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1. OZET

FASIYAL SINIR UYARIMI (FSU) GORULEN KOKLEAR IMPLANT
KULLANICILARINDA TRIiFAZIK UYARIM iLE PROGRAMLAMANIN
INCELENMESI

Bu calisma koklear implant programlamasi sirasinda ortaya ¢ikan fasiyal sinir
uyariminin trifazik uyarim (TU) ve bifazik uyarim (BU) kullanildiginda kullanic1
memnuniyetini degerlendirmek ve elde edilen farklari belirlemek amaciyla
gergeklestirildi. Calisma, 10 erkek ve 8 kadin olmak {izere toplam 18 MED-EL
koklear implant kullanicisi (n:23 kulak) ile yapildi. Kullanicilara ayni giinde BU ve
TU kullanim ile ses islemcisi programlamalar1 ve odyolojik degerlendirmeleri
(implanth serbest alan, KAE ve KAS) yapildi. 15 giin sonra kullanicilara her iki
program ile deneyimleri hakkinda 10 soruluk bir anket uygulandi. BU ve TU
program kullanimlart maksimum rahatlik seviyesi (MCL), esik seviyeleri (THR),
rate, aktif elektrot sayisi, FS kanal sayisi, implanth saf ses ortalamalar1 (SSO),
konusmayi alma esigi (KAE), konusmayi ayirt etme skoru (KAS) ve memnuniyet
acisindan degerlendirildi. BU ve TU ile elde edilen MCL ve THR seviyelerinde
anlamli bir farklilik olmadigi gozlendi. TU kullanimi sirasinda aktif FS kanali
sayisinin (p=0,005) ve rate degerlerinin (p=0,030) anlamli olarak yiiksek oldugu
gozlendi. Her iki uyarim sekli kullanim1 sirasinda aktif elektrot sayilar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmedi. BU ve TU ile elde edilen MCL ve THR seviyeleri
arasinda her bir uyarim sekli i¢in pozitif yonde anlamli iligki elde edildi. TU ile elde
edilen SSO (p=0,006) anlaml1 olarak daha diisiikk, KAE (p=0,001) anlaml1 olarak
daha diisik ve KAS (p=0,001) anlamli olarak daha yiiksek elde edildi. Anket
sonuglarina goére kullanicilarin TU programi ile BU programima gore ses
yiiksekliginden daha memnun olduklari, daha az rahatsizlik hissettikleri, bir kisi
veya birkac kisinin bulundugu ortamlarda konusmalar1 daha i1yi anlayabildikleri ve

genel olarak daha memnun olduklar1 bir program elde ettikleri anlasildi.

Anahtar kelimeler: Bifazik uyarim, fasiyal sinir uyarimu, fitting, koklear implant,

trifazik uyarim



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF PROGRAMMING WITH  TRIPHASIC
STIMULATION IN COCHLEAR IMPLANT USERS WITH FACIAL
NERVE STIMULATION (FNS)

The aim of this study was to evaluate user satisfaction and to determine the
differences obtained when triphasic (TS) and biphasic stimulation (BS) used to
prevent facial nerve stimulation (FNS) during cochlear implant fitting. The study
group comprised of 18 MED-EL cochlear implant users (10 men and 8 women).
Total of 23 ears were investigated. Speech processor programming with BS and TS
and audiological evaluations (aided free field, SRT and SDS) were performed on
the same day. After 15 days of experiencing both programs, a 10 question survey
was conducted. Maximum comfortable level (MCL), threshold (THR), rate, number
of active electrode, number of FS channel, aided pure tone average (PTA), speech
recognition threshold (SRT), speech disrimination score (SDS) and usage
satisfaction were evaluated for BS and TS programs. There was no significant
difference in MCL and THR levels between the two programs. It was observed that
the number of active FS channels (p=0,005) and the rate values (p=0,030) were
significantly higher during the use of TS. No significant difference was observed
between the active electrode numbers during the use of both stimulation methods.
The correlation between the MCL and the THR showed a positive relationship in
both programs. PTA (p=0.006) and SRT (p=0.001) values were significantly lower
and SDS (p=0.001) value was significantly higher with TS program. According to
the results of the survey, the users were more satisfied with the loudness and speech
perception and felt less discomfort with TS programs. In general, they were more

satisfied with TS program compared to BS program.

Key words: Biphasic stimulation, cochlear implant, facial nerve stimulation,

fitting, triphasic stimulation



3. GIRIS VE AMAC

Dogustan gelen ve en yaygin olarak goriilen duyusal bozukluk olan isitme
kaybi, bireyin iletisim kurma yetenegini 6nemli dl¢iide engelleyebilir ve dolayisiyla
egitimsel ve psikososyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir. Neyse ki,
giinlimiizde yaygin olarak uygulanan yenidogan isitme taramasi sayesinde, isitme
kayb1 genellikle yasamin ¢ok erken donemlerinde tespit edilebiliyor. Dogustan
isitme kaybinin ilk {i¢ ayda belirlenerek erken tanilanmasi ve erken rehabilitasyonu
ile cocuklarin konugsma ve lisan becerilerinin; duyusal, sosyal ve bilissel

gelisimlerinin daha basarili oldugu bilinmektedir (1, 2).

Koklear implantlar, ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kayb1 olan
ve/veya konusma ayirt etme skorlart diisiik olan yetiskinlerin ve ¢ocuklarin igitme
rehabilitasyonu igin kullanilan ve cerrahi olarak yerlestirilen cihazlardir. Genellikle
kullanicilar koklear implanttan yeteri kadar fayda gorebilse de bazi kisitlamalar
sebebiyle kimi kullanicinin koklear implanttan gordiigii fayda smirh olabilir.
Fasiyal sinir uyarimi (FSU) koklear implantasyon sonrasi en sik goriilen, koklear
implanttan goriilen faydanin kisitlanmasimna neden olabilen ve en ¢ok bilinen
komplikasyonlardan biridir. Otoskleroz, kafa travmasi, menenjit ve temporal kemik
kiriklar1 FSU olusumunu etkileyen faktdrler arasindadir. 11k acilis ayar1 sirasinda
ya da sonraki kontrol ayarlar1 sirasinda FSU goriilebilir. Bazi koklear implant
kullanicilarinda goriilen FSU, elektriksel uyarimla beraber istem dis1 ortaya ¢ikan
ve ¢ogu zamanda rahatsiz edici olan bir durumdur. Genellikle gz, dudak, burun ve
alin bolgesi ve ¢evresinde atimlar / segirmeler seklinde goriilebilir. Goriilen
semptomlar ¢ok hafif olabildigi gibi ¢ok ciddi fasiyal spazmlar da goriilebilir.
Koklear implant kullanicilarinda FSU goriilme olasiligr %1 - %15 arasinda ve

ortalama %6,5’tir (3, 4, 5, 6, 7, 8).

Koklear implant kullanicilarinin ayarlar1 genellikle standart bir protokol
takip edilerek yapilir. Konusma dilinin gelisebilmesi, insan seslerinin
algilanabilmesi ve ayirt edilebilmesi miimkiin hale gelebilecek diizeyleri elde
edebilmek i¢in koklear implant programlamasi her kullaniciya 6zel bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Bununla birlikte, koklear implant kullanicilarinin belli bir

yiizdesinde, bazi nedenlerden dolayi, yeterli uyarim seviyelerine ulagsmak miimkiin



olmayabilir. Bu nedenle hedeflenen isitme seviyelerine ulagilamayabilir. Bu
kullanicilarin ayarlar1 sirasinda odyolog, kullanicinin optimum seviyelerde bir

isitme erisimine sahip olabilmesi i¢in bazi parametre degisiklikleri uygulamasi

gerekebilir (9).

Genellikle ses islemcisi ayar1 sirasinda yapilan bazi parametre degisiklikleri
ile FSU qgiderilebilir. FSU’dan etkilenen elektrotlar1 kapatma, uyarim siiresini
uzatma veya MCL seviyelerini diisiirme uygulanan degisikliklerden bazilaridir.
Fakat parametre degisikliklerinin yeterli olmadigi durumlarda Trifazik uyarim

kullanilarak FSU 6nlenmeye caligilir (10, 11, 12).

Koklear implant ayarinda en yaygin olarak kullanilan uyarim sekli Bifazik
Uyarim (BU) seklidir. BU uyarim, bir pozitif yliklii ve bir negatif yiiklii iki zit
polariteden meydana gelir. BU kullanimi sirasinda bazi parametre degisiklikleri
yapilarak FSU oniine gegilerek, kullanicinin koklear implantindan yeteri kadar
fayda gormesi saglanabilir. Fakat bazi durumlarda parametre degisiklikleri de
kullaniciya optimum diizeyde bir igsitme ve rahat bir kullanim saglamayabilir. Bu
durumda, farkli bir uyarim sekli olan Trifazik Uyarim (TU) ile ayar
yapilabilmektedir. TU uyarim, negatif yiiklii iki fazdan ve bunlara zit pozitif
polaritede bir fazdan meydana gelir (12, 13)

Bu ¢aligmanin amaci, koklear implant programlamasi sirasinda ortaya ¢ikan
fasiyal sinir uyarmminin Trifazik uyarim (TU) ve Bifazik uyarimlar (BU)
kullanildiginda ortaya ¢ikan farkliliklari inceleyerek kullanici memnuniyetini

degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

Isitme sistemi, santral ve periferik isitme sistemi olmak iizere iki ana
boliimden olusmaktadir. Disaridan gelen ses dalgalarinin beyne ulagarak ses olarak

algilanabilmesini saglayan isitme sistemi dort farkli anatomik yapidan olusmaktadir

(14):

- Uyaranlari reseptorlere tasiyan yapilar
- Reseptorler
- Isitme siniri

- Santral isitsel sinir sistemi

Efferent Sistem

Dig Orta
Kulak [T] Kulak

Basiler Duyu Koklear Beyin isitsel
Membran | Hicreleri Sinir sapl Korteks

Akustik Refleks
Sekil 4.1. Isitme sisteminin sematik goriintiisii (15)’den modifiye edilmistir.

Sesin algilanabilmesi i¢in isitme sisteminin ses enerjisini algilamasi ve bu
akustik sinyalleri sinir sisteminde kullanilabilmesi igin elektrokimyasal sinyallere
dontistiirmesi gerekir. Dis kulaga ulasan bir ses dalgasinin beyinde isitsel olarak
algilanmas1 igin gergeklesen islemler Sekil 4.1.°de gosterilmektedir. Isitme
sisteminin iki 6zelligi vardir: sesi islemleme ve isitmeyi koruma. Isitme sisteminde
Sesin islemlenmesi, bir ses dalgasinin kisinin basina ulagmasiyla baslar. Ses
islemlemenin ilk iki ana elemani dis ve orta kulaktir. Bu iki boliim gelen sesin
siddetindeki, frekansindaki ve yoniindeki degisikliklere duyarli olan kompleks bir
mekanik sistem olusturur. Akustik dalga kulak zarina ulagtiktan sonra akustik enerji
mekanik enerjiye doniigserek orta kulak boyunca ilerler. Orta kulak ve i¢ kulagin
birlesim yerinde, stapesin mekanik enerjisi i¢ kulakta bulunan sivinin hareketine
dontisiir ve boylelikle basiler membranin titresimini saglar. Basiler membranin
hareketi Corti organinda elektrokimyasal islemlere sebep olur ve membran {izerinde
bulunan tiiylii hiicreler tarafindan elektriksel atimlar olusturur. Tiylii hiicrelerin

olusturdugu elektriksel atimlar isitme sinirinin girdilerini etkiler ve sinir aglar



boyunca aktarilarak beynin isitsel korteksine ulasir. Sonug olarak, disaridan kulaga
ulasan ses dalgasi elektriksel atimlar olarak isitsel kortekse ulasir ve anlamli algilar
haline gelir (15).

4.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik igitme sistemi ii¢ ana boliimden meydana gelir (Sekil 4.1.1.).

- Dis Kulak
- Orta Kulak
- I¢ Kulak

i¢ Kulak
1
I 1
Semisirkiler
kanallar

Vestibler sinir

Fasiyal sinir
Koklear sinir
e .»., ; 2@BL 2 Ostaki tiipii
8| Rt Stapes
) _w Incus
| Orta Kulak
| Dis Kulak Kanali Malleus
T Timpan

Dis Kulak membran

Sekil 4.1.1. Periferik isitme sistemi anatomisi (16)’dan modifiye edilmistir.



4.1.1. Dis kulak

D1s kulak kulaga erisen sesleri yiikselterek dis kulak yolundan timpanik
membrana ulastirir. Dis kulak, kulak kepgesi, dis kulak yolu (DKY) ve timpanik
membrandan meydana gelir. Kulak kepgesinin i¢ kisminda olusan konkadan sonra
DKY baglar. Yetiskinlerde DKY yaklasik 2,5 cm uzunlugunda ve S seklindedir
(17). D1s kismu (1/3) kikirdaktan ve i¢ kismi (2/3) kemikten olusur. Timpanik
membranin lateral kisminda DKY sona erer. Timpanik membran, temporal kemigin
sulcus timpanikusu i¢inde yer alir ve iki kisimdan olusur. Gergin ve ses dalgalari
ile titresen kismi pars tensa, gevsek kismi ise pars flaccida olarak adlandirilir.
Timpanik membranin medial kismindan itibaren kulagin bir diger b6liimii olan orta

kulak baglar (18).

4.1.2. Orta kulak

Timpanik membran ile i¢ kulak arasinda kalan bolge orta kulaktir. En
onemli gorevi ses dalgalarinin olusturdugu akustik enerjiyi mekanik enerjiye
dontistiirerek bu enerjinin i¢ kulaga iletilmesini saglamaktir. Orta kulak ile dis
ortam arasinda bir baglanti saglayan Tuba Eustachii sayesinde orta kulak basinct
dengesi korunur. Orta kulakta ti¢ adet kiiciik kemik¢ik bulunmaktadir (Sekil
4.1.2.1.). Timpanik membran ile baglantili olan malleus, i¢ kulak ile baglanti
saglayan stapes ve bu iki kemikg¢igin arasinda bulunan ise incus olarak
isimlendirilir. Orta kulakta iki tane kas bulunmaktadir. Tensor timpani, malleusun
uzun kolunu ice ve arkaya dogru c¢ekerek timpanik membranin sabit kalmasini
saglar ve trigeminusun mandibular dal tarafindan uyarimi saglanir. Stapedius kasi,
stapes kemigini arkaya dogru ¢ekerek tabani sabit tutar ve bu sekilde i¢ kulagi

yiiksek siddetteki ani seslere karsi korur (18, 19).



4.1.3. I¢ kulak

I¢ kulak, koklea ve vestibiiler sistem yapilarindan olusmaktadir. Kemik
labirent, ve membrandz labirentten olusan i¢ kulagin, kemik labirenti vestibiil,

semisirkiiler kanallar ve kemik koklear kanaldan olusur (21).

Koklea, 2 % doniisli, 1 cm genisliginde ve 5 mm yiiksekliginde i¢i s1v1 dolu
tiip seklinde bir organdir. I¢i s1v1 dolu tiip ii¢ boliimden veya skaladan olusur. Bu
ic skala, kokleanin merkezi olan ve isitme siniri ile birgok damarin bulundugu
modiolusun etrafinda dolanir. Skala media ve skala vestibiili birbirinden Reissner
membran ayirirken, skala media ile skala timpani’yi basiler membran ayirir. Basiler
membran iizerinde igerisinde reseptor hiicreleri barindiran Corti organi bulunur.
Kokleanin spiral sekilde olmasi uzun basiler membranin (35 mm) ve Corti

organinin daha kiigiik bir boyutta yer kaplamasini saglar (14, 20).

Skala vestibiili ve skala timpani sodyum orani yiiksek ve potasyum orant
diisiik olan perilenf sivisi ile doludur. Skala media ise potasyum orani yiiksek ve
sodyum orani diisiik olan endolenf sivisi ile doludur. Endolenf, stria vaskiilaris’te
sentezlenip salgilanir. Endolenf ve perilenf sivilar1 birbirlerine karismaz ve ayr

bolimlerde bulunurlar (20).

Corti organi, skala media’da bulunur ve icerisinde tiiylii hiicreler ile destek
hiicrelerini barindirir (Sekil 4.1.3.1.). Corti organinda 16000 civari tiiylii hiicre
bulunur. Tiiyli hiicrelerin ¢ogunlugunu (%80) dis tiiylii hiicreler ve kalan kismini
(%20) ig tiiylii hiicreler olusturur. Corti organi, basiler membranin lizerinde bulunur
ve tizerinde tektorial membran bulunur. Skala media boyunca her iki membran da

ilerleyen dalgalara kars1 hareket eder (20, 22).

Koklear implantasyon ameliyatlarinda, elektrot dizisi genellikle yuvarlak
pencereden gegilerek skala timpaniye yerlestirilir. Diger yerlesim sekilleri ise skala
vestibiili yerlesimi veya kokleostomi yerlesimidir (23, 24). Sekil 4.1.3.2°de elektrot

yerlesim yerleri gosterilmektedir.
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Oval Pencere "\\ . o
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Organi
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Kontakt
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Kokleostomi Koklear Sinir

(SkalaTimpani)

Sekil 4.1.3.2. Elektrot yerlesim yerleri (26)’dan modifiye edilmistir.



4.2. Santral Isitme Sistemi

Sekizinci kranial sinir olan vestibiilokoklear sinirin iki ana dali vardir.
Vestibiiler sinir, utrikul, sakkul ve yarim daire kanallarindan gelen sinyallerle
ilgilenirken, koklear sinir kokleadan gelen sinyallerle ilgilenir. Koklear sinir,
koklear nukleus ve alakali beyinsap1 nukluslar1 ile Corti organi arasindaki
baglantiy1 saglar. Internal akustik kanal boyunca fasiyal sinirin inferiorunda ilerler.
Kanalin posteriorunda bulunan vestibiiler sinirin inferior ve superior dallarina ¢cok
yakin konumda bulunur. Corti organindan sonraki santral isitsel yollar koklear
nukleuslar, superior olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior colliculus, medial

geniculat body ve isitsel korteksten olusur (Sekil 4.2.1.) (27).

s ) Primer isitsel Korteks
Prosencephalon (On Beyin) ' 3!

Medial Geniculate Body (MGB)

Breneephalon (s Beyi) inferior Collicullus (iC)

Mesencephalon (Orta Beyin) Lateral Lemniscus (LL)

Dorsal Koklear Nikleus

Ventral Koklear Nikleus

Rhombencephalon (Art Beyin) o
oklea

Superior Olivary Kompleks (SOC)

Sekil 4.2.1. Santral isitsel yollar (28)’den modifiye edilmistir.
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4.3. Fasiyal Sinir

Fasiyal sinir (FS), kraniyal sinirlerin yedinci (VII) kafa ¢iftidir. Duyusal,
parasempatik ve motor dallar1 olan karisik bir sinirdir. Yiiz mimiklerini kontrol
eden yiiz kaslarini uyarir ve dilin 6n 2/3’iinde tat duyusunu saglar. Fasiyal sinir
anatomik olarak karmasiktir ve onu icerebilen bircok patoloji goriilebilmektedir.
Ameliyat ile tedavi edilebilen durumlarda, lezyonlar fasiyal sinirden
kaynaklanabilir veya onu igerecek sekilde goriilebilir. Semptomlarin dikkatli
analizi, ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) degerlendirmesi, tan1 koymak ve en iyi cerrahi yaklasimi
planlamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Koklar implantasyon ameliyat1 6ncesi BT ve MRG
degerlendirmesi, fasiyal sinirin  ge¢tigi  konumlar1  incelemek adina
kullanilmaktadir. Bu durum, ameliyat sirasinda fasiyal sinire verilebilecek zararin
Oniine gecilmesine yardimei olmaktadir. Fasiyal sinirin labirent kismi orta kraniyal
fossa tabaninin hemen altinda, kokleanin bazal turuna yakin bir seyir egilimindedir.

Labirent kisim ve kokleanin bazal turu arasindaki mesafe 0.06 - 0.80 mm arasinda

degismektedir (29, 30).

Sekil 4.3.1. Fasiyal sinir labirent kisim (VII) ve kokleanin bazal turu (BTC)
arasindaki mesafe (29).
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4.4. Isitme Kaybi Tipleri

Ortaya ¢ikt1g1 bolgeye gore ti¢ farkl isitme kaybi vardir. Bunlar; iletim tipi
isitme kayb1 (ITIK), sensorindral isitme kayb1 (SNIK) ve bu iki isitme kaybmnin
ayni Kulakta goriildiigli mikst tip isitme kaybidir (31).

4.4.1. Sensérinéral isitme kayb1 (SNIK)

SNIK, i¢ kulakta (koklea) veya i¢ kulaktan beyne giden sinir yollarinda olusan
bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle, SNIK medikal veya cerrahi yollarla
tedavi edilemez. Kalici isitme kaybinin en yaygin tipidir. Tiim isitme kayiplarinin
%9011 SNIK olusturmaktadir. 65 yas iistii kisilerin %23 {inde gériilmektedir (32).
SNIK, diisiik siddetteki seslerde isitmeyi zorlastirir. Sesler isitilebilecek
yiikseklikte bile olsa, sesler anlasilmas1 zor veya boguk gelebilir. SNiK’in ortaya
¢ikmasina sebep olan bazi nedenler (31):

- Ototoksisite

- Genetik veya kalitsal

- Yaslanma

- Bas travmasi

- I¢ kulak malformasyonlari

- Yiuksek sese maruz kalma

Cok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yeteri
kadar fayda goremeyen kisiler, uygulanan koklear implantasyon ameliyatlari

sayesinde isitmelerini geri kazanabilmektedirler (33).
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4.5. Isitme Kaybimin Derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecesi, isitme kaybmin siddetini gdsterir. Her bir kulagin
saf ses ortalamas1 (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz isitme esiklerinin ortalamasi) isitme

kayb1 derecesini siniflandirmak i¢in kullanilir (34).

Tablo 4.5.1. Isitme kayb1 derecelendirmesi (35)

Isitme Kayb1 Derecesi Isitme Kayb1 Araligi (IBHL)
Normal -10-15

Cok hafif 16 — 25

Hafif 26 —40

Orta 41 -55

Orta — Ileri 56 -70

Ileri 71-90

Cok ileri 91 +

4.6. Isitme Kaybimin Cocuklar Uzerinde Etkileri

Konugma ve dil gelisiminde, iletisimde ve 6grenmede isitmenin Onemi
biiyiiktiir. Isitme kaybi veya isitsel islemleme bozuklugu nedeniyle dinleme
giicliigii ¢eken cocuklar gelisimsel gecikme riski altindadir. Hayatinin erken
donemlerinde isitme kaybi basglayan bir ¢ocugun gelisimi ciddi bir sekilde
etkilenebilir. Ayn1 sekilde, problem ne kadar erken tespit edilir ve tedavisine erken

baslanirsa, goriilecek etkilerin ciddiyeti azalir.
Isitme kaybmin ¢ocuklar iizerinde dort onemli etkisi vardir (36):

- Alic1 ve ifade edici iletisim becerilerinin (konugma ve dil) gelisiminde
gecikmeye sebep olur.
- Dil eksikligi, 6grenme problemlerine ve bunun sonucu olarak akademik

basarinin diismesine sebep olur.
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- lletisimde yasanan zorluklar, cogu zaman sosyal izolasyona ve 6z sayginin
zayiflamasina sebep olur.

- Meslek se¢imini de etkileyebilir.

4.6.1 Kelime hazinesi

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda kelime hazinesi ¢ok yavas gelisir. Isitme
kayipl ¢ocuklar somut kelimeleri (kedi, zipla, bes ve kirmizi) soyut kelimelere
(6nce, sonra, esit ve kiskang) gore daha ¢abuk 6grenirler. Normal isiten ve isitme
kayipl ¢ocuklar arasindaki kelime hazinesi farki yas ilerledik¢e daha da biiyiir.
Isitme kayipli ¢ocuklarin bu farki herhangi bir miidahale veya tedavi olmadan
kapatamazlar. Isitme kayipli c¢ocuklar birden fazla anlami olan kelimeleri
anlamakta zorluk gekerler. Ornegin, ‘al’, ‘pazar’ ve ‘yaz’ kelimeleri birden fazla

anlam i¢ermektedir (36).

4.6.2. Ciimle yapisi ve konusma

Isitme kayipli cocuklar, normal isiten ¢ocuklara gore daha kisa ve basit
ciimleler kurarlar. Genellikle karmasik ciimleleri yazmakta zorluk ¢ekerler. Isitme
kayipli cocuklar genellikle sert {insiiz (s, s, f, t, k) seslerini igitemezler ve bu sebeple
konusmalarina ekleyemezler. Bu sesleri anlamakta da zorluk cekebilirler. Isitme
kayipl ¢cocuklar, konusurken kendi sesleri isitemeyebilirler. Cok yliksek sesle veya
cok sessiz konusabilirler. Cok ince sesle konusabilirler. Seslerin vurgusunda, ton
degisikliginde ve konusma hizindaki eksiklik sebebiyle konusurken
mirildanmiyorlarmis  gibi  gelebilir. Isitme kayiplilarin  konusma ve ses
karakteristikleri normal isiten bireylere gore farklilik gosterir. Konjenital veya
prelingual isitme kaybi isitme kayiplilarin konusma anlasilirhigint distiriir ve

konusma tiretimi ile tonasyonu bozar (36, 37).
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4.6.3. Akademik basar ve sosyal ortam

Isitme kayipli ¢ocuklar, akademik olarak her alanda 6zellikle okuma ve
matematiksel becerilerde zorluk yasayabilirler. Hafif ve orta dereceye kadar isitme
kayb1 olan ¢ocuklar, isitme kayiplarina uygun bir tedavi gérmedikleri siirece normal
isiten yasitlaria gére 1-4 siif daha diisiik seviyede kalabilirler. ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli ¢ocuklar isitme kayiplarina uygun bir tedavi gormedikleri
stirece genellikle 3-4 siif seviyesinin {izerinde bir akademik basar1 saglayamazlar.
Normal isitmesi olan ¢ocuklar ile isitme kayipli ¢ocuklarin akademik basarisi
arasindaki fark smif diizeyleri arttik¢a agilir. Cocuklarin akademik basari diizeyi
ailenin destegi ve ¢ocugun aldig1 destek hizmetlerinin miktari, kalitesi ve zamanina
bagl olarak etkilenir. Isitme kayipli gocuklar, genellikle yalniz, arkadashik
kuramayan ve okulda mutsuz olduklarini sdylerler. Kendileri gibi isitme kayipl
olan ¢ocuklarla sosyallesme ortamlarinin kisitli olmasinin da bu duruma etkisi

vardir (36).

4.7. isitme Kaybina Erken Miidahale

Cocuklarda isitme kaybi hafif derecede olsa bile konusma, dil ve akademik
problemlerle kars1 karsiya kalabilirler. Giiclii aile destegi ile beraber erken donemde
ve yiiksek diizeyde bir miidahale programi isitme kayipli cocuklarin konusma ve
dil gelisiminde olumlu sonuglarin elde edilme sansini artirir. Egitim destegi, isitme
cihaz1 veya koklear implantasyon gibi uygun bir erken miidahale isitme kayipl
cocugun dil ve akademik basar1 alanlarinda performanslarinin gelismesine yardimci
olur (37). Isitme kaybina miidahalede birgok farkli disiplinden uzmanlarin
bulundugu takimin bir pargasi olan odyolog isitme kayipl cocugu degerlendirerek
ona en uygun odyolojik miidahale programini belirler. Dil ve konusma terapisti ise
konusma, dil ve iletisim becerileri hakkinda aileyi bilgilendirir ve isitme kayipl

cocuk ile beraber caligir (36).
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4.8. Koklear implantlar

Cok ileri derece isitme kaybi, bireyin diizgiin bir sekilde iletisim kurmasini
ve zihinsel gelisimini etkileyen bir bozukluktur. Bu sebeple isitme kaybi olan
bireylerin yagam tarzlar1 ve kisilik gelisimleri isitme kayiplar1 sebebiyle énemli
derecede etkilenir. Geleneksel isitme cihazlar1 ¢evreden gelen sesleri amplifiye
ederek sesleri kulaga aktaran cihazlardir. Birgok isitme kaybinin tedavisinde fayda
saglasa da igitme bozuklugunun derecesine bagli olarak gosterebildigi faydalar

siirli olabilir (38).

Koklear implantlar, ¢ok ileri derecede SNIK olan ve/veya diisiik konusmay1
ay1rt etme skoru olan ve geleneksel isitme cihazindan yeteri kadar fayda géremeyen
yetigkinlerin veya c¢ocuklarin isitsel rehabilitasyonlar1 ic¢in cerrahi olarak
yerlestirilen cihazlardir. SUT’ a gore koklear implantasyon uygulamasi i¢in aranan

bazi odyolojik kriterler sunlardir (39):

- Enaz 3 ay siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda goriillmemesi

- 2 yas istii ¢ocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’lerdeki SSO’nun 80°dB HL den daha kotii olmast veya bir kulakta 70
dB HL ve daha koti, kars1 kulakta 90 dB HL ve daha koti KAS’1in %30
altinda olmas1

- 2 yas ve alt1 cocuklarda bilateral 90 dB HL’den daha fazla SNIK olmasi

Erken yasta koklear implant ameliyati olan ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kayipli cocuklar yaglarma uygun konusma dili gelisimi saglayabilirler. Postlingual
isitme kayipli koklear implantl yetiskinler genellikle ¢ok iyi bir agik uclu climle
algis1 elde edebilir ve telefonla konusabilirler. Isitsel néropati spektrum bozuklugu
gibi igitme siniri patolojileri olan kisiler i¢in de koklear implant uygulamasi faydali

olabilir (40, 41).
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4.8.1. Koklear implant tarihgesi

Isitme rehabilitasyonuna ilk girisimler 1950’lerin sonunda Djourno ve
Eyries tarafindan Paris’te yapilmistir. Sonraki yillarda, KBB cerrahlar1 ve
miihendislerden olugan diger dncii ekipler isitme sinirini intrandral, intrakoklear ve
ekstrakoklear elektrot sistemleriyle elektriksel olarak uyarabilen farkli sistemler
gelistirmistir (42). En biiylik gelismelerden biri 1960 yillarinda Dr. William House
ve Jack Urban tarafindan gerceklestirilmistir. Isitme sinirini uyarabilen ilk implante
edilebilir cihazi gelistirerek koklear implantlarin klinik olarak kullanabilecegi
gergegini ortaya ¢ikarmiglardir. 1970’in sonlarinda Avustralya’da Graeme Clark ilk
cok kanall1 koklear implanti gelistirmistir. Bu sekilde, tek kanalli cihaza gore daha
1yi bir spektral alg1 ve konusma anlama becerisi saglanmistir. 1985 yilinda FDA,
ABD’de kullanilmak {izere ilk ¢ok kanalli koklear implantin kullanimina izin
vermistir. Son yillarda yasanan gelismeler (cerrahi teknikler, elektrot tasarimlari ve
gelismis konugsma islemleme stratejileri) koklear implant kullanicilarinin
cihazlarindan daha fazla fayda gérmesini saglamistir. Giinlimiizde FDA onayl li¢
tane koklear implant {ireticisi firma bulunmaktadir. Bunlar; Advanced Bionics
Corporation (Valencia, CA, USA), Cochlear Corporation (Lane Cove, Australia)
ve MED-EL GmbH (Innsbruck, Austria) (3).

4.8.2. Koklear implant teknolojisi

Koklear implant sistemi temel olarak bir i¢ ve bir dig parcadan olusur.
Donanimsal 6zellikleri {ireticiden iireticiye degisiklik gosterse de koklear implant

cihazlarinin bazi temel bilesenleri benzerlik gosterir. Bunlar (Sekil 4.8.2.1.);

- Disarida bulunan bir Ses islemcisi

- Elektromanyetik radyo frekanslarini (RF) aktaran bir bobin

- Iceride bulunan bir alic1 bobin

- Iceride bulunan elektrot dizisine bagli bir stimiilator

- Implant kullanicisinin ~ ses  islemcisini  klinisyenin  programlama

bilgisayaria baglamasi i¢in kullanilan bir ara yiiz cihazi
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Sekil 4.8.2.1. Koklear implant sistemi bilesenleri (43)’den modifiye edilmistir.

Koklear implant sistemlerinin temel c¢alisma prensipleri de tiim iiretici
firmalarda benzerlik gostermektedir. Disarida bulunan ses islemcisinin mikrofonu
kullanicinin  bulundugu ortamdaki akustik sinyallerini alir ve bu sinyalleri
elektriksel sinyallere doniistiiriir. Bu elektriksel sinyaller sinyal - giiriiltii oranini
yiikseltilebilmesi igin 6n amplifikatdre gonderilir. On amplifikator, girdi sinyalinin
yiiksek frekans bilesenlerinin yiikseltilmesini saglar. Ciinkii ‘s’ gibi yiiksek
frekansli fonemlerin siddeti daha diisiik ve maskelemeye karst daha duyarhdir.
Daha sonra, sinyaller dis ses islemcisinin gelismis dijital sinyal islemcisi (SI)
tarafindan analiz edilir. Burada sinyal, frekans, siddet ve zaman agisindan
siniflandirilir. Kodlanmis sinyaller, elektriksel sinyallere doniistiiriilerek aktarici
kablo vasitastyla RF bobininde gonderilir. RF bobininde elektriksel sinyaller
elektromanyetik sinyallere doniistiiriiliir ve elektromanyetik indiiksiyon ile i¢ alici
bobine oradan da i¢ stimiilatére gonderilir. Hem i¢ hem dis RF bobinlerinin
merkezlerinde miknatislar bulunmaktadir. Bu sekilde, dis RF bobininin kafa
tizerinde yapisik kalmasina ve i¢ RF bobin ile diizgiin bir sekilde iletisim kurulmasi

saglanir. I¢ stimiilator icerisinde bulunan Si sayesinde elektriksel sinyalleri dijital
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kodlara déniistiiriir. islemci kullanicinim ihtiya¢ duydugu uyarimi belirler ve girdi
sinyalinin Ozelliklerine ve kodlama stratejisine bagli olarak dijital kodlar
elektriksel uyarilara doniistiirtir. Elektriksel uyarilar elektrot boyunca gonderilerek
intrakoklear elektrot kontaklar1 uyarilir. Bu sekilde isitme siniri lifleri uyarilir.
Intrakoklear elektrot kontaklarina giden uyarimlar toprak elektrot (referans elektrot
olarak da bilinir) gorevi goren ekstrakoklear elektrota geri donerler. Referans
elektrot veya toprak elektrotu stimiilatoriin tizerinde olabilecegi gibi ayri bir
elektrot olarak da bulunabilir (44).

4.8.3. Elektrot Tipleri

A B C

Sekil 4.8.3.1. Farkli referans elektrot tipleri (48)

Kodlama stratejilerindeki yenilikler, konusma islemci teknolojilerindeki
ilerlemelerin yani sira dogru elektrot seciminin de koklear implant kullanicilariin
performanslarmin artmasinda &nemli bir rolii vardir. Isitmenin korunmasmi
saglamak amaciyla son yillarda koklear implant cerrahlarinin ve arastirmacilarin
atravmatik elektrot yerlesimine karsi ilgileri artmistir (45). Bir koklear implant
kullanicisinin  koklear implanttan tam olarak fayda saglayabilmesi i¢in bazi

faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar;
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- Elektrot dizisi yerlesim derinligi ve kokleanin tamamini kapsama

- Tonotopik eslesme

- Atravmatik elektrot yerlesimi ve intrakoklear yapilarin korunmasi igin
atravmatik yerlesme Kuvveti

- Adayin koklear anatomisine uygun olan elektrot dizisi segimi

Cesitli koklear implant cihazlar1 ve elektrot tipleri olsa da elektrotlar koklear
icindeki konumlarina goére da gruplandirilir: lateral duvar, orta skala ve
perimodiolar. Her ii¢ elektrot tipi de hastanin koklear anatomisine bagli olarak
avantajlar sunan farkl: tasarim 6zelliklerine sahiptir. Lateral duvar elektrotlar: daha
fazla uzunluk ¢esidine sahiptir, daha yumusaktir ve perimodiolar elektrotlara

kiyasla daha diizdiir (46).

Lateral duvar

- - Uvarim f) .
. "‘{?\ bﬁfrf" Spiral ganliyon hiicreleri {i‘tﬁrﬂw
\ 4
Modiolus
Perimodiolar Elektrot Lateral Duvar Elektrot

Sekil 4.8.3.2. Perimodiolar elektrot ve lateral duvar elektrot pozisyonu (47)’den
modifiye edilmistir.
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Elektrot dizisinin koklea i¢ine yerlestirme derinligi, mevcut koklear kanal
uzunluguna ve elektrot dizisinin uzunluguna baghdir. Elektrot dizisinin koklea
icine tam olarak yerlestirilmesi, yuvarlak pencere acikliginin agis1 veya koklea
anomalilleri gibi ¢esitli nedenlerden dolayr her zaman miimkiin degildir. Asil amag,
koklea i¢inde herhangi bir hasara neden olmadan tiim elektrot temas noktalarini
koklea i¢ine yerlestirmektir. Elektrot dizisinin tiim temas noktalarini igeren kismi
aktif uyarim uzunlugu olarak adlandirilir ve elektrot ucundan durdurucu (stopper)
isaretine kadar oOlgiilen toplam yerlestirme uzunlugundan farklidir (49). Sekil

4.8.3.3.” de farkl firmalara gore elektrot uzunluklar1 gosterilmektedir.

=]
w
=
v

Apical
32 4 turn
EL

v

28

odsfrequency (KHz)

26

Middle
24 4 turn
22 1

20

18 4
16 -
14 -

12
Basal

10 4
turn

&
Cochler duct length/ Electrode array length (mm)-

R

Sekil 4.8.3.3. Farkli firmalarin elektrot uzunluklari ve aktif uyarim
uzunluklar1 (49)
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4.8.4. Koklear implant ayar (fitting) parametreleri

Koklear implant cerrahi olarak yerlestirildikten sonra ses islemcilerinin
ayarlar1 yapilarak kullanicilarin isitmelerini geri/kazanmalari saglanir. Ameliyat ile
ses islemcisinin ilk ayar1 arasindaki gecen siireler farklilik gostermektedir.
Genellikle hastaya birka¢ haftalik “iyilesme zamani1” verilmektedir. Hastaneler
veya klinikler genellikle ses islemcilerinin ilk ayarlarin1 3-4 haftalik bir zaman
diliminden sonra yaparlar (42, 51). Ameliyat bolgesinde 6dem dolayisiyla
olusabilen sisligin aktarici bobin miknatisinin diizglin yapismasina engel olmasi,
ameliyat sonrasi agrinin verdigi rahatsizlik ve ameliyat yarasi iizerinde enfeksiyon
olusabilme riski ilk ayar i¢in hastanin ayar Oncesi bir siire bekletilmesinin

sebeplerinden bazilar1 arasinda gdsterilir.

Koklear implant ayarinin temel amaci diisiik ve yiiksek konusma seslerinin
isitilebilirligini yeniden kazandirmaktir. Koklear implant kullanicisinin ayarlari
yapilirken dikkat edilen en Oonemli parametre implanttan isitme sinirine giden
uyaranlarin biiyiikliikleridir. Normal isiten bir kisi tarafindan algak ses olarak
algilanan bir sesin koklear implant kullanicis1 tarafindan da algak ses olarak
algilanmasi gerekir. Ayni sekilde, normal isiten bir kisi tarafindan yiiksek ses olarak
algilanan bir sesin koklear implant kullanicis1 tarafindan da ytiksek ses olarak

algilanmasi ve onu rahatsiz etmemesi gerekir (52).

Tablo 4.8.4.1. Sinyal kodlamasi ve koklear implant ayarlamasinda kullanilan bazi
terimler ve agiklamalari (44)

Terim Kisa A¢iklama

Esik (T seviyesi, THR) Her bir elektrot kontagl i¢in
kullanicinin ~ fark ettigi en diislik
elektriksel girdi seviyesi

Ust-uyarim seviyesi (C seviyesi, M | Kullanicinin yiiksek olarak algiladig

seviyesi, MCL) fakat rahatsiz olmadig elektriksel girdi
seviyesi

Amplitiit Elektriksel uyarimdaki her bir fazin
akim amplitiitii

Uyarim genisligi Bir fazin siliresi veya uzunlugu
(mikrosaniye)

Elektriksel dinamik aralik Esik ve tist-uyarim seviyesi arasindaki

elektriksel fark
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Hassasiyet Islemci mikrofonunun kazancini ve
buna baghh  olarak  mikrofonun
algiladig1 en kisik sesi belirler

Volim Kullanicinin ~ kullandigr  ist-uyarim
seviyesi ayarini ve buna bagli olarak
gelen akustik sinyalin siddet seviyesini
belirler

Kompresyon Akustik girdileri belirlenmis elektriksel
dinamik araliga gore kodlar

4.8.4.1. Esik (THR, T seviyesi)

Her bir elektrot kontagi i¢in kullanicinin fark edebildigi en diisiik uyarim
seviyesi elektriksel uyarim esigi olarak adlandirilir. Esik seviyesi markalara gore
farkl sekilde isimlendirilmistir. Advanced Bionics ve Cochlear “T seviyesi” ni
kullanirken MED-EL “THR” kisaltmasini kullanmaktadir. Yetigkinlerde ve yasi
biiyiik olan ¢ocuklarda elektriksel esigin 6l¢iilmesi genellikle kolaydir. Genellikle,
kullanicilarin gelen sinyal sesini duyduklarinda ellerini kaldirmalari, “duydum”
demeleri veya kalem gibi bir nesneyi masaya vurmalari istenir. Koklear implant
kullanicilart duyduklar: bu sinyal sesini genellikle odyometri testinde kullanilan saf
sese benzer olarak algilandiklarini soylemektedir. Bazi kullanicilarda ise bu sinyali
cizirtili veya statik giirliltiiye benzer bir ses olarak tarif etmektedir. Kiiclik
yaslardaki koklear implant kullanicilarinin esik seviyelerini belirlemek zordur.
Davranigsal test yontemleriyle esikler belirlenemezse, esik seviyeleri iist-uyarim
seviyeleri veya MCL seviyelerinin belirli bir ylizdesi (%10) olarak belirlenebilir.
Esik seviyeleri veya THR seviyeleri konusma seslerinin algilanabilmesi ve kisik

seslerin isitilebilmesini etkiler.
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4.8.4.2. Ust uyarim seviyesi (MCL, M seviyesi ve C seviyesi)

Ust uyarim seviyesinin tanimi markalara gore farklilik gdsterse de genel
olarak kullanicinin yiiksek olarak algiladig fakat rahatsiz olmadig1 seviye olarak
tanimlanir. Markalara gore farkli sekilde isimlendirilmistir. Advanced Bionics “M
seviyesi”, Cochlear “C” seviyesi ve MED-EL “MCL” seviyesi olarak
isimlendirmistir. Ust uyarim seviyesi, konusmalar1 anlama, sesin kalitesi ve
prelingual isitme kayipli ¢cocuklarin kendi seslerini kontrol ederek anlasilabilir bir
ses ¢ikarmalari agisindan ¢ok 6nemlidir. Kullanicinin tist uyarim seviyeleri diizgiin
ayarlanmadigi durumlarda implanttan yeterince fayda goremeyebilir. MCL
seviyelerini belirlemek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Yetiskinlerde
genellikle davranigsal olarak veya siddet skalalar1 kullanilarak seviyeler belirlenir.
Cocuklarda ise genellikle ESRT, ECAP ve EABR gibi objektif olgiimler
kullanilarak seviyeler belirlenir. APR’de MCL seviyelerini belirlemede kullanilan

bir diger 6l¢timdiir.

4.8.4.3. Uyarum genisligi (siiresi)

Geleneksel olarak koklear implantlar elektrot dizisi boyunca elektrot
kontaklarina bifazik elektriksel uyarimlar gondermektedir. Uyarimin siddeti iki
sekilde arttirilabilir. En yaygin olarak kullanilan, uyarimin siiresi sabit tutularak,
uyarim amplitiitii arttirilarak uyarim siddeti arttirilmasidir. Bir diger yontem ise
uyarimin amplitiitii sabit tutularak uyarim siiresinin arttirilarak uyarim siddetinin
arttirtlmasidir. Uyarim genisligi, bifazik programlama uyariminin her bir fazinin
siiresi olarak tanimlanir ve mikrosaniyeler ile Olgiiliir. Cogu koklear implant
sisteminde uyarim siireleri tipik olarak kisadir (<25 us) ve uyarim amplitiitii
artisiyla yiiksek uyarim hizlar1 ve hizli siddet biiyiimesinin olugsmasina saglar.
Klinik uygulamada, fasiyal sinir uyarmmini (FSU) azaltmak veya voltaj
kompliyanslarinin i¢inde kalabilmek icin uyarim stireleri uzatilabilir. Bu sekilde,

koklear implant kullanicisinin daha fazla fayda gorebilmesi saglanabilir (53).
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Sekil 4.8.4.3.1. Bifazik uyarim sekli ve karakteristik parametreleri
(54)’den modifiye edilmistir.

4.8.4.4. Uyarum hizi (rate)

Saniyede her bir elektrot kontagina ulasan bifazik uyarimlarin toplam sayisi
uyartm hiz1 olarak adlandirilir. Saniye basi uyarim “pps” olarak kisaltilmustir. ik
cok kanalli koklear implantlar (250pps veya daha az) nispeten yavas uyarim
hizlarina sahiplerdi. Fakat giiniimiizdeki sistemler daha yiiksek uyarim hizlarina
(5000 pps’e kadar) sahipler. Uyarim hizinin degismesi temporal ipuglarinin
kodlanmasinin yani sira kullanicinin perde ve siddet algisin etkiler. Ozellikle, 50-
500 Hz arasi uyarim hizinin artirtlmasi ¢ogu zaman temporal sumasyon sebebiyle
daha yiiksek sinyal olusumuna ve daha yiiksek perde algisina sebep olur. MED-EL
Fine Structure Processing (FSP) sinyal kodlama stratejisinin teorik temellerinden
biri girdi sinyalinin frekans1 ile uyarim hizin esitleyerek alcak frekans kanallarinda
spektral ve temporal ¢oziiniirliigii iyilestirmektir. Bir ¢alismada, uyarim hizinin
400’den 800’e ¢ikarilmasinin konusmay1 anlamayi iyilestirdigi ve uyarim hizinin
800’den 1500’e ¢gikarildiginda ise ekstra bir iyilesmenin olmadigi gézlenmistir (55).
Birkag¢ calismadan elde edilen ortak sonu¢ ise optimum uyarim hizi1 kullanicidan
kullaniciya degisiklik gosterse de ¢ogu durumda elde edilen optimum uyarim hizi

1200pps veya daha diisiik olarak elde edilmistir (55, 56, 57).
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4.8.4.5. Sinyal kodlama stratejileri

Disaridan gelen akustik sinyalin 6nemli 6zelliklerinin (amplitiit, frekans ve
temporal ipuglar1) elektriksel kodlara doniistiiriilmesinde kullanilan algoritma

sinyal kodlama stratejisi olarak tanimlanir.

Continuous Interleaved Sampling (CIS): Tim modern koklear implant
programlama yazilimlari tarafindan kullanilan ve gliniimiizde de kullanilan sinyal
kodlama stratejilerinin dnciisii olan Siirekli Aralikli Ornekleme (CIS) kodlama
stratejisi, zarf bilgilerini her bir elektrota sunmak i¢in eszamanli olmayan aralikli
bifazik uyarimlar kullanir (58). Advanced Bionics, CIS’1n bir ¢esidi olan Multiple
Pulsatile Sampler (MPS)’1 kullanicilarina sunmaktadir. MPS kismi es zamanli
uyarim saglar. Birbirinden farkli ve aralarinda mesafe bulunan iki elektrot ayni anda
uyarilir (6rn. elektrot 1 ve 5; sonra 2 ve 6; sonra 3 ve 7; daha sonra 4 ve 8). Bu
uyarim sekliyle uyarim hizinin ikiye katlanmasi (6rn. uyarim hizi 800’den 1600’e
cikabilir) ve teorik olarak temporal yap1 ipuglarinin gelismesi saglanir. MED-EL,
CIS’in farkli bir varyasyonu olan CIS+ ve High Definition CIS (HDCIS)’i
kullanicilarina sunmaktadir. CIS+, geleneksel CIS gibi calisir ve daha genis bir

frekans araligi vardir (44).

n of m Stratejisi: N of m stratejileri olan ACE (Advanced Combination Encoder)
ve SPEAK (Spectral Peak) 1990’larda gelistirilmistir. Bu stratejiler konugma
sinyallerini M alt bantlarina ayirir ve her bant sinyalinden zarf bilgisi tiiretir. Daha
sonra uyarim i¢in en biiylik amplitiite sahip N bantlar1 se¢ilir (M iginden N segilir).
Buradaki temel amag¢, daha az onemli olan spektral bilesenleri ithmal ederek

temporal ¢oziinlirligi artirmak ve daha 6nemli 6zelliklere odaklanmaktir (59).

Fine Structure Processing (FSP): MED-EL tarafindan gelistirilen Fine Structure
Processing (FSP) kodlama stratejisi, elektriksel uyarim yoluyla zarf ve ince yap1
bilgisi saglamaya calisir. FSP kodlama stratejisi al¢ak frekansli kanallarda ince yap1

ipuclarin1 sunarken, orta-yiiksek frekans kanallarinda CIS’in zarf ¢ikarma
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yontemini kullanir. Algak frekansli kanallar, CIS kanallar1 tarafindan kullanilan
sabit uyarim hizinin aksine, tek bir kanalin bant gegiren filtre ¢ikisinin sifir gegisleri
tarafindan tetiklenen uyarimlar1 sunarak ince yapi bilgisi tasir. Ince yapr (FS)
kanallar1 en apikal aktif elektrottan baslar (Elektrot 1, E1). ince yap1 kanallarmnin
sayist uyarim siirelerine baglidir. Daha kisa uyarim siiresi daha fazla ince yapi

kanalina izin verir (58, 60).
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Sekil 4.8.4.5.1. FSP stratejisinin sinyal kodlamasi. CIS kanallarinin yalnizca

spektral zarflar1 kodlarken, FS kanallar sifir ge¢is detektorleri ile ince yap1
bilgilerini kodlar (61).
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4.8.4.6. Uyarim sekilleri

Koklear implant ayarinda kullanilan iki farkli uyarim sekli bulunmaktadir.

Bifazik uyarim koklear implant ayar1 sirasinda yaygin olarak kullanilan
uyarim seklidir. Bu uyarim sekli ayni siire ve amplitiitlii bir negatif yiiklii (katot) ve
bir pozitif yiiklii (anot) iki zit polariteden meydana gelir. Yapilan ¢alismalarda,
monofazik uyarimin daha etkili bir uyarim oldugu ancak potansiyel olarak sinir
yapilarina zarar verdigi gorilmiistir. Yik birikiminin neden oldugu
elektrokimyasal reaksiyonlar nedeniyle yiik dengesi olmayan uyaranlar koklear
dokular i¢in potansiyel olarak zararlidir (62). Bu nedenle giiniimiizde yiik dengeli
bifazik uyarimlar koklear implant ayarlamalari sirasinda yaygin olarak

kullanilmaktadir.

++

Sekil 4.8.4.6.1. Bifazik uyarim sekli (63)

Bifazik uyarima bir alternatif olarak kullanilan yiik dengeli bir diger uyarim
sekli ise trifazik uyarimdir. Trifazik uyarim ayni polaritede iki fazdan (katot: aym
siire ve amplitiitte) ve buna zit polaritede bir fazdan (anot: iki kati siire ve ayni
amplitiit) olusur (12, 64). Genellikle FSU veya IOU goriildiigii durumlarda

kullanilan bir diger uyarim sekli trifazik uyarimdir.
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Trifazik uyarim esigi, bifazik uyarim esiginden daha yiiksektir. Ciinki
trifazik uyarimda iki tane ters faz olmasi her fazin uyarici etkisini azalttig
diistiniilmektedir. Kismi tripolar uyarmmin arastirildigi bir ¢alismada, uyarim
yaylliminin az oldugu fakat denekler arasinda oldukg¢a degiskenlik gosterdigi

goriilmiistiir (65).

++

Sekil 4.8.4.6.2. Trifazik uyarim sekli (63)

4.8.5. Koklear implant ayarinda kullanilan objektif 6l¢iimler

Yetigkin ve kiiciik yastaki implant kullanicilarinin konusma islemcisi
ayarlarmin diizgilin bir sekilde yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Her bir elektrot icin ayr1
ayrt MCL (maksimum rahatlik seviyesi) ve THR (esik) seviyeleri belirlenir. Bu iki
seviyeyi belirlemek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Yetiskin kullanicilarin
konusma islemcisi ayarlarinda genellikle davranigsal yontemler kullanilsa da bazi
durumlarda objektif yontemlerde kullanilabilir. Kiiglik yastaki koklear implant
kullanicilarinda ise genellikle objektif yontemler kullanilarak seviyeler belirlenir.
ESRT, ECAP, EABR ve APR ayar sirasinda seviyelerin belirlenmesini yardimci

olan objektif 6l¢iimlerdendir.
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4.8.5.1. Elektriksel Stapes Refleks Esigi (ESRT) Kullanimi

Stapes refleksinin elektriksel olarak ortaya c¢ikabilecegi literatiirde
gosterilmistir. Yeterince yogun bir elektriksel uyarim ile stapes kasinin kasilmasi
saglanabilir. Elektriksel olarak ortaya cikan stapes refleksinin bir esigi vardir.
Doygunluga erisene kadar refleks amplitiitii biiytime gosterir. Bu refleks yanitlar
ipsilateral veya kontralateral olarak kayit edilebilir (66). Elektriksel uyarim ile
ortaya cikan stapes refleks esikleri (ESRT) ile siibjektif yontemlerle belirlenen
MCL seviyeleri arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu caligsmalarda goriilmiistiir.
1988 gibi erken bir tarihte yedi deneyimli koklear implant kullanicisinda yapilan
bir ¢aligmada ESRT seviyelerinin tercih ettikleri MCL seviyelerine yakin oldugu
goriilmistiir (67, 68). ESRT o6lgiim yontemi hem yetiskin hem de kiigiik yastaki
koklear implant kullanicilarinda uygulanabilir. Kiigiikk ¢ocuklarda ESRT o6l¢timii
sirasinda karsilasilan Oonemli bir sorun ESRT olgiimii sirasinda kullanicinin
hareketsiz durmasi gerektigidir. Bu tarz bir sorun ile karsilasildiginda kullanicinin

dogal uykusu sirasinda da ESRT 0l¢iimii yapilabilir.

4.8.5.2. Auropalpebral Refleks (APR) Kullanimi

Stibjektif olarak giivenli yanitlarin alimamadigi veya ESRT gibi objektif
Olctimlerden yararlanilamadig1 durumlarda 6zellikle kiiciik yastaki koklear implant
kullanicilarinda APR bakilarak objektif olarak ses islemcisi ayar1 yapilabilir. Ayar
sirasinda MCL seviyeleri APR goriilen diizeylere kadar yiikseltilir ve MCL
seviyeleri APR yok oldugu seviyelere kadar indirilerek bu diizeyler kayit edilir.
APR ile ayar sirasinda MCL seviyelerinin iizerine ¢ikilabildigi i¢in ¢ok dikkatli
olunmasi1 gerekir. Kii¢lik yastaki kullanicilarda veya kooperasyonu zayif olan

kullanicilarda APR ile ayar yapildig: sirada iki uzmanin bulunmasi faydali olabilir.
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4.8.5.3.Elektriksel Uyarilmis Bilesik Aksiyon Potansiyelleri (ECAP) Kullanimi

Ses islemcilerinin ayar1 sirasinda siibjektif yanit alinamayan veya kiigiik
yastaki kullanicilarda ECAP esikleri kullanilabilir. ECAP spiral gangliyon
hiicrelerinin noral yanitlarini temsil eder. Koklear implantin telemetri 6zelligiyle

elektriksel uyarima kars1 yanit olarak ol¢iiliir.

4.8.6. Fasiyel Sinir Uyarimi (FSU) ve isitsel olmayan uyarimlar (IOU)

Koklear implantasyon ameliyati diisiik komplikasyon oranina sahip olsa da
koklear implant aktivasyonu ile her zaman hemen fayda saglanamayabilir. Bazi
koklear implant kullanicilarinda ses islemcisi programlamasi sirasinda elektriksel
uyarimla beraber istem dis1 ve ¢ogu zamanda rahatsiz edici olan FSU ve IOU
goriilebilir. FSU, genellikle gbz, dudak, burun ve alin bolgesi ve ¢cevresinde atimlar
/ seyirmeler seklinde goriilebilir. IOU ise kullanicilar tarafindan bas donmesi,
sersemlik, basing veya agr1 olarak tanimlanan g¢esitli semptomlart igerir.
Kullanicilarda goriilen FSU / IOU ¢ok siddetli ve rahatsiz edici olabildigi gibi cok
hafif sekilde de goriilebilir. FSU, ses islemcisi agilisindan hemen sonra ortaya
cikabilecegi gibi agilistan 10 yil sonra da ortaya ¢ikabilir. FSU’ nun ortaya ¢ikma
sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber FSU olusumu ile alakali bir¢ok teori
vardir. FSU/IOU altinda yatan mekanizma kisiden kisiye degismektedir. Ancak
genel diisiince elektriksel uyarmin istenmeyen sinirlere ve yapilara yayilmasiyla
ortaya ¢iktigidir. Fasiyel sinirin koklea dis duvarina ¢ok yakin ge¢gmesi, hipoplazik
isitme siniri olan veya uzun siireli isitmemis kullanicilarda isitme sinirini
uyarabilmek icin yiiksek seviyelerde elektrik akimi gonderilmesi, otoskleroz veya
menenjit sonrast otik kapsiil impedansinin diismesi, temporal kemik kiriklari
FSU’nun ortaya ¢ikmasina sebep olarak gosterilmektedir. Koklear implant

kullanicilarinda FSU goriilme oran1 %1-%15 arasinda degigsmektedir (69).
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FSU’nin koklear implant kullanicilarinda olusturdugu etkileri ortadan
kaldirmak veya en aza indirebilmek i¢in ayar sirasinda bazi yoOntemler
kullanilmaktadir. FSU yaptig1 tespit edilen elektrotlarin kapatilmasi, MCL
seviyelerinin diistiriilmesi, uyarim siirelerinin artirilmasi veya farkli bir uyarim
sekli olan trifazik uyarim kullanomi FSU’yu diizeltebilmek icin uygulanan
yontemlerdendir (70, 4).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu ¢alisma, MED-EL marka koklear implant kullanan, 10 yas ve lizeri
koklear implant kullanicilari ile yapildi. Calisma, 10 erkek ve 8 kadindan olusan bir
calisma grubu ile gergeklestirildi. 14 sag ve 9 sol kulak (n:23) ¢alisma sirasinda

degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilen katilimcilara ve velilerine, c¢alisma Oncesi
calismanin detaylart anlatild1 ve istedikleri zaman c¢alismadan kendi istekleri ile

cikabilecekleri bilgisi verilerek géniillii olur onam formu imzalatildi (EK-1).

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 18.03.2021 tarihli 305 numarali karari ile

onaylanmaistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 10 yas ve lizerinde olmak,
e Ses islemcisi ayarlari sirasinda kullanicida FSU veya IOU gériilmesi,
e Kullanicida daha 6nce Bifazik Uyarim ile ses islemcisi ayar1 denenmis

olmasi,

Bu kriterleri karsilayamayan tiim bireyler ¢alisma disinda tutuldu.

5.2. Yontem

Katilimcilara caligma sirasinda uygulanacak prosediir ve yapilacak testler
detayli olarak anlatildi. Ses islemcisi ayarlarina baslamadan once tiim koklear
implant kullanicilarinin dis parcalar1 kontrol edildi. Ses islemcisi mikrofonlarinin
diizglin ¢alisip calismadigi ve dis pargalarinda herhangi bir temassizlik olup

olmadig1 kontrol edildi. D1s pargalarinda sorun goriilen kullanicilarin sorunlari ayar
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oncesi giderilerek ayara devam edildi. Daha sonra, i¢ pargalara IFT (impedance
field telemetry) l¢iimii yapildi. i¢ parcani diizgiin calisip calismadigi, impedans
degerlerinin normal sinirlarda olup olmadig1 ve voltaj degerleri kontrol edildi.
MAESTRO 9.0.2 programu ytiklii bir diziistii bilgisayari, MAX arayiizii ve uygun

ses islemcisi programlama kablolar1 kullanilarak kullanici ayarlari yapildi.

ik

Sekil 5.2.1. Ses islemcisi test cihazi

Sekil 5.2.2. Mikrofon test cihazi

Ic ve dis parcalari kontrol edilen koklear implant kullanicilarinin ses
islemcisi ayarina gecildi. Oncelikle tiim kullanicilarin isitebildikleri en diisiik
seviyeleri (THR) belirlendi. Baz1 kullanicilar belirlenen gergek esiklerini degil
MCL seviyelerinin %10’una kilitlendigi THR seviyelerini tercih etti. Daha sonra
kullanicilarin rahatsiz olmadiklar1 en yiiksek seviyeler (MCL) belirlendi. Tim
kullanicilarin MCL seviyeleri sorarak veya davranigsal olarak elde edildi. Her bir
kullaniciya ilk olarak bifazik uyarim kullanilarak ayar yapildi. Gerekli durumlarda
parametre degisiklikleri yapildi. THR ve MCL seviyeleri ilk olarak bifazik uyarim

kullanilarak belirlendi ve ayar kayit edildi. Daha sonra trifazik uyarim kullanilarak
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THR ve MCL seviyeleri tekrar belirlendi ve ayar kayit edildi. Hem bifazik hem de
trifazik uyarimlarla yapilan ayarlar kayit edilip ses islemcisine yiiklenmeden 6nce
kullanicida herhangi bir rahatsizlik olup olmadigi kontrol edildi. Herhangi bir
rahatsizlik veya yan etki goriilmeyen ayarlar ses islemcisine farkli programlar

olarak yiiklendi.

Ayarlarin yapildig1 giin hem bifazik hem de trifazik uyarim ile yapilan
ayarlar odyolojik olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Kullanicilar sessiz kabine alinarak
implantl serbest alan esikleri belirlendi. Test sirasinda GSI Audiostar Pro saf ses
odyometre cihazi ve serbest alan hoparlorleri kullanildi. Kullanicilarin konusmayi
alma esikleri (KAE) ve konugmay1 ayirt etme skorlar1 (KAS) belirlendi. Konusmay1
alma esigi testi i¢in Tirk¢e fonetik dengeli {i¢ heceli kelime listesi (EK-2) ve
konusmay1 ayirt etme skoru igin Tiirk¢e fonetik dengeli tek heceli kelime listesi
(EK-3) kullanildi.

Sekil 5.2.3. GSI Audiostar Pro odyometri cihazi (62)
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Kullanicilarin ayarlar1 ve ayni giin yapilan odyolojik degerlendirmeleri
bittikten sonra kullanicilar evlerine gonderildi. Kullanicilara, ses islemcilerine
yiiklenen bifazik ve trifazik uyarim ile yapilan iki farkli programi farkli ortamlarda
15 giin boyunca ayr1 ayr1 denemeleri sdylendi. Kullanicilarin bu iki farkli program
ile yasadiklar1 deneyimleri degerlendirebilmek igin 15 giin sonra Kkullanicilar
telefon ile arandi. Telefon goriismesi sirasinda 10 sorudan olusan bir anket (EK-4)

yapildi. Kendini ifade etmekte zorlanan katilimcilarin velilerinden yardim alindi.

5.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ici karsilasgtirmalarinda bagimli gruplar
icin t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup igi
karsilagtirmalarinda Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman

korelasyon analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 5.3.1. Spearman korelasyon katsayisi degerleri (67)

r Yorum

0.00—0.19 |Cok Zayif

0.20 —0.39 |Zayif

040 —0.59 |Orta

0.60 —0.79 | Giglu

0.80 —1.00 | Cok Giiclii

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.2) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1-f (f = IL tip hata olasiligi)
olarak ifade edilir. Alhabib ve ark. (6) makalesindeki BU ve TU kullanimi sirasinda
elde edilen KAS 6l¢iim farklarindan yola gikarak (BU ortalamalari:58,28 SD:26,13;
TU ortalamalar1:75,25 SD:26,13) i¢in 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin
yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii (d) 0.650 bulunmustur. Buna gére ¢alismanin
en az 21 ol¢lim ile yapilmasi, ¢alisma siirecinde kayiplar olabilece§i goz Oniine

alinarak en az 23 6l¢lime ulasilmasina karar verilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma, %44,4’1 (n=8) kadin, %55,6’s1 (n=10) erkek toplam 18 koklear
implant kullanicisina ait %60,9’u (n=14) sag, %39,1°1 (n=9) sol olmak iizere toplam
23 kulak tizerinden yapildi (Tablo 6.1.).

Kullanicilarin yaglart 10 ile 33 arasinda degismekte olup, ortalama

17,56+6,51 olarak belirlendi (Tablo 6.1.) .

Ameliyat yaglar 1 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama ameliyat yasi

6,57+7,01 olarak belirlendi (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)

Cinsiyet Kadin 8 (44,4)

Erkek 10 (55,6)
Yas Ort£Ss 17,56+6,51

Medyan (Min-Maks) 15 (10-33)
Taraf Sag 14 (60,9)

Sol 9(39,1)
Ameliyat yas1 Ort+Ss 6,57+7,01

Medyan (Min-Maks) 4 (1-28)
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Tablo 6.2. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Implant Concerto 3(13,0)
Pulsar 6 (26,1)
Sonata 7 (30,4)
Sychrony ST 7 (30,4)
Elektrot Compressed 1(4,3)
FLEX28 1(4,3)
FORM19 1(4,3)
Medium 1(4,3)
Standard 19 (82,6)
Ses Islemcisi Opus?2 5(21,7)
Rondo2 3(13,0)
Rondo3 2(8,7)
Sonnet 10 (43,5)
Sonnet2 3(13,0)
Etiyoloji Dogustan 1K 18 (78,3)
Progresif IK 3 (13,0)
Toksisite 1(4,3)
Yiiksek ates 1(4,3)
Radyolojik bulgu Hipoplazik koklea 2 (8,7)
(MR/BT) Mondini 2(8,7)
Normal 19 (82,6)

Implantlar1 incelendiginde, kullanicilarmn %13’iinde (n=3) Concerto,
%26,1’inde (n=6) Pulsar, %30,4’tinde (n=7) Sonata, %30,4’tinde (n=7) Synchrony
ST oldugu saptandi (Tablo 6.2.).

Kullanicilarin %4,3’linlin (n=1) elektrot tipinin compressed, %4,3’iiniin
(n=1) FLEX28, %#4,3’liniin (n=1) FORMI19, %4,3’lniin (n=1) medium,
%82,6’s1n1in (n=19) standard oldugu saptandi (Tablo 6.2.).

Ses islemcileri incelendiginde, kullanicilarin %21,7’sinde (n=5) Opus2,
%13’tinde (n=3) Rondo2, %8,7’sinde (n=2) Rondo3, 43,5’inde (n=10) Sonnet,
%13’tinde (n=3) Sonnet2 kullandig1 goriildii (Tablo 6.2.).

Isitme kaybr etiyolojileri incelendiginde, kullanicilarin %78,3’iinde (n=18)
dogustan isitme kaybi, %]13’linde (n=3) progresif isitme kaybi, %4,3’iinde (n=1)
toksisite, %4,3’linde (n=1) yiiksek ates kaynakli isitme kaybi oldugu saptandi
(Tablo 6.2.).
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Radyolojik bulgulari incelendiginde, olgularin %8,7’sinde (n=2) hipoplazik
koklea, 8,7’sinde (n=2) mondini, %82,6’sinda (n=19) normal bulgu gériildii (Tablo
6.2.).

Tablo 6.3. BU ve TU kullanim siiresi, aktif elektrot sayisi, FS kanal sayis1 ve rate
farklarinin degerlendirilmesi

BU TU p Fark
Kullanim Ort£Ss 8,51+£5,62 1,69+2,56
siiresi Medyan 10 (0-18) 1,1 (0-12)
(yil) (Min-Maks)
Aktif Ort£Ss 10,43+1,50 10,83%1,07 40,058 -0,39+0,94
elektrot ~ Medyan 11 (8-12) 11 (8-12) 0 (-3-1)
sayisi (Min-Maks)
FS kanal  Ort£Ss 2,78+1,20 3,57+0,73 %0,005* -0,78+1,13
sayisi *
Medyan 3 (0-4) 4 (1-4) -1(-3-1)
(Min-Maks)
Rate Ort£Ss 1098,43+32 1302,14+120,06 20,030* -0,203,71+308,30
7,02
Medyan 1228,5 1269,5 (1200-

(Min-Maks) (461-1535)  1600)

8Wilcoxon Signed Rank Test
*p<0,05 **p<0,01

BU ve TU kullanimu sirasinda FS kanal sayilar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,005; p<0,01) (Tablo 6.3.). TU kullanim1 sirasinda
daha fazla FS kanal1 aktif oldugu g6zlendi.

BU ve TU kullanimi sirasinda rate degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptand1 (p=0,030). (Tablo 6.3.). TU kullanimi sirasinda
kullanicilarin rate degerleri daha yiiksek oldugu gozlendi. BU ve TU uyarimi
sirasinda aktif elektrot sayist ayni olan kulaklarin rate degerleri degerlendirmeye

alindi (N:14).

BU ve TU kullanim1 sirasinda aktif elektrot sayilar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.).
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Tablo 6.4. BU ve TU MCL seviyelerinin farklarinin degerlendirilmesi

BU MCL TU MCL p Fark
El  Ort£Ss 31,70+16,57 28,81+15,80 0,144  2,52+7,59
Medyan
(Min-Maks) 27,2 (8,8-68,2) 24 (9,7-70,8) 1,2 (-12,8-23)
E2  Ort£Ss 29,64+14,53 26,88+14,08 0,056  2,76+6,39
Medyan
(Min-Maks) 26,1 (11,2-68,5) 23,9 (9,6-69,5) 3(-8,3-24)
E3  Ort£Ss 28,64+14,69 27,25+15,01 0,390  1,39+7,60
Medyan 1,1(-11,2-
(Min-Maks) 26,8 (7,3-61) 24,2 (8,8-71) 26,6)
E4 Ort£Ss 30,39+14,73 26,96+14,50 0,076  3,43+8,63
Medyan
(Min-Maks) 26,2 (12,3-64,9) 24,4 (8,8-68,5) 2(-12,1-31,1)
E5 Ort£Ss 31,93+14,82 28,28+14,65 0,081  3,65+9,59
Medyan 2,9 (-10,9-
(Min-Maks) 27,7 (9,9-63,1) 25,2 (9,6-65) 28,5)
E6 Ort+Ss 34,15+17,14 28,52+15,10 b0,017* 5,63+10,46
Medyan
(Min-Maks) 28 (10,5-72,9) 24,6 (9,6-62) 4 (-8,2-36,3)
E7  Ort£Ss 32,03+14,62 28,83+15,18 b0,046* 4,12+8,63
Medyan
(Min-Maks) 29 (15-60,1) 26,3 (11,5-68,3) 4 (-8,7-30,4)
ES8 Ort+Ss 33,40+13,95 31,38+16,73 80,158  3,00+9,18
Medyan 3,9 (-13,9-
(Min-Maks) 31 (15,4-61,9) 25,6 (11,5-67,2) 24.7)
E9  Ort£Ss 32,82+15,34 31,78+17,13 0,450  1,75+10,39
Medyan
(Min-Maks) 30,9 (14,2-71,2) 27,9 (11,5-71,6) 3 (-15,7-27,4)
E10 Ort£Ss 32,63+16,92 31,13£18,37 0,199  3,62+11,50
Medyan 3,8 (-18,6-
(Min-Maks) 26,3 (12,8-73,4) 27,1 (10,5-80,6) 26,2)
E1l Ort£Ss 33,49+20,40 28,47+15,96 40,047* 6,62+10,65
Medyan
(Min-Maks) 26,4 (11,4-88,1) 24,1 (9,6-60,3) 5,3 (-8,3-28,9)
E12 Ort£Ss 30,32+19,92 17,45+6,75 %0,018* 7,17+5,61
Medyan
(Min-Maks) 24,6 (13,5-79,2) 15,6 (11,5-27,7) 7,6 (0,2-14,7)

8Wilcoxon Signed Rank Test

*p<0,05

®Paired Sample T Test
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Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda tiim elektrotlarin

ortalama MCL seviyeleri ayr1 ayr1 degerlendirildi (Tablo 6.4.).

BU kullanimi sirasinda 6, 7, 11 ve 12. elektrot ortalama MCL
seviyelerindeki farklilik istatistiksel olarak TU kullanimina gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

BU ve TU kullamimi sirasinda 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 elektrot ortalama MCL

seviyelerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 6.5. BU ve TU THR seviyelerinin farklarinin degerlendirilmesi

BU THR TU THR p Fark

El Ort+Ss 3,68+2,86 4,14+2,53 40,135 -0,57+£2,41

Medyan

(Min-Maks) 2,6 (1-11) 3,4 (1-9,8) -1,4 (-4,7-4,8)
E2  Ort+Ss 3,51+2,80 4,02+2,54 40,189 -0,51+2,39

Medyan

(Min-Maks) 2,4 (1-10,7) 2,9 (1-8,9) -1,3 (-4,5-5,3)
E3  Ort£Ss 3,43+3,01 3,8442,45 40,224 -0,42+2,33

Medyan

(Min-Maks)  2,2(0,7-11,3) 3,2 (0,9-9,2) -0,6 (-4,4-5,9)
E4  Ort£Ss 2,95+2,30 3,45+1,86 40,230 -0,50+2,19

Medyan

(Min-Maks) 2,2 (1-10,5) 3,4 (0,9-6,2) -0,5 (-4,1-4,4)
E5  OrtsSs 5,03+2,91 4,20+2,57 ®0,036*  0,83+1,79

Medyan

(Min-Maks) 4,6 (1,5-12,6) 3,8 (1-10,3) 0,3 (-1,3-5,6)
E6  OrtSs 5,45+3,67 4,53+2,84 °0,051  0,92+2,15

Medyan

(Min-Maks) 4,8 (1,6-17,5) 3,7 (1,2-11,4) 0,3 (-2,1-7,1)
E7  Ort=Ss 5,10+3,57 4,63+3,16 ®0,030*  1,01+1,93

Medyan

(Min-Maks) 4,5 (1,7-17,5) 3,9 (1,2-12,1) 0,5 (-1,4-6,4)
E8  Ort£Ss 5,44+3,69 4,69+3,29 ®0,112 0,86+2,43

Medyan

(Min-Maks) 4,6 (1,7-17,5) 4,3 (1,2-13,9) 0,8 (-4,2-7,7)
E9  Ort£Ss 5,43+£3,40 4,99+3,10 ®0,184 0,65+2,15

Medyan

(Min-Maks) 4,5 (1,5-15,3) 4,5 (1,2-12,2) 0,7 (-2,1-6,5)
E10 Ort£Ss 5,84+3,93 5,05+3,31 80,024*  1,35+2,74

Medyan

(Min-Maks) 4,5 (1,6-15,3) 4,3 (1,1-13) 1(-2,4-10,4)
E1l Ort£Ss 6,19+3,86 4,9443,34 80,027*  1,51+2,86

Medyan

(Min-Maks)  4,9(1,8-15,1) 4,2 (1-10,9) 0,9 (-2,4-10)
E12 Ort£Ss 6,17+5,51 4,.47+4,31 40,237 0,72+1,40

Medyan

(Min-Maks) 3,1 (1,6-17,1) 1,6 (1,2-11,6) 1,3 (-2,2-1,7)

0,134 ®0,336 0,207
Wilcoxon Signed Rank Test "Paired Sample T Test *p<0,05
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Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullaniminda tiim elektrotlarin ortalama

THR seviyeleri ayr1 ayr1 degerlendirildi (Tablo 6.5.).

BU kullammmi sirasinda 5, 7, 10 ve 11. elektrot ortalama THR
seviyelerindeki farklilik istatistiksel olarak TU kullanimina gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

BU ve TU kullanimi sirasinda 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 12. elektrot ortalama THR

seviyelerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli gozlenmedi (p>0,05).

40
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Sekil 6.1. Her bir elektrotun BU ve TU kullanimi sirasinda ortalama MCL ve
THR seviyeleri (N:23)
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Tablo 6.6. MCL ve THR ortalama degerlerinin BU ve TU degerlendirmeleri

MCL ortalama THR ortalama

Bifazik Ort+Ss 35,55+15,09 4,8243,20
Uyarim Medyan

(Min-Maks) 28,9 (12,2-67,5) 3,9 (1,6-13,1)
Trifazik Ort+Ss 28.,95+14,22 4,45+2,71
Uyarim Medyan

(Min-Maks) 24,7 (10,6-59,6) 4,01 (1,1-10,6)

p 0,055 0,693

®Wilcoxon Signed Rank Test

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda ortalama MCL ve

THR seviyeleri degerlendirildi (Tablo 6.6.).

BU ve TU kullanim1 sirasinda ortalama MCL seviyelerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

BU ve TU kullanimi sirasinda tiim kullanicilarin ortalama THR seviyelerine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6.7. BU ve TU i¢in MCL ve THR ortalama degerlerin iliskisi

MCL-THR
r p
Bifazik Uyarim 0,528 0,010*
Trifazik Uyarim 0,626 0,001**
Spearman Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 **p<0,01

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda elde edilen MCL ve

THR seviyeleri arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 6.7.).

BU kullanim1 sirasinda MCL ile THR seviyeleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,528; p=0,010; p<0,05).

TU kullanim1 sirasinda MCL ile THR seviyeleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,626; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 6.8. Bifazik Uyarim ve Trifazik Uyarim Dinamik Alan Degerlendirilmesi

Bifazik Trifazik p
Uyarim Uyarim
Dinamik  Ort+Ss 27,73+13,85 24,49+13,30 40,031*
Alan Medyan 23,7(9,2-55,1) 18,2(9,6-53,7)

(Min-Maks)
®Wilcoxon Signed Rank Test ~ *p<0,05

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda edilen dinamik alanlar
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,031; p<0,05) (Tablo
6.8.).

607
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Tablo 6.9. SSO, KAE ve KAS degerlerinin BU ve TU Degerlendirmeleri

SSO KAE KAS
Bifazik OrtSs ~ 34,4048,26 51,82+14,43 30,05+19,47
Uyarim
Medyan )5 (175:55) 50 (25-75) 28 (0-65)
(Min-Maks) ’ ’
Trifazik o6 20704527 41,73+13,36 49,73+23,91
Uyarim
Medyan o8 (22,5-41,3) 35 (25-70) 56 (8-96)
(Min-Maks) ’ s
p 0,006** 0,001** 0,001**

®Wilcoxon Signed Rank Test ~ **p<0,01

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda elde edilen SSO, KAE

ve KAS sonuglar1 degerlendirildi (Tablo 6.9.).

TU kullanimi sirasinda elde edilen SSO sonuglarinin, BU kullanimi
sirasinda elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptand1 (p=0,006; p<0,01) (Sekil 6.7.).

TU kullanim1 sirasinda elde edilen KAE sonuglarinin da BU kullanimi
sirasinda elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.8.).

TU kullanimi sirasinda elde edilen KAS sonuglarinin, BU kullanimi
sirasinda elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi1 (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.9.).
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Tablo 6.10. BU ve TU kullanimina gére memnuniyet sorularinin

degerlendirilmesi
BU TU p
Sorul Ort£Ss 4,72+0,75 5,00+00 30,102
Medyan 5,0(2-5) 5 (5-5)
(Min-Maks)
Soru 2 Ort+Ss 3,22+1,06 4,55+0,51 30,002**
Medyan 3 (1-5) 5 (4-5)
(Min-Maks)
Soru 3 Ort+Ss 3,61+1,42 4,94+0,23 30,003**
Medyan 4 (1-5) 5 (4-5)
(Min-Maks)
Soru 4 Ort+Ss 3,22+1,39 4,38+1,09 a0,019*
Medyan 3 (1-5) 5 (2-5)
(Min-Maks)
Soru 5 OrtSs 3,17+1,15 4,61+0,50 30,001**
Medyan 3(0-5) 5 (4-5)
(Min-Maks)
Soru 6 Ort£Ss 2,33+1,23 3,724+0,67 30,001**
Medyan 2 (0-4) 4 (3-5)
(Min-Maks)
Soru 7 Ort£Ss 3,17+1,58 4,28+0,96 30,007**
Medyan 3 (0-5) 5 (2-5)
(Min-Maks)
Soru 8 Ort£Ss 2,89+1,32 4,38+0,97 20,001**
Medyan 3(0-5) 5 (2-5)
(Min-Maks)
Soru 9 Ort£Ss 3,06+1,05 4,16+0,92 20,003**
Medyan 3 (0-5) 4 (2-5)
(Min-Maks)
Soru 10 Ort+Ss 3,06+0,80 4,61+0,50 30,001**
Medyan 3(1-4) 5 (4-5)
(Min-Maks)

aWilcoxon Signed Rank Test *p<0,05

**p<0,01
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Bifazik ve trifazik uyarim ile yapilan ayarlar kullanici memnuniyeti

acisindan ayri ayr1 degerlendirildi (Tablo 6.10.).

Kullanicilarin bifazik ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses islemcilerini

kullanma siireleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kullanicilarin trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses yiiksekliginden
memnuniyet diizeyleri, bir ve birden fazla kisi ile karsilikli konusmalar1 anlama
diizeyleri, miizik dinlerken ve TV izlerken zevk alma diizeyleri, telefon ile rahat
konusabilme diizeyleri ve programlarindan genel memnuniyet diizeyleri bifazik

uyarim kullanimina gére anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,01, p<0,05).

Kullanicilarin trifazik uyarim kullanimi sirasinda rahatsizlik (aci, agri v.b)
diizeyleri ve yiiksek seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma diizeyleri anlamli

olarak diistik saptand1 (p<0,01, p<0.05).
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Tablo 6.11. TU kullanim siiresi kisa olanlarin BU ve TU i¢in memnuniyet

degerlendirmesi
BU TU p Fark

Sorul Ort+Ss 5,00£0,00  5,00+0,00 41,000 0+0

Medyan

(Min-Maks) 5 (5-5) 5 (5-5) 0 (0-0)
Soru2 Ort+Ss 2,71+£0,95  4,57+0,53 20,024* -1,86+1,21

Medyan

(Min-Maks) 3 (1-4) 5 (4-5) -2 (-4-0)
Soru3 Ort£Ss 3,71£1,70  4,86+0,38 40,109 -1,14+1,68

Medyan

(Min-Maks) 5 (1-5) 5 (4-5) 0 (-4-0)
Soru4  Ort£Ss 3,14+1,35  4,29+1,25 30,066 -1,14+1,21

Medyan

(Min-Maks) 3 (2-5) 5 (2-5) -1 (-3-0)
Soru5 Ort£Ss 2,57+1,40  4,43+0,53 a0,042* -1,86x1,77

Medyan

(Min-Maks) 3 (0-4) 4 (4-5) -2 (-5-0)
Soru6 Ort£Ss 1,57+1,27  3,43+0,53 a0,024* -1,86+1,21

Medyan

(Min-Maks) 1 (0-4) 3(3-4) -2 (-4-0)
Soru7 Ort£Ss 3,14+1,57  4,29+0,95 40,066 -1,14+1,46

Medyan

(Min-Maks) 3 (1-5) 5 (3-5) -1 (-4-0)
Soru8 Ort£Ss 2,57£1,40  4,29+1,11 a0,039* -1,71£1,70

Medyan

(Min-Maks) 3 (0-4) 5 (2-5) -2 (-5-0)
Soru9 Ort£Ss 2,57£1,40  3,86+1,21 40,066 -1,29+1,80

Medyan

(Min-Maks) 3 (0-4) 4 (2-5) -1 (-5-0)
Soru Ort+Ss 2,57£0,79  4,29+0,49 40,016* -1,71+0,95
10 Medyan

(Min-Maks) 3 (1-3) 4 (4-5) -1 (-3--1)

aWilcoxon Signed Rank Test *p<0,05 **p<0,01
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Ayni memnuniyet degerlendirme sorulari trifazik uyarim kullanim siiresi 6

aydan az olan kullanicilar i¢in degerlendirildi (Tablo 6.11.).

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses islemcilerini
kullanma siireleri, rahatsizlik (aci, agri v.b) diizeyleri, yliksek seslerden veya
giiriiltiiden rahatsiz olma diizeyleri, bir kisi ile karsilikli konusmalari anlama
diizeyleri, miizik dinlerken zevk alma diizeyleri ve telefon ile rahat konusabilme

diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).

Kullanicilarin trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses yiiksekliginden
memnuniyet diizeyleri, bir ve birden fazla kisi ile karsilikli konusmalar1 anlama
diizeyleri, televizyon izlerken zevk alma diizeyleri, programlarindan genel
memnuniyet diizeyleri bifazik uyarim kullanimina gore anlamli olarak yiiksek
saptand1 (p<0,01, p<0,05).
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Tablo 6.12. TU kullanim siiresi uzun olanlarin BU ve TU igin memnuniyet

degerlendirmesi
BU TU p Fark

Sorul Ort£Ss 4,55+0,93 5,00+0,00 40,102 -0,45+0,93
Medyan 5 (2-5) 5 (5-5) 0 (-3-0)
(Min-Maks)

Soru 2 Ort+Ss 3,55+1,04 4,55+0,52  20,031* -1,00+1,26
Medyan 4 (2-5) 5 (4-5) -1 (-3-1)
(Min-Maks)

Soru 3 Ort£Ss 3,55+1,29 5,00+0,00 a0,011*  -1,45+1,29
Medyan 4 (1-5) 5 (5-5) -1 (-4-0)
(Min-Maks)

Soru 4 Ort+Ss 3,27+£1,49 4,45+1,04 40,090 -1,18+1,99
Medyan 3(1-5) 5 (2-5) -1 (-4-3)
(Min-Maks)

Soru 5 Ort+Ss 3,55+0,82 4,73+0,47  20,004** -1,18+0,60
Medyan 4 (2-5) 5 (4-5) -1 (-2-0)
(Min-Maks)

Soru 6 Ort£Ss 2,82+0,98 3,91+0,70 a0,014*  -1,09+0,94
Medyan 3(1-4) 4 (3-5) -1 (-2-0)
(Min-Maks)

Soru 7 Ort£Ss 3,18¢1,66 4,27+1,01 a0,042*  -1,09+1,45
Medyan 3 (0-5) 5 (2-5) 0 (-4-0)
(Min-Maks)

Soru 8 Ort£Ss 3,09+1,30 4,45+0,93 40,006** -1,36+1,21
Medyan 3 (1-5) 5 (2-5) -1 (-4-0)
(Min-Maks)

Soru 9 Ort£Ss 3,36+0,67 4,36+0,67  20,015* -1,00+0,89
Medyan 3(3-5) 4 (3-5) -1 (-2-0)
(Min-Maks)

Soru 10  Ort£Ss 3,36+0,67 4,82+0,40 40,003** -1,45+0,52
Medyan 3(2-4) 5 (4-5) -1(-2--1)
(Min-Maks)

aWilcoxon Signed Rank Test *p<0,05 **p<0,01
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Ayni memnuniyet degerlendirme sorulari trifazik uyarim kullanim siiresi 6

aydan fazla olan kullanicilar i¢in degerlendirildi (Tablo 6.12.).

Bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses islemcilerini
kullanma siireleri ve yiiksek seslerden veya giiriiltiden rahatsiz olma diizeyleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).

Kullanicilarin trifazik uyarim kullanimi sirasinda ses yiiksekliginden
memnuniyet diizeyleri, bir ve birden fazla kisi ile karsilikli konusmalar1 anlama
diizeyleri, miizik dinlerken ve TV izlerken zevk alma diizeyleri, telefon ile rahat
konusabilme diizeyleri ve programlarindan genel memnuniyet diizeyleri bifazik

uyarim kullanimina gére anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,01, p<0,05).

Kullanicilarin  trifazik uyarim kullanim1  sirasinda Bifazik uyarim

kullanimina gore rahatsizlik (ac1, agr1 v.b) diizeyleri anlaml olarak diisiik saptandi

(p=0,011; p<0,05).
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7. TARTISMA

Bilateral veya unilateral sensorindral isitme kayipli hastalar koklear
implanttan fayda gorebilmektedir. Ancak bazi koklear implant kullanicilarinin
ayarlar sirasinda bazi problemler yasanabilir. Bu problemlerin en énemlilerinden
bir tanesi kullanicilarda fasiyel sinir uyarimlarinin (FSU) goriilmesidir. FSU
goriilmesi kullaniciy1 ¢ok rahatsiz eden ve Ki kullanim siiresi ile Ki’den goriilen
fayday1 kisitlayan bir durumdur. Kullanicilarin ses islemcisi ayarlari sirasinda bazi
parametre degisiklikleri yapilarak veya trifazik uyarim kullanimi ile FSU’nun
Oniine gecilebilmektedir. Literatiirde trifazik uyarim kullanilarak basarili bir sekilde
FSU’nun Oniine gegcilebildigi gosterilmistir. Bir c¢alismada trifazik uyarim
kullanimiyla kullanicilarin %90’inda FSU’nun Oniine gecilebildigi bir diger
caligmada ise 13 kullanicinin 12’sinde FSU yan etkisinin ortadan kaldirilabildigi
gosterilmistir (13). Bu calismada, Koklear implant kullanicilarinin ses islemcisi
ayarlari FSU’nun diizeltilebilmesi i¢in bifazik uyarim kullaniminda bazi parametre
ayarlari ile ve trifazik uyarim kullanimi ile yapilmis ve bu iki durumda elde edilen

sonuglar ve kullanict memnuniyetleri degerlendirilmistir.

Katilimcilarin kullandig: elektrot tiplerine bakildiginda K1 kullanicilarinin
%86,9’u uzun elektrot (standard ve FLEX28) kullanmaktadir. Braun ve ark.’in
yapti§1 ¢alismada, FSU goriilen Ki kullanicilarmin %98,4°ii uzun elektrot
(standard, FLEX28 ve FLEXsoft) kullanmistir (64). Hem bu ¢alismada hem de FSU
goriilen KI kullanicilan: ile yapilan galismalarda, katilimcilarin ¢ogunlugu uzun
elektrot kullanmaktadir. Bu durum FSU’ nun sadece koklear anomalisi olup kisa ve
sert elektrot kullamilan KI kullanicilarinda degil kokleasi normal olan ve uzun

elektrot kullanlabilen K1I kullanicilarinda da goriilebilecegini gostermektedir.

Literatiirde, ince yap1 (fine structure-FS) ses islemleme stratejisi kullanan
kullanicilarin sesli harf ve tek heceli kelime anlagilirliklarinin daha yiiksek oldugu
ayni zamanda konusma anlama ve miizik dinleme gibi durumlarda kullanicilarin bu
stratejileri daha fazla tercih ettikleri goriilmistiir (71, 72). Bu ¢alismada, aktif FS
kanal say1s1 trifazik uyarim kullanimi sirasinda bifazik uyarima gore anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlendi (p=0,005; p<0,01) (Tablo 6.3.). TU kullanimi sirasinda Ki

kullanicilarinda daha fazla aktif FS kanali olmasiyla beraber konusma anlagilirlig
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performanslar1 da yiikselmistir. Literatiirde FSU goriilen kullanicilarda aktif FS
kanali degerlendirmeleri ile alakali bilgi bulunamadigi ig¢in karsilastirma

yapilamadi.

Aktif elektrot sayilari arasinda trifazik uyarim (medyan: 11 elektrot) ve
bifazik uyarim (medyan: 11 elektrot) sirasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi.
Farkli bir diger ¢alismada da BU (medyan:9) ve TU (medyan:9) kullanimi sirasinda
aktif elektrot sayilar1 arasinda bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (64).

Literatiirde uyarim hizlar ile alakali yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Riss ve ark. yaptig1 calismada uyarim hizinin artmasiyla beraber Ki
kullanicilarinda konusma anlasilirliginin arttigini goézlemlemislerdir (76). Farkli bir
calismada, uyarim hizinin artmasiyla ozellikle giiriiltiide konusma anlasilirliginin
arttig1 elde edilmistir (77). Beuchner ve ark. yaptigi ¢alismada, uyarim hizlarindaki
azalma ile KI kullanicilarinin konusma anlasilirh@ performanslarinin arttiging
gbzlemlemistir (78). Farkli bir calismada ise, uyarim hizlarindaki degisikligin KI
kullanicilarinin konusma anlasilirligina herhangi etkisi olmadigi elde edilmistir
(79). Yapilan farkli calismalarda, baz1 Ki kullanicilarmin yiiksek uyarim hizindan
fayda gordiigii elde edilirken bazi kullanicilarda diigiik uyarim hizindan fayda
gordiigii elde edilmistir (80, 81). Uyarim hizlar (rate) karsilastirildiginda, TU
kullanim1 (1302 pps) sirasinda BU kullanimina (1098 pps) gore kullanicilarin rate
degerleri daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,030, p<0,05) (Tablo 6.3.). Literatiirden
farkli olarak bu calismada TU ve BU kullanimi sirasinda uyarim hizlan
karsilastirildi. Calisma Oncesi diisiincemiz dogrultusunda c¢alismamizda TU
kullanim1 sirasinda uyarim hizi artistyla Ki kullanicilarinin konusma anlagilirligs
performanslarinda artis olacag: ile uyumlu sonugclar elde edildi. TU kullanimi ile
K1 kullanicilarin uyarim hizlarinda ve KAS degerlendirmelerinde artis gdzlendi.
Literatiirde FSU gorilen ve TU kullanan kullanicilarin  uyarim hizi

degerlendirmeleri ile alakal1 bilgi bulunamadig i¢in karsilastirma yapilamadi.

Braun ve ark. 15 KI kullanicist ile yaptig1i calismada trifazik uyarim
kullanim1 sirasinda elde edilen MCL seviyelerinin (51,12qu) bifazik uyarim
kullanim1 sirasinda elde edilen MCL seviyelerine (36,37qu) gore anlamli olarak
yiiksek elde etmistir (13). 11 KI kullanicisi ile yapilan farkl bir calismada trifazik

kullanimi1 sirasinda elde edilen MCL seviyelerinin (36,6qu) bifazik uyarim
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kullanim1 sirasinda elde edilen MCL seviyelerine (31,6qu) gore anlamli olarak
yiiksek elde edilmistir (6). Farkli bir ¢alismada, MCL seviyelerinin trifazik uyarim
sirasinda bifazik uyarima gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (7). Bu ¢alismada
ise herhangi bir FSU ortaya ¢ikmadan elde edilebilen trifazik uyarim MCL
seviyeleri (28,95qu) ile bifazik uyarim MCL seviyeleri (35,55qu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.7.).
Literatiirdeki diger calismalar gibi trifazik uyarim ve bifazik uyarim MCL
seviyeleri arasinda farklilik gozlenmese de trifazik uyarim kullanimi ile FSU nun
ontine gecilebilmis ve kullanicilar bu ses yiiksekligi ve kullanim rahatlig1 agisinda

bu programdan memnun kalmiglardir.

Alhabib ve ark. elde ettikleri THR seviyelerinin trifazik uyarim
kullaniminda (3,58qu) bifazik uyarim kullanimina (4,04qu) gore anlamli olarak
diisiik oldugunu goézlenmistir (6). Bahmer’in ¢alismasinda THR seviyeleri trifazik
uyarim sirasinda bifazik uyarima gore daha yiiksek elde edilmistir. Bu calismada
ortalama trifazik uyarim THR seviyeleri (4,45qu) ile bifazik uyarim THR seviyeleri
(4,82qu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 6.7.). Bir galismada, THR 6lg¢limiiniin konugma anlasilirligi agisindan etkisi
cok diisiik ve dogru MCL seviyeleri elde edilebildigi durumlarda THR 6l¢timii
yapilmasina gerek duyulmadigi belirtilmistir (73).

Bir ¢alismada trifazik ve bifazik uyarimda 6lgiilen MCL ve THR seviyeleri
arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (6). Bu ¢alismada da hem
trifazik uyarim (r=0,626; p=0,001; p<0,01) hem de bifazik uyarim (r=0,528;
p=0,010; p<0,05) ile elde edilen MCL ve THR seviyeleri arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon oldugu gézlendi.

Elektriksel dinamik alan, her elektrot i¢in Ki kullanicisinin algilayabildigi
en diisiik esik seviye (THR / T) ve rahatsiz olmadigi en yliksek seviye (MCL / C)
arasindaki sarj miktar1 olarak belirlenir (74). Dinamik alan genisligi ve konusma
algist iligkisi ile alakali yapilan calismalarda elde edilen sonuglar degiskenlik
gostermektedir. Bu calismalarda elde edilen sonuglarin tutarsiz elde edilmesine,
calismalarda farkli konusma algi testi materyalleri kullanilmasi, sonuglarin kisiden
kisiye degisebilmesi ve farkli Ki adaptasyon siirecleri sebep olarak gosterilmistir.

Elde edilen genel diisiince elektriksel dinamik alan genisligi bazen konusma
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algisinin iyilesmesine etki etse de genellikle elektriksel dinamik alanin konusma
algisinda anlamli bir etkisi olmadigidir (74, 75). Calisma Oncesi diisiincemiz
elektriksel dinamik alanin genis olmasinin konusma algisina bir etkisinin
olmayacag1 yoniindeydi. Calismamizda elde edilen elektriksel dinamik alanlar
degerlendirildiginde, BU ortalama dinamik alanlar1 (27,73qu) TU ortalama dinamik
alanlarina (24,49qu) gore anlamli (p=0,031) olarak daha yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo 6.8.). Fakat BU kullanim ile Ki kullanicilarinda daha genis bir elektriksel
dinamik alan saglanmasina ragmen ileride de tartisilacak olan konusma algi
testlerinde elde edilen sonuglar TU kullanimi ile elde edilen sonuglardan daha
kotiidiir. Elde edilen bu sonug diistincemizi destekler niteliktedir. BU kullanimu ile
daha genis bir dinamik alana ragmen daha kotii konusma testi sonuglarinin elde
edilmesinin sebebi arastirilmasi adina ayni uyarim seklini kullanan KI kullanicilart

arasinda daha genis bir ¢calisma yapilabilir.

Alhabib ve ark. ¢caligmasinda trifazik uyarim sirasinda bifazik uyarima gore
MCL ve THR seviyelerinin anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Bununla
beraber, her iki uyarim sekli ile elde edilen SSO’larinda bir farklilik gozlenmemis,
bifazik uyarim ile elde edilen SSO’larin biraz daha iyi oldugu gozlenmistir. Elde
edilen KAE sonuglarinda anlaml bir farklilik gézlenmemis, KAS sonuglarinda
trifazik uyarim (p=0.001) ile anlaml1 olarak daha iyi sonuglar elde edilmistir (6).
Diger bir ¢aligmada trifazik uyarim ile MCL ve THR seviyeleri daha yiiksek elde
edilmis ve trifazik uyarim kullaniminda SSO ve KAS sonuglarinin daha iyi oldugu
gbzlenmistir (11). Bu calismada ise, trifazik uyarim kullanimi sirasinda MCL ve
THR seviyelerinde bifazik uyarima gore daha diislik seviyeler gozlendi. Buna
ragmen, trifazik uyarim kullanimi ile kullanicilarda daha diisiik SSO (p=0,006;
p<0,01), daha disik KAE (p=0,001; p<0,01) ve daha yiiksek KAS (p=0,001;
p<0,01) sonuglari elde edildi.

Cogu c¢alisma, isitme ve dil becerilerinin degerlendirilmesi yoluyla koklear
implantin etkinligini degerlendirmektedir. Ancak bu degerlendirmeler, koklear
implantin sosyal iligkiler, memnuniyet ve kullanicinin kolay iletisim kurma

yetenegi lizerindeki etkisi ve yagam kalitesi ile alakali bilgi vermemektedir.

Arastirmalarimiza goére suan literatiirde bulunmayan ve literatiirden farkl

olarak, bu calismada farkli uyarim sekilleri karsisinda elde edilen memnuniyeti
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6lgmek i¢in 10 soruluk bir anket uygulandi. Kullanicilar her iki uyarim seklini en
az 15 glin deneyimledikten sonra anket uygulamasi telefon ile yapildi. Anket
uygulamalarinin bazilar1 dogrudan kullanici ile bazilar ise velileri ile yapildi. Elde
edilen yamitlar tiim kullanicilar (Tablo 6.10.) i¢in ve kisa / uzun siireli trifazik

uyarim deneyimi olanlar i¢in ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen anket sonuclarina goére, her iki uyarim sekli sirasinda
kullanicilarin ses islemcilerini uzun siireli kullandiklar1 gozlendi. Trifazik uyarim
kullanimi sirasinda kullanicilar ses yiiksekliginden daha fazla memnun oldu.
Trifazik uyarim kullanimi sirasinda kullanicilarin deneyimledigi rahatsizlik (agri,
ac1 vb) ve giiriiltiiden veya yliksek sesten rahatsiz olmalar1 bifazik uyarima gore

anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlendi.

Anket sonuglari, kullanicilarin bir kisi ile karsilikli konugmalar1 veya birden
fazla kisinin bulundugu ortamdaki konusmalar1 trifazik uyarim kullanimi ile daha
rahat anlayabildiklerini gosterdi. Kullanicilar miizik dinlerken, TV izlerken ve
telefon ile konusurken trifazik uyarim kullanildiginda daha rahat ettiklerini bildirdi.
Genel olarak hangi uyarim seklinden memnun kaldiklar1 soruldugunda kullanicilar

trifazik uyarim kullanimi sirasinda daha memnun olduklarini aktardi.

Ayni anket sonuglar1 kisa ve uzun siireli trifazik uyarim deneyimi olan
kullanicilar i¢in degerlendirildi. Kisa siireli (6 aydan daha az siire kullanim) trifazik
uyarim deneyimi yasayan kullanicilarin trifazik uyarim kullanimi sirasinda bifazik
uyarim kullanimina gore, ses yiiksekliginden daha memnun olduklari, birebir
yapilan Karsilikli konusmalar1 daha iyi anlayabildikleri, birkag kisinin bulundugu
konusmalar1 daha iyi anlayabildikleri, TV izlemekten daha ¢ok zevk aldiklar1 ve
genel olarak trifazik uyarim kullanimindan daha ¢ok memnun kaldiklar1 gozlendi.
Kullanicilarin deneyim siiresi uzadiginda trifazik uyarim kullanimi sirasinda
bifazik uyarim kullanimmna goére daha az rahatsizlik hissettikleri, miizik
dinlemekten daha ¢ok zevk aldiklar1 ve telefon ile daha rahat konustuklar: gézlendi.
Sadece deneyim siiresi arttiginda yiiksek seslerden rahatsiz olma diizeylerinde bir

iyilesme olsa da anlamli bir degisiklik olmadig1 g6zlendi.

64



8. SONUC

Sonug olarak, FSU goriilen Ki kullanicilarinda bifazik uyarim kullanimi
sirasinda yan etkilerin 6niine ge¢ebilmek i¢in baz1 parametre degisiklikleri yapildi.
FSU o6nlenebilse de bazi kullanicilar ses yiiksekliginden memnun kalmadi. Tim
kullanicilara trifazik uyarim ile ayar yapildi, ayarlar1 sirasinda ve 15 giinliik
deneyim sonrasinda kullanicilarin tamamu trifazik uyarim ile yapilan programlarini
tercih etti. Bu sebeple, FSU goriilen koklear implant kullanicilarinda bifazik uyarim
ile yan etkilerin 6nlenebildigi, memnun kalinan ve kullaniciyr tatmin eden bir
program elde edilemiyorsa trifazik uyarim ile ayar ¢ok kullanigh bir secenek oldugu
goriildii. Bu ¢aligmada ve literatiirdeki diger ¢aligmalarda da elde edilen sonuglarda
goriildigii gibi FSU yan etkilerinin oniine gegilebildigi, daha iyi konusma
anlasilirhig1 ve daha konforlu bir program sundugu igin trifazik uyarim, FSU / IOU
problemi yasayan koklear implant kullanicilarinin hayat kalitesini arttirmaya

yardimci olabilecek faydali bir aragtir.

8.1. Cahsmammn Simrhhklan ve ileri Cahsma Onerileri

FSU goriilen KI kullanicisi sayisimin az olmas: sebebiyle koklear implant

deneyim siirelerine bakilarak bir degerlendirme yapilamadi.

Calisma grubunun daha fazla oldugu, uzun sitireli trifazik program kullanan
ve uzun siireli bifazik program kullanan kullanicilarin isitsel performanslart ve
memnuniyetleri degerlendirilebilir. Farkli yas gruplart ve anomali durumlart géz

ontinde bulundurularak trifazik uyarim ile yapilan programin etkileri incelenebilir.
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10. EKLER
EK1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastrmamm Adx: Fasival Sinir Uvarmmu (FNS) Gériilen Koklear Implant Kullanicilarmda
Trifazik Uyvarim ile Programlama )
Sorumlu Arastircmm Adi: Muhammed Emin GUREAN

"Fasiyal Sinir Uyarmi (FNS) Gériilen Koklear Implant Kullameilarmda Trifazik Uyanm ile
Programlama™ isimli bir ¢alismada ver almak fizere davet edilmis bulunmaktasimz Bu
¢aligmaya davet edilmenizin nedeni koklear implant pregramlamas: swasinda orfayva gikan
fasiyal sinir uyanmmmn Trifazik vyarim (TU) kullamlarak énlenebildiging ve koklear implant
ile sese erigim azalmadan veya sese erigim artarak, Bifazik uyarima (BU) gére daha izl ve
rahats1z etmeyen bir program olusturulabildiginin aragtinlmasidr. Bu caligma, aragtirma amaclh
olarak yvapilmaktadir ve katilim goniilliililk esasina dayvalidir Bu ¢alisma kapsaminda sizlere
BU ve TU 1le iki farkl ayar yapilarak bu ayarlann odyelojik degerlendirmelen: yapilacaktir.
Avyar ve degerlendirmeler toplamda ortalama 1 saat siirecektir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden dnce araghrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanmiz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu arastima Istanbul Medipal Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Odvoloji Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi Oguz YILMAZ viiriticiliginde
Yiiksek Lisans 6grencisi Muhammed Emin GURKAN tarafindan gergeklestirilecektir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya kanlacal?

* Bu ¢alismanin amac koklear implant programlamasi sirasinda ortaya gikan fasiyal sinir
uvyarmmmn Trifazik uyanm (TU) kullamlarak Snlenebildifini ve koklear implant ile
sese erigim azalmadan veya sese erigim artarak, Bifazik uyanma (BU) gére daha izl
ve rahatsiz etmeyen bir program olugturulabildifing arastirmaktir.

¢ (Calismaya 20 gbniillii alinmas: planlanmaktadir.

Bu cabsmaya katilmah miym?

Bu calismada ver alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istedifiniz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay: birakmakta dzgirsiiniz.
Aym gekilde calimayi yiirliten aragtirmaci ¢aliymaya devam etmenizin sizin igin uygun
olmayacagmna karar verebilir ve sizi calisma digi birakabilir.

Bu calismaya katilirsam beni ne beklivor?
* Bu galisma kapsaminda sizlere BU ve TU ile iki farkls ayar yapilarak bu ayvarlann
odyolojik degerlendirmeleri vapilacaktir. Ayar ve degerlendirmeler toplamda ortalama
1 saat siirecektir.

Bu cabsmaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katimakla parasal yilk altma girmeveceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
vapilmayacaktir.

Kisisel hilgilerim nasil kullamilacalk?

Caligmada kigisel bilgileriniz, arastirmayi ve istatiksel analizleri viiritmek icin kullamlacaktr
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzcea geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar yva da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarmizla 1gili
bilgr  isteme hakkouz  varde  Calisma  sonuglann  calisma  bitiminde  literatiirde
vayinlanabilecektir ancak kimlifiniz kesinlikle aciklanmayacaktr.



Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime
geciniz.

ADI - Muhammed Emin GURKAN
TELEFON @ S

(Hastarin Beyan)

Saglik Bilimleri Enstitiisii Odvoloji Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Muhammed Emin
GURKAN tarafindan bir arastirma vapilacaf belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki
bilgiler bana aktanildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davranigla karsilagnus degilim. Aragtirmanin
yuriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden araghirmadan ¢ekilebilirim.

Arastirma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Bana da bir ddeme vapilmavyacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizlilifinin korunacafum bilivorum.

Aragturma sirasinda kendi haklanm ile ilgili va da arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin
etmek icin ayrica bu aragtima nedeniyle bir saglik sorunu yagarsam herhangi bir saatte Ody.
Muhammed Emin GURE AN | Su————e 121 a5 dan arayabilecedimi bilivorum.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalan okudum. Bana yukanda konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili vazih ve s8zli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact
tarafindan vapild:. Aragtimava goniilli olarak katildifimi, istedifim zaman gerekeeli veva
gerekeesiz olarak aragtirmadan aynilabilecegimi bilivorum.

Bana vapilan tiim agiklamalan ayrintilarsyla anlanig bulunmaktayum. Bu kosullarla sz konusu
aragtirmaya kendi rizamla_ hichir bask ve zorlama olmaksizin, gdniilliiliik icerisinde katilmayi
kabul edivorum.

Katitlma Kanlme Yakim
Ady, sovads: Ady, sovadi:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih-

Katilmi ile gériisen arastirmaci

Adi soyads: Ody. Muhammed Emin GURKAN
Tl e ——

Imza:

Tarih:
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EK 2

HARITA
FOTOGRAF
HEDIYE
TEBESIR
SINEMA
TUKENMEZ
SALINCAK
ODUCU
HARIKA
BAYRAKLI
HAMARAT
HUNERLI
HEMSIRE
HAVADAR
PASKALYA
PARMAKLIK
MERDIVEN
SIRADAG
ASANSOR
COGRAFYA
HARITA
ARACI
PUSULA
TELEFON
SEKERLI
KAFADAR
YUKSEKLIK
KIRACI
KORKULU
SATILIK

KAPALI
MARMARA
YASEMIN
KOLONYA
KARANLIK
BADANA
KACAMAK
AYDINLIK
BOYALI
YOGURTLU
HASTALIK
DEMIRCI
KULAKLIE
OKYANUS
DOKUMA
HALICI
SONBAHAR
ISITME
SARIYER
LIMONLU
ADANA
KOSTEREK
CEVIZLI
INDIRIM
FISTIKLI
TARAFSIZ
KAPLICA
CICEKLI
AKXARSU
SANAYI

DEGERLI
CILINGIR
TAKACAK
DONEMECQ
ELBISE
KIZAMIK
PAPATYA
GIVECEK
GUVERCIN
KIVILCIM
FABRIKA
ARALIK
SEKRETER
TASAMA
AGUSTOS
UNITE

CAYDANLIK

TUKETIM
QOTOBUS
HARABE
SERINLIK
POSTACI
TABURE
TUTACAK
GEMICI
EFLATUN
DANISMA
ARKADAS
DAGITIM
URETIM

KIZILCIK
TABAKA
KIYMETLI
CESARET
KAHVECT
LACIVERT
KANARYA
CANKIRI
SIKAYET
KARAVAN
BEGONYA
OGRENCI
HASTANE
LOKANTA
KARANFIL
PASTANE
DOMATES
SUPURGE
KOSTEBEK
ECZANE
KANEPE
HAZIRAN
KIVIRCIK
SUREKLI
SANDALYE
THLAMUR
ONERI
HARITA
DENETIM
KELIME

KiLiMcCi
SIPARIS
PATLICAN
GELINLIK
ESINTi
MAYDANOZ
KITAPLIK
AEASYA
GEZINTI
GELENEK
MAKINA
HATALI
EMANET
GORENEK
CEKMECE
BEREKET
TEDAVI
BAHARAT
BANKACI
KIRMIZI
HAREKET
ELEMAN
ETIKET
ALMANYA
HAZINE
DERECE
SIGORTA
HURRIYET
HIKAYE
SANAYI
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EK3

1-KAS
2-AT
3-NEY

5BIR
6-KUF
7-SAZ
8-FON
9-PES
10-YUN
11-BEK
12-PAY
13-SEL
14-AC
15-DUN
16-KOZ
17-URK
18-ZAR
19-BOY
20-BAS
21-TURK
22-YAS
23-VER
24-CAK
25-SAP

BES
GOZ
IN

LAF
Dis
MUZ
AK
ORT
CAT
KOC¢
FAL

SEN
RUH
DAG
TEL
KIZ
SET
YIL
KOK
PIL
ZAM
YIK
BEY

AZ
BORC
DUS
ET

COK
MU$
OL
LES
POT
BAL
TUS
SEF
PEK
Ciz
FER
HAT
VE
TAP
IC
BEL
KURT
YEM
ZIT

CAY
oT
FiL
ON
KOR
AL
SARP
TEZ
DOST
KUL

SIK
BUZ
NAL
SAP

TUL
CEP
TERK

SAL
GUZ
KUP
DIN
LOS

KiR
CAN
OL
SEN

AN
HIC
SOK
FAR
MES
KIM
CIiT
HARF
NAR
SOz
COP
Fis
BAS
KOR
TAY
SU
EK

KAC
LiF
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EK4

Kullanici Adi: Dogum Tarihi:
Kullarulan Program:

1)} Ses islemcinizi glinde kag saat kullanryorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Hi 10 t
s 1 zaatten az 1-3 saat 3-5 saat 5-10 saat "saa .‘u"E
kullanmadim zeri
2) Ses yiksekliginden memnun musunuz?
Hic memnun ok
< . Ses ok az Ses az Zes normal Memnunurm ¢
degilim MEMNULIMm
3) Rahatsizhik {ac, agr vb.) hissettiniz mi?
Her zaman Genellikle Ara sira Madiren Cokaz Hic
hissettim hissettim hissettim hissettim hissettim hissetmedim

4} Yiiksek seslerden veya girtiltiiden rahatsiz oldunuz mu?

0 1 2 3 4 5
Her zaman Genellikle Ara sira Madiren Cok az rahatsiz Hic rahatsiz
rahatsiz oldum | rahatsiz oldun | rahatsiz oldum | rahatsiz oldum oldum olmadim
5) Bir kisi ile yapilan karsihkh konusmalan anlayabildiniz mi?
Hig Cok az Madiren Ara sira Genellikle Her zaman
anlayamadim anlayabildim anlayabildim anlayabildim anlayabildim anlayabildim

6) Birden fazla kisinin bulundugu konusmalan anlayabildiniz mi?

Hig Cok az Madiren Ara sira Genellikle
anlayamadim anlayabildim anlayabildim anlayabildim anlayabildim

Her zaman
anlayabildim

7} Miizik dinlerken zevk aldimz mi?

0 1 2 3 4 5
Hic zevk Cok az zevk Madiren zevk Ara sira zevk | Genellikle zevk Her zaman
almadim aldim aldim aldirm aldim zevk aldim
8) TV izlerken zevk aldimz mu?
Hic zevk Cok az zevk Madiren zevk Ara sira zevk | Genellikle zevk Her zaman
almadim aldim aldim aldim aldim zevk aldim
9} Telefon ile rahat konusabildiniz mi?
Hig Cok az Madiren Ara sira Genellikle Her zaman
konusamadim | konusabildim konusabildim konusabildim konusabildim konusabildim
10) Genel olarak programmmizdan ne kadar memnun kaldimz?
0 1 2 3 4 5
k Orta d d
Hig memnun Gokaz Biraz memnun 3 Gereceas Memnun Cok mermnun
Memmnun MEmmnLun
kalmadim kaldim kaldim kaldim
kaldirn kaldirm
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11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISINSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

E-10840008-772.02-1279

02/04/2021

Ri

iLE

el
¥

BASVURU BiL(

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fastyal Sinir Uyanmu (FNS) Goriilen Koklear Implant
Kullanscilarinda Trifazik Uyarim ile Programlama

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANTADIS0YADI

MUHAMMED EMIN GURKAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Odyolog

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICE

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEE MEREEZ

|

OK MERKEZLI
a

ULUSAL

ULUSLARARAST
|
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_ . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adh Tarihi \f._““-""“ Dili
SInarasl

= . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Takge []  Inglizee[ | Diger[ ]
-
=T
g E" OLGU RAPOR FORMU Tokge []  fnslsce[ | Diser

Bmﬁu&mm:r_'ggﬁ?mub OLUR Tadee []  toglizee[ ] Diser| ]

Karar No:303 Tarih: 18/03/2021

. E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arashrmalar Etik Kurulu bagwuru dosyasi ile tlgili
E T |belgeler aragtrmanin perekce, amag, vaklagtm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2@ | etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmustir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

Unvam/Ady'Soyad Tzmanhlk Alam Kurumun Cinsiyet A"E;’ ile Eanhm * Imza
. .| Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmmt Tip Tarl#u Ve Medipol e |z =00 2@ |= 5[] | E imzaldir
TOKAC Etik Tlniversitesi
niversitesi
. Istanbul E imzalidur
Prof Dr. Mete UNGOR. Endodonti | Medipol e |20 [0 =6 |= 1]
Universitesi
] Istanbul E imzalidir
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve . - - - -
OZDEMIR Bietront | edivel R =[] (0] 1= =W | =L
Universitesi
. . o Istanbul E imzalidir
Dog. Dr. Ilkour KESKIN | Histolojive | Medipol ] = |0 (=H® |=H |=0
Embrivoloyt | Universitesi
) . . Tstanbul E imzalidir
Do¢. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . - - - -
TARAKCI Rebabiliasyon | oober | M |=0 =0 (=K =K =0
! niversites
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E imzalidur
HACTHASANOGLU Biyolimya l’tiedipol e (=B =0 =0 |=B] |[=0
CAKMAK Universitest
L i fstanbul E imzalidur
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi 3 - - - -
Ipek KIRMIZI Farmakoloji {“f;‘i‘g”jm el =R (=00 (=R | =R | =0

* -Toplantida Bulunma
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