigler ve hastalarin
%77’si BAHA’nin kullanimindan memnun olduklarini belirtmislerdir.**
Hodgetts ve digerleri (2010) vyaptiklari g¢alismada memnuniyeti
degerlendiren subjektif dlgeklerde gurultulu ve rizgarli ortamlar haricinde

yiiksek memnuniyet bulmuslardir.** Mace, Isa ve Cooke (2009) yaptiklari
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hastalarin yagsam kalitesine yonelik calismada, hastalarin %75’inin BAHA’
yI onceki cihazlarina goére daha iyi bulduklarini, %68’inin daha az
enfeksiyon yasadiklarini belirttiklerini, %82’sinin konvansiyonel igitme
cihazlarina gore, BAHA’nIn ses kalitesinin daha iyi oldugunu belirttiklerini
ve %68'inin kozmetik agidan memnun olduklarini kaydetmislerdir.*°
Tdm bu cahsmalar, BAHA’nin kullanimina yonelik bulgularimizi

desteklemektedir.

BAHA uygulamasi cerrahi bir uygulama olmasina ragmen
isitmenin korunmasi acisindan guvenli bir yaklagimdir. Orta kulak implant
ve BAHA uygulamalari ile ilgili ortak konsensuslardan birisi isitmenin
ameliyat oncesi halinde kalmasidir. Sonuclarimiz BAHA uygulamasinda
isitmenin  korunmasi ile ilgili bu maddeyi dogrulamaktadir. BAHA
konvansiyonel igitme cihazi kullanimi uygun olmayan hastalarda énemli bir
alternatif yaklasimdir. Cerrahi olarak kemik yolu icine vyerlestirilerek
kemikle tam buUtlinlesme saglanabildigi icin, konvansiyonel kemik yolu
isitme cihazlarina goére fonksiyonel kazan¢ agisindan daha basarili
sonuglar saglamaktadir. Orta kulak implantlarinda oldugu gibi orta kulagin
acllarak transduserin yerlestiriimesi gibi nispeten daha riskli ameliyatlara
gore, BAHA 6nemli bir segenektir. Orta kulak implantlarinda igeride bir
sorun ile kargilagildiginda revizyona gerek olmasi ve orta kulakta
sonradan gelisebilecek sorunlara karsi cihazin duyarli olmasi, orta kulak
implantlarinin - BAHA uygulamasina gore dezavantajlaridir. BAHA
uygulamasinda gorulebilecek kemikle tam butinlesememe, dermatolojik
sorunlar ve orta-ileri derecede igitme kayiplarinda yetersizlikler ise BAHA
uygulamasinin orta kulak implantina gére dezavantajlaridir. Ozellikle iletim
tip isitme kayiplarinin yasam kalitesine olan olumsuz etkisini ortadan
kaldirmak ve santral isitme sisteminin saglikh uyarilmasi saglanarak,
isitme sisteminin atrofiye olmasini engellemek amaciyla uygulanan

BAHA’nin, énemli bir amplifikasyon segenegi oldugu calismamizda tespit
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edilmistir. Elde edilen sonuglarin subjektif sonuglar ile desteklenmis olmasi
BAHA’nin hasta memnuniyetine olan olumlu etkisini de ortaya

koymaktadir.
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6. SONUG

Kronik otitis media, konjenital orta kulak veya dis kulak
malformasyanu ya da benzeri orta kulak problemlerinden kaynaklanan
iletim tipi veya mikst tip isitme kaybi olan hastalar i¢in alternatif birgok
amplifikasyon sistemi mevcuttur. Bu sistemlerin bir kismi kulak arkasina
takilan kemik iletim igitme cihazlarindan, bir kismi da orta kulaga veya
kafatasi kemigine implante edilebilen cihazlardan olugsmaktadir. Bu

uygulamalardan bir tanesi de BAHA sistemi uygulamasidir.

BAHA sistemi dinyada ve Ulkemizde 1980’li yillardan sonra
yayginlasmaya baslamistir. BAHA sistemi, konvansiyonel igitme
cihazindan yarar saglayamayan ya da orta kulak probleminden dolayi
konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan hastalara uygulanmaktadir.
BAHA sistemi kafatasi kemigine titanyum implantin yerlestiriimesi,
implanta takilip ¢ikarilabilen dig parganin ses uyaranini kemik iletim

yoluyla kokleaya iletmesi teknigine dayanmaktadir.

Bu ¢alismada BAHA uygulamasi yapilan hastalarin ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda hava ve kemik yolu isitme esiklerinin
karsilastiriimasi, ameliyat Oncesinde cihazsiz olarak ve ameliyat
sonrasinda BAHA takil olarak serbest saha isitme esikleri ve serbest saha
konusmay! ayirt etme fonksiyonlarinin karsilastiriimasi amacglanmistir.
Ayni zamanda uygulamanin 6. ayinda hastalarin memnuniyet duzeyi
deg@erlendirilmistir. Yapilan g¢alisma sonucunda, ameliyat dncesinde ve
sonrasinda hava yolu ve kemik yolu esiklerinde anlamli farklilik olmadigi
gorulmagstir. Serbest sahada cihazsiz ve BAHA'lI olarak yapilan
odyometrik tetkikler sonucunda ise anlamh farkliik tespit edilmistir.
Serbest sahada ve BAHA'lI iken, sessiz ortamda ve S/GO’nun 10 dB

oldugu ortamda konugsmayi ayirt etme fonksiyonunda da istatistiksel olarak
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anlamli farkhlik goérilmus olup, BAHA uygulamasinin fonksiyonel kazanci
olumlu yonde etkiledigi belirlenmigtir. Ayni zamanda, BAHA uygulamasi
yapilan hastalarin cihaza ydénelik memnuniyet dizeyi oraninin %93.7

oldugu gorualmustar.

Ulkemizde BAHA uygulamasi az sayida olup yayginlasma
surecindedir. Bu nedenle, BAHA uygulamasi ile ilgili az sayida calisma
vardir. BAHA uygulamasinin odyolojik agidan etkin bir yontem oldugu
dusunulmektedir. BAHA uygulamasi ile ilgili gelecekte yapilacak olan

calismalar ve/veya arastirmalara iligkin Oneriler asagida verilmigtir:

1. Bu alanla ilgili daha genis hasta populasyonu ile uzun takip gerektiren

calismalarin yapiimasi,

2. Konvansiyonel kemik yolu igitme cihazlari ile BAHA uygulamalarinin

sonugclarinin karsilastirilmasina yonelik galismalarin yapilmasi,

3. Ulkemizde uygulanmayan ancak literatiirde fonksiyonel kazang
acisindan daha yararli oldugu ifade edilen cift taraflil BAHA

uygulamasina iligkin ¢alismalarin yapilmasi,

4. Ulkemizde uygulanmayan tek tarafl iletim ve/veya mikst tip isitme

kayiplarinda BAHA uygulamasina iligkin ¢alismalarin yapiimasi,

5. BAHA uygulamasi yapilan ¢ocuk hastalarin sonuglariyla, yetiskin

hastalarin sonuglarinin karsilagtiriimasi.
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7. OZET

Cift tarafli iletim tipi ve/veya mikst tip isitme kaybina sahip
hastalar, odyolojik agidan uygun amplifikasyon yénteminin belirlenmesi ve
gerekli fonksiyonel kazancin saglanabilmesi agisindan oldukga zor
vakalardir. Bu hastalarin konugmayi ayirt etme fonksiyonlari da 6nemli
Olclide etkilenmektedir. Konvansiyonel isitme cihazlarindan yeteri kadar
yararlanamayan iletim tipi ve/veya mikst tip isitme kayipl hastalara kemik

iletimine yonelik bir takim amplifikasyon sistemleri uygulanmaktadir.

BAHA iletim tipi ve/veya mikst tip isitme kayipli hastalara
uygulanan en basarili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Titanyum implantlar kafatasi kemigine implante edilerek, kulak arkasi
kemik iletim cihazlarina nazaran daha iyi sonuglar alinmaktadir. Bu
calismanin amaci, BAHA uygulamasinin klinik ve odyolojik sonuglarinin

arastirnlmasidir.

Bu calisma klinik ve odyolojik acidan BAHA uygulamasina
karar verilmis 16 hastadan olusmaktadir. Calismada, ameliyat dncesinde
ve sonrasinda hava yolu ve kemik yolu esiklerinde anlamli farkhlik
olmadidi gorulmustir. Serbest sahada cihazsiz ve BAHA'lI olarak yapilan
odyometrik tetkikler sonucunda ise anlamh farklilk tespit edilmigtir.
Serbest sahada ve BAHA'lI iken, sessiz ortamda ve S/GO’nun 10 dB
oldugu ortamda konugmayi ayirt etme fonksiyonunda da istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gérilmus olup, BAHA uygulamasinin fonksiyonel kazanci
olumlu yonde etkiledigi belirlenmigtir. Ayni zamanda, BAHA uygulamasi
yapilan hastalarin cihaza yonelik memnuniyet dizeyi oraninin %93.7
oldugu goérulmastir. Sonug olarak BAHA’nIn iletim ve/veya mikst tip isitme
kaybina sahip hastalarda, odyolojik agidan fonksiyonel kazanglarinin

ameliyat oncesine goére daha iyi oldugu dusunulmektedir. Ameliyat
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oncesinde ve sonrasinda konusmayi ayirt etme fonksiyonlarinda anlaml
farkhlik gbézlenmesi nedeniyle BAHA’nin basarili bir uygulama oldugu

dusunulmektedir.

Anahtar Sozciikler: BAHA
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8. ABSTRACT

Patients with bilateral conductive hearing loss and/or mixed
hearing loss are hard cases in terms of determining audiologically
appropriate amplification method and providing the required functional
gain. The speech discrimination function of these patients is also
dramatically affected. A set of bone conduction amplification systems are
applied to the patients with bilateral conductive hearing loss and/or mixed

hearing loss who are not able to make use of conventional hearing aid.

Bone anchored hearing aid (BAHA) is approved to be one of
the most successful methods applied to the patients with bilateral
conductive hearing loss and/or mixed hearing loss. In comparison with
bone conduction hearing aids on behind ear, better results are attained by
implanting titanium implants to the parietal bone. The aim of the present

study is to investigate the clinical and audiological results of BAHA.

The sample of the present study consists of 16 patients who
are determined clinically and audiologically to be applied BAHA. It was
concluded that there was no significant difference between pre- and post-
operation in air conduction and bone conduction. The audiometric
observations conducted in free field without a device but BAHA resulted in
significant difference. While in free field with BAHA, a statistically
significant difference for speech discrimination function in mute setting
with a ratio of signal/noise being 10 dB was also found and it was
concluded that applying BAHA affected functional gain positively.
Concurrently, 93.7% of patients to whom BAHA was applied were satisfied
with the aid. As a result, it is conceived that the BAHA applied patients
with bilateral conductive hearing loss and/or mixed hearing loss had

audiologically more functional gain in accordance with pre-operation. The
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present study shows that, since a significant difference has been observed
between pre- and post-operation in speech discrimination function, BAHA

is considered to be a successful application.

Key Words: BAHA
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10. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onayi

" GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Kemige Implante Edilebilir Isitme Cihazi Uygulamalarimin Klinik ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI Odyolojik Sonuglarimin Aragtiriimasi
ISJ%EJL‘LMN%/%I%AOSJ ADI €l Prof.Dr.Yildinnm Ahmet BEYAZIT
UZMANLIK UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI[]
BASVURU TEZI/AKADEMIK AMACLI
BILGILERI DIGER O (Yilksek Lisans Tezi)
ILAC DISI X [JiLAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA BILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
{C.3) Rutin takip ve tedavi sirasinda elde
edilmis materyallerle yapilan arastirmalar —
¥ Odyolojik degerlendirme y leri
Belge Adi Tarihi V"‘;'o”"“ Dili
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ]
BELGELER PROTOKOLU Tiirkge ingilizee [[]  Diger |
BIL. GONULLU s :
OLUR FORMU Torkge D4 Ingilizce []  Diger []
kl:
DEGERLENDIRILEN Balys Al Agidama
DICER BELGELER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA ]
KARAR Karar No: {16 Toplanti tarihi: 27.04.2011
BILGILERI

Universitemiz Tip Fakiiltesinde Prof.Dr.Yildinm Ahmet Beyazit'in sorumlulugunda
Yiksek Lisans Tezi
klinik arasgtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve

yapilmas: tasarlanan ve yukandaki kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen,

yontemleri dikkate almarak incelenmis ofup aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadima ve “biitgesi diginda” uygun olduguna G.U.T.F. Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
tiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir -

Etik Kurulun karari, projenin biitcesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (BAP)
tarafindan kabul edildigi takdirde yirurlige girecek olup, BAP kararinin Kurulumuza bildirilmesi
gerekmektedir. 4l

ETIK KURUL BILGILERIi

CALISMA ESASI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalan
(Uluslararas) ICH-GCP,) IKU kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayih
Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin uygulanmas1 bakimindan Insan Haklani ve
insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve Insan Haklari ve Biyotip Stzlesmesinin
onaylanmasimin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih Resmi
Gazete), 2547 say1ih Yitksekdgretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete).

ETIK KURUL BASKANI UNVANVADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU
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ETIK KURUL UYELERQ

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alami Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** Imza
?
] GUTF E] H E H 1
Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji | Tibbi Farmakoloji | K o EXHT ke ,
BASKAN AD ¢
Dog.Or Arzu BAKIRTAS Cocuk Sagve Hast. | Goouk Sagigive | EL HXY ER HO
BASKAN YRD. Gocuk Allerj Hastaliklan A.D
FO X EX RO . /
Prof D Gonca AKBULUT Fizyoloj Fiz‘;(;%; o | (M
RAPORTOR ;D3
e ELDHX EX HO
Anesteziyoloji ve G.OTF -
me‘D"EUOYsE" BOZKIRLI Reanimasyon Anest.ve Rea. A.D K
A Restoratif Dig G.UDF EJHX E H(J
Prof.Dr. i TURKOZ Tedavisi ve Restoratif Dig Ted. | E %
Endodonti ve Endodonti A.D - A f\
GUEF EL] HR ER HIZA
PREDE RN CRRAN FammasotkKimya | (EczMesBil) | K
Famasitik Kimya —
GOTF FUHREOHK =
Pro(.Dr.%enyr AYCAN Halk Saghg Halk S'ag.hg.v AD E Katilmadi
GUTF EL] HX EX HO
PSS AU Tibbi Biyokimya | Tibbi Biyokimya | E %
AD
- EC HRN EX RO
Prof.Dr.Oznur L BOYUNAGA Radyoloji RE;:J;); i K
UYE :
GUTF EL] HK ERQ K
Prof.Dr.%:ng GUz E’zs’:;\sﬁle,:r:gji lg HaAstShldan E
GUTF EJ X EX REF|
P’°'-°’JE5¢“E' POYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi PatolojiAD | K
: GUTF E[] HR EX HO
DWD"%‘;”E" GOBANOGLU Tip Etigive Tip Tarihi | Tip Etgive Tip | K /
Tarihi A.D — /
GUTF EC HK EX HO
Dog.Dr Birol DEMIREL Adli Tip AdiTpAD, | E ]
OYE il
EOHK EO R | V
S Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-
Doc;,Dr.hgstgl YILMAZ Hast. Bogaz Hast, A.D E Katilmadi
E EL HR EO R
Huk Mus Adem GELIR Hukuk Mosavirligi Huk?::;g’;gtmm E Katiimadi
UYE .
e EL HXN EX O T
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci K i
UYE / —

* :Arastima ile lligki
" :Toplantida Bulunma
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Ek 2. Hasta gonullt olur formu.

GAZi UNIVERSITESI

“GIiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR”

iCIN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

“‘Kemige Implante Edilebilir Isitme Cihazi Uygulamalarinin Klinik ve
Odyolojik Sonuglarinin Arastiriimasi” isimli bir galismada yer almak Uzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismaya davet edilmenizin nedeni
size iletim tipi veya mikst tip isitme kaybi tanisi konmus olup BAHA
uygulamasina karar verilmis olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amacli
olarak yapiimaktadir ve katilim gonullulik esasina dayalidir. Calismaya
katlma konusunda karar vermeden o©nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, G.U. Tip Fakultesi KBB
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda, Prof. Dr. Ismet BAYRAMOGLU’nun
sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Arastirmanin amaci, iletim ve/veya mikst tip isitme kaybi olan
hastalarin BAHA uygulamasi oOncesinde ve sonrasinda odyolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi, cihazli ve cihazsiz olarak elde edilen
bulgularin kargilastiriimasi, Ozellikle sessiz ve gurultuli ortamlarda
konusmayi ayirt etme fonksiyonunun karsilastiriimasidir.

Calismaya BAHA uygulamasina odyolojik ve klinik agidan karar
verilmis olan 15 ile 20 arasinda hasta katilacaktir.

Bu caligmaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu

formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin gcalismay birakmakta 6zgursunuz. Eger katiimak istemez
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iseniz veya cgalismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde galismayi yuruten doktor
calismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢calisma disi birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calisma esnasinda hastalara ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
birer kez olmak Uuzere odyometrik tetkik ve konusma odyometrisi
yapilacaktir. Tum tetkiklerin sonunda hastaya BAHA ile ilgili goruglerini
bildirmek tzere hasta memnuniyetine yénelik anket uygulanacaktir.

Hastalarin ameliyat oncesinde elde edilen hava yolu, kemik yolu ve
serbest saha isitme esikleriyle, ameliyat sonrasinda elde edilen hava yolu,
kemik yolu ve cihaz takih iken yapilan serbest saha isitme esikleri
karsilagtinlip, BAHA uygulamasinin odyolojik agidan fonksiyonel
kazanclari belirlenecektir. Ayrica yine ameliyat dncesinde ve sonrasinda
yapilan sessiz ve gurultili ortamlarda konusmayi ayirt etme test skorlari
karsilastirilacaktir.

Calismaya hastanin ameliyatindan hemen oOnce baslanacak ve
ameliyattan sonraki 6. ayda yapilacak odyometrik tetkiklerin ardindan
anket formunun doldurulmasiyla galisma tamamlanacaktir.

Caligmanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

Calisma esnasinda yapilacak odyolojik tetkiklerin herhangi bir riski
yoktur.

Arastirmadan dolayi goreceginiz olasi bir zararda gerekli her turli

tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tim harcamalar da
tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar, uygulanan BAHA
amplifikasyon sisteminin sagladigi fonksiyonel kazanclari belirlemektir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
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Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel
analizleri yuruKZek icin kullanacaktir ancak kimlik Dbilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonugclari ¢alisma bitiminde
tibbi literaturde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki
Kisi ile lUtfen iletisime geciniz.

ADI : Cumhur BILGIN
GOREVi : Odyoloji BD. Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON :0312 20252 49

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

GUTE KBB Hastaliklari Anabilim dalinda, Prof. Dr. Ismet
BAYRAMOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagdi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukarndaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katlmam konusunda zorlayici bir davranisla
kargilagsmis degilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yuratulmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan  c¢ekilebilirim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tarld tibbi mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.
(Bu tibbi muidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yidk altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi
bir saatte, Prof. Dr. Ismet BAYRAMOGLU nu GUTF KBB Hastaliklari
ABD’ndaki 0312 202 64 26 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapillan tum acgiklamalart  ayrintilariyla  anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonullulik icerisinde katilmayi kabul
ediyorum.

Imzali bu form ka@idinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:
Gorusme tanigi
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Katilimci ile goriugen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Ek 3. VAS Anket Tablosu

Ad/soyad :
VAS (visiiel analog skala)

1)- Isitme cihaziniz1 kullanirken, sessiz ortamda karsilikli konugmay1 anlamayi
degerlendirdiginizde.........

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Cok kotii orta milkemmel

2)- Isitme cihazimzi kullanirken, giiriiltiilii ortamda karsilikl1 konusmay: anlamay1
degerlendirdiginizde.......

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Cok katii orta mitkemmel

3)- isitme cihazinizin sesi dogal mi1? ( temiz mi )

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Cok katii orta miikemme]

4)- Isitme cihazinizin kullanim kolaylig1 hakkinda degerlendirdiginizde. . .(takma,
¢ikarma vb.)

8 9 10

[
BN
N
N
~

1 2

Cok kotii orta mitkemmel

5)- isitme cihazinizin kozmetik agidan degerlendirdiginizde.......

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok kotii orta miikemmel
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Ad - Soyad
Adres
Tel

e-posta

11. OZGECMIS

: Cumhur BILGIN

. leri Mah. Dokuz Sk. 10/4 Kurtulus Cankaya / ANKARA
: 0506 402 85 62

: cbilgin82@mynet.com

NUFUS BILGILERI :

Dogum Tarihi / Yeri © 19.11.1982 / TEKIRDAG

Medeni Hali . Evli

Yabanci Dil - Ingilizce

EGITIM:

1989-1994 : Cukuryurt Ilkégretim Okulu  Saray / TEKIRDAG

1994-1997 : Ali Naki Erenyol Ortaokulu  Saray / TEKIRDAG

1997-2001 . Kepirtepe Anadolu Ogretmen Lisesi Laleburgaz /

KIRKLARELI
2001-2005 : Anadolu Universitesi isitme Engelliler Ogretmenligi
Programi

2008- ... :Gazi Universitesi KBB Hastaliklari ABD Odyoloji,
Konusma ve Ses Bozukluklari Yiuksek Lisans Programi

2005-2013 : Ozel Odyoloji Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde

isitme Engelliler Ogretmeni olarak galigmaktayim.
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Katildig: Toplantilar Kurslar:

1. Turk Isaret Dili Programi Sertifikasi (24.01.2006-22.04.2006 /
Ankara)

2. “0-6 Yas arasi isitme Engelli Cocuklarda Egitim Sistemleri”
Sempozyumu (27-28 Haziran 2009 / Istanbul))

3. lIsitme Cihazi & Implantlar” Sempozyumu (01-04 Ekim 2009 /
Antalya)

4. Isitme Engeli ve Miizik Semineri (18 Aralik 2009 / Ankara)

5. Isitme Engelliler ve Yiiksek Ogrenim Sempozyumu (25 Haziran
2010 / istanbul)

6. V. Ulusal Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari Kongresi (23-26 Eyll
2010 / izmir)

7. “Ses Bozukluklarinda Degerlendirme ve Terapi” Uygulamal
Calistayi (07-11 Subat 2011 / Eskisehir)

8. Otoloji ve Norootoloji Dernegi Egitsel Faaliyetler V. Orta Kulak
Cerrahisi ve Temel Odyoloji Kongresi (05-08 Mayis 2011 / Samsun)

9. Sign5 International Conference of Sign Language Users (21-23
Ekim 2011 / Ankara)

10.“Konusma Bozukluklarina Guincel Yaklagimlar Kursu” Katilim ve
Basari Belgesi (01 Aralik 2012 / Ankara)
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12. TESEKKUR

Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklari YUksek Lisans
egitimim boyunca benimle bilgi ve deneyimlerini paylagsan basta hocam
Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU olmak lizere Gazi Universitesi KBB

Hastaliklart ABD’nda bulunan tum degerli 6gretim Gyelerine,

Odyoloji  bilimini bana &greten ve sevdiren, benden
yardimlarini higbir zaman esirgemeyen ¢ok degerli hocam Sayin Prof. Dr.
Erol BELGIN’e, Sayin Dog. Dr. Ahmet ATAS a,

Yuksek lisans egitimim boyunca, odyoloji uygulamalarim ve
tez calismalarimla yakindan ilgilenen, beni daima yureklendiren ve
yardimlarini esirgemeyen Sayin Dr. Ody. Bulent GUNDUZ’e, beni her
zaman anlayan ve destekleyen, kendisinden odyoloji adina ¢ok sey
dgrendigim Sayin Uzm. Ody. Cagdil GOKDOGAN’a,

Degerli tez danismanim ve hocam Sayin Prof. Dr. ismet
BAYRAMOGLU'na,

Yuksek lisans egitimim boyunca birer kardes oldugumuz
dénem arkadaslarim Sayin Mehmet UYAR, Cevdet UNLU ve Oguz
YILMAZ’a, Gazi Universitesi Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklari
unitesinde benimle her turli bilgi ve deneyimlerini paylasan Sayin Uzm.
Egt. Ody. Senay ALTINYAY, ilvan SEKER, ilknur DEMIR, Sibel TURHAN,
Sibel KUCUKINAL, Mustafa SEYREK ve sekreterimiz Zeynep Hanim’a,

Odyoloji bilimiyle tanismama sebep olan ve yuksek lisans

egitimim konusunda beni her zaman yureklendiren Sayin Leyla Esin
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BELGIN’e ve galisma arkadaslarim Uzm. Egt. Ody. Serpil ERCAN, Burcu
UFUKSEN, Meral MANAYV, Esra AKKAYA ve Burcu SEViM’e

Tum egitim hayatim boyunca benden desteklerini ve

sevgilerini esirgemeyen ¢ok sevdigim aileme,

Beni yureklendiren, tez yazim asamasinda kolum kanadim
olan sevgili esim Sevgi EREN BILGIN’e ve beklemekte oldugumuz

bebegimize sonsuz tesekkur ederim.
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